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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านโดยพยาบาล
เฉพาะทางโรคหลอดเลืือดสมองร่่วมกัับการใช้้ Tele-nursing 

ในผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านโดยพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลืือด

สมองร่ว่มกับัการใช้ ้Tele-nursing ต่อ่ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดครั้้�งแรกวัันจำหน่่าย หลัังจำหน่่าย 1 เดืือน และ 3 เดืือน และความพร้้อมของผู้้�ดููแล                     

ก่่อนและหลัังจำหน่่าย 3 เดืือน

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมและมีีการวััดซ้้ำ

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก สุ่่�มเข้้ากลุ่่�ม  

ทดลอง 32 คู่่�และกลุ่่�มควบคุุม 30 คู่่� กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการดููแลฯ กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิ เคร่ื่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 1) แบบประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร              

ประจำวััน 2) แบบประเมิินความพร้้อมของผู้้�ดููแล สััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟาของครอนบาค 0.92 และ 0.94          

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ One-way repeated measure ANOVA, Independent t-test

ผลการวิิจััย: หลัังจำหน่่าย 3 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ                

กลุ่่�มควบคุุม มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความพร้้อมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรกสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

คำสำคััญ:	 การพยาบาลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน การพยาบาลระยะไกล โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก

บทความวิจัย
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Abstract

Purpose : This study aims to assess the effect of stroke nurse specialist led-transitional 
care program combined with Tele-nursing, on the Activities of Daily Living in the first  
episode ischemic stroke patients on the discharge day, 1month post-discharge, and 3months 
post-discharge. Additionally, it aims to evaluate readiness of primary care-givers on 3months 
post-discharge.
Design: Randomized controlled experimental research and repeated measurements
Methods: Group of patients and caregivers of first-time ischemic stroke patients randomly 
assigned 32 pairs to the experimental group and 30 pairs to the control group.                                   
The experimental group received a stroke nurse specialist led-transitional care program 
combined with Tele-nursing for a period of 3 months. The control group received nursing 
care for ischemic stroke patients as usual while in the hospital. The tools used to collect 
data include: 1) Assessment of activities daily of living (ADLs score) in patient sample   
and 2) caregiver readiness assessment form in care-giver sample. Cronbach's alpha 
coefficient was 0.92 and 0.94, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, 
One-way repeated measure ANOVA, and independent t-test, with the statistical significance 
level set at .05
Results: At the three-month post-discharge, the experimental group had a mean score  
of ADLs significantly higher than the control group at the .05 level, and after the experiment 
between the experimental group and the control group. There was a significant higher in 
the mean readiness scores of primary care-givers for the first episode ischemic stroke 
patients at the .05 level.

Keywords: transitional nursing care, tele-nursing, first episode ischemic stroke
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�

สำคััญอย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีี 2019 องค์์กรโรคหลอด

เลืือดสมอง (World Stroke Organization: WSO) 

รายงานจำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั่่�วโลกมีี

มากกว่่า 80 ล้้านคน และยัังคงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องกว่่า 

13 ล้้านคนในแต่ล่ะปีี และมีผีู้้�เสียีชีวีิติจากโรคหลอดเลือืด

สมองเกือืบ 6 ล้้านคน ประเทศไทยมีรีายงานสถิติิจิำนวน

ผู้้�ป่่วยในด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง ปี ี 2561 มี ีจำนวน

ทั้้�งหมด 331,086 คน ซึ่่�งจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า

ปีี 2559 และ ปี  2560 อย่่างต่่อเนื่่�อง1 อุ บััติิการณ์์

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) ในประเทศไทยช่่วงระยะ

เพีียง 5 ปี สููงขึ้้�นเกืือบร้้อยละ 20 จ าก 278.49 ในปีี

2560 เป็็น 330.72 ต่่อแสนประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีี 

ขึ้้�นไป ในปีี 25652 

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นเหตุุของความสููญเสียี 

หากได้้รัับการรัักษาล่่าช้้า หรืือการดููแลระยะฟื้้�นฟููไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพ ผู้้�ป่่วยมีีการสููญเสีียความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน (Activities of Daily Living: 

ADLs) เกิิดทุุพลภาพภายหลัังจากโรคมีีภาระโรค 

(Burden of disease) ADLsของผู้้�ป่่วย ภายหลัังการ

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลจึึงเป็็นผลลััพธ์์สำคััญและ

เป็็นเป้้าหมายของการดููแล การดููแลเมื่่�ออยู่่�โรงพยาบาล

ในระยะเปลี่่�ยนผ่่านเป็็นช่่วงเวลาสำคััญ พยาบาลวิิชาชีีพ

ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ต้้ องวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วย

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ แต่่เมื่่�อผู้้�ป่่วยจำหน่่ายออกจากโรง

พยาบาลกลัับบ้้าน ผู้้�ดููแลจะเป็็นบุุคคลสำคััญที่่�ต้้องดููแล

ผู้้�ป่่วยต่่อไป จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง จ ะเกิิดความเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแลในช่่วง 

6 เดืือนถึึง 1 ปี ี3 ดั ังนั้้�นพยาบาลจึึงจำเป็็นต้้องมีีการ

เตรียีมความพร้้อมในการดููแลของผู้้�ดููแลด้้วย ปัจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์

กับัการปฏิบัิัติกิิจิวัตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือด ได้้แก่่ อายุุ เพศ ภาวะซึึมเศร้้า ความ

รุุนแรงของโรค ชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมอง4-6 อย่่างไร

ก็ต็าม ความรู้้�และทัักษะต่่าง ๆ  เป็็นสิ่่�งพื้้�นฐานและมีีความ

สำคััญต่่อการจััดการตนเองในระยะเปลี่่�ยนผ่่านภายหลััง

การเกิิดโรคของผู้้�ป่่วย

	 การทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่าโปรแกรม

การดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านโดยพยาบาล มีการศึึกษาทั้้�งใน

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว  ในหลายกลุ่่�ม ตั วอย่่างการศึึกษา

ผลของโปรแกรมการเสริิมพลัังครอบครััวต่่อความรู้้�และ

ทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ7 พบว่่า           

ผู้้�ดููแลในกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนความรู้้�และมีกีารรับัรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดหัวัใจ

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส ำหรัับ            

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองครั้้�งแรกในช่ว่งระยะพ้้นวิกิฤต 

จนถึึงระยะจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ส่ วนใหญ่่เป็็น

โปรแกรมที่่�พยาบาลเน้้นการให้้ความรู้้�ก่อ่นกลับับ้้าน และ

ฝึกึทักัษะที่่�จำเป็น็ แต่ไ่ม่ไ่ด้้มีการให้้การพยาบาลต่อ่เนื่่�อง

ไปจนถึึงระยะที่่�ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านไปในช่่วงระยะ 3 เดืือน

