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บทคัดย่อ
	 การวิจยัและพฒันานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาปัญหาและความต้องการการดแูลและพฒันาแนวทางการดแูล 

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผา่นจากโรงพยาบาลสูบ้่านโดยการมีสว่นร่วมของครอบครัวในเขตภาคเหนือ 

ด�ำเนินการ 3 ระยะ ระยะท่ี 1 ศกึษาปัญหาและความต้องการการดแูลผู้ ป่วย ระยะท่ี 2 พฒันาแนวทางการดแูลผู้ ป่วย

ส�ำหรับผู้ดแูล ระยะท่ี 3 การศกึษาประสทิธิผลของการใช้แนวทางการดแูลผู้ ป่วย ใช้ระเบียบวิธีการวิจยัแบบกึง่ทดลอง

ชนิดหนึง่กลุม่ วดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุม่ตวัอยา่ง จ�ำนวน 27 คู ่เป็นผู้ดแูลผู้ ป่วยและผู้ ป่วย วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้

สถิตเิชิงพรรณนา และการทดสอบที ผลการวิจยั พบวา่ ผู้ดแูลไมมี่ความมัน่ใจและไมมี่สว่นร่วมในการวางแผนการดแูล 

ผู้ ป่วยกลบัมารักษาซ�ำ้ การตดิตามดแูลไมต่อ่เน่ือง และทรัพยากรไมเ่พียงพอ แนวทางการดแูลผู้ ป่วยท่ีพฒันาขึน้ ประกอบ

ด้วย 2 สว่น ได้แก่ ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพและส�ำหรับผู้ดแูล ประกอบด้วย การร่วมระบปัุญหาและความต้องการเก่ียวกบั

การดแูล การเตรียมความพร้อมด้านความรู้ และการฝึกทกัษะในการดแูล ประสทิธิผลของแนวทางการดแูลผู้ ป่วย พบวา่ 

คะแนนความพร้อมโดยรวมของผู้ดแูลอยูใ่นระดบัดี ความสามารถการปฏิบตักิิจวตัรประจ�ำวนัของผู้ ป่วยหลงัใช้แนวทาง

การดแูลสงูกวา่ก่อนใช้แนวทางการดแูลอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 และผู้ป่วยมีคณุภาพชีวิตดีขึน้อยูใ่นระดบัดี 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

ค�ำส�ำคัญ: การดแูลในระยะเปลี่ยนผา่น, ผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, โรคหลอดเลือดสมอง
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ความส�ำคัญของปัญหา	

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 

อนัดบั 2 ของโลกประมาณ 5.5 ล้านคนตอ่ปี พบผู้ ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 80 ล้านคน และพบผู้ ป่วยใหมถ่งึ 13.7 

ล้านคนตอ่ปี ส�ำหรับประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ เสียชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดสมองปีละประมาณ 30,000 ราย จาก

สถานการณ์ดงักลา่วแสดงให้เหน็วา่โรคหลอดเลือดสมอง

เป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตอนัดบั 1 ของประเทศไทย และเป็น

ปัญหาส�ำคญัของประเทศ โดยเฉพาะอยา่งย่ิงในปัจจบุนั

ท่ีกําลงัเข้าสูส่งัคมผู้สงูอาย ุซึง่จะพบโรคนีม้ากขึน้อยา่งตอ่

เน่ือง หากไม่ได้รับการป้องกันอย่างถูกวิธี (กระทรวง

สาธารณสขุ กองยทุธศาสตร์และแผนงาน, 2566) 

	 จากการศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่ในชว่งปี 2560-2563 

อบุตักิารณ์โรคหลอดเลอืดสมองในประเทศไทยเพ่ิมขึน้จาก 

278.49 เป็น 328 ตอ่ประชากรแสนคน และมีอตัราการ 

เสียชีวิต ร้อยละ 11 ตอ่ประชากรแสนคน อายตุัง้แต ่15 ปี

ขึน้ไป และในเขตภาคเหนือ ชว่งปี 2560-2563 มีแนวโน้ม

ของอบุตัิการณ์โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึน้จาก 253.16 

เป็น 299.33 ตอ่ประชากรแสนคน อายตุัง้แต ่15 ปีขึน้ไป 

อตัราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยในช่วง 30 วนัหลงัออกจาก 

โรงพยาบาลสงูกวา่การเสียชีวิตในโรงพยาบาลประมาณ

ร้อยละ 6 แสดงให้เห็นว่าการดแูลผู้ ป่วยในระยะเปลี่ยน

ผา่นยงัมีปัญหา (สมศกัดิ ์เทียมเก่า, 2564) จากการทบทวน

ระบบการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในรูปแบบเดิม 

บางพืน้ท่ีในเขตภาคเหนือยงัขาดการดแูลแบบสหสาขา

วิชาชีพ ขาดระบบการตดิตามเย่ียมบ้านตอ่เน่ืองและครบ

ถ้วน ทัง้นีผู้้ ป่วยขาดความตอ่เน่ืองในการได้รับการฟืน้ฟู

Abstract
	 This research and development aimed to explore the problems and needs of care, and to develop 

guidelines for caring stroke patient during the transition from hospital to home with family participation.  

