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Abstract:
	 Objective: To develop a care model for stroke patients during rehabilitation and to study 
the outcome of the application of the model to providing care for these patients
	 Design: Research and development
	 Methodology: This two-group quasi-experimental study with a pre-test and post-test 
was conducted in four stages: 1) problem analysis; 2) model development; 3) trial in two ischaemic 
stroke patients and proper adjustments; and 4) application of the adjusted model, and evaluation.  
The sample consisted of 30 purposively sampled ischaemic stroke patients, equally assigned 
to the control group and experimental group.  Whilst the control group received standard care, 
the experimental group was given the self-care model for ischaemic stroke patients during 
rehabilitation.  The instruments for data collection were: 1) a general information questionnaire; 
2) a self-management behaviour index for ischaemic stroke patients during rehabilitation; 
3) Chula ADL Index; and 5) a life quality index.  Intra-group and inter-group statistical comparisons 
were measured using a dependent t-test and an independent t-test, respectively.
	 Results: Based on the study, the experimental group’s mean score on self-management 
behaviour was significantly higher than the control group’s (p < .01).  The experimental group 
also displayed significantly better performance of basic activities of daily living than the control 
group did (p < .05).  Next, the experimental group’s mean score on life quality was significantly 
higher than the control group’s (p < .01).  However, no significant differences in ongoing 
performance of daily living activities and in comorbidity control (namely, blood glucose, blood 
pressure, and blood lipids) were detected between the two groups.
	 Recommendations: It is recommended that this self-management model be applied 
to ischaemic stroke patients during rehabilitation to promote their recovery and better quality 
of life.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ 

	 โรคหลอดเลอืดสมอง (cerebrovascular disease, 

stroke) เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัระดบัโลกเน่ืองจาก

เป็นสาเหตทุีท่�ำให้เกดิความพกิารและเสยีชวีติ รายงาน

จากองค์การอัมพาตโลก พบว่ามีประชากรเจ็บป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกถึง 80 ล้านคน และ

พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 50 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 62.51 ในประเทศไทยพบว่ามีอัตรา

การป่วยด้วยโรคหลอดสมอง ต่อแสนประชากรเพิ่ม

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังจะเห็นได้จากสถิติระหว่างปี 

2559-2561 เท่ากบั 451.39  467.46 และ 506.202 

จังหวัดเพชรบูรณ์เป็นพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 มีผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองเข้ารับบริการในโรงพยาบาล

เพิม่สงูขึน้อย่างต่อเน่ืองเช่นกนั โดยระหว่าง ปี 2561– 

2563 มีจ�ำนวน 2,048 2,441 และ 2,543 ราย 3 

ตามล�ำดับ

	 การรกัษาโรคหลอดเลือดสมองได้มีการพัฒนา

ก้าวหน้ามากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิต

เพิ่มขึ้นและการเกิดความพิการลดลง จากการศึกษา

ของ Betts และคณะ4 พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ทีไ่ด้รบัยาละลายลิม่เลอืด (recombinant tissue plasminogen 

activator, rt-PA) สามารถลดอัตราการกลับเข้ารับ

การรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล 0.65 เท่า และเพิ่มอัตรา

การรอดชีวิต 0.56 เท่า

	 รวมทัง้สามารถด�ำรงชวีติโดยไม่จ�ำเป็นต้องพึง่พา

ผูอ้ืน่สงูกว่ากลุม่ผูป่้วยท่ีไม่ได้รับยา 1.42 เท่า สอดคล้อง

กับศึกษาของ ดิษนัย ทัศนพูนชัย5 ที่พบว่าผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองชนิดตีบ/อุดตัน ที่ได้รับยาละลาย

ลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำภายในเวลา 4.5 ชัว่โมง นบัจาก

เริ่มมีอาการ ช่วยเพิ่มโอกาสฟื้นตัวจากความพิการได้ 

1.5-2.5 เท่า และจากการศึกษาของ ธัชมัย สมิตะสิริ 

และ วิฑูรย์ จันทรโรทัย6  ที่เปรียบเทียบความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับยา

ละลายลิม่เลอืด พบว่าหลงัได้รบัยาผูป่้วยมคีวามรนุแรง

ของอาการลดลง โดยร้อยละผู้ป่วยท่ีมีอาการน้อย

ก่อนให้ยา เท่ากบั 11.9 หลงัได้รบัยาเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 

43.5 กล่าวได้ว่าการรักษาโรคหลอดเลือดสมองมี

ความก้าวหน้ามากขึ้น นอกจากจะท�ำให้อัตราการ

เสียชีวิตลดลงแล้วยังส่งผลให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความ

รุนแรงของความพิการลดลงด้วย การได้รับการดูแล

รักษาอย่างเหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสฟื้นฟู

กลับมาใช้ชีวิตได้อย่างเป็นปกติ หายจากความพิการ 

และป้องกันการกลับเป็นซ�้ำได้7

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีโอกาสเกิด

โรคหลอดเลอืดสมองซ�ำ้ได้มากกว่าคนปกต ิ ระยะเวลา

ในการกลบัเป็นซ�ำ้มตีัง้แต่ 1-5 ปี และความเสีย่งของ

การกลับมาเป็นซ�้ำ จะสูงขึ้นตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น 

โดยมีโอกาสเกิดร้อยละ 3 - 10 ใน 30 วันแรก และ

เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ จนถงึ ร้อยละ 25 - 40 ใน 5 ปี8 ผลกระทบ

จากการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคหลอดเลอืดสมองทีส่�ำคญั

จะท�ำให้มีความพิการรุนแรงมากขึ้น9 โดยปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองซ�ำ้ ได้แก่ 

1) โรคความดนัโลหติสงู ความดนัโลหติทีส่งูมากกว่า

หรอืเท่ากับ 140/90 มลิลเิมตรปรอท เพิม่ความเสีย่ง

ต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ 3-17 เท่า 

2) โรคเบาหวาน เพิ่มความเสี่ยงต่อการกลับเป็น

โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ 3 เท่า 3) ไขมันในเลือดสูง 

เพิม่ความเสีย่งต่อการกลบัเป็นโรคหลอดเลอืดสมองซ�ำ้ 

1.5 เท่า 4) โรคหวัใจ พบว่าผู้ทีม่ภีาวะ atrial fibrillation 

ซึง่ไม่มโีรคลิน้หวัใจร่วมด้วยมคีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง 5 เท่าของคนปกติ 5) การสูบบุหรี่ 

เพิม่ความเสีย่งต่อการกลบัเป็นโรคหลอดเลอืดสมองซ�ำ้ 

2 เท่า 6) มปีระวตัเิป็นโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด

ชั่วคราว โดยพบผู้ที่มีอาการสมองขาดเลือดชั่วคราว 
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1 ใน 5 คน มีโอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได้ ภายใน

ระยะเวลา 3 เดอืน 7) พฤตกิรรมการดแูลตนเอง เช่น 

ขาดการออกก�ำลงักาย รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม 

เป็นต้น9

	 จากข้อมลูผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีเข้ารบั

การรกัษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาล

เพชรบรูณ์ ใน ปี 2563 พบกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความรนุแรง

ของโรคน้อยเข้ารับการรักษามากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 

49.53 เมือ่เทยีบกับจ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่เข้ารับการรักษาทั้งหมด โดยขณะแรกรับเข้ารักษา 

มีความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันขัน้พืน้ฐาน

อยูใ่นระดบัมาก (basic activities of daily living > 75: 

BADLs >75) อย่างไรก็ตามกลับพบว่าร้อยละ 5.74 

ของผู้ป่วยกลุ่มนี้มีระดับ BADLs ลดลงก่อนจ�ำหน่าย 

(เทยีบกบัแรกรบั) โดยผูป่้วยบางรายมีคะแนน BADLs 

ลดลงมากถึง 60 คะแนน นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วย

กลุม่น้ีมแีนวโน้มเกดิโรคหลอดเลอืดสมองซ�ำ้เพิม่สงูขึน้ 

ในระหว่าง ปี 2561–2563 เท่ากับร้อยละ 18.48, 

20.35 และ 22.91 ตามล�ำดับ จากการวิเคราะห์การ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 

