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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองโครงการวจิยั 
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ภาคผนวก  ข 

เอกสารการพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
 

เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลเข้าร่วมโครงการวจัิยส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

เร่ือง ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายท่ีบา้นเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ต าบลน ้าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง 

 ขา้พเจา้นางสาวเสาวนีย ์ กุลเสวตร์ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
ภาคพิเศษ แผน ข คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีความประสงค์ขอเรียนเชิญท่านเขา้
ร่วมโครงการวิจยัเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การออกก าลังกายทีบ้่านเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ต าบลน า้โจ้ อ าเภอแม่ทะ 
จังหวัดล าปาง” โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงั
กายท่ีบ้านเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดั
ล าปาง ซ่ึงท่านเป็นผูห้น่ึงในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็น
ประโยชน์ส าหรับท่าน ในการน าขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาไปเป็นแนวทางในการปฏิบติัการฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอยู่ในชุมชน ต าบลน ้ าโจ ้ อ าเภอแม่ทะ  จงัหวดัล าปางอย่างมี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลท่ีดีต่อไป การวิจยัคร้ังน้ีประกอบไปดว้ยกลุ่มตวัอย่างจ านวน 25 คน 
โดยท่านจะมีส่วนร่วมในการให้การสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม หลังจากท่านได้ทราบ
วตัถุประสงค์และแนวทางปฏิบติัในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัและตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี
แลว้ท่านจะไดเ้ซ็นช่ือแสดงความยินยอมการเขา้ร่วมการศึกษา หลงัจากนั้นท่านจะไดร่้วมในการให้
ขอ้มูลแก่ผูศึ้กษา โดยการสัมภาษณ์  

 การเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจท่ีจะร่วมตอบ
แบบสอบถาม ท่านสามารถถอนตวัจากการตอบค าถามคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา โดยท่านจะไม่สูญเสียสิทธิ
ประโยชน์ใดๆท่ีท่านควรไดรั้บ  และขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั และด าเนินการ
อย่างรัดกุม โดยท่ีการศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดก่้อให้เกิดความเส่ียงอนัตราย หรือผลเสียจากการเขา้ร่วมการ
วิจยั การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะท าในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น และสิทธิ
ประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจากผลการศึกษาใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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 หากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษาคือนางสาวเสาวนีย ์ 
กุลเสวตร์ ไดท่ี้บา้นเลขท่ี 261/2 หมู่ท่ี 1 ต าบลศาลา อ าเภอเกาะคา จงัหวดัล าปาง หมายเลขโทรศพัท ์
084-8106907 หรือท่ีอาจารยท่ี์ปรึกษาผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ์ บุญเชียง หมายเลขโทรศพัท ์
053 945018 (ในเวลาราชการ) หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.เดชา ท าดี หมายเลข
โทรศพัท์ 053 945018 (ในเวลาราชการ) หรือถา้ท่านมีปัญหาเร่ืองสิทธิในการเขา้ร่วมการศึกษา ให้
ติดต่อท่ีศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053 946080 (ในเวลาราชการ) 

 
ขอขอบคุณในความร่วมมือ 

 
ลงช่ือ......................................................(ผูศึ้กษา) 

( นางสาวเสาวนีย ์ กุลเสวตร์) 
นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
 
  



76 

เอกสารแสดงการยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิยของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

เร่ือง ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายท่ีบา้นเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ต าบลน ้าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .........................................................................................  
ไดอ่้านเอกสารค าช้ีแจงขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (หรือผูอ่้านเอกสารให้ขา้พเจา้ฟัง)  รวมทั้งได้
มีโอกาสซักถามข้อสงสัยจนเป็นท่ีน่าพอใจแล้ว  ข้าพเจ้ายินดีให้ความร่วมมือในฐานะผูเ้ข้าร่วม
โครงการ โดยขา้พเจา้ได้รับทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการศึกษาคน้ควา้ในคร้ังน้ีตามท่ีได้อ่าน
ขา้งตน้ และขอลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ี 
 

ลงช่ือ.......................................................(ผูย้นิยอม) 
(.........................................................) 

วนัท่ี..............เดือน...........................พ.ศ................. 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลเข้าร่วมโครงการวจัิยส าหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

เร่ือง ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายท่ีบา้นเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ต าบลน ้าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง 

 ขา้พเจา้นางสาวเสาวนีย ์ กุลเสวตร์ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
ภาคพิเศษ แผน ข คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีความประสงค์ขอเรียนเชิญท่านเขา้
ร่วมโครงการวิจยัเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การออกก าลังกายทีบ้่านเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ต าบลน า้โจ้ อ าเภอแม่ทะ 
จังหวัดล าปาง” โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงั
กายท่ีบ้านเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดั
ล าปาง ซ่ึงท่านเป็นหน่ึงในกลุ่มญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ผลจากการศึกษาคร้ัง
น้ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับท่าน ในการน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาไปเป็นแนวทางในการปฏิบติัการ
ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอยูใ่นชุมชน ต าบลน ้าโจ ้ อ าเภอแม่ทะ  จงัหวดัล าปางอยา่ง
มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลท่ีดีต่อไป การวิจยัคร้ังน้ีประกอบไปดว้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 25 คน 
โดยท่านจะมีส่วนร่วมในการให้การสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม หลังจากท่านได้ทราบ
วตัถุประสงค์และแนวทางปฏิบติัในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัและตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี
แลว้ท่านจะไดเ้ซ็นช่ือแสดงความยินยอมการเขา้ร่วมการศึกษา หลงัจากนั้นท่านจะไดร่้วมในการให้
ขอ้มูลแก่ผูศึ้กษา โดยการสัมภาษณ์  

 การเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจท่ีจะร่วมตอบ
แบบสอบถาม ท่านสามารถถอนตวัจากการตอบค าถามคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา โดยท่านจะไม่สูญเสียสิทธิ
ประโยชน์ใดๆท่ีท่านควรไดรั้บ  และขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั และด าเนินการ
อย่างรัดกุม โดยท่ีการศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดก่้อให้เกิดความเส่ียงอนัตราย หรือผลเสียจากการเขา้ร่วมการ
วิจยั การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะท าในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น และสิทธิ
ประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจากผลการศึกษาใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 หากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษาคือนางสาวเสาวนีย ์ 
กุลเสวตร์ ไดท่ี้บา้นเลขท่ี 261/2 หมู่ท่ี 1 ต าบลศาลา อ าเภอเกาะคา จงัหวดัล าปาง หมายเลขโทรศพัท ์
084-8106907 หรือท่ีอาจารยท่ี์ปรึกษาผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ์ บุญเชียง หมายเลขโทรศพัท ์
053 945018 (ในเวลาราชการ) หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.เดชา ท าดี หมายเลข
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โทรศพัท์ 053 945018 (ในเวลาราชการ) หรือถา้ท่านมีปัญหาเร่ืองสิทธิในการเขา้ร่วมการศึกษา ให้
ติดต่อท่ีศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053 946080 (ในเวลาราชการ) 
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
 

ลงช่ือ......................................................(ผูศึ้กษา) 
(นางสาวเสาวนีย ์ กุลเสวตร์) 

นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
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เอกสารแสดงการยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิยของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

เร่ือง ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายท่ีบา้นเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ต าบลน ้าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ......................................................................................... . 
ไดอ่้านเอกสารค าช้ีแจงขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (หรือผูอ่้านเอกสารให้ขา้พเจา้ฟัง)  รวมทั้งได้
มีโอกาสซักถามข้อสงสัยจนเป็นท่ีน่าพอใจแล้ว  ข้าพเจ้ายินดีให้ความร่วมมือในฐานะผูเ้ข้าร่วม
โครงการ โดยขา้พเจา้ได้รับทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการศึกษาคน้ควา้ในคร้ังน้ีตามท่ีได้อ่าน
ขา้งตน้ และขอลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ี 
 

ลงช่ือ.......................................................(ผูย้นิยอม) 
(.........................................................) 

วนัท่ี..............เดือน...........................พ.ศ................. 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลเข้าร่วมโครงการวจัิยส าหรับเจ้าหน้าทีผู่้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

เร่ือง ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายท่ีบา้นเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ต าบลน ้าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง 

 ขา้พเจา้นางสาวเสาวนีย ์ กุลเสวตร์ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
ภาคพิเศษ แผน ข คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีความประสงค์ขอเรียนเชิญท่านเขา้
ร่วมโครงการวิจยัเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การออกก าลังกายทีบ้่านเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ต าบลน า้โจ้ อ าเภอแม่ทะ 
จังหวัดล าปาง” โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงั
กายท่ีบ้านเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดั
ล าปาง ซ่ึงท่านเป็นหน่ึงในกลุ่มเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ผลจากการศึกษา
คร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับท่าน ในการน าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาไปเป็นแนวทางในการ
ปฏิบติัการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอยูใ่นชุมชน ต าบลน ้ าโจ ้ อ าเภอแม่ทะ  จงัหวดั
ล าปางอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลท่ีดีต่อไป การวิจยัคร้ังน้ีประกอบไปด้วยกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 25 คน โดยท่านจะมีส่วนร่วมในการให้การสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม หลงัจากท่านได้
ทราบวตัถุประสงคแ์ละแนวทางปฏิบติัในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัและตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยัใน
คร้ังน้ีแลว้ท่านจะไดเ้ซ็นช่ือแสดงความยินยอมการเขา้ร่วมการศึกษา หลงัจากนั้นท่านจะไดร่้วมในการ
ใหข้อ้มูลแก่ผูศึ้กษา โดยการสัมภาษณ์  

 การเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจท่ีจะร่วมตอบ
แบบสอบถาม ท่านสามารถถอนตวัจากการตอบค าถามคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา โดยท่านจะไม่สูญเสียสิทธิ
ประโยชน์ใดๆท่ีท่านควรไดรั้บ  และขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั และด าเนินการ
อย่างรัดกุม โดยท่ีการศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดก่้อให้เกิดความเส่ียงอนัตราย หรือผลเสียจากการเขา้ร่วมการ
วิจยั การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะท าในภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น และสิทธิ
ประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิดจากผลการศึกษาใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 หากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อกบัผูศึ้กษาคือนางสาวเสาวนีย ์ 
กุลเสวตร์ ไดท่ี้บา้นเลขท่ี 261/2 หมู่ท่ี 1 ต าบลศาลา อ าเภอเกาะคา จงัหวดัล าปาง หมายเลขโทรศพัท ์
084-8106907 หรือท่ีอาจารยท่ี์ปรึกษาผู ้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ์ บุญเชียง หมายเลขโทรศพัท ์
053 945018 (ในเวลาราชการ) หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.เดชา ท าดี หมายเลข
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โทรศพัท์ 053 945018 (ในเวลาราชการ) หรือถา้ท่านมีปัญหาเร่ืองสิทธิในการเขา้ร่วมการศึกษา ให้
ติดต่อท่ีศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053 946080 (ในเวลาราชการ) 

 
ขอขอบคุณในความร่วมมือ 

 
ลงช่ือ......................................................(ผูศึ้กษา) 

( นางสาวเสาวนีย ์ กุลเสวตร์) 
นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
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เอกสารแสดงการยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิยของเจ้าหน้าทีผู่้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

เร่ือง ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายท่ีบา้นเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ต าบลน ้าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ...................................................... .......................................... 
ไดอ่้านเอกสารค าช้ีแจงขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการ (หรือผูอ่้านเอกสารให้ขา้พเจา้ฟัง)  รวมทั้งได้
มีโอกาสซักถามข้อสงสัยจนเป็นท่ีน่าพอใจแล้ว  ข้าพเจ้ายินดีให้ความร่วมมือในฐานะผูเ้ข้าร่วม
โครงการ โดยขา้พเจา้ได้รับทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการศึกษาคน้ควา้ในคร้ังน้ีตามท่ีได้อ่าน
ขา้งตน้ และขอลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ังน้ี 
 

ลงช่ือ.......................................................(ผูย้นิยอม) 
(.........................................................) 