The study was carried out in three stages. Stage 1 involved exploring patient care problems and needs.  

Stage 2 was the development of patient care guidelines for caregivers. Stage 3 examined the effectiveness 

of patient care guideline implementation using a quasi-experimental study with one group pretest posttest 

design. The sample included 27 pairs of caregivers and patients. Data were analyzed using descriptive 

statistics and paired t-test. The results showed that caregivers lacked confidence and were not involved  

in care planning. Patients had readmissions and inconsistent follow-up, with insufficient resources.  

The developed patient care guidelines consisted of two parts: for professional nurses and for caregivers.  

It covered identifying issues and needs in care, preparing knowledge, and training skills in caregivers.  

The study of the effectiveness of the care guidelines showed that the overall readiness score of  

the caregivers was at a good level. The ability to perform daily activities of the patients was significantly  

better after using the care guidelines than before (p < .05) and the patients’ quality of life significantly improved 

to a good level (p < .05). 

Keywords: Transitional Care, Stroke Caregiver, Stroke
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สภาพร่างกาย (ณีรนชุ วงค์เจริญ และคณะ, 2563) นอกจาก

นีผู้้ดแูลยงัมีปัญหาในการดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้าน และขาดความ

มัน่ใจในการดแูล ท�ำให้ไม่สามารถดแูลผู้ ป่วยได้อย่าง 

ถกูต้อง (สกุญัญา ตรุสานนัท์, 2567) ผู้ดแูลยงัขาดความรู้

เร่ืองการดแูล ความรู้เก่ียวกบัโรค ความมัน่ใจ และความ

พร้อมในการดแูล (อรพรรณ นนัตาดี และคณะ, 2560) ซึง่

สง่ผลตอ่ผู้ ป่วยและผู้ดแูล ผู้ ป่วยประสบปัญหาจากภาวะ

แทรกซ้อนทางร่างกาย มีความบกพร่องทางความรู้สกึนกึคดิ 

สภาพจิตใจและอารมณ์ไม่ปกติ (Sewell et al., 2021) 

ต้องการการฟืน้ฟสูภาพร่างกายท่ีใช้ระยะเวลานาน ก่อให้

เกิดปัญหาตอ่การด�ำเนินชีวิตเป็นอยา่งมาก (Zhao et al., 

2021) การเจ็บป่วยระยะเวลานานนัน้ท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน (Civelek et al., 2016) ท�ำให้ผู้ ป่วยมีความ

สามารถในการดแูลตนเองลดลง เกิดภาวะเครียดและสง่

ผลตอ่คณุภาพชีวิตตามมา (Pucciarelli et al., 2019) 

	 ดงันัน้แนวทางการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสูบ้่านจึงควรมีการ

ดแูลจากทีมสหวิชาชีพและเน้นการมีสว่นร่วมของครอบครัว 

โดยมีการเตรียมความพร้อมผู้ดแูลซึง่ถือเป็นสิง่ท่ีส�ำคญัใน

การดแูลผู้ ป่วย ผู้ดแูลจะต้องมีความรู้เก่ียวกบัโรค ทกัษะ

การดแูลผู้ ป่วย การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน การ

ฟืน้ฟสูภาพร่างกาย และการสง่ตอ่ผู้ ป่วย การเตรียมความ

พร้อมจะช่วยให้ผู้ดแูลสามารถเผชิญปัญหาและอปุสรรค

ท่ีเกิดจากการดแูลผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม ไม่รู้สกึว่ามี

ภาระท่ีต้องดแูล มีความเช่ือมัน่ในการดแูลผู้ ป่วย สามารถ

แก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ระหวา่งการดแูล และสามารถดแูล 

ผู้ ป่วยได้อยา่งมีประสทิธิภาพ (Wulansari et al., 2020) 

	 จากประเดน็ปัญหาเก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในระยะเปลี่ยนผา่นจากโรงพยาบาลสูบ้่านใน

เขตภาคเหนือ ท�ำให้ผู้ วิจยัสนใจท่ีจะพฒันาแนวทางการ

ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผ่านจาก

โรงพยาบาลสูบ้่านโดยการมีสว่นร่วมของครอบครัว เพ่ือ

ช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนการดแูลร่วมกบัผู้ ป่วย

และครอบครัว การฟืน้ฟสูภาพ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

และการติดตามผู้ ป่วย ตลอดจนการเตรียมความพร้อม 

ผู้ดแูลผู้ ป่วยในการดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้านอย่างตอ่เน่ือง ซึง่จะ 

สง่ผลให้ผู้ดแูลมีความเช่ือมัน่ในการดแูลผู้ ป่วย สามารถ

แก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ระหวา่งการดแูล และสามารถดแูล 

ผู้ ป่วยได้อยา่งมีประสทิธิภาพ

วัตถุประสงค์วจิยั 

	 1.	 ศกึษาปัญหาและความต้องการการดแูลผู้ ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองในระยะเปลีย่นผา่นจากโรงพยาบาล

สูบ้่านโดยการมีสว่นร่วมของครอบครัว ในเขตภาคเหนือ

	 2.	 พฒันาแนวทางการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระยะเปลี่ยนผา่นจากโรงพยาบาลสูบ้่านโดยการ

