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บทคัดย่อภาษาไทย 
 สุจิตตรา สาช านาญ : ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ. ( THE EFFECT 
OF  REHABILITATION NURSING CARE FOCUSING ON COGNITIVE FUNCTION PROGRAM 
ON ACTIVITIES OF DAILY LIVING AMONG ISCHEMIC STROKE PATIENTS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : 
ผศ. ร.ต.อ หญิง ดร.ระพิณ ผลสุข 

  
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบจ านวน 48 คน 
ที่มารับบริการเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 24 คน จับคู่ให้
มีความใกล้เคียงกันในเรื่องเพศ และอายุ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ  ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด ระยะเวลา 6 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม และเครื่องมือก ากับการ
ทดลองคือ สมุดบันทึกประจ าวัน การฝีกปฏิบัติการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด มีค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาค .87 
และ .84 ตามล าดับ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและสถิต ิt - test 

ผลการวิจัยพบว่า  

1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t = 29.44 , df = 23 ,p =.000) และจากการวิเคราะห์รายด้านพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการสื่อสารและ
ด้านการรับรู้ทางสังคมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ( t=2.29, df=46 ,p=.02 ; 
t=7.00 ,df=46 ,p=.00 ) 

2) ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ กลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=5.28 ,df = 46, p = .000) 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2563 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6077329036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: REHABILITATION, NURSING CARE, COGNITIVE FUNCTION PROGRAM, ACTIVITY, 

DAILY LIVING, ISCHEMIC STROKE PATIENT 
 Sujittra Sachamnan : THE EFFECT OF  REHABILITATION NURSING CARE FOCUSING ON 

COGNITIVE FUNCTION PROGRAM ON ACTIVITIES OF DAILY LIVING AMONG ISCHEMIC 
STROKE PATIENTS. Advisor: Asst. Prof. Pol.Capt RAPIN POLSOOK, Ph.D. 

  
The purpose of a quasi-experimental, pre- and post-experimental, study was to 

determine the effect of rehabilitation nursing care focusing on cognitive function program on 
activities of daily living among ischemic stroke patients. The sample were 48 ischemic stroke 
patients who were recruited from inpatients at Wachira Hospital. The control group (n=24) and 
experimental group (n=24) were matched by gender and age. The control group received 
conventional care while the experimental group attended the six weeks of rehabilitation nursing 
care focusing on cognitive function program. The instruments for collecting data were the socio-
demographic profile, functional independence measure to measure activities of daily living, and 
monitoring the daily practices of cognitive function by using a daily diary for recording daily 
cognitive function. Its Cronbach’s Alpha Coefficient was at .87 .  Data were analyzed using 
descriptive statistics and t-test. 

1) The results revealed that the mean score of activities of daily living in ischemic 
stroke patients after attending the program was significantly higher than before attending the 
program (t = 29.44, df = 23, p = .000). The mean score of  communication skill and social 
cognition domain of activities of daily living were significantly higher than before attending the 
program ( t= 2.29 ,df=46, p=.02 ; t=7.00 ,df 46,p=.00 ) 

2)The mean score of activities of daily living in experimental group who attended the 
program was significantly greater than the control group (t = 5.28, df = 46, p = .000). 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
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ศาสตราจารย์ ร้อยต ารวจเอกหญิง ดร. ระพิณ ผลสุข อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ได้กรุณาให้
ค าแนะน าปรึกษา ชี้แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ตลอดจนแก้ไขข้อพกพร่องต่างๆ ในทุกขั้นตอนของการ
ท าวิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่และสนับสนุนเป็นก าลังใจแก่ผู้วิจัยตลอดมา  ผู้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี่ ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร. ชนกพร จิตปัญญา 
ประธานสอบวิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ ดร. ธีระ สินเดชารักษ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่ได้
กรุณาให้ค าแนะน า เพื่อท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณคณาจารย์
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้และ
ประสบการณ์ที่มีคุณค่าแก่ผู้วิจัย 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย
รวมทั้งกรุณาให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงเครื่องมือวิจัยให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และ
ขอกราบขอบพระคุณ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลวชิระพยาบาลทุกท่าน ที่ให้ความ
อนุเคราะห์และอ านวยความสะดวกในการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี  และ
ขอบพระคุณผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ที่สละเวลาและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้
ด้วยความยินด ี

ท้ายสุดนี้ ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา พี่น้องและครอบครัวที่คอยให้ก าลังใจและเป็น
แรงผลักดันให้การสนับสนุนผู้วิจัยด้วยดีมาโดยตลอด ขอบคุณเพื่อนนิสิต ผู้บังคับบัญชา ที่คอยสนับสนุน
ช่วยเหลือและเป็นก าลังใจตลอดระยะเวลาที่ศึกษาเป็นอย่างดี 
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บทที่ 1 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
โรคหลอดเลือดสมองตีบเป็นปัญหาที่ส าคัญและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 1(ส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560; ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2560) เมื่อเทียบ
กับโรคไม่ติดต่อ  โดยพบว่า ปี พ.ศ. 2559 - 2562 อัตราการตายเท่ากับ 48.1, 47.8, 47.1 และ 52.9 
ตามล าดับกระทรวงสาธารณสุข(กระทรวงสาธารณสุข, 2562)จากการส ารวจประชากรขององค์กรโรค
หลอดเลือดสมองโลก พบว่าปีพ.ศ 2563 มีผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 80 ล้านคน มี
ผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน พบผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นถึง 14.5 ล้านคนต่อปี และอุบัติการณ์การเกิด
โรคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและเป็นภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรังที่ก่อให้เกิดความพิการและความสูญเสีย
มากมาย(Sun, Tan, & Yu, 2014; Suwanwela, 2014)ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบคือผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่อายุ 35 - 59 ปี ที่มีอาการอ่อนแรง แขน ขา ข้างใดข้างหนึ่ง ชา ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด พูดไม่ได้
หรือฟังไม่เข้าใจ ผลตรวจด้วยคอมพิวเตอร์ที่สมองพบว่ามีเส้นเลือดในสมองตีบตรงบริเวณหลอดเลือด
แดงด้านซ้ายหรือขวาคือเส้นเลือดบริ เวณ Middle cerebral artery ( MCA ) และ Anterior 
cerebral artery ( ACA ) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดหลอดเลือดสมองตีบและเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล (WSO, 2020)ซึ่งการตีบของหลอดเลือดทั้ง 2 ต าแหน่งจะส่งผลให้เนื้อเยื่อสมองบริเวณ  
Frontal, Temporal และ Parietal lobe ได้รับความเสียหายซึ่งเนื้อเยื่อสมองบริเวณดังกล่าว ท า
หน้าที่โดยตรงเกี่ยวกับระบบประสาทสั่งการควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหว 
ของแขนขา ใบหน้า ช่องปาก การสื่อความหมาย การควบคุมการปัสสาวะอุจจาระและเกี่ยวกับการท า
กิจกรรมต่างๆ ( Motor function ) รวมถึงการรับรู้ความรู้สึก ( Sensory )และการรู้คิด(Cognitive) 
(นิจศรี ชาญณรงค์,2550) เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาให้ผ่านพ้นภาวะที่เป็นอันตรายต่อชีวิตภายหลัง
จากผู้ป่วยมีอาการคงที่ ผู้ป่วยจะต้องได้รับการรักษาในระยะฟื้นฟู ทั้งด้านการเคลื่อนไหว ( Motor 
function) การรับรู้ ( Sensory ) และการรู้คิด ( Cognitive ) เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันต่าง ๆ ได้ และกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้ใกล้เคียงปกติ (มนันชยา กองเมืองปัก, กรุณา ชูกิจ, 
และศรัณยา โฆสิตะมงคล, 2560)แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยยังคงมีปัญหาความพิการ
หลงเหลืออยู่(Adeoye et al., 2019; Powers et al., 2018; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2555) โดยพบว่า
ด้านการควบคุมการเคลื่อนไหว ( Motor deficit ) ร่างกายอ่อนแรงครึ่งซีกร้อยละ 88.0 การสูญเสีย
ความรู้สึก ( Sensory loss ) ร้อยละ 65.0 - 94 .0 (กิ่งแก้ว ปาจารีย์ ,2547)และการพร่องด้านการรู้
คิดร้อยละ 65.3 (เบญจมาศ สุขสถิต และ ผดุงธรรม เที่ยงบูรณธรรม, 2560)  โดยด้านการควบคุมการ
เคลื่อนไหวและการรับความรู้สึกจะได้รับการประเมินตั้งแต่ระยะเฉียบพลัน และได้รับการฟื้นฟูเมื่อ
อาการคงที่ตั้งแต่ 24 - 28 ชั่วโมงภายหลังผ่านพันภาวะวิกฤต (กิ่งแก้ว ปาจารีย์, 2547) แต่ด้านการรู้
คิด ( Cognitive ) ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการฟื้นฟูภายหลังที่ผู้ป่วยมีอาการคงที่จึงส่งผลท าให้
ผู้ป่วยไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง (Skidmore et al., 2017; กิ่งแก้ว ปาจารีย์, 
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2547; นิจศรี ชาญณรงค์, 2550) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ที่ยังไม่สามารถกระท าได้ประกอบด้วย 1) ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ร้อยละ29.0 (Arsic et al., 2015)  2) ไม่สามารถควบคุมระบบขับถ่ายร้อยละ 15.0 
(กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2560)  3) ไม่สามารถเปลี่ยนอิริยาบทร้อยละ 20.00  4) ไม่สามารถเคลื่อนที่
ร้อยละ 8.94 5) ไม่สามารถสื่อความหมายได้ร้อยละ 10.42 และ 6) ไม่สามารถท าหน้าที่ด้านสังคมได้
ร้อยละ 15.02 (S. Arsic et al., 2015)  ดังนั้นการที่ผู้ป่วยยังไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
เนื่องจากผู้ป่วยยังคงมีความพร่องในเรื่องการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด  คิดเป็นร้อยละ 65.38  
(เบญจมาศ สุขสถิตย์ และ ผดุงธรรม เที่ยงบูรณธรรม, 2560)  ซึ่งการรู้คิดเป็นกระบวนการจ าแนก
ข้อมูลที่ได้รับผ่านช่องทางการรับรู้ต่างๆ การแปลความที่จะเชื่อมโยงไปสู่ความสามารถในการตัดสินใจ 
การวางแผน การท ากิจกรรม การแก้ไขปัญหา และการแสดงออกทางพฤติกรรมซึ่งจะส่งผลต่อการ
วางแผนในการท ากิจวัตรประจ าวัน (กิ่งแกว้ ปาจารีย,์ 2547; นันทิกา ทวิชาชาติ 2552)  

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติกิจกรรม
ของผู้ป่วยประกอบด้วย  6 ด้าน  18 กิจกรรม ด้านที่1 การดูแลตนเอง ( Self-care ) ประกอบด้วย  
การรับประทานอาหาร การดูแลสุขอนามัย  การอาบน้ า การแต่งตัวท่อนบน การแต่งกายท่อนล่าง 
การขับถ่ายด้วยตนเอง  ด้านที่2 การควบคุมการขับถ่าย ( sphincter control ) ประกอบด้วยการ
กลั้นปัสสาวะ การกลั้นอุจจาระ ด้านที่ 3 การเคลื่อนไหวร่างกาย( mobility ) ประกอบด้วย การ
เคลื่อนที่จากเตียงสู่รถเข็นหรือเก้าอี้  การไปห้องน้ า การไปอาบน้ า ด้านที่  4 การเคลื่อนที่  
(locomotion)ประกอบด้วยการ เคลื่ อนที่ ในทางราบ การขึ้ นบัน ได  ด้ านที่  5การสื่ อสาร
(communication)ประกอบด้วย การเข้าใจด้านภาษา การแสดงออก  ด้านที่ 6 การรับรู้ทางสังคม
(social cognition )ประกอบด้วย การรับรู้และตอบสนองทางสังคม การแก้ปัญหา และความจ า 
(คณะแพทย์ศาสตร์ฟื้นฟูของสหรัฐอเมริกา , 1983 )  (Uniform data System for Medical 
rehabilitaion 1987) นอกจากนี้ Barthel & Mahoney ( 1965 )  ได้ให้ความหมายของการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน หมายถึง กิจกรรมพื้นฐานที่ปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน  ประกอบด้วย 10 กิจกรรมคือ 
การอาบน้ า การแต่งตัว การใช้ห้องสุขา การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ การควบคุมการขับถ่าย
อุจจาระ การรับประทานอาหาร การหวีผม การเคลื่อนที่ภายในบ้าน ส่วนสถาบันประสาทวิทยา 
(2554 ) ได้ให้ความหมายของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หมายถึง กิจกรรมพื้นฐานที่ปฏิบัติ เป็น
ประจ าทุกวัน ประกอบด้วย 10 กิจกรรม คือ การอาบน้ า การแต่งตัว การใช้ห้องสุขา การควบคุมการ
ขับถ่าย ปัสสาวะ การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ การรับประทานอาหาร การหวีผม การเคลื่อนที่
ภายในบ้าน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หมายถึง หมายถึง 
การกระท าหรือการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยประกอบด้วย  6 ด้าน  18 กิจกรรม ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การดูแลสุขอนามัย  การอาบน้ า  การแต่งตัวท่อนบน  การแต่งตัวท่อนล่าง การ
ขับถ่ายด้วยตนเอง   การกลั้นปัสสาวะ  การกลั้นอุจจาระ  การเคลื่อนไหวจากเตียงสู่รถเข็น  การไป
ห้องน้ า  การไปอาบน้ า  การเคลื่อนที่ในทางราบ การขึ้นบันได การเข้าใจด้านภาษา  การแสดงออก 
การรับรู้และตอบสนองทางสังคม  การแก้ปัญหา และความจ า ( คณะแพทย์ศาสตร์ฟื้นฟูของ
สหรัฐอเมริกา, 1983 ) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ได้แก่ 1) อายุ ผู้ป่วยที่มีอายุมากจะมีความสามารถท า
กิจวัตรประจ าต่ ากว่าอายุน้อย  เนื่องจากสมรรถภาพทางกายลดลง(Cordell et al., 2013; กิ่งแก้ว 
ปาจารีย์, 2547) ( β=1.371 )  2) เพศ เพศชายมีความสามารถในการฟื้นฟูการท ากิจวัตรได้มากกว่า
เพศหญิงเนื่องจากเพศชายมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อท าให้ผลลัพธ์ในการฟื้นฟูสภาพดีกว่าเพศหญิง 
(กณิฐา ตุ้ยดา, พัชราพร เกิดมงคล, ขวัญใจ อ านาจสัตย์ซื่อ และ ทีศนีย์ รวิวรกุล, 2560) จึงท าให้เพศ
ชายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดีกว่าเพศหญิง 3.93 เท่า 3) ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมากส่งผลต่อระบบประสาทสั่ง
การรวมถึงความสามารถท ากิจวัตรประจ าวันมากกว่าผู้ที่มีความรุนแรงของโรคน้อยกว่า (สุจิตรา มหา
สุข, 2557) 4) ระยะเวลาการเจ็บป่วย ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยในระยะวิกฤตนาน จะส่งผลให้
ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันได้น้อยลง  ส่งผลต่อการฟ้ืนฟู ซึ่งการได้รับการฟ้ืนฟูตั้งแต่ระยะ 3 เดือนแรก
หลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วยจะท าให้การฟื้นตัวดีขึ้น ส่งผลให้การท ากิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้ น 
(Wade & Hewer, 1987) 5) โรคประจ าตัวผู้ที่มีโรคประจ าตัวจะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันน้อยกว่า 0.06  เท่าของผู้ไม่มีโรคประจ าตัว (Gbiri et al ,2014)( β=-2.698 )  6) การ
สนับสนุนทางสังคม ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะท าให้ปรับตัวและท ากิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น 
นอกจากนี้ถ้าผู้ป่วยได้รับการดูแลสนับสนุนจากครอบครัวและการจัดการดูแลที่ดีจะส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น (กณิฐา ตุ้ยดา, พัชราพร เกิดมงคล และ ขวัญใจ 
อ านาจสัตย์ซื่อกุล, 2560; สมนึก สกุลหงส์โสภณ , สิริวรรณ อนันตโชค และ กฤษณี โหลสกุล, 2554) 
7) การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด ผู้ที่มีความพร่องด้านการคิด ความจ า การรับรู้  ความใส่ใจ การค านวณ 
ภาษา การระลึกได้  และการวางแผนจะส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน(อวยพร จง
สกุล, ศิริพร สีสันต์ และ กัญญา เลี่ยนเครือ, 2563)โดยจะท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันลดลง รวมถึงการวางแผนการกลืนลดลง ( r=.581 ) (Chiara Zucchell ,2014; นงนภัส 
พันธ์แจ่ม, 2549; ชนิดา ไวยสุตรา และ ศิริพันธ์ สาสัตย์, 2561)8) ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้น้อยกว่า 0.14 
เท่าของกลุ่มไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อติดแข็ง มีการเจ็บปวด
ข้อเวลาเคลื่อนไหว ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการฟื้นฟูสภาพ (กณิฐา ตุ้ยดา, พัชราพร เกิดมงคล และ 
ขวัญใจ อ านาจสัตย์ซื่อกุล , 2560; สมนึก สกุลหงส์โสภณ  ) ( β=1.913 )  9) การออกก าลังกาย 
(Chapman et al., 2015; Jeong et al, 2018) จะท าให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ได้ดี
ขึ้นส่งผลให้ท ากิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกศึกษาปัจจัยการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด ซึ่งเป็น
ปัจจัยที่สามารถจัดกระท าให้เกิดการฟื้นฟูการรู้คิด ส่งผลให้วางแผนและมีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น  

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดต่อความสามารถในการรู้คิดและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ(สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชคอาทิ และ อาทิตยา 
สุวรรณ์ 2558)การพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจังหวัดชัยภูมิ(อังคณา พร
ประไพ 2559)โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพร่วมกับบริหารสมองต่อการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ (นงนภัส พันธ์แจ่ม, 2549) ฝึก
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การรู้คิดด้านการบริหารจัดการโดยใช้กระบวนการแก้ปัญหาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบใน
ผู้สูงอายุ(Skidmore et al., 2017) จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นจะเห็นว่าการศึกษาที่ผ่านมา
เป็นการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมฝึกการรู้คิดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บที่ศีรษะ และผู้ป่วยสมองเสื่อมแต่ยังไม่พบการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบวัยผู้ใหญ่  
ส่วนการพยาบาลตามปกติที่ผู้ป่วยได้รับ คือ พยาบาลประเมินและวางแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ร่วมกับแพทย์ การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและช่วยเหลือตามอาการ พยาบาล
ประสานงานกับทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู การดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนและแก้ไขปัญหาระหว่างการฟื้นฟู 
ซึ่งยังไม่ครอบคลุมถึงการพยาบาลเพื่อฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด ซึ่งการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้าน
การรู้คิดจะส่งผลให้ผู้ป่วยด าเนินชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง สามารถวางแผนจัดล าดับความส าคัญ
ต่างๆและตัดสินใจในการด าเนินชีวิตได้ปกติ มีคุณภาพชีวิตและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีขึ้น
(Mohd Zulkifly et al., 2016; สุกัญญา ทองบุผาและ ศิริลักษ์ แก้วศรีวงศ์, 2561) ดังนั้นการศึกษา
ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
 
ค าถามการวิจยั  

1. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด แตกต่าง
กันหรือไม่  

2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระหว่างกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติแตกต่างกันหรือไม่  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย    

1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการ
รู้คิด 

2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย  
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ เป็นปัญหาที่
ส าคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถท ากิจวัติประจ าวันได้ด้วยตนเอง ต้องพึ่งพาผู้ดูแล ส่งผลกระทบต่อ
ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และประเทศชาติ ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยให้คงความสามารถของ
สมองในการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด ผู้ป่วยจะสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงภาวะปกติ ไม่เป็นภาระ
พึ่งพิง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัติประจ าวัน ดังนั้นใน 
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การศึกษาครั้งนี้ได้น ากระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ(พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2522) กล่าวว่า 
กระบวนการพยาบาลเป็นการน าวิธีการแก้ปัญหาโดยทางวิทยาศาสตร์หรือการใช้ระเบียบวิธีการ
ตัดสินใจในการพยาบาล โดยกระท าอย่างมีขั้นตอนและตามแบบของระบบมีกลไกเป็นวงจร ( 
Dynamic Cycle Process ) ต่อเนื่อง 5 ขั้นตอนประกอบด้วย 1) การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและซักประวัติ  ประเมินอาการ รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยเพื่อน ามาใช้ใน
การประกอบการวางแผน การพยาบาล 2) การตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยน าข้อมูลที่ได้จาก
การการประเมินตั้งเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ผู้ป่วยมีปัญหาการรู้คิดส่งผลต่อการท ากิจวัตร
ประจ าวัน เพื่อให้ตรงกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย 3) การวางแผนการพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้  โดยวางแผนให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การป้องกัน การ
ปฏิบัติตัว การฟื้นฟู การสร้างโปรแกรมการพยาบาลเพื่อการฟื้นฟูด้านการรู้คิด เตรียมแผนการสอน 
การสร้างสื่อวีดีทัศน์ 4) การปฏิบัติตามโปรแกรม ได้แก่ การบริหารสมอง 10 ท่า การให้มองภาพ การ
ปิดตาดมกลิ่น การนับเงิน การแยกแยะร้อยลูกปัด การใช้โทรศัพท์ การนั่งสมาธิ การบันทึกอารมณ์ 
การวางแผนชีวิตประจ าวัน และฝึกต่อภาพและการค้นหาค าผิด โดยก าหนดให้ฝึกแต่ละกิจกรรมและมี
การบันทึกเพื่อติดตามผลได้ 5) การประเมินผลการพยาบาล ติดตามประเมินโดยติดตามด้วยการโทร
สอบถามอาการผู้ป่วยที่บ้าน 3 ครั้ง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาโปรแกรมที่ส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะของนงนภัส พันธ์แจ่ม ( 2549 ) ผลของโปรแกรมการฟื้นฟู
สภาพร่วมกับการบริหารสมองต่อการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด ใช้ระยะเวลา 30 วัน  ผลการศึกษาพบว่า
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( p=.01 ) 
และ  

รักฤทัย คันธี ,จนัญญา ปัญญา และ พีรยา มั่นเขตวิทย์  (2559 ) ได้ศึกษาโปรแกรมฝึก
ความคิดความเข้าใจต่อความสามารถด้านความคิดความเข้าใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง ใช้
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสามารถพัฒนาด้านความคิดความ
เข้าใจและการบริหารจัดการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( p =.05 )  สอดคล้องกับการศึกษา
ของสิทธิศรี  ตระกูลสิทธิโชค และอาทิตยา สุวรรณ์ ( 2559 ) ที่ศึกษาโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดต่อ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันในผู้สูงอายุที่เสี่ยงหรือมีภาวะสมองเสื่อม โปรแกรมใชร้ะยะ 6 
สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนความสามารถในการรู้คิดสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม นอกจากนี้ Zucchella (2014) ศึกษาการให้การฟื้นฟูการรู้คิดต่อความสามารถของการรู้คิด
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลัน โดยใช้ระยะเวลาการให้โปรแกรม 4 สัปดาห์ ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีการฟื้นตัวของทักษะการรู้คิดดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( p =.05 ) และการศึกษาของ ภูเบศร์ นภัทรพิทยาธร(2559) ศึกษาโปรแกรมการ
ออกก าลังกายแบบนิวโรบิคต่อการรู้คิดและซีรัมบีเอ็นเอฟในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดปกติและบกพร่อง
เล็กน้อย ใช้ระยะเวลา 24 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยของการรู้คิดสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p =.05 )   

ดังนั้นในการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น ากระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน มาใช้ในการพัฒนา
โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
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ประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ เพื่อส่งเสริมการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด ระยะเวลา 6 
สัปดาห์ ( Zucchella et al, 2014; รักฤทัย คันที, 2559 ) เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟูตั้งแต่
ระยะแรกจะท าให้เกิดการกระตุ้นการท างานของสมอง เกิดการงอกของเซลล์ประสาท เปลี่ยน
โครงสร้างเกิดการส่งกระแสประสาทท าให้การท างานของระบบประสาทประสานงานกันได้เป็นอย่างดี 
ส่งผลต่อการรู้คิดได้เร็วขึ้น (Chapman et al., 2015) โดยสามารถจัดกิจกรรมได้ดังนี้ 1) การรวบรวม
และวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยโดยการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและซักประวัติประเมินอาการ 
รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยมากที่สุด เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม 2) การ
ตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินมาตั้งเป็นข้อวินิจฉัยทางการการ
พยาบาล ผู้ป่วยมีปัญหาการรู้คิดและการท ากิจวัตรประจ าวันอยู่ในระดับใด และก าหนดเป็นปัญหา
ร่วมกับผู้ป่วยเพื่อวางแผนร่วมกับผู้ป่วย ก าหนดวัตถุประสงค์ในการแก้ปัญหา เตรียมสื่อ วีดีทัศน์ การ
จัดท าคู่มือในการบันทึกการปฏิบัติตามโปรแกรมการฟื้นฟู วางแผนเป้าหมายระยะสั้นในการปฏิบัติ 3) 
การวางแผนการพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้โดยการวางแผนให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การป้องกัน การปฏิบัติตัว การฟื้นฟู การสร้างโปรแกรมการ
พยาบาลเพ่ือการฟ้ืนฟูด้านการรู้คิด รวมถึงเตรียมแผนการสอน   

4) การปฏิบัติการสอนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบ  การอธิบายเกี่ยวกับปฏิบัติตาม
โปรแกรมการฟื้นฟูการรู้คิด การปฏิบัติตามโปรแกรม ได้แก่ การบริหารสมอง 10 ท่าท าให้สมองส่วน
ส่วน corpus collosum ซึ่งเชื่อมสมอง 2 ซีกให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ เปิดสมองต่อการรับรู้ให้
มากขึ้น ส่งผลท าให้การรู้คิดดีขึ้นสมองก็จะมีการหลั่งสารที่เรียกว่า นิวโรโทรฟินส์ (Neurotrophins) 
ที่เปรียบเหมือน "อาหารสมอง" ที่ท าให้เซลล์โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนของ "เดนไดรต์" (Dendrite) ที่
เชื่อมระหว่างเซลล์ประสาทท างานดีขึ้น จึงเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้เนื้อเซลล์เจริญเติบโตและเซลล์สมอง
แข็งแรงและเมื่อเซลล์สมองแข็งแรง จะเกิดผ่อนคลายเป็นสุข เกิดการรู้คิดเกิดความรู้ความจ าและ
สามารถวางแผนในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น ส่วนการมองภาพ จะท าให้การท างานของสมอง
ส่วนท้ายทอย occipital เชื่อมกลุ่มเซลล์ประสาทในสมองส่วน Hippocampus ท าหน้าที่เกี่ยวกับ
ความจ า ส่งผลให้จ าได้ดี การปิดตาดมกลิ่น cell รับกลิ่นท าให้เกิดกระแสประสาทส่งผ่านเส้นประสาท
รับกลิ่น (olfactory nerve) ไปสมองที่เรียกว่า olfactory bulb ส่งกระแสประสาทไปแยกแยะกลิ่นที่ 
Hippocampus ท าให้สมองมีความจ าดีขึ้น การนับเงิน การแยกแยะร้อยลูกปัด การใช้โทรศัพท์ การ
บริหารการรู้คิดด้านการบริหารจัดการ เป็นการกระตุ้นการท างานของสมองส่วนหน้า Frontal lobe 
ท าให้เกิดการงอกใหม่ ( neurogenesis) มีการสร้างใยสมองเพิ่มท าให้เกิดการเชื่อมโยงวงจรความรู้ใน
สมอง เพื่อสร้างจุดเชื่อมต่อที่จ าเป็นในสมองเพิ่มความจ าในสมองท าให้สามารถบริหารจัดการ การฝึก
สมาธิ การระบายอารมณ์ การวางแผนการท ากิจกรรมประท าวัน ท าให้การปรับอารมณ์ให้อยู่ในสภาพ
ผ่อนคลายส่งผลต่อการท างานของ Amygdala ท าให้หลั่ง serotonin ท าให้เกิดการเรียนรู้เร็วขึ้น การ
บวกเลข ลบเลข เป็นกิจกรรมที่กระตุ้นสมองส่วน Frontal lobe ให้ท างานเกิดการสร้ าง 
Neurogenesis ท าให้ความคิดความจ าดี และการให้บอกค าที่ขึ้นต้นด้วยอักษรที่ก าหนด บอกค า
เหมือน ค าคล้าย เป็นการกระตุ้นสมองส่วน Frontal lob ท าให้สมองมีการท างานประสานกันการรู้
คิดดีขึ้น โดยก าหนดให้ฝึกแต่ละกิจกรรมและมีการบันทึกผลของการปฏิบัติ แจ้งระยะเวลาปฏิบัติและ
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การเก็บข้อมูล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสอบถามความเข้าใจ  5) การประเมินผลการพยาบาล ติดตามการ
ฟื้นฟูการรู้คิดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยการโทรสอบถามอาการก าหนด
ระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ มีการจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาล 4 ครั้ง  ใช้เวลาครั้งละ 30-60 นาที  
และโทรศัพท์ติดตามที่บ้าน 3 ครั้ง ใช้เวลา 15 นาที  

สมมติฐานการวิจัย 
1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 

2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลปกต ิ
 
ขอบเขตการวิจัย 

เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง ( Quasi-experimental design ) แบบสองกลุ่ม วัดก่อน
และหลังการทดลอง ( The pretest -posttest with nonrandom control group design ) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิแผนก
ผู้ป่วยใน 

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบทั้งเพศชายและหญิงอายุระหว่าง 35 - 59 ปี 
ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบและเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ไม่มี
ความพิการของแขนขา โดยประเมินจากคะแนนความรุนแรงของของโรคหลอดเลือดสมองตีบ โดยมี
คะแนนความรุนแรงของโรค ( NIHSS ) 5 –14  คะแนน มีสติสัมปชัญญะการรรับรู้ดี อ่านออกเขียนได้ 
คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด  
ตัวแปรตาม คือความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติกิจกรรม

ของผู้ป่วยประกอบด้วย  6 ด้าน  18 กิจกรรม ด้านที่ 1 การดูแลตนเอง ( Self-care ) ประกอบด้วย  
การรับประทานอาหาร การดูแลสุขอนามัย  การอาบน้ า การแต่งตัวท่อนบน การแต่งกายท่อนล่าง 
การขับถ่ายด้วยตนเอง  ด้านที่ 2 การควบคุมการขับถ่าย ( sphincter control ) ประกอบด้วยการ
กลั้นปัสสาวะ การกลั้นอุจจาระ ด้านที่ 3 การเคลื่อนไหวร่างกาย( mobility ) ประกอบด้วย การ
เคลื่อนที่จากเตียงสู่รถเข็นหรือเก้าอี้  การไปห้องน้ า การไปอาบน้ า ด้านที่  4 การเคลื่อนที่  ( 
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locomotion ) ประกอบด้วย การเคลื่อนที่ ในทางราบ การขึ้นบันได  ด้านที่  5 การสื่อสาร  ( 
communication ) ประกอบด้วย การเข้าใจด้านภาษา การแสดงออก  ด้านที่ 6 การรับรู้ทางสังคม ( 
social cognition )ประกอบด้วย การรับรู้และตอบสนองทางสังคม การแก้ปัญหา และความจ า ( 
คณะแพทย์ศาสตร์ฟื้นฟูของสหรัฐอเมริกา , 1983 )  ประเมินโดยใช้ เครื่องมือ functional 
independence measure ซึ่งพัฒนาโดย คณะแพทย์ศาสตร์ฟื้นฟูของสหรัฐอเมริกาปี 1983 ใช้ซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งของ Uniform Data SET  

โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ 
ที่ผู้วิจัยจัดกระท าขึ้นอย่างต่อเนื่องเพื่อฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด  โดยใช้กระบวนการพยาบาล 5 
ขั้นตอนพวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ ( 2522 ) มาเป็นกรอบแนวคิด ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 1) การ
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและซักประวัติประเมินอาการ รวบรวมข้อมูล
ของผู้ป่วย 2) การตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยน าข้อมูลที่ได้จากการการประเมินตั้งเป็นข้อ
วินิจฉัยทางการผู้ป่วยมีปัญหาการรู้คิด  ส่งผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน 3) การวางแผนการพยาบาล 
เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้  โดยวางแผนการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง การป้องกัน การปฏิบัติตัว การฟื้นฟูการสร้างโปรแกรมการพยาบาลเพื่อการฟื้นฟูด้านการ
รู้คิด  เตรียมแผนการสอน  4) การปฏิบัติการสอนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบ  การอธิบาย
เกี่ยวกับปฏิบัติตามโปรแกรมการฟื้นฟูการรู้คิด แจ้งระยะเวลาปฏิบัติและการเก็บข้อมูล 5) การ
ประเมินผลการพยาบาล ติดตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยการโทรสอบถาม
อาการก าหนดระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ มีการจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาล 3 ครั้ง  ใช้เวลา 60 นาที 
และโทรศัพท์ติดตามที่บ้าน 3 ครั้ง  ใช้เวลา 15 นาที และมีการด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนดังนี ้

สัปดาห์ที่ 1 
1. การเก็บข้อมูล และค้นหาปัญหารวมถึงความต้องการของผู้ป่วย โดยการศึกษาข้อมูลจาก     

เวชระเบียน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลตรวจพิเศษ พูดคุยกับพยาบาลที่ดูแล สร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วยและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย  

2. การตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล น าข้อมูลที่ได้จากกิจกรรมที่ 1 มาตั้งข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ก าหนดเป็นปัญหาร่วมกันกับผู้ป่วย เพื่อหาปัญหาผู้ป่วยมีปัญหาการรู้คิด ส่งผลต่อการท า
กิจวัตรประจ าวัน พูดคุยถึงปัญหาที่เกิดขึ้นและวางเป้าหมายร่วมกันกับผู้ป่วย รวมถึงแนวทางที่จะ
ด าเนินการแก้ไขปัญหา 

3. การวางแผนการพยาบาล หลังจากได้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล น ามาจัดล าดับ
ความส าคัญตามความเร่งด่วนของปัญหา และเขียนแผนการพยาบาลโดยก าหนดจุดมุ่งหมายทางการ
พยาบาล เกณฑ์การประเมินผล หลังจากนั้นก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผล  

 4. กิจกรรมเกี่ยวการปฏิบัติการพยาบาล สอนผู้ป่วยตามแผนการพยาบาลที่ได้วางแผนไว้ 
อธิบายโปรแกรมการฟื้นฟูการรู้คิด แจ้งระยะเวลาปฏิบัติและการเก็บข้อมูลและติดตามผลลัพธ์
ทางการพยาบาล โดยการโทรสอบถามอาการ ก าหนดระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ มีการจัดกิจกรรม
ที่ โรงพยาบาล 4 ครั้งใช้เวลา 30-60 นาท ี

สัปดาห์ที่ 2 โทรติดตามอาการผู้ป่วยและการปฏิบัติตามโปรแกรม ใช้เวลา 15 นาที 
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สัปดาห์ที่ 3 ติดตามการปฏิบัติของผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุกรรมสมองและหลอดเลือดใช้
เวลา 60 นาที 

สัปดาห์ที่ 4 – 5 ติดตามการปฏิบัติของผู้ป่วยโดยโทรศัพท์หรือโทรผ่านวีดีโอสอบถามอาการ
ที่บ้าน ใช้เวลา 15  นาท ี

สัปดาห์ที่ 6 ติดตามกิจกรรมที่สอดคล้องกับสมุดบันทึกเพื่อประเมินการก ากับการทดลองที่
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลวชิระพยาบาล ใช้เวลา 30 นาที 

สัปดาห์ที่ 7  
5. การประเมินผลการพยาบาล โดยการติดตามผลลัพธ์ของการปฏิบัติที่พยาบาลได้ให้ผู้ป่วย

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย 30 นาที 
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 35-59 ปีบริบูรณ์ทั้งเพศชายและหญิงที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ และเข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล 

การพยาบาลปกติ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลประจ าการในการให้การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ เมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเข้ารับการรักษา พยาบาลประเมินอาการ
ตั้งแต่แรกรับ วางแผนให้การพยาบาลร่วมกับทีมแพทย์ มีสหสาขาร่วมกันดูแลผู้ป่วย   ประเมินความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองโดย NIHSS โดยแพทย์  พยาบาลประเมินความเสี่ยงที่จะพลัดตกหก
ล้ม มีการประเมินความสามารถในการท ากิตวัตรประจ าวัน ประเมินความสารถในการการกลืน การ
ส าลัก มีการวางแผนการการพยาบาลและความเสี่ยงต่างๆที่จะเกิดขึ้น วางแผนการท ากายภาพบ าบัด
เพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกายเมื่อผู้ป่วยอาการคงที่ในวันที่ 3 จะส่งผู้ป่วยไปฝึกท ากายภาพบ าบัดเพื่อฟื้นฟู
สภาพร่างกายที่แผนกกายภาพ  การดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนและแก้ไขปัญหาระหว่างการฟื้นฟู 
วันที่จ าหน่ายจะมีการให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง มีการประเมินความรู้ของผู้ป่วยก่อนกลับ
บ้าน ให้ความรู้เรื่องยา การปฏิบัติตัว การมาติดตามอาการตามนัด การโทรสอบถามอาการที่บ้านซึ่ง
ยังไม่ครอบคลุมถึงการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด ซึ่งการฟื้นฟูการท าหน้าที่ในการ
รู้คิด จะส่งผลให้ผู้ป่วยด าเนินชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง สามารถวางแผนจัดล าดับความส าคัญต่าง ๆ 
และตัดสินใจในการด าเนินชีวติได้ปกติ มีคุณภาพชีวิตและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีขึ้น 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

เพื่อเป็นแนวทางในการใช้กระบวนการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดใน
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบและสามารถน าโปรแกรมการพยาบาลเพื่อที่เน้นการฟื้นฟูด้านการรู้คิดต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิตวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบไปประยุกต์ใช้เพื่อลด
การพึ่งพิงสามารถด าเนินชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสาร งานวิจัย และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางในการท าวิจัยดังนี้  
1. โรคหลอดเลือดสมอง  

1.1. ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.2. ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.3. ระยะเวลาของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.4. ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
1.5. สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  
1.6. พยาธิสรีรวิทยา  
1.7. อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง  
1.8. การวินิจฉัย 
1.9. การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
1.10. ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองที่มีต่อผู้ป่วย  
1.11. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. การปฏิบัตกิิจวัตรประจ าวัน  
2.1. ความหมายของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  
2.2. การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2.3. แบบประเมินการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  
2.4. ปัจจัยทีม่ีผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  
2.5. ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

3. กระบวนการพยาบาล 
3.1. แนวคิดเก่ียวกับกระบวนการพยาบาล 
3.2. ความหมายของกระบวนการพยาบาล 
3.3. องค์ประกอบของกระบวนการพยาบาล 
3.4. ความส าคญัและความสมัพันธ์ของกระบวนการพยาบาลต่อการปฏิบัติการพยาบาล 

4. โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟืน้ฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. โรคหลอดเลือดสมอง 
1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง  

National Stroke Association ( 2009 ) ให้ความหมายโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง 
ภาวะที่สมองหยุดท างานเฉียบพลัน  เนื่องจากมีการอุดตันของลิ่มเลือดหรือหลอดเลือดแตกส่งผลให้
ขาดเลือดไปเลี้ยงบริเวณสมองตรงต าแหน่งที่มีการเกิดพยาธิสภาพ เนื้อสมองขาดเลือดเลี้ยงเซลล์เริ่ม
ตายท าให้สูญเสียหน้าที่ในการสั่งการของสมองส่วนน้ัน 

นิพนธ์ พวงวรินทร์ ( 2544) กล่าวว่า stroke หมายถึง ภาวะที่มีความผิดปกติของระบบ
ประสาท อันเนื่องมาจากความผิดปกติของหลอดเลือด ซึ่งเกิดจากหลอดเลือดสมองแตก  ตีบ หรืออุด
ตัน  

กิ่งแก้ว ปาจารีย์ (2547 ) ให้ความหมายของโรคหลอดเลือดสมองว่าเป็นความผิดปกติที่
เกิดขึ้นเมื่อเนื้อสมองขาดเลือดมาเลี้ยงหรือมีเลือดออก ไม่ว่าจะมีพยาธิสภาพที่หลอดเลือดเส้นเดียว
หรือมากกว่า โดยอาจเป็นชั่วคราวหรือถาวรก็ได้เมื่อเกิดแล้วก่อให้เกิดความบกพร่องในการใช้
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย เชน่ อัมพาตครึ่งซีก มีปัญหาการสื่อสาร  