วนัท่ี..............เดือน...........................พ.ศ................. 
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ภาคผนวก  ค 

แนวปฏิบัตกิารพยาบาลในการออกก าลงักายทีบ้่านเพือ่ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองในชุมชน ต าบลน า้โจ้ อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง 

 

 แนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายท่ีบา้นเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชน ต าบลน ้าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง  ประกอบดว้ย 2 กิจกรรมดงัน้ี  

กจิกรรมที ่1 การศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย  ประกอบดว้ย 
 - ซกัประวติัโดยการสัมภาษณ์ผูป่้วยและผูดู้แลเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป  
 - การประเมินปัญหาของผูป่้วย   
 - ประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและภาวะทุพพลภาพโดยพยาบาล 
ผูป่้วยและผูดู้แลมีส่วนร่วมในการประเมิน เพื่อก าหนดเป้าหมายในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยใช ้(Barthel  index of activity of daily living: BI) (ทศพร ค าผลศิริ, 2549) 
 - ประเมินความรู้เก่ียวกบัผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองเพื่อประเมินคุณภาพชีวติโดยใช ้
Stroke impact scale (SIS) (ทศพร ค าผลศิริ, 2549) 

กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเอง และการฝึกทกัษะการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟู
สุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีบา้น  

 ขั้นตอนการใช้โปรแกรมการออกก าลงักาย 
 1. ขั้นตอนเตรียมการ (ใชเ้วลา 45นาที - 1 ชัว่โมง)  

  1.1 สร้างสัมพนัธภาพโดยพูดคุยแนะน าตวั พูดคุยกบัผูป่้วยและผูดู้แลเก่ียวกบัสภาพปัญหา
และความตอ้งการเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 
  1.2 ช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของโปรแกรมการออกก าลงักาย 
  1.3 การใหค้วามรู้เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.4 การฝึกทกัษะ การออกก าลงักายใหผู้ป่้วยอมัพาตและผูดู้แล 
  1.5 ใหค้  าปรึกษา และแนะน าเก่ียวกบัปัญหารายบุคคลหลงัการใหค้วามรู้และออกก าลงักาย 
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  1.6 นัดหมายผูป่้วยและดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อฝึกการออกก าลังกายอย่าง
ต่อเน่ืองตามขั้นตอนด าเนินกิจกรรม 

 2. ขั้นตอนด าเนินกจิกรรม 
  2.1  วธีิการใหค้วามรู้: จดัเตรียมคู่มือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   - โดยใหค้วามรู้และฝึกทกัษะท่ีโรงพยาบลแม่ทะสาขาน ้าโจ ้ 
   - ติดตามเยี่ยมบา้นโดยให้พยาบาลในชุมชนนั้นๆเป็นผูติ้ดตามเพื่อดูความสม ่าเสมอ
ในการออกก าลงักายตามโปรแกรม และใหค้  าปรึกษาแนะน าหากผูป่้วยมีปัญหา ทุก 4 สัปดาห์ 
  2.2 ดา้นการออกก าลงักาย เพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีหลกัการดงัน้ี 
   - การออกก าลงัเพื่อเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวของขอ้ (Range of motion)   
   - โดยให้ผูป่้วยออกก าลงัดว้ยตนเอง (Active exercise) และโดยผูดู้แลเป็นผูอ้อกก าลงักาย
ให ้(Passive exercise) 
   - การออกก าลงัเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลา้มเน้ือ (Strength & 
Endurance) 
   ระยะเวลา และความถ่ีของการฝึกโปรแกรม การออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสุขภาพส าหรับ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน  มีความหลากหลายตามชนิดของการออกก าลังกาย และความ
เหมาะสมของแต่ละบุคคล โดยใหป้ฏิบติัตามขั้นตอนการฝึกในคู่มือการออกก าลงักายท่ีบา้น   
   - เปิดโอกาสใหผู้ดู้แลและผูป่้วยซกัถามขอ้สงสัย 
   - ใหข้อ้เสนอแนะและค าแนะน าเพิ่มเติมเก่ียวกบัขอ้สงสัย 

 3. ขั้นตอนการประเมินผล  
  - ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั  และภาวะทุพพลภาพของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยใช ้(Barthel  index of activity of daily living:  BI) (ทศพร ค าผลศิริ, 2549) 
  - คุณภาพชีวติโดยใช ้Stroke impact scale (ทศพร  ค าผลศิริ, 2549) 
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ภาคผนวก  ง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปส าหรับผูป่้วยและญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. แบบประเมินแนวปฏิบติัในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.1 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.2 แบบประเมินคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจของญาติผูดู้แล 
 4. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปส าหรับเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วย 
 5. แบบประเมินความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ี 
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แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

ส าหรับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองผู้ใช้แนวปฏิบัติในการออกก าลังกายเพือ่ 
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองในชุมชน  ต าบลน า้โจ้  อ าเภอแม่ทะ  จังหวดัล าปาง 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูดู้แล 

