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บทคัดย่อ
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง แบบศกึษาหนึง่กลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของ

โปรแกรมการพยาบาลอย่างมีเป้าหมายร่วมกันต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช คัดเลือกตาม

คณุสมบตัติามทีก่�ำหนด ทัง้หมดจ�ำนวน 27 คน โดยกลุม่ตวัอย่างได้รบัโปรแกรมการพยาบาลอย่างมเีป้าหมายร่วมกนัในการ

พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการพยาบาลอย่างมีเป้าหมาย

ร่วมกันต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูล ได้แก่ 

แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน หาค่าความเที่ยงโดยการค�ำนวณ

หาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .87 วิเคราะห์ข้อมูลโดย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิติ paired t-test

ผลการวิจัย พบว่า หลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 97.04 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน สูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ผลของโปรแกรมการพยาบาลอย่าง

มีเป้าหมายร่วมกัน ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีการปฏิบัติในการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

และการฟื้นฟูสภาพร่างกายตนเองอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น
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Abstract 
The purpose of this quasi-experimental pretest-posttest one group design was to examine the effect of the 

mutual goal setting nursing program on activities of daily living among patients with stroke. The sample in this 

study were twenty-seven strokes patients admitted in the medical department at Buddhachinaraj phitsanulok 

Hospital. Purposive sampling technique was used to select the sample. The participants received the mutual goal 

setting nursing program to develop on their activities of daily living. The research instrument was the mutual goal 

setting nursing program on activities of daily living among patients with stroke. Data collection instruments consisted 

of the questionnaire for personal data and the Activities of Daily Living (ADL) Questionnaire. The reliability of the 

ADL Questionnaire was .87 when tested with Cronbach’s Alpha Coefficient. Frequency, percentage, average, 

standard deviation, and paired t-test were used to analyze data.

The results of the study revealed that the participants had the average posttest activities of daily living score 

at 97.04 and the average posttest activities of daily living score was significantly higher than the average pretest 

activities of daily living score (p<.05). The results of this study reflect that the mutual goal setting nursing program 

can improve activities of daily living and rehabilitation of stroke patients continuously, resulting in increasing levels 

of activities of daily living.
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บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่พบ

บ่อย และเป็นปัญหาส�ำคัญของระบบสาธารณสุขในระดับ
โลก โดยในแต่ละปีจะพบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 
15 ล้านคน และเสียชีวิตประมาณ 6 ล้านคน ส่งผลให้เกิด
ความพิการอย่างถาวรจ�ำนวน 5 ล้านคน1 ในประเทศไทย
พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็น
อนัดบัที ่2 รองจากมะเรง็2 ในจงัหวดัพษิณโุลก คดิเป็น 54.96 
ต่อแสนประชากร3 จากข้อมลูสถติขิองโรงพยาบาลพทุธชนิราช 
พิษณุโลก พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
จ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำนวน 1,017 คน และเสยีชวีติจ�ำนวน 106 คน3

โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากความผิดปกติของ
หลอดเลือดสมองส่งผลให้เกดิอาการแสดงทางระบบประสาท
แบบช่ัวคราวหรอืแบบถาวร และส่งผลให้เกดิความพกิารของ
ร่างกายและอันตรายต่อชีวิต ปัจจุบันการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองมีเทคโนโลยีทางการแพทย์ในการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น ท�ำให้โอกาสของการรอดชีวิตสูงขึ้น แต่
ในขณะเดียวกันส่งผลให้ผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักเกิดความพิการ
หลงเหลอื4 จากการเกดิพยาธสิภาพทีส่มอง ท�ำให้เกดิการสญู
เสียหน้าที่และการควบคุมการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ของ
สมอง ท�ำให้เกิดความบกพร่องในด้านโครงสร้างและการท�ำ
หน้าที่ของอวัยวะของร่างกายลดลง (impairment) ส่งผลให้
เกิดปัญหาในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันทั่วไป ตลอดจน
ความสามารถในการท�ำงานลดลง5 ท�ำให้ผู้ป่วยต้องการพึง่พา
จากผู้อื่น เกิดการถดถอยจากสังคม6 วิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศร้า7 และความรู้สึกด้อยค่า8 จากการศึกษาของลัฆวี 
ปิยะบัณฑิตกุล9 พบว่า เมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าสู่
ระยะฟื้นฟู ผู้ป่วยและผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความต้องการด้าน
ข้อมูล การสอนและการฝึกทักษะรวมไปถึงข้อเสนอแนะ
ในการปฏิบัติการดูแลตนเอง เกี่ยวกับการส่งเสริมฟื้นฟู
สุขภาพร่างกายและการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และมีความ
คาดหวงัว่าจะหายเป็นปกติสามารถช่วยเหลอืตนเองและกลบั
มาใช้ชีวิตได้ปกติตลอดจนกลับไปท�ำงานได้ดังเดิม10 ดังนั้น
การฟ้ืนฟผููป่้วยให้พร้อมกบัการเผชญิกบัโรคและการกลบัเข้า
สูส่งัคม เป็นสิง่จ�ำเป็นและต้องอาศยัแรงหนนุหรอืพลงัใจจาก
ตวัผูป่้วยเองเป็นส�ำคญั นอกเหนอืจากแรงเสริมจากครอบครัว
และการสนับสนุนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข9

ปัจจุบันมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างหลากหลายที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มขึ้น อันจะก่อให้เกิดคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น เช่น การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้

แนวคิดแบบ MEDTHOD11 รูปแบบการดูแลโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ12 และการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน13 ซึ่งเป็นแนวทาง
การปฏิบัติการดูแลเพื่อพัฒนาระดับความสามารถผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื ้นฟูสภาพ เป็นการสอน 
ให้ความรู ้ฝึกปฏบิตั ิโดยเจ้าหน้าทีห่รอืบคุคลากรทางสขุภาพ 
และให้ผู้ป่วยหรือผู้ป่วยและญาติได้ปฏิบัติตามแนวทางการ
ดูแล และจากการศึกษาของ พรปวีณ์ ชื่นใจเรือง และสุมาลี 
เอี่ยมสมัย14 พบว่าเม่ือผู้ป่วยน�ำข้อมูลหรือความรู้ท่ีได้จาก
บุคลากรไปปฏิบัติในการดูแลตนเองที่บ้านภายหลังจ�ำหน่าย
จากโรงพยาบาลไปแล้ว มักจะเกิดปัญหาในการปฏิบัติ เกิด
ความยุง่ยาก หรือขดักบับรบิทในการด�ำเนนิชีวติ ส่งผลให้การ
ปฏบิตันิัน้ลดลง และพบว่าบางส่วนมกีารแสวงหาวธิกีารดแูล
สุขภาพอย่างหลากหลายในการแก้ปัญหาสุขภาพตามความ
เช่ือ การรบัรู ้หรอืจากประสบการณ์เดิมของตนเอง ครอบครัว 
หรือเพื่อนบ้าน รวมทั้งการน�ำเอาความรู้ที่ได้จากการให้
ค�ำแนะน�ำมาประยุกต์ให้เหมาะกับบริบทตนเองตามความ
เข้าใจและการรับรู้ของตน ซึ่งอาจเกิดผลเสียต่อสุขภาพ 

โรงพยาบาลพุทธชินราช เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิท่ี
ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท้ังในระยะวิกฤติ 
ระยะต่อเนือ่งและระยะฟ้ืนฟสูภาพ โดยการดแูลประกอบไป
ด้วยการประเมินความพร้อมของผู ้ป่วยครอบคลุมด้าน
ร่างกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ การประเมนิความเสีย่ง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง การสอนและการให้ค�ำแนะน�ำวิธีการใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การท�ำ
กายภาพบ�ำบัด โดยพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้
ผู้ป่วยกลับไปปฏิบัติต่อภายหลังจ�ำหน่ายตามค�ำแนะน�ำท่ี
ได้รบั รวมทัง้การส่งต่อโรงพยาบาลชมุชนหรอืเครอืข่าย แต่
อย่างไรก็ตามยังพบว่าผู้ป่วยบางรายยังไม่สามารถท่ีจะ
ปฏิบัติตามแนวทางในการฟื้นฟูตนเองตามค�ำแนะน�ำได้
ทั้งหมด ท�ำให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
ลดลง15 ดังนั้นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการ
วางแผนการดูแลสุขภาพของตนเองตามบริบทที่เหมาะสม
กบัสภาพร่างกายและสิง่แวดล้อมของตนเอง โดยมพียาบาล
เป็นผู้คอยชี้แนะแนวทางการปฏิบัติที่ไม่ซ�้ำซ้อนและง่ายต่อ
การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยแต่ละราย 
จะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถปรับวิธีการดูแลตนเองได้สอดคล้อง
กับวิถีการด�ำเนินชีวิตหรือบริบทของผู้ป่วยและครอบครัว
แต่ละราย ช่วยก�ำจดัอปุสรรคในการดแูลสขุภาพและช่วยให้
ผูป่้วยได้มจีดุมุง่หมายในการดแูลสขุภาพได้ดขีึน้ น�ำไปสูก่าร
ฟื้นหายหรือการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือความ
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พิการ ซ่ึงจะท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี16,17 การเปิด
โอกาสให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการดแูลตนเองนัน้ นอกจากจะ
เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้เต็ม
ศกัยภาพของตนเองแล้ว ยงัช่วยให้ผูป่้วยตระหนกัในคณุค่า
ของตนเอง และอยู่อย่างมีสิทธิ์และศักดิ์ศรีในสังคม9 และยัง
ช่วยให้พยาบาลสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง (King’s 
Theory of Goal Attainment) เป็นทฤษฎีที่เน้นกระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ การรับรู้ตรงกัน 
จะท�ำให้เกิดการบรรลุเป้าหมายของทั้งสองฝ่าย สิ่งส�ำคัญคือ 
การยอมรบัในความสามารถของบคุคลทีจ่ะคดิ แสวงหา และ
ใช้ความรู ้ตดัสนิใจ และเลอืกกระท�ำ โดยเชือ่ว่าหากพยาบาล
และผูร้บับริการมกีารรบัรูปั้ญหาร่วมกนั การตัง้เป้าหมายร่วมกนั 
การค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา การปฏบิตัติามแนวทาง
ที่ตกลงร่วมกัน จะน�ำไปสู่การบรรลุเป้าหมายในกระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์ในการดูแลสุขภาพร่วมกัน18,19 เกิดประสิทธิภาพ
ในการดแูล และเกดิความพงึพอใจทัง้ผูร้บับรกิารและพยาบาล 
ส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพของผู้รับบริการอย่างยั่งยืน21

