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ผลของรูปแบบการมสี่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ในการฟื้นฟูสภาพที่บ้านต่อคุณภาพชวีติของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง
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บทคัดย่อ
	 การวจิัยครัง้นี้เป็นการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) มวีัตถุประสงค์เพื่อ 1. ศกึษาของ

รูปแบบการมสี่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในการฟื้นฟูสภาพที่บ้านต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2. ศึกษาความพึงพอใจของ อสม. และผู้ป่วย/ผู้ดูแลในการฟื้นฟูสภาพ               

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีบ้่าน กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วย 1) อสม.จ�ำนวน 30 คน ใช้วธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage Random Sampling) 2) ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่ได้รับการดูแลจาก อสม. 

จ�ำนวน 30 คน และ 3) ผู้ดูแลหลัก จ�ำนวน 30 คน ในจังหวัดสุพรรณบุรี  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

อย่างละ 15 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัมี 2 ส่วน คอื ส่วนที ่1) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบ

ด้วย  แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของอสม. ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก แบบประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวัตร                            

ประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบ

สัมภาษณ์ความพึงพอใจของอสม.และผู้ป่วย/ผู้ดูแลหลัก และส่วนที่ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง รูปแบบ            

การมีส่วนร่วมของอสม.ในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจง

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าไควสแควร์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสถติทิดสอบทแีละการวเิคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติิ ที่ระดับ.05 และจากการสัมภาษณ์ อสม.ที่ได้รับการฝึกอบรม พบว่าทุกคนพงึพอใจ

ต่อการมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสภาพที่บ้าน และผู้ป่วย/ผู้ดูแลทุกคนพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ     ข้อเสนอแนะ 

ควรจะน�ำรูปแบบการมีส่วนร่วมของอสม.ในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่บ้าน
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Abstract
	 This was a quasi-experimental research which aimed to study 1) the effects of Village Health 

Volunteers’ participation in a Home Health Care Model on the Quality of life of stroke patients. 2) 

satisfactions of Village Health Volunteers, patients and their care givers with the participation in Home 

Health Care. The sample groups included 1) 30 village health volunteers recruited by the multi-stage 

random sampling method, 2) 30 stroke patients receiving home care from the volunteers, and 3) 30 

main caregivers.  Samples were grouped into a 15-members of experimental group and a 15-members 

of control group in Suphanburi province.  Applied research instruments consisted of two parts, namely 

1) a data collection Instrument, including a) personal data questionnaire, b) ADL assessment form, 

c) Quality of life measurement form, and d) the satisfaction of the Village Health Volunteers 

semi-structural interview form; 2) the experimental instrument was the Village Health Volun-

teers’ participant Model used for rehabilitation at Home Health Care Service. Data analysis methods 

included distribution, percentage, chi-square, mean, standard deviation, t-test and content analysis.  

	 The results showed that mean score of the Quality of Life of the experimental group was 

statistically significant higher than that of the control group (p<.05). The results from interviews found 

that the Village Health volunteers who received training were satisfied to participate in Home Health Care 

rehabilitation. Moreover, patients and caregivers who participated in this study were satisfied with the 

rehabilitation service. The findings suggest that the model should be used to guide the care for stroke 

patients at home.

Keywords : 	 Quality of Life;  Village Health Volunteers’ participant to Home Health Care Service; Stroke 

	 	 	 Patients
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคหลอดเลือดสมอง หรือที่คนส่วนใหญ่เรียก

ว่าโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต   (Stroke/ cerebrovascular                     

disease) หมายถึงภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงซึ่ง

เกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบตันหรือแตก                      

จนเกิดการท�ำลายหรือตายของเนื้อสมอง ท�ำให้สมอง

สูญเสียการควบคุมการท�ำงานของอวัยวะในร่างกาย 

อาการที่เกิดขึ้นอยู่กับต�ำแหน่งที่ขาดเลือดไปเลี้ยง และ

ความรุนแรงขึ้นอยู่กับการท�ำลายเนื้อสมอง องค์การ

อนามัยโลก  (World  Health Organization) ได้รายงานถงึ 

สถานการณ์   โรคหลอดเลือดสมองว่าปี 2548 มีผู้เสียชีวิต 

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกแต่ละปี 5.7 ล้านคน 

และองค์การ โรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke                   

Organization) แจ้งว่าโรคนี้เป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 

ในผู้ที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป และเป็นสาเหตุการเสยีชวีติเป็น

อนัดับ 5 ในประชาชนทีม่อีายุ 15-59 ปี และพบว่า 2 ใน 3 

ของผูท้ีท่นทกุข์ทรมาน จากการเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

มกัเกดิอยูใ่นประเทศทีม่รีายได้ปานกลางและรายได้น้อย1 

	 ส�ำหรับประเทศไทยพบว่าโรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย

เฉพาะในปี พ.ศ.2542–2552 พบผู้ป่วยนอนรักษาตัว

ที่โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ                 

(ไม่รวมกรุงเทพฯ) ด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น    

2.45 เท่า  และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น2 จากสถิติดังกล่าว         

แสดงให้เห็นว่าอตัราการเสยีชวีติ และระดบัความรุนแรง

จากโรคหลอดเลือดสมองค่อนข้างคงที่ อันเป็นผลเนื่อง

มาจากววัิฒนาการในด้านการรกัษาทีท่นัสมยั ในปัจจบุนั

ในระยะเฉยีบพลันท�ำให้อตัราตายลดลง แต่พบว่าจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่รอดชีวิตนั้นมีความพิการเพิ่มขึ้น มีเพียงร้อยละ 

10 ที่หายเป็นปกต ิ ร้อยละ 40 มีความพิการหลงเหลือ

เล็กน้อยและร้อยละ 40  มคีวามพกิารมาก ต้องมผีู้ดูแล

ต่อที่บ้าน ส่วนอีกร้อยละ 10 มีความพิการมากที่สุด                                                                           

ต้องรักษาในโรงพยาบาลเพราะต้องใช้อุปกรณ์ช่วย

ชวีติ ความพกิารที่พบได้แก่ อัมพาตครึ่งซกี เคลื่อนไหว

ล�ำบาก สูญเสียการทรงตัว กลืนอาหารล�ำบาก พูดไม่

ชัด บกพร่องทางความรู้สึกนึกคิด สภาพจิตใจอารมณ์

ไม่ปกต ิสญูเสยีการรบัรู้ทางประสาทสมัผสั ควบคมุการ

ขับถ่ายไม่ได้และเมื่อเจ็บป่วยนานๆ อาจท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนอืน่ๆ จนถงึต้องกลบัมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล

บ่อยครัง้3  

	 นอกจากจะเกิดภาวะแทรกซ้อนแล้ว หากผู้ป่วย

และญาติไม่มีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และไม่

ได้รบัการดแูลเพือ่ควบคมุปัจจยัเสีย่งอย่างต่อเนือ่ง อาจ

เกิดภาวะ secondary stroke ท�ำให้เสียชีวิตหรือมีความ

พิการรุนแรงมากขึ้น4 และจากสภาวะปัจจุบันรัฐบาลมี

งบประมาณที่จ�ำกัด ประกอบกับโรงพยาบาลทุกแห่ง

ในสังกัดรัฐบาล มีนโยบายการเพิ่มอัตราการหมุนเวียน

เตียงรับผู้ป่วย จึงท�ำให้แนวโน้มการพักรักษาตัวของ                     

ผู้ป่วยในโรงพยาบาล มรีะยะเวลาสัน้ลงผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองมกัได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล เฉพาะช่วง

ระยะวิกฤตเท่านั้น เมื่ออาการผ่านพ้นเข้าสู่ระยะฟื้นฟู

สภาพ ผู้ป่วยจะได้รับการจ�ำหน่ายเพื่อดูแลต่อเนื่องที่

บ้าน จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีแนวทางการดูแลที่มี

ประสิทธิภาพ เพื่อที่จะท�ำให้ผู้ป่วยกลับมามีชีวิตได้ตาม

ปกต ิมคีวามพกิารหลงเหลอืน้อยที่สุด และไม่เกดิภาวะ 

แทรกซ้อน ต้องให้การรักษาพยาบาลโดยเร็วที่สุด เพื่อ

ลดอัตราการตายและความพิการที่รุนแรงอย่างถาวร 

รวมทั้งการฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อลดความพิการ และให้

ผู้ป่วยสามารถช่วยตนเองได้มากที่สุด ส�ำหรับการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีเป้าหมายหลักที่ส�ำคัญ

คือเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น พึ่งพาตนเองให้ได้เร็วที่สุด                  

และมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ส�ำหรับคุณภาพชีวิต                                                                              

พาดิลล่าและแกรนท์5 ได้ให้แนวคิดว่าคุณภาพชีวิต

ประกอบด้วย 6 ด้าน เป็นการรับรู ้ความผาสุกด้าน

ร่างกาย การรับรู้ความผาสุกด้านจิตใจ ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ความรู้สึกเกี่ยวกับภาพ

ลักษณ์ของตนเอง การตอบสนองต่อการวินิจฉัยหรือ

รักษาภาวะโภชนาการ และความรู ้สึกต่อสังคมรอบ
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ตัวผู้ป่วย   โดยวัดจากความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของร่างกาย ทัศนคติของตนเองต่อสุขภาพ ความพึง

พอใจในชวีติและความรู้สกึว่าตนเองได้รับการช่วยเหลอื

จากสังคม ซึ่งสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ                  

ผู้ป่วยแต่ละราย อาจเหมอืนหรอืแตกต่างกันไป แล้วแต่

สถานการณ์ของผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ม ี                                                                              

ข้อจ�ำกัดในการดูแลตนเอง และการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวันต่างๆท�ำให้ต้องพึง่พาผูอ้ืน่ จงึอยูใ่นสภาวะของ

การรับรู้ความรู้สึกไม่พอใจกับสภาพที่ตนเป็นอยู่ ส่งผล

ให้ความพงึพอใจในชวีติลดลงได้5 ดังนัน้การฟื้นฟูสภาพ

อย่างต่อเนื่องที่บ้าน จะช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาช่วยเหลือ

ตนเองได้ ซึ่งจะน�ำไปสู่การมีคุณภาพชวีติที่ด ี

	 แต่อย่างไรก็ตามเป้าประสงค์ที่เราคาดหวังเอาไว้ จะ

ส�ำเร็จไม่ได้เลยถ้าขาดผู้ดูแล (Caregiver) ที่มีศักยภาพ 

เนื่องจากผู ้ที่คอยดูแลผู ้ป ่วยเกือบตลอดเวลาหรือ

ในบางคนอาจต้องดูแลตลอด 24 ชั่วโมง นั้นไม่ใช่

บุคลากรทางการแพทย์แต่เป็นคนในครอบครัว ญาติ                         

ผู้ป่วย ลูกหลาน เพื่อนหรือผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยหลังจากที่

ผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จะมีความพิการ

หลงเหลืออยู่ จ�ำเป็นต้องมีการฟื้นฟูสภาพ ญาติผู้ดูแล

จึงเป็นบุคคลที่ส�ำคัญยิ่งในการดูแล แต่ในบางครั้งก็

ไม่สามารถท�ำได้เต็มที่ เพราะจ�ำเป็นต้องท�ำงานหรือ                                   

บางครั้งท�ำไม่ถูกต้อง ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ฟื้นตัวช้าหรือกลับเป็นซ�้ำ ถึงแม้ทางโรงพยาบาลจะจัด

เจ้าหน้าที่เยี่ยมบ้าน แต่ไม่เพียงพอต่อความต้องการ 

มีเพียงบางรายเท่า  นั้นที่ ได ้รับการช่วยเหลือหรือ                                                                   

อาจช่วยเหลือได้ไม่ทันท่วงที จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

ที่จะต้องมีคนช่วยเหลือพวกเขาเหล่านั้น ดังนั้นอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.) จึงเป็นบุคลที่

มคีวามส�ำคัญอย่างยิ่ง ที่จะต้องเข้ามามสี่วนร่วมในการ

ช่วยเหลือ เพราะนอกจากจะเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ของรัฐแล้ว บางทเีป็นญาตหิรอืลูกหลานของผู้ป่วยหรอื                                                               

