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บทคัดย่อ
การวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถุประสงค์เพือ่เปรยีบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั ภาวะแทรกซ้อน

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ คะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละความพงึพอใจของญาตผิูป่้วย

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอาศัยในเขตอ�ำเภอ

ยางชุมน้อยและติดเตียงมาแล้วไม่เกิน 6 เดือนจนถึงวันที่ศึกษา คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา 22 คน 

แบ่งตามพื้นที่โซนเป็น 2 กลุ่ม โดยโซน 1 (ต�ำบลยางชุมน้อย คอนกาม กุดเมืองฮาม โนนคูณ) 11 คน โซน 2 (ต�ำบลลิ้นฟ้า 

ยางชุมใหญ่ บึงบอน) 11 คน ใช้เวลาศึกษา 8 สัปดาห์ เคร่ืองมือทดลองเป็นโปรแกรมดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ประกอบด้วย 

ตารางฟ้ืนฟปูระจ�ำวนั นาฬิกาปลกุชพีส�ำหรับญาตผิูด้แูลผูป่้วย คูม่อืการใช้โปรแกรมการดแูลผูป่้วย สร้างขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรม ได้แก่ ความรู้เบื้องต้นในการฟื้นฟูสมองส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน การควบคุม

ปัจจัยเส่ียงเพื่อป้องกันการเกิดโรคซ�้ำ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

แบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย แบบประเมิน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย แบบประเมินความรู้ของญาติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบประเมิน

ความพึงพอใจของญาติต่อการพยาบาลที่ได้รับ แบบสอบถามทั้งหมดมีค่า IOC เฉล่ียเท่ากับ 0.91 ค่าความเที่ยงเท่ากับ 

0.826 (KR20) และ 0.815 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน คะแนนเฉลี่ยความรู้และ

ความพึงพอใจหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง (M=-40.90,S.D.=22.45), (M=-3.36,S.D.=2.69) และ (M=-.71, S.D.=.24) 

กลุม่ทดลองมผีลต่างคะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละความพงึพอใจหลงัทดลอง

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (t=4.066, p<.001), (t=9.462, p<.001) และ (t=3.253, p<.001) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 หลังทดลองกลุ่มทดลองมีภาวะแทรกซ้อนลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ จากการวิจัยแสดงให้

เหน็ถงึประสทิธภิาพของโปรแกรมการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านทีม่ต่ีอระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถฟื้นฟูได้เร็ว ลดภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ซึ่งเป็นอีกทางเลือกในการประยุกต์ใช้ส�ำหรับผู้ป่วยโรคอื่นๆ ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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Abstract
The Quasi experimental research purpose of study to compare the Barthel Index of Activities Daily Living of 

patients, complications of stroke patients in the experimental group and comparison group, knowledge, satisfaction 

relatives before and after using home care program. The sample group was a bed stroke patient had been in bed 

no more than 6 months until date of study. specific selection according to the screening criteria of 22 samples 

study for 8 weeks. The instruments was continuous care program at home consisting daily rehabilitation schedules, 

the life alarm clock,the manual care program for stroke patients created from review of related literature; namely 

Basic knowledge in brain rehabilitation for stroke patients Continuous care at home Control for risk factors prevent 

recurrence of disease and complications.

The instruments used for data collection consisted of 3 parts: questionnaire were general information, Barthel 

Index of Activities of Daily Living and Daily evaluation form for occurrence complications of patients, knowledge 

relatives in care stroke patients. satisfaction of relatives to nursing receiving. questionnaires had an average IOC 

of 0.91 and reliability of the questionnaires equal 0.826(KR20)and 0.815 especially. Data were analyzed using 

descriptive and test statistics. The results showed the experimental group had a different score of ability in daily 

activities mean scores of knowledge and satisfaction after experiment more higher than before experiment 