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน�ำทฤษฎี
ความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิงไปเป็นกรอบแนวคิดใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วยในกลุ่มที่แตกต่างกัน เช่น ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง20 โรคเบาหวาน21 หญิงตั้งครรภ์22 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง23 ผู ้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว24 ซึ่ง
สามารถท�ำให้ผู้ป่วยเกดิพฤตกิรรมในการดแูลสุขภาพอย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยผ่านรูปแบบการพยาบาลที่เข้าใจและ
ยอมรับในความเป็นบุคคล เน้นกระบวนการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล การรับรู้ปัญหาร่วมกัน การตั้งเป้าหมายและ
การหาแนวทางการดูแล น�ำไปสู่การปฏิบัติตามแนวทาง
ที่ตกลงร่วมกัน ตลอดจนการบรรลุเป้าหมายของการ
ปฏิสัมพันธ์ในการดูแลสุขภาพร่วมกัน ช่วยให้ผู ้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้จัดท�ำโปรแกรมการพยาบาลอย่าง
มีเป้าหมายร่วมกันขึ้น โดยน�ำทฤษฎีความส�ำเร็จตาม
จุดมุ่งหมายของคิง18 มาเป็นกรอบในการวิจัย เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในการฟ้ืนฟู 
และพัฒนาระดับความสามารถของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ ซ่ึงจะส่งผลให้เกิด
ประสิทธิภาพในการดูแล ท�ำให้ผู้ป่วยมีระดับความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ
สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้เหมือนเดิมหรือใกล้เคียงปกติ

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระหว่างก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรมการพยาบาลอย่าง
มีเป้าหมายร่วมกัน

สมมุติฐานการวิจัย 
คะแนนเฉลีย่ความสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวนั

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลอย่างมเีป้าหมายร่วมกนั ดกีว่าก่อนได้รบัโปรแกรม
การพยาบาลอย่างมีเป้าหมายร่วมกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวจัิยในครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคิดทฤษฎีความส�ำเรจ็ตาม

จดุมุง่หมายของคงิ (King’s Theory of Goal Attainment) ซึง่
เน้นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ 
ท่ีค�ำนึงถึงการยอมรับในความสามารถของบุคคลท่ีจะคิด 
แสวงหา และใช้ความรู ้ตดัสนิใจ และเลอืกกระท�ำ โดยเช่ือว่า
หากพยาบาลและผู้รับบริการมีการรับรู้ปัญหาร่วมกัน มีการ
ตั้งเป้าหมายร่วมกัน การค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
การปฏิบัติตามแนวทางท่ีตกลงร่วมกัน จะน�ำไปสู่การบรรลุ
เป้าหมายในกระบวนการปฏิสัมพันธ์ในการดูแลสุขภาพร่วมกัน18 
ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจะมีความพร่องในการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ เกิดขึ้น
ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง 
ผูว้จิยัจึงได้พัฒนาโปรแกรมการพยาบาลอย่างมเีป้าหมายร่วม
กนั เพ่ือช่วยในการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัตกิจิวตัร
ประจ�ำวนัของผู้ป่วยโดยการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้มส่ีวนร่วม
ในการเสนอแนวทางในการดูแลตนเอง และวางแผนร่วมกัน
ระหว่างผู้ป่วยและผู้วิจัย เพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติของผู้ป่วยที่
สัมพันธ์กับบริบทของผู ้ป่วย ซึ่งจะก่อให้เกิดการบรรลุ
เป้าหมายที่ส�ำคัญคือการมีระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ดีขึ้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลองนี้ (Quasi-

