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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทีม่อีตัราการเกดิ

เพิม่สงูข้ึน และเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติทีส่�ำคญั สมาคม

โรคหลอดเลือดสมองแห่งสหรัฐอเมริกา1 ได้รายงาน

สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศสหรัฐ 

อเมรกิาว่าใน 1 ปีจะมีผูป่้วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ราว 795,000 ราย หรือทุกๆ 40 วินาที จะมีผู้ที่ป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 1 ราย นอกจากนี้

โรคหลอดเลือดสมองยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 

อันดับที่ 5 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดในประทศ 

โดยเฉล่ียแล้วทุก 4 นาทีจะมีผู้เสียชีวิตด้วยโรค

หลอดเลอืดสมองจ�ำนวน 1 ราย ส่วนสถานการณ์ โรค

หลอดเลอืดสมองในประเทศไทยนัน้พบว่าอตัราการป่วย

ด้วยโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่มากขึน้ ในปี พ.ศ. 2551 

พบผู้ป่วยคิดเป็น 216.58 ต่อประชากรแสนคน และ

ในปี พ.ศ.2555 อตัราการเจบ็ป่วยเพ่ิมข้ึนเป็น 292.56 

ต่อประชากรแสนคน ส่วนอัตราการเสียชีวิตจากโรค

หลอดเลอืดสมองพบว่า ในปี พ.ศ. 2551 มีอตัราการ

เสยีชวีติของประชากรจากโรคหลอดเลอืดสมองคดิเป็น

อตัรา 24.7 ต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2555 

มอีตัราการเสียชวิีตจากโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้ 

คิดเป็นอัตรา 37.4 ต่อประชากรแสนคน2 

	 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นกลุ่มอาการที่เซลล์

สมองตายจากการขาดเลอืดไปเลีย้งท�ำให้สมองบรเิวณ

ทีข่าดเลอืดไปเลีย้งมคีวามผดิปกต ิเช่นมคีวามผดิปกติ

ของความจ�ำ มีการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ต่าง ๆ  เป็นต้น3 

ความผิดปกตขิองระบบประสาททีเ่กดิขึน้นัน้จะแตกต่าง

กันไปตามแต่ละต�ำแหน่งของเนื้อสมองที่ได้รับความ

เสยีหายจากการเกิดการขาดเลือดมาเล้ียง โดยสาเหตุ

ของการขาดเลือดมาเลี้ยงนั้น อาจเกิดจากภาวะท่ี

เส้นเลอืดสมองมีการ แตก ตบี หรือตนั ซึง่หากเนือ้สมอง

ได้รบัความเสยีหายมากขึน้เท่าไรกย็ิง่จะท�ำให้มคีวาม

ผดิปกตขิองระบบประสาทมากยิง่ขึน้ นอกจากนีผู้ป่้วย

โรคเลือดสมองนั้นจะมีความบกพร่องทั้งร่างกาย การ

รบัรู ้ และจติใจแต่จะแตกต่างกันตามต�ำแหน่งการเกิด

การบาดเจบ็ของเนือ้สมอง พบว่าร้อยละ 85 ของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองจะมีผู้ป่วยจ�ำนวนร้อยละ 42.5 

กลับมาเป็นซ�้ำ และอีกร้อยละ 42.5 จะมีความพิการ

หลงเหลืออยู่4 

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองทีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ

จ�ำเป็นทีจ่ะต้องได้รบัการดแูลช่วยเหลอืจากญาตผิูด้แูล

ในระยะแรก เพือ่ให้ได้รบัการตอบสนองทางด้านร่างกาย

และจิตใจ ตลอดจนต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองให้ได้มากที่สุด 

และอยู่ในภาวะพึ่งพิงน้อยลง ในการส่งเสริมด้าน

การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนนัน้ ญาตผู้ิดแูลต้องมคีวามรูแ้ละทกัษะเพือ่

ให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกวิธี 

	 การประเมนิความสามารถในการดแูลผู้ป่วย มี

ความส�ำคัญในการที่จะท�ำให้ทราบว่าผู้ดูแลมีความรู้

สามารถในการดูแลผู้ป่วยมากน้อยเพียงใด แต่การ

ประเมนิความสามารถญาตผิูด้แูลแต่เพยีงด้านเดยีวนัน้

อาจท�ำให้ไม่สามารถทราบได้ว่าจริง ๆ แล้วผู้ดูแลจะ

สามารถท�ำได้จรงิหรอืไม่เมือ่จ�ำหน่ายกลับบ้าน โดยเฉพาะ

หากมีการวัดหลังจากการสิ้นสุดโปรแกรมโดยทันที 

และไม่ได้มกีารตดิตามประเมนิในระยะยาว หากญาติ

ผูด้แูลไม่สามารถดแูลผูป่้วยได้อย่างถกูต้อง ผลกระทบ

ก็จะเกิดกับตัวของผู้ป่วย เช่น อาจจะท�ำให้ผู้ป่วยต้อง

อยู่ในภาวะพึ่งพิงไปตลอด และอาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาภายหลงัได้ นอกจากนี้

ยังมีผลกระทบต่อตัวของญาติผู้ดูแลเองอีกด้วย เช่น 

ไม่สามารถปรับตัวเข้าสู่บทบาทของผู้ดูแลและเกิด
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ภาวะเครียด เป็นต้น ดังนั้น การติดตามเยี่ยมผู้ป่วย

และญาตผิูด้แูล ทัง้การประเมินสภาพผูป่้วย การตดิตาม

เยี่ยมบ้าน และการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ เป็น

วธิกีารทีจ่ะช่วยเหลอืผูป่้วย และญาตผิูด้แูลในการเผชญิ

ปัญหาต่างๆ เมื่ออยู่ที่บ้านได้ นอกจากนี้ยังสามารถ

ประเมนิได้ว่าผูป่้วยสามารถฟ้ืนฟสูภาพได้มากน้อยเพยีงไร 

ผูป่้วยเกดิภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาหรอืไม่ ซึง่ใน

ระยะเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาลสูบ้่านเป็นระยะเวลา

ที่ส�ำคัญของทั้งผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

	 จากประสบการณ์ในการท�ำงานท่ีผ่านมาพบว่า 

ยงัมผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ 

ด้วยเรื่องของภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่ส�ำคัญ เช่น 

การติดเชื้อที่ปอดจากการส�ำลัก การเกิดการติดเชื้อ

จากแผลกดทับ และการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ เป็นต้น ซึ่งภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวสามารถ

ป้องกนัได้ นอกจากนีจ้ากการทบทวนวรรณกรรมผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีการฟื ้นตัวของ

ระบบประสาทเกิดขึ้นภายใน 3 เดือนแรกหลังเป็น

โรคหลอดเลือดสมอง ถ้าหลัง 6 เดือนแล้วจะท�ำให้

การฟ้ืนตวัช้าลง10 ดังน้ันช่วงหลงัการเจ็บป่วยในระยะแรก

จึงเป็นช่วงเวลาที่ส�ำคัญต่อการฟื้นหายของผู้ป่วย 

และจากการศึกษาโปรแกรมการดูแลผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีการศึกษาในประเทศไทยพบว่า

ส่วนใหญ่จะเน้นในการดูแลผู้ป่วยเป็นหลักโดยมี

ญาติผู้ดูแลช่วยเหลือในการฟื้นฟูสภาพ ซึ่งญาติผู้

ดแูลไม่ได้รบัการดูแลไปพร้อมกบัผูป่้วย ในการศกึษา

คร้ังนี้ผู ้วิจัยมีความสนใจในการจัดโปรแกรมการ

ดูแลเพ่ือการเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแลเพ่ือให้

ผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพหลังการเจ็บป่วยและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนหลังการเจ็บป่วยโดยที่ญาติผู้ดูแลเข้ามา

มีส่วนร่วมในการดูแลและในขณะเดียวกันญาติ   

ผู้ดูแลได้รับการดูแลในด้านการปรับตัว การจัดการ

ความเครียด เพื่อให้ญาติผู้ดูแลสามารถดูแลตนเอง

ได้ในขณะที่ต้องท�ำหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งการ

ดูแลผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลต้องมีความรู้และทักษะใน

การดูแลผู้ป่วย เพื่อช่วยฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยให้สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองให้ได้มากที่สุด และป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน และญาติผู้ดูแลเองยังได้รับการดูแล

ไปพร้อมกับผู้ป่วยด้วย

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 

ของเนเลอร์ 6 เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยในการดูแล

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับในโรงพยาบาลและ

ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้านเมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่าย 

ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย 

แนวคดิเรือ่งการดแูลผูป่้วยตัง้แต่ระยะทีอ่ยูโ่รงพยาบาล

และดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่ายกลับบ้านโดยมี

ญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและให้

ความส�ำคญัของการให้ความรู ้การฝึกทกัษะในการฟ้ืนฟู

สภาพ เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยนอกจากนี้

ยงัเน้นการดแูลตนเองของญาตผู้ิดแูลไปพร้อม ๆ กัน

เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลได้สามารถเปลี่ยนผ่าน

จากภาวะเจบ็ป่วยนีไ้ปอย่างราบรืน่ ซึง่จะส่งผลให้ผูป่้วย

มกีารฟ้ืนฟสูภาพร่างกายได้ดขีึน้ ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน 

และมีความพึงพอใจต่อการบริการที่ได้รับ
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วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแลระยะเปลี่ยน

ผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อคะแนนความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันภาวะแทรกซ้อน และ

ความพึงพอใจของผู้ป่วย

คำ�ถามการวิจัย

	 1.	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคมุมคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวัตร

ประจ�ำวันในระยะ 1 เดือนหลังการจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลแตกต่างกันหรือไม่

	 2.	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุเกดิภาวะแทรกซ้อนในระยะ 1 เดอืน

หลังการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแตกต่างกัน

หรือไม่

	 3.	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุมคีวามพงึพอใจในระยะ 1 เดอืนหลงั

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแตกต่างกนัหรอืไม่

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะ 1 เดือนหลัง
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
	 2.	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลอง
เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมในระยะ       
1 เดือนหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
	 3.	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมใน

ระยะ 1 เดือนหลังการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-
experimental research design) และวัดก่อนและหลัง
การทดลอง (pretest-posttest) เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ แบ่งกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง การเก็บข้อมูลครั้งนี้ผู้
วิจัยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตาม
ปกตก่ิอนแล้วจงึเกบ็ข้อมลูกลุม่ทดลองเป็นล�ำดบัต่อไป 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

โปรแกรมเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน

ระยะที่ 1	ในโรงพยาบาล

	 •	 หาญาติผู้ดูแลหลัก

	 •	 การให้ความรู้ และฝึกทักษะ

	 •	 การให้ข้อมูลแหล่งประโยชน์

ระยะที่ 2	ที่บ้าน

	 •	 การติดตามเยี่ยม

		  ๐	 การเยี่ยมบ้าน

		  ๐	 เยี่ยมทางโทรศัพท์

•	 ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
	 ๐	 ภาวะปอดอักเสบ
	 ๐	 แผลกดทับ
	 ๐	 การติดเชื้อในระบบ		

	 ทางเดินปัสสาวะ

•	 ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย

•	 ความพึงพอใจของผู้ป่วย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร หมายถงึ ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
และญาติผู ้ดูแลที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี
	 กลุ่มตัวอย่าง หมายถึง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัด
นนทบรุ ีระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2556 ถงึวันที่ 

31 มีนาคม พ.ศ.2558

การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ด้วยการค�ำนวณ
หาขนาดอทิธพิล (effect size) จากสตูรของกลาส7 จาก
งานวิจัยของ นพวรรณ ผ่องใส8 เรื่องผลของการดูแล
ตามระยะเปลี่ยนผ่านต่อความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
มีความใกล้เคียงกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้ขนาด
อิทธิพลอยู่ในระดับ large effect size เมื่อเปิดตาราง 
Power for Independent t-test แบบ Two-sided ของ
โคเฮน9 ที่มีระดับความเชื่อมั่นที่ .05 และมีอ�ำนาจใน
การวเิคราะห์ .80 ได้ขนาดตวัอย่างกลุ่มละ 26 คู ่เพือ่
ป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง ผู้วิจัยได้เพิ่มจ�ำนวน
ตวัอย่างอกีร้อยละ 20 ในการศกึษาคร้ังน้ีมจี�ำนวนตวัอย่าง 
64 คู ่แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 32 คู่
	 เกณฑ์คัดเข้าผู้ป่วย
	 1.	เป็นผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรือ
ตันเป็นครั้งแรก
	 2.	มคีะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร
ประจ�ำวนัในระดบัน้อยถงึปานกลางประเมินด้วยแบบ
ประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั
ฉบับภาษาไทยของชวลี แย้มวงษ์10 มีคะแนนระหว่าง 
9–26 คะแนน

