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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (Operational Research) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ
ใช้แนวปฏิบติัในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ต าบลน ้ าโจ ้
อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยายตามล าดบั  
ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี  1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี  2 ความสามารถทางร่างกายในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  (Barthel index of Activity 
Daily Living) ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
 ส่วนท่ี  3 คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ตามการประเมินผลกระทบจากโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke impact scale) ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงั
กายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
 ส่วนท่ี  4 ความพึงพอใจของเจา้หน้าท่ีผูดู้แลต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการออก
ก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
 ส่วนท่ี  5 ความพึงพอใจของญาติผูดู้แลต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักาย
เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม่ทะ 
อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง  จ  านวน  25 คน ในระหวา่งท าการศึกษามีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเสียชีวิตเน่ืองจาก
โรคประจ าตวั คือโรคมะเร็ง จ  านวน 2 คน จึงท าให้หลงัการใช้แนวปฏิบติัจ านวนกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองลดลงเหลือ 23 คน ขอ้มูลส่วนบุคคลไดแ้สดงในตารางท่ี 1 
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 กลุ่มตวัอย่างญาติผูดู้แลผูป่้วยท่ีศึกษาเป็นญาติผูดู้แลของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองทั้งหมด จ านวน 25 คน ขอ้มูลส่วนบุคคลไดแ้สดงในตารางท่ี  2 

 กลุ่มตวัอย่างเจา้หน้าท่ีผูดู้แลกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยท่ีศึกษา ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลน ้าโจ ้จ  านวน 9 คน ขอ้มูลส่วนบุคคลไดแ้สดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 1  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ ำแนกตำม เพศ อำย ุสถำนภำพสมรส 
ศำสนำ ระยะเวลำกำรเจบ็ป่วย ระดับควำมรู้สึกตัวของผู้ป่วย กำรติดต่อส่ือสำรของผู้ป่วย สภำพทำง
ร่ำงกำยของผู้ป่วย โรคร่วมอ่ืนๆ  กำรรับประทำนอำหำร  กำรรับประทำนยำ  ชนิดของยำท่ีใช้ใน
ปัจจุบัน  กำรขบัถ่ำย  และกำรช่วยเหลือในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวนั 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
(n=25) 

ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 13 52.0 
หญิง 12 48.0 

อาย ุ (ปี(    
30-39 ปี 2 8.0 
40-49 ปี 11 42.0 
50-59 ปี 8 34.0 
60-69 ปี 2 8.0 
70-79 ปี 1 4.0 
80 ปีข้ึนไป 1 4.0 
(พิสัย = 28-88, X̅ =50.04, SD =12.98)   

สถานภาพสมรส   
คู่ 12 48.0 
หมา้ย 13 52.0 

ศาสนา   
พุทธ 25 100.0 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ( 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
(n=25) 

ร้อยละ 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วย   
6 เดือนข้ึนไป – 1 ปี 6 24.0 
1 ปีข้ึนไป – 2 ปี 5 20.0 
2 ปีข้ึนไป – 3 ปี 3 12.0 
3 ปีข้ึนไป – 4 ปี 1 4.0 
4 ปีข้ึนไป – 5 ปี 6 24.0 
5 ปีข้ึนไป 4 16.0 

ระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย   
รู้สึกตวัดีแต่พดูคุยไม่รู้เร่ือง 3 12.0 
รู้สึกตวัดีไม่สับสน 22 88.0 

การติดต่อส่ือสารของผูป่้วย   
พดูได ้ ปกติ 14 56.0 
พดูได ้ ชา้แต่ชดัเจน 5 20.0 
พดูได ้ ชา้และไม่ชดัเจน 5 20.0 
พดูไม่ได ้ 1 4.0 

สภาพทางร่างกายของผูป่้วย   
แขนขาอ่อนแรงซีกซา้ย 8 32.0 
แขนขาอ่อนแรงซีกขวา 15 60.0 
ล าตวัท่อนล่างอ่อนแรง 1 4.0 
แขนขาอ่อนแรงซีกซา้ยและขวา 1 4.0 

การรับประทานอาหาร   
ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากไดต้อ้งมีคนป้อน 1 4.0 
ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ 24 96.0 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ( 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
(n=25) 

ร้อยละ 

โรคร่วมอ่ืนของผูป่้วย   
โรคความดนัโลหิตสูง 21 52.0 
โรคเบาหวาน 5 12.0 
โรคไขมนัในเส้นเลือดสูง 9 23.0 
โรคหวัใจ 2 5.0 
โรคอ่ืนๆ 3 8.0 

การรับประทานยาของผูป่้วย   
รับประทานยาเป็นประจ าทุกวนั 23 92.0 
ไม่รับประทานยา 2 8.0 

ชนิดของยาท่ีใชใ้นปัจจุบนั   
Enalapril 5 mg 5 20.0 
Amlodipine 5 mg 12 52.0 
HCTZ 25 mg 2 8.0 
Atenolol 50 mg 4 16.0 
Simvas 10 mg 11 44.0 
Gemfibrozil 300 mg 1 4.0 
ASA  81 mg 8 32.0 
ASA 300 mg 8 32.0 
Glipizide 1 4.0 
Metformin 500 mg 3 12.0 
Folic acid 4 16.0 
Theodur 200 mg 1 4.0 
Dilantin 100 mg 2 8.0 
Propanolol 10 mg 1 4.0 
Thyroxin 1 4.0 
รับประทานยาร่วมกนัตั้งแต่ 2 ชนิดข้ึนไป 23 92.0 
ไม่รับประทานยา 2 8.0 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ( 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
(n=25) 

ร้อยละ 

การขบัถ่าย   
ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะ /อุจจาระได้  2 8.0 
กลั้นปัสสาวะ /อุจจาระไดป้กติ  23 92.0 

การช่วยเหลือจากผูอ่ื้น   
ช่วยเหลือทั้งหมด 2 8.0 
ช่วยเหลือบางส่วน 6 24.0 
ผูป่้วยท าไดเ้อง 17 68.0 

 จากตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นเพศชายร้อยละ 52.0 เพศหญิง
ร้อยละ 48.0 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง  40-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.0  โดยมีอายุเฉล่ีย 50.04 ปี (SD 
=12.98) สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 48.0  และเป็นหม้ายร้อยละ 53.0  ทั้ งหมดนับถือศาสนาพุทธ 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยอยูใ่นช่วง 6 เดือนถึง 1 ปี และ 4-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.0 เท่ากนั  มีระดบัความ
รู้สึกตวัดีไม่สับสนร้อยละ  88.0 พดูไดป้กติร้อยละ  56.0  ผูป่้วยส่วนใหญ่มีสภาพร่างกายอ่อนแรงแขน
และขาซีกขวาร้อยละ 60.0 แต่สามารถตกัอาหารรับประทานเองไดคิ้ดเป็นร้อยละ 96.0 โดยส่วนใหญ่
จะมีโรคร่วม คือ โรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 52.0 ซ่ึงรับประทานยาเป็นประจ าทุกวนัคิดเป็นร้อยละ  
92.0  โดยยาท่ีใชเ้ป็นยาลดความดนัโลหิตสูงร้อยละ 52.0 และผูป่้วยร้อยละ 92.0 รับประทานยาร่วมกนั
ตั้งแต่ 2 ชนิดข้ึนไปและผูป่้วยท่ีไม่ได้รับประทานยาร้อยละ 8.0  ผูป่้วยสามารถกลั้นปัสสาวะและ
อุจจาระเองได ้ร้อยละ 96.0  และช่วยเหลือตวัเองไดร้้อยละ  68.0 
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ตารางท่ี 2  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเป็นญำติผู้ดูแลของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วย  จ ำแนกตำมอำย ุ เพศ  
สถำนภำพสมรส  ศำสนำ  กำรศึกษำ  อำชีพ  รำยได้เฉล่ียต่อเดือน  ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วยและมีกำร
ติดต่อส่ือสำรโดยใช้โทรศัพท์ภำยในครอบครัว 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
(n=25) 

ร้อยละ 

อาย ุ   
20-29 ปี 1 4.0 
30-39 ปี 4 16.0 
40-49 ปี 10 40.0 
50-59 ปี 7 28.0 
60-69 ปี 2 8.0 
70-79 ปี 1 4.0 
(พิสัย = 28-88, X̅ =50.04, SD =12.98)   

