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บทคัดัย่อ่: การวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมส่ง่เสริมิการดูแูลตนเองผ่า่นระบบ

ติิดตามดููแลสุุขภาพต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองชนิิดขาดเลืือด ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้ร้ับัการวินิิิจฉัยัว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองชนิดขาดเลืือดรายใหม่่ที่่�ได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วย

ของโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มละ 25 คน 

กลุ่่�มควบคุุมได้้รับัการพยาบาลตามมาตรฐาน กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมส่ง่เสริมการดููแลตนเอง

ผ่่านระบบติิดตามดููแลสุุขภาพ จากผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง ที่่�ดำเนิินการเป็็นเวลา 10 สััปดาห์์ 

เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ แบบ

ประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง และแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (Chi-square test) สถิิติิ

ฟรีีดแมน (Friedman test) สถิิติิทีี (paired t test) และสถิิติิวิิเคราะห์์ความแปรปรวน (analysis of 

covariance) ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกตามเป้้าหมายการรัักษา  

ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองและคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพแตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุม 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยระดัับไขมัันในเลืือดมีีแนวโน้้มลดลงแต่่ไม่่พบ

ความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม โปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลตนเองผ่่านระบบติิดตามดููแลสุุขภาพ

สามารถนำไปใช้้เพื่่�อช่่วยลดความรุุนแรงของโรค เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ ควรมีีการศึึกษา

ระยะยาวเพื่่�อดููการเปลี่่�ยนแปลงของผลลััพธ์์ทางคลิินิิกอื่่�น เน้้นการช่่วยเหลืือด้้านอารมณ์์ 

ความรู้้�สึึกและลดปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�นของโรคหลอดเลืือดสมองด้้วย
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Research Article

Effects of Self-Care Promoting Program via mHealth on Clinical 

Outcomes  and Health-Related Quality of Life in Ischemic Stroke Patients
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Abstract:	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of stroke self-care 

promoting program via mHealth on clinical outcomes and health-related quality of life in 

ischemic stroke patients. Orem’s self-care theory was used as a conceptual framework for the 

study. The sample consisted of patients newly diagnosed with ischemic stroke receiving 

treatment in the ward of a university-affiliated hospital. They were divided into control and 

experimental groups, with 25 persons in each group. The control group received the usual 

nursing care. The experimental group received the stroke self-care promotion program via 

mHealth for 10 weeks.  Data were collected using demographic records, health information 

data, the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), and Stroke Impact Scale 3.0.  

Data were analyzed using inferential statistics: Chi-square test, Friedman test, paired t-test, 

and analysis of covariance. Results showed that after two weeks of program completion, the 

experimental group had significantly reached the target systolic blood pressure, had better 

severity of disease, and had better health-related quality of life than that of the usual care 

group. The mean lipid levels were slightly decreased, but there was no statistically significant 

difference between the two groups. The self-care promoting program could help to reduce the 

severity of disease and improve health-related quality of life. The longtudinal study should 

be conducted in order to achieve changes in other clinical outcomes, addressing more intensive 

emotional support, and reducing other stroke risk factors.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญและมีีแนวโน้้มจำนวนผู้้�ป่วย

เพิ่่�มสููงขึ้้�น จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก 

พบว่า่ประชากรทั่่�วโลกป่ว่ยเป็น็โรคหลอดเลืือดสมอง 

13 ล้้านคนต่่อปีี เสีียชีีวิิตด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ประมาณ 5.5 ล้้านคน รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือด

สมอง (stroke survivors) 26 ล้า้นคน และพิกิารถาวร

จำนวน 5 ล้า้นคน1 สอดคล้อ้งกับัสถิติิขิองประเทศไทย 

ซึ่่�งพบว่่าอุุบััติิการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

ของประเทศไทยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-2565 มีีอััตรา

การเกิิดตั้้�งแต่่ 202.01 ถึึง 222.73 คนต่่อประชากร

แสนราย 2 โดยอุุบััติิการณ์์การเกิิดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

ดังันั้้�นโรคหลอดเลืือดสมองจึึงเป็็นปัญัหาที่่�สำคััญทาง

สาธารณสุขุไทย ที่่�นำไปสู่่�การเสียีชีวีิติ และความพิกิารสูงู  

	จ ากสถิิติิผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ของ

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ในปีี พ.ศ. 2559-2563 

พบว่า่มีผีู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิดขาดเลืือดเข้า้

มารัับการรัักษาจำนวน 978, 970, 810, 896 และ 

809 คนต่่อปีีตามลำดัับ3 ปััจจุบัันการให้้การดููแล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแบบสหสาขาวิิชาชีีพ 

พยาบาลเป็็นผู้้�ประเมิินความรุุนแรงของโรคด้้วย

คะแนน NIHSS (National Institutes of Health Stroke 

Scale: NIHSS) ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองส่ว่นใหญ่่

ที่่� เข้้ารัับการรัักษามีีปััญหาเร่ื่�องแขนขาอ่่อนแรง 

ไม่่สามารถดููแลตนเองได้้ในระยะยาว ในรายที่่�มีี

ปััญหาซัับซ้้อนหรืือความรุุนแรงของโรคสููงจะได้้รัับ

การดููแลจากพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง 

(advanced practice nurse: APN) หากเป็็นผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีความรุนุแรงระดับัต่่ำ (mild 

stroke) จะได้้รับัการดูแูลจากพยาบาลประจำหอผู้้�ป่ว่ย 

โดยพยาบาลจะเป็็นผู้้�ให้้ความรู้้�และสอนเพ่ื่�อเตรีียมตััว

ในเร่ื่�องการดููแลตนเอง การให้้คำแนะนำเร่ื่�องของการ

รัับประทานยา อาการผิิดปกติิที่่�ควรมาตรวจก่อนนััด 

ซึ่่�งเป็็นการสอนครั้้�งเดีียวก่อนกลัับบ้้านและไม่่ได้้มีี

การติิดตามผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครัวัไม่ม่ีเีวลาพอที่่�จะทำความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัโรค 

การรัักษาและความจำเป็็นของการฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วยในช่่วง 

1-3 เดืือนแรกหลัังการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง4

	 อย่่างไรก็็ตาม จากรายงานสถิิติิ ผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

ในปีี พ.ศ. 2563 พบจำนวนผู้้�ป่วยที่่�มีีความรุุนแรง

ระดัับต่่ำ (mild stroke) ถึึงร้้อยละ 30.28 แต่่พบว่่า

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีโอกาสกลัับเป็็นซ้้ำได้้มากหากควบคุุม

โรคร่่วมไม่่ดีี แม้้ว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีความรุุนแรงระดัับต่่ำ 

(mild stroke) มีีโอกาสฟื้�นหายได้้เองตามระยะเวลา

ที่่�ผ่า่นไป หรืือขึ้้�นกับัตำแหน่ง่ของรอยโรคในสมอง ซึ่่�ง

อาจใช้้เวลานานเป็็นสััปดาห์์ หลายเดืือนหรืือเป็็นปีี5 

แต่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงระดัับ mild stroke เป็็นผู้้�ที่่�

เสี่่�ยงจะเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รุุนแรงขึ้้�นและมีี

โอกาสเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดมากกว่่า

ผู้้�ที่่�ไม่่เคยเป็็น 5 เท่่าในระยะเวลา 2 ปีี6 การรัักษา

ผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามรุนุแรงระดับัต่่ำ (mild stroke) ระยะแรก

เป็็นการรัักษาด้้วยยาควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง แต่่ยัังพบ

ผู้้�ป่ว่ยบางรายมีคีวามผิดิปกติทิี่่�หลงเหลืือได้แ้ก่ ่อาการ

ปากเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด อีีกทั้้�งปััญหาด้้านจิิตใจและด้้าน

การรู้้�คิด เช่่น อาการอ่่อนล้้า รู้้�สึึกเศร้้า วิิตกกัังวล 

อารมณ์์แปรปรวน ขาดสมาธิิ ความตั้้�งใจลดลง ซึ่่�งเป็น็

อาการที่่�ถููกมองข้้ามไปทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการช่่วย

เหลืือ แต่่อาการดัังกล่่าวมีีผลกระทบกัับคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง7-8  สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพในผู้้�ที่่�เป็็นโรคหลอด

เลืือดสมองในช่ว่งปีแีรกจะมีคุีุณภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพ

ต่่ำมากกว่่าบุุคคลทั่่�วไป การค้้นหาและให้้การช่่วยเหลืือ

จึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็น9
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	ส มาคมโรคหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมอง

แห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกา10 ได้้ทบทวนแนวปฏิิบััติิ

เพื่่�อป้อ้งกันัการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำในผู้้�ป่วย

ที่่�เคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองหรืือเคยเกิิดสมอง

ขาดเลืือดชั่่�วคราวน้้อยกว่่า 6 ชั่่�วโมง (transient 

ischemic attack: TIA) โดยแนะนำให้้ลดปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�สามารถแก้้ไขได้้ และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม  