(M = -40.90, SD =22.45), (M = -3.36,SD =2.69) and (M = -.71, SD =.24) and the experimental group had different 

ability scores in daily activities mean scores of knowledge and ability. The post-test satisfaction more higher than 

the comparison group(t =4.066, p=.001), (t =9.462, p =.000) and(t =3.253, p =.004) with statistical significance at 

level .05 after experiment; the experimental group had less complications than before experiment and less than 

the comparison group. This research demonstrates effectiveness of continuing care program at home ability to 

perform daily activities of stroke patient able rehabilitate faster, Reduce complications, have better quality of life 

and can apply for patients other diseases 

Keywords: home care program, the ability to perform daily activities, stroke patients

*This study was funded by Princess Mundharobh Kamalasna Foundtion of The Nurses’ Association of Thailand

**Professional nurse Yangchumnoi Hospital Sisaket Province

**Corresponding Author, Email: chadaporn5025@gmail.com Tel: 064-3384258



17วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2563

บทน�ำ
ปัจจบุนัโรคหลอดเลอืดสมองมแีนวโน้มเพิม่ขึน้และเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตที่ส�ำคัญของประชากรโลก ผู้ที่รอดชีวิต

จ�ำนวนมากได้รบัผลกระทบทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และ

ความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ1 ใน 1 ปีจะมีผู้ป่วยด้วย

โรคหลอดเลือดสมองราว 795,000ราย หรือทุก 40 วินาทีมี

ผูป่้วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองจ�ำนวน 1 ราย2 ประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 อัตราป่วย 292.56 ต่อแสนประชากร อัตราตาย

เพิ่มขึ้นคิดเป็นอัตรา 37.4 ต่อประชากรแสนคนจากปีก่อน3 

สถานการณ์โรคหลอดเลอืดสมองอ�ำเภอยางชมุน้อย จังหวดั

ศรีสะเกษ พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2560 พบอัตราความชุก

ของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนจาก 1,494.56 ต่อแสน

ประชากรเป็น 1,870.42 ต่อแสนประชากร อัตราตายจาก

โรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้จาก 3.39 ต่อแสนประชากรเป็น 

5.24 ต่อแสนประชากร อตัราตายจากภาวะแทรกซ้อนเพิม่ขึน้

จาก 0.68 ต่อแสนประชากร เป็น 1.76 ต่อแสนประชากร4 

จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมาการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อเนื่องที่บ้านยังไม่ชัดเจน 

ดงันัน้ ผู้ศกึษาจึงได้น�ำแนวคดิในการพฒันาโปรแกรมในการ

ดูแลต่อเน่ืองมาใช้ในการส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยตลอดจนส่งเสริมศักยภาพผู ้ดูแลและ

ลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. 	 ศกึษาผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนือ่งทีบ้่านต่อ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่เข้ารับบริการที่กลุ ่มงานเวชปฏิบัติ

ครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลยางชุมน้อย 

2. 	 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง คะแนนเฉล่ียความรู้และความพึงพอใจ

ของญาติผู้ป่วยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังทดลอง 

3. 	 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั ภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย คะแนน

เฉลีย่ความรูแ้ละความพงึพอใจของญาตผิูป่้วยระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม5 ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมเป ็นกรอบแนวคิดการวิจัย

ประกอบด้วย แนวคดิการดแูลผูป่้วยต่อเนือ่งท่ีบ้าน แนวคดิ

แรงสนับสนุนทางสังคมในการให้ความรู้และการฝึกทักษะ 

การฟ้ืนฟสูภาพเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย และ

ส่งเสริมระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนการดูแลตนเอง

ของญาตผิูป่้วยเพือ่ส่งเสรมิผูป่้วยมคีวามสามารถในการดแูล

ตนเองเพิ่มขึ้น และมีความพึงพอใจต่อการบริการที่ได้รับ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental Research) กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบวัดก่อนและหลังทดลอง 

(Two Group Pre-test Post-test Design) โดยมีวิธี

ด�ำเนนิการวจิยัดงันี ้ประชากรเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

อาศัยในเขตอ�ำเภอยางชุมน้อย จ�ำนวน 54 คน ติดเตียงมา

แล้วไม่เกิน 6 เดือนจนถึงวันที่ศึกษา ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ค�ำนวณ ด้วยแนวคิด Power analysis ของโคเฮน6 ด้วย

โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู G*Power 3.1 สถติทิดสอบ

ความแตกต่างของข้อมลู (t-test) ขนาดอทิธพิล (effect size) 

ค�ำนวณจากผลการวิจัยของชัดเจน กินะชัย และวรรณี 

เดยีวอศิเรศ7 ศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครวั

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลต่อการปรับตัวของครอบครัว เป็นการวิจัย

กึ่งทดลองและตัวแปรที่วัดคล้ายกันกลุ่มตัวอย่าง 32 คนได้

ค่าขนาดอทิธพิลเท่ากบั 0.314485 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจทดสอบ 

(Power of test)= 0.91ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (α) 

=.05 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 คน ค�ำนวณเผื่อกลุ่ม

ตัวอย่างถอนตัวออกจากการศึกษาร้อยละ 10 ได้กลุ่ม

ตวัอย่าง 22 คน เกณฑ์การคดัเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 

เป็นผู้ป่วย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดแตกหรือตีบครั้งแรก มีค่า Barthel index ADL ระดับ

น้อยถึงปานกลางและมีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์

การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) มีอาการ

ของโรครุนแรงท�ำให้ต้องเข้ารักษาซ�้ำหรือเสียชีวิตระหว่าง

การศึกษาหรือไม่สามารถติดต่อได้ภายหลังการจ�ำหน่าย

หรือถอนตัวจากการวิจัย 
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เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 

1. เครื่องมือในการทดลองได้แก่ 1.1) โปรแกรมการ

ดแูลผูป่้วย ประกอบด้วย การวางแผนจ�ำหน่าย (Discharge 

Plan) โดยทีมสหวิชาชีพ 1.2) การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

(Continuty of care) ประกอบด้วยกจิกรรมประชมุกลุม่ย่อย 

การติดตามทางโทรศัพท์หลังจ�ำหน่ายภายใน 72 ช่ัวโมง 

การติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับทีมดูแล

ผูป่้วยในชุมชน ตารางกจิกรรมประจ�ำวนั การใช้นาฬิกาปลกุชพี 

การให้ความรูแ้ก่ญาตใินการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

การดแูลรักษาโรคทีเ่ป็นอยูอ่ย่างต่อเนือ่ง การควบคมุปัจจยั

เสี่ยงเพื่อป้องกันการเกิดโรคซ�้ำและการเผ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อน 1.3) คู่มือการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 

ได้ตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืโดยน�ำไป Try out กบั

กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีมลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่

ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คนผลการทดสอบเครือ่งมือมคีวามเทีย่ง 

2.	 เครื่องมือในการเก็บ รวบรวมข้อมูลได ้แก ่ 

2.1) แบบสอบถาม 2.2) แบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย (Barthel Index of 

Activities Daily Living) 2.3) แบบประเมินภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วย 2.4) แบบประเมินความพึงพอใจของญาติต่อ

การพยาบาลทีไ่ด้รบั ดงันี ้1) แบบสอบถามการวจิยัเรือ่งผล

ของโปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านต่อความสามารถใน

การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่เข้ารับบริการที่กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 

โรงพยาบาลยางชุมน้อย ดังนี้ 1) แบบสอบถามผู้ป่วยกลุ่ม

ตัวอย่าง ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

การประกอบอาชีพ การเป็นหัวหน้าครอบครัว สิทธิในการ

รักษาพยาบาลและระยะเวลาการเจ็บป่วย ส่วนท่ี 2 แบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของ

ผู้ป่วย (Barthel Index of Activities Daily Living) ส่วนที่ 3 

แบบประเมนิการเกดิภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย ได้แก่ แบบ

ประเมินแผลกดทับ ใช้เกณฑ์การประเมินของ National 

Pressure Ulcer Panel Advisory8 และแบบประเมินภาวะ

แทรกซ้อนอื่นๆ เช่น ปอดอักเสบ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

ข้อตดิแขง็ เป็นต้น 2) แบบสอบถามญาตผู้ิป่วย ประกอบด้วย 

ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของญาตผู้ิป่วยประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาการ ประกอบอาชีพ 

