
บทท่ี 1

บ ท น ำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

โรคหลอดเล ึอดสมอง (Cerebrovascular Disease) หรอสโตร๊ค (Stroke) เป ็นโรคทางระบบ  
ประสาทที่ทำให ้ผ ู้ปวยต้องเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยที่ส ุด (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2534) 
จากสถิติพบมากเป็นอันดับที่ส ี่ชองผู้ป ่วยที่เช้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและถือเป็นการเจ็บป่วย 
เรื้อรังที่ทำให้เถิดภาวะทุพพลภาพที่ยาวนานจำเป็นต้องมีผู้คอยดูแลช่วยเหลืออยู่เป็นประจำ ซ่ึง 
พบว่าประมาณร้อยละ 72 ชองผู้ป่วยโรคนี้มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้น1โป (Chipp, Clanin&Campbell, 
1992 ะ68) จากการสำรวจสถิต ิผ ู้ส ูงอาย ุโรคหลอดเล ือดสมองท ี่เช ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาล  
สุราษฎร์ธาน ี ใน ป ีพ .ศ. 2541, 2542 และ2543 ม ีจำน วน 693, 829 และ 1,104 คนตามลำด ับ  
(งานเวชทะเบียนและสถิติ : สถิต ิผ ู้ป ่วยอายุรกรรมงานการพยาบาลผู้ป ่วยนอกและผู้ป ่วยฉุกเฉ ิน  
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี,2544) จากสถิติดังกล่าวพบว่าแนวโน้มการเถิดโรคหลอดเลือดสมองใน 
ผู้สูงอายุมีเพิ่มสูงขึ้นทุกปี และจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและวิทยาการทางการแพทย์ ทำให ้ 
ลามารถรักษา ดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ส ูงอายุโรคหลอดเลือดสมองให้พ ้นระยะวิกฤตและมีชีวิต 
ยืนยาวขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการมีช ีว ิตรอดของผู้ส ูงอายุโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 90 ต้อง 
ประสบกับปัญหารอยโรคที่หลงเหลืออยู่ เกิดภาวะบกพร่องทางด้านร่างกายที่แตกต่างกันไปหริอมี 
ความพิการเกิดขึ้น (Periad&Ames, 1993: 252-256)

ภาวะบกพร่องทางด้านร่างกายจากปัญหารอยโรคที่หลงเหลืออยู่จึงล่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ 
โรคนี้ต ้องเผชิญอยู่ก ับการสูญเสืยสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ การถูกจำกัดด้านการเคลื่อนไหว 
การอ่อนแรงชองกล้ามเนื้อที่เป็นปัญหาสำคัญที่ลุดที่ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิป้ติกิจวัตรประจำกัน 
ได้ดังเดิม ซึ่งจากการสืกษาฃองนุกูล ตะบูนพงคั ช่อลดา พันธุเสนาและนิตยา ตากวิริยะนันพั 
(2537) พบว่าผู้ป่วยมีช้อจำกัดไนการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐาน พบร้อยละ
90.9 และปัญหาเรื่องกำลังกล้ามเนื้อพบร้อยละ 68.7 ซึ่งแสดงถึงภาวะพึ่งพา นั่นหมายถึงภาระ 
การดูแลต้องตกเป็นหน้าที่ซองบุคคลในครอบครัว่ ทำให้ต้องปฎิบติหน้าที่นอกเหนือจากงานประจำ 
ที่ปฎิบติอยู่ ก่อให้เถิดความเหนื่อยล้าและความเครียดตามมา (รุจา ภู่ไพบูลย์,2535:9-19) อีกทั้ง 
ยังล่งผลกระทบต่อฐานะการเงินของผู้ดูแลเนื่องจากต้องจัดหาอุปกรณ์ ยาและอาหารที่เหมาะสม 
ติดตามการรักษา พ ื้นฟ ูสภาพอย่างต ่อเน ื่อง (เจียมจิต แสงสุวรรณ,2535) จ ึงอาจกล่าวได ้ว ่า
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ภาวะพึ่งพาซองผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบทั้งด้านสุขภาพร่างกาย อารมณ ์ จิตใจ 
ตลอดจนเศรษฐกิจและสังคมชองผู้ดูแล (Clark&Standard, 1996:58-66)

ผ ู้ส ูงอาย ุโรคหลอดเล ือดลมองไม ่เพ ียงแต ่ม ีป ัญหาด ้านร ่างกายแต ่ย ังม ีป ัญหาทางด ้านจ ิต  
สังคมร่วมด้วย จากการเปลี่ยนแปลงบทบาททางครอบครัวและสังคม การสูญเลืยความสามารถ 
ในการแก ้ป ัญ หา ทำให้เกิดความรู้สึกกลัวเป็นภาระกับครอบครัว ผิดหวังในชีวิต ท้อแท้ ส ูญเสีย 
ค ว า ม ม ีค ุณ ค ่า ใน ต น เอ ง แ ล ะ !ส ีก ไ ม ่ม ีค ว า ม พ ึง พ อ ใจ ใน ต น เอ ง แ ล ะ พ ีง พ อ ใจ ใน ซ ีว ิต  
(Berger&Williams, 1992) น ิ1ว ก าร ์เท น แ ล ะ ค ณ ะ ( Neugarten .Havighurst&Tobin ,1961) ก ล ่าว ว ่า  
ความพึงพอใจในชีวิต เป็นการริบ!ความรู้สึกชื่นซม ยินดีกับสถานการณ์ทั้วใปที่เป็นอยู่หรือความ 
เป็นไปได้ในชีวิตของผลจากการประเมินความแตกต่างระหว่างความต้องการและสัมฤทธิผล โดย 
การร ับร ู้และการต ัดส ิน ใจด ้วยตน เอง ต ังน ั้นจากป ัญ หาทางด ้านจ ิตส ังคมท ี,ผ ู้ส ูงอาย ุโรค
หลอดเล ือดสมองประสบอยู่ ทำให ้เก ิดการรับรู้ความรู้ส ึกท ี่ไม ่ช ื่นชม ยินดีตนเอง ดังเช ่นการ 
ดีกษาของวิทาเนนและคณะ (Viitanen et al.,1998) พบว่าผู้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 61 
มีคุณภาพชีวิตซึ่งวัดโดยใช้ความพึงพอใจในชีวิต มีความพึงพอใจในชีวิตลดลง

