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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5777175036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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PREEYA AIUMWAN: EFFECTS OF NURSING PROGRAM EMPHASIZING MUSIC USED ON 
FUNCTIONAL ABILITY AND DEPRESSION IN ADULT STROKE PATIENTS. ADVISOR: 
ASST. PROF. CHANOKPORN JITPANYA, Ph.D. {, 168 pp. 

The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effects of 
nursing program emphasizing music used on function ability and depression in adult stroke 
patients. Forty-four adult stroke patients at stroke unit and neurology wards in Prasat 
Neurological Institute were recruited. They were randomly assigned into an experimental 
and a control group equally by matching gender, age, level of activity daily, and level of 
depression. The experimental group received nursing program emphasizing music used 
whereas the control group received regular nursing care. Research instruments included 1) 
The demographic data interview 2) The Barthel’s index of activities of daily living 3) Beck 
Depression Inventory (1967) Content validity of the study instruments were tested through 
5 experts. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test.   Major findings were as 
follows: 

1. The mean score of activity of daily living in adult stroke patients after receiving 
nursing program emphasizing music used was significantly higher than that before received 
the program, at the .05 level. 

2. The mean score of activity of daily living in adult stroke patients who received 
nursing program emphasizing music used was significantly higher than those of adult stroke 
patients who received regular nursing care, at the .05 level. 

3. The mean score of depression in adult stroke patients after receiving nursing 
program emphasizing music used was significantly lower than that before received the 
program, at the .05 level. 

4. The mean score of depression in adult stroke patients who received nursing 
program emphasizing music used was significantly lower than those of adult stroke 
patients who received regular nursing care, at the .05 level. 
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อย่างสูง ไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีระ สินเดชารักษ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ี
กรุณาให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ ท าให้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 
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ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีให้ความกรุณาช่วยตรวจสอบความตรงตาม
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สารบัญ 
  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย............................................................................................................................... ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ........................................................................................................................ จ 

กิตติกรรมประกาศ .............................................................................................................................. ฉ 

สารบัญ ................................................................................................................................................ ช 

สารบัญตาราง ..................................................................................................................................... ฌ 

สารบัญภาพ ......................................................................................................................................... ฎ 

บทท่ี 1 บทน า ..................................................................................................................................... 1 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ......................................................................................... 1 

ค าถามการวิจัย ............................................................................................................................... 5 

สมมติฐานการวิจัย .......................................................................................................................... 9 

ขอบเขตการวิจัย ........................................................................................................................... 10 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย........................................................................................................ 10 

บทท่ี 2 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ............................................................................................ 13 

1.โรคหลอดเลือดสมอง ................................................................................................................. 13 

2.ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Activity of daily living) .................................. 26 

3.ภาวะซึมเศร้าในผู้ใหญ่โรคหลอดเลือดสมอง .............................................................................. 45 

4.แนวคิดเกี่ยวกับดนตรีบ าบัด ...................................................................................................... 57 

5.งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง .................................................................................................................... 68 

6.กรอบแนวคิดการวิจัย ................................................................................................................ 74 

บทท่ี 3 วิธีด าเนินการวิจัย ................................................................................................................. 75 

รูปแบบการวิจัย ............................................................................................................................ 75 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ........................................................................................................... 76  

 



 ซ 

  หน้า 

การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและผู้ดูแล .................................................................................................... 77 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ................................................................................................. 78 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ........................................................................................................... 89 

การวิเคราะห์ข้อมูล ....................................................................................................................... 94 

บทท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล .......................................................................................................... 96 

บทท่ี 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ .................................................................. 111 

สรุปผลการวิจัย ........................................................................................................................... 121 

อภิปรายผลการวิจัย .................................................................................................................... 122 

ข้อเสนอแนะ ............................................................................................................................... 126 

รายการอ้างอิง ................................................................................................................................. 128 

ภาคผนวก ........................................................................................................................................ 140 

ภาคผนวก ก  รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ .............................................................................................. 141 

ภาพผนวก ข  จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ  จดหมายขอพิจารณาจริยธรรม จดหมายขอ
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย ....................................................................................... 143 

ภาคผนวก ค  ตัวอย่างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ......................................................................... 153 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์............................................................................................................... 168 

 



 

 

ฌ 

สารบัญตาราง 

หน้า 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ผู้ดูแล โรคประจ าตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการ
ด่ืมสุรา .......................................................................................................................... 81 

ตารางท่ี 2 คุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการจับคู่ (match pair) โดยพิจารณา
องค์ประกอบด้าน เพศ อายุ ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และ
ภาวะซึมเศร้า ................................................................................................................ 83 

ตารางท่ี 3 จ านวนค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง .......................................................................................... 97 

ตารางท่ี 4 จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนก
ตามระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง .......................................................................................................................... 99 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติที 
(paired sample t-test) ........................................................................................... 100 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
โดยแบ่งเป็นรายข้อ ..................................................................................................... 101 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ี
เน้นการใช้ดนตรี โดยแบ่งเป็นรายข้อ .......................................................................... 102 

ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ 
Independent t-test ................................................................................................ 103 



 

 

ญ 

หน้า 

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการเคล่ือนไหวของ
ข้อท่ีมีความแตกตา่งกัน หลังการทดลองของกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติกับ
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี ................................................. 104 

ตารางท่ี 10 จ านวน ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง .................................................................................. 106 

ตารางท่ี 11 จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนก
ตามระดับภาวะซึมเศร้าก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ..................................... 108 

ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีและกลุ่มท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติที (paired sample t-test) .......................... 109 

ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีกับกลุ่มท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent t-test .................................. 110 

 

  



 

 

ฎ 

สารบัญภาพ 

หน้า 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ......................................................................................................... 74 

ภาพที่ 2 สรุปขั้นตอนวิธีการด าเนินการวิจัย ...................................................................................... 95 

 

 

 



 

 

บทท่ี 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

  โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, stroke) เป็นโรคเรื้อรังทางระบบ
ประสาทท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญปัญหาหนึ่ง โดยในอดีตพบมากในผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปีขึ้น
ไป แต่ในปัจจุบันนี้โรคหลอดเลือดสมองกลับมีแนวโน้มเกิดมากขึ้นในผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่า 45 ปี พบได้
ท้ังในวัยรุ่นและวัยท างาน (World stroke Organization, 2011) ในสหรัฐอเมริกาพบว่ามีผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองประมาณ 795,000 คนต่อปี เป็นผู้ป่วยใหม่ 610,000 คน และ 185,000 คน เกิด
การกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 5 รองจากโรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง โรคเรื้อรังเกี่ยวกับทางเดินหายใจส่วนล่างและอุบัติเหตุอื่นๆ (American Heart 
Association, 2015 ) ส าหรับประเทศไทยพบว่าในปี 2557 มีประชากรเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด
สมองสูงเป็นอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจ และเป็นโรคท่ีพบบ่อยเป็นอันดับ 6 ของผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2557) จากสถิติ
ของสถาบันประสาทวิทยา พบว่าสถิติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้ังแต่ปี 2555-2558 มีจ านวน 
24,436 ราย 25,487 ราย 25,317ราย และ 27,755 ราย ตามล าดับ (สถิติข้อมูลงานเวชระเบียน
สถาบันประสาทวิทยา, 2555-2558) ซึ่งจะเห็นได้ว่าในแต่ละปีอัตราของผู้ป่วยมีจ านวนมากและมี
แนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึน 
  โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาท ท่ีเกิดจากความผิดปกติ
ของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง ท าให้เกิดการขาดเลือด ( Ischemia) หรือมีเลือดออกในโพรงศีรษะ 
ส่งผลให้อวัยวะท่ีสมองส่วนนั้นควบคุมหยุดการท างานหรือสูญเสียสมรรถภาพ อาการมักเกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็วหลังเกิดโรค ปัจจุบันการรักษาได้ถูกพัฒนาขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
โอกาสในการรอดชีวิตจ านวนมาก แต่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิตส่วนใหญ่มักมีปัญหาความ
พิการ (handicap) หลงเหลืออยู่ตามมาหลังการเกิดโรค ปัญหาท่ีมักพบหลังการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ได้แก่ ความผิดปกติของการเคล่ือนไหวหรือไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้บางส่วน ภาวะ
กล้ามเนื้ออ่อนแรง เกร็งกระตุก การทรงตัวบกพร่องและไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ เป็นต้น 
โดยภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงจะเกิดขึ้นทันทีทันใดหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งพบว่าความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อลดลงประมาณร้อยละ 10-15 ของความแข็งแรงเดิมต่อสัปดาห์ หรือร้อยละ 1-3 ต่อวัน 
(Spector, 1985; นวพร ชัชวาลพาณิชย์, 2547)  ท าให้เกิดการสูญเสียการท าหน้าท่ีของร่างกาย 
สูญเสียการทรงตัว ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ สูญเสียภาพลักษณ์ ความหวังและความ
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ภูมิใจในตนเอง ความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นท าให้ผู้ป่วยต้องพึ่งพิงผู้อื่นในการช่วยเหลือ ส่งผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การด ารงชีวิต นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วย พบว่าภาวะ
ซึมเศร้าเป็นปัญหาทางด้านจิตใจท่ีพบมากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในต่างประเทศพบถึงร้อยละ 
20-80 (Barker-Collo, 2007; Caeiro, Ferro, Santos, & Figueira, 2006; Ouimet, Primeau & 
Cole, 2001; Robinson, Starr, Lipsey, Rao & Price, 1984) การศึกษาของ Caeiro, Ferro, 
Santos, and Figueira (2006) พบว่าเกิดภาวะซึมเศร้าหลังจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้เพียง 
4 วัน ภาวะซึมเศร้าจะยังคงอยู่ 3-6 เดือนหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หรือมากกว่านั้นในบางราย 
(Schubert, Taylor, Lee, Mentari, & Tamaklo, 1992; Schwartz et al., 1993) แต่จาก
การศึกษาของ Sit, Wong, Clinton, and Li (2007) ศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศ
ฮ่องกง พบว่าผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้าใน 48 ช่ัวโมงแรกหลังจากการเข้ารับการรักษา ร้อยละ 69 
ส าหรับประเทศไทยจากการศึกษาของ เจียมจิต โสภณสุขสถิตย์ (2544) ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองช่วงอายุ 20-88 ปี จ านวน 44 ราย พบว่าผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการ
เกิดภาวะซึมเศร้าร้อยละ 68.2 นอกจากนี้ มณฑล ว่องวันดี (2552) ศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะซึมเศร้าหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันและต าแหน่งรอยโรคในสมองพบว่า ผู้ป่วยท่ี
มีต าแหน่งสมองขาดเลือดซีกซ้ายมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 16 เท่าของผู้ป่วยท่ีมีต าแหน่งสมอง
ขาดเลือดซีกขวา และการศึกษาของ วิชชุตา พุ่มจันทร์ (2556) ศึกษาในผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลันช่วงอายุ 18-59 ปี จ านวน 170 คน พบมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 42.9 
ซึ่งภาวะซึมเศร้าส่งผลท าให้การฟื้นฟูสมรรถภาพช้ากว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า (Robinson & 
Spalletta, 2010; Whyte & Mulsant, 2002) ส่งผลถึงผลลัพธ์การท าหน้าท่ีของร่างกาย 
(Herrmann, Black, Lawrence, Szekely, & Szalai, 1998) ภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการท่ี
ประกอบไปด้วย อารมณ์เศร้า ความรู้สึกหมดความสุข หมดความสนุกสนานในชีวิต กระสับกระส่าย
เซื่องซึม อ่อนเพลีย หมดเรี่ยวแรง มีความคิดว่าตนเองไม่มีค่าหรือรู้สึกผิดอย่างมาก สมาธิลดลง 
ความสามารถในการตัดสินใจลดลง มีปัญหาด้านการนอน น้ าหนักตัวลดหรือเพิ่มอย่างรวดเร็ว มี
ความคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย (Whyte & Mulsant, 2002) โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีความผิดบกพร่อง
ทางร่างกายร่วมด้วยภาวะซึมเศร้าก็ยิ่งจะรุนแรงขึ้น ภาวะซึมเศร้าอาจจะหายไปเองได้ถ้าผู้ป่วย
สามารถปรับตัวและยอมรับกับความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นได้ แต่ถ้าไม่สามารถจัดการกับภาวะซึมเศร้าได้
อาการก็จะรุนแรงและเรื้อรังได้ 
  หลังจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรอดชีวิตพ้นระยะวิกฤตเข้าสู่กระบวน การฟื้นฟู
สมรรถภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่องในการเคล่ือนไหว คือการพยายามใช้
กล้ามเนื้อข้างท่ีอ่อนแรงท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท ช่วยเพิ่มระดับความสามารถ
และการท างานของข้างท่ีอ่อนแรง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเคล่ือนไหวได้ตามปกติหรือใกล้เคียงเดิมมาก
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ท่ีสุด เพื่อด ารงตนอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข Cifu and Stewart (1999) พบว่าปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับระดับความสามารถท่ีดีขึ้น ได้แก่ ระดับความสามารถแรกรับท่ีดี การเริ่มให้การฟื้นฟู
สมรรถภาพที่เร็ว การเคล่ือนไหวตามเสียงท่ีได้ยิน และการมองเห็นเป็นตัวกระตุ้นความรู้สึกท่ีจะท าให้
ผู้ป่วยเกิดการที่อยากเรียนรู้ ซึ่งเป็นการท าให้กระบวนการฟื้นฟูสภาพไปสู่ผลส าเร็จได้ (เจียมจิต โสภณ
สุขสถิตย์, 2544) นอกจากนี้การท่ีผู้ป่วยจะสามารถกลับมาเคล่ือนไหวร่างกายได้อย่างเร็ว สภาพจิตใจ
ก็เป็นส่ิงส าคัญ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้านานๆจะมีผลต่อการรักษาการฟื้นฟู
สมรรถภาพด้วย เพราะภาวะซึมเศร้าเป็นการตอบสนองต่อโรคท่ีเกิดขึ้น ผู้ป่วยมักกังวลว่าจะต้อง
พึ่งพาผู้อื่น รู้สึกตนเองไร้ค่าท าให้ผู้ป่วยมีความสนใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพของตนเองลดลง ส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา  
 งานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้กิจกรรมดนตรีบ าบัดในการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองท้ังทางร่างกายและจิตใจ เพื่อส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีดีขึ้น (บุษกร บิณฑสันต์ , 
2550) ดนตรีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย คือ อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความ
ดันโลหิต การไหลเวียนของโลหิต ความตึงตัวของกล้ามเนื้อและการตอบสนองทางม่านตา ส่วนผลการ
เปล่ียนแปลงด้านจิตใจ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของอารมณ์และความรู้ สึก ช่วยผ่อนคลาย
ความเครียด ลดความวิตกกังวล เป็นต้น และการใช้กิจกรรมดนตรีจะส่งผลต่อการฟื้นตัวของระบบ
ประสาท ทักษะการเคล่ือนไหว ทักษะการส่ือสารและการใช้ภาษา เสริมสร้างพัฒนาการด้านอารมณ์
และสังคม ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นจากโรคหลอดเลือดสมอง  
  จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศและต่างประเทศพบว่า Thaut et al., (1997) 
ศึกษาการใช้จังหวะดนตรีในการกระตุ้นการฝึกเดินในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีมีอาการอ่อนแรง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพจ านวน 20 
คน ท าการทดลองวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลาท้ังหมด 6 สัปดาห์ ผล
การศึกษาพบว่าการใช้จังหวะในการกระตุ้นการฝึกเดินช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการเคล่ือนไหวของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Schneider et al. (2007) ศึกษาผลของ
การใช้เครื่องดนตรีในการฝึกทักษะการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่า งคือ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพจ านวน 20 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการอ่อนแรง
ด้านซ้าย 10 คน และด้านขวา 10 คน ท าการทดลอง 15 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ระยะเวลา 3 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาพบว่าการใช้ดนตรีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Altenmüller et al. (2009) ศึกษาการฟื้นฟูระบบประสาทใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความบกพร่องในการเคล่ือนไหวโดยการใช้ดนตรีบ าบัด กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยู่ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพจ านวน 32 คน ระยะเวลา 3 สัปดาห์ โดยใช้
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เครื่องดนตรี  คือ เปียโนและกลองไฟฟ้า ผลการศึกษาพบว่าการใช้ดนตรีบ าบัดสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
  นอกจากนี้ดนตรียังช่วยในการเสริมสร้างอารมณ์ทางบวก จากการศึกษาของ Särkämö et al
. (2008) ศึกษาผลของการฟังดนตรีต่อสภาวะทางอารมณ์ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการให้
ผู้ป่วยฟังดนตรี เป็นระยะเวลาท้ังหมด 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าการฟังดนตรีช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้าและภาวะสับสนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Forsblom et 
al. (2009) ท่ีพบว่าการฟังดนตรีของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย 
เสริมสร้างอารมณ์ด้านบวก ช่วยบ าบัดรักษาและฟื้นฟูร่างกายและจิตใจได้ด้วย เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Kim et al. (2011) ศึกษาผลของดนตรีบ าบัดต่ออารมณ์ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วย 6 เดือน เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 18 คน โดยให้กลุ่มทดลองได้ท ากิจกรรม
ดนตรีบ าบัด เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าดนตรีบ าบัดสามารถลดภาวะซึมเศร้าและ
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 
  นอกจากนี้ยังมีการน าดนตรีบ าบัดมาใช้ท้ังในการฟื้นฟูสมรรถภาพและอารมณ์ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่าการศึกษาของ Jeong and Kim (2007) ศึกษาผลของโปรแกรมการใช้
กิจกรรมดนตรีในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตกเพื่อกระตุ้นการเคล่ือนไหวร่างกาย ศึกษาในผู้ป่วยท่ี
อาศัยในชุมชน โดยใช้เวลาในการบ าบัดครั้งละ 2 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาท้ังหมด 8 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมกิจกรรมดนตรีมีพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อเพิ่มขึ้น และมี
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น อีกท้ังยังช่วยเสริมสร้างอารมณ์ทางบวก และช่วยสร้างเสริม
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ Jun, Roh, and Kim (2013) ศึกษาผลของ
การบ าบัดโดยใช้ดนตรีประกอบการเคล่ือนไหวร่างกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ เวลาใน
การบ าบัดครั้งละ 60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาท้ังหมด 8 สัปดาห ์ผลการศึกษาพบว่าการ
บ าบัดโดยใช้ดนตรีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการเคล่ือนไหวร่างกาย และเสริมสร้างอารมณ์ด้านบวก 
  ส าหรับวรรณกรรมในประเทศไทยมีเพียง 2 งานวิจัยท่ีศึกษาการใช้ดนตรีในการบ าบัดผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ นภาดา สุขกฤต (2553) ศึกษาผลของการฟังเพลงไทยต่อภาวะวิตกกังวล
และซึมเศร้าในผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน อายุระหว่าง 35-80 ปี ระยะเวลาใน
ศึกษาคือ 4 วัน วันละ 45 นาที ในช่วงเวลา 17.00 น.-18.00 น. โดยเปิดเพลงท่ีผู้ป่วยชอบซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นเพลงไทยลูกทุ่งและเพลงไทยอมตะ ด้วยเครื่องเล่นซีดีแบบถือ ไม่ได้ใช้หูฟัง ในหอผู้ป่วย ผล
การศึกษาพบว่าการฟังดนตรีไทยสามารถลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้ และการศึกษาของ 
แพรศิริ อยู่สุข (2557) ศึกษาการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ท่ีอาศัยอยู่ใน
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เขตพื้นท่ีหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ ตามแนวคิดดนตรีบ าบัดของ Magee et al. (2006) โดยใช้
เวลาในการบ าบัดครั้งละ 60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาท้ังหมด 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย
กิจกรรมกลุ่ม 3 กิจกรรม ดังนี้ 1) กิจกรรมการผ่อนคลายด้วยเสียงเพลง โดยการเปิดเพลงบรรเลงโดย
ผสมผสานระหว่างการผ่อนคลายร่างกายและเทคนิคการหายใจ 2) กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย
ประกอบจังหวะเพลง โดยการเปิดเพลงท่ีมีจังหวะและไม่ช้าจนเกินไป จากนั้นให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหวตาม
จังหวะเพลง หรือใช้อุปกรณ์ดนตรีเคาะตามจังหวะเพลง ได้แก่ กรับ กระพรวนมือ ลูกแซ็ก หรือเครื่อง
เขย่าต่างๆท่ีประดิษฐ์ขึ้นเอง 3) กิจกรรมการร้องเพลงคาราโอเกะ โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้เลือกเพลงท่ีชอบ
เอง ท่ีมีท านองและจังหวะไม่ช้าเกินไป สามารถร้องตามได้ ผลการศึกษาพบว่ากิจกรรมดนตรีสามารถ
ลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาจะเห็นได้ว่าการบ าบัดโดยการใช้กิจกรรมดนตรีสามารถ
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการเคล่ือนไหวร่างกายต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และ
ลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ แต่ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาการพยาบาลท่ีเน้น
ดนตรีต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมองวัยผู้ใหญ่ ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลท่ีมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกายและ
จิตใจ ได้เห็นถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลท่ี
เน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองวัยผู้ใหญ่ โดยเลือกใช้แนวคิดดนตรีบ าบัด ของ  Jun et al. (2013) เพื่อเพิ่มความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและลดภาวะซึมเศร้า ซึ่งจะตอบสนองทางกายท าให้เกิดการเคล่ือนไหว
ร่างกาย เกิดการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองและจิตใจท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ 
ลดการเกิดภาวะซึมเศร้า น าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี 
 
ค าถามการวิจัย   

  1.ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
  2.ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ
แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
  3.ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
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 4.ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

  1.เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองวัยผู้ใหญ่ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี 

  2.เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองวัยผู้ใหญ่ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีกับกลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

    3.เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี 

  4.เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 จากแนวคิดของ Jun et al. (2013) ท่ีอธิบายถึงหลักการการใช้ดนตรีบ าบัดต่อความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวและภาวะซึมเศร้า ว่าเมื่อเสียงเดินทางเข้าสู่ช่องทางรับเสียงของมนุษย์เป็นอันดับ
แรก คือ หู ซึ่งเมื่อเสียงเดินทางไปยังหูช้ันในจะมีส่วนท่ีติดต่อกับประสาทรับสัมผัสสมองคู่ท่ี 8 เมื่อ
สัญญาณประสาทเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางโดยจะเริ่มจากบริเวณก้านสมอง ซึ่งเป็นท่ีรวบรวม
สัญญาณประสาทจากหูท้ัง 2 ข้างน ามาเปรียบเทียบในเบื้องต้น เพื่อประโยชน์ในการวิเครา ะห์หา
ต าแหน่งของแหล่งท่ีมาของเสียงนั้น และเป็นต าแหน่งท่ีมีสัญญาณตอบสนองท่ีถูกกระตุ้นด้วยเสียง 
ต่อจากนั้นสัญญาณประสาทจะถูกส่งต่อขึ้นไปในระดับท่ีสูงขึ้นจนถึงสมองใหญ่ท่ีท าหน้าท่ีแปล
สัญญาณเสียงเป็นความหมายในระหว่างทางจะมีทางเช่ือมท่ีซับซ้อนมากมาย เพื่อการท างานในระดับ
ท่ีสูงขึ้นไปของระบบประสาทการได้ยิน ซึ่งเสียงใดๆท่ีเข้าสู่หูข้างใดข้างหนึ่งจะถูกส่งต่อไปยังสมองท้ัง
สองข้างเสมอ สมองส่วนท่ีท าหน้าท่ีแปลสัญญาณเสียง จะอยู่บริเวณด้านบนของสมองกลีบข้าง 
(Temporal lobe) โดยสมองใหญ่จะแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ซีกซ้าย (left dominance hemisphere) 
จะเด่นในการแปลภาษาและทักษะ ส่วนสมองใหญ่ซีกขวา (right nondominance hemisphere) 
จะเด่นในทางสุนทรียภาพ การแปลเสียงดนตรี ห่วงท านองต่างๆรวมไปถึงคลังแห่งความจ าด้านเสียง
ชนิดนั้นๆ สมองใหญ่ท้ังสองซีกจะมีการเช่ือมต่อประสานการท างานซึ่งกันและกันท า ให้สามารถฟัง
เพลงบรรเลง หรือเพลงท่ีมีเนื้อร้อง หรือท่วงท านองของบทกลอน ซึ่งไม่มีเสียงดนตรีก็สามารถเข้าใจได้ 
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สมองใหญ่กลีบหน้า (frontal lobe) จะท าหน้าท่ีประมวลประสบการณ์ในด้านต่างๆเข้าด้วยกัน ท า
การวิเคราะห์ สรุป จดจ า น าไปใช้ มีการคิด หาเหตุผล โดยจะท างานร่วมกับสมองกลีบใน (Limbic) 
ซึ่งท าหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับสัญชาตญาณพื้นฐาน (Basic instinct) ของส่ิงมีชีวิต เพื่อความอยู่รอด  
การด ารงเผ่าพันธุ์ และควบคุมเกี่ยวกับอารมณ์และพฤติกรรม จะมีการหล่ังสารส่ือประสาทออกมา 
เช่น dopamine, serotonin, acetylcholine, GABA, epinephrine และ norepinephrine ส่งผล
ให้เกิดการตอบสนองทางร่างกายและจิตใจ ขึ้นอยู่กับดนตรีที่ได้ฟัง  
  การเคล่ือนไหวของร่างกายเกิดจากการหดและคลายตัวของกล้ามเนื้อลายท่ีสัมพันธ์กันโดยมี
ระบบประสาทส่ังการ (Motor system) ท าหน้าท่ีควบคุมการท างาน ซึ่งการควบคุมการเคล่ือนไหว
ของร่างกายจะมีการท างานเป็นล าดับขั้น (พิศมัย ประทุมทาน, 2551) 1. การควบคุมในล าดับขั้นท่ี
ง่าย โดยไขสันหลังท าหน้าท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวด้วยกลไกการเคล่ือนไหวแบบรีเฟล็กซ์ ซึ่งควบคุม
ด้วยศูนย์กลางรีเฟล็กซ์ในก้านสมองและไขสันหลัง 2.การควบคุมการเคล่ือนไหวท่ีซับซ้อน จะ ถูก
ควบคุมด้วยโครงสร้างของระบบประสาทท่ีอยู่สูงกว่าไขสันหลัง ได้แก่ ระบบประสาททางกาย 
(Somatic nervous system) ซึ่งประกอบด้วยก้านสมอง, Motor cortex, Premotor cortex และ 
Supplement cortex เมื่อมีการกระตุ้นการเคล่ือนไหวด้วยกิจกรรมดนตรี ก็จะเกิดการส่งกระแส
ประสาทมาท่ีเซลล์ประสาทส่ังการในสมองใหญ่ส่วนเปลือกสมอง (Cerebral cortex) Primary 
motor cortex ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นค าส่ังควบคุมการเคล่ือนไหวโดยควบคุมความแรงและทิศทางการหด
ตัวของกล้ามเนื้อ และยังเป็นวิถีประสาทเช่ือมโยงและท างานร่วมกับ Somatosensory cortex เพื่อ
ท าหน้าท่ีวางแผนและประสานงานการเคล่ือนท่ี  นอกจากนี้ยังให้ก าเนิดวิถีประสาทควบคุมการ
เคล่ือนไหวใน Pyramidal trace ท่ีอยู่ในก้านสมองเพื่อท าหน้าท่ีควบคุมการหดตัวของกล้ามเนื้อหน้า
และคอ ท้ังยังช่วยควบคุมการทรงตัวและการแสดงท่าทางของร่างกาย ส่วนท่ีทอดลงมาในไขสันหลัง
จะท าหน้าท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวของแขนขา นอกจากนี้ Pyramidal trace ยังท างานร่วมกับ
โครงสร้างอื่นๆ เพื่อให้เกิดการเคล่ือนไหวท่ีนุ่มนวลและมีความสมดุล  
  กระแสประสาทมาท่ีเซลล์ประสาทส่ังการในสมองใหญ่ส่วนเปลือกสมอง (Cerebral cortex)  
เพื่อวางแผนและประสานงานการเคล่ือนท่ี รวมท้ังควบคุมการหดตัวของกล้ามเนื้อ การทรงตัวและ
การแสดงท่าทางของร่างกาย และสมองน้อย (Cerebellum) จะควบคุมความตึงของกล้ามเนื้อ 
ควบคุมการเคล่ือนไหวภายใต้อ านาจจิตใจ ให้เกิดแรง ทิศทาง ความเร็วและช่วงการเคล่ือนไหวให้
เหมาะสม ควบคุมท่าทางและสมดุลของร่างกาย ส่วน Basal ganglia จะท าให้เกิดแบบแผนของการ
เคล่ือนไหว โดยการส่งกระแสประสาทผ่าน Thalamus ไปยัง Motor cortex และบริเวณท่ีสัมพันธ์
กันแล้วส่งไปตามไขสันหลังตาม Corticospinal pathway ไปยังเซลล์ประสาทส่ังการในไขสันหลัง 
โดยท างานร่วมกับสมองใหญ่ส่วนเปลือกสมอง (Cerebral cortex) เพื่อแปลความคิดความรู้สึกและ
อารมณ์ให้เกิดการเคล่ือนไหว (พิศมัย ประทุมทาน, 2551) 
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  นอกจากนี้ส่วนประกอบของดนตรี ได้แก่ จังหวะ ท านอง ระดับเสียง เป็นต้น เมื่อเข้าสู่ศูนย์
การได้ยินไปจนถึงกระบวนการของระบบลิมบิกในสมองกลีบใน ซึ่งเป็นศูนย์กลางของการควบคุม
ทางด้านอารมณ์ ประสาทสัมผัส และความรู้สึก ให้หล่ังสารส่ือประสาทออกมา เช่น dopamine, 
serotonin, acetylcholine, epinephrine และ norepinephrine ส่งผลให้เกิดการตอบสนองทาง
ร่างกายและจิตใจ เช่น รู้สึกสงบ ผ่อนคลาย ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับลักษณะของดนตรี ดนตรีท่ีเหมาะสมในการ
ลดภาวะซึมเศร้าโดยการฟังและท ากิจกรรมนั้น มีลักษณะดังนี้ 1) จังหวะมีความสม่ าเสมอ ประมาณ 
80-160 ครั้ง/นาที จะท าให้รู้สึกสงบ และสนุกสนาน 2) ท านอง มีความต่อเนื่องของตัวโน๊ตท่ีจัดเรียง
ร้อยไปตามจังหวะ ใช้แนวท านองท่ีผู้ฟังรู้จักและคุ้นเคย 3) ความถี่ของเสียง ไม่ควรใช้เสียงท่ีมีความถี่
ต่ าหรือสูงเกินไป และเสียงไม่ควรดังเกิน 85 dB(A) 4)การเรียบเรียงเสียง ให้ไปในทิศทางเดียวกัน มี
การประสานเสียงกันอย่างลงตัว จากแนวคิดของ Jun et al. (2013) ให้กลุ่มทดลองใช้ดนตรี
ประกอบการเคล่ือนไหวบนรถเข็นผู้ป่วย (wheelchair) ใช้เวลา 60 นาทีต่อครั้ง สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
นาน 8 สัปดาห์ ลักษณะของดนตรีบ าบัดจะใช้ดนตรีที่มีจังหวะสงบ เป็นเพลงท่ีผู้ป่วยเลือกเอง จ านวน 
8 เพลงท่ีมีลักษณะจังหวะท่ีแตกต่างกัน โดยมีการใช้เครื่องดนตรี เช่น กลองเล็ก ลูกแซค เคาะจังหวะ
ตามดนตรี ผลการศึกษาพบว่าการบ าบัดการเคล่ือนไหวและจิตใจโดยใช้ดนตรีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการเคล่ือนไหว เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ช่วยเสริมสร้างอารมณ์ และลดภาวะซึมเศร้า 
นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมการใช้ดนตรีบ าบัดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา
พบว่ากิจกรรมดนตรีสามารถเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายได้ในสัปดาห์ท่ี 3 
(Altenmüller et al., 2009; Schneider, Schönle, Altenmüller, & Münte, 2007) และสามารถ
เริ่มลดภาวะซึมเศร้าได้ในสัปดาห์ท่ี 4 (Kim, 2011; แพรศิริ อยู่สุข, 2557)  
  ดังนั้นผู้วิจัยจึงก าหนดรูปแบบการจัดกิจกรรมท้ังแบบกลุ่มและแบบรายบุคคลท่ีครอบคลุมถึง
การเคล่ือนไหวร่างกายต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและภาวะซึมเศร้าตามแนวคิด
ของ Jun et al. (2013) เพราะได้ศึกษาพบว่าการบ าบัดโดยใช้ดนตรีประกอบการเคล่ือนไหวร่างกาย
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและลดภาวะ
ซึมเศร้าได้ ซึ่งจะตอบสนองทางกายท าให้เกิดการเคล่ือนไหวร่างกาย เกิดการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ด้วยตนเองและจิตใจท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ลดการเกิดภาวะซึมเศร้า น าไปสู่ผลลัพธ์
ทางสุขภาพที่ดี รวมถึงการน าผลการวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมดนตรีเพื่อเพิ่มความสามารถในการ
เคล่ือนไหวร่างกายต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและลดภาวะซึมเศร้าของ 
Schneider et al. (2007)  ,Särkämö et al. (2008), Altenmüller et al. (2009)   , Kim et al. 
(2011), Jeong and Kim (2007)  มาพัฒนาให้เกิดความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด โดย
ก าหนดกิจกรรมออกเป็น 2 กิจกรรม ดังนี้ 
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 1. การเล่นเคร่ืองดนตรี (playing musical instruments) และใช้เคร่ืองดนตรีในการ
ประกอบกิจกรรม เป็นการจัดกิจกรรมบันเทิงแบบกลุ่ม โดยเคล่ือนไหวร่างกายประกอบจังหวะเพลง 
ท่ีมีจังหวะไม่ช้าจนเกินไป จากนั้นให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหวร่างกายตามจังหวะเพลง หรือใช้เครื่องดนตรี
เคาะตามจังหวะเพลง ได้แก่ กลองเล็ก ลูกแซ็กหรือเครื่องเขย่าต่างๆ เคาะตามจังหวะเพลง เพื่อเพิ่ม
ทักษะการเคล่ือนไหวร่างกาย เสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย พัฒนาด้านอารมณ์และจิตใจ (ชัยวัฒน์ 
เหล่าสืบสกุลไทย, 2547) เสริมสร้างความมั่นใจ การเห็นคุณค่าในตนเอง และสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ใช้เวลา 60 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นระยะเวลาท้ังหมด 5 สัปดาห ์
  2. การฟังเพลง (music listening) เป็นการจัดกิจกรรมดนตรีพาเพลิน เพื่อการผ่อนคลาย
ด้วยเสียงเพื่อการบ าบัด โดยได้มีการทบทวนวรรณกรรมและน ามาพัฒนาสร้างโปรแกรมให้เกิด
ประสิทธิภาพในการเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวและลดภาวะซึมเศร้าให้ได้มากท่ีสุด โดยการ
เปิดเพลงท่ีผู้ป่วยชอบให้ผู้ป่วยฟัง จะช่วยท าให้รู้สึกผ่อนคลาย สดช่ืน และสนุกสนาน โดยผู้ป่วย
จะต้องเปิดฟังอย่างน้อยวันละอย่างน้อย 1 ครั้ง เป็นระยะเวลาท้ังหมด 5 สัปดาห์ โดยให้ญาติหรือ
ผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวค่อยช่วยดูแล เช่น การจัดสภาพแวดล้อม ให้มีอากาศถ่ายเทสะดวก 
หลีกเล่ียงส่ิงรบกวน เป็นต้น   
  กิจกรรมท้ังหมดในโปรแกรมจะท าให้เกิดผลดังนี้ 1) การมีแรงจูงใจในการท ากิจกรรมจะช่วย
กระตุ้นให้เกิดความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย โดยผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลของโรค การรักษา การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ และการกลับเป็นซ้ าของโรค ท าให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญและแก้ไขปัญหาได้อย่างมี
คุณภาพ มีความมั่นใจในตนเอง และคิดว่าตนเองมีค่า 2) การเพิ่มขึ้นของระดับสารส่ือประสาท เช่น
dopamine, serotonin, acetylcholine, epinephrine และ norepinephrine ซึ่งมีผลกับการ
ลดลงของภาวะซึมเศร้าของกระบวนการในสมองผ่านระบบสมองกลีบใน (Limbic) 
   

สมมติฐานการวิจัย 

  1.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี 
  2.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
  3.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี
มีระดับภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี 
  4.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีมี
ระดับของภาวะซึมเศร้าต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบสอง
กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Pretest posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ 
 ประชากรของการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ท่ีมีอายุ 18-59 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง และได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 

  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีมีอายุ 18-59 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง และได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดครั้งแรก เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง และหอผู้ป่วยในแผนกประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา ระหว่างเดือน กันยายน พ.ศ.2559 
ถึงเดือน มกราคม พ.ศ.2560 จ านวน 44 คน 
  ตัวแปรต้น  คือ  โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี 
  ตัวแปรตาม  คือ   1.ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
     2.ภาวะซึมเศร้า 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

 ความสามารถในปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  หมายถึง การกระท ากิจกรรมขั้นพื้นฐานท่ีจ าเป็น
ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ ประกอบด้วยกิจกรรม 10 อย่าง 
ได้แก่ การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ การท าความสะอาดร่างกาย 
(การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด) การใช้ห้องสุขา การรับประทานอาหาร การเคล่ือนย้ายจาก
เตียงไปท่ีรถเข็นรวมถึงการลุกนั่งบนเตียง การเคล่ือนไหวร่างกายในแนวราบ เช่น การเดิน การแต่งตัว
รวมท้ังการผูกรองเท้า การขึ้นลงบันได และการอาบน้ า ซึ่งประเมินโดยใช้แบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของสถาบันประสาทวิทยา (2554)  

  ภาวะซึมเศร้า  หมายถึง ภาวะท่ีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่มีการเปล่ียนแปลง
ทางด้านอารมณ์ ด้านความคิด พฤติกรรม ซึ่งมักจะแสดงออกมาในรูปของความโศกเศร้า เสียใจ  ไม่มี
ความสุข ท้อแท้ส้ินหวัง และแสดงออกทางสรีระวิทยา เช่น การนอนไม่หลับ เบื่ออาหาร มีความคิดใน
แง่ลบ ท ากิจกรรมลดลง เป็นต้น ซึ่งประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) แปล
และเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์ (2522, อ้างอิงในลัดดา แสนสีหา, 2536)  
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  โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการใช้ดนตรี หมายถึง การใช้ดนตรีและกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับ
ดนตรีมาช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายเพื่อเพิ่มความสามารถในปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันและภาวะซึมเศร้าให้ดีขึ้น เป็นระยะเวลาท้ังหมด 5 สัปดาห์ ซึ่งมีขั้นตอนการด าเนิน
กิจกรรม  3 ขั้นตอน ดังนี้  
    1.การรวบรวมข้อมูลและการประเมิน ได้แก่ การรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ซัก
ประวัติ ประวัติการเจ็บป่วย การรักษาท่ีได้รับ ความสามารถในการเคล่ือนไหว ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และภาวะซึมเศร้า โดยใช้ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ การสังเกต การส่ือสาร 
และการสัมภาษณ์  
    2.การวางแผนกิจกรรม ตามแนวคิดของ  Jun et al. (2013) รวมถึงการน า
ผลการวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมดนตรีเพื่อเพิ่มความสามารถในปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และลด
ภาวะซึมเศร้าของ Jeong and Kim (2007); Schneider et al. (2007), Särkämö et al. (2008), 
Altenmüller et al. (2009) , Kim et al. (2011)  มาพัฒนาให้เกิดความเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพสูงสุด โดยก าหนดกิจกรรมออกเป็น 2 กิจกรรม ดังนี้ 
 1. การเล่นเครื่องดนตรี (playing musical instruments) หรือใช้เครื่องดนตรีในการ
ประกอบกิจกรรม เป็นการจัดกิจกรรมบันเทิงแบบกลุ่มและแบบรายบุคคล โดยเคล่ือนไหวร่างกาย
ประกอบจังหวะเพลง ท่ีมีจังหวะไม่ช้าจนเกินไป จากนั้นให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหวร่างกายตามจังหวะเพลง 
หรือใช้เครื่องดนตรีเคาะตามจังหวะเพลง ได้แก่ กลองเล็ก ลูกแซ็กหรือเครื่องเขย่าต่างๆ เคาะตาม
จังหวะเพลง เพื่อเพิ่มทักษะการเคล่ือนไหวร่างกาย เสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย พัฒนาด้านอารมณ์
และจิตใจ (ชัยวัฒน์ เหล่าสืบสกุลไทย, 2547) เสริมสร้างความมั่นใจ การเห็นคุณค่าในตนเอง และ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ใช้เวลา 60 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง  
  2. การฟังเพลง (music listening) เป็นการจัดกิจกรรมดนตรีพาเพลิน เพื่อการผ่อนคลาย
ด้วยเสียงเพื่อการบ าบัด โดยได้มีการทบทวนวรรณกรรมและน ามาพัฒนาสร้างโปรแกรมให้เกิด
ประสิทธิภาพในการเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวและลดภาวะซึมเศร้าให้ได้มากท่ีสุด โดยการ
เปิดเพลงท่ีผู้ป่วยชอบให้ผู้ป่วยฟัง จะช่วยท าให้รู้สึกผ่อนคลาย สดช่ืน และสนุกสนาน โดยผู้ป่วย
จะต้องเปิดฟังอย่างน้อยวันละอย่างน้อย 1 ครั้ง เวลาใดก็ได้ โดยให้ญาติหรือผู้ดูแลหรือสมาชิกใน
ครอบครัวค่อยช่วยดูแล เช่น การจัดสภาพแวดล้อม ให้มีอากาศถ่ายเทสะดวก หลีกเล่ียงส่ิงรบกวน 
เป็นต้น   
   3. การประเมินผลกิจกรรม ผู้วิจัยจะประเมินผลโปรแกรม โดยจะมีการแลกเปล่ียน
เบอร์โทรศัพท์กับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้สามารถติดต่อกันได้ ในกรณีท่ีผู้ป่วยรักษาตัวในสถาบันประสาท
วิทยาไม่ครบ 5 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยไปท ากิจกรรมต่อท่ีบ้านของผู้ป่วย โดยผู้วิจัยติดตามทาง
โทรศัพท์ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยจะมีการพูดคุย เปิดโอกาสให้สอบถามถึงปัญหา อธิบายข้อสงสัย 
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ส่งเสริมให้ผู้ป่วยพูดคุยระบายความรู้สึก ให้ก าลังใจ และในสัปดาห์ท่ี 2 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่าง 
(ผู้ป่วยจะต้องมาตรวจตามนัดท่ีสถาบันประสาท) เพื่อสอบถามถึงปัญหา อธิบายข้อสงสัย ให้ผู้ป่วยมี
ความมั่นใจในการฟื้นฟูสุขภาพหรือสมรรถภาพของตนเองยิ่งขึ้น และจะนัดพบผู้ป่วยเพื่อท าการ
ประเมินผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันและภาวะซึมเศร้า ในสัปดาห์ท่ี 6 
 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับ
จากพยาบาลตามปกติ ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของสถาบันประสาทวิทยา
จนกระท่ังจ าหน่าย ประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับประทานยา การ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ า และการมาตรวจตามนัด การแนะน าให้ผู้ป่วยและญาติให้สามารถปรับตัวต่อ
การเจ็บป่วยและผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. น าผลการวิจัยมาเป็นแนวทางการพยาบาล ในการให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อช่วยเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและลด
ภาวะซึมเศร้า 
  2. เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้า พัฒนารูปแบบในการจัดกิจกรรมบ าบัดทางการพยาบาล
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
 
 
 
 
 



 

 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  ผู้วิจัยศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องสามารถสรุปเนื้อหาสาระส าคัญเพื่อใช้
เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยดังนี้ 
1. โรคหลอดเลือดสมอง 
2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  
3. ภาวะซึมเศร้าในผู้ใหญ่โรคหลอดเลือดสมอง 
4. แนวคิดเกี่ยวกับดนตรีบ าบัด 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
1.โรคหลอดเลือดสมอง 

