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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 ในการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง ผูศึ้กษาได้
ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

 1. สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
  1.1 ความหมายโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.2 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.3 การรักษาและการจดัการผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.1 ความหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.2 วธีิการด าเนินการเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.3 ประโยชน์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.4 ภาวะแทรกซ้อนและปัญหาท่ีพบบ่อยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
  2.5 ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. แนวปฏิบติัชุมชนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  3.1 แนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายท่ีบ้านเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชน 
  3.2 แนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายท่ีบ้านเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชน ต าบลน ้าโจ ้ อ าเภอแม่ทะ  จงัหวดัล าปาง 
  3.3 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายท่ีบา้นเพื่อฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
 4. บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนในการด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
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สถานการณ์โรคหลอดเลอืดสมองในชุมชน 

 ในปัจจุบนัโรคหลอดเลือดสมองเกิดข้ึนจากหลายสาเหตุ และเป็นหน่ึงในสามของสาเหตุการ
เสียชีวิตของประชากรในประเทศไทย ไดมี้การส ารวจอตัราความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในประเทศไทยพบวา่มีสูงถึง 690 คนต่อประชากร 100,000 คน  และมีอตัราตายสูงมากกวา่ร้อยละ 25 
ซ่ึงใกล้เคียงกับประเทศต่างๆทั่วโลก (ดวงกมล วตัราดุลย์, 2553) และมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทุกปี 
เน่ืองจากปัจจุบนัประชากรมีอายุท่ียืนยาวมากข้ึน (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2555) โดยส่วนใหญ่แลว้อตัรา
การเสียชีวิตสูงมกัเกิดจากโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมของมนุษย ์เช่น โรคความดนัโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน  ซ่ึงเม่ือมีจ านวนผูป่้วยโรคดงักล่าวเพิ่มมากข้ึนในชุมชน และยงัขาดความรู้ความเขา้ใจ
ถึงอนัตรายจากภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองท่ีจะตามมา เช่น เกิดแผลกดทบั ภาวะขอ้ติดแข็ง  
ภาวะทอ้งผูกและการเกิดอุบติัเหตุ รวมทั้งขาดความตระหนกัถึงผลกระทบระยะยาวท่ีอาจเกิดข้ึนอนั
เป็นผลมาจากโรคท่ีเป็นอยู่  จึงท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากข้ึนและมีความพิการซ ้ าซ้อน
ตามมาได ้(สมคิด ปุณะศิริ, 2552) การรักษา พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นตอ้งอาศยัความ
ร่วมมือจากทุกฝ่าย เพื่อท่ีจะบริหารจดัการดูแลผูป่้วยตั้งแต่เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจนกระทัง่
ผูป่้วยกลับไปอยู่ท่ีบ้าน เพื่อจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและภาระของครอบครัว ผู ้ดูแล รวมทั้ ง
เจา้หน้าท่ี ในการดูแลฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว  เจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบใน
พื้นท่ีและชุมชนของผูป่้วยจะตอ้งเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้  เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการท่ีหลงเหลือกบั
ผูป่้วยและจะช่วยลดผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในระยะยาวได ้(สุขจนัทร์ พงษป์ระไพ,  2552) 

ความหมายโรคหลอดเลอืดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease or stroke) เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีเกิดจาก
ความผดิปกติของหลอดเลือดในสมอง โดยเกิดจากการตีบตนัท่ีหลอดเลือดสมอง หรือเกิดจากการแตก
ของหลอดเลือดในสมอง  ท าให้เน้ือสมองขาดเลือดและไดรั้บออกซิเจนนอ้ยลง หรือถูกกอ้นเลือดกด
เบียด จนท าใหเ้ซลล์ท างานไม่ไดต้ามปกติ ซ่ึงท าให้ผูป่้วยมีอาการต่างๆ เช่น อ่อนแรงคร่ึงซีก พดูไม่ชดั 
หรือพดูไม่ได ้ซ่ึงเรียกวา่โรคอมัพาตหรือโรคอมัพฤกษ ์(สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย,์ 2550) 
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พยาธิสภาพของโรคหลอดเลอืดสมอง 

 สาเหตุของโรคหลอดเลอืดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากสาเหตุใหญ่ๆ  2  ชนิด  คือ 

 1. โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียง พบได้ร้อยละ 80 ของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด  เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงสมองเกิดการตีบ
หรืออุดตนั ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีผูป่้วยมีปัจจยัเส่ียงต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง การ
บริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง การสูบบุหร่ี ภาวะหวัใจวายหรือหวัใจเตน้ผิดจงัหวะบางชนิด การขาดการ
ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ  รวมทั้งโรคเลือดบางชนิด เช่น  ภาวะเลือดขน้ผดิปกติ  เกร็ดเลือดสูง เม็ด
เลือดขาวสูงผิดปกติ ผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงดงักล่าวอยูเ่ป็นเวลานานจะส่งผลให้ผนงัหลอดเลือดหนาและ
แข็งตวั เกิดการตีบหรืออุดตนั ท าให้สมองขาดเลือดและไดรั้บออกซิเจนน้อยลง  เกิดภาวะสมองตาย
ไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ (นิพนธ์ พวงรินทร์, 2544) และการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองตั้งแต่เร่ิมตน้จะสามารถชะลอความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้
 2. โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากเลือดออกในสมอง  พบไดร้้อยละ 20 ของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองทั้งหมด  เม่ือเกิดการแตกของหลอดเลือดสมอง  ท าให้มีการคัง่ของเลือดและกดเบียดเน้ือ
สมองส่วนนั้นและบริเวณใกล้เคียง เน้ือสมองส่วนท่ีดีสูญเสียหน้าท่ีในการควบคุมการท างานของ
ร่างกายอยา่งทนัทีทนัใด (เพญ็แข  แดงสุวรรณ,  2542) 
 
 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลอืดสมอง 
 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีความบกพร่องทางดา้นร่างกาย จิตใจและการรับรู้ ความผิดปกติ
ท่ีเกิดกบัผูป่้วยแต่ละรายแตกต่างกนั ข้ึนอยู่กบัสาเหตุ ต าแหน่งและส่วนต่างๆของสมองรวมถึงขนาด
บริเวณเน้ือเยื่อท่ีไดรั้บบาดเจ็บ  ซ่ึงท าให้ผูป่้วยมีความพิการหลงเหลืออยู ่ และหลงัจากพน้ภาวะวิกฤต
อาการและอาการแสดงท่ีพบในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ 

 - อาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือต่างๆ  ท าให้เกิดอุบติัเหตุได้ง่าย  เน่ืองจากช่วยเหลือตวัเอง
ไม่ได ้การท างานของกลา้มเน้ือมดัใหญ่และกลา้มเน้ือมดัเล็กบกพร่อง 
 - การรับรู้ความรู้สึกของร่างกายซีกใดซีกหน่ึงลดลงหรือสูญเสียไป ท าให้ไม่รู้สึกเจ็บปวด  
และเกิดการบาดเจบ็ต่อเน้ือเยือ่ 
 - การส่ือสารบกพร่อง ได้แก่ ฟัง พูด อ่าน เขียน เช่น พูดช้า พูดไม่ชัด หรือไม่สามารถ
ติดต่อส่ือสารใหผู้อ่ื้นไดรั้บรู้ความคิดของตนเองได ้ หรืออาจไม่เขา้ใจค าพดูของผูอ่ื้น 
 - การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระผดิปกติ 
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 ปัจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลอืดสมอง 
 จากการทบทวนขอ้มูลจากงานวิจยั พบว่าการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีปัจจยัหลายอย่าง ดงัเช่น 
องคก์ารหลอดเลือดสมองโลก (WSO, 2010) ไดร้ะบุปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ไว ้8 ปัจจยั  ดงัน้ี 

 1. ภาวะความดนัโลหิตสูง  เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัท่ีสุดของโรคหลอดเลือดสมอง ผูท่ี้มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงจึงมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากกวา่คนปกติ 
 2. โรคเบาหวาน  เป็นสาเหตุท่ีท าใหห้ลอดเลือดแขง็ทัว่ร่างกาย หากเกิดท่ีสมองจะมีโอกาสเป็น
โรคหลอดเลือดสมองมากกวา่คนปกติ 2-3 เท่า  
 3. ระดับคอลเรสเตอรอลในเลือดสูง เป็นความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองเช่นเดียวกับโรค
หลอดเลือดหวัใจ คือภาวะไขมนัสะสมอยูต่ามผนงัหลอดเลือด ท าใหข้ดัขวางการล าเลียงเลือด 
 4. ประวติัญาติสายตรงเคยเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  หากคนในครอบครัวเป็นโรค
หลอดเลือดสมองก็มีโอกาสเส่ียงมากข้ึน 
 5. การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม  เป็นปัจจยัส่ียงท่ีสามารถหลีกเล่ียงได ้ เพื่อลดการสะสมของ
ไขมนัส่วนเกินในร่างกายและในหลอดเลือด 
 6. ภาวะน ้ าหนักเกิน  เป็นปัจจยัเส่ียงอย่างหน่ึงท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  เน่ืองจาก
ภาวะน ้าหนกัเกินจะท าใหค้่าไขมนัสะสมในร่างกายเพิ่มข้ึน   
 7. การสูบบุหร่ี สารนิโคตินและคาร์บอนมอนอกไซด์ท าให้ปริมาณออกซิเจนลดลง และเป็น
ตวัท าลายผนงัหลอดเลือดท าใหห้ลอดเลือดแข็งตวั พบวา่การสูบบุหร่ีเพียงอยา่งเดียวเพิ่มความเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองถึง 3.5% 
 8. Atrial Fibrillation โรคหัวใจ เช่น โรคล้ินหัวใจผิดปกติ หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ เป็นสาเหตุของการ
เกิดล่ิมเลือด ถา้ล่ิมเลือดไปอุดตนัท่ีหลอดเลือดสมอง  ก็จะท าใหส้มองขาดเลือดได ้

การรักษาและการจัดการผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง   

 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองให้ไดผ้ลดีข้ึนอยู่กบัปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ เวลา ความรุนแรงของ
โรคและความพร้อมของเทคโนโลยีในการรักษา โดยใช้อุปกรณ์หรือเทคนิคท่ีเหมาะสมและยาท่ีมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ  เป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง (วไิล คุปนิรัติศยักุล, 2553) โดยการรักษานั้นแบ่งออกเป็น 2 ระยะไดแ้ก่ 

 1. การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเกิดจากการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดในระยะ
เฉียบพลนั  ไดแ้ก่ 
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  1.1 การให้ยาสลายล่ิมเลือด (Tissue plasminogenic activator: tPA) ทางหลอดเลือดด าแก่ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัภายใน 3 ชัว่โมงหลงัเกิดอาการ จะเพิ่มโอกาสการฟ้ืนตวัจากความ
พิการให้อาการกลับมาใกล้เคียงปกติได้ 1.5-3 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับยา  แต่มีข้อจ ากัด
เน่ืองจากมีความเส่ียงของเลือดออกในสมองไดถึ้งร้อยละ  6.0  
  1.2 การให้รับประทานยาแอสไพรินอย่างน้อย  160  mg ต่อวนัภายใน 48 ชัว่โมงหลงัเกิด
อาการ  จะช่วยลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตนัซ ้ าและเสียชีวติได ้
  1.3 การรับตวัผูป่้วยไวใ้นหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (acute stroke unit)  
ช่วยลดอตัราการตายหรือพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.4 การผ่าตดั (Hemicraniectomy) จะพิจารณาท าในรายท่ีมีอาการรุนแรงและมีการตีบตนั
ของหลอดเลือดแดงใหญ่  
 2.  การรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเร้ือรัง ไดแ้ก่ การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีมีความบกพร่องในด้านต่างๆหลงเหลืออยู่ ซ่ึงการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย ควรเร่ิมท าตั้งแต่
ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (สุขจนัทร์ พงษ์ประไพ, 2552)  โดย
แบ่งออกเป็น  3 ระดบัดงัน้ี 
  2.1 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายในโรงพยาบาล หมายถึงผูป่้วยนอนพกัในโรงพยาบาลซ่ึงจะ
ไดรั้บการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างสมบูรณ์  ส่วนใหญ่จะเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเฉียบพลนั หรือระยะรองเฉียบพลนัซ่ึงเป็นระยะท่ีอาการต่างๆท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิตไดผ้่าน
พน้ไปแลว้ เป็นช่วงท่ีรอการฟ้ืนตวัของสมอง 
  2.2 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผูป่้วยนอก  หมายถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผูป่้วยท่ีสามารถ
ช่วยเหลือตวัเองไดบ้า้ง  สามารถมารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบไป-กลบั 
  2.3 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีบา้น  หมายถึงการให้การช่วยเหลือฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผูป่้วยท่ี
ช่วยเหลือตวัเองไดน้้อยและไม่สามารถมารับบริการท่ีโรงพยาบาลได ้ซ่ึงตอ้งอาศยัผูดู้แลให้การดูแล
ช่วยเหลือ  และเจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ีคอยดูแลให้ค  าแนะน า  และติดตามอาการของผูป่้วยท่ีบ้านเพื่อ
ประเมินความกา้วหนา้ของผูป่้วยต่อไป 