พบว่ามสีาเหตจุาก 1) ไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ ร้อยละ 92.86, 66.67 และ 76.67 

2) ไม่สามารถควบคมุความดนัโลหติได้ ร้อยละ 70.59, 

65.22 และ 63.01 3)ไม่สามารถควบคมุระดบัไขมนัได้ 

ร้อยละ 48.28, 53.23 และ 43.28 นอกจากนี้ยังพบว่า

ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองไม่เหมาะสม ได้แก่ 

สูบบุหรี่ ร้อยละ 16.67, 39.53 และ 34.69 ดื่ม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 18.19, 9.76 และ 18.18 

ตามล�ำดับ

	 ผูว้จิยัในฐานะผูน้�ำทางการพยาบาลได้ตระหนกั

ถงึผลลพัธ์ทีส่ะท้อนถงึคณุภาพการให้บรกิารในผูป่้วย

หลอดเลอืดสมองจงึได้ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีวเิคราะห์

ปัญหาการให้บรกิารและการกลบัเป็นซ�ำ้ในผูป่้วยกลุม่น้ี 

พบว่า นอกจากผูป่้วยจะมีพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ไม่เหมาะสมดังกล่าวแล้ว ส่วนหนึ่งเกิดจากคุณภาพ

ของการให้บรกิารโดยขาดการวางแผนการดแูลร่วมกนั

ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีม สหสาขาวิชาชีพ 

ไม่มรีปูแบบการส่งเสรมิการจดัการตนเองเพือ่การฟ้ืนฟู

สภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เป็น

แนวทางเดยีวกนั ด้วยเหตนุีผู้ว้จิยัจงึมุ่งหวงัท่ีจะพฒันา

ระบบบริการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ระยะฟื้นฟูสภาพให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น โดยท�ำการ

ทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า 

การส่งเสรมิผู้ป่วยให้เกิดพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ได้นั้นต้องมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสมรรถนะแห่งตน 

ร่วมกบัการเพิม่การสือ่สารระหว่างผูป่้วยกบับคุลากร

สุขภาพมากขึน้ ซ่ึงปัจจยัทัง้สองนีเ้ป็นองค์ประกอบส�ำคญั

ของแนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) 

ของลอริกและฮอลแมน10 และมีผู้นิยมน�ำไปใช้เป็น 

กรอบแนวคิดของการจัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเรือ้รงัต่างๆ กนั โดยมุง่เน้นให้ผูป่้วยสามารถจดัการ

ตนเองใน 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรักษาพยาบาล 

(medical management) ผู้ป่วยต้องมคีวามตระหนกัรู้

และสามารถปฏบิตัติามแผนการรกัษาพยาบาลเพือ่ป้องกนั

การกลบัเป็นซ�ำ้ 2) ด้านการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและ

การจดัการกับการด�ำเนนิชีวติให้เหมาะสมกับโรค เพือ่

การฟื้นฟูสภาพร่างกายและป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

ของโรค (behavioral management or role management)  

3) การจดัการด้านอารมณ์ (emotional management) 

ที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น ความวิตกกังวล ความเครียด 

ความกลัว ความท้อแท้ และซึมเศร้า เป็นต้น โดยการ

พัฒนาทักษะส�ำคัญ คือ การแก้ปัญหา (problem- 

solving) การตัดสินใจ (decision making) การใช้

แหล่งประโยชน์ (resource utilization) การเป็นหุน้ส่วน
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ในการดูแล (partnering with healthcare provider) 

ร่วมกบัการก�ำหนดเป้าหมายและวางแผนในการจดัการ

ตนเองให้เหมาะสมกบัภาวะของโรคได้อย่างต่อเนือ่ง11,12 

ด้วยเหตนุี ้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะน�ำแนวคดิการจัดการตนเอง

ของของลอรกิและฮอลแมน10 มาใช้เป็นกรอบแนวคดิ

ในการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในระยะฟ้ืนฟสูภาพ โดยบูรณาการการดแูลระหว่างผูป่้วย 

ครอบครวั และทมีสหวิชาชพี เน้นบทบาทพยาบาลใน

การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย โดยการฝึกทักษะ

การจดัการตนเองเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

ด�ำเนนิชวีติให้เหมาะสมกบัโรค สามารถควบคมุโรคร่วมได้ 

มกีารฟ้ืนฟสูภาพอย่างต่อเน่ืองและมีคณุภาพชวิีตทีด่ี

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสภาพ

	 2.	เพ่ือประเมินผลลพัธ์ของการใช้รปูแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสภาพ

ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความสามารถใน

การปฏบัิตกิจิวัตรประจ�ำวนัขัน้พ้ืนฐาน (basic activities 

of daily livings: BADLs) ความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวนัต่อเนือ่ง (Chula ADL index) คณุภาพชีวติ 

(Quality of Life) และการควบคุมโรคร่วม ได้แก่ 

ความดันโลหิต น�้ำตาลและไขมันในเลือด

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการจดัการตนเอง 

BADLs Chula ADL index คณุภาพชวิีต และค่าเฉลีย่

ความดนัโลหติ น�ำ้ตาลและไขมนัในเลอืด ของกลุม่ทดลอง

ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน

	 2.	คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการจดัการตนเอง 

BADLs Chula ADL index คณุภาพชวีติของกลุม่ทดลอง

หลงัการทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคุม ค่าเฉลีย่ความดนั

โลหติ น�้ำตาลและไขมันในเลือดของกลุ่มทดลองหลัง

การทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองในระยะฟ้ืนฟสูภาพนีเ้ป็นการออกแบบวจิยั เพือ่

การวิจัยและพัฒนา (research and development) ซึ่ง

ประกอบด้วย 4 ระยะ คอื ระยะที ่1 วเิคราะห์สถานการณ์ 

ประเดน็ปัญหาและแนวทางในการปรบัปรงุพฒันาร่วมกบั

ทมีสหสาขาวชิาชพีเพือ่ให้ได้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ในการ

พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองฯ

ที่สอดคล้องกับบริบท ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ โดยประยุกต์

แนวคิดการจัดการตนเองของลอริกและฮอลแมน10 

ร่วมกบัการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องและข้อมลูทีไ่ด้

จากระยะที่ 1 เน้นการจัดการตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ 

1) การจดัการทางการรกัษาพยาบาล 2) การจดัการปรบั

พฤติกรรมให้เหมาะสมกับโรค และ 3) การจัดการ

ด้านอารมณ์ ผ่านการพัฒนาทักษะ 5 ด้าน ได้แก่ 

1) การแก้ไขปัญหา 2)การตัดสินใจ 3) การแสวงหา

และการใช้แหล่งประโยชน์ 4) การมหีุน้ส่วนในการดแูล 

5) การก�ำหนดเป้าหมายและการวางแผนการปฏิบัติ 

การประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ 1) ด้านการฟื้นฟูสภาพ 

ได้แก่ พฤตกิรรมการจดัการตนเอง BADLs Chula ADL 

index และคุณภาพชีวิต 2) ด้านการควบคุมโรคร่วม 

ได้แก่ ความดันโลหติ น�ำ้ตาลและไขมนัในเลือด ระยะที ่3 

ทดลองใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองฯ 

ที่พัฒนาขึ้นเพื่อดูความเป็นไปได้ในบริบทของการ

ปฏบิตังิานและปรบัปรงุให้มคีวามสมบรูณ์เพือ่น�ำไปสู่

การวจิยัต่อไปในระยะท่ี 4 การน�ำไปทดลองใช้จรงิ และ

ประเมินผลลัพธ์
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันารปูแบบ

การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

โดยด�ำเนนิการวจิยัในช่วงเดอืนเมษายน - สงิหาคม 2565 

ผู้วิจัยด�ำเนินการเป็น 4 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที ่1 การวเิคราะห์สถานการณ์การดแูล