  1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
  องค์การอนามัยโลก ได้ให้ค าจ ากัดความว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะท่ีมีความผิดปกติ
ของระบบหลอดเลือดสมอง เป็นเหตุในสมองบางส่วนหรือท้ังหมดท างานผิดปกติไป ก่อให้เกิดอาการ
และอาการแสดงซึ่งคงอยู่เกิน 24 ช่ัวโมง หรือท าให้เสียชีวิต 
  องค์การส ารวจโรคหลอดเลือดสมองแห่งชาติ (National Survey of Stroke) ของ
สหรัฐอเมริกาได้ให้ค าจ ากัดความของโรคหลอดเลือดสมองว่า เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกของโรค
ประสาทซึ่งจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วอยู่นานเกินกว่า 24 ช่ัวโมง กลุ่มอาการดังกล่าวเกิดจากสาเหตุทาง
หลอดเลือดท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองตีบตัน หรือหลอดเลือดสมองอุดตัน หรือมีการแตกของหลอด
เลือดสมองซึ่งเกิดขึ้นเองท าให้มีเลือดออกในเนื้อสมอง หรือท าให้มีเลือดออกใต้เยื่ออะแรคนอยด์ ซึ่ง
พยาธิสภาพที่เกิดข้ึนเหล่านี้จะไม่รวมการอุดตันหรือการแตกของหลอดเลือดสมองอันมีสาเหตุจากการ
ได้รับบาดเจ็บ เนื้องอกหรือการติดเช้ือ 
  นิพนธ์ พวงวรินทร์ (2544) ได้กล่าวไว้ว่า โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นโรคทางระบบ
ประสาทท่ีพบได้บ่อย สาเหตุจากความผิดปกติของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง ท าให้สมองขาดเลือดไป
เล้ียง ส่งผลให้สมองบางส่วนหรือท้ังหมดท างานผิดปกติ เกิดการสูญเสียการท าหน้าท่ีของร่างกาย มี
อาการแสดงอยู่นานกว่า 24 ช่ัวโมง จะท าให้แขนขาข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรงหรือใช้การไม่ได้ หน้าชา
หรือความรู้สึกบางอย่างเสียไป เช่น การเคล่ือนไหวร่างกาย การทรงตัว ส่ือสารบกพร่อง เป็นต้น  
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  ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาท เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วอยู่
นานเกินกว่า 24 ช่ัวโมง ท าให้สมองขาดเลือดไปเล้ียง ส่งผลให้สมองบางส่วนหรือท้ังหมดท างาน
ผิดปกติ เกิดการสูญเสียการท าหน้าท่ีของร่างกาย เป็นต้น 
  1.2 ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง  
  แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2547; นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) 
  1.2.1 โรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือดหรือจากหลอดเลือดสมองอุดตัน ( ischemic 
stroke) พบได้ร้อยละ 85 โดยแบ่งเป็นโรคท่ีเกิดจากล่ิมเลือดอุดตัน (thrombosis) หลอดเลือดขนาด
ใหญ่ร้อยละ 40 เกิดจากการอุดตันหลอดเลือดขนาดเล็กร้อยละ 20 อีกร้อยละ 20 เกิดจากล่ิมเลือดท่ี
หลุดจากหลอดเลือดอื่น (embolism) เช่น จากหัวใจและจากหลอดเลือดท่ีบริเวณคอมาอุดตันหลอด
เลือดสมอง ซึ่งเกิดได้ท้ังหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า รวมท้ังหลอดเลือดฝอย ท าให้เลือดไปเล้ียง
สมองไม่เพียงพอ สมองบางส่วนขาดเลือด เกิดเนื้อสมองตาย ถ้ามีเนื้อสมองตายเป็นบริเวณกว้างและ
สมองบวมมาก อาจท าให้ความดันในช่องกะโหลกศีรษะสูงขึ้น จนเกิดการกดเบียดบริ เวณก้านสมอง 
หรือมีการอุดกั้นการไหลเวียนของน้ าไขสันหลังได้  
  1.2.2 โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากเลือดออก (Hemorrhagic stroke) ได้แก่ 1) ภาวะ
เลือดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) พบได้ร้อยละ 10 สาเหตุส าคัญเกิดจากความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ เกิดการแตกของหลอดเลือดสมองท าให้มีเลือดมาค่ังและท าลายเนื้อสมองใน
บริเวณท่ีแตก อาจเกิดการกดเบียดสมองส่วนท่ีอยู่ใกล้เคียงท าให้สมองส่วนนั้นท าหน้าท่ีไม่ได้ปกติ เกิด
การเปล่ียนแปลงของภาวะรู้ ส ติและสัญญาณชีพ 2) ภาวะเลือดออกใต้ เยื่ อหุ้มสมอง ช้ัน 
subarachnoid (Subarachnoid hemorrhage, SAH) พบได้ประมาณร้อยละ 5 มักเกิดจากการแตก
ของหลอดเลือดตรงต าแหน่งท่ีมีหลอดเลือดโป่งพอง ท าให้ปวดศีรษะอย่างมากทันทีทันใด อาเจียน
และมีการเปล่ียนแปลงของภาวะรู้สติ   
  เมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองท้ังชนิดท่ีเกิดจากการอุดตันภายในหลอดเลือด
สมอง หรือชนิดท่ีมีการแตกของหลอดเลือดสมองจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ และด้านสังคม 
  1.3 ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2547; เพ็ญแข แดง
สุวรรณ, 2550) 
  1.3.1 ปัจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไม่ได้ ได้แก่ 
    1) อายุ อายุเป็นปัจจัยส าคัญมากท่ีสุดในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อายุท่ีเพิ่มขึ้น
มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสูงขึ้น 2 เท่าตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนทุกๆ 10 ปี 
    2) เพศ โรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสเกิดขึ้นในเพศชายมากกว่าเพศหญิง อย่างไรก็
ตามเม่ือเพศหญิงเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าเพศชาย 
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    3) เช้ือชาติและเผ่าพันธุ์ คนผิวด ามีโอกาสเป็นและเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่าคนผิวขวา 
    4) ประวัติครอบครัว ถ้าบิดาและมารดาเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว บุตรจะมี
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น ซึ่งอาจเป็นผลมาจากหลายกลไกรวมทั้งการถ่ายทอด
ปัจจัยเส่ียงทางพันธุกรรม ปัจจัยร่วมทางวัฒนธรรม ส่ิงแวดล้อม วิถีชีวิต ปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทาง
พันธุกรรมและส่ิงแวดล้อม 
  1.3.2 ปัจจัยเส่ียงแน่ชัดท่ีปรับเปล่ียนได้ 
    1) ความดันโลหิตสูง ภาวะนี้เป็นปัจจัยเส่ียงส าคัญท่ีสุดของเส้นเลือดในสมองแตก
และเนื้อสมองตาย โดยความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มตามสัดส่วนของแรงดันโลหิตสูงขึ้น 
จัดเป็นความสัมพันธ์ทั้งทางตรงต่อเนื่อง และอิสระจากปัจจัยอื่น 
    2) โรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยท่ีมีโรคหัวใจวาย ล้ินหัวใจตีบ หัวใจเต้นผิดปกติ 
ซึ่งภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติถึง 6 เท่า ซึ่งเลือดไม่
สามารถถูกสูบฉีดออกไปท าให้กลายเป็นล่ิมเลือดหัวใจ แพทย์จะทราบได้จากการจับชีพจรและการ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ผู้ป่วยเหล่านี้มักจะเกิดล่ิมเลือดในหัวใจและสามารถหลุดลอยไปท่ีสมองได้ 
    3) โรคเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานมีอัตราเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2 -4 
เท่าของคนปกติ ท้ังนี้โรคเบาหวานยังเป็นปัจจัยเส่ียงของโรคหลอดลเลือดสมองจากการตีบตัน 
เนื่องจากโรคเบาหวานเส่ียงต่อการเกิดผนังหลอดเลือดแดงหนาและแข็ง (นพรัตน์ รุจิรารุ่งเรือง , 
2551; นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) 
   4) ภาวะไขมันในเลือดสูง การท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงจะก่อให้เกิดภาวะไขมัน
ตกตะกอนในผนังหลอดเลือดซึ่งจะท าให้หลอดเลือดสูญเสียความยืดหยุ่นจึงแตกได้ง่าย โดยเฉพาะถ้ามี
ระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ผู้ท่ีรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงและไม่ได้ออกก าลังจะมี
ความสัมพันธ์กับระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลท่ีสูง ท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด 
สมองมากขึ้น 
    5) ความผิดปกติของหลอดเลือดแดง carotid ท่ีคอตีบแคบแต่ไม่มีอาการ เส้นเลือด
แดงขนาดใหญ่ท่ีบริเวณคอเรียกว่า เส้นเลือดแดง carotid จะตีบตันมากขึ้นตามวัยท่ีแก่ตัวลง ท าให้
เกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
    6) ผู้ป่วยท่ีมีโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) โดยเฉพาะหลอดเลือดแคโร
ติด อาร์เทอรี่ ซึ่งเป็นเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง หากล่ิมเลือดหลุดลอยไปอุดตันก็จะท าให้เกิดอัมพาต 
โดยท่ัวไปแล้วพบว่าผู้ชายจะมีโอกาสเป็นถึงร้อยละ 7-10 ส่วนผู้หญิงจะมีโอกาสเป็นร้อยละ 5-7 เมื่อ
อายุเกิน 65 ปี 
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    7) หัวใจเต้นส่ันพล้ิว (Atrial Flbrillation: AF) การเต้นผิดปกติของหัวใจหรือหัว
ใจเต้นส่ันพล้ิว เป็นภาวะท่ีพบบ่อยและเป็นปัจจัยเส่ียงส าคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จาก
การศึกษาของ Framingham พบว่าผู้ท่ีมีภาวะหัวใจเต้นส่ันพล้ิวซึ่งไม่มีโรคล้ินหัวใจร่วมด้วยมีความ
เส่ียงสัมพันธ์ที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมองเกือบ 5 เท่าของคนปกติในกลุ่มอายุเดียวกัน 
    8) การสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ทุกรูปแบบมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
เพราะท าให้หลอดเลือดแดงแข็งเร็วขึ้น สารนิโคตินในบุหรี่ท าให้หลอดเลือดแดงเกร็ง ลดความยืดหยุ่น
ของเส้นเลือด เพิ่มระดับไฟบริโนเจน และเพิ่มการเกาะตัวของเกร็ดเลือด ลดไขมันโคเลสเตอรอลชนิด 
HDL ท าให้หัวใจท างานมากขึ้นและความดันโลหิตเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ร้อยละ 90 ของคนท่ีไม่สูบบุหรี่ 
ยังได้รับผลกระทบจากการท่ีอยู่ใกล้คนท่ีสูบบุหรี่ การสัมผัสควันบุหรี่ยังเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะหัวใจ
ขาดเลือดต้ังแต่ร้อยละ 20-70 และอาจเสียชีวิตเพราะการสัมผัสควันบุหรี่ท่ีผู้อื่นสูบอยู่ข้างๆเป็น
ประจ า 
    9) เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน ในแต่ละปีประมาณร้อยละ 6-7 ของผู้ท่ีเคย
เป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือ TIA มาก่อนจะเป็นซ้ า จากการติดตามผู้ท่ีเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
มาก่อนเป็นเวลานาน 5 ปี พบว่าประชากรกลุ่มนี้มีความเส่ียงสัมพัทธ์เป็น 5 เท่าของประชากรท่ัวไป 
โดยมีความเส่ียงสัมพัทธ์สูงถึง 15 เท่าในปีแรก 
   1.3.3 ปัจจัยเส่ียงไม่แน่ชัดสามารถปรับเปล่ียนได้ 
    1) ความอ้วน ผู้ท่ีอ้วนมากกว่าปกติมักจะมีปัจจัยเส่ียงอื่นๆของโรคหลอดเลือดสมอง 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงกว่าปกติ จึงค่อนข้างยากท่ีจะพิสูจน์ว่าโรคอ้วนเพียง
อย่างเดียวเป็นปัจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่าการอ้วน
แบบลงพุงนั้น เส่ียงต่อการกเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าการอ้วนโดยท่ัวไป 
    2) ภาวะเครียด การท่ีผู้ป่วยเครียดมากเกินไปจะยังผลให้เกิดความดันโลหิตสูง
มากกว่าคนปกติ และจะท าให้เกิดอัมพาตตามมาได้ 
    3) การขาดการออกก าลังกาย การออกก าลังกายด้วยความแรงปานกลางอย่าง
สม่ าเสมอช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้และยังมีผลให้ระดับไขมันแอลดีแอล โคเลสเตอรอลใน
เลือดลดลง ควรออกก าลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที 
    4) การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม การบริโภคผักและผลไม้จะช่วยลดความ
เส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง ควรรับประทานผักและผลไม้ทุกวัน โดยเฉพาะผักใบเชียว
และผลไม้ท่ีมีรสเปรี้ยวจะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
    5) เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การดื่มสุรามากกว่าวันละ 5 แก้ว จะเพิ่มความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่ว่าจะเป็นคนหนุ่มหรือแก่ ท้ังนี้กลไกอาจจะมีหลายทาง คือ คนด่ืมสุรา
อาจมีความดันโลหิตสูงอยู่ด้วยหรือเลือดค่ังแข็งตัวง่ายหรือหัวใจเต้นผิดจังหวะและเลือดไหลเวียนไป
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สมองน้อยลง ดังนั้นการหลีกเล่ียงการด่ืมสุราจะเป็นทางหนึ่ งในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มคนอายุน้อย 
    6) การใช้ฮอร์โมนเพศเสริมและยาเม็ดคุมก าเนิด จากข้อมูลท่ีมีอยู่ยังไม่สามารถระบุ
ได้ว่าการใช้ฮอร์โมนเพศเสริมในสตรีวัยหมดประจ าเดือนจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองจริงหรือไม่ แต่ในกรณี รวมท้ังยาเม็ดคุมก าเนิดก็มีความเส่ียงต่ า ยกเว้นในสตรีท่ีมีปัจจัยเส่ียง
อย่างอื่นอยู่ด้วย เช่น การสูบบุหรี่ ในปัจจุบันยาคุมก าเนิดมีตัวยาท่ีมีระดับฮอร์โมนต่ าจ าหน่ายซึ่งท าให้
ความเส่ียงมีไม่มาก ผู้ท่ีไม่มีปัจจัยเส่ียงอื่นๆร่วมก็สามารถรับประทานได้ แต่ผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียงอื่นร่วม
ควรหลีกเล่ียงการใช้ยาคุมก าเนิด 
    7) ผู้ท่ีเป็นไฮเปอร์โฮโมซิสีน (Hyperhomocystien) ในระดับท่ีสูงกว่า 16 ไมโคร
โมลต่อลิตร ท้ังนี้ความเข้มข้นของสารนี้จะเพิ่มข้ึนตามอายุ 
    8) ปัจจัยเส่ียงอื่นๆ ปัจจัยเส่ียงอื่นๆท่ียังขาดหลักฐานสนับสนุนท่ีชัดเจน และอาจ
ปรับเปล่ียนได้ ได้แก่ ภาวะเลือดแข็งตัวง่ายกว่าปกติ การใช้ฮอร์โมนทดแทน และภาวะหลอดเลือด
อักเสบ   
  1.4 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง  
  โรคหลอดเลือดสมองจะเกิดอาการขึ้นอย่างรวดเร็วภายในระยะเวลาส้ัน ซึ่งลักษณะอาการ
ส าคัญ คือ เป็นค่อนข้างเร็ว กะทันหัน ภายในเวลาเป็นนาที หรืออาจเกิดขึ้นหลังต่ืนนอนโดยท่ีก่อนเข้า
นอนยังปกติดีอยู่ ซึ่งขึ้นอยู่กับต าแหน่ง และขนาดของเนื้อเยื่อสมองท่ีมีพยาธิสภาพ ดังนี้ (กรกฏ 
สุวรรณอัคระเดชา, 2551; นพรัตน์ รุจิรารุ่งเรือง, 2551; นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544; เพ็ญแข แดง
สุวรรณ, 2550) 
  1. อาการเตือน มักพบในผู้ป่วยท่ีหลอดเลือดใหญ่ๆตีบ อาการท่ีพบ ได้แก่ ตามัวหรือมองไม่ 
เห็นทันที โดยเฉพาะท่ีเป็นข้างเดียว พูดสับสน ตะกุกตะกัก พูดไม่ชัด พูดไม่ได้ สับสน วิงเวียน ปวด
ศีรษะ แขนขาชา หรือเป็นอัมพาตช่ัวครู่ ซึ่งเป็นอาการเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีรุนแรง
ต่อไป 
  2. อาการโดยท่ัวไป อาการอาจมีต้ังแต่เล็กน้อยจนถึงรุนแรงมาก บางครั้งอาจมีหลายอาการ
เกิดขึ้นพร้อมกัน ขึ้นอยู่กับความรุนแรง และต าแหน่งของสมองส่วนท่ีขาดเลือดนั้น ซึ่งอาการโดยท่ัวไป
มีดังนี้ คือ อาการชาบริเวณหน้า แขน ขา ข้างใดข้างหนึ่งอย่างเฉียบพลัน อาการสับสน การมองเห็น
ผิดปกติหรือแปลภาพที่เห็นไม่ชัด มีปัญหาการทรงตัว การท างานประสานกันของกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อ
เกร็ง อาการอ่อนแรงหรือสูญเสียการเคล่ือนไหวท่ีแขน ขา ซีกใดซีกหนึ่ง อาการเวียนศีรษะเฉียบพลัน 
ปวดศีรษะอย่างรุนแรง ปากเบี้ยว ล้ินแข็ง ควบคุมล้ินไม่ได้ ซึมเศร้า บุคลิกเปล่ียน ควบคุมอารมณ์
ไม่ได้ พูดไม่ได้ พูดไม่ชัด พูดอ้อแอ้ ไม่เข้าใจภาษา ไม่เข้าใจค าพูดผู้อื่น ควบคุมการขับถ่ายอุจจาระและ
ปัสสาวะไม่ได้ สูญเสียความรู้สึกทางประสาทสัมผัส หมดสติ (กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2547) 
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  3. อาการตามต าแหน่งพยาธิสภาพในสมองส่วนท่ีเป็นปัญหา ได้แก่ 
    1) Carotid TIA อาการแสดง คือ แขน ขา และหน้าอ่อนแรง หรือชาตรงข้ามกับ
รอยโรค มีความผิดปกติของการพูด การใช้ภาษา หรือความเข้าใจภาษา ไม่สนใจรับรู้ หรือละเลย
ร่างกายด้านตรงข้ามกับรอยโรค ตาบอดช่ัวคราว หรือตามองไม่เห็นครึ่งซีก 
    2) Vertebrobasilar TIA อาการแสดง คือ เวียนศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน การมองไม่
เห็นครึ่งซีก การกลอกตาผิดปกติ ตากระตุก มองเห็นภาพซ้อน เดินเซ พูดล าบาก และอาจมีอาการ
อ่อนแรงหรือชาของแขนขา โดยอาจเป็นซีกเดียวหรือท้ังสองข้าง นอกจากนี้อาจพบความผิดปกติของ
ก้านสมองและสมองเล็กอื่นๆ 
    3) ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพสมองซีกซ้าย สมองซีกซ้ายท าหน้าท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว
ร่างกายซีกขวา การพูดและภาษา หากผู้ป่วยมีพยาธิสภาพท่ีสมองซีกซ้ายจะมีอาการอ่อนแรงข้างขวา 
บางคนพูดไม่ได้แต่ฟังรู้เรื่อง ถ้าเป็นมากจะไม่สามารถฟังและพูดได้ 
     4) ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพสมองซีกขวา สมองซีกขวาท าหน้าท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว
ซีกซ้าย การกะระยะและต าแหน่ง หากผู้ป่วยมีพยาธิสภาพที่สมองซีกซ้ายจะมีอาการอ่อนแรงข้างซ้าย 
บางคนไม่สามารถติดกระดุมเส้ือหรือใส่เส้ือได้ 
    5) ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมองน้อย สมองน้อยท าหน้าท่ีในการทรงตัว การ
ประสานงานของกล้ามเนื้อ ผู้ป่วยท่ีสมองส่วนนี้เสียหายจะมีอาการทรงตัวไม่ได้ เวียนศีรษะ คล่ืนไส้ 
อาเจียน 
    6) ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพที่ก้านสมอง ซึ่งเป็นทางผ่านของเส้นประสาทท่ีน าค าส่ังจาก
สมองไปยังร่างกาย นอกจากนั้นยังควบคุมการหายใจ ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจผู้ป่วยท่ีมี
โรคต าแหน่งนี้ อาจจะอ่อนแรงแขนขาข้างใดข้างหนึ่งหรืออ่อนแรงแขนขาท้ังสองข้าง สาเหตุการตายท่ี
ส าคัญของผู้ป่วยstroke คือ ก้านสมอง 
  1.5 ระยะของโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 3 ระยะ (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) 
  1) ระยะเฉียบพลัน (acute stage) เป็นระยะท่ีผู้ป่วยมีอาการจนกระท่ังอาการคงท่ี ระยะนี้
ผู้ป่วยมักเกิดอาการอัมพาตขึ้นทันที บางรายอาจมีอาการไม่รู้สึกตัวร่วมด้วย หรือมีอาการกล้ามเนื้อ
อ่อนแรง ขาข้างท่ีเป็นอัมพาตจะอ่อนปวกเปียก อาจจะมีระยะเวลา 1-14 วัน โดยท่ัวไปจะไม่เกิน 24 
ช่ัวโมง ซึ่งในระยะนี้อาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ดังนั้นในระยะนี้ต้องคงสภาพหน้าท่ีส าคัญของอวัยวะ
ต่างๆเพื่อรักษาชีวิตผู้ป่วยเอาไว้ 
  2) ระยะหลังเฉียบพลัน (post-acute stage) เป็นระยะท่ีผู้ป่วยเริ่มมีอาการคงท่ี โดยท่ีระดับ
ความรู้สึกตัวไม่มีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเลวลง ซึ่งผ่านพ้นระยะเฉียบพลันแล้วอาจใช้เวลาหลัง 
48 ช่ัวโมง หรือนานกว่า 
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  3) ระยะฟื้นฟูสภาพ (recovery stage) เป็นระยะท่ีผู้ป่วยมีอาการคงท่ีและมีความสามารถท่ี
จะรับการฟื้นฟูสภาพเพื่อลดความพิการ ท าให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากท่ีสุด ระยะนี้เป็น
ระยะท่ีผู้ป่วยกลับไปดูแลต่อท่ีบ้าน 
    3.1ระยะการฟื้นฟูสภาพระยะแรก (early recovery) เป็นระยะท่ีมีการฟื้นฟูการท า
หน้าท่ีของร่างกาย ฟื้นฟูเกี่ยวกับการพึ่งพาตนเอง ซึ่งจะเกิดขึ้นในระยะ 3 เดือนแรกกลังเกิดโรค 
    3.2ระยะการฟื้นฟูสภาพระยะหลัง (later recovery) เป็นระยะท่ีต้องมีการดูแล
อย่างต่อเนื่องจากระยะฟื้นฟูระยะแรก ระยะนี้การฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยจะมีการพัฒนาท่ีดีขึ้น เช่น 
การเคล่ือนไหว การช่วยเหลือตนเอง การพูด เป็นต้น 
  1.6 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดสมองมีการพัฒนาขึ้น
มาก เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น (อรอุมา ชุติเนตร และนิจศรี 
ชาญณรงค์, 2553) 
  1.6.1 การรักษาท่ัวไปในระยะเฉียบพลัน เป็นการดูแลระบบต่างๆท่ีส าคัญของร่างกายท่ัวไป
ให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีปกติ ประกอบไปด้วยการดูแลต่อไปนี้ 
    1.6.1.1 การดูแลระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลให้ได้รับออกซิเจน
อย่างพอเพียงและไม่มีการค่ังของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ในผู้ท่ีมีระดับความรู้สึกตัวลดลง เช่น ผู้ป่วย
ท่ีมีการขาดเลือดบริเวณก้านสมอง หรือีการขาดเลือดเป็นบริเวณกว้างในต าแหน่งท่ีเล้ียงด้วย middle 
cerebral artery อาจท าให้มีปัญหาต่อระบบทางเดินหายใจและท าให้รีเฟล็กซ์ป้องกันการส าลักลดลง
จึงควรได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจในระยะแรก ผู้ท่ีมีระดับออกซิเจนในเลือดจากการตรวจด้วย pulse 
oximetry หรือการตรวจ arterial blood gas ต่ ากว่า 92-95% ควรได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
โดยให้ออกซิเจนทางจมูกหรือทางท่อช่วยหายใจ พบว่าการให้เนื้อสมองได้รับออกซิเจนในระดับท่ี
เหมาะสมเป็นส่ิงส าคัญในภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันเพื่อป้องกันไม่ให้เนื้อสมองขาด
ออกซิเจนและท าให้เกิดความเสียหายต่อสมองตามมา 
    1.6.1.2 การดูแลระบบหัวใจ ภาวะสมองขาดเลือดสามารถท าให้เกิดโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดและการเต้นของหัวใจผิดปกติได้ จึงแนะน าให้ตรวจคล่ืนหัวใจในผู้ป่วยสมองขาดเลือด
ทุกรายและควรติดตามการเต้นของหัวใจอย่างน้อยในช่วง 24 ช่ัวโมงแรกหลังจากเกิดอาการ ซึ่งถ้าพบ
การเต้นของหัวใจท่ีผิดปกติควรให้การรักษาท่ีเหมาะสม 
    1.6.1.3 การดูแลความดันโลหิต ความดันโลหิตสูงและต่ าเกินไปจะมีผลท าให้ภาวะ
สมองขาดเลือดเลวลงพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีความดันโลหิตสูงขึ้นในช่วงแรกและจะลดลงเอง
ภายหลัง 24 ช่ัวโมง ผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดและมีความดันโลหิตสูงกว่า 220/120 มม.ปรอท 
หลังจากท่ีได้นอนพักและวัดซ้ าแล้วอาจจ าเป็นต้องได้รับยาลดความดันโลหิต แต่ในกรณีท่ีผู้ป่วยต้อง
ได้รับยาละลายล้ิมเลือดจะต้องลดความดันโลหิตให้ต่ ากว่า 185/110 มม.ปรอทก่อนการให้ยาและ
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ภายใน 24 ชม.แรกหลังจากให้ยาละลายล่ิมเลือด พบว่าการลดความดันโลหิตท่ีมากหรือเร็วเกินไปจะ
มีผลท าให้สมองท่ีขาดเลือดอยู่แล้วเกิดการขาดเลือดมากขึ้น ส่วนภาวะความดันโลหิตต่ าพบได้น้อยใน
ผู้ท่ีมีภาวะสมองขาดเลือด แต่ถ้าพบควรรีบหาสาเหตุและแก้ไข เช่น การขาดสารน้ า การเสียเลือด 
การมีเลือดเซาะในผนังหลอดเลือด aorta และการมีโรคหัวใจ เป็นต้น มีการศึกษาพบว่าถ้าพบความ
ดันซิสโตลิกต่ ากว่า 100 mmHg หรือความดันไดแอสโตลิกต่ ากว่า 70 mmHg จะมีความสัมพันธ์กับ
อาการทางระบบประสาทท่ีเลวลงและพบการเสียชีวิตสูงขึ้น 
    1.6.1.4 การดูแลอุณหภูมิของร่างกาย การมีไข้ในช่วงแรกของการเกิดสมองขาด
เลือดมีความสัมพันธ์กับอัตราความพิการ และอัตราการตายท่ีเพิ่มขึ้น ซึ่งอาจเป็นผลมาจากความ
ต้องการพลังงานท่ีมากขึ้น การเพิ่มการหล่ังสารส่ือประสาทและการสร้างอนุมูลอิสระเพิ่มขึ้น พบว่า
การลดไข้จะท าให้การพยากรณ์โรคดีขึ้น แนะน าให้ท าการลดไข้ถ้ามีอุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5 
องศาเซลเซียส ซึ่งสามารถท าได้โดยการเช็ดตัว ให้ยาพาราเซตามอล หรือวิธีการอื่นๆ นอกจากนี้การ
หาสาเหตุของไข้ก็เป็นส่ิงจ าเป็น โดยไข้อาจเกิดจากภาวะสมองขาดเลือดเองหรือการติดเช้ือใน
ต าแหน่งต่างๆ เช่น การติดเช้ือในปอด ทางเดินปัสสาวะ หัวใจ เป็นต้น 
    1.6.1.5 การดูแลระดับน้ าตาลในเลือด การดูแลระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติเป็นส่ิงจ าเป็น ระดับน้ าตาลในเลือดท่ีต่ าเกินไปจะท าให้เกิดอาการแสดงคล้ายภาวะสมองขาด
เลือดได้และท าให้เกิดความเสียหายต่อสมอง ส่วนระดับน้ าตาลท่ีสูงจะท าให้กรดในเนื้อเยื่อสูงขึ้นจาก 
glycolysis การค่ังของกรดแลกติก การสร้างอนุมูลอิสระเพิ่มข้ึน และยังท าให้ blood brain barrier  
เสียไป เกิดภาวะสมองบวมตามมา ควรควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในช่วง 80-140 มก./ดล. 
     1.6.1.6 การดูแลเรื่องความสมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ ในผู้ป่วยท่ีมีโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดท่ีมีภาวะขาดน้ า ควรได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า โดยถ้าผู้ป่วยไม่ได้มีภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ าพิจารณาให้เป็นสารน้ าท่ีไม่มีกลูโคส ในบางสถาบันนิยมให้สารน้ าในผู้ป่วยทุกราย 
แต่ต้องระวังในกรณีผู้ป่วยมีปัญหาโรคหัวใจ เนื่องจากการให้สารน้ ามากเกินไปอาจเกิดปัญหา heart 
failure ได้ 
    1.6.1.7 การดูแลระดับความเข้มข้นของเลือด ควรดูแลระดับความเข้มข้นของเลือด
ให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะค่า Hematocrit ควรมีมากกว่า 30% 
   1.6.2 การรักษาเฉพาะในระยะเฉียบพลัน เป็นการรักษาท่ีจ าเพาะกับโรคสมองขาดเลือดใน
ระยะเฉียบพลัน แบ่งเป็นการรักษาด้วยการให้ยาซึ่งมีอยู่หลายกลุ่ม ได้แก่ ยาละลายล่ิมเลือด ยาต้าน
เกล็ดเลือด และยาป้องกันเลือดแข็งตัว การจะเลือกใช้ยากลุ่มใด ปัจจัยส าคัญเป็นอันดับแรกขึ้นกับ
เวลา คือระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนกระท่ังมาพบแพทย์ และสาเหตุของโรคสมองขาดเลือด 
นอกจากนั้นยังมีการผ่าตัดและการใช้อุปกรณ์ถ่างขยายหลอดเลือด ซึ่งจะได้กล่าวถึงการรักษาเฉพาะ
แต่ละวิธีดังต่อไปนี้ 
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    1.6.2.1 การให้ยาละลายล่ิมเลือด (Thrombolysis) การให้ยาละลายล่ิมเลือดทาง
หลอดเลือดด า ถือว่าเป็นมาตรฐานของการรักษาโรคสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน โดยยาท่ีใช้คือ 
recombinant tissue plasminogen activator (rtPA) สามารถให้ได้ในผู้ป่วยท่ีมีสมองขาดเลือด
ภายใน 4.5 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการ โดยถ้าให้ยาภายในระยะเวลาเร็วท่ีสุดหลังเกิดอาการจะดีกว่าให้ช้า 
และการให้ยาจะต้องเป็นไปตามข้อบ่งช้ีและไม่มีข้อห้ามท่ีก าหนดไว้ หลังจากให้ยาละลายล่ิมเลือดควร
มีการตดิตามอาการ เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 24 ช่ัวโมงแรก 
    1.6.2.2 การให้ยาต้านเกร็ดเลือด (Antiplatelet) การให้แอสไพรินมีประโยชน์ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ สามารถป้องกันการเกิดโรคสมองขาดเลือดซ้ าได้ ปัจจุบันแอสไพริน
เป็นยาต้านเกล็ดเลือดเพียงชนิดเดียว ท่ีได้รับการยอมรับให้ใช้ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเฉียบพลันโดยควรให้ยาแอสไพรินขนาด 160-325 มก. เร็วที่สุด ภายใน 24-48 ช่ัวโมง หลังจาก
มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองและสามารถลดขนาดลงเหลือ 50 – 150 มก. หลังจากวันท่ี 10-14 
ท่ีเริ่มมีอาการ 
    1.6.2.3 การให้ยาป้องกันเลือดแข็งตัว (anticoagulant) จากการศึกษาท่ีผ่านมาการ
ให้ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดเช่น Heparin, low molecular weight heparin มักใช้ในผู้ป่วย
บางกลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีโรคของหลอดเลือดใหญ่ท่ีไปเล้ียงสมองโดยเฉพาะกลุ่มท่ีอาการไม่คงท่ี ผู้ท่ีมี
ภาวะสมองขาดเลือดท่ีเกิดจากล่ิมเลือดในหัวใจหลุดไปอุดตันยังหลอดเลือดสมองเป็นต้น 
    1.6.2.4 การรักษาโดยการผ่าตัด การรักษาโรคสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันโดย
การผ่าตัด ยังไม่มีข้อมูลท่ีแสดงถึงความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการรักษาท่ีเพียงพอ ผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดภาวะสมองบวมหรือเลือดออกในสมองจากการท่ีเลือดไหลเวียนกลับไปเล้ียงบริเวณท่ีขาด
เลือดทันที แต่ผู้ป่วยท่ีมีอาการน้อยหรืออาการทางระบบประสาทคงท่ีแล้วและจากภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองปกติไม่มีรอยโรค หรือพบรอยโรคขนาดเล็ก หรือผู้ป่วยท่ีมีอาการสมองขาดเลือด
แบบช่ัวคราวและพบว่ามีหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีคอตีบ 70-99% ในปัจจุบันได้แนะน าให้ท าการ
ผ่าตัด carotid endarterectomy ให้เร็วท่ีสุดหรือภายใน 2 สัปดาห์หลังเกิดอาการเริ่มแรก 
  1.7 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง  พยาธิสภาพต่างๆของโรคหลอดเลือดสมองท าให้
เกิดปัญหาและส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยมากมายแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับต าแหน่ง ขนาดของพยาธิสภาพ
ท่ีเกิดขึ้น ก่อให้เกิดผลกระทบในระยะยาวต่อผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และคุณภาพชีวิต 
ปัญหาท่ีเกิดขึ้น ได้แก่ 
  1) ด้านร่างกาย ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมองซีกใดซีกหนึ่งหรือท้ังสองซีกหรือบริ เวณก้าน
สมองท าให้เกิดการสูญเสียก าลังของกล้ามเนื้อ มีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อต่างๆ เช่น กล้ามเนื้อใน
การพูด กล้ามเนื้อในการกลืนอาหาร กล้ามเนื้อในการเคล่ือนไหว ท าให้ผู้ป่วยเสียการทรงตัว บกพร่อง
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน เนื่องจากไม่สามารถควบคุมกล้ามเนื้อในการเคล่ือนไหว มีอาการ
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เกร็งของกล้ามเนื้อมากผิปกติ โดยนิ้วมือจะก าแน่น แขน ขา  เหยียดล าบากท าให้การเคล่ือนไหว
ล าบากมากข้ึน และการสูญเสียการรับรู้ ความรู้สึกต่างๆ การรับรู้วันเวลา สถานท่ี และบุคคล ผิดปกติ
ไปมีอาการสับสน ถ้าพยาธิสภาพเกิดท่ีสมองซีกซ้ายหรือซีกท่ีเด่น ผู้ป่วยจะเกิดการบกพร่องด้านการ
ส่ือสาร ท าให้ผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับการรับรู้และการเข้าใจในภาษาพูด นอกจากนี้ผลจากความ
ผิดปกติของการเคล่ือนไหวน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น การเกิดแผลกดทับ การเกิดแผลจากการ
เปียกช้ืน การเกิดแผลจากผิวบางและแห้ง การยึดติดของข้องและเอ็นต่างๆบริเวณข้อเข่า ข้อสะโพก 
กระดูกบาง กล้ามเนื้อลีบลง เส้นเลือดด าอุดตัน ความดันโลหิตต่ าเวลาลุกนั่ง ปอดอักเสบ ติดเช้ือ
ระบบทางเกิดปัสสาวะ (กิ่งแก้ว ปาจรีย์ , 2547; นพรัตน์ รุจิรารุ่งเรือง, 2551; นิพนธ์ พวงวรินทร์, 
2544) 
  2) ด้านจิตใจ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักเกิดผลกระทบด้านจิตใจ เนื่องจากการเจ็บป่วย
ท าให้ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ อีกท้ังการท างานในส่วนต่างๆของร่างกายบกพร่อง ท าให้ผู้ป่วย
หมดความสามารถในการส่ังการ ไม่สามารถดูแลตนเองได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่า
และความเป็นตัวของตัวเอง กลายเป็นผู้ท่ีต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น ภาวะซึมเศร้าเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองถึงร้อยละ 15-70 (Caeiro, Ferro, 
Santos, & Figueira, 2006; R. Robinson, Starr, Lipsey, Rao, & Price, 1984) จากการศึกษาของ 
Framingham พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองนาน 6 
เดือน สูงถึงร้อยละ 47 ซึ่งเป็นกลุ่มอาการท่ีประกอบไปด้วย อารมณ์เศร้า ความรู้สึกหมดความสุขใน
ชีวิต อ่อนเพลียไม่มีแรง มีความคิดว่าตนเองไม่มีค่า ความสามารถในการตัดสินใจลดลง มีความคิด
เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย (Kase et al., 1998) ซึ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้านานๆจะมี
ผลต่อการรักษาการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วย เพราะภาวะซึมเศร้าเป็นการตอบสนองต่อโรคท่ีเกิดขึ้น 
ผู้ป่วยมักกังวลว่าจะต้องพึ่งพาผู้อื่น รู้สึกตนเองไร้ค่าท าให้ผู้ป่วยมีความสนใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ของตนเองลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
  3) ด้านสังคม ผลจากการเจ็บป่วยของโรค ท าให้ผู้ป่วยออกสู่สังคมน้อยลง หรือไม่เข้าร่วม
กิจกรรมกับสังคม ร่วมกับการที่ผู้ป่วยมีปัญหาด้านจิตใจ ท าให้ผู้ป่วยขาดการติดต่อกับสังคม ซึ่งอาจท า
ให้สังคมของผู้ป่วยแคบลง เกิดการเปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม ไม่สามารถท างานได้เหมือนเคยท า 
ไม่สามารถหารายได้ได้ เกิดความคับข้องใจ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่มั่นคงในชีวิต ท าให้เกิดความเครียดได้  
  1.8 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ระบบการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมีการพิจารณาเป็นระยะๆ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2552) ดังนี้  
  1.8.1 การดูแลในระยะเฉียบพลัน (Acute Phase) ระยะเฉียบพลัน คือ ระยะท่ีผู้ป่วยเริ่มมี
อาการ จนกระท่ังอาการคงท่ี ซึ่งมักจะใช้เวลา 24-48 ช่ัวโมงแต่ในผู้ป่วยบางรายอาจนานกว่านี้ ใน
ระยะนี้จะต้องรักษาชีวิตและหน้าท่ีของร่างกายท่ีส าคัญของผู้ป่วยเอาไว้ ในขณะเดียวกันแพทย์ก็จะ
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พยายามวินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุไปด้วย แต่การตรวจบางอย่างอาจจะต้องเล่ือนไปจนกระท่ังอาการของ
ผู้ป่วยคงท่ี ซึ่งมักจะใช้เวลา 24-48 ช่ัวโมงท่ีอยู่ในโรงพยาบาล แต่ในผู้ป่วยบางรายอาจนานกว่านี้ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมีความผิดปกติในระดับความรู้สึกตัว และมักจะหมดสติ จึงต้องให้การดูแล
เช่นเดียวกับผู้ป่วยท่ีไม่รู้ สึกตัว โดยใช้ระบบการพยาบาลแบบทดแทนท้ังหมด การดูแลผู้ป่วยใน
ระยะแรกอย่างมีประสิทธิภาพจะมีผลต่อผู้ป่วยมากในเรื่องของการป้องกันโรคแทรกซ้อนและความ
พิการอย่างถาวรท่ีจะตามมา ปัญหาแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นเล็กๆน้อยๆอาจจะกลายเป็นปัญหาใหญ่และ
เป็นอันตรายถึงชีวิต ดังนั้นจริงต้องให้การดูแลผู้ป่วยอย่างจริงจัง เพื่อป้องกันอันตรายท่ีจะเกิดขึ้น และ
จุดส าคัญของการดูแลคือการรักษาทางเดินหายใจให้โล่งและคอยเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงของ
สัญญาณชีพ และอาการแสดงของระบบประสาท เพื่อรายงานแพทย์ให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที 
จนกระท่ังอาการของผู้ป่วยคงท่ี ดังรายละเอียดของการพยาบาลในระยะนี้มีดังนี้ 
    1.8.1.1 รักษาทางเดินหายใจของผู้ป่วยให้โล่ง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ อาจต้องใส่ air way หรือท่อหลอดลมคอช่วยหายใจถ้าผู้ป่วยหายใจไม่พอ จัดท่าผู้ป่วยให้
นอนตะแคงหันหน้าไปด้านข้างเพื่อป้องกันการสูดส าลักเสมหะน้ าลายลงปอด 
    1.8.1.2 ขจัดเสมหะน้ าลายออกจากปากและทางเดินหายใจ ถ้าผู้ป่วยกระท าเอง
ไม่ได้ก็ควรจะดูดออกให้ และควรระมัดระวังอย่าดูดให้นานเกินครั้งละ 15 วินาที เพราะถ้าดูดนานเกิน
กว่านี้อาจท าให้เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะได้ 
    1.8.1.3 ตรวจดูหน้าท่ีของปอดโดยดูการหายใจ ท้ังอัตราเร็วและลักษณะการ
เคล่ือนไหวของทรวงอก ฟังเสียงปอด มีเสมหะหรือหายใจเบาต้ืน เพื่อท่ีจะค้นพบภาวะปอดบวม ปอด
แฟบ และปัญหาทางด้านการหายใจท่ีอาจเกิดขึ้นได้ทันท่วงที 
    1.8.1.4 ให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูงประมาณ 30 องศา เพื่อให้เลือดด าจากสมองไหลกลับ
หัวใจได้ดี ศีรษะไม่ควรบิดไปข้างใดข้างหนึ่งเพราะอาจท าให้ขัดขวางกับการไหลกลับของเลือดด าท่ีคอ
ได้ 
    1.8.1.5 ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพบ่อยๆเพื่อท่ีจะสามารถค้นพบการเกิดความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น 
   1.8.1.6 ตรวจและประเมินอาการแสดงของระบบประสาทบ่อยๆได้แก่ ระดับความ
รู้สึกตัวปฏิกิริยาของรูม่านตาต่อแสง การเคล่ือนไหวและการรับความรู้สึก การเคล่ือนไหวของลูกตา 
cranian nerve และรีเฟล็กซ์ต่างๆเพื่อท่ีจะเป็นข้อมูลพื้นฐานและดูความเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดขึ้น 
เพื่อให้การพยาบาลได้ทันท่วงที 
    1.8.1.7 บันทึกจ านวนปัสสาวะของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง ในระยะแรกอาจใส่สายสวน
ปัสสาวะคาไว้ เพราะอาจมีความผิดปกติของการคล่ัง antidiuretic hormone และเพื่อเป็นข้อมูล
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ส าหรับแพทย์ในการดูแลเรื่องสารน้ าท่ีผู้ป่วยได้รับ เพื่อป้องกันภาวะสมองบวมมากขึ้นจากการได้น้ า
มากเกินไป แต่เมื่ออาการคงท่ีจะต้องรีบเอาสายสวนปัสสาวะออกทันที 
   1.8.1.8 ดูแลความสมดุลของอิเลคโตรลัยต์ ภาวะโซเดียมต่ า อาจท าให้มีผลต่อหน้าท่ี
ของสมอง ท าให้ผู้ป่วยยิ่งซึม สับสน หรืออาจถึงชักได้ 
    1.8.1.9 ติดตามผลการตรวจต่างๆของแพทย์ เช่น คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ปัสสาวะ เป็นต้น 
เพื่อจะได้ติดตามปัญหาของผู้ป่วย 
    1.8.1.10 ถ้าผู้ป่วยชัก เตรียมการช่วยเหลือป้องกันอันตรายจากการชัก 
   1.8.1.11 ร่วมมือกับแพทย์ในการรักษาเฉพาะ เช่น การให้แมนนิทอลเพื่อลดสมอง
บวม การให้สเตียรอยด์ เป็นต้น   
  1.8.2 การดูแลเมื่อผ่านระยะเฉียบพลัน ในระยะนี้ผู้ป่วยมีอาการคงท่ี เข้าสู่ระยะท่ีมุ่งรักษา
หน้าท่ีของร่างกายและป้องกันโรคแทรกซ้อนเพื่อให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาพท่ีจะฟื้นฟูสมรรถภาพได้ดีท่ีสุด
และเร็วที่สุด การดูแลท่ีจ าเป็นเมื่อผู้ป่วยผ่านพ้นระยะเฉียบพลัน (Post-acute phase) มีดังนี้ 
    1.8.2.1 ดูแลความสะอาดของสุขวิทยาส่วนบุคคล เพื่อให้ผู้ป่วยดูสะอาดและช่วย
รักษาความมีคุณค่าของผู้ป่วยไว้ 
   1.8.2.2 บันทึกสัญญาณชีพและอาการแสดงของระบบประสาท เพื่อดูความ
เปล่ียนแปลงของผู้ป่วย 
    1.8.2.3 ออกก าลังโดยให้ passive range of motion ตามข้อต่างๆของผู้ป่วยวันละ 
4 ครั้งเพื่อรักษาความตึงตัวของกล้ามเนื้อและป้องกันกล้ามเนื้อลีบ ข้อติดแข็ง 
    1.8.2.4 ดูแลความสะอาดของผิวหนัง ตรวจดูรอยแดง ระคายเคือง หรือรอยถลอก
ของผิวหนัง การเกิดแผลกดทับท่ีก้นกบ หรือส้นเท้า จ าท าให้เป็นอุปสรรคในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
    1.8.2.5 เปล่ียนท่าให้ผู้ป่วยบ่อยๆอย่างน้อยทุก 2 ช่ัวโมง จัดท่าโดยให้ปลายแขนสูง
กว่าข้อศอก และข้อศอกยกสูงขึ้น เพื่อป้องกันข้อไหล่และข้อต่างๆ ของแขนติดแข็งและปลายแขน
บวมใช้ผ้า หมอนหรือ splint ช่วยประคับประคอง 
    1.8.2.6 รักษาทางเดินหายใจให้โล่งและหมั่นขจัดเสมหะในปาก คอ และทางเดิน
หายใจออกให้หมด ถ้าผู้ป่วยสามารถไอและหายใจลึกๆได้เอง กระตุ้นให้ผู้ป่วยกระท าเองทุกช่ัวโมง แต่
ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถท าเองได้ ควรช่วยดุดเสมหะและกระตุ้นให้ไอ เคาะปอดบ่อยๆก่อนอาหารทุกมื้อ
และก่อนนอน 
    1.8.2.7 ดูแลอย่าให้ท้องผูก ให้ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระได้เองทุกวัน โดยให้อาหารหรือ
เครื่องด่ืมท่ีช่วยระบายหรือยาระบายอ่อนๆเพราะถ้าท้องผูกมากท าให้ต้องล้วง หรือสวนบ่อยๆอาจท า
ให้ผู้ป่วยต้องเบ่งเป็นการเพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ 
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    1.8.2.8 บันทึกสารน้ าท่ีร่างกายได้รับและขับออกทุกวัน เพื่อประเมินหน้าท่ีของไต
และให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าเพียงพอ ดูแลความสมดุลของอิเลคโตรลัยต์ 
    1.8.2.9 ถ้าผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ ดูแลรักษาให้ต่อสายสวนลงระบบปิดท่ี
ปลอดเช้ือ perineal care โดยท าความสะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือ ตรึงสายสวนปัสสาวะไม่ให้ดึงรั้งหรือ
เคล่ือนเข้าออก เพื่อป้องกันการติดเช้ือ ซึ่งจะท าให้การฟื้นฟูสมรรถภาพในการถ่ายปัสสาวะด้วยตนเอง
ช้าลง เมื่อพ้นระยะเฉียบพลันแล้ว ควรจะเอาสายสวนออกทันที ฝึกให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะด้วยตนเอง
และช่วยให้ผู้ป่วยได้พึ่งตนเองโดยเร็วท่ีสุด 
    1.8.2.10 เมื่อผู้ป่วยเริ่มรู้สึกตัว ประเมินความสามารถในการกลืนโดยทดสอบ
รีเฟล็กซ์ท่ีเพดานคอ เพื่อป้องกันการสูดส าลัก 
    1.8.2.11 ประเมินความสามารถของผู้ป่วยท่ีจะติดต่อกับบุคคลอื่น ท้ังความสามารถ
ในการพูดและเข้าใจท่ีบุคคลอื่นพูด ท้ังความสามารถในการพูดและเข้าใจท่ีบุคคลอื่นพูด โดยพูดกับ
ผู้ป่วยและประเมินการตอบสนองของผู้ป่วยต่อค าถาม หรือค าส่ังต่างๆ 
    1.8.2.12 ปรับวิธีการท่ีจะติดต่อกับผู้ป่วยให้เหมาะสม เช่น พูดกับผู้ป่วยอย่างช้าๆใช้
น้ าเสียงชัดเจน ต้ังใจฟังผู้ป่วย และอธิบายวิธีการ ขั้นตอนต่างๆให้ผู้ป่วยเข้าใจ เพื่อท่ีจะช่วยลดความ
คับข้องใจและความสับสนของผู้ป่วย และเป็นการกระตุ้นผู้ป่วย 
    1.8.2.13 ให้ผู้ป่วยได้ทราบเกี่ยวกับความเป็นจริงรอบๆตัวเช่น จัดหาปฏิทิน วิทยุ 
รูปภาพของครอบครัว ไว้ในห้องหรือข้างเตียงผู้ป่วย 
    1.8.2.14 ประเมินความผิดปกติในการมองเห็น เช่น เห็นภาพซ้อน และตาท้ังสอง
ข้างบอดครึ่งซีกด้านเดียวกัน ถ้าพบว่าตาของผู้ป่วยมองไม่เห็นด้านใด ให้เข้าหาผู้ป่วยทางด้านท่ีตาของ
ผู้ป่วยมองเห็น จัดวางส่ิงของเครื่องใช้ท่ีจ าเป็นไว้ทางด้านท่ีผู้ป่วยสามารถมองเห็นได้ และบอกให้
ผู้ป่วยหันหน้าไปทางด้านท่ีวัตถุหรือคนยืนอยู่ถ้าต้องการมองส่ิงนั้น  
   1.8.2.15 ดูแลรักษาความสะอาดของตา ป้องกันไม่ให้ดวงตาเกิดการบาดเจ็บหรือ
ระคายเคืองเกิดการติดเช้ือ หรือ cornea เป็นแผล 
    1.8.2.16 ถ้าผู้ป่วยมีอาการชักร่วมด้วยเตรียมพร้อมท่ีจะช่วยเหลือและป้องกัน
อันตรายท่ีจะเกิดขึ้นระหว่างชัก 
    1.8.2.17 ให้ผู้ป่วยได้รับรู้ในภาพลักษณ์ของตนเอง โดยจัดท่าให้ผุ้ป่วยได้เห็นแขนขา
ท่ีเป็นอัมพาตของตน ถ้าผู้ป่วยลืมหรือไม่รับทราบว่าตนเป็นอัมพาต ดูแลความสะอาด แต่งกายหรือหวี
ผมให้ผู้ป่วยคงบุคลิกภาพของตนเองไว้ เพื่อท่ีจะช่วยปรับปรุงภาพลักษณ์ของผู้ป่วยให้ดีขึ้นซึ่งอาจจะ
ช่วยลดอาการซึมเศร้าลงได้บ้าง 
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    1.8.2.18 ดูแลให้อาหารเพียงพอ ในรายท่ีมีความดันโลหิตสูง หรือมีน้ าค่ังในร่างกาย
ให้จ ากัดเกลือเพื่อป้องกันอาการบวม ป้องกันการขาดน้ า และให้อาหารท่ีช่วยให้การขับถ่ายอุจจาระ
เป็นไปตามปกติ 
    1.8.2.19 สังเกตอาการแทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้น เช่น ท้องอืด ล าไส้เป็นอัมพาต 
กล้ามเนื้อหัวใจตาย เป็นต้น 
    1.8.2.20 ช่วยเหลือเอื้ออ านวยให้ผู้ป่วยเผชิญกับผู้ป่วยต่างๆท่ีเกิดจากโรคและความ
พิการที่เหลืออยู่อย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ 
  1.8.3 การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน เมื่อผู้ป่วยอยู่ท่ีบ้านจะต้องค านึงถึงกิจวัตรประจ าวัน ผู้ป่วยต้องมี
เวลาพักผ่อน แต่เมื่อต่ืนนอนควรจะมีกิจกรรมให้กระท า ตัวผู้ป่วยมักจะพึงพอใจท่ีจะให้บุคคลอื่นดูแล
ช่วยเหลือกระท ากิจกรรมต่างๆให้ ญาติจะต้องเข้าใจและจะต้องพยายาม กระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยตนเอง
ให้มากท่ีสุด ในขณะท่ีตนเองคอยช่วยเหลือในกิจกรรมท่ีผู้ป่วยเกิดความเช่ือมั่นในตนเอง เมื่อผู้ป่วยได้
กระท ากิจกรรรมต่างๆแล้วก็ควรจะให้มีเวลาพักเป็นระยะๆ ส่ิงส าคัญคือการไปรับการกายภาพบ าบัด 
เพราะผู้ป่วยจะได้มีโอกาสมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลท่ีมีปัญหาอย่างเดียวกัน มีความเข้าอกเข้าใจกันใน
สภาพของกันและกัน ซึ่งจะช่วยในด้านก าลังใจท่ีจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง  เพื่อบรรลุถึง
เป้าประสงค์ท่ีวางไว้ 
 
2.ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Activity of daily living) 

2.1 ความหมายการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
 Barthel & Mahoney (1965) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นกิจกรรมขั้นพื้นฐานท่ีปฏิบัติเป็น
ประจ าทุกวัน ประกอบด้วย 10 กิจกรรมพื้นฐานในการด ารงชีวิต ได้แก่ การรับประทานอาหาร การ
อาบน้ า แต่งตัว การใช้ห้องน้ า การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ-ปัสสาวะ การเคล่ือนท่ีภายในบ้าน หวี
ผม และการขึ้นลงบันได 1 ข้ัน  
  Hickey (2003) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลมีความต้องการในการประกอบ
กิจกรรมด้วยตนเองโดยอิสระให้ส าเร็จในแต่ละวันและเป็นกิจกรรมท่ีมีส่วนร่วมในสังคม ได้แก่ การใช้
ห้องน้ า การอาบน้ า การหวีผม การแต่งตัว สุขนิสัยส่วนบุคคล การรับประทานอาหาร การเคล่ือนย้าย 
การต้องการความปลอดภัย การติดต่อส่ือสาร 
  ชวลี แย้มวงษ์ (2538) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การอาบน้ า 
การเคล่ือนย้าย การเดิน การแต่งตัว การรับประทานอาหาร การใช้สุขาหรือกระโถน การควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ 
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  สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2544)  ได้ให้ความหมายไว้ว่า กิจกรรมท่ีปฏิบัติอยู่ในชีวิตประจ าวัน 
จ าแนกออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 1) กิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน (basic activity of daily living) ได้แก่ 
การสวมใส่เส้ือผ้า การรับประทานอาหาร การใช้ห้องน้ า การอาบน้ า การเคล่ือนย้าย การเดินขึ้นบันได 
เป็นต้น ซึ่งกิจกรรมนี้มีความจ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิตอย่างอิสระภายในบ้าน และ 2) กิจวัตรประจ า
วันท่ีต่อเนื่อง ได้แก่ การเดินหรือเคล่ือนท่ีออกนอกบ้าน การท าความสะอาดบ้าน/ซักรีดเส้ือผ้า การ
เตรียมอาหาร การทอนเงิน/การแลกเงิน การจ่ายตลาด การใช้บริการขนส่งสาธารณะ ซึ่งกิจกรรมใน
ระดับนี้มีความจ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิตอย่างอิสระในชุมชน 
  สถาบันประสาทวิทยา (2554) ได้ให้ความหมายไว้ว่า กิจกรรมพื้นฐานท่ีปฏิบัติเป็นประจ าทุก
วัน ประกอบด้วย 10 กิจกรรมคือ การอาบน้ า การแต่งตัว การใช้ห้องสุขา การควบคุมการขับถ่าย
ปัสสาวะ การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ การรับประทานอาหาร การหวีผม การเคล่ือนท่ีภายในบ้าน
และการเดินขึ้นลงบันไดหนึ่งขั้น 
  พัชราภรณ์  สิรินธรานนท์ (2558) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นการท ากิจกรรมขั้นพื้นฐานท่ี
จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละวัน ประกอบด้วย 1) การดูแลสุขวิทยา
ส่วนบุคคล 2) การอาบน้ าเช็ดตัว 3) การเคล่ือนย้าย 4) การเดิน 5) การแต่งตัว-สวมใส่เส้ือ 6) การ
รับประทานอาหาร 7) การใช้สุขาหรือกระโถน 8) การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ 9) การควบคุมการ
ขับถ่ายอุจจาระ 10) การขึ้นลงบันได โดยกิจกรรมส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นถึงความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานด้วยตนเองโดยอิสระภายในบ้าน  
 สรุป ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถท ากิจกรรม
ท่ีจ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิตด้วยตนเองได้อย่างอิสระไม่พึ่งพาอาศัยผู้อื่น  ได้แก่ การอาบน้ า การ
แต่งตัว การใช้ห้องสุขา การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ การ
รับประทานอาหาร การหวีผม การเคล่ือนท่ีภายในบ้านและการเดินขึ้นลงบันได 
 
