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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการให้การพยาบาลระบบสนับสนุนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research)  แบบแผนการทดลองเป็นแบบศึกษา

กลุ่มเดียววัด 2 ครั้ง (One group pretest-posttest design) ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2560 – 30 ธันวาคม 2560 

จ�ำนวน 30 รายโดยการเลือกแบบเจาะจงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม และแบบประเมินความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ เก็บรวบรวมข้อมูลจ�ำนวน 2 ครั้ง 

คือ ก่อนและหลังด�ำเนินการวิจัยโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างและรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานได้แก่ Paired t-test

	 ผลการวิจัย : พบว่าความรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุน แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ < 0.001 โดยที่ค่าเฉลี่ยภายหลังการให้การพยาบาลระบบสนับสนุนสูงกว่า ก่อนการให้ 

การพยาบาลระบบสนับสนุน มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการให้ 

การพยาบาล ระบบสนับสนุน มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 โดยที่ค่าเฉล่ียภายหลังการให้การ

พยาบาลระบบสนบัสนนุ สงูกว่า ก่อนการให้การพยาบาลระบบสนบัสนนุ   การให้การพยาบาลระบบสนบัสนนุ สามารถท�ำให้

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้มากขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการดูแลตนเองได้ในระดับที่ดีขึ้น

	 การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองควรน�ำการพยาบาลระบบสนบัสนนุมาใช้ในการปรบัเปลีย่นความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การกลับ

เป็นซ�้ำ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาลระบบสนับสนุน, การดูแลตนเอง, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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ABSTRACT
	 Objective : The study  effects of providing nursing self-care support system for stroke patients in 

Selaphum Hospital ,Roi-et Province.

	 Methods : Quasi-Experimental Research by one-group pretest-posttest design by the sample used 

in the research Specific type Is an acute stroke patient, cured in the ward  Selaphum  Hospital  Between 

1 October 2017 - 30 December 2017, 30 persons .The research instrument was questionnaire tool to 

measure knowledge about stroke and self-care ability of stroke patients. The statistics used in the research 

were percentage, mean, standard deviation and paired t-test. The statistical significance level of  0.05.

	 Results :  The results showed that the knowledge of stroke patients. There was a statistically  

significant difference at .01 level after the supportive care system. Higher than before nursing support 

system. Self-care ability of stroke patients. The average self-care ability of stroke patients before and 

after supportive care The difference was statistically significant at the level of <0.001, the median  

postoperative support Higher than before nursing support system.  Nursing Support System Therefore, 

those involved in the care of stroke patients should use supportive nursing care in order to improve their 

quality of life. Modify the self-care ability of stroke patients so that stroke patients can continue to take 

care of themselves. Prevent complications. Recurrence And quality of life.

	 Keywords : Nursing Support, System Self care,  Stroke patients

บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทท่ีพบ

บ่อยจากสถิติขององค์การอนามัยโลกพบว่าอัตราการเสีย

ชีวิตจากโรคนี้มีจ�ำนวนสูงขึ้นทุกปีโดยมีผู ้เสียชีวิตสูงถึง  

7 ล้านคนทั่วโลกในปี พ.ศ. 2548 ซึ่งเป็นรองจากโรคมะเร็ง

และโรคหัวใจ1 รายงานจากกระทรวงสาธารณสุขเม่ือปี  

พ.ศ.2542 พบว่าอตัราการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง

ในเพศชายสูงถึง 18,286 ราย ซึ่งสูงเป็นอันดับสาม และใน

เพศหญิงเท่ากับ 23,433 ราย ซึ่งสูงเป็นอันดับหนึ่ง2 จาก

ข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองส่งผล 

กระทบอย่างมากต่อชวีติความเป็นอยูท่ัง้ในระดบัครอบครวั

ระดบัประเทศ และทัว่โลก ปัจจบัุนการรกัษาโรคหลอดเลอืด

สมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันมีความก้าวหน้าไปมากการ

ศึกษาชี้ชัดว่าเวลาเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีมานาน ตั้งแต่ ค.ศ. 1948 ซึ่ง

ปัจจยัเสีย่งได้แก่ ภาวะไขมนัในเลอืดสงู (hyperlipidemia) 

ความดันโลหิตสูง (hypertention) การสูบบุหรี่ เบาหวาน

(diabetes mellitus) ความอ้วน เป็นต้น3 ที่ส�ำคัญมากใน

การรักษาโดยพบว่าหากสามารถแก้ไขการอุดตันของหลอด

เลอืดสมองได้อย่างทนัท่วงทจีะส่งผลให้อตัราตายหรอืพกิาร

ลดลงนอกจากนั้นการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองก็มีความส�ำคัญที่จะสามารถลดความพิการได้ อีกทั้ง

การทบทวนแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ดแูลและเฝ้าระวงัที่

มีประสิทธิภาพจะช่วยเพิ่มคุณภาพความปลอดภัยในการ

ดูแล ลดภาวะแทรกซ้อนและความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้4 

	 โรงพยาบาลเสลภมู ิพบผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่า

รบับรกิารและได้นอนพักรกัษาตวัในโรงพยาบาลในปี 2558 

จ�ำนวน 125 ราย ปี 2559 จ�ำนวน 119  ราย ปี 2560 จ�ำนวน 

135 ราย มีจ�ำนวนไม่น้อยท่ีผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดในการฟื้นฟู

สภาพ5 ซึ่งการพยาบาลระบบสนับสนุน เป็นอีกวิธีหนึ่งที่

เป็นการส่งเสริมความพยายามให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ

สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้ แม้จะตกอยู่ใน

ภาวะเครียด เจ็บปวด ทุกข์ทรมานจากโรคหรือเหตุการณ์ที่

ประสบ สามารถเรยีนรูท้ีจ่ะมชีวีติอยูโ่ดยไม่เป็นอปุสรรคต่อ

พัฒนาการของตนเอง หรือเป็นอุปสรรคน้อยที่สุด การ

สนบัสนนุอาจเป็นค�ำพดูกระตุน้ให้ก�ำลังใจ กริยิาท่าทางของ
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พยาบาล การมอง การสัมผัส หรือการช่วยเหลือทางด้าน

ร่างกาย การสนับสนุนยังรวมถึงการให้วัตถุสิ่งของด้วย5,6 

หากผู้ป่วยขาดความรู้เก่ียวกับโรคและขาดการฟื้นฟูสภาพ

อย่างต่อเนือ่งผู้ป่วยมกัจะมคีวามพกิารหลงเหลอือยูห่รอือาจ

ท�ำให้เกิดความพิการมากขึ้นส่งผลต่อภาพลักษณ์ การด�ำรง

ชีวิตบางราย จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแลเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ส่งผลก

ระทบต่อบทบาทหน้าท่ีของบุคคลในครอบครัวที่ต้องรับ

ภาระในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น เพื่อลดปัญหาดัง

กล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการให้การพยาบาลระบบ

สนบัสนนุในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

โรงพยาบาลเสลภูมิ เพื่อน�ำผลวิจัยมาบริหารจัดการระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาผลของการให้การพยาบาลระบบสนับสนุน

ในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง  โรงพยาบาล

เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi - Experi-

mental Research) แบบแผนการทดลองเป็นแบบศึกษา

กลุ่มเดียว วัด 2 ครั้ง (One group pretest-posttest 

design) โดยกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั แบบเฉพาะเจาะจง 

เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนัทีน่อนรกัษา

ตัวในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเสลภูมิ ระหว่างวันท่ี 1 

ตุลาคม 2560 – 30 ธันวาคม 2560 จ�ำนวน 30 ราย เครื่อง

มือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง และความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง สถติทิีใ่ช้ในการวจิยั เป็นร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีการตรวจสอบ

ความตรง (Validity) ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องที่เป็น

เอกสารวิชาการ โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน มีการ

หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)

	 ส ่วนที่  2 ความรู ้ เ ก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

Kuder-Richardson20 (KR-20) เท่ากับ 0.72 และส่วนที่ 

3 ความสามารถในการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมองค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา เท่ากับ 0.89	

	 โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลันที่นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

เสลภูมิ จ�ำนวน  30 ราย  ซึ่งอธิบายถึงรายละเอียดเกี่ยวกับ

การท�ำวจิยัในครัง้นีอ้นัได้แก่ ข้อตกลงต่างๆ เกีย่วกบัการท�ำ

วิจัย วิธีการทดลอง ขั้นตอนการทดลอง และระยะเวลา

ทั้งหมดที่ท�ำการทดลอง และท�ำแบบวัดระดับความรู ้ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง เปรียบเทียบระดับความรู้

ความสามารถในการดูแลตนเองก่อนและหลังการให้การ

พยาบาลระบบสนับสนุน

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ผู้วิจัยน�ำแบบประเมิน

ระดับความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองที่ได้มาตรวจ

สอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผลเบ้ืองต้นด้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยแบ่งการวิเคราะห์สถิติพรรณนา 

(Descriptive statistic) เป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติอนุมาน (Inferential  

statistic) ได้แก่ Paired t-test 

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

หมายเลขรับรอง COE 32/2560 ลงวันที่ 21 ตุลาคม 2560  

	

ผลการศึกษา  

	 พบข้อมูลทั่วไปของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 56.7 มีอายุ ระหว่าง 

