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บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริม
พลั ง ร่ วมกั บก า ร ชี้ แนะผู้ ดู แ ล เ พ่ื อก า ร ฟ้ื นฟู
สมรรถภาพผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ ม
ตัวอย่างเป็นผู้ดูแล และผู้ป่วยสูงอายโุรคหลอดเลือด
สมองรายใหม่  ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เทพรัตน์นครราชสีมา ระหว่างเดือนกันยายน ถึง 
ตุลาคม 2566 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติท่ีก าหนดไว้ 64 คู่  แบ่งเป็น กลุ่ ม
เปรียบเทียบ 32 คู่  ได้รับความรู้ ทักษะการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพตามปกติ กลุ่ มทดลอง 32 คู่  ได้รับ
โปรแกรมโดยประยุกต์ใช้กระบวนการเสริมพลัง
อ านาจและการชี้แนะ รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์  ดังนี ้
(1) ค้นพบสถานการณ์จริง เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ 
ปัญหา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ สูงอายุโรคหลอด

เลือดสมอง (2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
ทบทวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   เ พ่ือให้เกิดแนว
ทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน (3) ตัดสินใจและลงมือ
ปฏิบัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองอย่างเหมาะสม  (4)  การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ี
มีประสิทธิภาพ โดยติดตามทางโทรศัพท์เพ่ือให้
ค าปรึกษา และเสริมความมั่นใจ เกบ็รวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ความรู้ ทักษะ  
ก า ร รั บ รู้ พ ลั ง อ า น า จ ข อ ง ผู้ ดู แ ล  ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการปฏิบั ติ กิจวัตรประจ าวัน
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ส ถิ ติ เ ชิ งพ รรณนา  ทดสอบสมมุ ติ ฐ าน ด้ ว ย  
Independent  t-test  และ  Paired t-test 

ผลการวิจัย พบว่า  หลังการทดลอง  ผู้ดูแล
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้  และการรับรู้พลัง
อ านาจการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ิมขึน้กว่าก่อนทดลอง 
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และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p < 0.001)   ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ทักษะเพ่ิมขึน้กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(p < 0.001) และมากกว่ากลุ่ มเปรียบเทียบ  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.002) ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p = 0.048 ) 
โปรแกรมการเสริมพลังร่วมกับการชี้แนะผู้ ดูแล
น าไปใช้ส่งเสริมความรู้ ทักษะ การรับรู้พลังอ านาจ
ผู้ ดูแล  เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองได้   
ค าส าคัญ : ผูสู้งอาย;ุ ผูดู้แล   
 
Abstract 

This quasi experimental research aimed to 
examine the effects of empowerment  program 
combined with caregiver guidance for 
rehabilitation of elderly with stroke.   Purposive 
sampling was used to select elderly  with  first  
stroke and caregivers who were admitted  at 
Debaratana Nakhonratchasima hospital.  From 
September to October 2023. A total of 64 dyads of 
elderly with first stroke and their caregivers were  
recruited  into this study.  The first 32 dyads of 
elderly with stroke and their caregivers were 
assigned to the comparison group, receiving a usual 
training program. The other 32 were assigned to the 
experimental group, receiving  a  empowerment  
program and  coaching for 4 weeks. The  

programme emphasised: : ( 1) discovery and 
analysis of realities, as well as problems  related to 
rehabilitation of elderly with stroke . ( 2) critical 
reflection and thorough review of rehabilitation 
practice,  to reach mutual problem-solving 
agreements (3) decisions on proper rehabilitation 
techniques  for  elderly  stroke  patients.  (4) 
maintaining of effective, through phone-mediated 
follow-ups, for the purposes of counseling and 
assurance. The data were collected from 
questionnaires on general information,  knowledge, 
skills, caregiver perception  of  self empowerment  
and activities of daily living performance  in elderly 
with stroke . Data  analysis was performed by 
descriptive statistics, and the hypothesis was tested 
by using an independent  t-test and paired t-test. 

The  results  showed  that   After  the  
experiment  caregivers  in  the experimental group 
had  the  means scores of  knowledge  and  caregiver 
perception  of  self  empowerment  were statistically 
significantly higher  than  before  the  experiment  
and  the  comparison  group. ( p < 0.00 1 )   
caregivers  in  the  experimental  group  had  the  
means scores of  skill  was statistically significantly 
higher than before the experiment. (p < 0.001).  and  
the  comparison  group (p = 0.002) .   In addition,  
activities  of  daily living performance  in  elderly  
with  stroke in  the experimental group was 
statistically significantly higher than before the 
experiment.( p < 0.00 1 ) . and  the comparison  
group. ( p =0.048) The empowerment program 
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combined with caregiver guidance for 
rehabilitation of elderly with stroke  could  be  
applied  in  the strengthening of  knowledge, skills, 
perception of  self  empowerment  for caregivers.   
Keywords:  Elderly;  Caregiver 
  
บทน า 
             โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตาย
อันดับท่ี 2 ของประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี[1]    
อุบัติการณ์ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเทศไทยเพิ่มมากขึ้นในผู ้สูงอายุ[2] ปี 2562 มี
ผูสู้งอายุได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมองมารับบริการของกระทรวงสาธารณสุข  
แบ่งเป็น เพศชาย ร้อยละ 5.83  เพศหญิง ร้อยละ 
4.07 และโรคหลอด เ ลื อดสมอง เ ป็นสา เหตุ               
การสูญเสียปีสุขภาวะมากท่ีสุดในผูสู้งอายุทั้ งเพศ
ชายและหญิง[3] การด าเนินของโรคท าให้ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองมีความ รุนแรงหลายระดับ  
ประมาณร้อยละ 20 จะหายเป็นปกติ  ร้อยละ 60  
ต้องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเ น่ืองจึงสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้  ร้อยละ 20 ตอ้งการคนดูแลให้
ความช่วยเหลือเพราะมีความพิการหลงเหลืออยู่  ซ่ึง
มีโอกาสกลับเป็นซ ้ า  และเกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมา[4]       
             ผูดู้แลมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูสู้งอายท่ีุ
ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ช่วยเหลือ            
การปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั  ฟ้ืนฟูสภาพ ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ดูแลด้านจิตใจ  อารมณ์ และ
ส่ิงแวดลอ้ม เป็นผูติ้ดต่อส่ือสารระหว่างผูป่้วยกับ
บุคลากรทีมสุขภาพ ช่วยเหลือด้านการเงิน และ
ตดัสินใจในการเลือกวิธีการรักษา[5] จากการทบทวน

การศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวกับการรับบทบาทหน้าท่ีดูแล
ผูป่้วย พบวา่  ผูดู้แลไม่มัน่ใจ ขาดความรู้ ทกัษะ ขาด
การสนบัสนุนทางสังคม ท าใหไ้ม่กลา้ตดัสินใจ ไม่มี
ก าลังใจในการดูแลผูป่้วย ในระยะตั้ งแต่เร่ิมเกิด    
การเจ็บป่วย ถึง 1 สัปดาห์ และเม่ือดูแลผูป่้วยตลอด
ระยะเวลา  2 สัปดาห์ โดยไม่มีเวลาพกัผ่อน ผูดู้แล
จะรู้สึกเป็นภาระ และเกิดความเบ่ือหน่าย การมีส่วน
ร่วมในการวางแผนจ าหน่าย  ความรู้ ทกัษะ ในการ
ดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยของผูดู้แล มีผลต่อ
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย[6]  อย่างไรก็
ตามการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   ย ังมี
จุดอ่อนในด้านการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยท่ีไม่ถูกต้อง
และไม่ต่อเน่ืองของผูดู้แล  เน่ืองจากผูดู้แลได้รับ
ความรู้  ฝึกทกัษะ และการสนับสนุนทางสังคมไม่
เพียงพอ โดยเฉพาะในช่วงระยะเปล่ียนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บา้น  จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะหา
แนวทางเพิ่มความสามารถของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพหลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลให้ดูแลผูป่้วยได้อย่างถูกตอ้ง
และเหมาะสม เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายผูป่้วย
ใหก้ลบัคืนสู่สภาพปกติไดม้ากท่ีสุด ป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และลดการกลับมารักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล[7]       
             จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการให้
ความรู้  ฝึกทกัษะในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองส าหรับผูดู้แลท่ีผา่นมา ส่วนมากเป็นการศึกษา
ในผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกช่วงวัย  
ส่วนการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้  
ทกัษะในการฟ้ืนฟูสภาพส าหรับผูดู้แลผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมองมีจ านวนนอ้ย  ดงันั้นผูวิ้จยัซ่ึงเป็น
นักกายภาพบ าบัดให้บริการกายภาพบ าบัดผู ้ป่วย
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โรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา  ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายรับส่งต่อ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองมารับบริการกายภาพบ าบัดตั้ งแต่ปี 2562 – 
2565  จ านวน  1181, 1148, 1039, 928 คน ตามล าดบั 
โดยมีผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองมารับบริการ
กายภาพบ าบัด  จ านวน 765, 746, 727, 668  คน 
ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมารับบริการมีจ านวนมากเม่ือเทียบกบัผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการทั้งหมด ทั้งน้ี 
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองฟ้ืนฟูสภาพไดช้้ากว่า
วยัผูใ้หญ่ เพราะสมรรถภาพกายเส่ือมถอยลง ตอ้ง
พึ่งพาผูดู้แล การพฒันาความสามารถของผูดู้แลใน
การดูแลผูป่้วยจึงเป็นส่ิงส าคัญ[8]  จากการทบทวน
งานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า การเสริมสร้างพลงัอ านาจ
เป็นกระบวนการทางสังคมในมิติหลายด้าน ท่ีจะ
ช่วยเพิ่มความรู้ความสามารถให้แก่บุคคลใน              
การตอบสนองความตอ้งการหรือแก้ไขปัญหาด้วย
ตนเอง การน าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ให้แก่ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จะช่วยให้
ผู ้ดูแลได้ใช้ศักยภาพท่ี มีอย่า ง เต็ม ท่ี  มีความ รู้  
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองอยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถตดัสินใจดูแลได้
ดีขึ้น มีความอดทนในการเผชิญกบัปัญหาท่ีเกิดขึ้น
และแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง [9]  และจากการ
ทบทวนการศึกษา ท่ี เ ก่ียวข้อง [10] พบว่า  ผู ้ดูแล
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มท่ีได้รับ  
การช้ีแนะมีการเตรียมความพร้อมสูงกว่า และมี
ภาระของผูดู้แลนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการช้ีแนะ   
                จ า กสภ าพ ปัญหา และก า รทบท วน
วรรณกรรมดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

ผลของโปรแกรมการเสริมพลงัร่วมกับการช้ีแนะ
ผูดู้แลเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  โดย
น ากระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจของ Gibson 

[11]  ประกอบด้วย  4 ขั้นตอน คือ (1) การค้นพบ
สภาพการณ์จริง (2) การสะท้อนความคิด อย่างมี
วิจารณญาณ (3)การตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติท่ี
เ ห ม า ะสม  ( 4) ก า รค ง ไ ว้ ซ่ึ ง ก า ร ป ฏิ บั ติ ท่ี มี
ประสิทธิภาพ  มาใช้เสริมพลังอ านาจ ร่วมกับ         
การช้ีแนะซ่ึงเป็นวิธีการพัฒนาทักษะและความรู้  
โดยเน้นผู ้เ รียนเป็นศูนย์กลาง  เพื่อน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติัได้ตรงกับสภาพปัญหา[12]    