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสภาพ 

(research1: R1) ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชพีท่ีให้การ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ พยาบาลใน
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลงานคลินิก
ผู้ป่วยนอกอายรุกรรม อายรุแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์
ฟื้นฟู นักกายภาพบ�ำบัด และพยาบาลเย่ียมบ้าน 
รวมทั้งหมด 10 คน ใช้วิธีการประชุมกลุ่มโดยผู้วิจัย
น�ำเสนอข้อมลูสถานการณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
และแนวโน้มของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำที่
เพิม่สงูขึน้ เปิดเวทใีห้ผู้เข้าประชุมร่วมวเิคราะห์ปัญหา
และเสนอมมุมองทีเ่ก่ียวข้องในการปฏบิตังิาน จากนัน้

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสภาพ

ระยะที่ 1	วิเคราะห์สถานการณ์ การดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสภาพ
ระยะที่ 2	พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองระยะฟื้นฟู 
	 -	 ประยกุต์แนวคดิการจดัการตนเองของ 
ลอริคและโฮลแมน
	 -	 ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 -	 ข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 
	 -	 ยกร่างรูปแบบฯและออกแบบเคร่ืองมอื
ระยะที่ 3	ทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
	 -	 ประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ
ระยะที่ 4	การน�ำไปใช้จริงและประเมินผล

โปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟสูภาพ

การจัดการตนเอง 3 ด้าน
1.	 การจดัการทางการรกัษาพยาบาล 
2.	 การปรบัพฤตกิรรมให้เหมาะสมกบัโรค
3.	 การจดัการด้านอารมณ์
	 (ผ่านการฝึกทักษะ 5 ด้าน ได้แก่ 1) การ
แก้ไขปัญหา 2) การตัดสินใจ 3) การแสวงหา
และใช้แหล่งประโยชน์ 4) การมีหุ้นส่วนใน
การดูแล 5) การก�ำหนดเป้าหมาย วางแผน
ปฏิบัติและการก�ำกับตนเอง
4.	 การเยีย่มบ้านเพือ่ให้ค�ำปรกึษาและตดิตาม
ความก้าวหน้าในการจดัการตนเอง

ผลลัพธ์
การฟื้นฟูสภาพ
1. พฤติกรรมการจัดการตนเอง
2. BADLs
3. Chula ADL index
4. คุณภาพชีวิต
การควบคุมโรคร่วม
1. ความดันโลหิต
2. น�้ำตาลในเลือด 
3. ไขมันในเลือด
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ผูว้จิยัเสนอแนวคดิในการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพตามแนวคดิ
การจดัการตนเองของลอรกิและฮอลแมน10 พร้อมรบัฟัง
ความเห็นเพื่อความร่วมมือในการพัฒนา
	 ระยะที ่2 การพัฒนารูปแบบการดแูลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสภาพ (design 
and development: D1) เป็นการออกแบบและพฒันา
รูปแบบฯโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของลอริก
และฮอลแมน10 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม เน้น
การจดัการตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ 1) การจดัการทางการรกัษา
พยาบาล 2) การปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมกับโรค 
และ 3) การจัดการด้านอารมณ์ (ผ่านพัฒนาทักษะ 
5 ด้าน ได้แก่ 1) การแก้ไขปัญหา 2) การตัดสินใจ 
3) การแสวงหาและการใช้แหล่งประโยชน์ 4) การมี
หุ้นส่วนในการดูแล 5) การก�ำหนดเป้าหมายวางแผน
ปฏบัิต ิการก�ำกบัตนเอง การเยีย่มบ้านเพ่ือให้ค�ำปรึกษา
และตดิตามความก้าวหน้าในการจัดการตนเอง
	 ระยะที ่3 การทดลองใ ประเมนิผล (research2: 
R2) และปรบัปรงุรูปแบบให้เหมาะสม (design2: D2) 
เป็นขัน้ตอนของการทดลองใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองฯไปใช้ในสถานการณ์จริงเพื่อ
ประเมินผลลพัธ์ตามวตัถปุระสงค์ของการวจัิย โดยน�ำไป
ศกึษากบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีณุสมบตัติรงตาม
การวิจยัจ�ำนวน 2 ราย ในหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ในเดอืนเมษายน 2565 หลงัสิน้สดุการทดลองใช้ ผูว้จิยั
สรปุผลลพัธ์ทีไ่ด้ร่วมกบัการประชมุทมีสหสาขาวชิาชีพ
และผู้เกี่ยวข้อง เพื่อสะท้อนคิดจากประสบการณ์ของ
การทดลอง น�ำข้อมลูทัง้หมดมาปรบัปรงุรปูแบบการดแูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯให้เหมาะสมกับบริบท 
และมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
	 ระยะที่ 4 การน�ำไปใ จริงและประเมินผล 
(research: R3) ผู้วิจัยน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองฯหลังการปรบัปรงุแล้วไปใช้จรงิ 

ออกแบบวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่วดัก่อนและหลัง

การทดลอง (quasi-experimental designs with pretest- 
posttest two group design) โดยประเมนิ 2 ช่วงเวลา คอื 

ก่อนการทดลอง และหลังมาจ�ำหน่าย 5 สัปดาห์

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบี/
อดุตนั ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
(stroke unit) โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ ระหว่างเดอืนเมษายน 
ถึง สิงหาคม 2565 โดยมีเกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างเข้า 
(inclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ชนิดตีบ/อุดตันที่มีผลการประเมิน BADLs > 75 2) 
มีสภาวะทางการแพทย์คงท่ี คอื ไม่มีความผดิปกตขิอง
สญัญาณชพี มอีาการทางระบบประสาททีค่งทีห่รอืดขีึน้ 
ไม่มกีารเปลีย่นแปลงการรกัษาทีส่�ำคัญภายใน 48 ชัว่โมง 
3) มกีารรบัรูดี้ ส่ือความหมายเข้าใจกนัได้ การมองเห็น และ
การได้ยนิปกต ิ4) อายไุม่เกนิ 70 ปี ทีไ่ม่มภีาวะสมองเสือ่ม 
คัดกรองด้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย (Mini-Mental State Examination Thai Version 
2002: MMSE-Thai 2002)13 เกณฑ์การคดักลุม่ตวัอย่าง
ออก (exclusion criteria) คอื ผูป่้วยมปัีญหาสขุภาพทีเ่ป็น
อุปสรรคต่อการศกึษา เช่น มอีาการทางจติ เป็นผู้ป่วย
ติดเตียงมาก่อน เป็นต้น เกณฑ์การยกเลิกการเป็น 
กลุม่ตวัอย่าง (discontinuation criteria) คือ 1) ผู้ป่วย
ทีย้่ายแผนก เสียชวีติ หรอืส่งต่อไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลอืน่ 
2) ผูป่้วยในระหว่างด�ำเนนิการทดลองเกดิอาการเจบ็ป่วย
ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา
	 การค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง อ้างอิงค่าเฉลีย่
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัยของ คณิตตา 
อินทบตุร14  ซึง่มกีารวจิยัใกล้เคียงกับการศกึษาครัง้นี้ 
ค�ำนวณโดยใช้สตูร two independent mean ของเบอร์นาด15 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม    
กลุม่ละ 11 รายเพือ่ป้องกนัการสูญหายของกลุม่ตวัอย่าง
จงึพจิารณาเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่ละ 15 ราย 

รวมเป็น 30 ราย 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

	 เครือ่งมอืวจิยั ประกอบด้วย เครือ่งมือในการ
คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	เครือ่งมือในการคดักรองกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่  
แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (Mini-
Mental State Examination Thai Version 2002: 
MMSE-Thai 2002) ของสถาบนัเวชศาสตร์ ผูส้งูอายุ13  