เน้้นการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงหรืือโรคร่่วมที่่�อาจทำให้้

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ (recurrent stroke)  เช่่น 

โรคความดันัโลหิติสูงู (class I; level A) โรคเบาหวาน 

(class I; level B)  ระดัับไขมัันในเลืือด (class I; 

level B) ส่่วนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ได้้แก่่ 

การเพิ่่�มกิจิกรรมทางกาย (class IIb; level C) การดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ (class I; level C)   และการเลิิกบุุหรี่่� 

(class I; level A) การควบคุุมความดันัโลหิติซิสิโตลิิกมีี

เป้้าหมายให้้น้้อยกว่่า 140 มิิลลิิเมตรปรอทและการ

ควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือดชนิด low-density 

lipoprotein  cholesterol (LDL-C) มีีเป้้าหมายอยู่่�ที่่� 

70 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร จากการวิิเคราะห์์อภิิมาน11 

จากข้้อมูลูการติิดตามผลการลดระดัับความดัันโลหิิต

ซิสิโตลิิกในระยะ 3 ปีทีี่่�ผ่า่นมาพบว่่าช่่วยลดปัจัจััยเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองลงร้้อยละ 21 เมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม นอกจากนี้้�การควบคุุมระดัับ

ไขมันัในเลืือดชนิดิ low-density lipoprotein  cholesterol 

(LDL-C) อย่า่งเคร่ง่ครัดัยัังช่ว่ยลดความเสี่่�ยงในการ

เกิดิโรคหลอดเลืือดสมองชนิดิขาดเลืือดลงได้้ 1.13 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับการลดระดัับไขมัันในเลืือดแบบไม่่เคร่่งครััด  

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย

เกี่่�ยวกับัโปรแกรมส่่งเสริมิการดูแูลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้าน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นงานวิจิัยัในผู้้�ป่วยที่่�มีรีะดับัความรุุนแรงสููง 

เน้้นการให้้ความรู้้�ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

การฝึึกทัักษะการฟื้้�นฟูู/ การทำกายภาพบำบััด และ

การปรัับตััวของญาติิผู้้�ดููแล12-13 นอกจากนี้้�มีีงานวิิจััย

เกี่่�ยวกับัผลของโปรแกรมการจััดการตนเองตามแนวคิดิ

ของเครีียร์์ (Creer) 14 ในโปรแกรมมีีการให้้ความรู้้� 

ติดิตามเยี่่�ยมบ้า้น พบว่า่ความรู้้� และผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิ 

เช่่น ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และ

ระดัับไขมัันในเลืือดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

แต่ก่ลุ่่�มตัวัอย่่างในการวิจิัยันี้้�มีรีะดับัความรุุนแรงของ

โรคที่่�หลากหลายตั้้�งแต่่รุนุแรงมากจนถึึงกลุ่่�มที่่�สมอง

ขาดเลืือดไปเลี้้�ยงชั่่�วคราว (TIA) สอดคล้้องกัับการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็น็ระบบและการวิิเคราะห์์

อภิิมานงานวิิจััยโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองพบว่่ายัังไม่่มีีโปรแกรมที่่�

เฉพาะเจาะจงตามระดัับความรุุนแรงของโรค15 และ

จากการศึึกษาเชิิงคุณุภาพในผู้้�ที่่�รอดชีีวิติจากการเป็็น

โรคหลอดเลืือดสมองเกี่่�ยวกับัการรับัรู้้�โอกาสการเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำและการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีความรุุนแรง

ระดับัต่่ำ มีคีวามตระหนัักเกี่่�ยวกับัการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองซ้้ำน้้อย และมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมคืือ

รัับประทานยาอย่่างเคร่่งครััดมากขึ้้�น แต่่ไม่่ได้้มีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอื่่�น และขาดข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

อาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองและการลด

ปัจัจัยัเสี่่�ยง16 จะเห็น็ได้ว้่า่ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�มีีระดัับความรุุนแรงต่่ำ ยัังคงมีีปััญหาอุุปสรรคใน

การควบคุุมปััจจัยัเสี่่�ยงและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

เพื่่�อลดการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ พยาบาล

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงจึึงมีีความเหมาะสมที่่�จะ

เป็็นแหล่่งประโยชน์ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองและครอบครัวัเข้า้ถึึงบริกิาร และช่ว่ยให้คุ้ณุภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น17
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลตนเอ งผ่่านระบบติิดตามดููแลสุุขภาพต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

	ผู้้� วิิจััยได้้นำระบบการพยาบาลสนัับสนุุนและ

ให้้ความรู้้� (education supportive) ตามทฤษฎีีระบบ

การพยาบาล (theory of nursing system) ของ Orem, 

Taylor and Renpenning18 ที่่�มุ่่�งเน้้นให้้พยาบาล

ส่ง่เสริมิผู้้�ป่ว่ยให้ไ้ด้ร้ับัการสอน (teaching) การชี้้�แนะ 

(guiding) การสนัับสนุุน (supporting) และการสร้้าง

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งเสริมการดููแลตนเอง (providing an 

environment) มาพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแล

ตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีความ

รุุนแรงโรคระดัับต่่ำ เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลระยะสั้้�นแต่่ต้้องการการดููแลอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง APN จึึงพััฒนาการส่่งเสริมการดููแลตนเอง

ร่่วมกัับนำเทคโนโลยีีในปััจจุุบัันคืือการใช้้ระบบ

ติิดตามสุุขภาพ (mobile health: mHealth) สามารถ

ที่่�จะเรีียนรู้้�ได้้ตามต้้องการ ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ซึ่่�งให้้ผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกและคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพดีีกว่่าการให้้

ความรู้้�ด้้วยเอกสารหรืือคู่่�มืือเพีียงอย่่างเดีียว19 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแล

ตนเองผ่่านระบบติิดตามสุุขภาพ (mHealth) ต่่อ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	สัดัส่ว่นของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัในกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการ

ดูแูลตามโปรแกรมการดููแลตนเองผ่่านระบบติิดตาม

สุขุภาพ (mHealth) ที่่�ควบคุมุความดันัโลหิติซิสิโตลิกิ

ได้ต้ามเป้า้หมายมากกว่า่สัดัส่่วนผู้้�เข้า้ร่ว่มวิิจััยในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

	 2.	ระดับัความรุนุแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง

ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามโปรแกรมการดููแล

ตนเองผ่่านระบบติิดตามสุุขภาพ (mHealth) ดีีกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

	 3.	ค่่าเฉลี่่�ยระดัับไขมัันในเลืือดของกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการดููแลตามโปรแกรมการดููแลตนเองผ่่านระบบ

ติิดตามสุุขภาพ (mHealth) ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิ 

	 4.	ค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามโปรแกรมการดููแลตนเอง

ผ่่านระบบติิดตามสุุขภาพ (mHealth) สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในการวิิจััยใช้้แนวคิิดการดููแล

ตนเองกล่่าวว่่า การดููแลตนเองเป็็นการกระทำที่่�จงใจ

และมีีเป้้าหมายเพื่่�อดำรงไว้้ซึ่่�งการทำหน้้าที่่� สุุขภาพ

และสวัสดิภาพของตนเอง บุุคคลที่่�จะดููแลตนเองได้้

ต้อ้งรู้้�ว่าต้อ้งปฏิบิัตัิใินเรื่่�องใด เพื่่�อเป้า้หมายใด บุคุคล

ที่่�ไม่่สามารถตอบสนองการดููแลตนเองได้้เพีียงพอ

และต่่อเนื่่�อง จึึงต้้องการการช่่วยเหลืือจากพยาบาล 

ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวคิดระบบการ

พยาบาลสนับัสนุนุและให้้ความรู้้� (education supportive 

nursing system) ในทฤษฎีีระบบการพยาบาลของ 

Orem, Taylor and Renpenning18 ในการพััฒนา

ความรู้้�ในการดููแลตนเองร่่วมกัับการใช้้หลัักฐานเชิิง

ประจักัษ์ใ์นการกำหนดกิจิกรรมการพยาบาล และจาก

การทบทวนโปรแกรมช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยหลัังโรคหลอด

เลืือดสมองแต่่พบว่่าโปรแกรมที่่�ผ่า่นมามีีความหลาก

หลายมีีระยะเวลาของโปรแกรมตั้้�งแต่่ 3-12 สััปดาห์์ 

มีีการให้้ความรู้้�และฝึึกฟ้ื้�นฟููสภาพร่างกาย การลด

ความวิิตกกัังวล ทำให้้คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น11 และบาง

โปรแกรมให้้ความรู้้�และเยี่่�ยมบ้้านพบว่่าผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกในเร่ื่�องการลดปััจจััยเสี่่�ยงในเร่ื่�องระดัับ
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ความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือดและระดัับไขมััน

ในเลืือดดีีขึ้้�น14 ผู้้�วิจิัยัได้้พัฒันาโปรแกรมให้้เหมาะสม

กัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีความรุุนแรง

ระดัับต่่ำ โดยการพััฒนาการดููแลตนเองมีี 3 ระยะ คืือ 

ระยะที่่� 1 ระยะประเมินิสถานการณ์แ์ละปรับัเปลี่่�ยนสู่่�

การปฏิิบััติิ ผู้้�ป่วยควรมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

ตนเองและสถานการณ์์ของโรคที่่�เป็็นอยู่่� โดย APN 

อาศััยสมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง 

ผสมผสานแผนการรัักษาของแพทย์์ การพยาบาล 

สร้า้งสัมัพันัธภาพ ประเมินิความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับั

โรคหลอดเลืือดสมองและการปฏิบิัตัิติัวัที่่�ผ่า่นมา สอน

ให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�และตระหนัักถึึงความสำคััญของการ

ดููแลตนเอง การให้้ข้้อมููลที่่�จำเป็็นเกี่่�ยวกัับโรคหลอด

เลืือดสมอง อาการและอาการแสดง การกลัับเป็็นซ้้ำ

ของโรคหลอดเลืือดสมอง การควบคุมุปัจัจััยเสี่่�ยง การ

รัับประทานอาหารและยา ให้้คู่่�มืือเกี่่�ยวกับโรคหลอด

เลืือดสมอง สำหรัับระยะที่่� 2 คืือระยะการกระทำซ่ึ่�งจะ

สััมพัันธ์์กัับความรู้้�ความเข้้าใจในระยะที่่� 1 APN 

ส่่งเสริมิให้ผู้้้�ป่วยแสวงหาวิิธีกีารปฏิบัิัติทิี่่�เหมาะสมกับั

ตนเอง กำหนดทางเลืือกและตั้้�งเป้้าหมายการกระทำ 

พร้อมทั้้�งประเมิินผลการกระทำ ทบทวนความรู้้�โรค

หลอดเลืือดสมอง การฟ้ื้�นฟููสภาพ การทำกายภาพ 

บำบััด อาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ 

ให้้คำปรึึกษาและให้้กำลัังใจ ฝึึกการใช้้ระบบติิดตาม

สุขุภาพ (mHealth) และนััดหมายการติิดต่อ่เม่ื่�อกลัับ

บ้า้น ระยะที่่� 1 และ 2 เป็น็ระยะที่่�ผู้้�ป่ว่ยรักัษาตัวัอยู่่�ใน

โรงพยาบาล และระยะที่่� 3 สนัับสนุุนการดููแลตนเอง

อย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นระยะที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการจำหน่่าย

กลัับบ้้านระยะนี้้� APN มีีเป้้าหมายเพื่่�อส่่งเสริมให้้

ผู้้�ป่่วยคงการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในสััปดาห์์ที่่� 2 

และ 4 ติิดตามผู้้�ป่่วยเมื่่�อมาตรวจตามนััด ส่่งข้้อความ 

รููปภาพเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยง

และป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำใน

สััปดาห์์ที่่� 2-10  สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ

การควบคุุมความดัันโลหิิต การควบคุุมระดัับไขมััน

ในเลืือด การรัับประทานอาหารและยา การทำ

กายภาพบำบััด/การฟื้้�นฟููสภาพที่่�เฉพาะเจาะจงกัับ

ความผิิดปกติิของผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคลผ่่านระบบ

ติิดตามสุุขภาพ (mHealth)  และ APN เปิิดช่่องทาง

ติิดต่่อสอบถามผ่่านทางไลน์์แอปพลิเคชัันเพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการได้้สะดวกขึ้้�น ดัังนั้้�นโปรแกรมจะ

ช่่วยพััฒนาความรู้้� ความสามารถ ตลอดจนทัักษะใน

การดููแลตนเอง นำมาสู่่�ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพและ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีี ดัังภาพที่่� 1



110

ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลตนเอ งผ่่านระบบติิดตามดููแลสุุขภาพต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi 

experimental research) 

	 ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรเป้้าหมายครั้้�งนี้้� เป็็นผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดที่่�ได้้รัับการรัักษาใน

หอผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลรามาธิิบดีี จำนวน 50 คน 

เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ชนิิดขาดเลืือดรายใหม่่ที่่�ได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

ของโรงพยาบาลรามาธิิบดีี  ตามเกณฑ์์ต่่อไปนี้้� 

1) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป กรณีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปต้้อง

ผ่่านการประเมิินการรู้้�คิิด  2) มีี NIHSS เท่่ากัับ 1- 4 

คะแนน 3) มีสีติสิัมัปชัญัญะสมบูรูณ์์ สามารถอ่า่นและ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้ 4) สามารถติดต่อ่ได้้ทางโทรศััพท์์ 

5) มีีโรคร่่วมเป็็นความดัันโลหิิตสููงและไขมัันใน

เลืือดสููง และ 6) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยภายหลัังได้้รัับ

การบอกกล่่าว และลงชื่่�อในเอกสารยิินยอม

	 เกณฑ์์การคััดออก คืือ 1) ผู้้�ป่่วยมีีอาการแย่่ลง 

เช่่น ซึึมลง แขนขาอ่่อนแรงเพิ่่�มขึ้้�น 2) ผู้้�ป่่วยที่่�พร่่อง

ความสามารถในการสื่่�อสาร (aphasia) เกณฑ์์ยุุติิการ

เข้้าร่่วมวิิจััย คืือไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมจนครบ

ระยะเวลาการศึึกษา 

	ผู้้�  วิิจััยคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้

โปรแกรม G* Power 3.1 ที่่�พััฒนามาจากสููตรของ

265231  บทความส่งจดัทาํ AW 21 พย ��  7 

 

                                                                                                                                                                                                  

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที� � กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

วธีิดาํเนินการวิจัย 

การวจิยันี� เป็นการวิจยักึ�งทดลอง (quasi experimental research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรเป้าหมายครั� งนี� เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที�ไดรั้บการรกัษาในหอผูป่้วยของ

โรงพยาบาลรามาธิบดี จาํนวน �� คน เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. ���� ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ����  

กลุ่มตัวอย่างคือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดรายใหม่ที�ได้รับการรักษาในหอผูป่้วยของ

โรงพยาบาลรามาธิบดี ตามเกณฑต่์อไปนี�  �) มีอายตุั�งแต่ �� ปีขึ�นไป กรณีอายุ �� ปีขึ�นไปตอ้งผ่านการประเมินการ

รู้คิด  2) มี NIHSS เท่ากบั 1- 4 คะแนน 3) มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถอ่านและสื�อสารภาษาไทยได ้  

4) สามารถติดต่อไดท้างโทรศพัท์ 5) มีโรคร่วมเป็นความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง และ 6) ยินดีเขา้

ร่วมการวจิยัภายหลงัไดรั้บการบอกกล่าว และลงชื�อในเอกสารยินยอม 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองผ่านระบบติดตามสุขภาพ 

(mHealth) ต่อผลลัพธ์ทางคลินกิและคุณภาพชีวติด้านสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

ระยะที� � ระยะประเมินสถานการณ์และปรับเปลี�ยนสู่การปฏิบัติ 

         - สร้างสัมพนัธภาพ  

          - ประเมินสถานการณ์ของตนเอง ความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง และตระหนกัถึงปัญหา 

ระยะที� � ส่งเสริมให้ความรู้และพฒันาทักษะการดูแลตนเอง 

         - ตั�งเป้าหมายและวางแผนการดูแลร่วมกนั 

         - สนบัสนุน ใหค้วามรู้ ฝึกทกัษะเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือด

สมอง  

ระยะที� � สนับสนุนการดูแลตนเองอย่างต่อเนื�อง                                                                                                                             

         - ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง  

           - ส่งขอ้มูลการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ผา่น mobile health 

 -เปิดช่องทางติดต่อสื�อสารผ่านไลน์แอปพลิเคชนั 
                                     

- ผลลัพธ์ทางคลินิก 

   • ระดบัความดนัโลหิตซิส

โตลิก 

   • ระดบัไขมนัในเลือด 

   • ระดบัความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง 

(NIHSS)  

- คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ                                 

 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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โคเฮน (Cohen) โดยใช้้ค่่าอิิทธิิพล (effect size) ที่่�ได้้

จากงานวิจิัยัเรื่่�องผลของโปรแกรมการจััดการรายกรณีี

ต่อ่คุณุภาพชีีวิติและความสามารถในการทำหน้า้ที่่�ของ

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงใน

กรุุงเทพมหานคร20  คำนวณขนาดอิิทธิิพล (effect 

size) ได้้เท่่ากัับ .8 อำนาจในการทดสอบ (power of 

test) ที่่�ระดับั .80 และระดับันััยสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดัับ 