เพื่อให้ผูดู้แลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดสมองได้เหมาะสม ส่งผลให้ผู ้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนัได ้ ตามศกัยภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
            เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลัง
ร่วมกับการช้ีแนะผูดู้แล ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
             1. ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
คือ  ผูดู้แลและผูสู้งอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น       
โรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก เขา้รับการรักษาใน
หอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหอผูป่้วยอายุรกรรม
ชายหอผู ้ป่วยอายุรกรรมหญิง  หอผู ้ป่วยพิ เศษ 
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ระหว่างวนัท่ี 28 
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กันยายน  –  25  ตุ ล าคม  2566  จ านวน  64  คู่  
ประกอบดว้ย  ผูดู้แล 64 คน และผูสู้งอายโุรคหลอด
เลือดสมอง  64  คน 
 2. ขอบเขตด้านเ น้ือหา ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมพลงัร่วมกบัการช้ีแนะผูดู้แลเพื่อ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ประกอบด้วย 
ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การรับรู้
พลังอ านาจการ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู ้ดู แล 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
            3. ขอบเขตด้านระยะเวลา  การศึกษาคร้ังน้ี 
เก็บขอ้มูลผูดู้แลและผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ระหว่างวนัท่ี 28 
กนัยายน – 25 ตุลาคม  2566 และติดตามการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพต่อเน่ือง ระยะเวลาท่ีผูดู้แลและผูสู้งอายุ
หลอดเลือดสมองเขา้ร่วมโปรแกรมรวม  4 สัปดาห์   
 
ค าจ ากดัความท่ีใช้ในการวิจัย 
           1. ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
หมายถึง  ผู ้ท่ี รับผิดชอบหลักในการดูแล  ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
โดยมีความสัมพนัธ์ทางสายเลือดหรือกฎหมาย ท า
หน้าท่ีในการช่วยเหลือผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองทั้ งในด้านกิจวัตรประจ าว ันและการท า
กายภาพบ าบดั อย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง โดยท่ี
ไม่ไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจา้งหรือรางวลั 
          2.  ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง  
บุคคลท่ีไดรั้บการตรวจและวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็น

โรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก  และมีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป   
           3. การเสริมพลงั หมายถึง กระบวนการท่ีมี
การด าเนินกิจกรรมอย่างมีแบบแผน โดยประยุกต์
กระบวนการเสริมพลังอ านาจของ Gibson[11] ซ่ึง
ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้  การสาธิต  
การสาธิตยอ้นกลบั การติดตามทางโทรศพัท์  แอบ
พลิเคชันไลน์  วีดีโอคอล  เพื่อเสริมสร้างความรู้  
ทกัษะ และการรับรู้พลงัอ านาจของผูดู้แลผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน  ดงัน้ี 
การค้นพบสถานการณ์จริง การสะท้อนความคิด 
อย่างมีวิจารณญาณ การตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติั
ท่ีเหมาะสม การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ     
           4. การช้ีแนะ หมายถึง  กิจกรรมการสอนท่ีจดั
ให้แก่ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดย
ประยุกต์กระบวนการช้ีแนะ ของ Hass[12] เพื่อ
ส่งเสริมใหผู้ดู้แลมีความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และทักษะการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ โดยการแนะน า  การสาธิต  และการให้
ค  าปรึกษาผ่านโทรศัพท์ แอปพลิเคชันไลน์ วีดีโอ
คอล   
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
              ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี  ไ ด้ ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้
กระบวนการเสริมพลงัอ านาจของ Gibson[11]  และ 
การช้ีแนะของ Haas[12] มาพัฒนาความรู้เร่ืองโรค
หลอดเลือดสมองและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทกัษะ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  การรับรู้พลงัอ านาจการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง สรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจยั  ดงัภาพ  1
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ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสอง
กลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัทดลอง (two groups pre - 
post test design) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม  
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
              ประชากรท่ีศึกษา  คือ ผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง  และผู ้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับ     
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเข้ารับ
บริการโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 

               กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูดู้แล และผูป่้วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมองคร้ังแรก มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดย
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  ดงัน้ี 
             เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)   
              ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง คือ ผูป่้วยท่ี
มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอด
เลือดสมองคร้ังแรก มีผลการประเมินความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (ADL) 5-11 คะแนน 
โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของกรมการแพทย์ กระทรวง

โปรแกรมเสริมพลงัอ านาจร่วมกบัการช้ีแนะมีขั้นตอน  ดงัน้ี 
สัปดาห์ท่ี 1 (วนัท่ี 1 ท่ีรับบริการกายภาพบ าบดั) 
    -ขั้นท่ี 1 คน้พบสถานการณ์จริง  เพื่อให้ผูดู้แล คน้หา 
เรียนรู้ปัญหา  ความตอ้งการของผูป่้วยและผูดู้แล 
   - ขั้นท่ี 2 สะทอ้นความคิดอยา่งมีวิจารณญาณ  เพื่อให้
ผูดู้แลวิเคราะห์ปัญหา ซกัถาม หาแนวทางแกปั้ญหาในการ
ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยร่วมกนั   
สัปดาห์ท่ี 1 (วนัท่ี 2-5 ท่ีรับบริการกายภาพบ าบดั)  ขั้นท่ี 3 
ตดัสินใจและลงมือปฏิบติั  ผูดู้แลตดัสินใจปฏิบติัตาม
วิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูสู้งอายเุฉพาะราย อยา่งเหมาะสม    
สัปดาห์ท่ี 2  ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์1 คร้ัง ขั้นท่ี 4     
คงไวซ่ึ้งการปฏิบติั เพื่อใหค้  าปรึกษา ให้ก าลงัใจ           
เสริมความมัน่ใจผูดู้แลฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเน่ือง  
สัปดาห์ท่ี 3 ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์1 คร้ัง   สอบถาม
อาการ ปัญหาอุปสรรค  ชมเชย  ให้ก าลงัใจผูสู้งอายโุรค
หลอดเลือดสมอง และผูดู้แล 
สัปดาห์ท่ี 4 ติดตามท่ี รพ. แลกเปล่ียนประสบการณ์  ปัญหา
อุปสรรค  ขอ้ดี  และประเมินผล 
 

ผลลัพธ์ของผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง 
-ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคหลอด
เลือดสมอง 
 