ค าช้ีแจง:  โปรดท าเคร่ืองหมาย ( ) ลงในแบบสัมภาษณ์และเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
1. ปัจจุบนัท่านอาย…ุ……………ปี  
2. เพศ  (   ) ชาย  (   ) หญิง 
3. สถานภาพสมรส (   ) โสด  (   ) คู่ 
    (   ) หมา้ย  (   ) หยา่ร้างหรือแยกกนัอยู ่
4. ศาสนา  (   ) พุทธ (   ) คริสต ์ (   ) อิสลาม  (   ) อ่ืนๆ 
5. ระดบัการศึกษา (   ) ประถมศึกษา   (   ) มธัยมศึกษาตอนตน้ 
    (   ) มธัยมศึกษาตอนปลาย  (   )อนุปริญญา 
    (   ) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (   ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
6. อาชีพ (   ) รับจา้ง  (   ) เกษตรกรรม 
   (   ) คา้ขาย  (   ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
7. รายไดข้องท่านโดยเฉล่ียต่อเดือน…………………………บาท 
8. ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 
   (   ) บุตร  (   ) เขย/สะใภ ้  (   ) พอ่/แม่ (   ) พี่/นอ้ง 
   (   ) หลาน  (   )สามี/ภรรยา 
9. มีการใชโ้ทรศพัทใ์นการติดต่อส่ือสารภายในครอบครัวหรือไม่ 
   (   ) มี   (   ) ไม่มี 
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ส่วนที ่2 ขอ้มูลลกัษณะผูป่้วยท่ีใหก้ารดูแล 

ค าช้ีแจง:  โปรดท าเคร่ืองหมาย ( )  ลงในแบบสัมภาษณ์และเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 

1. ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย………………ปี…………………เดือน 
2. ระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย 
  (   )  ไม่รู้สึกตวั (   )  รู้สึกตวัแต่พดูคุยไม่รู้เร่ือง (   )  รู้สึกตวัดีไม่สับสน 
3. การติดต่อส่ือสารของผูป่้วย 
  (   )  พดูได ้ ระบุ……. (   )  ปกติ   (   )  ชา้แต่ชดัเจน (   )  ชา้และไม่ชดัเจน 
  (   )  พดูไม่ได ้
4. สภาพทางร่างกายของผูป่้วย 
  (   )  แขนขาอ่อนแรงซีกซา้ย 
  (   )  แขนขาอ่อนแรงซีกขวา 
  (   )  ล าตวัท่อนบนอ่อนแรง 
  (   )  ล าตวัท่อนล่างอ่อนแรง 
  (   )  แขนขาอ่อนแรงซีกซา้ยและขวา 
5. การรับประทานอาหาร 
  (   )  รับประทานอาหารทางสายยาง 
  (   )  ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ ตอ้งมีคนป้อน 
  (   )  ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ 
6. ผูป่้วยมีโรคร่วมอ่ืน  ไดแ้ก่ 
  (   )  โรคความดนัโลหิตสูง  (   )  โรคเบาหวาน 
  (   )  โรคไขมนัในเส้นเลือดสูง   (   )  โรคหวัใจ 
  (   )  โรคไตวาย   (   )  โรคอ่ืนๆ…………..  
7. การรับประทานยาของผูป่้วย 
  (   )  รับประทานยาเป็นประจ าทุกวนั (   )  รับประทานยาสัปดาห์ละ 3-5 วนั  
  (   )  รับประทานยาสัปดาห์ละ 1-2 วนั (   )  ไม่ตอ้งรับประทานยา  
  (   )  อ่ืนๆ ระบุ เช่น รับประทานอาหารทางสายยาง……………………..  
8. ชนิด/ยาท่ีใชใ้นปัจจุบนั  ไดแ้ก่……………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………….  
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9. การขบัถ่าย ปัสสาวะ/อุจจาระ 
  (   )  ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะ/อุจจาระได ้
  (   )  กลั้นปัสสาวะ/อุจจาระไดป้กติ 
  (   )  ตอ้งการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ 
  (   )  ใส่สายสวนปัสสาวะและไม่สามารถดูแลเองได ้
10. การช่วยเหลือผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
  (   )  ช่วยเหลือทั้งหมด  (   )  ช่วยเหลือบางส่วน     
  (   )  ผูป่้วยท าไดเ้อง  

ส่วนที ่3  แบบประเมินแนวปฏิบติัในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 1. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนัของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ค าช้ีแจง:  ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นการประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง  ผูศึ้กษาตอ้งการทราบความคิดเห็นของท่านในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัว่า
เป็นอยา่งไร  โปรดท าเคร่ืองหมาย   ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

1. การรับประทานอาหาร 
   ตอ้งมีคนช่วยเหลือ (0) 
   มีคนช่วยบางส่วน เช่น ตดัเน้ือ  เตรียมอาหารให ้(5) 
   ท าเองได ้(10) 

2. การข้ึนลงจากเตียง 
   ลุกจากเตียงไม่ได ้(0)   ลุกนัง่ไดแ้ต่ตอ้งมีคนช่วยพยงุ 1-2  คน (5) 
  ลุกนัง่ได ้ตอ้งการคนช่วยเหลือนอ้ย (10)  ลุกนัง่ไดเ้อง ยกเทา้วางบนรถเขน็ไดเ้อง (15) 

3. ลา้งหนา้  แปรงฟัน  หวผีม 
   ตอ้งมีคนช่วยเหลือ (0)    ท าเองได ้(5) 

4. การเขา้หอ้งน ้า 
   ตอ้งมีคนช่วยเหลือ (0)     มีคนช่วยท าใหบ้างส่วน (5) 
   ท าเองได ้(10) 

5. การอาบน ้า 
   ตอ้งมีคนช่วยเหลือ (0)     ท าเองได ้(5) 
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6. การเคล่ือนไหว นัง่ ยนื เดิน 
  นัง่บนรถเข็นแต่ไปไหนเองไม่ได ้(0)   ใชร้ถเข็นช่วยตวัเองให้เคล่ือนท่ีไดเ้อง (5) 
  เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย เช่น พยงุ (10)  เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเ้อง   (15) 

7. การข้ึนบนัได 
  ข้ึนบนัไดเองไม่ได ้(0) 
  ข้ึนบนัไดไดแ้ต่ตอ้งการคนช่วยเล็กนอ้ย (5)  

  ข้ึนบนัไดเองได ้ อาจจะตอ้งเกาะราวช่วย(10) 
8. การแต่งตวั 

   ตอ้งมีคนช่วยเหลือ (0)      มีคนช่วยบางส่วน (5) 
   ท าเองได ้ รวมทั้งติดซิป  ติดกระดุม (10)  

