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บทคัดย่อ
	 การวจัิยเพ่ือพฒันาน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาปัญหาการดแูลและความต้องการด้านสขุภาพของผูส้งูอายหุลังเป็นโรคหลอด

เลือดสมองและพฒันาแผนการดแูลส�ำหรับผูด้แูล ระยะท่ี 1 เป็นการศึกษาเชงิคณุภาพปัญหาการดแูลและความต้องการด้านสขุภาพ

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดจ�ำนวน 9 ราย ในเขตต�ำบลแม่ข้าวต้ม อ�ำเภอเมือง เชียงราย ช่วงเดือนพฤศจิกายน 2560        

ระยะที่ 2 เป็นการพัฒนาแผนการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับผู้ดูแลโดยใช้หลักฐานอ้างอิงเชิงประจักษ์ตามแนวทาง

ของ the Joanna Briggs Institute Model of Evidence-based Healthcare มีการทบทวนเอกสารจากฐานข้อมูลอิเลคโทรนิกส์

ที่เผยแพร่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ระหว่าง 2551-2559 ประกอบด้วย systematic review 8 เรื่อง meta-analysis 2 เรื่อง 

และแนวปฏิบัติ 2 เรื่อง แผนการดูแลและเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลผ่านการทดสอบความเที่ยงตรง ได้ค่า CVI = 1 หลังการ

ประชาพิจารณ์และการปรับปรุง มีการทดสอบความเป็นไปได้ของแผนการดูแลในโครงการน�ำร่องกับผู้ดูแลซึ่งผ่านการอบรม 6 คน 

สมาชิกในครอบครัว 4 คน ในต�ำบลแม่ข้าวต้ม อ�ำเภอเมือง เชียงราย ระหว่าง ธันวาคม 2560 ถึง กุมภาพันธ์ 2561 จากนั้นได้

ปรับปรุงแผนการดูแลและเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลอีกครั้ง ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างต้องการแผนการดูแลที่มี

คุณภาพและผู้ดูแลซึ่งมีความรู้และทักษะในการดูแล 2) แผนการดูแลประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

กิจกรรมการรักษาต่อเนื่องและฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งแผนการดูแลจะมีแนวปฏิบัติของกิจกรรมท่ีส�ำคัญ        

และมีผังภูมิในการน�ำแผนการดูแลสู่การปฏิบัติ
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke or cerebrovascular 

disease) เป็นโรคหนึ่งที่มีความเส่ียงสูงและเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของการเสียชีวิตในผู้ที่มีประวัติความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะ          

ผู้สูงอายุ จากการศึกษาในปี 2557 ประเทศไทยมีอุบัติการณ ์

โรคหลอดเลือดสมองประมาณร้อยละ 1.88 หรือ 25,000 ราย 

ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ หากอายุไม่เกิน 65 ปี พบบ่อยในเพศชาย 

แต่ถ้าอายุมากกว่า 65 ปี จะพบในเพศหญิงและชายใกล้เคียง

กนั ผูท้ีร่กัษาแล้วรอดชวีติจะมคีวามพกิาร1 จากแนวโน้มการเกดิ

สังคมสูงอายุในปัจจุบัน จึงท�ำให้ส�ำนักงานหลัก ประกันสังคม

แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข และองค์กรหรือหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องจัดระบบดูแลผู้ป่วยระยะยาวเพ่ือดูแลผู้สูงอายุและ        

ผู้พิการที่มีภาวะพึ่งพาขึ้น โดยมีแผนการดูแลเป็นเครื่องมือ

ส�ำหรับผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองให้มี

คุณภาพ

	 โรคหลอดเลือดสมองมีพยาธิสภาพสองแบบ คือ          

แบบภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยง และแบบภาวะเลือด ออกใน

สมอง สาเหตุส�ำคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ         

หลอดเลือดสมองอุดตันหรือมีลิ่มเลือดอุดตันในสมองท�ำให ้

สมองขาดเลือดไปเลี้ยง ความรุนแรงของโรคข้ึนกับชนิดของ

หลอดเลือดที่มีพยาธิสภาพ และหลอดเลือดที่พบว่าเกิดพยาธิ

สภาพเป็นส่วนมาก ได้แก่ หลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid 

artery)2 โรคหลอดเลือดสมองท�ำให้เกิดความผิดปกติในการ

ท�ำงานของระบบประสาทอย่างเฉยีบพลนัและมพียาธสิภาพนาน

เกิน 24 ช่ัวโมง เกิดอันตรายท่ีคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย บางราย

พกิารเป็นอมัพาต มแีผลกดทบั ปอดอกัเสบ และมคีวามผิดปกติ

ของร่างกายอื่นๆ3 การเจ็บป่วยเรื้อรังนี้เป็นภาระส�ำหรับผู้ดูแล

และเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาจ�ำนวนมาก 

	 การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัรวมทัง้ผลกระทบทีเ่กดิขึน้

ในประชากรไทย ท�ำให้รัฐบาลตระหนักถึงความ ส�ำคัญและ      

สร้างระบบการดูแลระยะยาวเพื่อเป็นบริการดูแลสุขภาพตาม

นโยบายของรัฐส�ำหรับผู ้สูงอายุและคนพิการในชุมชนท่ีไม่

สามารถดูแลตนเองได้ เช่น ผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง ผู้ป่วยโรค