60-80 ปี ร้อยละ 53.3 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั

ประถมศึกษา ร้อยละ 83.3 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.7 

เป็นหวัหน้าครอบครวั ร้อยละ 50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 63.3  มรีายได้พอใช้ ร้อยละ 56.7  มโีรคประจ�ำตวัร้อย

ละ 66.7 ระยะเวลาการมโีรคประจ�ำตวั 2 ปีขึน้ไป คิดเป็นร้อย

ละ 73.6 ความรูข้องผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง เมือ่เปรยีบเทยีบ

ก่อนและหลังการให้การพยาบาลระบบสนบัสนนุและให้ความรู้ 

พบว่า ค่าเฉลีย่ความรูข้องผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองหลงัการ

ให้การพยาบาลระบบสนบัสนนุสูงกว่า ก่อนการให้การพยาบาล

ระบบสนบัสนนุ ดงัแสดงในตาราง 
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ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความรู้ก่อนและหลังการทดลอง

ระดับความรู้	                                                             ก่อน	                           หลัง

	                                                            จ�ำนวน	       ร้อยละ	    จ�ำนวน	  ร้อยละ

ต�่ำ	 9	 30.0	 1	 3.3

ปานกลาง	 8	 26.7	 10	 33.3

สูง	 13	 43.3	 19	 63.3

รวม	 30	 100	 30	 100

=10.4 S.D.=2.8 Min=5.0 Max=15.0                                      =12.3 S.D.=1.8 Min=8.0 Max=15.0                                      

	 เมื่อเปรียบเทียบด้านความรู้ก่อน หลังพบว่าค่าเฉลี่ย

ความรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการ

ให้การพยาบาลระบบสนับสนุน แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ .001โดยที่ค่าเฉลี่ยภายหลังการให้การ

พยาบาลระบบสนับสนุน สูงกว่าก่อนการให้การพยาบาล

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการให้การพยาบาลระบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ (n=30)

                                                                ก่อนการทดลอง	  หลังการทดลอง	       t	        p

	                                                                      S.D.	             S.D.	 	

ความรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	                 10.46	           2.82       12.33	     1.86	     -7.140      .001

Df29

	 เมือ่พิจารณาระดบัความสามารถในการดแูลตนเองแล้ว

พบว่าค่าเฉลีย่ของคะแนนความสามารถในการดแูลตนเองผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังการให้การพยาบาลระบบ

สนบัสนนุ สงูกว่าก่อนการให้การพยาบาลระบบสนบัสนุนดงั

แสดงในตาราง 3

ตาราง 3 กลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความสามารถในการดูแลตนเองก่อนและหลังการทดลอง

ระดับความสามารถในการดูแลตนเอง	                            ก่อน	                                  หลัง

	                                                            จ�ำนวน	      ร้อยละ	 จ�ำนวน	          ร้อยละ

ต�่ำ	 9	 30.0	 0	 0

ปานกลาง	 20	 66.7	 17	 56.7

สูง	 1	 3.3	 13	 43.3

รวม	 30	 100	 30	 100

=25.3 S.D.=4.8 Min=16.0 Max=33.3                                =31.1 S.D.=5.0 Min=24.0 Max=51.0                                      
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	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่าค่าเฉลีย่ความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและ

หลังการให้การพยาบาลระบบสนบัสนนุ แตกต่างอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 โดยที่ค่าเฉล่ียภายหลังการ

ให้การพยาบาลระบบสนับสนุน สูงกว่าก่อนการให้การ

พยาบาลระบบสนับสนุนดังแสดงในตาราง 4

ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการ

ให้การพยาบาลระบบสนับสนุน (n=30)

											                   ก่อนการทดลอง    หลังการทดลอง        t       p

	                                                                                     S.D.               S.D.	 	

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 25.30	 4.80	 31.33	 5.00	 -6.136	 .001

สรุปผลและอภิปรายผล 

	 จากการศกึษาสามารถสรปุและอภปิรายได้ว่าผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุ ระหว่าง 

60-80 ปีและมีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 66.7 ผลการศึกษาใน

ครัง้น้ีสอดคล้องกับงานวิจยัของวาสนา มลูฐี7 พบว่าส่วนใหญ่

ผูป่้วยเป็นเพศชาย จ�ำนวน 16 ราย อายเุฉลีย่เท่ากับ 63.73 ปี 

และต่างจากการศึกษาของวิยะการ แสงหัวช้าง8 ที่พบ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเป็นเพศหญงิ มช่ีวงอาย ุ60-70 ปี 

ส่วนผลการศึกษานี้มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าค่า

เฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองก่อนและหลงัการให้การพยาบาลระบบสนบัสนนุ 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001  ซึ่ง