ฉะน ั้น จากสภาพ ป ัญ หาทางด ้าน ร ่างกายและจ ิตส ังคมท ี่ผ ู้ล ูงอาย ุโรคหลอดเล ือดสมอง  
ประสบอยู่ พยาบาลซึ่งเป ็นผู้ให ้การดูแล ช่วยเหลือใกล้ช ิดผู้ป ่วย ไม ่เพ ียงแต่จะช่วยให ้ผ ู้ป ่วย 
รอดชีว ิตแต่ย ังม ีบทบาทสำดัญท ี่จะให ้ผ ู้ป ่วยดำรงช ีว ิตอยู่อย ่างม ีค ุณภาพทั้งด ้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคม ดังนั้นการวางแผนการให้การพยาบาลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เป ้าหมาย 
ข องการให ้การพ ยาบาลท ี่สำค ัญ อย ่างย ิ่งค ึอพ ึ่น ฟ ูสม รรถภ าพ ท างกาย เพ ื่อให ้ผ ู้ส ูงอาย ุโรค  
ห ล อ ด เล ือ ด ส ม อ ง  ส าม าร ถ ช ่ว ย เห ล ือ ต ัว เอ ง แ ล ะ พ ึ่ง พ าต น เอ ง ได ้ม าก ท ี่ส ุด  (Gresham et 
al.,1997:1522-1526) อีกทั้งมุ่งเน้นการล่งเสริมความพึงพอใจในชีวิตซึ่งจะนำไปส่การมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดีต่อไป

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการออกกำสังกายถือเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่สำคัญอย่างยิ่ง 
ในการพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่ได้รับการยอมริบอย่างกว้างขวางและใช้ในการบำบัดรักษาทาง 
กายภาพมากที่สุด (ACSM,1991; Volden et al,1990) อีกทั้งยังช่วยพัฒนาอารมณ์และทำให้เกิดความ 
รู้ส ึกผาสุก ลดภาวะเครียด ภาวะวิตกกังวล(วิจิตร บุณยะโหตระ,2543:71;ส ุทธิซ ัยจิตะ'พ ันธ์ก ุล 
,2541:201;Benison&Hogstel, 1986 cited in Needham, 1993:48; Levy, Dig nan & Shirreffs 
,1992:24) นอกจากนี้การออกกำลังกายเป็นกลุ่ม เป็นการเปิดโอกาสให้มีปฏิสัมพันธ์ในกลุ่ม ก่อให้ 
เกิดความมีคุณค่าในตนเอง (Kart, Metress,& Metress ,1992) ส่งผลให้มีความพึงพอใจในชีวิต 
เพึ่มขึ้น ดังเช่นการศึกษาของเพลลาร์ดและโนแวค (Paillard&Nowak,1985) พบว่าภายหลังผู้สูงอายุ 
เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกาย มีการพัฒนาความลามารถในการปฎิบํตกิจกรรม การเคลื่อนไหว 
โดยท ั่วไปด ีข ึ้นและม ีสภาพอารมณ ์ด ี ลอดคล้องก ับการศ ึกษาของอ ัญ ชล ี กล ิ่นอวล(2544)
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ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำล ังกายต ่อสมรรถภาพทางกายและความผาล ุกของผ ู้ส ูงอาย ุ 
พ บ ว ่าภ าย ห ล ังก าร เข ้าร ่ว ม โป ร แ ก ร ม ล ัป ด าห ์ล ะ  3 ครั้ง เป ็น เว ล า 8 ล ัป ด า ห ์ ผ ู้ส ูงอาย ุม  ี
สมรรถภาพทางกายดีขึ้นและมีความผาสุกเพิ่มขึ้น

สำหรับการจัดรูปแบบการออกกำลังกายให้กับผู้สูงอายุน้ันมีความแตกต่างจากวัยอ่ืนๆ  
กล่าวคือ ควรเป็นการออกกำลังกายเพ่ีอสุขภาพ มีความสนุกสนาน ไม่ต้องการความเร็วหรือการ 
แข่งชันและคำนึงถึงความพร้อมของร่างกายและความเหมาะลมท่ีจะต้องไม่ก่อให้เกิดความบาดเจ็บ 
หรืออันตรายด้วย(สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล,2541:201;นัยนา หนูนิล,2543:135) จากการทบทวน 
วรรณกรรมเก่ียวกับรูปแบบการออกกำลังกายท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ พบว่ามีหลายรูปแบบท่ี 
สามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกาย แต่ยังมีข้อจำกัดในการปฎีป็ตท่ีแตกต่างกันไป ซ่ึงการบ่,ร็หารกาย 
ถือเป็นรูปแบบการออกกำลังกายวิธีหน่ึงท่ีเป็นท่ีนิยมและมีความเหมาะสมกับผู้ลูงอายุ เน่ืองจาก 
เป็นการออกกำลังกายท่ีไม่หนักจนเกินไป เป็นการใช้อวัยวะทุกล่วนท้ังแขน ขา ไหล่ นัยน์ตา ใบหน้า 
และลำคอ ล่งผลให้ร่างกายได้รับออกซิเจนได้มากข้ึน ลดการทำงานของหัวใจ อีกท้ังช่วยเพ่ิม 
ประสิทธิภาพการเคล่ือนไหว ได้แก่ กล้ามเน้ือและข้อต่อต่างๆ  และสามารถแก่ไขเร่ืองทรวดทรงท่ี 
ผิดปกติเน่ืองจากการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ ซ่ึงผลจากการtเกปฎิบํตอย่างลม่ําเสมอทำให ้ 
ปริมาณของเน้ือเย่ือยึดเหน่ียวในกล้ามเน้ือหนาตัวข้ึน จำนวนสารเคมีและเล้นเลือดฝอยท่ีมาเล้ียงใน 
กล้ามเน้ือมีมากข้ึน ทำให้กล้ามเน้ือเกิดความทนทานและอ่อนตัวดีข้ึน ล่งผลให้เกิดการเคล่ือนไหว 
และการทรงตัวท่ีดีข้ึน(วิจิตร บุณยะโหตระ,2543:80;บรรลุ ศึริพานิซ,2541:74) ดังเช่นการ 
ศึกษาของทิพรัตน์ สุทธิพงดัและพรสุวรรณ จารุพันธ์ (2544) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการ 
ออกกำลังกายต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ โดยการประยุกต์ท่าการรำไม้พลองและท่ากาย 
บริหารโดยการใช้กะลามะพร้าว พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ละ 5 วัน เป็นวลา 8 สัปดาห์ 
ผู้ลูงอายุมีสมรรถภาพทางกายดีข้ึน ลอดคล้องกับการศึกษาของกรกานต์ ป้อมบุญมี(2538) พบว่า 
ผลของการใซโปรแกรมการออกกำลังกายโดยการเดินเร็วร่วมกับการกายบริหารต่อสมรรถภาพทางกาย 
ของผู้สูงอายุ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายมีสมรรถภาพทางกายสูงกว่าก่อนเข้า 
ร่วมโปรแกรมการออกกำลังกาย

