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บทคัดย'อ 

  การวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาในกลุ6มตัวอย6างกลุ6มเดียวโดยวัดผลก6อนและหลังการศึกษา วัตถุประสงคDเพื่อ
ประเมินผลของการพยาบาลทางไกลต6อความสามารถของผูKดูแลในการดูแลผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมองที่จำหน6ายกลับ
บKาน โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม6 กลุ6มตัวอย6างเปOนผูKดูแลผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 33 คน เครื่องมือที่ใชK
ในการศึกษาประกอบดKวย 2 ส6วน 1) เครื่องมือที่ใชKในการทดลองคือ แนวทางการพยาบาลทางไกล 2) เครื่องมือที่ใชKใน
การรวบรวมขKอมูล ไดKแก6 แบบสอบถามขKอมูลทั่วไปของผูKดูแลผูKปLวย แบบสอบถามขKอมูลทั่วไปของผูKปLวยโรคหลอด
เลือดสมอง แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูKปLวย แบบประเมินความสามารถในการดูแล
ผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบประเมินความพึงพอใจของผูKดูแลผูKปLวยต6อการพยาบาลทางไกลผ6านการตรวจ
ความตรงทางเน้ือหา โดยผูKทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท6าน และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยหาค6าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ ึ ่งแบบประเมินความสามารถในการปฏิบ ัต ิกิจวัตร
ประจำวันของผูKปLวย  และแบบประเมินความสามารถในการดูแลผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินความพึง
พอใจของผูKดูแลผูKปLวยต6อการพยาบาลทางไกลไดKค6าความเที่ยงเท6ากับ .88, .87 และ .90 ตามลำดับ วิเคราะหDขKอมูลโดย
ใชKสถิติเชิงพรรณนาและสถิติอKางอิง Wilcoxon signed ranks test 
 ผลการวิจัย พบว6า หลังจากไดKรับการดูแลผ6านการพยาบาลระดับความสามารถของผูKดูแลเพิ่มขึ้นอย6างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ระดับความพึงพอใจของผูKดูแลผูKปLวยต6อการติดตามดูแลผูKปLวยทางไกล อยู6ในระดับมาก
รKอยละ 86.7 การติดตามประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู KปLวยวันที่จำหน6ายออกจาก
โรงพยาบาลและหลังใหKการพยาบาลทางไกลจนครบ 6 เดือน พบว6าไม6มีความแตกต6างกันอย6างมีนัยสำคัญ (p = .317) 
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จึงสรุปไดKว6า การพยาบาลทางไกล สามารถเพิ่มระดับความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูKดูแลไดK นอกจากนี้การพยาบาลทางไกลช6วยเพิ่มความพึงพอใจใหKแก6ผูKดูแลไดK ขKอเสนอแนะจากการวิจัยนี้ไดKแก6 
การพยาบาลทางไกลเปOนอีกวิธีหน่ึงในการใหKการดูแลผูKปLวยในยามที่มีโรคระบาด และใชKในการดูแลผูKปLวยที่อยู6ในพื้นที่
ห6างไกล 
 
คำสำคัญ: ผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูKดูแลผูKปLวย ความสามารถในการดูแลผูKปLวย การพยาบาลทางไกล 

Abstract 
 This quasi-experimental was designed using one group pretest and posttest. The purpose of 
this study was to examine the effects of telenursing on the abilities of caregivers of patients with 
stroke after discharging from Chiang Mai Neurological Hospital. The purposive sample were 33 
caregivers of patients with stroke. The study tools consisted of 1) telenursing guidelines as an 
experimental instrument; 2) data collecting instruments included: a demographic data collecting 
form, questionnaires for assessing the patients, abilities to perform activities daily living, an evaluation 
form for assessing the abilities of caregivers in giving care for stroke patients, and questionnaires for 
assessing caregivers, satisfaction in telenursing. The content validity of all questionnaires was checked 
by three experts. The Cronbach's alpha coefficient of questionnaires for assessing the patients, abilities 
to perform activities daily living, an evaluation form for assessing the abilities of caregivers in giving 
care for stroke patients, and questionnaires for assessing caregivers, satisfaction in telenursing were 
.88, .87 and .90, respectively. 