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 11 ข้อ ผลคะแนนพิจารณาจาก
ระดบัการศกึษาของผูสู้งอาย ุดงัน้ี 1) ผูสู้งอายท่ีุไม่ได้
เรยีนหนงัสอื (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้) มีคะแนนรวม
น้อยกว่า 14 จากคะแนนเตม็ 23 ถอืว่ามภีาวะสมองเสือ่ม 
2) ผู้สูงอายุที่จบระดับประถมศึกษา มีคะแนนรวม
น้อยกว่า 17 จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน ถอืว่ามีภาวะ
สมองเสือ่ม 3) ผู้สงูอายทุีจ่บการศกึษาสงูกว่าประถมศกึษา 
มคีะแนนรวมน้อยกว่า 22 จากคะแนนเตม็ 30 ถอืว่ามี
ภาวะสมองเสื่อม
	 2.	เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 
		  2.1	โปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ เป็นเครื่องมือ
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการ
ตนเองของของลอริคและโฮลแมน10  และจากการทบทวน
วรรณกรรม เป้าหมายของโปรแกรมเพื่อเป็นการฝึก
ทกัษะการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ให้สามารถฟื้นฟูสภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำได้ 
ประกอบด้วยทักษะ 5 ด้าน คือ 1) การแก้ไขปัญหา 
(Problem solving) 2) การตดัสนิใจ (Decision making) 
3) การแสวงหาและการใช้แหล่งประโยชน์ (Resource 
utilization) 4) การมหีุน้ส่วนในการดแูล (Partnering with 
healthcare provider)  5) การก�ำหนดเป้าหมาย และการ
วางแผนปฏบิตั ิ(Taking Action) ใช้ระยะเวลา 5 สปัดาห์ 
		  2.2	แผนการสอนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ระยะฟื้นฟูสภาพและครอบครัว เป็นแผนการสอนที่

ผูว้จิยัพฒันาขึน้ จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

เพือ่ให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครวัได้เข้าใจ

และตระหนกัถึงความส�ำคัญในการจดัการตนเอง เพือ่

ฟ้ืนฟสูภาพและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนัการกลบั

เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ ประกอบด้วย อาการของ

โรคหลอดเลือดสมอง ปัจจยัเส่ียงและการป้องกนัการกลับ

เป็นซ�้ำ ครอบคลุมการจัดการตนเองด้านอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย การใช้ยา บุหรี่ และความเครียด

		  2.3	คู่มือการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นคู่มือที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น จาก

การทบทวนวรรณกรรม และสงัเคราะห์เป็นคูม่อืการจดัการ

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู

สภาพครอบคลุมสาระการจัดการตนเองในข้อ 2.2

		  2.4	แบบบนัทกึการจดัการตนเองของผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟ ูผู้วจิยัสร้างขึน้เพือ่ให้

ผู้ป่วยและครอบครัวบันทึกการจัดการตนเองในการ

ควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย ความเครยีด การใช้ยา 

และบุหรี่ 

	 เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย ได้รับการตรวจสอบ

คุณภาพด้านความตรงตามเนือ้หา โดยผ่านการพจิารณา

จากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อายรุแพทย์

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน แพทย์

เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 ท่าน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู 1 ท่าน และ

พยาบาลหัวหน้าศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 1 ท่าน น�ำผลการ

พจิารณาจากผูท้รงคณุวฒุทิัง้ 5 ท่านมาปรบัปรงุแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะ และน�ำมาหาค่า CVI ได้ดงันี ้โปรแกรม

การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะ

ฟื้นฟูสภาพ เท่ากับ 0.93 แผนการสอนผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพและครอบครัว 

เท่ากับ 0.93 คู่มือการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 0.84 แบบบันทึกการ
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จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

ฟื้นฟู เท่ากับ 0.96
	 3.	เครือ่งมอืท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
		  3.1	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การศึกษา รายได้ ความเพียงพอของรายได้ และ

ระยะเวลาการเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

		  3.2	แบบบันทกึการควบคมุโรคร่วม ประกอบ

ด้วยค่าทางห้องปฏบิตักิาร 3 ค่า คอื ความดนัโลหิต 

น�้ำตาล และไขมันในเลือด โดยบันทึกเป็นค่าแรกรับ

และในสัปดาห์ที่ 5 

		  3.3	แบบวดัพฤตกิรรมการจดัการตนเองของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ เป็นเครือ่งมอื

ท่ีผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบวัดพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองเพ่ือควบคมุโรคเบาหวาน ของจรยิา นพเคราะห์ 

โรจน ีจนิตนาวฒัน์ และ ทศพร ค�ำผลศริิ17 เพือ่ให้แบบวัด

สอดคล้องกบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะฟื้นฟู 

ซึ่งได้รับอนุญาตจากเจ้าของแบบวัดแล้ว ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามเชิงบวก 15 ข้อ แบ่งเป็น การจัดการตนเอง

ด้านอาหาร 3 ข้อ ด้านการออกก�ำลังกาย 5 ข้อ ด้านยา 

3 ข้อ ด้านบหุรี ่2 ข้อ และด้านความเครียด 2 ข้อ คะแนน

รวมอยูร่ะหว่าง 15 – 45 คะแนน มีค�ำตอบ 4 ตวัเลือก 

คอื 1) ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ 3 คะแนน หมายถงึ ปฏิบัติ

สม�ำ่เสมอ 3 ครัง้ขึน้ไปใน 1 สปัดาห์ 2) ปฏบิตับ่ิอยครัง้ 

2 คะแนน หมายถงึ ปฏบิตัสิม�ำ่เสมอ 2 ครัง้ใน 1 สปัดาห์ 

3) ปฏบิตันิานๆ ครัง้ 1 คะแนน หมายถงึ ปฏบิตัไิม่สม�ำ่เสมอ

หรือ 1 ครั้งใน 1 สัปดาห์ 4) ไม่ปฏิบัติเลย 0 คะแนน 

หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย การแปลผล 

คะแนน 39 – 45 หมายถงึ มกีารจดัการพฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองในระดบัดมีาก คะแนน 31 – 38 หมายถงึ 

มกีารจดัการดแูลตนเองในระดบัด ีคะแนน 23 – 30 

หมายถึง มีการจัดการดูแลตนเองในระดับปานกลาง 

คะแนน 15-22 มกีารจดัการเองในระดับน้อย เครือ่งมอืนี้

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเนือ้หา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดียวกับเครื่องมือด�ำเนินการวิจัย 

น�ำมาหาค่า CVI เท่ากบั 0.93 และผู้วจิยัได้ทดสอบความ

เชือ่มัน่ โดยน�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย 

ค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟ่า 

ครอนบาค16  ได้ค่าความเช่ือมัน่ เท่ากับ .897

		  3.4	แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (The 

Barthel  Activity of Daily Living Index) ของสถาบนั

ประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข18 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ ได้แก่ การ

รบัประทานอาหาร การลุกจากทีน่อน สุขวทิยาส่วนบุคคล 

การใช้ห้องสขุาหรอืกระโถน การอาบน�ำ้ เชด็ตวั การเดนิ 

การขึน้ลงบนัได การสวมใส่เสือ้ผ้า การควบคมุการถ่าย

อจุจาระและการควบคมุการถ่ายปัสสาวะ เกณฑ์การให้

คะแนน คอื 0, 5 และ 10 ซ่ึงมคีะแนนความสามารถสูงสุด 

100 คะแนน การแปลผล คะแนน 0-20 ระดับความ

สามารถน้อยมาก คะแนน 25-45 ระดบัความสามารถ

น้อย คะแนน 50-70 ระดับความสามารถปานกลาง 

คะแนน 75-90 ระดบัความสามารถมาก และคะแนน 

100 ระดับความสามารถมากที่สุด (ปกติ) 

		  3.5	แบบประเมนิความสามารถในการปฏบัิติ

กจิวตัรประจ�ำวนัต่อเนือ่ง (Chula ADL Index) พฒันาโดย 

สุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและ คณะ19 มีข้อค�ำถามทั้งหมด 

5 ข้อ ใช้ประเมินความสามารถของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตามความเป็นจริง 5 กิจกรรม ได้แก่ การ