ผู้ดูแล ซึ่งกจิกรรมในการดูแลผู้ป่วยมคีวามยุ่งยาก และ

ซับซ้อน จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ อสม.จะต้องได้รับการ                

ฝึกอบรมการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

บ้าน เพือ่ให้พวกเขาเหล่านัน้มคีวามรูแ้ละทกัษะ สามารถ

ช่วยเหลอืผู้ป่วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ท�ำให้ผู้ป่วยช่วย

เหลือตนเองได้ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

	 ส�ำหรับ อสม.นั้นเป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือก

จากชาวบ้าน และได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด มีบทบาทในการเป็นผู้น�ำ

การด�ำเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณ ภาพ

ชีวิตของประชาชนในหมู่บ้าน เป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน 

และมหีน้าที่แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวด ีชี้บรกิาร ประสาน

งานสาธารณสุข บ�ำบัดทุกข์ประชาชน ด�ำรงตนเป็น

ตัวอย่างที่ดี โดยมหีน้าที่ความรับผดิชอบด้วยกัน 8 ด้าน 

จากบทบาทดังกล่าว จะเห็นได้ว่า  อสม. เป็นบุคคลที่ม ี                          

ความส�ำคัญอย่างยิ่ง ในการพัฒนาสุขภาพอนามัย และ

คุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน6 จึงมีความจ�ำเป็น

ที่พวกเขา  ควรจะได้รับการฝึกอบรมและมีส่วนร่วม

ในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน                                                                         

เพื่อให้สามารถท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในการศึกษาวิจัย

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                  

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในโรงพยาบาล และในผู้ดูแลที่

โรงพยาบาลหรือดูแลที่บ้านแต่ยังไม่มีใครศึกษาในอสม.

อย่างเช่น จารึก ธานีรัตน์7 ศึกษาผลของการวางแผน

จ�ำหน่ายต่อความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง พบว่าคะแนนความสามารถของผู้ดูแลภาย

หลังการวางแผนจ�ำหน่ายสูงกว่าก่อนได้รับการวางแผน

จ�ำหน่าย ส่วนการศึกษาของ วีณา  ลิ้มสกุล8 ศึกษาผล

ของโปรแกรมการสนับสนุนของครอบครัวต่อการปรับ

ตัวของผู้สูงอายุโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่าการปรับตัว

ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนของครอบครัวสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 ส่วนการศกึษาของ

ป่ินนเรศ กาศอดุม9  ศกึษาคณุภาพชวีติของครอบครวัทีม่ี
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ผูส้งูอายปุ่วยเรื้อรงั แนะน�ำว่าการเสรมิสร้างบทบาทของ

ครอบครัวจะต้องให้ความรู้เรื่องโรค การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน และต้องได้รับการสนับสนุนจากผู้ที่ประกอบ

วิชาชีพเกี่ยวกับสุขภาพอย่างเหมาะสม9 นอกจากนี้การ

ศึกษาของนิภาภัทร ภัทรพงศ์บัณฑิตและคณะ10 ศึกษา

ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุน และให้ความรู้ต่อ

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่าคะแนนความสามารถในการดแูลของผูด้แูล ผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาล

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้

รับการสอนตามปกต ิ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 และจากการศกึษาของภรภัทร อิ่มโอฐ11 ศกึษาปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แนะน�ำว่าพยาบาลและ

บุคลากรทางสุขภาพ ควรให้ความส�ำคัญในการประเมิน

ศกัยภาพการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีบ้่านของ

ญาติผู้ดูแล และปัจจัยที่มีผลต่อการให้การดูแลผู้ป่วย 

โดยเน้นการดูแลกจิวัตรประจ�ำวัน  การป้องกันอุบัตเิหตุ 

ภาวะแทรกซ้อนและจิตสังคม เพื่อดูแลผู้ป่วยอย่างต่อ

เนื่องและมปีระสทิธภิาพ ส�ำหรับจังหวัดสุพรรณบุร ี

	 จากสถิติข ้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี12 พบว่าในปี 2552           

มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องดูแลที่บ้านจ�ำนวน  

3,355 คน ปี 2553 จ�ำนวน 4,507 คน และปี 2554  

จ�ำนวน 3,965 คน ในปัจจุบันผู้ป่วยเหล่านี้เมื่อกลับไป

อยูท่ีบ้่าน จะอยูใ่นความดแูลของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพประจ�ำต�ำบล ซึ่งบุคลากรมีจ�ำนวนน้อยไม่สามารถ

ดูแลได้ทั่วถึง จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้ อสม.เข้า

มามีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสภาพที่บ้าน ซึ่งในปี 2554 

จังหวัดสุพรรณบุรี มี อสม. ทั้งสิ้นจ�ำนวน 14,910 คน                    

ดังนั้นคณะผู้วิจัย จึงต้องการที่จะศึกษาผลของรูปแบบ

การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการฟื้นฟูสภาพที่บ้านต่อ

คณุภาพชวีติของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเพือ่ให้ผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองที่บ้านมคีุณภาพชวีติที่ดขีึ้น  

วัตถุประสงค์ของการวจิัย เพื่อศกึษา
	 1.	 ผลของรปูแบบการมส่ีวนร่วมของ อสม. ในการ

ฟื้นฟูสภาพที่บ้านต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอง

	 2.	 ความพงึพอใจของ อสม. ที่ได้รับการฝีกอบรม

การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่บ้าน

 

กรอบแนวคดิ
	 คณะผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่บ้านของสถาบันประสาทร่วมกับทฤษฎี