แรก8,9 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรกยัังไม่่มีี

ประสบการณ์์ อาจมองระยะการดำเนิินโรค อาการ               

การจััดการกัับอาการ และการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน

ภายหลัังจากโรคไม่่ชััดเจน ต้้ องการการดููแลต่่อเนื่่�องไป

จนระยะจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ระยะเปลี่่�ยนผ่า่น

เป็็นการเปลี่่�ยนแปลงของบุุคคลจากสภาวะหนึ่่�งไปสู่่�อีก

สภาวะหนึ่่� ง ส ามารถเกิิดขึ้้�นได้้ ในแต่่ละช่่วงชีีวิิต                    

ถ้้าสามารถทำความเข้้าใจเกี่่�ยวกับสถานการณ์์เปลี่่�ยนผ่่าน 

รับัรู้้�ปัจัจัยัเงื่่�อนไงการเปลี่่�ยนผ่่าน ร่วมกัับมีีการเตรียีมตััว

ที่่�ดีี ย่ ่อมเปลี่่�ยนผ่่านไปสู่่�สภาวะใหม่่ได้้ง่่ายและเกิิด

ผลลััพธ์์ที่่�ดีี ป้้องกัันผลเสีียที่่�อาจตามมา

	 ในช่ว่งของการเปลี่่�ยนผ่า่นของ Meleis10 กล่่าว

ถึึงมโนทัศัน์์การเปลี่่�ยนผ่า่นประกอบไปด้้วย 1) ธรรมชาติิ

ของการเปลี่่�ยนผ่่าน 2) เงื่่�อนไขของการเปลี่่�ยนผ่่าน                   

3) รูู ปแบบการตอบสนอง และ 4) การบำบััดทางการ

พยาบาล ซึ่่�งผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก

ดัังกล่่าวเข้้าได้้กัับการเปลี่่�ยนผ่่านตามทฤษฎีีเปลี่่�ยนผ่่าน 

คืือเปลี่่�ยนผ่่านจากผู้้�มีีสุุขภาพดีีเป็็นผู้้�ป่่วย เปลี่่�ยนผ่่าน

จากการเจ็็บป่่วยระยะวิิกฤตเฉีียบพลัันเป็็นการเจ็็บป่่วย

เรื้้�อรััง ทั้้ �งนี้้�ภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษา และจากโรค

ขณะอยู่่�โรงพยาบาลและผลลััพธ์์อื่่�น ๆ  ดัังกล่่าวมานั้้�น

สามารถป้องกัันและลดอุุบััติิการณ์์ด้้วยการใช้้การบำบััด
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ทางการพยาบาล ตามทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านของ 

Meleis10 โดย 3 กิิจกรรม ได้้แก่่ 1) การประเมิินความ

พร้้อมของบุุคคลในการเปลี่่�ยนผ่่าน ประเมิินปััญหาและ

ความต้้องการจากผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 2) การเตรีียม

เพื่่�อการเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่ด้้วยให้้ข้้อมููล และ 

3) ใช้้การบำบััดทางการพยาบาล ที่่ �ตอบสนองปััญหา               

และความต้้องการของผู้้�ป่่วย ป้ องกัันภาวะแทรกซ้้อน             

ส่่งเสริิมการฟื้้�นหายโดยการเริ่่�มฟื้้�นฟููสภาพเร็็วขึ้�น และ

จััดสิ่่�งแวดล้้อม ให้้กำลัังใจ สนั บสนุุน ส่ งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

เปลี่่�ยนผ่่านอย่่างราบรื่่�น โดยมีีการศึึกษาที่่�นำทฤษฎีีการ

ดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีค่่าคะแนน ADLs เพิ่่�มขึ้้�น มี

คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น8,9,11,12 ปั ัจจุบัันมีีการให้้การพยาบาล

ระยะไกล (Tele-nursing) กัันอย่่างแพร่่หลาย เพื่่�อการ

ต่่อเนื่่�องให้้คำปรึึกษาได้้อย่่างต่่อเนื่่�องในลัักษณะ                 

รายบุุคคล มี ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ส อดคล้้องกัับ                    

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบพบว่่าการใช้้ 

Tele-nursing ผ่านทางโทรศััพท์์ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง ส่งผลที่่�ดีตี่อ่ความสามารถใน

การทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย และเพิ่่�มความพร้้อม

ของผู้้�ดููแลด้้วย9,11,13 ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนาโปรแกรมการดููแล

ระยะเปลี่่�ยนผ่า่นโดยพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือืด

สมองร่่วมกัับการใช้้  Tele-nursing เพื่่�อส่่งเสริม ADLs 

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก และ          

ส่ง่เสริมความพร้้อมของผู้้�ดููแล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีกีารฟื้้�นหาย

เร็ว็ขึ้้�น สามารถกลับัมาใช้้ชีวีิติปกติไิด้้โดยเร็ว็ ลดการกลับั

เข้้ารัักษาซ้้ำ ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ตลอดจนผู้้�ดููแลมีี

ความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน ADLs ของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

โดยพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลืือดสมองร่่วมกัับการ

ใช้้ Tele-nursing และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิ ในวันัแรกรัับ วันัจำหน่่าย หลังัจำหน่่าย 1 เดือืน 

และหลัังจำหน่่าย 3 เดืือน

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความพร้้อมของ           

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแลระยะ

เปลี่่�ยนผ่่านโดยพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลืือดสมอง

ร่ว่มกัับการใช้้ Tele-nursing และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการ

พยาบาลตามปกติิ วัันแรกรัับ และหลัังจำหน่่าย 3 เดืือน 

สมมติิฐาน

	 1.	 คะแนนเฉลี่่�ย ADLs ของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรกที่่�ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการ

ดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านโดยพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอด

เลืือดสมองร่่วมกัับการใช้้ Tele-nursing ในวัันจำหน่่าย 

หลัังจำหน่่าย 1 เดืือน และหลัังจำหน่่าย 3 เดืือน                     

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 2.	 คะแนนเฉลี่่�ยความพร้้อมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรกที่่�ได้้เข้้าร่่วม

โปรแกรมการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านโดยพยาบาลเฉพาะ

ทางโรคหลอดเลืือดสมองร่่วมกัับการใช้้  Tele-nursing 

ในวัันหลัังจำหน่่าย 3 เดืือน สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบ

ทดลอง (Experimental research) ที่่�มีกีลุ่่�มควบคุุม และ

มีีการวััดซ้้ำ

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดครั้้�งแรกที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด อายุุ

ตั้้�งแต่่ 30 ปี  ขึ้ �นไป ทั้้ �งเพศชายและเพศหญิิง รั กษาที่่�           

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา และ 2) ผู้้�ดููแลของ         

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก รั ักษาที่่�           

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ทั้้ �งเพศชายและเพศ

หญิิง อายุุมากกว่่า 18 ปี ี ขึ้ ้�นไป คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเฉพาะเจาะจงคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด  

กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้ตาราง Cohen 

(2013)14กำหนดอำนาจการทดสอบ (Power of   test) 

ที่่� .80 กำหนดระดัับนััยสํําคััญเท่่ากัับ .05 คำนวณขนาด

อิิทธิิพลโดยใช้้ค่าจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา9 ซึ่่�งมีีขนาด

อิิทธิิพลเท่่ากัับ .80 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 26 คน          

เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย
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ของกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 64 คน 

และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 64 คน จำนวนทั้้�งหมด 128 คน 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 32 คู่่� จ ากนั้้�นทำการสุ่่�มจำแนก

กลุ่่�มตััวอย่่าง (Random allocation) เข้้ากลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลอง  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ดำเนินิการวิจิัยั คือื โปรแกรม

การดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านโดยพยาบาลเฉพาะทางโรค

หลอดเลือืดสมองร่ว่มกับัการใช้ ้Tele-nursing พัฒันา

จากทฤษฎีีการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านของ Meleis10 

ดำเนิินการตามโปรแกรมโดยพยาบาลเฉพาะทางโรค

หลอดเลืือดสมอง ที่่ �ผ่่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะ

ทางโรคหลอดเลืือดสมองหรืือการพยาบาลทางระบบ

ประสาท (ระยะเวลา 4 เดืือน) ร่่วมกัับการพยาบาลตาม

ปกติิที่่�ปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา และมีี

การใช้้ LINE Official Account (LINE OA) เพื่่�อติิดตาม

ให้้คำปรึึกษาช่่วยเหลืือประสานงานให้้การช่่วยเหลืือ          

และดููแลเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน โดยโปรแกรมประกอบด้้วย 

4 ส่่วน ได้้แก่่

	 ส่่วนที่่� 1 	แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลือืดสมองขาดเลือืด เป็น็แนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ย

ตั้้�งแต่่แรกรัับเข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ขณะอยู่่�โรงพยาบาล และกลัับไปอยู่่�บ้้าน โดยมีีการจััด

พยาบาลเฉพาะทางในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดครั้้�งแรกทุุกเวร (8 ชั่่�วโมง) เวรละ 1 คน 

รัับผิิดชอบในการดููแลผู้้�ป่่วยตามโปรแกรมในแต่่ละเวร

	 ส่่วนที่่� 2 	แผนการสอนและวิิดีีโอให้้ความรู้้�          

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรกและผู้้�ดููแล 

เป็น็แผนการสอนและวิดิีโีอ 9 เรื่่�อง ได้้แก่ ่1) ความรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคหลอดเลืือดสมอง 2) การดููแลกิิจวัตรประจำวััน  

3) การดููแลการขัับถ่่าย 4) การดููแลการรัับประทาน

อาหาร 5) การใช้้ยา/การมาตรวจตามนัดัและการป้้องกันั

การกลัับเป็็นซ้้ำ 6) การปรัับสภาพบ้้านและสภาพ

แวดล้้อม 7) การออกกำลัังกาย/การเคลื่่�อนไหวและ

กายภาพบำบััด 8) การจััดการอาการรบกวนและ

ความเครียีด 9) การป้้องกันัและเฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้้อน 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการฝึึกทัักษะการดููแลที่่�จำเป็็นกัับผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแลตามปััญหาและความต้้องการการดููแลของ         

ผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย ซึ่่�งจะให้้ข้้อมููลภายใน 48 ชั่่�วโมงแรกหลังั

เข้้ารัับการรัักษา และทบทวนจนออกจากโรงพยาบาล

	ส่ วนที่่� 3	คู่่�มือสำหรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดครั้้�งแรกและผู้้�ดููแล ครอบคลุุมสาระ

สำคััญทั้้�ง 9 เรื่่�อง เช่่นเดีียวกัับส่่วนที่่� 2

	 ส่่วนที่่� 4	 แบบติิดตามเยี่่�ยมทาง LINE OA 

“พยาบาลโรคหลอดเลือืดสมอง รพ.มหาราชนครราชสีมีา” 

โดยแต่่ละครั้้�งจะติิดตามเยี่่�ยมครั้้�งละประมาณ 15-30 

นาทีี 

	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการทดลองได้้รับัการตรวจสอบ

คุุณภาพ ความตรงของเนื้้�อหา ความครอบคลุุม ความ

เหมาะสมของภาษาที่่�ใช้้โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญ 3 ท่ ่าน มี ีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 

.97 หลัังจากได้้รัับข้้อเสนอแนะผู้้�วิิจััยนำโปรแกรม          

ดังักล่่าวไปทดลองใช้้กับัผู้้�ป่่วยที่่�มีลัีักษณะใกล้้เคีียงกันักับั

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 3 ราย เพื่่�อประเมิินความเป็็นไปได้้

ปััญหาและอุุปสรรคและนำมาปรัับปรุุง

	 2.	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้เ้ก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ประกอบ

ด้้วยเครื่่�องมืือ 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ประกอบด้้วย อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ รายได้้ สิิทธิิการรัักษา โรคประจำตััว

	 ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน (Barthel index of Daily 

Living Index) ของ Mahoney & Barthel (1965) แปล

เป็็นภาษาไทยและปรัับปรุุงโดย สุ ทธิิชััย จิ ตะพัันธ์์กุุล15 

ซึ่่�งประเมิินการกระทำกิิจกรรมขั้้�นพื้้�นฐานที่่�จำเป็น็ในการ

ดำรงชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาด

เลืือดครั้้�งแรก ประกอบด้้วย 10 กิิจกรรม ได้้แก่่ 1) การ

รัับประทานอาหาร 2) การเคลื่่�อนย้้าย 3) การเคลื่่�อนที่่� 

4) การแต่่งตััว  5) การอาบน้้ำ 6) การทำความสะอาด
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สุุขวิิทยาส่่วนบุุคคล 7) การใช้้ห้้องส้้วมหรืือกระโถน                  

8) การควบคุุมการถ่่ายอุุจจาระ 9) การควบคุุมการขัับ

ถ่่ายปััสสาวะ และ 10) การขึ้้�นลงบัันได คะแนนแต่่ละข้้อ 

ตั้้�งแต่่ 0-3 มี คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-100 คะแนน      

แปลคะแนนดัังนี้้� 0-20 หมายถึึง ไม่่สามารถปฏิิบััติิ 

กิิจวััตรประจำวัันได้้เลย 25-45 หมายถึึง สามารถปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวัันได้้เล็็กน้้อย 50-70 หมายถึึง ส ามารถ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ปานกลาง 75-95 หมายถึึง 

สามารถประกอบกิิจวััตรประจำวัันได้้มาก 100 หมายถึึง 

สามารถประกอบกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเองทั้้�งหมด 

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .92

	ส่ วนที่่� 3 	แบบประเมิินความพร้้อมของผู้้�ดููแล 

ของวิิราพรรณ วิิโรจน์รััตน์์16 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม                   

8 ข้้อ ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืด

สมองก่่อนออกจากโรงพยาบาล ลั ักษณะข้้อคำตอบเป็็น

แบบ Likert scale มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 4 คะแนน คะแนน

รวม 0 - 32 คะแนน การแปลผล คะแนนสููง หมายถึึงมีี

ความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่ว่ยมาก ผู้้�วิจิัยันำแบบประเมินิ

ความพร้้อมของผู้้�ดููแล และไปทดลองใช้้กับผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลือืดสมองที่่�มีลีักัษณะใกล้้เคียีงกันักับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง

จำนวน 10 ราย มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอน-บาค

เท่่ากัับ .94 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา เลขที่่�โครงการ 65100 ใบรัับรองเลขที่่� 

082/2022 ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการวิจิัยัภายหลังัได้้รับัการอนุมุัตัิิ 

ผู้้�วิิจััยให้้ความสำคััญและให้้สิทธิิในการเข้้าร่่วมการวิิจััย

ด้้วยความสมัคัรใจ หากกลุ่่�มตัวัอย่า่งต้้องการถอนตัวัจาก

การวิิจััย ส ามารถทำได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลต่่อการ

รักัษาพยาบาล โดยข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่า่งจะนำเสนอใน

ภาพรวมเพื่่�อประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น เก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ตั้้ �งแต่่กรกฎาคม พ.ศ. 2565 จ นถึึงมิิถุุนายน 

