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บทคัดย่อ

โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดในผู้สูงอายุท�ำให้เกิดผลกระทบโดยตรงต่อการท�ำหน้าที่ของร่างกาย และอาจท�ำให้

เกิดปัญหาทางจิตใจท�ำให้ผู้สูงอายุรู ้สึกว่าตนเองไม่มีพลังอ�ำนาจในการควบคุมหรือจัดการกับการเจ็บป่วยและ

ความพิการของตนเองได้ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง ดังนั้นเพื่อให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ดีขึ้นจึงต้องมีการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้สูงอายุกลุ่มนี้การวิจัยเชิงทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบ

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ และเพือ่เปรยีบเทียบ

คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจกับกลุ่มที่ไม่ได้

รับโปรแกรมกลุม่ตัวอย่างเป็นผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองจ�ำนวน 88 ราย สุม่โดยใช้การสุม่แบบบลอ็กเข้ากลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 44 ราย ซึ่งทั้งสองกลุ่มได้รับการวัดคุณภาพชีวิตโดยใช้ Stroke impact scale (SIS)

โดยกลุม่ทดลองจะได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจตามแนวคดิของกบิสนั (Gibson) ซึง่ประกอบด้วยกจิกรรม

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จรงิ 2) การสะท้อนคิดอย่างมวีจิารณญาณ 3) การตัดสนิใจ

ลงมือปฏิบัติ และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติทดสอบค่าที

ผลการศึกษาพบว่า

1. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่า

ก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p < .05)

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p < .05)
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Abstract

Stroke that occur in an older person directly impacts their functional ability and may cause 

psychological problems. These consequences often lead to feelings of powerlessness in controlling 

or managing their symptoms and disability, resulting in decreased quality of life. Thus, to improve 

quality of life, older persons in this group should be empowered. This experimental research aimed 

to compare quality of life of the older person with stroke before and after completing the 

empowerment program and to compare the quality of life of the older person between the groups 

completing the empowerment program and those who did not participate in the program. Sample 

group included 88 older persons with stroke. All subjects were randomized by using permuted 

block design method into an experimental group and a control group. Each group contained 44 

persons. Both groups had their quality of life measured using the Stroke impact scale (SIS). The 

experimental group completed the empowerment program which is based on Gibson’s model, 

composed of four stages of empowerment activities including: (1) discovering reality, (2) critical 

reflection, (3) taking charge, and (4) holding on. Data were obtained in eight weeks. Descriptive 

statistics and t-test were used for data analysis.

The results of this study revealed that

1. The quality of life for the older persons with stroke after completing the program was 

statistically and significantly higher than before at level of p < 0.05

2. After completing the program, the quality of life of older persons with stroke was 

statistically and significantly higher than that of the group without the program at level of p < 0.05

The results of this study show that the empowerment program can improve the quality of 

life of older persons with stroke. It can be considered as a useful intervention to improve the 

quality of life for this group of the older persons.

Key words: Empowerment, Quality of life, Stroke in older person

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มอาการหรืออาการ

ทางคลินิกทางสมอง ที่เกิดจากการตีบ อุดตัน หรือแตก

ของหลอดเลือดสมองที่มีอาการนานเกิน 24 ชั่วโมงและ

ในกรณีรุนแรงอาจท�ำให ้ เสียชีวิตได ้  อุบั ติการณ์

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในประเทศไทยในปี 2550-

2555 พบอัตราป่วยทั่วประเทศมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง

ต่อเน่ืองโดยในปี 2550-2555 เพิ่มขึ้นจาก 255.85 

ต่อประชากรแสนคน เป็น 354.54 ต่อประชากรแสนคน 

และอัตราตายเพ่ิมขึ้นเกือบถึงสองเท ่าระหว ่างป ี 

2550-2556 โดยเพิ่มจาก 20.65 ต่อประชากรแสนคน

เป็น 36.13 ต่อประชากรแสนคน (Office of Policy 

and Strategy, Office of the Permanent Secretary, 

Ministry of Public Health, 2012) ส�ำหรบัโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี มีจ�ำนวน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากข้ึนทุกปี 