เรื้อรังท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพา เป็นต้น ระบบการดูแลระยาวมีองค์

ประกอบส�ำคัญ 3 ประการ ได้แก่ 1) ผู้ดูแลซึ่งผ่านการอบรม 

(trained caregivers) ท่ีอาจเป็นผู ้ดูแลอย่างเป็นทางการ          

(formal caregivers: trained community caregivers or 

trained volunteers) หรือสมาชิกในครอบครัว (informal 

caregivers or family caregivers) 2) แผนการดูแล  

(care plan) เฉพาะราย 3) ผู ้จัดการดูแลระบบการดูแล           

ระยะยาว ซ่ึงอาจเป็นพยาบาลชุมชน นักสังคมสงเคราะห์              

ผู้ท�ำหน้าที่จัดการแผนการดูแล4 ดังนั้นผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

Abstract
	 This research and development design study aims to 1) describe the older adult stroke survivors 2) 

develop the care plan for caregivers. Phase 1: The descriptive design was adopted to explore needs and health 

care problems of nine older adult stroke survivors in Mae Kao Tom sub-district, Chiangrai, Thailand during       

November 2017. Phase 2: The care plan was developed based on the Joanna Briggs Institute Model of  

Evidence-based Healthcare. Eight systematic reviews, two meta-analyses and two guidelines published in Thai 

and English during 2008-2016 were derived from electronic resources. Then, the care plan with standard 

procedures was validated and critiqued, while all instruments for a pilot study were measured for validity and 

reliability. Next, the pilot study to test the feasibility of the care plan was established among six trained 

volunteers and four family members at Mae Kao Tom community in Chiangrai, Thailand, from December 2017 

to February 2018. After an evaluation, the care plan and instruments were improved.  

	 Findings: Older adult stroke survivors need effective care plan and caregivers with knowledge and 

skills. The care plan contains the activities promote activities daily living and the implementation for continued 

treatment and rehabilitation. Additionally, the care plan includes standard procedures, the algorithm of the 

care plan and the standard procedures’ tests to measure caregiver competency. 

Keywords: development, care plan, caregivers, older adult stroke survivors, communities
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สมองจึงเป็นประชากรกลุ่มหน่ึงท่ีเป็นเป้าหมายของการดูแล 

ของระบบการดูแลในระบบนี้  ซึ่งในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอด

เลือดสมอง แผนการดแูลจะเป็นเครือ่งมอืส�ำคญัในกระบวนการ

ดูแล โดยมีผู้สูงอายุหรือผู้มีปัญหาสุขภาพเป็นศูนย์กลาง มีการ

ก�ำหนดวัตถุประสงค์และตัวช้ีวัดที่เป็นเป้าหมายในการดูแล      

เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาหรือตอบสนองความต้องการผู้สูง

อายุหรือผู้มีปัญหาสุขภาพได้5 

	 จากการศึกษาภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและความต้อง     

การในการดูแลของผู้สูงอายุทีมีภาวะพึ่งพา พบว่า โรคเรื้อรังซึ่ง

ส่วนมากเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบต่อสภาพการ

ด�ำรงชวีติของผูส้งูอายแุละครอบครวั และผูส้งูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั

ต้องการการสนับสนุนทางสงัคมซึง่รวมถงึการดูแลการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวัน การรักษาและการฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตสังคม 

ภาระการดูแลดังกล่าวท�ำให้สมาชิกในครอบครัวมีความเครียด

และวติกกงัวลเนือ่งจากมคีวามรูแ้ละความช�ำนาญในการปฏบิตัิ

ไม่เพียงพอและขาดการช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม6 

	 มีการศึกษาพบว่า ปัญหาสุขภาพและการด�ำรงชีวิต

ของผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พาสามารถพฒันาได้โดยใช้รปูแบบ

การปฏิบัติที่มีคุณภาพ เช่น การบูรณาการระบบบริการสุขภาพ 

การพัฒนาบุคลากรในระบบการดูแลระยะยาว การพัฒนา

บริการสาธารณสุข และการดูแลด้านสวัสดิการสังคม เป็นต้น7 

ดังนั้นการพัฒนาแผนการดูแลเพ่ือใช้ในกระบวนการดูแล             

ผู ้สูงอายุจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อให้ผู ้ดูแลมีแนวทางปฏิบัติท่ีมี

ประสิทธิภาพและสามารถตอบสนองความต้องการที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพได้8 แต่การศึกษาในเรื่องแผนการดูแลผู้สูงอายุโรค

หลอดเลอืดสมองส�ำหรบัผูด้แูลยงัมข้ีอจ�ำกดั แม้หลายองค์กรได้

มีการจัดท�ำแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ส�ำหรับผูด้แูล แต่เป็นการน�ำไปใช้กบัผูส้งูอายุในชุมชนท่ีมีบริบท

ต่างกัน จากสถิติโรคของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560          

พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของไทยมีอัตราการเสียชีวิต

ร้อยละ 149 และจากผลกระทบเนือ่งจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคนี ้

ตลอดจนข้อจ�ำกัดในการศึกษาเพื่อพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุโรค

หลอดเลือดสมอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาแผนการดูแลผู้สูง

อายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยู่ในชุมชนโดยใช้หลักฐานอ้างอิง

เชิงประจักษ์ เพื่อให้ผู้ดูแลมีแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคนี้อย่างมีคุณภาพและเหมาะสมกับบริบทสังคม

	 ค�ำถามการวิจัย แผนการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอด

เลือดสมองโดยใช้หลักฐานอ้างอิงเชิงประจักษ์เหมาะส�ำหรับใช้

ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในชุมชนหรือไม่

	 วตัถปุระสงค์การวจิยั วตัถุประสงค์ของการวจิยัแบ่ง

เป็น 2 ระยะ ดังนี้

	 1.	 เพือ่ศึกษาปัญหาการดแูลและความต้องการด้าน

สุขภาพผู้สูงอายุหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ที่อยู่ในชุมชน

	 2.	 เพื่อพัฒนาแผนการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองที่อยู่ในชุมชนส�ำหรับผู้ดูแล

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีมีพยาธิสภาพรุนแรง

และคุกคามต่อชีวิต ส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่ได้รับ 

การรักษาแม้ว่าจะรอดชีวิต แต่ความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของร่างกายจะลดลงเนื่องจากความพิการและเคล่ือนไหว

ร่างกายลดลง ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและ 

ต้องรับการรักษาต่อเนื่อง ภาระการดูแลหลังการรักษาใน           

โรงพยาบาลจึงเป็นของสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลอย่าง      

เป็นทางการ แต่เนื่องจากการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นมีผลกระทบ         

ต่อผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวและสังคม จึงควรศึกษา

ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอด

เลอืดสมองตามแนวคดิ The fulfilment of needs concept10 

เพื่อน�ำสู ่การพัฒนาแผนการดูแลส�ำหรับผู ้ดูแลผู ้สูงอาย ุ

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนตามกรอบการพัฒนาของ 

The Joanna Br iggs Inst i tute (JBI )  Model of  

Evidence-based Healthcare11
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ศกึษาปัญหาและความต้องการด้านสขุภาพ

ของผูส้งูอายหุลงัเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ที่อยู่ในชุมชน

พัฒนาแผนการดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอด

เลือดสมองที่อยู่ในชุมชนส�ำหรับผู้ดูแล

ผังภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัยเรื่อง การพัฒนาแผนการดูแลส�ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาแผนการดูแลส�ำหรับผู้ดูแล

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน เป็นการวิจัยและพัฒนา 

แบ่งการด�ำเนินงานวิจัยเป็น 2 ระยะ รายละเอียดมีดังนี้

	 ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงคุณภาพปัญหาการดูแลและ

ความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มีสองกลุ่ม 

	 1.	 ผู ้สู งอายุ โรคหลอดเลือดสมองท้ังหมดท่ีมี

ภูมิล�ำเนาในต�ำบลแม่ข้าวต้ม อ�ำเภอเมือง เชียงราย  ในระหว่าง

เดอืนพฤศจกิายน ปี 2560 จ�ำนวน 9 ราย คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเจาะจง

	 2.	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดที่มี

ภูมิล�ำเนาในต�ำบลแม่ข้าวต้ม อ�ำเภอเมือง เชียงราย ในระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน ปี 2560 จ�ำนวน 9 ราย ประกอบด้วยสมาชิก

ในครอบครัวที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุจ�ำนวน 8 คน และผู้ดูแล

ซึ่งผ่านการอบรม 1 คน กรณีที่ผู้ดูแลมีอายุมากกว่า 60 ปี ต้อง

มีผลการประเมิน The Mini-Cognitive Assessment ปกติ       

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง

	 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง

       	 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม สามารถส่ือสารด้วย

ภาษาไทยได้และยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

	 การรวบรวมข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 9 คน ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุโรค

หลอดเลอืดสมอง 8 คน และผูดู้แลซึง่ผ่านการอบรม 1 คน สงัเกต

และสัมภาษณ์ขณะเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

เนื้อหาการสัมภาษณ์เกี่ยวกับ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลอืดสมอง ได้แก่ เพศ อาย ุจ�ำนวนและชนดิโรคเรือ้รงั 

จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั ระดับการพึง่พา 2) ข้อมลูส่วนบุคคล

ของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ และ ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ ส่วน

การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interviewed) ในเรื่องปัญหา

การดูแลและความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอด

เลือดสมอง ค�ำถามมี 3 ข้อ ได้แก่ 1) อะไรคือปัญหาการดูแล

และความต้องการท่ีเกีย่วกับสขุภาพของผูส้งูอายโุรคหลอดเลือด

สมอง 2) อะไรคอืผลกระทบ 3) ท่านวางแผนในการแก้ไขปัญหา

เหล่านี้อย่างไร

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ 

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลโดยความถี่ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ ส่วนข้อมูลคุณภาพ