พ.ศ. 2566 

ขั้้�นตอนดำเนิินการทดลอง ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

ในกลุ่่�มควบคุุมจนครบจำนวน แล้้วจึึงดำเนิินการในกลุ่่�ม

ทดลอง 

	 กลุ่่�มควบคุมุ ผู้้�วิจิัยัเข้้าพบกลุ่่�มตัวัอย่า่ง แนะนำ

ตนเอง สร้้างสััมพัันธภาพ แจ้้งวััตถุุประสงค์์การวิิจััย และ

ขอความร่่วมมืือในการวิิจััย ภายหลัังการลงนามยิินยอม 

ผู้้�วิิจััยสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และประเมิินความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวััน ในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก              

และความพร้้อมของผู้้�ดููแล ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ดููแล 

(Pre-test) จากนั้้�นให้้การพยาบาลตามปกติติามแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาล             

โดยพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ไม่่ได้้จบการพยาบาลเฉพาะทาง 

ร่ว่มกับัการดููแลจากสหสาขาวิชิาชีพีตั้้�งแต่อ่ยู่่�โรงพยาบาล

จนออกจากโรงพยาบาล ประเมิิน ADLs ในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรกในวััน

จำหน่า่ย หลัังจำหน่า่ย 1 เดือืน และ 3 เดือืนทางโทรศัพัท์์ 

และประเมินิความพร้้อมของผู้้�ดููแลในกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เป็น็

ผู้้�ดููแล หลัังจำหน่่าย 3 เดืือนทางโทรศััพท์์

	 กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับการดููแลตามโปรแกรมการ

ดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านโดยพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอด

เลืือดสมองร่่วมกัับการใช้้  Tele-nursing โดยมีีการจััด

กิิจกรรมทั้้�งหมด 3 ระยะ โดยมีีการจััดพยาบาลเฉพาะ

ทางในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�ง

แรกทุุกเวร (8 ชั่่�วโมง) เวรละ 1 คน รับผิิดชอบในการดููแล

ผู้้�ป่่วยตามโปรแกรมในแต่่ละเวร โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 การประเมินิความพร้อ้มของบุคุคล

ในการเปลี่่�ยนผ่่าน 

	 ครั้้�งที่่� 1 วันัที่่� 1 ของการนอนโรงพยาบาล (ขณะ

อยู่่�โรงพยาบาล 24 ชั่่�วโมงแรก) ใช้้เวลา 15-20 นาทีี

	 ผู้้�วิจิัยัเข้้าพบกลุ่่�มตัวัอย่่าง แนะนำตนเอง สร้้าง

สัมัพัันธภาพ แจ้้งวััตถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยั และขอความร่ว่ม

มืือในการวิิจััย ภายหลัังการลงนามยิินยอม ผู้้�วิิจััย

สอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และประเมิิน ADLs ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�ง
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แรก และความพร้้อมของผู้้�ดููแล ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น         

ผู้้�ดููแล (Pre-test)

	 ครั้้�งที่่� 2 วัันที่่� 2 ของการนอนโรงพยาบาล ใช้้

เวลา 15-30 นาทีี

	 ผู้้�วิจิัยัประเมินิเงื่่�อนไขการเปลี่่�ยนผ่า่นทั้้�ง 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านบุุคคล ชุุมชน และสัังคม ประเมิินความพร้้อม

ของบุคุคลแต่ล่ะราย ทั้้�งด้้านร่า่งกาย จิติใจ สังัคม อารมณ์์ 

จิติวิญิญาณ เศรษฐานะ ภููมิหิลังั และบริบิท ให้้ครอบคลุมุ

ระยะวิิกฤตขณะอยู่่�โรงพยาบาล จนถึึงระยะฟื้้�นฟูู/เรื้้�อรััง

เมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน พร้้อมระบุุผู้้�ดููแลหลัักเพื่่�อวางแผนการ

ดููแล ผู้้�วิิจััยพููดคุุยกัับผู้้�ป่่วยเปิิดโอกาสให้้อธิิบายและซััก

ถามเกี่่�ยวกัับปััญหาและข้้อกัังวลเกี่่�ยวเกี่่�ยวกับการเจ็็บ

ป่ว่ยครั้้�งนี้้� ระหว่่างผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล และพยาบาลเฉพาะทาง

โรคหลอดเลืือดสมอง และระบุุผู้้�ดููแลหลัักเพื่่�อวางแผน

การดููแล ผู้้�วิจิัยัสรุปุปัญัหาที่่�ได้้จากการประเมินิจากผู้้�ป่ว่ย 

ผู้้�ดููแล ที่่�สอดคล้้องกับัผลลัพัธ์ก์ารดููแลที่่�คาดหวังัในแต่ล่ะ

ระยะของการเจ็็บป่่วย (ระยะวิิกฤต ระยะพ้้นวิิกฤต และ

ระยะฟื้้�นฟูู) ลงใน care map จ ากนั้้�นวางแผนการ

พยาบาลและการดููแล โดยนำปััญหาที่่�ได้้มาวางแผนการ

ดููแล ให้้สอดคล้้องกัับปััญหาผลลััพธ์์การดููแลที่่�คาดหวััง

ในแต่่ละระยะของการเจ็็บป่่วย ให้้การดููแลร่่วมกัับ                 

สหสาขาวิิชาชีีพ ตามแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

	 ระยะที่่� 2 การเตรีียมเพื่่�อการเปลี่่�ยนผ่่านเข้้า

สู่่�สภาวะใหม่่ (Preparation of transition) 

	 ครั้้�งที่่� 3 ในวันัที่่� 4-7 ของการนอนโรงพยาบาล 

ระยะฟื้้�นฟููสภาพอาการคงที่่� ย้้ ายออกจากหอผู้้�ป่่วย 

Stroke unit จนถึึงจำหน่่าย วัันละครั้้�ง ครั้้�งละ 45-60 

นาทีี

	 ผู้้�วิิจััยให้้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่่�

วางไว้้  ในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนใน

ระยะวิกิฤตขณะอยู่่�โรงพยาบาล ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเพื่่�อ

ส่่งเสริิมการฟื้้�นหาย โดยเริ่่�ม early rehabilitation การ

เริ่่�มฝึกึการช่ว่ยเหลือืตนเอง ปรับัการพยาบาลตามปัญัหา

ที่่�ได้้จากการประเมิินในแต่่ละวัันตามแนวทางการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด (care 

map) และให้้ความรู้้�/การศึึกษา จััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อ

อำนวยต่่อการเปลี่่�ยนผ่่านของผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแลแต่่ละราย ได้้แก่่ การสอน/การให้้ความรู้้�                

การสาธิิต/สาธิิตย้้อนกลัับ การเปิิดโอกาสให้้ซักถามข้้อ

สงสัยั เพื่่�อเตรียีมความพร้้อมในการในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเมื่่�อ

ออกจากโรงพยาบาล โดยแจกคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองและให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลรัับชมสื่่�อการ

ดููแลตนเองและผู้้�ป่่วย ทั้้�ง 9 ด้้าน วางแผนจำหน่่ายและ

การดููแลต่่อเนื่่�อง ตลอดจนช่่วยเหลืือวางแผนการปรัับ

สภาพบ้้านและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้าน ทบทวนความรู้้�และการ