พบว่าในปี 2554 มีจ�ำนวน 966 ราย ผู้ป่วยใหม่ 12 ราย 

ผูป่้วยเก่า 954 ราย ปี 2555 มจี�ำนวน 1,067 ราย ผู้ป่วย

ใหม่ 3 ราย ผู้ป่วยเก่า1,064 รายและปี 2556 มีจ�ำนวน 

1,100 ราย ผู้ป่วยใหม่ 4 ราย ผู้ป่วยเก่า 1,096 ราย 
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(Institute of Neurology, Department of Medical 

Services, Ministry of Public Health, 2014) 

โรคหลอดเลือดสมองแบ่งเป็น 2 ชนดิได้แก่ โรคหลอดเลอืด

สมองจากการมีเลือดออกในสมอง (hemorrhagic 

stroke) ซ่ึงเป็นกลุม่ทีม่กีารแตกของหลอดเลอืดในสมอง 

และมอีตัราการตายสงู ในเขตเอเชยีพบว่าอตัราการตาย

สูงถึงร้อยละ 40-50 ของจ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดโรคหลอด

เลือดสมองทั้งหมด และโรคหลอดเลือดสมองจาก

การขาดเลือด (ischemic stroke) ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการ

อดุตนัหรอืมกีารตบีแคบของหลอดเลอืดในสมอง และจะมี

โอกาสรอดชีวิตสูงพบร้อยละ 85 (Rukskul, 2007) 

โรคหลอดเลือดสมองท�ำให้เกดิความบกพร่องหรอืความ

ผิดปกติการท�ำงานของสมอง ปัญหาที่พบจะขึ้นกับส่วน

ของสมองที่มีพยาธิสภาพอาการที่พบได้แก่ การท�ำงาน

ของกล้ามเน้ือลดลง การประสานงานของกล้ามเน้ือ

ไม่สัมพันธ์กัน การทรงตัวไม่ดี ระบบประสาทสัมผัสการ

รบัความรูส้กึร้อน เยน็ การรับรู้ต�ำแหน่งของร่างกายลดลง 

การสื่อสารในการฟัง พูด อ่าน เขียนบกพร่อง เกิดกลุ่ม

อาการละเลยร่างกายคร่ึงซีก (neglect syndrome) 

ภาวะกลืนล�ำบาก (dysphagia) รวมทั้งควบคุมระบบ

ขับถ่ายอุจจาระ และปัสสาวะไม่ได้ (Harnphadungkit, 

2007) ซึ่งปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย 

มีความพิการที่ท�ำให้ต้องพึ่งพาผู้อื่นเริ่มตั้งแต่การปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนั จนถงึกจิกรรมด้านอืน่ ๆ  ในการด�ำรงชวีติ 

นอกจากน้ันความบกพร่องของการรับรู้ด้านสติปัญญา

และการด้อยสมรรถภาพของร่างกาย ท�ำให้เกิดปัญหา

ด้านจิตใจโดยพบความไม่มั่นใจในการที่จะด�ำเนินชีวิต 

ความเครียด วิตกกังวล หมดหวัง ท้อแท้ หมดแรง และ

ซึมเศร้าไม่ต้องการที่จะช่วยเหลือตนเอง หรือบางราย

ไม่ต้องการมชีวิีตอยูเ่พือ่เป็นภาระให้ครอบครวั นอกจาก

น้ันยงัส่งผลให้เกิดผลกระทบในด้านสงัคมและเศรษฐกจิ 

เนื่องจากการที่ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้น้อยลงในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและการเปลี่ยนแปลงบทบาท

ในครอบครัวท�ำให้รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าเป็นภาระท่ี