มีสว่นร่วมของครอบครัว ในเขตภาคเหนือ

	 3.	 ประเมินประสทิธิผลของแนวทางการดแูลผู้ ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองในระยะเปลีย่นผา่นจากโรงพยาบาล

สูบ้่านโดยการมีสว่นร่วมของครอบครัว

สมมตฐิานการวจิยั 
	 1.	 ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ�ำวนั

ของผู้ ป่วยหลงัได้รับการดแูลตามแนวทางการดแูลผู้ ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองสงูกวา่ก่อนได้รับการดแูล

	 2.	 คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

หลงัได้รับการดแูลตามแนวทางการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองสงูกวา่ก่อนได้รับการดแูล

	 กรอบแนวคิดของการวิจัย ใช้แนวคิดการดแูล

ระยะเปลี่ยนผา่นของ Naylor และคณะ ( 2004) ประกอบ

ด้วย 1) การประเมินอย่างสมบรูณ์แบบเก่ียวกบัสขุภาพ 

ความต้องการด้านร่างกาย อารมณ์การรู้คิด และการท�ำ

หน้าท่ีรวมทัง้สงัคมและสิ่งแวดล้อม 2) น�ำแผนการดแูล

ระยะเปลี่ยนผ่านท่ีอาศยัหลกัฐานท่ีเช่ือถือได้ไปปฏิบตั ิ 

3) การดแูลจะต้องเร่ิมตัง้แตรั่บไว้รักษาและตอ่เน่ืองไปถงึ

บ้านและตดิตามเย่ียมและโทรศพัท์ตดิตาม 4) สร้างกลไก
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ท่ีจะได้เกิดการแลกเปลีย่นข้อมลูขา่วสารกนัระหวา่งผู้ ป่วย

ผู้ดแูล และสถาบนัท่ีรับสง่ตอ่ และ 5) การให้ผู้ ป่วยและ

ครอบครัวมีสว่นร่วมในการวางแผน 

วธีิด�ำเนินการวจิยั 
	 ชนิดของการวจิยั เป็นการวิจยัและพฒันา ประกอบ

ด้วย 3 ระยะ ดงันี ้

	 ระยะที่ 1 ศกึษาปัญหาและความต้องการการ

ดแูลผู้ป่วย โดยการมีสว่นร่วมของครอบครัว เก็บรวบรวม

ข้อมลูเชิงคณุภาพชว่งเดือนกรกฎาคม - กนัยายน 2566  

ผู้ ให้ข้อมลูเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 6 คน คดัเลือก 

ผู้ ให้ข้อมลูแบบเจาะจง ก�ำหนดคณุสมบตัิ (1) พยาบาล

วิชาชีพท่ีดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (2) ยินยอมเข้า

ร่วมโครงการ และเป็นผู้ดแูลผู้ ป่วย จ�ำนวน 9 คน คดัเลือก

ผู้ให้ข้อมลูแบบเจาะจง ตามเกณฑ์การคดัเข้า ดงันี ้1) เป็น

ผู้ดแูลหลกั 2) ดแูลผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัว่าเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง และ 3) สามารถพดู อา่น เขียนภาษา

ไทยได้ การสมัภาษณ์มีผู้จดบนัทกึ 1 คน และขออนญุาต

บนัทกึเสียงก่อนการสมัภาษณ์ ใช้เวลา 30- 45 นาทีตอ่คน 

ภายหลงัการสนทนา ผู้ วิจยัสรุปใจความส�ำคญัแล้วให้ผู้ให้

ข้อมลูตรวจสอบความถกูต้อง ถอดเทปแบบค�ำตอ่ค�ำ การ

ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อค้นพบท�ำโดยการตรวจ

สอบด้านข้อมลู และวิธีการรวบรวมข้อมลู

	 เคร่ืองมือวจิยั เป็นแนวค�ำถามการสมัภาษณ์เชิง

ลกึมีลกัษณะกึง่โครงสร้างเป็นค�ำถามปลายเปิด ประกอบ

ด้วยค�ำถามส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 4 ข้อ ส�ำหรับ

ผู้ดแูลผู้ป่วย จ�ำนวน 3 ข้อ ผา่นการตรวจสอบความเหมาะสม

ของภาษาและตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒิุ 3 คน ได้แก่ 

พยาบาลผู้ เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอง 2 คน อาจารย์ท่ีมีความเช่ียวชาญการพยาบาล