.05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 42 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ควบคุุม 21 คนและกลุ่่�มทดลอง 21 คน และ

เพื่่�อป้้องกัันกรณีีที่่�มีีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เนื่่�องจากต้้องมีีการติิดตามระยะยาว จึึงเพิ่่�มกลุ่่�ม

ตััวอย่่างร้้อยละ 20 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

25 คน รวมจำนวน 50 คน และเพื่่�อป้้องกัันการปนเป้ื้�อน 

(contaminate) ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมก่่อนให้้

ครบ 25 คน หลัังจากนั้้�นจึึงเริ่่�มดำเนิินการวิิจััยกลุ่่�ม

ทดลองที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดจำนวน 

25 คน เพื่่�อคำนึึงถึึงความคล้้ายคลึึงกัันระหว่่างกลุ่่�ม 

จึึงใช้้วิิธีีการจัับคู่่�ให้้กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

มีีอายุุแตกต่่างกัันไม่่เกิิน 5 ปีี และมีีคะแนนระดัับ

คะแนน NIHSS ต่่างกันัไม่่เกินิ 2 คะแนน จนครบ 25 คู่่�  

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 3 ส่่วน 

ได้้แก่่ 1) เครื่่�องมืือคัดักรองกลุ่่�มตัวัอย่่าง  2) เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการทดลอง และ 3) เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้เ้ก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล

	ส่ ่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ แบบทดสอบการรู้้�คิิดบกพร่่อง (The Six 

Item Cognitive Impairment Test: 6CIT)21 เพื่่�อใช้้

ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะรู้้�คิด

บกพร่่อง ผู้้�วิิจััยใช้้เครื่่�องมืือที่่�แปลเป็็นภาษาไทย22 

แบบประเมินิมีจีำนวน 6 ข้้อ ประกอบด้้วย 1) การรัับรู้้�

สภาวะรอบตััว จำนวน 3 ข้้อ 2) ความตั้้�งใจ จำนวน 

2 ข้้อ และ 3) ความจำ จำนวน 1 ข้้อ คะแนนรวมอยู่่�

ระหว่่าง 0–28 คะแนน คะแนน 0–7 คะแนน หมายถึึง 

ไม่่มีีการรู้้�คิิดบกพร่่อง และคะแนน 8 คะแนน ขึ้้�นไป

อาจมีีการรู้้�คิิดบกพร่่อง จากการประเมิินผู้้�ป่่วยพบว่่า

มีผีู้้�ป่ว่ย 5 รายที่่�มีคีะแนน 8 คะแนน ขึ้้�นไปซ่ึ่�งแสดงว่่า

อาจมีีการรู้้�คิิดบกพร่่องจึึงไม่่ได้้นำมาเป็็นผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยในครั้้�งนี้้� 

	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

	 1.	โปรแกรมส่่งเสริมการดููแลตนเองโรค

หลอดเลืือดสมองผ่่านระบบติิดตามสุุขภาพ (mHealth)  

ซึ่่�งสร้้างโดยคณะผู้้�วิิจััย โปรแกรมประกอบด้้วย

กิิจกรรมต่่าง ๆ  3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 และระยะที่่� 2 

เป็น็กิจิกรรมขณะผู้้�ป่ว่ยนอนอยู่่�ในโรงพยาบาล ซึ่่�งเป็น็

สััปดาห์์ที่่� 1 และระยะที่่� 3 เป็็นกิิจกรรมภายหลััง

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลไปอยู่่�ที่่�บ้้าน ระยะเวลา

ดำเนิินโปรแกรมรวม 10 สััปดาห์์ มีีรายละเอีียดการ

ดำเนิินการวิิจััยดัังนี้้�

	 กลุ่่�มทดลอง

	 ระยะที่่�  1 ระยะประเมิินสถานการณ์์และ

ปรัับเปลี่่�ยนสู่่�การปฏิิบััติิ กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 ภายหลััง

ผู้้�ป่วยอาการคงที่่� กิิจกรรมประกอบด้้วยการสร้าง

สััมพัันธภาพ แนะนำตััวผู้้�วิิจััย ประเมิินการรัับรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรค และพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ผ่่านมา 

กระตุ้้�นให้้ตระหนัักถึึงภาวะสุุขภาพที่่� เป็็นอยู่่�ใน

ปััจจุุบััน ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมอง 

อาการและอาการแสดง การป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองซ้้ำ ให้้กำลัังใจ จาก APN ใช้้เวลา 15 นาทีี  

	 ระยะที่่� 2 ส่่งเสริิมให้้ความรู้้�และพััฒนาทัักษะ

การดููแลตนเอง กิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 และ 3 ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง อาการและ
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลตนเอ งผ่่านระบบติิดตามดููแลสุุขภาพต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

อาการแสดง การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง การ

ฝึึกกายภาพบำบััด ใช้้เวลาครั้้�งละ 20-30 นาทีี 

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 4 ตั้้�งเป้้าหมายและวางแผนในระยะ

ของการกระทำ ใช้้เวลา 10-15 นาทีี ผู้้�วิิจััยสนัับสนุุน

ให้ผู้้้�ป่ว่ยตั้้�งเป้า้หมายและวางแผนในการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในการดููแลตนเอง ก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน

ให้้คู่่�มืือ “การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง” 

แนะนำการใช้้ ระบบติิดตามสุุขภาพ (mHealth)  

สร้้างช่่องทางการติิดต่่อสื่่�อสารร่่วมกัันผ่่านไลน์์

แอปพลิิเคชั่่�น 

	 ระยะที่่�  3 สนับสนุนการดููแลตนเองอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง กิิจกรรมประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�ผ่าน

ระบบติิดตามสุุขภาพ (mHealth) เกี่่�ยวกัับโรคหลอด

เลืือดสมองและการทำกายภาพบำบััด โดยการส่่ง

ข้้อมููลความรู้้�ผ่่านระบบติิดตามสุุขภาพ (mHealth)  

เป็็นรููปภาพและข้้อความประกอบที่่�ง่่ายต่่อการเข้้าใจ

และปฏิิบััติิตาม เช่่น การใช้้ยาลดไขมัันในเลืือด จะมีี

คำอธิิบายเกี่่�ยวกัับคุุณสมบััติิของยา ขนาดยา วิิธีีการ

รัับประทานยา และอาการข้้างเคีียง เป็็นต้้น การส่่ง

ข้้อมููลความรู้้�ผ่่านระบบติิดตามสุุขภาพ (mHealth) 

ส่ง่สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง จนครบ 10 สัปัดาห์์ และให้้ผู้้�ป่ว่ย

บัันทึึกความถี่่�ของอ่่านข้้อมููลผ่่านระบบติิดตาม

สุุขภาพ APN เปิิดช่่องทางติิดต่่อสอบถามผ่่านทาง

ไลน์์แอปพลิเคชััน ให้้โอกาสซักถามปััญหาเมื่่�อมีี

ข้้อสงสััย มีีการติิดตามผู้้�ป่่วยเมื่่�อมาตรวจตามนััดใน

สััปดาห์์ที่่� 2, 4 เพื่่�อประเมิินปััญหาในการดููแลตนเอง 

ให้้คำแนะนำ ประสานงานกัับแพทย์์ และให้้กำลัังใจ

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

	 2.	คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

พัฒันาโดยผู้้�วิจิัยัจากการทบทวนวรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง 

มีเีนื้้�อหาเกี่่�ยวกับความรู้้�โรคหลอดเลืือดสมอง อาการ 

ปััจจััยเสี่่�ยง การดููแลรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง

และการทำกายภาพบำบััด ส่่วนท้้ายเล่่มมีีแบบบัันทึึก

ความถี่่�ในการเข้้าดููข้้อมููลความรู้้�จากผ่่านระบบ

ติดิตามสุขุภาพ (mHealth)  และการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม

ตามคำแนะนำ 

	 3.	แบบรายการบัันทึึกปััญหาด้้านต่่าง ๆ ของ

ผู้้�ป่่วยหลัังจากเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง: เพื่่�อ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีหลัังจากเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

(post-stroke checklist: improving life after stroke) 

ฉบับัที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดยหน่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

และการตรวจหลอดเลืือดสมองด้ว้ยคลื่่�นเสียีงความถี่่�สูงู

และโครงการหลอดเลืือดแดง คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล เป็็นแบบ

ประเมิินปััญหาด้้านการป้้องกัันการเป็็นโรคหลอด

เลืือดสมองซ้้ำ ประกอบด้้วย ด้้านกิิจวััตรประจำวััน 

ด้้านการเคลื่่�อนไหว ด้้านการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ ด้้าน