การเจ็บป่วย ระดับความพึงพอใจในบริการ ส่วนที่ 2 

ความรู้ของญาติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 15 

ข้อเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือกถูกและผิด ส่วนที่ 3 แบบ

ประเมินความพึงพอใจของญาติต่อการพยาบาลท่ีได้รับ 

เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิง

เนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 คน แบบสอบถามทัง้หมดมคีวาม

ตรงเชิงเนื้อหา 0.91 แบบสอบถามมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 

0.826 (KR20) และ 0.815 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธ ์กลุ ่มตัวอย่าง การวิจัยผ่านการ

พจิารณาและเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเลขท่ี 

SPPH2018-0045 ออกให้ ณ วนัที ่12 ธนัวาคม 2561 ผูว้จิยั

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ การด�ำเนนิกจิกรรม การลงนามแสดงการ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการจากผู้เข้าร่วม การด�ำเนินการวิจัย 

มี 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนทดลอง ระยะทดลองและระยะ

หลังทดลอง รวม 8 สัปดาห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 1) วิเคราะห์ข้อมูลด้าน

ประชากรของกลุ่มตวัอย่างด้วยสถติพิรรณนาได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) เปรยีบเทยีบ

ผลต่างคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดแูลตนเอง ความรู้

และระดับความพึงพอใจภายในกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองโดยใช้สถิติ Paired t test 

3) เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

ดูแลตนเอง ความรู้ และระดับความพึงพอใจระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบก ่อนและหลังทดลอง

โดยใช้สถิติ โดยใช้สถิติ Independent t-test 

ผลการวิจัย 
1.	 ผลต่างคะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตร

ประจ�ำวัน ภาวะแทรกซ้อน คะแนนเฉล่ียความรู้และความ

พึงพอใจภายในกลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองแตกต่างกัน (ตาราง

ที่ 1 - 3)

2. 	 ผลต่างคะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตร

ประจ�ำวัน ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย คะแนนเฉลี่ยความรู้

และความ พึงพอใจของญาติผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง แตกต่างกัน (ตาราง

ที่ 4 - 6)
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ตารางที่ 1 	ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานคะแนนความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัของกลุ่มทดลองตามระยะ  

ทดลอง (n=11) 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจ�ำวัน

7.27 13.48 ต�่ำมาก 50.11 27.62 ปานกลาง -6.04 0.000

*ระดับนัยส�ำคัญ .05

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละความพงึพอใจของกลุม่ทดลองตามระยะทดลอง (n=11)

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ

คะแนนเฉลี่ยความรู้ 10.72 2.76 ปานกลาง 14.09 0.83 สูง -4.14 0.002
ความพึงพอใจ 3.34 0.19 ปานกลาง 4.05 0.29 สูง -9.72 0.000

*ระดับนัยส�ำคัญ .05

ตารางที่ 3 	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบตามระยะทดลอง (n=22)

คะแนนความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ

กลุ่มทดลอง 7.27 13.48 ต�่ำมาก 50.11 27.62 ปานกลาง -6.04 0.000
กลุ่มเปรียบเทียบ 6.36 1.37 ต�่ำมาก 9.23 0.72 ต�่ำมาก -9.72 0.000

*ระดับนัยส�ำคัญ .05 

ตารางที่ 4 	ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานคะแนนเฉลีย่ความรูข้องกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบตามระยะการทดลอง 

(n=22) 

คะแนนเฉลี่ยความรู้ ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ

กลุ่มทดลอง 10.72 2.76 ปานกลาง 14.09 0.83 สูง -4.14 0.000
กลุ่มเปรียบเทียบ 8.72 2.10 ต�่ำ 9.36 1.43 ต�่ำ -7.52 0.000

*ระดับนัยส�ำคัญ .05 

ตารางที่ 5 	ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานความพงึพอใจของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบตามระยะการทดลอง (n=22) 

คะแนนความพึงพอใจ ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value
M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ

กลุ่มทดลอง 3.34 0.19 ปานกลาง 4.05 0.29 สูง 6.07 0.000
กลุ่มเปรียบเทียบ 2.78 0.23 ปานกลาง 3.70 0.22 สูง -9.46 0.000

*ระดับนัยส�ำคัญ .05
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	 3. 	 การประเมินภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง 