experimental research) แบบศึกษาหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและ
หลงัการทดลอง (pretest- posttest one group design) เพือ่
ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลอย่างมีเป้าหมายร่วม
กนั กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ทีไ่ด้รับการ
วนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองครัง้แรก ทีเ่ข้า
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รับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พษิณุโลก เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) จ�ำนวน 27 คน โดยมเีกณฑ์คดัเข้า คอื เพศหญงิ
และชายที่มีอายุ 20-59 ปี มีระดับความรุนแรงของสมอง
ระดับเล็กน้อยหรือปานกลาง (NIHSS ≤ 14) และมีปัญหา
ด้านการรบัรู ้อยูร่ะดับเลก็น้อยหรอืปานกลาง (MMSE ≥ 22) 
สามารถสื่อสาร ภาษาไทยได้ ยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์
คัดออก คือ ผู้ป่วยต้องการยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย
ระหว่างด�ำเนนิการ มภีาวะเจ็บป่วยรนุแรงทีไ่ม่สามารถดแูล
ตนเองได้เสียชีวิตระหว่างการด�ำเนินการวิจัย หรือกลับ
เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนจากโรค
หลอดเลอืดสมอง หรอืโรคประจ�ำตวัร่วมด้วย เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิต โรคหัวใจ

หาขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ตารางประมาณค่าอ�ำนาจ
การวิเคราะห์ทางสถิติ (Power analysis) ของ Burn and 
Grove25 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากบั 
.80 ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นท่ีระดับนัยส�ำคัญ (Significant 
level) ท่ี .05 และขนาดของความสมัพนัธ์ของตวัแปร (Effect 
size) ที่ .50 จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
22 ราย และเพื่อป้องกันการลดลงของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่ม
จ�ำนวนอีกร้อยละ 2026 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 27 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1)	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบ

ด้วย ส่วนท่ี 1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปประกอบด้วย อาย ุเพศ 
การศึกษา สถานภาพ ศาสนา อาชีพ รายได้ของครอบครัว
ต่อเดือน การวินิจฉัย ต�ำแหน่งของการเกิดโรค และสาเหตุ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวัน (The Barthel Activity of Daily Living 
Index) ของสถาบนัประสาทวทิยา27 ทีผ่่านการหาความตรง
ด้านเนื้อหาและมีการปรับปรุงแก้ไขจนเป็นมาตรฐานและ
ใช้กันอย่างแพร่หลาย เครื่องมือชุดนี้  ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน มีจ�ำนวน 
10 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 0; 5; 10 และ 15 ซึ่ง
มีคะแนนความสามารถสูงสุด 100 คะแนน การแปลผล
คะแนนคอื 0-20 คะแนน หมายถงึ ไม่สามารถปฏบิตักิจิวตัร
ประจ�ำวันได้เลย คะแนน 25-45 คะแนน หมายถึง สามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เล็กน้อย คะแนน 50-70 
คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้
ปานกลาง คะแนน 75-90 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันมาก และคะแนน 100 คะแนน หมายถึง 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด 

หาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้เท่ากับ .87 

2)	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการ
พยาบาลอย่างมีเป้าหมายร่วมกัน ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้
แนวคิดทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย 
4 ขัน้ตอน ดงันี ้(1) ขัน้ตอนการประเมนิสภาพ (Assessment) 
การสร้างสมัพนัธภาพ การรวบรวมข้อมลู และการแลกเปลีย่น
ข้อมูลท่ีเป็นปัญหาร่วมกัน (2) ขั้นตอนการวางแผนการ
พยาบาล (Planning) เป็นการก�ำหนดปัญหาร่วมกนัและการ
ตั้งเป้าหมายร่วมกัน (3) ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล
(Implementation) เป็นการด�ำเนินตามแนวปฏิบัติ และ 
(4) ขั้นตอนการประเมินผล (Evaluation) ผู้วิจัยและผู้ป่วย
ร่วมกันประเมินผลการปฏิบัติตัวในการพัฒนาระดับความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมือ
ชุดนี้ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 4 ท่าน ตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหา และน�ำมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาได้
เท่ากับ 1.0 และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง
คุณวุฒิ หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความเป็นไปได้ในทาง
ปฏบิติั โดยน�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วยทีม่คุีณสมบตัเิช่นเดยีว
กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 ราย ผลพบว่าโปรแกรมมีความ
ชัดเจนสามารถปฏิบัติได้จริงตามขั้นตอน หลังจากนั้นน�ำ
ข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปใช้จริงในการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร IRB No. 1109/59 และผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
พุทธชินราช IRB No. 030/60 ผู้วิจัยแนะน�ำตัว อธิบาย
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูลในการท�ำวิจัย และ
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมท้ังให้กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผูต้ดัสนิใจทีจ่ะเข้าร่วมการวจิยัด้วยตนเองโดยความสมคัรใจ 
หากต้องการออกจากการวิจัยสามารถกระท�ำได้ตลอดเวลา
ของการท�ำวจิยั โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรกัษา ข้อมลู
ท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างถือเป็นความลับ การวิเคราะห์และ
การน�ำเสนอข้อมูลจะกระท�ำในภาพรวม น�ำไปใช้ประโยชน์
ในทางวิชาการเท่านั้น