ผลลัพธ์ของผู้ดูแลในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุโรคหลอดเลอืด
สมอง 
-ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
-ทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
-การรับรู้พลงัอ านาจการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผูดู้แล 
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สาธารณสุข[13]  และผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง
สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 
            ผูดู้แล  เป็นผูดู้แลหลกั อายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
ส่ือสารได้ด้วยภาษาไทย อ่าน เขียนได้ อนุญาตให้
ติดตามเยีย่มทางโทรศพัทส์มคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 
            เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
            ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง คือ มีอาการ
รุนแรงเพิ่มขึ้น ติดต่อไม่ได ้ และไม่สมคัรใจเขา้ร่วม 
            ผูดู้แล คือ เปล่ียนผูดู้แล ติดต่อไม่ได ้ และไม่
สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 
            ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การวิเคราะห์
อ านาจการทดสอบ (power analysis) ของ Cohen [14]   

และอา้งอิงงานวิจยัมีความคลา้ยคลึงกนั คือ ผลของ
โปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ
ญาติผูดู้แลระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บา้น
ต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวัน 
ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจของผูป่้วย [15]  

ค านวณโดยใช้โปรแกรม G*power ไดก้ลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 26 คู่ต่อกลุ่ม เพื่อป้องกนัการสูญหายจึงเพิ่ม
ขนาดตวัอย่างร้อยละ10 [16]  ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 
32 คู่ต่อกลุ่ม แบ่งเป็น กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม
ทดลอง  รวม 64 คู่   
             เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วน 
             1.เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การเสริมพลงัร่วมกบัการช้ีแนะผูดู้แลเพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู ้ สู งอ า ยุ โ รคหล อด เ ลือดสมอง  
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  โดยประยุกตใ์ช้
กระบวนการเสริมพลังอ านาจของ Gibson[11] และ

การช้ีแนะ ของ Hass[12] จัดกิจกรรม ทั้ งหมด 4  
สัปดาห์  ดงัน้ี 
           สั ป ด า ห์ ท่ี  1  ( วั น ท่ี  1 ท่ี รั บ บ ริ ก า ร
กายภาพบ าบัดใน รพ.) เสริมพลังอ านาจขั้นท่ี 1 
คน้พบสภาพการณ์จริง  และขั้นท่ี 2 สะทอ้นคิดอยา่ง
มีวิจารณญาณ ผูว้ิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู ้ดูแล 
และผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กระตุ้นให้
แลกเปล่ียนประสบการณ์  ความตอ้งการ  ประเมิน
และวิเคราะห์ปัญหาร่วมกนั ประเมินความรู้ ทกัษะ
ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การรับรู้พลงัอ านาจของ
ผูดู้แล  ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ใชเ้วลา 60 นาที   
             สั ปด า ห์ ท่ี  1  ( ว ัน ท่ี  2 - 5  ท่ี รั บบ ริ ก า ร
กายภาพบ าบดัใน รพ.)  เสริมพลงัอ านาจขั้นตอนท่ี 3 
ตดัสินใจลงมือปฏิบัติ ร่วมกับการช้ีแนะ ผูว้ิจยัให้
ความรู้ สาธิตและฝึกการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผูดู้แล 
ผู ้ดูแลปฏิบัติตามวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่าง
เหมาะสมใชเ้วลา  60  นาที   
             สัปดาห์ท่ี 2 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
(ภายหลงัจากจ าหน่ายจาก รพ.)  เสริมพลงัอ านาจขั้น
ท่ี 4 คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอย่างมีประสิทธิภาพ ร่วมกบั
การช้ีแนะ ผู ้วิจัยสอบถามอาการ ความสามารถ     
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดสมอง  กระตุน้ใหผู้ดู้แลฟ้ืนฟูสภาพ เปิดโอกาส
ให้ผูดู้แลซักถามและส่ือสารทางโทรศัพท์  แอป
พลิเคชนัไลน์  วีดีโอคอล  สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ใชเ้วลา 
40 นาที    
            สัปดาห์ท่ี  3  ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
(ภายหลงัจากจ าหน่ายจาก รพ.) เสริมพลงัอ านาจขั้น
ท่ี 4 คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอย่างมีประสิทธิภาพ ผูว้ิจยั
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สอบถามอาการ  ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในสัปดาห์
ท่ีผ่านมา  เปิดโอกาสให้ผูดู้แลซักถาม  ผูว้ิจยัตอบ
ค าถามทางโทรศพัท ์ แอปพลิเคชนัไลน์  วีดีโอคอล 
ให้ก าลงัใจและชมเชยท่ีปฏิบติัไดต้ามแผนการรักษา  
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  ใชเ้วลา 30 นาที    
             สัปดาห์ท่ี 4  ติดตามท่ี รพ.(ตรวจตามนัด
ของแพทย์) ผู ้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ การแกปั้ญหา รวมถึงประเด็นส่งเสริม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ประเมินความ รู้  ทักษะ          
การรับรู้พลังอ านาจของผูดู้แล ความสามารถใน   
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดสมองใชเ้วลา  60  นาที   
 2. เค ร่ืองมือ ท่ีใ ช้ ในการรวบรวมข้อมูล  
ประกอบดว้ย    
              แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 5 ส่วน  ดงัน้ี 
(1) ข้อมูลทั่วไปของผูดู้แล 8 ข้อ (2) ข้อมูลทั่วไป
ของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 9 ขอ้  (3) ความรู้
ของผูดู้แลเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 10 ขอ้ ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้
0 คะแนน แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดบั ระดบัความรู้
สูง  8-10 คะแนน  ระดับความรู้ปานกลาง 4-7 
คะแนน ระดับความรู้ต ่า 0-3 คะแนน  (4) ทักษะ    
ก าร ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  25  ข้อ  ประกอบด้ว ย                
การบริหารขอ้  การจดัท่าทาง  การเคล่ือนยา้ย  และ
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน มี 3 ตวัเลือก คือ ปฏิบติั
เป็นประจ า หมายถึง ปฏิบติัสัปดาห์ละ 5-6 วนั ได้   
3  คะแนน ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ปฏิบติัสัปดาห์
ละ 3-4 วนั ได ้ 2 คะแนน  ปฏิบติันอ้ยหรือไม่ปฏิบติั   
หมายถึง ปฏิบัติสัปดาห์ละ 0-2 วนั ได้ 1 คะแนน  
แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดบั  ระดบัทกัษะสูง  60-75 
คะแนน ระดับทักษะปานกลาง 45-59 คะแนน  

