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บทคัดย่อ
	 การวจิยันี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างเจตคตต่ิอการออกก�ำลงักาย การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ และการ

รบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม กบัความตัง้ใจออกก�ำลงักายด้วยการเดนิในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง กลุ่มตวัอย่างเป็น

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก จ�ำนวน 78 ราย ที่มารับบริการหน่วยผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลภูมิพล

อดุลยเดช และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามเจตคติต่อการ

ออกก�ำลังกาย การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจในการออกก�ำลังกายด้วย

การเดิน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย และสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจออกก�ำลังกายด้วยการเดินระดับมากที่สุด ร้อยละ 73.1 เมื่อวิเคราะห์            

ความสัมพันธ์พบว่า เจตคติต่อการออกก�ำลังกาย การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม         

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจออกก�ำลังกายด้วยการเดิน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .409, p < .01, r = .309, p < .01, 

และ r = .293, p <.01 ตามล�ำดับ)  

	 จากผลการวิจัยน้ี พยาบาลควรให้ความรู้และสร้างความตระหนักถึงความส�ำคัญของการออกก�ำลังกายด้วยการเดิน 

แก่ผู้ป่วยตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความตั้งใจฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง

 

ค�ำส�ำคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง เจตคติต่อการออกก�ำลังกาย การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม ความตั้งใจออกก�ำลังกายด้วยการเดิน

ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อการออกกำ�ลังกาย 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

กับความตั้งใจออกกำ�ลังกายด้วยการเดิน

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
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Abstract
	 The purpose of this study was to explore the relationship among attitude toward exercise, subjective 

norms, and perceived behavioral control, and walking exercise intention in post stroke patients after hospital 

discharge. The samples consisted of 78 first-ever ischemic stroke patients who attended at the outpatient        

clinics at Bhumipol Adulyadej Hospital and Thammasat University Hospital. The data were collected by using 

a demographic questionnaire, attitude toward exercise, subjective norms, perceived behavioral control, and 

walking exercise intention. Data were analyzed by using descriptive statistics and Pearson’s product moment 

correlation.

	 The findings revealed that 73.1 % of the samples had the highest walking exercise intention. Attitude 

toward exercise, subjective norms and perceived behavioral control had positive relationships with the walking 

exercise intention in post stroke patients after hospital discharge with statistical significance (r = .409, p < .01, 

r = .309, p < .01, and r = .293, p < .01 respectively).

	 Based on the findings, nurses should provide education and raise awareness about the importance 

of walking exercise for stroke patients starting at admission to the hospital to promote walking exercise inten-

tion for rehabilitation continuously.

Keywords : Stroke patients, Attitude toward exercise, Subjective norms, Perceived behavioral control, Walking 

exercise intention

สมรรถภาพทางด้านร่างกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง5 

เนื่องจากเป็นการออกก�ำลังกายท่ีมีการท�ำงานประสานกัน

ระหว่างระบบประสาทและกล้ามเนื้อ จึงช่วยเสริมสร้างความ

แขง็แรงและเพิม่ความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้ รวมถงึกระตุน้การ

ท�ำงานของระบบประสาทและลดการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคได้6 อกี

ทัง้ยงัเป็นการออกก�ำลงักายทีม่คีวามเหมาะสม ปลอดภัย ผูป่้วย

สามารถท�ำได้ด้วยตนเองท่ีบ้าน ส�ำหรบัในรายทีม่แีขนขาอ่อนแรง

สามารถใช้เครื่องช่วยเดินที่มีการใช้งานไม่ซับซ้อนและหาซ้ือ       

ได้สะดวก หากผู้ป่วยเริ่มต้นการเดินได้เร็วเท่าไหร่ ยิ่งช่วยให้มี

ความสามารถด้านการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย และมีความทนทาน

ต่อการท�ำกิจกรรมต่างๆ เพิ่มมากขึ้นเท่านั้น7

	 งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ร้อยละ 40 ไม่มีการออกก�ำลังกาย โดยมีปัจจัยจากความสูงอายุ 