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน หาคา่ดชันีความตรงเชิง

เนือ้หา (content validity index) ได้เทา่กบั 1.00

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์แก่นสาระ 

(Braun & Clarke, 2006)โดยเน้นการหาปัญหาและความ

ต้องการการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะเปลีย่น

ผา่นจากโรงพยาบาลสูบ้่านโดยการมีสว่นร่วมของครอบครัว

จากผู้ให้ข้อมลู ประกอบด้วย 1) การถอดเสยีงท่ีบนัทกึการ

สมัภาษณ์แบบคําตอ่คํา 2) การอธิบายข้อมลูสร้างให้เป็น

รหสัโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ จดัระบบความหมายจาก

บทสนทนาให้เป็นหมวดหมู่ 3) การจําแนกรหสัออกเป็น

ประเด็นย่อย เพ่ือสร้างประเด็นหลกั และประเด็นรอง  

4) จดัท�ำผงั developed thematic plan 5) การก�ำหนด

และตัง้ช่ือประเดน็หลกัโดยท�ำเป็นผงั final thematic map 

และ 6) การจดัท�ำรายงานเช่ือมโยงผลการวิเคราะห์ 

	 ระยะที่  2 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

สงัเคราะห์ข้อมลูจากระยะท่ี 1 แล้วน�ำไปยกร่างแนวทาง

การดแูลผู้ ป่วย และหาคณุภาพแนวทางการดแูลผู้ ป่วย ดงันี ้

	 1. 	 สร้างกรอบแนวคดิในการสร้างแนวทางการดแูล

ผู้ ป่วย ผู้วิจยัประยกุต์ใช้แนวคดิการดแูลระยะเปลี่ยนผา่น

ของ Naylor และคณะ (2004) ประกอบด้วย 2 สว่น ได้แก่ 

สว่นท่ี 1 ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ สว่นท่ี 2 ส�ำหรับผู้ดแูล  

มีการด�ำเนินการดงันี ้ 1) การให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและญาติ

และระบผุู้ดแูลหลกั 2) การประเมินผู้ ป่วย ประกอบด้วย 

สญัญาณชีพ อาการทางระบบประสาท กิจวตัรประจ�ำวนั 

ความรู้เก่ียวกบัโรค การรักษา และการดแูลตนเอง ปัญหา

ความต้องการท่ีพบ 3) การประเมินครอบครัว/ผู้ดแูล ประกอบ

ด้วย ความรู้เก่ียวกบัโรค การรักษาและการดแูล ปัญหา

ความต้องการท่ีพบ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  

4) ประสานสง่ตอ่ข้อมลูทีมสหวิชาชีพ 5) การเตรียมความ

พร้อมด้านความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดแูล ประกอบด้วย ความรู้

เก่ียวกบัโรค การดแูลผู้ ป่วยตอ่เน่ืองท่ีบ้าน สญัญาณอนัตราย 

อาการผิดปกติ ภาวะเสี่ยง การป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้  

การเตรียมอาหาร และให้ค�ำปรึกษาสนบัสนนุด้านจิตใจ  

6) การเตรียมความพร้อมด้านทกัษะในการดแูลตอ่เน่ือง 

ท่ีบ้าน ประกอบด้วย สอนและสาธิตทกัษะการดแูลกิจวตัร

ประจ�ำวนั การท�ำความสะอาดร่างกายและการขบัถ่าย  
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การให้อาหารทางสายยาง และการออกก�ำลงักายฟืน้ฟู

สภาพผู้ ป่วย และ 7) การตดิตามเย่ียมทางโทรศพัท์ ตดิตาม 

3 ครัง้ ได้แก่ ครัง้ท่ี 1 ภายใน 1 สปัดาห์หลงัออกจาก 

โรงพยาบาล ครัง้ท่ี 2 ภายในสปัดาห์ท่ี 2-3 และครัง้ท่ี 3 

ภายในสปัดาห์ท่ี 4 โดยผู้ วิจยัประเมินกิจวตัรประจ�ำวนั 

ประเมินความต้องการการดแูลช่วยเหลือของผู้ดแูล ให้ 

ค�ำปรึกษาและให้ก�ำลงัใจแก่ผู้ ป่วยและผู้ดแูล สง่ตอ่ข้อมลู

ตอ่ไปยงัเครือขา่ยหรือสถานบริการใกล้บ้าน นดัหมายการ

เย่ียมในครัง้ตอ่ไป ทัง้นีใ้นการตดิตามเย่ียมครัง้ท่ี 3 มีการ

ประเมินคณุภาพชีวิตด้วย 

	 2.	 จดัท�ำเอกสารประกอบแนวทางการดแูลผู้ ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองในระยะเปลีย่นผา่นจากโรงพยาบาล

สูบ้่านโดยการมีสว่นร่วมของครอบครัว ในเขตภาคเหนือ

	 3.	 ตรวจสอบคณุภาพแนวทางการดแูลผู้ ป่วยโดย

ผู้ทรงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ พยาบาลผู้ เช่ียวชาญ

ด้านการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 2 คน อาจารย์

ท่ีมีความเช่ียวชาญการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

1 คน ผลการประเมินพบว่า แนวทางการดแูลผู้ ป่วยท่ี 

ยกร่างขึน้มีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์

ตอ่ผู้ รับบริการ ทัง้นีผู้้ทรงคณุวฒิุแนะน�ำวา่ ในการตดิตาม

ทางโทรศพัท์แต่ละครัง้ควรเพ่ิมการให้ค�ำปรึกษาและให้

ก�ำลงัใจแก่ผู้ ป่วยและผู้ดแูล และการสง่ตอ่ข้อมลูตอ่ไปยงั

เครือขา่ยหรือสถานบริการใกล้บ้าน

	 4. 	น�ำแนวทางการดแูลผู้ ป่วยฉบบัสมบูรณ์ไป

ทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ดแูลและผู้ ป่วย จ�ำนวน  

10 คู่ โดยก่อนและหลงัการใช้แนวทางการดแูลผู้ ป่วย  

ผู้ วิจยัประเมินคณุภาพชีวิตและความสามารถในการปฏิบตัิ

กิจวตัรประจ�ำวนัของผู้ ป่วย ส่วนความพร้อมของผู้ดแูล

ประเมินภายหลงัจากการใช้แนวทางการดแูลผู้ ป่วย

	 ระยะที่ 3 การประเมนิประสทิธิผลของแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปล่ียน

ผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านโดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว ในเขตภาคเหนือ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจยั  

ชนิดกึง่ทดลอง แบบหนึง่กลุม่ วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

ประชากร ได้แก่ ผู้ดแูลและผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัจาก

แพทย์วา่เป็นผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลในเขตภาคเหนือ กลุม่ตวัอยา่ง เป็นผู้ ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองท่ีมีผู้ดแูลหลกัมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

แพร่ จงัหวดัแพร่ เลือกแบบเจาะจง ตามคณุสมบตัเิกณฑ์

คดัเข้า คือ 1) ผู้ดแูลหลกัท่ีดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

2) ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอด

เลอืดสมองขาดเลอืดท่ีมีความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัร

ประจ�ำวนัในระดบัเลก็น้อยและระดบัปานกลาง ขนาดของ

กลุม่ตวัอยา่ง ใช้โปรแกรม G* Power (Faul et al., 2007) 

ก�ำหนดคา่ effect size = 0.5 alpha = .05 และ power = 

0.8 ได้กลุม่ตวัอยา่ง 27 คน (Cohen, 1988) 

	 เคร่ืองมือวจิยั

	 1. 	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการ

ศกึษา อาชีพ สทิธิการรักษาพยาบาล และผู้ดแูล จ�ำนวน 

8 ข้อ ประกอบด้วยค�ำถามข้อมลูสว่นบคุคลความสมัพนัธ์

กบัผู้ ป่วย ระยะเวลาท่ีใช้ในการดแูลผู้ ป่วยต่อวนั และ

ประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วย 

	 2. 	แบบประเมินความพร้อมในการดูแลของ

ผู้ดูแล พฒันาโดย อไุรวรรณ ทองอร่าม และนิภาวรรณ 

สามารถกิจ (2562) ผู้ วิจยัได้น�ำมาปรับเพ่ือให้เหมาะสม

กบัการประเมินความพร้อมของผู้ดแูล มีจ�ำนวน 27 ข้อ 

ก�ำหนดคะแนน 1-5 การแปลผล ระดบัใช้เกณฑ์คา่เฉลี่ย 

โดยคา่เฉลีย่มาก หมายถงึ รับรู้วา่มีความพร้อมในการดแูล

ผู้ ป่วยมาก และคา่เฉลีย่น้อย หมายถงึ รับรู้วา่มีความพร้อม

ในการดแูลผู้ ป่วยน้อย และมีคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาคเทา่กบั 0.87 

	 3.	 แบบวัดคุณภาพชีวติเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ฉบบัภาษาไทย ของปราโมทย์ ถ่างกระโทก

และคณะ (2562) จ�ำนวน 12 ข้อ ก�ำหนดคะแนน 1 หมายถงึ 

ไม่เลย ถึง 5 หมายถึง มากท่ีสดุ เกณฑ์ในการแปลผล 
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ระดบัใช้คา่เฉลีย่ซึง่คา่ต�่ำ หมายถงึมีระดบัคณุภาพชีวิตใน

ระดบัดี และมีคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทา่กบั 

0.83

	 4. 	 แบบประเมนิดชันีบาร์เธลเอดแีอล สถาบนั

ประสาทวิทยาใช้ประเมินความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัร

ประจ�ำวนั 10 กิจกรรม มีคะแนนเตม็ 100 คะแนน การแปล

ผลระดบัใช้เกณฑ์ คะแนนรวมดงันี ้0 - 20 คะแนน หมายถงึ 

ไมส่ามารถท�ำได้เลย 25 - 45 คะแนน หมายถงึ สามารถ

ปฏิบตัไิด้เลก็น้อย 50 - 70 คะแนน หมายถงึ สามารถปฏิบตัิ

ได้ปานกลาง 75 - 90 คะแนน หมายถงึ สามารถปฏิบตัไิด้

มาก และ 100 คะแนน หมายถงึ สามารถปฏิบตัิได้ด้วย

ตนเองทัง้หมด หาคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้

เทา่กบั 0.74

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนษุย์ โรงพยาบาลแพร่ จงัหวดัแพร่ หมายเลขโครงการ 

03/2566 เม่ือวนัท่ี 24 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 และ 86/2567 

เม่ือวนัท่ี 29 เมษายน พ.ศ. 2567 โรงพยาบาลนา่น จงัหวดั

นา่น หมายเลขโครงการ 012/2566 เม่ือ เดือนมีนาคม 2566 

และโรงพยาบาลเชียงค�ำ จงัหวดัพะเยา หมายเลขโครงการ 

07/2566 เม่ือวนัท่ี 12 เมษายน พ.ศ. 2566 และได้รับ

อนญุาตให้เก็บข้อมลูจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้ วิจยัน�ำแนวทางการ