หลังทดลองกลุ่มทดลองมีภาวะแทรกซ้อนลดลงกว่าก่อน

ทดลอง และลดลงกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ โดยภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยคือแผลกดทับ ลดลงจากร้อยละ 36.36 เป็นร้อยละ 

9.09 และ grade ของแผลลดลงเช่นกัน โดยไม่พบภาวะ

แทรกแทรกซ้อนอืน่ๆ เช่น ภาวะตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ 

ภาวะ Aspirate Pneumonia และข้อติดแข็ง 

การอภิปรายผล 
การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องที่บ้านต่อ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับบริการที่กลุ ่มงานเวชปฏิบัติ

ครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลยางชุมน้อย อภิปรายผล

ดังนี้ 

ผลต่างคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย คะแนนเฉลี่ยความรู้

และความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ ่มเปรียบเทียบก ่อนและหลังทดลองแตกต ่างกัน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทกาญจน์ ปักษี ยุพาพิน 

ศริโพธิง์าม สุปรีดา มัน่คงและ สิรริตัน์ ลลีาจรสั 9 หลงัทดลอง

กลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบสอดคล้องกับการศึกษา

ของ อนงค์ ถาวร ศศิวิมล พงษ์นิลละอาภรณ์ และกฤตพัทธ 

ฝึกฝน10 หลังทดลองค่าคะแนนความรู้และความพึงพอใจ

ของกลุม่ตวัอย่างสงูกว่าก่อนทดลองสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ นันทกาญจน์ ปักษี ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม สุปรีดา มั่นคง 

และ สิริรัตน์ ลีลาจรัส9 กลุ่มทดลองมีภาวะแทรกซ้อนลดลง

กว่าก่อนทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบสอดคล้อง

กบัการศกึษาของประหยัด พึง่ทมิ ฑฆิมัพร ขาวขมิน้ อรทยั 

พงษ์อ�ำไพและเมธินี เกตวาธิมาตร11 จากการใช้โปรแกรม

การการดูแลต่อเนื่องที่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนัของ ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจากการใช้

โปรแกรมการการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านต่อความสามารถใน

การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

พบว่า การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ป ่วยโดยการใช้

โปรแกรมการการดแูลต่อเนื่องที่บ้านการดูแลรว่มกนัระหวา่ง

ทีมสหวิชาชีพโดยมีแนวทางการวางแผนจ�ำหน่ายที่ชัดเจน 

การใช้คูม่อืการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ส�ำหรับญาตผิูด้แูลผูป่้วยทีบ้่านสออดคล้องกบัการศกึษาของ

ขจรพรรณ คงวิวัฒน์ วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุลและมุกดา 

หนุ่ยศรี12 ตารางกิจกรรมประจ�ำวัน การพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การให้คําแนะนําพัฒนา

ทกัษะดแูลหลกั ตลอดจนการส่งต่อการดแูลสูช่มุชนร่วมกบั

หน่วยงานในชมุชน ตดิตามเยีย่มเพือ่ให้ความช่วยเหลอืตาม

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย การปรับตัวของญาติ

ผูด้แูล สอดคล้องกบัการศกึษาของกนุนท ีพุม่สงวน13 การใช้

โปรแกรมการสอนผู้ดูแลต่อความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน จนญาติผู้ดูแลเกิดความมั่นใจและมีความ

พร้อมในการดูแลผู้ป่วยท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้อง

เหมาะสม สามารถฟื้นฟูได้เร็วขึ้นสอดคล้องกับการศึกษา

ของชัดเจน กินะชัยและวรรณี เดียวอิสเรศ7 

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านทีม่ต่ีอระดบัความสามารถ

ในการปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตารางที่ 6 	แสดงการเปรยีบเทยีบคะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวัน คะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละความพงึพอใจ

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังทดลอง (n=22)

ตัวแปร หลังทดลอง t p-value
ค่าความแปรปรวน

(Levene,s Test)

ค่าเฉลี่ย ค่าความเชื่อมั่น

F Sig. ต�่ำสุด สูงสุด
คะแนนความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

