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บทที ่1 

บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นหน่ึงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพบบ่อย จัดได้ว่าเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคญัของทัว่โลกและในประเทศไทย องค์การอนามยัโลก (World Health Organization) 
ได้รายงานสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในปี 2548 มีผูเ้สียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองทัว่โลก
จ านวน 5.7 ล้านคนในแต่ละปี และองค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke Organization: 
WSO) ไดร้ายงานอุบติัการณ์ในปี 2011 พบวา่  การเกิดโรคหลอดเลือดสมองทัว่โลกพบว่ามี 9.0 ลา้น
คน และมีความชุก 30.7 ล้านคน ซ่ึงมีผูป่้วยจ านวน 12.6 ล้านคนเกิดความพิการในระดบัปานกลางถึง
รุนแรง ดงันั้นคาดการณ์ไวว้า่ในปี 2558 จะมีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มเป็น 6.5 ลา้นคน
และ 7.8 ลา้นคนในปี 2573 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 2 ของประชากรท่ีมี
อายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป  และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 5 ของประชากรท่ีมีอายุ 15-59 ปี (WSO 
อา้งใน อมรา ทองหงษ์, กมลชนก เทพสิทธา, และ ภาคภูมิ จงพิริยะอนันต์, 2554) ระบุว่าทัว่โลกมี
จ านวนผูเ้สียชีวติจากโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ผูท่ี้เสียชีวติดว้ยดว้ยโรคเอดส์ วณัโรคและมาลาเรีย
รวมกนั โดยทั้ง 3 โรคดังกล่าวถูกตั้งเป็นตวัช้ีวดัความส าเร็จทางด้านนโยบายสาธารณสุข แต่โรค
หลอดเลือดสมองท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงและมีอัตราผูพ้ิการหลงเห ลือสูงซ่ึงไม่ได้ถูกรวมไวใ้น
รายงานดงักล่าวและถือวา่เป็นภยัคุกคามชีวติของคนทัว่โลก โดยพบวา่ 2 ใน 3 ของผูท่ี้ทนทุกขท์รมาน
จากการเป็นโรคหลอดเลือดสมองจะมีความพิการหลงเหลืออยู ่(สุขจนัทร์ พงษป์ระไพ, 2552) 

 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย  พบวา่โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง 1 ใน 5 อนัดบัแรกท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ขอ้มูลจากผลการเฝ้าระวงั
ปัญหาการเจ็บป่วยของคนไทยจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังส านกัระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข จาก
สถิติกระทรวงสาธารณสุขในรอบ 10 ปีท่ีผา่นมา (พ.ศ. 2544-2553) ของส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) พบว่าโรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดบั 3 ในประชากรเพศชายและล าดบั 1 ในประชากรเพศหญิง  
อตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน จนถึงปี พ.ศ. 2547 เป็น 
30.8  หลงัจากนั้น พบอตัราลดลงจนถึงปี พ.ศ. 2549 เป็น 20.6 และชะลอตวัจนกระทัง่ปี พ.ศ. 2553 มี
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อตัราตายเพิ่มข้ึน เป็น 27.5 (นิตยา พนัธุเวทย,์ ธิดารัตน์ อภิญญา, และ นริศรา ธนากิจ, 2555)  และเม่ือ
เทียบอตัราตายและอตัราป่วย (อตัราการเขา้นอนโรงพยาบาล) ต่อประชากรแสนคนด้วยโรคหลอด
เลือดสมองรายภาคของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553 พบว่ากรุงเทพมหานคร มีอตัราป่วยมากท่ีสุด
เท่ากบั 39.6 และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือน้อยท่ีสุดเท่ากบั 20.0 (วิชยั เอกพลากร, 2553)  ซ่ึงพบใน
ผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป อตัราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองในประชากรทั่วประเทศมี
แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทุกปี พบว่าในปี พ.ศ. 2551-2554 มีอตัราตายต่อประชากรแสนคนเพิ่มข้ึนเป็น 
20.78, 21.04, 27.53, และ 30.04 ตามล าดบั เช่นเดียวกบัอตัราป่วยท่ีเพิ่มสูงข้ึน (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 
2555)  จากรายงานการเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของส านกัระบาดวิทยาปี 2555  มีผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองรายใหม่ จ  านวน 32,210 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 50.56 ต่อประชากรแสนคนและผูป่้วยสะสม 
(พ.ศ. 2549-2553) จ านวน 140,243 ราย คิดเป็นอตัราความชุก 220.16  ต่อประชากรแสนคน สัดส่วน
ชายต่อหญิงเท่ากบั 1.27:1  และจากการส ารวจความชุกของปัจจยัเส่ียงในประชากรอายุมากกวา่ 15 ปี 
ในปี พ.ศ. 2552 พบว่าความชุกของปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบมากสุด 5 อนัดบั
เรียงจากมากไปน้อยคือ โรคอว้น (BMI> 25 kg/m2) ร้อยละ 34.7 มีรอบเอวเกิน (ชาย > 90 cm, หญิง 
>80 cm) ร้อยละ 32.1 โรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ  21.4 กลุ่ม Metabolic syndrome ร้อยละ 21.1 และ
ภาวะไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 19.4 ตามล าดบั (ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552) จาก
ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองดงัท่ีกล่าวมา ท าให้เกิดผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
รายใหม่ต่อประชากรทุก 1 แสนคนเพิ่มข้ึน เฉล่ียเดือนละ 60,000 ราย จากจ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเร่ิม
ป่วยตั้ งแต่ปี 2551 จ  านวน 715,297 ราย  คิดเป็นอตัราความชุก 205.45 คนต่อประชากร 1 แสนคน 
(ทรงพร พุฒจีบ, จงจิต เสน่หา, วมิลรัตน์ ภู่วราวฒิุพานิช, และ ปิยะภทัร เดชพระธรรม, 2553) 