วิเคราะห์โดยวิธี deductive content analysis12 เพ่ือให้ได้

ปัญหาการดแูลและความต้องการสขุภาพของผูส้งูอายโุรคหลอด

เลือดสมองในชุมชน จากนั้นน�ำประเด็นปัญหาท่ีได้มาประมวล

และสรปุก่อนน�ำเสนอแก่กลุม่ตวัอย่างเพือ่ตรวจสอบข้อมลู จาก

นั้นหาความตรงของเนื้อหาโดยวิธี triangulation 

	 ระยะที่ 2 พัฒนาแผนการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอด

เลือดสมองที่อยู่ในชุมชนส�ำหรับผู้ดูแล

	 ตัวแทนผู้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอด

เลอืดสมองในชุมชนร่วมประชุมเพือ่อภปิรายแนวทางการพฒันา

แผนการดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จากนั้นผู ้วิจัย               

ได้พัฒนาร่างของแผนการดูแลโดยใช้แนวทางการพัฒนา 

ของ JBI Model of Evidence-based Healthcare11  

ซึ่งมี 8 ขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 ประเมินการพัฒนาแผนการดูแล (Appraised 

Care Plan Development) เป็นการเตรยีมแผนการด�ำเนนิงาน

เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดอคติ 

	 2.	 การประเมินค�ำถามในการพัฒนา (Appraisal       

of the Development Question) โดยน�ำเทคนิค Appraisal 

of the Development Question (PICO) มาใช้และน�ำสู่การ

ตั้งค�ำถามในการวิจัย 

	 3.	 การตัง้เกณฑ์ในการคดัเลอืกเอกสารหรืองานวจิยั

เข้ากลุ่ม (Inclusion or exclusion criteria identification) 

โดยเลือกรายงานท่ีเก่ียวข้องกับ ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

วธิกีารดแูลหรอืปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง รปูแบบวจิยั และผลการศกึษา    

	 4.	 วิธีการสืบค้นข้อมูล (Search Strategy) สืบค้น

ข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเลคโทรนิกส์ ได้แก่ Google, CINAHL 
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complete, NRC และ Nursing Resource Center ค�ำส�ำคัญ

ที่ใช้สืบค้น คือ nursing care, guidelines, management, 

care plan, community-dwelling older adults, stroke 

survivors, caregivers จากนั้นคัดเลือกเอกสารเพื่อให้ได้งานที่

เก่ียวข้องแล้วบันทึกเน้ือหาส่วนที่ส�ำคัญ เช่น ชื่อผู้เขียน วิธี

ด�ำเนินงานวิจัย ผลการวิจัย ปีและแหล่งที่พิมพ์ เป็นต้น  

	 5.	 ประเมินงานวิจัย (Critical Appraisal) ประเมิน

งานวิจัยเชิงปริมาณโดยแบบประเมิน the JBI QARI Critical 

Appraisal Checklist และประเมินงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

บทความและต�ำราวิชาการ โดยใช้แบบประเมิน Critical            

Research and JBI NOTARI Critical Appraisal Checklist 

ผลการประเมินได้บทความที่เป็น systematic review 8 เรื่อง 

meta-analysis 2 เรื่อง และแนวปฏิบัติ 2 เรื่อง

	 6.	 คัดเลือกเนื้อหา (Data Extraction) สรุปเนื้อหา

ที่ตรงตามวัตถุประสงค์ของค�ำถามที่ตั้งไว้ 

	 7.	 ประเมินความน่าเชื่อถือและคุณภาพเนื้อหา 

(Data Synthesis) ประเมินความน่าเชื่อถือและคุณภาพเนื้อหา

ของข้อมูลที่ได้โดยใช้ Effectiveness (FAME) Framework 

	 8.	 เขียนเนื้อหาแผนการดูแล (Final report)

	 แผนการดูแล มาตรฐานการดูแล และแบบประเมิน

การปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลที่สร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบ

ความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า CVI = 1 จากนั้นได้

ท�ำประชาพิจารณ์ร่วมกับผู้ท่ีเกี่ยวข้องในการใช้ ได้แก่ ผู้ดูแล 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตัวแทนทีมสุขภาพ ผู้จัดการดูแล        

และผู้น�ำในชุมชน จ�ำนวน 41 คน เพื่อปรับปรุงเน้ือหาและ

แนวทางการน�ำไปใช้ 

	 การทดสอบความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ (feasibility 

test) แผนการดแูลได้ทดลองน�ำร่องกบัผูด้แูล ซึง่ผ่านการอบรม 

6 คน สมาชิกในครอบครัว 4 คน ในต�ำบลแม่ข้าวต้ม อ�ำเภอ

เมอืง เชยีงราย ในช่วงเดอืนธนัวาคม 2560 ถงึ กมุภาพันธ์ 2561 

เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการใช้ในการทดลองระยะต่อไป 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้ผ่านการ

รบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ในวันท่ี 10 

พฤศจิกายน 2560 ตามเอกสารเลขที่ 002201A601812

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงคุณภาพปัญหาการดูแลและ

ความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

	 ผู้สูงอายุเป็นเพศชาย 7 คน และเพศหญิง 2 คน       

อายุเฉลี่ย 76.29 ปี มีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 2 โรค ส่วนมาก 

ได้แก่ ความดันโลหิตสูง โรคของกระดูกและกล้ามเนื้อ การมอง

เห็นและการได้ยินบกพร่อง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และมี