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย (2551) ให้ความหมายของโรคหลอด
เลือดสมองว่า เป็นกลุ่มอาการหรืออาการแสดงของระบบประสาท โดยเกิดขึ้นทันทีทันใดหรือมีอาการ
หรืออาการแสดงอยู่นานกว่า 24 ชั่วโมง และมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดสมองตีบตันหรือแตก 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองตีบเป็นภาวะที่สมองขาดเลือดมากกว่า 24 ชั่วโมง
ส่งผลให้พบความพร่องในการใช้ชีวิตประจ าวัน เป็นภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรังที่ก่อความพิการและ
ความสูญเสียมากมาย  
 

1.2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง  
1.2.1 โรคหลอดเลือดสมองแบ่งตามลักษณะพยาธิสรีระได้เป็น 2 ประเภท คือ (นิจศร ีชาญ

ณรงค์ 2550; นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544)  
1.2.1.1 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด ( ischemic stroke ) พบได้

ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด เกิดจากลิ่มเลือดอุดตันผนังหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
สมอง  ( cerebral thrombosis ) ซึ่งเกิดได้ทั้งหลอดเลือดแดงและด า รวมทั้งในหลอดเลือดฝอยและ
มักเกิดบริเวณที่หลอดเลือดแดงแข็ง ( atherosclerosis ) ภาวะหลอดเลือดสมองอุดกั้นจากลิ่มเลือด 
จากกระบวนการเกิดผนังหลอดเลือดตีบแข็งและการอักเสบของหลอดเลือดแดงที่ผนังถูกท าลาย การ
เพิ่มการแข็งตัวของเลือด ( coagulation ) ท าให้ขนาดรูของหลอดเลือดตีบแคบลง พบได้บ่อยบริเวณ
ง่ามแฉก ( bifurcation ) และบริเวณส่วนโค้งของหลอดเลือด อาการทางคลินิกขึ้นอยู่กับบริเวณของ
สมองที่ขาดเลือด และต าแหน่งที่เกิดการตีบตัน การตีบตันเกิดขึ้นได้ทุกแห่งของ circle of willis แต่
พบมากบริเวณหลอดเลือดแดง internal carotid และ middle cerebral ซึ่งแขนงเหล่านี้จะไปเลี้ยง 
motor และ sensory area รวมทั้ง inter capsule ดังนั้นจึงมักเห็นผู้ป่วยอ่อนแรงครึ่งซีก ถ้าสมอง
ซีกเด่นเสียผู้ป่วยจะมีปัญหาการพูดร่วม ความรุนแรงขึ้นอยู่กับบริเวณของสมองที่ขาดเลือด ขนาดของ
พยาธิสภาพ และความสามารถในการไหลเวียนเลือดข้างเคียง ( collateral circulation ) อาการและ
อาการแสดง มักเกิดขึ้นขณะหลับหรือพัก อาการจะค่อยเป็นค่อยไปและถึงจุดสูงสุดภายใน 72 ชั่วโมง 
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ภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกที่ส าคัญ คือ ภาวะสมองบวม จะพบได้ภายใน 2 สัปดาห์แรก โดยทั่วไป
มักจะพบการเกิดที่รุนแรงในวันที่ 2 - 4 หลังสมองขาดเลือดหรือตาย ท าให้ผู้ป่วยมีอาการต่าง ๆ เลว
ลง มีผู้ป่วยหลายรายพบว่ามีอาการดีขึ้นภายใน 12-24 สัปดาห์แรก แม้ว่าบางรายใช้เวลานานเป็นปี ๆ 

1.2.1.2 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากเลือดออก ( hemorrhagic stroke ) พบได้
ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด  

1.2.2 โรคหลอดโรคหลอดเลือดสมองแบ่งตามต าแหน่งของหลอดเลือดที่มีพยาธิสภาพ 
1.2.2.1 กลุ่มอาการที่เกิดจากพยาธิสภาพหลอดเลือดแดง carotid  

1.2.2.1.1 กลุ่มอาการ internal carotid artery ( ICA ) การอุดตันมักพบที่
บริเวณส่วนต้นของหลอดเลือดด าท าให้เกิดอาการและอาการแสดงดังนี้ คือ ปวดศีรษะโดยเฉพาะที่
บริเวณหน้าผาก ชาและอ่อนแรงของแขนและขาด้านตรงข้าม มีความผิดปกติของการพูด การใช้ภาษา 
ในกรณีที่มีรอยโรคอยู่ด้านซ้าย ตามองไม่เห็นข้างเดียวกับรอยโรค 

1.2.2.1.2 กลุ่มอาการ anterior cerebral artery ( ACA ) หลอดเลือด ACA 
เป็นแขนงของ ICA โดยส่วนต้นของ ACA หรือ A1 นั้นจะให้แขนงเป็น penetrating arteries ไปเลี้ยง
บริเวณ caudate nuclei และ anterior limb ของ internal capsule จากนั้นแยกเป็น anterior 
communicating artery เชื่อมต่อกับ ACA ด้านตรงข้ามเป็นส่วนหนึ่งของ circle of willis ส่วนต้น
ของ A2 จะไปเลี้ยงด้าน medial, inferior และ convexity ของ frontal lobe ส่วนปลายของ A2 
จะเลี้ยงด้าน medial ของ parietal lobe และ corpus callusum การอุดตันของ ACA ที่ต าแหน่ง 
A1 ผู้ป่วยอาจไม่มีอาการ เนื่องจากมี collateral จาก anterior communicating artery ของ 
penetrating arteries ได้แก่ แขนขาด้านตรงข้ามกับรอยโรคอ่อนแรงซึ่งมักจะเป็นชั่วคราว และอาจ
พบอาการพูดไม่ชัดร่วมด้วย  

1.2.2.1.3 กลุ่มอาการ middle cerebral artery ( MCA ) ให้เลือดไปเลี้ยง 
cerebral cortex เป็นบริเวณกว้าง การอุดตันบริเวณส่วนต้นของ MCA ถัดจาก circle of Willis มัก
เกิดจากลิ่มเลือดที่หลุดจากหลอดเลือดอื่นนอกสมอง (emboli) หากไม่มีการไหลเวียนเลือดจาก 
anterior และ posterior cerebral artery มาชดเชยเลี้ยงบริเวณผิวนอกของสมอง ผู้ป่วยจะมี
ความผิดปกติอย่างมาก ได้แก่ กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงครึ่งซีก และแขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก เนื่องจาก
ส่วน posterior limb ของ internal capsule ขาดเลือดมาเลี้ยง อาจมีอาการชาร่วมด้วยแต่มักไม่
รุนแรง เนื่องจากมีความผิดปกติบริเวณ sensory cortex ส่วนล่างเท่านั้นผู้ป่วยอาจมีความผิดปกติ
ของการมองเห็นแบบ homonymous hemianopia ทั้งนี้อาการชา อ่อนแรงและความผิดปกติของ
การมองเห็นจะเกิดด้านตรงข้ามกับด้านที่มีการอุดตัน นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจมีอาการกลืนล าบากและ
ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ถ้าความผิดปกติเกิดที่สมองซีกเด่น จะมี global aphasia แต่ถึงแม้ว่าเป็น
สมองซีกไม่เด่นผู้ป่วยก็อาจจะมีปัญหาเรื่องภาษาได้เช่นกัน เนื่องจากมีปัญหาเรื่องการแสดงอารมณ์ทั้ง
ทางน้ าเสียง สีหน้าและท่าทาง รวมทั้งไม่สามารถรับรู้อารมณ์ของคู่สนทนา ( affective agnosia ) 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมีความบกพร่องในการรับรู้สภาพร่างกายซีกที่อ่อนแรงและสิ่งแวดล้อมด้าน
นั้น    (neglected syndrome )  และไม่สามารถแยกแยะความสัมพันธ์เกี่ยวกับต าแหน่งของวัตถุได้    
(visuospatial deficit ) ถ้าลิ่มเลือดอุดตันที่แขนงบน ( upper division) ของ MCA อาการและ
อาการแสดงคล้ายกับผู้ที่มีการอุดตันบริเวณส่วนต้นของ MCA ยกเว้นอาการอ่อนแรงโดยกล้ามเนื้อ
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แขนและใบหน้าจะอ่อนแรงมากกว่ากล้ามเนื้อขา เนื่องจากบริเวณ inferolateral aspect ของ 
motor cortex  ขาดเลือด  ถ้ามีปัญหาที่สมองซีกเด่น ผู้ป่วยจะมี broca’s   ( motor ) aphasia  

1.2.2.2. กลุ่มอาการที่เกิดจากพยาธิสภาพหลอดเลือด Vertebrobasilar 
1.2.2.2 1 Vertebrobasilar artery ซึ่ง vertebral artery เป็นแขนงของ

subclavian artery เมื่อทอดตัวขึ้นถึงก้านสมองบริเวณส่วนต่อของ medulla และ pons แล้วหลอด
เลือด vertebral ทั้งสองข้างจึงรวมกันเป็น basilar artery ทั้ง vertebral artery และ basilar artery 
ให้แขนงไปเลี้ยง cerebellum แขนงที่ส าคัญได้แก่ posterior inferior cerebellar artery  ( PICA )  

1.2.3 โรคหลอดเลือดสมองแบ่งตามระยะเวลาด าเนินโรค 4 ระยะ 
1.2.3.1 Transient ischemic attack ( TIA ) เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด

ท าให้สมองขาดเลือดช่ัวคราว สามารถหายเป็นปกติได้ภายใน 24 ชั่วโมง 
1.2.3.2 Reversible ischemic neurologic deficit ( RIND ) เป็นภาวะคล้าย TIA 

แต่ความผิดปกติที่เกิดขึ้นเป็นอยู่นานกว่า 24 ชั่วโมง สามารถหายเป็นปกติได้ภายใน 3 สัปดาห ์
1.2.3.3 Stroke in evolution ( SIE ) หรือ progressive stroke เป็นภาวะที่ เกิด

ความผิดปกติของระบบประสาท จากความผิดปกติของหลอดเลือดและมีอาการของโรคด าเนินไปเรื่อย 
ๆ หรือรุนแรงมากขึ้น อาจเกิดภาวะสมองบวมหรือมีพยาธิสภาพของโรคมากขึ้น 

1.2.3.4 Complete stroke เป็นภาวะที่มีความผิดปกติของระบบประสาทจากความ
ผิดปกติของหลอดเลือด อาการและอาการแสดงของโรคเป็นอยู่นานกว่า 24 - 72 ชั่วโมง 

 
1.3 ระยะเวลาของโรคหลอดเลือดสมอง 

นิพนธ์ พวงวรินทร์ ( 2544 ) ได้แบ่งโรคหลอดเลือดสมองเป็น 3 ระยะ คือ  
1. ระยะเฉียบพลัน (Acute phase) หมายถึง ระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนกระทั่งอาการคงที่ 

ระยะนี้ผู้ป่วยมักจะเกิดอาการอัมพาตทันที อาจมีอาการไม่รู้สึกตัวร่วมด้วยหรือรู้สึกตัวแต่กล้ามเนื้อ
แขนขาข้างที่เป็นอัมพาตจะอ่อนปวกเปียก อาจใช้เวลาตั้งแต่ 1-14 วัน แต่ส่วนใหญ่มักใช้เวลา 48 
ชั่วโมง ในระยะนี้มีปัญหาที่ส าคัญ คือ ผู้ป่วยอาจหมดสติหรือเสียชีวิต 

2. ระยะหลังเฉียบพลัน (Post-acute stage) หมายถึง ระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการคงที่       
ผ่านพ้นระยะเฉียบพลันแล้ว โดยมีระดับความรู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลง อาจใช้เวลาหลัง 48 ชั่วโมง หรือ
นานกว่าในระยะนี้มักมีปัญหาเรื่องการกลืนการเคลื่อนไหวการพูดปอดอักเสบและขาดสารอาหาร 

3. ระยะฟื้นฟูสภาพ ( Recovery stage ) หมายถึง ระยะที่ผู้ป่วยอาการคงที่ สามารถที่จะ
รับรู้การฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อลดความพิการท าให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุดระยะ
นี้ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลที่บ้าน 

 
1.4 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดสมองขาดเลือด แบ่งได้เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้ ได้แก่  
1.4.1.  ความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนที่ไม่

เป็นประมาณ 4 - 6 เท่า เนื่องจากความดันโลหิตสูงท าให้ผนังหลอดเลือดด้านในเสื่อมเร็ว ขาดความ
ยืดหยุ่นและเปราะแตกง่ายและพบความชุกของความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง
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ร้อยละ 62.0 – 73.0 ทั้งนี้หากผู้ป่วยสามารถลดความดันโลหิต systolic ทุก 10 มม. ปรอท จะท าให้
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลง 1 ใน 3 ของผู้ป่วย (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2555)  

1.4.2. โรคเบาหวาน หากผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด 1.8 - 6 เท่า เนื่องจากผู้ที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงท าให้เกิดผนังหลอดเลือดแดง
แข็งตัว ( Atherosclerosis ) รวมถึงหลอดเลือดฝอยอุดตันส่งผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ที่มีการสมองอุดตัน ในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานควรมีการควบคุมความดันโลหิตและไขมันในเลือดให้ดี 
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ( นิจศรี ชาญณรงค์, 2550 ) 

1.4.3. การมีไขมันในเลือดสูง จะก่อให้เกิดผนังหลอดเลือดแดงแข็ง ส่งผลต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองชนิดที่มีการอุดตันหลอดเลือด โดยเฉพาะการมี LDL สูง และ HDL พบว่าการรักษา 
โดยเฉพาะการให้ยาในกลุ่ม  statin  สามารถป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ (นิจศรี ชาญณรงค์, 
2556) จากการศึกษาพบว่า การลดระดับ LDL มีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยระดับ LDL ที่ลดได้ 25 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง
ลงประมาณร้อยละ 10 และการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 11  

1.4.4. ความอ้วน ( obesity ) คนที่มีน้ าหนักตัวมาก จะมีโอกาสเป็นโรคหัวใจและหลอด
เลือดได้ง่าย โดยเฉพาะคนอ้วนแบบลงพุง มีโอกาสเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง ดังนั้นจึงควร
ควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ ดัชนีมวลกาย ( body mass index หรือ BMI ) ไม่ควรเกิน 23 
kg/m2 

1.4.5. โรคหัวใจชนิดต่างๆ เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ 
โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation ( AF ) เป็นภาวะที่หัวใจห้องบนมีขนาดใหญ่แต่
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องบนไม่ดี ท าให้มีเลือดคั่งและเกิดลิ่มเลือด ท าให้มีโอกาสหลุด
ออกมาอุดตันหลอดเลือดสมองท าให้สมองขาดเลือดไปเลี้ยง(Adeoye et al., 2019)เพิ่มความเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดประมาณ 6 เท่า  

1.4.6. Homocystein สูง homocystein เป็นโปรตีนชนิดหนึ่ง ( กรดอะมิโน ) ที่มีอยู่ใน
กระแสเลือดค่าปกติประมาณ 5-15 micromoles per liter เนื่องจาก homocysteine จะท าให้ผนัง
หลอดเลือดแดงชั้นในหนาตัวขึ้น (atherosclerosis) โดยการท าลายผนังหลอดเลือดชั้นในและท าให้
เลือดแข็งตัวง่าย (สถาบันประสาทวิทยา, 2559) 

1.4.7. การสูบบุหรี่ ( smoking ) ในบุหรี่จะมีสารนิโคตินและคาร์บอนมอนออกไซด์จะ
ท าลายหลอดเลือดแดงให้เพิ่มความหนืดของเลือด มีการเพิ่มโปรตีนเพิ่มการจับของเกล็ดเลือด ค่า
ความเข้มข้นของเลือดเพิ่มขึ้นมีผลให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง รวมถึงเกิดการลดระดับ
คลอเลสเตอรอลชนิดดี มีผลต่อการท าลายเยื่อบุผิวและเอ็นโดทีเลียเซลล์และท าให้หลอดเลือดสมอง
ตีบง่ายขึ้น  (นิจศรี ชาญณรงค์, 2543) ส่งผลท าให้ผู้ที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองมากกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ถึงประมาณ 3 เท่า 

1.4.8. แอลกอฮอล์  ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มากอาจท าให้เกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดได้ 
(thromboembolism ) เนื่องจากแอลกอฮอล์ท าให้หลอดเลือดเปราะบาง เลือดออกง่าย  โดยการ
กระตุ้นกลไกการแข็งตัวของเลือดและเกิดการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดเพิ่มขึ้นท าให้เลือดที่ไปเลี้ยง
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สมองบริเวณนั้นลดลง ผลจากแอลกอฮอล์ต่อเมตาบอลิซึมของสมอง ท าให้การหดเกร็งของหลอดเลือด
สมอง ( นิพนธ์ พวงวรินทร ์, 2544 ) 

1.4.9. การขาดการออกก าลังกาย เพิ่มภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าการ
ออกก าลังกายด้วยความแรงปานกลางอย่างสม่ าเสมอช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อาจเกิด
เนื่องจากการออกก าลังกายช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เช่นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การลดน้ าหนัก
ตัว  

ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถควบคุมได้ ( สถาบันประสาท ,2550 ) ได้แก ่
1. อายุ พบว่า อายุที่มากขึ้น จะมีความสัมพันธ์ต่อการเสื่อมของหลอดเลือดสมอง 

เช่น คนที่อายุเกิน 55 ปี จะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า และคนที่อายุ 65 ปีขึ้นไปพบมากเป็น 3 
เท่าของคนอายุน้อย  

2. เพศ พบว่าอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพศชายมากกว่าเพศหญิง เป็น
อัตราส่วน 3:2 แต่ส าหรับหญิงมีประวัติใช้ยาคุมก าเนิดจะมีโอกาสเสี่ยงเพิ่มขึ้น และถ้าเป็นโรคหลอด
หลอดเลือดสมองแล้ว  เพศหญิงมีโอกาสตายสูงกว่าเพศชาย 

3. กรรมพันธุ์ ผู้ที่มีประวัติครอบครัว เช่น พ่อ แม่ พี่ น้อง ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นอัมพาต
จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าคนทั่วไป 

4. เชื้อชาติพบว่าคนผิวด า เป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนผิวขาว 2.5 เท่า 
สันนิษฐานว่าคนผิวด าอ้วนเป็นเบาหวาน และความดันโลหิตสูงกว่าคนผิวขาว 

5. ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  จากสถิติที่พบผู้ป่วยมีประวัติอัมพาต - อัมพฤกษ์
ชั่วคราว ( Transient ischemic attack :TIA ) มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 10 เท่า การรับประทานยา
ป้องกันเกล็ดเลือดจับกลุ่มกันสามารถช่วยป้องกันโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้   

 
1.5 สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

สมองขาดเลือดเกดิจากสาเหตุต่างๆ (นิจศร ีชาญณรงค์, 2556) ได้แก่  
1. large vessel atherosclerosis หรือภาวะหลอดเลือดแข็ง เป็นสาเหตุส าคัญของ สมอง

ขาดเลือด พบในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน 
สูบบุหรี่  

2. โรคหัวใจ เป็นสาเหตุของสมองขาดเลือดประมาณร้อยละ 20 กลไกที่ส าคัญคือการมี 
emboli หลุดไปยังหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจที่ เสี่ ยงต่อการเกิด embolism ได้แก่  Atrial 
fibrillation, Valvular heart disease, Myocardial infarction ที่ มี ผ นั ง หั ว ใ จท า ง านผิ ดปก ติ  
Cardiomyopathy ที่มี Ventricle ขยายขนาดมากและบีบตัวไม่ได ้

3. โรคของหลอดเลือดขนาดเล็ก (small vessel disease) เกิดจากการอุดตันของหลอด 
เลือดที่เป็น perforating branch ในต าแหน่งลึกของสมองท าให้เกิด Lacunar infarction  

4. โรคของหลอดเลือดชนิดอื่นๆ เช่น arterial dissection ซึ่งอาจเกิดตามมาหลังการเกิด
อุบัติเหตุหรือบางครั้งอาจไม่มีประวัติได้รับอุบัติเหตุ (spontaneous dissection) เกิดเนื่องจากมีเลือด
เซาะเข้าไปในผนังของหลอดเลือดใหญ่ มักเกิดที่บริเวณหลอดเลือด carotid หรือ vertebral บริเวณ
คอ  
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5. โรคของส่วนประกอบของเลือด เช่น มีความผิดปกติของ coagulation factors ท าให้มี 
thrombosis ได้ง่ายขึ้นหรือมีความผิดปกติของเม็ดเลือดและเกล็ดเลือด พบในโรคต่าง ๆ เช่น 
protein C deficiency, Protein S deficiency, Polycythemia vera, Hyperviscosity syndrome, 
Thrombotic Thrombocytopenic purpura 

6. Hemodynamic stroke หรือ Low flow state เกิดเมื่อมีการลดลงของ cerebral 
blood flow ทั่ว ๆ ไปท าให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดบริเวณส่วนปลายของหลอดเลือดใหญ่หรือใน
ผู้ป่วยที่มีการตีบของสมอง 

 
1.6 พยาธิสรีรวิทยาของโรคสมองขาดเลือด 

โดยปกติสมองมีเลือดไปเลี้ยงประมาณ 50 - 55 มิลลิลิตรต่อเนื้อสมอง 100 กรัมต่อนาที    
ถ้ามีเลือดไปเลี้ยงน้อยลง ( 18 มิลลิลิตรต่อเนื้อสมอง 100 กรัมต่อนาที ) เซลล์ประสาทจะไม่ท างาน
หรือ สมองจะมี electrical failure (พรภัทร ธรรสโรช, 2555) แต่ยังสามารถฟื้นตัวได้ถ้าได้รับเลือด
มาเลี้ยงทันเวลา ค าว่า “ischemic penumbra” ใช้เรียกบริเวณสมองที่ขาดเลือดและหยุดท างานชั่ว
ครู่แต่ยังไม่ตาย คือ มีเลือดไปเลี้ยงอยู่ ระหว่าง 8-18 มิลลิลิตรต่อเนื้อสมอง 100 กรัมต่อนาที แต่ถ้า
ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงลดลงมากกว่า 8 มิลลิลิตรต่อเนื้อสมอง 100 กรัมต่อนาที เซลล์ประสาทจะตาย 
เมื่อหลอดเลือดสมองอุดตันทันทีจะท าให้สมองส่วนนั้น ๆ ขาดเลือดไปเลี้ยง ท าให้เซลล์ประสาทไม่
สามารถสร้างพลังงานไปใช้  

 
1.7 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง  

อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองขึ้นอยู่กับต าแหน่งของรอยโรคในสมองที่
เลี้ยงโดยหลอดเลือดที่ตีบตันนั้น ๆ โดยอาการจะเกิดขึ้นทันทีทันใด และมีอาการอย่างน้อย 1 อาการ 
ได้แก่ แขน ขา ชา อ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่ง พูดไม่ชัด พูดไม่ได้หรือฟังไม่เข้าใจ เดินเซ เวียนศีรษะ ตา
มองเห็นภาพซ้อนหรือมืดมัวข้างใดข้างหนึ่ง ปวดศีรษะรุนแรงชนิดที่ไม่เคยเป็นมาก่อน  โดยอาการ
ผิดปกติทางระบบประสาทเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วภายในเวลาเป็นนาที อาการและอาการแสดงขึ้นอยู่กับ
ต าแหน่งที่เป็นและระยะเวลาที่เกิด  

กลุ่มอาการจาก carotid artery system ( anterior circulation ) ตีบและอุดตัน  
1. กลุ่ มอาการจากหลอด เลื อด  carotid arteries ตีบและอุ ดตั น  ( carotid artery 

syndrome) ผู้ป่วยจะมาด้วยอาการมองเห็นที่แย่ลงทันทีและเป็นชั่วคราว โดยอาจมีลักษณะเป็นฝ้าๆ 
คล้ายหมอกหรือมองชัดหรือมีลักษณะเหมือนม่านเลื่อนลงมาหรือเลื่อนขึ้นมาบังหรือเป็นลักษณะ 
concentric vision อาการส่วนใหญ่เป็นประมาณ 1 - 5 นาที มักไม่เกิน 15 นาที  

2. กลุ่มอาการจาก middle cerebral artery ( MCA ) ตีบและอุดตัน กลุ่มอาการที่พบบ่อย
ที่สุด ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันหลอดเลือด internal carotid cerebrum เมื่อมีการอุดกั้น
ของหลอดเลือด middle cerebral จะท าให้เกิดการขาดเลือดเป็นบริเวณกว้างในสมอง ท าให้เกิดการ
อ่อนแรงและสูญเสียการรับความรู้สึกของร่างกายซีกตรงข้าม โดยส่วนของหน้าและแขนจะแสดง
อาการรุนแรงกว่าขา ถ้าสมองซีกที่ขาดเลือดเป็นสมองซีกเด่น ( dominant hemisphere ) ผู้ป่วยจะ
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มีปัญหาการใช้ภาษา   ( aphasia ) ซึ่งมักจะรุนแรงจนถึงระดับสูญเสียความสามารถในการสื่อสารทุก
ด้าน ( global aphasia )  

3. กลุ่มอาการจาก anterior cerebral artery ( ACA ) ตีบและอุดตัน ACA infarction พบ
ได้ไม่บ่อย ( น้อยกว่าร้อยละ 3 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ) อาการขึ้นอยู่กับ
ต าแหน่งที่อุดตันว่าเกิดที่ส่วนต้นหรือแขนงของหลอดเลือด ACA จะท าให้ผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงของ
ขาซีกตรงข้าม โดยไม่มีอาการอ่อนแรงของหน้าหรือแขน บางครั้งจะมีการสูญเสียความรู้สึกของขาซีก
ตรงข้ามร่วมด้วย  

 
1.8 การวินิจฉยั  

การวินิจฉัยแบง่ได้เป็นการตรวจพยาธิสภาพของสมอง ( Brain imaging ) การตรวจพยาธิ
สภาพและสรีระวิทยาของหลอดเลือด ( Vascular study )  และการตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ  

1. Brain imaging เป็นการตรวจที่แสดงให้เห็นความผิดปกติของสมองในเชิงกายวิภาค ใช้
เป็นการตรวจเบื้องต้นในผู้ป่วยทุกรายที่ได้รบการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือสงสัยว่าเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง 

2. การตรวจเพ่ิมเติมเพื่อหาความผิดปกติของหลอดเลือดในสมองหลอดเลือดบริเวณคอ การ
ไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง การตรวจพยาธิและสรีระวิทยาของหลอดเลือดตามแต่ละชนิดเพื่อ
พยากรณ์โรค เช่น การตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นความถี่สูง การตรวจหลอดเลือดที่คอ (Carotid duplex 
scan) การตรวจหลอดเลือดในสมอง ( MRA, MRV ) 

 
1.9 การรักษา 

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (ปิยะวรรณ เชี่ยวธนะกุล, 2555) แบ่งเป็น 
1. การรักษาในระยะเฉียบพลัน  

1.1 การให้ยาละลายลิ่มเลือด ( thrombolytic therapy ) เนื่องจากสาเหตุส่วนใหญ่ 
ของภาวะสมองขาดเลือดเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดสมอง โดย Thromboembolism หรือ 
thrombus การใช้ thrombolytic agents  

1.2 ยาต้านเกล็ดเลือด ( anti-platelet Drugs ) การให้ยากลุ่ม antiplatelet ได้แก่ 
aspirin การให้ยาในขนาด 160 - 300 มก. ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันภายใน 48 
ชั่วโมง พบว่าได้ผลดี การให้ยา aspirin ร่วมกับ clopidogrel อาจมีประโยชน์ในผู้ที่มีสมองขาดเลือด
ที่อาการไม่รุนแรงหรือ TIA ที่เกิดจากการตีบของหลอดเลือด carotid บริเวณคอหรือหลอดเลือดใหญ่ 
ในสมองที่มีหลักฐานว่าลิ่มเลือดหลุดมาในสมอง ( micro embolism )  

1.3 ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ( anti-coagulants ) ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ได้แก่ 
heparin, low molecular weight heparin ( LMWH ) วัตถุประสงค์ของการให้เพื่อป้องกันไม่ให้
สมองขาดเลือดซ้ า  โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีสมองขาดเลือดจากลิ่มเลือดหัวใจ  
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2. การรักษาระยะยาวเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ  า  
2.1 การรักษาความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองขาดเลือดมักมีความดันโลหิตสูงอยู่

และในระยะเฉียบพลัน ร่างกายจะมีกลไกเพื่อเพิ่ม cerebral blood flow ส่งผลให้ความดันโลหิต
สูงขึ้นอีก การลดความดันโลหิตจะท าให้ cerebral blood flow ลดลง ในผู้ที่มีสมองขาดเลือด ถ้า
ความดันโลหิตสูงกว่า 220/120 มม.ปรอท หรือในผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องให้ยาละลายลิ่มเลือด แต่ความ
ดันโลหิตสูงกว่า 185/110 มม.ปรอท จ าเป็นต้องให้ยาลดความดันโลหิต  

2.2 การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า และการให้สารอาหารอย่างพอเพียง การให้สารน้ า
จะมีประโยชน์โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะแห้งน้ าร่วมด้วย แต่อย่างไรก็ตามต้องระวังในผู้ป่วยที่มีสมอง
ขาดเลือดเป็นบริเวณกว้างเพราะการให้สารน้ ามากเกินไป อาจท าให้เกิดสมองบวมมากขึ้นจนเป็น
อันตรายต่อผู้ป่วยหรือแม้แต่ผู้ป่วยที่มีภาวะ heart failure  

 
3. การฟื้นฟูสภาพ  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักมีความพิการหลงเหลืออยู่ การฟื้นฟูสภาพเป็นสิ่งที่จ าเป็น
เนื่องจากจะช่วยกระตุ้นการฟื้นตัวของสมองและกล้ามเนื้อ ลดความพิการซ้ าซ้อน เพื่อให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การท างานและเข้าสังคม ดังนั้น
ทีมสหสาขาวิชาชีพควรร่วมมือกันตั้งแต่ในระยะแรกที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล เพื่อที่จะประเมิน
วางแผนและให้การฟื้นฟู รวมทั้งการเยี่ยมบ้านเพื่อการดูแลรักษาและการฟื้นฟูผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
การฟื้นตัวของระบบประสาท ( Recovery from Stroke ) ( นิจศรี ชาญนรงค์, 2550 )  การฟื้นตัว
ของระบบประสาทหลังเป็นโรคสมองขาดเลือดของผู้ป่วยแต่ละรายจะแตกต่างกันทั้งในเรื่องระยะเวลา
และปริมาณ ขึ้นอยู่กับขนาด ต าแหน่ง ความรุนแรงของรอยโรค ผู้ป่วยบางรายสามารถฟื้นตัวได้ร้ อย
ละ 80 - 90 ภายในเวลา 1 - 2 เดือน บางรายใช้เวลา 6 เดือน การฟื้นตัวของระบบประสาทโดยปกติ
จะเกิดขึ้นภายใน 3 เดือนแรกหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ถ้าหลัง 6 เดือนจะฟื้นตัวช้าลง (Kelly-
Hayes et al., 1989) การฟื้นตัวของผู้ป่วยโรคระบบหลอดเลือดสมองแบ่งได้ 3 ระยะ คือ  

1. ระยะเฉียบพลัน คือ ระยะ 1 - 2 สัปดาห์ หลังจากมีอาการป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง การบ าบัดฟื้นฟูในช่วงนี้ จะเริ่มในขณะที่ผู้ป่วยยังนอนอยู่บนเตียง ภายหลังจากที่ล้มป่วย โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อจะป้องกันการหดตัวของกล้ามเนื้อและการยึดติดของข้อต่อ และเพื่อให้ผู้ป่วยสูญเสีย
พละก าลังไปน้อยที่สุด เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการบ าบัดฟื้นฟูในช่วงต่อไป ในระยะเฉียบพลัน 
ผู้ป่วยจะมีการฟื้นตัวของระบบประสาทตามธรรมชาติ (Natural spontaneous neurological 
recovery) หลังจากผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมรวดเร็ว ท าให้การไหลเวียนเลือดของ
สมองดีขึ้น สมองยุบบวม ความดันภายในช่องกะโหลกลดลง ผู้ป่วยสามารถขยับแขนขาได้ดีขึ้น มี 
Motor control ดีขึ้น ความสามารถในการพูด ความเข้าใจ ภาษาดีขึ้น การฟื้นตัวตามธรรมชาติจะ
เกิดภายใน 1 เดือนหลังเป็นโรค  

2. ระยะฟื้นตัว คือ ระยะ 3 - 6 เดือน หลังจากมีอาการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการของผู้ป่วยในช่วงนี้จะเริ่มทรงตัว และสามารถนั่งเป็นเวลานาน ๆ ได้ ผู้ป่วยจะมีการฟื้นตัวด้าน
การท ากิจวัตรประจ าวันและความเป็นอยู่ในสังคมดีขึ้นภายใน 3 - 6 เดือน ในขณะที่มีการฟื้นตัวตาม
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ธรรมชาติ การฟื้นตัวนี้เกิดจากการที่ผู้ป่วยสามารถปรับตัวหรือได้รับการฝึกฝนให้ใช้ส่วนอื่นมาชดเชย 
ทดแทน ซึ่งต้องใช้ความรู้ และเทคนิคในการช่วยฟื้นฟูสภาพ (Derick T Wade, 2012) 

3. ระยะทรงตัว คือ ระยะที่พ้นจากระยะฟื้นตัวไปแล้ว โดยทั่วไปผู้ป่วยแต่ละรายจะมีการ
ฟื้นฟูที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับช่วงแรกภายหลังจากที่ล้มป่วยใหม่ๆ แต่ในทางตรงกันข้าม หากสมรรถนะใด
ไม่สามารถฟื้นฟูให้กลับมาเป็นปกติได้ในช่วงนี้ ก็มีโอกาสสูงที่อาการบกพร่องพิการนั้นจะเหลือติดตัว
ไปตลอดชีวิต ระยะทรงตัวจึงเป็นระยะที่ผู้ป่วยจะต้องท าการบ าบัดอย่างต่อเนื่องเพื่อไม่ให้สูญเสีย
สมรรถนะที่ฟื้นฟูมาได้แล้วนั้นไปอีก เมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลกลับมาอยู่ที่บ้าน จึงยังต้องท าการ
บ าบัดฟื้นฟูที่บ้าน หรือที่สถานพยาบาลเฉพาะทางอย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิต เพื่อรักษาสมรรถภาพ
นั้น ๆ ให้คงอยู่ตลอดไป 

กลไกการฟื้นตัวของระบบประสาทหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองแบ่งเป็น 2 กลไก คือ 
1. การฟื้นตัวเนื่องจาก natural spontaneous recovery เกิดจากการดีขึ้นของพยาธิ

สภาพของสมองรอบ ๆ ส่วนที่ขาดเลือดเรียก ischemic penumbra เช่น เซลล์ประสาทมีเลือดมา
เลี้ยงเพิ่มขึ้นสมองยุบบวมเลือดออกน้อยลง ความดันภายในกะโหลกศีรษะลดลง ใช้ระยะเวลา 1 - 2 
สัปดาห ์ 

2. การฟื้นตัวจากขบวนการ neural plasticity คือ ความสามารถในการเชื่อมโยงของ
เส้นประสาทได้ตลอดชีวิต  เกิดจากเซลล์ประสาทสมองส่วนที่ดีมีการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เกิดขึ้น ได้แก่ 
การงอกของเซลล์ประสาทและแตกกิ่งก้านสาขาแขนงประสาท dendrite ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน
โครงสร้างสมอง ( structural reorganization ) ท าให้ส่งกระแสประสาทได้ตลอดชีวิต การฝึกสมอง
พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงสมอง และมีการเชื่อมต่อโครงสร้างใย
ประสาทมากขึ้น การท างานของสมองอาศัยเวลา การเรียนรู้ การฝึกฝนอย่างเต็มที่ การกระตุ้นต่าง ๆ 
จะช่วยท าให้ modification ของ neuronal network เกิดได้รวดเร็วขึ้น ซึ่งการกระตุ้นการท างาน
ของสมอง จะท าให้ฟื้นตัวไดเ้ร็ว (Chapman et al., 2015) 

 
1.10 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองที่มีต่อผู้ป่วย  

ผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองจะส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม  จาก
พยาธิสภาพของโรคที่เกิดขึ้น  ความรุนแรงของปัญหาจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับต าแหน่งของเนื้อเยื่อที่
ถูกท าลาย   ( พรภัทร ธรรมสโรช, 2552 ) และความรุนแรงของการถูกท าลายซึ่งอาการทางสมองจะ
ส่งผลการท าหน้าที่ของร่างกาย ท าให้ผู้ป่วยมีความยากล าบากในการดูแลปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  

1. ด้านร่างกาย ซึ่งเป็นผลมาจากพยาธิสภาพและความพิการที่หลงเหลืออยู่ ปัญหาที่พบ
ผู้ป่วยมีดังนี้ (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2555)  

1.1 มีความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ อัมพาตครึ่งซีก                    
( Hemiplegia ) และอ่อนแรงครึ่งซีก ( Hemiparesis )  เกิดในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพในส่วนของ เมดัล
ลาสมองส่วนหน้า เปลือกสมองหรือสมองน้อย ซึ่งผู้ป่วยจะไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได้ ความ
ตึงตัวของกล้ามเนื้อเปลี่ยนไป โดยในระยะแรกกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียก ผู้ป่วยจะรู้สึกแขนขาหนักขึ้น 
ท าให้การเคลื่อนไหวล าบากหรืออาจเคลื่อนไหวไม่ได้เลย อาการที่เกิดขึ้นนี้จะอยู่ด้านตรงข้ามกับพยาธิ 
สภาพที่เกิดในสมอง หลังจากนั้นเมื่อพ้นระยะอ่อนปวกเปียกจะเกิดอาการเกร็ง  ( spasticity )  โดย
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จะเกิดการงอของ ข้อมือ ข้อศอก นิ้วมือก าแน่นข้อสะโพกกางออก ข้อเข่าจะงอและนิ้วเท้าจะงอเข้า  
(อรฉัตร โตษยานนท,์ 2544)   

1.2 มีความผิดปกติเกี่ยวกับการพูดและภาษา เกิดในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่สมองซีก
ซ้ายหรือซีกเด่น ( Dominant hemisphere ) พบได้ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด โดยความผิดปกติที่พบมี 3 ลักษณะ ( เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541 ) คือ 1) เป็นความบกพร่อง
ในการสื่อภาษา  เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในส่วนสมองที่มีประสาทควบคุมการท างานของ
กล้ามเนื้อ ( Expressive aphasia ) เพื่อสร้างเป็นค าพูดออกมา ซึ่งบริเวณนี้เรียกว่าบริเวณโบวคา       
( Broca’s area ) นอกจากนี้ สมองส่วนนี้ยังควบคุมการเคลื่อนไหวของ ริมฝีปาก ขากรรไกร ลิ้น 
เพดานอ่อนและสายเสียงได้ 2) ความบกพร่องในการสื่อภาษา เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในส่วน
สมองที่มีประสาทรับความรู้สึกและการเลือกค าพูด ( receptive aphasia ) ซึ่งท าหน้าที่แปล
ความหมายของสิ่งที่มองเห็นและได้ยิน ซึ่งอยู่บริเวณที่เรียกว่าบริเวณเวอร์นิเค ( Wernicke’s area ) 
เป็นบริเวณที่เกี่ยวข้องกับการแปลผลการได้ยินและการมองเห็นด้วย ลักษณะของผู้ป่วย คือ มีความ
บกพร่องด้านการฟัง การเข้าใจค าพูดและการอ่านหนังสือ ผู้ป่วยสามารถพูดได้เป็นค า ( กิ่งแก้ว ปา
จารีย,์ 2547 )  