คล้ายกับการศึกษาของวิยะการ แสงหัวช้าง8 กลุ่มทดลองมี

ระดับคะแนน เฉลี่ยการปฏิบัติตัวโดยรวมเพื่อป้องกันโรค

หลอด เลอืดสมองเพิม่สงูกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการ

ให้ความรู้อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิp<.01 และผลการศกึษา

จากการเปรียบเทียบคะแนนความรู้โรคหลอด เลือดสมอง

ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้

ความรู้โดยใช้กระบวนการ กลุ่มพบว่า ระดับคะแนนเฉลี่ย

ความรู้โดยรวม เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการ

เข้าร่วม โปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) การศึกษาของจินดา รัตนกุล9 

ผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังได้รับโปรแกรมฯสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 

ซ่ึงผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่าการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง นอกจากการดูแลรักษาที่ถูกต้องตั้งแต่แรกรับจน 

กระทัง่ส่งต่อผู้ป่วยถงึโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิ แล้ว เวลามี

ความส�ำคัญต่อชีวิตและสภาพการฟื้น หายของโรค ระยะ

เวลาน้อยทีส่ดุทีเ่ริม่การรกัษา หลงัเกดิอาการ หมายถงึการได้

รบัประโยชน์จาก การรกัษามากขึน้ ดงันัน้ การก�ำหนดระบบ

การดูแลรักษาที่มีคุณภาพ สามารถปฏิบัติได้จริงมีการ

ปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง และเตรียมทีมบุคลากร ให้มี

สมรรถนะที่เพียงพอ จะท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอด เลือดสมอง

ได้รับการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ และมีความปลอดภัย

ข้อเสนอแนะ

	  ถึงแม้ว่าผลการวิจัยด้านความรู้และความสามารถใน

การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองหลงัได้รบัการ

พยาบาลระบบสนับสนุนอยู่ในระดับสูง ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอ

แนะดังต่อไปนี้

	 1. ผูป่้วยจะยงัไม่มคีวามรูใ้นเร่ืองประเภทของโรคหลอด

เลือดสมองและอายุที่เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

จึงควรจัดโปรแกรมการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเพื่อหา

แนวทางป้องกัน

	 2. ผู้ป่วยและญาติไม่สามารถดูแลตนเองได้ในระดับ

หนึง่ควรแนะน�ำการขอความช่วยเหลอืในการจากบคุคลอืน่

และเมื่อมีอาการผิดปกติที่จะต้องรีบไปโรงพยาบาลทันที
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หรือโทรศัพท์ หมายเลข 1669 และพยาบาลควรส่งเสริม

หรือสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวได้มีส่วนช่วยเหลือให้

ก�ำลังใจ รวมทั้งเป็นแหล่งพึ่งพากับผู้ป่วยโดยเฉพาะในราย

ที่ไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้

	 3. ด้านการบรกิารพยาบาลสามารถประยกุต์ใช้รปูแบบ

การพยาบาลระบบสนับสนุนมาใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองและให้ญาติหรือผู้ดูแลที่บ้านเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริม สนับสนุนและประสานการดุแลร่วมกับทีมสห

วิชาชีพทั้งในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดับต�ำบล เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง

ได้ดีขึ้น

	 4. ด้านการบรหิาร ควรมกีารจดัอตัราก�ำลงับคุลากรให้

เพียงพอกับกิจกรรมการพยาบาลในหอผู ้ป่วยเพื่อให้มี

พยาบาลที่สามารถท�ำกิจกรรมการพยาบาลในด้านการ

สนบัสนนุแก่ผูป่้วย ผูด้แูลผูป่้วยทีบ้่านได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

	 5. ด้านการศึกษา สามารถน�ำรูปแบบการพยาบาล

ระบบสนับสนุนตามแบบการทดลองนี้มาเป็นแนวทางให้

พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลได้ใช้ในการปฏิบัติการ

พยาบาลส�ำหรบัให้การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและ

โรคเรื้อรังอื่นๆ และควรให้ญาติหรือผู้ดูแล (Care giver)  

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการในการจัดตั้งคลินิกโรค

หลอดเลือดสมองโดยมี Nursecase managerรับผิดชอบที่

ชดัเจนและพฒันาแนวทางจดัการรายกรณเีพือ่ดแูลสขุภาพ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน

	 2. ควรศกึษาวจิยัเชิงคณุภาพเกีย่วกบัการรบัรูแ้ละการ

ปรับตัวต่อการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 3. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ ผลของการพยาบาลระบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

อื่นๆ

	 4. ควรมกีารวัดซ�ำ้อีกภายใน 3  เดอืน 6 เดอืน หรอื 1 ปี
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