ต้องพ่ึงพิงผู้อื่นจึงไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

(Hafsteindottir & Grypdonck, 1996) รวมทั้งความ

พิการที่เกิดขึ้นท�ำให้ไม่สามารถประกอบอาชีพท�ำให้

ขาดรายได้ในการเลีย้งด ูครอบครวั ซึง่ผลกระทบเหล่านี้

จะท�ำให้ผู ้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมีความ

บกพร่อง สูญเสียหรือไร้ความสามารถ และมีความด้อย

โอกาสทางสังคม (Harnphadungkit, 2007) ซึ่งเป็นผล

ในระยะยาวต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

Duncan et al. (2002) ได้กล่าวถึงคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองว่า เกดิความยากล�ำบาก

ในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ที่เป็นผลที่เกิดจากการ

ท�ำงานของร่างกายลดลง โดยแบ่งเป็น 8 ด้าน ได้แก่ 

ความแข็งแรง (strength) การท�ำงานของมือ (hand 

function) การเคลื่อนไหว (mobility) การท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน (activities of daily living / instrumental 

activities of daily living) การติดต่อสื่อสาร 

(communication) อารมณ์ (emotion) ความคดิความจ�ำ 

(memory and thinking) และการเข้าร่วมในสังคม 

(participation) ดังนั้นเพ่ือท�ำให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น จึงจ�ำเป็นจะต้องมีการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจร่วมกับการจดัการกบัปัจจยัต่าง ๆ

ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งใน

การดแูลตนเองและการจดัการปัญหาของผูป่้วยภายหลงั

ออกจากโรงพยาบาล สามารถด�ำเนนิการได้หลายวธิโีดย

เฉพาะการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและการเพ่ิม

สมรรถนะความแขง็แรงของร่างกายเพือ่ให้สามารถช่วย

เหลือตัวเองได้ และพึ่งพิงผู้อื่นลดลง ซึ่งวิธีการดังกล่าว

คือการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจนั่นเอง

Gibson กล่าวถึงการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

(empowerment) ว่าเป็นกระบวนการทางสังคมที่จะ

ช่วยให้ผู ้ป่วยได้มีการตระหนัก มีการเสริมสร้างและ

ดงึเอาความสามารถของตนเองมาใช้เพือ่ให้บรรลใุนสิง่ที่

ตนเองต้องการ สามารถแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัตนเองได้ 

และสามารถเคลือ่นย้ายแหล่งข้อมูลทีจ่�ำเป็นเพือ่ให้รูส้กึ

ว่าสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได้ (Gibson, 1995)

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจเป็นกระบวนการสนบัสนนุผูป่้วย 

โดยพยาบาลจะต้องเปล่ียนบทบาทของตนเองมาเป็น
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ผูก้ระตุน้ (sensitizer) ผูอ้�ำนวยความสะดวก (facilitator) 

และเป็นแหล่งข้อมูล (resource) ให้กับผู้ป่วย (Gibson, 

1991) การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจจะเป็นวิธีการท�ำให้

ผู้ป่วยได้มองเห็นปัญหา สะท้อนคิดเพื่อการวิเคราะห์

ปัญหาและมีส่วนร่วมในการก�ำหนดเป้าหมายในการแก้

ปัญหาของตนเอง ซึ่งการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ

บคุคลนัน้เกดิจากอทิธพิลของปัจจัยภายในตัวบคุคล เช่น

ค่านิยม ความเชื่อ เป้าหมายในชีวิต และประสบการณ์

ส่วนบุคคลและปัจจัยระหว่างบุคคล เช่นการสนับสนุน

ทางสังคม กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจตาม

แนวคิดของกิบสันประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ (1) การ

ค้นพบสภาพการณ์จริง จะท�ำให้ผู้ป่วยมีความตระหนัก

ในปัญหาและเกิดความเข้าใจในการเกิดโรค (2) การ

สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถ

ประเมนิสาเหตขุองการเป็นโรคของตนเอง (3) การตดัสนิใจ

ลงมือปฏิบัติท�ำให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติ

ให้เหมาะสมกับตนเอง รวมทั้งช่วยกันก�ำหนดเป้าหมาย

ที่จะปฏิบัติให้บรรลุผลส�ำเร็จ (4) คงไว้ซึ่งการปฏิบัติ

หน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพท�ำให้ผู้ป่วยสามารถด�ำรงไว้