 การรักษาท่ีดีนั้นจะตอ้งใชร้ะยะเวลายาวนานและสม ่าเสมอ  จึงจะเห็นผลไดอ้ยา่งชดัเจน  เพราะ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีพยาธิสภาพทางร่างกายหลงเหลืออยู่ ดงันั้นการท ากายภาพบ าบดัอย่าง
ต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยูท่ี่บา้น  เช่น  การออกก าลงักายและบริหารร่างกายในแต่ละส่วนทั้งการ
บริหารกลา้มเน้ือมดัใหญ่และกลา้มเน้ือมดัเล็ก  มีขอ้ดี  คือ  จะช่วยกระตุน้และฟ้ืนฟูสภาพกลา้มเน้ือใน
ส่วนท่ีเป็นพยาธิสภาพให้กลบัคืนสู่ภาวะปกติได้เร็วยิ่งข้ึน  โดยมีขอ้จ ากดัในผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพ
ซ ้ าซ้อน ซ่ึงตอ้งอาศยัความช่วยเหลือและฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากเจา้หน้าท่ีผูดู้แลและนกักายภาพบ าบดั
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ต่อไป (เปรมจิต จนัทะแจ่ม, 2552) ความช่วยเหลือจากชุมชนก็มีส่วนส าคญัส าหรับผูป่้วยท่ีขาดผูดู้แล 
หรือผูป่้วยท่ีขาดปัจจยัหลายอย่าง เช่น  สภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยั อุปกรณ์อ านวยความสะดวกต่างๆ  
เม่ือผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียในชุมชนเขา้มาช่วยเหลือก็จะลดปัญหาเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยไดม้ากยิ่งข้ึน  
เน่ืองจากตวัผูป่้วยเองต่างตอ้งการกลบัมามีสภาพร่างกายเหมือนเช่นปกติ  ดงันั้นไม่วา่จะไดรั้บความ
ช่วยเหลือจากแหล่งใด  ผูป่้วยต่างยินดีและให้ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  เพื่อท่ีจะสามารถ
ด ารงชีวิตได้ตามปกติสุข (สมนึก สกุลหงส์โสภณ, 2554) ดงันั้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยการออก
ก าลังกายในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้านจึงมีความจ าเป็นและส าคญั  เพราะจะท าให้ผูป่้วย
สามารถบริหารร่างกายของตนเองไดใ้นผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางการเคล่ือนไหว โดยการออกก าลงั
กายท่ีบา้นอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ืองจะช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยขั้นตน้ได้โดยไม่ตอ้งลงทุน
จดัหาอุปกรณ์และส่ิงอ านวยความสะดวกอย่างอ่ืนและสามารถป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึนกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 
2554) 

การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในรายท่ีมีการสูญเสียการท างานของสมอง ท าใหเ้กิดความบกพร่อง
ทางการเคล่ือนไหว  ความคิด  การโตต้อบส่ือสาร เป็นตน้  ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบ
ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อสภาพร่างกายและจิตใจผูป่้วย รวมทั้ งครอบครัวและคนรอบข้างต้อง
รับภาระในการดูแล  เพื่อตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานในเร่ืองกิจวตัรประจ าวนั  การดูแล
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน  รวมทั้งการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจของผูป่้วย โดยการ
ช่วยเหลือดูแลนั้นจะตอ้งเป็นไปในทางท่ีถูกตอ้งเหมาะสมเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ
ตามมา (สมคิด ปุณะศิริ,  2552)  การช่วยเหลือผูป่้วยตอ้งอาศยัความร่วมมือจากหลายฝ่าย รวมถึงการ
เขา้มาช่วยเหลือจากองค์กรภาครัฐ  ทั้งสวสัดิการต่างๆ ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสนบัสนุน เช่น 
อุปกรณ์ในการออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความผิดปกติของกลา้มเน้ือ การ
ช่วยเหลือเก่ียวกับสวสัดิการเบ้ียยงัชีพส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีข้ึนทะเบียนผูพ้ิการ 
เพื่อท่ีจะท าให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนประสบผลส าเร็จได ้ 
(ธีระ ศิริสมุทร,  2555) 
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ความหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การช่วยฟ้ืนฟูหรือพฒันาสมรรถภาพ
ของผูป่้วย  เพื่อให้ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองได ้และกลบัคืนสู่ภาวะปกติหรือใกลเ้คียงปกติมาก
ท่ีสุด ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2554)  
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีหลายวิธี โดยเฉพาะการให้ความรู้ ความเขา้ใจแก่ผูป่้วยและญาติผูดู้แล การให้
ค  าแนะน าในเร่ืองปัญหาท่ีพบบ่อย การดูแลและการป้องกนัไม่ให้โรคกลบัเป็นซ ้ า การดูแลเร่ืองอาหาร
ส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง การจดัท่า การฝึกการเคล่ือนไหว  เพื่อให้ผูป่้วยเกิดการปฏิบติัตวัท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสมกบัอาการของโรคท่ีเป็นอยู ่ซ่ึงในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตอ้งอาศยัความร่วมมือของตวัผูป่้วยเองความพร้อมของผูดู้แลและครอบครัว  เน่ืองจากบุคคลใน
ครอบครัวหรือญาติผูดู้แลเป็นผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด  เป็นผูท่ี้ช่วยเหลือดูแลทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ  มีบทบาทส าคญัในการใหก้ าลงัใจผูป่้วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและช่วยเหลือในกิจกรรมท่ี
ผูป่้วยไม่สามารถท าได ้ ประกอบกบัก าลงัใจและแรงสนบัสนุนท่ีผูป่้วยไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีผูดู้แล และ
ผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียในชุมชน (Naetterlund & Ahlstroem, 1999) ท่ีเขา้มาช่วยเหลือและสนบัสนุนส่ิง
อ านวยประโยชน์ต่อผูป่้วย ซ่ึงก าลงัใจทั้งหลายเหล่าน้ีสามารถกระตุน้ใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญกบัปัญหา
และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนและมีก าลงัใจท่ีจะฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผูป่้วยไดอ้ย่างจริงจงัและ
บรรลุเป้าหมายไดส้ าเร็จ (วไิล คุปตนิ์รัติศยักุล,  2553) 

วธีิการด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

 การด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยระยะฟ้ืนฟู
ได้รับบริการดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ี์มีคุณภาพมาตรฐานไดอ้ย่างทัว่ถึงและครอบคลุม 
โดยครอบคลุมประชาชนผูมี้สิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ไดแ้ก่ ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีพยาธิสภาพบ่งช้ีว่าจ  าเป็นตอ้งได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์
(Naetterlund & Ahlstroem, 1999) ซ่ึงหน่วยบริการทางการแพทย์  ทุกโรงพยาบาลมีการก าหนด
นโยบาย  โครงสร้างการบริหารจดัการ  เป้าหมาย  แผนการด าเนินการและมาตรฐานดา้นการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ  ทุกโรงพยาบาลมีการด าเนินกิจกรรมดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามศกัยภาพท่ีก าหนด  
กลุ่มเป้าหมายได้รับบริการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีมีคุณภาพ  หน่วยบริการในชุมชน  ได้แก่  
โรงพยาบาลชุมชน  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  มีระบบการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย ์ โดยมีนกักายภาพบ าบดัเขา้มาช่วยเหลือ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายนั้น ต้องอาศยัการดูแลผูป่้วยเป็นทีม ซ่ึงประกอบด้วย  
แพทย ์ นกักายภาพบ าบดั นกักิจกรรมบ าบดั พยาบาลดา้นการฟ้ืนฟู นกัจิตบ าบดั นกัโภชนาการ ผูป่้วย  
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ญาติหรือผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วย  โดยทีมจะตอ้งเขา้ใจถึงวตัถุประสงคใ์นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย
ร่วมกนัและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั โดยเฉพาะการดูแลและแก้ไขปัญหาของผูป่้วยเป็นองค์รวม  
(สุขจนัทร์  พงษป์ระไพ, 2552) 