2.2ปัจจัยที่มีผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวันภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.2.1 อายุ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอายุมากมักจะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันต่ ากว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า เนื่องจากผู้ป่วยท่ีมีอายุมากมักมีโรคประจ าวันหลายโรค และ
มักจะได้รับผลจากโรคประจ าตัวเหล่านั้นส่งผลท าให้มีสรรถภาพทางกายท่ีลดลง ท าให้ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองลดลง 
  2.2.2 เพศ เพศชายมักเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าเพศหญิง (AHA, 2007) ดังนั้น
เพศชายจึงมีโอกาสท่ีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจะลดลงตามไปด้วย แต่ก็ขึ้นอยู่กับ
ภาวะโรค อาการ และความรุนแรงของโรคร่วมด้วย 
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  2.2.3 ความรุนแรงของโรค ระดับความรุนแรงของโรคท่ีมากจะส่งผลต่อความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมากกว่าผู้ท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคน้อยกว่า ต้องมีบุคคลท่ีค่อย
ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ ซึ่งระดับความรุนแรงของผู้ป่วยแต่ละรายก็จะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
ขนาดและต าแหน่งของบริเวณท่ีเกิดพยาธิสภาพ (Black & Matassarin-Jacoba, 1993) 
  2.2.4 ระยะเวลาการเจ็บป่วย โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรื้อรังทางระบบประสาท พบว่า
ระยะเวลาการเจ็บป่วยมีผลต่อระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (สุจิตรา มหาสุข, 2557) 
แบ่งเป็นการเจ็บป่วยในระยะเฉียบพลัน และระยะฟื้นคืนสภาพ เนื่องจากในช่วง 3 เดือนแรกหลังเป็น
โรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วยมักมีอาการอ่อนแรง มีปัญหาการเคล่ือนไหว การช่วยเหลือกิจวัตรด้วย
ตนเอง ต้องพึ่งพาผู้อื่น และระยะเวลา 3 เดือนถึง 1 ปี นั้นเป็นระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ หากได้รับการ
ดูแล ฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายส่วนท่ีสูญเสียไปอย่างต่อเนื่องและถูกต้อง ผู้ป่วยจะมีการฟื้นหาย
กลับมาใกล้เคียงปกติ ระยะเวลาท่ีจะมีโอกาสฟื้นฟูได้อย่างรวดเร็วท่ีสุด คือ ภายในช่วง 6 เดือนนับ
จากวันท่ีเกิดอาการป่วย แต่เมื่อพ้นระยะเวลา 1 ปีไปแล้ว การฟื้นฟูก็จะเป็นไปในลักษณะค่อยเป็น
ค่อยไป ระยะเวลาต้ังแต่เจ็บป่วยถึงเวลาท่ีได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นท่ียอมรับกันว่าหากผู้ป่วย
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพต้ังแต่ระยะแรกๆของโรคหลังจากพ้นช่วงวิกฤตจะได้ผลดีกว่า ช่วยลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อการฝึกทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพหรือการท ากิจวัตร
ประจ าวันต่างๆอีกทั้งการฟื้นฟูสมรรถภาพต้ังแต่ระยะแรกยังช่วยลดการเกิดอาการซึมเศร้า และเพิ่ม
แรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพได้ 
  2.2.5 โรคประจ าตัว ผู้ป่วยมักจะมีโรคประจ าวัน เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น โรคเหล่านี้เป็นปัจจัยส าคัญต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพเพราะจะท าให้
ผู้ป่วยไม่สามารถฟื้นฟูสมรรถภาพได้อย่างเต็มท่ี ส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันท่ี
ลดลงได้ 
 
2.3 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังเกิดโรคมักจะไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตัว
ตัวเองเหมือนก่อนหรือสามารถท าได้แต่ไม่สมบูรณ์ ดังนั้นจึงต้องมีผู้ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน โดยคอยช่วยเหลือ กระตุ้นให้ผู้ป่วยสามารถท าได้ด้วยตนเองให้มากท่ีสุด การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันท่ีส าคัญส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีดังนี้ (นพวรรณ ผ่องใส, 2552) 
  1.การรับประทานอาหาร ควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารเอง กรณีท่ีผู้ป่วยรู้สึกตัว
สามารถเค้ียวอาหารหรือกลืนอาหารได้ (เพลินตา ศิริปการ, 2544) 
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    1.1 เลือกอาหารที่ไม่ต้องเค้ียวมากและง่ายต่อการกลืน ลักษณะอาหารควรอ่อนนุ่ม 
จัดเป็นค าๆ ควรใส่อาหารข้างท่ีไม่อ่อนแรง และการด่ืมน้ า ควรด่ืมน้ าโดยใช้หลอดดูด เพื่อลดการ
ส าลักและเป็นการช่วยบริหารกล้ามเนื้อหน้าและกล้ามเนื้อในการเค้ียว 
    1.2 ควรจัดอาหารท่ีผู้ป่วยชอบ เพื่อกระตุ้นความอยากอาหาร แต่ควรค านึกถึง
คุณค่าอาหาร และอาหารต้องไม่มีผลต่อโรคของผู้ป่วย 
    1.3 จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งหรือศีรษะสูง 45 องศา ขณะรับประทานอาหารและหลัง
รับประทานอาหาร อย่างน้อย 30-60 นาที 
    1.4 จัดวางอาหารตรงหน้าผู้ป่วยและให้อยู่ในลานสายตาของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วย
รับประทานอาหารด้วยตนเองก่อน แล้วจึงป้อนอาหารให้แก่ผู้ป่วยจนเพียงพอ 
    1.5 จัดหาอุปกรณ์ในการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย เช่น จัดหา
ช้อนด้ามยาว จาน แก้วน้ าท่ีไม่แตกง่าย ท าหลุมวางภาชนะบนโต๊ะหรือถาดท่ีมีขอบ 
    1.6 จัดให้ผู้ป่วยได้ร่วมรับประทานอาหารกับสมาชิกคนอื่นๆในบ้านและไม่เร่งรัด
ผู้ป่วยในการเค้ียวและการกลืนอาหาร 
  2. การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด เป็นการรักษาความสะอาดและสุขวิทยาส่วน
บุคคล ในผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตัวเองได้ ดูแลช่วยเหลืออุปกรณ์ต่างๆให้ และกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้กระท า
ด้วยตัวเอง ในกรณีท่ีผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ผู้ดูแลช่วยเหลือในการท าความสะอาดให้ (ประ
ไพพรรณ จิรัณธร, 2543) 
  การท าความสะอาดช่องปาก ด้วยวิธีแปรงฟันหรือบ้วนปาก เป็นกิจกรรมท่ีกระท าเพื่อขจัด
เศษอาหารและเช้ือโรคภายในช่องปาก ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถท าความสะอาดช่องปากได้เอง มีโอกาสติด
เช้ือในช่องปากได้ง่ายและอาจลุกลามไประบบทางเดินหายใจได้ ควรช่วยดูแลความสะอาดปากและ
ฟันของผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อนนอนหรือทุกครั้งหลังอาหาร 
  ผู้ป่วยท่ีช่วยตนเองได้ควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยแปรงฟันเอง โดยคอยช่วยเหลือโดยคล่ีผ้าเช็ดตัว
คลุมหน้าอก บีบยาสีฟันใส่แปรง น าแก้วน้ าและภาชนะรองรับน้ ามาให้บ้วนปาก และกระตุ้นให้มีการ
แปรงฟันท่ีถูกวิธี คือ วางแปรงท ามุม 45 องศา กับฟันและรอยต่อฟันกับเหงือก แล้วปัดลงส าหรับฟัน
บน และปัดขึ้นส าหรับฟันล่าง แปรงทีละซี่ ส่วนหน้าตัดของฟัน ให้วางแปรงบนหน้าตัดของฟันและถู
ไปมา หลังแปรงฟันบ้วนน้ าล้างปากให้สะอาด 
  3. การเคล่ือนย้าย การฝึกการเคล่ือนย้าย จะต้องเริ่มต้นเคล่ือนย้ายไปข้างท่ีดีเสมอและ
จะต้องอยู่ภายใต้การช่วยเหลือของผู้ดูแล จนกว่าจะแน่ใจว่าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติเองได้และตัดสินใจท่ี
ถูกต้อง การเคล่ือนย้ายสามารถฝึกได้ 2 แบบ คือ (น้อมจิตต์ นวลเนตร์, 2544) 
    3.1 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากเตียงมาเก้าอี้ โดยมีคนช่วย ผู้ดูแลจัดให้ผู้ป่วยนั่งห้อย
ขาท่ีขอบเตียง ประสานนิ้วมือท้ังสองข้างเข้าด้วยกัน และใช้วงแขนโอบบ่าผู้ดูแล ผู้ดูแลโน้มตัวไป
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ข้างหน้ามากๆ โดยย่อเข่าลงและโอบมืออ้อมหลังผู้ป่วยให้ไกลท่ีสุด แล้วต่อจากนั้นดึงตัวผู้ป่วยให้โน้ม
มาข้างหน้า ทางไหล่ด้านใดด้านหนึ่งท่ีรู้สึกถนัด ผู้ดูแลเอนตัวไปข้างหลัง ใช้น้ าหนักตัวผู้ป่วยช่วยถ่วง
ไม่ให้หงายหลัง ดึงตัวผู้ป่วยเข้ามาหาผู้ดูแล พร้อมกับใช้เข่าดันเข่าของผู้ป่วยไว้ ผู้ดูแลสามารถหมุนตัว
ผู้ป่วยให้หันหลังเข้าหาเก้าอี้ได้ การช่วยให้ผู้ป่วยนั่งลงบนเก้าอี้ โดยผู้ดูแลค่อยๆผ่อนแรงยันเข่าใน
ขณะท่ียังพยุงให้ตัวผู้ป่วยโน้มลงข้างหน้า ผู้ป่วยจะค่อยๆทรุดตัวลงสู่ท่านั่ง โดยก้นจะหย่อนลึกลงใน
เก้าอี้ 
    3.2 การเคล่ือนย้ายโดยไม่ต้องมีคนช่วย ผู้ดูแลจัดเก้าอี้ต้ังฉากกับล าตัวให้ผู้ป่วยโน้ม
ตัวไปข้างหน้ามากๆลงน้ าหนักบนเท้าท้ังสองข้าง วางมือข้างท่ีปกติลงบนท่ีนอนใกล้ตัว พยุงตัวหมุน
จนกระท่ังหันหลังเข้าหาเก้าอี้ ในระหว่างท่ีหมุนตัวอาจจะลงน าหนักขา ข้างท่ีปกติช่ัวคราวได้ ในช่วง
แรกๆ ท่ีผู้ป่วยพยายามเคล่ือนย้าย ผู้ดูแลอาจช่วยโดยการใช้มือของผู้ดูแลท่ีอยู่ทางหัวเตียงจับกางเกง
ด้านหลังของผู้ป่วยไว้ พร้อมกับใช้มืออีกข้างหนึ่งประคองเหนือไหล่ข้างท่ีอ่อนแรง เพื่อคอยกันไม่ให้
ผู้ป่วยท้ิงศีรษะและไหล่ไปข้างหลังในขณะท่ีหย่อนตัวลงนั่ง 
  4. การใช้ห้องสุขา 
    4.1 การเคล่ือนย้ายตัวเองจากล้อเข็นไปยังโถส้วม วิธีการเคล่ือนย้ายตัวไปห้องสุขา 
ผู้ป่วยจัดล้อเข็นหันหน้าเข้าหาโถส้วม ล็อคล้อรถเข็น ยกท่ีวางเท้าออก ใช้มือข้างปกติจับราวเกาะข้าง
ฝาผนัง หรือท่ีนั่งบนผนังโถส้วมส่วนท่ีไกลจากตัวผู้ป่วย (หากไม่มีราวเกาะ) โน้มตัวไปด้านหน้า หมุน
เท้าด้านปกติให้หันหลังอยู่ในลักษณะพร้อมท่ีจะนั่งบนโถส้วม (อัจฉรา หล่อวิจิตร, 2544) 
    ส าหรับผู้ป่วยท่ีใช้ราวเกาะยึด ผู้ดูแลควรสอนผู้ป่วยเกี่ยวกับการถอดกางเกงก่อนลุก
ขึ้นจากล้อเข็น 
    4.2 การเคล่ือนตัวจากโถส้วมไปล้อเข็น หลังการขับถ่ายเสร็จเรียบร้อยแล้ว จัดล้อ
เข็นหันหน้าเข้าหาโถส้วม ห้ามล้อเข็น ยกท่ีวางเท้าขึ้น ในการลุกขึ้นยืนให้ผู้ป่วยใช้มือข้างปกติจับราว
เกาะข้างผนัง หรือจับท่ีวางแขนของล้อเข็น (หากไม่มีราวเกาะ) โน้มศีรษะและล าตัวไปด้านหน้า วาง
น้ าหนักตัวท่ีมือและเท้าด้านปกติ ยืนขึ้น เปล่ียนมือข้างปกติมาจับท่ีวางแขนอีกด้านหนึ่งของล้อเข็น 
หมุนตัวช้าๆโดยการเคล่ือนเท้าปกติ จนกระท่ังด้านหลังของผู้ป่วยอยู่ในท่าพร้อมท่ีจะนั่ง จึงนั่งลงบน
ล้อเข็นอย่างช้าๆ 
    ขณะผู้ป่วยนั่งโถส้วม กางเกงจะเล่ือนลงมาท่ีหน้าขา หากผู้ป่วยยืนกางเกงจะกองอยู่
บนพื้น ผู้ดูแลควรสอนให้ผู้ป่วยใช้เท้าด้านดีพิงผนัง แล้วมือข้างปกติจะสามารถจัดเส้ือ กางเกงได้ 
  5.การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบ้าน การเดิน ความสามารถในการเดินเป็นเครื่องบ่งช้ีถึง
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย การฝึกเดินในช่วงแรกควรฝึกเดินในราวคู่ขนาน เมื่อ
ผู้ป่วยเดินราวคู่ขนานมั่นคงแล้ว จึงฝึกเดินโดยใช้เครื่องช่วยในการเดินอาจจะเป็นไม้เท้าขาเดียว ไม้เท้า 
3 ขา โดยมีวิธีการเดิน ดังนี้ (อรฉัตร โดษยานนท์, 2539) 
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    5.1 การฝึกหัดเดินด้วยไม้ 3 ขา หรือ 4 ขา ควรเริ่มหัดเดินด้วยไม้เท้า 3 ขา หรือ 4 
ขาก่อน เพราะสามารถรับน้ าหนักดีกว่าไม้เท้าขาเดียว และป้องกันการล่ืนหกล้มได้ด้วย โดย 
     5.1.1 เริ่มต้น ผู้ป่วยยืนโดยเท้าท้ัง 2 ขนานกันและห่างกันประมาณ 6-8 นิ้ว 
มือข้างท่ีดีถือไม้เท้าเฉล่ียน้ าหนักลงขาท้ังสองข้าง 
     5.1.2 วางไม้เท้าให้อยู่ด้านหน้าของเท้าด้านดี ประมาณ 2-3 นิ้ว แล้วก้าวขา
ด้านอ่อนแรงไปด้านหน้าก่อนแล้วค่อยก้าวขาข้างท่ีดีตามมา 
    5.2 การฝึกเดินด้วยไม้เท้าขาเดียว ผู้ป่วยใช้ไม้เท้า 3 ขา หรือ 4 ขา คล่องแล้วให้เริ่ม
ฝึกใช้ไม้เท้าขาเดียว แต่ผู้ดูแลต้องแน่ใจว่าผู้ป่วยแข็งแรงพอท่ีจะใช้ไม้เท้าขาเดียวและผู้ดูแลควรดูแล
อย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 
     5.2.1 เริ่มต้นผู้ป่วยยืนกางขา เท้าห่างกัน 6-8 นิ้ว มือข้างดีถือไม้เท้า ยกไม้
เท้าไปทางด้านหน้าประมาณ 6 นิ้ว จากนิ้วเท้าด้านหน้าและห่างไปทางด้านข้างประมาณ 8 นิ้ว 
     5.2.2 เอนตัวไปทางด้านหน้าเล็กน้อย ลงน้ าหนักตัวท่ีไม้เท้าและท่ีเท้าข้างดี 
     5.2.3 ก้าวขาข้างอ่อนแรงไปด้านหน้า โดยให้วางเท้าในแนวเดียวกับไม้เท้า
และวางน้ าหนักท่ีไม้เท้าและขาข้างท่ีอ่อนแรง จากนั้นก้าวเท้าดีไปข้างหน้า ลงน้ าหนักท่ีข้างดี 
     5.2.4 ยกไม้เท้าออกไปด้านหน้า เหมือนเริ่มต้นท าท่าเดิมซ้ าเมื่อผู้ป่วยก้าว
เท้าได้คล่องแคล่วแล้ว อาจให้ผู้ป่วยเริ่มฝึกยกไม้เท้าออกไปด้านหน้า พร้อมกับก้าวขาด้านอ่อนแรง
จากนั้นจึงก้าวเท้าดีตามและท าซ้ าท่าเดิมจนครบวงจรการเดิน 
  6. การสวมใส่เส้ือผ้า หมายถึง การสวมใส่เส้ือ กางเกง ถุงเท้า และรองเท้า ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ี
เป็นกิจวัตร และเนื่องจากผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก มีอาการอ่อนแรงของแขนและขาข้างหนึ่งของร่างกาย 
ซึ่งผู้ดูแลควรท่ีจะเอื้อและช่วยให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองในกิจกรรมท่ีจ าเป็นได้ จึงควรแนะน า
และกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้แต่งกายด้วยตนอง (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2544) 
    6.1 การสวมเส้ือท่ีติดกระดุมด้านหน้าในผู้ป่วยท่ีมีการทรงตัวได้ดี ถ้าทรงตัวไม่ดีให้
นั่งรถเข็น ให้ผู้ป่วยนั่งห้อยวางเท้าข้างเตียงหรือเก้าอี้ จัดวางเส้ืออยู่บนตักโดยคล่ีเส้ือออกให้ด้านในเส้ือ
อยู่ด้านบนและส่วนของชายเส้ือชิดล าตัว  
    การสวมเส้ือให้สวมแขนข้างท่ีเป็นอัมพาตก่อนโดยใช้มือข้างท่ีดีจับแขนด้าน ท่ีเป็น
อัมพาตสอดเข้าไปในแขนเส้ือด้านเดียวกัน หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยใช้มือข้างท่ีดีดึงแขนเส้ือขึ้นจนถึงไหล่ 
แล้วพาดเส้ือไปด้านหลัง แล้วใช้มือข้างท่ีดียื่นไปทางด้านหลังค่อยๆดึงเส้ือมาทางด้านหน้าพร้อมกับ
สอดมือเข้าไปในแขนเส้ือเพื่อสวมแขนข้างท่ีดี ใช้มือข้างท่ีดี ดึงด้านหน้าของเส้ือเข้าหากัน แล้วติด
กระดุม 
    6.2 การถอดเส้ือท่ีติดกระดุมด้านหน้า ท าเช่นเดียวกันกับการสวมเส้ือท่ีติดกระดุม
ด้านหน้าโดยเริ่มต้นด้วยการจัดให้ผู้ป่วยนั่งห้อยเท้าวางข้างเตียงหรือเก้าอี้หรือรถเข็น ใช้มือข้างดีปลด
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กระดุมออก แล้วถอดเส้ือบริเวณไหล่ด้านท่ีเป็นอัมพาตออกดึงลงให้ถึงข้อศอก จากนั้นใช้มือข้างท่ีดีจับ
ขอบเส้ือด้านในด้านแขนท่ีดี แล้วดึงเส้ือออกให้หลุดจากไหล่ด้านท่ีดี แล้วดึงแขนข้างท่ีดีให้ถอดออก
จากแขนเส้ือ เมื่อถอดแขนเส้ือด้านท่ีดีเรียบร้อยแล้ว ให้ผู้ป่วยใช้มือข้างท่ีดี ถอดเส้ือออกจากแขนด้าน
ท่ีเป็นอัมพาตของผู้ป่วย 
    6.3 การสวมกางเกง ใช้หลักเช่นเดียวกับการสวมเส้ือ คือ เริ่มต้นด้วยการจัดให้ผู้ป่วย
อยู่ในท่านั่ง ห้อยเท้าวางเท้าบนพื้นข้างเตียง แล้วใช้มือข้างท่ีดีจับขาข้างท่ีเป็นอัมพาตยกขึ้นมาวางทับ
ขาข้างท่ีดี แล้วจับกางเกงด้านในท่ีอยู่ด้านเดียวกันกับขาข้างอัมพาตให้พร้อมท่ีจะสวมใส่ในขาข้างท่ี
เป็นอัมพาตท่ีวางพาดขาข้างท่ีดีไว้ แล้วใช้มือข้างท่ีดีดึงกางเกงขึ้นให้สูงท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ โดยให้เท้า
ข้างท่ีเป็นอัมพาตโผล่พ้นออกจากขากางเกง จากนั้นจับวางขาข้างท่ีเป็นอัมพาตลง หลังจากวางขาข้าง
ท่ีเป็นอัมพาตท่ีสวมกางเกงลงเรียบร้อยแล้ว ให้ผู้ป่วยจับขากางเกงแล้วใช้ขาข้างท่ีดีสอดใส่ขากางเกง
อีกข้างให้เรียบร้อยแล้วดึงกางเกงให้สูงท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ ในกรณีท่ีผู้ป่วยสามารยืนทรงตัวได้ให้ผู้ป่วย
ลุกขึ้นยืนพิงข้างเตียงแล้วดึงกางเกงในท่ายืนแล้วจัดสวมกางเกงให้เรียบร้อย ถ้าผู้ป่วยทรงตัวไม่ได้ให้
ผู้ป่วยนอนหงายราบบนเตียง แล้วพลิกตัวดึงกางเกงขึ้นทีละข้าง แล้วจัดสวมกางเกงให้เรียบร้อย หรือ
อาจใช้วิธีงอเข่าและสะโพกด้านท่ีดีแล้วใช้ด้านท่ีดีวางบนเตียง ดันตัวและสะโพกขึ้นพร้อมกับใช้มือข้าง
ท่ีดีดึงกางเกงขึ้นแล้วจัดสวมกางเกงให้เรียบร้อย 
    6.4 การถอดกางเกง ใช้หลักเดียวกันกับการถอดเส้ือ กล่าวคือต้องถอดกางเกงข้างท่ี
ดีก่อนจึงจะมาถอดด้านท่ีเป็นอัมพาต ในกรณีท่ีผู้ป่วยทรงตัวได้ไม่ดี ให้ผู้ป่วยนานหงายราบบนเตียง 
ปลดตะขอหรือกระดุม รูดซิป ดึงขอบกางเกงลงไปด้านล่างให้ได้มากท่ีสุด ใช้เท้าวางราบกับพื้นเ ตียง 
งอเข่าและสะโพก แล้วใช้เท้าดันยกตัวและสะโพกขึ้น พร้อมกับใช้มือข้างท่ีดีดึงขอบกางเกงลง แล้วใช้
มือดึงกางเกงออกจากขาข้างท่ีเป็นอัมพาต ถ้าผู้ป่วยมีการทรงตัวท่ีดี สามารถยืนได้ก็ให้ผู้ป่วยถอด
กางเกงในท่ายืน หลังจากนั้นห้อยเท้าข้างเตียงและปลดตะขอ กระดุม และซิป เรียบร้อยแล้ว 
    6.5 การสวมถุงเท้า จัดให้ผู้ป่วยนั่งห้อยเท้า ใช้มือด้านปกติจับขาด้านอ่อนแรงวางทับ
ขาด้านปกติ สวมถุงเท้าท่ีเท้าด้านอ่อนแรงก่อน จัดถุงเท้าให้เรียบร้อย จากนั้นวางเท้าด้านท่ีอ่อนแรง
ลง ใช้ขาด้านปกติวางทับขาด้านท่ีอ่อนแรงแล้วจึงสวมถุงเท้าด้านปกติ 
    6.6 การถอดถุงเท้า แนะน าให้ถอดถุงเท้าด้านปกติก่อน จากนั้นใช้มือด้านปกติจับขา
ด้านท่ีอ่อนแรง วางทับขาด้านปกติแล้วจึงถอดถุงเท้าท่ีเท้าด้านอ่อนแรงออก 
    6.7 การสวมรองเท้า โดยให้ผู้ป่วยนั่งห้อยเท้า ถ้าเป็นรองเท้าท่ีมีเชือกผูกจะต้อง
คลายเชือกให้หลวมที่สุด เพื่อง่ายต่อการสวมและดันเท้าให้เข้าในรองเท้าให้มากท่ีสุด ใช้มือด้านปกติ
ยกเท้าด้านอ่อนแรงวางบนรองเท้าและดันเท้าเข้า ถ้าดันเท้าเข้าได้ไม่หมด ให้ใช้ช้อนรองเท้าบริเวณส้น
เท้า และจัดเท้าเข้ารองเท้าให้เรียบร้อย หากเท้าไม่เข้ารองเท้าตามต้องการ ใช้มือด้านปกติกดบนเข่า
ด้านท่ีอ่อนแรง จะท าให้ส้นเท้าสวมเข้าในรองเท้าได้ดี หลังจากนั้นจึงสวมรองเท้าด้านปกติต่อไป 



 

 

33 

    6.8 การถอดรองเท้าใช้เทคนิคและวิธีการเดียวกับการถอดถุงเท้า 
  7. การขึ้นลงบันไดหนึ่งช้ัน วิธีการขึ้นบันได โดยการให้ผู้ป่วยใช้มือจับราวด้านหน้าล าตัวเหนือ
ศูนย์กลางของก้าวแรก ยกขาข้างปกติวางบนบันไดขั้นแรก ก้าวขาหนึ่งก้าว น าขาข้างอัมพาตวางข้าง
ขาปกติ ท าซ้ าถึงบันไดขั้นบนสุด การลงบันไดโดยหันหลังลง โดยการยืนด้วยขาท้ังสองบนบันไดขั้น
บนสุด ก้าวขาลงหนึ่งก้าวด้วยขาข้างอัมพาต น าขาข้างปกติวางข้างขาอัมพาต เล่ือนมือลงมาแล้วท าซ้ า 
และการลงบันไดทางด้านหน้า โดยหมุนตัวท่ีบันไดขั้นบนสุด มือจับราวด้านหน้าล าตัว ยกขาอัมพาต
ก้าวลงหนึ่งก้าว น าขาปกติวางลงข้างขาอัมพาต (ฟาริดา อิบราฮิบ, 2539) 
  8. การอาบน้ า 
   8.1 ผู้ป่วยท่ีสามารถเคล่ือนย้ายตัวเองไปห้องน้ าได้ โดยรถเข็นนั่งหรืออุปกรณ์ช่วย
เดินและอาบน้ าได้เอง ผู้ดูแลช่วยเหลือตามความเหมาะสม เช่น เตรียมเก้าอี้ส าหรับใช้อาบน้ า เตรียม
สบู่ ผ้าเช็ดตัว และเส้ือผ้า ควรนั่งอาบน้ าบนเก้าอี้ท่ีมีพนังพิง พื้นห้องน้ าควรใช้วัสดุกันล่ืน ติดราวเกาะ
ท่ีผนัง และเช็ดตัวให้แห้งก่อนการเคล่ือนย้ายออกจากห้องน้ า (ฟาริดา อิบราฮิม, 2539) 
    8.2 ในกรณีท่ีมีข้อจ ากัด หรือไม่สามารถเดินไปห้องน้ าเองได้ ผู้ป่วยอาจท าด้วย
ตนเองท่ีเตียง โดยผู้ดูแลช่วยเหลือในการเตรียมอุปกรณ์ และช่วยเหลือในส่ิงท่ีผู้ป่วยไม่สามารถท าได้ 
ผู้ดูแลต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยเช็ดตัวเองและช่วยเหลือในส่วนท่ีผู้ป่วยท าไม่ได้ 
  9. การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ 
    9.1 การใช้เก้าอี้ถ่าย การย้ายนั่งโถนั่งหรือเก้าอี้ถ่าย จะช่วยให้ได้ผลจากแรงโน้มถ่วง
ของโลก และท าให้กล้ามเนื้อที่ท้องออกแรงเบ่งได้ดีขึ้น อาจให้ผู้ป่วยนวดท้องตามแนวของล าไส้ (ตาม
เข็มนาฬิกา) โน้มตัวไปข้างหน้าและเบ่งเพื่อเพิ่มแรงในช่องท้อง จะท าให้ถ่ายอุจจาระได้ง่ายขึ้น กรณีท่ี
ห้องน้ าหรือห้องส้วมแคบมาก อาจต้องนั่งถ่ายนอกห้องน้ า โดยวางเก้าอี้ท่ีมีรูไว้เหนือภาชนะ เช่น 
กระโถนหรือหม้อรองถ่ายราด (เดือนน้อย ใบค า, 2542) 
    9.2 การใช้หม้อนอน กรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถลุกจากเตียงได้ แต่สามารถลุกนั่ง
ช่วยเหลือตัวเองบนเตียงได้ ผู้ดูแลเอาหม้อนานวางบนเตียง ให้ผู้สูงอายุลุกขึ้นนั่งบนหม้อนอน และช่วย
จัดให้นั่งในท่าท่ีสบาย กรณีท่ีผู้ป่วยลุกนั่งไม่ได้แต่ช่วยยกสะโพกได้ ให้นอนชันเข่าขึ้นท้ังสองข้าง หัว
เข่าแนบชิดกัน เท้าวางราบกับพื้นแล้วยกสะโพกขึ้น ขณะเดียวกันผู้ดูแลช่วยสอดหม้อนอนเข้าใต้ก้น 
โดยให้ขอบหม้อนอนส่วนท่ีเรียบรองไว้ใต้ก้น แล้วช่วยจัดท่านอนท่ีสบาย เมื่อถ่ายเสร็จให้ผู้ป่วยเช็ดท า
ความสะอาดด้วยตัวเอง โดยผู้ดูแลคอยดูว่าสะอาดหรือไม่ แล้วยกกะละมังน้ าและสบู่มาให้ผู้ป่วยล้าง
มือและเช็ดมือให้แห้ง 
  10. การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มักมีปัญหาไม่สามารถ
ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้ ปัสสาวะไหลออกตลอดเวลา ปัสสาวะเล็ด (เดือนน้อย ใบค า, 2542) 



 

 

34 

    10.1 การถ่ายปัสสาวะควรให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง อาจเป็นการนั่งบนโถส้วม หรือเก้าอี้
นั่งถ่าย กระตุ้นให้ผู้ป่วยพยายามถ่ายปัสสาวะทุก 4 ช่ัวโมงในระยะแรก หรือแล้วแต่ความสะดวก 
    10.2 การใช้กระบอกปัสสาวะ ส าหรับผู้ป่วยชายท่ีช่วยเหลือตัวเองได้ จัดให้ยืนข้าง
เตียง ถ้าไม่สามารถยืนได้ ให้นั่งศีรษะสูงบนเตียง ผู้ดูแลให้กระบอกปัสสาวะเมื่อถ่ายปัสสาวะเรียบร้อย 
เล่ือนกระบอกออกและให้ผู้ป่วยท าความสะอาด 
 
2.4 แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
  1. Basic activity of daily living, Basic: ADL สร้างโดย Mahoney & Barthel (1965) 
เป็นแบบประเมินท่ีใช้ในการประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างแพร่หลาย เพื่อประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองและการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ แบ่งการ
ประเมินออกเป็น 10 ด้าน คือ การรับประทานอาหาร การแต่งตัว การลุกนั่งจากท่ีนอน การใช้ห้อง
สุขา การขึ้น-ลงบันได 1 ขั้น การสวมใส่เส้ือผ้า การอาบน้ า การเดินในบ้าน/ห้อง การกล้ันอุจจาระ 
การกล้ันปัสสาวะ มีการแบ่งคะแนนไม่ต่อเนื่องโดยมีคะแนนสูงสุด 100 คะแนน และต่ าสุด 0 คะแนน  
 โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนนคือ 0, 5, 10 และ 15 และมีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน คือ 
         คะแนน  0-20  หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันน้อยมาก 
        คะแนน  25-45  หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันน้อย 
    คะแนน  50-70  หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันปานกลาง 
         คะแนน  75-95  หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมาก 
       คะแนน  100  หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมากท่ีสุด  
  2. Instrumental activities of daily living scale พัฒนาโดย Lowton & Brody (1969) 
เป็นแบบประเมินตนเอง ท้ังหมด 8 กิจกรรม ได้แก่ ความสามารถในการใช้โทรศัพท์ การท างานบ้าน 
การซักผ้า การเดินทาง การซื้อของ การเตรียมอาหาร การจัดการด้านการเงิน การรับประทานยา มี
ข้อจ ากัด คือ คะแนนท่ีให้จัดเป็นคะแนนส าหรับเพศชายและเพศหญิง ซึ่งกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการ
เตรียมอาหาร การซักผ้า และเกี่ยวกับงานบ้าน จะไม่มีคะแนนในเพศชาย 
  3. The Katz Index of ADL เป็นแบบประเมินด้วยตนเองหรือใช้เป็นแบบสังเกตในการ
ประกอบกิจกรรมประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ การอาบน้ า การแต่งกาย การไปห้องสุขา การ
เคล่ือนย้าย การควบคุมการขับถ่าย การรับประทานอาหาร นิยมใช้ในการประเมินผู้ป่วยสูงอายุ และผู้
ท่ีเจ็บป่วยเรื้อรัง 
  4. The Pluses Profile พัฒนาโดย Granger et. at (1997) เป็นแบบสังเกตท่ีผู้สังเกตใช้
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจกรรมทางด้านร่างกายท่ัวไปเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวและการ
ดูแลตนเอง ภาวะสุขภาพและปัจจัยทางด้านจิตสังคม มีการให้คะแนนต้ังแต่ 1-4 โดยความสามารถท่ี
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ท าได้ด้วยตนเองมีค่าคะแนนเป็น 1 จนถึงความสามารถท่ีต้องอาศัยผู้ช่วยเหลือมีค่าคะแนนเป็น 4 
หากคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 16 สามารถอธิบายได้ถึงการไร้ซึ่งความสามารถในระดับรุนแรง 
เครื่องมือชนิดนี้นิยมใช้ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะพักฟื้น หรือกลุ่มท่ีต้องเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลง
หน้าท่ีการท างานของร่างกาย 
  5.Chula ADL Index พัฒนาโดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและคณะ (2542) เป็นเครื่องมือท่ีใช้
ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันส าหรับการด ารงชีวิตอย่างอิสระของผู้สูงอายุไทย เป็นแบบ
ประเมินท่ีประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ การเดินหรือการเคล่ือนท่ีออกนอกบ้าน การท าหรือการ
เตรียมอาหาร หรือหุงข้าว การท าความสะอาดบ้านหรือซักรีดเส้ือผ้า การทอนเงินหรือการแลกเงิน 
และการใช้บริการรถเมล์หรือรถสองแถว  
  6.Mixed Scales FIM-Score (Functional Independence Measure-score) ปี 1983 
คณะแพทย์ศาสตร์ฟื้นฟูของสหรัฐอเมริกา แบ่งระดับการให้คะแนนเป็น 7 ระดับ โดยแบ่งการประเมิน
เป็น 6 ด้าน คือ การดูแลตนเอง การควบคุมการขับถ่าย การเคล่ือนไหวร่างกาย การเคล่ือนท่ี การ
ส่ือสาร และการรับรู้ทางสังคม รวมท้ังส้ิน 18 หัวข้อย่อย มีคะแนนต่ าสุด 18 คะแนน และสูงสุด 126 
คะแนน เป็นแบบประเมินท่ีมีความเช่ือมั่นในระดับสูง (Chistiansen & Ottenbacher, 1998) 
  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบประเมินปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ Mahoney & 
Barthel (1965) ท่ีถูกพัฒนาโดยสถาบันประสาทวิทยา (2554) เพื่อน ามาประเมินและวัดระดับการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ก่อนและหลังการทดลอง ในการร่วม
โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เนื่องจากเป็นแบบประเมินของสถาบันประสาทวิทยาเอง  มีการ
น าไปใช้ในงานวิจัยอย่างแพร่หลาย ได้มาตรฐาน สะดวกและมีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ประเมิน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
2.5 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(สถาบันประสาทวิทยา, 2554) ประกอบด้วย  
  บทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพเป็นบทบาทท่ีส าคัญของพยาบาลเนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองส่วนใหญ่มีความบกพร่องทางด้านร่างกายจากพยาธิสภาพของโรค ก่อให้เกิดปัญหาในการ
ด ารงชีวิตประจ าวันและส่งผลต่อเนื่องถึงการเกิดปัญหาด้านจิต สังคมตามมา ดังนั้นพยาบาลควร
ส่งเสริมสุขภาพในด้านต่างๆ เช่น การให้ความรู้ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคและการดูแลตนเองท่ี
ถูกต้อง เพิ่มความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน รวมท้ังช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวลหรือ
ภาวะซึมเศร้าได้ เป็นการสร้างความตระหนักรู้ และเห็นความส าคัญ รับรู้ประโยชน์ อุปสรรคของการ 
ดูแลสุขภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่างๆด้วยตนเอง จนเกิดผลลัพธ์ท่ีดีทางสุขภาพ 



 

 

36 

  บทบาทด้านการป้องกัน การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก็เพื่อป้องกันการกลับเป็น
ซ้ าและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเน้นให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง ส่งเสริมความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน มีการแนะน าให้ลดหรือควบคุมปัจจัยส่งเสริมส่ิงท่ีก่อให้โรคเลวลง เปิด
โอกาสให้ครอบครัว ชุมชนหรือสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น 
เนื่องจากผู้ป่วยในระยะฟื้นฟูสภาพนั้นมักมีการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
  บทบาทด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ พยาบาลควรช่วยกระตุ้น ส่งเสริม สร้างแรงจูงใจในการฝึก
ทักษะการเคล่ือนไหว การท ากิจกรรมบ าบัดต่างๆเพื่อป้องกันการเกิดกล้ามเนื้อหดเกร็ง ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยและครอบครัวเห็นความส าคัญ รับรู้ประเด็นอุปสรรคและประโยชน์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
สร้างความต่อเนื่องและให้ความรู้ในทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพส่วนต่างๆของร่างกายท่ีมีพยาธิสภาพ
เพื่อส่งเสริมให้เกิดการฟื้นหาย สามารถใช้ร่างกายข้างท่ีสูญเสียไปกลับมาท าหน้าท่ีได้ เมื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพได้ผลดีย่อมช่วยให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจในการใช้ชีวิต มีการปรับตัวด้านจิตสังคมในทางท่ีดีขึ้น
และสามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข การลงเย่ียมบ้านช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นและมีความ
มั่นใจในการฟื้นฟูสุขภาพ/สมรรถภาพของตนเองยิ่งขึ้น 
  นอกจากนี้ ผู้วิ จัยยังได้หาข้อสรุปองค์ความรู้ เกี่ยวกับการบ าบัดทางการพยาบาลต่ อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท เพื่อเป็นประโยชน์ใน
การน าความรู้สู่การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ท่ีสามารถน าไปใช้อ้างอิงในการปฏิบัติทางคลินิก 
หรือใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจเลือกรูปแบบการบ าบัดทางการพยาบาลให้เหมาะสม  ส่งเสริม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยการ
สังเคราะห์งานวิจัยด้วยวิธีการหาค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ร่วมกับการวิเคราะห์อภิมานของ
กลาส แม็คกอว์ และสมิธ กลุ่มตัวอย่าง คือ งานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการบ าบัดทางการพยาบาลต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทประเทศไทย  ท่ีมี
หลักฐานปรากฏตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547- 2557 โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ดังนี้  
  1.เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ ประเภทการทดลองหรือกึ่งทดลองท่ีศึกษาผลของการบ าบัด
ทางการพยาบาลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 
และมีข้อมูลพื้นฐานทางสถิติเพียงพอในการแปลงค่าสถิติเหล่านั้นเป็นค่าขนาดอิทธิพล ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า t-test, Z-test, U test และค่า P-value  
  2.เป็นรายงานการวิจัยฉบับเต็ม ท่ีสามารถสืบค้นได้จากห้องสมุดของสถาบันการศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษาหรือมีการตีพิมพ์ในวารสารภายในประเทศไทย  
  3. กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยแต่ละเรื่องต้องเป็นผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท เช่น โรคหลอด
เลือดสมอง การบาดเจ็บท่ีศีรษะ โรคพาร์กินสัน เป็นต้น 
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 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจากวิทยานิพนธ์ของมหาวิทยาลัยต่างๆ วารสาร
ทางการพยาบาลภายในประเทศไทย ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิคส์ทางการพยาบาลและสาขาวิชาชีพ
สุขภาพอื่นๆ ได้แก่ ThaiLIS Digital Collect เพื่อสืบค้นงานวิจัยจากวิทยานิพนธ์ และวารสารของ
มหาวิทยาลัยต่างๆภายในประเทศ ได้แก่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยบูรพา มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นต้น โดยก าหนดค าส าคัญ 
(Keywords) ในการสืบค้น ได้แก่ การวิเคราะห์อภิมาน การบ าบัดทางการพยาบาล ระบบประสาท 
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่ามีงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการบ าบัดทางการ
พยาบาลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยทางระบบประสาท ต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2547- พ.ศ. 2557 จ านวน 15 เรื่อง น างานวิจัยท่ีรวบรวมได้มาศึกษาโดยการอ่านอย่างละเอียดเพื่อ
คัดเลือกเฉพาะงานวิจัยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด พบว่าได้งานวิจัยท่ีน ามาสังเคราะห์ท้ังหมด
จ านวน 9 เรื่อง ท้ังหมดเป็นของหน่วยงานในสังกัดมหาวิทยาลัย เป็นงานวิจัยระดับมหาบัณฑิต เป็น
งานวิจัยกึ่งทดลอง มีการระบุกรอบแนวคิด และมีการตั้งสมมติฐานแบบทางเดียว สถานท่ีเก็บรวบรวม
ข้อมูลส่วนใหญ่ท าในโรงพยาบาลต่อเนื่องจนกลับบ้าน (ร้อยละ77.78) ระยะเวลาท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลส่วนใหญ่ 4 สัปดาห์ (ร้อยละ 44.44) งานวิจัยส่วนใหญ่เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (ร้อยละ 77.78) โดยมีกลุ่มตัวอย่างมากกว่าหรือเท่ากับ 40 คน (ร้อยละ 66.67) ส่วน
ใหญ่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ (ร้อยละ 66.66) และวัยผู้ใหญ่ (ร้อยละ 44.44) และเป็นผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 77.78) ใช้วิธีการจัดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (ร้อยละ 22.22) มี
การแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 88.89) มีการใช้แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ของ ชวลี แย้มวงษ์ และแบบประเมินการท ากิจวัตร
ประจ าวันของ สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล เท่ากัน (ร้อยละ 33.33) มีการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบค่า
ทีมากท่ีสุด (ร้อยละ 66.67) โดยมีการก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 มากท่ีสุด (ร้อยละ 
55.56)  ด้านคุณลักษณะเชิงเนื้อหาสาระของงานวิจัย พบว่า ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลเป็น
ด้านพฤติกรรม (ร้อยละ 100 ) ทุกงานวิจัยใช้ระยะเวลาท าการทดลองต่อครั้งมากกว่า 30 นาที 
จ านวนครั้งของการบ าบัดทางการพยาบาลมากกว่า 5 ครั้ง (ร้อยละ 55.56) ระยะเวลาท้ังหมดท่ีใช้ใน
การทดลองอย่างน้อย 4 สัปดาห์ (ร้อยละ 55.56) การประเมินผลหลังให้การบ าบัดทางการพยาบาล 1 
ครั้ง (ร้อยละ 88.89) ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ท้ังหมด 9 งานวิจัย 