ซ่ึงความรู้สกึถงึอ�ำนาจในการควบคมุตนเองและเลอืกวิธี

การปฏิบัติให้เหมาะสมได้ด้วยตนเอง เพื่อให้ผู ้ป่วย

สามารถดูแลตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

ปัจจบุนัพบว่ายงัไม่มกีารน�ำโปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจไปใช้กบัผูส้งูอายทีุเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

โดยตรง และยังไม่มีการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอํานาจต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากผู้สูงอายุที่ป่วยจะ

มคีวามยากล�ำบากในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ  ทีเ่ป็น

ผลทีเ่กดิจากการท�ำงานของร่างกายลดลง อันเป็นผลจาก

มคีวามเสือ่มของร่างกาย แล้วยงัเกดิความบกพร่อง สญูเสยี 

หรือไร้ความสามารถและมีความด้อยโอกาสทางสังคม 

ขาดพลังอ�ำนาจ และมีแนวโน้มการลดลงของคุณภาพ

ชีวิตมากกว่าวัยอื่น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่น�ำโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอํานาจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิด

ของกิบสันไปใช้กับผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ซึ่งผู ้วิจัยคาดว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

จะท�ำให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองสามารถ

ค้นพบปัญหาด้วยตนเอง สามารถควบคุมสิ่งต่าง ๆ เพื่อ

การเปลี่ยนแปลงการด�ำเนินชีวิตในสิ่งแวดล้อมที่ตนเอง

อาศยัอยูต่ามบรบิท รวมทัง้การมส่ีวนร่วมทีจ่ะเลอืกการ

รักษาพยาบาลให้เหมาะสมกับตนเอง เพื่อที่จะกลับไป

ดแูลตนเองได้อย่างมัน่ใจและเกดิความยัง่ยนืในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของตนเอง ซึง่จะท�ำให้ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด

สมองมโีอกาสฟ้ืนคืนสภาพให้ใกล้เคยีงสภาพเดมิ ลดการ

พึ่งพิงผู้ดูแลให้น้อยที่สุด ลดการเป็นภาระให้ครอบครัว 

และสงัคมท�ำให้ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองมคีณุภาพ

ชีวิตดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ

2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในผู ้สูงอายุ

โรคหลอดเลอืดสมองระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

สมมติฐานการวิจัย

1. คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอด

เลือดสมองหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่า

ก่อนการได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

2. คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอด

เลอืดสมองกลุม่ท่ีได้รับการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ สงูกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจของ (Gibson, 1995) มาใช้ส�ำหรับผู้สูงอายุ

ทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง เนือ่งจากเป็นแนวคิดทีท่�ำให้

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองได้ค้นพบ และสร้าง

ศักยภาพที่มีอยู่ในตัวเอง เพื่อให้รับผิดชอบชีวิตของ

ตนเองได้เพิ่มขึ้น ลดการพึ่งพิงผู้อื่น ซึ่งแนวคิดดังกล่าว

ประกอบด้วยกระบวนการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1 การ
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ค้นพบสภาพการณ์จริง (discovering reality) ขั้นที่ 2 

การสะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ (critical reflection) 

ขัน้ที ่3 การตดัสินใจลงมอืปฏบิติั (taking charge) ข้ันท่ี 

4 คงไว้ซึง่การปฏบัิติหน้าทีอ่ย่างมปีระสทิธิภาพ (holding 

on) ซ่ึงในกระบวนการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจทัง้ 4 ขัน้ตอน

น้ีผู้วิจยัได้น�ำมาเป็นส่วนประกอบส�ำคัญในกจิกรรมเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจที่น�ำไปใช้ส�ำหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรค

หลอดเลือดสมองโดยการท�ำแต่ละกิจกรรม เพื่อเพิ่ม

ความแข็งแรงฝึกการท�ำงานของกล้ามเนื้อในส่วนต่าง ๆ  

มกีารเคล่ือนไหวในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั มกีารติดต่อ