9. การถ่ายอุจจาระ 
   ถ่ายอุจจาระไม่ได ้ ตอ้งมีคนช่วย (0)  
   ถ่ายอุจจาระไดเ้องเป็นส่วนใหญ่ตอ้งการคนช่วยหรือสวนอุจจาระบางคร้ังไม่เกิน 1 คร้ัง/

สัปดาห์(5) 
   ท าเองได ้ สวนหรือเหน็บยาไดเ้อง (10)  

10. การปัสสาวะ 
   ปัสสาวะไม่ได ้ คาสายสวนปัสสาวะ (0)  
   สวนบางคร้ัง  ไม่เกิน 1 คร้ัง/วนั (5) 
   ปัสสาวะเองได ้(10)  

การแปลผล (คะแนนเตม็  0 - 100)  คะแนนความสามารถสูงสุด 100 คะแนนและต ่าสุด 0 คะแนน 
   0 – 20 =  ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดเ้ลย ตอ้งอาศยัความช่วยเหลืออยา่งมาก 
 25 – 45 =  ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจกรรมไดย้ากมาก 
 50 – 70 =  ช่วยเหลือตวัเองในการท ากิจกรรมไดป้านกลาง 
 75 – 95 =  ช่วยเหลือตวัเองในการท ากิจกรรมไดน้อ้ย 
 100 =  ช่วยเหลือตวัเองในการท ากิจกรรมไดป้กติ  ไม่ไดข้อความช่วยจากผูอ่ื้น 
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 2. แบบประเมินคุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ค าช้ีแจง: แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบประเมินผลกระทบของ
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีต่อสุขภาพและชีวิตของท่าน ผูศึ้กษาตอ้งการทราบความคิดเห็นของท่านว่า
โรคน้ีมีผลกระทบต่อท่านอยา่งไร  โดยจะถามเก่ียวกบัภาวะบกพร่อง (impairment)  และภาวะทุพพลภาพ 
(disabilities) ท่ีเกิดจากโรคน้ีรวมไปถึงผลกระทบท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตของท่าน  และในตอนทา้ยจะให้
ท่านบอกถึงระดบัการฟ้ืนตวัหรือการหายของโรควา่ท่านคิดวา่ท่านดีข้ึนมากนอ้ยเพียงไร 

 ค  าถามต่อไปน้ีจะถามเก่ียวกบัปัญหาทางดา้นร่างกายซ่ึงเกิดจากผลของโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยให้ท่านท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่าน  บันทึกผลการประเมิน
คุณภาพชีวติตามเกณฑก์ารใหค้ะแนน  ดงัน้ี 

1 = ไม่มีแรงเลย, 2 = มีแรงเล็กนอ้ย, 3 = มีแรงปานกลาง, 4 = มีแรงค่อนขา้งมาก, 5 = มีแรงมากท่ีสุด 

1.  ในช่วงสปัดาห์ท่ีผา่นมา  ส่วนต่างๆใน
ร่างกายของท่านต่อไปน้ี  มีแรงนอ้ยมากแค่ไหน 

มีแรงมาก
ท่ีสุด 
(5) 

มีแรงค่อน 
ขา้งมาก 

(4) 

มีแรง 
ปานกลาง 

(3) 

มีแรง
เลก็นอ้ย 

(2) 

ไม่มีแรง
เลย 
(1) 

ก.  แขนขา้งท่ีเป็นอมัพาต/อ่อนแรง      
ข.  การใชมื้อจบัของขา้งท่ีเป็นอมัพาต/อ่อนแรง      
ค.  ขาขา้งท่ีเป็นอมัพาต/อ่อนแรง      
ง.  เทา้/ขอ้เทา้ขา้งท่ีเป็นอมัพาต/ออ่นแรง      
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 ค  าถามต่อไปน้ีจะถามเก่ียวกบัความจ าและการคิดของท่านโดยให้ท่านท าเคร่ืองหมาย   
ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน บนัทึกผลการประเมินคุณภาพชีวิตตามเกณฑ์การให้คะแนน  
ดงัน้ี 

1 = ไม่ล าบากเลย, 2 = ล าบากเลก็นอ้ย, 3 = ล าบากปานกลาง, 4 = ล าบากค่อนขา้งมาก, 5 = ล าบากมากท่ีสุด 

2.  ในช่วงสปัดาห์ท่ีผา่นมา  ท่านมีความ
ล าบากแค่ไหนในการท าส่ิงต่อไปน้ี 

ไม่ล าบาก
เลย 

 
(1) 

ล าบาก
เลก็นอ้ย 

 
(2) 

ล าบาก 
ปานกลาง 

 
(3) 

ล าบาก
ค่อนขา้ง 
มาก 
(4) 

ล าบาก
มากท่ีสุด 

 
(5) 

ก.  จ าส่ิงต่างๆท่ีคนอ่ืนเพ่ิงบอกได ้      
ข.  จ าส่ิงต่างๆท่ีเกิดข้ึนเม่ือวานได ้      
ค.  จ าไดว้า่จะตอ้งท าอะไรบา้ง( เช่น ไปพบ
แพทยต์ามนดั, กินยา) 

     

ง.  จ าวนัต่างๆในสปัดาห์ได ้      
จ.  มีสมาธิ      
ฉ.  คิดอยา่งรวดเร็ว      
ช.  แกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนประจ าวนั      

 
 
  



92 

 ค  าถามต่อไปน้ีจะถามเก่ียวกับอารมณ์ความรู้สึกของท่านท่ีเกิดข้ึนหรือท่ีเปล่ียนแปลงไป  
รวมทั้งความสามารถในการควบคุมอารมณ์ของท่านหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยให้ท่านท า
เคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน  บนัทึกผลการประเมินคุณภาพชีวิตตาม
เกณฑก์ารใหค้ะแนน  ดงัน้ี 

5 = ไม่เกิดเลย, 4 =เกิดนอ้ยมาก, 3 = เกิดบา้งบางคร้ัง, 2 = เกิดบ่อย, 1 = เกิดตลอดเวลา 