ประโยชน์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

 ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ตอ้งอาศยัความร่วมมือของตวัผูป่้วยเอง
และครอบครัว  ซ่ึงบุคคลในครอบครัวหรือญาติท่ีดูแลเป็นผูท่ี้อยู่ใกล้ชิดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด  เป็นผูท่ี้
ช่วยเหลือดูแลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  มีบทบาทส าคญัในการให้ก าลงัใจผูป่้วยในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและช่วยเหลือในกิจกรรมท่ีผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัได ้ประโยชน์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ไดแ้ก่ 

 1. ผูป่้วยมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 
 2. ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
 3. ผูป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดี ด ารงชีวติไดใ้กลเ้คียงปกติท่ีสุด 

 ดงันั้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2554) 

ภาวะแทรกซ้อนและปัญหาทีพ่บบ่อยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมกัจะประสบปัญหาหลายดา้น เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น เช่น เกิดความ
บกพร่องทางความคิด ขาดความสามารถในการตดัสินใจ ความบกพร่องทางด้านร่างกาย เกิดภาวะ
กลา้มเน้ืออ่อนแรง ขอ้ติดแขง็ เป็นตน้ ท าให้ตอ้งนอนรักษาเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซอ้น
ต่างๆท่ีเป็นปัญหาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่  

 1. แผลกดทบั 
  แผลกดทบั  หมายถึง การแตกท าลายของผิวหนังและเน้ือเยื่อ  จากการไดรั้บแรงกด  แรง
เฉือนและแรงเสียดทานท่ีกระท าต่อผิวหนงัท าให้ผิวหนงัขาดเลือดไปเล้ียงและเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน 
บริเวณท่ีถูกท าลายเฉพาะท่ีหรือผิวหนงัและเน้ือเยื่อขา้งใตไ้ดรั้บบาดเจ็บ ท่ีเกิดจากแรงกดทบั การ เสียดสี
หรือฉีกขาด โดยทัว่ไปเกิดเหนือบริเวณปุ่มกระดูก เช่น บริเวณฐานของกระดูกสันหลงั ส้นเทา้และ 
สะโพก และมกัเกิดกบัผูท่ี้ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ ไขสันหลงัได้รับบาดเจ็บ การเจ็บป่วย
เฉียบพลนัท่ีรุนแรงในหอผูป่้วยหนกั และผูสู้งอายุ (นิพนธ์ พวงรินทร์, 2544)  ดงันั้นการส่งเสริมให้
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ผูป่้วยไดมี้การปรับเปล่ียนอิริยาบถ  เปล่ียนต าแหน่งของการกดของอวยัวะต่างๆของร่างกาย  รวมถึง
ไดมี้การเคล่ือนไหวโดยการออกก าลงักายนั้น จะช่วยลดปัญหาแผลกดทบัท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองได ้

 2. ภาวะขอ้ติดแขง็ 
  ภาวะขอ้ติดแข็ง หมายถึง การดึงร้ังของเน้ือเยื่ออ่อนรอบขอ้ต่อ  เอ็นและกล้ามเน้ือ  ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปัญหาร่างกายอ่อนแรงคร่ึงซีก ท าให้กลา้มเน้ืออ่อนแรง ความตึงตวัลดลง ซ่ึง
ขอ้ท่ียึดติดมากท่ีสุดไดแ้ก่ ขอ้ไหล่ (ตรีอมร วิสุทธิศิริ, 2549) ผลกระทบจากอาการปวดไหล่ จึงมีผลต่อ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ดงันั้นจึงควรให้ความรู้และฝึกทกัษะในการดูแล
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองโดยการส่งเสริมให้ผูป่้วยไดมี้การบริหารร่างกาย โดยเฉพาะขอ้ต่างๆของร่างกาย 
รวมถึงการออกก าลงักายท่ีบา้น เพื่อป้องกนัภาวะขอ้ติดแขง็ท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้

 3. ภาวะทอ้งผกู 
  ภาวะทอ้งผูก (Constipation) หมายถึง อาการไม่ถ่ายอุจจาระตามปกติ ทั้ง จ  านวนคร้ังของ
การถ่ายอุจจาระ ซ่ึงนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ลกัษณะของอุจจาระแหง้ แขง็ การขบัถ่ายตอ้งใชแ้รงเบ่ง 
หรือใช้มือช่วยล้วง และภายหลงัอุจจาระแล้วยงัมีความรู้สึกว่า อุจจาระไม่สุด (พวงทอง  ไกรพิบูลย์,  
2554)  ทอ้งผกูเป็นอาการท่ีพบบ่อยมาก ประมาณ 15% ของประชากรทั้งโลก พบไดใ้นทุกอายุ ตั้งแต่
เด็กจนถึงผูสู้งอายุแต่พบไดม้ากกวา่ในเด็ก เน่ืองจากกลา้มเน้ือเพื่อการขบัถ่ายในเด็ก ยงัเจริญเติบโต 
ไม่เต็มท่ี และในผูสู้งอายุเน่ืองจากกลา้มเน้ือเพื่อการขบัถ่ายเส่ือมตามวยั รวมทั้งผูสู้งอายุ ยงัขาดการ
เคล่ือนไหว และมกัมีโรคประจ าตวัท่ีส่งผลถึงการท างานของกลา้มเน้ือเพื่อการขบัถ่าย และผูห้ญิงพบ
ไดม้ากกวา่ผูช้าย ซ่ึงอาจเป็นผลจากฮอร์โมนเพศท่ีแตกต่างกนั  ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการ
เคล่ือนไหวร่างกายน้อย การขบัถ่ายผิดเวลา  ถ่ายอุจจาระไม่หมดจากความตึงตวัของกลา้มเน้ือลดลง 
ขาดการออกก าลงักาย  การด่ืมน ้ าน้อย  หรือการใช้ยาบางชนิดท่ีท าให้เกิดภาวะทอ้งผูก เช่นยานอน
หลบั  ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร  เป็นตน้  ดงันั้นจึงควรกระตุน้ให้ผูป่้วยไดเ้คล่ือนไหวร่างกายให้
ได้มากท่ีสุด โดยตัวผูป่้วยเองหรือผูดู้แลช่วยกระตุ้นให้ผูป่้วยได้มีการออกก าลังกายท่ีบ้านอย่าง
สม ่าเสมอและต่อเน่ือง  เพื่อใหเ้กิดการเคล่ือนไหวของล าไส้ช่วยลดภาวะทอ้งผกูในผูป่้วยได ้