สือ่สาร ฝึกใช้ความคิดความจ�ำ และการเข้าร่วมในสงัคม 

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองมอีารมณ์ดข้ึีน ท�ำให้

สามารถปรับตัวเพื่ออยู่ในภาวะสมดุลทั้งร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งให้มีความยั่งยืน

ในการปฏบัิตกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพของตนเอง ซึง่คาดว่า

จะท�ำให้ผู้สูงที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสฟื้นคืน

สภาพให้ใกล้เคียงสภาพเดิมลดการพ่ึงพิงผู้ดูแลให้น้อย

ที่สุด ลดการเป็นภาระให้ครอบครัว และท�ำให้ผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบการวิจัยเชิงทดลอง 

(experimental research) ชนดิสองกลุม่วดัก่อนและหลงั 

(two groups pretest-posttest design) เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อคุณภาพ

ชวิีตในผู้สูงอายทุีเ่ป็นโรคหลอดเลือดสมอง กลุม่ตัวอย่าง

คือผู้ที่มีอายุ 60-75 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

หลอดเลือดสมองคร้ังแรกในระยะเวลา 3 ถึง 6 เดือน

ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้อ�ำนาจการทดสอบ ท่ี 0.80 ระดบันยัส�ำคญัทางสถติิ 

เท่ากบั 0.05 และขนาดความสมัพนัธ์ของตวัแปร ในการ

วจิยัทางการพยาบาลทีส่ามารถเห็นผลการวจิยัทางคลนิกิ

ทีช่ดัเจน ซ่ึงจะต้องมขีนาดความสมัพนัธ์ทีต้่องการศกึษา

อยู่ในระดับไม่เกิน 0.40 (Burns & Grove, 2005) ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 36 คน และเพิ่มขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 20 % เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่

สามารถเข้าร่วมงานวิจัยครบตามก�ำหนด (attrition 

rate) เป็นกลุ่มละ 44 คน รวมทั้งสิ้น 88 คน

ขั้นด�ำเนินการทดลอง โดยผู ้วิจัยใช้โปรแกรม

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจประกอบด้วยกิจกรรมเสรมิสร้าง

พลงัอ�ำนาจ 4 ข้ันตอน โดยใช้ระยะเวลาทัง้สิน้ 8 สปัดาห์ 

ดังนี้

ในสัปดาห์ที่ 1 ประเมินคุณภาพชีวิตครั้งที่ 1 และ

จดักจิกรรมการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ 2 ขัน้ตอน โดยจดั

ที่ตึกผู้ป่วยนอก (คลินิกโรคหลอดเลือดสมอง) ใช้เวลา 

60-90 นาที ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์

จรงิ และข้ันตอนท่ี 2 การสะท้อนคดิอย่างม ีวจิารณญาณ

ในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 โดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

2 ครัง้ ๆ  ละ 60-90 นาที ซ่ึงจัดกิจกรรมการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจลงมือปฏิบัติ และ

กจิกรรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ ข้ันตอนท่ี 4 การคงไว้

ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ

ในสปัดาห์ที ่4-8 โดยการโทรศพัท์ สอบถามอาการ

ผู้ป่วยใช้เวลา 10-15 นาที เป็นกิจกรรมการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่

อย่างมีประสิทธิภาพ (ต่อเนื่อง)

และสปัดาห์ที ่9 ประเมินคณุภาพชีวติครัง้ที ่2 โดย

ประเมินที่บ้านของผู้ป่วยใช้เวลา 30 นาที

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง น�ำไป

ทดสอบค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.94

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู ้สูงอายุที่เป็น

โรคหลอดเลือดสมองผ่านการตรวจสอบและแก้ไขให้มี

ความถกูต้องตามค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 ท่าน 

และผ่านการทดลองใช้เพือ่ทดสอบความเป็นไปได้ในทาง

ปฏิบัติก่อนการน�ำไปใช้จริง คู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพาต อัมพฤกษ์) 