3.  ในช่วงสปัดาห์ท่ีผา่นมา  ส่ิงเหล่าน้ีเกิด
ข้ึนกบัท่านบ่อยแค่ไหน 

ไม่เกิดเลย 
 

(5) 

เกิดนอ้ย
มาก 
(4) 

เกิดบา้ง
บางคร้ัง 

(3) 

เกิดบ่อย 
 

(2) 

เกิดตลอด 
เวลา 
(1) 

ก.  รู้สึกเศร้าเสียใจ      
ข.  รู้สึกวา่ไม่มีคนท่ีสนิท      
ค.  รู้สึกวา่ตนเองเป็นภาระของคนอ่ืน      
ง.  รู้สึกวา่ตนเองไม่มีอนาคต      
จ.  รู้สึกต าหนิตนเองในความผิดท่ีเคยท า      
ฉ.  สนุกกบัการท าส่ิงต่างๆอยา่งท่ีเคยท า      
ช.  รู้สึกกระสบักระส่าย      
ซ.  รู้สึกวา่ชีวติเป็นส่ิงท่ีมีค่า      
ฌ.  ยิม้และหวัเราะอยา่งนอ้ยวนัละคร้ัง      
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 ค  าถามต่อไปน้ีจะถามเก่ียวกบัความสามารถในการส่ือสารของท่านกบัคนอ่ืน รวมถึงความสามารถ
ของท่านในการเขา้ใจส่ิงท่ีอ่านและไดย้ินจากการสนทนาโดยให้ท่านท าเคร่ืองหมาย   ในช่องท่ี
ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน  บนัทึกผลการประเมินคุณภาพชีวติตามเกณฑก์ารใหค้ะแนน  ดงัน้ี 

1 = ไม่ล าบากเลย, 2 = ล าบากเลก็นอ้ย, 3 = ล าบากปานกลาง, 4 = ล าบากค่อนขา้งมาก, 5 = ล าบากมากท่ีสุด 

4.  ในช่วงสปัดาห์ท่ีผา่นมา  ท่านมีความ
ยากล าบากแค่ไหนในการท าส่ิงตอ่ไปน้ี 

ไม่ล าบาก
เลย 

 
(1) 

ล าบาก
เลก็นอ้ย 

 
(2) 

ล าบาก 
ปานกลาง 

 
(3) 

ล าบาก
ค่อนขา้ง 
มาก 
(4) 

ล าบาก
มากท่ีสุด 

 
(5) 

ก.  ระบุช่ือคนท่ีอยูต่รงหนา้ของท่าน      
ข.  เขา้ใจส่ิงท่ีผูอ่ื้นก าลงัพดูกบัท่าน      
ค.  ตอบค าถามได ้      
ง.  บอกช่ือส่ิงของต่างๆอยา่งถูกตอ้ง      
จ.  ร่วมพดูคุยในวงสนทนา      
ฉ.  คุยทางโทรศพัท ์      
ช.  โทรศพัทไ์ปหาผูอ่ื้นรวมทั้งเลือกเบอร์โทร
และต่อโทรศพัทไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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 ค  าถามต่อไปน้ีจะถามเก่ียวกบักิจวตัรประจ าวนัของท่านโดยให้ท่านท าเคร่ืองหมาย   ใน
ช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน  บนัทึกผลการประเมินคุณภาพชีวติตามเกณฑก์ารใหค้ะแนน  ดงัน้ี 

1 = ไม่ล าบากเลย, 2 = ล าบากเลก็นอ้ย, 3 = ล าบากปานกลาง, 4 = ล าบากค่อนขา้งมาก, 5 = ล าบากมากท่ีสุด 

5.  ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา  ท่านมีความ
ล าบากแค่ไหนในการท าส่ิงต่อไปน้ี 

ไม่ล าบาก
เลย 

 
(1) 

ล าบาก
เลก็นอ้ย 

 
(2) 

ล าบาก 
ปานกลาง 

 
(3) 

ล าบาก
ค่อนขา้ง 
มาก 
(4) 

ล าบาก
มากท่ีสุด 

 
(5) 

ก.  หัน่อาหารดว้ยมีด, ชอ้น หรือสอ้ม      
ข.  ใส่เส้ือเอง      
ค.  อาบน ้ าเอง      
ง.  ไปเขา้หอ้งน ้ าไดท้นัเวลา      
จ.  ควบคุมการกลั้นปัสสาวะ (ไม่ปัสสาวะราด)      
ฉ.  ควบคุมการกลั้นอุจจาระ (ไม่อุจจาระราด)      
ช.  ท างานบา้นเบาๆ (เช่น  กวาดบา้น, ปูท่ีนอน, 

เทขยะ, ลา้งจาน) 
     

ซ.  ไปซ้ือของ      
ฌ.  ท างานบา้นท่ีใชแ้รง (เช่น ถูบา้น, ซกัผา้)      
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 ค  าถามต่อไปน้ีจะถามเก่ียวกบัความสามารถในการเคล่ือนไหวทั้งภายในบา้น (ในชุมชน) ของ
ท่าน โดยให้ท่านท าเคร่ืองหมาย   ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน  บนัทึกผลการประเมิน
คุณภาพชีวติตามเกณฑก์ารใหค้ะแนน  ดงัน้ี 

1 = ไม่ล าบากเลย, 2 = ล าบากเลก็นอ้ย, 3 = ล าบากปานกลาง, 4 = ล าบากค่อนขา้งมาก, 5 = ล าบากมากท่ีสุด 

6.  ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา  ท่านมี
ความล าบากแค่ไหนในการท าส่ิงต่อไปน้ี 

ไม่ล าบาก
เลย 

 
(1) 

ล าบาก
เลก็นอ้ย 

 
(2) 

ล าบาก 
ปานกลาง 

 
(3) 

ล าบาก
ค่อนขา้ง 
มาก 
(4) 

ล าบากมาก
ท่ีสุด 

 
(5) 