1.3 มีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เกี่ยวกับการกลืน(วราภรณ์ ค ารศ  
และ ทศพร เอกปรีชากุล, 2562) ซึ่งอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ความผิดของระบบประสาทที่
ควบคุมกล้ามเนื้อในการกลืน ( Dysphagia ) พบประมาณร้อยละ 13 - 94 ความผิดปกติขึ้นอยู่กับ
ต าแหน่งและรอยโรคในสมอง ความผิดปกติการท างานของเส้นประสาทหลายเส้นประกอบกัน เกิดใน
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 ที่ควบคุมเกี่ยวกับการเคี้ยว เส้นประสาทสมองคู่ที่ 
7 ซึ่งควบคุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้าขณะเคี้ยวอาหาร และเส้นประสาทสมองคู่ที่ 
9, 10, 12 ซึ่งควบคุมเกี่ยวกับการกลืน การเคลื่อนไหวของลิ้น ความผิดปกติของเส้นประสาทเหล่านี้
จะท าให้ริมฝีปากของผู้ป่วยปิดเม้มไม่สนิท การเคี้ยวอาหารบกพร่อง ลิ้นไม่สามารถตวัดอาหารไปใน
ทิศทางต่างๆ ได้  

1.4 มีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับความรู้สึกและการรับรู้ เกิดในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพ
สมองกลีบพาไรเอทัล ( parietal lobe ) โดยเฉพาะในสมองซีกไม่เด่น ความผิดปกติพบบ่อย ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 44 ความผิดปกติเกี่ยวกับการรับความรู้สึกและการรับรู้ ที่พบบ่อย 
ได้แก่ การสูญเสียความรู้สึกต่อการสัมผัสและการเจ็บปวด แรงกด ความร้อน ความเย็น ซึ่งความ
ผิดปกติอาจเกิดเพียงอย่างเดียวหรือหลายอย่างพร้อมกันได้  

1.5 มีความผิดปกติเกี่ยวกับสติปัญญาที่พบบ่อย คือ การสูญเสียความทรงจ า อาจเป็น
การสูญเสียความทรงจ าที่ เพิ่งผ่านไป ซึ่งพบในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของสมองกลีบเทมโพรัล               
( temporal lobe ) หรือเป็นการสูญเสียความทรงจ าในอดีตที่เกี่ยวกับตนเองและเหตุการณ์ที่ผ่านมา
ซึ่งพบในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพกระจายทั่วไปในสมองทั้งสองข้าง การบกพร่องด้านการรู้คิด 
(Rostamian et al., 2014) พบได้ร้อยละ 11.6 - 56.3 การก าหนดรู้หรือการรู้คิด ( cognitive ) เป็น
กระะบวนการจ าแนกข้อมูลที่ได้รับไปตามช่องทางการรับรู้ต่างๆ การแปลความหมาย ท าความเข้าใจ
จดจ า รวมถึงการดัดแปลงข้อมูล  เพื่อการแสดงออกอย่างเหมาะสม ( กิ่งแก้ว ปาจารีย์, 2547 ) ความ
ผิดปกติ 3 อันดับแรกที่พบมาก ได้แก่ ความผิดปกติในการทวนซ้ าร้อยละ 100 การมองเห็นและมิติ
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สัมพันธ์/การบริหารจัดการร้อยละ 91.18 การคิดเชิงนามธรรมร้อยละ 82.35(เบญจมาศ สุขสถิต และ 
ผดุงธรรม เที่ยงบูรณธรรม, 2560) การพร่องด้านการรู้คิดส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันและท าให้มีปัญหาด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ การพร่องด้านการรู้คิดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ การขาดสมาธิ ความจ าบกพร่อง หลงลืม เบี่ยงเบนความสนใจได้ง่าย 
มีความบกพร่องในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของวัตถุที่มองเห็น ปัญหาด้านการสื่อสาร การละเลย
ส่วนของร่างกาย หรือสภาพแวดล้อมครึ่งซีก ไม่สามารถรับรู้ข้อมูลต่างๆ ได้หมด ไม่สามารถเชื่อมโยง
การเรียนรู้เข้ากับสถานการณ์จริงได้ ท าให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหาชีวิตประจ าวันได้ การรักษา
ประกอบด้วยการฝึกฝน เพื่อแก้ไขความบกพร่องบนสมมติฐานว่าสมองสามารถปรับตัวและการฝึกฝน
จะช่วยให้เกิดการรู้คิดในที่สุด เราจึงควรประเมินความบกพร่องด้านการรู้คิด เพื่อทราบปัญหา ความ
รุนแรง ระดับความสามารถในการเรียนรู้ เพื่อใช้ในการวางแผนฟื้นฟูสมรรถภาพ การจัดหาอาหาร
ตลอดจนการรับประทานอาหารเอง การแต่งตัวและการขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ ในผู้ป่วยที่มีพยาธิ
สภาพสมองซีกซ้าย ถือว่าเป็นซีกที่เด่นควบคุมการท างานของร่างกายด้านขวา มีหน้าที่ควบคุมเรื่อง
ความสามารถในการสื่อสาร ( Communication ability ) โดยผู้ป่วยจะมีการสูญเสียความจ า สับสน 
การตัดสินใจไม่ดี รวมทั้งมีความผิดปกติด้านการคิดและการค านวณ ส่วนสมองซีกขวา ควบคุมการ
ท างานของร่างกายด้านซ้าย ควบคุมการเรียนรู้ ( Cognitive intellectual function ) ผู้ป่วยจะ
สามารถติดต่อพูดคุยได้แต่มักจะขาดความสนใจหรือความสนใจไม่ต่อเนื่อง ขาดสมาธิ ท าให้การฝึก
การฟื้นฟูสภาพขั้นตอนต่างๆ เป็นไปได้ยากแต่สามารถฝึกการเรียนรู้ได้โดยการกระตุ้นซ้ า ๆ ท าบ่อย ๆ 
และช้า ๆ (อรฉัตร โตษยานนท์, 2544) ความผิดปกติเกี่ยวกับสติปัญญา การสูญเสียความทรงจ า 
ปัญหาเกี่ยวกับการแก้ปัญหา ขาดสมาธิ ความสามารถในการค านวณ การใช้เหตุผลและจินตนาการ
ผิดปกติ ไม่สามารถเชื่อมโยงการเรียนรู้กับสถานการณ์จริงได้ ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับรู้ข้อมูลต่าง ๆ 
ได้ทั้งหมด  พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่สูญเสียการรับรู้ ความทรงจ า มีคุณภาพชีวิตต่ า ไม่
สามารถรับรู้ข้อมูลต่าง ๆ ยากที่จะเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ ไม่สามารถใช้สิ่งต่าง ๆ ได้ตามปกติที่เคย
ใช้มา ตลอดจนไม่สามารถแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ าวันต่าง ๆ ได้  ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันลดลง 

1.6 มีความผิดปกติเกี่ยวกับการขับถ่าย ซึ่งพบได้บ่อยโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระยะแรก ซึ่งความผิดปกติที่พบได้บ่อยคือ กลั้นปัสสาวะไม่อยู่และความผิดปกติในการกลั้น
ปัสสาวะนี้พบว่า เป็นปัจจัยสัมพันธ์กับการฟื้นตัวภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อติดตาม
ผู้ป่วยระยะ 3 เดือนพบว่าผู้ป่วยเพียงร้อยละ 29 ที่มีอาการผิดปกตินี้และลดลงเหลือร้อยละ 15 – 20 
ของผู้ป่วยที่ยังกลั้นปัสสาวะไม่ได้ หลังจากเกิดโรคไปแล้ว 1 ปี ( อรฉัตร โตษยานนท์, 2544 ) สาเหตุ
ของความผิดปกติ ของการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะมักจะเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกับผลของโรคใน
สมองโดยเฉพาะที่บริเวณสมองส่วนฟอนทัล ( frontal lobe ) อาจท าให้เกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่

1.7 มีความผิดปกติเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ ผู้ ป่วยประมาณร้อยละ 70 มีอาการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านเพศสัมพันธ์ ( อรฉัตร โตษยานนท์ , 2539 ) ทั้งนี้สืบเนื่องมาจากสาเหตุด้าน
ร่างกายเอง เช่น ร่างกายเกร็ง กล้ามเนื้ออ่อนแรง และประกอบกับภาวะอารมณ์ผันผวนทางจิตใจ   
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2.  ผลกระทบด้านจิตใจ จากการสูญเสียความสามารถในการควบคุมร่างกายก่อให้เกิด
ความ กลัว ความรู้สึกไม่แน่นอน ยอมรับภาพลักษณ์ที่ เปลี่ยนแปลงไปไม่ได้  รวมทั้ งมีการ
เปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน์เกี่ยวกับตนเอง  

2.1 ความเครียด ( stress ) เป็นอาการที่เกิดขึ้นทันทีทันใดและเป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ ใน 
2 - 3 นาทีหรือชั่วโมง และเมื่อผ่านพ้นภาวะวิกฤตนี้ ยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู่และต้องพึ่งพา
ผู้อื่นท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดขึ้นได้  

2.2 ภาวะซึมเศร้า ( depression ) พบมากถึงร้อยละ 20 - 60 และมักพบในผู้ป่วยมี่มี
พยาธิสภาพที่สมองส่วนหน้าซีกซ้าย ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางด้านจิตใจที่มีสาเหตุมาจากความ
พิการของร่างกาย การสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอย่างเป็นอิสระ  

2.3 ความวิตกกังวล ( anxiety ) เป็นปฏิกิริยาเมื่อต้องเผชิญกับปัญหาที่ไม่มีความ
แน่นอนท าให้เกิดภาวะกดดัน ท าให้ไม่สบายใจ หวาดหว่ัน กลัวล่วงหน้าในสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตัวเอง  

3. ผลกระทบด้านสังคม มนุษย์ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของสังคมตลอดจนต้องการความรัก 
และการยอมรับจากสมาชิกอื่นในสังคม เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองหรือปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ได้ด้วยตนเองท าให้การด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป บทบาทในครอบครัวและสังคมทั้งตัวผู้ป่วยสมาชิก
ในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป ท าให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกับสังคมได้น้อยลง (ณัฐยา จิตประไพ และ
ภาริศ วงศ์แพทย์ 2542) 

3.1 การเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัวการเจ็บป่วยเรื้อรังและความพิการส่งผล
กระทบต่อบทบาทให้เปลี่ยนแปลงไป เช่น จากเคยพึ่งพาตนเองได้หรือเป็นที่พึ่งของผู้อื่นต้องพึ่งพา
ผู้อื่น หากเดิมเป็นหัวหน้าครอบครัว หาเลี้ยงครอบครัวตลอดจนตัดสินปัญหาต่าง ๆ ในครอบครัว แต่
หลังจากป่วยต้องกลับกลายเป็นบุคคลที่ครอบครัวต้องหาเลี้ยงและบางครั้งครอบครัวต้องช่วยตัดสิน
ปัญหาผู้ป่วยด้วยยิ่งท าให้คับข้องใจไม่สามารถยอมรับบทบาทได้ ละอายใจและรู้สึกว่าว่าไร้ค่า ส่งผล
ต่อสัมพันธภาพในครอบครัว 

3.2 การเปลี่ยนแปลงบทบาทในสังคม หากเดิมผู้ป่วยเป็นหัวหน้าวางแผนควบคุม 
สั่งงานลูกน้อง แต่หลังจากป่วยต้องย้ายไปอยู่ต าแหน่งที่ไม่มีความส าคัญต้องหรือต้องออกจากงาน ท า
ให้ไม่มั่นคงในชีวิตมากขึ้น เมื่อต้องด ารงชีวิตที่เหลือกับความพิการ ท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในครอบครัวหรือชุมชนได้  

4. เศรษฐกิจ เมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่สามารถดูแล
ตนเองได้ ต้องได้รับการรักษาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ย่อมเป็นภาระกับครอบครัวรับภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ รวมถึงค่าเดินทาง จะเสียค่าใช้จ่ายกับการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ทั้งทางตรงและทางอ้อมค่อนข้างสูง เมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นกับโรคอ่ืน 
ๆ (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2555) 

 
1.11 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(นลินี พสุคันธภัค และ สายสมร บริสุทธิ์ 2558) มี
ดังนี้  
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1. บทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพ เป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลโดยการให้ข้อมูล 
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความบกพร่องทางด้านร่างกายจาก
พยาธิสภาพของโรคก่อให้เกิดปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ
ที่ถูกต้องตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลตนเองเพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน อีกทั้งเป็นการลดความเครียด ความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วย ความรู้ที่ผู้ป่วยควรได้รับมีดังนี้    
ความรู้เกี่ยวกับโรค ปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง การรักษ า 
ผลกระทบและการป้องกันการเกิดโรค 

2. บทบาทด้านการป้องกัน พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของ
โรค โดยเน้นให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง ส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันรวมทั้ง
การให้ความรู้เพื่อการลดหรือควบคุมโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยง เช่น โรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน ซึ่ง
สามารถป้องกันได้โดยการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างเคร่งครัด งดสูบบุหรี่ ออก
ก าลังกายสม่ าเสมอ ให้ครอบครัว ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล เพื่อป้องกันการกลับเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  

3. บทบาทด้านการฟื้นฟูสภาพ  พยาบาลควรพยายามช่วยกระตุ้นผู้ป่วยในการฝึกทักษะ
การเคลื่อนไหวเพื่อป้องกันกล้ามเนื้อหดเกร็ง  เน้นการป้องกันที่อาจจะเกิดจากภาวะขาดการ
เคลื่อนไหว ได้แก่กล้ามเนื้อลีบ ข้อติด แผลกดทับ หลอดเลือดด าอุดตัน ภาวะความดันต่ าขณะเปลี่ยน
ท่า  ซึ่งหากมีการกระตุ้นให้เกิดการเคลื่อนไหวจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
เคลื่อนไหวร่างกาย  และมีการเสริมโปรแกรมอื่นๆ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกิจวัตรได้ใกล้เคียงปกติกลับสู่
สภาพใกล้เคียงปกติแล้วนั้น ยังช่วยปรับตัวด้านจิตสังคมและสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข  

4. บทบาทการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน พยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมให้กระบวนการฟื้นฟู 
สภาพเป็นไปอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มจากกระตุ้นการพลิกตะแคงตัว การจัดท่า การบริหารกล้ามเนื้อ
และข้อต่อ การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ได้แก่ การดูแลและป้องกันการเกิดแผลกด
ทับ และป้องกันการมีลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด ซึ่งควรเริ่มตั้งแต่ที่หอผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน ส าหรับ
โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพจะเริ่มจากการฝึกเปลี่ยนอิริยาบถ การเคลื่อนย้ายตัว ( Transfer 
training ) การฝึกเดิน การฝึกช่วยเหลือตัวเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การอาบน้ า การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล สามารถท าได้ตั้งแต่แรกโดยความดูแลของพยาบาล 
และเรียนรู้ การใช้แขนขาข้างที่ดีในการดูแลตนเอง ( one handed activity ) ทีมสหสาขาวิชาชีพควร
มีการประเมินปัญหาอุปสรรค ความต้องการของผู้ที่เป็นผู้ที่มีภาวะทุพพลภาพ ไม่ว่าจะด้วยสาเหตุใดก็
ตาม ซึ่งจะไม่เหมือนกันและแตกต่างกันในรายละเอียด  
 
2. การปฏิบัตกิิจวัตรประจ าวัน 

2.1 ความหมายของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ชวลี แย้มวงษ์ ( 2538 ) และประไพพรรณ จิรันธร ( 2547 ) ให้ความหมายการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวัน หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่ทุกคนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองในเรื่องการ
รับประทานอาหาร การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล อาบน้ า แต่งตัว ควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ และ
ปัสสาวะ การใช้ห้องสุขา การเดินและการเคลื่อนย้าย  
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สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล ( 2544 ) ได้ให้ความหมายของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หมายถึง 
การกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันของบุคคลได้ด้วยตนเอง ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ 
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันพื้นฐาน ( basic activity of daily living ) ได้แก่ 1) ความสามารถในการ
แต่งตัว การรับประทานอาหาร การใช้ห้องน้ าหรือการอาบน้ า และการดูแลความสะอาดของร่างกาย 
โดยเป็นกิจกรรมที่มีความจ าเป็นสาหรับการด ารงชีวิตและมีความเป็นอิสระสามารถปฏิบัติได้ภายใน
บ้าน 2) กิจกรรมในชีวิตประจ าวันต่อเนื่อง (extended or instrumental activity of daily living ) 
เช่น การไปจ่ายตลาดความสามารถในการประกอบอาหาร ความสามารถในการใช้บริการขนส่ง
สาธารณะ 

สถาบันประสาทวิทยา ( 2554 ) ได้ให้ความหมายของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หมายถึง 
กิจกรรมพื้นฐานที่ปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน ประกอบด้วย 10 กิจกรรม คือ การอาบน้ า การแต่งตัว การ
ใช้ห้องสุขา การควบคุมการขับถ่าย ปัสสาวะ การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ การรับประทานอาหาร 
การหวีผม การเคลื่อนที่ภายในบ้าน 

คณะแพทย์ศาสตร์ฟื้นฟูของสหรัฐอเมริกา ( 1983 )  ได้ให้ความหมายความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยประกอบด้วย  6 ด้าน  
18 กิจกรรม ด้านที่1 การดูแลตนเอง ( Self-care ) ประกอบด้วย  การรับประทานอาหาร การแต่ง
กาย การอาบน้ า การแต่งตัวท่อนบน การแต่งกายท่อนล่าง การขับถ่ายด้วยตนเอง  ด้านที่2 การ
ควบคุมการขับถ่าย ( sphincter control ) ประกอบด้วยกลั้นปัสสาวะ กลั้นอุจจาระ ด้านที่ 3 ด้าน
การเคลื่อนไหวร่างกาย( mobility ) การเคลื่อนที่จากเตียงไปเก้าอี้ การไปห้องน้ า การไปอาบน้ า ด้าน
ที่ 4 การเคลื่อนที่ ( locomotion )  ด้านที่ 5 การสื่อสาร ( communication ) การเข้าใจด้านภาษา 
การแสดงออก  ด้านที่ 6 การรับรู้ทางสังคม( social cognition ) การรับรู้และตอบสนองทางสังคม 
การแก้ปัญหา และความจ า  ประเมินโดยใช้เครื่องมือ functional independence measure ซึ่ง
พัฒนาโดย คณะแพทย์ศาสตร์ฟื้นฟูของสหรัฐอเมริกาปี 1983 ได้มีการน าเกณฑ์มาตรฐาน FIM-
7Score มาใช้ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ Uniform Data SET แบ่งระดับการให้คะแนนเป็น 7 ระดับ  

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหมายถึงการกระท าหรือ
การปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยประกอบด้วย  6 ด้าน 18 กิจกรรม ด้านที่1การดูแลตนเอง (Self-care ) 
ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การแต่งกาย การอาบน้ า การแต่งตัวท่อนบน การแต่งกายท่อน
ล่าง การขับถ่ายด้วยตนเอง  ด้านที่2 การควบคุมการขับถ่าย ( sphincter control ) ประกอบด้วย
กลั้นปัสสาวะ กลั้นอุจจาระ ด้านที่ 3 ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย( mobility ) การเคลื่อนที่จากเตียง
ไปเก้าอี้ การไปห้องน้ า การไปอาบน้ า ด้านที่4 การเคลื่อนที่( locomotion ) ด้านที่ 5 การสื่อสาร( 
communication) การเข้าใจด้านภาษา การแสดงออก ด้านที่  6 การรับรู้ทางสังคม ( social 
cognition ) การรับรู้และตอบสนองทางสังคม การแก้ปัญหา และความจ า 

 
2.2 การปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ หรือได้แต่ไม่สมบูรณ์        
(นพวรรณ ผ่องใส, 2521) การให้ค าแนะน าการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเพื่อให้ช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุดพร้อมกับให้ก าลังใจ ท าให้เกิดความเชื่อมั่นใน
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ตนเอง จะท าให้สามารถปฏิบัติกิจวัตประจ าวันได้มากขึ้น ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากการทบทวนวรรณกรรมได้ดังนี้  

1. การรับประทานอาหาร ควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารเอง กรณีที่ผู้ป่วยรู้สึกตัว 
สามารถเคี้ยวหรือกลืนอาหารได้ เลือกอาหารที่ไม่ต้องเคี้ยวมากและง่ายต่อการกลืน ลักษณะอาหาร
ควรอ่อนนุ่ม จัดเป็นค า ๆ ควรใส่อาหารข้างที่ไม่อ่อนแรงและการดื่มน้ าควรดื่มน้ าโดยใช้หลอดดูด เพื่อ
ลดการส าลักและเป็นการช่วยบริหารกล้ามเนื้อหน้าและกล้ามเนื้อในการเคี้ยว จัดให้ผู้ป่วยนั่งขณะ
รับประทานอาหารอย่างน้อย 30 - 60 นาท ี

2. การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด เป็นการรักษาความสะอาดและสุขวิทยาส่วน 
บุคคล ในผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้ ดูแลช่วยเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้ และกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้กระท า 
ด้วยตัวเอง ในกรณีที่ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ผู้ดูแลช่วยเหลือในการท าความสะอาดให้ ( ประ
ไพพรรณ จิรันธร, 2547 ) การท าความสะอาดช่องปาก ด้วยวิธีแปรงฟันหรือบ้วนปาก เป็นกิจกรรมที่
กระท า เพื่อขจัดเศษอาหารและเชื้อโรคภายในช่องปากผู้ป่วย 

 3. การเคลื่อนย้าย การฝึกการเคลื่อนย้ายจะต้องเริ่มต้นเคลื่อนย้ายไปข้างที่ดีเสมอ และ
จะต้องอยู่ภายใต้การช่วยเหลือของผู้ดูแลผู้ป่วยแต่ละรายจะฝึกการเคลื่อนไหวร่างกายได้มากน้อย
เพียงใดนั้น ขึ้นอยู่กับระดับความสามารถ และก าลังกล้ามเนื้อของผู้ป่วยแต่ถ้าผู้ป่วยมีการฝึกเป็นไป
อย่างต่อเนื่อง    จะท าให้ผู้ป่วยเรียนรู้และมีการเคลื่อนไหวต่าง ๆ ได้ดีการเคลื่อนย้ายฝึกได้ 2 แบบ
(น้อมจิตต์ นวลเนตร์, 2551) 

3.1 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงมาเก้าอี้โดยมีคนช่วย ผู้ดูแลจัดให้ผู้ป่วยนั่งห้อยขาที่
ขอบเตียงประสานนิ้วมือทั้งสองข้างเข้าด้วยกัน และใช้วงแขนโอบบ่าผู้ดูแล ผู้ดูแลโน้มตัวไปข้างหน้า
มาก ๆ โดยย่อเข่าลงและโอบมืออ้อมหลังผู้ป่วยให้ไกลที่สุด แล้วต่อจากนั้นดึงตัวผู้ป่วยให้โน้มมา
ข้างหน้าทางไหล่ด้านใดด้านหนึ่งที่รู้สึกถนัด ผู้ดูแลเอนตัวไปข้างหลังใช้น้ าหนักตัวผู้ป่วยช่วยถ่วงไม่ให้
หงายหลัง ดึงตัวผู้ป่วยเข้าหาผู้ดูแลพร้อมกับใช้เข่าดันเข่าของผู้ป่วยไว้ ผู้ดูแลสามารถหมุนตัวผู้ป่วยให้
หันหลังเข้าหาเก้าอี้ได้ การใช้ให้ผู้ป่วยนั่งลงบนเก้าอี้  โดยผู้ดูแลค่อย ๆ ผ่อนแรงยันเข่าในขณะที่พยุง
ให้ตัวผู้ป่วยโน้มไปข้างหน้าผู้ป่วยค่อย ๆ ทรุดตัวลงท่านั่งโดยก้นจะหย่อนลึกลงในเก้าอ้ี 

3.2 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงมาเก้าอี้โดยไม่มีคนช่วย ผู้ดูแลจัดเก้าอ้ีตั้งฉากกับล าตัว
ให้ผู้ป่วยโน้มตัวไปข้างหน้ามาก ๆ ลงน้ าหนักเท้าทั้ง 2 ข้างวางมือข้างที่ปกติลงบนที่นอนใกล้ตัว พยุง
ตัวหมุนจนกระทั่งหันหลังเข้าหาเก้าอี้ ในระหว่างที่หมุนตัวอาจจะลงน้ าหนักขาข้างที่ปกติชั่วคราวได้ใน
ช่วงแรก ๆ ที่ผู้ป่วยพยายามเคลื่อนย้าย ผู้ดูแลอาจช่วยโดยการใช้มือของผู้ดูแลที่อยู่ทางหัวเตียงจับ
กางเกงด้านหลังของผู้ป่วยไว้ พร้อมกับใช้มืออีกข้างหนึ่งประคองเหนือไหล่ข้างที่อ่อนแรง เพื่อคอยกัน
ไม่ให้ผู้ป่วยทิ้งศีรษะและไหล่ไปข้างหลังในขณะที่หย่อนตัวลง  

4. การใชห้้องสุขา การเคลื่อนย้ายตัวเองจากล้อเข็นไปยังโถส้วม วิธีการเคลื่อนย้ายตัวไปห้อง
สุขาผู้ป่วย จัดล้อเข็นหันหน้าเข้าหาโถส้วม ล็อคล้อรถเข็น ยกที่วางเท้าออก ใช้มือข้างปกติจับราวเกาะ
ข้างฝาผนัง หรือที่นั่งบนผนังโถส้วมส่วนที่ไกลจากตัวผู้ป่วย (หากไม่มีราวเกาะ) โน้มตั วไปด้านหน้า
หมุนเท้าด้านปกติให้หันหลังอยู่ในลักษณะพร้อมที่จะนั่งบนโถส้วม  

5. การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน ความสามารถในการเดินเป็นเครื่องบ่งชี้ถึง
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย การฝึกเดินในช่วงแรกควรฝึกเดินในราวคู่ขนานเมื่อ 
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ผู้ป่วยเดินราวคู่ขนานมั่นคงแล้ว จึงฝึกเดินโดยใช้เครื่องช่วยในการเดินอาจจะเป็นไม้เท้าขาเดียวไม้เท้า 
3 ขา  

6. การสวมใส่เสื้อผ้า หมายถึง การสวมใส่เสื้อ กางเกง ถุงเท้า และรองเท้า ซึ่งเป็นกิจกรรมที่
เป็นกิจวัตร และเนื่องจากผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงของแขนและขา ข้างหนึ่งของร่างกาย ซึ่งผู้ดูแลควรที่
จะเอื้อและช่วยให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองในกิจกรรมที่จ าเป็นได้ จึงควรแนะน าและกระตุ้นให้
ผู้ป่วยได้แต่งกายด้วยตนเอง (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2544) 

6.1 การสวมเสื้อที่ติดกระดุมด้านหน้าในผู้ป่วยที่มีการทรงตัวได้ดี ถ้าทรงตัวไม่ดีให้นั่ง
รถเข็น ให้ผู้ป่วยนั่งห้อยวางเท้าข้างเตียงหรือเก้าอี้ จัดวางเสื้ออยู่บนตักโดยคลี่เสื้อออกให้ด้านในเสื้ออยู่
ด้านบนและส่วนของชายเสื้อชิดล าตัว การสวมเสื้อให้สวมแขนข้างที่เป็นอัมพาตก่อนโดยใช้มือข้างที่ดี
จับแขนด้านที่เป็นอัมพาตสอดเข้าไปในแขนเสื้อด้านเดียวกัน หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยใช้มือข้างดีดุงแขน
เสื้อขึ้นจนถึงไหล่แล้วพาดเสื้อไปด้านหลัง แล้วใช้มือข้างที่ดียื่นไปทางด้านหลังค่อย ๆ ดึงเสื้อมา
ทางด้านหน้าพร้อมกับสอดมือเข้าไปในแขนเสื้อเพื่อสวมแขนข้างที่ดี ใช้มือดีดึงด้านหน้าของเสื้อเข้าหา
กันแล้วติดกระดุม การถอดเสือ้ท าเช่นเดียวกับการสวมเสื้อที่ติดกระดุม 

6.2 การสวมกางเกง ใช้หลักเดียวกับการสวมเสื้อ คือ เริ่มด้วยจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง
ห้อยเท้าวางเท้าบนพื้นข้างเตียง แล้วใช้มือข้างที่ดีจับขาข้างที่เป็นอัมพาตยกขึ้นมาวางทับขาข้างที่ดี
แล้วจับกางเกงด้านในที่อยู่ด้านเดียวกันกับขาข้างที่เป็นอัมพาตให้พร้อมที่จะสวมใส่ในขาข้างที่เป็น
อัมพาต แล้วใช้มือข้างที่ดีดึงกางเกงขึ้นให้สูงสุดเท้าที่จะท าได้ โดยให้เท้าที่เป็นอัมพาตโผล่พ้นออกจาก
ขากางเกงจากนั้นจับวางขาข้างที่เป็นอัมพาตลง จากนั้นวางขาข้างที่เป็นอัมพาตที่สวมกางเกงลง
เรียบร้อยแล้ว ให้ผู้ป่วยจับขากางเกงแล้วใช้ขาข้างที่ดีสอดใส่ขากางเกงอีกข้างให้เรียบร้อยแล้วดึง
กางเกงให้สูงที่สุดเท่าที่จะท าได้ ถ้าผู้ป่วยทรงตัวไม่ได้ให้ผู้ป่วยนอนหงายราบบนเตียงแล้วพลิกตัวดึง
กางเกงขึ้นทีละข้างแล้วจัดสวมกางเกงให้เรียบร้อย การถอดกางเกงใช้หลักเดียวกับการใส่ 

6.3 การสวมถุงเท้า จัดให้ผู้ป่วยนั่งห้อยเท้า ใช้มือด้านปกติจับขาด้านอ่อนแรงวางทับขา
ด้านปกติ สวมถุงเท้าที่เท่าด้านอ่อนแรงก่อนจัดถุงเท้าให้เรียบร้อย จากนั้นวางเท้าด้านที่อ่อนแรงวาง
ทับขาด้านปกติแล้วจึงสวมถุงเท้าปกติ การถอดถุงเท้าให้ถอดด้านปกติก่อน จากนั้นใช้มือด้านปกติจับ
ขาด้านที่อ่อนแรง วางทับขาด้านปกติแล้วจึงถอดถุงเท้าด้านปกต ิ

6.4 การสวมรองเท้า โดยให้ผู้ป่วยนั่งห้อยเท้า ถ้าเป็นรองเท้าที่มีเชือกผูกจะต้องคลาย
เชือกให้หลวมที่สุด เพื่อง่ายต่อการสวมและดันเท้าให้เข้าในรองเท้าให้มากที่สุด ใช้มือด้านปกติยกเท้า
ด้านอ่อนแรงวางบนรองเท้าและดันเท้าเข้า ถ้าดันเท้าเข้าได้ไม่หมด ให้ใช้ช้อนรองเท้าบริเวณส้นเท้า
และจัดเท้าเข้ารองเท้าให้เรียบร้อย จะท าให้ส้นเท้าสวมเข้าในรองเท้าได้ดี หลังจากนั้นจึงสวมรองเท้า
ด้านในปกติต่อไป 

7. การขึ้นลงบันไดหนึ่งชั้น วิธีการขึ้นบันได โดยการให้ผู้ป่วยใช้มือจับราวด้านหน้าล าตัว
เหนือ ศูนย์กลางของก้าวแรก ยกขาข้างปกติวางบนบันไดขั้นแรก ก้าวขาหนึ่งก้าว น าขาข้างที่อ่อนแรง
วาง ข้างขาปกติ ท าซ้ าถึงบันไดขั้นบนสุด การลงบันไดโดยหันหลังลง โดยการยืนด้วยขาทั้งสองบน
บันไดขั้น บนสุด ก้าวขาลงหนึ่งก้าวด้วยขาข้างที่อ่อนแรง น าขาข้างปกติวางข้างขาที่อ่อนแรง เลื่อนมือ
ลงมาแล้ว ท าซ้ า (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) และการลงบันไดทางด้านหน้า โดยการหมุนตัวที่บันไดขั้น
บนสุดมือจับราวด้านหน้าล าตัว ขาอ่อนแรงก้าวลงหนึ่งก้าว น าขาข้างปกติวางลงข้างขาอ่อนแรง  
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8. การอาบน้ า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ควรได้รับการอาบน้ าอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง ใน
ตอนเช้าหรือเย็น ก่อนหรือหลังอาหารอย่างน้อย 1 ชั่วโมง กระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเอง โดยผู้ป่วย
ที่สามารถเคลื่อนย้ายตัวเองไปห้องน้ าได้ โดยรถเข็นนั่งหรืออุปกรณ์ช่วยเดินและอาบน้ าได้เอง ผู้ดูแล
ช่วยเหลือตามความเหมาะสม เช่น เตรียมเก้าอี้ส าหรับให้อาบน้ า เตรียมสบู่ ผ้าเช็ดตัว และเสื้อผ้า ควร
นั่งอาบน้ าบนเก้าอี้ที่มีพนักพิง พ้ืนน้ าควรใช้วัสดุกันลื่น ติดราวเกาะที่ผนัง และเช็ดตัวให้แห้งก่อนการ
เคลื่อนย้ายออกจากห้องน้ า  ในกรณีมีข้อจ ากัดไม่สามารถเดินไปห้องน้ าเองได้ ผู้ป่วยอาจท าด้วย
ตนเองที่เตียง โดยผู้ดูแลช่วยเหลือในการเตรียมอุปกรณ์ และช่วยเหลือในสิ่งที่ผู้ป่วยไม่สามารถท าได้  

9. การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะพบปัญหาในเรื่องการ
ควบคุมการขับถ่ายขาดความสนใจในตนเอง มีภาวะท้องผูก โดยมีสาเหตุจากความเสื่อมทั้งทาง
ร่างกายและทางสมอง ผู้ป่วยจะมีอาการขับถ่ายช้าโดยเฉพาะผู้ที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย ถ่าย
อุจจาระออกไม่หมด ความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง หรือจิตใจสับสน หรือสมองเสื่อม ความรู้สึกว่ามี
อุจจาระมากในล าไส้ลดลง ละเลยต่อการปวดถ่ายอุจจาระ ได้รับอาหารและน้ าน้อยลง การใช้เก้าอี้
ถ่าย การย้ายนั่งโถนั่งหรือเก้าอี้ถ่าย จะช่วยให้ได้ผลจากแรงโน้มถ่วงของโลกและท าให้กล้ามเนื้อที่ท้อง
ออกแรงเบ่งได้ดี อาจให้ผู้ป่วยนวดท้องตามแนวของล าไส้ ( ตามเข็มนาฬิกา ) โน้มตัวไปข้างหน้าและ
เบ่งเพื่อเพิ่มแรงดันในช่องท้องท าให้ถ่ายอุจจาระได้ง่ายขึ้น 

10. การควบคมุการขับถ่ายปัสสาวะ ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้ ปัสสาวะไหล
ออกตลอดเวลา ปัสสาวะเล็ดราด การถ่ายปัสสาวะควรใหผู้้ป่วยอยู่ในท่านั่ง อาจเป็นการนั่งบนโถส้วม 
หรือเก้าอี้นั่งถ่าย กระตุ้นให้ผู้ป่วยพยายามถ่ายปัสสาวะทุก 4 ชัว่โมงในระยะแรก การใชก้ระบอก
ปัสสาวะ ส าหรับผู้ป่วยชายที่ช่วยเหลือตนเองได้ จัดให้ยืนข้างเตียง ถ้าไม่สามารถยืนได้ ให้นั่งศีรษะสูง
บนเตียงผู้ดูแลให้กระบอกปัสสาวะ เมื่อถ่ายปัสสาวะเรียบร้อยเลื่อนกระบอกปัสสาวะออกและให้
ผู้ป่วยท าความสะอาด 

 
2.3 แบบประเมินการปฏิบัตกิิจวตัรประจ าวัน มีหลายประเภท ดังนี  

เครื่องมือที่ใช้ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่ใช้กันโดยทั่วไปได้แก่ 
2.3.1. The Barthel ADL Index สร้างขึ้นโดย Mahoney & Barthel ( 1965 ) เป็นแบบ

ประเมินที่ใช้ในการประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความก้าวหน้า
ในการดูแลตนเองและการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพประกอบด้วย 10 กิจกรรม 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การหวีผม การลุกจากที่นอน การใช้ห้องสุขา การควบคุมการขับถ่าย
อุจจาระ การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ การอาบน้ า การสวมใส่เสื้อผ้า การเคลื่อนที่ภายในบ้าน และ
การเดินขึ้นลงบันได มีการแบ่งคะแนนระดับ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันซึ่งเป็น
คะแนนไม่ต่อเนื่องโดยมีคะแนนรวม 0 - 100 คะแนน และมีการแบ่งคะแนนตามระดับความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันซึ่งเป็นคะแนนมากแสดงว่าผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 

2.3.2. แบบประเมินการดูแลตนเองของเคนนี ( Kenny Self-care Evaluation) ( อ้างถึง
ใน       (นพวรรณ ผ่องใส, 2552) เป็นแบบประเมินที่มีความไว แต่ไม่ได้หาความตรงของเครื่องมือ ไม่
ค่อยมีการน าไปใช้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันภายในบ้าน
เท่านั้น ประกอบด้วย 6 กิจกรรมใหญ่ และ 17 กิจกรรมย่อย ได้แก่ 1 ) กิจกรรมบนเตียง ประกอบด้วย 
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การเคลื่อนไหวตัวบนเตียงในท่านอนและการลุกจากท่านอนเป็นท่านั่ง 2) การเคลื่อนย้าย 
ประกอบด้วย การนั่ง การยืน และการเข้าห้องน้ า 3) การเคลื่อนที่ประกอบด้วย การเดิน การขึ้น-ลง 
บันได และการใช้ล้อเข็น 4) การแต่งตัวประกอบด้วย การสวมเสื้อ การสวมกางเกง การสวมรองเท้า 
และถุงเท้า 5) การดูแลความสะอาดส่วนบุคคลประกอบด้วย การดูแลความสะอาดบริเวณใบหน้า 
แขน และผม การดูแลความสะอาดบริเวณล าตัวและอวัยวะสืบพันธ์ การดูแลความสะอาดของขา และ
เท้า การขับถ่ายอุจจาระ และการขับถ่ายปัสสาวะ 6) การรับประทานอาหาร  

2.3.3 Chula Activity of Daily Living index ซึ่งสุทธิชัย จิตตะพันธุ์กุล, 2537 อ้างถึงใน 
เพ็ญโพยม เชยสมบัติ, 2547 เป็นผู้พัฒนาจาก Barthel Activity of Daily Living ของBarthel and 
Mahoney(1965) เป็นการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 5 กิจกรรม คือ การ
เดินหรือการเคลื่อนที่นอกบ้าน การปรุงอาหารหรือการเตรียมอาหาร ท าความสะอาดถูบ้านหรือซักรีด
เสือผ้า การทอนเงินหรือแลกเงิน การเดินทางโดยขนส่งสาธารณะ เช่น รถสองแถว รถเมล์ 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ โดยมีเกณฑ์การประเมินและการให้คะแนนที่แตกต่างกันในแต่ละ
กิจกรรม ตั้งแต่ไม่สามารถปฏิบัติได้ ถึงสามารถปฏิบัติได้เอง 

2.3.4 The Pluss Profile พัฒนาโดยเกรนเจอร์และคณะ PULSES ย่อมาจาก Physical 
condition, Upper limbs, Lower limbs, Sensory components, Excretory functions, 
Support factor คิดค้นโดย โมสโควิทส์และแมคแคน cited in Christiansen ( 1998 ) เป็นแบบ
สังเกตที่ผู้สังเกตใช้ประเมินความสามารถในการประกอบกิจกรรมทางด้านร่างกายโดยทั่วไป เกี่ยวกับ
การเคลื่อนไหวและการดูแลตนเอง ภาวะสุขภาพและปัจจัยด้านจิตสังคม มีการให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 
4 โดยความสามารถที่ท าได้ด้วยตนเองมีค่าคะแนนเป็น 1 จนถึงความสามารถที่ต้องอาศัยผู้ช่วยเหลือมี
ค่าคะแนนเป็น 4 คะแนน หากคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 16 สามารถอธิบายได้ถึงการไร้ซึ่ง
ความสามารถในระดับที่รุนแรง เครื่องมือนี้นิยมใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในระยะพักฟื้นหรือกลุ่มผู้ป่วยที่
ต้องเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงหน้าที่การท างานของร่างกาย มีการหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีทดสอบซ้ า 
ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.87 