การรับรู้และความพึงพอใจต่อการออกก�ำลังกาย ความอ่อนล้า 

ความเหนือ่ยล้า ความเจบ็ปวด ซมึเศร้า การออกก�ำลงักายเพยีง

ล�ำพัง และกลัวล้ม8, 9 ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมจึงมี

ความส�ำคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยออกก�ำลังกายด้วยการเดิน 

ภายหลังได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 จากทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน (Theory of Planned 

Behavior: TPB) ของไอเซ็นและฟิชบาย10 กล่าวว่า ความตั้งใจ

บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรคทางระบบ

ประสาทที่มีความรุนแรงและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตใน

ประชากรทั่วโลก องค์การอนามัยโลก ประมาณว่าทุกปีมีผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองมากกว่า 15 ล้านคนทัว่โลก จ�ำนวนสองใน

สามอยูใ่นประเทศก�ำลงัพฒันาและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้เป็น 2 เท่า 

ในปี พ.ศ. 25631 ส�ำหรบัประเทศไทย โรคหลอดเลอืดสมองเป็น

สาเหตุการตายอันดับที่ 3 รองจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจ 

สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย คาดการณ์ว่าปี พ.ศ. 2559 

ประเทศไทยจะมีผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 995 คนต่อ

ประชากร 100,000 คน โดยทุกๆ 6 วินาที จะมีผู้ป่วยที่เป็น

อัมพาตเสียชีวิต 1 คน ประมาณร้อยละ 50 มีความพิการหรือ

เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาตอย่างถาวร และร้อยละ 32 มีความพิการ

อย่างรุนแรง2 ผู้ป่วยจ�ำนวนนี้ต้องประสบกับความทุกข์ทรมาน

จากความพิการและภาวะแทรกซ้อนตลอดช่วงชีวิตที่เหลืออยู่3 

อย่างไรก็ตาม ร้อยละ 80 - 90 สามารถฟื้นตัวได้ภายใน 1 - 2 

เดือน4 ดังนั้นการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายจึงมีความส�ำคัญ 

อย่างยิ่งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

	 American Heart Association กล่าวว่าการ 

ออกก�ำลังกายด้วยการเดินเป็นเป้าหมายท่ีส�ำคัญของการฟื้นฟู
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เป็นองค์ประกอบที่ท�ำให้บุคคลกระท�ำพฤติกรรมต่างๆ ออกมา

โดยข้ึนอยู่กับ เจตคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม การศึกษา

ที่ผ่านมาทั้งในประเทศไทยและในต่างประเทศ ได้น�ำทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนมาใช้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง ผู้สูงอายุ กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง       

ผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟูกระดูกและข้อ และผู้หญิงที่มีภาวะกลั้น

ปัสสาวะล�ำบาก โดยพบว่าการศึกษาความสัมพันธ์ของความ

ตั้งใจออกก�ำลังกายด้วยการเดินในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองยังมีน้อย 

	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

เจตคติต่อการออกก�ำลังกาย การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับ

รู ้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจ 

ออกก�ำลังกายด้วยการเดินในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผลการศึกษาครั้งนี้จะ

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรบัพยาบาลและทมีสขุภาพ ในการพฒันา

แนวทางการสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีการออก

ก�ำลังกายด้วยการเดินอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน เพื่อลดภาวะ

ทุพพลภาพและมีการฟื้นคืนสมรรถภาพทางด้านร่างกายต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาความต้ังใจในการออกก�ำลังกายด้วย

การเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างเจตคติต ่อ          

การออกก�ำลังกาย การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจออกก�ำลังกาย

ด้วยการเดินในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ�ำหน่าย 

ออกจากโรงพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย
	 เจตคติต่อการออกก�ำลังกาย การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิง การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมม ี        

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตัง้ใจออกก�ำลงักายด้วยการเดนิ

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผน (Theory of Planned Behavior) ทฤษฎีนี้เช่ือว่า 