6.239 .021 36.818 17.93 55.70 4.066 .000

คะแนนเฉลี่ยความรู้ 2.693 .116 4.727 3.685 5.769 9.462 .000
ความพึงพอใจ .462 .504 8.909 3.196 14.623 3.253 .004

*ระดับนัยส�ำคัญ .05
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ส่งผลให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองสามารถฟ้ืนฟไูด้เรว็ ลด

ภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซ่ึงอาจเป็นผล

จากโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน การดูแลร่วมกัน

ระหว่างทีมสหวิชาชีพโดยมีแนวทางและรูปแบบการ

วางแผนจ�ำหน่ายที่ชัดเจนร่วมกับการใช้คู ่มือการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วย ตลอดจนการมีตารางกิจกรรมประจ�ำวัน การให้

คาํแนะนาํพฒันาทกัษะการดแูลผูป่้วยและผูด้แูลหลกั ตลอด

จนการส่งต่อการดูแลสู่ชุมชนร่วมกับหน่วยงานในชุมชน 

การติดตามเยี่ยมเพื่อให้ความช่วยเหลือตามปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละบุคคล การปรับตัวของญาติ

ผู้ดูแล การเตรียมความพร้อมญาติผู้ดูแลในด้านความรู้และ

ทกัษะการดแูลผูป่้วยจนเกดิความมัน่ใจและมคีวามพร้อมใน

การดูแลผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม

มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนัได้ดขีึน้ ดงันัน้ 

จึงอาจกล่าวได้ว่าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองต่อเนื่องที่บ้านมีผลต่อระดับความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัและคณุภาพชวิีตทีด่ขีองผูป่้วย โดย

มปัีจจยัเสรมิ คอื ความพร้อมของญาตผิูด้แูล อายขุองผูป่้วย 

ซ่ึงผู้ป่วยอายุน้อยมีแนวโน้มในการฟื้นฟูได้ดีกว่าผู้ป่วย

อายุมาก การมีโรคประจ�ำตัวที่มี ข้อบ่งช้ีให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ง่าย ตลอดจนความพร้อมทางด้านเศรษฐานะ 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วย และความต่อเนือ่งในการฟ้ืนฟผููป่้วย 

ข้อเสนอแนะ
1. 	 หลังทดลองผลต่างคะแนนความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน คะแนนเฉลี่ยความรู ้และความ

พึงพอใจภายในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ และมีภาวะแทรกซ้อนลดลงกว่าก่อน

ทดลองซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการ

ดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านที่มีต่อระดับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถฟื้นฟูได้เร็ว ลดภาวะ

แทรกซ้อนและมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ จงึควรส่งเสรมิให้มกีาร

ใช้โปรแกรมฯ ต่อไป 

2. 	 หลังการทดลองผลต่างคะแนนความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน คะแนนเฉลี่ยความรู้และความ

พึงพอใจภายในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ และมีภาวะแทรกซ้อนลดลงกว่าก่อน

ทดลอง จึงควรมีการศึกษาดูแนวโน้มจากการใช้โปรแกรมฯ 

ต่อไปในระยะยาวเช่น ระยะ 6 เดือน ระยะ 1 ปี หากได้

ผลอย่างแท้จริงสามารถน�ำโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้กับ

ผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน เช่น ผู้ป่วย CA 

ผู้ป่วย Palliative care ฯลฯ 

3.	 เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่

ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลแม่ข่ายคือโรงพยาบาล

ศรีสะเกษ หากน�ำโปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองไปขยายผล

เครอืข่ายในระดบัจงัหวดัตลอดจนการมส่ีวนร่วมดแูลผูป่้วย

จากองค์กรท้องถิน่ชมุชนและกลุ่มจติอาสาจะท�ำให้ผูป่้วยได้

รับบริการครอบคลุมมากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณมูลนิธิหม่อมเจ้าหญิงมัณฑารพ 

กมลาศน์ ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ทีใ่ห้ความ

กรุณาสนับสนุนทุนในการด�ำเนินการวิจัยในครั้งนี้ตลอดจน

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกระทั่งงานวิจัยเสร็จลุล่วงด้วยดี
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