เพศ   
ชาย 7 28.0 
หญิง 19 76.0 

สถานภาพสมรส   
โสด 2 8.0 
คู่ 21 84.0 
หมา้ย 2 8.0 

การศึกษา   
ประถมศึกษา 16 64.0 
มธัยมตน้ 5 20.0 
อนุปริญญา 4 16.0 

อาชีพ   
รับจา้ง 11 44.0 
เกษตรกรรม 9 36.0 
คา้ขาย 1 4.0 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 4 16.0 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ( 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
(n=25) 

ร้อยละ 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   
1,000 – 3,000 บาท 3 12.0 
3,001 – 6,000 บาท 5 20.0 
6,001 – 9,000 บาท 11 44.0 
9,001 – 12,000 บาท 4 16.0 
12,000 ข้ึนไป 2 8.0 
(พิสัย = 1,000-20,000, X̅  =7,660, SD =3826.28)   

ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย   
บุตร 13 52.0 
พี่ /นอ้ง  2 8.0 
หลาน 1 4.0 
สามี /ภรรยา  9 36.0 

การใชโ้ทรศพัทติ์ดต่อส่ือสารภายในครอบครัว   
มี 24 96.0 
ไม่มี 1 4.0 

 จากตารางท่ี 2 พบว่า ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  คิดเป็น
ร้อยละ 76.0 มีอายุอยูใ่นช่วง 40-49 ปี  คิดเป็นร้อยละ 40.0  ส่วนใหญ่อยูใ่นสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น
ร้อยละ 84.0 ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาคิดเป็น 
ร้อยละ 64.0 ซ่ึงประกอบอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 44 และอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 36.0 มีรายได้
เฉล่ียต่อเดือนอยูใ่นช่วง 6,001-9,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 44.0 และมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองโดยเป็นบุตรร้อยละ 52 .0 และเป็นสามีหรือภรรยา ร้อยละ 36.0 ญาติผูดู้แลมีการใช้
โทรศพัทติ์ดต่อส่ือสารภายในครอบครัวถึงร้อยละ 96.0 
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ตารางท่ี 3  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงเจ้ำหน้ำท่ีผู้ดูแล จ ำแนกตำมอำย ุ เพศ  กำรศึกษำ  ระยะเวลำกำร
ปฏิบัติงำน  ต ำแหน่งปัจจุบันและประสบกำรณ์กำรท ำวิจัย 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
(n=9) 

ร้อยละ 

อาย ุ   
20-29 ปี 1 11.12 
30-39 ปี  4 44.44 
40-49 ปี  4 44.44 
(พิสัย = 20-49, X̅  = 39.78, SD = 8.04)   

ระดบัการศึกษา   
ปริญญาตรี 8 88.89 
ปริญญาโท 1 11.11 

ระยะเวลาการปฏิบติังาน   
  1 – 5   ปี 1 11.11 
  6 – 10 ปี 1 11.11 
11 – 15 ปี 1 11.11 
16 – 20 ปี 2 22.23 
21 – 25 ปี 3 33.33 
26 – 30 ปี 1 11.11 
(พิสัย = 5-20, X̅  = 18.33, SD = 7.91)   

ประสบการณ์การท าวิจยั   
ไม่เคย 4 44.44 
เคย 5 55.56 

 จากตารางท่ี 3 พบว่ากลุ่มตวัอย่างเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบเป็นเพศหญิงมีต าแหน่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพทั้ งหมดส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปีและ 40-49 ปี  คิดเป็นร้อยละ 44.44 เท่ ากัน  
จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ  88.89 โดยมีระยะเวลาการปฏิบติังานอยูใ่นช่วง 21-25 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 33.33 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท าวจิยั  คิดเป็นร้อยละ 55.56 
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ส่วนที ่ 2 ความสามารถทางร่างกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการออกก าลงักายเพือ่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองในชุมชน 

ตารางท่ี  4  
กำรเปรียบเทียบสัดส่วนควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวตัรประจ ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในแต่ละกิจกรรม  ก่อนและหลังกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรออกก ำลังกำยเพ่ือฟ้ืนฟู
สมรรถภำพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
คะแนนความสามารถในการปฏิบติั 

กิจวตัรประจ าวนั 
ก่อน หลงั p-value 

จ านวน 
(n=25) 

ร้อยละ จ านวน 
(n=23) 

ร้อยละ 

0 - 20 2 8.0 - -   .001 
25 – 45 2 8.0 2 8.70  
50 – 70 - - - -  
75 – 95 21 84.0 12 52.17  

100 - - 9 39.13  

 จากตารางท่ี 4 พบว่าก่อนการใช้แนวปฏิบติักลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีระดบัคะแนน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั อยูใ่นระดบัคะแนน 0-20 คะแนน จ านวน 2 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 8.0, ระดับคะแนน 25-45 คะแนน  จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8.0, ระดับคะแนน 75-95 
คะแนน จ านวน 21 คน  คิดเป็นร้อยละ 84.0  และภายหลงัการใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลในการออกก าลงั
กายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนแล้ว  พบว่าสัดส่วนของระดับ
ความสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีระดบั ดีข้ึน โดยผูป่้วยมีระดบั
คะแนน 25-45 คะแนน จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8.70, ระดบัคะแนน 75-95 คะแนน จ านวน 12 คน 
คิดเป็นร้อยละ 52.17 และมีผูป่้วยท่ีมีระดบัคะแนน 100 คะแนนเพิ่มข้ึนจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 
39.13 ซ่ึงมีระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ีสูงข้ึนกวา่ก่อนการใชแ้นวปฏิบติัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
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ส่วนที ่ 3  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามการประเมินผลกระทบจากโรคหลอด
เลือดสมอง ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการออกก าลังกายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองในชุมชน 

ตารางท่ี 5 
กำรเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตำมกำรประเมินผลกระทบจำกโรค
หลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรออกก ำลังกำยเพ่ือฟ้ืนฟู
สมรรถภำพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

คะแนนเปรียบเทียบคุณภาพชีวติ ก่อน หลงั p - value 

X  SD X  SD 
ดา้นร่างกาย 83.70 16.32 91.52 13.93  .001 
ความล าบากในดา้นความจ าและการคิด 9.21 3.97 8.96 3.69 .030 
อารมณ์ความรู้สึก 30.91 3.46 31.87 3.03 .106 
ความล าบากในการส่ือสาร 10.61 4.10 8.96 2.18 .002 
ความล าบากในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 13.61 7.64 12.30 6.54 .011 
ความล าบากในการเคล่ือนไหว 15.04 8.99 13.17 7.98 .005 
ความล าบากในการใชมื้อขา้งท่ีเป็นอมัพาต 8.96 6.15 8.04 5.41 .008 
ขอ้จ ากดัในการเขา้ร่วมกิจกรรม 14.87 7.86 13.26 7.23 .004 
คะแนนโดยรวม 133.61 31.98 306.61 64.95  .001 