2.3.5 Functional Independence Measure ในปี1983 คณะแพทย์ศาสตร์ฟื้นฟูของ
สหรัฐอเมริกา ได้มีการน าเกณฑ์มาตรฐาน FIM-score มาใช้เป็นแบบประเมิน ซึ่งเครื่องมือนี้เป็นส่วน
หนึ่งของ Uniform Data System แบ่งระดับการให้คะแนนเป็น 7 ระดับ โดยการแบ่งการประเมิน 6 
ด้าน คือ การดูแลตนเอง ( Self care ) การควบคุมการขับถ่าย ( sphincter control ) การเคลื่อนไหว
ร่างกาย ( mobility ) การเคลื่อนที่ (locomotion) การสื่อสาร (communication ) การรับรู้ทาง
สังคม ( social cognition ) รวมทั้งสิ้น 18 หัวข้อย่อยคะแนนต่ าสุด 18 คะแนนและคะแนนสูงสุด 
126 คะแนน เป็นแบบประเมินที่มีความเชื่อมั่นในระดับสูง ( Christiansen & Ottenbacher, 1998 ) 
การให้คะแนนแต่ละหัวข้อมีหลักเกณฑ์แจ้งรายละเอียดแต่ละข้อ ใช้ง่าย สามารถวัดความสามารถใน
การท ากิจวัตประจ าวันและความพิการโดยรวม รวมถึงวัดความจ า การเข้าสู่สังคม  

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบ ( functional independence measure ) เป็นแบบ
ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อใช้วัดระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ า เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ละเอียด เป็นเครื่องมือมาตรฐาน 
สะดวก รวดเร็วและมีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
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ประจ าวันของผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองตีบและครอบคลุมในเรื่องกิจกรรมของผู้ป่วยทุกๆ ด้าน 
โดยเฉพาะด้านการรู้คิด 

 
2.4 ปัจจัยทีส่่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  

1. อายุ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีอายุมากมักมีการท ากิจวัตรประจ าวันต่ ากว่าผู้ป่วย 
ที่อายุน้อยกว่า เนื่องจากผู้ป่วยที่มีอายุมาก จะมีการเปลี่ยนแปลงของระบประสาทที่ผิดปกติมากกว่า
คนที่มีอายุน้อย ( สมนึก สกุลหงส์โสภณ, สิริวรรณ อนันตโชค และกฤษณี โหลสกุล, 2554 ; กณิฐา 
ตุ้ยดา, พัชราพร เกิดมงคล และขวัญใจ อ านาจสัตย์ซื่อ , 2560 ) และผู้ที่อายุมากกว่ามักมีโรค
ประจ าตัวร่วมด้วยจึงส่งผลให้มีสมรรถภาพทางกายลดลงจากโรคเหล่านั้น ท าให้ความสามารถในการ
ท าปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง  

2. เพศ โดยผู้ป่วยเพศชายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดีกว่าเพศหญิง 
3.93 เท่า ( กณิฐา ตุ้ยดา, พัชราพร เกิดมงคล และขวัญใจ อ านาจสัตย์ซื่อ, 2560 )  การศึกษาของ ลี
และคณะ  (Li et al., 2013)  พบว่าเพศชายมีการฟื้นหายด้านท าหน้าที่ดีกว่าเพศหญิงเนื่องจากเพศ
หญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย ท าให้ผู้ป่วยเพศหญิงรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง เบื่อหน่ายขาดความ
สนใจในการท ากิจกรรม ส่งผลให้การปฏิบัติกิจวัตรท ากิจวัตรประจ าวันเพศหญิงน้อยกว่าเพศชาย 
ประกอบกับสภาพร่างกายของเพศชายมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อท าให้ผลลัพธ์ในการฟื้นฟูสภาพ
ดีกว่าเพศหญิง  

3. ความรุนแรงของโรค คือ ระดับความรุนแรงของโรคที่มากกว่าส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ
บกพร่องของระบบประสาทสั่งการ สติสัมปชัญญะและมีอาการอ่อนแรง รวมทั้งความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันและการฟื้นฟูสมรรถภาพมากกว่าผู้ที่มีความรุนแรงของโรคน้อยกว่ าต้องอาศัย
บุคคลอื่นช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้งนี้ลักษณะอาการทางคลินิกและระดับความรุนแรงของ
ผู้ป่วยแต่ละรายจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับขนาดและต าแหน่งของบริเวณที่เกิดพยาธิสภาพ (สุจิตรา มหา
สุข, 2557)  

4. ระยะเวลาการเจ็บป่วย การเจ็บป่วยมีผลต่อระดับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน แบ่งเป็นการเจ็บป่วยระยะ เฉียบพลัน และระยะฟื้นคืนสภาพ เนื่องจากในช่วง 3 เดือนแรก
หลังเป็นโรคผู้ป่วยมักมีอาการอ่อนแรง มีปัญหาการเคลื่อนไหว การท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้
น้อยต้องพึ่งพาผู้อื่น และระยะเวลา 3 เดือนถึง 1 ปี นั้นเป็นระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ หากได้รับการดูแล 
ฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายส่วนที่สูญเสียไปอย่างต่อเนื่องและถูกต้องผู้ป่วยจะมีการฟื้นหายกลับมา
ใกล้เคียงปกติ ระยะเวลาที่จะมีโอกาสฟื้นฟูได้อย่างรวดเร็วที่สุด คือ ภายในช่วง 6 เดือนนับจากวันที่
เกิดอาการป่วย หากผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพตั้งแต่ระยะแรก ๆ ของโรคหลังจากพ้นช่วงวิกฤติ
จะให้ผลดีของการฟื้นคืนสภาพที่ดีกว่า ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการฝึก
ทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหรือการท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ  

5. ความบกพร่องของระบบประสาทอื่น ๆ ร่วมด้วย พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หากมี
ความบกพร่องของการรับรู้มักมีการละเลยร่างกายบางส่วนหรือครึ่งซีก มีสมองเสื่อม เกิดปัญหาในการ
สื่อสารมีภาวะซึมเศร้าหรือผู้ป่วยอาจละเลยไม่สนใจ แยกตัวที่จะมีส่วนรวมกิจกรรมต่าง ๆ กับสังคมสิ่ง
เหล่านี้ย่อมเป็นปัจจัยส่งเสริมในการเรียนรู้ที่จะช่วยเหลือท ากิจวัตรประจ าวันตนเองลดลง  
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6. โรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญ ผู้ที่มีโรคประจ าตัวจะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันน้อยกว่า 0.06 เท่าของผู้ไม่มีโรคประจ าตัว สอดคล้องกับการศึกษา (Caleb et al., 2015) 
พบว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัวมีการท าหน้าที่ของร่างกายดีกว่าผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว เนื่องจากโรค
ประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง สมองเสื่อม โรคข้อเสื่อม ไขมันในเลือดสูง ล้วน
เป็นปัจจัยเสี่ยงท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง การควบคุมปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวไม่ได้ส่งผลต่อการฟื้น
หายของโรค ดังนั้นผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวจึงมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันน้อยกว่า
กลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัว  

7. การดูแลและสนับสนุนจากครอบครัว ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลและ
สนับสนุนจากครอบครัว จะมีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับที่สูงขึ้น ( Elloker &  Rhoda, 
2018) ดังนั้นการมีสัมพันธภาพและการสนับสนุนจากครอบครัวในการดูแล มีพฤติกรรมการดูแลที่ดี
ส่งผลคุณภาพที่ดีในการดูแลผู้ป่วย ปัจจัยในการพิจารณาการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ เวลา ความสะดวก โรคประจ าตัวและการมีแรงจูงใจ
ในการดูแลสัมพันธ์กับการดูแลสนับสนุนจากครอบครัวและการจัดการดูแล ( สมนึก สกุลหงส์โสภณ, 
2554 )  

8. การออกก าลังกาย จะท าให้ร่างกายมีการปรับตัวส่งผลให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงส่วนต่าง 
ๆ ของร่างกายเพิ่มมากขึ้นไปเลี้ยงสมองมากขึ้น (Jeong et al., 2018) เมื่อเลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น
ส่งผลให้สมองท างานได้ดีขึ้น ควบคุมส่วนต่างๆ ของร่างกายส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันดีขึ้น 

9. การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด หมายถึงความสามารถในการท างานของสมองด้านปัญญา
ระดับสูงเกี่ยวกับกระบวนการทางความคิด ประกอบด้วยความรู้ เชาวน์ปัญญา ความฉลาด การรับรู้
เรียนรู้ ความเข้าใจ (Comprehension) การตัดสินใจ (Judgment) ความจ า (Memory) และการใช้
เหตุผล (Reasoning) การจินตนาการ การวางแผน การคิดวิเคราะห์อย่างมี เหตุผลและการแก้ปัญหา 
หากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบมีความพร่องต่อความคิดความจ า และการวางแผน จะส่งผลต่อ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองลดลง ดังนั้นการฟ้ืนฟูด้านการ
รู้คิดการฟื้นฟูสมรรถภาพส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่มีพยาธิสภาพ หรือการกระตุ้นการการรับรู้สัมผัส
ทั้ง 6 จะท าให้มีการงอกปลายประสาทเพื่อสร้างจุดเชื่อมโยงขึ้นใหม่ ไปจนถึงการเพิ่มประสิทธิภาพ
ของโครงข่ายระบบประสาทเดิมที่มีอยู่แล้ว (นงนภัส พันธ์แจ่ม, 2549; รักฤทัย คันธี, จนัญญา ปัญญา
มีทิพย์พยอม และ พีรยา มั่นเขตวิทย,์ 2559) ส่งผลให้การรู้คิดดีขึ้นการท ากิจวัตรประจ าวันดีขึ้น 

10. ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจะมีความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้น้อยกว่า 0.14 เท่าของกลุ่มไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อที่ปอด เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีข้อจ ากัดของการ
เคลื่อนไหว ข้อติดแข็ง มีการเจ็บปวดข้อเวลาเคลื่อนไหว ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการฟื้นฟูสภาพ จึงท า
ให้ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้น้อย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมนึก สกุลหงส์โสภณ (2554) 
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2.5 ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวัน 
โดยปกติหากร่างกายไม่มีความบกพร่อง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง แต่

เมื่อเกิดความผิดปกติของอวัยวะของร่างกาย ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยต้องพึ่งพาบุคคลอื่นในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ซึ่งแบ่งได้หลายระดับดังนี ้(กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2547) 

2.5.1 Complete Independence in all Activities of Daily Living ผู้ ป่ ว ย ส าม า ร ถ
ช่วยเหลือตนเองได้ดี 

2.5.2 Complete Independence in Self-Care Only ผู้ ป่ ว ย ช่ ว ย ตน เ อ ง ไ ด้ โ ด ย ใ ช้
เครื่องช่วย เช่น ผู้ป่วยที่มีเท้าตกจะเดินได้ดีขึ้น และมั่นคงถ้าใช้กายอุปกรณ์ช่วยประคองเท้า เป็นต้น 

2.5.3 Supervised Self-Care ผู้ป่วยสามารถท าได้เองถ้ามีผู้คอยชี้แนะ เตือนถึงสิ่งไม่
ปลอดภัย 

2.5.4 Partial Independence in Self-Care ต้องอาศัยผู้ช่วยบางส่วน เช่น ผู้ป่วยสวมเสื้อ
ได้เอง แต่ต้องให้ผู้อื่นรูดซิปหรือกลัดกระดุมให้ 

2.5.5 Complete dependence ต้องพึ่งพาในการท ากิจวัตรทั้งหมด แต่บางอย่างสามารถ
ท าได้เอง เช่น การแต่งตัว ยกเว้นการสวมใส่เสื้อชั้นใน                                        

 
3. กระบวนการพยาบาล 

กระบวนการพยาบาล เริ่มใช้และวางแนวคิดมาตั้งแต่ค.ศ. 1859 โดยมิสฟอลอเรนซ์ไนติงเกล 
โดยใช้ วิธีการสังเกต และได้รับการพัฒนาจากนักวิชาการทางการพยาบาลท่านต่างๆ เรื่อยมาเริ่มใช้
และวางแนวคิด ในปี ค.ศ. 1967 – 1987 โดย ยูราและวอลซ์ (Yura, 1983)( Yura and Walsh ) เป็น
เครื่องมือและวิธีการที่ส าคัญของวิชาชีพการพยาบาลในการรวบรวมข้อมูลของผู้รับบริการ เพื่อน าไปสู่
การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการ
พยาบาล ซึ่งเป็นระบบการแก้ปัญหาที่มีขั้นตอน โดยแต่ละขั้นตอนจะมีความสัมพันธ์และพึ่งพาอาศัย
ซึ่งกันและกัน เพื่อน าไปสู่การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 

3.1 แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล 
แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ และ 

วิพร เสนารักษ,์ 2538) สรุปไว้ดังนี ้
3.1.1 เป็นวิธีทีม่ีขั้นตอนต่อเนื่องอย่างมีระบบ 
3.1.2 เป็นวิธีการของการแก้ปัญหาตามหลักการทางวิทยาศาสตร ์
3.1.3 เป็นวิธีการที่ต้องอาศัยการแก้ปัญหาตามหลักการทางวิทยาศาสตร์ 
3.1.4 มีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางความสนใจ 
3.1.5 เป็นวิธีการที่มีเป้าหมายชัดเจน 

 
3.2 ความหมายของกระบวนการพยาบาล 

Yura & Walsh ( 1983 ) กล่าวว่า กระบวนการพยาบาลเป็นขั้นตอนของกิจกรรมที่ก าหนด
ขึ้นเพื่อให้บรรลุเป้าหมายทางการพยาบาลที่ต้องการจะด ารงภาวะสุขภาพดีของผู้รับบริการ ถ้า
ผู้รับบริการป่วยก็จะให้การดูแลที่มีคุณภาพเพื่อให้ผู้รับบริการกลับสู่สภาพสุขภาพดี แต่ถ้าให้กลับสู่
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สภาวะสุขภาพดีไม่ส าเร็จก็ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดตามศักยภาพของผู้รับบริการแต่ละคนเท่าที่เขาจะ
เป็นไปได้  

Seaback ( 2006 ) กล่าวว่า กระบวนการพยาบาล หมายถึง วิธีการที่เป็นระบบ มีขั้นตอน
ในการวางแผนและให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการ กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือที่ช่วยส่งเสริม
การท างานอย่างเป็นระบบและส่งเสริมการปฏิบัติงานอย่างเป็นขั้นตอน เพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลถูกสร้างขึ้นให้มีวงจรที่ต่อเนื่องกัน ทุกขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลเป็นวิธีการของการแก้ปัญหาตามหลักการทางวิทยาศาสตร์ มีกลไกย้อนกลับ มีความสัมพันธ์
กันอย่างใกล้ชิดและมีส่วนที่ทับซ้อนกันทุกขั้นตอน 

พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ ( 2522 ) กล่าวว่า กระบวนการเป็นการน าวิธีการแก้ปัญหา โดย
ทางวิทยาศาสตร์หรือการใช้ระเบียบวิธีการตัดสินใจในการพยาบาล โดยกระท าอย่างมีขั้นตอนและ
ตามแบบของระบบมีกลไกเป็นวงจร ( Dynamic Cycle Process ) ต่อเนื่อง 5 ขั้นตอนประกอบด้วย 
การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ให้ข้อวินิจฉัย การสั่งการปฏิบัติ การปฏิบัติ และการประเมินผล 

ฟาริดา อิบราฮิม ( 2541 ) กล่าวว่า กระบวนการพยาบาลเป็นการส ารวจภาวะสุขภาพ
อนามัยของผู้รับบริการอย่างมีระบบระเบียบชี้บ่งความต้องการพื้นฐานของผู้รับบริการและก าหนด
วิธีการปฏิบัติเพื่อสนองความต้องการกระบวนการพยาบาลจึงเป็นกระบวนการท างานอย่างมีเป้าหมาย 

พรศิริ พันธสี ( 2552 ) กล่าวว่า กระบวนการพยาบาล เป็นกระบวนการที่พยาบาลวิชาชีพ
ใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการอย่างเป็นระบบและมีขั้นตอนที่ต่อเนื่องตามหลัก
วิทยาศาสตร์ ซึ่งประกอบด้วยการประเมินสุขภาพ การวินิจฉัยปัญหา การวางแผนแก้ปัญหา การน า
แผนไปปฏิบัติและการประเมินผลการปฏิบัติการใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลซึ่งจะช่วยให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพและเป็นการแสดงออกถึง
ความเป็นเอกลักษณ์และความเป็นวิชาชีพของการพยาบาล  

ดังนั นกระบวนการพยาบาล หมายถึง กระบวนการที่พยาบาลใช้เป็นเครื่องมือในการดูแล
ผู้รับบริการ ครอบครัวและชุมชนโดยมีขั้นตอนตามหลักวิทยาศาสตร์ แสดงให้เห็นความเป็นวิชาชีพ
ภายใต้ความเชื่อ ความรู้จากศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัย
การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล เพื่อส่งเสริมสุขภาพในผู้ที่สุขภาพดี ป้องกันและแก้ไขหรือบรรเทาปัญหาสุขภาพให้ผู้ที่มี
ปัญหาสุขภาพหรือมีแนวโน้มจะเกิดปัญหาขึ้น ในการด ารงภาวะสุขภาพ 

 
3.3 องค์ประกอบของกระบวนการพยาบาล 

องค์ประกอบกระบวนการพยาบาลไว้ 5 ขั้นตอนดังนี ้(Yura & Walsh, 1983 ) 
3.3.1. การประเมินผู้ป่วย ( Assessing ) เริ่มด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย 

สภาพทางสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม สติปัญญา หรือทางคุณธรรม วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
การสังเกต การสัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย เมื่อได้ข้อมูลมีการน าข้อมูลมาจัดกลุ่มให้สัมพันธ์กัน 

3.3.2 การวินิจฉัยการพยาบาล ( Nursing diagnosis ) เป็นการสรุปปัญหาและสาเหตุที่ได้
จากการวิเคราะห์แปลผลข้อมูล การแปลข้อมูลได้ 2 ลักษณะ คือ ปัญหาที่เกิดขึ้นจริง หรือปัญหาที่
คาดว่าจะเกิดขึ้น ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะน ามาวินิจฉัยการพยาบาล 
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3.3.3 การวางแผนการพยาบาล ( Planning ) เป็นการวางแผนกิจกรรมที่ใช้ในการแก้ปัญหา
ของผู้ป่วย เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายของการพยาบาลที่ก าหนด จัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
ปัญหาที่ส าคัญจะได้รับการแก้ไขโดยเร็ว ก าหนดเป้าหมายการพยาบาล ก าหนดเกณฑ์การประเมินผล
การพยาบาล การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาและวางแผนการพยาบาลลงใ น
แบบฟอร์มเพื่อเป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน 

3.3.4 การปฏิบัติการพยาบาล ( Implementation ) เป็นขั้นตอนน าแผนการพยาบาลที่
เขียนขึ้นในขั้นตอนวางแผนไปฏิบัติ ขั้นตอนนี้อาศัยความรู้และทักษะเกี่ยวกับเทคนิคการพยาบาลหรือ
กิจกรรมพยาบาล ( Nursing intervention ) และศิลปะของการปฏิบัติการพยาบาล เมื่อปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามที่ก าหนด พยาบาลต้องบันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาล 

3.3.5 การประเมินผลการพยาบาล ( Evaluation ) เป็นขั้นตอนการประเมินคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของกิจกรรมการพยาบาลที่ให้แก่ผู้รับบริการ หรือการตรวจสอบคุณภาพของกิจกรรม
การพยาบาลที่มีต่อความส าเร็จในการแก้ปัญหาของผู้รับการบริการ การประเมินผลการพยาบาลจะ
กระท าโดยการเปรียบเทียบข้อมูลของพฤติกรรมผู้รับบริการที่เกิดขึ้นภายหลังจากการได้รับการ
พยาบาล กับพฤติกรรมคาดหวังที่ก าหนดไว้ในเกณฑ์ประเมินผล ( Outcome criteria ) การแปล
ข้อมูลสรุปได้ 3 ลักษณะ 

1. พฤติกรรมของผู้รับบริการที่เกิดขึ้นหลังจากได้รับการพยาบาลแสดงออกทิศทางเดียวกับ
พฤติกรรมที่ก าหนดไว้ในเกณฑ์ประเมินผล แสดงว่าปัญหาได้รับการแก้ไขสมบูรณ์ 

2. พฤติกรรมของผู้รับบริการที่เกิดขึ้นหลังจากได้รับการพยาบาลแสดงออกลักษณะที่ไม่
เปลี่ยนแปลงไปจากข้อมูลเดิมที่รวบรวมจากการประเมินตั้งแต่ตอนแรกแสดงถึงปัญหายังไม่ได้รับการ
แก้ไข จ าเป็นต้องมีการปรับปรุงแผนการพยาบาล 

3. ในกรณีที่พบว่าพฤติกรรมของผู้รับบริการที่เกิดขึ้นขณะประเมินผลการพยาบาล แสดงถึง
แนวโน้มของปัญหาใหม่ที่แตกต่างไปจากปัญหาเดิม ต้องท าการประเมินผู้รับบริการและวางแผนการ
พยาบาลใหม่ส าหรับปัญหาที่เกิดขึ้นใหม่ 

การน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการวางแผนการพยาบาลแก่ผู้ป่วยเฉพาะรายที่มีปัญหา
เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยจะเป็นการด าเนินงานต่อเนื่องเป็นขั้นตอนตามล าดับ และเป็นระยะ
ต่อเนื่องตลอดเวลาตามสถานการณ์ เป็นงานที่พยาบาลปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่เป็นอิสระของ
พยาบาล และสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการรายงานระหว่างผลัด ซึ่งเป็นสิ่งที่ให้ประโยชน์ต่อ
คุณภาพของการพยาบาล โดยการยึดล าดับตั้งแต่การประเมินข้อมูล การวินิจฉัย การวางแผน การ
ปฏิบัติการและการประเมินผลตามล าดับ( สภาการพยาบาล, 2562) 

 
3.4 ความส าคญัและความสมัพันธ์ของกระบวนการพยาบาลต่อการปฏิบัติการพยาบาล 

กระบวนการพยาบาล  มิใช่มีความส าคัญเฉพาะต่อการปฏิบัติการพยาบาลเท่านั้นแต่ให้
ความส าคัญต่อการศึกษา การบริหาร การวิจัยและการแสวงหาความรู้ของวิชาชีพ โดยมีแนวคิด
พื้นฐาน คือ การจัดระบบระเบียบความคิดของวิชาชีพซึ่งค านึงถึงธรรมชาติและพื้นฐานของมนุษย์หรือ
ผู้รับบริการเป็นหลัก กระบวนการพยาบาลจึงเป็นเครื่องมือหรือแนวทางของการปฏิบัติที่สามารถ
น ามาใช้แยกแยะให้เห็นขั้นตอนความเป็นเหตุผล ความเป็นอิสระทางวิชาชีพ ( สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 
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สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ และวิพร เสนารักษ,์ 2534 ) กระบวนการพยาบาลประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ท า
ให้พยาบาลวิเคราะห์ปัญหาของผู้รับบริการ ก าหนดบทบาทหน้าที่ที่เป็นอิสระของพยาบาลการ
ช่วยเหลือแก้ไขปัญหาสุขภาพร่วมกับผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ กระบวนการพยาบาลมี
ความส าคัญส าหรับการปฏิบัติการพยาบาลดังนี้ (เพ็ญศร ีระเบียบ, 2527) 

3.4.1 เป็นเครื่องมือหรือวิธีการที่เป็นแกนกลางส าหรับพยาบาลวิชาชีพทุกด้านในการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพและอนามัย ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 
ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งเป็นวิธีการที่พยาบาลสามารถกระท าด้วยตนเองโดยอิสระ 

3.4.2 ท าให้การปฏิบัติการพยาบาลเป็นระบบ มีขั้นตอน มีความต่อเนื่องกันในการที่จะ
รวบรวมข้อมูลของผู้รับบริการ วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อวินิจฉัยปัญหา วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการ
พยาบาลและประเมินผลการพยาบาล จากการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นระบบมีขั้นตอนและมีความ
ต่อเนื่อง ช่วยให้พยาบาลหลีกเลี่ยงการตัดสินใจทางการพยาบาลตามกิจวัตรหรือนิสัยที่เคยชิน ช่วยให้
ประหยัดเวลาและเศรษฐกิจ 

3.4.3 ช่วยให้พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลโดยอาศัยความรู้และทักษะพื้นฐานต่าง ๆ คือ 
ทักษะทางปัญญา เป็นเครื่องช่วยในการน าความรู้ ความเข้าใจในตัวผู้รับบริการ ครอบครัว ชุมชน 
น าไปสู่การติดต่อสื่อสารความเชื่อมั่น ไว้วางใจ และร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการพยาบาล น าไปสู่
การรวบรวบข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน 

3.4.4 ท าให้พยาบาลมุ่งเป้าหมายที่ผู้รับบริการ ช่วยให้ผู้รับบริการและครอบครัวตลอดจน
ชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และก าหนดการพยาบาลส าหรับตนเองอีกด้วย 

3.4.5 มีการบันทึกข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติตามขั้นตอนต่างๆ ของกระบวนการพยาบาลเพื่อ
ใช้ในการสื่อสาร ระหว่างสมาชิกในทีมการพยาบาล รวมทั้งทีมสุขภาพ ทั้งเป็นหลักฐานเกี่ยวกับผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการ การใช้ระบบการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพจะท าให้ระบบการบันทึกข้อมูลของ
ผู้รับบริการมีประสิทธิภาพไปด้วย ช่วยให้สามารถตรวจสอบคุณภาพของการพยาบาลที่ให้แก่
ผู้รับบริการจากระบบการบันทึกดังกล่าวไว้ด้วย 

3.4.6 การใช้กระบวนการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพส าหรับผู้ป่วยรายบุคคล จะช่วยให้
พยาบาลสามารถสร้างมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยแต่ละประเภทได้ 

3.4.7 ในกระบวนการพยาบาล ขั้นตอนการวินิจฉัยปัญหาของผู้บริการเป็นผลที่เกิดจากการ 
ใช้การคิดเชิงวิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปจากข้อมูลต่าง ๆ ของผู้รับบริการการวินิจฉัย

ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ความคิดดังกล่าว จะช่วยให้เกิดความรู้ใหม่ซึ่งเป็นศาสตร์ของการพยาบาล
ได้อีกด้วย  

ดังนั้นพยาบาลทุกคนจึงน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้รับการ
พยาบาลเพราะกระบวนการพยาบาล คือ การแก้ปัญหาด้วยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ที่สามารถน ามาใช้
เพื่อแก้ปัญหาด้านสุขภาพอนามัยได้เป็นอย่างดีและแสดงแนวปฏิบัติเชิงวิเคราะห์และสังเคราะห์ที่
แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลเป็นขั้นตอนที่ส าคัญของการปฏิบัต ิ
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4. โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟืน้ฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด 
กระบวนการพยาบาลเป็นการน าวิธีการแก้ปัญหาโดยทางวิทยาศาสตร์หรือการใช้ระเบียบ

วิธีการตัดสินใจในการพยาบาล โดยกระท าอย่างมีขั้นตอนและตามแบบของระบบมีกลไกเป็นวงจร   
(Dynamic Cycle Process) ต่อเนื่อง 5 ขั้นตอนประกอบด้วย 1) การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 2) 
การต้ังข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 3) การวางแผนการ 4) การปฏิบัติตามโปรแกรม 5) การประเมินผล
การพยาบาล (พวงรัตน ์บุญญานุรักษ์, 2522)  

 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ได้น ากระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของการพยาบาลของพวง
รัตน์ บุญญานุรักษ์ ( 2522 ) มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่
ด้านการรู้คิดต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเพื่อ
ส่งเสริมการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ( Zucchella et al, 2014; รักฤทัย คันที, 
2559 ) แล้วประเมินผล เน่ืองจากผู้ป่วยท่ีได้รับการฟื้นฟูตั้งแต่ระยะแรกจะท าให้เกิดการกระตุ้นการ
ท างานของสมอง เกิดการงอกของเซลล์ประสาทเปลี่ยนโครงสร้างเกิดการส่งกระแสประสาทท าให้การ
ท างานของระบบประสาทประสานงานกันได้เป็นอย่างดี ส่งผลต่อการรู้คิดได้เร็วขึ้น (  Chapman, 
2015 ) ดังนั้นโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบสามารถจัดกิจกรรมได้ดังนี้ 

1. การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ( สัปดาห์ที่ 1 ) เป็นการเก็บข้อมูลและค้นหาปัญหา
รวมถึงความต้องการของผู้ป่วย โดยการศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ผลตรวจพิเศษ พูดคุยกับพยาบาล สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย โดย
พยาบาลแนะน าตนเอง สอบถามอาการเพื่อประเมินการรู้คิดและเพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีในสถานที่ที่
เหมาะสม เป็นส่วนตัว พูดคุยเรื่องทั่วไปเพ่ือให้เกิดการผ่อนคลาย ตรวจร่างกาย ประเมินความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน สังเกตอาการต่าง ๆ รวมถึงการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคหรือ
ประสบการณ์ที่ผ่านมา ประวัติการรักษา ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้เกี่ยวกับโรค 
และผลกระทบที่จะเกิดขึ้น น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ซึ่งข้อมูลที่ได้จะมีทั้ง Subjective Data คือ
ข้อมูลที่ผู้ป่วยบอก และ Objective Data เป็นข้อมูลที่วัดได้จากการมองเห็น ได้ยิน สังเกต บันทึก
ข้อมูลรายบุคคลไว้เป็นหลักฐานลงในแฟ้มข้อมูลอย่างชัดเจนสรุปปัญหาร่วมกับผู้ป่วยและญาต ิ

2.การตั งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ( สัปดาห์ที่ 1 ) น าข้อมูลที่ได้จากกิจกรรมที่ 1 มาตั้ง
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ก าหนดเป็นปัญหาร่วมกันกับผู้ป่วยเพื่อหาปัญหาผู้ป่วยมีปัญหาการรู้คิด 
ส่งผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน พูดคุยถึงปัญหาที่เกิดขึ้นและวางเป้าหมายร่วมกันกับผู้ป่วย รวมถึง
แนวทางที่จะด าเนินการแก้ไขปัญหา 

3.การวางแผนการพยาบาล ( สัปดาห์ที่ 1 )  หลังจากได้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล น ามา
จัดล าดับความส าคัญตามความเร่งด่วนของปัญหา และเขียนแผนการพยาบาลโดยก าหนดจุดมุ่งหมาย
ทางการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล หลังจากนั้นก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผล 
ซึ่งผู้ป่วยบางรายปัญหาที่เกิด ณ ปัจจุบันจะแตกต่างกันไปตามพยาธิสภาพของโรค ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับ
การประเมินแล้วพบมีความเสี่ยงต่อการเกิดความพร่องการรู้คิดและส่งผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน 
จะมีแผนการการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันโดยวางแผน การให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การป้องกัน การปฏิบัติตัว การฟื้นฟูการสร้างโปรแกรมการพยาบาล 
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เพื่อการฟื้นฟูด้านการรู้คิด  เตรียมแผนการสอน เตรียมวีดีทัศน์ สมุดบันทึกต่าง ๆ เพื่อสอนและ
แนะน าในการใช้กิจกรรมเกี่ยวกับการวางแผนการพยาบาล ผู้วิจัยวางแผนส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้ โดยจัดท าสื่อวีดีทัศน์ ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง การป้องกัน การปฏิบัติตัว การฟื้นฟู การสร้างโปรแกรมการพยาบาล เพื่อการ
ฟื้นฟูด้านการรู้คิด  เตรียมแผนการสอน    

กิจกรรมที่ 1 การสอนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบ อธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม
โปรแกรมการฟื้นฟูการรู้คิด แจ้งระยะเวลาปฏิบัติและการเก็บข้อมูล แจกคู่มือโปรแกรมการพยาบาลที่
เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันให้กับผู้ป่วย 
และสอนทุกกิจกรรม เพื่อให้ผู้ป่วยน าไปฝึกไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้านได้ 

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมบริหารสมอง เป็นการกระตุ้นการรู้คิด เป็นกิจกรรมการเคลื่อนไหว 
เพื่อการบริหารร่างกาย ท าให้การบูรณาการของสมองร่วมกับการเคลื่อนไหวร่างกายทุกส่วน ท าให้
สมองท างานได้ดียิ่งขึ้น ช่วยฝึกให้สมองมีสมาธิ เปิดสมองต่อการรับรู้สมอง อารมณ์ดี เพราะคลื่นสมอง
จะเปลี่ยนจากคลื่นเบตาเป็นคลื่นแอลฟ่า ท าให้สมองท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สุขพัชรา ซิ้ม
เจริญ, 2556)รวมถึงการผสมผสานกิจกรรมต่างๆ ได้แก่  

1. การบริหารการรู้คิดด้านความตั้งใจและสมาธิ 1) การบริหาร นวดบริเวณไหปลาร้า การ
นวดปุ่มสมองบริเวณขมับ การนวดกกหู การนวดใบหู การท าท่าจีบแอล ท่าโป้งก้อย การนับนิ้วมือ 1 - 
10 การนับ 2 - 2 การแตะจมูก จับใบหู การคลายสมอง โดยการใช้มือท าท่าละ 10 ครั้ง ทั้งหมด 10 
นาที โดยให้ปฏิบัติทุกวัน 2) การฝึกนั่งสมาธิ แนะน าวิธีการนั่งสมาธิโดยการให้ผู้ป่วยฝึกการโฟกัส
ความคิดมาที่ลมหายใจเข้าและออกใช้เวลา 15 นาท ี

2. การบริหารการรู้คิดด้านความจ า ได้แก่ 1) การมองภาพ โดยการให้ผู้ป่วยมองภาพในอดีต
ที่คุ้นเคย ให้ดูภาพบุคคลส าคัญ สถานที่ท่องเที่ยวที่นิยม จ านวน 20 ภาพ วิธีการด าเนินการ คือ ให้
ผู้ป่วยมองภาพแล้วบอกชื่อ และแยกเพศของบุคคลในภาพ บอกชื่อสถานที่ในภาพ แล้วบันทึกไว้ใน
สมุดบันทึกประจ าวัน ใช้เวลา 10 นาที 2) ปิดตาดมกลิ่นสมุนไพร ให้ดมกลิ่น ตะไคร้ ใบมะกรูด ขมิ้น 
ใบเตย ให้ผู้ป่วยระบุว่าเป็นกลิ่นของอะไร ใช้ระยะเวลา 10 นาที  

3. การบริหารการรู้คิดด้านการบริหารจัดการ 1)  การจัดการการเงิน การนับเงิน เช่น 
ธนบัตร 1,000 บาท 500 บาท  100 บาท 50 และ 20 บาท และเหรียญชนิดต่าง ๆ ว่างบนโต๊ะ และ
ให้ผู้ป่วยแยกประเภทเงิน และนับจ านวนเงินทั้งหมดว่ามีจ านวนเท่าไหร่ โดยจ าลองเหตุการณ์ให้ผู้ป่วย
มีการจ่ายเงินที่ร้านสะดวกซื้อ เพื่อซื้อของจ านวน 500 บาท และให้ผู้ป่วยฝึกการจ่ายเงิน ใช้ระยะเวลา 
20 นาที และ 2) เกมส์แยกและร้อยลูกปัดเตรียมลูกปัดหลากสี รวมกันในตะกร้า 1 ใบ และให้ผู้ป่วย
แยกลูกปัดที่มีขนาดเหมือนกัน สีเหมือนกัน ไว้ในภาชนะที่จัดเตรียมไว้ให้ โดยให้เวลา 20 นาท ีและฝึก
ร้อยลูกปัดเป็นสร้อยข้อมือ 3) การฝึกการใช้โทรศัพท์ ให้ค้นหาเบอร์โทรศัพท์ที่ก าหนด แยกเบอร์มือ
ถือ เบอร์บ้าน เบอร์ต่างประเทศ โทรศัพท์ไปหาลูก สามี ภรรยา ญาติ และโทรศัพท์เรียกรถพยาบาล 
สถานีต ารวจ สถานีดับเพลิง อุปกรณ์ประกอบด้วย สมุดโทรศัพท์ 1 เล่ม ผู้ป่วยฝึกตามใช้ระยะเวลา 
20 นาที 4) เกมส์การจัดเครื่องใช้ในบ้านให้เป็นหมวดหมู่โดยพยาบาลจัดเตรียมโมเดลอุปกรณ์ต่าง ๆ 
ภายในบ้าน เช่น อุปกรณ์ในห้องครัว อุปกรณ์ในห้องน้ า อุปกรณ์ในห้องรับแขก อุปกรณ์ในห้องนอน 
เป็นต้น และให้ผู้ป่วยแยกอุปกรณ์เหล่าน้ัน ซึ่งถูกวางคละกันในกล่องใช้ระยะเวลา 20 นาที 5)  การฝึก
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ต่อภาพปริศนา เตรียมภาพจิ๊กซอว์ปริศนาวางบนโต๊ะกิจกรรม และอธิบายการเล่นเกมส์ต่อภาพ และ
สาธิตให้ผู้ป่วยดูเป็นตัวอย่างก่อนให้ผู้ป่วยฝึกต่อภาพเองใช้ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 20 นาที 6)  
การค้นหาค าผิดหรือค าที่ไม่เหมือนกับค าอื่น ๆ โดยให้ผู้ป่วยวงกลมล้อมรอบค าที่ไม่ถูกต้อง ไม่เหมือน
ค าอื่นๆ ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 20 นาที 7) ปริศนาอักษรไขว้ ให้ผู้ป่วยค้นหาค าศัพท์เริ่มจากง่ายไป
หายาก เพื่อกระตุ้นการคิด โดยเริ่มจากค าที่ง่ายก่อนแล้วค่อย ๆ เพิ่มความยากขึ้นเรื่อย ๆ ใช้เวลา 20 
นาที 

4. การบริหารการรู้คิดด้านการค านวณ (calculation) ; ฝึกนับเลขและบวกลบตามเอกสาร
ที่ให้ ฝึกให้ลบเลข 100 ด้วย 7 ไปเรื่อย ๆ  4  ครั้ง  ใช้เวลาท า 15 นาท ี

5. การบริหารการรู้คิดด้านการใช้ภาษา 1) ให้ผู้ถูกทดสอบบอกค าที่ขึ้นต้นด้วยอักษรที่
ก าหนดให้ได้มากที่สุดภายในเวลาที่ก าหนดให้ได้มากที่สุดฝึก 10 นาที 2) ให้บอกค าตรงข้าม เช่น ด า
กับขาว ยาวกับสั้น ฝึกครั้งละ 10 นาที 3) ค าเหมือนค าคล้าย ให้ผู้ป่วยบอกค าที่คล้าย เช่น เล็กกับ
น้อย ฝึกครั้งละ 10 นาที 4) ค าและสีที่แตกต่าง ให้ผู้ป่วยดูค า และสอบถามว่าค าที่เห็นเป็นสีอะไร 

6. การบริหารการรู้คิดด้านความรู้สึกตัว ( consciousness ) และความตื่นตัว ( alertness ) 
ได้แก่กิจกรรม 1) การบันทึกอารมณ์ที่เกิดขึ้น  เมื่อผู้ป่วยรู้สึกมีความสุข กลัว โกรธ เศร้าให้บันทึก
อารมณ์ขณะนั้น เพื่อให้รู้สึกตัวและรู้ตัวเอง รวมถึงได้แก้ไขอารมณ์ ณ เวลานั้น ๆ ได้บันทึกทุกวัน 15 
นาที 2) เขียนบันทึกประจ าวัน ชี้แจงให้ผู้ป่วยบันทึกรายละเอียดเหตุการณ์และการปฏิบัติประจ าวันที่
ผ่านมา 10 นาที 3) การวางแผนประจ าวัน ( Daily planning )  ชี้แจงให้วางแผนชีวิตประจ าวันใน 1 
วันให้ผู้ป่วย โดยมีการแบ่งระยะเวลา และกิจกรรมที่ต้องการจะท าในช่วงระยะเวลานั้น ระยะเวลาที่
คาดว่าจะต้องใช้ในการท ากิจกรรมนั้น ๆ อธิบายการใช้ตารางและให้ผู้ป่วยวางแผนกิจกรรมประจ าวัน
ส าหรับวันพรุ่งนี้ ใช้ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 15 นาที  

7. การบริหารการรู้คิดด้านมิติสัมพันธ์ 1) รูปมหัศจรรย์ คือ ให้คัดลอกรูปภาพที่เหมือนกับที่
เตรียมไว้ให้ ได้แก่ รูปลูกบาศก์ รูปสี่เหลียมซ้อนกัน รูปสามเหลี่ยมให้เหมือนมากที่สุดใช้เวลา 10 นาที 
2) เวลามหาสนุก ให้เขียนรูปนาฬิกาเขียนบอกเวลาตามที่บอก ใช้เวลา 10 นาที 3) ปลายทางฝัน โดย
ให้ลากเส้นให้ถึงจุดหมายปลายทางตามรูปที่ก าหนด เพื่อค้นหาความสัมพันธ์ของการท างานของสมอง 
ใช้เวลา 10 นาท ี
 4. กิจกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล สอนผู้ป่วยตามแผนการพยาบาลที่ได้วางแผนไว้
การอธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติโปรแกรมการฟื้นฟูการรู้คิด แจ้งระยะเวลาปฏิบัติและการเก็บข้อมูล
และติดตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลโดยการบันทึกไว้ในแฟ้มกิจกรรม โดยการโทรสอบถามอาการ
ก าหนดระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ มีการจัดกิจกรรมที่ โรงพยาบาล 3 ครั้ง ใช้เวลา 60 นาที และ
โทรศัพท์ติดตามที่บ้าน 3 ครั้ง ใช้เวลา 15 นาท ี