การกระท�ำพฤติกรรมของบุคคลขึ้นอยู่กับความเชื่อ 3 ประการ 

ได้แก่ ความเชือ่เกีย่วกบัเจตคตต่ิอพฤตกิรรม ความเชือ่เกีย่วกบั

กลุ่มอ้างอิง และความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุม 

ความเชือ่เหล่านีส่้งผลต่อพฤตกิรรมโดยผ่านเจตคตต่ิอพฤตกิรรม 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมและ

ความตัง้ใจในการกระท�ำพฤตกิรรม ซึง่ความตัง้ใจในการกระท�ำ

พฤติกรรมเป็นการประเมินการรับรู ้เกี่ยวกับความตั้งใจของ

บุคคลท่ีจะกระท�ำพฤติกรรม ถือเป็นตัวแปรส�ำคัญท่ีสามารถ

ก�ำหนดพฤติกรรมของบุคคล โดยบุคคลจะมีการกระท�ำ

พฤติกรรมต่างๆ ออกมาตามความตั้งใจ10

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive 

research) กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

วนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองชนดิทีเ่กิดจากการขาดเลอืด

รายใหม่ ทีไ่ด้รบัการฝึกโปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยการเดิน

จากทีมเวชศาสตร์ฟื ้นฟูก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล       

และได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในระยะเวลา 

1-6 เดือน ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป         

ที่มารับการตรวจตามนัด ณ ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกแผนก       

อายุรกรรม หน่วยตรวจพิเศษระบบประสาทและสมอง               

กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์

ทหารอากาศ และคลินิกระบบประสาทวิทยา โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปอ�ำนาจการทดสอบ (Power analysis) 

ของโพลิทและเบค11 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 และระดับ

อ�ำนาจการทดสอบ (power of the test) .80 ขนาดอิทธิพล

ของความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรในการศกึษาครัง้นี ้เท่ากบั .13 

(medium effect size) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 78 ราย

เครื่องมือในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล พัฒนาจาก

กรอบแนวคดิทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนของไอเซ็น และฟิชบาย 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล จ�ำนวน 22 ข้อ 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ โรคร่วม ระยะ

เวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดท่ีเกิด

จากการขาดเลือดหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล บุคลากร

ทางการแพทย์ทีด่แูลฝึกการออกก�ำลงักายด้วยการเดนิขณะเข้า
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รบัการรกัษาในโรงพยาบาล และสาเหตุของการไม่ออกก�ำลงักาย

ด้วยการเดินภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเจตคติต่อการออกก�ำลังกาย

ด้วยการเดิน จ�ำนวน 14 ข้อ มีการแปลผลคะแนน ดังนี้          

คะแนน 24.15-25.00 หมายถึง เจตคติต่อการออกก�ำลังกาย

ด้วยการเดินอยู่ในระดับดี คะแนน 17.86-24.14 หมายถึง 

เจตคติต่อการออกก�ำลังกายด้วยการเดินอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนน 14.00-17.85 หมายถึง เจตคติต่อการออกก�ำลังกาย

ด้วยการเดินอยู่ในระดับไม่ดี

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง        

ในการออกก�ำลังกายด้วยการเดิน จ�ำนวน 12 ข้อ มีการแปลผล

คะแนน ดังนี้ คะแนน 23.01-25.00 หมายถึง การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิงในการออกก�ำลังกายด้วยการเดินอยู่ในระดับสูง 

คะแนน 16.36-23.00 หมายถึง การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงใน

การออกก�ำลังกายด้วยการเดินอยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 

12.00-16.35 หมายถึง การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการออก

ก�ำลังกายด้วยการเดินอยู่ในระดับต�่ำ

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามการรบัรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมการออกก�ำลังกายด้วยการเดิน จ�ำนวน 6 ข้อ 