ระดับทักษะต ่า 25-44 คะแนน  (5) การรับรู้พลัง
อ านาจของผูดู้แล 10 ขอ้  มี 3 ตวัเลือก  คือ  ขอ้ความ
ท่ีระบุตรงกับความรู้สึกหรือการรับรู้มาก ได้ 3 
คะแนน ข้อความท่ีระบุตรงกับความรู้สึกหรือ       
การรับรู้ปานกลาง ได ้ 2 คะแนน ขอ้ความท่ีระบุตรง
กบัความรู้สึกหรือการรับรู้น้อย ได ้1 คะแนน แปล
ผลคะแนน 3 ระดับ คือ ระดับรับรู้พลงัอ านาจมาก 
24-30  คะแนน ระดบัรับรู้พลงัอ านาจปานกลาง  17-
23 คะแนน ระดับรับรู้พลังอ านาจน้อย  10-16  
คะแนน 
             แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ของ กรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข(2564)    

ประกอบด้วย  10 กิจกรรม (1) การรับประทาน
อาหาร (2) การลา้งหน้า หวีผม โกนหนวด (3) การ
ลุกจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี หรือการลุกนัง่จากท่ีนอน (4) 
การใช้ห้องน ้ า  (5) การเคล่ือนท่ีภายในบ้าน (6)      
การสวมใส่เส้ือผา้ (7) การขึ้นลงบนัไดหน่ึงขั้น (8) 
การอาบน ้ า (9) การควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระ  (10) 
การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ แปลผลคะแนน 5 
ระดบั คือ  ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นทั้งหมด 0-4 คะแนน  ตอ้ง
พึ่งพาผูอ่ื้นอย่างมาก 5-8 คะแนน  ต้องพึ่งพาผูอ่ื้น
ปานกลาง 9-11 คะแนน  ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นเลก็นอ้ย 12-
19 คะแนน ไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น  20 คะแนน   
             การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
             การตรวจสอบความตรงของ เ น้ื อหา 
( content validity) โ ด ย ผู ้ เ ช่ี ย ว ช า ญ  3  ค น 
ประกอบด้วย  แพทย์อายุรกรรม 1 คน  พยาบาล
วิชาชีพเช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข
เ ช่ี ย วช าญด้ า นก า ร ฟ้ื นฟู สมรรถภ าพ  1  คน  
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แบบสอบถามมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.67 – 1.00  น าไป
ทดลองใช้กับผูดู้แลและผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมอ ง ท่ี ไ ม่ ใ ช่ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  3 0  คน  พบว่ า 
แบบสอบถามความรู้  มีค่าสัมประสิทธ์ิของความ
เช่ือมั่นของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน โดยใช้สูตร KR-20 
เ ท่ า กับ  0.82 แบบสอบถ ามทักษะก า ร ฟ้ื นฟู
ส ม ร รถภ าพก า ร รั บ รู้ พ ลัง อ า น า จ ก า ร ฟ้ื นฟู
สมรรถภาพของผู ้ดูแล มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า
ของครอนบาค  เท่ากบั  0.98  และ 0.94 
             การเกบ็รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
             การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม
กบักลุ่มตวัอยา่งผูดู้แล และประเมินความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนักบักลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง ทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ระยะก่อนและหลังจัดกิจกรรม โดย
กลุ่มทดลองจะไดรั้บกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีจดัท า
ขึ้น เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
ไดรั้บความรู้ ฝึกทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง แก่ผูดู้แลตามปกติ  เม่ือครบ
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างทั้ง 
2 กลุ่ม  อีกคร้ัง  
             สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ 
             1.วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใช ้จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
             2.เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านความรู้  
ทกัษะ การรับรู้พลงัอ านาจการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ผู ้ดูแล และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนัของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ระยะ
ก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ี       
p < 0.05 โดยใชส้ถิติ Paired t-test 

            3.เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านความ รู้  
ทกัษะ การรับรู้พลงัอ านาจการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ผูดู้แลของผูดู้แล และความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 
โดยใชส้ถิติ Independent  t-test 
             การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
             การวิจยัคร้ังน้ีผ่านคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครราชสีมา เลขท่ีโครงการวิจยั KHE 2023-
105 วันท่ีรับรอง 26 กันยายน 2566 ผู ้วิจัยช้ีแจง
วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจยั ขอความยินยอมใน
การเขา้ร่วมการวิจยั ทั้งน้ี การเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วม
การวิจัยจะไม่มีผลต่อการรักษาและบริการใด ๆ  
ข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับ น าเสนอข้อมูลใน
ภาพรวมเพื่อใชป้ระโยชน์ทางวิชาการ 
 