ภาวะแทรกซ้อนเป็นแผลกดทับ ส่วนใหญ่มีการพ่ึงพาสมบูรณ์

และมีสมาชิกในครอบครัว 2 คน ดังตารางที่ 1 

	 ตารางที่ 1 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ�ำแนกตามเพศ อายุ จ�ำนวนโรคเรื้อรัง ชนิดของโรค

เรื้อรัง จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว และระดับของการพึ่งพาของผู้สูงอายุ

	 ตัวแปร (n = 9)	 ความถี่	 ร้อยละ

เพศ	 	

	 -	 ชาย	 7	 77.78

	 -	 หญิง	 2	 22.22

	 รวม	 9	 100.00

จ�ำนวนโรคเรื้อรัง (โรค)	 	

	 -	 3	 7	 77.78

	 -	 4	 1	 11.11

	 -	 5	 1	 11.11

	 	 รวม	 9	 100.00
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	 ตารางที่ 1 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ�ำแนกตามเพศ อายุ จ�ำนวนโรคเรื้อรัง ชนิดของโรค

เรื้อรัง จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว และระดับของการพึ่งพาของผู้สูงอายุ (ต่อ)

	 ตัวแปร (n = 9)	 ความถี่	 ร้อยละ

ชนิดของโรคเรื้อรัง	 	

	 -	 ความดันโลหิตสูง	 9	 23.68

	 -	 โรคของกระดูกและกล้ามเนื้อ	 9	 23.68

	 -	 การมองเห็นและการได้ยินบกพร่อง	 7	 18.42

	 -	 เบาหวาน	 5	 13.16

	 -	 ไขมันในเลือดสูง	 5	 13.16

	 -	 แผลกดทับ	 3	 7.90

	 	 รวม	 9	 100.00

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว (คน)	 	

	 -	 1	 1	 11.11

	 -	 2	 5	 55.56

	 -	 มากกว่า 3	 3	 33.33

	 	 รวม	 9	 100.00

ระดับของการพึ่งพา	 	

	 -	 พึ่งพาทั้งหมดหรือพึ่งพาสมบูรณ์	 6	 66.67

	 -	 พึ่งพารุนแรง	 -	 -

	 -	 พึ่งพารุนแรงปานกลาง	 3	 3.33

	 -	 พึ่งพารุนแรงน้อย	 -	 -

	 	 รวม	 9	 100.00

	 กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ดูแลทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 52.82 ปี ส่วนใหญ่เป็นบุตรสาวและคู่สมรส ดังแสดง 

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ�ำแนกตามเพศ อายุ และประเภทของผู้ดูแล

	 ตัวแปร (n = 9)	 ความถี่	 ร้อยละ

เพศหญิง	 9	 100.00

ประเภทของผู้ดูแล	 	

	 -	 ผู้ดูแลซึ่งผ่านการฝึกอบรม	 1	 11.11

	 -	 บุตรสาว	 4	 44.44

	 -	 คู่สมรส	 4	 44.44

	 	 รวม	 9	 100.00
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	 จากการสังเกตและการวิเคราะห์เนื้อหาจากการ

สัมภาษณ์ผู้ดูแล สามารถสรุปปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับ

เรื่องสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเป็น 3 ประเด็น

	 1.	 ปัญหาการดูแลและความต้องการด้านสุขภาพ        

ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองมภีาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทบั 

ข้อติด ไอจากการส�ำลัก เป็นต้น ต้องการการดูแลด้านสุขภาพ  

ที่ดีและการสนับสนุนทางสังคม เช่น บ้านและที่อยู่อาศัยที่ 

เหมาะสม อาหารท่ีมีประโยชน์ อุปกรณ์ช่วยเหลือในการ

เคล่ือนไหวร่างกายและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก ท่ีนอนส�ำหรับ

ป้องกันแผลกดทับ ความช่วยเหลือในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน 

การดูแลสุขภาพและการดูแลด้านจิตใจที่เหมาะสม เนื่องจาก         

ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองมคีวามสามารถในการดแูลตนเอง

น้อย มีรายได้น้อย และบางรายอาศัยตามล�ำพัง นอกจากนี้          

ผูด้แูลยังมีความรู้เกีย่วกบัการดูแลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง

ไม่เพียงพอ รายได้และแหล่งสนับสนุนทางสังคมไม่เพียงพอ      

	 “....ลุงเขาอยู่ตามล�ำพัง ที่ดินบ้านที่อยู่เป็นของน้อง

ชาย...ต้องท�ำอาหารเอง เป็นอาหารที่ท�ำง่ายๆ....ค่าใช้จ่ายมา

จากเงนิช่วยเหลอืผูส้งูอายกุบัคนพกิาร...ลงุเขาต้องการอปุกรณ์

ช่วยเหลือในการเคลื่อนไหวร่างกายกับวิทยุไว้ฟังรายการต่างๆ 

เพราะน่ังอยู่คนเดียวทั้งวัน ไม่รู ้จะท�ำอะไรหรือคุยกับใคร”            

(ผูด้แูล) สงัเกตพบว่า ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองมใีบหน้าวติก