คณุภาพชวีติของพาดลิล่าและแกรนท์  (Padilla & Grant)5  

ได้ให้แนวคิดว่าคุณภาพชีวิตประกอบด้วย6 ด้านได้แก่ 

ความผาสกุทางร่างกาย ความผาสกุทางด้านจติใจ ความ

ค�ำนงึเกี่ยวกับภาพลักษณ์ ความคดิค�ำนงึเกี่ยวกับสังคม  

การตอบสนองต่อการวินิจฉัย และการรักษาและภาวะ

โภชนาการ ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอด

ชีวิต ส่วนใหญ่มักมีความพิการหลงเหลืออยู่จากพยาธิ

สภาพ เป็นผลให้ผูป่้วยเกดิปัญหาตามมาทัง้ด้านร่างกาย 

จติใจและสงัคม ผูป่้วยทีม่คีวามบกพร่องทางด้านร่างกาย  

ท�ำให้มข้ีอ จ�ำกัดในการดูแลตนเอง ไม่สามารถช่วยเหลอื

ตนเองได้หรือได้น้อย   ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันต่างๆ จงึส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผู้ป่วย  

ดั้งนั้นจึงมีความส�ำคัญที่อสม.ที่ได้รับการฝึกอบรมจะได้

เข้ามามส่ีวนร่วมในการฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองที่บ้าน 

วธิดี�ำเนนิการวจิัย
	 งานวิจัยครั้งนี้เป็น   Quasi-experimental design  

เพื่อศกึษาผลของรปูแบบการมสี่วนร่วมของอสม.ในการ

ฟื้นฟูสภาพที่บ้านต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอง  และความพงึพอใจของ อสม. ที่ได้รับการ

ฝีกอบรมการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

บ้าน จังหวัดสุพรรณบุรี ระยะเวลาการเก็บข้อมูล เดอืน

กันยายน 2555 ถงึ เดอืนมนีาคม 2556 
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ประชากร
	 อสม. และผู้ป่วย/ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่บ้าน ในจังหวัดสุพรรณบุร ี

กลุ่มตัวอย่าง
	 1. 	 อสม. จ�ำนวน 30 คน ใช้วิธีการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random                     

Sampling) โดย ขัน้ตอนที่ 1 ใช้วธิกีารเลอืกกลุ่มตัวอย่าง

แบบกลุ่ม(Custer Sampling) เลือกต�ำบล 5 ต�ำบลใน

อ�ำเภอเมอืงที่ อสม. ได้รับการฝึกอบรมการฟื้นฟูสภาพ

ผู้ป่วยที่บ้านได้แก่ ต�ำบลสนามชัย ต�ำบลโพธิ์พระยา 

ต�ำบลพิหารแดง ต�ำบลรั้วใหญ่และต�ำบลบ้านโพธิ์                                                                               

เป็นกลุ่มทดลองและอกี 5 ต�ำบลที่ไม่ได้รับการฝึกอบรม

ได้แก่ ต�ำบลไผ่ขวาง ต�ำบลท่าระหัด ต�ำบลสระแก้ว  

ต�ำบลตลิ่งชัน และต�ำบลศาลาขาวเป็นกลุ ่มควบคุม                

ขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling)   หน่วยการสุ่ม คอื อสม.ต�ำบลละ 3 คน เลอืก

คนที่มอีายุระหว่าง 25-55 ปี  โดยการจับฉลากแบบไม่

คนื เป็นกลุ่มทดลอง 15 คนและกลุ่มควบคมุ 15 คน กลุ่ม

ตัวอย่างยนิดเีข้าร่วมใน การวจิัยครัง้นี้  

	 2. 	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในต�ำบลสนามชัย 

ต�ำบลโพธิ์พระยา ต�ำบลพหิารแดง ต�ำบลรัว้ใหญ่ ต�ำบล

บ้านโพธิ์ต�ำบลไผ่ขวาง ต�ำบลท่าระหัด ต�ำบลสระแก้ว 

ต�ำบลตลิ่งชันและต�ำบลศาลาขาว อ�ำเภอเมือง จังหวัด

สุพรรณบุร ีต�ำบลละ 3 คน จ�ำนวน 30 คน โดยผู้วจิัย

เลอืกผูป่้วยทีม่ค่ีาคะแนนความสามารถในการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวันของกลุ่มทดลอง (Χ = 47.33, SD=26.98)   

และกลุ่มควบคุม (Χ = 48, SD=28.46) ที่ใกล้เคยีงกัน 

ที่ยนิดเีข้าร่วมในการวจิัยครัง้นี้  

	 3. 	 ผู้ดูแลหลกัผู้ป่วยทีร่บัผดิชอบในการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวันและฟื้นฟูสมรรถภาพโดยตรงอย่างสม�่ำเสมอ

ได้แก่ คู่สมรส บุตรหรือญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ที่ท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย มอีายุตัง้แต่ 

15 – 70 ปี สามารถอ่านออกเขยีนได้ ทีย่นิดเีข้าร่วมในการ

วจัิยครัง้นี้ แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมอย่างละ 

15 คน ตามผู้ป่วย  

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยแบ่งเป็น 2 ส่วน
	 1. 	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบด้วย

	 	 1.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม.

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศกึษา 

ศาสนา รายได้ อาชพี สถานภาพในครอบครวั โรคประจ�ำ

ตัวและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

	 	 1.2	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศกึษา 

ศาสนา  รายได้ อาชพี สถานะในครอบครัว โรคประจ�ำตัว 

ระดับความรู้สึกตัวและคะแนนความสามารถในการท�ำ

กจิวัตรประจ�ำวัน

	 	 1.3	 แบบบันทึกข ้อมูลส ่ วนบุคคลของ                       

ผู้ดูแลหลักได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศกึษา                  

รายได้ อาชพี สถานะในครอบครวั ปัญหาค่าใช้จ่าย ความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วย โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาที่ใช้เวลาใน

การดูแลผู้ป่วยและการอาศัยอยู่กับผู้ป่วย

	 	 1.4	 แบบประเมินความสามารถในการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                

(Barthel ADL Index) ของสถาบันประสาทวิทยา                    

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2552) จ�ำนวน  

10 ข้อ สามารถแบ่งระดบัความพกิารเป็น 5 ระดบัดงันี้คอื 

0-20 คะแนน มคีวามพกิารรนุแรงมากทีส่ดุ 25-45 คะแนน  

มคีวามพกิารรุนแรงมาก 50-70 คะแนน มคีวามพกิาร

ปานกลาง 75-90 คะแนน มคีวามพกิารเล็กน้อย และ 

100 คะแนน ต้องการการพึ่งพาเล็กน้อย (ส�ำหรับเลอืก 

ผู้ป่วยเข้าร่วมวจิัย) 