มีการแปลผลคะแนน ดังน้ี คะแนน 23.58-25.00 หมายถึง        

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการออกก�ำลังกายด้วยการเดนิ

อยู่ในระดับสูง คะแนน 13.15-23.57 หมายถึง การรับรู้การ

ควบคมุพฤตกิรรมในการออกก�ำลงักายด้วยการเดนิอยูใ่นระดบั

ปานกลาง คะแนน 4.00-13.14 หมายถึง การรับรู้การควบคุม

พฤติกรรมในการออกก�ำลังกายด้วยการเดินอยู่ในระดับต�่ำ 

	 ส่วนที ่5 แบบสอบถามความต้ังใจในการออกก�ำลงักาย

ด้วยการเดิน ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 1 ข้อ ลักษณะของข้อ

ค�ำถามเป็นการประเมินระดับความคิดเห็นเก่ียวกับความตั้งใจ 

ที่จะออกก�ำลังกายด้วยการเดินโดยแบ่งเป็นมาตราส่วน 

ประมาณค่า 5 ระดับ จากระดับเห็นด้วยมากที่สุด หมายถึง  

มีความตั้ ง ใจที่จะออกก�ำลั งกายด ้วยการเดินมากที่สุด 

เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย จนถึงเห็นด้วย

น้อยทีสุ่ด หมายถงึ มคีวามตัง้ใจทีจ่ะออกก�ำลงักายด้วยการเดนิ

น้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามให้ผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความ

เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index, CVI) จ�ำนวน 5 คน จากนั้นวิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดย

ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามเจตคติ

ต่อการออกก�ำลังกายด้วยการเดิน การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงใน

การออกก�ำลังกายด้วยการเดิน และการรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมการออกก�ำลังกายด้วยการเดิน เท่ากับ 

.88 .86 และ .84 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน สายพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล หมายเลขเอกสารรับรอง COA No. IRB-NS2015 

/287.2705 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนโรงพยาบาล

ภมูพิลอดลุยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ลงวันที ่13 กรกฎาคม 

2558 และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ หมายเลข

เอกสารรับรอง COA No. 019/2558 ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยแจ้ง

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะ

ได้รับสิทธิ์ท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้ รวมถึง

การเขียนรายงานการวิจัยและการเผยแพร่ท�ำในภาพรวม และ

น�ำไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม       

การวิจัยในคนแล้ว ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อผู้อ�ำนวยการ       

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ และ         

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบ

พยาบาลประจ�ำแหล่งเก็บข้อมูลเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อสอบถามความ

เต็มใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

รายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี และขอความร่วมมือ      

ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยจะต้องลงนามในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมวิจัยและ

หนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิยั จากนัน้ผูวิ้จยัท�ำการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง        

ของไทย (Thai Mental State Exam : TMSE)12 คัดเลือก       

กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนน มากกว่า 25 คะแนนขึ้นไปเข้าศึกษา

วิจัย หลังจากนั้นผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย            

การสัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่างตามข้อค�ำถามในแบบสอบถาม        

รวม 5 ส่วน ใช้เวลาประมาณ 30-40 นาที 
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

โดยใช้สถิติบรรยาย ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และ      

ความตั้งใจในการออกก�ำลังกายด้วยการเดิน ได้แก่ การหา          

ค่าความถี ่พสิยัร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมด โดยใช ้

สถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ ์ของเพียร ์สัน (Pearson’s                 

Product Moment Correlation Coefficient) 

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.4 

มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 64.1 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

64.1 มรีะยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

ชนิดที่เกิดจากการขาดเลือด และได้รับการจ�ำหน่ายออกจาก        

โรงพยาบาลในระยะเวลา 1 เดือน ร้อยละ 26.9 กลุ่มตัวอย่าง

เกอืบทัง้หมดมโีรคประจ�ำตัว ร้อยละ 93.6 โดยพบว่า มโีรคความ

ดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 84.6 รองลงมา ได้แก่  โรคไขมัน