The results showed that, after using telenursing, the abilities of caregivers of patients with 
stroke increased significantly ( p < .05) .  The level of satisfaction of caregivers in telenursing was at a 
high level ( 8 6 . 7%)  The patients, abilities to perform activities daily living on the day of discharging 
from the hospital and six months later were found no significant differences (p=.317).  

Therefore, it can be concluded that telenursing helps to increase the abilities of caregivers of 
patients with stroke. In addition, using telenursing also helps to increase satisfaction of caregivers in 
remote areas. It is suggested that telenursing can be another method of giving care for patients in 
case of pandemic and in remote areas.   
 
Keywords: Stroke patients, Caregivers, the ability to care for patients, Telenursing 
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ความเปYนมาและความสำคัญของป̂ญหา  
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปOนสาเหตุ
สำคัญที่ทำใหKเสียชีวิตและเกิดภาวะทุพลภาพตามมา 
โดยพบอุบัติการณDผูKปLวยรายใหม6มีแนวโนKมเพิ่มขึ้นทุกป� 
ในป� พ.ศ.2560 พบผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม6
เท6ากับ 278.49 ต6อแสนประชากรคน ในป� พ.ศ.2563 
เพิ่มขึ้นเปOน 328 ต6อแสนประชากรคน โดยพบไดKมากข้ึน
ในผู Kที ่มีอายุ 60 ป�ขึ ้นไป1 โรคหลอดเลือดสมอง เปOน
สาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตและทุพพลภาพ ขKอมูลท่ัว
โลกในป� 2563 พบมีผูKปLวย 13.7 ลKานคน โดย 1 ใน 4 มี
อายุ 25 ป�ขึ้นไป เสียชีวิต 5.5 ลKานคน และมีแนวโนKมท่ี
จะเสียชีวิตเพิ่มขึ้นถึง 6.7 ลKานคนต6อป� ส6วนประเทศไทย
ในป� 2562 มีผูKเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 34,728 
คน เพศชาย 20,034 คน และเพศหญิง 14,694 คน2 
 โรคหลอดเลือดสมองเปOนป�ญหาสำคัญดKาน
สุขภาพในป�จจุบัน ผู KปLวยโรคหลอดเลือดสมองหลัง
จำหน6ายออกจากโรงพยาบาล ส6วนมากจะมีความพิการ
หลงเหลืออยู 6 และจำเปOนตKองไดKร ับการฟ� �นฟูสภาพ
ร6างกายอย6างต6อเนื่อง 80% ของผูKปLวยโรคหลอดเลือด
สมองตKองพ่ึงพิงครอบครัวหรือผูKดูแล (Caregiver) ในการ
ทำกิจวัตรประจำวัน3 ผูKดูแลผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมอง
จำเปOนตKองมีความรูK ความเขKาใจเรื่องโรคของผูKปLวยและ
จำเปOนตKองมีทักษะในการดูแลผู Kป Lวยเพื ่อใหKผ ู Kป Lวย
สามารถฟ��นฟูร6างกายกลับมาใกลKเคียงปกติใหKมากที่สุด
และเพ่ือป�องกันภาวะแทรกซKอนต6างๆ เช6น ปอดบวมจาก
การสูดสำลัก แผลกดทับจากการนอนนาน ขKอติดหรือ
ไดKรับบาดเจ็บจากการเคลื ่อนไหวหรือช6วยเหลือที ่ไม6
ถูกตKอง ดังนั้นการที่มีการใหKความรูK คำแนะนำ ติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติการดูแลผูKปLวยของผูKดูแลอย6าง
ต6อเนื่องจะส6งผลใหKผูKปLวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามสภาพ
ของโรค4 
 จากสถานการณDป�จจุบันที่มีการแพร6ระบาดของ
เชื้อ COVID 19 นับเปOนความทKาทายของระบบบริการ
สุขภาพเนื่องจากมีความเสี่ยงและมีโอกาสติดเชื้อเพ่ิม