พบว่ามีคุณภาพอยู่ในระดับดี (x̅=3.01) การน าเสนอค่าขนาดอิทธิพลของการบ าบัดทางการพยาบาล 
พบว่าการบ าบัดทางการพยาบาล เรื่องการสอนแนะร่วมกับการฝึกการเคล่ือนไหวของร่างกาย ให้
ค่าเฉล่ียขนาดอิทธิพลใหญ่ท่ีสุด คือ 2.99 รองมาคือการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟื้นฟูมือ
และแขน ให้ค่าเฉล่ียขนาดอิทธิพล 2.72  ในขณะท่ีการฟื้นฟูสภาพร่วมกับการบริหารสมอง ให้ค่า
ขนาดอิทธิพลเฉล่ียเล็กท่ีสุด เท่ากับ 0.23 นอกจากนี้มีงานวิจัยจ านวน 2 งานวิจัย ท่ีไม่สามารถน า
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ค่าสถิติมาวิเคราะห์หาค่าขนาดอิทธิพลได้ แม้ว่างานวิจัยดังกล่าวจะให้ผลท่ีดีต่อความสามารถในการ
ปฏิบั ติกิจวัตรประจ าวัน ผู้ป่วยก็ตาม  เนื่องจากเป็นงานวิ จัยกึ่ งทดลองแบบศึกษา 1 กลุ่ม  
และให้ค่าผลการวิเคราะห์ไม่เพียงพอ 
  โดยผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์การศึกษาดังนี้ 
 1.เพื่ออธิบายคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการบ าบัดทางการพยาบาลต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 
 คุณลักษณะของงานวิจัยด้านข้อมูลพื้นฐาน พบว่า งานวิจัยท้ังหมดเป็นวิทยานิพนธ์ ระดับ
มหาบัณฑิต (ร้อยละ 100) เนื่องจากผู้ท่ีจะท างานวิจัยจะต้องมีความรู้ในเรื่องหลักการวิจัยและ
หลักการวิเคราะห์ทางสถิติ ซึ่งมักจะมีการเรียนการสอนในระดับปริญญามหาบัณฑิตขึ้นไป เช่น 
งานวิจัยของ นวลสกุล แก้วลาย (2545) ศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะห์เมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อ
จัดการกับความเจ็บปวดหลังผ่าตัด งานวิจัยของ วารุณี ฉวีศักด์ิ (2550) สังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง งานวิจัย
ของ วาสนา ธรรมสอน (2550) สังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลต่อ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และงานวิจัยของ ชัญญา ถนอมลิขิต (2551) สังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ เป็นต้น ซึ่งการ
วิเคราะห์อภิมานในครั้งนี้ ได้ศึกษางานวิจัยต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547-2557 จ านวน 9 เรื่อง อาจเนื่องมาจาก
ในปัจจุบันอุบัติการณ์เกิดโรคทางระบบประสาทได้เพิ่มข้ึนทุกปี โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองพบว่า
ในปัจจุบันนี้โรคหลอดเลือดสมองกลับมีแนวโน้มเกิดมากขึ้นในผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่า 45 ปี (American 
Heart Association, 2558 ) รวมท้ังปัจจุบันการรักษาได้ถูกพัฒนาขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีโอกาสในการรอดชีวิตจ านวนมาก แต่มักมีปัญหาความพิการหลงเหลืออยู่ตามมา พยาบาลซึ่ง
เป็นผู้ท่ีมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการเลือกใช้การปฏิบัติการพยาบาลอย่างอิสระเพื่อตอบสนองความ
ต้องการด้านสุขภาพหรือการดูแลสุขภาพของบุคคล การเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลควรค านึงถึง
วิธีการท่ีเป็นทางเลือก ผลท่ีจะเกิดตามมา เหตุผลรองรับเชิงวิทยาศาสตร์ ความเป็นไปได้ของการ
ปฏิบัติให้ส าเร็จ และความสามารถของผู้ปฏิบัติการพยาบาลนั้นด้วย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) โดย
การค้นหาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมแก่สุขภาพของแต่ละบุคคล จึงท า
ให้มีนักวิจัย พยาบาลหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องให้ความสนใจท่ีจะศึกษาผลของการบ าบัดทางการ
พยาบาลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 
  รูปแบบการวิจัยงานวิจัยท้ังหมดเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง เนื่องจากการวิจัยกึ่งทดลองกระท าได้
ง่ายและมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติสูงกว่าและน าไปใช้ได้ในสถานการณ์จริง มีการต้ังสมมติฐาน
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แบบทางเดียว (ร้อยละ 100) สมมติฐานท่ีมีทิศทางนั้นเป็นสมมติฐานท่ีเขียนในรูปแบบของข้อความท่ี
อธิบายความสัมพันธ์ของตัวแปรในลักษณะระบุทิศทางของความสัมพันธ์ของตัวแปรหรือระบุทิศทาง
ความแตกต่างของตัวแปร  ในระดับนัยส าคัญท่ีเท่ากันการระบุสมมติฐานแบบมีทิศทางจะท าให้โอกาส
ปฏิเสธสมมติฐานเป็นศูนย์มีมากกว่าการระบุสมมติฐานแบบไม่มีทิศทาง เนื่องจากการระบุสมมติฐาน
แบบมีทิศทางขอบเขตวิกฤตจะมากกว่าการระบุสมมติฐานแบบไม่มีทิศทาง ดังนั้น การระบุสมมติฐาน
แบบมีทิศทางจึงมีอ านาจการทดสอบทางสถิติมากกว่าการระบุสมมติฐานแบบไม่มีทิศทาง (บุญใจ ศรี
สถิตนรากูร, 2547) มีการระบุกรอบแนวคิดของงานวิจัย (ร้อยละ 100) ซึ่งแสดงถึงความน่าเช่ือถือ 
ความชัดเจนของแนวคิดงานวิจัยนั้นๆ เนื่องจากกรอบแนวคิดจะช่วยให้นิยามตัวแปรหลัก ให้แนวทาง
การก าหนดสมมติฐานและทิศทางของสมมติฐานให้สาระหรือวิธีการในการท่ีจะน าไปใช้ออกแบบ
วิธีการจัดการหรือโปรแกรม รวมท้ังช่วยให้ผู้วิจัยสามารถเช่ือมโยงผลการวิจัยกับความรู้ทางการ
พยาบาลได้ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547) งานวิจัยส่วนใหญ่ท่ีน ามาศึกษาใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (ร้อยละ 77.78) โดยผู้วิจัยเจาะจงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดไว้ และเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีผู้วิจัยคาดว่าจะท าให้สมมติฐานท่ีทดสอบมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งวิธี
นี้เป็นการสุ่มตัวอย่างท่ีมีความล าเอียง ผลการวิจัยท่ีค้นพบจึงมีข้อจ ากัดในการสรุปอ้างอิงไปยัง
ประชากร หรือมีจุดอ่อนในด้านความตรงภายนอก เนื่องจากเป็นการสุ่มตัวอย่างโดยใช้ดุลยพินิจของ
ผู้วิจัย (ชัญญา ถนอมลิขิต, 2551) งานวิจัยส่วนใหญ่มีการก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
(ร้อยละ 55.56) การท่ีผู้วิจัยจะระบุนัยส าคัญนั้นขึ้นอยู่กับสมมติฐานท่ีทดสอบหรือปัญหาการวิจัยท่ี
ศึกษา การวิจัยในสาขาพยาบาลศาสตร์ส่วนใหญ่จะใช้แบบแผนการวิจัยเชิงพรรณนาหรือแบบบรรยาย 
และแบบแผนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง การระบุนัยส าคัญของสมมติฐานท่ีทดสอบโดยท่ัวไปจะ 
ระบุนัยส าคัญท่ีระดับ.05 และ .0131 
  2.เพื่อวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลของการบ าบัดทางการพยาบาลต่อความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 
  ผลของการบ าบัดทางการพยาบาลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย
โรคทางระบบประสาท จากผลการศึกษาพบว่ามีงานวิจัยท้ังหมด 9 เรื่อง วิเคราะห์ได้ค่าขนาดอิทธิพล
จ านวน 7 ค่า โดยค่าขนาดอิทธิพลท่ีให้มีขนาดใหญ่ท่ีสุดเท่ากับ 2.99 ค่าขนาดอิทธิพลท่ีให้ขนาดเล็ก
ท่ีสุดเท่ากับ0.23 
 เมื่อพิจารณาค่าขนาดอิทธิพลการบ าบัดทางการพยาบาล พบว่าวิธีการสอนและฝึกปฏิบัติให้
ค่าเฉล่ียอิทธิพลใหญ่ ท่ีสุด คือเรื่องการสอนแนะร่วมกับการฝึกการเคล่ือนไหวของร่างกายของผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ทฤษฏีระบบการพยาบาลของ Orem และแนวคิดการสอนแนะ
ของ Girvin (นพรัตน์ รุจิรารุ่งเรือง, 2556) ให้ค่าเฉล่ียขนาดอิทธิพลเท่ากับ 2.99  
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 ในการศึกษาการบ าบัดทางการพยาบาลเรื่องการสอนแนะร่วมกับการฝึกการเคล่ือนไหวของ
ร่างกาย ประกอบด้วยการประเมินและวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย โดยมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
ปัญหาต่างๆท่ีเกิดขึ้น รับฟังปัญหาของผู้ป่วยด้วยความเห็นใจ กระตือรือร้นท่ีจะให้ความช่วยเหลือ 
จากนั้นผู้วิจัยและผู้ป่วยร่วมกันวางแผนเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ผู้วิจัยให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาการ อาการแสดง ปัจจัย
เส่ียง ภาวะแทรกซ้อน ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น ตลอดจนการฟื้นฟูสภาพ ด้วยวิธีการสอนประกอบภาพ
พลิกเป็นรายบุคคล ผู้วิจัยสอนผู้ป่วยฝึกทักษะการเคล่ือนไหวร่างกายโดยให้ลงมือปฏิบัติพร้อมกับ
ผู้วิจัย มีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม ให้ก าลังใจ ให้ข้อมูลย้อนกลับ ช้ีแนะและให้
ค าแนะน า จนเกิดความช านาญ แนะน าให้ผู้ป่วยปฏิบัติด้วยตนเอง อย่างน้อยวันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 15 
นาที ผลการวิจัยพบว่าสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
และสามารถฝึกทักษะการเคล่ือนไหวร่างกายและการเคล่ือนไหวข้อต่างๆได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้
ผู้ สูงอายุ โรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการปฏิบั ติกิจวัตรประจ าวันไ ด้มากขึ้น  
  ส่วนเรื่องการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และฟื้นฟูมือและแขน โดยใช้ทฤษฏีการให้ข้อมูล 
การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะของ Fisher and Harman7 ให้ค่าเฉล่ียขนาดอิทธิพลเท่ากับ 
2.72  โดยผู้วิจัยจะบรรยายเรื่องโรคหลอดเลือดสมองและการฟื้นฟูสมรรถภาพมือและแขนท่ีถูกต้อง 
มีการสร้างแรงจูงใจโดยผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัยและผู้ดูแลเป็นหลัก ยกตัวอย่างการพูดให้ก าลังใจและ
เสริมสร้างแรงจูงใจ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญและมีความมั่นใจในการฝึกทักษะการฟื้นฟู
สมรรถภาพมือและแขนอย่างต่อเนื่อง สร้างความเช่ือมั่นว่ามีคนช่วยเหลือใกล้ชิด ไม่ทอดท้ิง จากนั้น
ผู้วิจัยจะสาธิตการฝึกทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพมือและแขน โดยใช้แนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกในระยะฟื้นตัวของ Bobath (1990) การใช้อุปกรณ์ อธิบายให้ทราบประโยชน์ 
อุปสรรค ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลทดลองฝึกทักษะโดยให้ทดลองใช้อุปกรณ์จริงจนเกิดความช านาญและ
มั่นใจว่าตนเองท าได้ถูกต้อง เพื่อน าไปฝึกเองท่ีบ้านอย่างต่อเนื่อง โดยจะมีการจดบันทึกลงสมุดการฝึก
ทักษะการฟื้นฟูรายสัปดาห์โดยผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ใช้เวลาฝึกวันละ 2 ครั้งๆละ 45 นาที 5 วัน/สัปดาห์ 
รวม 6 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่าการท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหรือตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองนั้น จ าเป็นต้องได้รับข้อมูล
ท่ีเกี่ยวข้อง มีการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆเกี่ยวกับความร่วมมือในการรักษา และมี
การพัฒนาทักษะในการให้ความร่วมมือในการรักษา ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีการท า
กิจวัตรประจ าวันมากขึ้น 
 ในเรื่องการเตรียมผู้ดูแล ผู้วิจัยได้แนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่างๆท่ี
เกี่ยวข้อง (จรรยา ทับทิมประดิษฐ์, 2547) ให้ค่าเฉล่ียขนาดอิทธิพลเท่ากับ 2.51 โดยผู้วิจัยสอนผู้ดูแล
เกี่ยวกับความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง ประเภท อาการ ปัจจัยเส่ียง การรักษา และฝึกทักษะ
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เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ให้ผู้ดูแลได้ฝึกจนเกิดความช านาญก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน โดย
ผู้วิจัยจะใช้เวลาในการสอนและฝึกผู้ดูแล 4 ครั้ง ครั้งละ 40-50 นาที ขณะท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาล 
โดยท่ีจะติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินความสามารถและสอบถามปัญหา ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลมี
ความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย มีความมั่นใจในการท่ีจะช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองให้มากท่ีสุด การท่ีผู้ดูแลมีความเข้าใจในเรื่องโรค อาการท่ีเกิดขึ้น
ท าให้เห็นถึงความส าคัญของการดูแลผู้ป่วย มีทัศนคติท่ีดีในบทบาทผู้ดูแลและเข้าใจถึงผลกระทบท่ีจะ
เกิดขึ้นหากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม การได้รับการฝึกทักษะและการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยท่ี
ผู้ดูแลต้องกระท าเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน ท าให้ผู้ดูแลได้ประสบการณ์ เกิดการเรียนรู้ มีความเข้าใจ
ชัดเจน และมีความมั่นใจในการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันท าให้ผู้ดูแลมีการพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  ในส่วนการดูแลแบบต่อเนื่อง ได้แก่ การดูแลตามระยะเปล่ียนผ่าน โดยทฤษฏีการเปล่ียนผ่าน
ของเนเลอร์ (นพวรรณ ผ่องใส, 2552) ให้ค่าเฉล่ียขนาดอิทธิพลใหญ่ท่ีสุดเท่ากับ 1.30 ลักษณะกิจกรรม
จะแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล เน้นเรื่องการในการดูแลในช่วง
การเปล่ียนผ่านจากอาการเฉียบพลันเข้าสู่ระยะพักฟื้น ซึ่งจะเป็นเรื่องการประเมินปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล วางแผนการพยาบาลตามอาการและเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน 
ในเรื่องความรู้เรื่องโรค การฝึกทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยการสอน สาธิตและให้
ค าปรึกษา ให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการพยาบาลท่ีจะต้องได้รับอย่างต่อเนื่องท่ีบ้าน โดยการชมวีดีทัศน์
เรื่องการดูแลผู้ป่วยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง ระยะท่ี 2 ระยะจ าหน่ายกลับบ้าน จะมีการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน และมีการเยี่ยมทางโทรศัพท์ โดยมีการซักถามเกี่ยวกับปัญหาในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันเมื่อกลับบ้าน ให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาอุปสรรค ให้ค าปรึกษาในเรื่องท่ีต้องการขอ
ความช่วยเหลือ หากเกิดปัญหาให้ความช่วยเหลือในการประสานงานกับทีมเจ้าหน้าท่ีทางสุขภาพ
พร้อมท้ังมีการพูดให้ก าลังใจ ช้ีแนะแหล่งประโยชน์ ผลการศึกษาครั้งนี้ท าให้ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีการด าเนินกิจกรรมต้ังแต่ระยะเฉียบพลันไปสู่
ระยะฟื้นฟูสภาพตามปัญหา ความต้องการและความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย การเตรียมความ
พร้อมก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน การวางแผนจ าหน่าย เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนมีการ
ติดตามประเมินผล ประสานงานอย่างต่อเนื่องหลังจ าหน่ายกลับบ้าน 
 นอกจากนี้ยังมีการน าเอาทฤษฏีการปรับตัวของ Roy (สนธยา ทองรุ่ง, 2555) และการดูแล
แบบเอื้ออาทรของสแวนสัน (อัญชุลี ไชยวงศ์น้อย, 2557) มาท าการวิจัย โดยทฤษฏีการปรับตัวของ 
Roy (สนธยา ทองรุ่ง, 2555)  ให้ค่าเฉล่ียขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.04 รูปแบบกิจกรรมผู้วิจัยจะเข้า
ประเมินพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ป่วยก่อน จากนั้นจะน าปัญหาท่ีพบจากการประเมินแจ้งให้ผู้ป่วย
ทราบและวางแผนปฏิบัติกิจกรรมการปรับตัวให้กับผู้ป่วยแต่ละรายตามปัญหาท่ีพบ โดยการให้ความรู้
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เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุ อาการ การรักษา การป้องกันการกลับเป็นซ้ า การใช้ยา ค าแนะน า
ในการปฏิบัติตัว ฝึกและสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมการปรับตัว โดยการบริหารกล้ามเนื้อท่ีเกร็ง 
กล้ามเนื้อท่ีอ่อนแรง การเคล่ือนไหวข้อท่ียึดติด การจัดท่า ปฏิบัติกิจกรรมด้านร่างกายท่ีอ่อนแอ 
กิจกรรมการรับรู้และความเข้าใจ กิจกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และให้ค าแนะน า กระตุ้นการ
ปฏิบัติกิจกรรม และให้ก าลังใจ โดยจะเป็นการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบ้าน ท้ังหมด 4 ครั้ง ระยะเวลา 7 
สัปดาห์ โดยในแต่ละครั้งท่ีผู้วิจัยปฏิบัติกิจกรรมจะมีการซักถามถึงปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันต่างๆ ใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ให้การปฏิบัติกิจกรรมตามปัญหาท่ีพบเพื่อการปรับตัว ซึ่งการ
ประเมินผลจะมีการประเมินท้ังหมด 3 ครั้ง คือในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 จากการศึกษาพบว่าหาก
ผู้ป่วยมีการปรับตัว มีการปรับใจให้ยอมรับสภาพการเจ็บป่วยท่ีตัวเองเป็น จะท าให้เกิดการปรับตัว 
หากไม่ปรับตัวผู้ป่วยจะไม่สามารถด ารงชีวิตอยู่กับสภาพท่ีตัวเองเป็นได้ ดังนั้นการท าให้ผู้ป่วยรับรู้
สภาพ รับรู้โรค พยาธิสภาพ และภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีผู้ป่วยเป็น เรียนรู้ท่ีจะปรับตัว ตัดสินใจท่ีจะ
ปฏิบัติ และตอบสนองต่อการปฏิบัติกิจกรรมการปรับตัว ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
 ส่วนการดูแลแบบเอื้ออาทรของสแวนสัน (อัญชุลี ไชยวงศ์น้อย, 2557) ให้ค่าเฉล่ียขนาด
อิทธิพลเท่ากับ 1.16 โดยแบ่งการดูแลออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล เป็น
เวลา 5 วัน และระยะท่ี 2 การดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านเป็นเวลา 3 สัปดาห์ ซึ่งประกอบด้วยการดูแลใน
กิจกรรม 5 ด้าน ได้แก่ 1.ผู้วิจัยต้องมีความเช่ือ (Maintaining belief) ว่าสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถก้าวผ่านเหตุการณ์ท่ีผู้ป่วยเผชิญอยู่ได้ ในขณะเดียวกันผู้ป่วยก็ต้องมีความสามารถท่ีจะพัฒนา
ศักยภาพท่ีมีอยู่ภายใต้การดูแลของผู้วิจัย 2.การท าความเข้าใจ (Knowing) เกี่ยวกับการให้ความหมาย
ของโรคหลอดเลือดสมอง โดยยึดผู้ป่วยเป็นส่วนกลาง ใช้ค าถามปลายเปิดถามเกี่ยวกับความรู้สึก 
ความเช่ือหรือประสบการณ์ท่ีมีต่อการเจ็บป่วย ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 3.คอยอยู่ดูแลเสมอ 
(Being with) โดยเสนอตัวอยู่เป็นเพื่อนพูดคุยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกและความวิตก
กังวลออกมา ผู้วิจัยรับฟังอย่างเข้าใจ รวมท้ังร่วมรับรู้กับอารมณ์และความรู้สึกของผู้ป่วย โดยการ
สัมผัสมือ พยักหน้าหรือการตอบรับ แสดงให้เห็นว่าผู้วิจัยเข้าใจในความรู้สึกของผู้ป่วย 4.ช่วยเหลือใน
การท ากิจกรรมต่างๆ (Doing for) โดยให้ผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมต่างๆท่ีต้องการท าเพื่อให้เกิดความรู้สึก
สบายใจ เช่น การได้ปฏิบัติตามความเช่ือด้านต่างๆ ท่ีมีอยู่ การสวดมนต์ การกราบไหว้ส่ิงศักด์ิสิทธิ์ท่ี
ตนเองนับถือ เป็นต้น 5.สนับสนุนให้เกิดความสามารถ (Enabling) ผู้วิจัยให้การดูแลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจาการเคล่ือนไหวลดลง โดยการสอนและฝึกทักษะการท ากิจวัตรประจ าวัน
ให้กับผู้ป่วย โดยการใช้อุปกรณ์เสริมซึ่งท าให้เกิดความมั่นใจในการท ากิจวัตรประจ าวันมากยิ่งขึ้น และ
การท่ีบุคคลในครอบครัวเข้าใจความรู้สึก ความต้องการของผู้ป่วย ยอมรั บการเปล่ียนแปลงท้ัง
ทางด้านร่างกาย อารมณ์ และพฤติกรรมต่างๆ ล้วนเป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดความสุขและมี
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ก าลังใจในการพัฒนาความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันอย่างเต็มศักยภาพและต่อเนื่องจนท าให้
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันดีขึ้นตามล าดับ สนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวได้รับทราบ
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและความรู้สึกของผู้ป่วย เพื่อจะได้คอยช่วยเหลือและให้ก าลังใจต่อไป ผล
การศึกษาในครั้งนี้ท าให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลแบบองค์รวมอย่างแท้จริง ท าให้
ได้รับการตอบสนองความต้องการท้ังทางด้านร่างกาย สังคม อารมณ์  และจิตวิญญาณ จนท าให้
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความพร้อมในการพัฒนาความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันท่ีดี
ขึ้นตามล าดับ มีระดับการพึ่งพาผู้อื่นในการท ากิจวัตรประจ าวันน้อยลง 
 นอกจากนี้เรื่องการฟื้นฟูสภาพร่วมกับการบริหารสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ โดยการใช้
แนวคิดการฟื้นฟูสภาพการท าหน้าท่ีด้านการรู้ คิด ของ Manly และคณะ (2002) และกิจ
กรรมการบริหารสมองตามแนวคิดของ Dennison and Dennison (นงนภัส พันธุ์แจ่ม, 2549) ให้
ค่าเฉล่ียขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.23 รูปแบบของกิจกรรมแบ่งเป็น 2 ระยะ คือระยะพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลและระยะจ าหน่ายกลับบ้าน ท้ังหมด 4 สัปดาห์ ดังนี้การฟื้นฟูสภาพการท าหน้าท่ีด้านการ
รู้คิด จะท าการฟื้นฟูขณะอยู่โรงพยาบาล 19 โปรแกรม ประกอบด้วย การจัดการการเงิน การเล่นไพ่ 
การต่อภาพปริศนา การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาพและวัตถุ การจ าภาพและสถานท่ี การหา
เป้าหมาย การนับและคิดเลข การเพิ่มสมาธิในการฟัง การฝึกการดูเวลา เล่นปริศนาอักษรไขว้ การ
ส่ือสาร ฝึกแยกและจัดส่ิงของเข้ากลุ่ม การจัดล าดับการท ากิจกรรม การฝึกเขียน ฝึกความเข้าใจการ
อ่าน ฝึกการใช้เหตุผล ฝึกวาดรูปทรงต่างๆ ฝึกวาดรูป ฝึกเคาะจังหวะ และท าการฟื้นฟูต่อเนื่องเมื่อ
จ าหน่ายกลับบ้านอีก 17 โปรแกรม ประกอบด้วย การเรียงล าดับกิจวัตรประจ าวัน การฝึกปั้นดิน
น้ ามัน ฝึกใช้นิ้วเคาะจังหวะกับแป้นพิมพ์ ฝึกโยนลูกบอลจากถุงถั่ว ฝึกค้าหาส่ิงของ ออกก าลังกาย ฝึก
เกมทายลูกหิน ฝึกค้นหาข้อมูลข่าวสาร ฝึกจ าเรื่องราวต่างๆ ฝึกการท ากิจกรรมตามเวลา ฝึกการ
เดินทางและใช้แผนท่ี ฝึกให้รู้จักซ้ายขวา ฝึกการเล่นไพ่ ฝึกการค้นหาค าศัพท์ ฝึกการใช้มือ ฝึกการ
ค านวณเลข และฝึกการค านวณเวลา ใช้เวลาในการท ากิจกรรมประมาณ 1 ช่ัวโมง ส าหรับกิจ
กรรมการบริหารสมองจะประกอบด้วย 9 ท่า ประกอบด้วย ท่าเขียนเลข 8 ในอากาศ ท่าช้าง ท่า
บริหารกล้ามเนื้อหัวไหล่ ท่าบริหารเพื่อเพิ่มพลัง ท่าหาวเพิ่มออกซิเจน นวดจุดเช่ือมสมอง นวดใบหู
กระตุ้นความเข้าใจ ท่าเกี่ยวแขน-ขา ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 5-10 นาที ผลจากการฟื้นฟูสภาพการ
ท าหน้าท่ีด้านการรู้คิดท่ีดีขึ้นจะท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้ น 
โดยเฉพาะด้าน Instrument Activities of Daily Living ส่วนกิจกรรมการบริหารสมองพบว่าช่วยให้
ผู้ป่วยรู้สึกมีความผ่อนคลาย มีสมาธิจดจ่ออยู่กับการปฏิบัติดีขึ้น และมีสมาธิในการฟื้นฟูการท าหน้าท่ี
ด้านการรู้คิดดีขึ้น 
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2.6 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
  Duncan et al. (1994) ศึกษาและเปรียบเทียบการฟื้นสภาพร่างกายส่วนบนและส่วนล่างใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 95 คน ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้
แบบประเมิน Fugl-Meyer assessments โดยประมาณครั้งแรกภายใน 24 ช่ัวโมงหลังการเข้ารับการ
รักษา และจากนั้นประมาณทุก 5 วัน 30 วัน 90 วัน และ 180 วัน หลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการศึกษาพบว่าการฟื้นสภาพมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แต่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับร่างกายส่วนบนและส่วนล่าง 
  Woldag et al. (2003) ศึกษาผลของการฝึกการเคล่ือนไหวมือและแขนตามหลักการ 
repetitive training ต่อการฟื้นฟูสภาพของก าลังกล้ามเนื้อของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีมือและแขนอ่อนแรง 20 คน ฝึกกิจกรรมซ้ าๆในกิจกรรม
เดิมๆอย่างต่อเนื่องตามแนวคิด Bobath ผลการศึกษาพบว่าการฝึกเคล่ือนไหวมือและแขนตาม
หลักการ repetitive training ผู้ป่วยมีการฟื้นสภาพของมือและแขน การเคล่ือนไหวและมีแรงบีบก า
มือเพิ่มขึ้น สามารถท ากิจวัตรประจ าวันโดยมีการหยิบจับส่ิงของได้ดีขึ้น 
  Sven et al. (2006) ศึกษาปัจจัยท านายการมีภาวะพึ่งพาในการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 55 คน โดยศึกษา
ปัจจัยด้านอาการทางคลินิก ความรุนแรงของโรค ด้านบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และระยะเวลาการอนโรงพยาบาล) ผลการศึกษาพบว่าอายุ รอยโรค การมีอัมพาตครึ่งซีก 
และความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยท านายโดยตรงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อการเกิดภาวะ
พึ่งพาในการท ากิจวัตรประจ าวัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  ฉันทนา นาคฉัตรีย์ (2546) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการออกก าลังกายร่วมกับกิจกรรม
ทางสังคมต่อสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 
30 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่า สมรรถภาพทางกายและความพึง
พอใจในชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกาย
ร่วมกับกิจกรรมทางสังคมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
  สวิตา ธรรมวิถี (2545) ศึกษาประสิทธิผลของเทคนิคจ ากัดการเคล่ือนไหวของแขนข้างท่ีดี 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง จ านวน 69 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คนและ
กลุ่มควบคุม 36 คน กลุ่มทดลองได้รับเทคนิคจ ากัดการเคล่ือนไหวของแขนข้างท่ีดีร่วมกับวิธีด้ังเดิม
นาน 2 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 6 ช่ัวโมง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับวิธีด้ังเดิมอย่างเดียวนาน 2 
สัปดาห์ เช่นกัน ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความคล่องแคล่ว (ARA test) ความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ (FIM) ความแข็งแรงของนิ้วมือ (pinch strength) ภาวะกล้ามเนื้อ
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หดเกร็ง (MAS) ระหว่างกลุ่มท่ีฝึกเทคนิคจ ากัดการเคล่ือนไหวของแขนข้างท่ีดีร่วมกับวิธีด้ังเดิมกับกลุ่ม
ท่ีฝึกวิธีดั้งเดิมเท่านั้น ภายหลังการฝึกท่ี 2 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
แต่ความแข็งแรงของมือ (hand grip strength) ระหว่างกลุ่มท่ีฝึกเทคนิคจ ากัดการเคล่ือนไหวของ
แขนข้างท่ีดีร่วมกับวิธีด้ังเดิมกับกลุ่มท่ีฝึกวิธีดั้งเดิมเท่านั้น ภายหลังการฝึกท่ี 2 สัปดาห์ ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  นันทกา แก้วสาย (2552) ศึกษาผลของการฝึกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ต่อแรงบีบมือและ
ความหวังของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยนอก จ านวน 10 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 5 คน โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับการฝึกกิจกรรมตามหลักปรัชญามอนเตสเชอรี่ ซึ่งด าเนินการสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 2 
ช่ัวโมง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าการฝึกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองกลุ่มทดลองมีผลท าให้ค่าแรงบีบมือเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม และมีคะแนนความหวังเพิ่มขึ้น
กว่าช่วงก่อนทดลอง ถือเป็นกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับการพัฒนาทักษะการใช้ชีวิตประจ าวันอีกทางหนึ่ง 
อันเป็นประโยชน์ในการฟื้นฟูสมรรถภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
   สมนึก สกุลหงส์โสภณ, สิริวรรณ อนันตโชค และกฤษณี โหลสกุล (2554) ศึกษาปัจจัยบาง
ประการ ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยอัมพาตจากโรคหลอด
เลือดสมองท่ีบ้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านจ านวน 
100 คน พบว่าผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมองมีอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 28 ปัจจัยด้าน
เพศ อายุ ผู้ดูแล การจัดการดูแลและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันในเดือนท่ี 1,3,6 และ 
12 สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน โดยมีปัจจัยด้านเพศท่ีสามารถท านายภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งเพศหญิง
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมีอัมพาตมากกว่าเพศชาย 
 
3.ภาวะซึมเศร้าในผู้ใหญ่โรคหลอดเลือดสมอง  

  ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางด้านจิตใจท่ีพบมากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในต่างประเทศ
พบถึงร้อยละ 20-80 (Barker-Collo, 2007; Caeiro et al., 2006; Ouimet, Primeau, & Cole, 
2001; Robinson et al., 1984) การศึกษาของ Caeiro et al. (2006) พบว่าเกิดภาวะซึมเศร้า
หลังจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้เพียง 4 วัน ภาวะซึมเศร้าจะยังคงอยู่ 3-6 เดือนหลังเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง หรือมากกว่านั้นในบางราย (Schubert, Taylor, Lee, Mentari, & Tamaklo, 
1992; Schwartz et al., 1993) แต่จากการศึกษาของ Sit, Wong, Clinton, and Li (2007) ศึกษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศฮ่องกง พบว่าผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้าใน 48 ช่ัวโมงแรกหลังจาก
การเข้ารับการรักษา ร้อยละ 69 ส าหรับประเทศไทยจากการศึกษาของ เจียมจิต โสภณสุขสถิตย์ 
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(2544) พบว่าผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเกิดภาวะซึ มเศร้าร้อยละ 68.2 และ
การศึกษาของ วิชชุตา พุ่มจันทร์ (2556) พบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลัน ร้อยละ 42.9 เป็นภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย ภาวะซึมเศร้าส่งผลท าให้การฟื้นฟู
สมรรถภาพช้ากว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า (Robinson R. G. & Spalletta, 2010; Whyte & 
Mulsant, 2002) ส่งผลถึงผลลัพธ์การท าหน้าท่ีของร่างกาย (Herrmann, Black, Lawrence, 
Szekely, & Szalai, 1998) ภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการท่ีประกอบไปด้วย อารมณ์เศร้า ความรู้สึก
หมดความสุข หมดความสนุกสนานในชีวิต กระสับการะส่ายเซื่องซึม อ่อนเพลียมี่เรี่ยวแรง มีความคิด
ว่าตนเองไม่มีค่าหรือรู้สึกผิดอย่างมาก สมาธิลดลง ความสามารถในการตัดสินใจลดลง มีปัญหาด้าน
การนอน น้ าหนักตัวลดหรือเพิ่มอย่างรวดเร็ว มีความคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย (Whyte & Mulsant, 
2002) 
 
3.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า  
  Beck (1967) ได้ให้ความหมายว่าเป็นภาวะท่ีบุคคลมีความผิดปกติ ด้านความคิด พฤติกรรม 
อารมณ์ และสรีระวิทยา เช่น การนอนไม่หลับ เบื่ออาหาร มีความคิดในแง่ลบ ท ากิจกรรมลดลง เป็น
ต้น  
  Beeber (1998) ได้ให้ความหมายว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีบุคคลแสดงอารมณ์เศร้า
มากกว่าปกติ มีอาการอ่อนเพลีย รู้สึกว่าสูญเสียพลังอ านาจ มองโลกในแง่ร้าย ไม่มีความหวัง เบื่อ
อาหาร นอนไม่หลับ มีสัมพันธภาพกับผู้อื่นลดลง 
 เจียมจิต โสภณสุขสถิตย์ (2544) ได้ให้ความหมายว่าเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคล
ทางด้านจิตใจต่อสภาวการณ์ท่ีเกิดขึ้น แสดงออกในรูปของความเบี่ยงเบนทางอารมณ์ ความเบี่ยงเบน
ด้านความคิด และการรับรู้ และความเบี่ยงเบนทางด้านร่างกายและพฤติกรรม ได้แก่ โศกเศร้าเสียใจ 
หดหู่อ้างว้าง รู้สึกไร้ค่า หมดหวัง มีความคิดอัตมโนมติในทางลบต่อตัวเอง ส่ิงแวดล้อม ท้ังในปัจจุบัน
และอนาคต 
  สรุป ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ ด้านความคิด พฤติกรรม 
ซึ่งมักจะแสดงออกมาในรูปของความโศกเศร้า เสียใจ  ไม่มีความสุข ท้อแท้ส้ินหวัง และแสดงออกทาง
สรีระวิทยา เช่น การนอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร มีความคิดในแง่ลบ ท ากิจกรรมลดลง เป็นต้น 
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3.2 ทฤษฏีที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า 
  แบ่งทฤษฏีท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าเป็น 3 ด้าน ดังนี้ (สายฝน เอกวรางกูร, 2554) 
  1. ด้านร่างกาย แนวคิดและทฤษฏีด้านร่างกายท่ีนิยมน ามาใช้ในการอธิบายการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าของบุคคล ได้แก่ ทฤษฏีเกี่ยวกับพันธุกรรม (Genetic Transmission) และทฤษฏีชีวเคมี 
(Biochemical Theory of Depression) 
    1.1 ทฤษฏีเกี่ยวกับพันธุกรรม (Genetic Transmission) เช่ือว่าโรคซึมเศร้าเป็นส่ิงท่ี
ติดตัวบุคคลมาแต่ก าเนิดโดยการถ่ายทอดทางพันธุกรรม 
    1.2 ทฤษฏีชีวเคมี (Biochemical Theory of Depression) เช่ือว่าภาวะซึมเศร้า
เกิดจากการขาดภาวะสมดุลด้านการท างานของสารส่ือประสาทในสมอง ได้แก่ serotonin 
norepinephrine และ dopamine ผลจากความผิดปกติของกระบวนการดูดกลับสารส่ือประสาท
ดังกล่าวท าให้บุคคลมีอารมณ์เศร้า รู้สึกหดหู่ ท้อแท้ หงอยเหงา เบื่อหน่าย ไร้ความสุข ส้ินหวัง นอน
ไม่หลับ สะดุ้งต่ืนกลางคืน ฝันร้ายบ่อยครั้ง ส่งผลกระทบให้ประสิทธิภาพและความสามารถในการ
ท างานลดลง ในระยะยาวอาจท าให้เกิดเป็นโรคซึมเศร้าได้ในท่ีสุด 
  2.ด้านจิตใจ แนวคิดและทฤษฏีด้านจิตใจท่ีนิยมน ามาใช้ในการอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้า
ของบุคคล ได้แก่ ทฤษฏีปัญญานิยม (Cognitive Theory) ทฤษฏีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic 
Theory) และทฤษฏีการสูญเสียและความเศร้าโศก (Grief and Loss Theory) ดังนี้ 
    2.1 ทฤษฏีปัญญานิยม (Cognitive Theory: CT) เช่ือว่าภาวะซึมเศร้ามีสาเหตุจาก
การท่ีบุคคลสะสมความคิด การรับรู้ และความรู้สึกทางลบกับตนเอง และส่ิงแวดล้อมรอบตัวเป็นระยะ 
เวลานานจนเกิดความเคยชินและติดเป็นนิสัยและก่อให้เกิดความแปรปรวนของระบบความคิด ส่งผล
ให้บุคคลมองตนเองว่าไร้ค่า ไร้ความสามารถ ไร้ความหวัง ไม่มีอนาคต มองส่ิงแวดล้อมบิดเบือนจาก
ความเป็นจริง คิดว่าไม่มีใครต้องการตน คิดว่าตนเองเป็นส่วนเกิน รู้สึกโดดเด่ียว เป็นต้น ความคิด 
การรับรู้ และความรู้สึกดังกล่าว ส่งผลให้บุคคลแยกตัวจากเพื่อนและสังคม ใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับ
ตัวเอง คิดหมกมุ่นอยู่กับตนเองในทางลบ ร้องไห้ หดหู่ เศร้า เกิดความคิด การรับรู้ อารมณ์ และ
พฤติกรรมซ้ าๆวนเวียนเป็นวงจร จนส่งผลให้บุคคลเกิดความผิดปกติทางจิตได้ในท่ีสุด 
    2.2 ทฤษฏีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theory) โดยซิกมันต์ ฟรอยด์ 
(Sigmund Freud) เช่ือว่าการแสดงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากจิตใต้ส านึก หรือสัญชาตญาณด้ังเดิม 
อธิบายสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้า 2 ประการ ประการท่ีหนึ่งเกิดจากการท่ีบุคคลขาดความสามารถ
ในการควบคุมสัญชาตญาณของมนุษย์ จากการขาดความรักความอบอุ่นในครอบครัว ถูกกดดันด้าน
การแสดงออกทางเพศหรือความรับผิดชอบช่ัวดี ขาดการเล้ียงดูท่ีเหมาะสมตามพัฒนาการ ประการท่ี
สองเกิดจากการที่กระบวนการพัฒนา superego ถูกรบกวนและถูกยับยั้ง จากการขาดความรักความ
อบอุ่น การมีประสบการณ์สูญเสียหรือพลัดพรากจากส่ิงท่ีรักผูกพันและส าคัญในวัยเด็ก และมีการ
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พัฒนาภาพลักษณ์ของตนเองไม่เหมาะสม เก็บกดและโทษตนเองเป็นหลัก เมื่อเติบโตขึ้นเป็นผู้ใหญ่
และต้องเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีเป็นความสูญเสียอีกครั้ง ท าให้เกิดความรู้สึกเครียด กังวล และน า
ประสบการณ์สูญเสียครั้งใหม่เช่ือมโยงกับประสบการณ์สูญเสียในอดีต ท าให้เกิดความรู้สึกโกรธ เกิด
ความรู้สึกผิด ด้อยคุณค่า น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ในท่ีสุด 
    2.3 ทฤษฏีการสูญเสียและความเศร้าโศก (Grief and Loss Theory) อธิบายการ
สูญเสียว่าเป็นสถานการณ์ท่ีบุคคลประสบกับความสูญเสียส่ิงท่ีมีค่า มีความหมาย และมีความส าคัญ
ต่อชีวิตของบุคคล ไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียส่ิงท่ีเห็นได้อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม แบ่งการสูญเสีย
ออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 1) การสูญเสียจากกระบวนการเปล่ียนผ่านของช่วงชีวิต 2) การสูญเสียจาก
เหตุการณ์หรือสถานการณ์เฉพาะ ส่วนความเศร้าโศก เป็นกระบวนการตอบสนองทางอารมณ์ต่อ
ประสบการณ์สูญเสียของบุคคล การปรับตัวต่อการสูญเสียจะเกิดขึ้นในกระบวนการเศร้าโศก หาก
บุคคลสามารถผ่านกระบวนการเศร้าโศกได้ก็จะสามารถก้าวผ่านวิกฤตกลับสู่ภาวะปกติได้ ตรงกันข้าม
ผู้ท่ีไม่สามารถผ่านกระบวนการเศร้าโศกได้จะท าให้เกิดเป็นภาวะซึมเศร้าได้ในท่ีสุด โดยท่ัวไปปฏิกิริยา
ของความเศร้าโศกมักเกิดข้ึนประมาณ 6-12 เดือน แต่บางรายอาจมีระยะยาวไปถึง 3-6 ปี 
  3. ด้านส่ิงแวดล้อม/ส่ิงเร้าท่ีเข้ามากระตุ้น แนวคิดและทฤษฏีด้านส่ิงแวดล้อม/ส่ิงเร้าท่ีเข้ามา
กระตุ้นท่ีนิยมน ามาใช้ในการอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้าของบุคคล ได้แก่ ทฤษฏีด้านสังคม ซึ่ง 
มองว่าลักษณะสภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคมแวดล้อมมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของบุคคล 
โดยลักษณะทางสังคม ส่ิงแวดล้อม และสถานการณ์ปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อความแปรปรวนด้าน
สมดุลของบุคคลท่ีพบได้ท่ัวไป เช่น ปัญหาความรัก การเรียน การเงิน ความเจ็บป่วย เป็นต้น ภาวะ
วิกฤตท่ีเกิดขึ้นในแต่ละช่วงวัยของชีวิต ถือว่าเป็นส่ิงเร้า ท่ีเข้ามาคุกคามภาวะสมดุลของบุคคล การ
ได้รับการสนับสนุนจากสังคมมีผลต่อความสามารถในการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงดังกล่าว ผู้ท่ี
สามารถปรับตัวได้กับส่ิงเร้าภายนอกท่ีเข้ามาคุกคามจะสามารถก้าวผ่านวิกฤตได้ ตรงกันข้าม ผู้ท่ีไม่
สามารถปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงได้ จะส่งผลให้บุคคลเกิดความเครียด วิตกกังวล ล้มเหลวในการ
ปรับตัว รู้สึกผิด ไร้คุณค่า ไร้ความสามารถ รู้สึกเป็นภาระของสังคม และน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า
ได้ในท่ีสุด 
  
3.3 ระดับของภาวะซึมเศร้า แบ่งระดับความรุนแรงได้ 3 ระดับ (Beck, 1967; ดรุณวรรณ จันทร์
แก้ว, 2554) ดังนี้ 
  1.ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (Mild depression) ระยะนี้อาจจะมีสาเหตุหรือไม่มีสาเหตุก็
ได้ บุคคลรอบข้างจะรู้สึกได้ในบางครั้ง จะมีอารมณ์ท่ีไม่สดช่ืน เศร้า หงอยเหงา ความต้ังใจในการ
ท างานลดลง ต้องการการเอาใจใส่ ต้องการความช่วยเหลือ การนอนหลับผิดปกติไปจากเดิม เช่น ต่ืน
เช้ากว่าปกติ นอนหลับยากกว่าปกติ ไม่ใส่ใจตัวเอง 
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  2.ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (Moderate depression) ระยะนี้จะมีความรุนแรงส่ง
ผลกระทบต่อชีวิต หน้าท่ีการท างาน ครอบครัว แต่ยังสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้แต่จะไม่ปกติ มี
ความรู้สึกเบื่อหน่าย อ่อนเพลีย หงุดหงิด ไร้ค่า ไร้ความสามารถ อาจมีความคิดเกี่ยวกับการตาย 
ความต้องการทางเพศลดลง การนอนหลับผิดปกติ เบื่ออาหาร รับประทานอาหารน้อยลง น้ าหนัก
ลดลง 
  3.ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (Severe depression) ระยะนี้จะพบว่ามีอารมณ์เศร้า
ตลอดเวลา ส้ินหวัง ไร้ค่า ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม ไม่เข้าสังคม ถอยหนี ออกจากโลกแห่งความเป็นจริง 
หมดความสนใจทางเพศ นอนหลับไม่สนิทหรือนอนไม่หลับ อ่อนเพลีย เหนื่อย หลงผิดและมีความคิด
อยากฆ่าตัวตายตามมาได้ 
 
 3.4 กลไกการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
  ปัจจุบันเช่ือว่ากลไกการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีหลาย
ประการด้วยกัน ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้า แบ่งออกเป็นปัจจัยหลัก 2 ประการ 
(มณฑล ว่องวันดี, 2552) คือ 
1. เกิดจาก Neurobiological mechanism 
  แนวคิดนี้ เ ช่ือว่าโรคหลอดเลือดสมองท าให้เกิด brain lesion ซึ่งไปกระทบต่อ 
monoaminergic pathway จาก brain stem สู่ cerebral cortex ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้
โดยตรงจากพยาธิสภาพสมอง 
2. เกิดจาก Psychosocial mechanism 
  มีการศึกษาท่ีพบว่า Psychosocial mechanism มีความสัมพันธ์กับ poststroke 
depression ปัจจัยดังกล่าวได้แก่ 
  -ประวัติการเป็นโรคทางจิตเวชของผู้ป่วยหรือครอบครัว 
  -ประวัติการเป็น personality disorder ชนิด neurosis 
  -ระดับความพิการที่เป็นผลจากโรคหลอดเลือดสมอง 
  -การมีความบกพร่องทางด้านภาษา (aphasia) 
  -การมีความบกพร่องทางพุทธิปัญญา (cognitive impairment) 
  -การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม 
  -การมีเหตุการณ์ความเครียดเข้ามาในชีวิต  
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3.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ 
  1.อายุ (Ouimet et al., 2001) อายุท่ีมากขึ้นส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสารส่ือ
ประสาทในสมอง (neurotransmitters) เพิ่มขึ้น และยังมีผลต่อการเกิดความบกพร่องของ
สมรรถภาพสมอง (cognitive impairment) (ภาพันธ์ เจริญสวรรค์, 2546) 
  2.เพศ (gender) (Ouimet et al., 2001) เพศหญิงมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า
ระยะต้นหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะฉับพลัน (จุฑารัตน์ สถิรปัญญา และ พรชัย สถิรปัญญา
, 2548; มณฑล ว่องวันดี, 2552) 
  3.พันธุกรรม (genetic factors) การมีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช การมีประวัติ
ครอบครัวป่วยด้วยโรคทางจิตเวช มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
  4.พยาธิสภาพของโรค ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่จะหลงเหลือปัญหาตามมาหลัง
เกิดโรค รอยโรคในสมองซีกซ้ายมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Ouimet et al., 2001; R. Robinson et al., 1984; Shimoda & Robinson, 1999; มณฑล ว่อง
วันดี, 2552) 
  5.สารส่ือประสาท (Neurotransmission factors) กลไกการเกิดภาวะซึมเศร้ามีความ
เกี่ยวข้องกับserotonin, norepinephrine และ dopamine ผลจากการมีรอยโรคบริเวณสมอง
ด้านหน้าบริเวณ frontal cortex, parietal lobe และบริเวณ basal ganglia จะขัดขวาง
กระบวนการส่งสารส่ือประสาทภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้สารส่ือประสาทเหล่านั้น
ท างานได้น้อยลง ท าให้ผู้ป่วยมีอารมณ์เศร้า รู้สึกหดหู่ ท้อแท้ หงอยเหงา เบื่อหน่าย ไร้ความสุข ส้ิน
หวัง นอนไม่หลับ สะดุ้งต่ืนกลางคืน ฝันร้ายบ่อยครั้ง ส่งผลกระทบให้ประสิทธิภาพและความสามารถ
ในการท างานลดลง ในระยะยาวอาจท าให้เกิดเป็นโรคซึมเศร้าได้ในท่ีสุด 
  6.การสูญเสียสมรรถภาพทางร่างกาย (physical impairment) การสูญเสียความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเอง สูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การสูญเสียการส่ือสาร การ
พูด ความรู้สึกนึกคิด การตัดสินใจ ท าให้ผู้ป่วยหมดหวัง ไม่มั่นใจในตนเอง เกิดการแยกจาก น าไปสู่
ภาวะซึมเศร้า (Ouimet et al., 2001; Whyte & Mulsant, 2002) 
  7.การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม (loss social support) ผู้ป่วยต้องการแรงสนับสนุนใน
การช่วยเหลือท ากิจกรรม ต้องการการดูแลเอาใจใส่ ก าลังใจจากครอบครัวหรือผู้ดูแล ผู้ป่วยท่ีได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมต่ าจะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับแรงสนับสนุนในระดับสูง (Ouimet 
et al., 2001; Whyte & Mulsant, 2002) 
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  8.ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันต่ าจะเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าผู้ป่วยท่ีมี
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันได้สูงกว่า (Sit et al., 2007; จุฑารัตน์ สถิรปัญญา 
และ พรชัย สถิรปัญญา, 2548; ภาพันธ์ เจริญสวรรค์, 2546) 
  9.ระดับภาวะซึมเศร้า การบ าบัดภาวะซึมเศร้ามีหลายรูปแบบขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรง
ของภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้น 
  
3.6 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า  
  ภาวะซึมเศร้าท าให้มีการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านอารมณ์ ท าให้
เกิดอันตรายต่อภาวะสุขภาพจนกระท่ังถึงแก่ชีวิตได้ สามารถแบ่งได้เป็นผลกระทบ ดังต่อไปนี้    
(เจียมจิต โสภณสุขสถิตย์, 2544; นภาดา สุขกฤต, 2553) 
  1.ผลกระทบด้านชีววิทยา เช่น การขาดสารอาหาร ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้ามักมีอาการเบื่ออาหาร
หรือปฏิเสธการรับประทานอาหาร ท าให้เกิดการขาดสารอาหาร ระบบภูมิคุ้มกันลดลง เกิดความ
เจ็บป่วยได้ง่าย ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ามักมีปัญหาด้านการนอนหลับจึงท าให้สภาพร่างกายอ่อนเพลีย
เหนื่อยล้าและทรุดโทรม 
  2.ผลกระทบทางด้านจิตวิทยา ภาวะซึมเศร้าท าให้ความสามารถในการตัดสินใจแก้ไขปัญหา
ต่างๆลดลง ท าให้ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะไม่สามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าไปสู่
พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย เนื่องจากผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มักหลงลืม สมาธิไม่
ดี ความจ าไม่ดี สนใจส่ิงรอบข้างน้อยลงหรือไม่สนใจเลย 
  3.ผลกระทบด้านสังคมวิทยา ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง 
มักแยกตัว มองส่ิงต่างๆในแง่ลบ อาจมีพฤติกรรมต่อต้านสังคม ไม่ยอมรับการช่วยเหลือจากบุคคลอื่น 
ท าให้สูญเสียการสนับสนุนทางสังคม 
 
3.7 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
  การประเมินและคัดกรองภาวะซึมเศร้าเป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคัญ เนื่องจากผลท่ีได้จากการ
ประเมินและคัดกรองท่ีถูกต้อง รวดเร็ว และแม่นย า สามารถตรวจพบภาวะซึมเศร้าได้ต้ังแต่ระยะ
เริ่มต้นซึ่งจะเป็นผลดีต่อการรักษา และป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในระดับท่ีรุนแรงต่อไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าท่ีมีการใช้ในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่มี
ดังนี้ 
  1.The Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D Scale) 
วัตถุประสงค์ของแบบประเมินฉบับนี้คือ การน าไปใช้ในการค้นหาอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าใน
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ผู้ใหญ่ (Radloff, 1977) มีองค์ประกอบหลักของแบบสอบถามประกอบไปด้วย อารมณ์เศร้า 
(depression mood) ความรู้สึกผิดหรือไร้ค่า (feelings of guit and worthlessness) รู้สึกหมด
ประโยชน์หรือส้ินหวัง (feelings of helplessness and hopelessness) การเคล่ือนไหวและ
ตัดสินใจช้าลง (psychomotor retardation) เบื่ออาหาร (loss of appetite) และแบบแผนการ
นอนหลับถูกรบกวน (sleep disturbance) จ านวนข้อค าถาม 20 ข้อ คะแนนรวมมีต้ังแต่ 0-60 
คะแนน คะแนนต้ังแต่ 16 คะแนนขึ้นไปถือว่าบุคคลนั้นมีภาวะซึมเศร้า ท้ังนี้การใช้ข้อค าถามเชิงบวก
จ านวน 4 ข้อ เพื่อช่วยลดความตึงเครียดขณะตอบแบบสอบถาม ก าหนดระยะเวลาและทิศทางของ
การระลึกความรู้สึกโดยการถามว่า ในสัปดาห์ท่ีผ่านมามีความรู้สึกนี้ถี่แค่ไหน และให้คะแนนความถี่ 4 
ระดับ เริ่มต้ังแต่ 0 จนไปถึง 3 ตามความถ่ีของอาการแสดงท่ีเกิดขึ้นจริง ดังนี้ ไม่มีหรือน้อยท่ีสุด (น้อย
กว่า 1 วัน) บางครั้งหรือน้อย (1-2 วัน) บ่อยครั้งหรือมาก (3-4 วัน) ตลอดเวลาหรือมากท่ีสุด (5-7 
วัน) ในประเทศไทย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533) ได้น ามาแปลเป็นภาษาไทยซึ่งได้ขัดเกลา 
ภาษาให้ได้ใกล้เคียงกับต้นฉบับโดยนักภาษาศาสตร์และจิตแพทย์ของไทย พบว่า มีค่าความเท่ียง
ใกล้เคียงกับต้นฉบับภาษาอังกฤษ คือ .86 จากนั้น วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล และพนมเกตุมาน (2540) ได้
ท าการศึกษาจุดตัดคะแนนของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (CES-D) ฉบับภาษาไทยใหม่ พบว่าจุดตัด
คะแนนท่ีเหมาะสมส าหรับคนไทยคือ 19 คะแนนขึ้นไป (sensitivity=93.33, specificity=94.2)  
และค่าความเท่ียงของเครื่องมือด้วยวิธี Cronbach ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ .9154 
  2. Hamilton Rating Scale for Depression (HRS-D) เป็นแบบวัดระดับความรุนแรงของ
อาการซึมเศร้าในผู้ป่วย ซึ่งสามารถใช้เป็นการประเมินผลการรักษา และน าไปใช้ในการวิจัยทางจิตเวช
ศาสตร์อย่างแพร่หลาย เนื่องจากมีความแม่นย าในการวัดการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้าได้สูง ซึ่ง
เป็นแบบวัดท่ีไม่ยาวมาก เพราะมีเพียง 17 ข้อ  ใช้เวลาน้อยในการประเมินแต่ละครั้ง แบบประเมิน
ฉบับนี้เน้นการประเมินในด้านผลกระทบจากภาวะซึมเศร้า ร่างกาย และประสิทธิภาพในการท างาน 
แต่ละข้อมีการให้คะแนนท่ีไม่เท่ากันโดยบางข้อมีคะแนนระหว่าง 0 -2 คะแนน บางข้อมีคะแนน
ระหว่าง 0-4 ข้อจ ากัดแบบประเมินฉบับนี้คือผู้ประเมินต้องได้รับการฝึกมาก่อนจึงจะใช้แบบประเมินนี้
ได้เหมาะสม เข้าใจแบบวัดเป็นอย่างดี หรือเป็นผู้เช่ียวชาญทางจิตเวช อีกท้ังไม่สามารถประเมินซ้ าได้
บ่อยๆ  
  3. Beck Depression Inventory (BDI) เป็นแบบประเมินท่ีเน้นการประเมินด้านร่างกาย
และด้านจิตใจในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ ประกอบด้วยข้อค าถาม 21 ข้อ เป็นค าถามเกี่ยวกับอาการทางกาย 
6 ข้อ และค าถามทางด้านจิตใจ 15 ข้อ แต่ละข้อประกอบด้วย 4 ตัวเลือก เริ่มต้ังแต่ไม่มีอาการหรือมี
อาการเล็กน้อย (คะแนน 0) จนถึงอาการรุนแรง (คะแนน 3) ให้เลือกตอบ 1 ข้อ มีคะแนนท้ังหมด 63 
คะแนน ยิ่งได้คะแนนมากแสดงว่ามีภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง โดยในตอนแรกผู้สัมภาษณ์จะอ่าน
ให้ฟัง แล้วให้ผู้ถูกสัมภาษณ์เลือกค าตอบท่ีตรงกับความรู้สึกมากท่ีสุด 
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  จากการทบทวนเครื่องมือวัดภาวะซึมเศร้าดังกล่าว ผู้วิจัยได้ใช้ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ของ Beck (1967) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์ (2522, อ้างอิงในลัดดา 
แสนสีหา, 2536) เพราะเป็นแบบประเมินท่ีเน้นการประเมินด้านร่างกายและด้านจิตใจในวัยรุ่นและ
ผู้ใหญ่ซึ่งสอดคล้องกับกลุ่มประชากรท่ีใช้ศึกษา ค าถามท่ีครอบคลุมท้ังกายและจิตใจ และมีการแบ่ง
ช่วงคะแนนท่ีชัดจน 
 
3.8 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซึมเศร้า 
  ภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยมักมีความบกพร่องทางร่างกายหลงเหลืออยู่ ไม่
สามารถกลับไปด ารงชีวิตปกติได้หรือได้แต่ไม่เหมือนเดิม ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่สามารถยอมรับได้
เกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วย และไม่สามารถปรับตัวได้ ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าขึ้น พยาบาลจะต้อง
เข้าใจพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ป่วย ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเผชิญกับความบกพร่องทางร่างกายและ
ปัญหาต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ดีขึ้น สามารถด ารงชีวิตให้ได้อย่างปรกติสุข โดยการสร้าง
สัมพันธภาพท่ีดี ค่อยสังเกต พูดคุยกับผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกนึกคิด เพื่อจะได้ทราบถึง
ปัญหาท่ีแท้จริง น าไปสู่การวินิจฉัยการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสม (ฟาริดา อิบรา
ฮิม, 2542; สมจิต หนุเจริญกุล, 2552) ดังนี้ 
  1.สร้างความไว้วางใจ ให้ผู้ป่วยได้ระบายความขัดแย้ง ความไม่สบายใจต่างๆ โดยใช้ทักษะ
การสังเกต การฟัง การถาม การทวนความ พยาบาลยอมรับพฤติกรรมท่ีผู้ป่วยแสดงออก แสดงความ
เอาใจใส่ในปัญหาของผู้ป่วยอย่างจริงใจ ให้ผู้ป่วยสามารถรับรู้ได้ถึงความจริงใจของพยาบาล 
  2.ให้ความประคับประคองจิตใจ ผู้ป่วยมักจะมีความวิตกกังวลและความกลัวค่อนข้างสูง 
ครอบครัวหรือผู้ดูแลต้องให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วย เห็นใจผู้ป่วย ไม่แสดงความเบื่อหน่ายหรือรังเกียจ รับ
พฤติกรรมของผู้ป่วยได้ และให้ผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมต่างๆด้วยตัวเอง 
  3.ยอมรับอารมณ์ของผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยอาจแสดงความโกรธ ความก้าวร้าว พยาบาลต้องเป็นคน
ควบคุมอารมณ์ให้ได้ ต้องใจเย็น อ่อนโยน จริงใจ ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกสงบ ใจเย็นลง 
  4.ลดความซึมเศร้าของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกนึกคิด ตัดสินใจ และสนใจ
ส่ิงแวดล้อมมากขึ้น พยาบาลรับฟังด้วยความต้ังใจและใช้เทคนิคการสะท้อนกลับให้ผู้ป่วยยอมรั บ
ปัญหาและให้ก าลังใจ  
  5.ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความเจ็บป่วย โดยเสริมแรงจูงใจให้กับผู้ป่วยในการร่วมกิจกรรมการ
ดูแลตนเองด้วยความเต็มใจ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมั่นใจในการท ากิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเอง 
โดยมีพยาบาลคอยช่วยเหลือ 
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  ดังนั้นการช่วยเหลือ ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถเผชิญกับภาวะเจ็บป่วย สามารถ
ปรับตัวได้ ลดความซึมเศร้า เป็นหน้าท่ีท่ีส าคัญของพยาบาลท่ีจะต้องให้ความช่วยเหลือ เพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยให้ดีขึ้นโดยเร็ว 
 