การเกบ็รวบรวมข้อมูล หลงัจากได้รบัการอนมุตัจิาก
คณะกรรมจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยันเรศวร 
ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้ ผู้วิจัย
คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบติัทีก่�ำหนด แนะน�ำตนเอง 
อธิบายถึงวัตถุประสงค์การวิจัย และขั้นตอนของการวิจัย 
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เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัย ขอให้ผู้ป่วยเซ็นยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย ท�ำการประเมินคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยก่อนการทดลอง โดยใช้
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล 4 ครั้ง ดังนี้
ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในระยะเวลาวางแผน

จ�ำหน่ายกลับบ้านเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล โดยแบ่งเป็นระยะเวลาในการด�ำเนิน
กิจกรรม เป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 (วันแรก) ใช้เวลา 
45-60 นาที เป็นขั้นตอนการประเมินสภาพ (Assessment) 
การสร้างสัมพันธภาพ รวบรวมข้อมูล แลกเปล่ียนข้อมูล
และการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองปัญหาที่เกิดขึ้น
จากโรคหลอดเลือดสมองที่ตรงกัน เพ่ือน�ำไปสู่ขั้นตอนการ
วางแผนการพยาบาล (Planning) เป็นขั้นของการก�ำหนด
เป้าหมายร่วมกันในการพัฒนาระดับความสามารถในการ
ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั ตลอดจนค้นหาวธิกีารในการพฒันา
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน โดยเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยเสนอวิธีการดูแลที่สอดคล้องกับการด�ำเนิน
ชีวิตตามการรบัรูร่้วมกบัการปฏบัิตติามคูม่อืแนวทางในการ
พัฒนาระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และการ
ยอมรับวิธีปฏิบัติทั้งผู้ป่วยและผู้วิจัย การฝึกทักษะในการ
ฟ้ืนฟสูภาพด้านการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัด้านทีบ่กพร่อง 
ส�ำหรบัระยะที ่2 (วนัทีส่อง) เป็นการประเมนิการปฏบิตักิาร
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และการปรับแนวทางปฏิบัติให้มี
ความเหมาะสมกับผู้ป่วย ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน เพ่ือให้
ผูป่้วยน�ำแนวทางทีต่กลงร่วมกนัไปปฏบิตั ิ(Implementation)

ครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 2 ด�ำเนินการขณะผู้ป่วยมาตรวจ
ตามนดั 2 สปัดาห์หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทีแ่ผนก
ผูป่้วยนอกทางอายุรกรรม โรงพยาบาลพทุธชินราช หรอืการ
เยี่ยมบ้านในกรณีที่ไม่มีการนัดตรวจที่โรงพยาบาล เป็นการ
ติดตามผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ตกลงร่วมกันในการ
พัฒนาระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัโดย
การสอบถามและทบทวนการปฏิบัติจากตัวผู้ป่วยเอง หาก
พบว่ามีปัญหาในการปฏิบัติด�ำเนินการปรับปรุงแผนปฏิบัติ
การพยาบาลให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของ
ผูป้่วย ช่วยเหลือในการแสวงหาวิธีปฏิบัติและการส่งเสริมให้
ปฏิบัติตนตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยใช้เวลา 45-60 นาที

ครั้งที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 4 ขณะผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 
1 เดือนหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ที่แผนกผู้ป่วย

นอกทางอายรุกรรม โรงพยาบาลพุทธชนิราช หรอืการเยีย่ม
บ้านในกรณีท่ีไม่มีการนัดตรวจท่ีโรงพยาบาล เป็นการ
ประเมินผลการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย รวมทั้ง
ปรับปรุงแผนปฏิบัติการพยาบาลให้มีความเหมาะสม
สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยในการพัฒนาความสามารถ
ในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั และช่วยเหลอืในการแสวงหา
วธิปีฏบิตัแิละการส่งเสรมิให้ปฏบิตัตินตามเป้าหมายทีต้ั่งไว้ 
โดยใช้เวลา 45-60 นาที