มากขึ้น การนัดหมายผูKปLวยและญาติมาตรวจติดตามท่ี
โรงพยาบาลจะมีความเสี่ยงต6อการติดเชื้อทั้งตัวบุคลากร 
ผู Kป LวยและญาติไดK รวมถึงการเคลื ่อนยKายผู Kป Lวยมา
โรงพยาบาลมีความยุ6งยากและเปOนการสูญเสียค6าใชKจ6าย
มากขึ้น5 การพยาบาลเปOนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ 
เมื่อสถานการณDเปลี่ยนแปลงไป ระบบการพยาบาลก็มี
การเปลี ่ยนแปลงไปอย6างรวดเร็ว โดยมีผ ู Kป LวยเปOน
ศูนยDกลาง6 การติดตามดูแลผูKปLวยขณะกลับบKานผ6าน
ระบบการพยาบาลทางไกล ซึ ่งเปOนอีกช6องทางในการ
ดูแลผูKปLวยเพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแล7 สภาการพยาบาลมี
นโยบายในการสนับสนุนระบบบริการพยาบาลทุก
รูปแบบที่ใหKการพยาบาลการพยาบาลแก6ประชาชนอย6าง
ต6อเนื ่อง โดยไดKมีประกาศของสภาการพยาบาลเรื ่อง 
แนวทางการพยาบาลทางไกล ณ วันที่ 27 พฤศจิกายน 
2563 เพื่อเปOนการใหKคำปรึกษาและแกKป�ญหาเกี่ยวกับ
สุขอนามัยภายใตKกรอบความรูKแห6งวิชาชีพการพยาบาล
และ การผดุงครรภD โดยนำระบบดิจิทัลมาใชKในการ
ใหKบริการ ทั ้งนี ้  โดยความรับผิดชอบของผู Kให Kการ
พยาบาลทางไกล  
 โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม6 เปOนโรงพยาบาล
เฉพาะทางระบบประสาท โรคที ่พบมากที ่ส ุดและมี
แนวโนKมเพิ ่มข ึ ้นทุกป�ค ือโรคหลอดเลือดสมอง ใน
กระบวนการดูแลผูKปLวยตKองไดKรับการดูแลตั้งแต6ระยะ
เฉียบพลัน จนถึงจำหน6ายกลับบKาน ทั้งนี้ก6อนจำหน6าย
กลับบKานจะมีการใหKความรู Kแก6ผู Kป Lวยและญาติตาม
แนวทาง D-METHOD และนัดหมายการตรวจติดตาม
ครั้งต6อไปตามแผนการรักษา8 การดูแลผูKปLวยโรคหลอด
เลือดสมองที่บKานโดยการดูแลสุขภาพทางไกล ผ6านการ
ใชKเทคโนโลยีเขKามาช6วย เช6น คอมพิวเตอรD โทรศัพทD 
อินเตอรDเน็ต เปOนตKน ทำใหKผู KปLวยไดKรับการดูแลอย6าง
ต6อเนื่อง ผูKปLวยหรือผูKดูแลสามารถเขKาถึงบริการไดKอย6าง
รวดเร็ว ลดค6าใชKจ6ายในการเดินทางมารับบริการท่ี
โรงพยาบาล ลดความเส่ียงต6อการติดเช้ือโดยเฉพาะอย6าง
ยิ่งเชื้อ COVID 19 ที่กำลังแพร6ระบาดในป�จจุบัน ทั้งนี้ยัง
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เปOนการใหKกำลังใจผูKดูแล ผูKปLวยและครอบครัว และเพ่ิม
ศักยภาพในการดูแลผูKปLวยใหKมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น9 
การติดตามดูแลผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมองหลังจำหน6าย
ออกจากโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม6 จะมีบุคลากร
ภารกิจดKานการพยาบาลจะโทรศัพทDติดตาม สอบถาม
อาการ ทำใหKทราบขKอมูลของผู KปLวยบางส6วน แต6ไม6
สามารถเห็นสภาพที่แทKจริงของผูKปLวยไดK จากขKอมูลจาก
เวชระเบียนโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม6 พบว6า ผูKปLวย
โรคหลอดเลือดสมองที่จำหน6ายออกจากโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม6ที ่มีค6าความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันตามดัชนีบารDเธลเอดีแอล (Barthel 
Activities of Daily Living) < 10 ณ ว ันจำหน 6าย ป�  
2563 และ 2564 จำนวน 22 และ 20 รายตามลำดับ ซ่ึง
ผูKปLวยกลุ6มนี้อยู6ในภาวะพึ่งพิงจำเปOนตKองไดKรับการดูแล
จากญาติหรือผูKดูแลอย6างใกลKชิด ประกอบกับสถานการณD
การแพร6ระบาดของเชื้อ COVID 19 ญาติจะนำผูKปLวยมา
ที่โรงพยาบาลเท6าที่จำเปOนเท6านั้น การดูแลผูKปLวยที่บKาน
จึงเปOนหนKาที่ความรับผิดชอบของญาติหรือผูKดูแลเปOน
ส6วนใหญ6 การติดตามดูแลสุขภาพผูKปLวยผ6านระบบการ
พยาบาลทางไกลโดยพยาบาลใหKความรูK ใหKคำแนะนำ ใหK
กำลังใจแก6ญาติหรือผูKดูแล เปOนอีกช6องทางหนึ่งที่จะทำ
ใหKสามารถติดตามดูแลผูKปLวยไดKอย6างต6อเน่ือง  