สัปดาห์ที่ 2  ติดตามการปฏิบัติของผู้ป่วยโดยโทรศัพท์หรือโทรผ่านวีดีโอสอบถาม
อาการที่บ้าน ใช้เวลา 15  นาที 

สัปดาห์ที่ 3  ติดตามอาการผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลวชิระพยาบาล ใช้
เวลา 60 นาที 

สัปดาห์ที่ 4 – 5 ติดตามการปฏิบัติของผู้ป่วยโดยโทรศัพท์หรือโทรผ่านวีดีโอสอบถาม
อาการที่บ้าน ใช้เวลา 15  นาที 
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สัปดาห์ที่ 6 ติดตามกิจกรรมที่สอดคล้องกับสมุดบันทึกเพื่อประเมินการก ากับการ
ทดลองที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลวชิระพยาบาล ใช้เวลา 30 นาที 

5. กิจกรรมเกี่ยวการประเมินผลการพยาบาล ( สัปดาห์ที่ 7 ) คือ ประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย การติดตามผลลัพธ์ของการปฏิบัติที่พยาบาลได้ให้ผู้ป่วยไป 
ติดตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยการโทรสอบถามอาการ การโทรศัพท์ติดตาม
ที่บ้าน เพื่อประเมินการรับรู้ความเข้าใจ เปิดให้ซักถามปัญหาข้อสงสัยจากการที่ได้ฝึกปฏิบัติที่บ้านด้วย
ตนเอง ทบทวนทักษะที่ผู้ป่วยยังขาดความเชื่อมั่นหรือยังท าไม่ได้ตามแผนจนท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติได้ และกล่าวให้ก าลังใจ ชมเชยเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติได้ถูกต้อง  
 

กิจกรรมในการดังรายละเอียดต่อไปน้ี  
สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
สัปดาห์ที ่1  
(ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือด
สมองพ้นระยะ
วิกฤตวันที่ 7) 

หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ 
 

 

 ระยะเวลา 30 นาท ี 1. การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
  กิจกรรม: 

1. ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยจากเวชระเบียน ทั้ง
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลตรวจ
พิเศษอื่นๆ   
2. สอบถามพูดคุยกับทีมสุขภาพเพื่อสอบถาม
อาการของผู้ป่วย 
3. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโดยการแนะน า
ตัวเอง และอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่ามาพบ
ผู้ป่วยด้วยวัตถุประสงค์ใด พูดคุยเรื่องทั่ วไป
เพื่อให้เกิดการผ่อนคลาย 
4. ซักประวัติผู้ป่วยโดยสอบถามอาการทั่วไป 
อาการแสดง การรักษา ประวัติการรักษา การ
รับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค ความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง ความวิตกกังวล  
5. ตรวจร่างกาย ประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน ประเมินการรู้คิด  
6. สังเกตอาการ การแสดงออกของผู้ป่วย 
รวมถึงสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการให้ช่วยเหลือ 
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สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
7. น าข้อมูลที่ได้ Subjective Data คือ ข้อมูล
ที่ผู้ป่วยบอก และ Objective Data เป็นข้อมูล
ที่วัดได้จากการมองเห็น ได้ยิน สังเกตมา
วิเคราะห์  
8. บันทึกข้อมูลรายบุคคลไว้เป็นหลักฐานลงใน
แฟ้มประวัติที่เก็บข้อมูลอย่างชัดเจน 
 

 ระยะเวลา  15 นาท ี การต้ังข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
  กิจกรรม: 

1. น าข้อมูลที่ได้จากกิจกรรมที่ 1 มาตั้งข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล  
2. ก าหนดปัญหาร่วมกันกับผู้ป่วย ซึ่งปัญหา
การรู้คิดที่ส่งผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน 
พูดคุยถึงปัญหาที่เกิดขึ้นและวางเป้าหมาย
ร่วมกันกับผู้ป่วย รวมถึงแนวทางด าเนินการ
แก้ไขปัญหา 
 

 ระยะเวลา 15 นาท ี 3. การวางแผนการพยาบาล 
  กิจกรรม: 

1. จัดล าดับความส าคัญของปัญหาที่พบตาม
ค ว า ม เ ร่ ง ด่ ว น ข อ ง ปั ญ ห า  จ า ก ปั ญ ห า
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตประจ าวันใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบลดลง เนื่องจาก
สมองส่วนที่ท าหน้าที่ด้านการรู้คิดในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ บกพร่อง 
2. เ ขี ยนแผนการพยาบาล โดยก าหนด
จุดมุ่ งหมายทางการพยาบาล เกณฑ์การ
ประเมินผล  
3. ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและการ
ประเมินผล เพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาและ
กระตุ้นการรู้คิดเพื่อให้ผู้ป่วยวางแผนการท า
กิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้นโดยจัดโปรแกรมการ
พยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการ
รู้คิดต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
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สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
การวางแผนกิจกรรมการพยาบาลด าเนินการ
ตามรายละเอียด  
1. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
การป้องกัน  การปฏิบัติตัว  การฟื้นฟูการด้าน
การรู้คิด เตรียมแผนการสอน  เตรียมวีดีทัศน์ 
สมุดบันทึกต่าง ๆ เพื่อสอน และแนะน าในการ
ใช้กิจกรรมเกี่ยวกับการวางแผนการพยาบาล 
ผู้วิจัยวางแผนส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้ โดยจัดท าสื่อวีดีทัศน์ ซึ่งมี
เนื้อหาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การป้องกัน การ
ปฏิบัติตัว การฟื้นฟู  
กิจกรรมที่ 1 การสอนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองตีบ การอธิบายเกี่ยวกับปฏิบัติตาม
โปรแกรมการฟื้นฟูการรู้คิด แจ้งระยะเวลา
ปฏิบัติและการเก็บข้อมูล แจกคู่มือโปรแกรม
การพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้าน
การรู้คิดต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันให้กับผู้ป่วย และสอนทุกกิจกรรม 
เพื่อให้ผู้ป่วยน าไปฝึกไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้าน
ได ้
 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมบริหารสมอง 
เป็นการกระตุ้นการรู้คิด เป็นกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวเพื่อการบริหารร่างกาย ท าให้
ก า ร บู ร ณ า ก า ร ข อ ง ส ม อ ง ร่ ว ม กั บ ก า ร
เคลื่อนไหวร่างกายทุกส่วน ท าให้สมองท างาน
ได้ดียิ่งขึ้น ช่วยฝึกให้สมองมีสมาธิ เปิดสมอง
ต่อการรับรู้สมอง อารมณ์ดี เพราะคลื่นสมอง
จะเปลี่ยนจากคลื่นเบตาเป็นคลื่นแอลฟ่า ท า
ให้สมองท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ( สุข
พัชรา ซิ้มเจริญ, 2556 ) รวมถึงการผสมผสาน
กิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่  
1. การบริหารการรู้คิดด้านความตั้งใจและ
สมาธ ิ1) การบริหารนวดบริเวณไหปลาร้า การ
นวดปุ่มสมองบริเวณขมับ การนวดกกหู การ
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สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
นวดใบหู การท าท่าจีบแอล ท่าโป้งก้อย การ
นับนิ้วมือ 1 - 10 การนับ 2 - 2 การแตะจมูก
จับใบหู การคลายสมองโดยการใช้มือ ท าท่า
ละ 10 ครั้ง ทั้งหมด 10 นาที โดยให้ปฏิบัติทุก
วัน 2) การฝึกนั่งสมาธิ แนะน าวิธีการนั่งสมาธิ
โดยการให้ผู้ป่วยฝึกการโฟกัสความคิดมาที่ลม
หายใจเข้าและออกใช้เวลา 15 นาท ี
2. การบริหารการรู้คิดด้านความจ า ได้แก่ 1) 
การมองภาพ โดยการให้ผู้ป่วยมองภาพในอดีต
ที่ คุ้ น เคย  ให้ดูภาพบุคคลส าคัญ สถานที่
ท่องเที่ยวที่นิยม จ านวน 20 ภาพ วิธีการ
ด าเนินการ คือ ให้ผู้ป่วยมองภาพบุคคลใน
ครอบครัวแล้วบอกชื่อ และแยกเพศของบุคคล
ในภาพ บอกชื่อสถานที่ในภาพ แล้วบันทึกไว้
ในสมุดบันทึกประจ าวัน ใช้เวลา 10 นาที 2) 
ปิดตาดมกลิ่นสมุนไพร โดยพยาบาลเตรียม
กลิ่นพื้นฐาน เช่น กลิ่นมะกรูด ตะไคร้หอม 
การบูร ใบเตย ขมิ้น กลิ่นสบู่ แล้วให้ผู้ป่วย
หลับตาดมกลิ่น และระบุว่าเป็นกลิ่นของอะไร 
ใช้ระยะเวลา 10 นาที  
3. การบริหารการรู้คิดด้านการบริหารจัดการ 
1)  การจัดการการเงิน การนับเงิน เช่น ธนบัติ 
1,000 บาท 500 บาท 100 บาท 50 และ 20 
บาท และเหรียญชนิดต่าง ๆ ว่างบนโต๊ะ และ
ให้ผู้ป่วยแยกประเภทเงิน และนับจ านวนเงิน
ทั้งหมดว่ามีจ านวนเท่าไหร่ โดยพยาบาล
จ าลองเหตุการณ์ให้ผู้ป่วยมีการจ่ายเงินที่ร้าน
สะดวกซื้อเพื่อซื้อของจ านวน 500 บาท และ
ให้ผู้ป่วยฝึกการจ่ายเงิน ใช้ระยะเวลา 10 นาที 
และ 2) เกมส์แยกและร้อยลูกปัดเตรียมลูกปัด
หลากสี หลายขนาดรวมกันในตะกร้า 1 ใบ 
และให้ผู้ป่วยแยกลูกปัดที่มีขนาดเหมือนกัน สี
เหมือนกัน ไว้ในภาชนะที่จัดเตรียมไว้ให้โดยให้
เวลา 10 นาที และฝึกร้อยลูกปัดเป็นสร้อย
ข้อมือ 3) การฝึกการใช้โทรศัพท์ ให้ค้นหา
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สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
เบอร์โทรศัพท์ที่ก าหนด แยกเบอร์มือถือ เบอร์
บ้าน เบอร์ต่างประเทศ โทรศัพท์ไปหาลูก สามี 
ภรรยา ญาติและโทรศัพท์เรียกรถพยาบาล 
สถานี ต า ร วจ  สถานี ดั บ เพลิ ง  อุ ปก รณ์
ประกอบด้วย สมุดโทรศัพท์ 1 เล่ม ผู้ป่วยฝึก
ตามใช้ระยะเวลา 15 นาที 4) เกมส์การจัด
เครื่องใช้ในบ้านให้เป็นหมวดหมู่ โดยพยาบาล
จัดเตรียมโมเดลอุปกรณ์ต่าง ๆ ภายในบ้าน 
เช่น อุปกรณ์ในห้องครัว อุปกรณ์ในห้องน้ า 
อุปกรณ์ในห้องรับแขก อุปกรณ์ในห้องนอน 
เป็นต้น และให้ผู้ป่วยแยกอุปกรณ์เหล่านั้น ซึ่ง
ถูกวางคละกันในกล่องใช้ระยะเวลา 10 นาที 
5) การฝึกต่อภาพปริศนา โดยพยาบาลเตรียม
ภาพจิ๊กซอว์ปริศนาวางบนโต๊ะกิจกรรม และ
อธิบายการเล่นเกมส์ต่อภาพ และสาธิตให้
ผู้ป่วยดูเป็นตัวอย่างก่อนให้ผู้ป่วยฝึกต่อภาพ
เองใช้ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 20 นาที 6) 
การค้นหาค าผิดหรือค าที่ไม่เหมือนกับค าอื่น ๆ 
โดยการที่ให้ผู้ป่วยวงกลมล้อมรอบค าที่ไม่
ถูกต้อง  ไม่เหมือนค าอื่น ๆ ใช้เวลาในการท า
กิจกรรม 10 นาท ี
4.การบริ ห ารการรู้ คิ ดด้ านการค านวณ 
(calculation) ฝึกนับเลขและบวกลบ โดยฝึก
นับเลข 1-10 นับเลขคู่ไปเรื่อย ๆ จนถึง 100 
ฝึกให้ลบเลข 100 ลบ 7 ไปเรื่อย ๆ จนหมด 
ฝึกบวก ลบ คูณ หาร เลข ใช้เวลาท า 15 นาท ี
5. การบริหารการรู้คิดด้านการใช้ภาษา 1) ให้
ผู้ ถูกทดสอบบอกค าที่ขึ้นต้นด้วยอักษรที่
ก าหนดให้ได้มากที่สุดภายในเวลาที่ก าหนด
ภายในเวลา 1 นาที ให้ได้มากที่สุดฝึก 10 นาที 
2) ค าตรงข้าม เช่น ด ากับขาว ยาวกับสั้น ฝึก
ครั้งละ 10 นาที 3) ค าเหมือนค าคล้าย ให้
ผู้ป่วยบอกค าที่คล้ายเช่น เล็กกับน้อย ฝึกครั้ง
ละ 10 นาที 4) ค าและสีที่แตกต่าง ให้ผู้ป่วยดู
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สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
ค า และสอบถามว่าค าที่เห็นอ่านว่าอะไรตามสี
ที่เห็น 
6. การบริหารการรู้คิดด้านความรู้สึกตัว                 
( consciousness) แ ล ะ ค ว า ม ตื่ น ตั ว                   
( alertness ) ได้แก่ กิจกรรม 1) การบันทึก
อารมณ์ที่ เกิดขึ้น เมื่อผู้ป่วยรู้สึกมีความสุข  
กลัว  โกรธ  เศร้าให้บันทึกอารมณ์ขณะนั้น 
เพื่อให้รู้สึกตัวและรู้ตัวเอง  รวมถึงได้แก้ไข
อารมณ์ ณ เวลานั้น ๆ ได้บันทึกทุกวัน 15 
นาที  2) การว า งแผนประจ า วั น  ( Daily 
planning) ตารางการวางแผนชีวิตประจ าวัน
ใน 1 วันให้ผู้ป่วย โดยมีการแบ่งระยะเวลา 
และกิจกรรมที่ต้องการจะท าในช่วงระยะเวลา
นั้น ระยะเวลาที่คาดว่าจะต้องใช้ในการท า
กิจกรรมนั้น ๆ พยาบาลอธิบายการใช้ตาราง
และให้ผู้ป่วยวางแผนกิจกรรมประจ าวัน
ส าหรับวันพรุ่ งนี้  ใช้ระยะเวลาในการท า
กิจกรรม 15 นาที 3) เขียนบันทึกประจ าวัน 
ชี้แจงให้ผู้ป่วยบันทึกรายละเอียดเหตุการณ์
และการปฏิบัติประจ าวันที่ผ่านมา 10 นาท ี
7. การบริหารการรู้คิดด้านมิติสัมพันธ์ 1) รูป
มหัศจรรย์ คือ ให้คัดลอกรูปภาพที่เหมือนกับ
ที่เตรียมไว้ให้ ได้แก่ รูปลูกบาศก์ รูปสี่เหลียม
ซ้อนกัน ให้เหมือนมากที่สุดใช้เวลา 10 นาที 
2) เวลามหาสนุก ให้เขียนรูปนาฬิกา แล้วเขียน
บอกเวลาตามที่บอก ใช้เวลา 10 นาที 3) 
ปลายทางฝัน โดยให้ลากเส้นให้ถึงจุดหมาย
ปลายทางตามรูปที่ก าหนด จากรูปภาพที่
ก าหนดไว้ให้ เพื่อค้นหาความสัมพันธ์ของการ
ท างานของสมอง ใช้เวลา 10 นาท ี

(ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือด
สมองพ้นระยะ
วิกฤตวันที ่8) 
 

ระยะเวลา 60  นาท ี 4. การปฏิบัติการพยาบาล 
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สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
  กิจกรรม: 

1. สอนผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
สาเหตุ อาการ อาการแสดง การรักษา 
ป้องกัน และการฟื้นฟู สอบถามความเข้าใจ
ของผู้ป่วย 
2. สอนและให้ฝึกปฏิบัติตามกิจกรรมที่ก าหนด 
ได้แก ่

1. 1. การบริหารสมอง 10 ท่า 
2. การนั่งสมาธ ิ

2. 3. การมองภาพที่คุ้นเคย   
4. การปิดตาดมกลิ่นสมุนไพร  

3. 5. การจัดการการเงิน 
4. 6. แยกและร้อยลูกปัด 
5. 7. ฝึกการใช้โทรศัพท ์
6. 8. จัดเครื่องใช้ในบ้าน 
7. 9. ฝึกต่อภาพปริศนา 
8. 10. ค้นหาค าผดิ 

11. ปริศนาอักษรไขว ้
12. นับเลข ลบเลข 
13. ค าทีข่ึ้นต้นด้วยอักษรที่ก าหนด 
14. ค าตรงกันข้าม 
15. ค าเหมือนค าคล้าย 
16. ค าและสีทีแ่ตกต่าง 
17. บันทึกอารมณ ์
18. บันทึกประจ าวัน 
19. วางแผนชวีิตประจ าวัน 
20. รูปมหัศจรรย์ 
21. นาฬิกาบอกเวลา 
22. ปลายทางฝัน 
3. อธิบายเกี่ยวกับการบันทึกการท ากิจกรรม 
ผลการปฏิบัติ ปัญหาและอุปสรรคที่พบ  
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สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
( ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือด
สมองพ้นระยะ
วิกฤตวันที่ 9-
13 ) 

 กิจกรรม:  
1. ชี้แจงให้ผู้ป่วยฝึกตามตารางกิจกรรมที่
ก าหนด และบันทึกในตารางผลการปฏิบัติตาม
กิจกรรม ได้แก่ 
วันจันทร ์: การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ การ
จัดการการเงิน การนับเลข ลบเลข บอกค าที่
ขึ้นต้นด้วยอักษรที่ก าหนด บันทึกอารมณ์ 
บันทึกประจ าวัน วางแผนชีวิตประจ าวัน รูป
มหัศจรรย์  
วันอังคาร : การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ ปิด
ตาดมกลิ่น แยกและร้อยลูกปัด นับเลข ลบเลข 
ค าตรงข้าม บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน 
วางแผนชีวิตประจ าวัน นาฬิกาบอกเวลา 
วันพุธ :การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ การ
มองภาพที่คุ้นเคย การฝึกใช้โทรศัพท์ นับเลข 
ค าเหมือน ค าคล้าย บันทึกอารมณ์ บันทึก
ประจ าวัน วางแผนชีวิตประจ าวัน ปลายทาง
ฝัน 
วันพฤหัสบดี:  การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ 
ปิดตาดมกลิ่น จัดของใช้ในบ้าน นับเลข ลบ
เลข ค าและสีที่แตกต่าง บันทึกอารมณ์ บันทึก
ประจ าวั น  วางแผนชี วิ ตประจ าวั น  รู ป
มหัศจรรย์  
วันศุกร์: การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ มอง
ภาพที่คุ้นเคย ฝึกต่อภาพปริศนา นับเลขลบ
เลข บอกค าขึ้นต้นด้วยอักษรที่ก าหนด บันทึก
อ า ร ม ณ์  บั น ทึ ก ป ร ะ จ า วั น  ว า ง แ ผ น
ชีวิตประจ าวัน นาฬิกาบอกเวลา 
วันเสาร์: การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ ปิด
ตาดมกลิ่น ค้นหาค าผิด นับเลขลบเลข ค า
ตรงกันข้าม บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน 
วางแผนชีวิตประจ าวัน ปลายทางฝัน 
วันอาทิตย์: การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ 
มองภาพที่คุ้นเคยปริศนาอักษรไขว้ นับเลขลบ
เลข ค าเหมือนค าคล้าย บันทึกอารมณ์ บันทึก
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สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
ประจ าวั น  วางแผนชี วิ ตประจ าวั น  รู ป
มหัศจรรย์ 

สัปดาห์ที ่2 
(ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือด
สมองพ้นระยะ
วิกฤตวันที่ 14) 

ที่พักผู้ป่วย  
 

กิจกรรมที่สอดคล้องกับสมุดบันทึกท่าการ
บริหาร  
ติดตามการปฏิบัติของผู้ป่วยโดยโทรศัพท์หรือ
โทรผ่านวีดีโอสอบถามอาการที่บ้าน 
วันจันทร ์: การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ การ
จัดการการเงิน การนับเลข ลบเลข บอกค าที่
ขึ้นต้นด้วยอักษรที่ก าหนด บันทึกอารมณ์ 
บันทึกประจ าวัน วางแผนชีวิตประจ าวัน รูป
มหัศจรรย์  
วันอังคาร : การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ ปิด
ตาดมกลิ่น แยกและร้อยลูกปัด นับเลข ลบเลข 
ค าตรงข้าม บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน 
วางแผนชีวิตประจ าวัน นาฬิกาบอกเวลา 
วันพุธ :การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ การ
มองภาพที่คุ้นเคย การฝึกใช้โทรศัพท์ นับเลข 
ค าเหมือน ค าคล้าย บันทึกอารมณ์ บันทึก
ประจ าวัน วางแผนชีวิตประจ าวัน ปลายทาง
ฝัน 
วันพฤหัสบดี:  การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ 
ปิดตาดมกลิ่น จัดของใช้ในบ้าน นับเลข ลบ
เลข ค าและสีที่แตกต่าง บันทึกอารมณ์ บันทึก
ประจ าวั น  วางแผนชี วิ ตประจ าวั น  รู ป
มหัศจรรย์  
วันศุกร์: การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ มอง
ภาพที่คุ้นเคย ฝึกต่อภาพปริศนา นับเลขลบ
เลข บอกค าขึ้นต้นด้วยอักษรที่ก าหนด บันทึก
อ า ร ม ณ์  บั น ทึ ก ป ร ะ จ า วั น  ว า ง แ ผ น
ชีวิตประจ าวัน นาฬิกาบอกเวลา 
วันเสาร์: การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ ปิด
ตาดมกลิ่น ค้นหาค าผิด นับเลขลบเลข ค า
ตรงกันข้าม บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน 
วางแผนชีวิตประจ าวัน ปลายทางฝัน 
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สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
วันอาทิตย:์การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ มอง
ภาพที่คุ้นเคยปริศนาอักษรไขว้ นับเลขลบเลข 
ค าเหมือนค าคล้าย บันทึกอารมณ์ บันทึก
ประจ าวั น  วางแผนชี วิ ตประจ าวั น  รู ป
มหัศจรรย์ 
 

สัปดาห์ที ่3 
(ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือด
สมองพ้นระยะ
วิกฤตวันที่ 21) 

แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก ที่
โรงพยาบาลวชิระพยาบาล 
 

ติดตามอาการผู้ป่วย สอบถามอาการ ปัญหาที่
พบในการปฏิบัติตามโปรแกรม 
กิจกรรมที่สอดคล้องกับสมุดบันทึกท่าการ
บริหาร  
วันจันทร ์: การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ การ
จัดการการเงิน การนับเลข ลบเลข บอกค าที่
ขึ้นต้นด้วยอักษรที่ก าหนด บันทึกอารมณ์ 
บันทึกประจ าวัน วางแผนชีวิตประจ าวัน รูป
มหัศจรรย์  
วันอังคาร : การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ ปิด
ตาดมกลิ่น แยกและร้อยลูกปัด นับเลข ลบเลข 
ค าตรงข้าม บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน 
วางแผนชีวิตประจ าวัน นาฬิกาบอกเวลา 
วันพุธ : การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ การ
มองภาพที่คุ้นเคย การฝึกใช้โทรศัพท์ นับเลข 
ค าเหมือน ค าคล้าย บันทึกอารมณ์ บันทึก
ประจ าวัน วางแผนชีวิตประจ าวัน ปลายทาง
ฝัน 
วันพฤหัสบดี:  การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ  
ปิดตาดมกลิ่น จัดของใช้ในบ้าน นับเลข ลบ
เลข ค าและสีที่แตกต่าง บันทึกอารมณ์ บันทึก
ประจ าวั น  วางแผนชี วิ ตป ระจ าวั น  รู ป
มหัศจรรย์  
วันศุกร์: การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ มอง
ภาพที่คุ้นเคย ฝึกต่อภาพปริศนา นับเลขลบ
เลข บอกค าขึ้นต้นด้วยอักษรที่ก าหนด บันทึก
อ า ร ม ณ์  บั น ทึ ก ป ร ะ จ า วั น  ว า ง แ ผ น
ชีวิตประจ าวัน นาฬิกาบอกเวลา 
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สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
วันเสาร์: การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ ปิด
ตาดมกลิ่น ค้นหาค าผิด นับเลขลบเลข ค า
ตรงกันข้าม บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน 
วางแผนชีวิตประจ าวัน ปลายทางฝัน 
วันอาทิตย์: การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ 
มองภาพที่คุ้นเคยปริศนาอักษรไขว้ นับเลขลบ
เลข ค าเหมือนค าคล้าย บันทึกอารมณ์ บันทึก
ประจ าวั น  วางแผนชี วิ ตประจ าวั น  รู ป
มหัศจรรย์ 

สัปดาห์ที ่4  
(ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือด
สมองพ้นระยะ
วิกฤตวันที่ 28) 

ที่พักผู้ป่วย  
 

กิจกรรมที่สอดคล้องกับสมุดบันทึกท่าการ
บริหาร  
ติดตามการปฏิบัติของผู้ป่วยโดยโทรศัพท์หรือ
โทรผ่านวีดีโอสอบถามอาการที่บ้าน 
วันจันทร ์: การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ การ
จัดการการเงิน การนับเลข ลบเลข บอกค าที่
ขึ้นต้นด้วยอักษรที่ก าหนด บันทึกอารมณ์ 
บันทึกประจ าวัน วางแผนชีวิตประจ าวัน รูป
มหัศจรรย์  
วันอังคาร : การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ ปิด
ตาดมกลิ่น แยกและร้อยลูกปัด นับเลข ลบเลข 
ค าตรงข้าม บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน 
วางแผนชีวิตประจ าวัน นาฬิกาบอกเวลา 
วันพุธ : การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ การ
มองภาพที่คุ้นเคย การฝึกใช้โทรศัพท์ นับเลข 
ค าเหมือน ค าคล้าย บันทึกอารมณ์ บันทึก
ประจ าวัน วางแผนชีวิตประจ าวัน ปลายทาง
ฝัน 
วันพฤหัสบดี:  การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ 
ปิดตาดมกลิ่น จัดของใช้ในบ้าน นับเลข ลบ
เลข ค าและสีที่แตกต่าง บันทึกอารมณ์ บันทึก
ประจ าวั น  วางแผนชี วิ ตประจ าวั น  รู ป
มหัศจรรย์  
วันศุกร์: การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ มอง
ภาพที่คุ้นเคย ฝึกต่อภาพปริศนา นับเลขลบ
เลข บอกค าขึ้นต้นด้วยอักษรที่ก าหนด บันทึก
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สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
อ า ร ม ณ์  บั น ทึ ก ป ร ะ จ า วั น  ว า ง แ ผ น
ชีวิตประจ าวัน นาฬิกาบอกเวลา 
วันเสาร์: การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ ปิด
ตาดมกลิ่น ค้นหาค าผิด นับเลขลบเลข ค า
ตรงกันข้าม บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน 
วางแผนชีวิตประจ าวัน ปลายทางฝัน 
วันอาทิตย:์การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ มอง
ภาพที่คุ้นเคยปริศนาอักษรไขว้ นับเลขลบเลข 
ค าเหมือนค าคล้าย บันทึกอารมณ์ บันทึก
ประจ าวั น  วางแผนชี วิ ตประจ าวั น  รู ป
มหัศจรรย์ 
2. ติดตามการปฏิบัติของผู้ป่วยโดยโทรศัพท์
หรือโทรผ่านวีดีโอสอบถามอาการที่บ้าน 

สัปดาห์ที ่5  
(ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือด
สมองพ้นระยะ
วิกฤตวันที่ 35) 

ที่พักผู้ป่วย  
 

กิจกรรมที่สอดคล้องกับสมุดบันทึกท่าการ
บริหาร  
ติดตามการปฏิบัติของผู้ป่วยโดยโทรศัพท์หรือ
โทรผ่านวีดีโอสอบถามอาการที่บ้าน 
วันจันทร ์: การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ การ
จัดการการเงิน การนับเลข ลบเลข บอกค าที่
ขึ้นต้นด้วยอักษรที่ก าหนด บันทึกอารมณ์ 
บันทึกประจ าวัน วางแผนชีวิตประจ าวัน รูป
มหัศจรรย์  
วันอังคาร : การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ ปิด
ตาดมกลิ่น แยกและร้อยลูกปัด นับเลข ลบเลข 
ค าตรงข้าม บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน 
วางแผนชีวิตประจ าวัน นาฬิกาบอกเวลา 
วันพุธ : การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ การ
มองภาพที่คุ้นเคย การฝึกใช้โทรศัพท์ นับเลข 
ค าเหมือน ค าคล้าย บันทึกอารมณ์ บันทึก
ประจ าวัน วางแผนชีวิตประจ าวัน ปลายทาง
ฝัน 
วันพฤหัสบดี:  การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ 
ปิดตาดมกลิ่น จัดของใช้ในบ้าน นับเลข ลบ
เลข ค าและสีที่แตกต่าง บันทึกอารมณ์ บันทึก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 50 

สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
ประจ าวั น  วางแผนชี วิ ตประจ าวั น  รู ป
มหัศจรรย์  
วันศุกร์: การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ มอง
ภาพที่คุ้นเคย ฝึกต่อภาพปริศนา นับเลขลบ
เลข บอกค าขึ้นต้นด้วยอักษรที่ก าหนด บันทึก
อ า ร ม ณ์  บั น ทึ ก ป ร ะ จ า วั น  ว า ง แ ผ น
ชีวิตประจ าวัน นาฬิกาบอกเวลา 
วันเสาร:์ การบริหารสมอง การนั่งสมาธ ิปิดตา 
ดมกลิ่น ค้นหาค าผิด นับเลขลบเลข ค าตรงกัน
ข้าม บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน วางแผน
ชีวิตประจ าวัน ปลายทางฝัน 
วันอาทิตย:์การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ มอง
ภาพที่คุ้นเคยปริศนาอักษรไขว้ นับเลขลบเลข 
ค าเหมือนค าคล้าย บันทึกอารมณ์ บันทึก
ประจ าวั น  วางแผนชี วิ ตประจ าวั น  รู ป
มหัศจรรย์ 
2. ติดตามการปฏิบัติของผู้ป่วยโดยโทรศัพท์
หรือโทรผ่านวีดีโอสอบถามอาการที่บ้าน 

สัปดาห์ที ่6 
(ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือด
สมองพ้นระยะ
วิกฤตวันที่ 42) 

ผู้ป่วยนอก   กิจกรรม 
1.ติดตามกิจกรรมที่สอดคล้องกับสมุดบันทึก
เพื่อประเมินการก ากับการทดลอง 

สัปดาห์ที่ 7 
(ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือด
สมองพ้นภาวะ
วิกฤตวันที่ 49) 

ผู้ป่วยนอก  กิจกรรม  
1.ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมินที่
เตรียมไว้  
2.บันทึกผลการประเมินที่ได ้
3.กล่าวปิดสรุปโครงการ 

 
5. เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วข้อง 

นงนภัส พันธ์แจ่ม ( 2549 ) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพร่วมกับการบริหารสมอง
ต่อการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะ โดยกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 20 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฝึกการรู้คิดขณะอยู่โรงพยาบาล 19 โปรแกรมลักษณะ
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กิจกรรม เช่น การจัดการการเงิน การต่อภาพปริศนา การฝึกการใช้ภาษา การจัดล าดับการท า
กิจกรรม ส่วนโปรแกรมฝึกการรู้คิดเมื่อกลับบ้าน  17 โปรแกรม ลักษณะโปรแกรม คือ การวาดภาพ 
เล่นปริศนาอักษรไขว้ และการออกก าลังกายบริหารสมอง  การใช้ระยะเวลาฝึก 30  วัน วันละ 60 
นาที จากการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนการรู้คิดด้านสมาธิ ความจ า การใช้ภาษาและ
การสื่อสาร การใช้เหตุผลและการตัดสินใจ และคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .01   

สมนึก สกุลหงส์โสภณ, สิริวรรณ อนันตโชค และกฤษณี โหลสกุล (2554) ศึกษาปัจจัยบาง 
ประการความสามารถในกิจวัตรประจ าวัน และภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยอัมพาตจากโรคหลอดเลือด
สมองที่บ้าน เป็นการศึกษาไปข้างหน้า (Prospective cohort study) ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองที่ได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านจ านวน 100 คน ประเมินครั้งแรกภายในระยะเวลา 1 เดือนที่บ้าน
และติดตามทางโทรศัพท์ในเดือนที่ 3, 6, 12 ตามล าดับ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยอัมพาตจากหลอด
เลือดสมองมี อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 28 ปัจจัยด้านเพศ อายุ ผู้ดูแล การจัดการดูแลและ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันในเดือนที่ 1, 3, 6 และ 12 สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน โดยมี
ปัจจัยด้ายเพศ ที่สามารถท านายภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งเพศหญิงท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมี
อัมพาตมากกว่า เพศชาย 4.78 เท่า  

สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค และ อาทิตยา สุวรรณ์ ( 2559 )  ศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุ้น
การรู้คิดต่อความสามารถในการรู้คิดและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันในผู้สูงอายุที่เสี่ยง
หรือมีภาวะสมองเสื่อมที่พักอาศัยในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดปทุมธานี 
จ านวน 32 คน โดยใช้โปรแกรมการรู้คิดเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการรู้คิดสูงกว่ากลุ่มควบคุมและคะแนนความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกัน ( p>.05 )  

ภูเบศร์ นภัทรพิทยาธร ( 2559 ) ศึกษาผลของการออกก าลังแบบนิวโรบิคต่อการรู้คิดและ
ซีรัมบีเอ็นเอฟในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดปกติและบกพร่องเล็กน้อย จ านวน 51 คน ทั้งหมด 24 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังแบบนิวโร
บิคมีค่าเฉลี่ยของการรู้คิด โดยระลึกทันที ความจ าระลึกได้ภายหลัง ด้านสมาธิ ด้านการเอาใจใส่ใน
เหตุการณ์หรือสถานการณ์ได้นาน  ด้านการท างานของสมองระดับสูง การใช้เหตุผลในการติดสินใจ 
ความสามารถในการตัดสินใจดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05   

รักฤทัย คันที ( 2559 ) ศึกษาผลของโปรแกรมฝึกความคิดความเข้าใจต่อความสามารถด้าน
ความคิดความเข้าใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง โดยศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 รายและกลุ่มควบคุม 10 ราย กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการฝึกตาม
โปรแกรม 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา 6 สัปดาห์ติดต่อกัน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
สามารถพัฒนาด้านความคิดความเข้าใจทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้วันเวลา สถานที่ ความสนใจจดจ่อ 
ความจ า และบริหารจัดการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p = 0.05 )  

หทัยชนก พูลเลิศ (2563 ) ศึกษาผลของโปรแกรมฝึกการบริหารจัดการต่อความสามารถของ
การรู้คิดในผู้ป่วยสมองขาดเลือดไม่รุนแรง กลุ่มควบคุม 29 ราย กลุ่มทดลอง 27 ราย ได้รับโปรแกรม
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ฝึกการบริหารจัดการ 8 กิจกรรม ใช้เวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีระดับ
ความสามารถของการรู้คิดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ( p = 0.05 )  

Khanthee  et al. (2013 ) ได้ท าการศึกษาเรื่องผลการใช้ neurobic exercise ต่อการ
ส่งเสริมความจ าในผู้สูงอายุที่มีสภาวะสมองเสื่อม โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงสูงอายุ 22 คน กลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับโปรแกรม neurobic exercise โดยการฝึกสมองส่วนต่างๆ โดยในกิจกรรมนิวโรบิก 
จะมีการใช้ประสาทสัมผัสมากกว่า 1 สัมผัส โดยมีโปรแกรมการฝึกการท างานของสมองส่วน Frontal 
lobe, Parietal lobe โดยการหลับตาและจับอุปกรณ์การฝึกการท างานของสมองส่วน Frontal, 
Parietal lobe Diencephalon และ Limbic system โดยการเล่นไพ่ การจ าหมายเลขต่าง และการ
คิดเลขในใจฝึกการท างานของสมอง ส่วนต่าง ๆ ท าท่าทางแทนค าพูดร่วมกับการให้การพูดซ้ า ค าที่ได้
ยิน ฝึกการท างานของสมองส่วน Frontal, Parietal lobe, Temporal lobe, Diencephalon และ 
Limbic system การถามวัน เวลาสถานที่ จุดน้ ามันหอมระเหย การให้ดมกลิ่น และชิมของต่าง ๆ 
บอกชื่อสิ่งของที่เห็นฝึกการท างานสมอง Frontal temporal  การปั้นดินน้ ามันพร้อมดมกลิ่นหอม
ระเหย ท าการฝึกทุก 2 วัน วันละ 60 นาทีต่อเนื่องกันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ท าการวัดคะแนนความจ า 
ด้วยการทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น MMSE ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม neurobic 
exercise คะแนนความจ าเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนได้รับโปแกรม 

Zucchella et al. ( 2014 ) ศึกษาการให้การฟื้นฟูการรู้คิดต่อความสามารถของการรู้คิดใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่าง 45-80 ปี ได้รับการวินิจฉัยสมองมีเลือดออก
หรือเส้นเลือดในสมองแตกไม่เกิน 4 สัปดาห์ ท าแบบทดสอบ MMSE ได้มากกว่า 10 คะแนน กลุ่ม
ตัวอย่าง 92 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 45 รายและกลุ่มควบคุม 47 ราย กลุ่มทดลองได้รับการฝึกการ
รู้คิด 6 กิจกรรม ได้แก่ การรับรู้เวลา การรับรู้ระยะทางโดยการฝึกการรับรู้ซ้าย ขวา การบอกต าแหน่ง
สมาธิด้านการมอง โดยฝึกจ าใบหน้า เล่นเกมการ์ดจับคู่รูปภาพ การบริหารจัดการ โดยพิจารณา
เรื่องราวที่แจกให้ บอกวัตถุประสงค์ของเรื่อง ให้ฝึกบันทึกอารมณ์ ฝึกการวางแผนการแก้ไขปัญหา
ตามสถานการณ์ที่มอบหมายให้ กลุ่มควบคุมไดร้ับการฟ้ืนฟูสภาพตามปกติ ระยะเวลาการให้โปรแกรม 
4 สัปดาห์ ๆ ละ 4 ครั้ง ๆ ละ 60 นาที ประเมินผลการรู้คิดที่ 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมมีการฟื้นตัวของการรู้คิดดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ  

Skidmore et al. ( 2017 ) ศึกษาโปรแกรมฝึกการรู้คิดด้านการบริหารจัดการโดยใช้
กระบวนการแก้ปัญหาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในผู้สูงอายุ ใช้การแก้ปัญหาโดยการวางแผน
อย่างเป็นขั้นตอน โดยแต่ละกระบวนการจะมีผู้จัดท าคอยช่วยชี้แนะโดยใช้ค าถามกระตุ้น กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมรวม 43 ราย โดยฝึก 10 ครั้ง ๆ ละ 45  นาที ระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยฝึก 5 ครั้ง/
สัปดาห์ โดยการติดตามผลหลังจ าหน่าย 3, 6, 12 เดือน โดยวัดความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม  