ในส่วนของกิจกรรมทางลังคม ทฤษฎีกิจกรรมของฮาวิกเฮิร์ลท์ แมดดอกและพาลมอร์(1968 
อ้างถึงใน จันทนา รณฤทธิวิชัยและวิไลวรรณ ทองเจริญ,2545:47) กล่าวว่าผู้ส ูงอายุจะมีความ 
พ ึงพอใจในชีว ิตถ ้าย ังม ีก ิจกรรมในลังคม การม ีก ิจกรรมจะส่งเสริมให้ผ ู้ส ูงอายุม ีอ ัตมโนทัศน์ด ี 
กิจกรรมที่ดีควรเป็นกิจกรรมที่ไม่ต้องมีแบบแผน จะทำให้ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์มากกว่ากิจกรรม 
ที่มีแบบแผน การจัดกิจกรรมควรเป็นลักษณะของการใช้สติปัญญามากกว่าการใช้กำลัง การมีกิจกรรม 
จะทำให ้ สภาวะทางด ้ านร ่ างกาย จ ิ ตใจและสั งคมดี ข ึ ้ น ซ ึ ่ งจากการศ ึ กษาของกราน ี ย ์  
(Graney,1975) พบว่าเมื่อผู้สูงอายุมีการทำกิจกรรมในลังคมเพิ่มขึ้นจะทำให้เกิดความสุข แต่ถ้ามี
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กิจกรรมในสังคมลดลงก็จะไม่มีความสุข สอดคล้องกับการคิกษาฃองหง (Hong.1994) พบว่าการ 
มีส่วนร่วมกับกิจกรรมทางสังคมและระดับของการทำกิจกรรมในสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
ความพึงพอใจในชีวิตของผู้ส ูงอายุ ตรงกับการคิกษาฃองมาร์คิดและมาร์ต ิน (Markids&Martin 
,1979) พบว่าภาวะสุขภาพและกิจกรรมเป็นตัวทำนายที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อความพึงพอใจในชีวิต 
และจากการค ิกษาฃองเมคเมอร ์โดและเบ อร ์เน ต (Mc Murdo&Burnett, 1992) พ บว ่าการจ ัด  
โปรแกรมการออกกำสังกายเป็นกลุ่มให้กับผู้ส ูงอายุ เป็นระยะเวลา 8 เดือน ทำให้ผ ู้ส ูงอายุมีความ 
พึงพอใจในชีวิตเพิ่มขึ้น

จากสภาพ ป ัญ หาทางด ้านร ่างกาย ซ ึงป ัญหาเร ื่องกำลังกล้ามเน ื้อเป ็นป ัญหาลำดัญที่ทำ 
ให ้ผ ู้ส ูงอาย ุโรคหลอดเล ือดสมองไม ่สามารถช ่วยเหล ือตนเองในการประกอบกิจกรรมได ้ และ 
ปัญหาทางด้านจิตสังคมที่ส่งผลให้ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความพึงพอใจในชีวิตลดลง 
และจากการทบทวนวรรณกรรมซองการจัดโปรแกรมการออกกำลังกายและการมีกิจกรรมในสังคม 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการออกกำสังกายร่วมกับกิจกรรมทางสังคม ซึ่งใช้รูปแบบการ 
ปริหารกายแบบรำไม้พลองร่วมกับการบริหารกายด้วยท่ากายบริหารในการยืดเหยียดกล้ามเน ื้อ  
เนื่องจากเป็นการออกกำสังกายเพี่อความแข็งแรง ทนทานและความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ ทำให้ 
เกิดการหดตัวของกล้ามณึ้อแบบไอโซเมตริค โดยมีการนำไม้พลองซึ่งเป ็นอุปกรณ์ในการปฏิบํต 
ช่วยในการตรึงช่วงกว้างของการเคลื่อนไหวของข้อต่อได้อย่างเหมาะสม ไม ่ก ่อให ้เก ิดการบาดเจ็บ  
อีกทั้งการนับจำนวนครั้งในการปฏิบัติแต่ละท่ายังทำให้เกิดสมาธิ ส่งผลให้เกิดสติ สามารถยอมรับ 
และเผชิญกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม นอกจากนื้การออกกำสังกายเป ็นกลุ่มและ 
ได้ทำกิจกรรมร่วมกัน ยังทำให้เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน ไม่น่าเบื่อ จากการได้มีปฏิสัมพันธ์กับ 
บุคคลอื่น พ ูดค ุยแลกเปลี่ยนประสบการณ ์ เก ิดความรู้ส ึกม ีค ุณค่าในตนเองและเป ็นแรงจูงใจให ้ 
เกิดการปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง จ ึงม ีผลให ้เก ิดการพ ิ่นฟ ูสมรรถภาพทางกายและพ ัฒ นา 
ความพึงพอใจในชีว ิต นำไปส่การมีค ุณภาพชีว ิตท ี่ด ืต ่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย ซ่ึงประกอบด้วย ความจุปอด ความอ่อนตัวของ 
กล้ามเน้ือ ความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือของผู้สูงอายุโรค 
หลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับการใช้โปรแกรมการออกกำสังกายร่วมกับกิจกรรมทางสังคม

2. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจในชีวิตชองผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองก่อนและ 
หลังได้รับการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับกิจกรรมทางสังคม
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3. เพี่อเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย ซึ่งประกอบด้วย ความจุปอด ความอ่อนตัวของ 
กล ้าม เน ื้อ  ความ สาม ารถใน การท รงต ัวและความแข ็งแรงของกล ้าม เน ื้อของผ ู้ส ูงอาย ุโรค  
หลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มที่ได้รับการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับกิจกรรมทางสังคม 
กับกลุ่มที่ออกกำลังกายและเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมตามปกติ

4. เพี่อเปรยบเทียบความพึงพอใจในชีวิตของผู้ส ูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มที่ 
ได้รับการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับกิจกรรมทางลังคมกับกลุ่มที่ออกกำลังกายและเข้าร่วม 
กิจกรรมทางลังคมตามปกติ

ป ัญ ห า ก า ร ว ิจ ัย

1. ผู้ส ูงอายุโรคหลอดเลือดสมองภายหลังได้รับการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับ  
กิจกรรมทางสังคมมสมรรถภาพทางกาย ซึ่งประกอบด้วย ความจุปอด ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ 
ความสามารถในการทรงต ัวและความแข ็งแรงของกล้ามเน ื้อส ูงกว่าก ่อนได ้ร ับการใช ้โปรแกรม  
การออกกำลังกายร่วมกับกิจกรรมทางสังคมหรือไม่

2. ผ ู้ส ูงอายุโรคหลอดเลือดสมองภายหลังได้รับการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับ 
กิจกรรมทางสังคมมีความพึงพอใจในชีว ิตส ูงกว่าก ่อนได้ร ับโปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับ  
กิจกรรมทางสังคมหรือไม่

3. ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ได้รับการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับกิจกรรม 
ทางสังคมม ีสมรรถภาพทางกาย ซ ึ่งประกอบด้วย ความจุปอด ความอ ่อนต ัวของกล ้ามเน ื้อ  
ความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสูงกว่ากลุ่มที่ออกกำลังกายและเข้าร่วม 
กิจกรรมทางสังคมตามปกติหรือไม่

4. ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ได้รับการใช้โปรแกรมการออกกำสังกายร่วมกับกิจกรรม 
ทางสังคมมีความพึงพอใจในชีว ิตสูงกว่ากลุ่มท ี่ออกกำลังกายและเข ้าร ่วมกิจกรรมทางสังคมตาม  
ปกติหรือไม่

แ น ว เ ห ต ุผ ล แ ล ะ ส ม ม ุต ิฐ า น ก า ร ว ิจ ัย

โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังที่ทำให้เกิดภาวะทุพพลภาพที่ยาวนาน ส่ง 
ผลกระทบต่อตัวผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองต้องเผชิญกับการสูญเสียสมรรถภาพทางกาย คือ 
การถูกจำกัดด้านการเคลื่อนไหว การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อที่เป็นปัญหาสำคัญที่สุดที่ทำให้ผู้ปวย 
ไม่ลามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ดังเดิม นั้นหมายถึงการบ่งบอกถึงภาวะพึ่งพา นอกจากนี้
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การเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัวและสังคม การขาดความลามารถในการแก้ปัญหา สิ่งเหล่านี้ 
ล่งผลต่อความภาคภูม ิใจในตนเอง เกิดความสิ้นห'วัง แยกตัวออกจากสังคม ความม ีค ุณ ค ่าใน  
ตนเองลดลง เกิดความไม่พึงพอใจในตนเองและไม่พึงพอใจในชีวิต (Berger&Williams, 1992)

ความพึงพอใจในชีวิตเป็นสิ่งสำคัญที่มนุษย์ทุกคนต้องการในการดำเนินชีวิตทังที่อยู่ในภาวะ 
ปกติสุขและภาวะการเจ็บปวย บุคคลที่ขาดความพึงพอใจในชีวิตย่อมก่อให้เกิดความท้อแท้ หดหู่ 
ขาดความสุขในการดำเนินชีวิต ตังนั้นการล่งเสริมความพึงพอใจในชีวิตจึงเป็นเป้าหมายที่สำคัญ 
ในการวางแผนการให้พยาบาล ซึ่งแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อใป

ปัจจ ัยท ี่ม ีผลต่อความพ ึงพอใจในชีว ิต Zhan(1992) กล ่าวว ่าความพ ึงพอใจในช ีว ิตอาจ  
เปลี่ยนแปลงได้ตามเงื่อนไขภายนอก ได้แก่ 1)ภูมิ'หลังของบุคคล คือ เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส 
การศ ึกษา 2) เอกล ักษณ ์ห ร ิอล ักษ ณ ะเฉพ าะต ัวของแต ่ละบ ุคคล 3)ป ัจจ ัยด ้าน ส ิ่งแวดล ้อม  
คือ ครอบครัว อาชีพ รายได้ ท ี่อยู่อาคัย ค่านิยมประเพณี และ4) ภาวะสุขภาพ นอกจากนี้ใน 
ประเทศไทยมีการศึกษาของศรีเรือน แก้วกังวาล (2533) ศึกษาตัวแปรทางลังคมจิตวิทยาที่ม ีผล 
ต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้ส ูงอายุไทย โดยภาพรวมพบว่า การระลึกถึงความหลังมีอิทธิพล 
อันดับแรก รองลงมา คือการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ การคิดถึงความตาย ความสัมพันธ์กับคนต่างวัย 
ความพอใจในสถานภาพการเงิน การอยู่กับญาติพี่น้องและการอยู่บ้านตนเอง ซึ่งศรีเรือน แก้วกังวาล 
กล่าวสรุปว่า ผู้ส ูงอายุไทยมีความพึงพอใจที่จะมองตัวตนในด้านการแสวงหาความสุขภายในของ 
ตนมากกว่าการแสวงหาภายนอกจากส ิ่งแวดล ้อม จากการศ ึกษาจ ึงสรุปได ้ว ่าป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อ  
ความพึงพอใจในชีวิตมีทั้งรูปธรรมและนามธรรม ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีความพึงพอใจและให้ความ 
สำคัญแต่ละปัจจัยแตกต่างตามสภาพความต้องการและได้รับการตอบสนองตามความต้องการ