ครั้งที่ 4 การประเมินผล ในสัปดาห์ที่ 8 ที่แผนกผู้ป่วย
นอกทางอายุรกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช หรือช่องทาง
ที่เหมาะสมตามความสะดวกของผู้เข้าร่วมวิจัยในการเลือก
รปูแบบการตดิต่อสือ่สาร ได้แก่ การเยีย่มบ้าน การโทรศพัท์ 
การติดต่อทางไลน์ หรือทางวิดีโอคอล เพื่อประเมินผลลัพธ์
การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ร่วมกันระหว่างผู ้ป่วยและพยาบาลโดยใช้แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของสถาบัน
ประสาทวทิยา (2550) พร้อมทัง้สรปุผลความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันให้ผู้ป่วยทราบ และเน้นย�้ำเกี่ยวกับ
การปฏิบัติเพื่อพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวันอย่างต่อเนื่องเพื่อให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้
เหมือนเดิมหรือใกล้เคียงปกติ และเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ผู้ป่วย พร้อมทั้งปิดโครงการด�ำเนินการวิจัย และขอบคุณ
กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ 1) วิเคราะห์ข้อมูล
ส่วนบุคคลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 2) วิเคราะห์
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองรายข้อด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสามารถ
ในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลอย่างมี
เป้าหมายร่วมกัน โดยท�ำการทดสอบการกระจายตัวของ
ข้อมูลพบมกีารกระจายตัวแบบปกต ิ(Normality distribution) 
จึงใช้สถิติ paired t-test

ผลการวิจัย
1. 	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 27 คน ไม่มีการสูญหาย

ระหว่างการทดลอง โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ 59.3 เพศหญงิ 
ร้อยละ 40.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี 
ร้อยละ 55.6 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 74.1 
สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 85.2 จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั
รวมทัง้ผู้ป่วย จ�ำนวน 3 คน ร้อยละ 63 อาชพีรบัจ้าง ร้อยละ 
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40.7 รายได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืน 10,001-15,000 บาท 
ร้อยละ 29.6 โดยมีแหล่งรายได้จากตนเองและคู่สมรส 
รอ้ยละ 63 ความเพียงพอของรายได้และการช�ำระค่ารักษา
พยาบาลด้วยสิทธิ์บัตรสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 100 
ต�ำแหน่งของการเกิดรอยโดยผลการเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร ์
พบว่า ไม่พบรอยโรคแต่มีอาการจากพยาธิสภาพที่สมอง 
ร้อยละ 40.7 และพบรอยโรคบริเวณต�ำแหน่ง Lacunar 
ร้อย 22.2 ส่วนซกีของการเกดิอมัพาต เป็นซกีซ้าย ร้อยละ 59.3 
ก�ำลังของกล้ามเน้ือแขน เกรด 3 ร้อยละ 48.1 ก�ำลังของ

กล้ามเนื้อขา เกรด 3 ร้อยละ 55.6 ระดับความรุนแรงของ
สมอง (NIHSS) อยูใ่นระดบัรนุแรงปานกลาง (6-14 คะแนน) 
และระดับรุนแรงน้อย (0-5 คะแนน) ร้อยละ 51.9 และ 48.1 
ตามล�ำดับ และมีค่าคะแนนระดับการรับรู้ (MMSE) อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ร้อยละ 100 

2. 	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองราย
ข้อ หลังการทดลองสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายข้อก่อน
เริ่มการทดลอง และหลังการทดลอง 

คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ต�่ำสุด สูงสุด S.D. ต�่ำสุด สูงสุด S.D.
การรับประทานอาหาร 0 10 7.59 3.21 10 10 10 .00
การขึ้นลงจากเตียง 5 15 8.15 3.15 10 15 14.63 1.33
ล้างหน้า แปรงฟันหวีผม 0 5 4.07 1.98 5 5 5 .00
การเข้าห้องน�้ำ 0 10 5.74 3.59 5 10 9.81 0.96
การอาบน�้ำ 0 5 2.41 2.55 5 5 5 .00
การเคลื่อนไหว นั่ง ยืน เดิน 0 15 7.96 3.74 10 15 14.81 0.96
การขึ้นบันได 0 10 3.33 2.77 5 10 8.15 2.46
การแต่งตัว 0 10 4.63 2.94 5 10 9.63 1.92
การถ่ายอุจจาระ 10 10 10.00 .00 10 10 10 .00
การปัสสาวะ 10 10 10.00 .00 10 10 10.00 .00
คะแนนเฉลี่ยรวม 3 9.5 6.39 1.84 8 10 9.69 0.48

3. 	 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ผู ้ป ่วยโรค
หลอดเลือดสมองหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลอย่างมี

เป้าหมายร่วมกัน มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กจิวตัรประจ�ำวันดกีว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 แสดงการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวันของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ก่อนเริ่มการทดลอง และหลังการทดลอง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

S.D. t-test
Sig.