	 3.	สามารถสื่อสารได้ด้วยภาษาไทยไม่มีความ

บกพร่องด้านรูค้ดิ ประเมนิโดยใช้แบบทดสอบหมวดหมู่ 

(The Set Test) ของไอเซคและอคัธาร์11 มคีะแนนตัง้แต่ 

25 คะแนนขึ้นไป

	 4.	มคีวามยนิดเีข้าร่วมการวจิยั และมทีีอ่ยูอ่าศยั

ห่างจากโรงพยาบาลพระนัง่เกล้าไม่เกิน 50 กิโลเมตร

	 เกณฑ์การคัดออกผู้ป่วย	

	 1.	อาการของโรครุนแรงขึ้นระหว่างนอน

รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลเป็นผลท�ำให้ต้องย้ายเข้า

รักษาในหอผู้ป่วยหนัก หรือเสียชีวิตระหว่างการ

ด�ำเนินการวิจัย

	 2.	ย้ายสถานพยาบาลหรือไม่สามารถติดต่อ

ได้ภายหลังการจ�ำหน่าย

	 3.	ถอนตัวออกจากการวิจัยระหว ่างการ

ด�ำเนินการวิจัย

	 เกณฑ์คัดเข้าญาติผู้ดูแล

	 1.	เป็นผู้ดูแลหลักที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปมี

ความสัมพันธ์เป็นเครือญาติกัน และรับบทบาทใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นครั้งแรก 

โดยไม่รับค่าตอบแทน

	 2.	สามารถสือ่สารได้ด้วยภาษาไทยญาตผู้ิดแูล

ทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไปประเมนิด้วยแบบทดสอบหมวดหมู่ 

(The Set Test) มคีะแนนการทดสอบหมวดหมูต่ัง้แต่ 

25 คะแนนขึ้นไป 

	 3.	มคีวามยนิดเีข้าร่วมการวจิยัสามารถตดิต่อ

ทางโทรศัพท์ได้ อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับผู้ป่วย

	 เกณฑ์คัดออกญาติผู้ดูแล

	 1.	เปลี่ยนญาติผู้ดูแลหลัก

	 2.	ไม่สามารถตดิต่อได้ภายหลังการจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล 

	 3.	ถอนตัวออกจากการวิจัยระหว ่างการ

ด�ำเนินการวิจัย
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เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ประเภทได้แก่

	 1)เครื่องมือส�ำหรับคัดกรอง

		  1.1)	 แบบทดสอบหมวดหมู ่(The Set Test) 

เป็นเครือ่งมอืส�ำหรบัใช้ในการทดสอบภาวะสมองเสือ่ม 

(dementia) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย 

และใช้คัดกรองญาติผู้ดูแลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

แบบทดสอบนี้พัฒนาโดยไอแซค และอัคธาร์11 แบบ

ทดสอบประกอบด้วย 4 หมวดได้แก่ สี สัตว์ ผลไม้ 

และจงัหวดั โดยแต่ละหมวดจะมีอยู ่10 คะแนนดงันัน้

จะมีคะแนนรวมทั้งหมด 40 คะแนน การแปลผล

คะแนน คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน

หมายถึง มีสมรรถภาพทางสมองดี 

		  1.2)	 แบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย (Barthel Index of 

Activities of Daily Living) ใช้เพื่อคัดกรองกลุ่ม

ตัวอย่างโรคหลอดเลือดสมองทุกราย พัฒนาโดย 

มาร์โฮนี และบาร์เทล12 แปลเป็นภาษาไทยโดย ชวลี 

แย้มวงษ์10 แบบประเมนิ ประกอบด้วย กจิกรรมทัง้หมด

จ�ำนวน 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหาร 

การเคลื่อนย้าย การเคลื่อนที่ การแต่งตัว การอาบน�้ำ 

การท�ำความสะอาดสุขวิทยาส่วนบคุคล (การล้างหน้า 

แปรงฟัน หวผีม) การใช้ห้องส้วมหรอืกระโถน การควบคมุ

การถ่ายอุจจาระ การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ มี

คะแนนรวมทั้งหมด 36 คะแนน การแปลผลคะแนน

คะแนนมาก หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันมาก

	 2) เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย

		  2.1)	 โปรแกรมการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองและญาตผิูด้แูลระยะเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาล

สูบ้่าน ผูว้จิยัพฒันาจากรปูแบบการดแูลระยะเปลีย่นผ่าน 

ของเนเลอร์6 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งจะ

มุ่งเน้นในช่วยเหลอืผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในการ

ฟ้ืนฟสูภาพ และป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน โดยมี

ญาตผู้ิดแูลเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลผู้ป่วย และเน้น

การดแูลผู้ป่วยและญาตผู้ิดแูลไปพร้อมกัน ประกอบด้วย

ระยะทีผู่ป่้วยพกัรกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล และระยะที่

ผู้ป่วยจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

		  2.2)	 คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองส�ำหรับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลและคู่มือการดูแล

ตนเองของญาติผู ้ดูแลส�ำหรับญาติผู ้ดูแลซึ่งผู ้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

		  2.3)	 แผนการสอนเรือ่งการดแูลผูป่้วย และ

การดูแลตนเองของญาติผู้ดูแลส�ำหรับญาติผู้ดูแลที่

ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง

	 3) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  3.1)	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

การประกอบอาชีพ การเป็นหัวหน้าครอบครัว และ

สิทธิในการรักษาพยาบาล 

		  3.2)	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของญาติ

ผู้ดแูล ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา การประกอบอาชพี ความเพยีงพอของรายได้ 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย โรคประจ�ำตัว ผู้ช่วยเหลือใน

การดแูลผู้ป่วย จ�ำนวนผู้ช่วยเหลอื ทีอ่ยูปั่จจบุนั แผนที่

บ้าน และเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้

		  3.3)	 แบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย (Barthel Index of 

Activities of Daily Living) เป็นเครือ่งมือส�ำหรบัใช้ใน

การประเมนิความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั

ของผูป่้วย พฒันาโดย มาร์โฮน ีและบาร์เทล12 แปลเป็น

ภาษาไทยโดย ชวล ีแย้มวงษ์10 การแปลผล คะแนนมาก 

หมายถงึ มีความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัปิระจ�ำวนั

ได้มาก	
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		  3.4)	 แบบประเมนิภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย 