ดแูลผู้ ป่วยไปใช้ในการดแูลผู้ ป่วยและการเตรียมความ

พร้อมแก่ผู้ดแูลและผู้ ป่วย จ�ำนวน 27 คู ่ด�ำเนินการระหวา่ง

เดือน พฤษภาคม - สงิหาคม 2567 โดยประเมินคณุภาพ

ชีวิตและความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจ�ำวนัของ

ผู้ ป่วยก่อนการใช้แนวทางการดแูลผู้ ป่วยและในชว่งตดิตาม

ครัง้ท่ี 3 สว่นความพร้อมของผู้ดแูลประเมินภายหลงัจาก

การใช้แนวทางการดแูลผู้ ป่วย 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ค�ำนวณคา่สถิตเิชิงพรรณนา ทดสอบการแจกแจง

ของข้อมลูโดยใช้ คา่ Skewness และ Kurtosis อยู ่ในชว่ง 

– 1.0 ถงึ + 1.0 พบวา่ข้อมลูมีการแจกแจงเป็นโค้งปกต ิจงึ

ใช้ Paired t-test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 

.05

ผลการวจิยั 

	 1. 	 ผลการศกึษาปัญหาและความต้องการการดแูล

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผ่านจาก 

โรงพยาบาลสูบ้่านโดยการมีสว่นร่วมของครอบครัว ในเขต

ภาคเหนือ ปัญหาท่ีพบ ได้แก่ 1) ความไมพ่ร้อมของผู้ดแูล 

ไมมี่ความมัน่ใจในการดแูลผู้ ป่วย และไมมี่สว่นร่วมในการ

วางแผนการดแูลผู้ ป่วย 2) ผู้ ป่วยกลบัมารักษาซ�ำ้จากภาวะ

แทรกซ้อน 3) การติดตามดแูลผู้ ป่วยท่ีไม่ต่อเน่ือง และ  

4) ทรัพยากรท่ีจ�ำเป็นมีไมเ่พียงพอ

	 2. 	 ผลการพฒันาแนวทางการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองในระยะเปลีย่นผา่นจากโรงพยาบาลสูบ้่านโดย

การมีสว่นร่วมของครอบครัว ในเขตภาคเหนือประกอบด้วย 

2 สว่น ได้แก่ สว่นท่ี 1 ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ ประกอบ

ด้วย การให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและญาติและระบผุู้ดแูลหลกั 

การประเมินผู้ ป่วย/ผู้ดแูล ประสานสง่ตอ่ข้อมลูทีมสหวิชาชีพ

ท่ีเก่ียวข้อง การเตรียมความพร้อมด้านความรู้และทกัษะ

ในการดแูลผู้ ป่วยตอ่เน่ืองท่ีบ้าน ประเมินสภาพผู้ ป่วยตาม

แนวทางเวชปฏิบตัคิรอบครัว และการตดิตามทางโทรศพัท์ 

และสว่นท่ี 2 ส�ำหรับผู้ดแูล ประกอบด้วย การร่วมระบุ

ปัญหาและความต้องการเก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วย การ 

เตรียมความพร้อมด้านความรู้ และการฝึกทกัษะในการ

ดแูลผู้ ป่วยตอ่เน่ืองท่ีบ้าน

	 3. 	 การประเมินประสทิธิผลของแนวทางการดแูล

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผ่านจาก 

โรงพยาบาลสูบ้่านโดยการมีสว่นร่วมของครอบครัว โดย

ประเมินจากความพร้อมในการดแูลของผู้ดแูล ความสามารถ

ในการปฏิบตักิิจวตัรประจ�ำวนัและคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย

		  3.1 	ข้อมูลทั่วไปของผู้ดแูล อายเุฉลีย่ 51.56 

ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.10 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
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85.20 ส�ำเร็จการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 40.70 

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 29.60 มีความสมัพนัธ์เป็นสามี/ภรรยา

กบัผู้ ป่วย ร้อยละ 44.40 ผู้ดแูลสว่นใหญ่เคยมีประสบการณ์

ในการดแูลผู้ ป่วยมาก่อน ร้อยละ 66.70 ข้อมลูทัว่ไปของ 

ผู้ ป่วย อายเุฉลี่ย 69.70 ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.90 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 96.30 ส�ำเร็จการศกึษาระดบั

ประถมศกึษา ร้อยละ 77.80 สว่นใหญ่อยูใ่นวยัชราท่ีไมไ่ด้

ท�ำงานแล้ว ร้อยละ 63.00 มีสทิธิการรักษาประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า ร้อยละ 66.70 สว่นใหญ่ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืด

สมองร่วมกบัโรคอ่ืน ๆ ร้อยละ 66.70 

		  3.2 	ผลการประเมนิความพร้อมในการดแูล

ของผู้ดูแล พบว่า หลงัการใช้แนวทางการดแูลผู้ ป่วย  

ผู้ดแูลมีความพร้อมโดยรวมอยู่ในระดบัดี (M = 4.70,  

SD = 0.33) 