ดังนั้นผูKวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับผล
ของการติดตามสุขภาพทางไกลต6อความสามารถของ
ผู Kด ูแลในการดูแลผู Kป Lวยโรคหลอดเลือดสมองหลัง
จำหน6ายออกจากโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม6ของ
ผูKดูแลผูKปLวย การนำเทคโนโลยีมาใชKอย6างเหมาะสมและ
ทำใหKเกิดประโยชนDสูงสุดในสถานการณDการแพร6ระบาด
ของเชื้อ COVID 1910 ทั้งนี้เพื่อเปOนการสรKางความมั่นใจ
ใหKแก6ผูKดูแลและเพื่อใหKผูKปLวยไดKรับการดูแลอย6างถูกตKอง
และต6อเนื่อง เปOนการป�องกันภาวะแทรกซKอนที่อาจจะ
เกิดขึ้นและทำใหKผูKปLวยสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีตาม
สภาพของโรค ต6อไป 
 

วัตถุประสงค(การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถของ
ผูKดูแลในการดูแลผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมองที่จำหน6าย
กลับบKาน โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม6ที ่ไดKรับการ
พยาบาลทางไกล ก6อนจำหน6ายออกจากโรงพยาบาลและ
หลังจำหน6ายกลับบKาน 6 เดือน 

2. เพ่ือประเมินระดับความพึงพอใจในการรับ
บริการพยาบาลทางไกลของผูKดูแล 
 
สมมติฐานการวิจัย   

การพยาบาลทางไกลสามารถเพ่ิมความสามารถ
ของผูKดูแลในการดูแลผูKปLวยท่ีบKาน 
 
นิยามศัพท(  
 ผูfปgวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึงผูKปLวยที่มี
อาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน เขKารับ
การรักษาและจำหน6ายออกจากโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม6 ในช6วงเดือนมิถุนายน 2565– เมษายน 2566 
โดยมีค6าดัชนีบารDเธลเอดีแอล < 10 ณ วันท่ีจำหน6าย 
 ผู fด ูแลผู fป gวย หมายถึง ญาติหรือผู Kท ี ่ได Kรับ
มอบหมายในการดูแลผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมองเม่ือ
จำหน6ายออกจากโรงพยาบาลและตKองไดKรับการดูแล
ต6อเน่ืองท่ีบKาน 
 ความสามารถในการดูแลผูfปgวย หมายถึงญาติ
หรือผูKดูแลผูKปLวยที่มีความรูK และความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันใหKแก6ผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่ไม6สามารถช6วยเหลือตัวเองไดK ทั้งนี้การปฏิบัติการดูแล
ตKองเปOนไปเพื่อป�องกันภาวะแทรกซKอนที่อาจจะเกิดข้ึน
แก6ผู KปLวยสามารถป�องกันไดKและเพื ่อใหKผู KปLวยไดKรับ
ความสุขสบายตามอัตภาพ เช6น การใหKอาหารทางสาย
ยาง การเคลื่อนยKายผูKปLวย การอาบน้ำ การเช็ดตัวผูKปLวย 
เปOนตKน 
 การพยาบาลทางไกล หมายถึง การพยาบาล
และการผดุงครรภD เพื ่อใหKคำปรึกษาและแกKป�ญหา