ปฏิิบััติิในการดููแลตนเอง 9 ด้้าน ทบทวนทัักษะที่่�จำเป็็น

	 ครั้้�งที่่� 4 ในวัันจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

ใช้้เวลา 40-60 นาทีี

	 1.	 ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลจะได้้รับการประเมิินความ

พร้้อมที่่�จะกลับัไปอยู่่�บ้้านเพื่่�อสรุปุอาการ การรักัษา การ

ดููแลต่่อเนื่่�องผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการประเมิินศัักยภาพที่่�ยััง

เหลืืออยู่่�  ให้้ผู้้�ป่่วยสาธิิตย้้อนกลัับในกิิจกรรมการดููแล

สุุขภาพ เช่่น การทำท่่ากายบริิหารสำหรัับการฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพร่่างกาย การเปลี่่�ยนท่า่ การสวมใส่่เสื้้�อผ้้า การ

เข้้าห้้องน้้ำ การทำความสะอาดร่่างกาย การรัับประทาน

อาหารและยา การสาธิิตย้้อนกลัับการให้้การดููแลของ         

ผู้้�ดููแล ปั ญหาที่่�ยัังต้้องการการดููแลต่่อเนื่่�องร่่วมปรึึกษา 

แนะนำแหล่่งประโยชน์์หรืือแหล่่งสนับสนุนในชุุมชนที่่�     

ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแลสามารถขอความช่ว่ยเหลือืได้้ มอบสื่่�อที่่�

จำเป็็นสำหรัับผู้้�ป่่วยและครอบครััวไว้้เพื่่�อการดููแล                   

ต่่อเนื่่�อง

	 2.	 สอนการใช้้แบบติดิตามเยี่่�ยมบ้้านทาง LINE 

OA “พยาบาลโรคหลอดเลืือดสมอง รพ.มหาราช

นครราชสีีมา” เป็็นช่่องทางในการติิดต่่อสื่่�อสาร ติิดตาม

เยี่่�ยม ให้้คำปรึึกษา ที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถติิดต่่อขอความช่่วย

เหลืือได้้ทันท่่วงทีี และนอกจากนั้้�น แนะนำให้้ผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแลติิดต่่อผู้้�วิิจััยทางโทรศััพท์์ได้้ตั้้�งแต่่ 8.00 น. ถึึง 

22.00 น. ในวัันจัันทร์์ถึึงวัันศุุกร์์ และ 8.00 น. ถึึ ง 

24.00น. ในวัันเสาร์์และวัันอาทิิตย์์ เพื่่�อสอบถามปััญหา

หรืือปรึึกษาในการดููแลผู้้�ป่่วย
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	 3.	 ผู้้�วิิจััยประเมิิน ADLs กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น           

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก (ครั้้�งที่่� 2) 

	 ร ะยะที่่�  3  ใช้้ บทบาท เสริิ ม  (Ro le 

supplementation) 

	 ครั้้�งที่่� 5-10 ในระยะหลังัจำหน่่าย จนถึึง 3 เดือืน

หลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ใช้้เวลาประมาณ                

15-20 นาทีี

	 1.	 ใช้้บทบาทการป้้องกัันการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคและการรักัษาทั้้�งขณะอยู่่�โรงพยาบาลและกลับัไป

อยู่่�บ้้าน โดยการให้้การพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน เฝ้้าระวััง

สััญญาณเตืือน การประเมิินปััญหาหรืือความต้้องการ           

เพิ่่�มเติิม การประสานงานส่่งต่่อข้้อมููลกัับศููนย์์ดููแล                  

ต่่อเนื่่�องและชุุมชนก่่อนออกจากโรงพยาบาล 

	 2.	 ใช้้บทบาทการรักัษา ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลใน

การดููแลผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลขณะอยู่่�โรงพยาบาลและกลัับไป

อยู่่�บ้้าน ให้้สอดคล้้องกัับผลลััพธ์์ที่่�คาดหวััง

	 3.	 ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยทางไกล ผ่่าน LINE OA 

“พยาบาลโรคหลอดเลือืดสมอง รพ.มหาราชนครราชสีมีา” 

เพื่่�อสอบถามอาการ ให้้คำปรึึกษาเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน ส่ง่เสริมิกระตุ้้�นการฟื้้�นฟููสภาพร่า่งกาย ตลอด

จนให้้ข้้อมููลความรู้้�เพิ่่�มเติิม โดยมีีการติิดตามเยี่่�ยมตาม

แนวทางการติดิตามเยี่่�ยมโดยระบบวิดิีโีอคอล ผ่า่นการใช้้ 

LINE OA เป็็นระยะหลัังออกจากโรงพยาบาล ดัังนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 5 ใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังจำหน่่ายออก

จากโรงพยาบาลกลัับไปอยู่่�บ้้าน เพื่่�อประเมิินปััญหาที่่�               

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลประสบเมื่่�อกลัับมาอยู่่�ที่่�บ้้าน การปรัับ

สภาพบ้้านและสิ่่�งแวดล้้อม ให้้คำแนะนำ กระตุ้้�นให้้กำลััง

ใจผู้้�ป่ว่ยได้้ทำกิิจกรรมด้้วยตนเอง ร่วมประชุุมปรึึกษากัับ

ผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับการดููแล ปั ัญหาที่่�พบ ความต้้องการการ

ช่ว่ยเหลือืให้้คำแนะนำแนวทางการแก้้ปัญัหาประเมินิการ

ใช้้แหล่่งประโยชน์์ในชุุมชนเมื่่�อมีีปััญหาหรืือต้้องการ

ความช่่วยเหลืือประสานงานกัับ แหล่่งประโยชน์์ใน                

ชุุมชนให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลกรณีีที่่�ยัังไม่่สามารถใช้้แหล่่ง

ประโยชน์์ได้้

	 ครั้้�งที่่� 6-10 ใน 72 ชั่่ �วโมงแรกหลัังจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล 1 สั ปดาห์์หลัังจำหน่่ายออกจาก            

โรงพยาบาล 2 สัปดาห์ห์ลังัจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล 

1 เดืือนหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล และ 3 เดืือน

หลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่่�อติิดตามผลการ

เยี่่�ยมครั้้�งแรกพููดคุุยเกี่่�ยวกับ ปั ญหาที่่�อาจจะยัังมีีอยู่่�

กระตุ้้�นและสนับสนุนให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและ

ผู้้�ดููแลมีีกำลัังใจในการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่าง ๆ  และให้้

ดำเนิินการดููแลเช่่นเดิิมต่่อไป โดยผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ปััญหา

และอุุปสรรคร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเพื่่�อหาทางแก้้ไข

ปััญหาร่่วมกัันทบทวนวิิธีีการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อส่่งเสริิม

พฤติิกรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมร่ว่มกับัผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแล ให้้

ผู้้�ป่ว่ยเล่่าและสาธิิต ให้้ดููผู้้�วิจิัยักล่่าวชมเชย ให้้กำลัังใจใน

สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำแก้้ไข

สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง และชี้้�แจงให้้เห็็นผลของการ

ปฏิบัิัติเิพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิบิัตัิต่ิ่อไปได้้อย่่างมีเีป้้าหมาย

และบันัทึึกผลการติดิตามเยี่่�ยม ผู้้�วิจิัยัประเมินิ ADLs กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�ง