(1-tailed)
 ก่อนเริ่มการทดลอง 62.96 20.01

9.650* .000
 หลังการทดลอง 97.04 4.65

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผล
ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ก่อนและหลังการทดลอง มีค่า
เท่ากับ 62.96 และ 97.04 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันภายหลังทดลอง 
สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05

อภปิรายได้ว่าโปรแกรมการพยาบาลอย่างมเีป้าหมาย
ร่วมกนั โดยใช้กรอบแนวคดิทฤษฎคีวามส�ำเรจ็ตามจดุมุง่หมาย 
ของคิง ซึ่งประกอบด้วย ขั้นตอนการประเมินสภาพ 
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(Assessment) เป็นการสร้างสัมพันธภาพ การรวบรวม
ข้อมลู และการแลกเปลีย่นข้อมลูทีเ่ป็นปัญหาระหว่างผูป่้วย
กบัผูว้จิยั และการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง ปัญหา
ทีเ่กดิจากโรคหลอดเลอืดสมองท่ีตรงกัน ซึง่ท�ำให้ผูป่้วยเกดิ
ความไว้วางใจ มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ยอมรบัในข้อจ�ำกดัหรอืความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม
ทีล่ดลง และตระหนกัถงึการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัเจบ็ป่วย 
น�ำไปสู่การมีส่วนร่วมในการวางแผนเพื่อการฟื้นฟูตนเอง
ร่วมกับพยาบาล ในขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล 
(Planning) ซึ่งผู ้วิจัยและผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการประเมนิสภาพมาก�ำหนดปัญหาร่วมกนั 
โดยให้ผู้ป่วยเสนอปัญหาและวิธีการแก้ปัญหาตามการรับรู้
ของตนเอง หากผู้ป่วยไม่สามารถเสนอได้ ผู้วิจัยแนะน�ำ
วิธีการท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละราย 
ทั้งน้ีเพื่อการบรรลุเป้าหมายร่วมกันโดยวิธีการนั้นเป็นวิธีที่
เป็นไปได้และได้รับการยอมรับจากผู้ป่วย และผู้ป่วยน�ำ
แนวทางที่ตกลงร่วมกันไปปฏิบัติ (Implementation) อย่าง
ต่อเน่ือง โดยผู้วิจัยมีหน้าที่คอยกระตุ้น ให้ก�ำลังใจ และ
อ�ำนวยความสะดวกในการให้ค�ำแนะน�ำตามสภาพปัญหาใน
แต่ละราย ส�ำหรับการประเมินการพยาบาล (Evaluation) 
ผู้วิจัยและผู้ป่วยร่วมกันประเมินผลการปฏิบัติตัวในการ
พฒันาระดบัความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนั ใน
สปัดาห์ที ่4 หลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ด้วยแบบประเมนิ
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน เพื่อ
ปรบัปรงุแผนปฏบิตักิารพยาบาล หาแนวทางในการจดัการ
ปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติร่วมกัน และการติดตาม
เยีย่มในรายทีไ่ม่มกีารนดัตรวจทีโ่รงพยาบาลท�ำให้ทราบถงึ
บริบทการด�ำเนินชีวิตของผู ้ป่วยเพิ่มขึ้น สามารถปรับ
แนวทางในการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวนัได้สอดคล้องกบับรบิทของผู้ป่วยได้ดยีิง่ขึน้ ส่งผล
ให้ผูป่้วยมรีะดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั
ดีขึ้น โดยมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวันภายหลังการทดลองดีขึ้น

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการน�ำทฤษฎีความส�ำเร็จ
ตามจุดมุ ่งหมายของคิงมาใช้ในผู ้ป่วยกลุ่มต่างๆ เช่น 
การศกึษาของนงเยาว์ สายแก้ว22 ทีไ่ด้ศกึษาพฤตกิรรมการ
ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีได้รับการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความส�ำเร็จตาม
เป้าหมาย พบว่าหลังการใช้ทฤษฎีความส�ำเร็จตามเป้าหมาย 
คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะโลหติจาง จากการ
ขาดธาตเุหลก็ในหญงิตัง้ครรภ์สงูกว่าก่อน การทดลองอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) สอดคล้องกบัการศกึษาของ
การศึกษาของ ดวงใจ สุวรรณพงศ์23 ที่ได้น�ำการพยาบาล
ตามทฤษฎคีวามส�ำเรจ็ตามจดุมุ่งหมายมาใช้ในการพยาบาล
เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ผลการศึกษาพบว่า การ 
พยาบาลตามทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายมีผลท�ำให้
ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมพีฤตกิรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ปอดดีขึ้น อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
สอดคล้องกับการศึกษาของนงนุช โอบะ และคณะ21 ได้
ท�ำการศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้
เป้าหมายร่วมกันต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะ
ควบคมุโรคของบคุคลโรคเบาหวานทีอ่าศยัอยูก่บัครอบครวั 
ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน เจตคติต่อโรค
เบาหวาน พฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านการบรโิภคอาหาร 
ระดับนํ้าตาลในเลือดและฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ก่อน
การทดลองและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 ส่วนการศึกษาของปนัดดา สุวรรณ24 
ได้ท�ำการศกึษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎคีวามส�ำเรจ็
ตามจดุมุ่งหมายต่อพฤตกิรรมสุขภาพ และคณุภาพชีวติของ
ผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพ คุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 และจากการศึกษาของ รัตน์ชรีญาภรณ์ 
ค�ำราพศิ หทยัชนก บวัเจรญิ และทวศีกัดิ ์กสผิล20 ได้ท�ำการ
ศึกษาในกลุ ่มผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ โดยใช้ทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย ผลการ
วิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
มกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพและพฤตกิรรมการดแูลตนเองดกีว่า
ก่อนได้รบัโปรแกรมการดแูลสขุภาพทีบ้่าน และดกีว่ากลุม่ที่
ได้รับโปรแกรมการบริการสุขภาพตามปกติที่โรงพยาบาล 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 และค่าความดนัโลหติ
ตํา่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมกาดแูลสขุภาพทีบ้่าน และต่ํากว่า
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบริการสุขภาพตามปกติท่ีโรง
พยาบาล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

จากการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการ
พยาบาลอย่างมเีป้าหมายร่วมกนัโดยใช้กรอบแนวคดิทฤษฎี
ความส�ำเรจ็ตามจดุมุง่หมายของคิง (King’s Theory of Goal 
Attainment) เป็นกระบวนการพยาบาลท่ีค�ำนึงถึงความ
แตกต่างระหว่างบุคคล ท่ีสะท้อนปัญหาและความต้องการ
ของตัวผู้ป่วยเองในการก�ำหนดการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเอง ไม่ใช่ปัญหาหรือวิธีการที่ผู ้วิจัยคิดเอง
ฝ่ายเดียว และเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการ
ก�ำหนดเป้าหมาย การปฏบิตัทิีส่อดคล้องกบัการด�ำเนนิชวีติ
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โดยมีพยาบาลเป็นผู้คอยให้ค�ำแนะน�ำช่วยเหลือ สอดคล้อง
กับคิงที่กล่าวว่า “หากพยาบาลและผู้รับบริการมีการรับรู้
ปัญหาร่วมกนั มกีารตัง้เป้าหมายร่วมกนั การค้นหาแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหา การปฏิบัติตามแนวทางที่ตกลงร่วมกัน 
จะน�ำไปสู่การบรรลุเป้าหมายในกระบวนการปฏิสัมพันธ์ใน
การดูแลสุขภาพร่วมกัน” และเกิดประสิทธิภาพในการ
พยาบาล18 ดั้งนั้นโปรแกรมการพยาบาลอย่างมีเป้าหมาย
ร่วมกนั ท�ำให้ผูป่้วยมกีารพฒันาความสามารถในการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจ�ำวัน และการฟื้นฟูสภาพร่างกายตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง และส่งผลให้ระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
1.	 การวิจัยในคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ

พยาบาลอย่างมีเป้าหมายร่วมกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองมรีะดบัความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนั
ดีขึ้น สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
และวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
ความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน เพื่อให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวัน และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ตาม
ศักยภาพของผู้ป่วยอย่างเต็มที่ 

2. 	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้กลุ ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาท่ีแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพุทธชินราช ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี การศึกษา
ครั้งต่อไปควรมีการศึกษาในทุกกลุ่มอายุ และเปิดโอกาสให้
ญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนการพยาบาลมากขึ้น และน�ำ
ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทที่มีความพร่องใน
การปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนั เนือ่งจากผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองสามารถพบได้มากในกลุ่มตัวอย่างที่อายุมากกว่า 
60 ปีเช่นกนั เพือ่ทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยมกีารพฒันาความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันที่ดีขึ้น

3. 	 การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดในด้านระยะเวลา และ
จ�ำนวนประชากรของกลุม่ตวัอย่างทีม่จี�ำนวนน้อย และใช้วธิี
การคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ควรเพิม่สถานทีท่�ำวจิยัเพือ่
จะได้เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง โดยมีทั้งกลุ่มทดลองและ
ควบคุม และเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม ซึ่งจะท�ำให้
สามารถเปรียบเทียบผลการทดลองได้อย่างชัดเจนมากขึ้น 
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