ผลการวิจัย 
             ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอด
เลอืดสมอง 
             ผูดูู้แลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม
ทดลองเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  กลุ่มทดลอง
เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.5  มีอายุ เฉล่ีย  42.28 ปี  
(S.D.=14.03)  กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสร้อยละ 56.25 รองลงมาคือโสด ร้อยละ 34.38 
มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรืออนุปริญญา ร้อยละ 
84.38 ประกอบอาชีพค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว      
ร้อยละ 40.63 รองลงมาเป็นท างานบา้นหรือไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 25 มีความสัมพันธ์กับ
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ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง คือเป็นบุตร ร้อยละ 
56.25  รองลงมาคือคู่สมรส ร้อยละ 25  มีรายไดต้่อ
เดือน มากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 59.38 และส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 53.12  
            ผูดูู้แลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม
เปรียบเทียบเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เป็นเพศ
หญิง  ร้อยละ 68.75 กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉล่ีย 
42.71 ปี (S.D.=13.20)  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
ร้อยละ 50 รองลงมาคือโสด ร้อยละ 37.5 มีการศึกษา 
ระดับปริญญาตรีหรืออนุปริญญา ร้อยละ 81.25  
ประกอบอาชีพคา้ขายหรือธุรกิจส่วนตวั ร้อย 46.88  
รองลงมาเป็นท างานบา้นหรือไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
ร้อยละ 18.75 มีความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายโุรคหลอด
เลือดสมอง คือเป็นบุตร ร้อยละ 56.25  รองลงมาคือ
คู่สมรส ร้อยละ 28.13 มีรายได้ต่อเดือน มากกว่า 
10,000 บาท ร้อยละ 56.25 และส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตวัร้อยละ 56.25  
            ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง 
             ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลอง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.13 มีอายุเฉล่ีย 
68.87 ปี  (S.D.=7.60)  มีสถานภาพสมรสร้อยละ 
68.75 มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 31.25 
ท างานบา้นหรือไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 43.75 
มีรายไดต้่อเดือน นอ้ยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 40.63  
ขอ้มูลด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มทดลองทั้งหมดเป็น
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั ส่วนใหญมี่โรค
ประจ าตวั ร้อยละ 65.63 โดยเป็นความดนัโลหิตสูง  
มีความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั 
เฉล่ีย 7.87 คะแนน (S.D.= 1.93  Min= 5 Max= 11)   

             ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลอง 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.13  มีอายุเฉล่ีย 69.53 ปี 
(SD=7.24)  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 
71.88  มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 34.38  
ท างานบา้นหรือไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  ร้อยละ 46.88   
มีรายไดต้่อเดือน นอ้ยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 43.75 
ขอ้มูลดา้นสุขภาพ พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบทั้งหมด
เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 68.76 คือ  ความดันโลหิตสูง          
มีความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั 
เฉล่ีย 8.09 คะแนน (SD 2.14  Min= 5 Max= 11) 
 1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้
เร่ืองโรคหลอดเลอืดสมองและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
ทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการรับรู้พลังอ านาจ    
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ดูแล ระยะก่อนและหลัง
การทดลอง ภายในผู้ดูแลกลุ่มทดลอง  
           ความ รู้ เ ร่ืองโรคหลอด เ ลือดสมองและ         
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ภายหลงัการทดลอง พบว่า  
ผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  (7.90 คะแนน) มากกว่าก่อน
ทดลอง (4.12 คะแนน) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
(p < .001)  ทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ภายหลัง        
การทดลองพบว่า  ผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียทกัษะการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ (63.18 คะแนน) มากกว่าก่อนทดลอง
(34.31 คะแนน) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
และการรับรู้พลังอ านาจการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
ภายหลงัการทดลอง พบวา่ ผูดู้แลผูสู้งอายโุรคหลอด
เลือดสมองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงั
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อ านาจการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ(23.56 คะแนน)  
มากกว่าก่อนทดลอง (13.03 คะแนน) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (p < .001)  ดงัตาราง 1

ตาราง 1  แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและการฟ้ืนฟู 
               สมรรถภาพ  ทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  และการรับรู้พลงัอ านาจการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   
               ท่ีระยะก่อนและหลงัการทดลอง  ภายในผูดู้แลกลุ่มทดลอง  (n = 32) 

 
ตัวแปร 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t p-value 

X S.D. X S.D.   
ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือด
สมองและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

4.12 0.94 7.90 1.27 -16.93 <0.001** 
 

ทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 34.31 6.49 63.18 5.99 -26.52 <0.001** 
การรับรู้พลงัอ านาจการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 

13.03 2.70 23.56 3.45 -16.97 <0.001** 

** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p <0.001 
 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้
เร่ืองโรคหลอดเลอืดสมองและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การรับรู้พลังอ านาจ   
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ดูแล ระยะก่อนและหลัง
การทดลอง ภายในผู้ดูแลกลุ่มเปรียบเทียบ 
           ความ รู้ เ ร่ืองโรคหลอด เ ลือดสมองและ          
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ภายหลังการทดลอง พบว่า  
ผู ้ดู แ ล ผู ้ สู ง อ า ยุ โ ร คหลอด เ ลื อ ดสมอ งกลุ่ ม
เปรียบเทียบ  มีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคหลอด
เลือดสมองและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (6.12 คะแนน) 
มากกว่าก่อนทดลอง (4 คะแนน) อย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติ (p < .001) ทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ภายหลงัการทดลอง พบวา่ ผูดู้แลผูสู้งอายโุรคหลอด
เลือดสมองกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียทกัษะ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (58.34 คะแนน) มากกว่าก่อน
ทดลอง (33.81 คะแนน) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p < .001 ) และการ รับ รู้พลังอ านาจการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ภายหลังการทดลอง พบว่า  ผู ้ดูแล
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มเปรียบเทียบ  มี
คะแนน เฉ ล่ี ย ก าร รับ รู้พลัง อ าน าจก าร ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ (13.90 คะแนน) มากกว่าก่อนทดลอง 
(12.22 คะแนน) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .001)        
ดงัตาราง 2
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ตาราง 2  แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและการฟ้ืนฟู 
               สมรรถภาพทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  และการรับรู้พลงัอ านาจ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ    
               ท่ีระยะก่อนและหลงัการทดลอง  ภายในผูดู้แลกลุ่มเปรียบเทียบ  (n = 32) 

 
ตัวแปร 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t p-value 

X S.D. X S.D.   
ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือด
สมองและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

4 0.76 6.12 1.03 -10.92 <0.001** 

ทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 33.81 6.24 58.34 6.15 -24.33 <0.001** 
การรับรู้พลงัอ านาจการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 

12.22 2.06 13.90 2.32 -3.48 0.001* 

  * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p <0.05 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p <0.001 
           