อาการปวด ด้้านการกลั้้�นอุุจจาระและปััสสาวะไม่่อยู่่� 

ด้้านการสื่่�อสาร ด้้านอารมณ์์ ด้้านการรัับรู้้� ความคิิด 

สมาธิ ิความจำ การดำเนินิชีีวิติหลังัจากเป็น็โรคหลอด

เลืือดสมอง และด้้านความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลใน

ครอบครััว ผู้้�วิิจััยใช้้บัันทึึกข้้อมููลของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ขณะเริ่่�มทำโปรแกรม ระหว่่างดำเนิินโปรแกรมใน

สัปัดาห์ท์ี่่� 4 เพื่่�อเป็น็เครื่่�องมืือประเมินิติดิตามปัญัหา

ของผู้้�ป่่วยและให้้การช่่วยเหลืือกรณีีมีีปััญหา

	 กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�

ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานโดยพยาบาลประจำ

การคืือ การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมอง 

สาเหตุ ุการรักัษา การดูแูลและกลับัไปปฏิบิัตัิกิิจิกรรม

ตามคำแนะนำที่่�บ้้าน 

	ส่ ่วนที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย

	 3.1 แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 

ประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนบุุคคล เพศ อายุุ สถานภาพ
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สมรส ระดับัการศึกึษา การประกอบอาชีีพ โรคประจำตัวั 

และสิิทธิิในการรัักษาพยาบาล เก็็บข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััย

เป็็นผู้้�สอบถามผู้้�ป่่วยตามแบบสอบถาม

	 3.2	ข้ อมููลทางด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วย ประกอบด้้วย 

การวิินิิจฉััยโรค วัันที่่�เริ่่�มมีีอาการ วัันที่่�มาโรงพยาบาล 

ตำแหน่่งของการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง โรคประจำตัวั 

ความดัันโลหิิตแรกรัับที่่�ฉุกุเฉิิน ผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบัตัิกิาร ยาที่่�ได้้รับัในการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง 

ประเมินิระดับัความรุนุแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง 

(NIHSS) ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระดัับไขมัันในเลืือด 

ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

	 3.3 แบบประเมิินระดัับความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง (National Institutes of Health 

Stroke Scale: NIHSS) การประเมิิน NIHSS ช่ว่ยบอก

ระดัับความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง กำหนด

แนวทางการรักัษาและผลลัพัธ์ก์ารดูแูลรักัษา ประกอบ

ด้้วยการประเมิินระบบประสาทในด้้าน ระดัับความ

รู้้�สึึกตััว (level of consciousness: LOC) สามารถบอก

เดืือน และอายุุได้ ้(LOC questions) การทำตามคำสั่่�ง 

(LOC commands) การเคลื่่�อนไหวของตา (best 

gaze) การการมองเห็น็ (visual fields) การเคลื่่�อนไหว

ของกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า (facial palsy) กำลัังของกล้้าม

เนื้้�อแขนทั้้�งข้้างซ้้ายและข้้างขวา (motor Arm) กำลััง

ของกล้้ามเนื้้�อขาทั้้�งข้้างซ้้ายและข้้างขวา (motor leg) 

การประสานงานของแขนขา (limb ataxia) การรัับรู้้�

ความรู้้�สึึก (sensory) ความสามารถด้้านภาษา (best 

language) การออกเสีียง (dysarthria) การขาดความ

สนใจในด้า้นหนึ่่�งด้า้นใดของร่า่งกาย (extinction and 

inattention, formerly neglect) คะแนนอยู่่�ระหว่่าง   

0-42 คะแนน คะแนนมากแสดงว่่าผู้้�ป่่วยมีีความ

รุุนแรงของโรคมาก ระดัับคะแนนความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง (NIHSS) สามารถแบ่่งระดัับ

ความรุุนแรงได้้ ดัังนี้้� 0 คะแนน: no stroke คะแนน 

1-4 คะแนน: minor stroke คะแนน 5-15 คะแนน: 

moderate stroke คะแนน 16-20 คะแนน: moderate 

to severe stroke และคะแนน 21-42 คะแนน: severe 

stroke23 การประเมิินคะแนนความรุุนแรงของโรค

ประเมิินโดยผู้้�วิิจััยทุุกครั้้�ง

	 3.4 แบบประเมิินคุณุภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke Impact Scale 

3.0: SIS 3.0)24 เป็็นแบบประเมิินที่่�ครอบคลุุมผล 

กระทบที่่�เกิิดจากโรคหลอดเลืือดสมองและเป็็น

เคร่ื่�องมืือที่่�สะท้้อนถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของการฟ้ื้�นตััว

ได้้เป็็นอย่่างดีี มีีการแปลเคร่ื่�องมืือเป็็นภาษาไทย31 

ประกอบด้้วยการประเมิิน 8 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับรู้้�

ปััญหาด้้านร่่างกาย การรัับรู้้�เกี่่�ยวกับความจำและ

ความคิิด การรัับรู้้�ด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึก การสื่่�อสาร

กับับุคุคลรอบข้้าง การทำกิิจวัตัรประจำวันั การเคล่ื่�อนไหว

ของร่่างกาย ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อมืือ การเข้้า

ร่่วมสัังคมมีีจำนวน 59 ข้้อ เป็็นแบบวััดมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ (rating scale) การคิิดคะแนนแต่่ละด้้านจะ

ปรับัคะแนนให้้เป็น็ 100 คะแนน คะแนนรวมทุุกด้า้น

จะปรับัคะแนนเป็น็ 100 คะแนนเพื่่�อเทียีบกับั SF-36 

การแปลผลคะแนนมากหมายถึึงมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพดีี

	 3.5 เคร่ื่�องวััดความดัันโลหิิตระบบดิิจิิตอล 

ได้้รัับการตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือจาก

บริษิัทัตรวจสอบเครื่่�องมืือแพทย์ต์ามตารางที่่�กำหนด

ของโรงพยาบาล

	 3.6 ตััวอย่่างเลืือดเจาะโดยเจ้้าหน้้าที่่�ห้้อง

ปฏิิบััติิการส่่งตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระดัับไขมััน

ในเลืือดที่่�ห้้องปฏิิบััติิการที่่�ได้้รัับมาตรฐาน ISO ของ

โรงพยาบาล 
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลตนเอ งผ่่านระบบติิดตามดููแลสุุขภาพต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจความตรงเชิิงเนื้้�อหา ผู้้�วิจิัยันำโปรแกรม

ส่่งเสริมการดููแลตนเองโรคหลอดเลืือดสมองผ่่าน

ระบบติิดตามสุุขภาพ (mHealth) และแบบประเมิิน

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ให้ผู้้้�ทรงคุณุวุฒุิทิี่่�มีีความเชี่่�ยวชาญจำนวน 3 คน 

ประกอบด้้วยอาจารย์์แพทย์์ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

ด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 1 คน อาจารย์์แพทย์์ที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญด้า้นโรคหลอดเลืือดสมอง 1 คน และหัวัหน้า้

หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและระบบประสาท 1 

คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา มีีค่่าดััชนีีความ

เที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (content validity index: CVI) 

ทุุกเครื่่�องมืือมีีค่่าเท่่ากัับ 1 ก่่อนทดลองผู้้�วิิจััยนำ

โปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลตนเองโรคหลอดเลืือด

สมองผ่า่น mHealth ไปทดลองใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองชนิดขาดเลืือดที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 5 คน เพื่่�อดููความเหมาะสมของ

โปรแกรม พบว่่า ผู้้�ป่วยทุกุรายมีีความเข้้าใจโปรแกรมดีี

	 การตรวจสอบความ มั่่�นของเครื่่�องมืือ 

	ผู้้� วิจิัยันำแบบประเมิินคุุณภาพชีวิีิตด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองไปทดลองใช้้กัับ

ผู้้�ป่วยที่่�มีลีักัษณะคล้้ายกับักลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 30 ราย 

ทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้เท่่ากัับ 

.89 และในกลุ่่�มตัวัอย่า่งจริงิ 50 ราย ได้ค้่า่สััมประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .89 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ภายหลังัโครงการวิิจััยผ่า่นการพิจิารณาของ

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนของคณะ

แพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิบิดี ีผู้้�วิจิัยัทำหนังัสืือ

ขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููลเสนอต่่อคณบดีีคณะ

แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาลและ

หัวัหน้า้หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง หัวัหน้า้หน่ว่ย

ตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง และพยาบาลวิิชาชีีพ เพื่่�อแนะนำตััวและ

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขออนุุญาตดำเนิินการวิิจััย และ

ขอความร่่วมมืือในการทำวิิจััย และขอให้้พยาบาล

แจ้้งผู้้�วิิจััยเมื่่�อพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามกำหนด

	 2.	พยาบาลประจำหอผู้้�ป่วยพาผู้้� วิิ จััยเข้้า

แนะนำตััวกับผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามกำหนด ผู้้�วิิจััยสร้้าง

สัมัพัันธภาพกับผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย บอกวััตถุุประสงค์์