3.9 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง  
  เจียมจิต โสภณสุขสถิตย์ (2544) ศึกษาและเปรียบเทียบภาวะสุขภาพด้านร่างกายและภาวะ
ซึมเศร้าของงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และศึกษา
กิจกรรมการดูแลซึ่งผู้ป่วยได้รับขณะอยู่ท่ีบ้าน จ านวน 44 ราย ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
อาการดีข้ึนภายหลังจ าหน่าย โดยท่ีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ก าลังกล้ามเนื้อ และ
จ านวนช่ัวโมงการนอนหลับตอนกลางคืนเพิ่มขึ้น ส าหรับภาวะซึมเศร้าพบว่าภายหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมองเกิดภาวะซึมเศร้าร้อยละ 68.2 ซึ่งส่งผลให้การฟื้นฟูสมรรถภาพช้ากว่าปกติและหลัง
จ าหน่ายพบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 63.7 ซึ่งมีสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่มีแนวโน้ม
ลดลงภายหลังจ าหน่าย 
  ภาพันธ์ เจริญสวรรค์ (2546) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจาก
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการท ากายภาพบ าบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 85 คน 
พบว่าอัตราชุกของภาวะซึมเศร้า เท่ากับร้อยละ 38.8 โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า มี 4 ปัจจัย อายุท่ีมากขึ้น ระยะเวลาท่ีป่วย ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันท่ี
ลดลง และแรงสนับสนุนทางสังคมในทุกด้าน และปัจจัยพยากรณ์ภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ระยะเวลาท่ี
ป่วย ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันท่ีลดลง และแรงสนับสนุนทางสังคม 
  จุฑารัตน์ สถิรปัญญา และ พรชัย สถิรปัญญา (2548) ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นผู้ป่วยดรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ประสาทวิทยา โรงพยาบาลประสาทสงขลา จ านวน 375 คน พบอัตราความชุกของภาวะซึมเสร้าใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 92 โดยพบในระดับเล็กน้อยและปานกลาง เท่ากันคือร้อยละ 43 
และภาวะซึมเศร้าในระดับสูง ร้อยละ 6 และปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม อาชีพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และเพศ ดดยปัจจัยด้านแรง
สนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด รองลงมา คือ อาชีพ ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และเพศ ตามล าดับ ความสามารถในการร่วมท านายภาวะซึมเศร้าของทุกตัว
แปรอยู่ในระดับปานกลาง คือ ร้อยละ 48  
  ทศพร ค าผลศิริ และคณะ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลท่ีบ้านเพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในช่วง 1 ปี หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ านวน 58 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 
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30 ราย และกลุ่มควบคุม 28 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลท่ีบ้าน ซึ่ง
ประกอบด้วยการให้ความรู้ และให้ค าปรึกษาเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ท่ีรอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองและครอบครัวท่ีบ้าน การเก็บรวบรวมข้อมูลท าก่อนให้การพยาบาล หลังให้การ
พยาบาล 6 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ พบว่า ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันในกลุ่มทดลอง
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญแต่ในกลุ่มควบคุมไม่เปล่ียนแปลงในสัปดาห์ท่ี 12 ภาวะซึมเศร้านั้นพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีระดับความซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญตลอดทุกช่วงการวัด แต่กลุ่มควบคุมระดับความ
ซึมเศร้าไม่เปล่ียนแปลง การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของท้ังสองกลุ่มนั้นพบว่า
เพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยส าคัญตลอดทุกช่วงของการวัดคุณภาพชีวิตของท้ังสองกลุ่มเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญแต่กลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนมากกว่า 
  มณฑล ว่องวันดี (2552) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าหลังการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองตีบระยะฉับพลันและต าแหน่งรอยโรคในสมอง ผลการศึกษาพบว่าการเกิดภาวะซึมเศร้า
หลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบในระยะต้นสัมพันธ์กับต าแหน่งรอยโรคสมองขาดเลือดซีกซ้าย 
อีกท้ังปัจจัยทางด้านเพศยังมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
โดยพบว่าเพศหญิงมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย 
  วิชชุตา พุ่มจันทร์ (2556) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันวัยผู้ใหญ่ ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ความสามารถในการส่ือสาร การท าหน้าท่ีด้านการรู้คิด 
และกลวิธีการเผชิญปัญหา กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันวัย
ผู้ใหญ่ ช่วงอายุ 18-59 ปี จ านวน 170 คน ท่ีมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ และ
โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี เครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการ
สนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ความสามารถในการส่ือสาร การท า
หน้าท่ีด้านการรู้คิด แบบประเมินกลวิธีการเผชิญปัญหา และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษา
พบผู้ป่วยภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ร้อยละ 42.9 มีภาวะซึมเศร้าในระดับ
เล็กน้อย 
  Sinyor et al. (1986) ศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้าถึงความสัมพันธ์กับ
ความบกพร่องในการท าหน้าท่ีของร่างกาย กลวิธีการเผชิญปัญหา และผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ในสัปดาห์แรกหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 64 คน พบมีการเกิดภาวะซึมเศร้าในอัตราท่ีสูง 
ซึ่งไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับความบกพร่องในการท าหน้าท่ี แต่ผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้ามีกลวิธีการ
เผชิญปัญหาท่ีดีกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้า ในผู้ป่วยบางรายพบว่าหลัง 6 เดือน 
ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงขึ้นท าให้ความสามารถในการท าหน้าท่ีลดลง การศึกษานี้บ่งบอกถึงว่า
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ภาวะซึมเศร้าพบบ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับระดับความบกพร่องในการท า
หน้าท่ีของร่างกาย และอาจจะส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย 
  Parikh et al. (1990) ศึกษาผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ
การฟื้นสภาพในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ระยะเวลามากกว่า 2 ปี ศึกษาในผู้ป่วย 63 ราย เป็น
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้า 25 ราย ไม่มีภาวะซึมเศร้า 38 ราย ได้รับการฟื้นสภาพใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเหมือนกัน หลังจากได้ติดตาม 2 ปี พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความบกพร่องในการท ากิจวัตรประจ าวันและการใช้ภาษามากกว่าผู้ป่วยท่ี
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
  Kase et al. (1998) ศึกษาพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองนาน 6 เดือน ซึ่งภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการท่ีประกอบด้วย อารมณ์เศร้า ความรู้สึกหมด
ความสุข สนุกสนานในชีวิต กระสับกระส่ายหรือเช่ือมซึม อ่อนเพลียไม่มีเรี่ยวแรง มีความคิดว่าตนเอง
ไม่มีค่าหรือรู้สึกผิดอย่างมาก สมาธิลดลง ความสามารถในการตัดสินใจลดลง มีความคิดเกี่ยวกับการ
ตายหรือคิดฆ่าตัวตาย 
 Robinson et al. (2006) ได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 128 คน 
ระยะเวลาในการศึกษา 2 เดือน เปรียบเทียบความถี่ของภาวะซึมเศร้าแบบรุนแรงในผู้ป่วยท่ีมีพยาธิ
สภาพบริเวณสมองส่วนหน้าด้านซ้าย (left anterior) กับบริเวณสมองส่วนหลังด้านซ้าย (left 
posterior) พบว่าผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพบริเวณสมองส่วนหน้าด้านซ้ายเกิดภาวะซึมเศร้าแบบรุนแรง
มากกว่าผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพบริเวณสมองส่วนหลังซ้าย และเมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพ
บริเวณสมองส่วนหน้าด้านซ้าย (left anterior) กับสมองส่วนหน้าด้านขวา (right anterior) พบการ
เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพสภาพสมองส่วนหน้าด้านซ้ายมากกว่าสมองส่วนหน้า
ด้านขวา นอกจากนี้เวลาต้ังแต่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็นตัวแปรส าคัญในการเกิดการเปล่ียน
แปรทางอารมณ์  
  Barker-Collo (2007) ศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังเกิดโรค 3 เดือน จ านวน 73 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าปานกลางถึงรุนแรง การวิจัยพบว่าผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพของสมองซีกซ้ ายมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าและเกิดความวิตกกังวลได้หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง บุคคลท่ีมีอายุน้อยมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้สูง อายุและพยาธิสภาพของสมอง องค์ความรู้ (cognitive performance) เป็นตัวแปรท่ี
อธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลได้ดี นอกจากนี้ยังพบว่าการรับรู้และอารมณ์มีความ
เช่ือมโยงสูงต่อความสามารถทางกาย (physical independence) และกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
  Sit et al. (2007) ศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเทศฮ่องกง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 95 ราย พบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย



 

 

57 

หลังจากการเข้ารับการรักษาใน 48 ช่ัวโมงแรก เท่ากับร้อยละ 69 และพบในเดือนท่ี 6 ร้อยละ 48 
ตามล าดับ และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การบกพร่องในการท าหน้าท่ีทางด้าน
ร่างกาย ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมท่ีลดน้อยลง และการสนับสนุนทางด้านข้อมูลต่ า 
 
4.แนวคิดเก่ียวกับดนตรีบ าบัด 

4.1 ความหมายเก่ียวกับดนตรีบ าบัด 
  สมาคมดนตรีบ าบัดแห่งอเมริกา (American Music Therapy Association-AMTA) ให้
ความหมายดนตรีบ าบัด คือ การใช้ดนตรีในการช่วยรักษาทางคลินิกตามลักษณะอาการของผู้ป่วยโดย
นักดนตรีบ าบัดมืออาชีพ 
  สมาคมวิชาชีพดนตรีบ าบัด (Association of Professional Music Therapists-APMT) ให้
ความหมายดนตรีบ าบัด คือ รูปแบบหนึ่งของการรักษาท่ีมุ่งเน้นความสัมพันธ์ท่ีระหว่างผู้ให้และผู้รับ
การบ าบัด เพื่อช่วยให้อาการของผู้เข้ารับการบ าบัดดีขึ้นโดยใช้ดนตรีอย่างสร้างสรรค์ในสถาน ท่ีซึ่ง
ก าหนดไว้ 
  Cook (1981) ให้ความหมายดนตรีบ าบัด คือ ศาสตร์ที่ว่าด้วยการน าดนตรีหรือองค์ประกอบ
อื่นๆทางดนตรี มาประยุกต์ใช้ เพื่อปรับเปล่ียน พัฒนา และคงรักษาไว้ซึ่งสุขภาวะของร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม โดยนักดนตรีบ าบัดเป็นผู้ด าเนินการไปสู่เป้าหมายท่ีต้ังไว้  ผ่านทางกิจกรรมทางดนตรี
ต่างๆอย่างมีรูปแบบโครงสร้างท่ีชัดเจน มีหลักเกณฑ์ และระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร์  
  Seaward (1999) ให้ความหมายดนตรีบ าบัด คือ ดนตรีช่วยให้มีการเปล่ียนแปลงภาวะ
สุขภาพร่างกายและอารมณ์ และการใช้กระบวนการของจังหวะและเสียงท่ีแตกต่างกันเพื่อการ
เปล่ียนแปลงร่างกายและอารมณ์ตนเอง 
  บ าเพ็ญจิต แสงชาติ (2542) ให้ความหมายดนตรีบ าบัด คือ การน าเอาดนตรีมาประยุกต์ใช้
อย่างมีหลักเกณฑ์ทางวิทยาศาสตร์เพื่อช่วยในการบ าบัดรักษาภาวะเจ็บป่วยหรือทุพพลภาพท้ัง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
  สุกรี เจริญสุข (2550) ให้ความหมายดนตรีบ าบัด คือ การน าดนตรีมาประยุกต์ใช้ในการรักษา
โรคท้ังทางร่างกายและจิตใจ เนื่องจากดนตรีนั้นมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจ และการ
ท างานของสมองในหลายๆด้าน โดยผลทางด้านร่างกายสามารถท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของอัตรา
การหายใจ การเต้นของชีพจร ความดันโลหิต การตอบสนองของรูม่านตา ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 
ส่วนด้านจิตใจก็สามารถท าให้เกิดความผ่อนคลาย ความสงบได้ 
  บุษกร บิณฑสันต์ (2556) ให้ความหมายดนตรีบ าบัด คือ การใช้ดนตรีและวิธีการทางดนตรี
ในการช่วยฟื้นฟู รักษา และพัฒนาด้านอารมณ์ ร่างกาย และจิตใจเพื่อให้มีสภาพท่ีดีขึ้น ดนตรีท่ี
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น ามาใช้ในการบ าบัดต้องได้รับการเห็นชอบจากผู้เช่ียวชาญในการรักษา ซึ่งผู้เช่ียวชาญในท่ีนี้
ประกอบด้วย นักดนตรีบ าบัด แพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา ผู้รับผิดชอบกรณีศึกษา และ
ญาติของผู้เข้ารับการบ าบัด 
  สรุป ดนตรีบ าบัด หมายถึง การใช้ดนตรีหรือกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับดนตรีมาช่วยฟื้นฟู
สมรรถภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจให้ดีขึ้น  
 
4.2 กลไกของเสียงดนตรีต่อสมอง (บุษกร บิณฑสันต์, 2556) 
  เสียงเดินทางเข้าสู่ช่องทางรับเสียงของมนุษย์เป็นอันดับแรกท่ีหู หน้าท่ีหลักของหูเกี่ยวข้องกับ
การได้ยิน (Hearing) และการทรงตัว (Balance) หูของมนุษย์ถูกแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 
  1.หูช้ันนอก เริ่มจากใบหูต่อเนื่องกับช่องหูช้ันนอกหรือรูหู ส้ินสุดท่ีเยื่อแก้วหู มีหน้าท่ีรับคล่ืน
เสียงท่ีเดินทางมาตามอากาศ น าคล่ืนเสียงเข้ารูหูและถ่ายทอดไปยังเย่ือแก้วหู เพื่อผ่านเข้าสู่หูช้ันกลาง
และช้ันในต่อไป 
  2.หูช้ันกลาง เป็นโพรงอากาศท่ีอยู่หลังเยื่อแก้วหูเข้าไป ทางด้านหน้ามีท่อต่อไปยังโพรงจมูก
ด้านหลัง เรียกว่า ท่อยูสเตเชียน (Eustacian tube) ส่วนทางด้านหลังของโพรงนี้จะต่อเข้าไปยังโพรง
อากาศในกระดูก 
  หูช้ันนอกและหูช้ันกลางนั้นมีหน้าท่ีรับเสียงแล้วส่งต่อกันไปยังหูช้ันใน ดังนั้นหน้าท่ีของหูท้ัง
สองข้างเป็นเพียงกระบอกรับเสียงเท่านั้น ไม่มีหน้าท่ีในการแปลความหมายของเสียงแต่อย่างไร  
  3.หูช้ันใน หูช้ันในฝังตัวอยู่ในกระดูกกะโหลก ประกอบด้วย โครงสร้างภายนอก ท่ีเป็นส่วน
แข็งห่อหุ้มโครงสร้างภายใน ซึ่งจะบรรจุด้วยของเหลวที่ช่วยในการทรงตัวและรับเสียง 
  หูช้ันใน แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนรับความรู้สึกในการทรงตัว (Vestibular labyrinth) มี
หน้าท่ีคือ การรักษาสมดุลของร่างกาย เป็นระบบหนึ่งท่ีช่วยในการทรงตัวของมนุษย์ร่วมกับสายตา 
และระบบรับสัมผัสจากข้อต่อและกระดูก และส่วนรับเสียง (Cochlea) เป็นอวัยวะรูปท่อ ม้วนเป็นวง
เป็นช้ันรอบๆคล้ายก้นหอย เสียงความถ่ีท่ีต่างกัน จะกระตุ้นเซลล์รับความรู้สึกต่างกันไปตามต าแหน่ง
ของท่อ โดยเสียงความถี่ต่ าจะไปกระตุ้นบริเวณส่วนยอดของท่อ ส่วนเสียงความถี่สูงจะไปกระตุ้น
บริเวณส่วนฐานของท่อ ท าให้ระบบประสาทสามารถแยกความถ่ีของเสียงได้  
  เมื่อเสียงเดินทางไปยังหูช้ันในซึ่งมีส่วนติดต่อกับประสาทรับสัมผัสของเส้นสมอง จะถ่ายทอด
สู่เส้นประสาทการได้ยิน ซึ่งเป็นเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 8 โดยลักษณะกายวิภาคของหูช้ันในท่ีเป็นท่อ
รูปก้นหอย เส้นประสาทท่ีรับสัญญาณประสาทจากส่วนยอดสุดของก้นหอย จะรับสัญญาณกระตุ้น
เสียงความถี่ต่ าสุด แล้วไล่ระดับลงมาเรื่อยๆจนถึงส่วนฐานของท่อรูปก้นหอย เส้นประสาทท่ีรับ
สัญญาณประสาทจากส่วนฐานของก้นหอย จะรับสัญญาณกระตุ้นเสียงความถี่สูงสุด สัญญาณเสียงท่ี
ถูกน าเข้าไปจะเรียงล าดับลดหล่ันกันไปตามความถ่ี จะท าให้สมองสามารถจดจ าเสียงต่างๆชัดเจน 
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  เมื่อเส้นประสาทน าสัญญาณประสาทเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางโดยเริ่มจากบริเวณก้าน
สมอง ซึ่งเป็นท่ีรวบรวมสัญญาณประสาทจากหูท้ัง 2 ข้างน ามาเปรียบเทียบในเบื้องต้น เพื่อประโยชน์
ในการวิเคราะห์หาต าแหน่งของแหล่งท่ีมาของเสียงนั้น และเป็นต าแหน่งท่ีมีสัญญาณตอบสนองท่ีถูก
กระตุ้นด้วยเสียง ต่อจากนั้นสัญญาณประสาทจะถูกส่งต่อขึ้นไปในระดับท่ีสูงขึ้นจนถึงสมองใหญ่ท่ีท า
หน้าท่ีแปลสัญญาณเสียงเป็นความหมายในระหว่างทางจะมีทางเช่ือมท่ีซับซ้อนมากมาย เพื่อการ
ท างานในระดับท่ีสูงขึ้นไปของระบบประสาทการได้ยิน ซึ่งเสียงใดๆท่ีเข้าสู่หูข้างใดข้างหนึ่งจะถูกส่ง
ต่อไปยังสมองท้ังสองข้างเสมอ 
  สมองใหญ่ (cerebral cortex) มี 2 ซีก แบ่งเป็น สมองกลีบหน้า (frontal lobe) กลีบข้าง 
(Temporal lobe) กลีบหลัง (Occipital lobe) กลีบบน (Parietal lobe) และกลีบใน (Limbic) 
ส่วนท่ีท าหน้าท่ีแปลสัญญาณเสียง จะอยู่บริเวณด้านบนของสมองกลีบข้าง (Temporal lobe)  ซึ่งจะ
มีการเรียงตัวของเซลล์ประสาทรับเสียงตามล าดับความถี่ต่ าไปหาสูง ในบริเวณใกล้ๆถัดออกไป จะมี
สมองส่วนท่ีแปลความหมายของสัญญาณเสียงต่างๆโดยท่ีสมองใหญ่ซีกซ้าย (left dominance 
hemisphere) จะเด่นในการแปลภาษาและทักษะ ส่วนสมองใหญ่ซีกขวา ( right nondominance 
hemisphere) จะเด่นในทางสุนทรียภาพ การแปลเสียงดนตรี ห่วงท านองต่างๆรวมไปถึงคลังแห่ง
ความจ าด้านเสียงชนิดนั้นๆ 
  สมองใหญ่ท้ังสองซีกจะมีการเช่ือมต่อประสานการท างานซึ่งกันและกันท าให้สามารถฟังเพลง
บรรเลง หรือเพลงท่ีมีเนื้อร้อง หรือท่วงท านองของบทกลอน ซึ่งไม่มีเสียงดนตรีก็สามารถเข้าใจได้ 
อย่างไรก็ตาม ในการท าความเข้าใจความหมายของเสียงในระดับสูง เช่น เสียงเพลงบรรเลง หรือ
ดนตรีคลาสสิก จะมีประสบการณ์การเรียนรู้ร่วมด้วย และจะต้องมีการเปรียบเทียบความรู้สึกท่ีเกิดขั้น 
สมองใหญ่กลีบหน้า (frontal lobe) จะท าหน้าท่ีประมวลประสบการณ์ในด้านต่างๆเข้าด้วยกัน ท า
การวิเคราะห์ สรุป จดจ า น าไปใช้ มีการคิด หาเหตุผล โดยจะท างานร่วมกับสมองกลีบใน (Limbic) 
และสมองกลีบข้างส่วนล่างด้านใน ระบบประสาทลิมบิก บริเวณสมองกลีบใน (Limbic) ในท าหน้าท่ี
เกี่ยวข้องกับสัญชาตญาณพื้นฐาน (Basic instinct) ของส่ิงมีชีวิต เพื่อความอยู่รอด การด ารงเผ่าพันธุ์ 
และควบคุมเกี่ยวกับอารมณ์และพฤติกรรม จะมีความเช่ือมโยงกับสมองส่วนอื่นๆ เสียงท่ีได้ยิน
สามารถกระตุ้นอารมณ์ลักษณะต่างๆท้ังอารมณ์ทางบวกและอารมณ์ทางลบท่ีเกิดขึ้นจากการฟังเสียง 
จากนั้นจะถูกส่งต่อไปยังสมองกลีบหน้า (frontal lobe)  เพื่อจดจ า ท าการเปรียบเทียบกับเสียงใน
ครั้งต่อไปท่ีได้ยิน 
  ระบบประสาทท่ีท างานร่วมกับระบบประสาทลิมบิก ได้แก่  ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบ
ฮอร์โมน และระบบประสาทการเคล่ือนไหว ในท่วงท านองเพลงท่ีก่อให้เกิดความพึงพอใจในทาง
ต่ืนเต้น ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก (Sympathetic Nervous System) จะท างานเพิ่มขึ้น มี
การหล่ังสารต่างๆเพิ่มขึ้น ได้แก่ ฮอร์โมนอะดรีนาลิน (Adrenalin) เป็นต้น ท าให้ชีพจรเต้นเร็วขึ้น แรง
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ขึ้น ท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น เสียงเพลงบางจังหวะอาจกระตุ้นให้อยากขยับแขน ขา ตามไปด้วย 
ในทางกลับกัน เสียงดนตรีท่ีก่อให้เกิดความพึงพอใจท่ีสงบ ระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก 
(Parasympathetic Nervous System) จะท างานเพิ่มข้ึน ท าให้ลดการหล่ังสาร ชีพจรเต้นและความ
ดันโลหิตจะปกติสม่ าเสมอ ก่อให้เกิดความสงบ สมองได้พักผ่อน นอนหลับง่าย รวมท้ังการท างานของ
อวัยวะภายใน ได้แก่ กระเพราะอาหารและล าไส้ เป็นต้น ท้ังนี้สารเคมีในสมองหรือสารส่ือประสาท
หลายชนิดมีส่วนเกี่ยวข้องกับการท างานของระบบประสาทลิมบิก ได้แก่ ซีโรโทนิน (Serotonin) โด
พามีน (Dopamine) และอะเซทิลโคลีน (Acetylcholine) เป็นต้น  
 
4.3 คุณสมบัติของดนตรี 
  คุณสมบัติของดนตรีมีอิทธิพลต่อผู้ฟังแตกต่างกันท้ังนี้ขึ้นอยู่กับ ชนิดหรือประเภทของ
องค์ประกอบของดนตรีท้ังหมด 10 ประการ (บุษกร บิณฑสันต์ , 2556; สุกรี เจริญสุข, 2550; 
เสาวณีย์ สังฆโสภณ, 2541)คือ 
  1.จังหวะ (rhythm) จังหวะเป็นส่วนประกอบส าคัญและเป็นส่วนแรกของดนตรี หากจังหวะ
ไม่ดีจะท าให้ดนตรีขาดความไพเราะ จังหวะของดนตรีจึงมีผลต่อความรู้สึกเป็นอย่างมาก สามารถ
กระตุ้นการท างานของระบบต่างๆในร่างกาย ท าให้เกิดการตอบสนองทางอารมณ์ โดยมีการแบ่ง
ประเภทจังหวะเป็น 3 ลักษณะ คือ 1) ความสม่ าเสมอ จังหวะท่ีสม่ าเสมอจะให้อารมณ์ท่ีเรียบง่าย 
สบาย ส่วนจังหวะท่ีไม่สม่ าเสมอจะให้อารมณ์ท่ีอึดอัด ขัดข้อง 2) ความหนักเบา จังหวะหนักจะให้
อารมณ์ท่ีหนักแน่น มั่นคง สง่างาม ส่วนจังหวะเบาจะให้ความรู้สึกท่ีอ่อนไหว โอนเอน ไม่มั่นคง  
3) ระยะของจังหวะ จังหวะยาวจะให้ความรู้สึกเน้นย้ า อ้อยอิ่ง ส่วนจังหวะส้ันๆจะให้ความรู้สึกกระชับ 
ฉับไว สดใส ร่าเริง 
  2.ความเร็วของจังหวะดนตรี (Tempo) หมายถึง อัตราความเร็วในการเคาะจังหวะ นิยม
นับเป็นจ านวนครั้งต่อ 1 นาที โดยท่ัวไปใน 1 จังหวะมีความเร็วระหว่าง 50-120 เมโตรนอม 
(metronom) (70-80 ครั้ง/นาที) ถ้าความถ่ีของจังหวะท่ีนับจากเมโตรนอมเร็วกว่าอัตราการเต้นของ
หัวใจ เรียกว่าจังหวะเร็ว (มากกว่า 80-90 ครั้ง/นาที) ท าให้เกิดความรู้สึกตึงเครียด และถ้าช้ากว่า
อัตราการเต้นของหัวใจเรียกว่าจังหวะช้า (40-60 ครั้ง/นาที) จะท าให้รู้สึกไม่มั่นใจหรือวิตกกังวล ส่วน
จังหวะปกติท่ีเร็วเท่ากับการเต้นของหัวใจ คือ 60-80 ครั้ง/นาที จะท าให้รู้สึกสงบ โดยความเร็วของ
จังหวะดนตรีที่เหมาะสมต่อการน ามาเพื่อบ าบัดภาวะซึมเศร้า คือ จังหวะปกติท่ีเร็วเท่ากับการเต้นของ
หัวใจ คือ 60-80 ครั้ง/นาที 
  3.ท านอง (melody) เป็นความต่อเนื่องของตัวโน๊ตท่ีจัดเรียงไปตามจังหวะ ท านองของดนตรี
มีความเกี่ยวข้องกับความรู้สึกของบุคคลมากท่ีสุด ผลของท านองท าให้เกิดการสร้างสัมพันธภาพ
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ระหว่างบุคคล ช่วยลดความวิตกกังวล รู้สึกสงบ ผ่อนคลาย ท าให้เกิดความคิดริเริ่ม ในทางตรงกันข้าม
หากท านองไม่ล่ืนไหล ก็จะรู้สึกไม่สบายใจ  
  4.ระดับเสียง (pitch) เป็นความถี่ในการส่ันสะเทือนของเสียง ท าให้เกิดเสียงต่ าหรือเสียงสูง 
เสียงสูงมากจะท าให้รู้สึกตื่นเต้น เร้าใจ เครียด เนื่องจากมีผลกระตุ้นการท างานของระบบประสาทซิม
พาเธติค เสียงปานกลางจะช่วยให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายและสงบ และเสียงต่ าจะท าให้รู้สึกน่ากลัว 
ไม่ทันใจ สร้างบรรยากาศน่าเกรงขาม 
  5.การประสานเสียง (Harmony) เป็นการรวมเอาเสียงต้ังแต่ 2 ท่ีมีลักษณะแตกต่างกันโดย
จังหวะและท่วงท านองท่ีสอดคล้องสัมพันธ์กันมาประสานกัน จะท าให้รู้สึกปลอดโปร่ง เป็นอิสระ และ
อบอุ่น เสียงท่ีไม่กลมกลืนกันจะท าให้เกิดอารมณ์ค้าง (dissonance) 
  6.ความดัง (Volume intensity) เป็นความเข้มของเสียง ความดังท่ีใช้กับมนุษย์มีหน่วยเป็น 
dB(A) (เดซิเบล) โดยเสียงของดนตรีท่ีใช้บ าบัดไม่ควรดังเกิน 85 dB(A) หรืออยู่ในช่วง 50-70 dB(A) 
เสียงท่ีเป็นอันตรายต่อระบบประสาทจะมีขนาด 100 dB(A) ขึ้นไป โดยเสียงดังจะเร่งเร้า กระตุ้น
อารมณ์ ส่วนเสียงเบาจะท าให้เกิดความสงบและท าให้รู้สึกสบาย 
  7.น้ าเสียงหรือความกังวานของเสียง (tone color or sonority) เป็นลักษณะของเสียงท่ีเกิด
จากเครื่องดนตรี ส่งผลให้เกิดคุณภาพของเสียงและน้ าเสียงท่ีต่างกัน การใช้แหล่งก าเนิดเสียงท่ี
แตกต่างกันในเพลงเดียวจะไม่ท าให้เกิดความเบื่อหน่ายในการฟัง 
  8.ทิศทางของเสียงดนตรี (Direction) ขึ้นอยู่กับทิศทางของแหล่งก าเนิดตัวกลางท่ีเสียงเดิน
ผ่าน เสียงดนตรีมีการหักเห ได้เช่นเดียวกับแสงท าให้เกิดความดัง ความเบาแตกต่างกันในแต่ละจุด 
  9.ความรู้สึกของดนตรี (Expression of music) เป็นหัวใจของดนตรีท่ีท าให้ผู้ร้องและผู้ฟัง
เกิดความเข้าใจ ประทับใจถึงอารมณ์รัก โกรธ เศร้า ร่าเริง สนุกสนาน หรือเร้าใจได้ 
  10.ฉันทลักษณ์ หรือลักษณะรูปแบบของดนตรี (Form) เกี่ยวข้องกับส่วนประกอบของ
โครงสร้างของดนตรีท้ังหมด ในแต่ละเพลงจะมีรูปแบบดนตรีของการน าเสนอและความสัมพันธ์ของ
ส่วนประกอบดนตรี วิธีการ รูปแบบและขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมดนตรีบ าบัด  
  การใช้กิจกรรมดนตรีบ าบัดในชีวิตประจ าวัน สามารถท าได้ 4 วิธี (บุษกร บิณฑสันต์, 2556) 
มีดังนี้ 
  1.การฟัง (listening music) แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดังต่อไปนี้ 
    1.1 การฟังเพื่อการผ่อนคลาย เมื่อเกิดภาวะเครียดควรเลือกดนตรีท่ีมีเครื่องดนตรี
บรรเลงในแนวที่ชอบ อาจเป็นดนตรีท่ีช้าเนิบ มีเสียงน้ าตก นกร้อง เสียงจักจ่ันเรไรประกอบ หรือจะ
ฟังเสียงธรรมชาติจากแถบบันทึกเสียง ผนวกกับเสียงดนตรีเล็กน้อย ข้อส าคัญคือควรจัดวางท่าของ
สรีระอยู่ในลักษณะท่ีให้กล้ามเนื้อมีความผ่อนคลาย ไม่มีอาการเกร็งใดๆ หากสามารถมองเห็นท้องฟ้า
ด้วยแล้วจะท าให้สมองมีความปลอดโปร่งมากขึ้น 
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    1.2 การฟังเพื่อความสนุกสนาน เพลิดเพลิน เมื่อเกิดสภาวะเหงา หดหู่ หรืออยู่ใน
บรรยากาศท่ีมีแต่ความเงียบซึ่งส่งผลในทางลบ เช่น ขณะขับรถ ถ้าเกิดอาการง่วง ควรเลือกเพลงท่ีมี
จังหวะเร็วกระชับ หรือมีเนื้อร้องประกอบท่ีให้ความหมายในทางสนุกสนาน อาจเป็นเพลงท่ีมีจังหวะ
เร้าใจชวนให้ขยับไปกับจังหวะ จะช่วยให้รู้สึกกระชุ่มกระชวยขึ้นได้ แต่ควรส ารวจชนิดของดนตรีท่ี
พ้องกับความชอบของแต่ละบุคคลนั้นๆด้วย เพราะแต่ละคนมีความชอบในดนตรีที่แตกต่างกันไป 
    1.3 การฟังเพื่อท าความเข้าใจเนื้อร้อง เพลงลักษณะนี้พบมากในบทเพลงท่ีใช้
ประกอบการสอน ศาสนา ใช้ในการช่วยให้เกิดการเบ่ียงเบนของจิตเพื่อละวางจากส่ิงท่ีหมกมุ่นอยู่ให้มี
ความสนใจในเนื้อร้องของเพลง การฟังค าร้องเพื่อให้เกิดความเข้าใจในปรัชญาของชีวิต รู้จักการปล่อย
วางได้มากขึ้น และก่อเกิดเป็นสมาธิ เพราะจิตได้ถูกพรากไปให้ความสนใจในความหมายของเพลง
แทนการคิดหมกมุ่นในเรื่องอื่นๆท่ีเป็นโทษ 
  ในการเลือกลักษณะของดนตรีท่ีน ามาใช้ฟังเพื่อการผ่อนคลาย ควรเลือกดนตรีให้เหมาะแก่
ความชอบของผู้ฟัง ฟังแล้วเกิดความสุข และควรก ากับให้เสียงดนตรีมีความดังพอประมาณเหมาะสม
กับประสิทธิภาพการรับฟังเสียงของผู้ฟัง 
  2. การร้อง (singing) แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดังต่อไปนี้ 
   2.1 การร้องเพื่อฝึกระบบการหายใจ การร้องเพลงช่วยฝึกระบายการหายใจได้ 
เพราะการร้องเปรียบเสมือนการออกก าลังให้ปอด หากร้องให้ถูกวิธีโดยหายใจให้ถูกจังหวะจะท าให้
ปอดท างานได้ดีขึ้น มีผลท าให้ปอดมีความจุออกซิเจนเพิ่มขึ้น การร้องลักษณะนี้ไม่จ าเป็นต้องมีเนื้อ
ร้องก็ได้ เพียงแต่ใช้การหายใจเข้าให้ลึกท่ีสุดแล้วปล่อยลอออกมาเป็นเสียงต่างๆ  
   2.2 การร้องเพื่อความรื่นเริงบันเทิงใจ เมื่อคนเราร้องเพลงท่ีตนชอบแต่ละครั้งนั้น 
ฮอร์ โมนแห่งความสุข ได้แก่  เอ็นดอร์ฟินส์ ( Endorphins) ก็จะหล่ังออกมาท าให้ เกิดความ
กระชุ่มกระชวย และมีจิตใจท่ีสดใส เบิกบาน การร้องเพลงเพื่อความบันเทิงใจนี้ ผู้ร้องไม่มีความ
จ าเป็นต้องมีทักษะหรือเรียนรู้การร้องเพลงแต่อย่างใด สามารถร้องไปตามท่ีใจปรารถนาได้ จะร้องเบา
หรือดัง จะร้องเด่ียวหรือร้องคลอเบาๆไปกับวิทยุหรือเครื่องเล่นแถบบันทึกเสียง ขึ้นอยู่กับความพึง
พอใจของผู้ร้องท่ีจะท าให้เกิดความผ่อนคลายขึ้นได้ ปัจจุบันนี้มีเครื่องเล่นคาราโอเกะซึ่งสามารถ
น ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการร้องได้ 
   2.3 การร้องเพื่อฝึกสมาธิ การร้องในลักษณะนี้เป็นการร้องท่ีมีวัตถุประสงค์ท่ีจะให้
เกิดการเบี่ยงเบนของจิต จากสภาพท่ีคิดฟุ้งซ่านไปในเรื่องต่างๆกลับมาจดจ่อกับเนื้อเพลงท าให้เกิด
สมาธิได้ในระดับหนึ่ง เพราะจิตต้องคอยติดตามค าท่ีร้องเพื่อประคองให้เข้าจังหวะเพลง 
   3. การบรรเลง (play) 
    3.1 การบรรเลงเพื่อฝึกระบบการหายใจ การฝึกระบบหายใจโดยใช้การบรรเลง
ดนตรีสามารถท าได้โดยใช้เครื่องดนตรีประเภทเครื่องเป่าต่างๆ เช่น นกหวีด ขลุ่ย ซึ่งมีลักษณะคล้าย
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นกหวีด มีเสียงแหลมหรือทุ้มแล้วแต่ชอบ ใช้เป่าบังคับให้เสียงสูงหรือต่ าได้ด้วยความเบา-แรงของลมท่ี
ใช้ ดังนั้น ผู้เป่าไม่จ าเป็นต้องมีความรู้ในการเล่นดนตรีมาก่อนก็สามารถเป่าได้ โดยเป่าในลั กษณะ
เช่นเดียวกับการผิวปาก  
   3.2 การบรรเลงเพื่อความรื่นเริงบันเทิงใจ การบรรเลงดนตรีนั้นหากมิใช่เป็นการ
บรรเลงเพื่อการประกวดแข่งขัน ผู้บรรเลงมักจะได้รับความผ่อนคลาย เพื่อตอบสนองความต้องการใน
ด้านความบันเทิง ดังนั้น การเรียนรู้จักวิธีการบรรเลงเครื่องดนตรีชิ้นใดช้ินหนึ่ง จึงเป็นส่ิงท่ีจะสามารถ
ช่วยให้เรามีเครื่องมือท่ีน ามาใช้ในการสร้างความรื่นเริงให้แก่ตนเองหรือผู้อยู่รอบข้างได้เป็นอย่างดี 
ส าหรับผู้ท่ีไม่เป็นดนตรีนั้นก็สามารถหยิบจับเครื่องท าจังหวะ เช่น กลอง แทมบูรีน ระนาดฝรั่ง 
(xylophone) ฉิ่ง ฉาบ หรือกรับ หรืออาจน าเอาวัสดุเหลือใช้ เช่น กระป๋องนม ขวดน้ า กระบอกไม้ไผ่ 
ถังน้ า หรือกะลามะพร้าว มาเคาะท าจังหวะไปกับเพลงท่ีฟัง ก็ท าให้เกิดความสนุกสนานได้ เป็นต้น  
   3.3 การบรรเลงเพื่อฝึกสมาธิ การบรรเลงดนตรีมีความจ าเป็นต้องใช้สมาธิไม่มากก็
น้อยหากวัตถุประสงค์ในการบรรเลงเป็นไปเพื่อการแสดงก็ย่อมต้องใช้สมาธิในการบรรเลงและฝึกซ้อม
มาก ซึ่งผู้บรรเลงลักษณะนี้ย่อมได้โอกาสในการฝึกสมาธิไปโดยปริยาย ส าหรับผู้ท่ีไม่มีพื้นฐานดนตรีมา
ก่อน ก็อาจฝึกเครื่องดนตรีที่ไม่มีความซับซ้อนมากนักได้ เช่น เครื่องดนตรีประกอบเขย่าแบบอังกะลุง 
นอกจากจะท าให้เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลินแล้ว ยังสามารถฝึกสมาธิได้เพราะการบรรเลง
อังกะลุงให้เป็นท านองนั้นต้องใช้ผู้บรรเลงหลายคน ผู้เล่นต้องมีสมาธิ เพราะต้องเขย่าตามตัวโน๊ตและ
จังหวะท่ีก าหนด การบรรเลงในขั้นต้นอาจใช้เพลงท่ีมีท านองง่ายๆ เช่น เพลงยะวา เมื่อฝึกไประยะ
หนึ่งหากพยายามจ าท านองโดยไม่ต้องอ่านโน้ตได้ก็จะท าให้จิตใจมีสมาธิ ไม่คิดวอกแวกถึงส่ิงอื่นๆ
ในขณะบรรเลง 
   3.4 การบรรเลงเพื่อออกก าลังกาย ผู้บรรเลงท่ีต้องการออกก าลังท่ีบ้านก็สามารถท า
ได้โดยการบรรเลงดนตรีอย่างต่อเนื่อง เช่น การบรรเลงเปียโนจะได้ออกก าลังนิ้ว ข้อมือและแขน หรือ
การบรรเลงระนาดเอกอย่างต่อเนื่องประมาณ 1-2 ช่ัวโมง จะได้ออกก าลังกล้ามเนื้อส่วนแขนและไหล่ 
รวมถึงหน้าท้อง ท าให้เกิดการเผาผลาญพลังงานได้เช่นเดียวกับการออกก าลังกาย และท าให้กล้ามเนื้อ
แข็งแรงอีกด้วย 
 4. การเคล่ือนไหวตามจังหวะเพลง (movement) 
   4.1 การเคล่ือนไหวเพื่อฝึกระบบการหายใจ นอกจากการร้องเพลงจะช่วยในการฝึก
ระบบหายใจแล้ว การเคล่ือนไหวไปตามจังหวะเพลงพร้อมๆไปกับการหายใจเข้าออกอย่างเป็นระบบก็
จะสามารถช่วยให้ระบบการหายใจมีประสิทธิภาพมากขึ้นด้วย 
   4.2 การเคล่ือนไหวเพื่อความรื่นเริงบันเทิงใจ การเคล่ือนไหวไปตามจังหวะดนตรีท่ี
ท าให้เกิดความสนุกสนานสามารถท าได้โดยการเต้นร า อาจเป็นการเต้นแบบอิสระหรือเป็นการเต้นหมู่
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ก็ได้ การเคล่ือนไหวลักษณะนี้จะท าให้ฮอร์โมนแห่งความสุขหล่ังออกมา พร้อมกับมีการผลาญไขมันได้
เป็นอย่างดี 
   4.3 การเคล่ือนไหวเพื่อออกก าลังกาย ปัจจุบันมี ผู้น าดนตรีไปใช้เพื่อการออกก าลัง
กายมากมาย เช่น การออกก าลังกายแบบแอโรบิก เป็นเพราะเสียงและจังหวะท่ีเร้าใจของดนตรี
สามารถกระตุ้นความสนใจของผู้ฟังท าให้เกิดความกระปรี้กระเปร่า มีความสนุกสนานในการขยับ
ท่าทางไปตามเสียงดนตรี นอกจากนี้ผู้ท่ีชอบการวิ่งออกก าลังกายอาจน าเครื่องเล่นแถบบันทึกเสียง
หรือ MP3 ใส่หูฟังติดตัวไปใช้เปิดเพื่อให้จังหวะในการย่างก้าวเดินหรือการวิ่งนั้นมีความสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่องรวมถึงผู้ออกก าลังกายก็จะมีความเพลิดเพลินไปพร้อมๆกัน 
   4.4 การเคล่ือนไหวเพื่อฝึกสมาธิ ปัจจุบันพบว่ามีผู้น าดนตรีไปใช้ เพื่อประกอบการ
ฝึกสมาธิมากขึ้น เพราะดนตรีมีจังหวะท่ีสามารถเป็นที่ยึดเกาะในการก าหนดจิตได้ การออกก าลังกาย
แบบจีน เช่น ไท้เก๊กเป็นกิจวัตร ฝ่าหลุนกง ก็ใช้ดนตรีเพื่อเป็นวิถีในการเคล่ือนไหว ผู้ท่ีสนใจอาจฝึก
สมาธิโดยใช้การเคล่ือนไหวอย่างง่ายในกิจกรรมท่ีปฏิบัติเป็นกิจวัตรประจ าวัน เช่น การเดินในบ้าน 
การท างานบ้าน หรือการนอน เป็นต้น เพลงท่ีน ามาใช้อาจมีหลากหลายท านองและจังหวะ เช่น การ
ท างานบ้านอาจใช้เพลงท่ีมีจังหวะเร็วปานกลาง 
 
4.4 รูปแบบของกิจกรรมดนตรีบ าบัด (บุษกร บิณฑสันต์, 2550) ได้แก่ 
  1. ดนตรีบ าบัดแบบเด่ียว (Individual Music Therapy) การท ากิจกรรมบ าบัดแบบเด่ียว
สามารถท าได้โดยมีข้อดีคือ ไม่ต้องเสียเวลาในการรอคอยให้พร้อมเพรียงกัน พร้อมเมื่อใดก็สามารถ
ปฏิบัติได้ซึ่งเหมาะแก่การปฏิบัติในผู้ท่ีไม่ชอบการเข้าสังคมหรือมีความผิดปกติมากท่ีต้องอยู่ในการ
ควบคุมของคณะท างานด้านดนตรีบ าบัด แต่ส าหรับผู้ท่ีปกติก็สามารถใช้ดนตรีในการบ าบัดเป็นการ
ส่วนตัวได้ตามความพึงพอใจในโอกาสท่ีเหมาะสม  
  2. ดนตรีบ าบัดแบบกลุ่ม (Community Music Therapy) ผู้ท่ีไม่สามารถใช้ดนตรีในการ
บ าบัดตนเองได้ก็อาจเลือกใช้กิจกรรมดนตรีบ าบัดแบบกลุ่ม เพราะข้อดีของการเข้ากลุ่มคือท าให้ต้อง
ปฏิบัติตามหลักการของกลุ่ม เพื่อความพร้อมเพรียงของหมู่คณะ ท าให้เกิดการรู้ จักกันมีการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน ช่วยท าให้ความเหงา ความคิดท่ีเป็นแง่ลบได้ถูกปลดปล่อย เพราะมีผู้ท่ีรับ
ฟังและเข้าใจมากขึ้น แนวความคิดดนตรีบ าบัดแบบกลุ่มนี้ได้รับความนิยมมากในประเทศแถบยุโรป
และเอเชีย ซึ่งมีผู้พยายามก าหนดนิยามดนตรีบ าบัดแบบกลุ่มว่าคือ ดนตรีบ าบัดท่ีชุมชนมีส่วนร่วม 
หลายรัฐในประเทศสหรัฐอเมริกา และแถบยุโรป รวมท้ังประเทศญี่ปุ่นนั้น มีองค์กรของรัฐบาลให้การ
สนับสนุนเป็นกิจกรรมของชุมชนหรือหมูบ้าน โดยให้งบประมาณเพื่อจัดกิจกรรมนี้อย่างต่อเนื่องระยะ
ยาว เพื่อให้คนในท้องถิ่นได้มีโอกาสมาท ากิจกรรมดนตรีบ าบัดร่วมกัน ท าให้เกิดความผ่อนคลายและ
ยังเป็นการสร้างความสมัครสมานสามัคคีให้เกิดแกหมู่คณะอีกด้วย  
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ชนิดของดนตรีที่น ามาใช้ในการบ าบัด ได้แก่ 
  1) ดนตรีที่ไม่มีค าร้อง (ดนตรีบรรเลง) 
  2) ดนตรีที่เป็นเสียงจากธรรมชาติ เช่น เสียงน้ าไหล เสียงคล่ืน เสียงลม 
  3) ดนตรีที่มีค าร้อง ได้แก่ Classical, Country, Rock, Pop, Jazz 
ลักษณะเด่นและประโยชน์ของดนตรีบ าบัด 
  ดนตรีบ าบัดมีลักษณะเด่นเฉพาะตัวหลายด้าน สามารถประยุกต์ใช้ได้ในทุกระดับอายุ และ
หลายๆปัญหา ลักษณะเด่นของดนตรีบ าบัด (สุกรี เจริญสุข, 2539) ได้แก่ 
  1.ประยุกต์เข้ากับระดับความสามารถของบุคคลได้ง่าย 
  2.กระตุ้นการท างานของสมองได้หลายส่วน 
  3.กระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการทุกด้าน 
  4.ช่วยพัฒนาอารมณ์ จิตใจ 
  5.สร้างเสริมทักษะทางสังคม และการส่ือสาร 
  6.ให้การรับรู้ท่ีมีความหมาย และความสนุกสนาน ไปพร้อมกัน 
  7.ประสบความส าเร็จในการบ าบัดง่าย ประยุกต์ใช้ได้ ทุกเพศ ทุกวัย 
 ประโยชน์ของดนตรีบ าบัด (บุษกร บิณฑสันต์, 2556) ได้แก่ 
  1.ดนตรีท่ีไม่มีเนื้อร้องสามารถเดินทางเคล่ือนผ่านหูไปยังเย่ือหุ้มสมองส่วนท่ีรับเสียง (brain’s 
auditory cortex) แล้วเข้าสู่ส่วนกลางของประสาทลิมบิกได้โดยตรง ระบบประสาทส่วนท่ีควบคุม
อารมณ์ ความรู้สึก และกระบวนการเผาผลาญอาหาร รวมถึงการรับรู้ด้านอุณหภูมิ ความดันของเลือด
และการเต้นของหัวใจ และสามารถสร้างเส้นทางของระบบประสาทได้อีกด้วย 
  2.ดนตรีสามารถกระตุ้นระบบความจ าและส่วนประกอบของการจินตนาการ ผ่านสะพาน
เช่ือมสมองซีกซ้ายและขวา ท าให้สมองท้ังสองข้างท างานอย่างสมดุล และสามารกระตุ้นภูมิต้านทาน
ท างานได้ปกติ 
  3.ดนตรีสามารถกระตุ้นสารประกอบท่ีมีอะมิโนแอซิด (aminoacid) 2 ตัวหรือมากกว่า เมื่อ
เกิดกระบวนการสังเคราะห์น้ า (hydrolysis) ในสมองและช่วยกระตุ้นกระบวนการสร้างฮอร์โมนแห่ง
ความสุขช่ือเอ็นดอร์ฟินส์ (endorphins) ท าให้เกิดความปิติยินดีเปล่ียนอารมณ์ความรู้สึกไปในทางท่ีดี 
 