ประกอบด้วย ภาวะปอดอกัเสบตดิเชือ้ (Pneumonia)

และภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ใช้เกณฑ์

การประเมินของ Centers for Disease Control and 

prevention13 และแบบประเมินการเกดิแผลกดทับ ใช้

เกณฑ์การประเมนิของ National Pressure Ulcer Panel 

Advisory14

		  3.5)	 แบบประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วย

ต่อการพยาบาลทีไ่ด้รบั ใช้ประเมินความพึงพอใจต่อ

กจิกรรมการดแูลทีไ่ด้รบัพฒันาขึน้โดยมนัโรและคณะ15 

แบบประเมินมีจ�ำนวน 28 ข้อประกอบไปด้วยค�ำถาม

เชงิบวก 14 ข้อ และค�ำถามเชงิลบ 14 ข้อ คะแนนมาก 

หมายถึง มีความพึงพอใจมาก

		  3.6)	 แบบบันทึกการตดิตามเยีย่มบ้าน และ

ทางโทรศัพท์ของผูป่้วยและญาตผิูด้แูลผูวิ้จัยประยกุต์

จากแบบประเมินการติดตามเยี่ยมบ้านของหน่วย

เยี่ยมบ้านโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวทิยาลยัมหดิล เลขที ่2556/ 

208 ออกให้ณ.วันที่ 20 มีนาคม 2556 และได้ผ่าน

การพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณา และ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาล

พระนัง่เกล้า เลขที ่8/2556 ออกให้ณ.วนัที ่3 กนัยายน 

2556 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง โดย

แนะน�ำตนเอง ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวิจัย ข้ันตอน

การเกบ็รวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ ์สอบถามความ

สมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งเปิดโอกาสให้

กลุ่มตัวอย่างซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยต่างๆ ก่อน

ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้ความ

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัผูว้จิยัจงึให้ญาตผิูด้แูลลงชือ่ใน

ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั เมือ่เข้าร่วมวจิยัแล้วผู้ป่วย 

และญาติผูดู้แลสามารถถอนตัวจากการวจิยัได้ทกุขัน้ตอน

ของการศึกษาวิจัย โดยไม่มีผลกับการรักษาพยาบาล 

ข้อมูลต่างๆ ท่ีได้รบัจากผู้ป่วย และญาตผู้ิดแูลจะน�ำเสนอ

ในภาพรวมของกลุม่ ไม่สามารถสบืค้นถงึเจ้าของข้อมลู

เป็นรายบุคคลได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้

เสรจ็ก่อนแล้วเก็บข้อมลูในกลุม่ทดลองตามระยะเวลา

ที่ก�ำหนดโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม 

โดยผู้วิจัยอ่านแบบสอบถามให้ผู้ป่วยฟังทุกราย และ

ให้ผู้ป่วยตอบค�ำถามตามตัวเลือกที่แบบสอบถาม

ก�ำหนดไว้

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท�ำหน้าที่เป็นผู้ด�ำเนิน

การทดลอง และใช้โปรแกรมสอนในการเตรียมกลุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วย ส่วนผูช่้วยวจิยัท�ำหน้าท่ีเป็นผูเ้กบ็ข้อมูล

โดยใช้แบบสมัภาษณ์ประเมินตามเคร่ืองมือท่ีก�ำหนดไว้ 

ภายหลงัได้รบัการอนมุตัคิ�ำรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และจากโรงพยาบาล

พระนัง่เกล้าแล้ว ผูว้จิยัได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ รายละเอยีด

ในการด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่หัวหน้าฝ่าย

การพยาบาล หวัหน้าหอผูป่้วย พยาบาลประจ�ำการ และ

บุคคลที่เกี่ยวข้อง และเริ่มท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุมก่อน หลังจากนั้น

จึงท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

กลุ่มทดลอง ดังนี้
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ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อ                      

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันภาวะแทรก  และความพึงพอใจของผู้ป่วย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559

	 1.	การเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม มีขั้นตอนดังนี้
	 ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่
ก�ำหนดจ�ำนวน 32 คู่ โดยมีการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยด้วยแบบทดสอบหมวดหมู่ และแบบประเมิน
สามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันของผูป่้วย ส่วน
ญาตผิูด้แูลทีม่อีาย ุ 60 ปีข้ึนไปได้รบัการประเมินด้วย
แบบทดสอบหมวดหมู่ สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่ม
ตวัอย่าง ให้ข้อมลูเกีย่วกบัการศกึษาวจิยั เมือ่ผูป่้วยและ
ญาติผู้ดูแลเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
ได้รบัการดแูลตามปกตขิองโรงพยาบาล ก่อนจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 
และนัดพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 4 หลัง
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือตอบแบบสอบถาม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ภาวะ
แทรกซ้อน และความพึงพอใจของผู้ป่วย 
	 2.	การเกบ็รวบรวมข้อมูลในกลุ่มตวัอย่างกลุม่
ทดลองมีขั้นตอนดังนี้
	 ผู้วิจัยคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด
จ�ำนวน 32 คู่ เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมต่อจากนั้น
ด�ำเนินการโปรแกรมการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
และญาตผิูด้แูลระยะเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาลสูบ้่าน 
โดยให้ญาตมิส่ีวนร่วมในการดแูลควบคูก่บัการได้รบั
การดแูลตามปกตขิองโรงพยาบาล ก่อนผูป่้วยจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลขอความร่วมมือในการประเมิน
คะแนนความสามรถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
ของผู้ป่วย หลังจากนั้นได้มีการติดตามที่บ้านภายใน 
72 ชัว่โมงหลงัการจ�ำหน่าย เพ่ือให้ความช่วยเหลอืผูป่้วย
และญาติผู้ดูแลในการการเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นโดย
มีการบันทึกรายละเอียดการเยี่ยมลงในแบบบันทึก
การเยี่ยมบ้าน ต่อจากนั้นมีการติดตามเยี่ยมทางทาง
โทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้งเพื่อประเมินและติดตาม
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย รวมทั้งหมด 4 สัปดาห์ เมื่อ