ของการวิจิัยั และแจ้ง้การพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ผู้้�ป่ว่ยในการเข้า้

ร่่วมการวิิจััย สอบถามความสมัครใจในการเข้้าร่่วม

วิิจััย และให้้ผู้้�ป่่วยลงนามยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััย 

	 3	ก่ ่อนดำเนิินการวิิจััย (เก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 1) 

ผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ป่วยตอบแบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานของ

ผู้้�ป่่วย และขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนของ

ผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�เก็็บข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพ บัันทึึก

ระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

และระดัับไขมัันในเลืือด และประเมิินระดัับความ

รุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยผู้้�วิิจััย

	 4.	หลังัเก็บ็ข้อ้มูลูครั้้�งที่่� 1 ผู้้�วิจิัยัเริ่่�มดำเนินิการ

วิิจััยในกลุ่่�มทดลองตามโปรแกรมส่่งเสริมการดููแล

ตนเองและในสััปดาห์์ที่่� 2-10 ดำเนิินการวิิจััยตาม

โปรแกรมและส่่งข้้อมููลผ่่านระบบติิดตามสุุขภาพ 

(mHealth) รวมการดำเนินิตามโปรแกรม 10 สัปัดาห์์ 

กลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานจาก

พยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วยและกลัับไปปฏิิบััติิกิิจกรรม

ตามคำแนะนำที่่�บ้้าน

	 5.	ผู้้�วิิจััยติิดตามผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งกลุ่่�มทดสอง

และกลุ่่�มควบคุุมที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกอายุุรกรรม 

ในสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

เพื่่�อสอบถามปััญหาขณะกลัับบ้้าน 
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	 6.	ผู้้�วิิจััยติิดตามผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกลุ่่�มทดลองใน

สััปดาห์์ที่่� 4 ที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรมและ

ทำการประเมิินด้้วยแบบประเมิินปััญหาด้้านการ

ป้้องกัันการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ  ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุุม ผู้้�วิจิัยัส่ง่แบบประเมิินปััญหาด้า้นการป้้องกันั

การเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ ให้้ทางออนไลน์์  

	 7.	หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 2 สััปดาห์์ ผู้้� วิิจััย

เก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่� 2 ประกอบด้้วย ประเมิินระดัับความ

รุุนแรงโรคหลอดเลืือดสมอง ประเมิินคุุณภาพ

ชีีวิติด้า้นสุขุภาพ บันัทึึกระดับัความดัันโลหิติซิสิโตลิิก 

และระดัับไขมัันในเลืือด LDL-C โดยผู้้�วิิจััยจะพบ

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มที่่�มาตรวจตามนััด ณ หน่่วยตรวจ

ผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม 

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจิัยันี้้�ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมในคน คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล (เลขที่่� COA. MURA 

2021/880) เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตให้้ดำเนิินการวิิจััย 

ผู้้�วิิจััยทำการขออนุุญาตและชี้้�แจงให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ทราบวััตถุุประสงค์์ อธิิบายขั้้�นตอนในวิิจััย  เมื่่�อได้้รัับ

ทราบการชี้้�แจง ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิิทธิิในการตอบรัับ

หรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ทุุกขั้้�นตอน 

เนื่่�องจากขั้้�นตอนการตอบแบบสอบถามหรืือการเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมอาจทำให้้ไม่่สะดวกหรืือไม่่ต้้องการเข้้า

ร่่วมกิิจกรรม ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิิทธิิออกจากการวิิจััยได้้ 

ทั้้�งนี้้�ไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อการเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยข้้อมููลที่่�ได้้จะถููกเก็็บ

เป็็นความลัับและจะนำไปใช้้ประโยชน์์ในการศึึกษา

โดยการนำเสนอผลหรืืออภิปิรายข้้อมููลทางการวิิจััยจะ

เป็็นไปในภาพรวมของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

อาชีพี ประวัตัิโิรคประจำตัวั สิทิธิกิารรักัษา โดยใช้ส้ถิติิิ

พรรณนา (descriptive statistic) นำเสนอเป็็นความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	เปรียีบเทีียบความแตกต่่างของสััดส่ว่นของ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในกลุ่่�มได้้รัับโปรแกรมที่่�ควบคุุมความ

ดันัโลหิิตซิสิโตลิิกได้้ตามเป้้าหมาย ( ≤ 140 มิลิลิเิมตร

ปรอท) กัับสััดส่่วนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในกลุ่่�มได้้รัับการ

พยาบาลตามมาตรฐานหลัังสิ้้�นสุดุโปรแกรม 2 สัปัดาห์์ 

โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์  (Chi-square test) 

	 3.	เปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของระดับัความ

รุนุแรงของโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดก่่อนการทดลองและหลัังหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 

2 สััปดาห์์ ระหว่่างกลุ่่�มได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มกลุ่่�ม

ได้ร้ับัการพยาบาลตามมาตรฐานผู้้�วิจิัยัทดสอบข้้อมูลู

พบว่่ามีีการกระจายแบบไม่่ปกติิ ทำการทดสอบ

สมมติิฐานการวิิจััยด้้วยสถิิติินอนพาราเมตริิกโดยใช้้

สถิิติิการทดสอบฟรีีดแมน (Friedman test) ทดสอบ

ความแตกต่่างระดัับความรุุนแรงของโรครายคู่่�ตาม

ช่่วงเวลาโดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon

	 4.	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของระดัับไขมัันใน

เลืือดก่่อนการทดลองและหลัังหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 

2 สััปดาห์์ ระหว่่างกลุ่่�มได้้รัับโปรแกรม และกลุ่่�มได้้

รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน ผู้้�วิิจััยทดสอบข้้อมููล

พบว่่ามีีการกระจายแบบปกติิ ใช้้สถิิติิการทดสอบทีี

แบบจัับคู่่� (paired t-test)  

	 5.	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ด้า้นสุขุภาพก่อนการทดลองและหลังัสิ้้�นสุดุโปรแกรม 

2 สัปัดาห์ร์ะหว่า่งกลุ่่�มได้ร้ับัโปรแกรม และกลุ่่�มได้ร้ับั
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การพยาบาลตามมาตรฐาน ผู้้�วิิจััยทดสอบการกระจาย

ของข้้อมููลพบว่่ามีีการกระจายแบบปกติิ แต่่เมื่่�อ

เปรีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ

กลุ่่�มได้้รับัโปรแกรม และกลุ่่�มได้้รับัการพยาบาลตาม

มาตรฐานก่่อนการทดลอง พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

คุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพทั้้�งสองกลุ่่�มมีคีวามแตกต่า่ง

กันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

ใช้้สถิติิคิวามแปรปรวนร่ว่ม (analysis of covariance: 

ANCOVA) เนื่่�องจากค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพก่่อนทดลองอาจมีีอิิทธิิพลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพในช่่วงเวลาต่่อมา ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดให้้ค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนคุณุภาพชีวิีิตด้้านสุุขภาพก่อนเริ่่�มทดลองเป็็น

ปััจจััยร่่วม (covariate) 

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลูส่่วนบุคุคลของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืด

สมอง นิิดขาดเลืือด

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 

70) มีอีายุเุฉลี่่�ย 65.20 ปี ี(SD = 11.40) มีอีายุตุั้้�งแต่่ 

71 ปีีขึ้้�นไปมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 36) ส่่วนใหญ่่มีี

สถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 64) มีีการศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่ามากที่่�สุุด (ร้้อยละ 36) ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 48) โรคประจำตััว

ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยเป็น็โรคความดัันโลหิิต

และไขมัันในเลืือดสููงมีีจำนวนเท่่ากััน (ร้้อยละ 100) 

เบาหวาน (ร้้อยละ 30) โรคหลอดเลืือดหััวใจ (ร้้อยละ 

14) และโรคไตเรื้้�อรััง (ร้้อยละ 12) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างด้้านอายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

และโรคประจำตััวของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน (p > .05)

	 2.	เปรีียบเทีียบผลของโปรแกรมส่่งเสริมการ

ดููแลตนเองโรคหลอดเลืือดสมองผ่่านระบบติิดตาม

สุขุภาพ (mHealth) ต่อ่ผลลััพธ์ท์างคลิินิกิและคุุณภาพ

ชีวีิติด้า้นสุขุภาพระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	จ ากการวิเิคราะห์์ข้อ้มูลูก่อ่นการทดลองพบว่่า

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก ค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

ความรุุนแรงของโรค ค่่าเฉลี่่�ยระดัับไขมัันในเลืือด 

LDL-C เบื้้�องต้้นพบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่่�ยไม่่แตก

ต่่างกััน (p >.05)  แต่่ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพ พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่่�ยแตกต่่างกััน 

	ก่ อนการทดลอง กลุ่่�มได้้รับัโปรแกรมมีคีวามดััน

โลหิิตซิิสโตลิิก (Mean = 153.84, SD = 31.45) 