4.5 โปรแกรมการพยาบาลที่ เน้นการใช้ดนตรีของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ ใหญ่  
 การพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี เป็นตอบสนองทางกายในรูปแบบการเคล่ือนไหวซึ่งน าไปสู่
การเริ่มต้นและควบคุมการท ากิจกรรมต่างๆของร่างกาย และเพื่อการเปล่ียนแปลงภายในจิตใจ เกิด
เป็นภาวะทางอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลง ท้ังสองส่ิงนี้จะท าให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีขึ้น มีขั้นตอน
ดังต่อไปนี้ 
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  1.การรวบรวมข้อมูลและการประเมิน ได้แก่ การรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการ
เจ็บป่วย การรักษาท่ีได้รับ ข้อมูลด้านสังคมวัฒนธรรม การประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหว 
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และภาวะซึมเศร้า ดนตรีท่ีชอบ ความถนัดใน
การเล่นเครื่องดนตรี เพื่อวางแผนกิจกรรมให้เหมาะสม 
  โดยผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย การรักษาท่ีได้รับ จากเวชระเบียน 
และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหอผู้ป่วยในประสาทวิทยา เพื่อรวบรวม
ข้อมูลด้านสังคมวัฒนธรรม ประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหว  ประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และภาวะซึมเศร้า ดนตรีที่ชอบ ความถนัดในการเล่นเครื่องดนตรี  
  2.การวางแผนกิจกรรม ได้แก่ ก าหนดวัตถุประสงค์ของการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีให้
สอดคล้องกับการเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและการลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ จากนั้นคัดเลือกดนตรีและเครื่องดนตรีท่ีเหมาะสม โดยผู้ป่วยเป็นผู้
เลือกบทเพลงและเครื่องดนตรีที่คัดสรรไว้แล้วว่าเหมาะสมในการน าไปท ากิจกรรม การเลือกใช้ดนตรี
ต้องพิจารณาความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็นส าคัญ เพราะหากถูกใจแล้วย่อมส่งผลดี และตอบสนอง
ความต้องการในการใช้กิจกรรมดนตรีบ าบัดได้ รวมท้ังท าให้เกิดความสุขซึ่งเป็นประเด็นส าคัญในการ
ใช้ดนตรีบ าบัด ก าหนดวิธีการด าเนินกิจกรรมดนตรี สถานท่ี ส่ือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการท ากิจกรรม 
พร้อมท้ังวิธีการประเมินการท ากิจกรรม  
  โดยผู้วิจัยได้เลือกใช้แนวคิดดนตรีบ าบัดของ  Jun et al. (2013) เนื่องจากผลการศึกษา
พบว่าการฟื้นฟูด้านการเคล่ือนไหวและจิตใจโดยการใช้ดนตรีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการเคล่ือนไหว 
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ช่วยเสริมสร้างอารมณ์ และลดภาวะซึมเศร้าได้ Jun et al. (2013) 
ศึกษาโดยใช้ดนตรีในการบ าบัดครั้งละ 60 นาทีต่อครั้ง สัปดาห์ละ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยการจัดท้ัง
กิจกรรมกลุ่มขณะท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลและกิจกรรมแบบรายบุคคลเมื่อจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ดังนี้ 1) การฟังเพลง (music listening) โดยให้ผู้ป่วยได้ฟังเพลงท่ีชอบ เพื่อเป็นการผ่อน
คลายอารมณ์และกระตุ้นให้เกิดการเคล่ือนไหวร่างกาย 2) การเล่นเครื่องดนตรี (playing musical 
instruments) หรือใช้เครื่องดนตรีในการประกอบกิจกรรม เพื่อกระตุ้นและฝึกทักษะในการ
เคล่ือนไหวร่างกาย และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ากิจกรรมดนตรีสามารถเพิ่มความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวร่างกายได้ในสัปดาห์ท่ี 3 (Altenmüller et al., 2009; Schneider et al., 2007)   
และสามารถเริ่มลดภาวะซึมเศร้าได้ในสัปดาห์ท่ี 4 (Kim, D., S., et al., 2011; Särkämö et al., 
2008; แพรศิริ อยู่สุข, 2557) และเพื่อความสะดวกของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึง
ขอก าหนดระยะเวลาการวิจัยท่ี 5 สัปดาห์ ซึ่งตรงกับการมาตรวจตามนัดของกลุ่มตัวอย่าง 
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 โดยก าหนดกิจกรรมออกเป็น 2 กิจกรรม ดังนี้ 
   1) การเล่นเครื่องดนตรี (playing musical instruments) หรือใช้เครื่องดนตรีใน
การประกอบกิจกรรม เป็นการจัดกิจกรรมบันเทิงแบบกลุ่มและแบบรายบุคคล โดยเคล่ือนไหวร่างกาย
ประกอบจังหวะเพลง ท่ีมีจังหวะไม่ช้าจนเกินไป จากนั้นให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหวร่างกายตามจังหวะเพลง 
หรือใช้เครื่องดนตรีเคาะตามจังหวะเพลง ได้แก่ กลองเล็ก ลูกแซ็กหรือเครื่องเขย่าต่างๆ เคาะตาม
จังหวะเพลง เพื่อเพิ่มทักษะการเคล่ือนไหวร่างกาย เสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย พัฒนาด้านอารมณ์
และจิตใจ (ชัยวัฒน์ เหล่าสืบสกุลไทย, 2547) เสริมสร้างความมั่นใจ การเห็นคุณค่าในตนเอง และ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ใช้เวลา 60 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นระยะเวลาท้ังหมด 
5 สัปดาห์ 
    2) การฟังเพลง (music listening) เป็นการจัดกิจกรรมดนตรีพาเพลิน เพื่อการผ่อน
คลายด้วยเสียงเพื่อการบ าบัด โดยได้มีการทบทวนวรรณกรรมและน ามาพัฒนาสร้างโปรแกรมให้เกิด
ประสิทธิภาพในการเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวและลดภาวะซึมเศร้าให้ได้มากท่ีสุด โดยการ
เปิดเพลงท่ีผู้ป่วยชอบให้ผู้ป่วยฟัง จะช่วยท าให้รู้สึกผ่อนคลาย สดช่ืน และสนุกสนาน โดยผู้ป่วย
จะต้องเปิดฟังอย่างน้อยวันละอย่างน้อย 1 ครั้ง เป็นระยะเวลาท้ังหมด 5 สัปดาห์ โดยให้ญาติหรือ
ผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวค่อยช่วยดูแล เช่น การจัดสภาพแวดล้อม ให้มีอากาศถ่ายเทสะดวก 
หลีกเล่ียงส่ิงรบกวน เป็นต้น   
  3.การด าเนินกิจกรรม ได้แก่ การจัดโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี เพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผู้ใหญ่ ผู้วิจัยได้ใช้ทักษะการส่ือสาร การสร้างสัมพันธภาพ การเสริมสร้างแรงจูงใจ ทักษะการ
แก้ปัญหาต่างๆให้ส าเร็จลุล่วงตลอดการด าเนินกิจกรรม  
  4.การประเมินผลกิจกรรม ผู้วิจัยจะประเมินผลกิจกรรม โดยจะมีการแลกเปล่ียนเบอร์
โทรศัพท์กับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้สามารถติดต่อกันได้ ในกรณีท่ีผู้ป่วยรักษาตัวในสถาบันประสาทวิทยา
ไม่ครบ 5 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยไปท ากิจกรรมต่อท่ีบ้านของผู้ป่วย โดยผู้วิจัยจะติดตามทาง
โทรศัพท์ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยจะมีการพูดคุย เปิดโอกาสให้สอบถามถึงปัญหา อธิบายข้อสงสัย 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยพูดคุยระบายความรู้สึก ให้ก าลังใจ และในสัปดาห์ท่ี 2 ผู้วิจัยจะนัดพบก ลุ่มตัวอย่าง 
(ผู้ป่วยจะต้องมาตรวจตามนัดท่ีสถาบันประสาท) เพื่อสอบถามถึงปัญหา อธิบายข้อสงสัย ให้ผู้ป่วยมี
ความมั่นใจในการฟื้นฟูสุขภาพหรือสมรรถภาพของตนเองยิ่งขึ้น และจะนัดพบผู้ป่วยเพื่อท าการ
ประเมินผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันและภาวะซึมเศร้า ในสัปดาห์ท่ี 6 พูดคุยสอบถามความรู้สึกต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี และกล่าวขอบคุณในการเข้าร่วมวิจัย 
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5.งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

  นงนภัส พันธุ์แจ่ม (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพร่วมกับการบริหารสมองต่อ
การท าหน้าท่ีด้านการรู้คิด และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท หอ
ผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรมประสาท หอผู้ป่วยธนาคารกรุงเทพช้ัน 2 หอผู้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน จับคู่
ผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม ให้มีความคล้ายคลึงกันในเรื่อง อายุ ต าแหน่งการบาดเจ็บ การได้รับการผ่าตัดและ
การไม่ได้รับการผ่าตัด ระดับความรู้คิด กลุ่มทดลองได้รับการได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพร่วมกับ
การบริหารสมองต่อการท าหน้าท่ีด้านการรู้คิด และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันครั้ง
ละ 5-10 นาที นาน 4 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนการท าหน้าท่ีด้านการรู้คิด
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
 กนกพรรณ กรรณสูต (2551) ศึกษาประสิทธิภาพของการฝึกทักษะในการท ากิจวัตร
ประจ าวันด้วยกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะเริ่มแรก กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุในบ้านพักคนชราอายุต้ังแต่ 63-94 ปี จ านวน 32 คน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง 2 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 2 กลุ่ม ตามรูปแบบการทดลองแบบ Solomon four groups 
จากนั้นวัดคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มและ กลุ่ม
ควบคุม 1 กลุ่มก่อนเริ่มท าการฝึกทักษะ จากนั้นให้กลุ่มทดลองท้ัง 2 กลุ่มเข้ารับการฝึกทักษะด้วย
กิจกรรมท่ีจัดขึ้นตามหลักปรัชญาของมอนเตอรี่ วันละ 3 ช่ัวโมง 5 วันต่อสัปดาห์ จนครบ 4 สัปดาห์ 
ท าการวัดคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) หลังฝึกทักษะ ต่อจากนั้นให้กลุ่ม
ทดลองเลือกกิจกรรมท่ีสนใจไว้ฝึกต่อด้วยตนเองและลดการฝึกทักษะลงเหลือ 3 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
จากนั้นจึงท าการวัดคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  (ADL) ในสัปดาห์ท่ี 8 และ
สัปดาห์ท่ี 12 นับเป็นการติดตามผลครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 ตามล าดับ ผลการศึกษาพบว่าการฝึกทักษะ
ของกลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 ในการติดตามผลครั้งท่ี 1 แต่ในช่วงติดตามผล
ครั้งท่ี 2 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 ส าหรับกลุ่มควบคุมพบว่าคะแนนลดลง
อย่างมีนัยส าคัญท้ัง 3 ครั้งหลังของการวัดผล การทดสอบก่อนการฝึกทักษะไม่มีผลต่อคะแนน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) ท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างมีนัยส าคัญและข้อมูลด้านอายุ
เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) ในการติดตามครั้งท่ี 2 
เท่านั้น 
  นพรัตน์ รุจิรารุ่งเรือง (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับการฝึกการ
เคล่ือนไหวของร่างกายต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
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เลือด กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 40 คน ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
อายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะร่วมกับการฝึกการเคล่ือนไหวของร่างกาย ผลการศึกษากลุ่มทดลองมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 
  นพวรรณ ผ่องใส (2552) ศึกษาผลของการดูแลตามระยะเปล่ียนผ่านต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
20 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลตามระยะเปล่ียนผ่าน นาน 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า
การดูแลตามระยะเปล่ียนผ่านท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลท่ีต่อเนื่องและครอบคลุม 
มีผลท าให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเพิ่มข้ึน 
  ชุติมา ทองวชิระ (2553) ศึกษาผลของการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้ดนตรีร่วมกับการจัด
ส่ิงแวดล้อมต่อพฤติกรรมกระวนกระวายของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุท่ี
พักอาศัยในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค จ านวน 25 คน ด าเนินกิจกรรม 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง (ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์) เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ รวมท้ังส้ิน 15 ครั้ง ผลการศึกษา
พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายหลังเสร็จส้ินกิจกรรมการพยาบาลเชิงบ าบัดลดลงกว่า
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกระวน
กระวายเริ่มลดลงต้ังแต่เข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 3 เป็นต้นไป 
  นภาดา สุขกฤต (2553) ศึกษาผลของการฟังเพลงไทยต่อภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้ าใน
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน ได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 24 คน อายุ 
35-80 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน โดยการสุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วย
ในกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการฟังเพลงไทยยอดนิยมเป็นเวลา 4 วัน วันละ 45 นาที ในช่วงเวลา 
17.00-18.00 น. ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานของทางโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายหลังการฟังเพลง 
 ชาฤทธิ์ วรวิชญ์พงค์ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจแบบครอบครัว
มีส่วนร่วมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง ท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน จ านวน 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน โดยด าเนินกิจกรรมกับผู้สูงอายุและครอบครัว
เป็นรายครอบครัว 1 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมท้ังส้ิน 4 ครั้ง ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ (เว้นการจัดกิจกรรม
ในสัปดาห์ท่ี 4) ประเมินผลการจัดกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 6 และใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง
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ประมาณ 60-90 นาที ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson 
(1995) ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลของ Sebern (2005) ดังนี้ ขั้นตอนท่ี 1 กิจกรรมการ
ค้นพบสภาพการณ์จริง (สัปดาห์ท่ี 1 ใช้เวลา 60 นาที) ขั้นตอนท่ี 2 กิจกรรมสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ (สัปดาห์ท่ี 2 ใช้เวลา 90 นาที) ขั้นตอนท่ี 3 กิจกรรมการตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ 
(สัปดาห์ท่ี 3 ใช้เวลา 90 นาที) ขั้นตอนท่ี 4 กิจกรรมการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติท่ีมีคุณค่า (สัปดาห์ท่ี 5 ใช้
เวลา 60 นาที)  ผลการศึกษาพบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมต่ ากว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
  ภูริพงษ์ เจริญแพทย์ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการใช้ดนตรีเพื่อการบ าบัดร่วมกับการ
สนับสนุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป จ านวน 40 
คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน โดยใช้เวลา 4 สัปดาห์ โดยมีท้ังการจัด
กิจกรรมท้ังแบบกลุ่มและแบบรายบุคคล ตามแนวคิดทฤษฏีดนตรี อารมณ์ และการเคล่ือนไหวของ 
Murrock and Higgins (2009) ร่วมกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) จัดเป็น 3 
กิจกรรม ได้แก่  กิจกรรมกลุ่มรอบรู้สู้พาร์กินสัน (40 นาที) กิจกรรมกลุ่มคีตะสัมพันธ์ (20 นาที) 
กิจกรรมคีตะเจริญใจ (10 นาที) ใช้เวลาท้ังหมด 1 ช่ัวโมง 10 นาที ผลการศึกษาพบว่าคะแนน 
ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองหลังได้โปรแกรมต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
  แพรศิริ อยู่สุข (2557) ศึกษาการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือดครั้งแรก ต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไป อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ได้รับการประเมินว่ามีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ท่ีอาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบหน่วยบริการในระดับ
ปฐมภูมิ จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มทดลองได้รับการ
ได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรี ตามแนวคิดของ Magee et al. (2006) โดย
ก าหนดวิธีการด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 1.การฟังดนตรี ได้แก่ กิจกรรมการผ่อนคลายด้วยเสียงเพลง โดย
การเปิดเพลงบรรเลงของจ ารัส เศวตาภรณ์ ใช้เวลา 20 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวม 6 ครั้ง 2.การเล่น
เครื่องดนตรี ได้แก่ กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายประกอบจังหวะเพลง โดยการเลือกเพลงประเภท
นันทนาการ ท่ีมีจังหวะและท านองเพลงท่ีสนุกสนาน และสามารถน าบทเพลงมาใช้ในการจัด
ประกอบการเล่นเครื่องดนตรีท่ีได้แก่ การใช้อุปกรณ์ดนตรีเคาะตามจังหวะเพลงหรือเคล่ือนไหว
ร่างกายตามจังหวะเพลงได้ ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 40 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวม 12 ครั้ง 3.การ
ร้องเพลง ได้แก่ กิจกรรมการร้องเพลงคาราโอเกะโดยการเลือกเพลงท่ีท านองและจังหวะไม่ช้าเกินไป 
และเป็นบทเพลงไทยลูกกรุง หรือเพลงไทยลูกทุ่ง ท่ีกลุ่มตัวอย่างช่ืนชอบ สามารถร้องตามได้ และบาง
เพลงยังสามารถใช้ร้องเพื่อฝึกระบบการหายใจ ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 40 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
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รวมท้ังหมด 6 ครั้ง โดยใช้เวลาในการฟังเพลง 60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาท้ังหมด 4 
สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรมดนตรีสามารถลดภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่วยผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
  สุจิตรา มหาสุข (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟื้นฟู
มือและแขนต่อการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสภาพ จ านวน 44 คน อาศัยในพื้นท่ีบริการสุขภาพชุมชนของ
โรงพยาบาลพัทลุง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จับคู่ในด้านเพศ อายุ และระยะเวลาการ
เจ็บป่วย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟื้นฟูมือและแขน 
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และ
การฟื้นฟูมือและแขน และ Barthel ADL Index โดยใช้แนวคิด The Information-Motivation 
Behavioral Skills Model ร่วมกับแนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก ผลการวิจัย
พบว่าการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟื้นฟูมือและแขนในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถเพิ่มการท ากิจวัตรประจ าวันได้ 
   Thaut et al., 1997 ศึกษาการใช้จังหวะในการกระตุ้นการฝึกเดินในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการอ่อนแรง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟู
สมรรถภาพจ านวน 20 คน ท าการทดลองวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา
ท้ังหมด 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าการใช้จังหวะในการกระตุ้นการฝึกเดินช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
  Jeong and Kim (2007) ศึกษาผลของโปรแกรมการใช้กิจกรรมดนตรีในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในชุมชน จ านวน 33 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 16 คน และกลุ่มควบคุม 17 คน กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการใ ช้เสียงดนตรีเพื่อ
กระตุ้นในผู้ป่วยเคล่ือนไหวร่างกาย เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความ
หลากหลายทางอารมณ์ ซึ่งอารมณ์ส่วนมากเป็นอารมณ์ทางบวก และสามารถพัฒนาความสัมพันธ์กับ
บุคคลรอบข้างได้ 
  Schneider et al. (2007) ศึกษาผลของการใช้เครื่องดนตรีในการฝึกทักษะการเคล่ือนไหวใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ
จ านวน 20 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการอ่อนแรงด้านซ้าย 10 คน และด้านขวา 10 คน ท าการทดลอง 
15 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ระยะเวลา 3 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าการใช้ดนตรีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
  Särkämö et al. (2008) ศึกษาผลของการฟังเพลงต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพสมองและอารมณ์
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 54 คน แบ่งเป็น 3 
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กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มฟังเพลง 19 คน กลุ่มฟังเสียงอ่านหนังสือ 19 คน และกลุ่มควบคุม 17 คน โดยกลุ่ม
ฟังเพลงและกลุ่มฟังเสียงอ่านหนังสือจะได้รับเครื่องเล่นเพลง และเสียงอ่านหนังสือท่ีชอบ โดยใช้เวลา
อย่างน้อย 1 ช่ัวโมงต่อวัน เป็นระยะเวลานาน 2 เดือน ผลการศึกษาพบว่าการฟังเพลงสามารถเพิ่ม 
การจดจ าภาษาและมีสมาธิมากกว่ากลุ่มท่ีฟังเสียงอ่านหนังสือและกลุ่มควบคุม และกลุ่มฟังเพลงมี
ภาวะซึมเศร้าและภาวะสับสนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม Forsblom, Laitinen, Särkämö, and 
Tervaniemi (2009) ศึกษาเพิ่มเติมในส่วนของผลการใช้ดนตรีบ าบัดของพยาบาลในคลินิก พบว่าการ
ฟังดนตรีสามารถช่วยฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการอ่อนแรงหรือมีความบกพร่องในด้าน
การรับรู้ โดยการฟังดนตรีช่วยให้พยาบาลเข้าใจความคิด ความรู้สึกของผู้ป่วย ช่วยสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย นอกจากนั้นพยาบาลควรมีการให้ความรู้ต่อสหวิชาชีพเกี่ยวกับการน า
กิจกรรมดนตรีบ าบัดมาใช้ในการรักษาอาการ เช่น อาการปวด และภาวะซึมเศร้า  
  Altenmüller et al. (2009) ศึกษาการปรับปรุงระบบประสาทในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีมีความบกพร่องในการเคล่ือนไหวโดยการใช้ดนตรีบ าบัด กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีอยู่ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพจ านวน 32 คน ระยะเวลา 3 สัปดาห์ โดยใช้เครื่องดนตรีคือ 
เปียโนและกลองไฟฟ้า ผลการศึกษาพบว่าการใช้ดนตรีบ าบัดสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการ
เคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
   Kim et al. (2011) ศึกษาผลของดนตรีบ าบัดต่ออารมณ์ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วย 6 เดือน เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 18 คน โดยให้กลุ่มทดลองได้ท ากิจกรรม
ดนตรีบ าบัด เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าดนตรีบ าบัดสามารถลดภาวะซึมเศร้ าและ
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 
  Jun et al. (2013) ศึกษาผลของการบ าบัดการเคล่ือนไหวและจิตใจโดยใช้ดนตรีบ าบัดใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะอัมพาตครึ่งซีก ท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วย 2 สัปดาห์ เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน โดยให้กลุ่ม
ทดลองใช้ดนตรีประกอบการเคล่ือนไหวบนรถเข็นผู้ป่วย (wheelchair) ใช้เวลา 60 นาทีต่อครั้ง 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง นาน 8 สัปดาห์ ลักษณะของดนตรีบ าบัดจะใช้ดนตรีท่ีมีจังหวะสงบ เป็นเพลงท่ี
ผู้ป่วยเลือกเอง จ านวน 8 เพลงท่ีมีลักษณะจังหวะท่ีแตกต่างกัน โดยมีการใช้เครื่องดนตรี เช่น กลอง
เล็ก ลูกแซค เคาะจังหวะตามดนตรี ผลการศึกษาพบว่าการบ าบัดการเคล่ือนไหวและจิตใจโดยใช้
ดนตรีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการเคล่ือนไหว เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ช่วยเสริมสร้าง
อารมณ์ และลดภาวะซึมเศร้า 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการบกพร่องทางการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีรวดเร็วและเหมาะสม 
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เป็นกระบวนการท่ีท าให้มีระดับความสามารถเพิ่มขึ้นเท่าท่ีสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม ของบุคคลนั้น
เอื้ออ านวย สามารถช่วยเหลือดูแลตนเองได้อย่างปลอดภัยและยืนยาว เพื่อด ารงตนอยู่ในสังคมอย่างมี
ความสุข (Jun et al., 2013) การฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นการดูแลรักษาแบบองค์รวม (กมลทิพย์ หาญ
ผดุงกิจ, 2547) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าดนตรีบ าบัดเป็นวิธีการอย่างหนึ่งท่ีช่วยในการ
รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากดนตรีบ าบัดสามารถช่วยให้สมองมีการฟื้นตัว ช่วยพัฒนา
ระบบประสาท (Särkämö et al., 2008) พัฒนาทักษะการเคล่ือนไหว การส่ือสาร การใช้ภาษา 
เสริมสร้างพัฒนาการด้านอารมณ์และสังคม ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Jeong 
& Kim, 2007; D. S. Kim et al., 2011; Prassas, Thaut, McIntosh, & Rice, 1997) 
  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาโปรแกรมทางการพยาบาลในการเพิ่มความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเลือกใช้แนวคิดดนตรี
ของ Jun et al. (2013) มาปรับปรุงให้เกิดความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยก าหนดให้มี
การจัดกิจกรรมท้ังแบบกลุ่มและรายบุคคล ได้แก่ 1) การเล่นเครื่องดนตรี ( playing musical 
instruments) หรือใช้เครื่องดนตรีในการประกอบกิจกรรม โดยเคล่ือนไหวร่างกายประกอบจังหวะ
เพลง ท่ีมีจังหวะไม่ช้าจนเกินไป จากนั้นให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหวร่างกายตามจังหวะเพลง หรือใช้เครื่อง
ดนตรีเคาะตามจังหวะเพลง เพื่อเพิ่มทักษะการเคล่ือนไหวร่างกาย เสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย 
พัฒนาด้านอารมณ์และจิตใจ เสริมสร้างความมั่นใจ การเห็นคุณค่าในตนเอง และสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล 2) การฟังเพลง (music listening) เพื่อการผ่อนคลายด้วยเสียงเพื่อการบ าบัด โดยการ
เปิดเพลงท่ีผู้ป่วยชอบให้ผู้ป่วยฟัง จะช่วยท าให้รู้สึกผ่อนคลาย สดช่ืน และสนุกสนาน  
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6.กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการใช้ดนตรีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันและภาวะซึมเศร้า ของ Jun, Roh, and Kim (2013)  
1.การรวบรวมข้อมูลและการประเมิน  ได้แก่ การรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 
ประวัติการเจ็บป่วย การรักษาที่ได้รับ ข้อมูลด้านสังคมวัฒนธรรม การประเมิน
ความสามารถในการเคลื่อนไหว ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน และภาวะซึมเศร้า ดนตรีที่ชอบ ความถนัดในการเล่นเคร่ืองดนตรี  
2.ขั้นตอนการวางแผนกิจกรรม ได้แก่ วิเคราะห์และวางแผนการพยาบาลที่เน้น
การใช้ดนตรีให้สอดคล้องกับการเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนัและการลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ โดย
ผู้วิจัยได้เลือกใช้แนวคิดดนตรีบ าบัดของ Jun et al. (2013) เน่ืองจากผล
การศึกษาพบว่าการฟ้ืนฟูด้านการเคลื่อนไหวและจิตใจโดยการใช้ดนตรีช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการเคลื่อนไหว เ พ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ เพิ่ม

ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวัน  ช่วยเสริมสร้างอารมณ์ และลด

ภาวะซึมเศร้าได้ 
3.ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ผู้วิจัยได้เลือกใช้แนวคิดดนตรีบ าบัดของ Jun et 
al. (2013) โดยใช้ระยะเวลาท้ังหมด 5 สัปดาห์ แบ่งเป็น 2 กิจกรรม ดังน้ี 
  1) การเล่นเคร่ืองดนตรี (playing musical instruments) หรือใช้
เคร่ืองดนตรีในการประกอบกิจกรรม โดยเคลื่อนไหวร่างกายประกอบจังหวะเพลง 
ที่มีจังหวะไม่ช้าจนเกินไป จากน้ันให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายตามจังหวะเพลง 
หรือใช้เคร่ืองดนตรีเคาะตามจังหวะเพลง เพ่ือเพ่ิมทักษะการเคลื่อนไหวร่างกาย 
เสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย พัฒนาด้านอารมณ์และจิตใจ เสริมสร้างความ
มั่นใจ การเห็นคุณค่าในตนเอง และสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลใช้เวลา 60 
นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง  
 2) การฟังเพลง (music listening) เป็นการจัดกิจกรรมดนตรีพาเพลิน 
เพ่ือการผ่อนคลายด้วยเสียงเพ่ือการบ าบัด โดยการเปิดเพลงที่ผู้ป่วยชอบให้ผู้ป่วย
ฟัง จะช่วยท าให้รู้สึกผ่อนคลาย สดช่ืน และสนุกสนาน โดยผู้ป่วยจะต้องเปิดฟัง
อย่างน้อยวันละอย่างน้อย 1 คร้ัง เวลาใดก็ได้ โดยให้ญาติหรือผู้ดูแลหรือสมาชิก
ในครอบครัวค่อยช่วยดูแล เช่น การจัดสภาพแวดล้อม ให้มีอากาศถ่ายเทสะดวก 
หลีกเลี่ยงสิ่งรบกวน เป็นต้น   
4.การประเมินผลกิจกรรม ท าการประเมินผลของโปรแกรมการพยาบาลที่เน้น
การใช้ดนตรีต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและภาวะซึมเศร้า  
 

ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน 

ภาวะซึมเศร้า 



 

 

บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบสอง
กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Pretest posttest control group design) โดยมีแบบแผนการ
วิจัยดังต่อไปนี้  

    กลุ่มทดลอง   O1 O2  ×  O3 O4  

   กลุ่มควบคุม  O5 O6     O7 O8 

X  หมายถึง  โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี 

O1  หมายถึง   ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
     วัยผู้ใหญ่ก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี 

O2  หมายถึง   ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ก่อนได้รับโปรแกรม 

    การพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี 

O3  หมายถึง   ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
    วัยผู้ใหญ่หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี 5 สัปดาห ์

O4  หมายถึง   ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่หลังได้รับโปรแกรม 

    การพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี 5 สัปดาห์ 

O5  หมายถึง   ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
    วัยผู้ใหญ่ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 

O6  หมายถึง   ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ก่อนได้รับการ 

    พยาบาลตามปกติ 

O7  หมายถึง   ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
    วัยผู้ใหญ่หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 5 สัปดาห ์

O8  หมายถึง   ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่หลังได้รับการ 

    พยาบาลตามปกติ 5 สัปดาห ์
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากรของการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ท่ีมีอายุ 18-59 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง และได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 

  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีมีอายุ 18-59 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง และได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดครั้งแรก เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง และหอผู้ป่วยในแผนกประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา ระหว่างเดือน กันยายน พ.ศ.2559 
ถึงเดือน มกราคม พ.ศ.2560 จ านวน 44 คน 
 
การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 

   ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยค านึงถึงการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสมของการ
วิจัยแบบทดลอง เพื่อให้ข้อมูลมีการกระจายตัวเข้าโค้งปกติ (Normality) ซึ่งมีผลต่ออ านาจทดสอบท า
ให้อ านาจทดสอบเพิ่มขึ้น และส่งผลต่อค่าความแปรปรวน ท าให้ค่าความแปรปรวนลดลง ดังนั้น
ค่าสถิติท่ีค านวณได้จากกลุ่มตัวอย่างสามารถอ้างอิงไปยังประชากรได้ดีท่ีสุด (Burns & Grove, 2005)
ซึ่งก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการเปิดตารางวิเคราะห์อ านาจทดสอบ ท่ีระดับนัยส าคัญ .05 มี
อ านาจทดสอบ .80 ขนาดอิทธิพลของประชากรขนาดกลางท่ี 0.55 หลังจากนั้นน ามาหาขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากตารางส าเร็จรูป Master table statistical power table ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
22 คน (Burns & Grove, 2005) ดังนั้นผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 44 คน โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน  

ก าหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ดังนี้ 

  1. อายุ 18-59 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง  

   2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดครั้งแรก ไม่ได้รับยาละลายล่ิม
เลือด (rt-PA) มีระดับความรู้สึกตัว มากกว่าหรือเท่ากับ 13 คะแนน (ประเมินโดยใช้แบบประเมิน 
Glasgow Coma Scale ของสถาบันประสาทวิทยา, 2550 ในด้านการลืมตา การตอบสนองด้วยการ
พูด การตอบสนองด้วยการเคล่ือนไหว การแปลผล คะแนนสูงสุด 15 คะแนน ซึ่งหมายถึง ภาวะรู้สติดี 
และค่าคะแนนต่ าสุด 3 คะแนน ซึ่งหมายถึงภาวะหมดสติ ไม่รู้สึกตัว) 

      3. ผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงครึ่งซีก ซีกซ้ายหรือซีกขวา มีก าลังกล้ามเนื้อ (motor power) 
น้อยกว่าหรือเท่ากับเกรด 4  

   4. ไม่มีความผิดปกติของแขนขาท่ีเป็นอุปสรรคต่อการฝึกกิจกรรม เช่น อาการปวด เกร็ง 
กระดูกแตกร้าว มีแผลติดเช้ือ เป็นต้น 



 

 

77 

  5. มีการรับรู้และสามารถส่ือความหมายได้ดี เข้าใจภาษาไทย  

  6. ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจหรือสายให้อาหาร 

   7. มีคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย ถึงระดับปานกลาง (10-19 คะแนน) โดยได้รับ
การประเมินจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย
โดยมุกดา ศรียงค์ (2522, อ้างอิงในลัดดา แสนสีหา, 2536)  

  8. ไม่ได้รับประทานยาต้านภาวะซึมเศร้า (antidepressant) 

  9. มีผู้ดูแลหลักอย่างน้อย 1 คน 

  10. ยินยอมและลงนามเข้าร่วมวิจัย 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria) คือ เกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงก่อนหรือขณะเข้าร่วมการวิจัย เช่น มีการกลับเป็นซ้ าของโรคขณะร่วมวิจัย ภาวะช็อค การติด
เช้ือในระบบต่างๆในร่างกาย มีอาการหอบเหนื่อย สัญญาณชีพผิดปกติ หรือต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ 
เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวหือหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดเกินกว่า 100 ครั้งต่อนาที เป็นต้น 

 

การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและผู้ดูแล 

  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยวางแผนด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยเสนอโครงร่างวิจัยฉบับ
สมบูรณ์ท่ีเห็นชอบจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ต่อคณะกรรมการวิจัยสถาบัน
ประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร  เพื่อพิจารณาทางด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ให้สามารถ
ด าเนินการวิจัยในสถาบันประสาทวิทยา ตามเอกสารเลขท่ี 046/2559 หมายเลขโครงการวิจัย 59058 
ผู้วิจัยช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างเริ่มจากการแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมท้ังช้ีแจงให้ทราบสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการให้การพยาบาล หรือการรักษาพยาบาลแต่
อย่างใด ค าตอบหรือข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ถือเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยให้กับผู้ท่ีไม่เกี่ยวข้อง 
หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย แต่ถ้าขณะท าการเก็บ กลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น มีการกลับเป็นซ้ าของ
โรค ภาวะช็อค การติดเช้ือในระบบต่างๆในร่างกาย มีอาการหอบเหนื่อย สัญญาณชีพผิดปกติ หรือ
ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจใหม่ เป็นต้น ผู้วิจัยจะยุติการเก็บข้อมูลและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที และกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนการ
วิจัยจะเสร็จส้ินลง โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท้ังในปัจจุบันและอนาคต ผลการวิจัยจะ
น าเสนอในภาพรวม  
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

  1.ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอคณะกรรมการ
วิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และผู้อ านวยการสถาบันประสาทวิทยา เพื่อขอช้ีแจงวัตถุประสงค์
การวิจัย ขออนุญาตเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัย 

  2.เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และ
ผู้อ านวยการสถาบันประสาทวิทยาแล้ว ผู้วิ จัยเข้าพบรองผู้อ านวยการด้านการพยาบาลและ
ประสานงานกับหัวหน้าพยาบาลหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หัวหน้าหอผู้ป่วยในประสาทวิทยา 
และหอผู้ป่วยนอก เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล แล้วจึงด าเนินการเก็บข้อมูล 

  3.ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคุณสมบัติครบตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ดังนี้  

   3.1ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ท่ีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
และหอผู้ป่วยในประสาทวิทยา ตามข้ันตอนดังนี้ 

    3.1.1 คัดเลือกรายช่ือจากเวชระเบียน ท้ังเพศชายและหญิง ท่ีมีอายุ 18-59 ปี ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก มีอาการอ่อนแรงแขนและขามาแล้ว 3-4 
วัน  

    3.1.2 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ผู้วิจัยแนะน าตนเองพร้อมท้ังช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ขออนุญาตและขอความร่วมมือในการท าวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอม
ในการเข้าร่วมการวิจัยก่อนตอบแบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อ และประเมินภาวะซึมเศร้า  
   3.1.3 เพื่อป้องกันการปนเปื้อน (Contaminate) ของผลการวิจัยระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 22 คนและจ าหน่ายกลับบ้าน
แล้วท้ังหมด จึงเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองอีก 22 คน แต่ระหว่างการเก็บข้อมูลพบว่าผู้ป่วยได้มีการย้าย
การรักษาไปโรงพยาบาลใกล้บ้านจ านวน 5 คน และขาดการรักษาอย่างต่อเนื่องจ านวน 2 คน ผู้วิจัย
จึงเก็บกลุ่มตัวอย่างเพิ่ม โดยมีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่างท่ีออกไปทุกประการ สรุปจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีใช้ในการทดลองจ านวน 51 คน 

  3.2 ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกันหรือคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด 
(Matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลกระทบต่อการท าวิจัย (Ouimet, Primeau, 
& Cole, 2001) ในด้านอายุ เพศ ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน และระดับ
ภาวะซึมเศร้า มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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    3.2.1 อายุ ก าหนดให้ผู้ป่วยมีความแตกต่างของอายุไม่เกิน 5 ปี เนื่องจากการศึกษา
ของ วิษณุ กัมทรทิพย์ (2547) พบว่าอายุท่ีมากขึ้นของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถใน
การเคล่ือนไหวร่างกายต่ ากว่าผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่า อีกท้ังยังส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าเพิ่มสูงขึ้น  เนื่องจาก
อายุท่ีมากขึ้นส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาทในสมองท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า  
(Unalan et al., 2008) 

    3.2.2 เพศ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเพศชายเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่าเพศหญิง ซึ่งย่อมมีผลต่อความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย เกิดภาวะพึ่งพา ผู้ป่วยเพศ
หญิงบางรายมีชีวิตอยู่เพียงล าพัง หรือได้รับการสนับสนุนทางสังคมต่ าจึงน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ 
(Paradiso & Robinson, 2006; Zhang, Pan, Wang, & Zhao, 2013) 

     3.2.3 ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เนื่องจากระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความสามารถในการเคล่ือนไหว
ร่างกายและภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยบางรายอาจจะเคล่ือนไหวได้ดีแต่ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ 
หรือผู้ป่วยบางรายอาจจะเคล่ือนไหวได้ไม่ดี แต่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ อีกท้ังยังพบว่าผู้ป่วยท่ี
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้น้อยจะเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าผู้ป่วยท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้มากกว่า (จุฑารัตน์ สถิรปัญญา และ พรชัย สถิรปัญญา, 2548) ซึ่งในงานวิจัยฉบับนี้
ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของสถาบันประสาทวิทยา 
(2554) ประกอบด้วยกิจกรรม 10 อย่าง ได้แก่ การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ การควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะ การท าความสะอาดร่างกาย (การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด) การใช้ห้อง
สุขา การรับประทานอาหาร การเคล่ือนย้ายจากเตียงไปท่ีรถเข็นรวมถึงการลุกนั่งบนเตียง การ
เคล่ือนไหวร่างกายในแนวราบ เช่น การเดิน การแต่งตัวรวมท้ังการผูกรองเท้า การขึ้นลงบันได และ
การอาบน้ า  

  โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนนคือ 0, 5, 10 และ 15 และมีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน คือ 

         คะแนน  0-20  หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันน้อยมาก 

        คะแนน  25-45  หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันน้อย 

    คะแนน  50-70  หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันปานกลาง 

         คะแนน  75-95  หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมาก 

       คะแนน  100  หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมากท่ีสุด  

    3.2.4 ภาวะซึมเศร้า เนื่องจากการบ าบัดภาวะซึมเศร้ามีหลายรูปแบบ แตกต่างกันไป
ตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึ้น และตามความเหมาะสมกับสภาพของแต่ละบุคคล 
(สายฝน เอกวรางกูร, 2554) ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องควบคุมให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่ในการทดลองมีระดับ
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ภาวะซึมเศร้าในระดับเดียวกัน คือ ระดับเล็กน้อย และระดับปานกลาง โดยใช้แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของ Beck (1967) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์ (2522, อ้างอิงในลัด
ดา แสนสีหา, 2536) แบบประเมินประกอบด้วยข้อค าถาม 21 ข้อ โดยในแต่ละข้อค าถามจะแบ่ง
คะแนนต้ังแต่ 0-3 คะแนน ซึ่ง 15 ข้อแรกเป็นค าถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ และอีก 6 ข้อหลัง เป็น
ค าถามเกี่ยวกับอาการทางร่างกาย โดยแบ่งระดับภาวะซึมเศร้าออกเป็น 5 ระดับ คือ 

   0 – 9   หมายถึง  ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

   10 – 15  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย  

   16 – 19  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 

      20 – 29  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าระดับมาก 

     30 – 63  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 

  ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การจับทีละคู่ (match pair) โดยให้มีคุณสมบัติ
เหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากท่ีสุด (ดังตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ผู้ดูแล โรคประจ าตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) รวม (n=44) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       

ชาย 18 81.8 18 81.8 36 81.8 
หญิง 4 18.2 4 18.2 8 18.2 

อายุ (ปี) 𝑥̅=51.41, SD=8.30      
50-59 14 63.6 15 68.2 29 65.9 
40-49 6 27.3 4 18.2 10 22.7 
30-39 2 9.1 3 13.6 5 11.4 

ศาสนา       
พุทธ 22 100 22 100 44 100 

สถานภาพสมรส       
โสด 5 22.7 3 13.6 8 18.2 

สมรส 15 68.2 13 81.8 33 75.0 
หม้าย/หย่า 2 9.1 1 4.5 3 6.8 

ระดับการศึกษา       
ไม่ได้ศึกษา 1 4.5 - - 1 2.3 

ประถมศึกษา 6 27.3 4 18.2 10 22.7 
มัธยมศึกษา/ปวช. 8 36.4 15 68.2 23 52.3 

ปริญญาตร ี 7 31.8 3 13.6 10 22.7 
อาชีพ       

รับจ้าง 13 59.1 14 63.6 27 61.4 
ค้าขาย - - 1 4.5 1 2.3 

ข้าราชการ 4 18.2 5 22.7 9 20.5 
พ่อบ้าน/แม่บ้าน 5 22.7 2 9.1 7 15.9 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) รวม (n=44) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ (ต่อเดือน)       

น้อยกว่า 10,000 7 31.8 - - 7 15.9 

10,001-15,000 10 45.5 13 59.1 23 52.3 

15,001-20,000 5 22.7 8 36.4 13 29.5 

มากกว่า 20,000 - - 1 4.5 1 2.3 

ผู้ดูแล       

สามี/ภรรยา 5 22.7 10 45.5 15 34.1 

บุตร 5 22.7 5 22.7 10 22.7 

อื่นๆ 12 54.5 7 31.8 19 11.4 

โรคประจ าตัว       

มี 13 59.1 15 68.2 28 63.6 

ไม่มี 5 22.7 6 27.3 11 25.0 

ไม่เคยตรวจ 4 18.2 1 4.5 5 11.4 

สูบบุหร่ี       

สูบ 14 63.6 13 59.1 27 63.6 

ไม่สูบ 8 36.4 9 40.9 17 38.4 

ด่ืมสุรา       

ด่ืม 15 68.2 16 72.7 31 70.5 

ไม่ด่ืม 7 31.8 6 27.3 13 29.5 
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ตารางที่ 2 คุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการจับคู่ (match pair) โดยพิจารณา
องค์ประกอบด้าน เพศ อายุ ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และภาวะซึมเศร้า 
คู่ท่ี กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

เพศ อาย ุ ADL ภาวะซึมเศร้า เพศ อาย ุ ADL ภาวะซึมเศร้า 

คู่ท่ี 1 ชาย 59 75 10 ชาย 59 75 12 

คู่ท่ี 2 ชาย 59 70 10 ชาย 57 65 13 

คู่ท่ี 3 ชาย 57 75 10 ชาย 54 75 12 

คู่ท่ี 4 หญิง 59 65 13 หญิง 59 65 13 

คู่ท่ี 5 ชาย 58 80 10 ชาย 59 80 10 

คู่ท่ี 6 ชาย 56 65 17 ชาย 57 70 17 

คู่ท่ี 7 ชาย 55 70 11 ชาย 57 70 11 

คู่ท่ี 8 ชาย 53 55 13 ชาย 49 55 13 

คู่ท่ี 9 ชาย 53 70 12 ชาย 53 70 12 

คู่ท่ี 10 หญิง 53 70 11 หญิง 50 70 11 

คู่ท่ี 11 ชาย 49 70 11 ชาย 48 70 11 

คู่ท่ี 12 หญิง 48 75 13 หญิง 50 75 13 

คู่ท่ี 13 ชาย 46 70 10 ชาย 50 70 10 

คู่ท่ี 14 ชาย 43 85 13 ชาย 41 85 13 

คู่ท่ี 15 ชาย 41 70 14 ชาย 42 70 14 

คู่ท่ี 16 ชาย 40 70 12 ชาย 37 70 12 

คู่ท่ี 17 ชาย 35 85 13 ชาย 35 85 13 

คู่ท่ี 18 ชาย 35 80 10 ชาย 35 80 10 

คู่ท่ี 19 ชาย 59 80 10 ชาย 59 80 10 

คู่ท่ี 20 ชาย 56 70 10 ชาย 59 70 10 

คู่ท่ี 21 ชาย 59 80 10 ชาย 58 80 10 

คู่ท่ี 22 หญิง 56 75 15 หญิง 57 75 15 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

  1. แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ผู้ดูแลหลัก ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการสูบบุหรี่ และด่ืมสุรา 
ประวัติการเจ็บป่วย ค่าคะแนน Glasgow Coma Scale, Motor power ของวันแรกท่ีเข้ารับไว้ใน
โรงพยาบาล ค่าคะแนน Glasgow Coma Scale, Motor power ของวันแรกท่ีเข้ารับไว้ศึกษา ค่า
คะแนน Glasgow Coma Scale, Motor power ของวันสุดท้ายของการศึกษา (เมื่อครบ 6 สัปดาห์) 
การวินิจฉัยโรค ประเมินแนวเพลงและเครื่องดนตรีท่ีชอบและคุ้นเคย โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล
พื้นฐานส่วนบุคคลจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง และจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาใน
การประเมินประมาณ 10 นาที 

 2. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  ประเมินจากการสังเกต การ
ซักถามผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยใช้ดัชนีบาร์เทล (The Barthel’s index of activities of daily living) 
(สถาบันประสาทวิทยา, 2554) ประกอบด้วยกิจกรรม 10 อย่าง ได้แก่ การควบคุมการขับถ่าย
อุจจาระ การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ การท าความสะอาดร่างกาย (การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน 
โกนหนวด) การใช้ห้องสุขา การรับประทานอาหาร การเคล่ือนย้ายจากเตียงไปท่ีรถเข็นรวมถึงการลุก
นั่งบนเตียง การเคล่ือนไหวร่างกายในแนวราบ เช่น การเดิน การแต่งตัวรวมทั้งการผูกรองเท้า การขึ้น
ลงบันได และการอาบน้ า  

  โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนนคือ 0, 5, 10 และ 15 และมีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน คือ 

         คะแนน  0-20  หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันน้อยมาก 

        คะแนน  25-45  หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันน้อย 

    คะแนน  50-70  หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันปานกลาง 

         คะแนน  75-95  หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมาก 

       คะแนน  100  หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมากท่ีสุด  

  โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 
10 นาที 

    3. เครื่องมือโกนิโอมิเตอร์ (Goniometer) เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการวัดความสามารถใน
การเคล่ือนไหวของข้อ อ่านค่าหน่วยเป็นองศา ท าด้วยวัสดุท่ีเป็นพลาสติก การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือ
โกนิโอมิเตอร์ของสถาบันประสาทวิทยา ในการวัดความสามารถในการเคล่ือนไหวของข้อ ( range of 
motion: ROM) ท าการวัดมุมการเคล่ือนไหวของข้อ 3 ครั้ง โดยการเคล่ือนไหวอย่างช้าๆเพื่อป้องกัน
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ภาวะการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ แล้วเลือกค่ามุมการเคล่ือนไหวท่ีมากท่ีสุด เพื่อน ามาประเมิน
ความสามารถในการเคล่ือนไหวของข้อ  

  4. แบบบันทึกความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อ เป็นแบบบันทึกท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อบันทึก
ค่าองศาท่ีได้จากการประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อของ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผู้ใหญ่ ท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง  

 5. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย
มุกดา ศรียงค์ (2522, อ้างอิงในลัดดา แสนสีหา, 2536) แบบประเมินประกอบด้วยข้อค าถาม 21 ข้อ 
โดยในแต่ละข้อค าถามจะแบ่งคะแนนต้ังแต่ 0-3 คะแนน ซึ่ง 15 ข้อแรกเป็นค าถามเกี่ยวกับอาการทาง
จิตใจ และอีก 6 ข้อหลัง เป็นค าถามเกี่ยวกับอาการทางร่างกาย โดยแบ่งระดับภาวะซึมเศร้าออกเป็น 
5 ระดับ คือ 

   0 – 9   หมายถึง  ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

   10 – 15  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย  

   16 – 19  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 

      20 – 29  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าระดับมาก 

     30 – 63  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 

  โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 
10 นาที 

 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผู้ใหญ่ มีข้ันตอนการสร้างโปรแกรมและด าเนินการดังนี้ 

  1.ศึกษาแนวคิดและทฤษฏีจากเอกสาร ต ารา  และงานวิจัยต่างๆท้ังในประเทศและ
ต่างประเทศท่ีเกี่ยวกับ ดนตรี ดนตรีบ าบัด ดนตรีกับโรคหลอดเลือดสมอง ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน การเคล่ือนไหวร่างกาย และภาวะซึมเศร้า  

  2.น าเนื้อหาท่ีส าคัญท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังหมดมาวิเคราะห์ และสร้างโปรแกรม
การพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและภาวะซึมเศร้า ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมการใช้กิจกรรมดนตรีของ Jun et al. (2013)  

  3.สร้างส่ือท่ีใช้ในการด าเนินกิจกรรม ได้แก่  

    3.1การจัดท าคู่มือโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน คือ 1) ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค



 

 

86 

หลอดเลือดสมอง 2) เนื้อหาเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และประโยชน์ของกิจกรรมดนตรีบ าบัด วิธีการจัด
กิจกรรม แบบบันทึกกิจกรรมดนตรีขยับกาย และแบบบันทึกกิจกรรมดนตรีพาเพลิน    

   3.2แผนกิจกรรมโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและภาวะซึมเศร้า  

     3.3 เครื่องดนตรี ได้แก่ กลองเล็ก ลูกแซก แทมบูริน เป็นต้น 

    3.4 เครื่องเล่นเพลงท่ีบรรจุเพลงท้ังลูกกรุง ลูกทุ่ง สตริง สากล เพื่อชีวิต และวิทยุ 
FM พร้อมหูฟัง 

   3.5 ไฟล์เพลง MP3 ท่ีเหมาะสมต่อการน ามาใช้ในกิจกรรม โดยเป็นเพลงท่ีผู้ป่วยแต่
ละคนเลือกเอง 

 ส่วนที่ 3 เคร่ืองมือก ากับการทดลอง แบบบันทึกการท ากิจกรรม (อยู่ด้านในคู่มือ) ส าหรับให้กลุ่ม
ตัวอย่างบันทึกจ านวนครั้งในการฟังเพลงและเล่นเครื่องดนตรีด้วยตนเอง โดยกลุ่มตัวอย่างต้องปฏิบัติ
ครบตามท่ีก าหนด  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  1.การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าคู่มือและแผน
กิจกรรมโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ เสนออาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ท่ีปรึกษา จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญจ านวน 5 คน ดังนี้ 

   แพทย์เฉพาะทางผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมประสาท     จ านวน 1 คน 

    แพทย์เฉพาะทางผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู     จ านวน 1 คน 

   อาจารย์พยาบาลผู้ช านาญการพิเศษด้านโรคหลอดเลือดสมอง   จ านวน 1 คน 

   อาจารย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านดนตรีบ าบัด     จ านวน 1 คน 

   พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง   จ านวน 1 คน 

  เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะแล้วจึงน ามาปรับปรุงแก้ไขเกี่ยวกับเนื้อหา
ส่วนท่ีต้องแก้ไข เพื่อให้สมบูรณ์ก่อนน าไปใช้จริง โดยมีประเด็นการแก้ไข ดังนี้ 

 คู่มือโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
และภาวะซึมเศร้าส าหรับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล คณะผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่าควรปรับปรุงภาษา
ให้มีความชัดเจนและเหมาะสม อ่านเข้าใจง่าย ให้เหมาะสมส าหรับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ปรับ
ภาพประกอบให้เหมาะสมกับเนื้อหาจะท าให้เห็นภาพได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น ปรับรูปแบบและรูปเล่มให้
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น่าสนใจยิ่งขึ้น และได้ให้ข้อเสนอแนะในการท ากิจกรรมดังนี้ ควรมีการระบุลักษณะการเคล่ือนไหวให้
ชัดเจนและในแต่ละขั้นตอนควรระบุเวลาให้ชัดเจน ควรเพิ่มกิจกรรมการเดินหรือการเดินเป็นวงกลม 
ไม่ควรก าหนดเพลงให้กลุ่มตัวอย่างเลือก ให้กลุ่มตัวอย่างเลือกเพลงเองตามท่ีชอบ   

 จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือท่ีผ่านการตรวจสอบมาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity index, CVI) ค่าท่ียอมรับได้อยู่ในระดับดี คือ เท่ากับหรือมากกว่า 0.80 โดยการ
ค านวณจากการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับค านิยายศัพท์ และก าหนดระดับการ
แสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ (Polit, Beck, & Owen, 2007) ดังนี้ 

   1 หมายถึง  ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับนิยามศัพท์ 

     2  หมายถึง  ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและ
ปรับปรุงอย่างมากจึงจะมีความสอดคล้องกับนิยามศัพท์ 

   3  หมายถึง  ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและ
ปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะมีความสอดคล้องกับนิยามศัพท์ 