ก.  นัง่โดยไม่เอน/ลม้ (เสียสมดุล)      
ข.  ยนืโดยไม่เอน/ลม้ (เสียสมดุล)      
ค.  เดินโดยไม่เอน/ลม้ (เสียสมดุล)      
ง.  ลุกจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี      
จ.  เดินได ้1 ช่วงตึก (500 เมตร)      
ฉ.  เดินอยา่งเร็ว      
ช.  เดินข้ึนบนัได 1 ขั้น      
ซ.  เดินข้ึนบนัไดหลายขั้น      
ฌ.  ข้ึนและลงรถ      
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 ค  าถามต่อไปน้ีจะถามเก่ียวกบัความสามารถในการใช้มือขา้งท่ีเป็นอมัพาตหรืออ่อนแรงของ
ท่านโดยให้ท่านท าเคร่ืองหมาย   ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน  บนัทึกผลการประเมิน
คุณภาพชีวติตามเกณฑก์ารใหค้ะแนน  ดงัน้ี 

1 = ไม่ล าบากเลย, 2 = ล าบากเลก็นอ้ย, 3 = ล าบากปานกลาง, 4 = ล าบากค่อนขา้งมาก, 5 = ล าบากมากท่ีสุด 

7.  ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา  ท่านมีความ
ล าบากแค่ไหนในการใชมื้อขา้งท่ีอ่อนแรง  
ท าส่ิงต่อไปน้ี 

ไม่ล าบาก
เลย 

 
(1) 

ล าบาก
เลก็นอ้ย 

 
(2) 

ล าบาก 
ปานกลาง 

 
(3) 

ล าบาก
ค่อนขา้ง 
มาก 
(4) 

ล าบากมาก
ท่ีสุด 

 
(5) 

ก.  หิวหรือยกของหนกั (เช่น ถุงใส่ของจ่าย  
ตลาด)  หรือถุงท่ีใส่ของมากๆ 

     

ข.  หมุนลูกบิดประต ู      
ค.  เปิดกระป๋องหรือเปิดขวด      
ง.  ผกูเชือกรองเทา้      
จ.  หยบิเหรียญ      
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 ค  าถามต่อไปน้ีจะถามเก่ียวกบัผลของโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีต่อความสามารถในการเขา้ร่วม
ในกิจกรรมท่ีเคยท า,  ส่ิงท่ีมีความหมายต่อท่านและช่วยให้ท่านมีเป้าหมายในชีวิตโดยให้ท่านท า
เคร่ืองหมาย   ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน  บนัทึกผลการประเมินคุณภาพชีวิตตาม
เกณฑก์ารใหค้ะแนน  ดงัน้ี 

1 = ไม่มีเลย, 2 = มีนอ้ยมาก, 3 = มีบา้งบางคร้ัง, 4 = มีบ่อย, 5 = มีตลอดเวลา 

8.  ในช่วง 4 สปัดาห์ท่ีผา่นมา  ท่านมีขอ้จ ากดัใน
เร่ืองต่อไปน้ีบ่อยแค่ไหน 

ไม่มีเลย 
 

(1) 

มีนอ้ยมาก 
 

(2) 

มีบา้ง
บางคร้ัง 

(3) 

มีบ่อย 
 

(4) 

มีตลอด 
เวลา 
(5) 

ก.  การท างานของท่าน (ทั้งท่ีไดรั้บค่าตอบแทน
หรือไม่ไดรั้บ) 

     

ข.  การเขา้ร่วมกิจกรรมในสงัคม      
ค.  การท างานอดิเรกท่ีท าคนเดียว 

(อ่านหนงัสือ,  แกะสลกั) 
     

ง.  การท างานอดิเรกท่ีท าร่วมกบัผูอ่ื้น 
(เล่นกีฬา, ไปเท่ียวนอกบา้น, เดินทาง) 

     

จ.  แสดงบทบาทของท่านในฐานะสมาชิกของ
ครอบครัว  หรือฐานะเพื่อน 

     

ฉ.  การเขา้ร่วมกิจกรรมทางจิตวญิญาณหรือทาง
ศาสนา 

     

ช.  ความสามารถในการด าเนินชีวติของตวัท่าน
เองตามท่ีท่านตอ้งการ 

     

ซ.  ความสามารถในการช่วยเหลือผูอ่ื้น      
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9.  ความสามารถในการฟ้ืนตวัหรือหายจากโรคหลอดเลือดสมอง 

 แบ่งจากระดบั 0 - 100 (100 หมายถึงการฟ้ืนตวัหรือหายอย่างสมบูรณ์  และ  0  หมายถึงไม่มี
การฟ้ืนตวัหรือไม่ดีข้ึนเลย)  ท่านคิดว่าท่านมีการฟ้ืนตวัหรือดีข้ึนอยู่ในระดับใด  โดยให้ท่านท า
เคร่ืองหมาย   ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

  ……100 หมายถึง การฟ้ืนตวัหรือหายอยา่งสมบูรณ์ 
  …….90 หมายถึง การฟ้ืนตวัมากๆ 
  …….80 หมายถึง การฟ้ืนตวัมาก 
  …….70 หมายถึง การฟ้ืนตวัมากเล็กนอ้ย 
  …….60 หมายถึง การฟ้ืนตวัปานกลาง – มาก 
  …….50 หมายถึง การฟ้ืนตวัปานกลาง 
  …….40 หมายถึง การฟ้ืนตวันอ้ย – ปานกลาง 
  …….30 หมายถึง การฟ้ืนตวันอ้ย 
  …….20 หมายถึง การฟ้ืนตวันอ้ยมาก 
  …….10 หมายถึง   การฟ้ืนตวันอ้ยมากๆ 
  ……. 0 หมายถึง ไม่มีการฟ้ืนตวัหรือไม่ดีข้ึนเลย 
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ส่วนที ่4   แบบประเมินความพึงพอใจของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายท่ีบา้นเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  
ต าบลน ้าโจ ้ อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง 