กังวล ไม่ยิ้มแย้ม สามารถเคลื่อนไหวภายในบ้านและนอกบ้าน

ได้โดยใช้ไม้เท้าสี่ขา

           “...ไม่รู้จะท�ำอย่างไรเหมือนกัน ฉันต้องไปท�ำงานทุก

วัน ไม่มเีงนิจ้างคนมาดูแลหรอกค่ะ... ตอนนีก้ม็เีพยีงฉนัคนเดยีว

ที่ดูแลพ่ออยู่ ลูกคนอื่นอยู่ต่างจังหวัด เขาก็ไม่มา ...พ่อนอนทั้ง

วัน ท�ำอะไรไม่ได้เลย  เพราะว่าข้อติดแข็งไปหมด ไม่รู้ว่าต้อง

รักษายังไง ได้แต่ใช้ยาขี้ผึ้งสมุนไพรนวดให้ ... เตียงยืมจาก 

รพสต.” (บุตรสาว) สังเกตพบผู้ป่วยนอนบนเตียงผู้ป่วยซึ่งเป็น

ที่นอนใยมะพร้าว 

	 2.	 ผลกระทบจากปัญหาและความต้องการด้าน

สุขภาพ ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองต้องพึ่งพาผู้อื่นในการ

ด�ำรงชีวิตประจ�ำวันเนื่องจากโรคน้ีเป็นโรคเรื้อรังที่ท�ำให้เกิด

ความพกิาร สมาชิกในครอบครัวตอ้งให้การสนบัสนุนทางสังคม 

ทั้งในด้านสิ่งของ เสื้อผ้า การเงิน อาหาร การให้ข้อมูลข่าวสาร 

การดูแลด้านจิตใจ การช่วยเหลือในการท�ำกิจกรรมต่างๆ 

	 “ลุงเขาไม่มใีครดูแล เขาบ่นว่า กนิอยูค่่อนข้างล�ำบาก

เพราะรายได้น้อย นอกจากเงินช่วยเหลือผู้สูงอายุกับคนพิการ 

ฉันก็ได้แต่มาส่งข่าวและเยี่ยมเยียน” (ผู้ดูแล) 

	 “ฉันต้องดูแลเขาทั้งวันทั้งคืนมาหลายปี... เครียดค่ะ  

แต่ลกูชายบอกฉนัว่า อย่าท้ิงพ่อนะ แล้วเขาก็ส่งเงนิค่าใช้จ่ายให้

และมาเยี่ยมพ่อเขากับฉันตลอด เวลามาเยี่ยมเขาจะซ้ือเส้ือผ้า 

ของใช้ต่างๆ ไว้ให้ ก่อนกลับจะซื้ออาหารแห้งใส่ตู้เย็นไว้ให้” 

(ภรรยา)

	 3.	 แนวทางการแก้ไขปัญหา ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด

สมองควรได้รบัการดแูลและการสนบัสนนุทางสงัคมจากสมาชกิ

ในครอบครวัหรอืผูด้แูลทีผ่่านการฝึกอบรมในเรือ่งการดแูล ผูน้�ำ

หรือตัวแทนในชุมชน 

	 “การดูแลผูส้งูอายุเป็นงานหนกั แต่อย่างไรกต็ามมัน

เป็นหน้าที่ของลูกหลาน... มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายค่ะ เนื่องจาก

ไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติ อยากให้มีการช่วยเหลือจาก

ทางการหรือผู ้เกี่ยวข้องให้ช่วยดูแลเรื่องอาชีพ หรืองานท่ี

สามารถท�ำได้ท่ีบ้านขณะท่ียังต้องดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองอยู่” (บุตรสาว)

	 “...อยากให้มีการช่วยเหลือเรื่องการดูแลผู้สูงอายุท่ี

เจบ็ป่วยจากทางราชการและองค์กรทีเ่กีย่วข้องอย่างจรงิจงั ตอน

นี้ดีหน่อยที่ อบต. มีรถรับส่งไปโรงพยาบาล” (บุตรสาว)

	 ระยะที่ 2 พัฒนาแผนการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอด

เลือดสมองที่อยู่ในชุมชนส�ำหรับผู้ดูแล

	 1.	 แผนการดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ส�ำหรับผู้ดูแล ประกอบด้วย 

	 	 1.1	 กิจกรรมเพื่อส ่งเสริมความสามารถใน         

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร 

2) การท�ำความสะอาดใบหน้าและปากฟัน 3) การพยุงลุก          

จากท่ีนอนหรอืเตยีงไปยงัเก้าอี ้4) การใช้ห้องน�ำ้ 5) การเคลือ่นท่ี

ภายในห้องหรือบ้าน 6) การสวมใส่เสื้อผ้า ติดกระดุม และ          

รูดซิป 7) การข้ึนลงบันได 1 ช้ัน 8) การอาบน�้ำและสระผม             

9) การกลั้นถ่ายอุจจาระ 10) การกลั้นปัสสาวะ 

	 	 1.2	 กจิกรรมการรักษาต่อเนือ่งและฟ้ืนฟูสขุภาพ

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 1) การดูแลด้านอาหาร         

2) การจัดท่า การดูแลการเคลื่อนไหวร่างกาย และการบริหาร

ร่างกาย 3) การดูแลด้านจิตสังคม 4) การดูแลเรื่องยา 

5) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 6) ความสะอาดและปลอดภัย

ของที่อาศัย 

	 2.	 แนวปฏิบัติของกิจกรรมท่ีส�ำคัญ (standard 

procedures) ได้แก่ 1) การป้อนอาหารผู้ป่วย 2) การให้ทาง

สายให้อาหารทางสายยาง 3) การพยงุผูป่้วย 4) การพลิกตะแคง

ตัวผู้ป่วย 5) การช�ำระอวัยวะสืบพันธุ์ 6) การสวนอุจจาระ         
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หรือล้วงอุจจาระ 7) การสวนปัสสาวะ 8) การดูดเสมหะจาก 