ในเลือดสูง  โรคเบาหวาน โรคหัวใจ (ร้อยละ 44.9, 32.1 และ 

6.4 ตามล�ำดบั) และโรคประจ�ำตัวอืน่ๆ ร้อยละ 6.4 กลุม่ตวัอย่าง

มีลูกหลานดูแลช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ร้อยละ 

75.6 มีการออกก�ำลังกายด้วยการเดินที่บ้าน ร้อยละ 85.9 โดย

ใช้เวลาน้อยกว่า 30 นาท/ีวัน ร้อยละ 35.9 สามารถเดนิโดยไม่มี

ผู้ช่วยเหลือหรือใช้เครื่องช่วยเดิน ร้อยละ 66.7 ก่อนจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลร่างกายมอีาการอ่อนแรง โดยมรีะดับความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ เกรด 3 - 4 ร้อยละ 60.3 ทั้งนี้พบว่ามี

แขนซ้ายอ่อนแรง ร้อยละ 35.9 แขนขวาอ่อนแรง ร้อยละ 24.4 

ขาซ้ายอ่อนแรง ร้อยละ 37.2 และขาขวาอ่อนแรง ร้อยละ 25.6 

ตามล�ำดับ

ความตั้งใจออกกำ�ลังกายด้วยการเดิน
	 ผลการวิจยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามตัง้ใจทีจ่ะออก

ก�ำลังกายด้วยการเดินระดับมากที่สุด ร้อยละ 73.1 ระดับมาก 

ร้อยละ 21.8 และระดับปานกลาง ร้อยละ 5.1 ตามล�ำดับ โดย

ไม่พบกลุม่ตวัอย่างท่ีมคีวามต้ังใจท่ีจะออกก�ำลงักายด้วยการเดนิ

ในระดับน้อยท่ีสุด หรือไม่มีความตั้งใจท่ีจะออกก�ำลังกาย         

ด้วยการเดินเลยในการศึกษาครั้งนี้

	 ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อการออกก�ำลังกาย 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้

	 ความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมกบัความตัง้ใจ

ออกก�ำลังกายด้วยการเดินในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง          

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 ผลการวิจัยพบว่า เจตคติต่อการออกก�ำลังกาย          

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจ 

ออกก�ำลงักายด้วยการเดนิ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .409,          

p < .01, r = .309, p < .01, และ r = .293, p <.01 ตามล�ำดับ) 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อการออกก�ำลังกาย การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมกับความตั้งใจออกก�ำลังกายด้วยการเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล วิเคราะห์ด้วย

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ตัวแปรที่ศึกษา	 1	 2	 3	 4

1.	 เจตคติต่อการออกก�ำลังกายด้วยการเดิน 	 1	 	 	

2. 	การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการออกก�ำลังกายด้วยการเดิน	 .498**	 	 	

3.	 การรับรู้ความสามารถในการควบคุม  	 .325**	 .273*	 	

	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกายด้วยการเดิน	 	 	 	

4.	 ความตั้งใจในการออกก�ำลังกายด้วยการเดิน	 .409**	 .309**	 .293**	 1

*p < .05 **p < .01   
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สรุปและอภิปรายผล
	 การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความตั้งใจ

ออกก�ำลังกายด้วยการเดินในระดับมากที่สุด ร้อยละ 73.1          

แต่ยังมีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนที่มีความตั้งใจออกก�ำลังกายด้วย

การเดินในระดับปานกลาง ร้อยละ 5.1 สาเหตุดังกล่าว ได้แก่ 

ขาดความมัน่ใจ กลวัล้ม ไม่มเีวลา ไม่มพีืน้ที ่ออกก�ำลงักายเพยีง

ล�ำพัง และรับรู้ว่าตนเองแข็งแรงดีไม่จ�ำเป็นต้องออกก�ำลังกาย

ด้วยการเดิน สอดคล้องกับการศึกษา ความวิตกกังวล                      

การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู ้ภาวะสุขภาพมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง13 กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวนน้ีจึงควรได้รับการดูแลและ             

การสนับสนุนให้มีความต้ังใจออกก�ำลังกายเพื่อฟื้นฟูตนเอง       

จากบุคลากรทางการแพทย์ให้มากขึ้น รวมถึงการประสาน         

หน่วยดูแลสุขภาพใกล้บ้านเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการฟื้นฟู

อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน และส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วม             

ในการช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่างในขณะฟื้นฟูเพื่อเสริมก�ำลังใจ      