 จากตารางท่ี 5 คะแนนเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตามการ
ประเมินผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่หลงัการใชแ้นวปฏิบติัระดบัคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองดีข้ึน โดยพบว่าด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียหลังการใช้แนวปฏิบัติ
เพิ่มข้ึนกวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบติัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < .001 ไดแ้ก่ ดา้นร่างกายโดยก่อนการใช้
แนวปฏิบติัคะแนนเฉล่ีย 83.70 (SD = 16.32)  หลงัการใชแ้นวปฏิบติัคะแนนเฉล่ีย 91.52 (SD = 13.93) 
และพบว่าดา้นท่ีแสดงถึงความยากล าบากหรือขอ้จ ากดัในการปฏิบติัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัการใชแ้นวปฏิบติัลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ไดแ้ก่ ความยากล าบากในดา้นความจ าและการคิดก่อนการใชแ้นวปฏิบติัคะแนนเฉล่ีย 9.21 
(SD = 3.97) หลงัการใชแ้นวปฏิบติัคะแนนเฉล่ียลดลงเป็น 8.96 (SD = 3.69) p=0.030, ความล าบากใน
การส่ือสารก่อนการใชแ้นวปฏิบติัคะแนนเฉล่ีย 10.61 (SD = 4.10) หลงัการใชแ้นวปฏิบติัคะแนนเฉล่ีย
ลดลงเป็น 8.96  (SD = 2.18) p=0.002,  ความล าบากในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัก่อนการใช้แนว
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ปฏิบัติคะแนนเฉล่ีย 13.61  (SD = 7.64)  หลังการใช้แนวปฏิบัติคะแนนเฉล่ีย  12.30  (SD = 6.54) 
p=0.011,  ความล าบากในการเคล่ือนไหวก่อนการใชแ้นวปฏิบติัคะแนนเฉล่ีย 15.04  (SD = 8.99) หลงั
การใช้แนวปฏิบัติคะแนนเฉล่ีย 13.17  (SD = 7.98) p=0.005, ความล าบากในการใช้มือข้างท่ีเป็น
อมัพาตก่อนการใช้แนวปฏิบติัคะแนนเฉล่ีย 8.96 (SD = 6.15)  หลงัการใช้แนวปฏิบติัคะแนนเฉล่ีย  
8.04 (SD = 5.41) p=0.008, และขอ้จ ากดัในการเขา้ร่วมกิจกรรมก่อนการใช้แนวปฏิบติัมีค่าคะแนน
เฉล่ีย 14.87  (SD = 7.86) หลังการใช้แนวปฏิบัติคะแนนเฉล่ีย 13.26 (SD = 7.23) p=0.004, และยงั
พบวา่คะแนนเฉล่ียบางดา้นเพิ่มข้ึนแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ดา้นอารมณ์ความรู้สึกก่อนการใช้
แนวปฏิบติัคะแนนเฉล่ีย 30.91 (SD = 3.46)  หลงัการใช้แนวปฏิบติัคะแนนเฉล่ีย 31.87 (SD = 3.03) 
นอกจากนั้นคะแนนคุณภาพชีวติโดยรวมก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัพบวา่ก่อนการใชแ้นวปฏิบติั
คะแนนเฉล่ียโดยรวม 133.61  (SD = 31.98) และหลงัการใชแ้นวปฏิบติัคะแนนเฉล่ียโดยรวมเพิ่มเป็น 
306.61 (SD = 64.95)  แสดงให้เห็นว่าระดบัคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < .001 

ตารางท่ี 6 
กำรเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตำมกำรประเมินผลกระทบจำกโรค
หลอดเลือดสมอง ในด้ำนควำมสำมำรถในกำรฟ้ืนตัวหรือหำยจำกโรคหลอดเลือดสมอง  ก่อนและ
หลังกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรออกก ำลังกำยเพ่ือฟ้ืนฟูสภำพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในชุมชน 

คะแนนความสามารถ 
ในการฟ้ืนตวัหรือหายจากโรค

หลอดเลือดสมอง 

ก่อน หลงั p - value 
จ านวน 
(n=25) 

ร้อยละ จ านวน 
(n=23) 

ร้อยละ 

0 - 10 1 4.35 0 0  .001 
20 – 30 2 8.70 0 0  
40 – 50 7 30.43 2 8.70  
60 – 70 2 8.70 7 30.43  
80 - 90 11 47.83 3 13.04  
100 2 8.70 11 47.83  

 จากตารางท่ี 6 พบว่าก่อนการใช้แนวปฏิบติักลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีระดบัคะแนน
ความสามารถในการฟ้ืนตวัหรือหายจากโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับคะแนน 0-10 คะแนน 
จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.35, ระดบัคะแนน 20-30 คะแนน จ านวน 2 ราย คิดเป็น  ร้อยละ 8.70, 
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ระดับคะแนน 40-50 คะแนน จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.43, ระดับคะแนน 60-70 คะแนน 
จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.70, ระดบัคะแนน 80-90 คะแนน จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.83, 
ระดบัคะแนน 100 คะแนน จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.70 และภายหลงัการใชแ้นวปฏิบติัพยาบาล
ในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนแล้ว พบว่าระดับ
คะแนนความสามารถในการฟ้ืนตวัหรือหายจากโรคหลอดเลือดสมองมีระดบัดีข้ึน  โดยผูป่้วยมีระดบั
คะแนน 40-50 คะแนน  จ านวน 2 ราย  คิดเป็นร้อยละ  8.70, ระดบัคะแนน  60-70 คะแนน  จ านวน 7 
ราย คิดเป็นร้อยละ  30.43, ระดบัคะแนน  80-90 คะแนน จ านวน 3 ราย  คิดเป็นร้อยละ  13.04, และมี
ผูป่้วยท่ีมีระดับคะแนน  100  คะแนนเพิ่มข้ึนจ านวน  11  ราย  คิดเป็นร้อยละ  47.83  ซ่ึงมีระดับ
ความสามารถในการฟ้ืนตวัหรือหายจากโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีสูงข้ึนกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบติั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 

ส่วนที ่ 4 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการออกก าลังกาย
เพือ่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองในชุมชน 

 จากการประเมินความพึงพอใจของเจา้หน้าท่ีผูดู้แลภายหลงัการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลใน
การออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ต าบลน ้าโจ ้ อ าเภอแม่ทะ 
จงัหวดัล าปาง เจา้หน้าท่ีผูดู้แลมากกว่าคร่ึง  มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติั  และเจา้หน้าท่ีทุก
คนมีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบติัดงักล่าวมีความประหยดัและเหมาะสมท่ีจะน าไปใช้อย่างต่อเน่ือง  
และมีเจา้หนา้ท่ีมากกวา่คร่ึงท่ีมีความคิดเห็นวา่แนวปฏิบติัมีความชดัเจนและมีประสิทธิผลหลงัการใช้
แนวปฏิบติัเพิ่มมากข้ึน  แต่ยงัมีเจา้หน้าท่ีมากกวา่คร่ึงท่ีมีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบติัยงัมีความเขา้ใจ
ยากและไม่สะดวกต่อการน าไปใชไ้ด ้

ส่วนที ่ 5 ความพึงพอใจของญาติผู้ ดูแลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการออกก าลังกายเพื่อ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองในชุมชน 