	 	 1.5	 แบบวั ด คุณภาพชี วิ ต ข อ งผู ้ ป ่ ว ย                         

โรคหลอดเลือดสมองของบรรณฑวรรณ พิชิญเคราะห์13                               

ที่ดัดแปลงจากแบบประเมินของสมจิต หนุเจริญกุล              

ที่สร้างตามแนวคิดของพาดิลลาและแกรนท์ (Padilla& 
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Grant)5 จ�ำนวน 16 ข้อ การแปลผลคะแนนดัชนคีุณภาพ

แบ่งเป็น  3 ระดับ ดังนี้คอื 6.61-10.00 หมายถงึ คะแนน

ดัชนีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง 3.31-6.60 หมายถึง 

คะแนนดัชนีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง   0.00-

3.30 หมายถงึ คะแนนดัชนคีุณภาพชวีติอยู่ในระดับต�่ำ13

	 	 1.6 	 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-

structure interview) ความพึงพอใจของอสม. ผู้ป่วย/ผู้

ดูแลหลักเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่บ้าน  

	 2. 	 เครื่องมอืที่ใช้ในการทดลองได้แก่ รูปแบบการ

มีส่วนร่วมของอสม.ในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองที่บ้านที่คณะผู้วจิัยสร้างขึ้นประกอบด้วย

  	 	 2.1	 การจัดอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะ

อสม.ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบ

ด้วย วันแรก เชิญวิทยากรมาบรรยายเรื่องโรคหลอด

เลอืดสมอง สาเหตุ อาการ ปัจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน 

และการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การรับประทานอาหาร 

การท�ำความสะอาดร่างกาย การขับถ่ายอุจจาระ

ปัสสาวะ การจดัสิง่แวดล้อม การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

การออกก�ำลังกาย กายท�ำกายภาพบ�ำบัด การท�ำ

กิจกรรมบ�ำบัด โภชนาการ การดูแลด้านจิตใจและการ

ส่งต่อในภาวะฉกุเฉนิ วนัทีส่องฝึกทักษะในการดแูลผูป่้วย

โดยแบ่งเป็นฐาน เช่น การดแูลความสะอาดร่างกาย การ

ป้อนอาหารและให้อาหารทางสายยาง การท�ำแผลและ

การพลิกตะแคงตัว การท�ำกายภาพบ�ำบัดและกจิกรรม

บ�ำบัดและการท�ำอาหารปั่น 

	 	 2.2	 ตารางเวลาการให้บรกิารผูป่้วยทีบ้่านใน

ระยะเวลา 3 เดอืน จ�ำนวน 6 ครัง้ บรกิารที่ให้คอื ไปให้

ค�ำแนะน�ำและช่วยฟ้ืนฟสูภาพผู้ป่วยทีบ้่านแกผู่ด้แูลหลกั

และผู้ป่วยในเรื่องการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เช่นการรับ

ประทานอาหาร การท�ำความสะอาดร่างกาย การขบัถ่าย

อุจจาระปัสสาวะ การจัดสิ่งแวดล้อม การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน การออกก�ำลังกาย กายท�ำกายภาพบ�ำบัด 

การท�ำกิจกรรมบ�ำบัด โภชนาการ การดูแลด้านจิตใจ

และการส่งต่อในภาวะฉุกเฉนิ 

การตรวจสอบเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย
	 1. 	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ 

อสม. ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักและแบบสัมภาษณ์ความ

พึงพอใจให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นสหสาขาวิชาชีพที่ดูแล             

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลศนูย์เจ้าพระยา

ยมราช จ�ำนวน 5 ท่าน และผู ้ทรงคุณวุฒิด้านการ

สอน จ�ำนวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

และค่าความสอดคล้องด้วยค่า  IOC ของแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล ทุกข้อได้คะแนนมากกว่า 0.5 แล้วน�ำ

แบบสอบถามข้อมลูและแบบสมัภาษณ์มาปรบัปรงุแก้ไข

ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 2. 	 ผู้วิจัยน�ำรูปแบบการมีส่วนร่วมของ อสม.ใน

การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านให้

ผู ้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จ�ำนวน 

5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์อายุรกรรมประสาท 1 ท่าน 

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 ท่าน นักกายภาพบ�ำบัด 1 ท่าน 

นักกิจกรรมบ�ำบัด 1 ท่าน นักโภชนาการ 1 ท่านและ

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคหลอดเลือดสมองและพยาบาล

เยีย่มบ้าน 1 ท่าน ตรวจสอบและน�ำมาปรบัปรงุแก้ไขตาม

ค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ 

การพทิักษ์สทิธขิองกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล               

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล เพื่อขออนุญาตในการ

เก็บข้อมูล ติดต่อประสานงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพประจ�ำต�ำบล เพื่อน�ำแนวทางการดูแลและระยะ

เวลาในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่บ้าน โดยให้ อสม. ที่ได้

รับการฝึกอบรมและไม่ได้รับการฝึกอบรมเข้ามามีส่วน

ร่วมในการบริการ และผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึงสิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย ได้แก่ การแนะน�ำตัว

เอง อธบิายวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนและรายละเอยีดในการ

ทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมลู รวมทัง้เปิดโอกาสให้                                                                                 

กลุ่มตัวอย่างซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยต่างๆ ก่อนที่
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ตัดสนิใจเข้าร่วมวจิัย  อธบิายให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

สทิธิใ์นการตดัสนิเข้าร่วมหรอืไม่เข้าร่วมหรอืไม่กไ็ด้ และ

ถ้าหากตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยแล้วสามารถออกจากการ

วิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลแต่เพียงอย่างใด หากมีข้อ

สงสัยให้ตดิต่อคณะผู้วจิัยได้ และเมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสนิใจ                                                                            

เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้กล่าวค�ำยินยอมด้วยเซ็น

ยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย  ในการวจิยัจะค�ำนงึถงึความเป็น