		  3.3 	ผลการเปรียบเทยีบความสามารถการ

ปฏบิัตกิจิวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยก่อนและหลังการ

ใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย พบวา่ หลงัการใช้แนวทาง

การดแูลผู้ ป่วย ผู้ ป่วยมีคา่เฉลีย่ความสามารถในการปฏิบตัิ

กิจวตัรประจ�ำวนัสงูกวา่ก่อนการการใช้แนวทางการดแูล 

ผู้ ป่วยอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (ตาราง 1)

ตาราง 1 	 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยความสามารถการปฏิบตัิกิจวตัรประจ�ำวนัของผู้ ป่วย ก่อนและหลงัใช้แนวทางการดแูล 

		  ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ paired t -test (n = 27)

ความสามารถการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันผู้ป่วย	  M	  SD	   t	 p - value

ก่อนการใช้แนวทางการดแูลผู้ ป่วย	 45.19	 24.98	 6.267	 <.001

หลงัการใช้แนวทางการดแูลผู้ ป่วย	 65.19	 23.99	

		  3.4 	ผลการเปรียบเทยีบคุณภาพชีวติของ

ผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย  

พบวา่ หลงัการใช้แนวทางการดแูลผู้ ป่วย ผู้ ป่วยมีคา่เฉลี่ย

คณุภาพชีวิตสงูกวา่ก่อนการใช้แนวทางการดแูลผู้ ป่วยอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (ตาราง 2)

ตาราง 2 	 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคณุภาพชีวิตผู้ ป่วย ก่อนและหลงัใช้แนวทางการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้  

		  paired t -test (n = 27)

คุณภาพชีวติผู้ป่วย	  M	 SD	  t	 p- value

ก่อนการใช้แนวทางการดแูลผู้ ป่วย	 3.05	 0.75	 6.316	 <.001

หลงัการใช้แนวทางการดแูลผู้ ป่วย	 3.78	 0.84	
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การอภปิรายผลการวจิยั 

	 1. 	 ปัญหาและความต้องการการดแูลผู้ ป่วยซึ่ง 

พบวา่ ผู้ดแูลไมพ่ร้อมและไมมี่ความมัน่ใจในการดแูลผู้ ป่วย 

และไมมี่สว่นร่วมในการวางแผนการดแูลผู้ ป่วย และผู้ ป่วย

กลบัมารักษาซ�ำ้จากภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของศรารินทร์ พิทธยะพงษ์ (2561) ท่ีศกึษาสถานการณ์ 

ปัญหา และอปุสรรคการดแูลผู้ ป่วยหลงัเกิดโรคหลอดเลอืด

สมองระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสูบ้่าน พบวา่ใน

ชว่งระยะเวลาเปลีย่นผา่นผู้ ป่วยและผู้ดแูลมีความต้องการ

ความชว่ยเหลือและการสนบัสนนุจากทีมสขุภาพ โดยมกั

พบปัญหาการดแูลและการฟืน้ฟสูภาพผู้ ป่วยไม่ตอ่เน่ือง 

เน่ืองจากผู้ดแูลขาดความรู้ ทกัษะปฏิบตัิการดแูลด้าน 

ตา่ง ๆ  และการสนบัสนนุท่ีไมเ่พียงพอ นอกจากนีย้งัมีปัญหา 

ผู้ ป่วยกลบัมารักษาซ�ำ้จากภาวะแทรกซ้อน ทัง้นีอ้าจมา

จากปัญหาของกลุม่ผู้ดแูลผู้ ป่วยท่ีขาดความรู้เก่ียวกบัโรค

และการดแูลผู้ ป่วย ท�ำให้ไมมี่ความมัน่ใจในการดแูลและ

ขาดความพร้อมในการดแูลผู้ ป่วย สง่ผลให้ผู้ ป่วยได้รับการ

ดแูลไม่มีประสิทธิภาพ เกิดภาวะแทรกซ้อนแล้วกลบัมา

รักษาซ�ำ้ (อรพรรณ นนัตาดี และคณะ, 2560) นอกจากนี ้

อาจมาจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดในสมอง สง่ผลให้

ผู้ ป่วยเกิดความบกพร่องทางกายหลงเหลืออยู ่ และกลบั

เข้ามารับการรักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลด้วยโรคเดมิหรือเกิด

ภาวะแทรกซ้อน (ธญัพิมล เกณสาค ูและคณะ, 2563) ทัง้นี ้

ยงัพบปัญหาในการติดตามดแูลผู้ ป่วยท่ีไม่ตอ่เน่ือง และ

ทรัพยากรท่ีจ�ำเป็นมีไมเ่พียงพอ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของณีรนชุ วงค์เจริญ และคณะ (2563) พบวา่การมีสว่นร่วม