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้
เร่ืองโรคหลอดเลอืดสมองและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  การรับรู้พลังอ านาจ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง ระหว่างผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ                   
  ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและ  
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ภายหลังการทดลอง พบว่า 
ผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (7.90 คะแนน) มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ (6.12 คะแนน) อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิ ติ  (p < .001 ) ทักษะการ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
ภายหลงัการทดลอง ผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียทักษะการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ (  63 .18  คะแนน)มากกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ(58.34 คะแนน) อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p =0.002)  และการรับรู้พลงัอ านาจการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ภายหลังการทดลองพบว่า  ผู ้ดูแล
ผู ้สู งอายุ โรคหลอด เ ลื อดสมองกลุ่ ม ทดลอง                   
มีคะแนนเฉล่ีย   การรับรู้พลังอ านาจการฟ้ืนฟู
สมรรถภ าพ  ( 23.56 คะแนน ) มากกว่ า ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ (13.09 คะแนน)  อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ  (p < .001) ดงัตาราง 3
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ตาราง 3  แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและการฟ้ืนฟู 
               สมรรถภาพทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  และการรับรู้พลงัอ านาจการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ     
               ท่ีระยะก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งผูดู้แลกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  (n = 64) 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

t p-value 

X S.D. X S.D.   
ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือด
สมองและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
   ก่อนทดลอง 
   หลงัทดลอง 

 
 

4.12 
7.90 

 
 

0.94 
1.27 

 
 

4.00 
6.12 

 
 

0.76 
1.03 

 
 

0.58 
6.11 

 
 

   0.561 
<0.001** 

ทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
   ก่อนทดลอง 
   หลงัทดลอง 

 
34.31 
63.18 

 
6.49 
5.99 

 
33.81 
58.34 

 
6.24 
6.15 

 
0.31 
3.19 

 
0.754 

   0.002* 
การรับรู้พลงัอ านาจการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 
   ก่อนทดลอง 
   หลงัทดลอง 

 
13.03 
23.56 

 
2.70 
3.45 

 
12.22 
13.90 

 
2.06 
2.31 

 
1.35 

13.12 

 
   0.181 
<0.001** 

  * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p <0.05;** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p <0.001 
 
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง ระยะก่อนและหลังการทดลอง 
ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
           ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังการ
ทดลอง  พบว่า  ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
(12 คะแนน) มากกว่าก่อนทดลอง ( 8.09 คะแนน) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .001) และพบว่า 
ผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม เปรียบเทียบ         
มีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวันของผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ภายหลงัการทดลอง ( 10.56 คะแนน)มากกว่าก่อน
ทดลอง (7.87 คะแนน) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
(p < .001) ดงัตาราง 4
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ตาราง 4  แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ 
               โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีระยะก่อนและหลงัการทดลอง  ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   
               (n = 64) 
ความสามารถในการปฏิบัติ
กจิวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลอืดสมอง 

ก่อนทดลอง 
 

หลงัทดลอง 
 

t p-value 

X S.D. X S.D.   
   กลุ่มทดลอง 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 

8.09 
7.87 

2.14 
1.93 

 

12.00 
10.56 

 

2.99 
2.74 

-20.30 
-12.10 

 

<0.001** 
<0.001** 

** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p <0.001 
 
 5. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง ระยะก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
           ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังการ

ทดลอง  พบว่า  ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม
ทดลอง  มีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
(12 คะแนน) มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  (10.56 
คะแนน) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.048)        
ดงัตาราง 5

 
ตาราง 5  แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ 
               โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีระยะก่อนและหลงัการทดลอง  ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   
               (n = 64) 
ความสามารถในการปฏิบัติ
กจิวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลอืดสมอง 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

t p-value 

X S.D. X S.D.   
   ก่อนทดลอง 
   หลงัทดลอง 

8.09 
12.00 

2.14 
2.99 

7.87 
10.56 

1.93 
2.74 

0.42 
2.00 

 0.669 
0.048* 

  * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p <0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผูวิ้จยัอภิปรายผลการศึกษา ดงัน้ี 
โปรแกรมการเสริมพลงัร่วมกับการช้ีแนะ

ผูดู้แลเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ช่วย
ให้ผูดู้แลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรค
หลอดเลือดสมองและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ  
การรับรู้พลังอ านาจการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพิ่มขึ้น
กว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ผูดู้แลกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
เพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
(p < 0.001)  และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p = 0.002)  ส่ ง ผ ล ใ ห้
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) และมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p = 
0.048 ) เน่ืองจากมีการจดักิจกรรมเสริมพลงัอ านาจ
และช้ีแนะตามขั้นตอนประกอบด้วย การค้นพบ
สถานการณ์จริง  การสะท้อนความคิดอย่างมี
วิจารณญาณ การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ี
เหมาะสม และการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั เพื่อใหค้วามรู้ 
สาธิตและฝึกปฏิบติัแก่ผูดู้แลและผูสู้งอายุโรคหลอด
เ ลื อดสมองขณะ เข้า รั บก าร รักษ าและ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในโรงพยาบาล และมีกิจกรรมการ
ติ ดต าม เส ริ มพลัง แล ะ ช้ี แนะท า ง โทรศัพท์   
แอปพลิเคชัน่ไลน์ หรือวีดีโอคอล  หลงัจากผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองกลับไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ี
บา้นส่งผลให้ผูดู้แลโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   

ทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและมัน่ใจในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมาก
ขึ้น สามารถเขา้ใจและปรับการพื้นฟูสมรรถภาพให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละราย   
สอดคล้องกับ สวงษ์ ลักษณะไทย  [17]   ศึกษาการ
เส ริมส ร้ า งพลัง อ า น า จผู ้ ดู แ ล เพื่ อ ก า ร ฟ้ืนฟู
ส ม ร ร ถ ภ า พ ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง 
โรงพยาบาล อุทัย  พบว่ า  ภายหลังการได้ รั บ
โปรแกรม ผูดู้แลมีความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
ทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การรับรู้พลงัอ านาจ สูง
กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม  และผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนัมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 รวมทั้ ง       
การติดตามเสริมพลงัและช้ีแนะอย่างต่อเน่ือง ทาง
โทรศพัท ์แอปพลิเคชัน่ไลน์ หรือวีดีโอคอล เป็นการ
ส่ ง เ ส ริ ม ให้ ผู ้ ดู แ ล มี ค ว า มมั่น ใ จ  แ ล ะ ฟ้ื นฟู
สมรรถภาพผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองอย่าง
ต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ ซ่ึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูสู้งอายหุลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็นระยะ
ท่ีตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ด และต่อเน่ือง ซ่ึงเป็น
ช่วงส าคญัท่ีสามารถส่งเสริมให้ผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดสมองช่วยเหลือดตนเองในชีวิตประจ าวัน
ไดม้ากขึ้น[18]       
  คว ามส าม า รถในกา รป ฏิบั ติ กิ จ วัต ร
ประจ าวันของผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ภายหลงัการทดลอง พบว่า ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดสมอง มากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  (p < .001) และพบว่า ผูสู้งอายุโรคหลอด
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เ ลื อดสมองกลุ่ ม เป รี ยบ เ ที ย  มี คะแนน เฉ ล่ี ย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลงัการทดลอง 
มากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < 
.001)  จะเห็นได้ว่าภายหลังการทดลอง  คะแนน
เฉล่ียความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ(p < .001)  ทั้งสองกลุ่ม ทั้งน้ีเน่ืองจากผูดู้แล
และผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มเปรียบเทียบ
ได้ รับค าแนะน า  ความ รู้  ฝึกทักษะการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพตั้ งแต่ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง
รักษาในหอผูป่้วย  และติดตามฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ต่อเน่ืองภายหลงัผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองถูก
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นการปฏิบัติตาม
แผนการดูแลโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล
เทพรัตน์นครราชสีมา  เ ม่ือพิ จารณาค่ า เฉ ล่ี ย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลงัการทดลอง  
ของกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเท่ากับ 10.56 คะแนน
(S.D.= 2.74) อยู่ในเกณฑ์ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นปานกลาง  
และกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากบั 12.00 คะแนน  (S.D.= 
2.99) อยู่ในเกณฑ์ต้องพึ่งพาผูอ่ื้นเล็กน้อย  ดังนั้น
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองอยู่ใน
ระดบัการพึงพาผูอ่ื้นนอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ   และ
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถใน       
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดสมอง ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดสมองกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ( p = 0.048 ) สอดคล้อง
กบัพชัราภรณ์ สิรินธรานนท์ [19]   ศึกษาเร่ือง  ผลของ
โปรแกรมการช้ีแนะผูดู้แลต่อความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองวัยผู ้ใหญ่ ผลวิจัยพบว่า ความสามารถใน    
การปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองวัยผู ้ใหญ่   ภายหลังได้รับโปรแกรม     
การช้ีแนะมากกว่ากลุ่มผูดู้แลท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   
นอกจากน้ีการพฒันาความรู้  ทกัษะ ผูดู้แลผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองท่ีด าเนินตามขั้นตอนการเสริม
พลังอ านาจและการ ช้ีแนะขณะท่ีผู ้ป่ วยอยู่ ใน
โรงพยาบาลแล้ว  ก าร ติดตามทางโทรศัพท์  
แอปพลิเคชั่นไลน์ หรือวีดีโอคอล ในระยะท่ี
ผู ้สู งอายุโรคหลอดเ ลือดสมองกลับไป ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพท่ีบา้น  เพื่อใหก้ าลงัใจ  เสริมความมัน่ใจ 
ให้ค  าปรึกษาและช้ีแนะเป็นรายกรณีแก่ผูดู้แล  เป็น
การกระตุ้นให้ผู ้ดูแลยงัคงมีพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู ้สู งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ท่ี
เหมาะสมและต่อเน่ือง ประกอบกับผู ้ดูแลฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง จนมี
ความช านาญและมั่นใจ ท าให้ผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดสมองมีความสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้
มากขึ้น  สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรารินทร์ 
พิทธยะพงษ์ และคณะ[20]   ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมศักยภาพผู ้ดูแลในครอบครัว  รูปแบบ         
การพยาบาลทางไกล โดยการติดตามทางโทรศพัท์
และวีดีโอคอล ต่อการปฏิบัติการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง และความสามารถในการปฏิบติั
กิจวัตรประจ าวันของผู ้ป่ วย  พบว่า  ผู ้ดูแลใน
ครอบครัวกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัดูแล
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ผู ้ ป่ ว ย โ รคหล อด เ ลื อ ดสมอ ง  แ ล ะ ผู ้ ป่ ว ย มี
ค ว ามส ามา รถป ฏิบั ติ กิ จ วัต ร  ม ากกว่ า ก่ อน                
การทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบหลัง
ส้ินสุดโปรแกรมทันทีในระยะ 1 เดือนและระยะ
ติดตามผลท่ี 3 เดือน  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 
.001)  
            สรุปได้ว่าโปรแกรมการเสริมพลังร่วมกับ
การช้ีแนะผูดู้แลเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา ท าใหผู้ดู้แลมีความรู้ ทกัษะ และมัน่ใจ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมองได้อย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง  ส่งผลให้
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองช่วยเหลือตนเองใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดดี้ขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
           1. โปรแกรมการเสริมพลงัร่วมกบัการช้ีแนะ
ผูดู้แลเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดสมอง น าไปใช้พัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลและ
ครอบครัว  เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดสมองให้สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัได้
มากขึ้น  และสามารถน าไปประยุกตใ์ชก้บักลุ่มโรค
เร้ือรังอ่ืน ๆ ท่ีตอ้งฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเน่ือง   
              2. ควรศึกษาติดตามผลของโปรแกรมใน 
ผูดู้แลและผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
ยาว  เช่น ระยะ 3  เดือน ระยะ 6 เดือน 
 

 กติติกรรมประกาศ 
           ก าร วิจัย น้ี ได้ รั บความอ นุุ เ ค ราะ ห์ จ าก
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  และความ

ร่วมมือจากผูดู้แลและผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม่  ท่ียินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างใน
งานวิจัย  ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีมีส่วน
สนบัสนุนใหเ้กิดความส าเร็จในงานวิจยัน้ี 
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