จากสภาพปัญหาทั้งด้านร่างกายและจิตลังคมของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ทำให้ผู้สูงอายุ 
ไม่ลามารถช่วยเหลือตนเองได้ตังเดิมและมีความพึงพอใจในชีวิตลดลง ฉะนั้นการพี่นฟูสมรรถภาพ 
ท างกายและการส ่งเสร ิม ความ พ ึงพ อใจใน ช ีว ิตจ ึง เป ็น เป ้าห ม ายของการวางแผน การให ้การ  
พยาบาลที่สำคัญ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการออกกำลังกายถือเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่สำคัญอย่างยิ่ง 
ในการพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่ไดิรับการยอมรบอย่างกว้างขวางและใช้ในการบำบัดรักษาทาง 
กายภาพมากที่ส ุด (ACSM.1991; Volden et al, 1990) และอังช่วยพัฒนาอารมณ์ทำให้เกิดความ 
รู้สึกผาสุก ลดภาวะเครียด ภาวะวิตกกังวล (วิจิตร บุณยะโหตระ,2543:71;สุทธิอัย จิตะพันธ์กุล 
,2541:201) นอกจากน ี้จากการออกกำล ังกายเป ็นกลุ่มและม ีก ิจกรรมร่วมกันจะทำให ้เก ิดความ  
สนุกสนานเพลิดเพลิน จากการมีปฎิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ม ีการพ ูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ  ์
ทำให้เกิดความมีคุณค่าในตนเอง และเกิดความพึงพอใจในชีว ิต
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ดังน้ันในการศึกษๆคร้ังน้ืผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับกิจกรรม 
ทางลังคม โดยมีองค์ประกอบ 4 กิจกรรมหลักคึอ

1. กิจกรรมการให้ความรู้เร่ึองการออกกำลังกายสำหร่ปผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดลมอง เพ่ือให้ 
ผูส้งูอายุโรคหลอดเลือดสมองมคีวามรู้ในเร่ืองการออกกำลังกายอย่างถูกต้องและเป็นการเตรียม 
ความพร้อมทางด้านจิตใจ ให้เช่ึอม่ันและความม่ันใจก่อนเร่ิมกิจกรรมการออกกำลังกาย

2. กิจกรรมการแกปฏิปติการออกกำลังกาย ซึ่งผู้วิจัยใด้ประยุกต์ท่าการบริหารร่างกาย 2 
ร ูป แบ บ ค ือ1 )การบริหารกายแบบรำไม้พลอง โดยดัดแปลงตามหลักการบริหารกายแบบรำไม้พลอง 
ของกองออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงลาธารณสุข (2541) ผู้ว ิจ ัยได้ประยุกต์ 
ท่าการบริหารกายแบบรำไม้พลองซึ่งเป็นการออกกำลังกายของอวัยวะส่วนบน คือ กล้ามเนื้อลำดัว 
หลัง ไหล่ ต้นคอ แขน ประกอบด้วย ท่าพายเรือ ท่าว่ายนั้าด้านหน้า ท่ากรรเชียงถอยหลัง ท่า 
จ ับไม ้โยกต ัวและท ่ายกน ํ้าหน ัก จำนวน5 ท่า และ 2 )ท ่ากายบริหารในการยึดเหยียดกล้ามเน ื้อ  
(Stretching) โดยดัดแปลงจากแนวคิดการบริหารกายด้วยท่ากายบริหารในการยึดเหยียดกล้ามเนื้อของ 
บรรลุ คิริพานิช (2541) ผู้วิจัยได้ประยุกต์ท่าบริหารกายด้วยท่ากายบริหารในการยึดเหยียดกล้ามเนื้อ 
ซึ่งเป ็นการออกกำล ังกายของอวัยวะส ่วนล่าง คือ กล้ามเน ื้อหลังส่วนล่าง กล ้ามเน ื้อช ้างลำต ัว  
กล้ามเนื้อละโพก และกล้ามเนื้อขา ประกอบด้วย ท่าเหยียดเข่า ท่าเหวี่ยงขา ท่าเอนตัว ท่าย่อตัวและ 
ท่าเหยียดน่องจำนวน 5 ท่า รวมเป็น10 ท่า มาใช้ในกิจกรรมแกปฏิปตการออกกำลังกาย เพ ื่อให  ้
เก ิดการพ ัฒ นาสมรรถภาพ ทางกาย ซ ึ่งจากการศ ึกษาของท ิพรัตน ์ ส ุทธิพงค์และพรสุวรรณ  
จารุพันธ์ (2544) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายต่อสมรรถภาพทางกายชองผู้ลูงอายุ 
โดยการประยุกต์ท ่าการรำไม้พลองและท่ากายบริหารโดยการใช้กะลามะพร้าว พบว่าหลังการเช้า 
ร่วมโปรแกรมสัปดาห์ละ 5 วัน เป็นเวลา 8 ส ัปดาห์ ผ ู้ส ูงอายุมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้น ดังนั้น 
กิจกรรมการแกปฏิปติการออกกำลังกายโดยการบริหารกายแบบรำไม้พลองร่วมกับท่าบริหารกายด้วย 
ท่ากายบริหารในการยึดเหยียดกล้ามเนื้อที่ผู้วิจัยประยุกตํขึ้น จะเป ็นการออกกำล ังกายท ี่ใช ้อว ัยวะ 
ทุกส่วนของร่างกาย ช่วยให้ร ่างกายได้ร ับออกซิเจนได้มากขึ้น ลดการทำงานของห ัวใจ อีกทั้ง 
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเคลื่อนไหว โดยมีการนำไม้พลองมาเป็นอุปกรณ์ในการแกช่วยในการ 
ยึดตรีงช้อต่อให้ช ่วงกว้างของการเคลื่อนไหวมีความเหมาะสม ( Rang of motion) ไม ่ก ่อให ้เก ิด 
การบาดเจ ็บ  การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทำให้ปริมาณของเนื้อเยี่อยึดเหนี่ยวในกล้ามเนื้อหนาตัวขึ้น 
จำนวนสารเคมีและเล้นเลือดฝอยที่มาเลี้ยงในกล้ามเนื้อมีมากขึ้น ทำให้เกิดความแข็งแรง ความ 
ย ืดหย ุ่นและการอ ่อนต ัวของกล ้ามเน ื้อ  ส่งผลให้ประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวและการทรงตัวด  ี
ขึ้น ประกอบด้วยการแก 3 ระยะ ได้แก่
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1) ระยะการอบอุ่นร ่างกาย เป ็นระยะการเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนการ 
ออกกำล ังกายจริง โดยการยึดเล ันยึดสายเพ ี่อให ้อว ัยวะต่างๆ ตื่นตัวนละมีการประสานงานชอง 
การทดตัวและการคลายตัวของกล้ามเนื้อ ใช้ระยะเวลา 5 นาที