ปากผู้สูงอายุ 9) การเตรียมอาหารผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

10) การป้องกันแผลกดทับ 11) การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ 

ในการเคลื่อนไหวร่างกาย 12) การป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

13) การบริหารร่างกายผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

	 3.	 ผังภูมิ ในการน�ำแผนการดูแลสู ่การปฏิบัต ิ            

(algorithm)

	 4.	 แบบทดสอบความสามารถในการปฏิบัติแนว

ปฏิบัติของกิจกรรมที่ส�ำคัญ 13 เรื่องตามข้อ 2

	 5.	 ผลของการท�ำกลุ่ม (focus group discussion) 

ภายหลังทดสอบน�ำร่องเพื่อความเป็นไปได้ในการทดลองใช้ใน

ระยะต่อไปแสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลมีความพึงพอใจในการน�ำ

แผนการดูแลไปใช้และผลลัพธ์ที่ได้ และมีความมั่นใจในการน�ำ

แผนการดูแลไปใช้จริงเนื่องจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดลง

มากกว่าก่อนการใช้แผนการดูแล เช่น แผลกดทับ และปอด

อักเสบจากการส�ำลัก เป็นต้น นอกจากนี้ยังเกิดเครือข่ายของผู้

ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเพื่อให้ค�ำปรึกษา

ปัญหาการดูแลและแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลใน

แอพพลเิคชนั LINE หลงัจากนัน้ผู้วจิยัได้ปรบัปรงุเนือ้หาแผนการ

ดูแลและการน�ำไปใช้

ผังภูมิที่ 2 แนวทางการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในชุมชนส�ำหรับผู้ดูแล

ผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล
และอยู่ที่บ้าน

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
ประเมินสมรรถภาพร่างกายโดยใช้

Barthel Index คะแนน ≥ 12  คะแนน ≥ 12

ได้รับการดูแลสุขภาพ
ตามระบบปกติ

ผูด้แูลหรอืผูจ้ดัการดูแลบนัทกึข้อมลูผูป่้วย
ทุกวันหรือเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง

ผูจ้ดัการแูลปรึกษาปัญหาสขุภาพของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด
สมองกับทีมสุขภาพ

ได้รบัการดแูลสขุภาพตามระบบปกต ิแต่ผูด้แูลใช้แผนการดแูล
ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองภายใต้การดแูลของผู้จดัการดแูล

หลงัได้รบัค�ำแนะน�ำและทดสอบความสามารถในการดแูลจากผูจ้ดัการดแูลแล้ว ผูด้แูลให้การดูแล
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามแผนการดูแลทุกวัน

ทีมสุขภาพรวมทั้งผู ้ที่ เกี่ยวข ้อง ได ้แก ่
พยาบาลเวชปฏิบตัชิมุชน ตวัแทนทมีสุขภาพ 
ผู ้จัดการดูแล และผู ้น�ำในชุมชนให้การ
บริการสุขภาพ ดังนี้
- บริการสุขภาพ เช่น การเยี่ยมบ้าน การ
พยาบาล การให้ความรู้หรือค�ำแนะน�ำด้าน
การดูแลสุขภาพ  การส่งรักษาต่อ เป็นต้น
- การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่การช่วย
เหลือในการท�ำกิจกรรม การช่วยเหลือเรื่อง
การเงิน อาหาร สิ่งของหรือเสื้อผ้า การช่วย
เหลือด้านจิตใจ และการให้ข้อมูลข่าวสาร

ผู้ดูแลหรือ
ผู้จัดการดูแลประเมินผลการดูแล

ปกติ         ทุกวัน          ผิดปกติ    

ส�ำเร็จ

ผูด้แุลให้การดแูลผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลือดสมองต่อ
เนื่องโดยใช้แผนการดูแล

ผลการรักษา

ไม่ส�ำเร็จ
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สรุปและอภิปรายผล
	 อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ดังนี้

	 1.	 การศึกษาปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ

ผู้สูงอายุหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในชุมชน ผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเป็นเพศชาย 7 คน และเพศ

หญิง 2 คน อายุเฉลี่ย 76.29 ปี มีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 2 โรค 

ส่วนมาก ได้แก่ ความดนัโลหติสงู โรคของกระดกูและกล้ามเนือ้ 

การมองเห็นและการได้ยินบกพร่อง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 

และมีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ แผลกดทับ ส่วนใหญ่มีการพึ่งพา

สมบูรณ์และมีสมาชิกในครอบครัว 2 คน มีหนึ่งรายที่อาศัยตาม

ล�ำพัง ส่วนกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 

52.82 ปี ส่วนใหญ่เป็นลูกสาวเท่ากับคู่สมรส ผลการศึกษา

สอดคล้องกับผลการวิจัย2 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายและมีความพิการเนื่องจากพยาธิสภาพ