 จงัหวดัล าปางมีรายงานสถิติจ านวนผูป่้วย อตัราป่วยและอตัราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2553 เพิ่มสูงข้ึนตามล าดบั จากปี 2550 มีจ  านวนผูป่้วย 2,112 รายคิดเป็นอตัราป่วย 
273.50 และปี 2553 มีจ  านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนเป็น 3,454 รายคิดเป็นอตัราป่วย 452.55 และในปี 2550 มี
จ  านวนผูป่้วยตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 196 รายคิดเป็นอตัราตาย 25.38 และในปี 2553 มี
จ  านวนผูป่้วยตาย 305 ราย คิดเป็นอตัราตาย 39.96 (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัล าปาง, 2555) และ
อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง มีจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ปี 2552 ถึงปี 2554 มีจ  านวน 
226 ราย, 213 ราย และ 250 ราย ตามล าดบั และต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มข้ึนจาก 27 ราย, 30 ราย และ 38 ราย ตามล าดบั (โรงพยาบาลแม่ทะ, 2556) ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีความ
บกพร่องทางด้านทางการเคล่ือนไหวมีจ านวน 25 ราย มีความบกพร่องทางความคิดและสติปัญญา
จ านวน 2 ราย มีความบกพร่องทางการส่ือสารและการกลืน 1 ราย ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางการ
ขับถ่าย 4 รายผูป่้วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ต้องอาศัยผูดู้แลช่วยเหลือในการท ากิจวตัร
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ประจ าวนัจ านวน 6 ราย โดยผูป่้วยส่วนใหญ่จะเป็นผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวัไดแ้ก่โรคความดนัโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน (โรงพยาบาลแม่ทะสาขาน ้ าโจ,้ 2556) ซ่ึงเม่ือมีจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงเพิ่มมากข้ึน ประกอบกับการขาดแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนในการควบคุมโรคดังกล่าว จึงท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา อนัไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมองอุดตนั  เส้นเลือดท่ีมาเล้ียงสมองตีบและแตก 
ซ่ึงส่งผลต่อระบบประสาทและระบบไหลเวยีนเลือด  ก่อใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากข้ึน 