ส่วนตัว และไม่รบกวนกิจวัตรประจ�ำวันในขณะทดลอง

หากกลุ่มตัวอย่างมีกิจธุระ   ผู้วิจัยยินดีหยุดการทดลอง

ครัง้นัน้ กลุ่มตัวอย่างมสีทิธทิีจ่ะปกปิดข้อมลูทีไ่ม่ต้องการ

จะเปิดเผย ตลอดการวจิัยกลุ่มตัวอย่างสามารถซักถาม

ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยตลอดจนการตรวจสอบข้อมูล 

การน�ำเสนอข้อมลูและเขยีนรายงานการวจิยั จะน�ำเสนอ

ในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
	 ผู ้วิ จัยท�ำหนังสือถึงผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล                   

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลเพื่อขออนุญาตจัดอบรมให้

ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเรื่อง

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแก่กลุ ่มทดลอง 

ทดสอบความรู้และประเมินความสามารถก่อนและหลัง

ได้รับการอบรม หลังจากนั้นคณะผู้วิจัยประสานกับ              

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลขออนุญาต

ในการเก็บข้อมูล   โดยประเมินความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองที่บ้าน จ�ำนวน 30 คน  ประชุมกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม วางแผนร่วมกันเพื่อเข้าไปดูแลผู้ป่วยที่

บ้าน เป็นระยะเวลา 3 เดอืน โดยอสม.กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมต้องเยี่ยมบ้าน เดอืนละ 2 ครัง้ (รวม 6 ครัง้)  

เจ้าหน้าที่จะแนะน�ำตัว กลุ่มตัวอย่างกับผู้ป่วยและญาติ  

และนัดแนะเพื่อวางแผนการเยี่ยมบ้านครั้งต่อไป หลัง

จากนั้นผู้วิจัยน�ำแบบประเมินคุณภาพชีวิตไปประเมินผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านที่ได้รับการดูแลจากอ

สม. และสัมภาษณ์ ผู้ดูแล/ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และอสม.   

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ตาม

ระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการ

ประมวลผลข้อมูล

	 1. 	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของอสม. ผูป่้วยและ

ผูด้แูลหลกัโดยการแจกแจงความถีแ่ละหาค่าร้อยละและ

เปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคลของ อสม. ผูป่้วยและผูด้แูล

หลกักลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุด้วยค่าสถติไิคร์สแควร์

	 2. 	 วิ เคราะห ์คะแนนคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย              

โรคหลอดเลือดสมองที่บ้านของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมก่อนท�ำการทดลองด้วยค่าสถติทิดสอบที

	 3. 	 วิเคราะห์คะแนนคุณภาพชีวิตผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดสมองโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลัง

การดูแลที่ได้รับจากอสม.กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยค่าสถติทิดสอบที

	 4.	 วิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแลหลัก

และอสม.ที่ได้รับการฝีกอบรมการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองที่บ้านด้วยการวเิคราะห์เนื้อหา 

ผลการวจิัย
	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างพบว่าข้อมลู

ส่วนใหญ่ของอสม.กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตก

ต่างกัน   ยกเว้นอาชีพ พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี

อาชีพเกษตรกรรมคิดเป็น 60% แต่กลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่มอีาชพีรับจ้าง คดิเป็น 53.3% (  = .037)  ส่วน

ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่าง พบว่าไม่แตกต่างกนัและ

เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของข้อมลูส่วนบคุคลของ

ผู้ดูแลหลักกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่

ไม่แตกต่างกนั ยกเว้นปัญหาค่าใช้จ่ายของผูด้แูลของกลุม่

ควบคุมจะมีปัญหาค่าใช้จ่าย แต่ผู้ดูแลของกลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่ไม่มปีัญหา ( = .008)
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ตารางที่ 1 	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสถติทิดสอบทขีองคะแนนคุณภาพชวีติของผู้ป่วยโรค

	 	 	 หลอดเลอืดสมองที่บ้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนท�ำการทดลอง (n=30)

	 2. 	 ค ่า เฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย                    

โรคหลอดเลือดสมองที่บ้านของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมก่อนท�ำการทดลองไม่แตกต่างกัน (p=.160)                

ดังแสดงในตารางที่ 1

	 3. 	 ค ่า เฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย                   

โรคหลอดเลือดสมองหลังทดลองของกลุ่มทดลองสูง

กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .000   

และค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุ่มควบคุมภายหลังที่ได้รับการดูแลจาก อสม.                         

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดับ.05 ดังแสดงในตารางที่ 2 และ 3

ตารางที่ 2  	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถติทิดสอบทขีองคะแนนคุณภาพชวีติของผู้ป่วยโรค

	 	 	 หลอดเลอืดสมองที่บ้านก่อนและหลังการดูแลของอสม.กลุ่มทดลอง (n=15) 

ตารางที่ 3 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถติทิดสอบทขีองคะแนนคุณภาพชวีติของผู้ป่วย

	 	 	 โรคหลอดเลอืดสมองที่บ้านหลังการดูแลของอสม.กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=30) 

 
 

ทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่าไม่แตกต่างกันและเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่ไม่แตกต่าง
กัน ยกเว้นปัญหาค่าใช้จ่ายของผู้ดูแลของกลุ่มควบคุมจะมีปัญหาค่าใช้จ่าย แต่ผู้ดูแลของกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่ไม่มปีัญหา (2    =.008)  
 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวติของผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนท าการทดลองไม่แตกต่างกัน (p=.160) ดังแสดงในตารางที่ 1
ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสถิตทิดสอบทีของคะแนนคุณภาพชีวติของ
ผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนท าการทดลอง (n=30) 
 

 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  
t 

 
p X  SD X  SD 

คะแนนคุณภาพชีวติก่อนการทดลอง 78 32.991 93.133 23.430 -1.448 .160 
 
3. ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังทดลองของกลุ่มทดลองสูง

กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000   และค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังที่ได้รับการดูแลจากอสม.ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ดังแสดงในตารางที่ 2 และ3 
ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติทดสอบทีของคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ที่ บ้ า น ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ดู แ ล ข อ ง อ ส ม .ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  ( n=15)

** p< .01
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติทดสอบทีของคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่บ้ านหลังการดูแลของอสม.กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  (n=30)