 จากการประเมินความพึงพอใจของญาติผูดู้แลภายหลงัการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ออกก าลังกายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ต าบลน ้ าโจ้ อ  าเภอแม่ทะ  
จงัหวดัล าปาง  พบวา่ญาติผูดู้แลทุกคนมีความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติั  และทุกคนมีความคิดเห็น
วา่แนวปฏิบติัไม่ยากและสะดวกต่อการน าไปใช ้ และมีประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัเพิ่มมากข้ึน  
และคิดวา่แนวปฏิบติัมีความเหมาะสมและสามารถน าไปใชไ้ดอ้ยา่งต่อเน่ือง  โดยญาติผูดู้แลมากกว่า
คร่ึงมีความคิดเห็นวา่แนวปฏิบติัมีความชดัเจนและเหมาะสมกบัการน าไปใช ้ 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลในการออกก าลงักายท่ีบา้นเพื่อฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง ผูศึ้กษาได้
น าแนวปฏิบติัในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้นของคุณเปรมจิต  
จนัทะแจ่ม  ซ่ึงเป็นแนวปฏิบติัท่ีใชใ้นการประเมินตวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาศยัอยูท่ี่บา้นเป็น
รายกรณี  หลงัจากผูป่้วยกลบัไปอยูท่ี่บา้น  ซ่ึงมีความคลา้ยคลึงกบัแนวปฏิบติัท่ีผูศึ้กษาไดน้ ามาปรับใช้
ในชุมชน  ต าบลน ้ าโจ ้ อ าเภอแม่ทะ  คือใชป้ระเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและ
คุณภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น โดยใชแ้บบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัและแบบประเมินคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  และแบบประเมินความพึงพอใจ
ต่อการใช้แนวปฏิบติัของผูป่้วยและผูดู้แล  เช่นเดียวกนักบัแนวปฏิบติัของคุณเปรมจิต  จนัทะแจ่ม  
และผูศึ้กษาได้เพิ่มเติมในส่วนของแบบประเมินความพึงพอใจมาประเมินผลลพัธ์ของการใช้แนว
ปฏิบติัจากญาติผูดู้แลและเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยในชุมชน และไดใ้ห้น าแนวปฏิบติัไปใชใ้นชุมชน โดย
อาศยัการมีส่วนร่วมของครอบครัว  ญาติผูดู้แลและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในชุมชนในการคดัเลือกแนว
ปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบับริบทพื้นท่ีต าบลน ้ าโจ ้ อ าเภอแม่ทะ  จงัหวดัล าปาง  ผูศึ้กษาไดอ้ภิปรายผลตาม
วตัถุประสงคต์ามล าดบัดงัน้ี  คือ  1) ความสามารถทางร่างกายในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัก่อนและ
หลงัการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน 2) คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตามการประเมินผลกระทบจากโรค
หลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  3)ความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีผูรั้บผิดชอบต่อการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 4) ความ
พึงพอใจของญาติผูดู้แลต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
 การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชายมีอายุระหวา่ง  40-59  ปีซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดสู้ง ระยะเวลาการเจบ็ป่วยอยูใ่นช่วง 6 เดือนถึง 5 ปี ผูป่้วยส่วน
ใหญ่มีสภาพร่างกายอ่อนแรงแขนและขาซีกขวา โดยมีโรคร่วม คือ โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึง
รับประทานยาเป็นประจ าทุกวนั โดยยาท่ีใช้เป็นยาลดความดนัโลหิตสูงและรับประทานยาร่วมกนั
ตั้งแต่  2 ชนิดข้ึนไป  ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  มีอายุระหว่าง 
40-49 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ นบัถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา ซ่ึงประกอบ
อาชีพรับจา้ง และอาชีพเกษตรกรรม มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนระหว่าง 6,001-9,000 บาท และมีความสัมพนัธ์
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กบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเป็นบุตร และเป็นสามีหรือภรรยา ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่มีการใช้
โทรศพัทติ์ดต่อส่ือสารภายในครอบครัว 

 ความสามารถทางร่างกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel  index of Activity Daily 
Living) ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการออกก าลังกายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองในชุมชน 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  เก่ียวกับการพฒันาความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยนั้น ไดมี้ผูศึ้กษาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อความรู้ในการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กฤษณะ แก้วมูล (2550) พบว่าระยะเวลาในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยหากน้อยเกินไป พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 38.1 ยงัคงมีปัญหา
เหลืออยู่ค่อนขา้งมาก ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการศึกษาของ สาลินี พลงัแสงวิไล และ อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา 
(2543( ท่ีศึกษาการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีศูนยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟูสภากาชาดไทยในปี 2539-
2543 พบวา่ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งต่อเน่ืองและครอบคลุม  ถา้มากกวา่ 60 
วนัสัมพนัธ์กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัและการเดิน และพบว่าข้อจ ากัดใน
การศึกษาท่ีกล่าวมา  คือ  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นการฟ้ืนฟูในช่วงแรกท่ี
ผูป่้วยรับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะเฉียบพลนัเท่านั้น เม่ือผูป่้วยกลบัไปอยู่ท่ีบา้นจึงท าให้ขาด
การฟ้ืนฟูอยา่งต่อเน่ือง  ซ่ึงท าใหผ้ลของการฟ้ืนฟูไม่ดีเท่าท่ีควร 

 ผูศึ้กษาไดป้ฏิบติัตามแนวคิดของหน่วยงานสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2005) ซ่ึงมี 6 
ขั้นตอน คือ 1) คดัเลือกแนวปฏิบติัทางชุมชน 2) ระบุวิเคราะห์การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
3) ประเมินความพร้อมของส่ิงแวดล้อม 4) ตดัสินใจใช้กลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบัติชุมชนไปใช ้ 
5) ประเมินผลความส าเร็จจากการน าแนวปฏิบติัชุมชนไปใช้  และ 6) จดัหางบประมาณหรือแหล่ง
ประโยชน์ในการน าแนวปฏิบติัชุมชนไปใช ้ และจากการใชข้ั้นตอนในการประเมินประสิทธิผลของ
การใช้แนวปฏิบติัคร้ังน้ี  ผูศึ้กษาได้คดัเลือกแนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีบา้นของ เปรมจิต จนัทะแจ่ม (2552( ซ่ึงใช้ประเมินความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาศยัอยูท่ี่บา้น  พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี (p< .001)  ในการใช้
แนวปฏิบติัพยาบาลในการออกก าลงักายท่ีบา้น  มาใช้ในเป็นแนวปฏิบติัในการออกก าลงักายท่ีบา้น
เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  แนวปฏิบติัดังกล่าวมีขั้นตอนในการ
พฒันาท่ีเป็นระบบและมีการพิสูจน์แลว้วา่สามารถฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้นได้
จริง เม่ือน าไปใชก้บัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง   
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 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า  หลงัการใช้แนวปฏิบติัปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีระดับ
ความสามารถทางร่างกายในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้มากข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 
.001)  

 ความสามารถทางร่างกายในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มข้ึนหลงัการใช้แนวปฏิบติัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยพบว่าก่อนการใช้แนวปฏิบติั
พยาบาลในการออกก าลงักายท่ีบ้านเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั อยูใ่นระดบัคะแนน 0-20 คะแนน 
คือผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดเ้ลย ตอ้งอาศยัความช่วยเหลืออยา่งมากมีจ านวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.0, ระดับคะแนน 25-45 คะแนน คือผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองในการท ากิจกรรมได้ยากมาก 
จ านวน 2 คน  คิดเป็นร้อยละ 8.0, และระดบัคะแนน 75-95 คะแนน  คือผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองในการ
ท ากิจกรรมได้น้อยจ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 84.0 โดยไม่มีผูป่้วยท่ีสามารถช่วยเหลือตวัเองได้
ตามปกติ ภายหลงัการใช้แนวปฏิบติัพยาบาลในการออกก าลงักายท่ีบา้นเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่าสัดส่วนของระดบัความสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง มีระดับดีข้ึน ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนั อยูใ่นระดบัคะแนน 25-45 คะแนน คือผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองในการท ากิจกรรมไดย้ากมาก 
จ านวน 2 ราย  คิดเป็นร้อยละ 8.70, ผูป่้วยมีระดบั คะแนน 75-95 คะแนน คือผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองใน
การท ากิจกรรมได้น้อย จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.17 และมีผูป่้วยท่ีมีระดับคะแนน 100 
คะแนน  คือผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองในการท ากิจกรรมได้ตามปกติ ไม่ไดข้อความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น
จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.13 โดยไม่มีผูป่้วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดเ้ลย ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ดวงกมล วตัราดุลย ์(2553)  เก่ียวกบัประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  พบว่าผูป่้วยมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการออกก าลงักายเพิ่มข้ึน 

 การน าแนวปฏิบติัพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชน  ต าบลน ้ าโจ ้ อ าเภอแม่ทะ ไดรั้บความร่วมมือในการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวปฏิบติัเป็น
อย่างดี จากตัวผูป่้วย ญาติผูดู้แล และเจ้าหน้าท่ีผูรั้บผิดชอบดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ี 
เน่ืองจากก่อนน าแนวปฏิบติัไปใช้ ผูศึ้กษาไดว้ิเคราะห์ปัญหาในพื้นท่ีร่วมกบัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียใน
ชุมชน เจา้หนา้ท่ีผูดู้แลรับผดิชอบ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติผูดู้แล โดยประเมินความพร้อม
ในพื้นท่ีท่ีท าการศึกษา ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ความส าคญัของปัญหา ความจ าเป็นท่ีตอ้งน าแนวปฏิบติัมา
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ใชใ้นพื้นท่ี  โดยช้ีให้เห็นถึงปัญหา ภาระงานท่ีเพิ่มข้ึนรวมถึงค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง  ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆเกิดข้ึนจากการขาดการฟ้ืนฟูสภาพหลงัการเจบ็ป่วยตั้งแต่
แรกเร่ิม ผูศึ้กษาไดช้ี้แจงท าความเขา้ใจกบัเจา้หน้าท่ีผูดู้แลและญาติผูดู้แลเพื่อให้การปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัเป็นไปอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง (RNAO, 2005) ในการศึกษาคร้ังน้ีได้รับความร่วมมือจาก
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการสนบัสนุนสถานท่ีและไดง้บประมาณในการปรับปรุงสถานท่ีให้
พร้อมท่ีจะรองรับผูป่้วยและญาติในการร่วมท ากิจกรรมส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและโรค
เร้ือรังอ่ืนๆ  

 ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความตอ้งการการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ก่อนการน าแนวปฏิบติัมาใชผู้ศึ้กษาไดเ้ตรียมความพร้อมของญาติผูดู้แลโดย ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ 
ใช้ค  าพูดชักจูง (Verbal Persuation) ให้ก าลังใจผูป่้วยและญาติเพื่อให้เกิดความเช่ือมัน่ในตนเองว่า
สามารถท่ีจะออกก าลงักายได ้ ดวงกมล  วตัราดุลย ์(2553) ซ่ึงการออกก าลงักายจะช่วยลดภาระการ
ดูแล  และไดช้ี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นและประโยชน์ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บรวมทั้งลดภาระค่าใช้จ่ายในการ
ฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย  เพื่อให้เกิดความความร่วมมือในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในการออกก าลงักาย
ท่ีบา้นอยา่งสม ่าเสมอ จากการติดตามอยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ืองในระยะเวลา  3  เดือนหลงัจากการน า
แนวปฏิบติัไปใช ้ พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติผูดู้แลมีก าลงัใจ  มีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง
ในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั และมีความตั้งใจในการเขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีผูศึ้กษาไดจ้ดัข้ึน โดยมีนกักายภาพบ าบดัและผูศึ้กษาเป็นตวัแบบ (Modeling) เป็นผู ้
ฝึกสอนและให้ผูป่้วยและญาติไดแ้สดงประสบการณ์การออกก าลงักายท่ีประสบผลส าเร็จ (Mastery 
experience) ไดแ้สดงการออกก าลงักายต่อกลุ่มผูป่้วยและญาติสังเกตเป็นตวัอยา่ง การไดเ้ห็นแบบอยา่ง
จากผูป่้วยท่ีท าได ้ ท าให้ผูป่้วยและญาติมีความรู้สึกวา่ตนเองสามารถประสบความส าเร็จได ้ ถา้หากมี
ความพยายามอยา่งจริงจงัและไม่ยอ่ทอ้  รวมทั้งการอ านวยความสะดวกต่างๆในการออกก าลงักาย เช่น  
วิดีทศัน์ในการออกก าลงักาย  คู่มือการออกก าลงักายท่ีบา้นส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  และ
การสนบัสนุนจากญาติผูดู้แลหรือคนในครอบครัว  รวมทั้งการสนบัสนุนจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียใน
ชุมชน กฤษณะ  แกว้มูล (2550)  ส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการฟ้ืนฟู
สภาพตนเองไดเ้พิ่มข้ึน  และมีความตั้งใจในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัอยา่งย ัง่ยนืและต่อเน่ือง  

 การน าแนวปฏิบติัพยาบาลมาเป็นเคร่ืองมือในการพฒันาคุณภาพในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง
ในชุมชน  ท าให้เกิดการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัพยาบาล  และพฒันาการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชน  ผูศึ้กษาไดจ้ดัเตรียมความพร้อมของสถานท่ีในการสาธิตการออกก าลงักาย
ตามคู่มือการออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  อุปกรณ์ต่างๆในการจดักิจกรรมกลุ่ม
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ร่วมกนัและจดัเตรียมวดีิทศัน์  คู่มือการออกก าลงักายท่ีบา้นส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย  
โดยมีนกักายภาพบ าบดัใหค้  าแนะน าและช้ีแนะการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองอยา่งเฉพาะเจาะจงในแต่ละราย และขอความร่วมมือจากญาติผูดู้แลและเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบใน
พื้นท่ีติดตามดูแลประเมินผลการใช้แนวปฏิบติัพยาบาลในการออกก าลังกายท่ีบา้นของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองอยา่งต่อเน่ือง  

 จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้  ผูศึ้กษาติดตามประเมินความสามารถทางทางร่างกายในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  หลงัการใช้แนวปฏิบติัพยาบาลเป็นเวลา  3  เดือน  
พบว่าความสามารถทางร่างกายของผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน  แสดงถึงประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติั
พยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้นท าให้ผูป่้วยมี
ความแข็งแรงทางร่างกายและสามารถช่วยเหลือตนเองไดม้ากยิง่ข้ึน  ท าให้การน าแนวปฏิบติัพยาบาล
ลงสู่การปฏิบติัในชุมชนประสบผลส าเร็จ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สาลินี พลงัแสงวิไล และ 
อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา (2543) พบว่าระยะเวาลาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีมากกวา่ 60 วนัมีความสัมพนัธ์
กบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัและการเดิน  ดงันั้นจึงควรมีการติดตามประเมินผลแนว
ปฏิบติัต่อไปในระยะยาว 

 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามการประเมินผลกระทบจากโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke impact scale:  SIS) ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการออกก าลังกาย
เพือ่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองในชุมชน 
 ผูศึ้กษาไดป้ฏิบติัตามแนวคิดของหน่วยงานสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2005) ซ่ึงมี 6 
ขั้นตอน คือ 1) คดัเลือกแนวปฏิบติัทางชุมชน  2) ระบุวิเคราะห์การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
3) ประเมินความพร้อมของส่ิงแวดล้อม 4) ตดัสินใจใช้กลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบัติชุมชนไปใช ้ 
5) ประเมินผลความส าเร็จจากการน าแนวปฏิบติัชุมชนไปใช้  และ 6) จดัหางบประมาณหรือแหล่ง
ประโยชน์ในการน าแนวปฏิบติัชุมชนไปใช ้ และจากการใช้ขั้นตอนในการประเมินประสิทธิผลของ
การใช้แนวปฏิบติัคร้ังน้ี  ผูศึ้กษาได้คดัเลือกแนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีบา้นของ เปรมจิต  จนัทะแจ่ม (2552( ซ่ึงใช้ประเมินคุณภาพชีวตในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีอาศยัอยู่ท่ีบ้าน  พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p < .001 

 ผลการศึกษาคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัการใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลในการ
ออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  ท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p < .001 ได้แก่ ด้านร่างกาย คะแนนเฉล่ีย
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คุณภาพชีวติดา้นร่างกายเพิ่มข้ึน จากก่อนการใชแ้นวปฏิบติั (X  = 83.70, SD = 16.32) เป็นหลงัการใช้
แนวปฏิบติั ( X = 91.52, SD= 13.93) และมีบางด้านท่ีแสดงถึงขอ้จ ากดัหรือความยากล าบากในการ
ปฏิบติัพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียหลงัการใช้แนวปฏิบติัลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p < .05 ได้แก่ 
ดา้นความจ าและการคิดก่อนการใช้แนวปฏิบติั ( X = 9.21, SD = 3.97)หลงัการใช้แนวปฏิบติั ( X  = 
8.96, SD = 3.69) (p = .030), ดา้นความสามารถในการส่ือสารก่อนการใช้แนวปฏิบติั (X = 10.61, SD 
= 4.10) หลงัการใช้แนวปฏิบติั ( X  = 8.96, SD = 2.18) (p = .002), ด้านการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ก่อนการใชแ้นวปฏิบติั ( X  = 13.61, SD = 7.64) หลงัการใชแ้นวปฏิบติั (X  = 12.30, SD = 6.54) (p = 
.011), ดา้นความสามารถในการเคล่ือนไหวก่อนการใชแ้นวปฏิบติั (X  = 15.04, SD = 8.99) หลงัการ
ใช้แนวปฏิบติั ( X  = 13.17, SD = 7.98) (p = .005), ดา้นความสามารถในการใช้มือขา้งท่ีเป็นอมัพาต
ก่อนการใช้แนวปฏิบติั ( X  = 8.96, SD = 6.15), หลงัการใช้แนวปฏิบติั ( X  = 8.04, SD = 5.41) (p = 
.008) และดา้นความสามารถในการเขา้ร่วมกิจกรรม  ก่อนการใชแ้นวปฏิบติั (X  = 14.87, SD = 7.86), 
หลงัการใช้แนวปฏิบติั ( X  = 13.26, SD = 7.23) (p = .004) และยงัพบวา่คะแนนบางดา้นท่ีเพิ่มข้ึนแต่
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ความรู้สึกคะแนนเฉล่ียก่อนการใชแ้นวปฏิบติั (X  = 30.91, 
SD = 3.46) เป็นหลังการใช้แนวปฏิบัติ ( X  = 31.87, SD= 3.03) (p =.106) อธิบายได้ว่าการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายท่ีบา้นเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชนท่ีแสดงถึงขอ้จ ากดัและความยากล าบากในการปฏิบติัในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ดา้นความจ าและการคิด  
ด้านความสามารถในการส่ือสาร ด้านการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั ด้านความสามารถในการ
เคล่ือนไหว   ดา้นความสามารถในการใชมื้อขา้งท่ีเป็นอมัพาต  และดา้นความสามารถในการเขา้ร่วม
กิจกรรม  มีค่าคะแนนคุณภาพชีวิตลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติไม่แตกต่างกนั โดยมีดา้นอารมณ์
ความรู้สึกท่ีมีค่าคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนแต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากการศึกษาพบว่า
ความสามารถทางด้านร่างกายมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตท่ีเพิ่มมากข้ึนจะท าให้คะแนนเฉล่ียด้าน
อารมณ์ลดลง  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เบเคอร์ (Backer, 2000, อา้งใน สิริกญัญา ศิริสม, 2555( 
พบว่าปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดจากการเจ็บป่วยมีหลายดา้น  แต่ท่ีท าให้ผูป่้วยเครียดมากท่ีสุดคือ  
ความบกพร่องในการท ากิจวตัรประจ าวนั  ดงันั้นเม่ือความสามารถทางดา้นร่างกายผูป่้วยเพิ่มข้ึนจึงท า
ให้ค่าคะแนนเฉล่ียทางด้านอารมณ์ของผูป่้วยลดลง  ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าความสามารถทางด้าน
ร่างกายหลงัการใชแ้นวปฏิบติัมีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < .001      

 ส่วนดา้นความสามารถในการฟ้ืนตวัหรือการหายจากโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ก่อนใชแ้นว
ปฏิบติัระดบัคะแนนอยูใ่นช่วง 0-10 คือ ไม่มีการฟ้ืนตวัหรือฟ้ืนตวัน้อยมากๆ มีจ านวน 1 คน  คิดเป็น
ร้อยละ  4.35, ระดบัคะแนนอยูใ่นช่วง 20-30 คือ มีการฟ้ืนตวันอ้ยมากถึงน้อย มีจ านวน 2 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 8.70 ระดบัคะแนนอยูใ่นช่วง  40-50 คะแนน  คือการฟ้ืนตวัน้อยมากถึงปานกลางมีจ านวน 7 ราย  
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คิดเป็นร้อยละ 30.43, ระดบัคะแนนอยูใ่นช่วง 60-70 คะแนน คือการฟ้ืนตวัปานกลางถึงมากเล็กนอ้ยมี
จ านวน 2 ราย  คิดเป็นร้อยละ 8.70, ระดบัคะแนนอยูใ่นช่วง 80-90 คะแนน คือการฟ้ืนตวัมากถึงการ
ฟ้ืนตวัมากๆมีจ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.83 และระดบัคะแนน 100 คะแนน   คือการฟ้ืนตวัหรือ
หายอยา่งสมบูรณ์มีจ านวน 2 ราย  คิดเป็นร้อยละ  8.70 และภายหลงัการใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลในการ
ออกก าลังกายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนแล้ว  พบว่าระดับคะแนน
ความสามารถในการฟ้ืนตวัหรือหายจากโรคหลอดเลือดสมองมีระดบัดีข้ึน  โดยผูป่้วยมีระดบัคะแนน
อยู่ในช่วง  40-50 คะแนน คือการฟ้ืนตวัน้อยมากถึงปานกลางมีจ านวน 2 ราย  คิดเป็นร้อยละ 8.70, 
ระดบัคะแนนอยูใ่นช่วง 60-70 คะแนน คือการฟ้ืนตวัปานกลางถึงมากเล็กนอ้ยมีจ านวน 7 ราย คิดเป็น
ร้อยละ  30.43, ระดบัคะแนนอยูใ่นช่วง 80-90 คะแนน คือการฟ้ืนตวัมากถึงการฟ้ืนตวัมากๆมีจ านวน 
3 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.04, และมีผูป่้วยท่ีมีระดบัคะแนน 100 คะแนนคือการฟ้ืนตวัหรือหายอย่าง
สมบูรณ์เพิ่มข้ึนจ านวน 11 ราย  คิดเป็นร้อยละ 47.83 โดยไม่มีผูป่้วยท่ีมีคะแนนอยู่ในระดับ 0-30 
คะแนน คือไม่มีผูป่้วยท่ีไม่มีการฟ้ืนตวัถึงมีการฟ้ืนตวัน้อย  แสดงให้เห็นวา่คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน
ในด้านความสามารถในการฟ้ืนตัวหรือหายจากโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และค่า
คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมก่อนการใช้แนวปฏิบติั = 133.61 (SD = 31.98) หลังการใช้แนว
ปฏิบติัคุณภาพชีวติเพิ่มข้ึนมากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต
โดยรวม = 306.61 (SD = 64.95)  อธิบายไดว้า่  การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายท่ีบา้น
เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ท าใหคุ้ณภาพชีวติโดยรวมของผูป่้วยดีข้ึน 

 คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัการใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลในการออกก าลงักาย
เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนดีเพิ่มข้ึนเน่ืองจาก ผูศึ้กษาและเจา้หน้าท่ี
ผูรั้บผิดชอบดูแลผูป่้วยในพื้นท่ี และญาติผูดู้แล ได้รับการเตรียมเน้ือหาและช้ีแจงท าความเข้าใจ
วตัถุประสงคใ์นการใช้แนวปฏิบติั  เพื่อให้ผูป่้วยและญาติผูดู้แลเกิดความตั้งใจในการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัอยา่งจริงจงัและสม ่าเสมอเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน โดยผูศึ้กษาไดช้กัจูงใหเ้ห็น
ถึงความจ าเป็นในการออกก าลงักายและใหก้ าลงัใจผูป่้วยในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัอยา่งจริงจงัและ
ต่อเน่ือง  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กฤษณะ แกว้มูล (2550) พบวา่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองให้มีประสิทธิภาพและใช้ทรัพยากรอย่างคุม้ค่า และเหมาะสมควรเร่ิมให้โปรแกรม
การฟ้ืนฟูสภาพอย่างง่ายส าหรับผูป่้วยในระยะแรก แล้วเลือกโปรแกรมการฟ้ืนฟูอย่างเต็มท่ีและ
ครอบคลุม (comprehensive  rehabilitation) เม่ือผูป่้วยมีศกัยภาพของร่างกายและจิตใจพร้อม  โดยการ
ใหค้วามรู้ความเขา้ใจแก่ผูป่้วยและครอบครัวและเพิ่มบริการเชิงรุกในชุมชน  จะท าใหผู้ป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เช่นเดียวกบัการศึกษาของ รุจิรางค์ แอกทอง (2549) ท่ีไดศึ้กษาการ
ปรับตวัของผูสู้งอายุ พบวา่ลกัษณะของสังคมไทยท่ีผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองยงัคงอยูก่บัครอบครัว
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และลูกหลานท่ีไดรั้บการดูแลเอาใจใส่เป็นอยา่งดี แสดงให้เห็นถึงแรงสนบัสนุนจากครอบครัวท าให้
ผูป่้วยสามารถเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม  และส่งผลต่อการปรับตวัเพื่อน าไปสู่สุขภาวะท่ีดี (Well-
being) ตามมาและการศึกษาของ วราลกัษณ์  ทองใบปราสาท (2550) ไดศึ้กษาถึงปัจจยัท่ีส่งเสริมการ
ปรับตวัต่อการเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ การเอาใจใส่ดูแลจากครอบครัวดว้ยความ
รักและความเอ้ืออาทร  เป็นก าลงัใจไม่ทอดทิ้ง  ให้ความช่วยเหลือผูป่้วยด้วยความนุ่มนวลทั้งค  าพูด  
กริยาท่าทางและการสัมผสั  ซ่ึงการปลอบใจและการให้ก าลงัใจสามารถช่วยให้เกิดความรู้สึกสบายใจ  
มีความสุขเป็นความตอ้งการท่ีส าคญัรวมทั้งความหวงัของผูป่้วยในการท่ีจะเผชิญปัญหาและปรับตวั
ต่อการมีชีวติอยูต่่อไป  และยงัช่วยส่งเสริมก าลงัใจท่ีจะหายจากการเจบ็ป่วยในการฟ้ืนฟูสภาพไดอ้ยา่ง
เหมาะสม  การดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่บา้นเป็นระยะท่ีมีความส าคญัต่อการฟ้ืนฟูสภาพของ
ผูป่้วยและผูดู้แล การดูแลผูป่้วยนานข้ึนจะท าให้คุณภาพชีวิตของผูดู้แลลดลง (ปิยภทัร พชัราวิวฒัน์
พงษ,์ 2550) จากการศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บความสนบัสนุนจากญาติผูดู้แลและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ในการรับส่งผูป่้วยและเตรียมสถานท่ีในการออกก าลงักายอย่างเหมาะสม  และปรับปรุงสถานท่ีเพื่อ
พร้อมรับการท ากิจกรรมต่างๆของผูป่้วยร่วมกนัไดใ้นอนาคต  

 ความพงึพอใจของเจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการออกก าลงักาย 
เพือ่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองในชุมชน 
 ผูศึ้กษาไดป้ฏิบติัตามแนวคิดของหน่วยงานสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2005) ซ่ึงมี 6 
ขั้นตอน คือ 1) คดัเลือกแนวปฏิบติัทางชุมชน  2) ระบุวิเคราะห์การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  
3) ประเมินความพร้อมของส่ิงแวดล้อม 4) ตดัสินใจใช้กลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบัติชุมชนไปใช ้  
5) ประเมินผลความส าเร็จจากการน าแนวปฏิบติัชุมชนไปใช้ และ 6) จดัหางบประมาณหรือแหล่ง
ประโยชน์ในการน าแนวปฏิบติัชุมชนไปใช ้ และจากการใชข้ั้นตอนในการประเมินประสิทธิผลของ
การใช้แนวปฏิบติัคร้ังน้ี  ผูศึ้กษาได้คดัเลือกแนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีบา้นของเปรมจิต  จนัทะแจ่ม  ซ่ึงใช้ประเมินความพึงพอใจของเจา้หน้าท่ีผูดู้แล
พบวา่เจา้หนา้ท่ีผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัมากกวา่ร้อยละ 70 

 ผลการศึกษาความพึงพอใจของเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  พบวา่เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติั  และมีความคิดเห็นต่อการใชแ้นวปฏิบติัในดา้นความยากง่ายและความ
สะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ ,  ความชัดเจนของแนวปฏิบัติ, ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ  
เจา้หนา้ท่ีทุกคนมีความคิดเห็นวา่แนวปฏิบติัมีความประหยดั  เหมาะสมและสามารถน าไปใชไ้ดอ้ยา่ง
ต่อเน่ือง  แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบติัพยาบาลในการออกก าลงักายท่ีบา้นเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย



59 

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนนั้น ในบริบทท่ีแตกต่างกนัการน าแนวปฏิบติัมาใช้ตอ้งมีการปรับเปล่ียน
ให้เหมาะสมกบัพื้นท่ีนั้นๆ  ดงัเช่นพื้นท่ีๆท าการศึกษาเจา้หน้าท่ีผูดู้แลผูป่้วยมีความคิดเห็นว่าแนว
ปฏิบติัดงักล่าวยงัมีความยากต่อการปฏิบติัและการน าไปใช้ ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากความไม่ชดัเจนหรือ
ความเขา้ใจยากของแนวปฏิบติั  และความเหมาะสมกบัผูป่้วยในแต่ละรายเน่ืองจากผูป่้วยท่ีอยูใ่นความ
รับผิดชอบของเจา้หน้าท่ีบางรายสามารถให้ความร่วมมือในการปฏิบติัไดอ้ยา่งเต็มท่ี  แต่บางรายตอ้ง
อาศยัความช่วยเหลือจากญาติหรือผูดู้แล  ดงันั้นหากผูดู้แลไม่เขา้ใจในแนวปฏิบติัดงักล่าวก็จะไม่
สามารถช่วยเหลือผูป่้วยได้ตามแนวปฏิบติั  จึงท าให้ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัท่ีจะเกิดข้ึน
ลดลงได้ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูศึ้กษาได้ด าเนินการช้ีแจงแนวปฏิบัติแก่ผูป่้วย ญาติผูดู้แลและ
เจา้หน้าท่ีดว้ยตนเอง  และมีการสาธิตวิธีการออกก าลงักายตามแนวปฏิบติัโดยนกักายภาพบ าบดัของ
โรงพยาบาลแม่ทะ  แต่มีอุปสรรคทางดา้นสถานท่ีในการเขา้กลุ่มกิจกรรม  และภาระงานของเจา้หนา้ท่ี
มีมากตอ้งผลดัเปล่ียนกนัมาเขา้ร่วมกิจกรรม  จึงท าใหเ้กิดความเขา้ใจคลาดเคล่ือนในการใชแ้นวปฏิบติั  
เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่มีความบกพร่องทางกล้ามเน้ือแขนและขาต้องมีผูดู้แลช่วยเหลือในบาง
กิจกรรมท่ีผูป่้วยไม่สามารถท าได ้ ดงันั้นจึงควรมีการน าแนวปฏิบติัมาศึกษาบทวนร่วมกนัระหว่าง
เจา้หน้าท่ีและญาติผูดู้แลก่อนท่ีจะน ามาใช้จริงในชุมชน  เพราะการท าความเขา้ใจของเจา้หน้าท่ีและ
ญาติอาจไม่ตรงกัน  ดังนั้ นการเสริมสร้างก าลังใจในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงมี
ความส าคญัท่ีจะผลักดันให้ผูป่้วยและญาติมีความตั้งใจและมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัตามแนวปฏิบติั  ซ่ึง
สอดคล้องกบัการศึกษาของ สิริกญัญา  ศิริสม (2555)  ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเผชิญ
ปัญหาในผูสู้งอายุโรคหลอเลือดสมองท่ีว่าการส่งเสริมการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว  
ช่วยใหผู้ป่้วยและญาติเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 การใช้แนวปฏิบัติในชุมชน แสดงให้เห็นการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยท่ีมีอาการดีข้ึน โดย
คะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั หลงัการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัสูงข้ึนกว่าก่อน
การใชแ้นวปฏิบติัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) ดงันั้นการท่ีเจา้หนา้ท่ีเห็นถึงการเปล่ียนแปลงท่ีดี
ข้ึน  หลงัจากการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีบา้น  ท าให้เกิดความรู้สึกคุม้ค่า  คุม้ทุน  เจา้หนา้ท่ีผูดู้แลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
ในระดบัมากถึง  เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบไดรั้บการเตรียมในดา้นเน้ือหาและวิธีการปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติัการพยาบาลจากผูศึ้กษา การน าแนวปฏิบติัท่ีมีความน่าเช่ือถือ  ผูศึ้กษาได้น าแนวปฏิบติั
พยาบาลท่ีมีการทบทวนอย่างเป็นระบบ ผลลพัธ์ท่ีไดมี้ความน่าเช่ือถือ  ท าให้สามารถปรับปรุงการ
ให้บริการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนไดท้นัต่อเหตุการณ์ (บรรจงพร กนัเผือก, 2551) 
แต่มีเจา้หนา้ท่ีบางรายท่ีมีคิดเห็นวา่แนวปฏิบติัดงักล่าวมีความยากในการปฏิบติั ดงันั้นจึงควรทบทวน
แนวปฏิบัติร่วมกันกับเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบดูแล  ให้เจ้าหน้าท่ีได้เห็นตวัอย่างในการปฏิบัติ การ
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ติดตามและนิเทศการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัอย่างสม ่าเสมอ  ท าให้เจา้หนา้ท่ีผูดู้แลสามารถปฏิบติังาน
ไดอ้ย่างสะดวก  มัน่ใจ  และสามารถตดัสินใจให้การดูแลไดอ้ยา่งรวดเร็วและต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ อาคม รัฐวงษา และ อรสา กงตาล (2554)  พบวา่เจา้หนา้ท่ีผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อ
การจดับริการอย่างต่อเน่ืองและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนของชุมชน  ในการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยมีความพึงพอใจมากท่ีสุด ร้อยละ 96.4 ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังน้ีเจา้หนา้ท่ีผูดู้แล
ทุกคน มีความเห็นวา่แนวปฏิบติัน้ีสามารถน าไปใช้ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองในชุมชน  เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ เปรมจิต จนัทะแจ่ม (2552)  ดงันั้นการท าความเขา้ใจร่วมกนัหรือทบทวนแนวปฏิบติัร่วมกนักบั
ผูใ้ช้  ซ่ึงไดแ้ก่ผูป่้วย  ญาติผูดู้แลและเจา้หนา้ท่ีผูดู้แล  และหาขอ้ตกลงร่วมกนั โดยให้ผูมี้ส่วนไดส่้วน
เสียในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจคดัเลือกและทบทวนแนวปฏิบติั ซ่ึงเป็นขั้นตอนหน่ึง
ของการประเมินประสิทธิผลการใชแ้นวปฏิบติัตามแนวคิดของหน่วยงานสมาคมพยาบาลออนทาริโอ 
(RNAO,  2005)  เพื่อให้ไดป้ระสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

 ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการออกก าลังกายเพื่อฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองในชุมชน 
 ผูศึ้กษาไดป้ฏิบติัตามแนวคิดของหน่วยงานสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2005) ซ่ึงมี 6  
ขั้นตอน คือ 1) คดัเลือกแนวปฏิบติัทางชุมชน 2) ระบุวิเคราะห์การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  
3) ประเมินความพร้อมของส่ิงแวดล้อม 4) ตดัสินใจใช้กลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบัติชุมชนไปใช ้  
5) ประเมินผลความส าเร็จจากการน าแนวปฏิบติัชุมชนไปใช้  และ 6) จดัหางบประมาณหรือแหล่ง
ประโยชน์ในการน าแนวปฏิบติัชุมชนไปใช ้และจากการใชข้ั้นตอนในการประเมินประสิทธิผลของการ
ใชแ้นวปฏิบติัคร้ังน้ี  ผูศึ้กษาไดค้ดัเลือกแนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีบา้นของเปรมจิต  จนัทะแจ่ม  ซ่ึงใช้ประเมินความพึงพอใจของญาติผูดู้แลพบว่าญาติ
ผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัมากกวา่ร้อยละ 70   

 ผลการศึกษาความพึงพอใจของญาติผูดู้แลต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงั
กายท่ีบ้านเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  ต าบลน ้ าโจ้  อ  าเภอแม่ทพ 
จงัหวดัล าปาง พบวา่ญาติผูดู้แลทุกคนมีความพึงพอใจในระดบัมากต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล
ในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยญาติผูดู้แลทุกคน
มีความคิดเห็นวา่แนวปฏิบติัมีความง่ายต่อการปฏิบติัและมีความเหมาะสมสามารถน าไปใชท่ี้บา้นได้
อย่างต่อเน่ืองรวมถึงความคิดเห็นในระดบัมากต่อประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติั  แต่ดา้นความ
ชดัเจนของแนวปฏิบติัและความเหมาะสมกบัการน าไปใชญ้าติผูดู้แลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นวา่แนว
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ปฏิบติัยงัไม่ชดัเจนกบัผูป่้วยแต่ละราย  เน่ืองจากความแตกต่างทางกายภาพของผูป่้วย  ส่ิงแวดลอ้ม
และผูดู้แลท่ีแตกต่างกัน  รวมทั้งความรู้ความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูดู้แลแต่ละคน  จึงท าใหเ้กิดความแตกต่างในการน าแนวปฏิบติัไปใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม  

 ญาติผูดู้แลทุกคนมีความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัเน่ืองจาก  ญาติผูดู้แลรับรู้ประโยชน์อนั
เกิดจากการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั  ซ่ึงคร้ังน้ีไดจ้ดัโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบติัการท่ีมีการฝึกปฏิบติัจริง  
ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการฝึกทกัษะการออกก าลงักาย  โดยมีการสอนให้ผูป่้วยและญาติไดอ้อก
ก าลงักายอยา่งถูกตอ้งและใกลชิ้ด  เปิดโอกาสใหแ้สดงความคิดเห็น ท าให้ผูป่้วยและญาติมีความรู้และ
ความเขา้ใจเพิ่มข้ึน  นอกจากน้ีการสนับสนุนคู่มือการออกก าลงักายท่ีบ้านส าหรับผูป่้วยและญาติ
ผูดู้แลไปใช้ปฏิบติัท่ีบา้น  เม่ือผูป่้วยสามารถปฏิบติัตามได ้จึงท าให้เกิดก าลงัใจท่ีจะออกก าลงักายซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดวงกมล วตัราดุลย ์(2553)  เก่ียวกบัโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงไดรั้บความพึงพอใจจากญาติผูดู้แลในการเขา้ร่วมโครงการอยูใ่นระดบั
มากถึงมากท่ีสุด  ในการปฏิบัติตามวีดีทศัน์การออกก าลังกายและคู่มือการดูแลตนเอง ด้านความ
ชดัเจนของแนวปฏิบติัและความเหมาะสมกบัการน าไปใช ้ ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นวา่แนว
ปฏิบติัมีความชดัเจนและเหมาะสมกบัการน าไปใช้มีส่วนน้อยท่ีคิดวา่แนวปฏิบติัไม่ชดัเจน แสดงให้
เห็นถึง ความเขา้ใจในแนวปฏิบติัของญาติผูดู้แลยงัไม่ชดัเจน  ในบางกิจกรรมผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติั
ตามไดจึ้งท าให้เกิดความคิดเห็นในเร่ืองความไม่เหมาะสมของแนวปฏิบติัเกิดข้ึน ดงันั้นจึงควรปรับ
การสาธิตการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละรายให้ผูป่้วยและญาติได้ทดลองปฏิบติั  ให้
ค  าแนะน าและติดตามประเมินผลอยา่งใกลชิ้ด  และให้ผูป่้วยและญาติไดแ้สดงความคิดเห็นต่อการใช้
แนวปฏิบติัเพื่อน ามาปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูป่้วย 

 แนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น  
มีประโยชน์อยา่งยิง่ท่ีจะน ามาใชต่้อเน่ืองในชุมชน  เน่ืองจากจะท าใหรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพและมีมาตรฐาน ลดภาวะแทรกซ้อนอนัเกิดจากโรคของผูป่้วย เช่น ภาวะขอ้ติด แผลกดทบั  
ลดค่าใชจ่้ายในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ลดอตัราการตายและลดความพิการ  ท าให้คุณภาพ
ชีวติผูป่้วยเพิ่มข้ึน  ส่งเสริมให้เกิดการท างานเป็นทีม  เม่ือน าแนวปฏิบติัมาประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบั
พื้นท่ี ซ่ึงจะเป็นเคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพการพยาบาลในชุมชนอยา่งต่อเน่ือง  จากการศึกษาน้ี
สรุปไดว้า่  การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชน  ไดเ้พิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและเพิ่มความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  ท าให้เจ้าหน้าท่ีผูดู้แลและญาติผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนว
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ปฏิบติัอยูใ่นระดบัมากเช่นเดียวกนั  ดงันั้นจึงควรมีการน าแนวปฏิบติัดงักล่าวไปใชอ้ยา่งต่อเน่ืองเพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลในชุมชนต่อไป 
 
 
 