2) ระยะบริหารร่างกาย เป็นการบริหารกายแบบรำไม้พลองร่วมกับท่ากายบริหารใน 
การยึดเหยียดกล้ามเนื้อ จำนวน 10 ท่า ใช้ระยะเวลา 30 นาที

3) ระยะผ่อนคลาย เป ็นระยะการยึดกล้ามเน ื้อเพ ี่อปรับอุณหภูม ิ การหายใจและ  
ความตึงเครียดของร่างกายให้กลับสู'ภาวะปกติ ใช้ระยะเวลา 5 นาที
รวมระยะเวลาการ'ฝ็กปฏิบัติครั้งละ 40 นาที

3. กิจกรรมทางลังคม ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีผู้ว ิจ ัย จัดให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้มา 
เข้าร่วมกิจกรรม พบปะพูดคุยกัน แลกเปล่ียนประลบการณ์ซ่ึงกันและกัน ตามแนวคิดของทฤษฎี 
กิจกรรม(The Activity Theory) (Miller,1999) กล่าวว่าการมีกิจกรรมจะทำให้สภาพร่างกาย จิตใจ 
และลงัคมดขีึน้ จงึควรใหม้กีารรกัษาระดบักจิกรรมใหค้งไว ้ ซึง่จากการดกีษาของกรานยี ์
(Graney,1975) พบว่าผู้สูงอายุมีการทำกิจกรรมในลังคมมากข้ึนจะทำให้เกิดความสุข แต่ถ้าผู้สูงอายุมี 
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางลังคมลดลงก็จะไม,มีความสุข ด้งน้ันการมีกิจกรรมร่วมกันทำใหผู้้สูงอายุ 
โรคหลอดเลือดสมองเกิดความรู้สึกว่าตนเองยังมีบทบาทและเป็นท่ียอมรับกับลังคม ส่งผลให้เกิด 
ความพึงพอใจในตนเองและพึงพอใจในชีวิต โดยกิจกรรมน้ืจะจัดข้ึนในลัปดาห์ท่ี 1 และลัปดาห์ท่ี 
6 ของการเข้าร่วมโปรแกรม

4. ต ิดตามเยี่ยมบ้าน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองไป 
ที่บ ้านเป็นรายบุคคลตามการนัดหมาย เพี่อติดตามความก้าวหน้า ป ัญหา อุปสรรค ให ้กำล ังใจ  
และกระตุ้นเตือนให้ฝึกปฏิบัติการออกกำลังกายอย่างต่อเนึ่อง

ด้งนั้นเมื่อผู้ส ูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้เข้าร่วมการใช้เปรแกรมการออกกำลังกายร่วม 
กับกิจกรรมทางลังคมจะช่วยในการพึนฟูสมรรถภาพทางกาย ด้านความจุปอด ความอ่อนตัวของ 
กล้ามเนื้อ ความลามารถในการทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความพึงพอใจในชีวิต นอก 
จากน ี้การได ้เข ้าร ่วมกิจกรรม ยังทำให ้เก ิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน ไม ่น ่าเบ ื่อและจากการ  
ต ิด ต าม เย ี่ยม บ ้าน  ได้มีปฏิลัมพันธ์กับบุคคลอึ่น พูดคุยแลกเปลี่ยนประลบการณ์ เกิดความรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเอง ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในตนเองและพึงพอใจในชีวิต ผู้ว ิจ ัยจึงตั้งสมมุติฐาน 
การวิจัยดังนื้
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1. ลมรรถภาพทางกายซึ่งประกอบด้วย ความจุปอด ความอ่อนตัวฃองกล้ามเนื้อ ความ  
สามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของผู้ส ูงอายุโรคหลอดเลือดลมองภายหลัง 
ได ้ร ับ การใช ้โป รแกรมการออกกำล ังกายร ่วม ก ับก ิจกรรม ท างล ังคมส ูงกว ่าก ่อน ได ้ร ับการใช  ้
โปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับกิจกรรมทางลังคม

2. ค ว าม พ ึงพ อ ใจ ใน ช ีว ิต ช อ งผ ู้ล ูงอ าย ุโร ค ห ล อ ด เล ือ ด ล ม อ งภ าย ห ล ังได ้ร ับ ก าร ใช ้ 
โปรแกรมการออกกำล ังกายร ่วมก ับก ิจกรรมทางล ังคมส ูงกว ่าก ่อนได ้ร ับการใช ้โปรแกรมการ  
ออกกำลังกายร่วมกับกิจกรรมทางลังคม

3. สมรรถภาพทางกายซึ่งประกอบ ความจุปอด ความอ ่อนต ัวชองกล ้ามเน ื้อ  ค วาม  
ลามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดลมองภายหลัง 
ได ้ร ับการใช ีโปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับกิจกรรมทางลังคมสูงกว่ากลุ่มท ี,ออกกำล ังกาย  
และเข้าร่วมกิจกรรมทางลังคมตามปกติ

4. ค ว าม พ ึงพ อ ใจ ใน ช ีว ิต ข อ งผ ู้ล ูงอ าย ุโร ค ห ล อ ด เล ือ ด ส ม อ งภ าย ห ล ัง ได ้ร ับ ก ารใช  ้
โปรแกรมการออกกำล ังกายร ่วมก ับก ิจกรรมทางล ังคมส ูงกว ่ากล ุ่มท ี่ออกกำล ังกายและเข ้าร ่วม  
กิจกรรมทางลังคมตามปกติ

ขอบเขตการสืกษา

1. การวิจ ัยน ื้เป ็นการวิล ัยเซ ิงทดลอง (Quasi experimental design) เพ ี่อศ ึกษาผลของ 
การใช ้โปรแกรมการออกกำล ังกายร่วมกับก ิจกรรมทางลังคมต ่อสมรรถภาพทางกายและความ  
พึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

2. ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งอยู่ในระยะ 
การพึนฟูสภาพระยะหลัง

3. ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย
3.1 สมรรถภาพทางกาย ประกอบด้วย ความจุปอด ความอ่อนตัวของกล้ามเน ื้อ  

ความสามารถในการทรงต ัวและความแข ็งแรงของกล ้ามเน ื้อ
3 .2  ความพึงพอใจในชีวิต

ส ม ม ุต ิฐ า น ก า ร ว ิจ ัย
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1. การใช้โปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับกิจกรรมทางลังคม หมายถึง แผน 
ของผู้วิจัยในการจัดกิจกรรมให้กับผู้ลูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อการหึ๋เนฟูสมรรถภาพหางกาย 
และส่งเสริมความพึงพอใจในชีวิต โดยมีองค์ประกอบ 4 กิจกรรมหลักคือ กิจกรรมการให้ความรู้เรื่อง 
การออกกำลังกาย กิจกรรมการรกปฏิปติการออกกำลังกาย กิจกรรมทางลังคมและติดตามเยี่ยมบ้าน 
โดยมีระยะเวลาของโปรแกรมทั้งหมด 6 สัปดาห์ ดังรายละเอียดดังนี้

1.1 กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการออกกำลังกาย ประกอบด้วย ความรู้‘ท่ัว1โปเกี่ยวกับ 
โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ หลักการออกกำลังกาย ประโยชน์ ข้อควรระวัง เพ ื่อให ้ผ ูสู้งอายุ 
โรคหลอดเล ือดสมองม ีความรู้ในเร ื่องการออกกำล ังกายอย ่างถ ูกต ้องและเป ็นการเตร ิยมความ  
พร้อมทางด้านจิตใจ ให้เซ ึ่อม ั่นและความมั่นใจก่อนเริ่มกิจกรรมการออกกำลังกาย โดยมีผ ู้1วิจัย 
เป ็นผ ู้ดำเน ินการให ้ความรู้ตามแผนการสอน ในสัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ของการพบผู้ส ูงอายุโรค 
หลอดเลือดสมอง ใช้ระยะเวลา 40 นาที

1.2 กิจกรรมการ่สืกปฏิบัติการออกกำลังกาย เป็นกิจกรรมท่ีผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ได้รับการสาธิตและ'รกปฏิบ้ติจากผู้วิจัย ในสัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1-3 แล้วนำไปรกปฎิบ้ติด้วยตนเองท่ี 
บ้าน ซ่ึงรูปแบบชองกิจกรรมการออทกำลังกายผู้วิจัยได้ประยุกต์ท่าการบริหารร่างกาย 2 รูปแบบ 
คือ 1) การบริหารกายแบบรำไม้พลอง โดยดัดแปลงตามหลักการบริหารกายแบบรำไม้พลองของกอง 
ออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2541) ประกอบด้วย ท่าพายเริอ ท่า 
ว่ายน้ําด้านหน้า ท่ากรรเชียงถอยหลัง ท่าจับไม้โยกตัวและ ท่ายกน้ําหมัก จำนวน 5 ท่า และ 2) ท่า 
กายบริหารในการยืดเหยียดกล้ามเน้ีอ โดยดัดแปลงจากแนวคิดการบริหารกายด้วยท่ากายบริหาร 
ในการยืดเหยียดกล้ามเน้ือของบรรลุ ศิริพานิช (2541) ประกอบด้วย ท่าเหยียดเข่า ท่าเหวี่ยงขา 
ท่าเอนตัว ท่าย่อตัวและท่าเหยียดน่องจำนวน 5 ท่า รวมเป็น10 ท่า มาใช้ในกิจกรรมการออกกำลังกาย 
ซ่ึงเป็นการออกกำลังกายท่ีใช้อวัยวะทุกส่วนซองร่างกาย ประกอบด้วยการ!]ก 3 ระยะ ได้แก่

ระยะการอบอุ่นร่างกาย เป็นระยะการเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนการ 
ออกกำล ังกายจริง โดยการย ีดเล ้นย ืดลายเพ ื่อให ้อว ัยวะต่างๆ ตื่นตัวและมีการประลานงานของ 
การหดตัวและการคลายตัวของกล้ามเนื้อ ใช้ระยะเวลา 5 นาที

ระยะบริหารร่างกาย เป็นการบริหารกายแบบรำไม้พลองร่วมกับท่ากายบริหาร 
ในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ จำนวน 10 ท่า ใช้ระยะเวลา 30 นาที

ระยะผ่อนคลาย เป็นระยะการยืดกล้ามเนื้อเพื่อปรับอุณหภูมิ การหายใจและ 
ความตึงเครียดของร่างกายให้กลับสู่ภาวะปกติ ใช้ระยะเวลา 5 นาที

ค ำ จ ำ ก ัด ค ว า ม ท ึ๋ใ ช ํใ น ก า ร ว ิจ ัย
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รวมระยะเวลาการ'ฝ็กปฏิบัติครั้งละ40 นาที โดยกำหนดระยะเวลาการt เกสัปดาห์ละ3 คร้ังๆละ 
40 นาที เป็นเวลา 6 สัปดาห์

1.3 กิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีผู้วิจ้ยจัดให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลึอดสมอง 
ได้มาเข้าร่วมกิจกรรม พบปะพูดคุยกน แลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน โดยจัดข้ึนหลังท่ี 
เข้าร่วมกิจกรรมแกปฏิบัติการออกกำสังกายในสัปดาห์ที' 1 คร้ังท่ี 2-3 และสัปดาห์ที' 6 ซึ่งมี 
รายละเอียดของข้ันตอนแต่ละครั้งจังนี้

ข้ันนำ เป็นข้ันตอนของการสร้างสัมพันธภาพ เตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองก่อนเร่ืมกิจกรรม (5 นาที)