 4. การเกิดอุบติัเหตุ 
  การเกิดอุบติัเหตุในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่  เกิดจากการขาดการรับรู้สัมผสั
และการมองเห็นผิดปกติ เน่ืองจากการสูญเสียการทรงตวั  กล้ามเน้ืออ่อนแรงหรือเกร็ง  ท าให้เกิด
อุบติัเหตุ เช่น การล่ืนล้ม การตกเตียง เกิดบาดแผล กล้ามเน้ือฉีกขาด กระดูกหักและขอ้เคล่ือนเม่ือ
ได้รับอุบติัเหตุได้ ดงันั้นเม่ือมีการส่งเสริมให้ผูป่้วยออกก าลงักายอย่างจริงจงัและต่อเน่ืองจะท าให้
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ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน และช่วยเพิ่มความตึงตวัของ
กลา้มเน้ือ  ท าใหล้ดการเกิดอุบติัเหตุกบัผูป่้วยได ้(สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย,์ 2550) 

 การเกิดภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว จะส่งผลต่อการท าหน้าท่ีของร่างกายและจิตใจของผูป่้วย 
เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งการการดูแลรักษาในระยะยาว ส่งผลให้เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลจ านวน
มากและเป็นภาระในการดูแลรักษา  ผูป่้วยตอ้งพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้นในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมากข้ึน  
ความปลอดภยัในชีวิตของผูป่้วยลดลงจากการสูญเสียหน้าท่ีของสมองในการคิดตัดสินใจต่างๆ  
มีอตัมโนทศัน์ทางด้านลบต่อตนเองและคิดว่าตนเองไม่มีคุณค่าในการพึ่ งพาอาศยัผูอ่ื้น  ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ท าให้เกิดความพิการซ ้ าซ้อนหากไม่ไดรั้บ
ความร่วมมือจากตวัผูป่้วยหรือญาติผูดู้แลในการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสภาพอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 
ดงันั้นการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายท่ีบา้นเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชน จะเพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ได ้นอกจากน้ียงัมีสาเหตุและปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงส่งผลกระทบต่อการ
ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีจะเป็นอุปสรรคในการด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในอนาคต     

ปัจจัยทีม่ีผลกระทบต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในอดีตท่ีผ่านมามกัจะดูแลแบบตามมีตามเกิด ซ่ึงดีกว่าการดูแลแบบปล่อยปละ
ละเลย  จึงท าใหเ้กิดปัญหาต่างๆกบัผูป่้วย (ธีระ ศิริสมุทร, 2555) โดยมีปัจจยัสนบัสนุนดงัน้ี 

 1. ปัจจยัทางดา้นครอบครัว 
  1.1 สภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว  ส่งผลต่อการเขา้ถึงกายอุปกรณ์  หรือไม่
มีค่าใชจ่้ายในการเดินทางเขา้มารับการรักษาในสถานพยาบาล 
  1.2 ขาดผูดู้แลในครอบครัว  โดยเฉพาะเวลากลางวนัซ่ึงผูดู้แลหรือคนในครอบครัวตอ้ง
ท างานและไม่มีเงินจา้งผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.3 สมาชิกในครอบครัวขาดความรู้ในการท ากายภาพบ าบดั  การดูแลรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเบ้ืองตน้  การดูแลโดยขาดความรู้ถึงผลเสียท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อตวัผูป่้วย 
  1.4 ทศันคติดา้นลบต่อตวัผูป่้วยท่ีเห็นวา่เป็นภาระของครอบครัว 
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 2. ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงสถานพยาบาล 
  2.1 จ  านวนบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง เช่น  นักกายภาพบ าบัด  พยาบาลเวชปฏิบัติฟ้ืนฟูและ
วชิาชีพอ่ืนไม่เพียงพอ  ท าใหเ้นน้การท างานเชิงรับมากกวา่เชิงรุก 
  2.2 เคร่ืองมือ อุปกรณ์ ในการท ากายภาพบ าบดัและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีราคาแพง  ท าให้
โรงพยาบาลชุมชนไม่สามารถจดัซ้ือจดัหาได ้
  2.3 ระบบส่งต่อไม่มีประสิทธิภาพ ในการเฝ้าติดตามดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ขาด
การเช่ือมโยงระหวา่งโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ี  ท าให้การดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดความต่อเน่ือง 
  2.4 ขาดการประสานงานระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ี  ท าให้
เจา้หนา้ท่ีในหน่วยบริการปฐมภูมิไม่เห็นความส าคญัของปัญหา  ทั้งยงัคลาดแคลนอุปกรณ์  และไม่มี
นกักายภาพบ าบดั  จึงไม่ทราบถึงแนวทางและเทคนิคท่ีจะดูแลฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็น
การเฉพาะ  

 3. ปัจจยัดา้นชุมชน องคก์ร หน่วยงานในพื้นท่ี 
  3.1 ขาดความร่วมมือท่ีชดัเจนระหวา่งองคก์รภาครัฐ โรงพยาบาลชุมชน หน่วยบริการปฐมภูมิ 
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินกบัชุมชน เช่น  ผูน้  าชุมชน  คณะกรรมการหมู่บา้น อสม. เพื่อดูแลและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งเช่ือมโยงและเป็นเครือข่าย  ท่ีผา่นมามีความร่วมมือ
บางส่วน  เช่น  การข้ึนทะเบียนคนพิการ 
  3.2 คนในชุมชน  ไดแ้ก่ อสม.  ขาดความรู้ในการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ขาดการให้ความส าคัญกับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  เช่น  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
  3.3 การถูกจ ากดัความคิดเร่ืองกายอุปกรณ์ท่ีมีราคาสูง และปิดกั้นความคิดดา้นการประยกุต์
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินมาใชเ้ป็นกายอุปกรณ์ท่ีมีคุณภาพใกลเ้คียงกนั 

 จากปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ท าให้การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพไม่ไดผ้ลนั้น  ไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัตวัผูป่้วยเพียงอยา่งเดียว  แต่ข้ึนอยูก่บัองค์ประกอบอ่ืนๆอีก
หลายประการ  รวมทั้งการช่วยเหลือจากชุมชนของผูป่้วยเอง  ดงันั้นพยาบาลผูรั้บผิดชอบดูแลในแต่ละ
พื้นท่ีตอ้งแสดงบทบาทและสมรรถนะทางการพยาบาล ในการประสานงานระหวา่งหน่วยงาน รวมถึง
ศึกษาคน้ควา้แนวปฏิบติัทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม ท่ีจะน ามาใช้ในการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ดงันั้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงมีความส าคญั ใน
การช้ีให้เห็นถึงความส าคญัของปัญหา และหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั โดยการให้ครอบครัวและชุมชน
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ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการการแสดงความคิดเห็นต่อการคดัเลือกแนวปฏิบติัท่ีจะน ามาใชใ้นพื้นท่ีของ
ตนเอง 

แนวปฏิบัติชุมชนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน หมายถึง การปฏิบัติต่อผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความผิดปกติทางการเคล่ือนไหว  โดยอาศยัความร่วมมือของคนในชุมชนมี
การใชท้รัพยากรในทอ้งถ่ิน รวมทั้งเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมส าหรับชุมชนนั้น เพื่อให้ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองไดมี้ส่วนร่วมในสังคมทดัเทียมคนปกติในชุมชน ซ่ึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ยงัขาดความตระหนักถึงคุณค่าความเป็นมนุษย์ตามสิทธิท่ีพึงได้ในสังคม (พวงแก้ว  
กิจธรรม,  2550) 

 การฟ้ืนฟูสภาพสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยชุมชน  หมายถึง  การช่วยเหลือ
พฒันาศกัยภาพในทุกด้านให้แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ผูป่้วยสามารถด ารงชีวิต และมี
ส่วนร่วมในสังคมไดต้ามปกติ  โดยใชก้ระบวนการศึกษาและวิเคราะห์ชุมชนอยา่งมีส่วนร่วม (พิสมยั  
ไชยประสพ,  2551) 

 ในประเทศไทย ได้มีการด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความ
ผิดปกติในทุกดา้น โดยกรมพฒันาสังคมและสวสัดิการ  กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คง
ของมนุษย ์ ไดจ้ดัท าแผนพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ฉบบัท่ี 4 พ.ศ. 2555-2559 ซ่ึงเป็นแผน
ยุทธศาสตร์ท่ีจดัท าข้ึนเพื่อ  เป็นกรอบและแนวทางในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิตในช่วง
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 พ.ศ. 2555-2559 โดยเนน้การสร้างสังคมบูรณาการ
เพื่อคนพิการและทุกคนในสังคม โดยให้ผูพ้ิการเขา้ถึงและใช้ประโยชน์จากสิทธิอย่างเท่าเทียมและ
เป็นธรรม ด ารงชีวิตอิสระร่วมกนัในสังคมอย่างมีความสุข  และเป็นแนวทางให้หน่วยงานภาครัฐ 
เอกชน  รวมทั้งหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในชุมชน ได้ร่วมก าหนดแผนงาน โครงการเพื่อน าไปสู่การ
ปฏิบติัและเป็นแนวทางในการติดตามประเมินผลการปฏิบติังานให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้(กระทรวง
การพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์  2555)  ความย ัง่ยืนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยชุมชนนั้น ตอ้งอาศยัความร่วมมือของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในทุกภาคส่วน เช่น 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ครอบครัว ประชาชนในชุมชน และบุคคลต่างๆในทุกหน่วยงานทั้งน้ีตอ้ง
ค านึงถึงปัญหาและความตอ้งการของคนในสังคมเป็นหลกั (พวงแก้ว กิจธรรม,  2550) ซ่ึงได้มีการ
จดัการเก่ียวกบัการพฒันาแนวปฏิบติัในชุมชนเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
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เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและจ ากดัความพิการ  ตลอดจนถึงลดปัญหาผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจและ
สังคมท่ีอาจตามมาได ้

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการออกก าลงักายที่บ้านเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองในชุมชน 

 จากการศึกษาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  โดย
ส่วนใหญ่แลว้การดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้นและชุมชน พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 62.0 
ตอ้งอยูใ่นภาวะพึ่งพิง บางรายถูกปล่อยให้อยูท่ี่บา้นโดยไม่มีผูดู้แล อาคม รัฐวงษา และ อรสา กงตาล 
(2554) ผูป่้วยบางรายมีลูกหลานคอยดูแลแต่บางคร้ังมีการเปล่ียนผูดู้แล ซ่ึงผูดู้แลต่างมีความรู้และ
ทกัษะในการดูแลผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั บางคนไม่มีความรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติัดูแลผูป่้วย เช่นการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยและการออกก าลงักาย ดงันั้นจึงท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นกบัผูป่้วย ตอ้งกลบัเขา้
มารับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลหลายคร้ัง บางคร้ังเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงถึงกบัชีวติ แสดงให้
เห็นถึงคุณภาพชีวิตท่ีลดลง ประกอบกบัการส่งต่อการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลและ
เจา้หน้าท่ีในชุมชนยงัมีความล่าช้า ท าให้ผูป่้วยขาดการให้บริการอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงพบว่ามีผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาซบัซ้อนเสียชีวติก่อนท่ีเจา้หนา้ท่ีจะเขา้ไปตรวจเยี่ยมและการศึกษาผลของการออกก าลงักายใน
ผูป่้วยหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการออกก าลงักายทนัที (ภายใน 6 เดือนแรก) สามารถ
ฟ้ืนฟูร่างกายไดดี้กวา่ และผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองไดม้ากกวา่ผูป่้วยท่ีออกก าลงักายภายหลงัจาก
เกิดโรคไปแล้ว 6 เดือน ดวงกมล วตัราดุลย์ (2553) แต่ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นโรค 
มามากกวา่ 6 เดือนจะมีประสบการณ์ในการดูแลตนเองและการออกก าลงักายท่ีประสบผลส าเร็จมา
ถ่ายทอดให้ผูป่้วยท่ีเร่ิมป่วยตั้งแต่เร่ิมแรกไดดี้กว่า  ดงันั้นการน าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการ
ออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น ของ เปรมจิต จนัจะแจ่ม (2552) มาใช้
ในพื้นท่ีชุมชน ต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง  จึงเป็นการน าแนวปฏิบติัท่ีใช้กบัผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีอาศยัอยูท่ี่บา้น และมีระยะการเจบ็ป่วยนานกวา่ 6 เดือน  สามารถเดินไดด้ว้ยตนเอง
โดยใชห้รือไม่ใชอุ้ปกรณ์ในการช่วยเดิน และไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง  มีผูดู้แลเป็นผูรั้บภาระดูแล
หลกัของผูป่้วย โดยผลลพัธ์จากการใช้แนวปฏิบติัชุมชนดงักล่าวท าให้คุณภาพชีวิตผูป่้วยดีข้ึน ผูป่้วยมี
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือแขนและขา สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้พิ่มข้ึน  มีระดบัความซึมเศร้า
ลดลง  รับรู้การสนบัสนุนจากครอบครัวและทางสังคมมากข้ึน ลดภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
และลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง  และเป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็น
มาตรฐานส าหรับพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข  ในการให้ความรู้และการออกก าลงักายเพื่อการ
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ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  และจดัเป็นการให้บริการสุขภาพท่ีบ้านท่ีให้บริการ
ต่อเน่ืองจากสถานบริการสุขภาพ  ท่ีจะท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง
ภายใตบ้ริบทสังคมของผูป่้วย 

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการออกก าลังกายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในชุมชน  ต าบลน า้โจ้  อ าเภอแม่ทะ  จังหวดัล าปาง 