ของโรคและโรคประจ�ำตัว ซึ่งผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง         

ในการศึกษาครั้งนี้มีโรคประจ�ำตัวตั้งแต่สองโรคขึ้นไป ส่วนมาก

ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ซ่ึงเป็น 

ปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรคและการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 

ความผิดปกติในการท�ำงานของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ       

และแผลกดทับ เป็นต้น 

	 กลุ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุมีความสามารถในการดูแล

ตนเองน้อย มีรายได้น้อย และบางรายอาศัยตามล�ำพัง ต้องการ

การดูแลด้านสุขภาพที่ดีและการสนับสนุนทางสังคม เช่น ที่อยู่

อาศยัทีป่ลอดภยั อาหารทีม่ปีระโยชน์ อปุกรณ์ช่วยเหลือในการ

เคลื่อนไหวร่างกาย สิ่งอ�ำนวยความสะดวก เตียงนอนที่เหมาะ

สมและที่นอนป้องกันแผลกดทับ ความช่วยเหลือในการปฏิบัติ

ประจ�ำวัน การดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจ ท�ำให้ต้องพึ่งพา 

ผู้อื่นในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันเน่ืองจากโรคนี้เป็นโรคเรื้อรังท่ี

ท�ำให้เกิดความพิการ สมาชิกในครอบครัวต้องให้การสนับสนุน

ทางสงัคม ทัง้ในด้านสิง่ของ เสือ้ผ้า การเงิน อาหาร การให้ข้อมลู

ข่าวสาร การดูแลด้านจิตใจ การช่วยเหลือในการท�ำกิจกรรม 

กลุ่มตวัอย่างผูด้แูลมคีวามเห็นว่า ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง

ต้องได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมทกุด้านซึง่รวมถงึการช่วยเหลอื

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและการรักษาจากสมาชิกใน

ครอบครวัหรอืผูด้แูลทีผ่่านการฝึกอบรมเรือ่งการดแูล ผูน้�ำหรอื

ตวัแทนในชมุชน อธบิายได้ว่า ในสงัคมไทยสมาชกิในครอบครัว

ยังมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน ดังนั้นผู้ดูแลซึ่งส่วนใหญ่เป็นบุตร

สาวหรอืภรรยาจึงเป็นผูใ้ห้การสนับสนุนและช่วยเหลอืท้ังในด้าน

การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั กจิกรรมการรกัษาโรคต่อเนือ่งและการ

ฟ้ืนฟสูภาพแก่ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดในสมองหลงัการรกัษาใน

โรงพยาบาล มเีพยีงบางรายท่ีอาศยัตามล�ำพงัแต่มีการสนบัสนนุ

ช่วยเหลือจากญาติในบางเรื่อง ระบบการดูแลระยะยาวเป็น

แนวทางที่จะช่วยแก้ไขปัญหา4

	 2.	 การพัฒนาแผนการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองทีอ่ยูใ่นชมุชนส�ำหรบัผูด้แูล ผลการศกึษา ได้แผนการดแูล

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีประกอบด้วย 1) กิจกรรมเพื่อ

ส่งเสริมความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และกิจกรรม

การรักษาต่อเนื่องและฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง13 2) แนวปฏิบัติของกิจกรรมที่ส�ำคัญ 3) ผังภูมิในการน�ำ

แผนการดูแลสู่การปฏิบัติ รวมท้ังแบบทดสอบความสามารถ        

ในการปฏิบัติแนวปฏิบัติของกิจกรรมที่ส�ำคัญ อธิบายได้ว่า         

การพัฒนาแผนการดูแลใช้รูปแบบของ JBI Model of                

Evidence-based Healthcare ซ่ึงมีข้ันตอนการพัฒนาที่มี

มาตรฐานและเป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ มีการอ้างอิง

หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีน่าเช่ือถือ ท�ำให้ได้แผนการดูแลที่มี

คุณภาพ11 ประกอบกับมีแนวปฏิบัติของกิจกรรมที่ส�ำคัญพร้อม

ท้ังมีผังภูมิในการน�ำแผนการดูแลสู่การปฏิบัติ ท�ำให้การดูแล      

ผู้สูงอายุได้ผลมากข้ึน ดังนั้นเมื่อทดลองปฏิบัติน�ำร่องจึงพบว่า 

ผูด้แูลมคีวามมัน่ใจในการปฏบิติั การเกดิภาวะแทรกซ้อนลดลง 

เช่น แผลกดทับ ปอดอักเสบจากการส�ำลัก เป็นต้น ท�ำให้ผู้ดูแล

มีความพึงพอใจ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 แผนการดูแลเหมาะสมส�ำหรับผู้ดูแลซึ่งเป็นสมาชิก

ในครอบครัวและผู้ดูแลของชุมชนซ่ึงผ่านการอบรมผู้ดูแลผู้สูง

อายุ เพื่อน�ำไปใช้กับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิต 

หลังจากการรักษาในโรงพยาบาลต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศกึษาผลการใช้แผนการดูแลต่อผลลพัธ์ทีเ่กดิกบั

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในชุมชน
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