v 
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เกี่ยวกับสุขอนามัยภายใตKกรอบความรูKแห6งวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภD โดยนำระบบเทคโนโลยีมาใชK
ในการใหKบริการโดยการใชKระบบการแพทยDทางไกลของ
กรมการแพทยD DMS telemedicine การเตรียมวาง
แผนการจำหน6ายในขณะเขKารับการรักษาในแผนกผูKปLวย
ในของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม6 แนะนำใหKญาติ
มาร 6วมฝ ¢กปฏิบ ัต ิการด ูแลผ ู Kป Lวยขณะร ักษาต ัวใน
โรงพยาบาล การเตรียมบKานและอุปกรณDจำเปOนเม่ือ
กลับไปอยู 6บKาน ช6องทางการติดต6อเมื ่อมีป�ญหาเม่ือ
กลับไปอยู6ที่บKานผ6าน Line : ID line 053920200 และ
ช6องทางการติดตามเย่ียมเม่ือกลับไปอยู6บKาน โดยขอใหK 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผ ู Kป Lวยหร ือผ ู Kด ูแลดาวน Dโหลด Application : DMS 
telemedicine โดยใส6หมายเลขประจำตัวผูKปLวย และวัน
เด ือนป � เก ิดของผ ู Kป Lวยผ 6านหมายเลขโทรศ ัพท D ท่ี
ลงทะเบียนไวKกับทางโรงพยาบาล เมื่อถึงกำหนดการนัด
หมายเพื่อใหKการพยาบาลทางไกล ผูKดูแลหรือผูKปLวยจะ
ไดKร ับขKอความเตือนจากระบบ เมื ่อทีมพยาบาลส6ง
สัญญาณการเยี ่ยม ผู Kด ูแลหรือผูKป Lวยสามารถกดรับ
สัญญาณ เป£ดลำโพง และกลKอง สามารถรับการเยี ่ยม
เพ่ือใหKการพยาบาลทางไกลไดK  โดยการพยาบาลทางไกล 
โดยใชKกระบวนการพยาบาลในการใหKคำปรึกษา เปOนการ
ส่ือสารสองทาง   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 



v 
 The Effects of Telenursing on the Abilities of Caregivers of  

Patients with Stroke after Discharging from Chiang Mai Neurological Hospital 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 ร ูปแบบการศ ึกษาเป Oนการว ิจ ัยก ึ ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental Research) ดำเนินการศึกษา
ในช6วงเดือนมิถุนายน 2565 ถึงเดือนมิถุนายน 2566  

ประชากรและกลุpมตัวอยpาง 
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู KดูแลผูKปLวยโรคหลอด

เลือดสมองที ่จำหน6ายออกจากโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม6โดยผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมองมีค6า Barthel ADL 
Index < 10 ณ วันท่ีจำหน6ายออกจากโรงพยาบาล 

กลุ6มตัวอย6าง คือ ผูKดูแลผูKปLวยโรคหลอดเลือด
สมองที่จำหน6ายออกจากโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม6
โดยผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมองมีค6า Barthel ADL Index < 
10 ณ วันที่จำหน6ายออกจากโรงพยาบาล จำนวน 33 คน 
โดยมีเกณฑDดังน้ี  

 เกณฑDคัดเขKา (Inclusion criteria) 
1. ผูKดูแลผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมองที่จำหน6ายออก

จากโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม6 
2. สามารถส่ือสารดKายภาษาไทยเขKาใจ  
3. ยินดีเขKาร6วมโครงการวิจัย 
4. ม ี เคร ื ่องม ือการส ื ่อสารและเคร ือข 6าย 

internet ที ่สามารถสื ่อสารผ6านระบบการพยาบาล
ทางไกลไดK 

เกณฑ(คัดออก (Exclusion criteria) 
1. มีความบกพร6องดKานการส่ือสาร 
2. มีการเปล่ียนแปลงผูKดูแล 
การพิทักษ(สิทธ์ิของกลุpมตัวอยpาง   

 เพื่อเปOนการพิทักษDสิทธิของประชากร ผูKวิจัยนำ
โครงร6างการวิจัยเขKารับพิจารณาเพื่อขอความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม6 ไดKรับอนุมัติ เลขท่ี EC 009-65 ลงวันท่ี 8 มิถุนายน 
2565 โดยผูKวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขKอมูลดKวยตนเอง 
ก6อนการเก็บรวบรวมขKอมูลของผูKเขKาร6วมวิจัย จะมีการชี้แจง
วัตถุประสงคD ประโยชนDของการวิจัย สิทธิของผูKเขKาร6วมวิจัย
และความเสี่ยง ที่ไม6พึงประสงคDที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย

ครั้งนี้ ทั้งนี้ผูKเขKาร6วมวิจัยสามารถแจKงใหKผูKวิจัยทราบไดKทันที 
กรณีท่ีผูKเขKาร6วมวิจัย ตKองการยุติการเขKาร6วมกิจกรรมสามารถ
ทำไดKตลอดทุกช6วงเวลา ตลอดจนผูKวิจัยมีความยินดีที่จะตอบ
ขKอสงสัยก6อนที่จะใหKผูKเขKาร6วมวิจัยลงนามในใบยินยอมเขKา
ร6วมในการวิจัย 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขfอมูล 
1. เมื่อไดKรับอนุญาตจาคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม6 ผู Kวิจัยขออนุญาตรอง
ผู KอำนวยการดKานการพยาบาล เพื ่อดำเนินการเก็บขKอมูล 
ผูKดูแลผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมองที่กลุ 6มงานการพยาบาล
ผูKปLวยใน โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม6 ตามเกณฑDการคัด
เขKา คัดออก 
 2. ผูKวิจัยชี ้แจงและใหKขKอมูลแก6ผู Kดูแลผู KปLวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ไดKรับการจำหน6ายออกจากโรงพยาบาล 
เพ่ือใหKผูKดูแลผูKปLวยเปOนผูKตัดสินใจเขKาร6วมการศึกษาคร้ังน้ี 
  3. ผู KวิจัยรวบรวมประชากรตามเกณฑDการคัดเขKา
และติดตามเยี่ยมผ6านระบบการพยาบาลทางไกล 4 ครั้ง ดังน้ี 
คร้ังที ่ 1 หลังจำหน6ายกลับบKาน 1 สัปดาหDครั ้งที ่ 2 หลัง
จำหน6ายกลับบKาน 1 เดือน ครั้งท่ี 3 หลังจำหน6ายกลับบKาน 3 
เดือน และครั ้งที ่ 4 หลังจำหน6ายกลับบKาน 6 เดือน ตาม
แนวทางดังน้ี   
 1) ข้ันเตรียมการพยาบาลทีมผูKวิจัยทำการศึกษาการ
ใช K ระบบการแพทย Dทางไกล กรมการแพทย D  DMS 
Telemedicine  
 2) การเตรียมวางแผนการจำหน6ายในขณะเขKารับ
การรักษาในแผนกผูKปLวยในของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม6 
แนะนำใหKญาติมาร6วมฝ¢กปฏิบัติการดูแลผูKปLวยขณะรักษาตัว
ในโรงพยาบาล การเตรียมบKานและอุปกรณDจำเปOนเม่ือกลับไป
อยู6บKาน เช6น โทรศัพทDมือถือที่สามารถใชKระบบการสื่อสาร
ทางไกลไดKมีกลKอง สามารถแสดงภาพ มีลำโพงสามารถใชK
เสียงไดKผ6านอินเตอรDเน็ต  
 3) กำหนดช6องทางการติดต6อเมื ่อมีป�ญหาเม่ือ
กลับไปอยู 6ที ่บKานผ6านไลนD และช6องทางการติดตามเย่ียม