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นจะเห็นมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันและมีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมฝึกการรู้คิดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในผู้สุงอายุ ผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะและผู้ป่วยสมองเสื่อมและการศึกษาการฟื้นฟูร่วมกับ
บริหารสมองการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่บาดเจ็บที่
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สมอง ยังไม่พบการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบวัยผู้ใหญ่ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมจะ
เห็นว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ มีความพร่องด้านการรู้คิดมากกว่าร้อยละ 65.38  ซึ่งการพร่อง
ด้านการรู้คิดจะส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ดังนั้นการศึกษาผลของ
โปรการการพยาบาลที่เน้นการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อความสามารถต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบจึงมีความจ าเป็นและมีความส าคัญในการฟืนฟูด้านการรู้ คิด เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ ลดภาวะพ่ึงพึง และสามรรถกลับไปใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ 
หรือปกติ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยในการศึกษาในครั้งนี้ได้พัฒนาโปรแกรมได้ใช้กระบวนการพยาบาล
ของพวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ ( 2522 ) เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ซึ่งสามารถเขียนเป็นกรอบในแนวคิด
ได้ดังนี ้

 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 

โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ โดยใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน พวงรัตน์ บุญญานุ
รักษ์ ( 2522 ) มาเป็นกรอบแนวคิด ประกอบด้วย 

1) การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
และซักประวัติประเมินอาการ รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย  

2) การตั้งข้อวินิจฉัยทางการ โดยน าข้อมูลที่ได้จากการประเมิน
ตั้งเป็นข้อวินิจฉัยทางการ ผู้ป่วยมีปัญหาการรู้คิดส่งผลต่อการท า
กิจวัตรประจ าวัน 

3) การวางแผนการพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้โดย วางแผนการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง การป้องกัน การปฏิบัติตัว การฟื้นฟู การสร้างโปรแกรม
การพยาบาล เพื่อการฟื้นฟูด้านการรู้คิด เตรียมแผนการสอน 

4) การปฏิบัติการสอนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบ การให้
ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติ และการเคลื่อนไหว
ร่างกายอย่างสม่ าเสมอ 

5) การประเมินผลการพยาบาล ติดตามความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  

ความสามารถใน
การปฏิบัติ
กิจวัตร
ประจ าวัน  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ( Quasi-experimental research ) กลุ่ม

ตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟู
การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบแผนการวิจัยวัดก่อนและหลังการทดลอง     
( The pretest-posttest with nonrandom control group design ) ( Grove& Burn,1987 ) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบวัยผู้ใหญ่ ตามรูปแบบการวิจัยและแบบ
แผนการทดลองดังนี ้

กลุ่มทดลอง O1  X O2 

กลุ่มควบคุม O3  O4  
 
X  คือ  โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด  
O1 คือ คะแนนในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองก่อนที่จะ

ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

O2 คือ คะแนนในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

O3 คือ คะแนนในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มควบคุมก่อน ได้รับ
การพยาบาลปกต ิ

O4 คือ คะแนนในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มควบคุม หลังได้รับ
การพยาบาลปกต ิ

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่โรคหลอดเลือดสมองตีบที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่โรคหลอดเลือดสมองตีบทั้งเพศชายและหญิงที่ มารับการรักษาที่
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลวชิรพยาบาล โดยคัดเลือกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 24 คน  
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เกณฑ์การคัดลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า ( Inclusion criteria ) 
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ ทั้งเพศชายและเพศหญิง

อายุระหว่าง 35 - 59 ปีและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ไม่มีภาวะสมองเสื่อมได้รับการคัดกรอง
และวินิจฉัยสมองเสื่ อมโดยใช้ เครื่ องมือ Thai Mental State Examination ( TMSE ) ) เป็น
แบบทดสอบที่สร้างและประเมินสมรรถภาพสมองของคนไทย โดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง(นิพนธ์ 
พวงวรินทร์, 2544) นิพนธ์ ดวงวารินทร์และคณะ ( 2539 )  พัฒนาจากแบบทดสอบ Mini Mental 
State Examination โดย ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ 0.84  

2. ความรุนแรงของของโรคหลอดเลือดสมองตีบ ( NIHSS ) 5 – 14  
3. ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยและสามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได ้
4. ได้รับความยินยอมจากแพทย์เจ้าของไข ้
 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก ( Exclusion criteria )  
1. ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องด้านการมองเห็น ผิดปกติของการสื่อสาร  
2. ผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเสื่อม  
 
ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง  
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ โดยการเปิดตารางอ านาจการทดสอบ       

( Statistical Power Table ) ก าหนดอ านาจการทดสอบ ( Power of test ) ที่ 80% ก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพล ( Effect size ) 0.5 และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  ได้กลุ่มตัวอย่าง 44 คน 
และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล (Bruns, 2019) ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 48 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้กลุ่มละ 24 จับคู่กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ( Matched pair ) ให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุดในเรื่อง 
เพศ อายุ และท าการคัดเลือกจนครบ 24 คู่ ตามที่ก าหนดไว้ ในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

 
วิธีการคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง 

 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด ใช้วิธีการจับคู่ ( matched 
pairs ) ให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุดในด้าน เรื่องเพศ อายุ 
ระดับความรุนแรงของโรค เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจจะมีผลกระทบต่อการท าวิจัยครั้งนี้และ
ควบคุมทั้งสองกลุ่มให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด ในเพศ และอายุแตกต่างกันไม่เกิน ± 5 ปี โดย
มีการจัดกลุ่มตัวอย่าง  24 รายแรกเข้ากลุ่มควบคุมเพื่อป้องกันการปนเปื้อนของสิ่งทดลอง หลังจาก
นั้นจึงจัดกลุ่มตัวอย่าง 24 รายหลังเข้ากลุ่มทดลอง รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 48 ราย  
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ตารางที่ 1 แสดงคุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการจับคู่ ( Matched pairs ) โดย 

พิจารณาองค์ประกอบด้าน เพศ อายุ  

คู่ที ่ กลุ่มควบคุม 
( n = 24 คน ) 

กลุ่มทดลอง 
( n = 24 คน )  

เพศ อายุ เพศ อายุ 
1 ชาย 57 ชาย 55 
2 ชาย 39 ชาย 42 
3 ชาย 39 ชาย 39 
4 ชาย 59 ชาย 59 
5 ชาย 52 ชาย 53 
6 ชาย 49 ชาย 48 
7 ชาย 44 ชาย 43 
8 ชาย 56 ชาย 55 
9 หญิง 41 หญิง 42 
10 หญิง 39 หญิง 39 
11 หญิง 58 หญิง 59 
12 หญิง 38 หญิง 39 
13 ชาย 59 ชาย 59 
14 หญิง 52 หญิง 53 
15 ชาย 57 ชาย 55 
16 หญิง 41 หญิง 43 
17 หญิง 36 หญิง 39 
18 ชาย 47 ชาย 48 
19 ชาย 50 ชาย 46 
20 ชาย 58 ชาย 58 
21 ชาย 52 ชาย 47 
22 หญิง 59 หญิง 59 
23 ชาย 40 ชาย 40 
24 ชาย 50 ชาย 45 
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 4 ส่วนคือ  
ส่วนที่ 1 แบบคัดกรองและวินิจฉัยสมองเสื่อม Thai Mental State Examination (TMSE)  
ส่วนที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
2.2 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ส่วนที่ 3  เครื่องมือกำกับการทดลอง  
3.1 แบบบันทึกประจ าวันเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมการพยาบาลที่เน้น

การฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด  
ส่วนที่ 4  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

4.1 โปรแกรมการพยาบาลที่ เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  

4.2 แผนการสอนเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบ  
4.3 คู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  

โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการสร้างเครื่องมือดังนี้  
ส่วนที่ 1 แบบคัดกรองและวินิจฉัยสมองเสื่อม Thai Mental State Examination (TMSE) 

เป็นแบบทดสอบที่สร้างและประเมินสมรรถภาพสมองของคนไทยโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง 
นิพนธ์ ดวงวารินทร์และคณะ ( 2539 ) พัฒนาจากแบบทดสอบMini Mental State Examination 
เป็นเครื่องมือคัดกรองและวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม สามารถใช้ทดสอบสมรรถภาพสมองส่วนต่างๆ ที่
ท าหน้าที่ในการควบคุมการรับรู้ ความคิด ความจ า ความใส่ใจสติและเชาว์ปัญญา การค านวน การพูด 
การเขียน การอ่าน ) ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .84  ประกอบด้วย 6 หมวดคะแนนรวม 30
คะแนน คือ การรับรู้ 6 คะแนน การจดจ า 3 คะแนน ความต้ังใจ 5 คะนน การค านวณ 6 คะแนนด้าน
ภาษา 10 คะแนน การระลึกได้ 3 คะแนน ใช้ทดสอบการท างานของสมองด้านความรู้ ความเข้าใจ ซึ่ง
ใช้กันอย่างแพร่หลายในการคัดกรองคนไข้สมองเสื่อม ในการจ าแนกความบกพร่องในการท าหน้าที่
ของสมองด้านความรู้ความเข้าใจและอาการสมองเสื่อม มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน เป็นแบบทดสอบ
สภาพสมองของคนไทยใช้ในการประกอบในการวินิจฉัยทางคลินิกของแพทย์ คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
แบ่งเป็น 6 หัวข้อย่อย คือ 

1. การรับรู้ ( Orientation ) 6 คะแนน 
2. การจดจ า ( Recall )  3  คะแนน 
3. ความใส่ใจ ( Attention )  5  คะแนน 
4. การค านวณ ( Calculation ) 6  คะแนน 
5. ด้านภาษา ( Language )  10 คะแนน 
6. การระลึกได้ ( Recall )  3  คะแนน 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 58 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
คะแนนเต็ม 30 คะแนน  
คะแนน 24 – 30 คะแนน ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 
คะแนน < 23 คะแนน มีภาวะสมองเสื่อม 
คะแนน 20 – 22 คะแนน มีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปากนกลาง 
คะแนน < 20 คะแนน มีภาวะสมองเสื่อมรุนแรง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื อหา ( content validity )  
1.1 แบบคัดกรองและวินิจฉัยสมองเสื่อม Thai Mental State Examination ( TMSE ) ไป

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 คนดังนี้ 

1.1.1. แพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 1 คน  
1.1.2. แพทย์ที่มีความเช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 คน 
1.1.3. อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน 
1.1.4. หัวหน้าหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน 
1.1.5. พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน 

1.2 น าแบบแบบคัดกรองและวินิจฉัยสมองเสื่อม Thai Mental State Examination            
( TMSE ) ที่ผ่านการตรวจสอบ แก้ไขและการให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน มา
ค านวณหาคาดัชนีความตรงตามเนี้อหา ( Content Validity index: CVI ) และใช้เกณฑ์ค่า Content 
Validity Index ≥ 0.80(Polit, 1999) โดยค านวณค่า CVI จากการพิจราณาความสอดคล้องระหว่าง
ข้อค าถามกับค านิยามหรือกรอบทฤษฎี โดยก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับดังนี้  

1 หมายถึง ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยาม 
2 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมาก ถึงจะมี

ความสอดคล้องกับค านิยาม 
3 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะมี

ความสอดคล้องกับค านิยาม 
4 หมายถึง ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยาม 

สูตรค านวณ CVI = จ านวนขอ้ค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 
    จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
 ผลการค านวณได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรมของผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเท่ากับ 1. 
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2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมอื ( Reliability )  
ผู้วิจัยน าแบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ภายหลังที่ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คนเรียบร้อยแล้วไป
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยน าไปทดลองใช้จริงกับผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มี
คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย ที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลวชิรพ
ยาบาล และน าข้อมูลที่ได้ไปทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ซึ่งพบว่าแบบประเมินความสามารถใน
การท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค       
( Cronbach’s alpha coefficient ) เท่ากับ .84 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ประกอบด้วย อายุ เพศ รายได้ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา โรคประจ าตัว 
การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย ระดับความรุนแรงของโรค  

2.2 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                 
( Functional Independence Measure, 1983 ) คณะแพทย์ศาสตร์ฟื้นฟูของสหรัฐอเมริกา ได้มี
การน าเกณฑ์มาตรฐาน FIM-score มาใช้เป็นแบบประเมิน ซึ่งเครื่องมือนี้เป็นส่วนหนึ่งของ Uniform 
Data System แบ่งระดับการให้คะแนนเป็น 7 ระดับ โดยการแบ่งการประเมิน 6 ด้าน คือการดูแล
ตนเอง (self care) การควบคุมการขับถ่าย(sphincter control) การเคลื่อนไหวร่างกาย (mobility) 
การเคลื่อนที่ (locomotion) การสื่อสาร (communication) การรับรู้ทางสังคม (social cognition) 
รวมทั้งสิ้น 18 หัวข้อย่อยคะแนนต่ าสุด 18 คะแนนและคะแนนสูงสุด 126 คะแนน เป็นแบบประเมิน
ที่มีความเชื่อมั่นในระดับสูง ( Christiansen & Ottenbacher, 1998 ) การให้คะแนนแต่ละหัวข้อมี
หลักเกณฑ์แจ้งรายละเอียดแต่ละข้อ ใช้ง่าย สามารถวัดความสามารถในการท ากิจวัตประจ าวันและ
ความพิการโดยรวม รวมถึงวัดความจ า การเข้าสู่สังคม ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .88   

เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนนโดย ค่าเฉลี่ยคะแนนจะอยู่ในช่วง 18 - 126 คะแนน โดยแบ่งคะแนนเป็น 
3 ระดับ ดังนี ้
คะแนนเฉลี่ย 18 – 36 หมายถึง ระดับความสามารถในการท ากิจกรรมต่ า 
คะแนนเฉลี่ย 37 - 90  หมายถึง  ระดับความสามารถในการท ากิจกรรมปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 91 – 126 หมายถึง  ระดับความสามารถในการท ากิจกรรมสูง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื อหา ( content validity )  
1.1 น าแบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(functional independence measure ) ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ตลอดจนการให้
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ดังนี้ 

1.1.1.  แพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 1 คน  
1.1.2.  แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 คน 
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1.1.3.  อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง 1 
คน 

1.1.4.  หัวหน้าหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน 
1.1.5.  พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน 

1.2 น าแบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ผ่าน
การตรวจสอบ แก้ไขและการให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน มาค านวณหาคาดัชนี
ความตรงตามเนี้อหา ( Content Validity index: CVI ) และใช้เกณฑ์ค่า Content Validity Index 
≥ 0.80 ( Polit and Hungler, 2013 ) โดยค านวณค่า CVI จากการพิจราณาความสอดคล้องระหว่าง
ข้อค าถามกับค านิยามหรือกรอบทฤษฎี โดยก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ ดังนี้  

1 หมายถึง ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยาม 
2  หมายถึง  ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมากถึงจะมี

ความสอดคล้องกับค านิยาม 
3 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะมี

ความสอดคล้องกับค านิยาม 
4 หมายถึง ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยาม 

สูตรค านวณ CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 
    จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

ผลการค านวณได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเท่ากับ 0.88 

2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ( Reliability )  
ผู้วิจัยน าแบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ภายหลังที่ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คนเรียบร้อยแล้วไป
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยน าไปทดลองใช้จริงกับผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มี
คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 รายที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลวชิรพ
ยาบาล และน าข้อมูลที่ได้ไปทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ซึ่งพบว่าแบบประเมินความสามารถใน
การท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค       
(Cronbach’s alpha coefficient ) เท่ากับ 0.87 
 

ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก ่
3.1 แบบบันทึกประจ าวันเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟู

การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างลงบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมที่บ้าน 
ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างลงบันทึกในการปฏิบัติกิจกรรมแต่ละวันตามโปรแกรม เพื่อใช้เป็นเครื่องมือ
ในการก ากับการทดลองและใช้ติดตามการปฏิบัติตามโปรแกรมการฟื้นฟูที่เน้นการรู้คิด และผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามเกณฑ์การประเมิน คือ กลุ่มตัวอย่างลงบันทึกในสมุดบันทึกประจ าวัน ท ากิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 คือท ากิจกรรมตามโปรแกรมได้ ถือว่ากลุ่ม
ตัวอย่างผ่านเกณฑ์การประเมิน กลุ่มตัวอย่างมีการบันทึกการท ากิจกรรมทั้งหมด 42 วันท าได้ 80% 
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คือบันทึกทั้งหมด 34 วัน ถือว่าผ่านเกณฑ์ 80 % เมื่อผู้วิจัยสอบถามจะบันทึกการปฏิบัติของแต่ละ
บุคคลไว้ในแบบบันทึกประจ าวัน จากการเก็บข้อมูลพบว่ากลุ่มทดลองมีการบันทึกมากกว่า 80% คือ
บันทึก 36-40 วัน  

ส่วนที่ 4  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
4.1 โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อ ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  
4.2 แผนการสอนเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบ  
4.3 คู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  
4.4 สมุดบันทึก 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
4.1 โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบโดยใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอนพวง
รัตน์ บุญญานุรักษ์ ( 2522 ) มาเป็นกรอบแนวคิด โดยมีขั้นตอนการสร้างโปรแกรมมีดังนี้  

4.1.1 ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการฟื้นฟูการท าหน้าด้านการรู้คิด ศึกษาขั้นตอน
กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอนตามแนวคิดของพวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ ( 2522 ) ร่วมทั้งทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน ากระบวนการพยาบาลมาใช ้

4.1.2 สรุปเนื้อหาส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม น ามาก าหนดสาระส าคัญและ
โครงสร้างของโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อ ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วยสื่อที่ใช้ในการปรกอบการท ากิจกรรมตามโปรแกรม
ดังนี้ 

1. แผนการสอนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง อาการ อาการแสดง สาเหตุ ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค ภาวะแทรกซ้อน และการฟื้นฟู
การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด รวมถึงการการฝึกปฏิบัติตามกิจกรรมเพื่อฟื้นฟูการรู้คิดได้อย่างต่อเนื่อง
ส่งผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน 

2. วีดีทัศน์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาการ การป้องกัน การรักษา การ
ส่งเสริมป้องกันฟื้นฟู และโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจาก
การศึกษาต ารา เอกสาร และการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งเน้ือหาสอดคล้องกับแผนการสอน 

3. คู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การ
ฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาจากต ารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยข้อง
เป็นคู่มือที่ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด 

4. คู่มือโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการศึกษาจากต ารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติตาม
โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและใช้บันทึกการปฏิบัติตามโปรแกรมร่วมด้วย  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื อหา ( content validity )  

1.1 ผู้วิจัยน าโปรแกรมการพยาบาลที่ เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ รวมถึงสื่อต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับโปรแกรม ไปตรวจสอบความถูกต้องตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา กิจกรรมที่จัด 
ตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คนดังนี้ 

1.1.1. แพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 1 คน  
1.1.2. แพทย์ที่มีความเช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 คน 
1.1.3. อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง 

1 คน 
1.1.4. หัวหน้าหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน 
1.1.5. พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน 

1.2 ผู้วิจัยแก้ไขโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านหลังผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านและ
ได้รับการปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมตามข้อแนะน าเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้ทดลองใช้โปรแกรมการ
พยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 ราย  ซึ่งได้มีการ
ปรับปรุงแก้ไขตามปัญหาที่พบจริงจากการน าไปทดลองใช้คือช่วงระยะเวลาในการท ากิจกรรมบาง
กิจกรรม มีระยะเวลายาวเกิน 20 นาทีท าให้เหนื่อยล้า มีการปรับเวลาให้เหมาะสมกับแต่ละกิจกรรม 
ท าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจและมีความตั้งใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ดังนั้นจึงมีการปรับเวลาให้
เหมาะสมกับแต่ละกิจกรรมและน าโปรแกรมไปใช้ในการทดลองต่อไปได้ 
 

กระบวนการด าเนนิการทดลอง  
ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนในการด าเนินการทดลองเป็น 3 ขั้นตอนดังนี ้

ขั้นที่ 1 ระยะเตรียมการก่อนการทดลอง 
ขั้นที่ 2 ระยะด าเนินการทดลอง 
ขั้นที่ 3 ระยะหลังการทดลอง 

 
ขั นที่ 1 ระยะเตรียมการก่อนการทดลอง 
ระยะเตรียมการก่อนการทดลองเริ่มตั้งแต่ 1 สิงหาคมพ.ศ 2562 ถึงวันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ 

2563 
1. ผู้วิจัยรวบรวม สร้าง พัฒนาและทดสอบเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเครื่องมือที่ใช้การ

ก ากับการทดลอง และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
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2. ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย น าไปเสนอต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการวิจัย 

3. ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล รหัสโครงการ 043/63 COA เลขที่ 049/63 วันที่รับรอง 14 พฤษภาคม 
พ.ศ2563 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองตีบเพื่อ
แนะน าตัวและแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย แผนการด าเนินการวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย 
รายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย และการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย เพื่อขอความร่วมมือในการท าวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

4. หัวหน้าแผนกผู้ป่วยใน ได้แนะน าผู้วิจัยให้พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ พร้อมให้
ค าแนะน าในการขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการ 

5. ผู้วิจัยจัดให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติเหมือนกันในด้าน อายุ เพศ ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ โดยจัดกลุ่มตัวอย่าง 24 คนแรกเข้ากลุ่ม
ควบคุมก่อนแล้วจึงจัดกลุ่มตัวอย่าง 24 คนหลังเข้ากลุ่มทดลอง 

 
ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการทดลอง   
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง เริ่มตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2563 ถึงวันที่ 30 

เมษายน 2564  โดยมีขั้นตอนการด าเนินการดังนี ้
ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มควบคุมดังนี    
1. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลวชิรพยาบาลใช้เวลาประมาณ 60 นาท ี
2. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความคุ้นเคยไว้วางใจ โดยการทักทาย พูดคุย 

แนะน าตัวในฐานะผู้วิจัย อธิบายรายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค์ ระยะเวลาและขั้นตอนการวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจ และผู้วิจัยขอการ
ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ และการศึกษาข้อมูลเวชระเบียน หาก
กลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัย จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

3. อธิบายการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย โดยมีแบบฟอร์มการแจ้งสิทธิและการลงนามยินยอมใน
การเข้าร่วมวิจัย  

4. หลังจากได้รับการยินยอมจากลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการตอบแบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้รับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม และได้รับการประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม พร้อมเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างสอบถามและขั้นตอนการวิจัยตลอดเวลา  

5. กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลวชิรพยา
บาลประกอบด้วย การประเมินทางด้านร่างกาย ทางด้านจิตใจ การให้ค าแนะน าตามปัญหาของผู้ป่วย 
และให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านเกี่ยวกับการรับประทานยาและ อาหาร การมาตรวจตาม
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นัด พร้อมทั้งผู้วิจัยได้นัดหมายพบผู้เข้าร่วมการวิจัยผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลวชิรพยาบาล ในอีก 5 
สัปดาห์  เพื่อขอความร่วมมือในการเพ่ือประเมินการท ากิจวัตประจ าวัน 

6. กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างและเปิดโอกาสให้สอบถามแสดงความคิดเห็นในการท าวิจัยครั้ง
นี้และหลังจากสิ้นสุดโครงการวิจัยกลุ่มตัวอย่างได้รับหนังสือคู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 

ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มทดลองดังนี    
1. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลวชิรพยาบาลใช้เวลาประมาณ 60 นาที 
2. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความคุ้นเคยไว้วางใจ โดยการทักทาย พูดคุย 

แนะน าตัวในฐานะผู้วิจัย อธิบายรายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค์ ระยะเวลาและขั้นตอนการวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจ และผู้วิจัยขอการ
ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ และการศึกษาข้อมูลเวชระเบียน หาก
กลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัย จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

3. อธิบายการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยโดยมีแบบฟอร์มการแจ้งสิทธิและการลง นามยินยอมใน
การเข้าร่วมวิจัย  

4. หลังจากได้รับการยินยอมจากลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการตอบแบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้รับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม และได้รับการประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม พร้อมเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างสอบถามและขั้นตอนการวิจัยตลอดเวลา 

ก าหนดกิจกรรมดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 

สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
สัปดาห์ที ่1  
(ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองพ้น
ระยะวิกฤติวันที่ 
2 - 7) 

หอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ 
 

 

 ระยะเวลา 30 นาท ี 1. การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
  กิจกรรม: 

1. ศึกษาข้อมลูของผู้ป่วยจากเวชระเบียน ทั้งผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลตรวจพิเศษอื่นๆ   
2. สอบถามพดูคุยกับพยาบาลเพื่อสอบถามอาการ
ของผู้ป่วย 
3. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโดยการแนะน า
ตัวเอง และอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่ามาพบผู้ป่วย
ด้วยวัตถุประสงค์ใด พูดคุยเรื่องทั่วไปเพื่อให้เกิด
การผ่อนคลาย 
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สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
4. ซักประวัติผู้ป่วยโดยสอบถามอาการทั่วไป 
อาการแสดง การรักษา ประวัติการรักษา การรับรู้
ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง ความวิตกกังวล  
5. ตรวจร่างกาย ประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน ประเมินการรู้คิด  
6. สังเกตอาการ การแสดงออกของผู้ป่วย รวมถึง
สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการให้ช่วยเหลือ 
7. น าข้อมูลที่ได้ Subjective Data คือ ข้อมูลที่
ผู้ป่วยบอก และ Objective Data เป็นข้อมูลที่วัด
ได้จากการมองเห็น ได้ยิน สังเกตมาวิเคราะห์  
8. บันทึกข้อมูลรายบุคคลไว้เป็นหลักฐานลงใน
แฟ้มประวัติที่เก็บข้อมูลอย่างชัดเจน 

 ระยะเวลา  15 นาท ี การต้ังข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
  กิจกรรม: 

1. น าข้อมูลที่ได้จากกิจกรรมที่ 1 มาตั้งข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล  
2. ก าหนดปัญหาร่วมกันกับผู้ป่วย ซึ่งปัญหาการรู้
คิดที่ส่งผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน พูดคุยถึง
ปัญหาที่เกิดขึน้และวางเป้าหมายร่วมกันกบัผู้ป่วย 
รวมถึงแนวทางด าเนินการแก้ไขปัญหา 
 

 ระยะเวลา 15 นาท ี 3. การวางแผนการพยาบาล 
  กิจกรรม: 

1. จัดล าดับความส าคัญของปัญหาที่พบตามความ
เร่งด่วนของปัญหา จากปัญหาความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบลดลง เนื่องจากสมองส่วนที่ท า
หน้าที่ด้านการรู้คิดในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
บกพร่อง 
2. เขียนแผนการพยาบาลโดยก าหนดจุดมุ่งหมาย
ทางการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล  
3. ก าหนดกิ จ ก ร รมก า รพยาบาลและการ
ประเมินผล เพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาและ
กระตุ้นการรู้คิดเพื่อให้ผู้ป่วยวางแผนการท า
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สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
กิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้นโดยจัดโปรแกรมการ
พยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด
ต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบการวางแผน
กิจกรรมการพยาบาลด าเนินการตามแผนการ
พ ย า บ า ล ที่ ไ ด้ ว่ า ง ไ ว้ ไ ด้ แ ก่ กิ จ ก ร ร ม ดั ง นี้    
1. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การ
ป้องกัน การปฏิบัติตัว การฟื้นฟูการด้านการรู้คิด 
เตรียมแผนการสอน เตรียมวีดีทัศน์ สมุดบันทึก
ต่างๆ เพื่อสอน และแนะน าในการใช้กิจกรรม
เกี่ยวกับการวางแผนการพยาบาล ผู้วิจัยวางแผน
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ 
โดยจัดท าสื่อวีดีทัศน์ ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง การป้องกัน การปฏิบัติตัว การฟื้นฟู  
กิจกรรมที่ 1 การสอนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองตีบ การอธิบายเกี่ยวกับปฏิบัติตามโปรแกรม
การฟื้นฟูการรู้คิด แจ้งระยะเวลาปฏิบัติและการ
เก็บข้อมูล แจกคู่มือโปรแกรมการพยาบาลที่เน้น
ก า ร ฟื้ น ฟู ก า ร ท า ห น้ า ที่ ด้ า น ก า ร รู้ คิ ด ต่ อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันให้กับ
ผู้ป่วย และสอนทุกกิจกรรม เพื่อให้ผู้ป่วยน าไปฝึก
ไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้านได ้
 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมบริหารสมอง เป็น
การกระตุ้นการรู้คิด เป็นกิจกรรมการเคลื่อนไหว
เพื่อการบริหารร่างกาย ท าให้การบูรณาการของ
สมองร่วมกับการเคลื่อนไหวร่างกายทุกส่วน ท าให้
สมองท างานได้ดียิ่งขึ้น ช่วยฝึกให้สมองมีสมาธิ 
เปิดสมองต่อการรับรู้สมอง อารมณ์ดี เพราะคลื่น
สมองจะเปลี่ยนจากคลื่นเบตาเป็นคลื่นแอลฟ่า ท า
ให้สมองท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ( สุขพัชรา 
ซิ้มเจริญ, 2556 ) รวมถึงการผสมผสานกิจกรรม
ต่าง ๆ ได้แก่  
1. การบริหารการรู้คิดด้านความตั้งใจและสมาธ ิ1) 
การบริหารนวดบริเวณไหปลาร้า การนวดปุ่ม
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สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
สมองบริเวณขมับ การนวดกกหู การนวดใบหู การ
ท าท่าจีบแอล ท่าโป้งก้อย การนับนิ้วมือ 1 - 10 
การนับ 2-2 การแตะจมูกจับใบหู การคลายสมอง
โดยการใช้มือ ท าท่าละ 10 ครั้ง ทั้งหมด 10 นาที 
โดยให้ปฏิบัติทุกวัน 2) การฝึกนั่งสมาธิ แนะน า
วิธีการนั่งสมาธิ โดยการให้ผู้ป่วยฝึกการโฟกัส
ความคิดมาที่ลมหายใจเข้าและออกใช้เวลา 15 
นาท ี
2. การบริหารการรู้คิดด้านความจ า ได้แก่ 1) การ
มองภาพ โดยการให้ผู้ป่วยมองภาพในอดีตที่
คุ้นเคย ให้ดูภาพบุคคลส าคัญ สถานที่ท่องเที่ยวที่
นิยม จ านวน 20 ภาพ วิธีการด าเนินการ คือ ให้
ผู้ป่วยมองภาพบุคคลในครอบครัวแล้วบอกชื่อ 
และแยกเพศของบุคคลในภาพ บอกชื่อสถานที่ใน
ภาพ แล้วบันทึกไว้ในสมุดบันทึกประจ าวัน ใช้เวลา 
10 นาที 2) ปิดตาดมกลิ่นสมุนไพร โดยพยาบาล
เตรียมกลิ่นพื้นฐาน เช่น กลิ่นมะกรูด ตะไคร้หอม 
การบูร ใบเตย ขมิ้น กลิ่นสบู่ แล้วให้ผู้ป่วยหลับตา
ดมกลิ่ น  และระบุ ว่ า เป็นกลิ่ นของอะไร  ใช้
ระยะเวลา 10 นาที  
3. การบริหารการรู้คิดด้านการบริหารจัดการ 1)  
การจัดการการเงิน การนับเงิน เช่น ธนบัติ 1,000 
บาท 500 บาท 100 บาท 50 และ 20 บาท และ
เหรียญชนิดต่าง ๆ ว่างบนโต๊ะ และให้ผู้ป่วยแยก
ประเภทเงิน และนับจ านวนเงินทั้งหมดว่ามีจ านวน
เท่าไหร่ โดยพยาบาลจ าลองเหตุการณ์ให้ผู้ป่วยมี
การจ่ายเงินที่ร้านสะดวกซื้อเพื่อซื้อของจ านวน 
500 บาท และให้ผู้ ป่ วยฝึกการจ่ าย เ งิน  ใช้
ระยะเวลา 10 นาที และ 2) เกมส์แยกและร้อย
ลูกปัดเตรียมลูกปัดหลากสี หลายขนาดรวมกันใน
ตะกร้า 1 ใบ และให้ผู้ป่วยแยกลูกปัดที่มีขนาด
เหมือนกัน สีเหมือนกัน ไว้ในภาชนะที่จัดเตรียมไว้
ให้โดยให้เวลา 10 นาที และฝึกร้อยลูกปัดเป็น
สร้อยข้อมือ 3) การฝึกการใช้โทรศัพท์ ให้ค้นหา
เบอร์โทรศัพท์ที่ก าหนด แยกเบอร์มือถือ เบอร์
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สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
บ้าน เบอร์ต่างประเทศ โทรศัพท์ไปหาลูก สามี 
ภรรยา ญาติและโทรศัพท์เรียกรถพยาบาล สถานี
ต ารวจ สถานีดับเพลิง อุปกรณ์ประกอบด้วย สมุด
โทรศัพท์ 1 เล่ม ผู้ป่วยฝึกตามใช้ระยะเวลา 15 
นาที  4) เกมส์การจัดเครื่องใช้ ในบ้านให้ เป็น
หมวดหมู่ โดยพยาบาลจัดเตรียมโมเดลอุปกรณ์
ต่าง ๆ  ภายในบ้าน เช่น อุปกรณ์ในห้องครัว 
อุปกรณ์ในห้องน้ า อุปกรณ์ในห้องรับแขก อุปกรณ์
ในห้องนอน เป็นต้น และให้ผู้ป่วยแยกอุปกรณ์
เหล่านั้น ซึ่งถูกวางคละกันในกล่องใช้ระยะเวลา 
10 นาที 5) การฝึกต่อภาพปริศนา โดยพยาบาล
เตรียมภาพจิ๊กซอว์ปริศนาวางบนโต๊ะกิจกรรม 
และอธิบายการเล่นเกมส์ต่อภาพ และสาธิตให้
ผู้ป่วยดูเป็นตัวอย่างก่อนให้ผู้ป่วยฝึกต่อภาพเองใช้
ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 20 นาที 6) การ
ค้นหาค าผิดหรือค าที่ไม่เหมือนกับค าอื่น ๆ โดย
การที่ให้ผู้ป่วยวงกลมล้อมรอบค าที่ไม่ถูกต้อง  ไม่
เหมือนค าอื่น ๆ ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 10 
นาท ี
4.ก า ร บ ริ ห า ร ก า ร รู้ คิ ด ด้ า น ก า ร ค า น ว ณ 
(calculation) ฝึกนับเลขและบวกลบ โดยฝึกนับ
เลข 1-10 นับเลขคู่ไปเรื่อย ๆ จนถึง 100 ฝึกให้ลบ
เลข 100 ลบ 7 ไปเรื่อย ๆ จนหมด ฝึกบวก ลบ 
คูณ หาร เลข ใช้เวลาท า 15 นาท ี
5. การบริหารการรู้คิดด้านการใช้ภาษา 1) ให้ผู้ถูก
ทดสอบบอกค าที่ขึ้นต้นด้วยอักษรที่ก าหนดให้
ได้มากที่สุดภายในเวลาที่ก าหนดภายในเวลา 1 
นาที ให้ได้มากที่สุดฝึก 10 นาที 2) ค าตรงข้าม 
เช่น ด ากับขาว ยาวกับสั้น ฝึกครั้งละ 10 นาที 3) 
ค าเหมือนค าคล้าย ให้ผู้ป่วยบอกค าที่คล้ายเช่น 
เล็กกับน้อย ฝึกครั้งละ 10 นาที 4) ค าและสีที่
แตกต่าง ให้ผู้ป่วยดูค า และสอบถามว่าค าที่เห็น
อ่านว่าอะไรตามสีที่เห็น 
6. ก า รบ ริ ห า ร ก า ร รู้ คิ ด ด้ า นค ว าม รู้ สึ ก ตั ว                 
(consciousness) และความตื่นตัว ( alertness ) 
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สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
ได้แก่ กิจกรรม 1) การบันทึกอารมณ์ที่เกิดขึ้น เมื่อ
ผู้ป่วยรู้สึกมีความสุข  กลัว  โกรธ  เศร้าให้บันทึก
อารมณ์ขณะนั้น เพื่อให้รู้ สึกตัวและรู้ตั ว เอง  
รวมถึงได้แก้ไขอารมณ์ ณ เวลานั้น ๆ ได้บันทึกทุก
วัน 15 นาที 2) การวางแผนประจ าวัน (Daily 
planning) ตารางการวางแผนชีวิตประจ าวันใน 1 
วันให้ผู้ป่วย โดยมีการแบ่งระยะเวลา และกิจกรรม
ที่ต้องการจะท าในช่วงระยะเวลานั้น ระยะเวลาที่
คาดว่าจะต้องใช้ในการท ากิจกรรมนั้น ๆ พยาบาล
อธิบายการใช้ตารางและให้ผู้ป่วยวางแผนกิจกรรม
ประจ าวันส าหรับวันพรุ่งนี้ ใช้ระยะเวลาในการท า
กิจกรรม 15 นาที 3) เขียนบันทึกประจ าวัน ชี้แจง
ให้ผู้ป่วยบันทึกรายละเอียดเหตุการณ์และการ
ปฏิบัติประจ าวันที่ผ่านมา 10 นาท ี
7 . การบริหารการรู้คิดด้านมิติสัมพันธ์  1) รูป
มหัศจรรย์ คือ ให้คัดลอกรูปภาพที่เหมือนกับที่
เตรียมไว้ให้ ได้แก่ รูปลูกบาศก์ รูปสี่เหลียมซ้อน
กัน ให้เหมือนมากที่สุดใช้เวลา 10 นาที 2) เวลา
มหาสนุก ให้เขียนรูปนาฬิกา แล้วเขียนบอกเวลา
ตามที่บอก ใช้เวลา 10 นาที 3) ปลายทางฝัน โดย
ให้ลากเส้นให้ถึงจุดหมายปลายทางตามรูปที่
ก าหนด จากรูปภาพที่ก าหนดไว้ให้ เพื่อค้นหา
ความสัมพันธ์ของการท างานของสมอง ใช้เวลา 10 
นาท ี
 

การประเมินผล  ผู้ป่วยรับทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติ รู้วิธีการทบทวน
และกรณีสงสัย สามารถติดต่อสอบถามผู้วิจัยได้
ตลอด 

(ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองพ้น
ระยะวิกฤตวันที่ 
8) 

 4. การปฏิบัติการพยาบาล 

  กิจกรรม: 
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สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
1. สอนผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
สาเหตุ อาการ อาการแสดง การรักษา ป้องกัน 
และการฟื้นฟู สอบถามความเข้าใจของผู้ป่วย 
2. สอนและให้ฝึกปฏิบัติตามกิจกรรมที่ก าหนด 
ได้แก ่

9. 1. การบริหารสมอง 10 ท่า 
2. การนั่งสมาธ ิ

10. 3. การมองภาพที่คุ้นเคย   
4. การปิดตาดมกลิ่นสมุนไพร  

11. 5. การจัดการการเงิน 
12. 6. แยกและร้อยลูกปัด 
13. 7. ฝึกการใช้โทรศัพท ์
14. 8. จัดเครื่องใช้ในบ้าน 
15. 9. ฝึกต่อภาพปริศนา 
16. 10. ค้นหาค าผดิ 

11. ปริศนาอักษรไขว ้
12. นับเลข ลบเลข 
13. ค าทีข่ึ้นต้นด้วยอักษรที่ก าหนด 
14. ค าตรงกันข้าม 
15. ค าเหมือนค าคล้าย 
16. ค าและสีทีแ่ตกต่าง 
17. บันทึกอารมณ ์
18. บันทึกประจ าวัน 
19. วางแผนชวีิตประจ าวัน 
20. รูปมหัศจรรย์ 
21. นาฬิกาบอกเวลา 
22. ปลายทางฝัน 
3. อธิบายเกี่ยวกับการบันทึกการท ากิจกรรม ผล
การปฏิบัติ ปัญหาและอุปสรรคที่พบ  

( ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือด
สมองพ้นระยะ
วิกฤตวันที่ 9-13 
) 