ส�ำหรับประชาชน (Institute of Neurology, 2014) 
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และวีดิทัศน์การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (Institute of Neurology, 2014)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โดยน�ำโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชยีงใหม่ เมือ่ได้รบัอนญุาตให้ด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลู 

ผู้วิจัยได้จัดท�ำเอกสารช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ประโยชน์ของการวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินการรวบรวม

ข้อมูล และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม

วิจัยซึ่งจะไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่ม

ตวัอย่างมอีสิระและมเีวลาในการตัดสนิใจในการให้ข้อมลู 

รวมถงึการเข้าร่วมในการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจต่อคณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มการวิจัย 

ซ่ึงการให้ความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมลูเป็นไปตามความ

สมคัรใจของกลุม่ตัวอย่าง กลุม่ตัวอย่างมสีทิธิท์ีจ่ะถอนตวั

หรอืยกเลกิจากการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบต่อการรกัษา

ทีจ่ะได้รับหากเกดิเหตุการณ์ฉกุเฉนิขึน้ขณะท�ำโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ เช่นกลุ่มตัวอย่างมีอาการ

เวียนศีรษะ หน้ามืด ตาพร่ามัว ใจสั่น เป็นลม ผู้วิจัยจะ

ให้กลุ่มตัวอย่างรายนั้นหยุดพัก และให้การพยาบาล

จนกระทัง่กลุ่มตัวอย่างมอีาการดีข้ึนและด�ำเนนิการตาม

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจต่อ หากกลุม่ตัวอย่าง

รายนัน้ยนิดแีละมคีวามพร้อมทีจ่ะเข้าร่วมการวิจยัอกีครัง้ 

หรือหากเกิดอันตรายใด ๆ  จากการวิจัยกลุ่มตัวอย่างจะ

ได้รับการรักษาอย่างเต็มท่ี โดยผูว้จิยัจะดูแลและติดตาม

เยีย่มจนกว่ากลุม่ตัวอย่างจะปลอดภยั การน�ำเสนอข้อมลู

จะน�ำเสนอในภาพรวมของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด และข้อมลู

ที่ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ ก่อนการวิจัย

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจะได้รับคู่มือ และวีดิทัศน์

การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลร่วมกับผู้ช่วยวิจัย  

2 ซึ่งได้รับการฝึกเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้วิจัย โดยการ

คดัเลอืกผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองทกุวนัในคลนิกิ

โรคหลอดเลือดสมองตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่

ก�ำหนดไว้ และจัดกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่มโดยใช้ 

permuted block design โดยกลุ่มควบคุมไม่ได้รับ

โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ ส่วนกลุม่ทดลองได้

รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

การวิเคราะห์ข้อมูล

โดยวธิกีารทางสถิต ิโดยการวเิคราะห์ และสังเคราะห์

ข้อมูลตามลักษณะข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานความแตกต่างของ

ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

โดยใช้สถิติไค-สแควร์ (Chi-square test)

2. เปรยีบเทยีบคณุภาพชวิีตกลุม่ควบคมุและกลุม่

ทดลอง ก่อนและหลงัการศกึษาโดยใช้สถติ ิIndependent 

t-test

3. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลองหลงัการใช้โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจ โดยใช้สถิติ Paired t-test

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม

ตวัอย่างมอีายรุะหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 65.9) ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 54.5) มีสถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 

88.6) ระดับการศึกษาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

(ร้อยละ 72.7) การประกอบอาชีพไม่ได้ท�ำงาน (ร้อยละ 

31.8) รายได้เฉลี่ยครอบครัวมีรายได้น้อยกว่า 5,000 

บาท (ร้อยละ 36.4) ระยะห่างจากโรงพยาบาลกับบ้าน

พักอาศัยมีระยะห่าง 10-50 กิโลเมตร (ร้อยละ 68.5) 

ส่วนกลุม่ทดลอง มช่ีวงอาย ุ66-69 ปี และช่วงอาย ุ70-75 ปี 

ในสัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 50) เพศชายและเพศหญิง

มสีดัส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 50) มสีถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 