กลุ่่�มได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน (Mean = 

154.32, SD = 26.79) หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 2 สัปัดาห์์ 

กลุ่่�มได้ร้ับัโปรแกรมมีคีวามดันัโลหิติซิสิโตลิกิ (Mean 

= 132.52, SD = 14.25) กลุ่่�มได้ร้ับัการพยาบาลตาม

มาตรฐาน (Mean = 142.56, SD = 20.74)  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของสััดส่่วนระหว่่าง

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในกลุ่่�มได้้รัับโปรแกรม และกลุ่่�มได้้รัับ

การพยาบาลตามมาตรฐานที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิต

ซิิสโตลิิกได้้ตามเป้้าหมายหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 

2 สััปดาห์์ โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์  (Chi-square test) 

พบว่่ากลุ่่�มได้้รัับโปรแกรมควบคุุมความดัันโลหิิตซิิส

โตลิกิได้้ตามเป้้าหมายมากกว่่ากลุ่่�มได้้รับัการพยาบาล

ตามมาตรฐานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิ ติิ  (χ 2 

(1, N=50) = 4.160, p-value = .021) ดังัตารางที่่� 1
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความรุุนแรงของโรค

หลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดในแต่่ละ

ช่่วงเวลาระหว่่างกลุ่่�มได้้รัับโปรแกรม และกลุ่่�มได้้รัับ

การพยาบาลตามมาตรฐาน โดยใช้้สถิติิิ Friedman test 

พบว่่า ระดัับความรุุนแรงโรคหลอดเลืือดสมอง

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

(χ2 (1, N=50) = 84.00; p < .001) ดัังตารางที่่� 2 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของระดัับคะแนน 

NIHSS รายคู่่� พบว่่า คะแนน NIHSS หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม 2 สััปดาห์์ และหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 2 

สััปดาห์์ ดีีกว่่าคะแนน NIHSS ก่่อนการทดลองอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = -5.755; p < .001 และ 

Z = -6.126; p < .001) ตามลำดัับ และเม่ื่�อเปรีียบ

เทีียบคะแนน NIHSS ในสััปดาห์์ที่่� 2 ระหว่่างเข้้าร่่วม

โปรแกรมและหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 2 สััปดาห์์ พบว่่า

คะแนน NIHSS ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Z = -4.811, p =.000) 

ตารางที่่� 1	 เปรียีบเทีียบจำนวนผู้้�เข้้าร่ว่มวิิจัยัในกลุ่่�มได้้รับัโปรแกรม และกลุ่่�มได้้รับัการพยาบาลตามมาตรฐาน 

ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกได้้ตามเป้้าหมาย (N=50)

กลุ่ม ความดันโลหิตซิสโตลิก(SBP) χ2-test p-value

ควบคุมได้ (ร้อยละ) ควบคุมไม่ได้ (ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง 19 (76) 6(24) 4.160 .021

กลุ่มควบคุม 12(48) 13(52)

รวม 31 (62) 19(38)

ตารางที่่� 2	 เปรียีบเทียีบระดับัความรุนุแรงโรคหลอดเลืือดสมอง (NIHSS) ในแต่ล่ะช่ว่งเวลาด้ว้ยสถิติิ ิFriedman 

test (N= 50)

ระดับความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมอง 

(NIHSS)

IQR Mean SD Mean Rank χ2 p-value

ก่อนการทดลอง 4 3.30 0.814 2.90

84.00 .000สัปดาห์ที่ 2 ระหว่างทดลอง 2 1.86 1.107 1.82

หลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห์ 1 1.36 0.851 1.28

IOR= Interquartile Rank

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับไขมัันในเลืือด

ชนิิด LDL-C ด้้วยสถิิติิ paired t -test พบว่่าทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับไขมัันในเลืือดชนิิด LDL-C 

ก่่อนทดลองและหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 2 สััปดาห์์

ไม่่แตกต่่างกััน (t = -0.795; p = .43) ดัังตารางที่่� 3 
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	ข้ อ้มูลูคุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพของกลุ่่�มได้ร้ับั

โปรแกรม พบว่่า ก่อ่นการทดลองค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพชีวีิติ

รายด้้านที่่�มีีคะแนนต่่ำกว่่า 50 คะแนน ได้้แก่่ ความ

สามารถในการเคลื่่�อนไหวทั้้�งภายในและภายนอกบ้า้น 

(Mean = 46.64, SD = 16.76) และด้้านอารมณ์์ 

ความรู้้�สึึก (Mean = 47.57, SD = 5.54) ซึ่่�งภายหลััง

การทดลอง ค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตรายด้้านอ่ื่�น ๆ มีีค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 80 คะแนน ยกเว้้นค่่าเฉลี่่�ย

คุณุภาพชีวีิติด้า้นอารมณ์ ์ความรู้้�สึึก (Mean = 68.06, 

SD = 3.01) ส่่วนคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของกลุ่่�ม

ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน พบว่่า ก่่อนการ

ทดลองค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตรายด้้านที่่�มีีคะแนน

ต่่ำกว่่า 50 คะแนน ได้้แก่่  ปััญหาด้้านร่่างกาย 

(Mean = 35.50, SD = 14.85) ด้้านอารมณ์์ ความ

รู้้�สึึก (Mean = 41.12, SD = 5.87) ความสามารถใน

การใช้้มืือข้้างที่่�อ่อ่นแรง (Mean = 42.40, SD = 5.02) 

ความสามารถในการเคล่ื่�อนไหวทั้้�งภายในและ

ภายนอกบ้้าน (Mean = 42.99, SD = 16.76) และ

การทำกิจิวัตัรประจำวันั(Mean = 44.40, SD = 4.64) 

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบไขมัันชนิิดเอลดีีเอล (LDL) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (N= 50)

ผลลัพธ์ทางคลินิก
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25)

t-test p-value
M SD M SD

ไขมันชนิดเอลดีเอล (LDL)

     ก่อนการทดลอง 142.84 53.90 130.88 48.26 0.827 .413

     หลังจำ�หน่าย 12 สัปดาห์ 88.28 48.13 97.56 33.04 -0.795 .431

เมื่่�อติิดตามคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพสัปดาห์์ที่่� 12 

พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตรายด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย

น้้อยกว่่า 80 คะแนน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ ความรู้้�สึึก 

(Mean = 64.73, SD = 3.07)  ความสามารถในการ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�เคยทำ (Mean = 74, SD = 5) และ

ปััญหาด้้านร่่างกาย (Mean = 79, SD = 13.84)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพก่อนทดลองและหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 

2 สััปดาห์์ของกลุ่่�มได้้รัับโปรแกรม (Mean = 86.70, 

SD= 7.49) และกลุ่่�มได้ร้ับัการพยาบาลตามมาตรฐาน 

(Mean = 79.19, SD = 2.90) พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์

กััน (F(1, 49) = 98.125, p < .001) เมื่่�อควบคุุม

อิิทธิิพลของคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพก่อนทดลอง 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพ (Mean = 91.38, SD = 4.41) แตกต่่างกััน

กัับกลุ่่�มได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน (Mean = 

84.44, SD = 2.67)  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(F(1,49) = 17.391. p <.001) ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มได้้รัับโปรแกรม และกลุ่่�มได้้รัับ

การพยาบาลตามมาตรฐานโดยควบคุมุอิทิธิพิลของค่า่เฉลี่่�ยคุณุภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพก่อนการทดลอง 

(N= 50)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test p-value

คุณภาพ วิีตด้านสุขภาพ

กลุ่ม 76.563 1 76.563 17.391 <.001

คะแนนคุณภาพชวิตก่อนการทดลอง 431.982 1 431.982 98.125 <.001

ความคลาดเคลื่อน 206.910 47 4.402

รวม 1242.360 49  

SS = Sum of Squares, df = degree of freedom, MS = Mean Square

การอภิปรายผลการวิจัย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเป็็นผู้้�ที่่�มีีระดัับความ

รุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองในระดัับต่่ำ กลุ่่�ม

ทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลตนเอง 

โดยผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (APN) อาศััยระบบ

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ตามแนวคิิดของ Orem DE, 

Taylor and Renpenning18 เริ่่�มตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในโรง

พยาบาล  APN ทำให้้กลุ่่�มทดลองเข้้าใจในสถานการณ์์

สุขุภาพของตนเอง โดยให้ค้วามรู้้�และฝึกึทักัษะ ตลอด

จนมีวีิธิีกีารช่ว่ยเหลืือหลายวิิธีี ประกอบด้้วยการสอน การ

ชี้้�แนะ การตั้้�งเป้้าหมาย และมีีการติิดตามขณะอยู่่�บ้าน

ด้้วยการใช้้เทคโนโลยีีการดููแลด้้านสุุขภาพชนิิด 

mHealth ร่่วมกัับการกระตุ้้�นให้้ฝึึกทำกายภาพบำบััด 

เปิิดโอกาสให้้สอบถามทางไลน์์แอปพลิิเคชััน  การให้้

กำลังัใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและการติิดตาม

เม่ื่�อมาตรวจตามนััด จึึงสามารถช่วยให้้ผู้้�ป่่วยพััฒนา

ความรู้้� ความสามารถในการดููแลตนเองภายหลัังเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองรวมถึึงการป้้องกันัการกลับัเป็็น

โรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ อีีกทั้้�งการนำเทคโนโลยีีการ

ดููแลด้้านสุุขภาพด้้วย mhealth  เป็็นช่่องทางที่่�ช่่วยให้้

ผู้้�ป่ว่ยสามารถศึกึษาด้ว้ยตนเองโดยอิสิระร่ว่มกับัการ

ช่่วยเหลืือของ APN ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพได้้สะดวกและต่่อเน่ื่�อง  ตััวอย่่างเช่่น กลุ่่�ม

ทดลองบางรายจะสอบถามเกี่่�ยวกัับการหยุุดยาต้้าน

เกล็็ดเลืือดก่่อนไปถอนฟัันว่่าทำได้้หรืือไม่่ เป็็นต้้น 

จากผลของโปรแกรมพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีรีะดัับความรุนุแรง

ของโรคดีีขึ้้�นและคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพดีีขึ้้�น ซึ่่�ง

สนัับสนุุนแนวคิิดการดููแลตนเองของ Orem, Taylor 

and Renpenning18

	 ในการวิิจััยนี้้�พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมและ

กลุ่่�มได้ร้ับัการพยาบาลตามมาตรฐานสามารถควบคุมุ

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกได้้แตกต่่างกััน กล่่าวคืือกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมประมาณร้้อยละ 76 ควบคุุมความ

ดัันโลหิิตได้้ตามเป้้าหมายในการป้้องกัันการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองซ้้ำ โดยกลุ่่�มได้้รัับโปรแกรมมีีการ

สอบถามกัับ APN ในเรื่่�องที่่�ยัังสงสััยเกี่่�ยวกัับการ

ควบคุุมความดัันโลหิิต ทำให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจ

มากขึ้้�นจึึงเกิดิผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิที่่�ดี ี  อย่า่งไรก็ต็ามยังั

พบกลุ่่�มได้้รัับโปรแกรมบางรายไม่่สามารถลดความ

ดันัโลหิติซิสิโตลิิกตามเป้้าหมายได้้ ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากการ

ควบคุมุความดันัโลหิติต้้องอาศัยัทั้้�งการปรัับพฤติิกรรม

ร่ว่มกับัการปรับัยาลดความดันัที่่�รับัประทานร่ว่มด้ว้ย  



120

ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลตนเอ งผ่่านระบบติิดตามดููแลสุุขภาพต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

APN จึึงควรเพิ่่�มการประสานความร่่วมมืือในการดูแูล

ผู้้�ป่ว่ยระหว่า่งผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสูงูและบุคุลากร

ทีมีสุขุภาพ เช่่น แพทย์์ เพ่ื่�อให้้เกิดิผลลัพัธ์ก์ารควบคุุม

ความดัันโลหิิตที่่�ดีี รวมทั้้�งการปรัับการรัับประทาน

อาหารลดเค็็ม การรัับประทานยาลดความดัันโลหิิต 

ควรมีีการประเมิินความรู้้�และความเข้้าใจในการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมให้ม้ากยิ่่�งขึ้้�น การลดความดันัโลหิติ

ซิิสโตลิิกลงให้้ได้้ตามเป้้าหมายจะช่่วยลดโอกาสเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองได้้10 ดัังนั้้�นบุุคลากรทีีมสุุขภาพ

และผู้้�ป่่วยควรเพิ่่�มความตระหนัักในการควบคุุม

ความดัันโลหิิตให้้ได้้ตามเป้้าหมาย 

	 ส่ว่นผลลัพัธ์ใ์นด้า้นการลดระดับั LDL-C ของ

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน ตามแนวปฏิบัิัติิ

ควรดููแลได้้รัับยาลดไขมัันร่่วมกัับการปรัับแบบแผน

การดำเนินิชีวีิติ เพื่่�อให้้เกิดิผลตามเป้้าหมายคืือระดับั 

LDL-C  ≤ 70 mg/dl10 จะช่่วยลดการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองซ้้ำลงได้้ร้้อยละ 20  ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 

2 กลุ่่�มได้้รัับยาลดไขมัันตามแนวปฏิิบััติิทุุกราย โดย

การได้้รับัยาลดไขมันัเพื่่�อลดไขมันัลงได้้ร้้อยละ 30-5026  

จากข้้อมููลของกลุ่่�มได้้รัับโปรแกรมพบว่่าค่่าเฉลี่่�ย

ระดับัไขมันัในเลืือดหลังัสิ้้�นสุดุโปรแกรม 2 สัปัดาห์ย์ังั

ไม่่ถึึงเป้้าหมายของการควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือด

และอาจเป็น็ไปได้ว่้่าระยะเวลาในการติดิตามผลลัพัธ์์

สั้้�นเกิินไป  

	คุ ุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพประกอบด้้วยการ

ประเมินิด้้านร่่างกาย การทำกิจิวัตัรประจำวันั การใช้้มืือ

ข้้างอ่่อนแรง การเคลื่่�อนไหวภายในและภายนอกบ้้าน 

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�เคยทำ ความจำและความคิิด 

การสื่่�อสาร และด้า้นอารมณ์ ์ความรู้้�สึึก พบว่า่ ภายหลังั

สิ้้�นสุุดโปรแกรม 2 สััปดาห์์ คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

ของทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่างกััน คุณุภาพชีวิีิตด้้านสุุขภาพ

ของทั้้�งสองกลุ่่�มมีแีนวโน้ม้ดีขีึ้้�นในทุกุด้า้นยกเว้้นด้า้น

อารมณ์์ ความรู้้�สึึก อธิิบายได้้ว่่ามีีปััจจััยหลายปััจจััย

ร่ว่มกันัที่่�ทำให้เ้กิดิผลกระทบทางอารมณ์ห์ลังัการเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยมีีกลไกร่่วมกัันจากการลด

ระดัับของโมโนอมีีน (monoamines) ความผิิดปกติิ

ของการตอบสนองของนิิวโรโทรฟิิค (neurotrophic 

response) มีกีระบวนการของการอักัเสบ (inflammatory 

processes) และการรัักษาสมดุุลจากแกนฮััยโปธาลามััส 

ต่่อมใต้้สมองและอะดรีนีอล (hypothalamic-pituitary-

adrenal axis) ผิดิปกติิ  มีกีารกระตุ้้�นอย่่างมากของตััว

รัับกููลตาเมด (glutamate-mediated excitotoxicity) 

ตลอดจนปััจจััยด้้านพัันธุุกรรม8  แม้้ว่่าโปรแกรมจะมีี

การส่ง่เสริมและช่่วยเหลืือด้้านจิติใจแล้้วก็ตาม เป็็นไป

ได้้ว่่าการช่่วยเหลืือด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึกต้้องการ

ขนาดของปััจจััยทดลองที่่�ชััดเจนและเข้้มข้้นมากขึ้้�น 

ดังันั้้�นบุคุลากรในทีมีสุขุภาพควรมีคีำนึึงถึึงปัญัหาทาง

ด้้านอารมณ์์ ประเมิินและให้้การช่่วยเหลืือเพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น10 

ข้อเสนอแนะ			

	 1.	ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล พยาบาล

สามารถนำโปรแกรมส่่งเสริมการดููแลตนเองโรค

หลอดเลืือดสมองด้ว้ย mHealth ต่อ่ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิ

และคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองไปปรัับใช้้ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ 

ควรเพิ่่�มการประสานความร่่วมมืือในการดููแลผู้้�ป่วย

ระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงและบุุคลากรทีีม

สุุขภาพ เพื่่�อให้้ควบคุุมความดัันโลหิิตให้้เป็็นไปตาม

เป้้าหมาย

	 2.	การพััฒนาโปรแกรมต่่อไปควรให้้ความ

สำคััญกัับขนาดของปััจจััยทดลองในเรื่่�องการช่่วย

เหลืือด้้านอารมณ์์ ความรู้้�สึึกและเพิ่่�มการลดปััจจััย

เสี่่�ยงอื่่�นที่่�ไม่่ได้้มีีในโปรแกรม เช่่น การสููบบุุหรี่่� 

ความอ้้วน ระดับัน้้ำตาลในเลืือด 
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พััชราภรณ์์ สิิริินธรานนท์์ และคณะ
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	 3.	ด้้านการวิิจััยทางการพยาบาล สามารถนำ

ผลการวิิจััยไปเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับการพััฒนา

รููปแบบการวิิจััยเพื่่�อส่่งเสริมปรัับพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง และควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมในระยะยาว
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