 กิจกรรม:  
1. ชี้แจงใหผู้้ป่วยฝึกตามตารางกิจกรรมที่ก าหนด 
และบันทึกในตารางผลการปฏิบัติตามกิจกรรม 
ได้แก ่
วันจันทร ์: การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ การ
จัดการการเงิน การนับเลข ลบเลข บอกค าที่
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สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
ขึ้นต้นด้วยอักษรที่ก าหนด บนัทึกอารมณ์ บันทึก
ประจ าวัน วางแผนชีวิตประจ าวัน รูปมหัศจรรย์  
วันอังคาร : การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ ปิดตา 
ดมกลิ่น แยกและร้อยลูกปัด นับเลข ลบเลข ค า
ตรงข้าม บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน วางแผน
ชีวิตประจ าวัน นาฬิกาบอกเวลา 
วันพุธ :การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ การมอง
ภาพที่คุ้นเคย การฝึกใช้โทรศัพท์ นับเลข ค า
เหมือน ค าคล้าย บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน 
วางแผนชีวิตประจ าวัน ปลายทางฝัน 
วันพฤหัสบดี:  การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ ปิด
ตาดมกลิ่น จัดของใช้ในบ้าน นับเลข ลบเลข ค า
และสีที่แตกต่าง บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน 
วางแผนชีวิตประจ าวัน รูปมหัศจรรย์  
วันศุกร:์ การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ มองภาพที่
คุ้นเคย ฝึกต่อภาพปริศนา นับเลขลบเลข บอกค า
ขึ้นต้นด้วยอักษรที่ก าหนด บันทึกอารมณ์ บันทึก
ประจ าวัน วางแผนชีวิตประจ าวัน นาฬิกาบอก
เวลา 
วันเสาร์: การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ ปิดตาด
มกลิ่น ค้นหาค าผิด นับเลขลบเลข ค าตรงกันข้าม 
บั นทึ กอารมณ์  บั นทึ กประจ า วั น  วา งแผน
ชีวิตประจ าวัน ปลายทางฝัน 
วันอาทิตย์: การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ มอง
ภาพที่คุ้นเคยปริศนาอักษรไขว้ นับเลขลบเลข ค า
เหมือนค าคล้าย บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน 
วางแผนชีวิตประจ าวัน รูปมหัศจรรย์ 
 

การประเมินผล  ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลกระทบ และน าโปรแกรมไปปฏิบัติตามได้ และ
มีการสอบถามข้อสงสัยต่างๆ ในการปฏิบัติ การ
เปิดดูโปรแกรม วิธีการฝึกตาม 

สัปดาห์ที ่2 
(ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองพ้น

ที่พักผู้ป่วย  
 

กิจกรรมที่สอดคล้องกับสมุดบันทึกท่าการบริหาร 
โทรศัพท์หรือโทรผ่านวีดีโอสอบถามอาการที่บ้าน 
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สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
ระยะวิกฤติวันที่ 
14) 

วันจันทร์ : การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ การ
จัดการการเงิน การนับเลข ลบเลข บอกค าที่ขึ้นต้น
ด้ วยอักษรที่ ก าหนด  บันทึกอารมณ์  บันทึก
ประจ าวัน วางแผนชีวิตประจ าวัน รูปมหัศจรรย์  
วันอังคาร : การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ ปิดตา 
ดมกลิ่น แยกและร้อยลูกปัด นับเลข ลบเลข ค า
ตรงข้าม บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน วางแผน
ชีวิตประจ าวัน นาฬิกาบอกเวลา 
วันพุธ :การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ การมอง
ภาพที่คุ้นเคย การฝึกใช้โทรศัพท์ นับเลข ค า
เหมือน ค าคล้าย บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน 
วางแผนชีวิตประจ าวัน ปลายทางฝัน 
วันพฤหัสบดี:  การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ ปิด
ตาดมกลิ่น จัดของใช้ในบ้าน นับเลข ลบเลข ค า
และสีที่แตกต่าง บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน 
วางแผนชีวิตประจ าวัน รูปมหัศจรรย์  
วันศุกร:์ การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ มองภาพที่
คุ้นเคย ฝึกต่อภาพปริศนา นับเลขลบเลข บอกค า
ขึ้นต้นด้วยอักษรที่ก าหนด บันทึกอารมณ์ บันทึก
ประจ าวัน วางแผนชีวิตประจ าวัน นาฬิกาบอก
เวลา 
วันเสาร์: การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ ปิดตาด
มกลิ่น ค้นหาค าผิด นับเลขลบเลข ค าตรงกันข้าม 
บั นทึ กอารมณ์  บั นทึ กประจ า วั น  วา งแผน
ชีวิตประจ าวัน ปลายทางฝัน 
วันอาทิตย์:การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ มอง
ภาพที่คุ้นเคยปริศนาอักษรไขว้ นับเลขลบเลข ค า
เหมือนค าคล้าย บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน 
วางแผนชีวิตประจ าวัน รูปมหัศจรรย์ 

การประเมินผล  ผู้ป่วยปฏิบัติตามโปรแกรมได้ 80% มีการสอบถาม
เกี่ยวกับการสลับการท ากิจกรรม และบางกิจกรรม
บันทึกได้ไม่ครบ ให้ค าแนะน าและอธิบายวิธีการ
ปฏิบัต ิ
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สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
สั ป ด า ห์ ที่  3(
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองพ้น
ระยะวิกฤตวันที่ 
21) 

แผนกผู้ป่ วยนอกที่
โ ร งพยาบาลวชิ ระ
พยาบาล 
 

ติดตามอาการผู้ป่วย สอบถามอาการ ปัญหาที่พบ
ในการปฏิบัติตามโปรแกรม ใช้เวลา 60 นาที 
กิจกรรมที่สอดคล้องกับสมุดบันทึกท่าการบริหาร  
วันจันทร์ : การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ การ
จัดการการเงิน การนับเลข ลบเลข บอกค าที่ขึ้นต้น
ด้ วยอักษรที่ ก าหนด บันทึกอารมณ์  บันทึก
ประจ าวัน วางแผนชีวิตประจ าวัน รูปมหัศจรรย์  
วันอังคาร : การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ ปิดตา 
ดมกลิ่น แยกและร้อยลูกปัด นับเลข ลบเลข ค า
ตรงข้าม บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน วางแผน
ชีวิตประจ าวัน นาฬิกาบอกเวลา 
วันพุธ : การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ การมอง
ภาพที่คุ้นเคย การฝึกใช้โทรศัพท์ นับเลข ค า
เหมือน ค าคล้าย บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน 
วางแผนชีวิตประจ าวัน ปลายทางฝัน 
วันพฤหัสบดี:  การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ  ปิด
ตาดมกลิ่น จัดของใช้ในบ้าน นับเลข ลบเลข ค า
และสีที่แตกต่าง บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน 
วางแผนชีวิตประจ าวัน รูปมหัศจรรย์  
วันศุกร:์ การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ มองภาพที่
คุ้นเคย ฝึกต่อภาพปริศนา นับเลขลบเลข บอกค า
ขึ้นต้นด้วยอักษรที่ก าหนด บันทึกอารมณ์ บันทึก
ประจ าวัน วางแผนชีวิตประจ าวัน นาฬิกาบอก
เวลา 
วันเสาร์: การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ ปิดตาด
มกลิ่น ค้นหาค าผิด นับเลขลบเลข ค าตรงกันข้าม 
บั นทึ กอารมณ์  บั นทึ กประจ า วั น  วา งแผน
ชีวิตประจ าวัน ปลายทางฝัน 
วันอาทิตย์: การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ มอง
ภาพที่คุ้นเคยปริศนาอักษรไขว้ นับเลขลบเลข ค า
เหมือนค าคล้าย บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน 
วางแผนชีวิตประจ าวัน รูปมหัศจรรย์ 

การประเมินผล  ผู้ป่วยตอบตอบค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและ
สอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามโปรแกรมการ
บันทึก ผู้ป่วยแจ้งเข้าใจเกี่ยวกับการบันทึกได้ดีขึ้น 
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สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
ท าให้รู้จักวางแผนมีการวางแผนกิจวัตรประจ าวัน
เป็นขั้นตอน 

สัปดาห์ที ่4  
(ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองพ้น
ระยะวิกฤตวันที่ 
28) 

ที่พักผู้ป่วย  
 

กิจกรรมที่สอดคล้องกับสมุดบันทึกท่าการบริหาร  
โทรศัพท์หรือโทรผ่านวีดีโอสอบถามอาการที่บ้าน 
ใช้เวลา 15 นาที 
วันจันทร์ : การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ การ
จัดการการเงิน การนับเลข ลบเลข บอกค าที่ขึ้นต้น
ด้ วยอักษรที่ ก าหนด บันทึกอารมณ์  บันทึก
ประจ าวัน วางแผนชีวิตประจ าวัน รูปมหัศจรรย์  
วันอังคาร : การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ ปิดตา 
ดมกลิ่น แยกและร้อยลูกปัด นับเลข ลบเลข ค า
ตรงข้าม บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน วางแผน
ชีวิตประจ าวัน นาฬิกาบอกเวลา 
วันพุธ : การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ การมอง
ภาพที่คุ้นเคย การฝึกใช้โทรศัพท์ นับเลข ค า
เหมือน ค าคล้าย บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน 
วางแผนชีวิตประจ าวัน ปลายทางฝัน 
วันพฤหัสบดี:  การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ ปิด
ตาดมกลิ่น จัดของใช้ในบ้าน นับเลข ลบเลข ค า
และสีที่แตกต่าง บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน 
วางแผนชีวิตประจ าวัน รูปมหัศจรรย์  
วันศุกร:์ การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ มองภาพที่
คุ้นเคย ฝึกต่อภาพปริศนา นับเลขลบเลข บอกค า
ขึ้นต้นด้วยอักษรที่ก าหนด บันทึกอารมณ์ บันทึก
ประจ าวัน วางแผนชีวิตประจ าวัน นาฬิกาบอก
เวลา 
วันเสาร์: การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ ปิดตาดม 
กลิ่น ค้นหาค าผิด นับเลขลบเลข ค าตรงกันข้าม 
บั นทึ กอารมณ์  บั นทึ กประจ า วั น  วา งแผน
ชีวิตประจ าวัน ปลายทางฝัน 
วันอาทิตย์:การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ มอง
ภาพที่คุ้นเคยปริศนาอักษรไขว้ นับเลขลบเลข ค า
เหมือนค าคล้าย บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน 
วางแผนชีวิตประจ าวัน รูปมหัศจรรย์ 
2. VDO call, โทรศัพท์สอบถามอาการ 
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สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
การประเมินผล  ผู้ป่วยปฏิบัติตามโปรแกรมได้คล่อง ท ากิจกรรม

ต่างๆ ตามคู่มือ 
 

สัปดาห์ที ่5  
(ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองพ้น
ระยะวิกฤตวันที่ 
35) 

ที่พักผู้ป่วย  
 

กิจกรรมที่สอดคล้องกับสมุดบันทึกท่าการบริหาร  
VDO call, โทรศัพท์สอบถาม ใช้เวลา 15 นาที 
วันจันทร์ : การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ การ
จัดการการเงิน การนับเลข ลบเลข บอกค าที่ขึ้นต้น
ด้ วยอักษรที่ ก าหนด บันทึกอารมณ์  บันทึก
ประจ าวัน วางแผนชีวิตประจ าวัน รูปมหัศจรรย์  
วันอังคาร : การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ ปิดตา 
ดมกลิ่น แยกและร้อยลูกปัด นับเลข ลบเลข ค า
ตรงข้าม บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน วางแผน
ชีวิตประจ าวัน นาฬิกาบอกเวลา 
วันพุธ : การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ การมอง
ภาพที่คุ้นเคย การฝึกใช้โทรศัพท์ นับเลข ค า
เหมือน ค าคล้าย บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน 
วางแผนชีวิตประจ าวัน ปลายทางฝัน 
วันพฤหัสบดี:  การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ ปิด
ตาดมกลิ่น จัดของใช้ในบ้าน นับเลข ลบเลข ค า
และสีที่แตกต่าง บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน 
วางแผนชีวิตประจ าวัน รูปมหัศจรรย์  
วันศุกร:์ การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ มองภาพที่
คุ้นเคย ฝึกต่อภาพปริศนา นับเลขลบเลข บอกค า
ขึ้นต้นด้วยอักษรที่ก าหนด บันทึกอารมณ์ บันทึก
ประจ าวัน วางแผนชีวิตประจ าวัน นาฬิกาบอก
เวลา 
วันเสาร์: การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ ปิดตาดม 
กลิ่น ค้นหาค าผิด นับเลขลบเลข ค าตรงกันข้าม 
บั นทึ กอารมณ์  บั นทึ กประจ า วั น  วา งแผน
ชีวิตประจ าวัน ปลายทางฝัน 
วันอาทิตย์:การบริหารสมอง การนั่งสมาธิ มอง
ภาพที่คุ้นเคยปริศนาอักษรไขว้ นับเลขลบเลข ค า
เหมือนค าคล้าย บันทึกอารมณ์ บันทึกประจ าวัน 
วางแผนชีวิตประจ าวัน รูปมหัศจรรย์ 
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สัปดาห์ที ่ สถานที ่ กิจกรรม 
2. โทรศัพท์หรือโทรผ่านวีดีโอสอบถามอาการที่
บ้าน 

การประเมินผล 
 

 ผู้ป่วยปฏิบัติตามโปรแกรมได้คล่อง ท ากิจกรรม    
ต่าง ๆ ตามคู่มือ 

สัปดาห์ที ่6 
(ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองพ้น
ระยะวิกฤตวันที่ 
42 ) 

ผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล 

กิจกรรมที่สอดคล้องกับการบันทึก  ใช้เวลา 30 
นาท ี
ติดตามกิจกรรมที่สอดคล้องกับสมุดบันทึกเพื่อ
ประเมินการก ากับการทดลองที่แผนกผู้ป่วยนอก 

การประเมินผล 
 

 ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตามโปรแกรมและมีการบันทึก
การท ากิจกรรมได้ตามค าแนะน า เฉลี่ยการบันทึก
การปฏิบัติตามโปรแกรมได้มากกว่า 80% คือ
บันทึก 36-40 วัน  

สัปดาห์ที ่7 
(ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองพ้น
ระยะวิกฤตวันที่ 
49) 

ผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล 

กิจกรรม  ใช้เวลา 30 นาท ี
1.ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมินที่เตรียม
ไว้  
2.บันทึกผลการประเมินที่ได ้
3.กล่าวปิดสรุปโครงการ  

การประเมินผล  ผู้ป่วยให้ความร่วมมือและผลคะแนนการประเมิน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยและแจ้ง
ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ต่อเนื่องได้  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  โดยรวบรวมข้อมูลจากลุ่ม
ตัวอย่างโดยมีขั้นตอนการด าเนินการดังนี ้

1. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัว จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตท าการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย  

2. ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล รหัสโครงการ 043/63 COA เลขที่ 049/63 วันที่รับรอง 14 พฤษภาคม 
พ.ศ2563 ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบเพื่อแนะน าตัวและแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย แผนการด าเนินการวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย 
รายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการ
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วิจัย และการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย เพื่อขอความร่วมมือในการท าวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

3. หัวหน้าแผนกผู้ป่วยใน หัวหน้าผู้ป่วยนอก ได้แนะน าผู้วิจัยให้พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ พร้อมให้ค าแนะน าในการขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการ 

4. ผู้วิจัยจัดให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติเหมือนกันในด้าน อายุ เพศ ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ โดยจัดกลุ่มตัวอย่าง 24 คนแรกเข้ากลุ่ม
ควบคุมก่อนแล้วจึงจัดกลุ่มตัวอย่าง 24 คนหลังเข้ากลุ่มทดลอง 

5. หลังจากได้รับการยินยอมจากลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการตอบแบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้รับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม และได้รับการประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม พร้อมเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างสอบถามและขั้นตอนการวิจัยตลอดเวลา  
  6. กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้
คิดต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจ าการโรงพยาบาลวชิรพยาบาลประกอบด้วย การประเมินทางด้านร่างกาย ทางด้าน
จิตใจ การให้ค าแนะน าตามปัญหาของผู้ป่วยและการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านเกี่ยวกับ
การรับประทานยา และอาหาร การมาตรวจตามนัด พร้อมทั้งผู้วิจัยได้นัดหมายพบผู้เข้าร่วมการวิจัย
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลวชิรพยาบาล ในอีก 7 สัปดาห์ เพื่อขอความร่วมมือในการประเมินการท ากิจวัติ
ประจ าวัน 

 
การพิทักษส์ิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาครั้งนี้ค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย  ซึ่งผู้วิจัยจะด าเนินตามขั้นตอน 
ของการท าวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยจะเสนอโครงร่างวิจัยต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลวชิรพยาบาลเพื่อพิจารณาอนุมัติ  ภายหลัง
จากที่ได้อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยา
บาล รหัสโครงการ 043/63 COA เลขที่ 049/63 วันที่รับรอง 14 พฤษภาคม 2563  ผู้วิจัยจึง
ด าเนินการเก็บข้อมูล พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยรายละเอียดในใบพิทักษ์สิทธิ์มีองค์ประกอบ
ดังนี้  

1. ก่อนจะด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจะแนะน าตนเองกับผู้เข้าร่วมวิจัย ชี้แจงให้ทราบถึง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยโดยสังเขป  

2. การขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ และสามารถถอนตัวออก 
จากการวิจัยได้ทุกเวลา หากต้องการยกเลิกก่อนการสิ้นสุดการวิจัยและจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อ
การรักษาพยาบาลของผู้เข้าร่วมวิจัย   

3.  ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถซักถามข้อสงสัยก่อนตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย หากผู้ร่วมวิจัย
ต้องการทราบรายละเอียดของผลการวิจัย ผู้วิจัยยินดีให้รายละเอียดตามที่ต้องการ ผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถแสดงความคิดเห็นหรือชี้แจงกับผู้วิจัยได้ ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะให้
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ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย (Informed consent form) และเริ่มเก็บรวบรวม
ข้อมูล   

4. ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยผู้วิจัยใช้รหัสแทนชื่อจริงใน
ผู้ร่วมวิจัยแต่ละราย การน าเสนอข้อมูลเป็นการน าเสนอโดยภาพรวมของกลุ่มประชากร 

 
การวิเคราะหข์้อมูล              

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS ( Statistical package for the social science for 
windows ) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ( Descriptive Analysis 
) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย   

2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการ
รู้คิดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติ Dependent t-test 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบครั้งแรกกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการโปรแกรมการพยาบาล
ที่ เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด สูงกว่ากลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลปกติโดยใช้สถิติ  
Independent t-test. 
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สรุปขั นตอนการด าเนินการวิจัย 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
     

                                                                                                                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบมีคุณสมบติตามลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยแนะน าตนเอง พูดคุยเพื่อสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงคแ์ละ
กิจกรรม 

ในการวิจัย ขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มคุม ( 24 คน ) กลุ่มทดลอง  24 
คน ) 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ สัปดาหท์ี่ 1 ผู้วิจัยพบ
ผู้ป่วยท่ีแผนกผูป้่วยใน โรงพยาบาลวชิรพยาบาล
ใช้เวลาประมาณ  60 นาที โดยด าเนนิการ
ดังต่อไปนี ้1) สรา้งสัมพันธภาพกับผูป้่วยเพ่ือให้
เกิดความคุ้นเคยไว้วางใจ โดยการทกัทาย พูดคุย 
แนะน าตัวในฐานะผู้วิจัย อธิบายการพิทักษ์สิทธิ
ของผู้ป่วยโดยมีแบบฟอร์มการแจง้สิทธิและการลง
นามยินยอมในการเข้ารว่มวจิัย 2) ผูว้ิจัยขอความ
ร่วมมือผู้ป่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูลสว่นบุคคล 
3) หลังจากนั้นกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลวชิ
รพยาบาลประกอบด้วย การประเมนิทางดา้น
ร่างกาย ทางด้านจิตใจ การให้ค าแนะน าตาม 
ปัญหาของผู้ปว่ย และการให้ค าแนะน าการปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับบ้านเกีย่วกับการรับประทานยาและ
อาหาร การมาตรวจตามนัด พร้อมทั้งผู้วิจัยได้นัด
หมายพบผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มควบคุมที่แผนก
ผู้ป่วย นอก โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

ได้รับผลของโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท า
หน้าที่ด้านการรู้คิด สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบผู้ป่วยที่แผนก
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลวชิรพยาบาลใช้เวลา 60 นาท ีสร้าง
สัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ 
รวมถึงตอบแบบ สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
สัมภาษณ์ สอนผู้ป่วยและญาติ ท ากิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพ้นระยะวิกฤต
วันที่ 14 กิจกรรมที่สอดคล้องกับสมุดบันทึกท่าการบริหาร 
VDO call, โทรศัพท์ติดตาม สัปดาห์ที่ 3 ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองพ้นระยะวิกฤตวันที่ 21 สถานที่ผู้ป่วยนอกสมอง
และระบบประสาท ติดตามการปฏิบัติตามกิจกรรมที่
สอดคล้องกับสมุดบันทึกท่าการบริหาร   
สัปดาห์ที่ 4 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพ้นระยะวิกฤต
วันที่ 28) กิจกรรมที่สอดคล้องกับสมุดบันทึกท่าการบริหาร 
VDO call, โทรศัพท์สอบถามอาการ สัปดาห์ที่ 5 ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองพ้นระยะวิกฤตวันที่ 35 กิจกรรมที่
สอดคล้องกับสมุดบันทึกท่ าการบริหาร VDO call, 
โทรศัพท์สอบถามอาการ สัปดาห์ที่ 6 ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองพ้นระยะวิกฤตวันที่ 42 ผู้วิจัยติดตามกิจกรรมที่
สอดคล้องกับสมุดบันทึก เพื่อประเมินการก ากับการ
ทดลองด้วยแบบบันทึกประจ าวันเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติ
ตามโปรแกรมการพยาบาที่เน้นการฟื้นฟูด้านการรู้คิด 

สัปดาห์ท่ี 7  ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินที่
เตรียมไว้ บันทึกผลการประเมินที่ได้ กล่าวปิดโครงการ 

จับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีเพศที่เทียบเท่ากนัหรือ
ใกล้เคียงกันอายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี  

รูปที่ 2 สรุปขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้าน
การรู้คิดต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการ
รู้คิดและเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบระหว่างกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่ เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  ผู้วิจัยรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบทั้งเพศชายและหญิงอายุระหว่าง 
35 - 59 ปี ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบและเข้ารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ไม่มีความพิการของแขนขา โดยประเมินจากคะแนนความรุนแรง
ของของโรคหลอดเลือดสมองตีบ โดยมีคะแนนความรุนแรงของโรค ( NIHSS ) 5 – 14 คะแนน มี
สติสัมปชัญญะการรรับรู้ดี อ่านออกเขียนได้  โดยแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการ
พยาบาลตามปกติ จ านวน 24 คน และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการ
ท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจ านวน 24 คน โดยได้น าเสนอ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ ในรูปตารางประกอบการบรรยายตามล าดับ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบก่อนและหลังทดลอง ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 ส่วนที่ 3 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  
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ส่วนที่ 1 ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ อาชีพ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  ความเสือ่มของสมอง การวินิจฉัย 
และระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม 
( n = 24 ) 

กลุ่มทดลอง 
( n = 24 ) 

รวมทั งหมด 
( n = 48 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
     ชาย 16 66.7 16 66.7 32 66.7 
     หญิง 8 33.3 8 33.3 16 33.3 
 

อายุ       
    35-39 ปี 4 16.7 4 16.7 8 16.7 
    40-44 ปี 5 20.8 4 16.7 9 18.7 
    45-49 ปี 2 8.3 5 20.8 7 14.6 
    50-54 ปี 5 20.8 3 12.5 8 16.7 
    55-59 ปี 8 33.3 8 33.3 16 33.3 
 

สถานภาพสมรส       
    โสด 5 20.8 4 16.7 9 18.8 
    สมรส 19 79.2 19 79.2 38 79.2 
    หย่า/แยก - - 1 4.2 1 2.0 

ระดับการศึกษา       
    มัธยมศึกษาตอนต้น 1 4.2 1 4.2 2 4.1 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 11 45.8 15 62.5 26 54.2 
    ประกาศนียบัตร  

วิชาชีพชั้นสูง  
2 8.3 4 16.7 6 12.5 

    ปริญญาตร ี 10 41.7 4 16.7 14 29.2 
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ตารางที่ 2 ( ต่อ ) จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ อาชีพ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  ความเสื่อมของสมอง การวินิจฉัย 
และระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม 
( n = 24 ) 

กลุ่มทดลอง 
( n = 24 ) 

รวมทั งหมด 
( n = 48 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยตอ่เดือน         
    น้อยกว่า 10,000 บาท        - - 2  8.3 2  4.1 
    10,000 - 15,000 บาท        8 33.3 7 29.2 15 31.3 
    15,001 - 20,000 บาท           15 62.5 8 33.3 23 47.9 
    20,001 - 25,000 บาท 1 4.2 6 25.0 7 14.6 
    25,001 - 30,000 บาท - - 1  4.2 1   2.1 

อาชีพ       
แม่บ้าน 3 12.5 2 8.2 5 10.4 
รับจ้างทั่วไป 10 41.7 6 25.0 16 33.3 
ค้าขาย 5 20.8 7 29.2 12 25.0 
ขับรถรับจ้าง 3 12.5 8 33.3 11 22.9 
พนักงานบริษัท 3 12.5 1 4.2 4  8.4 

ความรุนแรงของโรค (NIHSS) 
     NIHSS 5 คะแนน 
     NIHSS 6 คะแนน 
ความเสื่อมของสมอง (TMSE) 
     TMSE 26 คะแนน 
     TMSE 27 คะแนน 
     TMSE 28 คะแนน 
การวินิจฉัย  
     Fist stroke 
     Old stroke 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
(LOS) 
     4 วัน 
     5 วัน 
     6 วัน 

 
22 
2  
 
10 
12 
2 
 
22  
2 
 
 
6 
17 
1 

 
91.7 
 8.3 
 
41.7 
50.0 
8.3 
 
91.7 
8.3 
 
 
25.0 
70.8 
4.2 

 
22  
2 
 
9 
11 
4 
 
22 
2 
 
 
9 
13 
2 

 
91.7 
  8.3 
 
37.5 
45.8 
16.7 
 
91.7 
8.3 
 
 
37.5 
54.2 
8.3 

 
44 
 4 
 
19  
23 
6 
 
44     
4 
 
 
15 
30 
3 

 
91.7 
  8.3 
 
39.6 
47.9 
12.4 
 
91.7 
  8.3 
 
 
31.2 
62.5 
6.3 
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จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 66.7  มีอายุ
ระหว่าง 55-59 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่คิดเป็นร้อยละ 79.2  มีระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 45.8 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่
ระหว่าง 15,001-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 62.5 มีระดับคะแนนความรุนแรงของโรคอยู่ที่ 5 
คะแนนคิดเป็นร้อยละ 91.7 คะแนนคัดกรองความเสื่อมของสมองส่วนใหญ่อยู่ที่ 27 คะแนนคิดเป็น
ร้อยละ 50  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบครั้งแรกร้อยละ 91.7 และ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5 วันคิดเป็นร้อยละ 70.8  

ส่วนในกลุ่มทดลอง เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 66.7  มีอายุระหว่าง 55-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 
33.3 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่คิดเป็นร้อยละ 79.2  มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 62.5  มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 15,001-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
33.3 มีระดับคะแนนความรุนแรงของโรคอยู่ที่ 5 คะแนนคิดเป็นร้อยละ 91.7 คะแนนคัดกรองความ
เสื่อมของสมองส่วนใหญ่อยู่ที่ 27 คะแนนคิดเป็นร้อยละ 45.8  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรค
หลอดเลือดสมองตีบครั้งแรกร้อยละ 91.7 และระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5 วันคิดเป็นร้อยละ 
54.2 
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ส่วนที่ 2 เปรยีบเทียบคะแนนกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบก่อนและหลังทดลองทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบก่อนและหลังทดลองทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ( n = 48 ) โดยใช้สถิติ 
Paired t-test 
 

ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

 
𝒙̅ 

 
SD 

 
df 

 
t 

 
p-value 

กลุ่มควบคุม ( n = 24 ) 
  หลังการทดลอง                                      
 
  ก่อนการทดลอง          
กลุ่มทดลอง ( n = 24 ) 
  หลังการทดลอง                                  
   
  ก่อนการทดลอง 

 
121.21 
 
110.46 
 
123.67 
 
109.79 

 
2.06 
 
3.11 
 
0.96 
 
2.04 

 
 
23 
 
 
 
23 
 

 
 
19.12 
 
 
 
29.44 

 
 
.000 
 
 
 
.000 

 
จากตารางที่ 3  แสดงให้เห็นว่า ในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวันก่อนการทดลองเท่ากับ 110.46 ( SD 3.11 ) และหลังการทดลองเท่ากับ 121.24      
( SD 2.06 ) เมื่อเปรียบเทียบโดยการใช้สถติ Paired t-test พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาลปกติมีค่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ( t = -19.12, df = 23, p = .000 )  ในส่วนของกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ย
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนการทดลองเท่ากับ 109.79 ( SD 2.04 ) และ
หลังการทดลองเท่ากับ 123.67 ( SD 0.96 ) เมื่อเปรียบเทียบโดยการใช้สถติ Paired t-test พบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

พบว่าในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในกลุ่ม
ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( t = 29.44, df = 23, p = 
.000)  

โดยหลังการทดลองค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบสูงกว่าก่อนการทดลอง นั่นคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบภายหลังการทดลองมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงกว่าก่อนการทดลอง 
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ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระหว่างกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟืน้ฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คดิต่อความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกต ิ

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหลังการทดลองของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  โดยใช้สถิติ Independent  
t-test ( n = 48 ) 
 

ความสามารถในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

𝑥̅ SD df t p-p-value 
 

ก่อนการทดลอง      
   กลุ่มทดลอง ( n = 24 ) 109.79 2.04 46 0.87 .387 
   กลุ่มควบคุม ( n = 24 ) 110.46 3.10    
หลังการทดลอง      
   กลุ่มทดลอง ( n = 24 ) 123.66 0.96 46 5.28 .000 
   กลุ่มควบคุม ( n = 24 ) 121.21 2.06    

 
จากตารางที่ 4 พบว่าก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบกลุ่มทดลองเท่ากับ 109.79 ( SD = 2.04 ) กลุ่มควบคุม
เท่ากับ 110.46 ( SD = 3.10 ) เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติด้วย Independent t-test พบว่าก่อนการ
ทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกัน (t = 0.89, df = 46, p = .387) และหลังการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในกลุ่มทดลองเท่ากับ 123.66 ( SD 0.96 ) กลุ่มควบคุม
เท่ากับ 121.21 (SD 2.06) เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติด้วย Independent t-test พบว่าหลังการ
ทดลองคะแนนค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( t = 5.28, df = 46, p = .000 ) โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบสูงกว่า
กลุ่มควบคุม 
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนรายด้าน  
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระหว่าง

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนรายด้านของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหลังการทดลองของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิต ิ
Independent t-test ( n = 48 ) 
 

ความสามารถในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

𝑥̅ SD df t p-value 
 

1.ด้านการดูแลตนเอง  
ก่อนการทดลอง 

     

   กลุ่มทดลอง ( n = 24 ) 37.96 1.12 46 1.05 1.0 
   กลุ่มควบคุม ( n = 24 ) 38.33 1.34    
หลังการทดลอง      
   กลุ่มทดลอง ( n = 24 ) 41.96 0.20    
   กลุ่มควบคุม ( n = 24 ) 
2.การควบคุมการขับถ่าย  
ก่อนการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง ( n = 24 ) 
   กลุ่มควบคุม ( n = 24 ) 
หลังการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง ( n = 24 ) 
   กลุ่มควบคุม ( n = 24 ) 
3.การเคลื่อนไหวร่างกาย 
ก่อนการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง ( n = 24 ) 
   กลุ่มควบคุม ( n = 24 ) 
หลังการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง ( n = 24 ) 
   กลุ่มควบคุม ( n = 24 ) 
 

41.96 
 
 
12.08 
12.00 
 
14.0 
14.0 
 
 
18.13 
18.25 
 
20.92 
20.83 

0.20 
 
 
0.28 
0.00 
 
0.00 
0.00 
 
 
0.67 
0.33 
 
0.282 
0.381 

 
 
 
23 
 
 
 
 
 
 
46 
 
 
46 

 
 
 
1.44 
 
 
 
 
 
 
.81 
 
 
.86 
 

 
 
 
.15 
 
 
 
 
 
 
.422 
 
 
.394 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 

ความสามารถในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

𝑥̅ SD df t p-value 
 

 
4.การเคลื่อนที่ 
ก่อนการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง ( n = 24 ) 
   กลุ่มควบคุม ( n = 24 ) 
หลังการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง ( n = 24 ) 
   กลุ่มควบคุม ( n = 24 ) 
 
5.การสื่อสาร 
ก่อนการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง ( n = 24 ) 
   กลุ่มควบคุม ( n = 24 ) 
หลังการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง ( n = 24 ) 
   กลุ่มควบคุม ( n = 24 ) 
6.การรับรู้ทางสังคม 
ก่อนการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง ( n = 24 ) 
   กลุ่มควบคุม ( n = 24 ) 
หลังการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง ( n = 24 ) 
   กลุ่มควบคุม ( n = 24 ) 

 
 
 
12.04 
12.04 
 
13.21 
12.75 
 
 
 
12.0 
12.04 
 
13.00 
 12.70 
 
 
18.0  
18.0 
 
20.42 
17.71 

 
 
 
0.204 
0.204 
 
0.50 
2.17 
 
 
 
0.29 
0.35 
 
0.417 
0.464 
 
 
0.00 
0.00 
 
0.57 
1.04 

 
 
 
46 
 
 
46 
 
 
 
 
46 
 
 
46 
 
 
 
 
 
 
46 

 
 
 
.00 
 
 
1.0 
 
 
 
 
0.44 
 
 
2.290 
 
 
 
 
 
 
7.009 

 
 
 
1.0 
 
 
.319 
 
 
 
 
.662 
 
 
.027 
 
 
 
 
 
 
.000 

 

จากตารางที่ 5 พบว่า ด้านการดูแลตนเอง ค่าเฉลี่ยของคะแนนกลุ่มทดลองเท่ากับ 37.95(SD 
= 1.12) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 38.33 (SD = 1.34) เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติด้วย Independent t-test 
พบว่าก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการดูแลตนเอง  ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (t = 1.05, 
df = 46, p = 1.0)  

ด้านการควบคุมการขับถ่าย ค่าเฉลี่ยของคะแนนกลุ่มทดลองเท่ากับ 12.08 (SD = 0.28) 
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 12.00 (SD = 0.00) เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติด้วย Independent t-test พบว่า
ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการควบคุมการขับถ่าย ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (t = 1.44, 
df = 23, p = .15)  
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ด้านการเคลื่อนไหวของร่างกาย ค่าเฉลี่ยของคะแนนกลุ่มทดลองเท่ากับ 18.13( SD = 0.67) 
ส่วนกลุ่มควบคุมเท่ากับ18.25  (SD=0.33) เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติด้วย Independent t-test 
พบว่าก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการเคลื่อนไหวของร่างกายทั้ง 2กลุ่มไม่แตกต่างกัน (t 
= 0.81, df = 46, p = .422)  

ด้านการเคลื่อนที่ ค่าเฉลี่ยของคะแนนกลุ่มทดลองเท่ากับ 12.04 (SD = 0.204) กลุ่มควบคุม
เท่ากับ 12.04 (SD = 0.204) เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติด้วย Independent t-test พบว่าก่อนการ
ทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการเคลื่อนที่ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (t = 0.00, df = 46, p = 1.0)  

ด้านการสื่อสาร ค่าเฉลี่ยของคะแนนกลุ่มทดลองเท่ากับ 12.00 (SD = 0.29) กลุ่มควบคุม
เท่ากับ 12.04 ( SD = 0.204)เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติด้วย Independent t-test พบว่าก่อนการ
ทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการสื่อสาร ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (t = 0.44, df = 46, p = .662)  

ด้านการรับรู้ทางสังคม ค่าเฉลี่ยของคะแนนกลุ่มทดลองเท่ากับ 18.00 ( SD = 0.00 ) กลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 18.00 ( SD = 0.00) เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติด้วย Independent t-test พบว่าก่อน
การทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านการรับรู้ทางสังคม ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน  

หลังการทดลองพบว่า ด้านการดูแลตนเอง  ค่าเฉลี่ยของคะแนนกลุ่มทดลองเท่ากับ 41.96 
(SD =0.20) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 41.96 (SD 0.20) เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติด้วย Independent t-
test พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการดูแลตนเอง ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกัน 

ด้านการควบคุมการขับถ่าย ค่าเฉลี่ยของคะแนนกลุ่มทดลองเท่ากับ 14.00 ( SD =0.00) กลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 14.00 (SD 0.00) เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติด้วย Independent t-test พบว่าหลังการ
ทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการควบคุมการขับถ่าย ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน  

 ด้านการเคลื่อนไหวของร่างกาย ค่าเฉลี่ยของคะแนนกลุ่มทดลองเท่ากับ 20.92 ( SD =0.28) 
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 20.83 (SD= 0.38)  เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติด้วย Independent t-test พบว่า
หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการเคลื่อนไหวของร่างกายทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน  

ด้านการเคลื่อนที่ ค่าเฉลี่ยของคะแนนกลุ่มทดลองเท่ากับ 13.21 ( SD =0.50) กลุ่มควบคุม
เท่ากับ 12.75 (SD= 2.17) เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติด้วย Independent t-test พบว่าหลังการ
ทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการเคลื่อนที ่ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 

 ด้านการสื่อสาร ค่าเฉลี่ยของคะแนนกลุ่มทดลองเท่ากับ 13.00 ( SD =0.41) กลุ่มควบคุม
เท่ากับ 12.70 (SD= 0.46) เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติด้วย Independent t-test พบว่าหลังการ
ทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการสื่อสารในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่.05 (t = 2.29, df = 46, p = .02)   

ด้านการรับรู้ทางสังคม ค่าเฉลี่ยของคะแนนกลุ่มทดลองเท่ากับ 20.42  ( SD =0.57) กลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 17.71 (SD= 1.04) เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติด้วย Independent t-test พบว่าหลัง
การทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการรับรู้ทางสังคมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05  (t= 7.00, df = 46, p = .00)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้าน

การรู้คิดต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเป็นการวิจัย
กึ่งทดลอง ( Quasi-Experimental Research ) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง  

( Pretest-posttest with nonrandom control group design )  
กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟู
การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวัน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการ
รู้คิด 

2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 

2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลปกต ิ
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูม ิ
          กลุ่มตัวอย่าง คือ คือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบทั้งเพศชายและหญิงอายุระหว่าง 35-59 ปี 
ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบและเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ไม่มี
ความพิการของแขนขา โดยประเมินจากคะแนนความรุนแรงของของโรคหลอดเลือดสมองตีบ โดยมี
คะแนนความรุนแรงของโรค ( NIHSS ) 5 –14  คะแนน มีสติสัมปชัญญะการรรับรู้ดี อ่านออกเขียนได้ 
คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
          วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics version 22 ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 
.05 โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1.วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  อาชีพ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ( Descriptive Analysis ) ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันโดยใช้สถิติ Dependent t-test  

3.เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาล
ที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ  โดยใช้สถิติ Independent  t-test. 
 