แรกเมื่่�อ 1 เดืือน (ครั้้�งที่่� 3) และ 3 เดืือนหลัังจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล (ครั้้�งที่่� 4)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์จำนวน ร้้ อยละ            

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ 

โดยใช้้  Independent t-test และเปรีียบเทีียบความ 

แตกต่่างภายในกลุ่่�มโดยใช้้  One-way repeated 

measure ANOVA โดยกำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่� .05 โดยการทดสอบการกระจายของข้้อมููลยัังคงอยู่่�ใน

เส้้นการแจกแจงแบบปกติิมาตรฐาน

ผลการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรกและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

เป็็นผู้้�ดููแลจากการคำนวนทั้้�งหมด 64 คู่่� แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม

เท่่าๆ กััน แต่่ภายหลัังจากที่่�มีีการทำความสะอาดข้้อมููล 

ตัดัรายที่่�ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ จากที่่�ไม่่สามารถติดิต่่อได้้ และ
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รายที่่�มีีข้้อมููลสุุดโต่่ง (Outliner) ออก จึึงมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรกคง
เหลืือในการศึึกษา กลุ่่�มทดลองทั้้�งสิ้้�น 32 คู่่�  และกลุ่่�ม
ควบคุุมทั้้�งสิ้้�น 30 คู่่� 

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

	 1.1	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืด
สมองขาดเลืือดครั้้�งแรก

	 	 1.1.1	 คุณุลักัษณะของกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เป็น็
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก มี อายุุ
ระหว่่าง 32-92 ปีี เฉลี่่�ย 61.18 ปีี (+12.66) ส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง ร้้ อยละ 51.6 สถ านภาพคู่่� ร้้ อยละ 59.7 
สำเร็็จการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา ร้้ อยละ 72.6 อาชีีพ
รัับจ้้าง ร้้ อยละ 40.3 และงานบ้้าน ร้้อยละ 38.7 ส่่วน
ใหญ่่ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (บััตรทอง)            
ร้้อยละ 72.6 มีีจำนวนโรคร่่วม 2 โรคขึ้้�นไป ร้้อยละ 53.2

	 	 1.1.2	 ลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�ง
แรกในกลุ่่�มทดลอง (n=32) และกลุ่่�มควบคุุม (n=30) 
มีีอายุุเฉลี่่�ย 60.44 ปี ี และ 61.97 ปี  ตามลำดัับ กลุ่่�ม
ทดลองส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศชาย ร้้ อยละ 59.4 ส่ วนกลุ่่�ม
ควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้ อยละ 63.3 ส่ ่วนใหญ่่
สถานภาพสมรสทั้้�งสองกลุ่่�ม ร้้อยละ 65.6 และ 53.3 ตาม
ลำดัับ ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่ทั้้�งสองกลุ่่�ม ส ำเร็็จการ
ศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 71.9 และ 73.3 ตามลำดับั 
กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพรัับจ้้าง ร้้ อยละ 46.9 และ
กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่อาชีีพงานบ้้าน ร้้ อยละ 43.3 
คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลในด้้านต่่างๆ ไม่่แตกต่่างกัันทาง
สถิิติิ (p > 0.05)

	 1.2 	กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยหลอด
เลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก

	 	 1.2.1 คุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น
ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองขาดเลือืดครั้้�งแรก มีอีายุุ
ระหว่่าง 20-74 ปีี เฉลี่่�ย 45.53 ปีี (+11.58) ส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง ร้้ อยละ 72.6 สถ านภาพคู่่� ร้้ อยละ 80.6 
สำเร็็จการศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษา ร้้ อยละ 37.1 อาชีีพ
รัับจ้้าง ร้้ อยละ 54.8 ส่ วนใหญ่่เป็็นบุุตรของผู้้�ป่่วย                 

ร้้อยละ 37.1 ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้ อยละ 

82.3 มีีผู้้�ช่่วยผู้้�ดููแล ร้้อยละ 62.9

	 	 1.2.2	 ลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�เป็น็ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองขาดเลือืด

ครั้้�งแรกในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม มี อายุุเฉลี่่�ย 

45.13 ปีี และ 45.97 ปีี ตามลำดัับ ผู้้�ดููแลของทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

81.3 และ 63.3 ตามลำดัับ ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่สถานภาพ

สมรสทั้้�งสองกลุ่่�ม ร้้ อยละ 78.1 และ 83.3 ตามลำดัับ 

ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่สำเร็็จการศึึกษาชั้้�นประถม

ศึึกษาทั้้�งสองกลุ่่�ม ร้้ อยละ 37.5 และ 40 ตามลำดัับ                 

ผู้้�ดููแลในกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ มี ความสััมพัันธ์์เป็็นบุุตร 

และเป็็นสามีี/ภรรยาของผู้้�ป่่วย เท่่ากััน ที่่ �ร้้อยละ 40.6 

ส่่วนผู้้�ดููแลในกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ มี ีความสััมพัันธ์์เป็็น

บุตุรและบุตุรสาวของผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 60 คุณลัักษณะส่่วน

บุุคคลของผู้้�ดููแลในด้้านต่่าง ๆ ไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ           

(p > .05)

ส่่วนที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ADLs ของผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก ในวัันแรกรัับก่่อนการ

ทดลอง วันัจำหน่่าย หลัังจำหน่่าย 1 เดืือน และหลััง

จำหน่่าย 3 เดือืน

	 2.1 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ADLs ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในวัันแรกรับัก่่อนการทดลอง 

วันัจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล หลังัจำหน่่าย 1 เดือืน 

และหลัังจำหน่่าย 3 เดือืน โดยสถิติิิ Repeated Measures 

ANOVA พบว่่า Main effect ระหว่่างกลุ่่�ม (group)                     

และช่่วงเวลา (time)  มีความแตกต่่างกัันอย่่าง มีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 อย่่างไรก็็ตาม ผ ลการทดสอบ

ปฏิิสััมพัันธ์์ (interaction) ระหว่่างกลุ่่�ม (group) และ                  

ช่่วงเวลา (time) พบว่่า มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 

ฉะนั้้�น การเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ADLs ของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลือืดสมองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ

จึึงต้้องพิจิารณาเปรียีบเทียีบในแต่่ละช่่วงเวลาคืือ ก่อนการ

ทดลอง วันัจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล หลังัจำหน่่าย 1 เดือืน 

และหลัังจำหน่่าย 3 เดือืน ดังัตารางที่่�  1 และตารางที่่� 2
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	 2.2 ค่าเฉลี่่�ยคะแนน  ADLs ระหว่่างกลุ่่�มที่่�เข้้า
ร่่วมโปรแกรมฯ และกลุ่่�มที่่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติิ ใน
วันัแรกรับั วั นัจำหน่่าย หลังัจำหน่่าย 1 เดือืน และหลังั
จำหน่่าย 3 เดือืน โดยสถิิติ ิPairwise Comparisons พบ
ว่่า หลังัจำหน่่าย 3 เดือืน กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ย ADLs 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิที่่�ระดัับ .05 
อย่่างไรก็ต็าม ผลการศึึกษา พบว่่า ในระยะก่่อนการทดลอง 
วันัจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล และหลังัจำหน่่าย 1 เดือืน 
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ADLs กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุไม่่แตก
ต่่างกันั ดังัตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 	การทดสอบความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ ของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ADLs ของกลุ่่�มทดลองระหว่่างกลุ่่�มก่่อน