 จากการสืบคน้และทบทวนแนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยก าหนดค าท่ีใช้ในการค้นหา ได้แก่ Outpatient Stroke 
Rehabilitation, Best practice guideline for Stroke, The Stroke Recovery Guide, Stroke  Rehabilitation, 
Evidence-Based Review of Stroke Rehabilitation (EBRSR) จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาแนว
ปฏิบติัชุมชนท่ีเผยแพร่บนฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิคส์ต่างๆและการคน้ควา้ดว้ยมือ พบวา่ มีแนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลายแนวปฏิบติั ซ่ึงมีความคลา้ยคลึง
กนัในดา้นเน้ือหา และอา้งอิงมาจากแหล่งความรู้เดียวกนั  มีความแตกต่างกนัในแต่ละบริบทพื้นท่ี เช่น  
การจดัหมวดหมู่ของเน้ือหา การจดัเรียงขั้นตอนของเน้ือหา ปีท่ีพิมพ์เผยแพร่แนวปฏิบัติดังกล่าว  
ผูศึ้กษาไดศึ้กษาการใชโ้ปรแกรมการออกก าลงัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่
มุ่งเนน้ให้ผูป่้วยสามารถควบคุมการเคล่ือนไหว  เพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและสามารถปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัได้ ซ่ึงการใช้ Community - Based exercise program ช่วยให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัด้วยตัวเองเพิ่มข้ึน  และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (Pang, Eng, 
Dawson, McKay, & Haris, 2006) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาการใช้โปรแกรม Home-Based support 
and Care Management (Forster & Young, 1996) กบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  และช่วยให้ลดปัญหาทางดา้นจิตใจของผูดู้แล และ สามารถจดัการความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การกลับเป็นซ ้ าได้ (Teasell, 
2012) แนวปฏิบติัดงักล่าวมีความเหมาะสมตามคุณลกัษณะทางคลินิกท่ีระดบั 1a เป็นท่ียอมรับวา่เป็น
แนวปฏิบติัทางชุมชนท่ีมีความเป็นเลิศในการน ามาใชเ้ป็นแนวปฏิบติัในชุมชน 

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการออกก าลังกายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วย  
โรคหลอดเลอืดสมองในชุมชน 

 จากขอ้มูลเบ้ืองตน้จะเห็นไดว้า่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนโดย
ใชแ้นวปฏิบติัการออกก าลงักาย  เป็นส่ิงหน่ึงท่ีสามารถป้องกนัและลดปัจจยัเส่ียงของภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจเกิดกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนได ้ซ่ึงในการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลนั้นจะ
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ข้ึนอยู่กบับริบทของผูป่้วย  ครอบครัวและชุมชน การออกก าลงักายในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตั้งแต่เร่ิมตน้นั้นจะช่วยให้กลา้มเน้ือในการท างานของผูป่้วยกลบัมาใช้งานไดใ้กลเ้คียงปกติไดอ้ย่าง
รวดเร็วยิ่งข้ึน  ท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน  ดงันั้นการน าแนวปฏิบติัมาใชจึ้งตอ้งมีการประเมิน
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัก่อนน าไปใช้กบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  เพื่อจะ
น าไปสู่การหาแนวทาง  วางแผนแกไ้ขและท าใหเ้กิดประสิทธิผลมากท่ีสุดในการใชแ้นวปฏิบติันั้น 

 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล  หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการปฏิบติัการพยาบาล
ตามแนวปฏิบติั  เป็นเคร่ืองมือในการพฒันาคุณภาพบริการชุมชนใหมี้การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง  
และเป็นขอ้มูลทางสถิติท่ีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพและความเหมาะสมของการท างานดา้นบริการ
ในชุมชน  โดยประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัชุมชนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีความผดิปกติทางการเคล่ือนไหว  หมายถึง  ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล
ในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  ต าบลน ้ าโจ ้ อ าเภอ
แม่ทะ  จงัหวดัล าปาง 

 การประเมินประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางการพยาบาล  เป็นการพฒันาคุณภาพการ
พยาบาล  ซ่ึงมีการก าหนดการประเมินผลท่ีชดัเจนเพื่อน าไปสู่ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัท่ีแสดงถึง
คุณภาพการบริการ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดน้ าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น โดยใช้การวดัประสิทธิผลของแนวปฏิบติัตาม
ขั้นตอนของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ จากขั้นตอนท่ี 1 คือ การคดัเลือกแนวปฏิบติัโดยใหค้รอบครัว
และชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นต่อการน าแนวปฏิบติัมาใช้ในชุมชน ซ่ึงแนวปฏิบติั
ดงักล่าวสามารถใชไ้ดจ้ริง และเม่ือผูป่้วยและผูดู้แลน าแนวปฏิบติัมาใชอ้ยา่งจริงจงัและสม ่าเสมอจะท า
ให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจของผูป่้วยเป็นไปในทางท่ีดีมากข้ึน 2) ระบุ วิเคราะห์การมี
ส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 3) ประเมินความพร้อมของส่ิงแวดลอ้ม 4) ตดัสินใจใชก้ลยุทธ์ในการ
น าแนวปฏิบติัชุมชนไปใช ้5) ประเมินผลความส าเร็จจากการน าแนวปฏิบติัชุมชนไปใช้ โดยใชแ้บบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย   แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบ
ประเมินความพึงพอใจของญาติผูดู้แลและเจา้หน้าท่ีผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ี และ  
6) จดัหางบประมาณหรือแหล่งประโยชน์ในการน าแนวปฏิบติัชุมชนไปใช ้ซ่ึงประสิทธิผลของการใช้
แนวปฏิบติัยงัเป็นแนวทางในการพฒันาวชิาชีพของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน และส่งเสริมให้พยาบาล
เวชปฏิบติัชุมชนไดใ้ชส้มรรถนะทางการพยาบาลเพื่อพฒันาการพยาบาลชุมชน  โดยมีแนวปฏิบติัใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนต่อไป 
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บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

 ปัจจุบนัสถานการณ์โรคและปัญหาสุขภาพของสังคมส่งผลให้การดูแลสุขภาพผูป่้วยมีความ
ซบัซอ้นมากข้ึนบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนมีบทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไปเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการดูแลสุขภาพของผูรั้บบริการในระบบบริการสุขภาพในปัจจุบนั (วนิดา ดุรงค์ฤทธิชยั , 2553) 
โดยเฉพาะพยาบาลท่ีปฏิบติังานในชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พยาบาลตอ้งรับ
บทบาทในเร่ืองการติดตามดูแลผูป่้วยท่ีบา้น รับดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองในชุมชน  โดยการส่งต่อผูป่้วยจาก
โรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองในชุมชน  ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนจึงตอ้งมีการปรับบทบาทการท างาน จากการใหบ้ริการเชิงรับมาเป็นการใหบ้ริการเชิงรุกมากข้ึน 
โดยการปฏิบัติการเชิงรุกนั้นจะต้องเน้นการใช้สมรรถนะทางการพยาบาล ซ่ึงสมรรถนะทางการ
พยาบาลก็มีความหลากหลายข้ึนอยู่กบัการดูแลผูป่้วยในระยะต่างๆของโรค ในท่ีน้ีโรคหลอดเลือด
สมอง  และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยนั้น  สมรรถนะของพยาบาลท่ีสามารถน ามาใชมี้ดงัน้ี   