ขั้นดำเนินกิจกรรม เป็นขั้นตอนที่ให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้พูดคุย 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกันละกัน โดยให้เลือกผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มมาจำนวน 
1 คน/คร้ัง เพ่ือเป็นตัวแทนในการเล่าถึงประสบการณ์ในการดำเนินชีวิต ในหัวข้อเร่ืองทำอย่างไรให้ 
ชีวิตเป็นสุข สำหรับในสัปดาห์ท่ี 6 ผู้วิจัยนำเสนอผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยู่ในกลุ่มท่ีเป็น 
แบบอย่างท่ีดีในการดำเนินชีวิตอย่างเป็นสุข

ข้ันสรุป เป็นข้ันตอนที,ให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองร่วมแสดงความคิดเห็น 
ช่วยเหลือสนับสนุนและชักถามข้อสงสัย จากน้ันผู้วิจัยสรุปสาระให้ข้อมูลเพ่ิมเติม ตอบข้อชักถาม 
และให้กำลังใจแก่ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในการดำเนินชีวิต สำหรับในสัปดาห์ที' 6 ร่วมพิธีกรรม 
ทางศาสนา ทำบุญเล้ียงพระแล้วรับประทานอาหารร่วมกัน

1.4 ติดตามเย่ียมบ้าน ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีผู้วิจัยติดตามเย่ียมผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ไปท่ีบ้านเป็นรายบุคคลตามการนัดหมาย เพ่ือติดตามความก้าวหน้า ปัญหา อุปสรรค ให้กำลังใจและ 
กระตุ้นเตือนรกปฏิบัติการออกกำลังกายอย่างต่อเน่ือง ในสัปดาห์ท่ี 2-6

2. สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความจุปอด ความอ่อนตัวชองกล้ามเนื้อ ความ 
ลามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในการ 
ปฏิปัติกิจวัตรประจำวัน ซ่ึงจะประเมินสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ์การวัดของฝ่ายวิทยาศาสตร์ 
การกีฬา การกีฬาแห่งประเทศไทย ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบจังน้ื

2.1 ความจุปอด หมายถึง ปริมาตรของอากาศที่วัดได้จากการหายใจออกเต็มที่ 
ภายหลังหายใจเข้าเต็มท่ีหน่ึงคร้ัง มีหน่วยวัดเป็นมิลลิลิตร

2.2 ความอ่อนตัวของกล้ามเน้ือ หมายถึง ความลามารถในยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ มี 
หน่วยวัดเป็นน้ิว

2.3 ความสามารถในการทรงตัว หมายถึง ความสามารถซองร่างกายในการรักษา
สมดุลย์การทรงตัว มีหน่วยวัดเป็นวินาที
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2.4 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ หมายถึง ความสามารถในการออกแรงทำงาน 
ของกล้ามเนื้อส่วนบนและส่วนล่างอย่างต่อเนื่องและรวดเร็วในระยะเวลาจำกัด มีหน่วยวัดครัง

3. ความ พ ึงพ อใจใน ?ว ิต  หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกชื่นชม ยินดีกับสถานการณ์ทั่วไปที่ 
เป็นอยู่หรือความเป็นไปได้ในชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เป็นผลจากการประเมินความ 
แตกต ่างระหว ่างความต ้องการและล ัมฤทธ ิผล โดยการร ับร ู้และการต ัดส ินใจด ้วยตนเอง ซ่ึง 
ป ร ะ เม ิน จ า ก แ บ บ ว ัด ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ น ช ีว ิต ข อ ง น ิว ก า ร ์เท น แ ล ะ ค ณ ะ ( Neugarten 
1 Havighurst&Tobin ,1961) แปลเป็นไทยและดัดแปลงโดยศรีเรือน แก้วกังวาล (2533) ประเมิน 
จากองค์ประกอบ 4 ด้านคือ

3.1 ด ้านภาวะอารมณ ์ หมายถึง ความรู้ส ึกของผู้ส ูงอายุโรคหลอดเลือดลมอง ว่า 
ชีวิตในปัจจุบันมีความสุข เป็นชีวิตที่ดีที่สุด มีทัศนคติที่ดีและพอใจในเหตุการณ์ปัจจุบัน

3.2 ด้านความรื่นรมยํในชีวิต หมายถึง ความรู้สึกของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ว่า 
ตนเองมีความสุขในการปฎิบติกิจวัตรประจำวัน ม ีความกระตึอรือร้นในการกระทำสิ่งต ่างๆและ 
คาดหวังว่าสิ่งที่จะทำต่อไป เป็นสิ่งที่ทำให้ตนเองมีความสุข

3.3 ด้านความสอดคล้องระหว่างความต้องการและลัมฤทธิผล หมายถึง ความรู้สึก 
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองว่าตนเองประสบความสำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ รู้สึกว่าตนเอง 
ได้รับสิ่งที่ดีมากกว่าสิ่งที่คาดคิดไว้

3.4 ด้านความตั้งใจและความอดทนในชีวิต หมายถึง การยอมรับว่าชีวิตของตนเอง 
มีความหมาย ยืนหยัดต่อล้ปัญหาและอุปสรรค โดยการมองปัญหามาเป ็นประลบการณ์

4. การออกกำลังกายและเข ้าร่วมกิจกรรมทางสังคมตามปกติ หมายถึง การออกกำลังกาย 
และการมีกิจกรรมทางลังคมที่ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองปฎิบติอยู่เดิม
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1. ท า ง ด ้า น ก า ร พ ย า บ า ล  ได้พ ัฒนาการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับกิจกรรม  
ทางลังคมสำหรับผู้ส ูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ให้เกิดการขึ้เนฟูสมรรถภาพทางกายและมีความ 
พึงพอใจในชีวิตที่ดีขึ้น

2. ท า ง ด ้า น ก า ร ส ืก ษ 'า เป็นแนวทางในการกำหนดเนื้อหาวิชา การจัดประลบการณ์การเรียน 
การสอนให้กับนักสืกษาพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพเกี่ยวกับการส่งเสรีมการออกกำลังกายร่วม 
กับกิจกรรมทางลังคมสำหรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

3. ท า ง ด ้า น ก า ร ว ิจ ัย  เป็นแนวทางการค้นคว้าวิจ ัยในการพัฒนารูปแบบการออกกำลังกาย 
ร่วมกับกิจกรรมทางลังคมสำหรับผู้สูงอายุโรครื้อรังอื่นๆ

ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่ค า ด ว ่า จ ะ ไ ด ร บ จ า ก ก า ร ว ิจ ัย
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