และเพิ่มความมั่นใจ14

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า เจตคติต่อการ 

ออกก�ำลงักายด้วยการเดนิ มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตัง้ใจ

ออกก�ำลังกายด้วยการเดิน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ r = .409, 

p < .01 จากข้อมูลส่วนบุคคลพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

สามารถเดินได้ โดยไม่ต้องมีผู้ช่วยเหลือหรือใช้เคร่ืองช่วยเดิน 

ภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ร้อยละ 66.7 และ              

มีการออกก�ำลังกายด้วยการเดินท่ีบ้าน มากกว่าหรือเท่ากับ         

30 นาที/วัน ร้อยละ 50 ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับ

การฝึกการออกก�ำลังกายด้วยการเดินก่อนจ�ำหน่ายออกจาก         

โรงพยาบาล ซึง่มกีารสร้างเสรมิความต้ังใจให้แก่กลุม่ตัวอย่างใน

ขณะฝึกออกก�ำลังกายด้วยการเดิน ทั้งนี้การฟื้นตัวด้านร่างกาย

จะมีประสิทธิภาพดีที่สุดและเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วง 1-3 

เดือนแรก หากมีการฟื้นฟูอย่างต่อเน่ือง8,15 จึงอาจส่งผลให้       

กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูถ้งึประสทิธผิลของการออกก�ำลงักายด้วย

การเดนิ การรบัรูด้งักล่าวจงึเป็นการสนบัสนนุให้กลุม่ตวัอย่างมี

เจตคตทิีดี่ และส่งผลต่อความต้ังใจต่อการก�ำลงักายด้วยการเดนิ

อย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษาคร้ังน้ีจึงสอดคล้องกับสมมติฐาน      

การวิจัยตามกรอบแนวคิดของไอเซ็นและฟิชบาย10 และ

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า เมื่อผู้ป่วยมีเจตคติที่ดี

ต่อการออกก�ำลังกายจะมีความตั้งใจในการปฏิบัติกิจกรรม       

และมีแนวโน้มกระท�ำพฤติกรรมการออกก�ำลังกายมากขึ้น16, 17 

	 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการออกก�ำลังกายด้วย

การเดิน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจออกก�ำลังกาย

ด้วยการเดิน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ r = .309, p < .01          

การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มอ้างอิงท่ีกลุ่มตัวอย่างคล้อยตาม        

มากท่ีสุด คือ กลุ ่มบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งนี้เนื่องจาก           

กลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึกโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยการ

เดินจากบุคลากรทางการแพทย์ ในขณะเข้ารับการรักษาใน        

โรงพยาบาล จงึท�ำให้เกดิความเชือ่มัน่ว่าบคุลากรทางการแพทย์ 

คือผู้ที่สามารถดูแลช่วยเหลือและรักษากลุ่มตัวอย่างให้กลับมา

หายเป็นปกตไิด้17 โดยขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลกลุม่

ตัวอย่างได้รับการฝึกการออกก�ำลังกายด้วยการเดินจาก 

นักกายภาพบ�ำบัด ร้อยละ 62.8 รองลงมาคือ แพทย์ ร้อยละ 

48.7 และพยาบาล ร้อยละ 43.6 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังได้รับ          

การสนับสนุนและให้ก�ำลังใจจากลูกหลานและคู่สมรสโดย 

พบว่า มลีกูหลานคอยดแูลช่วยเหลอืในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวัน             

ร้อยละ 75.6 รองลงมาคือ คู่สมรส ร้อยละ 52.6 ตามล�ำดับ         

กลุ่มตัวอย่างจึงมีความมั่นใจและตั้งใจออกก�ำลังกายด้วยการ

เดนิ อย่างไรกต็ามในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า เพ่ือนมคีวามสัมพันธ์

กับแรงจูงใจต่อการออกก�ำลังกายน้อยที่สุด ท้ังนี้อาจเนื่องจาก

กลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระยะฟ้ืนตวัจากการเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