เดินหรือเคลื่อนที่ภายนอกบ้าน การประกอบอาหาร 

การท�ำงานบ้าน การจดัการเงนิ และการใช้บรกิารขนส่ง

สาธารณะ คะแนนเตม็ 10 คะแนน การแปลผล คะแนน 

0–4 สามารถประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัต่อเนือ่งได้น้อย 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

คะแนน 5-8 สามารถประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัต่อเน่ือง
ได้ปานกลาง และคะแนน >9 สามารถประกอบกจิวัตร
ประจ�ำวัน ต่อเนื่องได้ดี
		  3.6	แบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะผู ้ป ่วย
โรคหลอดเลอืดสมองฉบบัภาษาไทย (Thai-SS-QoL-12) 
เป็นแบบวัดท่ีพฒันามาจากแบบวดัคณุภาพชวีติเฉพาะ
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองฉบับย่อ (12-Item Stroke- 
Specific Quality of Life Scale: SS-QoL-12) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย ปราโมทย์ ถ่างกระโทก และคณะ20 
ประกอบด้วยข้อค�ำถาม คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
(physical) 6 ข้อ และคุณภาพชีวิตด้านจิตสังคม 
(psychosocial) 6 ข้อ มีค�ำตอบให้เลือกแบบ Rating 
scale 1 – 5 ดงันี ้1 = ไม่เลย, 2 = น้อย, 3 = ปานกลาง, 
4 = มาก และ 5 = มากท่ีสดุ ค่าเฉลีย่คะแนนต�ำ่ หมายถงึ 
มรีะดบัคณุภาพชวีติทีด่ ีการแปลผลค่าเฉลีย่  3.67-5.00 
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับแย่ ค่าเฉลี่ย 2.34-3.66 
คณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัปานกลาง และค่าเฉลีย่ 1.00-
2.33 คณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัด ีเครือ่งมือน้ีได้รบัการ
ตรวจสอบคณุภาพด้านความตรงตามเนือ้หาแล้ว ผูว้จิยั
ได้ทดสอบความเชือ่ม่ัน โดยน�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมองทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง 
จ�ำนวน 10 ราย ค�ำนวณหาค่าความเชือ่มัน่ด้วยสมัประสทิธิ์

อัลฟ่าครอนบาค16 ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.95

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัขออนมุตัดิ�ำเนนิการวจิยัจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัเพชรบรูณ์ ได้รบัการพจิารณาอนมุตั ิ รหสัโครงการ 
สสจ.พช.2/65-01-7/04/65 ลงวันที ่7 เมษายน 2565  
กลุม่ตัวอย่างทกุคนจะได้รบัการอธิบายถงึวัตถปุระสงค์
การวจิยั ข้ันตอนการวจิยั ประโยชน์ทีไ่ด้รบั การรกัษา
ความลบัของข้อมลู และใช้รหสัแทนกลุม่ศกึษา รวมถงึ
การน�ำเสนอผลการวิจยัในภาพรวม กลุม่ตวัอย่างสามารถ

ถอนตวัออกจากการวจัิยได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบ

ต่อการรกัษาพยาบาลทีไ่ด้รบั เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วม

การวิจัยจึงให้เซน็ช่ือลงในใบยนิยอมการเข้าร่วมวิจัย

การด�ำเนินการวิจัย

	 ผู้วิจัยเริ่มด�ำเนินการในกลุ่มควบคุมก่อนเพื่อ

ป้องกันการปนเปื้อนกับกลุ่มทดลอง ดังนี้

	 กลุม่ควบคมุ: เมือ่ผูป่้วยเริม่มอีาการคงที ่ผูป่้วย

จะได้รบัการพยาบาลตามปกต ิผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ควบคมุ

จ�ำนวน 2 ครัง้ ครัง้ที ่1 เมือ่เข้ารบัการรกัษาทีห่อผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูส่วนบคุคล ประเมนิ 

BADLs Chula ADL Index แรกรับ ความดันโลหิต 

น�ำ้ตาลและไขมนัในเลอืด รวมทัง้ให้ผูป่้วยตอบแบบวดั

พฤติกรรมการจดัการตนเอง ครัง้ที ่2 เมือ่มาตรวจตามนดั

ในสัปดาห์ที่ 5 ที่คลินิกโรคเรื้อรัง งานผู้ป่วยนอก

อายรุกรรม ผู้วจิยัประเมนิ BADLs Chula ADL Index 

บนัทกึค่าความดนัโลหติ น�ำ้ตาลและไขมนัในเลอืดของ

ผู้ป่วย รวมทั้งให้ผู้ป่วยตอบแบบวัดพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง

	 กลุม่ทดลอง: เมือ่ผู้ป่วยเริม่มอีาการคงที ่ผู้วจิยั

เข้าพบกลุม่ทดลองเป็นรายบคุคล เกบ็ข้อมลูส่วนบคุคล 

ประเมินระดับ BADLs Chula ADL Index แรกรับ 

ความดนัโลหติ น�ำ้ตาลและไขมนัในเลอืด และให้ผูป่้วย

ตอบแบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ หลังจากนั้น

กลุม่ทดลองจะได้รบัการดแูลตามโปรแกรมการจดัการ

ตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟสูภาพ 

ดงัรายละเอยีดในแผนภาพท่ี 2 เม่ือมาตรวจตามนดัใน

สัปดาห์ที ่5 ทีค่ลินกิโรคเรือ้รงั งานผู้ป่วยนอกอายรุกรรม 

ผู้วิจัยประเมิน BADLs Chula ADL Index บันทึกค่า

ความดันโลหิต น�้ำตาลและไขมันในเลือดของผู้ป่วย 

รวมทัง้ให้ผูป่้วยตอบแบบวดัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลและคุณภาพชีวิตใช้สถิติ
พรรณนา (descriptive statistic) หาค่า ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการ
พฤติกรรมตนเอง BADLs Chula ADL index ความ
ดันโลหิต น�้ำตาลและไขมันในเลือด ภายในกลุ่ม ด้วย
สถิติ dependent t test
	 3.	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการ
พฤติกรรมตนเอง BADLs Chula ADL index ความ
ดนัโลหติ น�ำ้ตาลและไขมนัในเลอืด ระหว่างกลุม่ควบคมุ
และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ independent t test ก่อน
การวเิคราะห์ได้ตรวจสอบข้อมลูทีไ่ด้ พบว่าเป็นไปตาม

ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติดังกล่าว

ผลการวิจัย

	 ระยะที ่1 การวเิคราะห์สถานการณ์การดแูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสภาพ ได้
ข้อสรุปความเห็นจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้
	 1.	การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ มักพบใน
ผูป่้วยทีม่โีรคร่วม ได้แก่ ความดนัโลหติสงู เบาหวาน ไขมนั
ในเลอืดสงู และส่วนใหญ่ควบคมุโรคได้ไม่ด ีมพีฤตกิรรม
การดแูลตนเองทีไ่ม่เหมาะสม เช่น รบัประทานอาหาร
หวาน มัน เค็ม ไม่ออกก�ำลังกาย สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
	 2.	การจดัการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะฟื้นฟูสภาพ พบว่า
		  2.1	ขาดการวางแผนการดแูลร่วมกันระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ กับผู้ป่วยและญาติ ท�ำให้ผู้ป่วย
ไม่ได้รับการฟื้นฟูสภาพต่อเนื่องและเหมาะสม พบว่า 
การท�ำงานของทมีสหสาขาวิชาชพี ไม่มีการวางแผนและ
ก�ำหนดเป้าหมายร่วมกนั ระบบการให้บรกิารด้านการ
ฟื้นฟูสภาพไม่ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในวันหยุดราชการ

และวันหยุดนักขัตฤกษ์ที่ติดต่อกันหลายวัน

		  2.2	ไม่มีรูปแบบการประเมินและส่งเสริม

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ที่เป็นแนวทางเดียวกัน  

พบว่ามีการให้ความรู้โดยการเปิด VDO เรื่องโรค

หลอดเลือดสมองของสถาบันประสาททุกวันช่วงเช้า

ของเวรดึก การสอนให้ความรู้ตามประสบการณ์ของ

พยาบาลแต่ละคน การดูแลหลังจ�ำหน่ายมีการส่งต่อ

การดูแลด้วยระบบ Thai COC เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้

เป็นผูป่้วยทีม่คีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

ในระดบัมาก การเยีย่มตดิตามมอบหมายให้อาสาสมคัร

สาธารณสขุตดิตามเยีย่มท�ำให้ขาดการตดิตามปัญหา

การฟื้นฟูสภาพที่ต้องการการดูแลที่ต่อเนื่อง รวมถึง

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

	 3.	ข้อเสนอแนะในการปรบัปรงุการดูแลผูป่้วยฯ 

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนี้ 1) ควรมีการวางแผน

การดูแลร่วมกนัระหว่างผูป่้วย ครอบครวั และทมีสหสาขา

วิชาชีพ 2) ปรับปรุงรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ 

3) ปรับปรุงเอกสารความรู้ที่ให้แก่ผู้ป่วยและญาติ 

และมสีือ่การสอนทีท่นัสมยั 4) ปรบัปรงุการสือ่สาร / 

การส่งต่อปัญหาเพือ่การดแูลต่อเนือ่งจากพยาบาลใน

โรงพยาบาลสูพ่ยาบาลเยีย่มบ้าน และคลนิกิโรคเรือ้รงั

	 ระยะที ่2 การพฒันารปูแบบการดุแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสภาพ

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสภาพ โดย

ใช้กระบวนการวจิยัและพฒันา ได้รปูแบบการดแูลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสภาพ ดังแสดง

ในแผนภาพที่ 2

	 ระยะที ่3 การทดลองใ ประเมนิผล และปรบัปรงุ

รูปแบบให้เหมาะสม

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการทดลองใช้รปูแบบฯ พบปัญหา

การใช้รูปแบบ 2 ประการดังนี้ 
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	 1.	รูปแบบการสอนโดยการบรรยายประกอบ

การใช้ power point ส่วนใหญ่เป็นเน้ือหา ภาพประกอบ

น้อย ท�ำให้ผูป่้วยไม่สนใจเท่าทีค่วร และจ�ำเนือ้หาไม่ได้ 

และเข้าใจยากโดยเฉพาะเรื่องการออกก�ำลังกาย จงึ

ปรบัเปลีย่นเป็นการสอนโดยใช้ ส่ือวีดทัีศน์ ท่ีมีภาพ 

เสียงประกอบการบรรยาย และวีดีโอสาธิต

	 2.	แบบบันทึกการจัดการตนเองท่ีออกแบบ

โดยการให้ผู้ป่วยบันทึกพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 5 ด้าน

ในแต่ละวนั ไม่สะดวกในการใช้จรงิ จงึปรบัแบบบนัทึก

เป็นแบบให้เลอืกพฤตกิรรมการจดัการตนเองทีต่รงกบั

การปฏิบัติจริง

	 ระยะที่ 4 การน�ำไปใ จริงและประเมินผล 
	 ผลการน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมอง จ�ำนวน 15 ราย เปรยีบเทยีบกับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูที่ได้รับการ
ดูแลตามรูปแบบเดิม 15 ราย ดังนี้
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนการทดลอง
ไม่แตกต่างกนั มเีพยีงอายเุฉลีย่ และรายได้เฉลีย่เท่านัน้
ที่มีความแตกต่างกัน อย่างไรตามทั้งสองกลุ่มมีความ
พอเพยีงของรายได้ไม่แตกต่างกัน ดงัแสดงตารางที ่1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบจ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=30) ด้วย 
สถิติอะไร t-test และ chi square

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง(n=15) กลุ่มควบคุม(n=15)

p-value
จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศ .714
	 ชาย 9(60) 7(46.7)
	 หญิง 6(40) 8(53.3)
อายุเฉลี่ย(SD) 52.33(10.08) 60.73(9.60) .027*

สถานภาพสมรส
	 โสด/หม้าย/หย่า/แยก 6(40) 8(53.3) .714
	 คู่ 9(60) 7(46.7)
การศึกษา 1.00
	 ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา 9(60) 10(66.67)
	 อนุปริญญา/ปริญญาตรี 6(40) 5(33.33)
อาชีพ
	 ค้าขาย/รับราชการ 12(80) 12(80) 1.00
	 รับจ้างทั่วไป/งานบ้าน/เกษตรกร 3(20) 3(20)
รายได้เฉลี่ย(SD) 27,533(17,907) 8,240(8,178) .001**
ความพอเพียงของรายได้ .714
	 เพียงพอ 7(46.66) 9(60)
	 ไม่เพียงพอ 8(53.34) 6(40)
โรคร่วม
	 ความดันโลหิตสูง 12(80) 14(93.33) .273
	 เบาหวาน 5(33.33) 8(53.33) .269
	 ไขมันในเลือดสูง 13(86.7) 13(86.70) 1.00
*p < .05, **p < .01
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	 2.	เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การจดัการตนเอง BADLs Chula ADL Index คณุภาพชวีติ 

ค่าเฉลีย่ของความดนัโลหติ น�ำ้ตาลและไขมันในเลือด 

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขณะแรกรบัเข้ารกัษา

ในโรงพยาบาล พบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง

กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม (p>.05) ยกเว้นความ

ดนัโลหติ ท่ีพบว่ากลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ

สูงกว่ากลุ่มควบคุม (p<.05) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเอง BADLs  Chula ADL Index คณุภาพชวีติ 

ค่าเฉลีย่ของความดนัโลหติ น�ำ้ตาลและไขมนัในเลอืด ขณะแรกรบัเข้ารกัษาในโรงพยาบาล ของกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t p-value
SD SD

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 20.67 10.39 25.13 5.67 1.462 .158
BADLs 90.67 10.67 89.67 16.53 -.197 .846
Chula ADL Index 7.80 2.00 7.07 2.43 -.318 .753
คุณภาพชีวิต 19.95 7.36 22.00 10.84 .611 .547
ความดันโลหิต 133.33 18.10 118.5 16.91 -2.147 .043*

น�้ำตาลในเลือด 161.4 68.81 156.88 55.49 -.124 .905
ไขมันในเลือด 110.85 40.10 109.92 37.39 -.061 .952
*p < .05, **p < .01

	 3.	เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การจดัการตนเอง BADLs Chula ADL index คณุภาพ

ชีวิต ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิต น�้ำตาลและไขมันใน

เลือด ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างแรกรับ

เข้ารักษาในโรงพยาบาลและหลังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 5 สปัดาห์ พบว่า กลุ่มทดลอง มค่ีาคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง BADLs เพิ่มขึ้น 

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ความดันโลหิต และไขมันในเลือด

ลดลง (p<.01) Chula ADL index เพิ่มขึ้น (p<.05) 

ส่วนน�้ำตาลในเลือดค่าเฉลี่ยลดลงจาก 120.67 เป็น 

107.33 แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิกลุม่ควบคมุ

พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

BADLs Chula ADL index คณุภาพชวีติ ความดนัโลหติ 

และค่าเฉลีย่ของน�ำ้ตาลในเลอืด ไม่มคีวามแตกต่างกนั 

มเีพยีงไขมนัในเลอืดเท่านัน้ทีพ่บว่ามคีวามแตกต่างกนั 

(p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง BADLs Chula ADL index คุณภาพชีวิต 

ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิต น�้ำตาลและไขมันในเลือด ระหว่างแรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลและ

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 5 สัปดาห์  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

SD t p-value SD t p-value
พฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ก่อน 20.67 10.39 8.49 .000** 25.13 5.56 .703 .494
หลัง 40.33 6.90 27.07 9.47
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง BADLs Chula ADL index คุณภาพชีวิต 

ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิต น�้ำตาลและไขมันในเลือด ระหว่างแรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลและ

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 5 สัปดาห์  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ)