 จากการศึกษาร่วมกนัระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและองค์การอนามยัโลกพบวา่โรคหลอด
เลือดสมองเป็นโรคท่ีเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพ (Disability 
adjusted life year: DALYs) ท่ีส าคญัของประเทศ โดยพบวา่ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุส าคญัของการสูญเสียอนัดบั 3 ในผูช้ายรองจากโรคเอดส์และอุบติัเหตุจราจร  และอนัดบั 2 ใน
ผูห้ญิงรองจากโรคเอดส์ (ธิดารัตน์ อภิญญา, 2554) มากกวา่ร้อยละ 60 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
จะมีความพิการหลงเหลืออยู ่(Caplan, 2000) และเกิดความบกพร่องดา้นการเคล่ือนไหว  การทรงตวั  
ด้านสติปัญญาประสาทการรับรู้และการเรียนรู้  ด้านการส่ือสารความหมาย  ด้านพฤติกรรมและ
อารมณ์  รวมทั้งปัญหาดา้นสังคม (สุขจนัทร์ พงษป์ระไพ, 2552) ผลกระทบทางดา้นร่างกายของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย  อาการเกร็งของ
กล้ามเน้ือแขนและขา  และการฟ้ืนตวัของระบบประสาทสั่งการซีกท่ีเป็นอมัพาต  ซ่ึงผลกระทบ
ดงักล่าวอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระหวา่งการฟ้ืนฟูสภาพ  อนัไดแ้ก่  กลุ่มอาการปวดกลา้มเน้ือ
และกระดูกในต าแหน่งต่างๆ  การปวดท่ีเกิดจากเส้นประสาท  การติดเช้ือในระบบต่างๆ เช่น ปอด
อกัเสบ การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ การเกิดแผลกดทบั ภาวะล่ิมเลือดอุดตนั ปัญหาการกลืน
ล าบาก รวมทั้งการควบคุมการขบัถ่ายทั้งระบบทางเดินปัสสาวะและระบบขบัถ่าย ผลกระทบทางดา้น
จิตใจ ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกงัวล และผลกระทบทางดา้นอ่ืนๆ ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิต ค่าใชจ่้าย
ในการรักษาฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ระยะเวลาท่ีใหบ้ริการฟ้ืนฟูสภาพโดยแต่ละสาขา
วชิาชีพ  สถานท่ีอยูอ่าศยัของผูป่้วย ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวจะเป็นขอ้มูลท่ีช่วยในเร่ืองการวางแผนการ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของภาครัฐในอนาคต (วไิล คุปตนิ์รัติศยักุล, 2553) 

 โรคหลอดเลือดสมองมีค่าใชจ่้ายในการใหบ้ริการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟู  พบวา่ตน้ทุนทางตรง
ส าหรับการรับบริการในกรณีเป็นผูป่้วยในคิดเป็นเงิน 1,489.78 บาทต่อวนันอนและส าหรับการรับ
บริการเป็นผูป่้วยนอกเท่ากบั  1,010.22 บาทต่อคร้ัง  และยงัมีค่าเสียโอกาส (indirect cost)  เน่ืองจาก
การขาดงานและความพิการคิดเป็นเงิน 101,681.2 บาท และความสูญเสียอนัเน่ืองมาจากชีวิต คิดเป็น
เงิน 15,766.66 บาท ดงันั้นตน้ทุนเฉล่ียของผูป่้วยจากการเจบ็ป่วยคิดเป็นเงินทั้งส้ินเท่ากบั  162,664.97 
บาทต่อคนต่อปี ดงันั้นความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  นอกจากจะตอ้งค านึงถึงอตัราป่วยและ
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อตัราตายแลว้ โรคหลอดเลือดสมองยงัเป็นสาเหตุของการสูญเสียค่าใช้จ่ายจ านวนมาก จะเห็นไดว้่า
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองนั้น  ท าใหเ้กิดภาระต่อตวัผูป่้วยและครอบครัวจ านวนมาก (ดุสิต  
จนัทยานนท์, 2554) หากผูป่้วยไม่สามารถรับภาระดงักล่าวได ้ ภาครัฐจะตอ้งเขา้มารับภาระค่าเสีย
โอกาส  ท าให้รัฐตอ้งสูญเสียรายไดจ้  านวนมากในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  จึงกล่าว
ได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจทั้งต่อตวัผูป่้วยเอง  
ครอบครัว  ชุมชน สังคมและประเทศชาติ  นอกจากผลกระทบดงักล่าวแลว้  ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองยงัมีโอกาสเกิดผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ และทางดา้นอ่ืนๆ เช่น  คุณภาพชีวติของ
ผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  ตอ้งนอนรักษาตวัอยู่เป็นเวลานานซ่ึงเป็น
อุปสรรคต่อการฟ้ืนสภาพและการด ารงชีวติของผูป่้วย (Irdesel, Aydiner, & Akgoz, 2007) รวมทั้งเป็น
ภาระของครอบครัวและสังคมต่อไป 