70.5) ระดบัการศกึษา จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 

(ร้อยละ 72.7) การประกอบอาชีพไม่ได้ท�ำงาน (ร้อยละ 

54.5) รายได้เฉลีย่ครอบครวัมรีายได้น้อยกว่า 5,000 บาท 

(ร้อยละ 45.5) ระยะห่างจากโรงพยาบาลกับบ้านพัก

อาศัย มีระยะห่าง 10-50 กิโลเมตร (ร้อยละ 70.5)



ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563228

ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน

คุณภาพชีวิตก่อนและหลังการศึกษาของกลุ่มทดลอง

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต

หลงัการใช้โปรแกรมเสรมิพลงัอ�ำนาจสงูกว่าก่อนการใช้

โปรแกรมเสริมพลังอ�ำนาจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .05)

กลุ ่มควบคุมคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต 

หลังการศึกษาต�่ำกว่าก่อนการศึกษาอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนคณุภาพชวีติก่อนและหลงัการศกึษาของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

กลุ่มตัวอย่าง

คุณภาพชีวิต 

P-valueก่อนศึกษา หลังศึกษา

 S.D.  S.D.

กลุ่มทดลอง 243.23 8.15 256.82 8.82 0.00*

กลุ่มควบคุม 239.05 13.09 224.75 13.76 0.055

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง

คุณภาพชีวิต 

t P-valueกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

 S.D.  S.D.

ก่อนศึกษา 239.05 13.09 243.23 8.15 -1.79 0.06

หลังศึกษา 224.75 13.76 256.82 8.81 -13.01 0.00*

*p < .05

จากตารางที่ 2 พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตของ

ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองหลงัการใช้โปรแกรมเสรมิ

พลังอ�ำนาจ พบว่า กลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

การอภิปรายผล

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุี่ 

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 88 คน โดยแบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 44 คน กลุ่มควบคุมเป็น 

กลุ ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

ส่วนกลุม่ทดลองเป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้าง 

พลงัอ�ำนาจ ซึง่ผลการศึกษาอธบิายตามสมมติฐานได้ดงันี้

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นการท�ำ

กจิกรรมท่ีมปีระสทิธิผลสามารถเพิม่คณุภาพชวิีตให้กลุม่

ตัวอย่างที่เป็นที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองได้ เนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างและครอบครัวให้ความร่วมมือในการท�ำ

กิจกรรม มีการเรียนรู้และต้องการมีส่วนร่วม โดยใช้

กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ได้แก่ การค้นพบ

สภาพการณ์จรงิท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามตระหนกัในปัญหา 

และเกิดความเข้าใจในการเกิดโรคน�ำไปสู่การสะท้อน

คิดอย่างมีวิจารณญาณท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างสามารถ

ประเมินสาเหตุของการเป็นโรคหลอดเลือดสมองของ

ตนเอง เพ่ือการตัดสินใจลงมือปฏิบัติ และการคงไว้ซึ่ง

การปฏบิตัหิน้าทีอ่ย่างมปีระสทิธภิาพท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเกิดการรับรู ้พลังอ�ำนาจ
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ในตนเองว่าตนเองว่าสามารถท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วย

ตนเองโดยที่กลุ่มตัวอย่างเกิดพลังหนุนเสริมในตัวเอง 

ซึ่งในการฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกายต้องอาศัย

ระยะเวลาเป็นเดือน หรืออาจเป็นปี ตัวกลุ่มตัวอย่างเอง

เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดที่ต้องยอมรับกับความเจ็บป่วย

ที่ท�ำให้ชีวิตต้องเปลี่ยนแปลง

การที่กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองได้

เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในกิจกรรม

ดังได้กล่าวมาแล้วนั้นได้น�ำผลลัพธ์ที่ได้จากการปฏิบัติ

มาบอกเล่ากับผู้วิจัย และน�ำมาปรับปรุงเพื่อให้เกิด

แนวทางที่ดี และเหมาะสมไปใช้ส�ำหรับตนเอง สามารถ

ควบคุมสิ่งต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงการด�ำเนินชีวิตใน