ครบ 1 เดือนนัดหมายเพื่อประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ภาวะแทรกซ้อน และ
ความพึงพอใจของผู้ป่วย โดยขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถามใช้วิธีเดียวกันกลุ่มควบคุม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง

โดยใช้สถิติเชิงบรรยายร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

	 2.	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่

การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองก่อนออกจากโรงพยาบาล และ 1 เดือนหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุม

กับกลุม่ทดลองโดยใช้การทดสอบค่าท ี (independent 

t-test) ก่อนการทดสอบค่าทีผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลง

เบื้องตนของการใช้สถิติด้วย Komogorov-Smirnov 

test พบว่า ข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ

	 3.	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 เดือน

หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลระหว่างกลุม่ควบคมุ

กบักลุม่ทดลองโดยใช้สถติไิคสแควร์ (chi-square test)

	 4.	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่

ความพึงพอใจระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง

โดยใช้การทดสอบค่าที (independent t-test) ก่อน

การทดสอบค่าทีผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องตน

ของการใช้สถิตด้ิวย Komogorov-Smirnov test พบว่า 

ข้อมูลมีการกระจายแบบโค้งปกติ

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 64 คู่ แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคมุ 30 คู ่และกลุม่ทดลอง 30 คูใ่นการศกึษาครัง้นี้

มกีารสญูหายของกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 2 ราย เนือ่งจาก
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ไม่สามารถตดิต่อได้เหลอืผูป่้วยกลุ่มละ 30 คู ่ในผูป่้วย

กลุม่ควบคมุจ�ำนวน 30 คู ่พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

จ�ำนวน 16 ราย อายุเฉลีย่ท่ากบั 63.73 ปี (SD = 14.43) 

สถานภาพสมรสคู ่17 ราย ระดบัการศกึษาอยูใ่นระดบั

ประถมศึกษาขึ้นไปจ�ำนวน 27 ราย ไม่ได้เป็นหัวหน้า

ครอบครวัจ�ำนวน 20 ราย ไม่ได้ประกอบอาชพีจ�ำนวน 

15 ราย มีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายในครอบครัว

จ�ำนวน 27 ราย มโีรคประจ�ำตวัจ�ำนวน 17 รายส่วนใหญ่

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ใช้สิทธิการรักษาประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าจ�ำนวน 27 ราย ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลรวมเฉล่ีย 5.33 วัน (SD = 3.13) คะแนน

เฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันใน 

48 ชัว่โมงแรกเท่ากบั 17.03 (SD = 3.91) และเข้ารบั

การรกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน จ�ำนวน 3 ราย 

ด้วยอาการแขนขาอ่อนแรงมากขึ้นทั้ง 3 ราย

	 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 30 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 21 รายอายุเฉล่ีย 

44.40 ปี (SD = 14.01) สถานภาพสมรสคู่จ�ำนวน 

22 ราย ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษาจ�ำนวน 

13 ราย ท�ำงานจ�ำนวน 15 ราย รายได้เพียงพอกบัค่าจ่าย

ในครอบครวัจ�ำนวน 26 ราย มีความสัมพันธ์เป็นบตุร

จ�ำนวน 15 ราย ไม่มีโรคประจ�ำตวัจ�ำนวน 18 ราย และ

ไม่มีผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย 26 ราย 

	 ผูป่้วยกลุม่ทดลองจ�ำนวน 30 ราย พบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศชายและเพศหญงิจ�ำนวนเท่า ๆ กนั 15 ราย อายุ

เฉลีย่ท่ากบั 65.50 ปี (SD = 10.30 ) สถานภาพสมรส

คู่ 21 ราย ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา

ขึ้นไปจ�ำนวน 28 ราย ไม่ได้เป็นหัวหน้าครอบครัว

จ�ำนวน 25 ราย ไม่ได้ประกอบอาชีพจ�ำนวน 23 ราย  

มีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายในครอบครัวจ�ำนวน 

30 ราย มีโรคประจ�ำตวัจ�ำนวน 21 ราย ส่วนใหญ่เป็นโรค

ความดนัโลหติสงูร่วมกบัเบาหวาน และไขมนัในเลอืดสงู 

ใช้สทิธกิารรกัษาประกนัสขุภาพถ้วนหน้าจ�ำนวน 26 ราย 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลรวมเฉลีย่ 5.47 วนั (SD = 

4.50) คะแนนเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวนัใน 48 ชัว่โมงแรกเท่ากบั 15.87 (SD= 3.16) 

ไม่พบรายใดเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลภายใน 

28 วัน

	 ญาตผิูด้แูลกลุม่ทดลองจ�ำนวน 30 รายส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิจ�ำนวน 24 รายอายเุฉลีย่ 41.53 ปี (SD = 

12.82) สถานภาพสมรสคู่จ�ำนวน 22 รายการศึกษา

อยู่ในระดับประถมศกึษาจ�ำนวน 15 ราย มงีานท�ำ 16 ราย 

รายได้เพยีงพอกับค่าจ่ายในครอบครวัจ�ำนวน 23 ราย 

มีความสัมพันธ์เป็นบุตรจ�ำนวน 16 ราย ไม่มีโรค

ประจ�ำตัวจ�ำนวน 21 ราย และไม่มีผู้ช่วยเหลือในการ

ดูแลผู้ป่วยจ�ำนวน 16 ราย

	 การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติไคว์สแควพบ

ว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั

	 กลุ ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ ่มควบคุมมีคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันใน 48 

ชัว่โมงแรก มคีะแนนเฉลีย่ 17.03 คะแนน (SD = 3.91) 

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 22.90 คะแนน (SD = 6.93) คะแนนความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหลังจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 1 เดือนเท่ากับ 28.57 คะแนน 

(SD = 3.96) 

	 กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยกลุม่ทดลองมคีะแนนความ

สามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัใน 48 ชัว่โมงแรก 

มคีะแนนเฉลีย่ 15.87 คะแนน (SD= 3.16) คะแนน

ความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัก่อนจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 19.90 คะแนน 
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(SD = 4.82) คะแนนความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

1 เดือนเท่ากับ 34.13 คะแนน (SD = 2.27) 

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในระยะ 

1 เดือน หลังการจ�ำหน่ายระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองด้วยสถิติที (independent t-test) พบว่า

กลุม่ทดลองมคีะแนนการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -6.676, 

p < .001)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง

คะแนนความสามารถในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30)
t p-value

SD SD

ภายใน 48 ชั่วโมงแรก 17.03 3.91 15.87 3.16 1.272 .209

หลังจำ�หน่าย 1 เดือน 28.57 3.96 34.13 2.27 -6.676 <.001

	 ภาวะแทรก อน

	 ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีผู้ป่วยรายใดเกิดภาวะ

ปอดอักเสบ แผลกดทับ และติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมกลับ

มารักษาซ�้ำด้วย recurrent stroke จ�ำนวน 3 ราย

	 ความพึงพอใจของผู้ป่วย

	 กลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยกลุ ่มควบคุมมีคะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจเท่ากับ 109.90 คะแนน (SD = 

13.12) ส่วนกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยกลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจเท่ากับ 118.40 คะแนน (SD = 

13.07) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยในระยะ 1 เดือนหลังการจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย

สถิตทิ ี(independent t-test) พบว่าผู้ป่วยกลุม่ทดลอง

มีคะแนนความพึงพอใจสูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = - 2.51, p < .05) 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจหลังการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน ระหว่างผู้ป่วย

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง
n SD t P-value

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

30

30

109.90

118.40

13.12

13.07

- 2.51 <.05

การอภิปรายผล

	 ข้อมูลส่วนบุคล

	 ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย อายเุฉลีย่เท่ากบั 64.62 ปี (SD = 12.46) 

ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัได้แก่ ความดนัโลหติสงู เบาหวาน 

ไขมนัในเลอืดสงู และหวัใจ จากคุณลกัษณะของผู้ป่วย

กลุ่มตัวอย่างข้างต้นมีลักษณะใกล้เคียงกับการศึกษา

เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการศึกษาใน

ประเทศไทย ที่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 

60 ปีขึ้นไป16 และส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ 
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ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง8,17,18,19 

อย่างไรกต็าม ในการศกึษาวิจัยน้ีคดัเลือกเฉพาะกลุม่

ตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนิดตบีตนั เน่ืองจาก

สามารถเริม่ท�ำการฟ้ืนฟูสภาพได้เรว็กว่าโรคหลอดเลอืด

สมองชนิดแตก และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

อยูใ่นระดบัน้อยถงึปานกลาง เนือ่งจากโปรแกรมในงาน

วจิยันีต้้องให้ผูป่้วยมีส่วนช่วยเหลือตนเองในการฟ้ืนฟู

สภาพ

	 คณุลักษณะของกลุม่ตวัอย่างญาตผิูด้แูลผูป่้วย

ในการศกึษาวจิยัครัง้นีส่้วนใหญ่เป็นเพศหญงิวยักลางคน 

อายุเฉลี่ยเท่ากับ 42.97 ปี (SD = 13.40) สถานภาพ

สมรสคู่การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามีอาชีพ

ประจ�ำไม่มโีรคประจ�ำตวัมีความสัมพันธ์เป็นบตุร จาก

คณุสมบตัขิองญาตผิูด้แูลผูป่้วยข้างต้นมคีวามใกล้เคยีง

กับการศึกษาเกี่ยวกับญาติผู้ดูแลในประเทศไทย เช่น

การศกึษาของบญุรอด ดอนประเพ็ง20 พบว่าผูด้แูลผู้

ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ

อยูร่ะหว่าง 41-60 ปี สถานภาพสมรสคูก่ารศกึษาอยู่

ในระดับประถมศึกษาและมีความสัมพันธ์เป็นบุตร

ของผูป่้วย ในการศกึษาครัง้น้ีมีความแตกต่างกบัการ

ศึกษาที่ผ่านมาคือผู้วิจัยคัดเลือกเฉพาะกลุ่มตัวอย่าง

ญาตผิูด้แูลทีไ่ม่เคยให้การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองมาก่อน

	 ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

	 การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู ้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองและญาตผิูด้แูลในระยะเปลีย่นผ่าน

จากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อคะแนนการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองครัง้น้ี พบว่า 

1 เดอืนหลงัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลคะแนน

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันของกลุม่

ตวัอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองกลุม่ทดลองสงูกว่า

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติซึ่งสอดคล้องกับสมุติฐานการวิจัยในครั้งนี้

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความต้องการ

การดแูลอย่างต่อเนือ่ง เนือ่งจากมข้ีอจ�ำกัดในการดแูล

ตนเอง ในระยะแรกต้องมญีาตผิูด้แูลให้ความช่วยเหลอื

จนกระทัง่สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้มากทีส่ดุ ดงันัน้

การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองโดยใช้กรอบแนวคิดของเนเลอร์6 

ท่ีเน้นการดแูลผูป่้วยท้ังในระยะเฉียบพลนัท่ีเข้ารับการ

รกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล และระยะหลงัการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังเน้นในเรื่องของ

การน�ำญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

เพือ่เพิม่ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั 

โดยมผีูว้จิยัเป็นแหล่งสนบัสนนุข้อมลูการดแูล และการ

ฟื้นฟูสภาพหลังการเจ็บป่วย โดยได้เริ่มกระบวนการ

การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะ 48 ชั่วโมงแรกที่ผู้ป่วยได้

เข้ามานอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล และได้ด�ำเนนิการ

ค้นหาญาตผิูด้แูลเพือ่เข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย

ตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาล โดยให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ

ความส�ำคญัของญาตผิูด้แูล โรคหลอดเลอืดสมอง การ

ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

แหล่งประโยชน์ ให้กับผู้ป่วยและญาตผู้ิดแูลเพือ่ฟ้ืนฟู

สภาพและเข้าใจในบทบาทญาตผิูด้แูลทีเ่ข้ามามส่ีวนร่วม

ในการช่วยเหลอืนอกจากนีย้งัได้ให้ความรูแ้ละวธิกีาร

ในการดูแลตนเองของญาติผู้ดูแลเพื่อให้ญาติผู้ดูแล

ปรับตัวเข้าสู่บทบาทผู้ดูแล และสามารถเลือกวิธี

คลายเครียดได้เหมาะสม

	 ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลนั้น

ผูว้จิยัใช้วธิกีารสอน สาธติ และสาธติย้อนกลบั โดยเน้น

ความต้องการของแต่ละบคุคลเป็นหลกัเพือ่ตอบสนอง

ความต้องการของแต่ละบุคคลให้มั่นใจว่าผู้ป่วยและ
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ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อ                      