 นโยบายของรัฐบาล ไดจ้ดัใหมี้การสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อลดอตัราป่วย ตาย และผลกระทบจาก
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคมะเร็งอย่างมีบูรณาการและครบวงจร (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2555ก) รวมไปถึงการจดัให้มีกิจกรรมการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเน่ือง โดยมุ่งให้
ความรู้เพื่อป้องกนัโรคเพื่อการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของประชาชนอยา่งมีประสิทธิภาพ จากภาวะ
เศรษฐกิจในปัจจุบนั  รัฐบาลมีงบประมาณท่ีจ ากดั  การรับรักษาผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลจะใช้เวลา
นอ้ยลง  ส่งผลให้แนวโนม้ของการดูแลตนเองท่ีบา้นมีมากข้ึน (สมคิด ปุณะศิริ, 2552) การสร้างความ
เขม้แข็งของชุมชนและการให้บริการเชิงรุก  เพื่อท่ีจะสร้างเสริมความรู้และพฒันาทกัษะในการด าเนินชีวิต
ท่ีจะน าไปสู่การดูแลตนเองดา้นสุขภาพ โดยมีภาคส่วนต่างๆทั้งประชาชน เครือข่ายองคก์รประชาชน 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และองคก์รวชิาชีพ ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาระบบการใหบ้ริการ
สาธารณสุขท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) ซ่ึง
การพฒันาระบบบริการสาธารณสุขในผูป่้วยโรคเร้ือรังตอ้งใช้งบประมาณในการส่งเสริมป้องกนั รักษา
และฟ้ืนฟูเป็นจ านวนมาก  รวมถึงค่าใช้จ่ายในการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคเร้ือรังต่างๆร่วมดว้ย ซ่ึงถา้ไม่
สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค อาจท าให้เกิด ภาวะข้อติด  กล้ามเน้ือฝ่อลีบหรือหดสั้ น  
รวมถึงภาวะติดเช้ือในระบบต่างๆตามมา  ซ่ึงตอ้งไดรั้บการดูแลโดยการฟ้ืนฟูสภาพ จึงท าใหต้อ้งมีการ
พฒันาความต่อเน่ืองของการรักษาฟ้ืนฟูสภาพ  เช่น  การพฒันาแนวทางการรักษาและแนวทางการ
ฟ้ืนฟูสภาพ เป็นตน้ 

 การจัดการปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาโรคหลอดเลือดสมอง ในประเทศไทยมี
โรงพยาบาลเพียง 14 แห่ง ท่ีสามารถใหบ้ริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผูป่้วยในกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือด
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สมองได ้แสดงให้เห็นถึงความขาดแคลนสถานพยาบาลและบุคลากรดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และการ
ด าเนินการดา้นการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพไม่สามารถเป็นไปไดถึ้งท่ีบา้น เน่ืองมาจาก ผูป่้วย ญาติหรือ
ผูดู้แลไม่มีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเน่ือง (กฤษณา พิชิตพร, 2551) ดงันั้นจึง
ควรผลกัดันเป็นนโยบายให้มีการผลิตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเพิ่มมากข้ึน  รวมถึง
บุคลากรสายสนับสนุนท่ีเก่ียวข้อง เช่น นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด นักอรรถบ าบัด  
นกัจิตวิทยาการปรึกษา  รวมทั้งพยาบาลเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  เป็นตน้  รวมทั้งจดัสรรต าแหน่งบุคลากรทั้ง
สายแพทยแ์ละสายสนบัสนุนในทีมงาน  ให้มีการกระจายตวัอยา่งเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการของประชาชนทัว่ประเทศ (ธีระ ศิริสมุทร, 2555) ดงันโยบายของรัฐบาลท่ีมุ่งหวงัให้ประชาชนมี
สุขภาพอนามยัท่ีดี  มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม  สามารถลดปัจจยัเส่ียงต่อโรคเร้ือรัง  ภยัพิบติัและ
ภยัสุขภาพได้ โดยมีการพฒันาระบบและกลไกการเฝ้าระวงั  ป้องกนัควบคุมโรคและปัจจยัเส่ียงท่ี
คุกคามต่อสุขภาพ  เสริมสร้างความรู้และพฒันาทกัษะในการด าเนินชีวิตและการสร้างเสริมสุขภาพท่ี
จะน าไปสู่การดูแลตนเองดา้นสุขภาพ (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555ก) 
รวมไปถึงการจดัใหมี้กิจกรรมการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งต่อเน่ือง โดยมุ่งให้ความรู้เพื่อ
ป้องกนัโรคเพื่อการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของประชาชนอยา่งมีประสิทธิภาพ จากภาวะเศรษฐกิจใน
ปัจจุบนั  รัฐบาลมีงบประมาณท่ีจ ากดั  การรับรักษาผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลจะใช้เวลานอ้ยลง  ส่งผล
ให้แนวโน้มของการดูแลตนเองท่ีบา้นมีมากข้ึน (สมคิด ปุณะศิริ, 2552) การสร้างความเขม้แข็งของ
ชุมชนและการให้บริการเชิงรุก  เพื่อท่ีจะสร้างเสริมความรู้และพฒันาทกัษะในการด าเนินชีวิตท่ีจะ
น าไปสู่การดูแลตนเองดา้นสุขภาพ โดยมีภาคส่วนต่างๆเขา้มาร่วมในการพฒันาระบบการให้บริการ
สาธารณสุขท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) ซ่ึง
การพฒันาระบบบริการสาธารณสุขในผูป่้วยโรคเร้ือรังตอ้งใชง้บประมาณในการส่งเสริมป้องกนั  รักษา
และฟ้ืนฟูเป็นจ านวนมาก  รวมถึงค่าใชจ่้ายในการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคเร้ือรังต่างๆร่วมดว้ย  ซ่ึงถา้ไม่
สามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรค  ท่ีจะตอ้งไดรั้บการดูแลโดยการฟ้ืนฟูสภาพ  จึงท าให้ตอ้งมี
การพฒันาความต่อเน่ืองของการรักษาฟ้ืนฟูสภาพ เช่น การพฒันาแนวทางการรักษาและแนวทางการ
ฟ้ืนฟูสภาพ เป็นตน้ 