สิ่งแวดล้อมที่ตนเองอาศัยอยู่ตามบริบท รวมทั้งการมี

ส่วนร่วมที่จะเลือกการรักษาพยาบาลให้เหมาะสมกับ

ตนเอง กลับไปดูแลตนเองได้อย่างม่ันใจ จากการ

เปลีย่นแปลงต่อการท�ำงานของร่างกายลดลง หลงัใช้การ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจในกลุ่มตัวอย่าง จะท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างเกิดการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหลังการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ ท�ำให้ลดการพึ่งพิงผู้อื่น

ดังนั้นหลังท�ำกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

กลุ ่มตัวอย่างที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองได้รับการ

ประเมินคุณภาพชีวิตทั้ง 8 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 

ด้านความจ�ำและความคดิ ด้านการควบคมุอารมณ์ ด้าน

การส่ือสารกบัผู้อืน่ รวมถงึการเข้าใจสิง่ทีอ่่าน และได้ยนิ

จากการสนทนา ด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ด้านการ

เคลื่อนไหวทั้งภายใน และภายนอก (ในชุมชน) ด้านการ

ใช้มือข้างที่เป็นอัมพาต และอ่อนแรง ด้านการเข้าร่วม

ในกิจกรรมที่เคยท�ำ, สิ่งที่มีความหมาย กลุ่มตัวอย่างมี

เป้าหมายในชวีติ มกีารรับรู้ผลทีเ่กิดจากการเปลีย่นแปลง

จากโรคหลอดเลอืดสมอง หลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

โดยกลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจที่จะท�ำสิ่งที่เป็นประโยชน์ 

และเหมาะสมกับปัญหาของตัวผู้ป่วยเอง มีความตื่นตัว

ทีจ่ะเรยีนรูแ้ละปรับเปลีย่นในสิง่ต่าง ๆ  ในตนเองหลงัจาก

ได้รับโปรแกรมนี้กลุ่มตัวอย่างมีการด�ำเนินชีวิต และ

คณุภาพชวีติดขีึน้ จากเหตผุลดงักล่าวขัน้ต้นแสดงให้เห็นว่า

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อ

คณุภาพชวีติของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง เป็นทาง

เลือกหนึ่งท่ีจะน�ำมาใช้เป็นวิธีการเพิ่มคุณภาพชีวิต

ส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ัง

เป็นแนวทางในการส่งเสรมิคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีม่ี

การเจบ็ป่วยเรือ้รงั หรอือยูใ่นภาวะพึง่พงิท่ีคล้ายคลงึกบั

ผูป่้วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง ในโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานีต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. บุคลากรทางสุขภาพ สามารถน�ำโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ไปเป็นแนวทางในการสอน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ดูแลเพื่อให้ 

การส่งเสรมิการฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกายมปีระสทิธภิาพ 

และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่ง

ในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุท่ีพักรักษาใน

โรงพยาบาล

2. เป็นข้อมูลส�ำหรับการฝึกพยาบาลในชุมชนใน

การใช้โปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในการดแูลผูส้งูอายุ

ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และท�ำให้เพิ่มคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุที่เป็น โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. น�ำไปใช้ในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้ผู้ป่วย

ทีม่โีรคเรือ้รงัโดยการเข้ากลุม่เพือ่ให้ผูป่้วยได้แลกเปลีย่น 

เรียนรู้ข้อมูลซึ่งกันและกัน มีความเข้าใจในการเจ็บป่วย 

และสามารถน�ำข้อมูลต่าง ๆ มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับ

ตนเอง เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

2. น�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นโรคเรื้อรังท่ีอาจ

มีความพิการท่ีอาศัยในชุมชนท่ียังต้องพึ่งพิงผู ้ดูแล 

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และมีคุณภาพ

ชีวิตดีขึ้น
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