ค าช้ีแจง: แบบประเมินความพึงพอใจส าหรับญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนต าบล 
น ้ าโจ ้ อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง  เก่ียวกบัแนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายท่ีบา้นเพื่อ
ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  เป็นแบบประเมินความรู้สึก  ความพึงพอใจหรือ
ความรู้สึกช่ืนชอบยนิดี และความคิดเห็น ของญาติผูดู้แลต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการฟ้ืนฟู
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยให้ญาติผูดู้แลได้ประเมินภายหลังการใช้แนวปฏิบติัครบ 3 เดือน   
แบบประเมินชุดน้ีมีขอ้ค าถามแบบประเมินค่า (Rating Scale) 3 ระดบั  จ  านวน 6 ขอ้  โดยมีค่าคะแนน
ระหว่าง 1-3 ซ่ึงแสดงระดบัความพึงพอใจและความคิดเห็น ของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลในการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ดงัน้ี 

คะแนน 3  หมายถึง  ญาติผูดู้แลมีความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อการใชแ้นวปฏิบติัในระดบัมาก 
คะแนน 2  หมายถึง  ญาติผูดู้แลมีความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อการใชแ้นวปฏิบติัในระดบัปานกลาง 
คะแนน 1  หมายถึง  ญาติผูดู้แลมีความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อการใชแ้นวปฏิบติัในระดบันอ้ย 

โปรดท าเคร่ืองหมาย   ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

ความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อการใชแ้นว
ปฏิบติั 

ระดบัความพึงพอใจ/ความคิดเห็นของญาติผูดู้แล  
นอ้ย  ปานกลาง  มาก  

1. ระดบัความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติั    
2. ความยากง่ายและความสะดวกในการใชแ้นว

ปฏิบติั  หรือการปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะ 
   

3. ความชดัเจนของแนวปฏิบติั  สามารถปฏิบติั
ไดทุ้กขอ้ (เป็นท่ีเขา้ใจไดต้รงกนั) 

   

4. ความเหมาะสมกบัการน าไปใชผู้ป่้วย    
5. ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติั(สามารถ

แกปั้ญหาหรือท าให้เกิดผลดีต่อผูป่้วย) 
   

6. สามารถน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น    
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แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

ส าหรับเจ้าหน้าทีผู้่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองและผู้ใช้แนวปฏิบัติในการออกก าลังกายเพือ่ฟ้ืนฟู
สภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองในชุมชน  ต าบลน า้โจ้  อ าเภอแม่ทะ  จังหวดัล าปาง 

ส่วนที ่1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของเจา้หนา้ท่ี 

ค าช้ีแจง:  โปรดท าเคร่ืองหมาย ( ) ลงในแบบสัมภาษณ์และเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 

1. ปัจจุบนัท่านอาย…ุ……………ปี 
2. เพศ (   ) ชาย  (   ) หญิง 
3. วฒิุการศึกษาสูงสุดของท่าน  
  (   )  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
  (   )  ปริญญาโท 
4. ระยะเวลาท่ีท าการปฏิบติังานจนถึงปัจจุบนั……………………ปี 
5. ในปัจจุบนัท่านด ารงต าแหน่ง……………………………………….. 
6. ประสบการณ์ในการท าวจิยั 
  (   )  เคย 
  (   )  ไม่เคย 
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ส่วนที ่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบดูแลต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล
ในการออกก าลงักายท่ีบา้นเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  ต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอ
แม่ทะ จงัหวดัล าปาง 

ค าช้ีแจง: แบบประเมินความพึงพอใจส าหรับเจา้หน้าท่ีผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
ต าบลน ้ าโจ ้ อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง  เก่ียวกบัแนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายท่ีบา้น
เพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  เป็นแบบประเมินความรู้สึก  ความพึงพอใจหรือ
ความรู้สึกช่ืนชอบยนิดี และความคิดเห็น ของเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยใหเ้จา้เหนา้ท่ีผูดู้แลไดป้ระเมินภายหลงัการใชแ้นวปฏิบติัครบ 3 
เดือน แบบประเมินชุดน้ีมีข้อค าถามแบบประเมินค่า (Rating Scale) 3 ระดับ  จ  านวน 6 โดยมีค่า
คะแนนระหว่าง 1-3 ซ่ึงแสดงระดบัความพึงพอใจและความคิดเห็นของเจา้หน้าท่ีผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลในการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

คะแนน  3  หมายถึง  เจา้หนา้ท่ีผูดู้แลมีความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อการใชแ้นวปฏิบติัในระดบัมาก 
คะแนน  2  หมายถึง  เจา้หนา้ท่ีผูดู้แลมีความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อการใชแ้นวปฏิบติัในระดบัปานกลาง 
คะแนน  1  หมายถึง  เจา้หนา้ท่ีผูดู้แลมีความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อการใชแ้นวปฏิบติัในระดบันอ้ย 

ความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อการใช ้
แนวปฏิบติั 

ความพึงพอใจ/ความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีผูดู้แล 
จ านวน 9  คน 

นอ้ย  ปานกลาง  มาก  

1. ระดบัความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติั    

2. ความยากง่ายและความสะดวกในการใชแ้นวปฏิบติั  หรือ
การปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะ 

   

3. ความชดัเจนของแนวปฏิบติั  สามารถปฏิบติัไดทุ้กขอ้ (เป็นท่ี
เขา้ใจไดต้รงกนั) 

   

4. ความประหยดั (การน าแนวปฏิบติัไปใชจ้ะช่วยใหห้น่วยงาน
ประหยดัตน้ทุน ทั้งก าลงัคน เวลา และงบประมาณ 

   

5. ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติั(สามารถแกปั้ญหาหรือท า
ใหเ้กิดผลดีต่อผูป่้วย) 

   

6. ความเหมาะสมและสามารถน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ืองใน
หน่วยงานของท่าน 
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ช่ือ-นามสกุล นางสาวเสาวนีย ์ กุลเสวตร์ 

วนั เดือน ปี เกดิ 25  มกราคม  พ.ศ. 2518 

ประวตัิการศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง 
  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีล าปาง 

ประสบการณ์ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลแม่ทะสาขาน ้าโจ ้
  กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลแม่ทะ 

 
 
 
 