 ส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น การไดรั้บโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพเร็วภายใน 1 เดือน
หลังเกิดโรคจะส่งผลให้การฟ้ืนฟูสภาพดีกว่าผูท่ี้ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพช้ากว่า 1 เดือน 
(กฤษณา พิรเวช, 2553) ในปัจจุบนัการเขา้ถึงบริการการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองยงั
มีน้อย  เม่ือเทียบกบัอตัราการเจ็บป่วย การฟ้ืนฟูสภาพโดยทีมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยใน  ท าให้
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองเพิ่มมากข้ึน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
(วไิล คุปตนิ์รัติศยักุล, 2553) และสอดคลอ้งกบันโยบายระดบัประเทศท่ีวา่ ภายหลงัการตรวจพบผูป่้วย
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โรคหลอดเลือดสมอง ควรส่งตวัผูป่้วยกลุ่มน้ีมารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อเพิ่มระดบัความสามารถ
และคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กบัผูป่้วย  เพื่อท่ีจะลดภาระการดูแลของครอบครัวและสังคมต่อไป ในอดีตท่ี
ผา่นมาการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน คือการปฏิบติัต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
โดยส่วนใหญ่จะเป็นการช่วยเหลือเก้ือกูลกนัในระหวา่งญาติพี่นอ้ง หรือตามความรู้ความสามารถท่ีมี
อยูซ่ึ่งจดัไดว้า่เป็นภาระท่ีไม่อาจหลีกเล่ียงได ้ท าให้สภาพร่างกายและจิตใจของผูป่้วย รวมถึงคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยตอ้งเป็นไปตามยถากรรม (สุขจนัทร์ พงษ์ประไพ, 2552) เช่นเดียวกบัผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองในต าบลน ้ าโจ ้ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางด้านการเคล่ือนไหวจ านวน 38 ราย 
และพบวา่มีปัญหาพิการซ ้ าซ้อน เช่น ขอ้ติด กลา้มเน้ือฝ่อลีบ หดสั้น สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการขาด
ความรู้ในการดูแลและในรายท่ีส่งกลับบ้านจากโรงพยาบาลชุมชน โดยขาดการประสานงานกับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จึงท าให้ผูป่้วยขาดความต่อเน่ืองในการดูแล ประกอบกับไม่มี
อุปกรณ์ท่ีจะฟ้ืนฟูตนเองท่ีบา้น สถานท่ีในบา้นต่างจากโรงพยาบาลท าให้ผูป่้วยไม่กลา้เคล่ือนไหว  
ผูดู้แลขาดความรู้ในการดัดแปลงอุปกรณ์เพื่อใช้ในการฟ้ืนฟู  หรือผูป่้วยบางรายมีข้อจ ากัดด้าน
ครอบครัว  เช่น ไม่มีผูดู้แล  ด้านเศรษฐกิจ เช่น  ไม่มีเงินจ่ายค่ารถโดยสารในการเดินทาง  รวมถึง
ขอ้จ ากดัดา้นสังคม เช่น  บา้นอยูไ่กล  การคมนาคมไม่สะดวก  ท าให้ผูป่้วยเหล่าน้ีไม่สามารถเขา้รับ
การฟ้ืนฟูสภาพในโรงพยาบาลได ้ส่งผลให้เป็นภาระแก่ครอบครัวและสังคมต่อไป  ดงันั้นจึงควรน า
แนวปฏิบติัเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ และไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีต่อตวัผูป่้วย
มาใช้ในการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเพื่อท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อตวัผูป่้วย  
ผูดู้แล รวมถึงเจา้หน้าท่ี ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งเพื่อท่ีจะลดภาระแก่ครอบครัวและชุมชนในอนาคต (ธีระ  
ศิริสมุทร, 2555) 