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันภาวะแทรก  และความพึงพอใจของผู้ป่วย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559

ญาตผิูด้แูลมคีวามเข้าใจในความรูท่ี้ได้รบัและสามารถ

น�ำไปปฏิบัติได้อย่างถูกวิธีตามความเหมาะสม ตั้งแต่

ช่วงระยะเวลาทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล เม่ือผูป่้วยและญาติ

ผู้ดูแลประสบปัญหาต่างๆ ก็จะได้รับค�ำแนะน�ำจาก

ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย ทั้งทางด้านความรู้และเทคนิค

ในการฟ้ืนฟคูวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

ของผู้ป่วย พร้อมกนันีไ้ด้มกีารมอบคูม่อืส�ำหรับการดแูล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง และคูมื่อการดแูลตนเอง

ของญาตผิูด้แูลไว้ให้ผูป่้วยและญาตผิูด้แูล ส�ำหรับน�ำไป

ทบทวนเมื่อใช้จริง

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องการการดูแล

อย่างต่อเนือ่ง ดงันัน้การประเมนิและตดิตามอย่างเป็น

ระบบเป็นหัวใจส�ำคัญของการดูแล การติดตามเยี่ยม

ที่บ้านเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการดูแลที่จะช่วย

เพ่ิมความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันของ

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจาก

กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยกลุม่ทดลองแต่ละรายอาจมคีวาม

แตกต่างกันทั้งทางด้านสิ่งแวดล้อมที่บ้าน และวิถีการ

ด�ำเนินชีวิตในแต่ละวัน ซึ่งการติดตามเยี่ยมที่บ้านจะ

เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยเหลือและแนะน�ำเรื่องของการ

ปฏบัิติกิจวัตรประจ�ำวนัอย่างปลอดภยัภายใต้ข้อจ�ำกดั

ของสภาพแวดล้อมท่ีผูป่้วยต้องเผชญิในแต่ละบคุคล 

ในกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยและญาตผิูด้แูลทีผู่ว้จิยัและผูช่้วย

วจิยัได้ตดิตามเยีย่มทีบ้่าน พบว่าผูป่้วยและญาตผิูด้แูล

บางรายได้ประยุกต์ใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น เชือก ไม้ 

น�ำมาใช้ในการช่วยเหลือผู้ป่วยด้านการฟื้นฟูสภาพ 

และช่วยให้การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัสะดวกขึน้ ผูป่้วย

และญาติผู้ดูแลจะได้รับค�ำแนะน�ำในการใช้อุปกรณ์

เหล่านั้นให้มีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้นสอดคล้องกับ

การศกึษาของจรรยา ทบัทมิประดษิฐ์21 พบว่าการเตรยีม

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยมีกิจกรรมการ

ตดิตามเยีย่มบ้านส่งผลให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

มคีะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

สงูขึน้ก่อนการเตรยีมผู้ดแูลอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ

	 การตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์เป็นอกีส่วนหนึง่

ของโปรแกรมการดแูลผูป่้วยและญาตผิูด้แูลทีส่ามารถ

ช่วยกระตุ ้นการฟื้นฟูความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน ของผู้ป่วยได้อีกทางหนึ่ง เนื่องจาก

การตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์นัน้ท�ำให้ผูว้จิยัสามารถ

ตดิตามประเมนิ รบัทราบปัญหา และให้ค�ำปรกึษาทาง

ด้านการฟ้ืนฟคูวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัปิระจ�ำวนั 

อย่างถูกต้องเหมาะสม และปลอดภัย นอกจากนี้ยัง

ได้มีการบันทึกปัญหาต่างๆ และข้อแนะน�ำที่ผู้ป่วย

และญาติผู้ดูแลได้รับจากผู้วิจัย เพื่อติดตามปัญหา

อย่างต่อเนือ่ง หลงัจากใช้โปรแกรมการสอนญาตผิูด้แูล

และมกีารตดิเยีย่มทีบ้่าน และมกีารตดิตามให้ค�ำปรกึษา

ทางโทรศัพท์ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนน

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัสงูกว่ากลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของนพวรรณ ผ่องใส8 ศึกษาผลของการดูแล

ในระยะเปลี่ยนผ่านต่อความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโดยมี

การติดตามทางโทรศัพท์ และติดตามเยี่ยมต่อเนื่อง

ทีบ้่าน หลงัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดอืน

พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิต ิซึง่แสดงให้เหน็ว่าการดแูล ตดิตามอย่างต่อเนือ่ง

มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องการ

การดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 การด�ำเนินการตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแลระยะเปลี่ยน

ผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน โดยใช้กรอบแนวคิดของ

เนเลอร์6 ทีเ่น้นการดแูลผูป่้วยทัง้ในระยะทีร่บัการรกัษา
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ตัวอยู่ในโรงพยาบาล และหลังการจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และน�ำญาตเิข้ามาเป็นส่วนร่วมในการดแูล
ผูป่้วยนัน้ท�ำให้ผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างกลุ่มทดลองมีความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันสูงกว่ากลุ่ม
ตวัอย่างในกลุม่ควบคมุ จากการศกึษาประสทิธผิลของ
การดแูลในระยะเปลีย่นผ่านในผูป่้วยสงูอายทุีม่ภีาวะ
หัวใจวายของเนเลอร์11 โดยใช้พยาบาลผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูงในการดแูลในระยะเฉียบพลนัวางแผน
การจ�ำหน่าย ติดตามเยี่ยมทั้งทางโทรศัพท์เพื่อให้ค�ำ
ปรกึษา และตดิตามเยีย่มต่อเน่ืองท่ีบ้าน พบว่าผูป่้วย
สูงอายุที่มีภาวะหัวใจวายกลุ่มทดลองมีคะแนนการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ แต่ในการศกึษาครัง้น้ีแตกต่างจาก
การศึกษาของเนเลอร์และคณะ เนื่องจากด�ำเนินการ
โดยพยาบาลวิชาชีพไม่ได้ใช้พยาบาลผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