 1. สามารถพฒันาและจดัการกลุ่มเป้าหมายในชุมชน (Case Management) ซ่ึงในการศึกษาคร้ัง
น้ีไดแ้ก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยสามารถบริหารจดัการหน่วยงานหรือองคก์รสุขภาพ  
รวมถึงบริหารจดัการระบบการท างานและสภาพแวดลอ้มของการท างานได ้
 2. สามารถใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence-based practice) จากการน าความรู้ท่ีได้จาก
งานวิจยัมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลในชุมชนจนเกิดรูปแบบท่ีดี (Best Practice)  ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าโปรแกรมการออกก าลงักายท่ีบา้นในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  ซ่ึง
จากการประเมินแล้วพบว่า สามารถใช้แนวปฏิบติัภายใตบ้ทบาทของพยาบาล ซ่ึงพยาบาลจะตอ้ง
ท างานเชิงรุก ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น  และประสานความร่วมมือในการให้ผูท่ี้
เก่ียวเขา้มาช่วยเหลือดูแลผูป่้วยร่วมกนั  ดงันั้นการคดัเลือกแนวปฏิบติัชุมชนมาใช้อย่างเหมาะสมกบั
บริบทของพื้นท่ี  จึงเป็นหน่ึงในสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
 3. เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Change Agent)  ซ่ึงชุมชนควรท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงเพื่อดูแล
สุขภาพของคนในชุมชนดว้ยกนัเอง  พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนเป็นผูส้นบัสนุนใหก้ลุ่มต่างๆ ในชุมชน
ไดท้ราบและตระหนกัถึงปัญหาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ี  เพื่อท่ีจะให้
ความร่วมมือและช่วยเหลือในการปฏิบติักิจกรรมต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
 4. ใชท้กัษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ (Collaboration) กบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์ 
พยาบาล นักกายภาพบ าบดั นักโภชนาการ และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในชุมชน ในการดูแลผูป่้วยอย่าง
ต่อเน่ือง  ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีพยาบาลจะตอ้งประสานขอความร่วมมือกบัวชิาชีพต่างๆในการดูแล
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ผูป่้วยท่ีบ้าน เช่น การปรึกษาแพทยเ์พื่อวางแผนการรักษาพยาบาลและส่งต่อผูป่้วยเม่ือปัญหาหรือ
ภาวะแทรกซ้อนกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้นและเพื่อปรับเปล่ียนการรักษาพยาบาลและเพื่อ
การดูแลอยา่งต่อเน่ือง ในกรณีท่ีพยาบาลไม่สามารถท่ีจะท ากายภาพไดด้ว้ยตนเอง  พยาบาลสามารถใช้
บทบาทในการประสานงานกบันกักายภาพบ าบดัในการสอนญาติผูป่้วยในการท ากายภาพบ าบดั  และ
พยาบาลยงัช่วยติดตามประเมินผลของการท ากายภาพบ าบดั และกรณีท่ีผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในเร่ืองการ
รับประทานอาหาร พยาบาลสามารถขอความร่วมมือจากนกัโภชนาการในการจดัการเร่ืองอาหารส าหรับ
ผูป่้วย และในส่วนของชุมชน พยาบาลก็มีบทบาทในการขอความช่วยเหลือจากแกนน าในชุมชน  ใน
การสนับสนุนงบประมาณในการจดัการกลุ่มเป้าหมายในชุมชนจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ี
รับผดิชอบดูแลประชาชนในพื้นท่ี 
 5. สามารถจัดการผลลัพธ์และประเมินผลลัพธ์ (Outcome management and Evaluation) ใน
การศึกษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนสามารถจดัการผลลพัธ์และประเมินผล
ลพัธ์จากการปฏิบติักิจกรรมต่อกลุ่มเป้าหมาย  เพื่อท่ีจะแกไ้ขปัญหาและอุปสรรค  และน าไปสู่การ
พฒันางานใหดี้ข้ึน  

 จะเห็นไดว้า่พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนสามารถใชส้มรรถนะทางวชิาชีพในการท่ีจะดูแลผูป่้วยได้
อย่างต่อเน่ือง  โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆท่ีบ้าน  การใช้
บทบาทตามสมรรถนะวิชาชีพจะเห็นได้ว่า  สามารถใช้สมรรถนะได้อย่างหลากหลายข้ึนอยู่กับ
ลกัษณะบริบทและความจ าเป็นเร่งด่วนของผูป่้วย 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 จากสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบนั  ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูดู้แลและครอบครัว ท าให้ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือและพึ่งพาจากผูอ่ื้น ซ่ึงหมายถึง สมาชิก
ภายในครอบครัว เจา้หนา้ท่ีพยาบาลท่ีดูแลท่ีบา้น และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งอ่ืนๆในการดูแล ป้องกนั และ
ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยให้ดีข้ึน โดยการดูแลนั้นมีความจ าเป็นตอ้งใชก้ารฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย ดงันั้นการศึกษา
คร้ังน้ี เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ  จงัหวดัล าปาง โดยผูศึ้กษา
ประยุกตก์รอบแนวคิดการประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัชุมชนเร่ืองโปรแกรมการออกก าลงักายเพื่อ
ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น  โดยใชข้ั้นตอนของหน่วยงานสมาคมพยาบาลออนทาริโอ 
(Registered Nurses’ Associatioln of Ontario [RNAO], 2005) ซ่ึงมี 6 ขั้นตอน คือ 1) คัดเลือกแนวปฏิบัติ
ทางชุมชน 2) ระบุ วิเคราะห์การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 3) ประเมินความพร้อมของ
ส่ิงแวดลอ้ม 4) ตดัสินใจใชก้ลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบติัชุมชนไปใช ้5) ประเมินผลความส าเร็จจากการ
น าแนวปฏิบติัชุมชนไปใช้  และ 6) จดัหางบประมาณหรือแหล่งประโยชน์ในการน าแนวปฏิบติัชุมชน
ไปใช ้ และจากการใชข้ั้นตอนในการประเมินประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัดงักล่าว ท าใหผู้ศึ้กษา
เลือกแนวปฏิบัติของคุณเปรมจิต จนัทะแจ่ม มาใช้ในเป็นแนวปฏิบัติในการออกก าลังกายเพื่อฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยภายหลงัการใช้จะติดตามถึงประสิทธิผลของ
การใชแ้นวปฏิบติั โดยประเมินจากความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั โดยใช้การประเมิน 
Barthel  index of Activity Daily Living และประเมินคุณภาพชีวิต โดยใช้การประเมิน Stroke Impact 
Scale และประเมินความพึงพอใจของเจา้หน้าท่ีผูดู้แลและญาติผูดู้แลในการใช้แนวปฏิบติัดงักล่าว  
ในต าบลน ้ าโจ้ อ  าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง โดยผลจากการใช้แนวปฏิบัติจะเป็นแนวทางในการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีใช้ส าหรับกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน และเป็นแนวทางในการ
พฒันาแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังกลุ่มอ่ืนๆในชุมชนต่อไป 
 
 