 ปัจจุบนัมีแนวปฏิบติัชุมชนในการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง การท ากายภาพบ าบดั
ส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  และแนวปฏิบติัในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีบา้น  จากการศึกษาและทบทวนแนวปฏิบติัชุมชนดงักล่าวพบวา่  มีความคลา้ยคลึง
กนัทางด้านเน้ือหา  แต่มีความแตกต่างในบางพื้นท่ีและบางบริบท เช่น ขั้นตอนของเน้ือหา กรอบ
แนวคิดท่ีใชใ้นการปฏิบติั ซ่ึง เปรมจิต จนัทะแจ่ม (2552) ไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการออก
ก าลังกายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน พบว่าผูป่้วยสามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัดว้ยตนเองไดม้ากข้ึน ลดภาวะแทรกซ้อนของโรค ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน ซ่ึงตอ้งอาศยัการเตรียมความพร้อมของเจา้หน้าท่ีผูดู้แล  การ
ประเมินสภาพผูป่้วยก่อนการด าเนินการฝึกออกก าลงักาย เนน้การปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบั กฤษณา พิชิตพร (2551) ไดศึ้กษาผลของการกายภาพบ าบดัท่ีบา้นส าหรับผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง  พบวา่การกายภาพบ าบดัช่วยเพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เพิ่ม
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ความสามารถในการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสภาพให้กบัผูดู้แล ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยและผูดู้แลดีข้ึน 
แต่อาจเกิดขอ้จ ากดัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนแล้ว ซ่ึงตอ้งใช้ความ
ระมดัระวงัเพิ่มมากข้ึนในการฝึกปฏิบติัฟ้ืนฟูสภาพ 