โดยพบว่ามีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อแขนและขา หรือ            

มีภาวะทุพพลภาพหลงเหลืออยู ่ จึงท�ำให้มีข ้อจ�ำกัดของ

สมรรถภาพร่างกายในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ซึ่งต้องใช้เวลา

ในการฟื้นตัวและต้องมีการฟื้นฟูตนเองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้

สามารถกลบัมาปฏบิติักิจวตัรประจ�ำวนัได้มากทีส่ดุ จงึอาจท�ำให้

การมกีารพบปะเพือ่นน้อยลงเมือ่เทยีบกบักลุม่ตวัอย่างกลุม่อืน่ 

โดยรวมผลของการศกึษาครัง้นี้10 และสอดคล้องกบัการศกึษาที่

ผ่านมาที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมและโดยเฉพาะการ

สนับสนุนจากผู้เชี่ยวชาญมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง19, 20 ดังนั้นแพทย์ 

พยาบาล และนักกายภาพบ�ำบัด ซึ่งเป็นผู้มีความใกล้ชิดและมี

ความส�ำคัญต่อผู้ป่วยในการให้การพยาบาล ดูแล รักษา และ

ฟื้นฟูในระหว่างท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและมา

ตรวจตามนัด จึงควรให้ข้อมูลท่ีเป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยและ

ผูด้แูลตระหนกัถงึความส�ำคญัของการออกก�ำลงักาย เพือ่ให้เกดิ

ความตั้งใจในการฟื้นฟูร่างกายของตนเองอย่างต่อเนื่อง21

	 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการ

ออกก�ำลงักายด้วยการเดนิมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความตัง้ใจ
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ออกก�ำลังกายด้วยการเดิน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ 

r = .293, p <.01 การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับ

รู้ว่าตนเองสามารถออกก�ำลังกายด้วยการเดินได้ แม้ว่าจะยังคง

มีกล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรงหลงเหลืออยู่ ร้อยละ 60.3 และ

สามารถออกก�ำลังกายด้วยการเดินได้นานมากกว่า 30 นาท ี 

ร ้อยละ 29.5 แสดงให้เห็นว่ากลุ ่มตัวอย่างมีความตั้งใจ 

ออกก�ำลังกายด้วยการเดิน10 และสอดคล้องกับการศึกษา              

ที่พบว่า การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการควบคุม

พฤติกรรม มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการออกก�ำลังกาย

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง22,23 ดังนั้นในการดูแลให้ผู้ป่วย

สามารถฟื้นฟูร่างกายได้อย่างต่อเนื่องนั้น บุคลากรทางการ

แพทย์รวมถึงญาติผู ้ดูแล ควรเสริมสร้างก�ำลังใจและสร้าง          

ความตระหนักแก่ผู้ป่วยให้มีการรับรู้ถึงศักยภาพของตนเองว่า 

ถึงแม้จะมีปัญหาเร่ืองความอ่อนแรงของร่างกายหลงเหลืออยู ่

แต่ผู้ป่วยยังสามารถที่จะฝึกการออกก�ำลังกายด้วยการเดินด้วย

ตนเองเพื่อฟื้นฟูร่างกายให้ดีขึ้นได้

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการปฏิบัติพยาบาล 

	 บุคคลากรทางการแพทย์ควรให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วย    

และญาติ เพื่อสร้างความตระหนักถึงความส�ำคัญของการออก

ก�ำลังกายด้วยการเดินอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เข้ารับการรักษาใน     

โรงพยาบาล และควรมีการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมความ

ตั้งใจในการออกก�ำลังกายด้วยการเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความตั้งใจในการฟื้นฟูตนเอง

อย่างต่อเนื่อง

	 ด้านการศึกษาวิจัย 

	 ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรท�ำการศึกษาในระดับ

ท�ำนายเพื่อส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการฟื้นฟูร่างกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และควร

ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระยะเวลาการ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป ซึ่งเป็น

ระยะเวลาของการเจ็บป่วยเรื้อรัง จึงอาจส่งผลให้มีความตั้งใจ

ในการออกก�ำลังกายด้วยการเดินแตกต่างกัน
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