    4  หมายถึง  ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับนิยามศัพท์ 

    โดยใช้สูตรในการค านวณ คือ 

  CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้เช่ียวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3-4 

          จ านวนข้อค าถามท้ังหมด  

  ได้ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) เท่ากับ 0.80 แสดงว่าคู่มือ
และแผนกิจกรรมโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่มีค่าท่ียอมรับได้อยู่ในระดับดี 

  หลังจากปรับปรุงแก้ไขเกี่ยวกับเนื้อหาส่วนท่ีต้องแก้ไขแล้ว และผ่านความเห็นชอบจาก
อาจารย์ท่ีปรึกษาแล้ว ผู้วิจัยน าคู่มือและแผนกิจกรรมโปรแกรมท่ีปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้ (Try-
out) กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน คือ  
 1. อายุ 18-59 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง  

   2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดครั้งแรก ไม่ได้รับยาละลายล่ิม
เลือด (rt-PA) มีระดับความรู้สึกตัว มากกว่าหรือเท่ากับ 13 คะแนน (ประเมินโดยใช้แบบประเมิน 
Glasgow Coma Scale ของสถาบันประสาทวิทยา, 2550 ในด้านการลืมตา การตอบสนองด้วยการ
พูด การตอบสนองด้วยการเคล่ือนไหว การแปลผล คะแนนสูงสุด 15 คะแนน ซึ่งหมายถึง ภาวะรู้สติดี 
และค่าคะแนนต่ าสุด 3 คะแนน ซึ่งหมายถึงภาวะหมดสติ ไม่รู้สึกตัว) 
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      3. ผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงครึ่งซีก ซีกซ้ายหรือซีกขวา มีก าลังกล้ามเนื้อ (motor power) 
น้อยกว่าหรือเท่ากับเกรด 4  

   4. ไม่มีความผิดปกติของแขนขา เช่น อาการปวด เกร็ง กระดูกแตกร้าว มีแผลติดเช้ือ เป็นต้น 

  5. มีการรับรู้และสามารถส่ือความหมายได้ดี เข้าใจภาษาไทย  

  6. ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจหรือสายให้อาหาร 

   7. ไม่ได้รับประทานยาต้านภาวะซึมเศร้า (antidepressant) 

  8. มีผู้ดูแลหลักอย่างน้อย 1 คน 

  ณ หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และหอผู้ป่วยในแผนกประสาทวิทยา สถาบันประสาท
วิทยา เพื่อดูความเป็นไปได้ก่อนน าไปใช้จริง ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น หลังจากทดลองใช้แล้วพบว่า
ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความเข้าใจในกิจกรรมได้ดี แต่ต้องมีการอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับกิจกรรมดนตรีขยับ
กาย เพราะผู้ป่วยบางรายไม่สามารถใช้อุปกรณ์เครื่องดนตรีได้ ผู้วิจัยจึงได้ให้ผู้ป่วยใช้มือด้านท่ีดีช่วย
ในการท ากิจกรรม และบางรายไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ตามจังหวะดนตรี ผู้วิจัยจึงแนะน าให้
ผู้ป่วยเลือกเพลงท่ีมีจังหวะเหมาะสมกับผู้ป่วยประกอบการเคล่ือนไหว ผู้ป่วยและผู้ดูแลให้ความสนใจ
และร่วมมือในการท ากิจกรรมดี  

  2.การตรวจหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)  ผู้วิ จัยได้น าแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (สถาบันประสาทวิทยา, 2550) และแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของ Beck (1967) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์ (2522, อ้างอิงในลัด
ดา แสนสีหา, 2536) ไปใช้จริงกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างของงานวิจัย คือ  

  1. อายุ 18-59 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง  

   2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดครั้งแรก ไม่ได้รับยาละลายล่ิม
เลือด (rt-PA) มีระดับความรู้สึกตัว มากกว่าหรือเท่ากับ 13 คะแนน (ประเมินโดยใช้แบบประเมิน 
Glasgow Coma Scale ของสถาบันประสาทวิทยา, 2550 ในด้านการลืมตา การตอบสนองด้วยการ
พูด การตอบสนองด้วยการเคล่ือนไหว การแปลผล คะแนนสูงสุด 15 คะแนน ซึ่งหมายถึง ภาวะรู้สติดี 
และค่าคะแนนต่ าสุด 3 คะแนน ซึ่งหมายถึงภาวะหมดสติ ไม่รู้สึกตัว) 

      3. ผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงครึ่งซีก ซีกซ้ายหรือซีกขวา มีก าลังกล้ามเนื้อ (motor power) 
น้อยกว่าหรือเท่ากับเกรด 4  

   4. ไม่มีความผิดปกติของแขนขา เช่น อาการปวด เกร็ง กระดูกแตกร้าว มีแผลติดเช้ือ เป็นต้น 

  5. มีการรับรู้และสามารถส่ือความหมายได้ดี เข้าใจภาษาไทย  
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  6. ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจหรือสายให้อาหาร 

   7. ไม่ได้รับประทานยาต้านภาวะซึมเศร้า (antidepressant) 

  8. มีผู้ดูแลหลักอย่างน้อย 1 คน 

  ณ หอผู้ป่วยนอก สถาบันประสาทวิทยา จ านวน 30 คน (try out) จากนั้นน าข้อมูลท่ีได้มา
ค านวณหาค่าความเท่ียงของเครื่องมือด้วยวิธีการใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งมีเกณฑ์การพิจารณาดังนี้ (DeVellis, 2011)     

    ค่าแอลฟา  .65-.70  ยอมรับได้ในระดับต่ า 

    ค่าแอลฟา .70-.80  ยอมรับได้ 

  ค่าแอลฟา  .80-.90   ยอมรับได้ในระดับดีมาก 

    ค่าแอลฟา >.90   ข้อค าถามอาจมีความซ้ าซ้อนกันต้องพิจารณาตัด
ออก 

  ได้ค่าความเท่ียงของแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (สถาบัน
ประสาทวิทยา, 2550) และค่าความเท่ียงของแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) ซึ่งแปล
และเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์ (2522, อ้างอิงในลัดดา แสนสีหา, 2536) เท่ากับ .75 

  

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการทดลองด้วยตนเอง โดยมีผู้ช่วยวิจัย 1 คน ผู้ช่วยวิจัยเป็น 

ผู้ประเมินองศาการเคล่ือนไหวของข้อ ประเมินภาวะซึมเศร้า และประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการ 
3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นด าเนินการทดลอง และขั้นการประเมินผล โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

  1.1 การเตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมโดยการศึกษาต ารา เอกสาร งานวิจัยต่างๆ 
เกี่ยวกับด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายเพื่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและ   
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ และการบ าบัดทางการพยาบาลโดยการใช้
กิจกรรมดนตรี เตรียมตัวผู้วิจัยให้มีความรู้และความช านาญในการท ากิจกรรมการพยาบาลท่ีเน้นการ
ใช้ดนตรีเพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและลดภาวะซึมเศร้า ดังนี้ 
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   1.1.1 ทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังทางด้าน
กายภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดนตรี กิจกรรมดนตรีบ าบัด เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจท่ีถูกต้อง ก่อนน าไปปฏิบัติจริง 

   1.1.2 ผู้วิจัยได้ไปศึกษาเพิ่มเติมกับอาจารย์ท่ีมีความเช่ียวชาญในด้านกิจกรรมดนตรี 
มหาวิทยาลัยมหิดล จนเกิดความมั่นใจและความเช่ียวชาญก่อนน าไปปฏิบัติจริง 

  1.1.3 ผู้วิจัยทบทวนเกี่ยวกับการใช้เครื่องโกนิโอมิเตอร์ในการวัดการเคล่ือนไหวของ
ข้อต่างๆ และเรียนวิธีการใช้เครื่องโกนิโอมิเตอร์กับแพทย์เฉพาะทางผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
ซึ่งเป็นผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปัญหาในการเคล่ือนไหวร่างกาย 

  1.2 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัย จ านวน 1 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ปฏิบัติงานท่ีสถาบันประสาทวิทยา ซึ่งเป็นผู้ท่ีมีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการ
วิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และให้ผู้ช่วยวิจัยเรียนวิธีการใช้เครื่องโกนิโอมิเตอร์กับแพทย์เฉพาะทาง
ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูด้วยเช่นกัน โดยจะให้ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้วัดองศาการเคล่ือนไหวของข้อ 
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันซึ่งเป็นแบบประเมินท่ีสถาบันประสาทวิทยาได้ใช้
อยู่เป็นประจ า และการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) โดย
จะประเมินในสัปดาห์ท่ี 6 หลังเสร็จส้ินการวิจัย โดยผู้ช่วยวิจัยไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่ม
ทดลองหรือควบคุม 

  1.3 การเตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

   1.3.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานส่วน
บุคคล เครื่องมือโกนิโอมิเตอร์ แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน แบบ 

ประเมินความสามารถการเคล่ือนไหวของข้อ และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) 

   1.3.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี
ต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย คู่มือโปรแกรม 
แผนการสอน เครื่องเล่นเพลงท่ีบรรจุเพลงท้ังลูกกรุง ลูกทุ่ง สตริง สากล เพื่อชีวิต และวิทยุ FM พร้อม
หูฟัง เครื่องดนตรี ได้แก่ กลองเล็ก แทมบุริน ลูกแซก เป็นต้น และแบบบันทึกการท ากิจกรรม 

2.ขั้นด าเนินการทดลอง 

  กลุ่มควบคุม 

  ผู้วิจัยแนะน าตัวเองกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่และผู้ดูแล ผู้วิจัยจะขอความ
ร่วมมือในการประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวของข้อของผู้ป่วยโดยวัดมุมของข้อต่างๆ โดยใช้
เครื่องมือโกนิโอมิเตอร์ในการวัดมุม ได้แก่ ท่างอไหล่ ท่าเหยียดไหล่ ท่างอข้อศอก ท่าเหยียดข้อศอก 
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ท่างอข้อมือ ท่าเหยียดข้อมือ ท่าเหยียดเข่า ท่างอเข่า และท่าเหยียดสะโพก ประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนการท ากิจกรรม 

   สัปดาห์ท่ี 1-5 

  กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของสถาบันประสาทวิทยา  

  สัปดาห์ท่ี 6 

  ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มควบคุมอีกครั้ง เพื่อประเมินการเคล่ือนไหวของร่างกาย ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และประเมินภาวะซึมเศร้า  

  ภายหลังส้ินสุดการวิจัยผู้วิจัยจะแนะน าโปรแกรมการพยาบาล ท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและภาวะซึมเศร้าให้กับผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยสนใจผู้วิจัยจะ
มอบเอกสารคู่มือโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันและภาวะซึมเศร้าใหท้ั้งหมด พร้อมอธิบายรายละเอียดต่างๆของโปรแกรมแก่กลุ่มตัวอย่าง 
เช่นเดียวกับการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง 

กลุ่มทดลอง  

  สัปดาห์ท่ี 1-5 

  1.กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและภาวะซึมเศร้า เป็นระยะเวลาท้ังหมด 5 สัปดาห์ โดยในแต่ละครั้งของการ
ท ากิจกรรมจะมีท้ังแบบกลุ่มและแบบรายบุคคล เนื่องจากความพร้อมในการร่วมท ากิจกรรมของ
ผู้ป่วยแต่ละคนจะไม่พร้อมกัน ประกอบด้วย 

   1.1 ผู้วิจัยแนะน าตัวเองกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่และผู้ดูแล ช้ีแจง
วัตถุประสงค์การท าวิจัยและขั้นตอนการเข้าร่วมวิจัย มีการแลกเปล่ียนความรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและ
กัน ผู้วิจัยให้ความรู้เพิ่มเติมในส่วนท่ีผู้ป่วยและผู้ดูแลยังมีความสงสัย ในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการ อาการแสดง การฟื้นฟูสมรรถภาพโรคหลอดเลือดสมอง การกลับเป็นซ้ าของโรค และ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน จากนั้นผู้วิจัย
ประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวของข้อของผู้ป่วยโดยวัดมุมของข้อต่างๆ โดยใช้เครื่องมือโกนิ
โอมิเตอร์ในการวัดมุม ได้แก่ ท่างอไหล่ ท่าเหยียดไหล่ ท่างอข้อศอก ท่าเหยียดข้อศอก ท่างอข้อมือ 
ท่าเหยียดข้อมือ ท่าเหยียดเข่า ท่างอเข่า และท่าเหยียดสะโพก ประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน และประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนการท ากิจกรรม  
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   1.2 กิจกรรมดนตรี ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้  

      1) ดนตรีขยับกาย  เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหว 
ประกอบด้วย การเคล่ือนไหวหัวไหล่ ข้อศอก ข้อมือ ข้อสะโพก และข้อเข่า ใช้เวลา 45 นาทีต่อครั้ง 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง โดยผู้วิจัยจะมีการสาธิต ฝึกทักษะการท ากิจกรรมให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแล
ต้ังแต่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อท่ีว่าหลังจากการจ าหน่ายกลับบ้านแล้วท้ังผู้ป่วยและผู้ดูแล
สามารถท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างถูกต้อง มีความมั่นใจในการท ากิจกรรม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
      1.1) การอบอุ่นร่างกาย (Warm-up) ให้ผู้ป่วยได้มีการคลายกล้ามเนื้อ
ร่วมกับการการก าหนดลมหายใจเข้าออกช้าๆ ก่อนการท ากิจกรรม ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 5 นาที 
โดยขณะท่ีท าการอบอุ่นร่างกายจะมีการเปิดดนตรีบรรเลงท่ีมีท านองช้า สงบ ผ่อนคลาย หรือในกรณี
ท่ีผู้ป่วยกลับไปท ากิจกรรมต่อท่ีบ้าน อาจเป็นการนั่งสมาธิก าหนดลมหายใจเข้าออกในสถานท่ีสงบ
เงียบเพื่อให้รู้สึกผ่อนคลาย  

     1.2) กิจกรรมดนตรีพาเพลิน ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 30 นาที มี
รายละเอียดดังนี้   

  - จัดให้ผู้ป่วยนั่งเก้าอี้ไม่มีท่ีวางแขนหรือรถเข็น ในกรณีท่ีผู้ป่วยอ่อนแรงน้อยกว่าเกรด 4 
สามารถใช้แขนด้านท่ีดีช่วยในการท ากิจกรรมได้ 

  - ผู้วิจัยจะเป็นผู้ก ากับจังหวะโดยการใช้อุปกรณ์ เช่น กลอง แทมบูริน เป็นต้น โดยให้ ผู้ป่วย
ถือลูกแซกเขย่าไปตามจังหวะการเคล่ือนไหว ซึ่งท่าทางในการเคล่ือนไหวตามจังหวะ ได้แก่ การยก
แขนขึ้นลงเหนือศีรษะ การยกแขนขึ้นลงข้างล าตัว การงอแขนเข้าออก การกระดกข้อมือ การเดิน การ
งอเข่าเข้าออก โดยจังหวะของดนตรีจะเริ่มจากช้าไปเร็ว ตามความพร้อมของผู้ป่วย หรือกรณีท่ีผู้ป่วย
สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ดีพอสมควร อาจจะมีการเปิดเพลงท่ีผู้ป่วยชอบให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหวตาม
เพลงนั้นๆ โดยผู้วิจัยจะฝึกทักษะ 

     1.3) การคลายกล้ามเนื้อ (Cool down) ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกช้าๆ มีการ
เปิดดนตรีบรรเลงท่ีมีท านองช้า สงบ ผ่อนคลาย จากนั้นให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็น ความรู้สึกท่ีมีต่อ
การท ากิจกรรมในวันนั้นๆ ปัญหาท่ีพบและการแก้ไข เป็นต้น หลังจากท่ีท ากิจกรรม 10 นาที และ
ผู้วิจัยนัดหมายผู้ป่วยในครั้งต่อไป  

  ในกรณีท่ีผู้ป่วยรักษาตัวในสถาบันประสาทวิทยาไม่ครบ 5 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยไปท า
กิจกรรมต่อท่ีบ้าน โดยในการฝึกกิจกรรมแต่ละครั้งขณะพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลจะมีผู้ดูแลอยู่
ด้วยเสมอ พร้อมกับฝึกไปกับผู้ป่วย เพื่อท่ีกลับบ้านไปผู้ดูแลสามารถท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วยในการท า
กิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง    
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   2) ดนตรีพาเพลิน เป็นการจัดกิจกรรมการผ่อนคลายและลดภาวะซึมเศร้า ด้วย
เสียงเพลง ผู้วิจัยมอบเครื่องเล่นเพลงท่ีบรรจุเพลงท้ังลูกกรุง ลูกทุ่ง สตริง สากล เพื่อชีวิต และวิทยุ 
FM พร้อมหูฟัง โดยกลุ่มตัวอย่างจะต้องเปิดฟังอย่างน้อยวันละอย่างน้อย 1 ครั้ง ติดต่อกันเป็น
ระยะเวลา 5 สัปดาห์ และมีการจดบันทึกทุกครั้งท่ีฟัง โดยผู้วิจัยจะสอนการใช้เครื่องเล่นเพลงให้ผู้ป่วย
และญาติจนเกิดความช านาญในการใช้เครื่องก่อนการจ าหน่ายกลับบ้าน  

  2. แจกคู่มือโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและ
ภาวะซึมเศร้าให้แก่กลุ่มตัวอย่างหลังเสร็จส้ินกิจกรรม ในคู่มือจะแสดงรายละเอียดกิจกรรมเพื่อให้
สามารถไปศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง รวมถึงวิธีการบันทึกการท ากิจกรรมเพื่อตรวจสอบการด าเนิน
กิจกรรม 

  3. แลกเปล่ียนเบอร์โทรศัพท์กับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้สามารถติดต่อกันได้ ในกรณีท่ีผู้ป่วย
รักษาตัวในสถาบันประสาทวิทยาไม่ครบ 5 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยไปท ากิจกรรมต่อท่ีบ้านของ
ผู้ป่วย โดยผู้วิจัยจะติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยจะมีการพูดคุย เปิดโอกาสให้สอบถาม
ถึงปัญหา อธิบายข้อสงสัย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยพูดคุยระบายความรู้สึก ให้ก าลังใจ และ ในสัปดาห์ท่ี 2 
ผู้วิจัยจะนัดพบกลุ่มตัวอย่าง (ผู้ป่วยจะต้องมาตรวจตามนัดท่ีสถาบันประสาทวิทยา) เพื่อสอบถามถึง
ปัญหา อธิบายข้อสงสัย ให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการฟื้นฟูสุขภาพหรือสมรรถภาพของตนเองยิ่งขึ้น 
และจะนัดพบผู้ป่วยเพื่อท าการประเมินผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันและภาวะซึมเศร้า ในสัปดาห์ท่ี 6 

 สัปดาห์ท่ี 6  

  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยพบผู้ป่วยและผู้ดูแล เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการ
ใช้ดนตรี โดยประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ประเมินความสามารถการ
เคล่ือนไหวของข้อ และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967)  

3.ขั้นการประเมินผลการวิจัย 

  ผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้ท าการประเมินผลโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 6 ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี โดยในวันท่ี
นัดพบผู้ป่วยจะต้องมาตรวจตามแพทย์นัดอยู่แล้ว โดยประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ประเมินความสามารถการเคล่ือนไหวของข้อ และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck 
(1967)  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

   ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

  1.ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2.เปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติที (paired sample t-test) 

 3.เปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย และภาวะซึมเศร้า
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test  

  4.ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติอยู่ท่ีระดับ .05  
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ภาพที่ 2 สรุปข้ันตอนวิธีการด าเนินการวิจัย 

 



 

 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ท่ีมีอายุ 18-59 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดครั้งแรก เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และหอ
ผู้ป่วยในแผนกประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีและระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีกับ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และเพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
วัยผู้ใหญ่ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีและระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอในรูป
ตารางประกอบการบรรยาย ดังนี้ 

  ตอนที่ 1  คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

  ตอนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้
ดนตรีและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

  ตอนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการ
ใช้ดนตรีกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

  ตอนที่ 4 คะแนนของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง 

  ตอนที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  

  ตอนที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและ
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีกับกลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
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ตอนที่ 1  คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

 

ตารางที่ 3 จ านวนค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 

คู่ท่ี กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

1 75 100 75 95 

2 70 95 65 95 

3 75 100 75 100 

4 65 90 65 95 

5 80 95 80 100 

6 65 100 70 100 

7 70 95 70 95 

8 55 95 55 95 

9 70 95 70 100 

10 70 95 70 95 

11 70 100 70 100 

12 75 95 75 95 

13 70 90 70 95 

14 85 95 85 100 

15 70 95 70 95 

16 70 90 70 100 

17 85 95 85 100 

18 80 100 80 100 

         19 

20 

80 

70 

95 

100 

80 

70 

100 

100 

21 80 95 80 100 
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 ตารางที่ 3 (ต่อ) 

คู่ท่ี กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

22 75 95 75 100 

𝑥̅ 72.95 95.68 72.95 97.95 

SD 7.01 3.20 7.01 2.52 

 

   จากตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการ
เคล่ือนไหวร่างกายของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง มีค่าเท่ากับ 72.95 ภายหลังจาก
การทดลองค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง มีค่าเท่ากับ 95.68 และ 97.95 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4 จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตาม
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ระดับความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน 

กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

ก่อน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

ก่อน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

ระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
น้อยมาก 

- -   

ระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
น้อย 

- -   

ระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ปานกลาง 

12 - 12  

ระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
มาก 

10 16 10 9 

ระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
มากท่ีสุด 

- 6  13 

 

 จากตารางท่ี 4 พบว่าก่อนการทดลอง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ของกลุ่มควบคุมมี
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันระดับปานกลาง 12 คน และระดับมาก 10 คน 
ภายหลังการทดลองพบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ของกลุ่มควบคุมมีระดับความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมาก 16 คน และระดับมากท่ีสุด 6 คน และพบว่าก่อนการทดลอง 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ของกลุ่มทดลองมี ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันระดับปานกลาง 12 คน และระดับมาก 10 คน ภายหลังการทดลองพบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองวัยผู้ใหญ่ของกลุ่มทดลองมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมาก 9 คน 
และระดับมากท่ีสุด 13 คน 
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ตอนที่  2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการใช้
ดนตรีและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี
และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติที (paired sample t-test) 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน 

𝒙 SD df t p-value 

กลุ่มควบคุม      

     ก่อนการทดลอง (n=22) 72.95 7.01 21 -15.55 0.00 

     หลังการทดลอง (n=22) 95.68 3.20    

กลุ่มทดลอง      

     ก่อนการทดลอง (n=22) 72.95 7.01 21 -19.62 0.00 

     หลังการทดลอง (n=22) 97.95 2.52    

  

 จากตารางท่ี 5 พบว่าค่าคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของกลุ่มควบคุม
ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากับ 72.95 หลังได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากับ 95.68 และ
ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการได้รับการ
พยาบาลตามปกติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

  คะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรม
การพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีเท่ากับ 72.95 หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี
เท่ากับ 97.95 และค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในกลุ่มทดลองก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยแบ่งเป็นรายข้อ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 𝑫̅ t p-value 

1.การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมส าหรับไว้
เรียบร้อยต่อหน้า 

2.95 -5.51      .00 

2.การลุกจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ 5 -8.78 .00 

3.การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดใน
ระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมง ท่ีผ่านมา 

0.23 -1.00 .33 

4.การใช้ห้องสุขา 4.32 -11.53 .00 

5.การอาบน้ า 0.45 -1.45 .16 

6.การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบ้าน 4.54 -10.00 .00 

7.การขึ้นลงบันได 1 ขั้น 2.28 -4.18 .00 

8.การสวมเส้ือผ้า 3.18 -6.06 .00 

9.การกล้ันอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 0 0 - 

10.การกล้ันปัสสาวะในระยะ  

1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

0 0 - 

 

 จากตารางท่ี 6 พบว่าเมื่อน าค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในแต่ละข้อมาเปรียบเทียบกัน
ด้วยวิธีทางสถิติ พบว่าค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมี
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเว้นในข้อท่ี 3 การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกน
หนวดในระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมง ท่ีผ่านมา และข้อท่ี 5 การอาบน้ า พบว่าก่อนและหลังท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนในข้อท่ี 9 การกล้ันอุจจาระ
ในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา และข้อท่ี 10 การกล้ันปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา พบว่าไม่
สามารถหาค่าเฉล่ียก่อนและหลังการทดลองเพราะไม่มีความแตกต่างกัน 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี โดย
แบ่งเป็นรายข้อ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 𝑫̅ t p-value 

1.การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมส าหรับไว้
เรียบร้อยต่อหน้า 

2.95 -5.51 .00 

2.การลุกจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ 4.54 -14.49 .00 

3.การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดใน
ระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมง ท่ีผ่านมา 

0 - - 

4.การใช้ห้องสุขา 4.32 -11.53 .00 

5.การอาบน้ า 0 - - 

6.การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบ้าน 5.22 -13.07 .00 

7.การขึ้นลงบันได 1 ขั้น 2.73 -5.02 .00 

8.การสวมเส้ือผ้า 3.41 -6.07 .00 

9.การกล้ันอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 0 - - 

10.การกล้ันปัสสาวะในระยะ  

1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

0 - - 

 

  จากตารางท่ี 7 พบว่าเมื่อน าค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในแต่ละข้อมาเปรียบเทียบกัน
ด้วยวิธีทางสถิติ พบว่าค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมี
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเว้นในข้อท่ี 3 การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกน
หนวดในระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมง ท่ีผ่านมา ข้อท่ี 5 การอาบน้ า ข้อท่ี 9 การกล้ันอุจจาระในระยะ 1 
สัปดาห์ท่ีผ่านมา และข้อท่ี 10 การกล้ันปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา พบว่าไม่สามารถหา
ค่าเฉล่ียก่อนและหลังการทดลองเพราะไม่มีความแตกต่างกัน 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการใช้
ดนตรีกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีกับ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent t-test 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

𝒙 SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง      

     กลุ่มควบคุม (n=22) 72.95 7.01 42 .00 1.00 

     กลุ่มทดลอง (n=22) 72.95 7.01    

หลังการทดลอง      

     กลุ่มควบคุม (n=22) 95.68 3.20 42 -2.62 .01 

     กลุ่มทดลอง (n=22) 97.95 2.52    

 

  จากตารางท่ี 8 พบว่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี เท่ากับ 72.95 และค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

    คะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผู้ใหญ่หลังการทดลองระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาล
ท่ีเน้นการใช้ดนตรี เท่ากับ 95.68 และ 97.95 ตามล าดับ และค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่หลังการทดลองในกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05   
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการเคล่ือนไหวของข้อท่ีมี
ความแตกต่างกัน หลังการทดลองของกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนความสามารถในการ

เคลื่อนไหวของข้อ 

Pretest 
mean 
(SD) 

Posttest 
mean 
(SD) 

Difference 
mean 
(SD) 

t p-value 

1.ท่างอไหล่      

    กลุ่มทดลอง 145.45 170.00 24.55 2.947 .005 

    กลุ่มควบคุม 145.45 158.86 13.41   

2.ท่าเหยียดไหล่      

   กลุ่มทดลอง 25.23 32.73 7.50 2.129 .039 

   กลุ่มควบคุม 25.00 29.55 4.55   

3.ท่างอข้อศอก      

   กลุ่มทดลอง 126.82 138.86 12.04 4.058 .000 

   กลุ่มควบคุม 126.59 132.95 6.36   

4.ท่างอข้อมือ      

   กลุ่มทดลอง 43.18 54.09 10.91 2.126 .039 

   กลุ่มควบคุม 42.95 48.64 5.69   

5.ท่าเหยียดข้อมือ      

   กลุ่มทดลอง 48.64 54.55 5.91 2.639 .012 

   กลุ่มควบคุม 48.64 50.91 2.27   

6.ท่าเหยียดเข่า      

   กลุ่มทดลอง 32.14 36.14 4.00 .401 .345 

   กลุ่มควบคุม 32.73 35.23 2.5   

7.ท่างอสะโพก      

   กลุ่มทดลอง 110.00 125.23 15.23 1.285 .103 

   กลุ่มควบคุม 110.45 121.82 11.37   
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  จากตารางท่ี 9 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถใน
การเคล่ือนไหวของข้อ พบว่าคะแนนความสามารถในการเคล่ือนไหวของข้อท่ีมีแตกต่างกัน มีท้ังหมด 
7 ท่าการเคล่ือนไหว ได้แก่ ท่างอไหล่ ท่าเหยียดไหล่ ท่างอข้อศอก ท่างอข้อมือ ท่าเหยียดข้อมือ ท่า
เหยียดเข่า และท่างอสะโพก และมีเพียง 5 ท่าการเคล่ือนไหว ท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ ท่างอไหล่ ท่าเหยียดไหล่ ท่างอข้อศอก ท่างอข้อมือ และท่าเหยียดข้อมือ 
ส่วนการเคล่ือนไหวของข้อท่ีไม่มีความแตกต่างกัน คือ ท่าเหยียดข้อศอก ท่างอเข่า และท่าเหยียด
สะโพก ผู้วิจัยจึงไม่ได้น ามาแสดงในตาราง 
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ตอนที่ 4  คะแนนของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 

 

ตารางที่ 10 จ านวน ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 

 

คู่ท่ี 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

1 10 4 12 4 

2 10 4 13 4 

3 10 4 12 4 

4 13 7 13 5 

5 10 2 10 2 

6 17 3 17 3 

7 11 4 11 2 

8 13 5 13 3 

9 12 7 12 5 

10 11 4 11 5 

11 11 3 11 2 

12 13 5 13 3 

13 10 7 10 4 

14 13 7 13 6 

15 14 8 14 5 

16 12 8 12 4 

17 13 5 13 3 

18 10 7 10 5 

19 10 4 10 3 

20                                                                                 10 2 10 2 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

คู่ท่ี กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

21 10 7 10 5 

22 15 5 15 5 

𝒙 11.73 5.09 12.05 3.82 

SD 1.96 1.88 1.84 1.22 

 

   จากตารางท่ี 10 ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ก่อน
และหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง มีค่าเท่ากับ 11.73 (SD=1.96) และ 12.05 (SD=3.82) 
ตามล าดับ ภายหลังจากการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผู้ใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากับ 5.09 (SD=1.88) และ 3.82 (SD=1.22) 
ตามล าดับ 
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ตารางที่ 11 จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตาม
ระดับภาวะซึมเศร้าก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ระดับภาวะซึมเศร้า กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 
ก่อน 

การทดลอง 
หลัง 

การทดลอง 
ก่อน 

การทดลอง 
หลัง 

การทดลอง 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า - 22 - 22 
มีภาวะซึมเศร้าระดับ
เล็กน้อย 

21 - 21 - 

มีภาวะซึมเศร้าระดับปาน
กลาง 

1 - 1 - 

มีภาวะซึมเศร้าระดับมาก - - - - 
มีภาวะซึมเศร้าระดับ
รุนแรง 

- - - - 

 

  จากตารางท่ี 11 พบว่าก่อนการทดลอง มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ของกลุ่ม
ควบคุมมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย 21 คน และระดับปานกลาง 1 คน ภายหลังการทดลองไม่
พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ของกลุ่มควบคุมมีภาวะซึมเศร้า เช่นเดียวกับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย 21 
คน และระดับปานกลาง 1 คน ภายหลังการทดลองไม่พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ของ
กลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้า 

 
  



 

 

109 

ตอนที่  5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลัง
การทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการใช้ดนตรีและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

 

ตารางที่ 12 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลัง
การทดลองของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ โดยใช้สถิติที (paired sample t-test) 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้า 𝒙 SD df t p-value 

กลุ่มควบคุม      

     ก่อนการทดลอง (n=22) 11.73 1.96 21 12.56 .00 

     หลังการทดลอง (n=22) 5.09 1.88    

กลุ่มทดลอง      

     ก่อนการทดลอง (n=22) 12.05 1.84 21 19.31 .00 

     หลังการทดลอง (n=22) 3.82 1.22    

 

  จากตารางท่ี 12 พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการพยาบาล

ตามปกติอยู่ในระดับเล็กน้อย (𝑥̅=11.73) ส่วนหลังได้รับการพยาบาลตามปกติอยู่ในระดับปกติ 

(𝑥̅=5.09) และค่าเฉล่ียคะแนนของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการได้รับการพยาบาล
ตามปกติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

  คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี

อยู่ในระดับเล็กน้อย (𝑥̅=12.05) ส่วนหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีอยู่ในระดับ

ปกติ (𝑥̅=3.82) และค่าเฉล่ียคะแนนของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
การพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตอนที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการใช้ดนตรี กับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลัง
การทดลองของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent t-test 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้า 𝒙 SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง      

     กลุ่มควบคุม (n=22) 11.73 1.96 42 -0.56 .29 

     กลุ่มทดลอง (n=22) 12.05 1.84    

หลังการทดลอง      

     กลุ่มควบคุม (n=22) 5.09 1.88 42 2.67 .006 

     กลุ่มทดลอง (n=22) 3.82 1.22    

 

 จากตารางท่ี 13 พบว่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ก่อน
การทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง เท่ากับ 11.73 และ 12.05 ตามล าดับ และค่าเฉล่ีย
คะแนนของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม
กับกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

    คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่หลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง เท่ากับ 5.09 และ 3.82 ตามล าดับ และค่าเฉล่ียคะแนนของภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่หลังการทดลองในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    

 



 

 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

   การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบสอง
กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (pretest posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

  1.เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองวัยผู้ใหญ่ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี 

  2.เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองวัยผู้ใหญ่ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีกับกลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

    3.เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี 

  4.เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 
  1.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี 
  2.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
  3.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี
มีระดับภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี 
  4.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีมี
ระดับของภาวะซึมเศร้าต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 



 

 

112 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรของการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ท่ีมีอายุ 18-59 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง และได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 

  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีมีอายุ 18-59 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง และได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดครั้งแรก เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง และหอผู้ป่วยในแผนกประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา ระหว่างเดือน กันยายน พ.ศ.2559 
ถึงเดือน มกราคม พ.ศ.2560 จ านวน 44 คน 
 

การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 

   ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยค านึงถึงการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสมของการ
วิจัยแบบทดลอง เพื่อให้ข้อมูลมีการกระจายตัวเข้าโค้งปกติ (Normality) ซึ่งมีผลต่ออ านาจทดสอบท า
ให้อ านาจทดสอบเพิ่มขึ้น และส่งผลต่อค่าความแปรปรวน ท าให้ค่าความแปรปรวนลดลง ดังนั้น
ค่าสถิติท่ีค านวณได้จากกลุ่มตัวอย่างสามารถอ้างอิงไปยังประชากรได้ดีท่ีสุด (Burns & Grove, 2005)
ซึ่งก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการเปิดตารางวิเคราะห์อ านาจทดสอบ ท่ีระดับนัยส าคัญ .05 มี
อ านาจทดสอบ .80 ขนาดอิทธิพลของประชากรขนาดกลางท่ี 0.55 หลังจากนั้นน ามาหาขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากตารางส าเร็จรูป Master table statistical power table ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
22 คน (Burns & Grove, 2005) ดังนั้นผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 44 คน โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน  

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

  1. แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ผู้ดูแลหลัก ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการสูบบุหรี่ และด่ืมสุรา 
ประวัติการเจ็บป่วย ค่าคะแนน Glasgow Coma Scale, Motor power ของวันแรกท่ีเข้ารับไว้ใน
โรงพยาบาล ค่าคะแนน Glasgow Coma Scale, Motor power ของวันแรกท่ีเข้ารับไว้ศึกษา ค่า
คะแนน Glasgow Coma Scale, Motor power ของวันสุดท้ายของการศึกษา (เมื่อครบ 6 สัปดาห์) 
การวินิจฉัยโรค ประเมินแนวเพลงและเครื่องดนตรีท่ีชอบและคุ้นเคย โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล
พื้นฐานส่วนบุคคลจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง และจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาใน
การประเมินประมาณ 10 นาที 
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 2. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  ประเมินจากการสังเกต การ
ซักถามผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยใช้ดัชนีบาร์เทล (The Barthel’s index of activities of daily living) 
(สถาบันประสาทวิทยา, 2554) ประกอบด้วยกิจกรรม 10 อย่าง ได้แก่ การควบคุมการขับถ่าย
อุจจาระ การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ การท าความสะอาดร่างกาย (การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน 
โกนหนวด) การใช้ห้องสุขา การรับประทานอาหาร การเคล่ือนย้ายจากเตียงไปท่ีรถเข็นรวมถึงการลุก
นั่งบนเตียง การเคล่ือนไหวร่างกายในแนวราบ เช่น การเดิน การแต่งตัวรวมทั้งการผูกรองเท้า การขึ้น
ลงบันได และการอาบน้ า  

  โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนนคือ 0, 5, 10 และ 15 และมีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน คือ 

         คะแนน  0-20  หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันน้อยมาก 

        คะแนน  25-45  หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันน้อย 

    คะแนน  50-70  หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันปานกลาง 

         คะแนน  75-95  หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมาก 

       คะแนน  100  หมายถึง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมากท่ีสุด  

  โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 
10 นาที 

    3. เครื่องมือโกนิโอมิเตอร์ (Goniometer) เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการวัดความสามารถใน
การเคล่ือนไหวของข้อ อ่านค่าหน่วยเป็นองศา ท าด้วยวัสดุท่ีเป็นพลาสติก การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือ
โกนิโอมิเตอร์ของสถาบันประสาทวิทยา ในการวัดความสามารถในการเคล่ือนไหวของข้อ ( range of 
motion: ROM) ท าการวัดมุมการเคล่ือนไหวของข้อ 3 ครั้ง โดยการเคล่ือนไหวอย่างช้าๆเพื่อป้องกัน
ภาวะการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ แล้วเลือกค่ามุมการเคล่ือนไหวท่ีมากท่ีสุด เพื่อน ามาประเมิน
ความสามารถในการเคล่ือนไหวของข้อ  

  4. แบบบันทึกความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อ เป็นแบบบันทึกท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อบันทึก
ค่าองศาท่ีได้จากการประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อของ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผู้ใหญ่ ท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง  

 5. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย
มุกดา ศรียงค์ (2522, อ้างอิงในลัดดา แสนสีหา, 2536) แบบประเมินประกอบด้วยข้อค าถาม 21 ข้อ 
โดยในแต่ละข้อค าถามจะแบ่งคะแนนต้ังแต่ 0-3 คะแนน ซึ่ง 15 ข้อแรกเป็นค าถามเกี่ยวกับอาการทาง
จิตใจ และอีก 6 ข้อหลัง เป็นค าถามเกี่ยวกับอาการทางร่างกาย โดยแบ่งระดับภาวะซึมเศร้าออกเป็น 
5 ระดับ คือ 
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   0 – 9   หมายถึง  ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

   10 – 15  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย  

   16 – 19  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 

      20 – 29  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าระดับมาก 

     30 – 63  หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 

  โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 
10 นาที 

 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัย
ผู้ใหญ่ มีข้ันตอนการสร้างโปรแกรมและด าเนินการดังนี้ 

  1.ศึกษาแนวคิดและทฤษฏีจากเอกสาร ต ารา  และงานวิจัยต่างๆท้ังในประเทศและ
ต่างประเทศท่ีเกี่ยวกับ ดนตรี ดนตรีบ าบัด ดนตรีกับโรคหลอดเลือดสมอง ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน การเคล่ือนไหวร่างกาย และภาวะซึมเศร้า  

  2.น าเนื้อหาท่ีส าคัญท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังหมดมาวิเคราะห์ และสร้างโปรแกรม
การพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและภาวะซึมเศร้า ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมการใช้กิจกรรมดนตรีของ Jun et al. (2013)  

  3.สร้างส่ือท่ีใช้ในการด าเนินกิจกรรม ได้แก่  

    3.1 การจัดท าคู่มือโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน คือ 1) ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค
หลอดเลือดสมอง 2) เนื้อหาเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และประโยชน์ของกิจกรรมดนตรีบ าบัด วิธีการจัด
กิจกรรม แบบบันทึกกิจกรรมดนตรีขยับกาย และแบบบันทึกกิจกรรมดนตรีพาเพลิน    

   3.2 แผนกิจกรรมโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและภาวะซึมเศร้า  

     3.3 เครื่องดนตรี ได้แก่ กลองเล็ก ลูกแซก แทมบูริน เป็นต้น 

    3.4 เครื่องเล่นเพลงท่ีบรรจุเพลงท้ังลูกกรุง ลูกทุ่ง สตริง สากล เพื่อชีวิต และวิทยุ 
FM พร้อมหูฟัง 

   3.5 ไฟล์เพลง MP3 ท่ีเหมาะสมต่อการน ามาใช้ในกิจกรรม โดยเป็นเพลงท่ีผู้ป่วยแต่
ละคนเลือกเอง 
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 ส่วนที่ 3 เคร่ืองมือก ากับการทดลอง แบบบันทึกการท ากิจกรรม (อยู่ด้านในคู่มือ) ส าหรับให้กลุ่ม
ตัวอย่างบันทึกจ านวนครั้งในการฟังเพลงและเล่นเครื่องดนตรีด้วยตนเอง โดยกลุ่มตัวอย่างต้องปฏิบัติ
ครบตามท่ีก าหนด  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  1.การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าคู่มือและแผน
กิจกรรมโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ เสนออาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ท่ีปรึกษา จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญจ านวน 5 คน ดังนี้ 

   แพทย์เฉพาะทางผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมประสาท     จ านวน 1 คน 

    แพทย์เฉพาะทางผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู     จ านวน 1 คน 

   อาจารย์พยาบาลผู้ช านาญการพิเศษด้านโรคหลอดเลือดสมอง   จ านวน 1 คน 

   อาจารย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านดนตรีบ าบัด     จ านวน 1 คน 

   พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง   จ านวน 1 คน 

  เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะแล้วจึงน ามาปรับปรุงแก้ไขเกี่ยวกับเนื้อหา
ส่วนท่ีต้องแก้ไข เพื่อให้สมบูรณ์ก่อนน าไปใช้จริง โดยมีประเด็นการแก้ไข ดังนี้ 

 คู่มือโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
และภาวะซึมเศร้าส าหรับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล คณะผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่าควรปรับปรุงภาษา
ให้มีความชัดเจนและเหมาะสม อ่านเข้าใจง่าย ให้เหมาะสมส าหรับกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ปรับ
ภาพประกอบให้เหมาะสมกับเนื้อหาจะท าให้เห็นภาพได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น ปรับรูปแบบและรูปเล่มให้
น่าสนใจยิ่งขึ้น และได้ให้ข้อเสนอแนะในการท ากิจกรรมดังนี้ ควรมีการระบุลักษณะการเคล่ือนไหวให้
ชัดเจนและในแต่ละขั้นตอนควรระบุเวลาให้ชัดเจน ควรเพิ่มกิจกรรมการเดินหรือการเดินเป็นวงกลม 
ไม่ควรก าหนดเพลงให้กลุ่มตัวอย่างเลือก ให้กลุ่มตัวอย่างเลือกเพลงเองตามท่ีชอบ   

 จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือท่ีผ่านการตรวจสอบมาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity index, CVI) ได้ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
เท่ากับ 0.80 แสดงว่าคู่มือและแผนกิจกรรมโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่มีค่าท่ียอมรับ
ได้อยู่ในระดับดี 
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  หลังจากปรับปรุงแก้ไขเกี่ยวกับเนื้อหาส่วนท่ีต้องแก้ไขแล้ว และผ่านความเห็นชอบจาก
อาจารย์ท่ีปรึกษาแล้ว ผู้วิจัยน าคู่มือและแผนกิจกรรมโปรแกรมท่ีปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้ (Try-
out) กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน ณ หอ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และหอผู้ป่วยในแผนกประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา เพื่อดูความ
เป็นไปได้ก่อนน าไปใช้จริง ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น หลังจากทดลองใช้แล้วพบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลมี
ความเข้าใจในกิจกรรมได้ดี แต่ต้องมีการอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับกิจกรรมดนตรีขยับกาย เพราะผู้ป่วย
บางรายไม่สามารถใช้อุปกรณ์เครื่องดนตรีได้ ผู้วิจัยจึงได้ให้ผู้ป่วยใช้มือด้านท่ีดีช่วยในการท ากิจกรรม 
และบางรายไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ตามจังหวะดนตรี ผู้วิจัยจึงแนะน าให้ผู้ป่วยเลือกเพลงท่ีมี
จังหวะเหมาะสมกับผู้ป่วยประกอบการเคล่ือนไหว ผู้ป่วยและผู้ดูแลให้ความสนใจและร่วมมือในการ
ท ากิจกรรมดี  

  2.การตรวจหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)  ผู้วิ จัยได้น าแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (สถาบันประสาทวิทยา, 2554) และแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของ Beck (1967) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์ (2522, อ้างอิงในลัด
ดา แสนสีหา, 2536) ไปใช้จริงกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างของงานวิจัย ณ หอผู้ป่วยนอก สถาบันประสาทวิทยา จ านวน 30 คน (try out) จากนั้นน า
ข้อมูลท่ีได้มาค านวณหาค่าความเท่ียงของเครื่องมือด้วยวิธีการใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของแบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (สถาบันประสาทวิทยา, 2554) และค่าความเท่ียงของแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของ Beck (1967) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค์ (2522, อ้างอิงในลัด
ดา แสนสีหา, 2536) เท่ากับ .75 

 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการทดลองด้วยตนเอง โดยมีผู้ช่วยวิจัย 1 คน ผู้ช่วยวิจัยเป็น 

ผู้ประเมินองศาการเคล่ือนไหวของข้อ ประเมินภาวะซึมเศร้า และประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการ 
3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นด าเนินการทดลอง และขั้นการประเมินผล โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
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1. ข้ันเตรียมการทดลอง 

  1.1 การเตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมโดยการศึกษาต ารา เอกสาร งานวิจัยต่างๆ 
เกี่ยวกับด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายเพื่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและ   
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ และการบ าบัดทางการพยาบาลโดยการใช้
กิจกรรมดนตรี เตรียมตัวผู้วิจัยให้มีความรู้และความช านาญในการท ากิจกรรมการพยาบาลท่ีเน้นการ
ใช้ดนตรีเพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและลดภาวะซึมเศร้า ดังนี้ 

   1.1.1 ทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังทางด้าน
กายภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดนตรี กิจกรรมดนตรีบ าบัด เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจท่ีถูกต้อง ก่อนน าไปปฏิบัติจริง 

   1.1.2 ผู้วิจัยได้ไปศึกษาเพิ่มเติมกับอาจารย์ท่ีมีความเช่ียวชาญในด้านกิจกรรมดนตรี 
มหาวิทยาลัยมหิดล จนเกิดความมั่นใจและความเช่ียวชาญก่อนน าไปปฏิบัติจริง 

  1.1.3 ผู้วิจัยทบทวนเกี่ยวกับการใช้เครื่องโกนิโอมิเตอร์ในการวัดการเคล่ือนไหวของ
ข้อต่างๆ และเรียนวิธีการใช้เครื่องโกนิโอมิเตอร์กับอาจารย์แพทย์เฉพาะทางผู้เช่ียวชาญด้านเวช
ศาสตร์ฟื้นฟู ซึ่งเป็นผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปัญหาในการ
เคล่ือนไหวร่างกาย 

  1.2 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัย จ านวน 1 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ปฏิบัติงานท่ีสถาบันประสาทวิทยา ซึ่งเป็นผู้ท่ีมีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการ
วิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และให้ผู้ช่วยวิจัยเรียนวิธีการใช้เครื่องโกนิโอมิเตอร์กับแพทย์เฉพาะทาง
ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูด้วยเช่นกัน โดยจะให้ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้วัดองศาการเคล่ือนไหวของข้อ 
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันซึ่งเป็นแบบประเมินท่ีสถาบันประสาทวิทยาได้ใช้
อยู่เป็นประจ า และการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) โดย
จะประเมินในสัปดาห์ท่ี 6 หลังเสร็จส้ินการวิจัย โดยผู้ช่วยวิจัยไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่ม
ทดลองหรือควบคุม 

  1.3 การเตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

   1.3.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานส่วน
บุคคล เครื่องมือโกนิโอมิเตอร์ แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  (สถาบัน
ประสาทวิทยา, 2554)  แบบประเมินความสามารถการเคล่ือนไหวของข้อ และแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของ Beck (1967) 
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   1.3.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี
ต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย คู่มือโปรแกรม 
แผนการสอน เครื่องเล่นเพลงท่ีบรรจุเพลงท้ังลูกกรุง ลูกทุ่ง สตริง สากล เพื่อชีวิต และวิทยุ FM พร้อม
หูฟัง เครื่องดนตรี ได้แก่ กลองเล็ก แทมบุริน ลูกแซก เป็นต้น และแบบบันทึกการท ากิจกรรม 

  

2.ขั้นด าเนินการทดลอง 

  กลุ่มควบคุม 

  ผู้วิจัยแนะน าตัวเองกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่และผู้ดูแล ผู้วิจัยจะขอความ
ร่วมมือในการประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวของข้อของผู้ป่วยโดยวัดมุมของข้อต่างๆ โดยใช้
เครื่องมือโกนิโอมิเตอร์ในการวัดมุม ได้แก่ ท่างอไหล่ ท่าเหยียดไหล่ ท่างอข้อศอก ท่าเหยียดข้อศอก 
ท่างอข้อมือ ท่าเหยียดข้อมือ ท่าเหยียดเข่า ท่างอเข่า และท่าเหยียดสะโพก ประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนการท ากิจกรรม 

   สัปดาห์ท่ี 1-5 

  กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของสถาบันประสาทวิทยา  

  สัปดาห์ท่ี 6 

  ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มควบคุมอีกครั้ง เพื่อประเมินการเคล่ือนไหวของร่างกาย ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และประเมินภาวะซึมเศร้า  

  ภายหลังส้ินสุดการวิจัยผู้วิจัยจะแนะน าโปรแกรมการพยาบาล ท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและภาวะซึมเศร้าให้กับผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยสนใจผู้วิจัยจะ
มอบเอกสารคู่มือโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันและภาวะซึมเศร้าใหท้ั้งหมด พร้อมอธิบายรายละเอียดต่างๆของโปรแกรมแก่กลุ่มตัวอย่าง 
เช่นเดียวกับการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง 

กลุ่มทดลอง  

  สัปดาห์ท่ี 1-5 

  1.กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและภาวะซึมเศร้า เป็นระยะเวลาท้ังหมด 5 สัปดาห์ โดยในแต่ละครั้งของการ
ท ากิจกรรมจะมีท้ังแบบกลุ่มและแบบรายบุคคล เนื่องจากความพร้อมในการร่วมท ากิจกรรมของ
ผู้ป่วยแต่ละคนจะไม่พร้อมกัน ประกอบด้วย 
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   1.1 ผู้วิจัยแนะน าตัวเองกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่และผู้ดูแล ช้ีแจง
วัตถุประสงค์การท าวิจัยและขั้นตอนการเข้าร่วมวิจัย มีการแลกเปล่ียนความรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและ
กัน ผู้วิจัยให้ความรู้เพิ่มเติมในส่วนท่ีผู้ป่วยและผู้ดูแลยังมีความสงสัย ในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการ อาการแสดง การฟื้นฟูสมรรถภาพโรคหลอดเลือดสมอง การกลับเป็นซ้ าของโรค และ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน จากนั้นผู้วิจัย
ประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวของข้อของผู้ป่วยโดยวัดมุมของข้อต่างๆ โดยใช้เครื่องมือโกนิ
โอมิเตอร์ในการวัดมุม ได้แก่ ท่างอไหล่ ท่าเหยียดไหล่ ท่างอข้อศอก ท่าเหยียดข้อศอก ท่างอข้อมือ 
ท่าเหยียดข้อมือ ท่าเหยียดเข่า ท่างอเข่า และท่าเหยียดสะโพก ประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน และประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนการท ากิจกรรม 

    1.2 กิจกรรมดนตรีประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้ 

   1) ดนตรีขยับกาย  เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหว 
ประกอบด้วย การเคล่ือนไหวหัวไหล่ ข้อศอก ข้อมือ ข้อสะโพก และข้อเข่า ใช้เวลา 45 นาทีต่อครั้ง 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง โดยผู้วิจัยจะมีการสาธิต ฝึกทักษะการท ากิจกรรมให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแล
ต้ังแต่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อท่ีว่าหลังจากการจ าหน่ายกลับบ้านแล้วท้ังผู้ป่วยและผู้ดูแล
สามารถท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างถูกต้อง มีความมั่นใจในการท ากิจกรรม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
      1.1) การอบอุ่นร่างกาย (Warm-up) ให้ผู้ป่วยได้มีการคลายกล้ามเนื้อ
ร่วมกับการการก าหนดลมหายใจเข้าออกช้าๆ ก่อนการท ากิจกรรม ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 5 นาที 
โดยขณะท่ีท าการอบอุ่นร่างกายจะมีการเปิดดนตรีบรรเลงท่ีมีท านองช้า สงบ ผ่อนคลาย หรือในกรณี
ท่ีผู้ป่วยกลับไปท ากิจกรรมต่อท่ีบ้าน อาจเป็นการนั่งสมาธิก าหนดลมหายใจเข้าออกในสถานท่ีสงบ
เงียบเพื่อให้รู้สึกผ่อนคลาย  

     1.2) กิจกรรมดนตรีพาเพลิน ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 30 นาที มี
รายละเอียดดังนี้   
  - จัดให้ผู้ป่วยนั่งเก้าอี้ไม่มีท่ีวางแขนหรือรถเข็น ในกรณีท่ีผู้ป่วยอ่อนแรงน้อยกว่าเกรด 4 
สามารถใช้แขนด้านท่ีดีช่วยในการท ากิจกรรมได้ 
  - ผู้วิจัยจะเป็นผู้ก ากับจังหวะโดยการใช้อุปกรณ์ เช่น กลอง แทมบูริน เป็นต้น โดยให้ผู้ป่วย
ถือลูกแซกเขย่าไปตามจังหวะการเคล่ือนไหว ซึ่งท่าทางในการเคล่ือนไหวตามจังหวะ ได้แก่ การยก
แขนขึ้นลงเหนือศีรษะ การยกแขนขึ้นลงข้างล าตัว การงอแขนเข้าออก การกระดกข้อมือ การเดิน การ
งอเข่าเข้าออก โดยจังหวะของดนตรีจะเริ่มจากช้าไปเร็ว ตามความพร้อมของผู้ป่วย หรือกรณีท่ีผู้ป่วย
สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ดีพอสมควร อาจจะมีการเปิดเพลงท่ีผู้ป่วยชอบให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหวตาม
เพลงนั้นๆ โดยผู้วิจัยจะฝึกทักษะ 



 

 

120 

     1.3) การคลายกล้ามเนื้อ (Cool down) ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกช้าๆ มีการ
เปิดดนตรีบรรเลงท่ีมีท านองช้า สงบ ผ่อนคลาย จากนั้นให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็น ความรู้สึกท่ีมีต่อ
การท ากิจกรรมในวันนั้นๆ ปัญหาท่ีพบและการแก้ไข เป็หลังจากท่ีท ากิจกรรม 10 นาที และผู้วิจัยนัด
หมายผู้ป่วยในครั้งต่อไป  

  ในกรณีท่ีผู้ป่วยรักษาตัวในสถาบันประสาทวิทยาไม่ครบ 5 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยไปท า
กิจกรรมต่อท่ีบ้าน โดยในการฝึกกิจกรรมแต่ละครั้งขณะพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลจะมีผู้ดูแลอยู่
ด้วยเสมอ พร้อมกับฝึกไปกับผู้ป่วย เพื่อท่ีกลับบ้านไปผู้ดูแลสามารถท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วยในการท า
กิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง    

   2) ดนตรีพาเพลิน เป็นการจัดกิจกรรมการผ่อนคลายและลดภาวะซึมเศร้าด้วย
เสียงเพลง ผู้วิจัยมอบเครื่องเล่นเพลงท่ีบรรจุเพลงท้ังลูกกรุง ลูกทุ่ง สตริง สากล เพื่อชีวิต และวิทยุ 
FM พร้อมหูฟัง โดยกลุ่มตัวอย่างจะต้องเปิดฟังอย่างน้อยวันละอย่างน้อย 1 ครั้ง ติดต่อกันเป็น
ระยะเวลา 5 สัปดาห์ และมีการจดบันทึกทุกครั้งท่ีฟัง โดยผู้วิจัยจะสอนการใช้เครื่องเล่นเพลงให้ผู้ป่วย
และญาติจนเกิดความช านาญในการใช้เครื่องก่อนการจ าหน่ายกลับบ้าน  

  2. แจกคู่มือโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและ
ภาวะซึมเศร้าให้แก่กลุ่มตัวอย่างหลังเสร็จส้ินกิจกรรม ในคู่มือจะแสดงรายละเอียดกิจกรรมเพื่อให้
สามารถไปศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง รวมถึงวิธีการบันทึกการท ากิจกรรมเพื่อตรวจสอบการด าเนิน
กิจกรรม 

  3. แลกเปล่ียนเบอร์โทรศัพท์กับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้สามารถติดต่อกันได้ ในกรณีท่ีผู้ป่วย
รักษาตัวในสถาบันประสาทวิทยาไม่ครบ 5 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยไปท ากิจกรรมต่อท่ีบ้านของ
ผู้ป่วย โดยผู้วิจัยจะติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยจะมีการพูดคุย เปิดโอกาสให้สอบถาม
ถึงปัญหา อธิบายข้อสงสัย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยพูดคุยระบายความรู้สึก ให้ก าลังใจ และในสัปดาห์ท่ี 2 
ผู้วิจัยจะนัดพบกลุ่มตัวอย่าง (ผู้ป่วยจะต้องมาตรวจตามนัดท่ีสถาบันประสาทวิทยา) เพื่อสอบถามถึง
ปัญหา อธิบายข้อสงสัย ให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการฟื้นฟูสุขภาพหรือสมรรถภาพของตนเองยิ่งขึ้น 
และจะนัดพบผู้ป่วยเพื่อท าการประเมินผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันและภาวะซึมเศร้า ในสัปดาห์ท่ี 6 
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 สัปดาห์ท่ี 6  

  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยพบผู้ป่วยและผู้ดูแล เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการ
ใช้ดนตรี โดยประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ประเมินความสามารถการ
เคล่ือนไหวของข้อ และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967)  

 

3.ขั้นการประเมินผลการวิจัย 

  ผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้ท าการประเมินผลโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ท่ี 6 ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี โดยในวันท่ี
นัดพบผู้ป่วยจะต้องมาตรวจตามแพทย์นัด โดยประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ประเมินความสามารถการเคล่ือนไหวของข้อ และประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967)  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

  1.ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2.เปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติที (paired sample t-test) 

 3.เปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย และภาวะซึมเศร้า
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test  

  4.ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติอยู่ท่ีระดับ .05  

 

สรุปผลการวิจัย 

  1.ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
วัยผู้ใหญ่หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาล
ท่ีเน้นการใช้ดนตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

  2.ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
วัยผู้ใหญ่หลังการทดลองในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
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  3.ค่าเฉล่ียคะแนนของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่หลังได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

  4.ค่าเฉล่ียคะแนนของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่หลังการทดลองใน
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ สามารถอภิปราย
ผลการวิจัยตามสมมติฐาน ได้ดังนี้  

   สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ภายหลังได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี 

  ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่หลังได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวั นได้มากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน
ท่ีต้ังไว้   

   สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่กลุ่ม ท่ีได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มากกว่ากับกลุ่มท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ 

 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิตส่วนใหญ่มักมีพยาธิสภาพหรือปัญหาความพิการ 
(handicap) หลงเหลืออยู่ตามมาหลังการเกิดโรค โดยภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงจะเกิดขึ้นทันทีทันใด
หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดการสูญเสียการท าหน้าท่ีของร่างกาย สูญเสียการทรงตัว ไม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่องในการเคล่ือนไหว คือ
การพยายามใช้กล้ามเนื้อข้างท่ีอ่อนแรงท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท ช่วยเพิ่มระดับ
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ความสามารถและการท างานของข้างท่ีอ่อนแรง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเคล่ือนไหวได้ตามปกติหรือ
ใกล้เคียงเดิมมากท่ีสุด พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมีบทบาทในการจัดรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลท่ี
เหมาะสมให้กับผู้ป่วย รูปแบบกิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสมสามารถน าไปสู่ผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย 
การพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีสามารถช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปัญหาภาวะ
กล้ามเนื้ออ่อนแรงมีการฟื้นฟูสมรรถภาพที่ดีขึ้น สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองมากขึ้น 
Cifu and Stewart (1999) พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถท่ีดีขึ้น ได้แก่ ระดับ
ความสามารถแรกรับท่ีดี การเริ่มให้การฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีเร็ว การเคล่ือนไหวตามเสียงท่ีได้ยิน และ
การมองเห็นเป็นตัวกระตุ้นความรู้สึกท่ีจะท าให้ ผู้ป่วยเกิดการท่ีอยากเรียนรู้  ซึ่งเป็นการท าให้
กระบวนการฟื้นฟูสภาพไปสู่ผลส าเร็จได้ (เจียมจิต โสภณสุขสถิตย์, 2544) ท้ังนี้ผู้วิจัยได้ด าเนิน
กิจกรรมตามแนวคิดกิจกรรมดนตรีของ Jun et al. (2013) มาเป็นแนวความคิดในการจัดท า  โดย
การเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1.การรวบรวมข้อมูลและการประเมิน 2.
ขั้นตอนการวางแผน 3.ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 4.การประเมินผลกิจกรรม โดยการจัดท้ังกิจกรรม
กลุ่มขณะท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลและกิจกรรมแบบรายบุคคลเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยได้ประเมินปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายก่อนการท ากิจกรรม มีการวางแผนกิจกรรมให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละราย ให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติกิจกรรมโดยการฝึกทักษะการใช้เครื่องดนตรีในการเคล่ือนไหว
ประกอบเพลงท่ีผู้ป่วยชอบ มีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย เมื่อพบว่าผู้ป่วย
ปฏิบัติยังไม่ถูกต้อง ขาดความมั่นใจในการใช้เครื่องดนตรี ผู้วิจัยจะท าการแก้ไข และกระตุ้นในผู้ป่วย
ฝึกปฏิบัติจนเกิดช านาญ มีความมั่นใจในตนเอง หลังจากผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลผู้วิจัยได้
ติดตามเป็นระยะ พบว่าผู้ป่วยมีการใช้เครื่องดนตรีในฝึกการเคล่ือนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มากขึ้น ดังเช่นการศึกษาของ 
Thaut et al., (1997) ท่ีศึกษาพบว่าการใช้จังหวะในการกระตุ้นการฝึกเดินช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของ
การเคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Schneider et al. 
(2007) ศึกษาพบว่าการใช้ดนตรีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Altenmüller et al. (2009) ท่ีศึกษาการฟื้นฟูระบบประสาทใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความบกพร่องในการเคล่ือนไหวโดยการใช้ดนตรีบ าบัด พบว่าการใช้
ดนตรีบ าบัดสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ นพรัตน์ รุจิรารุ่งเรือง (2551) ศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลัง
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับการฝึกการเคล่ือนไหวของร่างกายต่อความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
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 จากข้อมูลข้างต้นสรุปได้ว่าจากผลการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีตามแนวคิดของ Jun et al. 
(2013) ท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่มีความรู้ มีทักษะความสามารถในการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางกาย มีความมั่นใจและก าลังใจในการฝึกปฏิบัติ ซึ่งจะส่งผลต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมากขึ้น   

 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ภายหลังได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีมีระดับภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้
ดนตรี 

 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีมีระดับภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาล
ท่ีเน้นการใช้ดนตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ 

  สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีมีระดับของภาวะซึมเศร้าต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม ท่ีได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีมีระดับของภาวะซึมเศร้าต่ ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ 

  นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิตส่วนใหญ่ ยังมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจ 
พบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางด้านจิตใจท่ีพบมากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการ
ตอบสนองต่อโรคท่ีเกิดขึ้น ผู้ป่วยมักกังวลว่าจะต้องพึ่งพาผู้อื่น รู้สึกตนเองไร้ค่าท าให้ผู้ป่วยมีความ
สนใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพของตนเองลดลงช้ากว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า ( Robinson & 
Spalletta, 2010; Whyte & Mulsant, 2002)  

  จากแนวคิดดนตรีบ าบัดท่ีว่าส่วนประกอบของดนตรี ได้แก่ จังหวะ ท านอง ระดับเสียง เป็น
ต้น เมื่อเข้าสู่ศูนย์การได้ยินไปจนถึงกระบวนการของระบบลิมบิกในสมองกลีบใน ซึ่งเป็นศูนย์กลาง
ของการควบคุมทางด้านอารมณ์ ประสาทสัมผัส และความรู้สึก ให้หล่ังสารส่ือประสาทออกมา เช่น 
dopamine, serotonin, acetylcholine, epinephrine และ norepinephrine ส่งผลให้เกิดการ
ตอบสนองทางร่างกายและจิตใจ เช่น รู้สึกสงบ ผ่อนคลาย ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับลักษณะของดนตรี ดนตรีท่ี
เหมาะสมในการลดภาวะซึมเศร้าโดยการฟังและท ากิจกรรมนั้น มีลักษณะดังนี้ 1) จังหวะมีความ
สม่ าเสมอ ประมาณ 80-160 ครั้ง/นาที จะท าให้รู้สึกสงบ และสนุกสนาน 2) ท านอง มีความต่อเนื่อง
ของตัวโน๊ตท่ีจัดเรียงร้อยไปตามจังหวะ ใช้แนวท านองท่ีผู้ฟังรู้จักและคุ้นเคย 3) ความถี่ของเสียง ไม่
ควรใช้เสียงท่ีมีความถ่ีต่ าหรือสูงเกินไป และเสียงไม่ควรดังเกิน 85 dB(A) 4)การเรียบเรียงเสียง ให้ไป
ในทิศทางเดียวกัน มีการประสานเสียงกันอย่างลงตัว  จากแนวคิดของ Jun et al. (2013) ใช้ลักษณะ
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ของดนตรีบ าบัดท่ีมีจังหวะสงบ เป็นเพลงท่ีผู้ป่วยเลือกเอง มีลักษณะจังหวะท่ีแตกต่างกัน โดยมีการใช้
เครื่องดนตรี เช่น กลองเล็ก ลูกแซค เคาะจังหวะตามดนตรีให้กลุ่มทดลองใช้ดนตรีประกอบ การ
เคล่ือนไหวบนรถเข็นผู้ป่วย (wheelchair) ใช้เวลา 60 นาทีต่อครั้ง สัปดาห์ละ 3 ครั้ง นาน 8 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาพบว่าการบ าบัดการเคล่ือนไหวและจิตใจโดยใช้ดนตรีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการ
เคล่ือนไหว เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ช่วยเสริมสร้างอารมณ์ และลดภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยจึงได้
น าแนวคิดของ  Jun et al. (2013) มาพัฒนาให้เกิดความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุดต่อผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ 

  ผู้วิจัยได้ประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยแต่ละรายก่อนการท ากิจกรรม มีการวางแผน
กิจกรรมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ให้ผู้ป่วยได้ฝึกใช้เครื่องเล่นเพลงท่ีบรรจุเพลงท้ังลูกกรุง ลูกทุ่ง 
สตริง สากล เพื่อชีวิต และวิทยุ FM พร้อมหูฟัง มีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย 
เมื่อพบว่าผู้ป่วยเกิดปัญหาข้ึนกับการใช้เครื่องเล่นเพลง ผู้วิจัยจะท าการแก้ไข และกระตุ้นในผู้ป่วยฝึก
ปฏิบัติเป็นประจ า 

  หลังจากผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลผู้วิจัยได้ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์  และนัดพบ
ในวันท่ีมาตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 2 เพื่อประเมินติดตาม กระตุ้นการปฏิบัติกิจกรรม 
ส่งเสริมให้ก าลังใจ และตรวจสอบแบบบันทึกแบบบันทึกการท ากิจกรรม พบว่าผู้ป่วยมีการใช้เครื่อง
เครื่องเล่นเพลงท่ีบรรจุเพลงท้ังลูกกรุง ลูกทุ่ง สตริง สากล เพื่อชีวิต และวิทยุ FM พร้อมหูฟังอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอหลัง 

 ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Särkämö et al. (2008) ศึกษาผลของการฟัง
ดนตรีต่อสภาวะทางอารมณ์ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการให้ผู้ป่วยฟังดนตรี เป็นระยะเวลา
ท้ังหมด 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าการฟังดนตรีช่วยลดภาวะซึมเศร้าและภาวะสับสนในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Forsblom et al. (2009) ท่ีพบว่าการฟังดนตรีของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะช่วยให้ ผู้ป่วยรู้ สึกผ่อนคลาย เสริมสร้างอารมณ์ด้านบวก ช่วย
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูร่างกายและจิตใจได้ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim et al. (2011) ศึกษา
ผลของดนตรีบ าบัดต่ออารมณ์ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วย 6 เดือน เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 18 คน โดยให้กลุ่มทดลองได้ท ากิจกรรมดนตรีบ าบัด เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาพบว่าดนตรีบ าบัดสามารถลดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการฟื้นฟูสมรรถภาพและอารมณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จาก
การศึกษาของ Jeong and Kim (2007) ศึกษาผลของโปรแกรมการใช้กิจกรรมดนตรีในผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองแตกเพื่อกระตุ้นการเคล่ือนไหวร่างกาย ศึกษาในผู้ป่วยท่ีอาศัยในชุมชน โดยใช้เวลาในการ
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บ าบัดครั้งละ 2 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาท้ังหมด 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับ
โปรแกรมกิจกรรมดนตรีมีพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อเพิ่มขึ้น และมีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น 
อีกท้ังยังช่วยเสริมสร้างอารมณ์ทางบวก และช่วยสร้างเสริมสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  

   นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา นภาดา สุขกฤต (2553) ศึกษาผลของการฟังเพลงไทย
ต่อภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าในผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน อายุระหว่าง 35-
80 ปี ระยะเวลาในศึกษาคือ 4 วัน วันละ 45 นาที ในช่วงเวลา 17.00 น.-18.00 น. โดยเปิดเพลงท่ี
ผู้ป่วยชอบซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพลงไทยลูกทุ่งและเพลงไทยอมตะ ด้วยเครื่องเล่นซีดีแบบถือ ไม่ได้ใช้หูฟัง 
ในหอผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่าการฟังดนตรีไทยสามารถลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ แพรศิริ อยู่สุข (2557) ศึกษาการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้กิจกรรม
ดนตรีต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย
ถึงปานกลาง ท่ีอาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ีหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ ผลการศึกษาพบว่ากิจกรรมดนตรี
สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้ 

    ดังนั้นโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีในการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปปรับใช้กับ
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเพิ่มความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและลดภาวะซึมเศร้าได้ 
ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพ สามารถกระท าส่ิงต่างๆได้ด้วยตนเอง มีภาวะซึมเศร้า
ลดลง น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 

  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

  1.ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีจัดอบรมและสนับสนุนให้
บุคลากรทางการพยาบาลน าผลการวิจัยไปใช้ มีการจัดงบประมาณเพื่อซื้ออุปกรณ์ เช่น วิทยุ เครื่อง
เล่นเพลง เพื่อให้บริการผู้ป่วยได้เปิดฟังขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มีการติดตามประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและภาวะซึ มเศร้าอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า 

  2.ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลอย่างต่อเนื่องท่ีบ้าน สร้างความตระหนักให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลใน
การฝึกฝนทักษะอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ   

  3.ด้านการวิจัย ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
การพยาบาลท่ีใช้ดนตรี เพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและลดภาวะซึมเศร้าได้ 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

  1.ควรมีการศึกษาอย่างต่อเนื่องเพื่อประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว โดยอาจมีการติดตามประเมินผลในทุก 3 
เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อติดตามผลให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

  2.ควรมีการน าวิธีการวิจัยไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคอื่นท่ีมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน เช่น ผู้ป่วยท่ีมีภาวะอัมพาต หรือโรคข้อเข่าเส่ือม เป็นต้น เพื่อประเมินการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ท าให้ผลการวิจัยมีความหลากหลายมากยิ่งขึ้น 

  3.ควรมีการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี โดยการเพิ่มหรือลด
เวลาในการท ากิจกรรม เพื่อหาช่วงเวลาและระยะเวลาท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการจัดโปรแกรมการ
พยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีเพื่อน ามาใช้กับผู้ป่วยจริง 
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      สถาบันประสาทวิทยา 

 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุปรีดา มั่นคง     อาจารย์พยาบาล  คณะแพทย์ศาสตร์  
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่อวิจัยเร่ือง  ผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการเคล่ือนไหว 
   ร่างกายและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ 
ชื่อผู้วิจัย  นางสาวปรียา เอี่ยมวัน นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์  
   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดต่อ  312 สถาบันประสาทวิทยา ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ  
   10400 โทรศัพท์ 02-306-9899 ต่อ 2347 โทรศัพท์มือถือ 081-0226447  
   อีเมลล์ preeya.aium@gmail.com 
ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการให้ค ายินยอมในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบด้วยค าอธิบาย ดังต่อไปนี้ 
  1.โครงการนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อ
ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ 
  2.วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ คือ  
    1) เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองวัยผู้ใหญ่ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีและระหว่างกลุ่มท่ี
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  
    2) เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีและระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ี
เน้นการใช้ดนตรีและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
  3. การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีมี
อายุ 18-59 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือด ท่ีเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และหอผู้ป่วยในประสาทวิทยา 
สถาบันประสาทวิทยา จ านวน 44 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 22 คน คือกลุ่มควบคุมจะได้รับ
การพยาบาลตามปกติของสถาบันประสาทวิทยา และกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการพยาบาลท่ี
เน้นการใช้ดนตรีเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์  
   4.โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี ประกอบด้วย 
      4.1 การให้ข้อมูล ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง อาการ อาการแสดง 
การฟื้นฟูสมรรถภาพโรคหลอดเลือดสมอง การกลับเป็นซ้ าของโรค และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ แก่
ผู้ป่วยและผู้ดูแล มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซักถามข้อสงสัย ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ให้
ก าลังใจซึ่งกันและกัน  
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    4.2 กิจกรรมดนตรี ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้  
      1) ดนตรีขยับกาย เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหว 
ประกอบด้วย การเคล่ือนไหวหัวไหล่ ข้อศอก ข้อมือ ข้อสะโพก และข้อเข่า ใช้เวลา 45 นาทีต่อครั้ง 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
      1.1) การอบอุ่นร่างกาย (Warm-up) ให้ผู้ป่วยได้มีการคลายกล้ามเนื้อ
ร่วมกับการการก าหนดลมหายใจเข้าออกช้าๆ ก่อนการท ากิจกรรม ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 5 นาที 
โดยขณะท่ีท าการอบอุ่นร่างกายจะมีการเปิดดนตรีบรรเลงท่ีมีท านองช้า สงบ ผ่อนคลาย 
     1.2) กิจกรรมดนตรีพาเพลิน ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 30 นาที มี
รายละเอียดดังนี้   
  - จัดให้ผู้ป่วยนั่งเก้าอี้ไม่มีท่ีวางแขนหรือรถเข็น ในกรณีท่ีผู้ป่วยอ่อนแรงน้อยกว่าเกรด 4 
สามารถใช้แขนด้านท่ีดีช่วยในการท ากิจกรรมได้ 
  - ผู้วิจัยจะเป็นผู้ก ากับจังหวะโดยการใช้อุปกรณ์ เช่น กลอง แทมบูริน เป็นต้น โดยให้ผู้ป่วย
ถือลูกแซกเขย่าไปตามจังหวะการเคล่ือนไหว ซึ่งท่าทางในการเคล่ือนไหวตามจังหวะ ได้แก่ การยก
แขนขึ้นลงเหนือศีรษะ การยกแขนขึ้นลงข้างล าตัว การงอแขนเข้าออก การกระดกข้อมือ การเดิน การ
งอเข่าเข้าออก โดยจังหวะของดนตรีจะเริ่มจากช้าไปเร็ว ตามความพร้อมของผู้ป่วย 
     1.3) การคลายกล้ามเนื้อ (Cool down) ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกช้าๆ มีการ
เปิดดนตรีบรรเลงท่ีมีท านองช้า สงบ ผ่อนคลาย จากนั้นให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็น ความรู้สึก
หลังจากท่ีท ากิจกรรม 10 นาที และผู้วิจัยนัดหมายผู้ป่วยในครั้งต่อไปใช้เวลาประมาณ  
  ในกรณีท่ีผู้ป่วยรักษาตัวในสถาบันประสาทวิทยาไม่ครบ 5 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยไปท า
กิจกรรมต่อท่ีบ้าน    
   2) ดนตรีพาเพลิน เป็นการจัดกิจกรรมการผ่อนคลายและลดภาวะซึมเศร้าด้วย
เสียงเพลง ผู้วิจัยมอบเครื่องเล่นเพลงท่ีบรรจุเพลงท้ังลูกกรุง ลูกทุ่ง สตริง สากล เพื่ อชีวิต และวิทยุ 
FM พร้อมหูฟัง โดยกลุ่มตัวอย่างจะต้องเปิดฟังอย่างน้อยวันละอย่างน้อย 1 ครั้ง ติดต่อกันเป็น
ระยะเวลา 5 สัปดาห์ และมีการจดบันทึกทุกครั้งท่ีฟัง  
 5. ในกรณีท่ีผู้ป่วยรักษาตัวในสถาบันประสาทวิทยาไม่ครบ 5 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยไปท า
กิจกรรมต่อท่ีบ้านของผู้ป่วย โดยผู้วิจัยจะติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยจะมีการพูดคุย 
เปิดโอกาสให้สอบถามถึงปัญหา อธิบายข้อสงสัย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยพูดคุยระบายความรู้สึก ให้ก าลังใจ 
และในสัปดาห์ท่ี 2 ผู้วิจัยจะนัดพบกลุ่มตัวอย่าง (ผู้ป่วยจะต้องมาตรวจตามนัดท่ีสถาบันประสาท) เพื่อ
สอบถามถึงปัญหา อธิบายข้อสงสัย ให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการฟื้นฟูสุขภาพหรือสมรรถภาพของ
ตนเองยิ่งขึ้น และจะนัดพบผู้ป่วยเพื่อท าการประเมินผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรี
ต่อความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายและภาวะซึมเศร้า ในสัปดาห์ท่ี 6 
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 6. ประโยชน์และความเส่ียงหรืออันตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมวิจัย 
     6.1 การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ 
โดยท าให้ผู้ป่วยเพื่อช่วยเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวของผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
เคล่ือนไหวได้ตามปกติหรือใกล้เคียงเดิมมากท่ีสุดได้เร็วขึ้น รวมท้ังสามารถจัดการภาวะซึมเศร้าได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม เพื่อด ารงตนอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจท าให้
อาการของโรครุนแรงมากขึ้น ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยและส่งผลให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 
      6.2 ผู้วิจัยคาดว่าจะไม่มีความเส่ียงหรืออันตรายใดๆ เกิดข้ึนกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
วัยผู้ใหญ่ท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ เพียงแต่ต้องสละเวลาในการให้ข้อมูลและให้ความร่วมมือใน
การปฏบิัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีเน้นดนตรี 
  7. ค่าใช้จ่าย การเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้เป็นการเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ ดังนั้นผู้ป่วยจะไม่
ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ในการเข้าร่วมวิจัย และไม่มีค่าตอบแทนใดๆ จากการเข้าร่วมวิจัย 
  8. สิทธิ์ในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัย ผู้ป่วยสามารถปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตัว
จากการวิจัยได้ทุกเวลา โดยไม่ต้องให้เหตุผล และจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการดูแลรักษา 
  9. การรักษาความลับ ข้อมูลใดๆ ท่ีผู้วิจัยได้จากผู้ป่วยจะถือเป็นความลับและจะไม่ถูกเปิดเผย
ให้ผู้อื่นทราบ ผลการศึกษาท่ีได้จากการวิจัยในครั้งนี้ จะน าเสนอในภาพรวม และน ามาใช้ตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น ข้อมูลใดท่ีสามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในการวิจัย 
 10. หากท่านมีข้อสงสัยสามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้วิจัยได้ตลอดการวิจัย โดยติดต่อ 
นางสาวปรียา เอี่ยมวัน หมายเลขโทรศัพท์ 081-0226447 
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ใบยินยอมของประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Information consent Form) 

 
       ท าท่ี..................................................................... 
             วันท่ี.......เดือน...........................พ.ศ............. 
เลขท่ีประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย........................................................................ 
ช่ือวิจัยเรื่อง  ผลของโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการเคล่ือนไหว 
   ร่างกายและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ 
ช่ือผู้วิจัย       นางสาวปรียา เอี่ยมวัน นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานท่ีติดต่อ  312 สถาบันประสาทวิทยา ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ  
     โทรศัพท์ 02-306-9899 ต่อ 2347 โทรศัพท์มือถือ 081-0226447  
   อีเมลล์ preeya.aium@gmail.com 
 ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว) ช่ือ..................................สกุล...................................อายุ..........ปี 
บ้านเลขท่ี............หมู่ท่ี.........ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต..................จังหวัด……………. 
เกี่ยวข้องเป็น............................ของผู้ป่วย ได้รับทราบรายละเอียดอย่างชัดเจนจากผู้วิจัยถึงความ
เป็นมาวัตถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอนต่างๆในการท าวิจัย รวมท้ังทราบถึงประโยชน์ ความเส่ียง
หรืออันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัยครั้งนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมวิจัย 
และได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
  ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยความสมัครใจ และมีสิทธิถอนตัวออกจากการ
วิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิ จัยจะไม่มี
ผลกระทบใดๆท้ังต่อผู้ป่วยท้ังส้ิน 
  ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลท่ีระบุไว้ในเอกสาร
ช้ีแจงผู้เข้าร่วมวิจัย และข้อมูลท่ีได้จากการท าวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอ
ข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาเท่านั้น 
  ข้าพเจ้ามีความเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และหนังสือแสดงความยินยอมนี้
โดยตลอดแล้ว จึงได้ลงนามเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ต่อหน้าพยาน 
 
ลงนาม..................................................       ลงนาม................................................... 
       ผู้ป่วย/ญาติ       (นางสาวปรียา เอี่ยมวัน) 
ลงนาม..................................................            ผู้วิจัยหลัก 
       พยาน   
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ภาคผนวก ค  
ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

  1. แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 

  2. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

  3. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) 

  4. แบบบันทึกความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อ 

ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 

  1.โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายและ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ 

  2.แผนกิจกรรมโปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการเคล่ือนไหว
ร่างกายและภาวะซึมเศร้า 

ส่วนที่ 3 เคร่ืองมือก ากับการทดลอง 

  1.แบบบันทึกการท ากิจกรรม 
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ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

1.แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง : ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกแบบสอบถามถึงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลประเภทเพลงท่ีจะเลือกน าไปฟังในกิจกรรม 

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป โปรดกรอกข้อมูลและท าเครื่องหมาย / ในช่องท่ีตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด 

1.เพศ       (   ) ชาย    (   ) หญิง   (   ) อื่นๆ.......... 

2.อายุ.......................ป ี

3.ศาสนา       (   ) พุทธ          (   ) คริสต์ 

    (   ) อิสลาม      (   ) อื่นๆระบุ......... 

4.ระดับการศึกษา       (   ) ไม่ได้ศึกษา     (   ) ประถมศึกษา 

     (   ) มัธยมศึกษาตอนต้น      (   ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

     (   ) อนุปริญญา/ปวส.   (   ) ปริญญาตรี 

      (   ) สูงกว่าปริญญาตรี 

5.สถานภาพสมรส      (   ) โสด     (   ) สมรส 

    (   ) หม้าย/หย่าร้าง  (   ) แยกกันอยู่ 

 6. อาชีพ     (   ) รับจ้าง    (   ) ค้าขาย 

      (   ) ข้าราชการ     (   ) พ่อบ้าน/แม่บ้าน 

     (   ) อื่นๆ................. 

7.รายได้ (ค่าจ้าง/ค่าตอบแทน/เงินบ านาญ/จากบุตรหลาน) โดยประมาณ...........................บาท/เดือน 

8. ผู้ดูแลหลัก    (   ) มีความสัมพันธ์..................................   อายุ...................    

9. ประวัติโรคประจ าตัว……………………………………………………………………………………………………………. 

10. ประวัติการสูบบุหรี่.............................................  การดื่มสุรา………………………………………..………… 

11. ประวัติการเจ็บป่วย………………………………………………………………………………………………….…………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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12. วันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันท่ี ...........เดือน........................พ.ศ..............เวลา............น. 

  ค่าคะแนน GCS วันแรกที่รับไว้ในโรงพยาบาล.....................คะแนน (E……...V……...M……..) 

  Motor power  ด้านขวา  แขนเกรด……………………………………………..………….………. 

       ขาเกรด.................................................................…………. 

     ด้านซ้าย  แขนเกรด.................................................................………. 

       ขาเกรด.............................................................................. 

13. วันแรกที่รับไว้ศึกษา วันท่ี...............เดือน..............................................พ.ศ..................................... 

  ค่าคะแนน GCS วันแรกที่รับไว้ศึกษา.....................คะแนน (E……...V……...M……..) 

  Motor power  ด้านขวา  แขนเกรด…………………………………………….…….…….……. 

      ขาเกรด................................................................….………. 

    ด้านซ้าย  แขนเกรด................................................................….……. 

      ขาเกรด.................................................................….……... 

14. วันสุดท้ายของการศึกษา (เมื่อครบ 5 สัปดาห์) วันท่ี...........เดือน.............................พ.ศ................. 

  ค่าคะแนน GCS วันสุดท้ายของการศึกษา.....................คะแนน (E……...V……...M……..) 

  Motor power  ด้านขวา  แขนเกรด……………………….………………………………............ 

       ขาเกรด.............................................................................. 

     ด้านซ้าย  แขนเกรด.......................................................................... 

      ขาเกรด............................................................................. 

16. การวินิจฉัยโรค................................................................................................................................. 

 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลประเภทเพลงท่ีจะเลือกน าไปฟังในกิจกรรม 

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

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

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

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

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

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

................................................................................................................................................................ 
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2.แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดัชนีบาร์เธล 

(The Barthel’s index of activities of daily living) 

ค าช้ีแจง : โปรดพิจารณาแต่ละกิจกรรมท่ีตรงความเป็นจริง โดยท าเครื่องหมาย ⁄ ลงในวงเล็บ และ
สามารถเขียนข้อมูลท่ีนอกเหนือหรือต้องการใส่เพิ่มเติมเพื่อให้ข้อมูลมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

 

1. Feeding (การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้เรียบร้อยต่อหน้า) 

  0 (    ) ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้ หรือรับอาหารทางสายยาง  

 5 (    ) ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้ หรือตัดให้เป็นชิ้น 
    เล็กๆไว้ล่วงหน้า 

 10 (    )  ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ เมื่อเตรียมอาหารวางไว้ให้ 

2. Transfer (การลุกจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้) 

   0 (    )  ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึ้น 

  5 (    ) ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 
   1 คน หรือใช้คนท่ัวไป 2 คนพยุง หรือดันขึ้นจึงนั่งอยู่ได้ 

 10 (    )  ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท าตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมี 
     คนดูแลเพื่อความปลอดภัย 

 15 (    ) ท าได้เอง 

3. Grooming (การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมง ท่ีผ่านมา) 

   0 (    ) ต้องการความช่วยเหลือ 

   5 (    ) ท าได้เอง (รวมท้ังท่ีท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 

4. Toilet Use (การใช้ห้องสุขา) 

   0 (    ) ช่วยตัวเองไม่ได้        

   5 (    ) ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดเองได้หลังจากเสร็จธุระ) แต่ต้องการความ 
    ช่วยเหลือในบางส่ิง 

 10 (    )  ช่วยตัวเองได้ดี (ข้ึนนั่งและลงจากโถส้วมได้เอง, ท าความสะอาดได้เรียบร้อย 
    หลังจากเสร็จธุระ, ถอดใส่เส้ือผ้าได้เรียบร้อย) 
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5. Bathing (การอาบน้ า) 

    0 (    )  ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 

   5 (    ) อาบน้ าได้เอง 

6. Mobility (การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบ้าน) 

    0 (    ) เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได้ 

    5 (    ) ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคล่ือนท่ีได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้ามุม 
    ห้องหรือประตูได้ 

    10 (    ) เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตาม หรือต้องให้ความสนใจ 
   ดูแลเพื่อความปลอดภัย 

    15 (    ) เดินหรือเคล่ือนท่ีได้เอง อาจใช้ไม้เท้า หรือเครื่องพยุงเดิน 

7. Stairs (การขึ้นลงบันได 1 ขั้น) 

    0 (    ) ไม่สามารถท าได้ 

     5 (    ) ต้องการคนช่วยเหลือ 

    10 (    ) ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 

8. Dressing (การสวมเส้ือผ้า) 

     0 (    ) ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 

    5 (    ) ช่วยตัวเองได้ราวร้อยละ 50 ท่ีเหลือต้องมีคนช่วย 

    10 (    ) ช่วยตัวเองได้ดี (รวมท้ังการติดกระดุม รูดซิป หรือใส่เส้ือผ้าท่ีดัดแปลงให้เหมาะสมก็ 
   ได้) 

9. Bowels (การกล้ันอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา) 

     0 (    ) กล้ันไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 

     5 (    ) กล้ันไม่ได้เป็นบางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 

     10 (    ) กล้ันได้เป็นปกติ 

10. Bladder (การกล้ันปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา) 

     0 (    )  กล้ันไม่ได้หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ 

     5 (    ) กล้ันไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) 

     10 (    ) กล้ันได้เป็นปกติ 
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3.แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาว่าข้อใดตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผ่าน
มาแล้วท าเครื่องหมาย ⁄ ลงในช่องว่างของแต่ละกิจกรรมท่ีตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

 

1. 0 ฉันไม่รู้สึกซึมเศร้า 

  1 ฉันรู้สึกซึมเศร้าเป็นบางช่วง 

  2 ฉันรู้สึกซึมเศร้าตลอดเวลาและไม่สามารถลืมมันได้ 

  3 ฉันรู้สึกซึมเศร้าจนทนต่อไปไม่ได้อีกแล้ว 

2. 0 ฉันไม่รู้สึกท้อแท้กับอนาคต 

  1 ฉันรู้สึกท้อแท้กับอนาคต 

  2 ฉันท้อแท้จนรู้สึกว่าไม่มีอะไรต้องคิดหรือมุ่งหวงัอกีต่อไป 

  3 ฉันรู้สึกว่าไม่มีความหวังในอนาคตและไม่สามารถจะท าให้มันดีขึ้นได้ 

3. 0 ฉันไม่รู้สึกว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว 

  1 ฉันรู้สึกว่าท าอะไรล้มเหลวมากกว่าบุคคลอื่น 

  2 เมื่อฉันมองย้อนไปในอดีต ส่ิงท่ีฉันจ าได้คือความล้มเหลวทั้งหมด 

  3 ฉันเป็นคนท่ีท าอะไรล้มเหลวมาโดยตลอด 

4. 0 ฉันมีความพอใจในทุกส่ิงทุกอย่าง 

  1 ฉันไม่พอใจในทุกส่ิงทุกอย่างท่ีฉันท าดังเช่นเคย 

  2 ฉันไม่ได้รับความพอใจอย่างแท้จริงจากทุกส่ิงทุกอย่างอีกต่อไป 

  3 ฉันไม่พอใจและเบ่ือหน่ายต่อทุกอย่าง 

5. 0 ฉันไม่เคยรู้สึกผิด 

  1 ฉันรู้สึกผิดบางครั้ง 

  2 ฉันรู้สึกผิดเกือบตลอดเวลา 

  3 ฉันรู้สึกผิดตลอดเวลา 

6. 0 ฉันไม่รู้สึกว่าฉันถูกลงโทษ 

  1 ฉันรู้สึกว่าฉันอาจจะถูกลงโทษ 

  2 ฉันคาดว่าฉันถูกลงโทษ 

  3 ฉันรู้สึกว่าถูกลงโทษ 
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7. 0 ฉันไม่รู้สึกผิดหวังในตนเอง 

  1 ฉันรู้สึกผิดหวังในตนเอง 

  2 ฉันรู้สึกไม่ชอบตนเอง 

  3 ฉันเกลียดตนเอง 

8. 0 ฉันไม่รู้สึกว่าฉันแย่กว่าคนอื่น 

  1 ฉันมักวิเคราะห์ตนเองเกี่ยวกับความอ่อนแอและความผิดพลาด 

  2 ฉันมักต าหนิตนเองตลอดเวลาเกี่ยวกับส่ิงท่ีเกิดขึ้น 

  3 ฉันต าหนิตนเองส าหรับทุกส่ิงทุกอย่างท่ีเกิดขึ้น 

9. 0 ฉันไม่เคยคิดฆ่าตัวตาย 

  1 ฉันคิดฆ่าตัวตายแต่ไม่ท าจริง 

  2 ฉันอยากฆ่าตัวตายเหลือเกิน 

  3 ฉันจะฆ่าตัวตายเมื่อมีโอกาส 

10. 0 ฉันไม่ร้องไห้โดยจ าเป็น 

  1 ฉันร้องไห้มากกว่าท่ีเคย 

  2 ทุกวันฉันร้องไห้เสมอ 

  3 ฉันเคยร้องไห้ แต่เด๋ียวนี้ร้องไหไ้ม่ออกแม้จะต้องการร้องเหลือเกิน 

11. 0 ฉันไม่ใช่คนท่ีโกรธง่าย 

  1 ฉันเป็นคนโกรธง่ายกว่าเมื่อก่อน 

  2 ฉันเป็นคนโกรธง่ายเกือบตลอดเวลา 

  3 ฉันเป็นคนโกรธง่ายตลอดเวลาแม้เรื่องท่ีเกิดขึ้นจะเล็กน้อย 

12. 0 ฉันให้ความสนใจผู้อื่นเสมอ 

  1 ฉันสนใจผู้อื่นน้อยลงกว่าท่ีเคย 

  2 ฉันเลิกสนใจผู้อื่นเป็นบางเวลา 

  3 ฉันไม่สนใจผู้อื่นอีกเลย 

13. 0 ฉันตัดสินใจอะไรได้เหมือนอย่างท่ีเคยท า 

  1 ฉันพยายามหลีกเล่ียงการตัดสินใจมากกว่าท่ีเคย 

  2 ฉันมีความล าบากอย่างยิ่งในการตัดสินใจ 

  3 ฉันไม่สามารถตัดสินใจอะไรได้เลย 
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14. 0 ฉันไม่รู้สึกว่าฉันแตกต่างไปจากเมื่อก่อน 

  1 ฉันวิตกว่าฉันจะดูแก่และไม่น่าสนใจ 

  2 ฉันรู้สึกว่ามีความเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นที่ท าให้ฉันไม่น่ามองอีกต่อไป 

  3 ฉันเช่ือว่าฉันเป็นคนน่าเกลียดมาก 

15. 0 ฉันสามารถท างานได้เหมือนเคย 

  1 ฉันต้องใช้ความพยายามเพิ่มข้ึนกว่าจะเริ่มท างานบางส่ิงบางอย่าง 

  2 ฉันต้องผลักดันตนเองอย่างมากท่ีจะท างานอะไร 

  3 ฉันไม่สามารถท างานอะไรได้เลย 

16. 0 ฉันนอนได้ตามปกติ 

  1 ฉันนอนไม่หลับเหมือนอย่างเคย 

  2 ฉันต่ืนนอนเร็วกว่าปกติ 1-2 ช่ัวโมง และเป็นการยากท่ีจะกลับไปนอนหลับต่อได้อีก 

  3 ฉันต่ืนนอนเร็วกว่าปกติหลายช่ัวโมง และไม่สามารถนอนหลับต่อได้อีกเลย 

17. 0 ฉันไม่รู้สึกเหนื่อย 

  1 ฉันรู้สึกเหนื่อยกว่าแต่ก่อน 

  2 ฉันรู้สึกเหนื่อยจากการท าส่ิงต่างๆ 

  3 ฉันรู้สึกเหนื่อยเกินกว่าท่ีจะท าอะไรได้ 

18. 0 ฉันรับประทานอาหารได้ตามปกติ 

    1 ฉันรับประทานอาหารไม่ได้ตามปกติอย่างท่ีเคย 

   2 ฉันรับประทานอาหารไม่ค่อยลง 

  3 ฉันไม่อยากรับประทานอาหารใดๆเลย 

19. 0 น้ าหนักของฉันไม่เปล่ียนแปลง 

  1 น้ าหนักของฉันลดลงประมาณ 2 กิโลกรัม 

  2 น้ าหนักของฉันลดลงประมาณ 4 กิโลกรัม 

 3 น้ าหนักของฉันลดลงประมาณ 6 กิโลกรัม 
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20. 0 ฉันไม่รู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ 

  1 ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ เช่น ความเจ็บปวด ปวดท้อง หรือท้องผูก 

  2 ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพมากกว่าเรื่องอื่นๆ 

  3 ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพร่างกายจนไม่สามารถจะคิดถึงส่ิงอื่นได้ 

21. 0 ความสนใจทางเพศของฉันเป็นไปตามปกติ 

  1 ฉันสนใจเรื่องเพศน้อยกว่าท่ีเคย 

  2 ฉันสนใจเรื่องเพศน้อยลงมาก 

  3 ฉันไม่สนใจทางเพศเลย 
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แบบบันทึกการเคลื่อนไหวของข้อ 

ค าช้ีแจง : ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกแบบบันทึกการเคล่ือนไหวของข้อของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 

 

ท่าในการเคลื่อนไหว 

องศาการเคลื่อนไหว 

ก่อนเร่ิมโปรแกรม หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 

ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา 

1.ท่างอไหล่ 
(flexion) 

    

2.ท่าเหยียดไหล่
(extension) 

    

3.ท่างอข้อศอก 
(flexion) 

    

4.ท่าเหยียดข้อศอก
(abduction) 

    

5.การงอข้อมือ 

(flexion) 

    

6.การเหยียด (หงาย) 
ข้อมือ (extention) 

    

7.การเหยียดเข่า
(extention) 

    

8.การงอเข่า 
(flexion) 

    

9.การงอสะโพก 
(flexion) 

    

10.การเหยียดสะโพก 
(extention) 
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ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 

 

1.โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายและ 

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ 

 

คู่มือโปรแกรม 

การพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการเคล่ือนไหวและ 

ภาวะซึมเศร้าส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.thaihealth.or.th/ 

 

จัดท าโดย 

นางสาวปรียา เอี่ยมวัน 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

  

http://www.thaihealth.or.th/
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2.แผนกิจกรรมโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นการใช้ดนตรีต่อความสามารถในการเคลื่อนไหว
ร่างกายและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ 

 
 
ผู้สอน     นางสาวปรียา เอี่ยมวัน 
ผู้เรียน     ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ จ านวน 22 คน  
     และผู้ดูแลโดยท ากิจกรรมครั้งละ 3-5 คน 
ระยะเวลา  ประมาณครั้งละ 65 นาที 
สถานที่ให้ความรู้  สถาบันประสาทวิทยา 
มโนทัศน์การเรียนรู้  การพยาบาลท่ีเน้นการใช้ดนตรีเป็นส่วนหนึ่งของการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
    โรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วยกิจกรรมดนตรีขยับกาย เพื่อเพิ่ม 
     ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายและกิจกรรมดนตรีพาเพลินเพื่อลด 
     ภาวะซึมเศร้า ซึ่งท้ังสองกิจกรรมจะช่วยให้มีการฟื้นตัวของระบบประสาท 
     ทักษะการเคล่ือนไหว เสริมสร้างพัฒนาการด้านอารมณ์ ช่วยลด 
    ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นจากโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลต่อการช่วย 
    พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย   
วัตถุประสงค์    1.เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ท่ีบกพร่องด้านการเคล่ือนไหว 
    สามารถใช้ดนตรีเพื่อบ าบัดในการเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหว 
    ร่างกายได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
    2.เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะซึมเศร้าสามารถใช้ 
    ดนตรีเพื่อบ าบัดในการลดภาวะซึมเศร้าได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/
ระยะเวลา 

การ
ประเมินผล 

1.เพื่อสร้าง
สัมพันธภาพ
ระหว่าง
พยาบาลกับ
ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สวัสดีค่ะ ดิฉันช่ือ
นางสาวปรียา เอี่ยมวัน 
นิสิตปริญญาโท  
คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ได้ท า
การวิจัยเรื่องผลของ
โปรแกรมการพยาบาล
ท่ีเน้นการใช้ดนตรีต่อ
ความสามารถในการ
เคล่ือนไหวร่างกาย
และภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองวัยผู้ใหญ่ จึงใคร่
ขอความร่วมมือจาก
ท่านในการวิจัยครั้งนี้ 

 

-ผู้วิจัยกล่าวทักทายผู้ป่วย
และผู้ดูแลด้วยใบหน้าท่ียิ้ม
แย้มแจ่มใสพร้อมท้ังแนะน า
ตนเองและขอความร่วมมือ
ในการวิจัย 

-ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ใน
การท าวิจัยพอสังเขป 

-ผู้วิจัยสังเกตลักษณะและ
ความสนใจของผู้ป่วยและ
ญาติในการรับฟังข้อมูล 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 

-ใช้เวลา 5 
นาที 

 

-ผู้วิจัยสังเกต
พฤติกรรม
การแสดง 
ออกของ
ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล ดังนี้ 
ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลมีสี
หน้าและ
ท่าทางสนใจ  
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ส่วนที่ 3 เคร่ืองมือก ากับการทดลอง 

 

1.ตัวอย่างแบบบนัทึกการท ากิจกรรม 

 

แบบบันทึกการเล่นเคร่ืองดนตรี 

คร้ังที่ วันที่ ระยะเวลา (นาที) เคร่ืองดนตรี หมายเหตุ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

  

 

แบบบันทึกการฟังดนตรี 

คร้ังที่ วันที่ ระยะเวลา (นาที) หมายเหตุ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

168 

 

 

 
ประว ัติผู้เขียนว ิทยา นิพนธ ์
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

นางสาวปรียา เอี่ยมวัน เกิดวันท่ี 8 มีนาคม พ.ศ. 2531 ท่ีจังหวัดเชียงใหม่ ส าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ปีการศึกษา 2553 
และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2557 ปัจจุบันปฏิบัติงานในต าแหน่ง พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติการ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท สถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1.โรคหลอดเลือดสมอง
	2.ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Activity of daily living)
	3.ภาวะซึมเศร้าในผู้ใหญ่โรคหลอดเลือดสมอง
	4.แนวคิดเกี่ยวกับดนตรีบำบัด
	5.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	6.กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	รูปแบบการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและผู้ดูแล
	ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก  รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ
	ภาพผนวก ข  จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ  จดหมายขอพิจารณาจริยธรรม จดหมายขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย
	ภาคผนวก ค  ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