v 
ผลของการพยาบาลทางไกลต่อความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปว่ย 
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ระบบการแพทย D ทาง ไกล กรมการแพทย D  DMS 
Telemedicine ก6อนจำหน6ายกลับไปอยู6บKาน  
 4) ใหKผูKปLวยหรือผูKดูแลดาวนDโหลด Application: 
DMS Telemedicine โดยใส6หมายเลขประจำตัวผูKปLวย และ
วันเดือนป�เกิดของผูKปLวยผ6านหมายเลขโทรศัพทDที่ลงทะเบียน
ไวKกับทางโรงพยาบาล ก6อนจำหน6ายกลับไปอยู6บKาน พรKอม
การทดสอบระบบ 
 5) เมื่อถึงกำหนดการนัดหมายหลังจำหน6ายออก
จากโรงพยาบาล 1 สัปดาหD เพื ่อใหKการพยาบาลทางไกล 
ผูKดูแลหรือผูKปLวยจะไดKรับขKอความเตือนจากระบบ เมื่อทีม
พยาบาลส6งสัญญาณการเยี่ยม ผูKดูแลหรือผูKปLวยสามารถกด
รับสัญญาน เป£ดลำโพง และกลKอง เพื่อสามารถรับการเยี่ยม
เพ่ือใหKการพยาบาลทางไกล 
 6) พยาบาลแนะนำตัว กล6าวทักทาย ประเมิน
อาการผูKปLวยจากการซักถาม และจากการสังเกตุอาการผ6าน
ระบบภาพและเสียงของระบบการแพทยDทางไกล กรมการ
แพทยD DMS Tele medicine  
 7) พยาบาลวางแผนการใหKคำแนะนำตามป�ญหา 
กรณีที่สามารถใหKคำแนะนำไดKและญาติเขKาใจปฏิบัติตามไดK
อย6างม่ันใจ 
 8) กรณีที่พบป�ญหาผูKปLวยตKองไดKรับการดูแลจาก
ทีมบุคลากรทางการแพทยDอย6างใกลKชิดพยาบาลวางแผน
ประสานเครือข6ายโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส6งเสริม
สุขภาพประจำตำบลใกลKบKานเพื่อการร6วมดูแลตามป�ญหาท่ี
พบ เพ่ือเพ่ิมการเขKาถึงบริการท่ีรวดเร็วข้ึน 
 9) กรณีพบป�ญหาฉุกเฉินเร6งด6วนแจKงผู Kด ูแล 
ประสาน 1669 ในพ้ืนท่ี 
 10) เมื่อใหKคำแนะนำ ประเมินผลการใหKคำแนะนำ
จนม่ันใจว6าผูKดูแลหรือผูKปLวยสามารถปฏิบัติไดK  
 11) ติดตามประเมินผลอาการ และป�ญหาคร้ัง
ที ่ 2 เมื ่อจำหน6ายครบ 1 เดือน 3เดือนและ6เดือน
ตามลำดับ ประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันของผูKปLวย และความสามารถในการ
ปฏิบัติการดูแลผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมองของผูKดูแล 

 12) ตลอดระยะเวลาที่อยู6ในช6วง 6 เดือน หาก
ผูKปLวยหรือผูKดูแลพบป�ญหาก6อนถึงวันนัดหมายการเยี่ยม
สามารถปรึกษาผ6านทางระบบไลนD ไดK หรือกรณีเร6งด6วน 
ติดต6อหKองฉุกเฉินของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม6ไดK
ตลอด 24 ช่ัวโมง 
 13) กรณีพบป�ญหาสุขภาพของผูKปLวยทำการ
ส6งต6อขKอมูลใหKแพทยDผูKทำการรักษา 
 4. ผูKวิจัยรวบรวมขKอมูลตามเครื่องมือการวิจัย
และนำขKอมูลท่ีไดKมาวิเคราะหDและสรุปผลการวิจัย 

เครื ่องมือวิจัย เครื ่องมือที ่ใชKในการศึกษา
ประกอบดKวย 2 ส6วน  

1) เครื่องมือที่ใชKในการทดลองคือ แนวทางการ
พยาบาลทางไกล มีข้ันตอนดังน้ี 
 ขั ้นตอนก6อนการใหKการพยาบาลทางไกล มีการ
คัดเลือกผู Kป Lวยและผู Kด ูแลตามเกณฑD แนะนำผู Kด ูแลใหK 
Download program DMS Telemedicine และเพ ิ ่ มเปO น
เพื่อนในระบบ Line OA ของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม6 
ลงทะเบียนในระบบ DMS Telemedicine และนัดหมายวัน
เวลาท่ีจะใหKการพยาบาลทางไกล  
 ขั ้นตอนระหว6างใหKการพยาบาลทางไกล จะมี
การแจKงผูKดูแลผ6านระบบ Line OA ใหKเป£ดระบบ DMS 
Telemedicine ท่ี Download ไวK เป£ดรับสาย เป£ดกลKอง 
เป£ดลำโพง โดยพยาบาลจะแนะนำใหKผูKดูแลถือกลKองท่ี
สามารถทำใหKพยาบาลมองเห็นผูKปLวยและสภาพแวดลKอม
ของผู KปLวยไดKขณะใหKการพยาบาลทางไกล พยาบาล
ประเมินสภาพผูKปLวย ใหKคำแนะนำแก6ผูKดูแล ประเมินการ
ปฏิบัติของผูKดูแลหลังใหKคำแนะนำใหKกำลังใจและเป£ด
โอกาสใหKซักถามป�ญหา  
 ขั ้นตอนหลังใหKการพยาบาลทางไกล รวบรวม
ขKอมูล ประสานความร6วมมือสถานบริการสุขภาพใกลKบKาน
ในการดูแลผูKปLวยต6อเนื่อง กรณีมีป�ญหารีบด6วนประสาน
โรงพยาบาลส6งเสริมสุขภาพตำบลหรือโรงพยาบาลชุมชน
หรือโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม6เพื่อใหKการดูแลผูKปLวย
อย6างต6อเน่ืองตามสภาพป�ญหาของผูKปLวย  
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2) เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมขKอมูลเปOน
แบบสอบถาม ประกอบดKวย 4 ส6วน ดังน้ี 
 ส6วนท่ี 1 ขKอมูลทั่วไปของผูKดูแลผูKปLวยไดKแก6 เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาและลักษณะงาน 
 ส6วนท่ี 2 ขKอมูลของผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดKวย  