* p< .05
 

 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง  
t 

 
p X  SD X  SD 

คะแนนคุณภาพชีวิตกลุ่มทดลอง 78 32.991 128 22.405 -8.950 .000** 

 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  
t 

 
p X  S.D X  S.D 

คะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง 128 22.405 105 25.587 2.619 .014* 

 
 

ทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่าไม่แตกต่างกันและเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่ไม่แตกต่าง
กัน ยกเว้นปัญหาค่าใช้จ่ายของผู้ดูแลของกลุ่มควบคุมจะมีปัญหาค่าใช้จ่าย แต่ผู้ดูแลของกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่ไม่มปีัญหา (2    =.008)  
 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวติของผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนท าการทดลองไม่แตกต่างกัน (p=.160) ดังแสดงในตารางที่ 1
ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสถิตทิดสอบทีของคะแนนคุณภาพชีวติของ
ผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนท าการทดลอง (n=30) 
 

 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  
t 

 
p X  SD X  SD 

คะแนนคุณภาพชีวติก่อนการทดลอง 78 32.991 93.133 23.430 -1.448 .160 
 
3. ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังทดลองของกลุ่มทดลองสูง

กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000   และค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังที่ได้รับการดูแลจากอสม.ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ดังแสดงในตารางที่ 2 และ3 
ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติทดสอบทีของคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ที่ บ้ า น ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ดู แ ล ข อ ง อ ส ม .ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  ( n=15)

** p< .01
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติทดสอบทีของคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่บ้ านหลังการดูแลของอสม.กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  (n=30)

* p< .05
 

 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง  
t 

 
p X  SD X  SD 

คะแนนคุณภาพชีวิตกลุ่มทดลอง 78 32.991 128 22.405 -8.950 .000** 

 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  
t 

 
p X  S.D X  S.D 

คะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง 128 22.405 105 25.587 2.619 .014* 

 
 

ทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่าไม่แตกต่างกันและเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่ไม่แตกต่าง
กัน ยกเว้นปัญหาค่าใช้จ่ายของผู้ดูแลของกลุ่มควบคุมจะมีปัญหาค่าใช้จ่าย แต่ผู้ดูแลของกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่ไม่มปีัญหา (2    =.008)  
 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวติของผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนท าการทดลองไม่แตกต่างกัน (p=.160) ดังแสดงในตารางที่ 1
ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสถิตทิดสอบทีของคะแนนคุณภาพชีวติของ
ผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนท าการทดลอง (n=30) 
 

 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  
t 

 
p X  SD X  SD 

คะแนนคุณภาพชีวติก่อนการทดลอง 78 32.991 93.133 23.430 -1.448 .160 
 
3. ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังทดลองของกลุ่มทดลองสูง

กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000   และค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังที่ได้รับการดูแลจากอสม.ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ดังแสดงในตารางที่ 2 และ3 
ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติทดสอบทีของคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ที่ บ้ า น ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ดู แ ล ข อ ง อ ส ม .ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  ( n=15)

** p< .01
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติทดสอบทีของคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่บ้ านหลังการดูแลของอสม.กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  (n=30)

* p< .05
 

 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง  
t 

 
p X  SD X  SD 

คะแนนคุณภาพชีวิตกลุ่มทดลอง 78 32.991 128 22.405 -8.950 .000** 

 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  
t 

 
p X  S.D X  S.D 

คะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง 128 22.405 105 25.587 2.619 .014* 
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	 4. 	 อสม. กลุ่มทดลองที่ได้รับการฝีกอบรมการ

ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านทุกคน มี

ความพึงพอใจต่อการเข้ามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  

โดยทุกคนกล่าวว่า“พวกเขามีความรู้เพิ่มขึ้นและม่ันใจที่

จะเข้าไปดูแลผู้ป่วยที่บ้านมากกว่าแต่ก่อนที่พวกเขาไม่

ได้รับการอบรม” อย่างเช่น อสม. คนที่หกกลุ่มทดลอง

กล่าวว่า  “เมื่อตอนก่อนๆ เวลามาบ้านป้า  จะมาเจาะ

แต่น�้ำตาลไม่เคยมาดูเลยว่าป้ากินยาอะไรบ้าง มาคราว

นี้ มาดูว่ากนิยาอะไรบ้าง  พบว่ามยีาแก้ปวด ป้าบอกว่า

ปวดเมื่อยตลอดต้องกินทุกวันไม่อย่างนั้นนอนไม่ได้เลย

แนะน�ำให้ป้าออกก�ำลังกายเช้าเย็น และลดการกนิยาแก้

ปวด และแนะน�ำให้นวดแทน โดยแนะน�ำหมอนวดช้างบ้าน 

พอดีป้าเบิกได้เลยแนะน�ำให้ไปนวดที่อนามัยหมอไก่ วัน

ก่อนไปเยี่ยมป้า  บอกตอนนี้ไม่ต้องกินยาแก้ปวดแล้วไป

นวดที่อนามัยหมอไก่ และหมอให้ยามาใหม่ด้วย บอกยา                

แก้ปวดถุงนัน้ทิ้งไปแล้ว 

	 ผู้ดูแลหลัก/ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการเข้ามา

ดูแล ของ  อสม. กลุ่มทดลองทุกคน โดยผู้ดูแลท่านหนึ่ง

กล่าวว่า “อสม. จะมาแนะน�ำเรือ่งการรับประทานอาหาร

และยา  การออกก�ำลังกายแขนขา  ป้องกันข้อติดและ

ลีบ การฝึกเดินด้วยอุปกรณ์ต่างๆ การช่วยเหลือในการ                                                               

รับประทานอาหาร การเข้าห้องน�้ำ การป้องกันแผลกด

ทับ การหกล้มและได้รับบาดเจ็บจากความร้อน พวก

นวดและประคบ มาพูดคุยให้ก�ำลังใจและเตือนการมา

ตรวจตามนดั บางทมีาวดัความดนั ในรายทีเ่ป็นโรคความ                                                                                 

ดันโลหิตสูงและเจาะเลือดตรวจเบาหวานในรายที่มี

น�ำ้ตาลในเลอืดสูง  นอกจากนี้ผู้ดูแลอกีรายหนึ่งกล่าวว่า 

“บางทคีนไข้ดื้อไม่ค่อยเชือ่ลกูหลาน มอีสม.มาดแูละเวลา

มปัีญหาปรกึษา และบอกต่อกบัหมอทีอ่นามัย ให้มาช่วย

ด ูท�ำให้รูส้กึมัน่ใจ และอกีท่านหนึง่กล่าวว่า “เมือ่ก่อนไม่รู้

หรอกว่าอสม.ท�ำอะไรเป็น แต่ตอนนี้รู้แล้วเพราะมาช่วย

เวลาไม่อยู่ บางทีก็ฝากอสม.ให้มาช่วยดูให้ รู้สึกอุ่นใจ” 