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

SD t p-value SD t p-value
BADLs

ก่อน 90.67 10.67 3.39 .004** 89.67 16.53 2.12 .052

หลัง 100 0 96.67 5.56

Chula ADL index
ก่อน 7.8 2.01 2.16 .048* 7.07 2.43 2.13 .051

หลัง 8.93 0.25 8.27 1.67

คุณภาพชีวิต
ก่อน 19.93 7.36 -3.21 .006** 22.00 10.84 -.159 .876

หลัง 14.20 1.89 21.60 8.04

ความดันโลหิต
ก่อน 125.73 22.49 3.810 .002** 118.10 16.37 1.488 .159

หลัง 105.33 13.40 109.83 17.29

น�้ำตาลในเลือด
ก่อน 120.67 48.55 1.033 .319 129.80 50.28 .352 .730

หลัง 107.33 24.26 123.93 55.11

ไขมันในเลือด
ก่อน 109.13 37.41 4.69 .000** 104.80 37.22 3.61 .003**

หลัง 65.93 22.68 71.80 28.52
*p < .05, **p < .01

	 4.	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม

การจดัการตนเอง BADLs Chula ADL index คณุภาพชวีติ 

ค่าเฉลีย่ของความดนัโลหติ น�ำ้ตาลและไขมันในเลือด 

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 5 สัปดาห์พบว่า

กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p<.01) และมี BADLs 

มากกว่า (p<.05) รวมทัง้ค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชีวติ

ดีกว่ากลุ่มควบคุม (p<.01) ส่วน Chula ADL index 

ค่าเฉลีย่ของความดนัโลหติ น�ำ้ตาลและไขมนัในเลอืด 

ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเอง BADLs Chula ADL index คุณภาพ

คณุภาพชวิีต ค่าเฉล่ียของความดนัโลหติ น�ำ้ตาล และไขมนัในเลอืด หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

5 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t p-value
SD SD

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 40.33 6.90 27.07 9.47 -4.385 .000**

BADLs 100 0 96.67 5.56 -2.32 .028*

Chula ADL index 8.93 0.25 8.27 1.67 -1.53 .137
คุณภาพชีวิต 14.20 1.89 21.60 8.04 3.468 .002**

ความดันโลหิต 109.17 11.25 108.82 17.47 -.061 .952
น�้ำตาลในเลือด 131.60 27.08 156.88 56.37 1.084 .303
ไขมันในเลือด 66.23 24.06 74.38 29.57 .771 .448
*p < .05, **p < .01

อภิปรายผล

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเพศชายและเพศชาย
ใกล้เคยีงกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของกลัยา ปวงจันทร์ 
และศิริกาญจน์ จินาวิน21 และการศึกษาของนิตยา 
กระจ่างแก้ว22 ที่พบเพศชายมากกว่าเพศหญิงเพียง
เล็กน้อย  ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
อายมุากกว่า 60 ปี สอดคล้องกบัการศกึษาของปราณี 
เกสรสันติ์ ณาตยา ขนุนทอง ขนิษฐา พันธุ์สุวรรณ  
และวราพร พลายชุมพล23 ที่ศึกษาการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
เฉยีบพลนั  พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองส่วนใหญ่
อายุ 61 ปีขึ้นไป ส่วนด้านโรคร่วมพบว่าทั้งสองกลุ่ม
ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหติสงูและไขมนัในเลอืดสงู 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาสุทิน มณีชมภู24 ซึ่งศึกษา
ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความสามารถในการดแูลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
	 ผลการวจิยัครัง้นี ้พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่าโปรแกรม

การจัดการตนเองฯ มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ

ตนเอง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การใช้ยา การสูบบุหรี่ และการจัดการความเครียด  

โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือด

สมอง การจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคและปัจจัย

เสี่ยง เป็นรายบุคคล ฝึกทักษะการแก้ปัญหาและการ

ตัดสินใจ โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้วิเคราะห์พฤติกรรม

สุขภาพท่ีเป็นปัญหาของตนเอง การให้ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองได้ฝึกทักษะการตัดสินใจ เช่น เมื่อ

เพื่อนชักชวนให้สูบบุหรี่จะท�ำอย่างไร ฯลฯ และเลือก

พฤตกิรรมและแนวทางการแก้ไขด้วยตนเอง สอดคล้อง

กบัแนวคดิทีว่่าบคุคลจะปฏบิตัพิฤตกิรรมใดๆ นัน้ต้อง

เกดิจากกระบวนการตดัสนิใจ ประเมนิผลด ีผลเสยีของ

การปฏบัิตกิจิกรรมนัน้ๆ ด้วยตนเอง มองเห็นคุณค่าของ

สิง่ทีจ่ะปฏบิตัซิึง่จะส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ทีไ่ม่เหมาะสมในการด�ำรงชีวติและปฏบิตัไิด้อย่างต่อเน่ือง25  
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รวมถึงการฝึกทักษะตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน สนับสนุน
ให้ผูป่้วยและครอบครวัค้นหาวธิกีารวางแผนการจดัการ
ตนเองร่วมกนั ประเมินความม่ันใจในการท่ีจะท�ำตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้พร้อมทั้งคาดการณ์อุปสรรคที่อาจ
จะเกดิขึน้และหาแนวทางแก้ไขปัญหา / อปุสรรคทีเ่ป็น
รูปธรรมไว้ล่วงหน้า การจัดกิจกรรมดังกล่าวท�ำให้
กลุม่ตัวอย่างมคีวามมัน่ใจในการจดัการตนเองมากขึน้
รวมถึงการให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกพฤติกรรมที่ปฏิบัติ
ในแต่ละวันเพื่อก�ำกับติดตามและประเมินตนเองได้
ว่าสามารถปฏบิตัเิป็นไปตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้หรอืไม่ 
มอบคูม่อืการจดัการตนเองฯ ซ่ึงช่วยให้ผูป่้วยสามารถ
ที่จะศึกษาเพิ่มเติมได้ มีการติดตามเยี่ยมบ้าน และ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ เพื่อประเมินผลและให้
ความช่วยเหลอื แนะน�ำ ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรม
การจดัการตนเองท่ีดข้ึีนสอดคล้องกบัหลายการศกึษา
ทีพ่บว่าคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการจัดการตนเองของ
กลุม่ทดลองหลงัการทดลองและระยะติดตามผลดีกว่า
ก่อนทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ14,26,27  
	 ส่วนค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการปฏบิติั
กจิวตัรประจ�ำวนั (BADLs) พบว่า กลุม่ทดลอง มค่ีาเฉลีย่
คะแนน BADLs สูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิอธบิายได้ว่า โปรแกรม
การจดัการตนเองฯทีพ่ฒันาขึน้เน้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในส่วนที่บกพร่อง โดย
การจดักจิกรรมออกก�ำลงักายทีเ่สรมิสร้างความแขง็แรง
ของกล้ามเนือ้ การลดภาวะเกรง็ และป้องกนัข้อตดิยดึ โดย
การสอน ฝึกทกัษะและให้ความรู้เร่ืองการออกก�ำลงักาย/ 
การมกีจิกรรมทางกาย เช่นการท�ำงานบ้าน ขดุดนิ ท�ำสวน 
เป็นต้น เน้นให้เหน็ถงึประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย
ทีจ่ะช่วยในการฟ้ืนฟูสภาพ และการลดปัจจัยเส่ียงต่อ
การกลบัเป็นซ�ำ้  ร่วมกบัได้รับการสนับสนุนจากครอบครวั

ในการร่วมกจิกรรม การกระตุน้เตอืน และให้ก�ำลังใจ 

จึงท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูต่อเนื่อง สอดคล้องกับ

การศึกษาของอรอุมา คงแก้ว28 ที่ศึกษาพฤติกรรม

การป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด

สมอง พบว่า การทีก่ลุม่ตวัอย่างรบัรูว่้าโรคหลอดเลอืด

สมองเกดิจากพฤตกิรรมไม่ออกก�ำลงักายในระดบัสงู 

ท�ำให้เกิดความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับกับการศึกษา

ของสุจิตรา มหาสุข29 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ

ให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟื้นฟูมือ และ

แขนต่อความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของ

ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองพบว่าภายหลงัการทดลอง

กลุม่ตวัอย่างมกีารฟ้ืนฟมูอืและแขน มากกว่าก่อนทดลอง

และมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

	 ค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชวีติ ผลการศึกษา พบว่า 

กลุม่ทดลองมคีณุภาพชีวติดกีว่าก่อนการทดลองและ

ดกีว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ อธิบายได้ว่า

โปรแกรมการจัดการตนเองฯ เน้นการฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย

โดยเฉพาะในส่วนทีบ่กพร่องให้มคีวามแขง็แรงมากขึน้ 

สามารถใช้งานได้เพิ่มขึ้น ประกอบกับ โปรแกรมการ

จดัการตนเองส่งเสรมิให้ผูป่้วยมทีกัษะในการแก้ปัญหา

และการปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมกับโรค รวมถึงมี

ทกัษะในการจดัการกบัอารมณ์และความเครยีดเนือ่งจาก

ความเจบ็ป่วย อกีทัง้การได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวั

และบคุลากรทมีสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ความมั่นใจในการด�ำเนินชีวิตมากขึ้น ส่งผลให้การรับรู้ 

คุณภาพชีวิตดี สอดคล้องกับการศึกษาของรังษิยา 

เชือ้เจด็ตน และเดชา ท�ำดี30 ทีพ่บว่าระดบัความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก

กับคุณภาพชีวิตโดยรวม และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ด้านสขุภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองมากทีส่ดุ

	 ด้านความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

ต่อเนื่อง (Chula ADL index) ความดันโลหิต น�้ำตาล 
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และไขมนัในเลอืด ผลการศึกษา พบว่า หลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลอง  มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวันต่อเน่ือง (Chula ADL index) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความดันโลหิต และค่าเฉลี่ยคะแนน

ไขมนัในเลอืด ลดลงเม่ือเปรยีบเทียบกบัก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่น�้ำตาลในเลือดไม่แตก

ต่างไปจากก่อนการทดลอง อธิบายได้ว่า โปรแกรม

การจัดการตนเองเน้นการให้ความรู ้และการปรับ

พฤติกรรมเพื่อการควบคุมโรคร่วมซึ่งเป็นสาเหตุ

ของการเกดิโรคซ�ำ้ โดยสมาชกิในครอบครวัมีส่วนร่วม

ในการให้การสนับสนุน ร่วมกับการก�ำกับติดตาม

การจัดการตนเองและให้ค�ำปรึกษาผู ้ป่วยอย่าง

ต่อเนือ่งของพยาบาลเยีย่มบ้านและผูวิ้จัย ท�ำให้ผูป่้วย

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและ

ควบคุมความดันโลหิตและไขมันในเลือดได้ดีขึ้น  ใน

ส่วนของระดับน�้ำตาลในเลือดที่ไม่ต่างจากก่อนการ

ทดลองนั้น อาจเกิดจากการดูผลจาก Fasting blood 

sugar ซึ่งผลที่ได้แสดงถึงระดับน�้ำตาลในช่วงสั้นและ

อาจจะมีความแตกต่างตามอาหารที่รับประทานและ

ไม่สามารถประเมนิการรบัประทานอาหารครอบคลมุ

ในช่วงเวลา 5 สปัดาห์ของการศกึษาได้ อย่างไรกต็าม 

ผลการศึกษานี้เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมแล้ว

พบว่าไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้ อาจเนื่องด้วยระยะเวลาที่

ศกึษาเพยีง 5 สปัดาห์ อาจไม่เพียงพอในการประเมนิ

ผลลพัธ์ทางคลนิกิเนือ่งจากระยะเวลา 5 สปัดาห์ ผูป่้วย

อยูใ่นระหว่างการเรยีนรูใ้นการจดัการตนเองและการ

ปรับพฤติกรรม ทั้งด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ต่อเนื่อง และการควบคุมโรคร่วมจึงยังไม่เห็นผลที่

ชดัเจนแม้จะพบว่าสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้31 

ดังมีการศึกษาหนึ่ง รายงานว่า การฟื้นตัวของผู้ป่วย

กลุม่นีจ้ะชดัเจนในช่วง 3 เดอืนหลงัการรักษา32 จงึควรมี

การศกึษาโดยใช้เวลาในการประเมินผลลัพธ์ท่ียาวขึน้

	 กล่าวได้ว่ารูปแบบฯที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม

แนวคิดการจดัการของลอรกิและฮอลแมน10 แสดงถึง

กระบวนการในการส่งเสริมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

ของผู้ป่วย ด้วยการให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว

มีส่วนร่วมและการท�ำงานร่วมกันของสหสาขาวชิาชีพ

ผ่านกระบวนการเรียนรู้ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องใน

การปฏบิตัแิละพฒันาทกัษะในการแก้ปัญหา การตดัสนิใจ

เลือกวิธีปฎิบัติที่เหมาะสม การก�ำกับตนเองเพื่อการ

ฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย จติใจ ควบคมุอาการโรคร่วม ซึง่จะ

ส่งผลลพัธ์ตามเป้าหมายของรปูแบบได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของสายฝน วรรณขาว ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ 

และทวศีกัด์ิ ศริพิรไพบลูย์33  ทีป่ระยุกต์แนวคดิการจดัการ

ตนเองของลอริก และฮอลแมน10 พัฒนาโปรแกรม

การจดัการตนเองส�ำหรบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู 

ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมการจัดการฯนี้ช่วยให้

ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและการศกึษาของจรวยพร 

ใจสิทธิ์ รติรัตน์ มีธรรม และพัชรินทร์ ค�ำแก่น34 ที่ใช้

กรอบแนวคดิการจดัการตนเองของลอรกิและฮอลแมน10 

ในการพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

ในผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการศึกษาพบว่า

กลุม่ทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองดกีว่า

กลุ่มควบคุม และมีระดับฮีโมโกลบิลเอวันซีต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สรุป ผลการวิจัยสนับสนุนรูปแบบฯที่ผู้วิจัย

พฒันาขึน้ โดยส่งผลลัพธ์ให้ผูป่้วยมพีฤติกรรมการจดัการ

ตนเองในการฟ้ืนฟสูภาพ มคีวามสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวตัรประจ�ำวนัขัน้พืน้ฐาน และขัน้ต่อเนือ่งทีเ่พิม่ขึน้ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถควบคุมโรคร่วมได้

	 ข้อจ�ำกดัของการวจิยั การวจิยัครัง้นีด้�ำเนนิการ

ในช่วงทีม่กีารระบาดของโรคโควดิ-19 ในช่วงทีม่กีาร
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ระบาดรุนแรง เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 
พยาบาลชมุชนจะงดเยีย่มบ้าน แต่เปลีย่นเป็นใช้โทรศพัท์
ตดิตามและให้ค�ำแนะน�ำผ่านทางโทรศัพท์แทนการเยีย่ม 
ซึ่งอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ของการศึกษาได้
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใ  ผูว้จิยั
มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส�ำหรับผู ้บริหารของ
โรงพยาบาลในการสนบัสนนุให้มกีารน�ำรปูแบบการดแูล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะฟ้ืนฟสูภาพไปใช้
อย่างเป็นทางการ โดยผ่านการให้ความรู้กับบุคลากร
ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือให้มีความเข้าใจท่ีตรงกันในการน�ำ
รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองฯนีไ้ปใช้
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์กับผู้รับบริการตามเป้าหมายของ
โรงพยาบาล อันจะน�ำไปสู่คุณภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติต่อไป
	 ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป ควรมีการ
ศกึษาผลของรปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองฯ
อย่างเต็มรูปแบบและมีการติดตามผลในระยะยาว
มากขึน้ เช่น 3 เดอืน 6 เดอืน และการประเมนิระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดควรใช้ค่า HA1C เพ่ือให้ได้ผลทีม่คีวามแม่นย�ำ

มากขึ้น เป็นต้น
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