สรุปผลการวิจยั 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อย

ละ 66.7  มีอายุระหว่าง 55 - 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่คิดเป็นร้อยละ 79.2 
เกือบครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 
45.8 มีรายได้เฉลี่ยเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 15,001 - 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 62.5 ส่วนในกลุ่มทดลอง 
เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 66.7 มีอายุระหว่าง 55 - 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
คู่คิดเป็นร้อยละ 79.2  มากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายคิดเป็นร้อยละ 62.5  มีรายได้เฉลี่ยเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 15,001 - 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
33.3  

1. สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 

 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองผู้ป่วยที่โรคหลอดเลือดสมองตีบกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( t = 
29.44, df = 23, p = .000 ) เมื่อคิดคะแนนรายด้านพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้านการสื่อสารสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t = 2.29, df = 46, p = .02)  และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้านการรับรู้ทางสังคมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 (t = 7.00, df = 46, p = .00)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 91 

เนื่องจากโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด เป็นโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นจากแนวคิดกระบวนการพยาบาลของโดยการประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลตามแนวคิด
ของการพยาบาลของพวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ ( 2522 ) เป็นการกระท าอย่างมีขั้นตอนและตามแบบ
ของระบบมีกลไกเป็นวงจร ( Dynamic Cycle Process ) เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 1) การรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูล 2) การต้ังข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 3) การวางแผนการ 4) การปฏิบัติตามโปรแกรม 
5) การประเมินผลการพยาบาล มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่
ด้านการรู้คิดต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเพื่อ
ส่งเสริมการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ( Zucchella et al, 2014; รักฤทัย คันที, 
2559 ) นอกจากน้ียังมีกิจกรรมการบริหารสมองซ่ึงเป็นการกระตุ้นการรู้คิด เป็นการบูรณาการของ
สมองร่วมกับการเคลื่อนไหวสมองทุกส่วน ท าให้สมองท างานได้ดีขึ้น ช่วยฝึกให้สมองมีสมาธิ เปิดสมอง
ต่อการรับรู้สมอง อารมณ์ดี เพราะคลื่นสมองจะเปลี่ยนจากคลื่นเบตาเป็นคลื่นแอลฟ่า ท าให้สมอง
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ( สุขพัชรา ซิ้มเจริญ, 2556 ) มีการติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดโดย การ
โทรศัพท์ติดตามที่บ้านโดยผ่านวีดีโอ ทบทวนการฝึกปฏิบัติพร้อมให้มีการจดบันทึกแต่ละกิจกรรมที่ท า
ในแต่ละวันและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยและปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ จึงท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในการปฏิบัติตามโปรแกรมที่ได้รับ ท าให้ผู้ป่วย 
ได้รับการฟื้นฟูตั้งแต่ระยะแรก ท าให้เกิดการกระตุ้นการท างานของสมอง เกิดการงอกของเซลล์
ประสาทเปลี่ยนโครงสร้างเกิดการส่งกระแสประสาทท าให้การท างานของระบบประสาทประสานงาน
กันได้เป็นอย่างดี ส่งผลต่อการรู้คิดได้เร็วขึ้น ( Chapman, 2015 ) ซึ่งประกอบดว้ยกิจกรรมดังตอ่ไปน้ี  

1.การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ( สัปดาห์ที่ 1 ) เป็นการเก็บข้อมูลและค้นหาปัญหารวมถึง
ความต้องการของผู้ป่วย โดยการศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผล
ตรวจพิเศษ พูดคุยกับพยาบาล สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย โดย
พยาบาลแนะน าตนเอง สอบถามอาการเพื่อประเมินการรู้คิดและเพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีในสถานที่ที่
เหมาะสม เป็นส่วนตัว พูดคุยเรื่องทั่วไปเพ่ือให้เกิดการผ่อนคลาย ตรวจร่างกาย ประเมินความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน สังเกตอาการต่าง ๆ รวมถึงการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคหรือ
ประสบการณ์ที่ผ่านมา ประวัติการรักษา ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้เกี่ยวกับโรค 
และผลกระทบที่จะเกิดขึ้น น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ซึ่งข้อมูลที่ได้จะมีทั้ง Subjective Data คือ
ข้อมูลที่ผู้ป่วยบอก และ Objective Data เป็นข้อมูลที่วัดได้จากการมองเห็น ได้ยิน สังเกต บันทึก
ข้อมูลรายบุคคลไว้เป็นหลักฐานลงในแฟ้มข้อมูลอย่างชัดเจนสรุปปัญหาร่วมกับผู้ป่วยและญาต ิ

2. การต้ังข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ( สัปดาห์ที่ 1 ) น าข้อมูลที่ได้จากกิจกรรมที่ 1 มาตั้งข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล ก าหนดเป็นปัญหาร่วมกันกับผู้ป่วยเพื่อหาปัญหาผู้ป่วยมีปัญหาการรู้คิด 
ส่งผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน พูดคุยถึงปัญหาที่เกิดขึ้นและวางเป้าหมายร่วมกันกับผู้ป่วย รวมถึง
แนวทางที่จะด าเนินการแก้ไขปัญหา3.การวางแผนการพยาบาล ( สัปดาห์ที่ 1 )  หลังจากได้ข้อวนิิจฉัย
ทางการพยาบาล น ามาจัดล าดับความส าคัญตามความเร่งด่วนของปัญหา และเขียนแผนการพยาบาล
โดยก าหนดจุดมุ่งหมายทางการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล หลังจากนั้นก าหนดกิจกรรมการ
พยาบาลและการประเมินผล ซึ่งผู้ป่วยบางรายปัญหาที่เกิด ณ ปัจจุบันจะแตกต่างกันไปตามพยาธิ
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สภาพของโรค ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินแล้วพบมีความเสี่ยงต่อการเกิดความพร่องการรู้คิดและ
ส่งผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน จะมีแผนการการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันโดยวางแผน การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การป้องกัน การปฏิบัติตัว การ
ฟื้นฟูการสร้างโปรแกรมการพยาบาล เพื่อการฟื้นฟูด้านการรู้คิด  เตรียมแผนการสอน เตรียมวีดีทัศน์ 
สมุดบันทึกต่าง ๆ เพื่อสอนและแนะน าในการใช้กิจกรรมเกี่ยวกับการวางแผนการพยาบาล ผู้วิจัย
วางแผนส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ โดยจัดท าสื่อวีดีทัศน์ ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การป้องกัน การปฏิบัติตัว การฟื้นฟู การสร้าง
โปรแกรมการพยาบาล เพื่อการฟ้ืนฟูด้านการรู้คิด  เตรียมแผนการสอน    
 กิจกรรมที่ 1 การสอนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบ อธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม
โปรแกรมการฟืน้ฟูการรู้คิด แจ้งระยะเวลาปฏิบัติและการเก็บข้อมูล แจกคู่มือโปรแกรมการพยาบาลที่
เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันให้กับผู้ป่วย 
และสอนทุกกิจกรรม เพื่อให้ผู้ป่วยน าไปฝึกไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้านได้ 
 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมบริหารสมอง เป็นการกระตุ้นการรู้คิด เป็นกิจกรรมการเคลื่อนไหว เพื่อ
การบริหารร่างกาย ท าให้การบูรณาการของสมองร่วมกับการเคลื่อนไหวร่างกายทุกส่วน ท าให้สมอง
ท างานได้ดียิ่งขึ้น ช่วยฝึกให้สมองมีสมาธิ เปิดสมองต่อการรับรู้สมอง อารมณ์ดี เพราะคลื่นสมองจะ
เปลี่ยนจากคลื่นเบตาเป็นคลื่นแอลฟ่า ท าให้สมองท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สุขพัชรา ซิ้มเจริญ , 
2556 ) รวมถึงการผสมผสานกิจกรรมต่างๆ ได้แก ่ 

1. การบริหารการรู้คิดด้านความตั้งใจและสมาธิ 1) การบริหาร นวดบริเวณไหปลาร้า การ
นวดปุ่มสมองบริเวณขมับ การนวดกกหู การนวดใบหู การท าท่าจีบแอล ท่าโป้งก้อย การนับนิ้วมือ 1 - 
10 การนับ 2-2 การแตะจมูก จับใบหู การคลายสมอง โดยการใช้มือท าท่าละ 10 ครั้ง ทั้งหมด 10 
นาที โดยให้ปฏิบัติทุกวัน 2) การฝึกนั่งสมาธิ แนะน าวิธีการนั่งสมาธิโดยการให้ผู้ป่วยฝึกการโฟกัส
ความคิดมาที่ลมหายใจเข้าและออกใช้เวลา 15 นาที 

2. การบริหารการรู้คิดด้านความจ า ได้แก่ 1) การมองภาพ โดยการให้ผู้ป่วยมองภาพในอดีต
ที่คุ้นเคย ให้ดูภาพบุคคลส าคัญ สถานที่ท่องเที่ยวที่นิยม จ านวน 20 ภาพ วิธีการด าเนินการ คือ ให้
ผู้ป่วยมองภาพแล้วบอกชื่อ และแยกเพศของบุคคลในภาพ บอกชื่อสถานที่ในภาพ แล้วบันทึกไว้ใน
สมุดบันทึกประจ าวัน ใช้เวลา 10 นาที 2) ปิดตาดมกลิ่นสมุนไพร ให้ดมกลิ่น ตะไคร้ ใบมะกรูด ขมิ้น 
ใบเตย ให้ผู้ป่วยระบุว่าเป็นกลิ่นของอะไร ใช้ระยะเวลา 10 นาที  

3. การบริหารการรู้คิดด้านการบริหารจัดการ 1)  การจัดการการเงิน การนับเงิน เช่น ธนบัตร 
1,000 บาท 500 บาท  100 บาท 50 และ 20 บาท และเหรียญชนิดต่าง ๆ ว่างบนโต๊ะ และให้ผู้ป่วย
แยกประเภทเงิน และนับจ านวนเงินทั้งหมดว่ามีจ านวนเท่าไหร่ โดยจ าลองเหตุการณ์ให้ผู้ป่วยมีการ
จ่ายเงินที่ร้านสะดวกซื้อ เพื่อซื้อของจ านวน 500 บาท และให้ผู้ป่วยฝึกการจ่ายเงิน ใช้ระยะเวลา 20 
นาที และ 2) เกมส์แยกและร้อยลูกปัดเตรียมลูกปัดหลากสี รวมกันในตะกร้า 1 ใบ และให้ผู้ป่วยแยก
ลูกปัดที่มีขนาดเหมือนกัน สีเหมือนกัน ไว้ในภาชนะที่จัดเตรียมไว้ให้  โดยให้เวลา 20 นาที และฝึก
ร้อยลูกปัดเป็นสร้อยข้อมือ 3) การฝึกการใช้โทรศัพท์ ให้ค้นหาเบอร์โทรศัพท์ที่ก าหนด แยกเบอร์มือ
ถือ เบอร์บ้าน เบอร์ต่างประเทศ โทรศัพท์ไปหาลูก สามี ภรรยา ญาติ และโทรศัพท์เรียกรถพยาบาล 
สถานีต ารวจ สถานีดับเพลิง อุปกรณ์ประกอบด้วย สมุดโทรศัพท์ 1 เล่ม ผู้ป่วยฝึกตามใช้ระยะเวลา 
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20 นาที 4) เกมส์การจัดเครื่องใช้ในบ้านให้เป็นหมวดหมู่โดยพยาบาลจัดเตรียมโมเดลอุปกรณ์ต่าง ๆ 
ภายในบ้าน เช่น อุปกรณ์ในห้องครัว อุปกรณ์ในห้องน้ า อุปกรณ์ในห้องรับแขก อุปกรณ์ในห้องนอน 
เป็นต้น และให้ผู้ป่วยแยกอุปกรณ์เหล่านั้น  ซึ่งถูกวางคละกันในกล่องใช้ระยะเวลา 20 นาที 5)  การ
ฝึกต่อภาพปริศนา เตรียมภาพจิ๊กซอว์ปริศนาวางบนโต๊ะกิจกรรม และอธิบายการเล่นเกมส์ต่อภาพ 
และสาธิตให้ผู้ป่วยดูเป็นตัวอย่างก่อนให้ผู้ป่วยฝึกต่อภาพเองใช้ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 20 นาที 
6)  การค้นหาค าผิดหรือค าที่ไม่เหมือนกับค าอื่น ๆ โดยให้ผู้ป่วยวงกลมล้อมรอบค าที่ไม่ถูกต้อง ไม่
เหมือนค าอื่นๆ ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 20 นาที 7) ปริศนาอักษรไขว้ ให้ผู้ป่วยค้นหาค าศัพท์เริ่ม
จากง่ายไปหายาก เพื่อกระตุ้นการคิด โดยเริ่มจากค าที่ง่ายก่อนแล้วค่อย ๆ เพิ่มความยากขึ้นเรื่อย ๆ 
ใช้เวลา 20 นาที 

4. การบริหารการรู้คิดด้านการค านวณ (calculation) ; ฝึกนับเลขและบวกลบตามเอกสารที่
ให้ ฝึกให้ลบเลข 100 ด้วย 7 ไปเรื่อย ๆ  4  ครั้ง ใช้เวลาท า 15 นาที 

5. การบริหารการรู้คิดด้านการใช้ภาษา 1) ให้ผู้ถูกทดสอบบอกค าที่ขึ้นต้นด้วยอักษรที่
ก าหนดให้ได้มากที่สุดภายในเวลาที่ก าหนดให้ได้มากที่สุดฝึก 10 นาที 2) ให้บอกค าตรงข้าม เช่น ด า
กับขาว ยาวกับสั้น ฝึกครั้งละ 10 นาที 3) ค าเหมือนค าคล้าย ให้ผู้ป่วยบอกค าที่คล้าย เช่น เล็กกับ
น้อย ฝึกครั้งละ 10 นาที 4) ค าและสีที่แตกต่าง ให้ผู้ป่วยดูค า และสอบถามว่าค าที่เห็นเป็นสีอะไร 

6. การบริหารการรู้คิดด้านความรู้สึกตัว ( consciousness ) และความตื่นตัว ( alertness ) 
ได้แก่ กิจกรรม 1) การบันทึกอารมณ์ที่ เกิดขึ้น  เมื่อผู้ป่วยรู้สึกมีความสุข กลัว โกรธ เศร้าให้บันทึก
อารมณ์ขณะนั้น เพื่อให้รู้สึกตัวและรู้ตัวเอง รวมถึงได้แก้ไขอารมณ์ ณ เวลานั้น ๆ ได้บันทึกทุกวัน 15 
นาที 2) เขียนบันทึกประจ าวัน ชี้แจงให้ผู้ป่วยบันทึกรายละเอียดเหตุการณ์และการปฏิบัติประจ าวันที่
ผ่านมา 10 นาที 3) การวางแผนประจ าวัน ( Daily planning )  ชี้แจงให้วางแผนชีวิตประจ าวันใน 1 
วันให้ผู้ป่วย โดยมีการแบ่งระยะเวลา และกิจกรรมที่ต้องการจะท าในช่วงระยะเวลานั้น ระยะเวลาที่
คาดว่าจะต้องใช้ในการท ากิจกรรมนั้น ๆ อธิบายการใช้ตารางและให้ผู้ป่วยวางแผนกิจกรรมประจ าวัน
ส าหรับวันพรุ่งนี้ ใช้ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 15 นาที  

7. การบริหารการรู้คิดด้านมิติสัมพันธ์ 1) รูปมหัศจรรย์ คือ ให้คัดลอกรูปภาพที่เหมือนกับที่
เตรียมไว้ให้ ได้แก่ รูปลูกบาศก์ รูปสี่เหลียมซ้อนกัน รูปสามเหลี่ยมให้เหมือนมากที่สุดใช้เวลา 10 นาที 
2) เวลามหาสนุก ให้เขียนรูปนาฬิกาเขียนบอกเวลาตามที่บอก ใช้เวลา 10 นาที 3) ปลายทางฝัน โดย
ให้ลากเส้นให้ถึงจุดหมายปลายทางตามรูปที่ก าหนด เพื่อค้นหาความสัมพันธ์ของการท างานของสมอง 
ใช้เวลา 10 นาที 

สัปดาห์ที่ 2  ติดตามการปฏิบัติของผู้ป่วยโดยโทรศัพท์หรือโทรผ่านวีดีโอสอบถาม
อาการที่บ้าน ใช้เวลา 15  นาที 

สัปดาห์ที่ 3  ติดตามอาการผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลวชิระพยาบาล ใช้
เวลา 60 นาที 

สัปดาห์ที่ 4 – 5 ติดตามการปฏิบัติของผู้ป่วยโดยโทรศัพท์หรือโทรผ่านวีดีโอสอบถาม
อาการที่บ้าน ใช้เวลา 15  นาที 

สัปดาห์ที่ 6 ติดตามกิจกรรมที่สอดคล้องกับสมุดบันทึกเพื่อประเมินการก ากับการ
ทดลองที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลวชิระพยาบาล ใช้เวลา 30 นาที 
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5. กิจกรรมเกี่ยวการประเมินผลการพยาบาล ( สัปดาห์ที่ 7 ) คือ ประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย การติดตามผลลัพธ์ของการปฏิบัติที่พยาบาลได้ให้ผู้ป่วยไป 
ติดตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยการโทรสอบถามอาการ การโทรศัพท์ติดตาม
ที่บ้าน เพื่อประเมินการรับรู้ความเข้าใจ เปิดให้ซักถามปัญหาข้อสงสัยจากการที่ได้ฝึกปฏิบัติที่บ้านด้วย
ตนเอง ทบทวนทักษะที่ผู้ป่วยยังขาดความเชื่อมั่นหรือยังท าไม่ได้ตามแผนจนท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติได้ และกล่าวให้ก าลังใจ ชมเชยเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติได้ถูกต้อง  

2. สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลปกติ  

ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟู
การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงกว่า
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( t = 5.28, df = 46, 
p = .000  

เนื่องจาก กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่ประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลตาม
แนวคิดของการพยาบาลของพวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ ( 2522 ) ร่วมกับการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้
คิดซึ่งผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมและพัฒนาการฟื้นฟูด้านการรู้คิดเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
กิจกรรมประกอบด้วย สัปดาห์ที่ 1 เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผลกระทบที่
เกิดขึ้นระยะสั้น ระยะยาว การปฏิบัติการดูแลตนเองที่บ้าน การปฏิบัติตามโปรแกรมการพยาบาลที่
เน้นการฟื้นฟูด้านการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด ผ่านสื่อการเรียนรู้ได้แก่ แผนการสอน คู่มือส าหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบ วีดีทัศน์ประกอบการเรียนรู้  การเปิดสื่อการสอนให้ดูเกี่ยวกับอันตรายของ
โรคหลอดเลือดสมอง ผลดีขอการปฏิบัติตามโปรแกรมที่แนะน า  

สัปดาห์ที่ 2 การโทรศัพท์เพื่อติดตามที่บ้าน เพื่อสอบถามอาการและเปิดโอกาสให้ผู้ป่ วยได้
สอบถามข้อสงสัย อีกทั้งผู้วิจัยมีการให้ค าแนะน าชี้แนะแนวทาง และพูดคุยให้ก าลังใจกับผู้ป่วย เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการเรียนรู้ จากการติดตามประเมินผล พบว่ากลุ่มทดลองมีความสนใจใน
การปฏิบัติตามกิจกรรมโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดเนื่องจากมี
กิจกรรมที่หลากหลาย ท าให้ได้คิดและท าสิ่งต่างๆ มีการวางแผนอย่างเป็นระบบ โดยการออกก าลัง
กายสมองเพื่อกระตุ้นการไหลเวียนเลือด นั่งสมาธิเพื่อให้มีการวางแผนการท ากิจกรรมต่อ มีการฝึกดม
กลิ่นสมุนไพรเพื่อกระตุ้นประสาทรับรู้ มีการฝึกการรู้คิดกระตุ้นให้ท ากิจกรรมตลอดและสามารถ
สอบถามข้อสงสัยต่างๆ ผ่านหลายช่องทางได้แก่โทรสอบถามเมื่อเกิดข้อสงสัย ซักถามผ่านไลน์  ส่งผล
ให้มีความเข้าใจในการปฏิบัติตัวและมีความมั่นใจ ส่งผลให้สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง
ได้ดีขึ้น สัปดาห์ที่ 3 ประเมินอาการผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
สอบถามข้อสงสัย ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว สัปดาห์ที่ 4, 5 ปฏิบัติกิจกรรมเช่นเดียวกันกับสัปดาห์
ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 6 ประเมินผลการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งผลจากการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมี
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
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ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ รักฤทัย คันที ( 2559 ) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมฝึกความคิดความเข้าใจต่อความสามารถด้านความคิดความเข้าใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเรื้อรัง โดยให้โปรแกรม 6 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองพัฒนาด้านความคิดความเข้าใจทั้ง 4 
ด้าน ได้แก่ การรับรู้วันเวลา สถานที่ ความสนใจจดจ่อ ความจ า และบริหารจัดการเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p .05 )และการศึกษาของสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค และ อาทิตยา สุวรรณ์ ( 2559)  
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดต่อความสามารถในการรู้คิดและความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันในผู้สูงอายุที่เสี่ยงหรือมีภาวะสมองเสื่อมที่พักอาศัยในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุจังหวัดปทุมธานี โดยใช้โปรแกรมการรู้คิดเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการรู้คิดของกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการกระตุ้น
การรู้คิดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p>.05 ) สอดคล้องกับการศึกษาของ ภูเบศร์ 
นภัทรพิทยาธร   ( 2559 ) ศึกษาผลของการออกก าลังแบบนิวโรบิคต่อการรู้คิดและซีรัมบีเอ็นเอฟใน
ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดปกติและบกพร่องเล็กน้อย โดยโปรแกรมใช้ระยะเวลา 24 สัปดาห์ ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของการรู้คิด โดยระลึกทันที ความจ าระลึกได้ภายหลัง ด้านสมาธิ ด้านการ
เอาใจใส่ในเหตุการณ์หรือสถานการณ์ได้นาน  ด้านการท างานของสมองระดับสูง การใช้เหตุผลในการ
ติดสินใจ ความสามารถในการตัดสินใจดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (  p>.05 ) 
นอกจากนี้ Skidmore et al. ( 2017 ) ศึกษาโปรแกรมฝึกการรู้คิดด้านการบริหารจัดการโดยใช้
กระบวนการแก้ปัญหาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในผู้สูงอายุ ใช้การแก้ปัญหาโดยการวางแผน
อย่างเป็นขั้นตอน โดยใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ และติดตามผลหลังจ าหน่าย 3 , 6, 12 เดือน ผล
การศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p>.05 ) 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่
เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดีกว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังนั้นบุคลากรทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลควรตระหนักและให้
ความส าคัญในการน าแนวคิดกระบวนการพยาบาลและโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูด้านการ
รู้คิดมาประยุกต์ใช้ในกรดูแลผู้ป่วย การให้ค าแนะน ารวมถึงสอนโปรแกรมให้กับผู้ป่วยและญาติเพื่อ
น าไปฝึกเพื่อฟ้ืนฟูด้านการรู้คิดส่งผลให้มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเกิดภาวะสุขภาพ
ที่ดี ลดการกลับก าเริบ ลดภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีได้อย่างยั่งยืน  
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวจิัยครั งต่อไป 

ควรมีการศึกษาโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดและมีการ
ติดตามผลในระยะยาว 3 ปี เพื่อให้ผู้ป่วยมีการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การรู้คิดดีขึ้น ท า
กิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น ลดภาระพึ่งพิง 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิและจดหมายเรียนเชญิผู้ทรงคุณวฒุิ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ                                                               สถานทีท่ างาน 
1. นพ.วรุตม์  สุทธิคะนึง   แพทย์อายุรศาสตร์โรคหลอดเลือดสมองและระบบ

ประสาท 
โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์ 
 

2. พญ.สุภาวดี ศุภผล แพทย์ประจ าศนูย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู รพ.เวชธานี  
 

3. นางธัญพิมล เกณสาค ู พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หอผู้ป่วย Stroke Unit  
สถาบันประสาทวิทยา 
 

4. น.ส พรนิภา เอื้อเบญจพล ผู้เชี่ยวชาญพยาบาลระดับ 8 สาขาการพยาบาล
อายุรศาสตร์ ศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 
 

5. รศ.ดร.วันเพ็ญ ภิญโญภา
สกุล 

ปัจจุบันนักวิชาการอิสระ  
อดีตอาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ 
ปริญญาเอก  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารการขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 
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License FIM 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 4 ส่วนคือ  
ส่วนที่ 1 แบบคัดกรองและวินิจฉัยสมองเสื่อม(Thai Mental State Examination:TMSE )  
ส่วนที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
2.2 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ส่วนที่ 3  เครื่องมือก ากับการทดลอง  
3.1 แบบบันทึกประจ าวันเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมการพยาบาลที่เน้น

การฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด  
ส่วนที่ 4  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

4.1 โปรแกรมการพยาบาลที่ เน้นการฟื้นฟูการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดต่อ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  

4.2 แผนการสอนเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบ  
 4.3 คู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
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ส่วนที่ 1 แบบคัดกรองและวินิจฉัยสมองเสื่อม Thai Mental State Examination ( TMSE ) 
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ส่วนที่ 2  เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจ าวัน 
 ( Functional Independence measure : FIM ) 

ชื่อ-สกุลผู้ป่วย …..............................................วันที่ประเมิน…....................................... 
การช่วยเหลือดูแล

ตนเอง 
ค าอธบิาย 

คะแนน 
1. การรับประทาน
อาหาร 

7 คะแนน  
กรณีที่ถือว่าช่วยตัวเองได้สมบูรณ์ เมื่อผู้ป่วยสามารถกินได้
อย่างปลอดภัยตลอดช่วงโดยไม่ต้องรับความช่วยเหลือจาก
ผู้ช่วยโดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วย และใช้ระยะเวลาที่
เหมาะสมสามารถปรับประทานอาหารเองได้ ตลอดจน
กระบวนการต้ังแต่การเปิดภาชนะ การตัก การเท การเคี้ยว 
การกลืน 

 

 6 คะแนน  
เมื่อผู้ป่วยสามารถกินได้ตลอดช่วงโดยไม่ต้องรับความ และ
หนึ่งข้อหรือมากกว่าหนึ่งในหัวข้อต่อไปนี้ เป็นจริงได้บ
ประทานอาหารได้เอง แต่ต้องมีการจัดเตรียมอาหาร หรือ
เครื่องมือเป็นพิศษ ทั้งนี้ สามารถทานได้เสร็จสิ้นในเวลาพอ
สมอควร ไม่ต้องการช่วยเหลือได ๆ เลย 

 

 5 คะแนน 
การควบคุม/จัดการ กรณีที่ตลอดช่วงการกินของผู้ป่วยมี 
หนึ่งข้อหรือมากกว่าหนึ่งในหัวข้อต่อไปนี้ ต้องมีการเตือน 
ก ากับ (เช่นยืนขนาบข้าง บอกน า หรือคะยั้นคะยอ) ให้กิน
ผู้ป่วยต้องได้รับการช่วยเหลือ (รวมถึงการใส่เฝือกดาม และ
ใช้เครื่องมือช่วยอื่นตามความจ าเป็นขณะให้กิน) ผู้ป่วยต้อง
ได้กินอาหารที่ประกอบขึ้นใหม่ และผู้ช่วยต้องปรับอาหาร
ใหม่ให้สอดคล้องกับความต้องการ เช่น การให้อาหารผง 
ต้นต้องมีการจัดการลักษณะการเสริฟอาหาร เช่นการเปิด
ภาชนะที่ใส่อาหาร การตัดเนื้อ การทาเนยที่ขนมปัง การเท
อาหารเหลว เป็นต้น 

 

 4 คะแนน  
เมื่อต้องการการช่วยเหลือเล็กน้อย เมื่อมีสมรรถนะกินได้ 
75% ของการกินหรือมากกว่า 

 

 3 คะแนน  
เมื่อต้องการการช่วยเหลือปานกลาง เมื่อมีสมรรถนะกินได้ 
50% - 74% ของการกิน 
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การช่วยเหลือดูแล
ตนเอง 

ค าอธบิาย 
คะแนน 

 2 คะแนน  
เมื่อต้องการการช่วยเหลือมาก เมื่อมีสมรรถนะกินได้ 25%-
49% ของการกิน 

 

 1 คะแนน  
เมื่อต้องการการช่วยเหลือเต็มที่ กรณีที่หนึ่งข้อหรือมากกว่า
หนึ่งในหัวข้อต่อไปนี้เป็นจริง 
- เมื่อมีสมรรถนะกินได้น้อยกว่า 25% ของการกิน ไม่
สามารถกินหรือดื่มอาหารทั้งหมดทางปาก ต้องอาศัยวิธีอื่น 
(เช่นอาหารทางเส้นเลือด และเจาะกระเพาะผ่านหน้าท้อง) 
ต้องการผู้ช่วยเหลือ 2 คน  
- ต้องมีการให้น้ าเกลือทางเส้นเลือด หรือให้น้ า (หรือทั้งคู่) 
ซึ่งด าเนินการโดยผู้ช่วย 

 

2. การดูแล
สุขอนามัยส่วนศีรษะ
และใบหน้า 

7 คะแนน 
กรณีที่ถือว่าช่วยตัวเองได้สมบูรณ์ เมื่อผู้ป่วยสามารถแต่งตัว
ได้อย่างปลอดภัยตลอดช่วงโดยไม่ต้องรับความช่วยเหลือ 
โดยไม่มีอุปกรณ์ช่วย และใช้ระยะเวลาที่เหมาะสมตาม
สมควรสามารถท าความสะอาดช่องปาก หวีผม ล้างมือ ล้าง
หน้าโกนหนวดหรือแต่งหน้าได้เองล าพังคนเดียว 

 

 6 คะแนน 
กรณีถือว่าช่วยตัวเองได้ในระดับต้องปรับเปลี่ยน เมื่อผู้ป่วย
สามารถแต่งตัวได้ตลอดช่วงโดยไม่ต้องรับความช่วยเหลือ
จาก helper และหนึ่งข้อหรือมากกว่าหนึ่งในหัวข้อต่อไปนี้ 
- เมื่อผู้ป่วยยังต้องใช้อุปกรณ์ช่วย / หรืออุปกรณ์ดัดแปลง 
(อย่างเช่นเฝือกดาม อวัยวะเทียม ถุงมือนวม แปรงสีฟัน
ดัดแปลง หวีดัดแปลง แปรงผมดัดแปลง) ในกิจกรรมการ
แต่งตัว และใช้อุปกรณ์โดยไม่ต้องใช้ helper 
- เมื่อผู้ป่วยใช้เวลาในการแต่งตัวนานขึ้น 
- เมื่อมีความจ าเป็นต้องใส่ใจเพื่อให้เกิดความปลอดภัยใน
ระหว่างการท ากิจกรรมการแต่งตัว 

 

 5 คะแนน 
การควบคุม/จัดการ กรณีที่ตลอดช่วงการแต่งตัวผู้ป่วยท า
ได้ แต่ยังต้องมีการก ากับ (เช่นยืนขนาบ บอกเตือน หรือ
คะยั้นคะยอ) หรือการจัดการ (เช่นการใส่เฝือกดามซึ่ง
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การช่วยเหลือดูแล
ตนเอง 

ค าอธบิาย 
คะแนน 

จ าเป็นเมื่อแต่งตัว การจัดหาเครื่องใช้อุปกรณ์แต่งตัว การ
ช่วยเตรียมตัวขั้นต้น เช่นบีบยาสีฟันให้) 
 

 4 คะแนน 
เมื่อต้องการการช่วยเหลือเล็กน้อย เมื่อมีสมรรถนะท าได้ 
75% ของการแต่งตัวหรือมากกว่า 

 

 3 คะแนน 
เมื่อต้องการการช่วยเหลือปานกลาง เมื่อมีสมรรถนะท าได้ 
50% -74% ของการแต่งตัว 
 

 

 2 คะแนน 
เมื่อต้องการการช่วยเหลือมาก เมื่อมีสมรรถนะท าได้ 25% 
- 49% ของการแต่งตัวงมีการช่วยเหลือเล็กน้อยหรือต้อง มี
ผู้เฝ้าคอยระวังดูแล จึงจะท าได ้
 

 

 1 เมื่อต้องการการช่วยเหลือเต็มที่ทั้งหมด กรณีที่หนึ่งข้อ
หรือมากกว่าในหัวข้อต่อไปนี้ เมื่อมีสมรรถนะการแต่งตัวได้
น้อยกว่า 25% ของกิจกรรม 
- ต้องการผู้ช่วยเหลือ 2 คนในการแต่งตัว 
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แบบบันทึกประจ าวันเกี่ยวกับการฝึกปฏิบตัิตามโปรแกรมการพยาบาล 
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โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการฟืน้ฟูการท าหน้าที่ดา้นการรูค้ิด 
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แผนการสอนเพื่อให้ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
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คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารการพจิารณาจริยธรรมการวิจัยและหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมลู 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารการพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 

 
1. ค่าความเชือ่มั่นของแบบสอบถาม 
   1.1 แบบคัดกรองและวินิจฉัยสมองเสื่อม Thai Mental State Examination (TMSE) 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.841 15 

 
จากการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา   ตามวิธี

ของครอนบาค พบว่า ค่าความเชื่อมั่นของแบบคัดกรองและวินิจฉัยสมองเสื่อม Thai Mental State 
Examination (TMSE) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเท่ากับ .84  โดยเกณฑ์การยอมรับตั้งแต่ .70 
ขึ้นไป จึงยอมรับว่าแบบสอบถามนี้เชื่อถือได ้
 

1.2 แบบประเมินความสามารถในการท ากจิกรรมของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง  
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.876 15 

 
จากการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง  โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ตามวิธีของครอนบาค พบว่า ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามแบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ .87  โดยเกณฑ์การยอมรับตั้งแต่ .70 ขึ้นไป จึงยอมรับว่า
แบบสอบถามนี้เชื่อถือได.้ 
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2. การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

Descriptive Statistics Control Group 
 

 
 
 
 

 

รูปที่ 3 แสดงการกระจายตัวของข้อมูลกลุ่มควบคุม 
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รูปที่ 4 แสดงการกระจายตัวของข้อมูลกลุ่มทดลอง 
 

 
 3. ตารางแสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวนัใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบก่อนและหลังทดลองในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test 
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 4. ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   โดยใช้สถิติ 
Independent t-test ( N = 48 ) 
 

 
 
 5. ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผูป้่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหลังการทดลองของระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 
Independent t-test ( N = 48 ) 
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6. ตารางเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันคะแนนรายด้านในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหลังการทดลองของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent 
t-test ( n = 48 ) 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality 

of Variances 

t-test for Equality of 

Means 

F Sig. t df 

preScare Equal variances assumed 1.262 .267 1.051 46 

Equal variances not 

assumed 
  1.051 44.617 

PostScare Equal variances assumed .000 1.000 .000 46 

Equal variances not 

assumed 
  .000 46.000 

 

  

 group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

preScare control 24 38.33 1.341 .274 

intervention 24 37.96 1.122 .229 

PostScare control 24 41.96 .204 .042 

intervention 24 41.96 .204 .042 
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Independent Samples Test 

 

t-test for Equality of Means 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

preScare Equal variances assumed .299 .375 .357 -.343 

Equal variances not 

assumed 
.299 .375 .357 -.344 

PostScare Equal variances assumed 1.000 .000 .059 -.119 

Equal variances not 

assumed 
1.000 .000 .059 -.119 

 

Group Statistics 

 group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

preSPcare control 24 12.08 .282 .058 

intervention 24 12.00 .000 .000 

postSPcare control 24 14.00 .000a .000 

intervention 24 14.00 .000a .000 
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

preSPcar

e 

Equal variances 

assumed 
10.120 .003 1.446 46 

Equal variances not 

assumed 
  1.446 23.000 

 

Independent Samples Test 

 

t-test for Equality of Means 

Sig. (2-tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

preSPcar

e 

Equal variances 

assumed 
.155 .083 .058 -.033 

Equal variances not 

assumed 
.162 .083 .058 -.036 

 

Group Statistics 

 group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

preMobi control 24 18.25 .676 .138 

intervention 24 18.13 .338 .069 

postMobi control 24 20.83 .381 .078 

intervention 24 20.92 .282 .058 
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of 

Means 

F Sig. t df 

preMobi Equal variances assumed 2.769 .103 .811 46 

Equal variances not 

assumed 
  .811 33.824 

postMo

bi 

Equal variances assumed 3.131 .083 -.861 46 

Equal variances not 

assumed 
  -.861 42.424 

 

 

Independent Samples Test 

 

t-test for Equality of Means 

Sig. (2-tailed) 

Mean 

Difference 

Std. 

Error 

Differenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

preMobi Equal variances 

assumed 
.422 .125 .154 -.185 

Equal variances 

not assumed 
.423 .125 .154 -.188 

postMobi Equal variances 

assumed 
.394 -.083 .097 -.278 

Equal variances 

not assumed 
.394 -.083 .097 -.279 
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Group Statistics 

 group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

PreLoco control 24 12.04 .204 .042 

intervention 24 12.04 .204 .042 

postLoco control 24 12.75 2.172 .443 

intervention 24 13.21 .509 .104 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of 

Means 

F Sig. t df 

PreLoco Equal variances assumed .000 1.000 .000 46 

Equal variances not 

assumed 
  .000 46.000 

postLoc

o 

Equal variances assumed 2.324 .134 -1.007 46 

Equal variances not 

assumed 
  -1.007 25.519 
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Independent Samples Test 

 

t-test for Equality of Means 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differenc

e 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

PreLoco Equal variances assumed 1.000 .000 .059 -.119 

Equal variances not 

assumed 
1.000 .000 .059 -.119 

postLoco Equal variances assumed .319 -.458 .455 -1.375 

Equal variances not 

assumed 
.324 -.458 .455 -1.395 

 

Group Statistics 

 group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

preComm

u 

control 24 12.04 .359 .073 

intervention 24 12.00 .295 .060 

postCom

mu 

control 24 12.71 .464 .095 

intervention 24 13.00 .417 .085 
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality of 

Variances 

t-test for Equality 

of Means 

F Sig. t df 

preCommu Equal variances assumed .771 .385 .440 46 

Equal variances not 

assumed 
  .440 

44.34

3 

postComm

u 

Equal variances assumed 7.999 .007 -2.290 46 

Equal variances not 

assumed 
  -2.290 

45.48

0 

 

 

t-test for Equality of Means 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference Std. Error Difference 

preCommu Equal variances 

assumed 
.662 .042 .095 

Equal variances not 

assumed 
.662 .042 .095 

postCommu Equal variances 

assumed 
.027 -.292 .127 

Equal variances not 

assumed 
.027 -.292 .127 
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Group Statistics 

 group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

preSocial control 24 18.00 .000a .000 

intervention 24 18.00 .000a .000 

postSocial control 24 18.71 1.042 .213 

intervention 24 20.42 .584 .119 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of 

Means 

F Sig. t df 

postSocia

l 

Equal variances assumed 4.923 .031 -7.009 46 

Equal variances not 

assumed 
  -7.009 36.143 

x 

Independent Samples Test 

 

t-test for Equality of Means 

Sig. (2-tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

postS

ocial 

Equal variances 

assumed 
.000 -1.708 .244 -2.199 

Equal variances not 

assumed 
.000 -1.708 .244 -2.203 
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7.แสดงคุณสมบัติของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการจับคู่ ( Matched pairs ) โดย 
พิจารณาองค์ประกอบด้าน เพศ อายุ คะแนนสมองเสื่อม ระดับความรนุแรงของโรค ระยะเวลาพัก
รักษาตัว และการวินิจฉัยโรค 
 

คู่ที่ กลุ่มควบคุม 
( n = 24 คน ) 

กลุ่มทดลอง 
( n = 24 คน ) 

 เพศ อายุ TMS
E 

NIHSS วินิจ
ฉัย 

LOS เพศ อายุ TMSE NIHSS วินิจฉัย LOS  

1 ชาย 57 27 5 1 5 ชาย 55 26 5 1 5 

2 ชาย 39 27 5 1 5 ชาย 42 27 5 1 5 

3 ชาย 39 26 6 1 5 ชาย 39 28 6 1 4 

4 ชาย 59 26 5 1 5 ชาย 59 27 5 1 5 

5 ชาย 52 27 5 2 5 ชาย 53 26 5 2 6 

6 ชาย 49 26 5 1 5 ชาย 48 27 5 1 5 

7 ชาย 44 26 5 1 4 ชาย 43 26 5 1 4 

8 ชาย 56 26 5 1 5 ชาย 55 27 5 1 5 

9 หญิง 41 28 5 1 4 หญิง 42 27 5 1 4 

10 หญิง 39 27 5 1 5 หญิง 39 26 5 1 4 

11 หญิง 58 26 5 2 5 หญิง 59 27 5 2 5 

12 หญิง 38 27 5 1 4 หญิง 39 27 5 1 4 

13 ชาย 59 27 5 1 5 ชาย 59 26 5 1 5 

14 หญิง 52 26 5 1 6 หญิง 53 26 6 1 5 

15 ชาย 57 27 5 1 5 ชาย 55 26 5 1 6 

16 หญิง 41 28 5 1 5 หญิง 43 27 5 1 5 

17 หญิง 36 27 5 1 4 หญิง 39 27 5 1 5 

18 ชาย 47 26 5 1 5 ชาย 48 28 5 1 4 

19 ชาย 50 26 5 1 4 ชาย 46 28 5 1 4 

20 ชาย 58 26 6 1 5 ชาย 58 26 6 1 5 

21 ชาย 52 26 5 1 5 ชาย 47 27 5 1 5 

22 หญิง 59 26 5 1 5 หญิง 59 26 5 1 5 

23 ชาย 40 27 5 1 4 ชาย 40 28 5 1 4 

24 ชาย 50 27 5 1 5 ชาย 45 27 5 1 4 

หมายเหตุ : LOS คือ Length of stay ระยะเวาที่นอนพักรักษาตัว 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล สุจิตตรา สาช านาญ 
วัน เดือน ปี เกิด 2 กุมภาพันธ ์ 2521 
สถานทีเ่กิด จังหวัดร้อยเอ็ด 
วุฒิการศึกษา พย.บ( พยาบาลและผดุงครรภ์ช้ัน 1 ) คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ที่อยู่ปัจจุบัน 260 หมู ่2 ต.เกษตรวิสัย อ.เกษตรวิสัย จ.รอ้ยเอ็ด  45150   
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