ของทีมสหวิชาชีพท่ีให้การสนบัสนนุและร่วมกนัพฒันา

แผนการดแูลตอ่เน่ืองท่ีบ้าน การได้รับสนบัสนนุจากองค์กร

ภาคีเครือขา่ยในท้องถ่ินในการดแูลผู้ ป่วยร่วมกนั โดยมีการ

วิเคราะห์ ติดตามประเมินผลอย่างตอ่เน่ืองช่วยให้ผู้ ป่วย

จะได้รับการฟืน้ฟสูภาพเร็ว มีโอกาสกลบัสูส่ภาพปกต ิลด

อตัราการเกิดความพิการ เพ่ิมโอกาสของผู้ป่วยในการเข้าถงึ

การฟืน้ฟสูภาพ และการดแูลทางการแพทย์ท่ีเหมาะสมกบั

ภาวะสขุภาพ

	 2. 	 แนวทางการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านโดยการมี 

สว่นร่วมของครอบครัว ในเขตภาคเหนือท่ีพฒันาขึน้และ

ผลการน�ำแนวทางการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองไปใช้ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของนาฏยา เอือ้งไพโรจน์ และคณะ 

(2564) พบวา่ การดแูลรักษาโดยทีมสหวิชาชีพตัง้แตอ่ยูใ่น

โรงพยาบาล การใช้พยาบาลผู้จดัการรายกรณีในการบริหาร

จดัการการดแูลในระยะเปลี่ยนผ่าน รวมถึงการพฒันา

ทกัษะการดแูลผู้ ป่วยในผู้ดแูลหลกันัน้ชว่ยให้ผู้ดแูลผู้ ป่วย

มีความพร้อม มีความมัน่ใจในการดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้าน ชว่ย

ให้ผู้ป่วยฟืน้ฟสูภาพร่างกายได้ดี ชว่ยเหลอืตนเองได้มากขึน้ 

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 

	 3. 	 ประสิทธิผลของแนวทางการดแูลผู้ ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง พบวา่หลงัการใช้แนวทางการดแูลผู้ ป่วย 

ผู้ป่วยมีคา่เฉลีย่ความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจ�ำวนั

สงูกว่าก่อนการใช้แนวทางการดแูลผู้ ป่วย ซึง่สนบัสนนุ

สมมตฐิานการวิจยั ทัง้นีเ้น่ืองมาจากผู้ ป่วยได้รับการดแูล

จากผู้ดแูลท่ีได้รับการเตรียมความพร้อมตามแนวทางการ

ดแูลผู้ ป่วยท่ีเป็นช่วงเวลาส�ำคญัตอ่การฟืน้ฟสูภาพอย่าง

ตอ่เน่ืองตัง้แตผู่้ ป่วยรับการรักษาอยูใ่นโรงพยาบาลตอ่เน่ือง

ไปจนถึงท่ีบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของวิรารัตน์  

นิลสวสัดิ์ (2565) ซึง่พบวา่ ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

ความสามารถการใช้ชีวิตประจ�ำวนัสงูขึน้หลงัเข้าร่วม

โปรแกรมการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดแูล

ในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ทัง้นีค้วาม

สามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ�ำวนัของผู้ ป่วยดีขึน้นัน้

เป็นผลมาจากการให้ความรู้เก่ียวกบัการฟืน้ฟคูวามสามารถ

ในการปฏิบตักิิจวตัรประจ�ำวนัโดยการสอน การสาธิตการ

ฟืน้ฟสูภาพร่างกายแก่ผู้ ป่วยและผู้ดแูลและการติดตาม

ดแูลตอ่เน่ืองเม่ือผู้ ป่วยกลบัไปอยูท่ี่บ้าน นอกจากนีผ้ลการ

วิจยัยงัพบวา่ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิต หลงัการใช้แนวทางการ

ดแูลผู้ ป่วยสงูกว่าก่อนการใช้แนวทางการดแูลผู้ ป่วยซึง่
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สนบัสนนุสมมติฐานการวิจยั ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากผู้ ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองและผู้ดแูลมีส่วนร่วมและให้ความ 

ร่วมมือในการปฏิบตัติามแผนการดแูลในแนวทางการดแูล

ผู้ ป่วยโดยการร่วมระบปัุญหา และความต้องการท�ำให้เกิด

ความตระหนกัในปัญหาและเกิดความเข้าใจน�ำไปสูก่าร

ตดัสนิใจในการฟืน้ฟสูภาพท่ีเหมาะสมกบัตนเอง และกลบั

ไปดแูลตอ่ท่ีบ้านด้วยความมัน่ใจ สง่ผลให้มีคณุภาพชีวิต

ดีขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของจารวี คณิตาภิลกัษณ์ 

และคณะ (2563) ท่ีพบวา่ หลงัการใช้โปรแกรมสร้างเสริม

พลงัอ�ำนาจ ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองในกลุม่ทดลอง

มีคณุภาพชีวิตสงูกวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติ

ข้อเสนอแนะ 

	 1. 	 ควรน�ำแนวทางการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีพฒันาขึน้นีไ้ปใช้ในการดแูลผู้ ป่วยและการตดิตาม

อยา่งตอ่เน่ืองเพ่ือให้ผู้ดแูลมีความพร้อมในการดแูลผู้ ป่วย

และผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 

	 2. 	 ควรศกึษาผลการใช้แนวทางการดแูลผู้ ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในระยะยาว ใช้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 

มากขึน้ และควรมีกลุม่ควบคมุด้วย 
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