ญาติและผู้ป่วยทุกคนบอกดีมากเลยที่มีคนมาช่วยเหลือ

และแนะน�ำ

การอภปิรายผล
	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของ          

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของกลุม่ทดลองก่อนและหลงั

ทีไ่ด้รบัการดแูลจากอสม.ด้วยค่าสถติทิดสอบท ีพบว่าค่า

เฉลีย่คะแนนคุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ของกลุม่ทดลองหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .00 และคะแนนคุณภาพ

ชวีติของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคมุภายหลงัทีไ่ด้รบั                                                                               

การดูแลจากอสม.อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 

ทั้งนี้เนื่องจากอสม.กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ

มีส่วนร่วม มีความรู้และทักษะในการดูแลเรื่องการท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนั การท�ำกายภาพบ�ำบัด การท�ำกจิกรรม

บ�ำบัดและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและสามารถ

แนะน�ำผู้ดูแลและผู้ป่วยได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม จึงท�ำให้

ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตดีสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม 

	 สอดคล้องกับการศึกษาของจากการศึกษาของ

วีณา  ลิ้มสกุล8 ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนของ 

ครอบครัวต่อการปรับตัวของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่าการปรับตัวของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  

ที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของครอบครัวสูงกว่า

กลุ ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 จากการศกึษาของปิ่นนเรศ กาศอุดม9 ศกึษา

คุณภาพชีวิตของครอบครัวที่มีผู ้สูงอายุป่วยเรื้อรัง 

แนะน�ำว่าการเสริมสร้างบทบาทของครอบครัว จะต้อง

ให้ความรู ้เรื่องโรค การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ

ต้องได้รับการสนับสนุนจากผู้ที่ประกอบวิชาชีพเกี่ยวกับ

สุขภาพอย่างเหมาะสม นอกจากนี้การศึกษาของนิภาภัทร                 

ภัทรพงศ์บัณฑิตและคณะ10 ศึกษาผลของการพยาบาล

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความสามารถในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าคะแนนความ

สามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองกลุ่มทดลอง ที่ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุน

และให้ความรู ้สูงกว่ากลุ ่มควบคุมที่ได ้รับการสอน
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ตามปก ติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จาก

การศึกษาของบรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห์และคณะ13 

ศึกษาผลของการฟื ้นฟูสภาพที่บ้านต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าคะแนนคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมการฟื ้นฟูดีกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และจากการศึกษาของ

ภรภัทร อิ่มโอฐ11 ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การดูแลที่บ้านของญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

แนะน�ำว่าพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ   ควร

ให ้ความส�ำคัญในการประเมินศักยภาพการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านของญาติผู้ดูแล และ

ปัจจัยที่มีผลต่อการให้การดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะปัจจัย

การสนับสนุนทางสังคม ระดับความรุนแรงความเจ็บป่วย

ของผู้ป่วย ระยะเวลาการดูแลต่อวัน ความรู้ในการ

ดูแลผู้ป่วย และจากการศึกษาของเฟื่องฟ้า  สีสวยและ

พวงสร้อย วรกุล14 ศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัย                                                          

ที่ เกี่ยวข ้องของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่าปัจจัยที่สามารถท�ำนาย

คุณภาพชีวิตได้แก่การสนับสนุนทางสังคม (p<0.05)14 

ซึ่งรูปแบบการมีส่วนร่วมของอสม.ก็นับว่าเป็นระบบ

สนับสนุนทางสังคมอีกรูปแบบหนึ่ง ที่ควรน�ำมาใช้ใน

การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านเพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่องและท�ำ

ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่บ้านมคีุณภาพชวีติที่ดขีึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 ควรประยุกต์ใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของ อสม. 

ในการฟื ้นฟูสภาพผู ้ป ่วยในการวางแผนการดูแลผู ้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อที่บ้านให้เหมาะสมและ

มีประสิทธิภาพ และสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางการ

พัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ 3 ด้าน คือ ด้านปฏิบัติ

การพยาบาล ด้านการบรหิารและด้านการวจิัย

	 ด้านปฏบิัตกิารพยาบาล

	 1. 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล             

ควรจดัฝึกอบรมการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยทีบ้่านให้แก่  อสม.

ทุกคน เพื่อให้มีความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ยังท�ำให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มคีวามภูมใิจที่ได้มสี่วนร่วม

และเป็นส่วนหนึ่งของทมีสุขภาพ

	 2. 	 ควรมกีารตดิตามเยี่ยมบ้าน และด�ำเนนิการใช้

โปรแกรมเป็นมาตรฐานในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่บ้าน

โดยให้ อสม.เข้ามามสี่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

	 ด้านการบรหิาร

	 เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการและ

พัฒนาระบบการให้บรกิารผู้ป่วยในชุมชนโดยน�ำรูปแบบ

การมส่ีวนร่วมของ  อสม. มาใช้ในให้บรกิารทีบ้่าน (HHC.) 

	 ด้านการวจิัย 

	 1. 	 ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล                

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีบ้่านหลงัจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลร่วมกับอสม.โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย

ครัง้นี้เป็นข้อมูลพื้นฐาน

	 2. 	 ควรมีการศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างที่มีความ

สามารถในการท�ำกจิวัตรในระดับอื่นๆ เช่น ระดับความ

พกิารรุนแรงและรุนแรงมาก (ADL=0-20, 25-45) เพื่อ

ให้ครอบคลุมทุกระดับ
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