การทดลอง วัันจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล หลัังจำหน่่าย 1 เดืือน และหลัังจำหน่่าย 3 เดืือน

แหล่่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F	 P

Group	 494.35	 1	 494.35	 1.13	 .29

Time	 32050.16	 2.45	 13097.19	 135.03	 <.001*

time*group	 2561.64	 2.45	 1046.80	 10.79	 <.001*

*p < 0.05

		

		

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ADLs ก่ อนการทดลอง เมื่่�อจำหน่่ายออกจาก          
โรงพยาบาล หลัังจำหน่่าย 1 เดืือน และหลัังจำหน่่าย 3 เดืือน ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (n = 32) กัับกลุ่่�ม

ควบคุุม (n = 30) โดยสถิิติิ Pairwise Comparisons						    

	

     
ตััวแปร

	 กลุ่่�มทดลอง (n=32)	 กลุ่่�มควบคุุม (n=30)	 Mean

	 	 S.D.	 	 S.D.	 Difference	 SE	 P

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน					   

ก่่อนการทดลอง	 49.38	 21.95	 53.17	 26.08	 -3.73	 6.21	 .551

วัันจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล	 60.78	 21.81	 62.17	 26.93	 -.77	 6.29	 .903

หลัังจำหน่่าย 1 เดืือน	 76.25	 19.22	 72.33	 25.66	 4.53	 5.80	 .438

หลัังจำหน่่าย 3 เดืือน	 87.66	 14.31	 74.83	 22.11	 13.35	 4.75	 .007*

*p < 0.05
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	 ส่ว่นท่ี่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนน
ความพร้อ้มของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองขาด
เลืือดครั้้�งแรก
	 3.1 ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนนความพร้้อมของผู้้�ดููแล          
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก ก่ อนการ
ทดลอง และหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วม              
โปรแกรมฯ กับักลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติ ิโดยสถิติิิ 

Independent t-test พบว่่า ก่่อนการทดลอง ค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนความพร้้อมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
ขาดเลือืดครั้้�งแรก ของ 2 กลุ่่�มไม่แ่ตกต่า่งกันั แต่ห่ลังัการ
ทดลอง (หลัังจำหน่่าย 3 เดืือน) พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน
ความพร้้อมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาด
เลืือดครั้้�งแรกของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

ตารางท่ี่� 3 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนความพร้้อมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด
ครั้้�งแรก ก่ อนการทดลองและหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมโดยสถิิติิ 
Independent t-test

     
ตััวแปร

	 กลุ่่�มทดลอง (n = 32)	 กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)	 df	 t	 P-value
	 	 S.D.	 	 S.D.			 

คะแนนความพร้้อมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก
ก่่อนการทดลอง	 17.69	 2.55	 18.07	 4.82	 43.37	 -.384	   .697
หลัังการทดลอง	 22.53	 2.44	 19.67	 4.18	 46.04	 3.269	   .002*

*p < 0.05

		

		

		

อภิิปรายผล

	 สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 1 ผ ลการวิิจััยพบว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ADLs ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ขาดเลืือดครั้้�งแรกภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแล

ระยะเปลี่่�ยนผ่่านโดยพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลืือดสมอง

ร่่วมกัับการใช้้  Tele-nursing   ในวัันจำหน่่ายออกจาก                           

โรงพยาบาลและหลัังจำหน่่าย 1 เดืือน ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน แต่่หลัังจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล 3 เดืือน พบว่่า ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนน 

ADLs ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก

ในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ                

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (ดัังตารางที่่� 2)   ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานงานวิิจััย ส อดคล้้องกัับการศึึกษาของวิินีีตา 

ประทีปีวััฒนพันัธ์ ์(2563)17 ที่่�พบว่า่ ภายหลังัการใช้้ระบบ

การพยาบาลสนับสนุนและให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองชาวมุุสลิิม เป็็นระยะเวลา 8 สััปดาห์์ ผลการ

วิิจััย พบว่่า ค่ าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถในการ             

ทำกิจิวัตรประจำวันัของผู้้�ป่่วยมุุสลิมโรคหลอดเลือืดสมอง

กลุ่่�มทดลองหลังัการทดลองสููงกว่่าก่่อน การทดลองอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผ ลการวิิจััยนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่า 

การดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านร่่วมกัับการพยาบาลระยะไกล

ที่่�มีกีารประเมินิความพร้้อมของบุคุคลในการเปลี่่�ยนผ่า่น

ตามแนวคิดของ Meleis โดยประเมิินเงื่่�อนไขการ              

เปลี่่�ยนผ่่าน ประเมิินความพร้้อมของบุุคคลแต่่ละราย 
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แล้้วสรุปปััญหาที่่�ได้้จากการประเมิินดัังกล่่าวในแต่่ละ

ระยะของการเจ็็บป่่วยลงใน care map เพื่่�อนำเข้้าสู่่�

การเตรีียมการเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่ แล้้วจึึงให้้            

การพยาบาลแต่่ละวัันตามแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด นอกจากนี้้�ยัังมีีการให้้

ความรู้้�และจัดัสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำนวยต่อ่การเปลี่่�ยนผ่่าน

ของผู้้�ป่่วย มี ีการใช้้บทบาทเสริิมทั้้�งบทบาทการป้้องกััน 

และบทบาทการรัักษา ติ ิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยทางไกล                       

โดยใช้้  LINE OA ซึ่่�งเป็็นเทคโนโลยีีช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึง

บริิการการดููแลที่่�สะดวกรวดเร็็ว  ลดเวลาและค่่าใช้้จ่่าย 

ในการเดิินทาง หากมีีปััญหาระหว่่างอยู่่�ที่่�บ้้านผู้้�ป่่วย

สามารถได้้รัับการช่่วยเหลืือได้้อย่่างทัันท่่วงทีีจาก

พยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีความรู้้�           

ความเชี่่�ยวชาญในโรคหลอดเลือืดสมอง และเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยได้้

คำแนะนำที่่�เหมาะสมกัับบริิบทเฉพาะบุุคคลของตนเอง

แล้้วนั้้�น ทำให้้การดููแลตนเองเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้านได้้ดีีขึ้้�น ส่่งผล

ให้้ ADLs ของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�โปรแกรมฯ ในการ

วิจิัยันี้้�ยังัตอบสนองต่่อนโยบายขององค์์การอนามัยัโลกที่่�

เน้้นบุุคลากรทางสุุขภาพให้้การดููแลที่่�มีีความเป็็นเฉพาะ

บุุคคล (tailor-made care) โดยเน้้นการตระหนัักถึึง

ความเป็น็ปัจัเจกบุคุคล และสามารถปฏิบัิัติไิด้้ตามบริิบท

ที่่�เป็็นจริง เพื่่�อจััดการบริิการการดููแลที่่�สอดคล้้องและ

เหมาะสมต่อ่ไป ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมุได้้รับัการดููแลตาม

ปกติิ ซึ่่�งมีีข้้อจำกััดในการดููแลติิดตามต่่อเนื่่�องภายหลััง

จากการจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล จึึ งทำให้้ผู้้�ป่่วย           

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำวััน (ADLs) ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาด

เลืือดครั้้�งแรกต่่ำกว่่า ทั้้ �งนี้้�สนัับสนุุนได้้จากการศึึกษาใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่า 

โปรแกรมการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านในลัักษณะนี้้� ส ามารถ 

เพิ่่�มความสามารถในการใช้้ชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ18 การดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

เป็็นระยะสำคััญที่่�จะช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถใน

การฟื้้�นตััวภายหลัังการเจ็็บป่่วย เพื่่�อให้้สภาวะร่่างกาย

กลัับคืืนมาใกล้้เคีียงกัับสภาวะปกติิก่่อนการเจ็็บป่่วย             

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่่วง 3-6 เดืือนแรกภายหลัังการ          

เจ็บ็ป่่วย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคหลอดเลือืด

สมองครั้้�งแรก อาจต้้องการข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและเพีียงพอ 

ตลอดจนต้้องการสนับสนุนด้้านข้้อมููลเพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจ

ในการดููแลตนเองเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้าน 

	 สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2 ผลการวิิจััย พบว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพร้้อมของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดครั้้�งแรก หลัังการทดลอง (หลัังจำหน่่าย 

3 เดืือน) ของกลุ่่�มทดลองที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ สูู งกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (ดังัตารางที่่� 3) ซึ่่�งเป็น็ไปตาม

สมมติฐิานการวิจิัยั ทั้้�งนี้้�อธิบิายได้้ว่า่กลุ่่�มทดลองที่่�เข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ ได้้รัับการดููแลจากพยาบาลวิิชาชีีพทั้้�งด้้าน         

การให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะแก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก ผ่ ่านกิิจกรรมที่่�สร้้างขึ้้�น  

ตามแนวคิดของ Meleis ผ่าน 3 กิจกรรม ดังนี้้� 1) การประเมิิน

ความพร้้อมของบุคุคลในการเปลี่่�ยนผ่่าน ประเมิินปัญัหา

และความต้้องการจากผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 2) การเตรีียมเพื่่�อการ

เปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่ด้้วยให้้ข้้อมููล โดยผู้้�ดููแล                   

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรกต้้องการข้้อมููลเช่่น

เดียีวกันักับัผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองครั้้�งแรก เนื่่�องจาก

ยัังไม่่มีีประสบการณ์์การดููแลมาก่่อน ดั ังนั้้�นพยาบาล

วิิชาชีีพเฉพาะทางโรคหลอดเลืือดสมองจึึงมีีความสำคััญ

และจำเป็น็อย่า่งยิ่่�งในการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่า่นในการ

ให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจนและเข้้าใจง่่ายต่่อผู้้�ดููแล และ 3) ใช้้การ

บำบััดทางการพยาบาลที่่�ตอบสนองปััญหาและความ

ต้้องการของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย ให้้กำลัังใจ สนัับสนุุน ส่่งเสริิม

การดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองขาดเลือืดครั้้�งแรกให้้

เปลี่่�ยนผ่่านได้้อย่่างราบรื่่�น ประกอบกัับมีีการติิดตาม

เยี่่�ยมผู้้�ดููแลทาง LINE OA ซึ่่�งจะมีพียาบาลวิชิาชีพีเฉพาะ

ทางโรคหลอดเลือืดสมองคอยสนับัสนุนุการช่ว่ยเหลือืให้้

ข้้อมููลต่่าง ๆ มีีการวิิเคราะห์์ปััญหาและอุุปสรรคร่่วมกัับ 

ผู้้�ดููแลเพื่่�อหาทางแก้้ไขปัญัหาร่ว่มกััน มีกีารทบทวนวิธิีกีาร
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ปฏิิบััติิตััวเพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม                

ซึ่่�งหากปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง พยาบาลวิิชาชีีพเฉพาะทาง                   

โรคหลอดเลือืดสมองมีีการกล่่าวชมเชยให้้กำลัังใจในทันัทีี 

หากผู้้�ดููแลยัังปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องผู้้�วิิจััยจะให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง

พร้้อมทั้้�งให้้กำลัังใจ สนั บสนุน ส่ งเสริมให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

เปลี่่�ยนผ่่านไปได้้อย่่างราบรื่่�นส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลในกลุ่่�ม

ทดลองที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ มี ีความพร้้อมในการดููแล

มากข้ึ้�น ส่ งผลให้้ค่าเฉลี่่�ยคะแนนความพร้้อมของผู้้�ดููแล           

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก หลัังการ

ทดลอง (หลัังจำหน่่าย 3 เดืือน) ของกลุ่่�มทดลองที่่�เข้้า

ร่่วมโปรแกรมฯ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส อดคล้้องกัับการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาของสุุปรีีดา มั่่ �นคง ยุ ุพาพิิน ศิ ิรโพธิ์์�งาม 

และสิิริิรััตน์์ ลีีลาจรััส (2559)(11)ที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแลในกลุ่่�ม

ทดลองที่่�เข้้าร่ว่มโปรแกรมฯ ที่่�มีลีักัษณะเดีียวกันัคือืมีกีาร

สนัับสนุุนเตรีียมความพร้้อมแก่่ผู้้�ดููแล ส่่งผลให้้มีีคะแนน

เฉลี่่�ยความพร้้อมการดููแลเมื่่�อ 1 เดืือนหลัังจำหน่่ายสููง

กว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ 

สรุุปผลการวิิจััย 

	 จากผลการวิจิัยัโปรแกรมการดููแลระยะเปลี่่�ยน

ผ่า่นโดยพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือืดสมองร่ว่มกับั

การใช้้  Tele-nursing พบว่่า ส ามารถนำมาใช้้ในการ               

ส่่งเสริิมการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก ให้้ได้้รับ

การดููแลและต่อ่เนื่่�องจากโรงพยาบาล สู่่�บ้้าน สามารถส่ง่

ข้้อมููล หรืือปััญหาของผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้ ADLs ของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลือืดสมองขาดเลือืดดีขีึ้้�น ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการดููแล

อย่า่งต่อ่เนื่่�องและมีปีระสิทิธิภิาพ ป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�นำสู่่�การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล ในขณะเดีียวกัน

โปรแกรมการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านโดยพยาบาลเฉพาะ

ทางโรคหลอดเลืือดสมองร่่วมกัับการใช้้  Tele-nursing 

ยัังสามารถนำมาใช้้ในการเตรีียมผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรกเพื่่�อให้้มีีความพร้้อมในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยได้้เช่่นกััน

ข้้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้

	 การนำโปรแกรมการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านโดย

พยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลืือดสมองร่่วมกัับการใช้้ 

Tele-nursing ควรมีีการตรวจสอบความเข้้าใจ  และ              

ซัักซ้้อม กั ับผู้้�ป่่วย และผู้้�ดููแล ในการใช้้เทคโนโลยีีเมื่่�อ             

อยู่่�ที่่�บ้้าน 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 การพัฒันาโปรแกรมการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่า่น

โดยพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลืือดสมองร่่วมกับัการ

ใช้้ Tele-nursing  ควรมีีการติิดตามผลโดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งความสามารถในการปฏิบัิัติกิิจิวัตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลือืดสมองขาดเลือืดครั้้�งแรก ควรมีกีารติดิตาม

อย่่างน้้อย 3 เดืือน และอาจขยายระยะเวลาในการ

ติิดตามผลในระยะ 6 เดืือน หรืือ 1 ปีี เพื่่�อติิดตามความ

ยั่่�งยืืนในผลของโปรแกรมฯ 
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