ภาวะแทรก ้อน

	 ผู้ป่วยทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่พบ
ผูป่้วยรายใดเกดิภาวะแทรกซ้อน การศกึษาวิจัยครัง้นี้
ใช้กลุม่ตวัอย่างทีม่สีามารถช่วยเหลอืตวัเองได้ในระดบั
น้อยถึงปานกลาง ซึ่งในโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแลได้เน้นการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนโดยมีกิจกรรมได้แก่ การให้ความรู้
เรื่องภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน จงึท�ำให้มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซ้อน
น้อยลง แต่อย่างไรกต็ามกย็งัคงต้องมกีารตดิตามประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่อง จากการศึกษาของ 
แลงฮอร์นและคณะ22 พบว่าการเกิดภาวะการติดเชื้อ
ทีป่อด การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ และการเกดิ
แผลกดทับ พบได้ในทกุระยะของการเจ็บป่วยของผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมอง ตัง้แต่ระยะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล 
และระยะหลังการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็น

ท่ีน่าสังเกตว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมเข้ารบั
การรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วันด้วยภาวะ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ (recurrent stroke) 
จ�ำนวน 3 ราย ส่วนในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
ไม่พบการเข้ารับการรักษาซ�้ำภายใน 28 วัน

ความพึงพอใจของผู้ป่วย	

	 ผูป่้วยกลุม่ทดลองมรีะดบัคะแนนความพงึพอใจ
สูงกว่าตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว้ ความพงึพอใจ
ของผู้ป่วยจะเกิดขึ้นเมื่อได้รับการตอบสนองในสิ่งที่
ตนเองต้องการอย่างเหมาะสม23 การน�ำโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแลใน
ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านมาใช้ในการ
ดูแลนั้นจะเน้นการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่
ระยะที่อยู่ในโรงพยาบาล จนกระทั่งหลังการจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลโดยผู้ป่วย และญาติผู้ดูแลจะได้
รับค�ำแนะน�ำเมื่อประสบปัญหา ซึ่งจะสอดคล้องกับ
ปัญหาของแต่ละบุคคลเป็นหลัก
	 การติดตามเยี่ยมที่บ้านเป็นวิธีการติดตาม
ช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลประสบปัญหา
ต่างๆ และไม่สามารถร่วมกนัแก้ปัญหาเหล่านัน้ได้ ผูว้จิยั
จะเป็นส่วนสนับสนุนให้ค�ำปรึกษาให้ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลช่วยกันหาวิธีที่เหมาะสมกับตนเองมากที่สุด 
นอกจากน้ียงัได้มกีารแนะน�ำแหล่งประโยชน์ทีใ่กล้บ้าน
ให้กับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลเพื่อสามารถเข้ารับการ
ช่วยเหลือเมื่อประสบปัญหาต่างๆในอนาคตได้ ซึ่ง
สอดคล้องกบัศกึษาของ อธษิฐาน สมุาลย์เจรญิ24 พบว่า
ความพงึพอใจต่อการบรกิารทีไ่ด้รบัของผูป่้วยสงูอายุ
ที่ผ่าตัดข้อสะโพกกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติหลังจากมีการใช้โปรแกรม
การสอนญาติผู้ดูแลและมีการติดเยี่ยมที่บ้าน และมี

การติดตามให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ 
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	 ผลการศกึษาวจัิยครัง้นีพ้บว่าโปรแกรมการดแูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแลในระยะ
เปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน สามารถน�ำไปใช้ได้ 
ท�ำให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามสามารถในการ
ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัเพิม่ขึน้ ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน 

และมีความพึงพอใจต่อการบริการที่ได้รับ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใ

	 ด้านการพยาบาล

	 1. ในการศึกษาครั้งนี้ได้มีการจัดรูปแบบของ
โปรแกรมที่มีกิจกรรมในการติดตามดูแลญาติผู้ดูแล
ที่ให้การดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทีม่คีวามสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัระดบัน้อย
ถงึปานกลาง เพือ่ให้ผูป่้วยเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วย
ฟ้ืนฟสูภาพของตนเอง ดงัน้ันในการน�ำโปรแกรมการ
ดแูลนีไ้ปใช้ จงึควรปรับกจิกรรมในโปรแกรมให้เหมาะสม
กบัระดบัความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันของ
ผูป่้วย
	 2.	คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ส�ำหรบัผูป่้วยและญาตผิูด้แูล และคูมื่อการดแูลตนเอง
ของญาติผู ้ดูแลสามารถน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและใชัในการดูแลตนเองของ

ญาติผู้ดูแลได้

	 ด้านการวิจัย

	 เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง สามารถเกดิได้ทุกระยะของการ

เจบ็ป่วย ดงันัน้ควรมีการตดิตามผลเป็นระยะ เช่น ใน

ระยะ 3 เดือน และ 6 เดือน เป็นต้น

กิติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุมหาวิทยาลัยมหดิลท่ีได้ให้การ

สนบัสนนุทนุส่งเสรมิโครงการวจิยัมุง่เป้าหมายประจ�ำปี 

2556 เรื่องการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และญาติผู้ดูแล

ในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน
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Impact of Transitional Care Programme and Family Caregivers on Stroke 
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Abtract: Objective: To examine the efficacy of a transitional care programme designed 
to engage family caregivers in helping stroke patients perform their routine activities, 
and to evaluate the patients’ complications and satisfaction with the programme.

	 Design: Two-group experimental research with a pre-test and a post-test.
	 Implementation: This study was conducted on a sample of 60 pairs of participants, 
each pair consisting of a stroke patient and his/her family caregiver.  The pairs were equally 
divided into a control group and an experimental group.  Whilst the control group was given 
standard treatment, the experimental group received, together with standard treatment, 
the transitional care programme that engaged the participants’ family caregivers.  Data were 
collected through an interview questionnaire consisting of (1) a personal information 
form; (2) a routine activity performance form; (3) a complication recording form; and 
(4) a satisfaction rating form.  The data were analysed using descriptive statistics, t-test 
statistics and chi-square.
	 Results: From the study, three important findings were made.  First, the participants 
in experimental group achieved a significantly higher routine activity performance 
score than those in the control group (p < .001).  Second, one month after discharge, 
no complications were found in the control group and the experimental group.  Third, 
one month after discharge, the participants in experimental group showed a significantly 
higher degree of satisfaction than those in the control group (p < .05).
	 Recommendations: It is suggested that this programme be applied to examining 
the routine activity performance ability of different groups of patients.
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