 โรงพยาบาลแม่ทะ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด  30  เตียง จากสถิติในปีงบประมาณ 2554 
พบว่ามีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 250 ราย มีนักกายภาพบ าบดั  2 คน  มีผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีเขา้มารับบริการฟ้ืนฟูสภาพในหน่วยงานจ านวน 15-20 ราย/เดือน (โรงพยาบาลแม่ทะ, 
2556)  โดยเม่ือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่เกิดข้ึนจะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนกวา่จะ
สามารถเขา้สู่โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพได ้ อยา่งไรก็ตามปัจจุบนัน้ีมีนโยบายการดูแลผูป่้วยให้เป็นไป
ตามข้อก าหนดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม หรือ (Diagnosis Related Groups: DRG) ซ่ึงท าให้ต้องมีการ
จ าหน่ายผูป่้วยเร็วข้ึน เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชนไดมี้การปรับปรุงระบบงานต่าง ๆ เพื่อลดค่าใช้จ่าย
ภายในโรงพยาบาลเองและเพื่อลดตน้ทุนต่าง ๆ ท่ีไม่จ  าเป็น  ดงันั้นจึงมีการส่งต่อกลบัให้รับบริการทั้ง
ดา้นการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยท่ีบา้นจากบุคลากรพยาบาลในชุมชนโดยเร็ว อยา่งไร
ก็ตามเน่ืองจากระยะเวลาในการเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมีจ ากดั  ท าให้การให้ค  าแนะน าในการ
ปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพก่อนกลบับา้นท าไดไ้ม่เต็มท่ี ขาดการประสานขอ้มูลในการส่งต่อของ
ผูป่้วยระหวา่งเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบดูแลในโรงพยาบาลและพยาบาลชุมชน ท าให้ขาดการติดตามเยีย่ม
บา้นเพื่อประเมินภาวะเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนเม่ือผูป่้วยกลับไปอยู่ท่ีบ้าน และการบริหารจดัการ
ผูป่้วยในรายกรณี เช่นการให้ความรู้ การติดตามฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยท าไดล่้าชา้ จึงมกัจะพบวา่ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดการดูแลอย่างต่อเน่ืองเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น  และกลบัมารักษาซ ้ าดว้ยโรคเดิมเพิ่ม
มากข้ึน จึงส่งผลท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ไดแ้ก่ ขอ้ยึดติด แผลกดทบั 
ส าลกัอาหารเกิดภาวะปอดอกัเสบ ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ โรคซึมเศร้า และเกิดความพิการใน
ผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (นวพร ชชัวาลพาณิชย,์ 2547) พบวา่ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเจ็บป่วยมากกวา่ 6 เดือนข้ึนไป มกัจะมีความพิการซ ้ าซ้อนและ เกิดภาวะแทรกซ้อน
ดงัท่ีกล่าวมา เน่ืองมาจากการขาดการดูแลและการฟ้ืนฟูสภาพท่ีเหมาะสม  ซ่ึงมีสาเหตุมาจากผูป่้วย
และญาติขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง  ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหลอดเลือดสมองต่างเป็นภาระพึ่งพิง
ของครอบครัวหรือผูเ้ป็นญาติท่ีจะต้องช่วยเหลือดูแลและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ (ธีระ ศิริสมุทร, 2555) ท่ีศึกษาถึงภาระในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
มกัจะเป็นหน้าท่ีของครอบครัวผูป่้วยหรือผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ด เช่น  บุตร  หรือสามีและภรรยา เช่นเดียวกบั
ในบริบทชุมชนต าบลน ้ าโจ ้ ผูท่ี้รับภาระไดแ้ก่ญาติและบุตรหลานของผูป่้วย การดูแลและฟ้ืนฟูสภาพ
ผูป่้วยส่วนใหญ่ผูป่้วยมกัจะไม่ไดรั้บการเอาใจใส่ดูแลจากญาติพี่นอ้ง รวมทั้งขาดการติดตามดูแลจาก 
ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในชุมชน ไดแ้ก่ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข, อสม. รวมทั้งไม่ไดรั้บความช่วยเหลือจาก
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องค์กรบริหารส่วนทอ้งถ่ิน เม่ือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่ไดรั้บความช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพตั้งแต่
ในระยะต้น จึงท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมาได้ ท าให้ไม่สามารถท่ีจะกลับมาท ากิจวตัร
ประจ าวนัต่างๆไดต้ามปกติ และกลายเป็น ผูพ้ิการในล าดบัต่อไป อนัเป็นภาระในการช่วยเหลือดูแล
ของญาติผูดู้แลมากยิ่งข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ (พิสมยั ไชยประสพ, 2551) นอกจากนั้น
โรงพยาบาลแม่ทะไดจ้ดัให้มีการบริการออกเยี่ยมผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้นในอ าเภอแม่ทะ  
โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพออกเยี่ยมร่วมดว้ย  แต่ดว้ยจ านวนผูป่้วยท่ีมีมากข้ึนและขาดระบบการส่งต่อ
และการติดตามดูแลโดยพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย โดยไม่สามารถให้บริการได้
อยา่งครอบคลุมถึงท่ีบา้น ดงันั้นผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะน าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการออกก าลงั
กายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้นของคุณเปรมจิต จนัทะแจ่มมาใชก้บัผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชนต าบลน ้ าโจ ้ อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง โดยมุ่งเน้นไปท่ีการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนในการวางแผนการคดัเลือกแนวปฏิบติั เพื่อช้ีให้เห็นถึงความส าคญัไดอ้ย่าง
ชดัเจนมากยิง่ข้ึน และเพื่อลดผลกระทบรวมถึงภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนทั้งต่อตวัผูป่้วย  ครอบครัว  
เศรษฐกิจ  และสังคมตามท่ีกล่าวมาแลว้  การน าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อ
ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จึงเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคหลอดเลือดสมอง สามารถลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล  และมีแนวทางในการดูแลผูป่้วย
ท่ีชดัเจนและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั จดัว่าเป็นการพฒันาคุณภาพในการดูแลปัญหาในชุมชน ซ่ึง
การน าความรู้เชิงประจกัษ์มาใช้เป็นหน่ึงในสมรรถนะหลกัของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน และเป็น
แนวทางในการพฒันาวิชาชีพของพยาบาลชุมชนในการปฏิบติังานให้มีคุณภาพยิ่งข้ึน เพื่อให้ชุมชนมี
แนวปฏิบติั  การพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่าง
ชดัเจน 

วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายท่ีบา้นเพื่อฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนต าบลน ้าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง 

 1. เปรียบเทียบสัดส่วนระดบัความสามารถทางร่างกายในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Barthel 
index of Activity Daily Living) ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อ
ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
 2. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตามการประเมินผลกระทบจาก
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke impact scale: SIS) ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
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 3. ศึกษาความพึงพอใจของเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบหลงัการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
 4. ศึกษาความพึงพอใจของญาติผูดู้แลหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักาย
เพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

ค ำถำมกำรศึกษำ 

 1. แนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชน ส่งผลให้ระดบัความสามารถทางร่างกายของผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนั (Barthel index 
of Activity  Daily Living) เพิ่มข้ึนอยา่งไร 
 2. แนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชน  ส่งผลให้ระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตามการประเมินผลกระทบจาก
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Impact Scale: SIS) เพิ่มข้ึนอยา่งไร 
 3. ความพึงพอใจของเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบหลงัการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการออก
ก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเป็นอยา่งไร 
 4. ความพึงพอใจของญาติผูดู้แลหลงัการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อ
ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเป็นอยา่งไร 

ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Operational Research)  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  ต าบล
น ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง  โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการใชแ้นวปฏิบติัชุมชนตามหลกัฐาน
อ้างอิงท่ี เสนอโดยศูนย์ความรู้เชิงประจักษ์ทางการพยาบาลและผดุงครรภ์แห่งประเทศไทย  
ท าการศึกษาในระหวา่งเดือน กนัยายน 2556 - พฤศจิกายน 2556 

นิยำมศัพท์ 

 แนวปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรออกก ำลังกำยเพื่อฟ้ืนฟูสภำพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชน  หมายถึง  ความรู้ท่ีมีผูน้ ามาใชเ้พื่อประกอบการตดัสินใจส าหรับชุมชนในการใหก้ารดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงน ามาจากแนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้นของ  เปรมจิต  จนัทะแจ่ม (2552)  
  



10 

 ประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำล  หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในชุมชนต าบลน ้ าโจ ้
อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง โดยการศึกษาน้ีเป็นการประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ เปรียบเทียบระดับ
ความสามารถทางร่างกายในการท ากิจวตัรประจ าวนั (Barthel index of Activity Daily Living) และ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตตามการประเมินผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Impact Scale: 
SIS) ก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชน  และความพึงพอใจของเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบ  และญาติผูดู้แลของผู ้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง บุคคลท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองในต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอ
แม่ทะ จงัหวดัล าปาง ท่ีไม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวของมือ แขน ขา หรือล าตวั หรือผูท่ี้มีสภาพ
การยึดติดของขอ้ต่อ ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการประกอบกิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงได้เขา้รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปางและไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

 ญำติผู้ดูแล  หมายถึง บุคคลท่ีใหก้ารช่วยเหลือดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น  ท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัผูป่้วย โดยเป็นสมาชิกครอบครัวหรือญาติใกลชิ้ดท่ีมีอายุ 20 ปีข้ึนไป ไม่รวมถึง
บุคคลท่ีวา่จา้งมาดูแล 

 ควำมพงึพอใจของเจ้ำหน้ำทีผู้่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองต่อกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำล
ในกำรออกก ำลังกำยเพื่อฟ้ืนฟูสภำพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน หมายถึง  ทศันคติและ
ความรู้สึกท่ีดีซ่ึงเกิดจากการรับรู้และการประเมินจากประสบการณ์ในการท างานของแต่ละบุคคลต่อ
แนวปฏิบติัชุมชน  ในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  ต าบล
น ้าโจ ้ อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง  โดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจ 

 ควำมพึงพอใจของญำติผู้ ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลใน
กำรออกก ำลังกำยเพื่อฟ้ืนฟูสภำพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  หมายถึง ทัศนคติและ
ความรู้สึกท่ีดีซ่ึงเกิดจากการรับรู้และการประเมินจากประสบการณ์ของญาติผูดู้แลในการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ต าบลน ้ าโจ ้ 
อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง      
 