 2.1 ขKอมูลท่ัวไปไดKแก6 เพศ อายุ   
 2 .2 ข Kอม ูลสภาพผ ู Kป L วย ณ ว ัน ท่ี

จำหน6ายออกจากโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม6 ไดKแก6 
ระดับความรู Kสึกตัว ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน การวินิจฉัยโรค โรคร6วม และภาวะแทรกซKอน 
 ส6วนที ่ 3 แบบประเมิน Barthel ADL Index 
ผู Kว ิจ ัยใชK เคร ื ่องม ือท ี ่สร Kางข ึ ้นโดย Mahoney และ 
Barthel ในป� ค.ศ. 1965 โดยเคร่ืองมือดังกล6าว สามารถ
นำมาใชKในการประเมินความกKาวหนKาในการฟ� �นฟู
สมรรถภาพของผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมองประกอบดKวย 
10 กิจกรรม ดังนี้ 1) การรับประทานอาหาร 2) การลKาง
หนKา แปรงฟ�น หวีผม 3) การขึ้น/ลงเตียงหรือลุกนั่งจาก
ท่ีนอน 4) การใชKหKองน้ำ/หKองสุขา 5) การอาบน้ำ 6) การ
เคลื่อนที่ภายในบKาน 7) การเดินขึ้นลงบันได 8) การสวม
ใส6เสื้อผKา 9) การควบคุมการขับถ6ายป�สสาวะ และ 10) 
การควบคุมการขับถ6ายอุจจาระมีค6าคะแนนเต็ม 100 
คะแนนการใชKแบบประเมิน Barthel Index ในกลุ6ม
ผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหKทราบความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน โดยกำหนดค6าคะแนน
ดังนี ้ ภาวะพึ ่งพาโดยสมบูรณD (0-20 คะแนน) ภาวะ
พึ่งพารุนแรง (25-40 คะแนน) ภาวะพึ่งพาปานกลาง 
(45-55 คะแนน) และไม 6เป Oนการพึ ่งพา (60 - 100 
คะแนน) 
 ส6วนที่ 4 แบบประเมินความสามารถในการดูแล
ผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูKวิจัยไดKประยุกตDใชKแบบ
ประเมินผูKช6วยเหลือคนไขKที่เขKาปฏิบัติงานดูแลผูKปLวยของ
ภารกิจดKานการพยาบาล โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม6 
ที่ไดKรับการตรวจสอบโดยผูKเชี่ยวชาญดKานการพยาบาล 3 

ท6าน เพื่อใชKในการประเมินผลการปฏิบัติการดูแลผูKปLวย
ของผูKดูแลและมีการติดตามประเมินผลอย6างต6อเนื่องจน
ครบตามกำหนด โดยกำหนดค6าคะแนนดังน้ี 4 คะแนน 
หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดKอย6างถูกตKอง ครบถKวน3 
คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดKอย6างถูกตKอง แต6
ไม6ครบถKวน 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นไม6
ถูกตKอง 1 คะแนน หมายถึง ไม6ไดKปฏิบัติกิจกรรมน้ัน 
 ส6วนที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจของผูKดูแล
ผู KปLวยต6อการพยาบาลผู KปLวยทางไกลโดยกำหนดค6า
คะแนนดังน้ี ค 6าคะแนนเฉลี ่ยมีเกณฑDด ังน้ี คะแนน
ค6าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจ นKอย
ที่สุด คะแนนค6าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง ระดับความ
พ ึ ง พ อ ใ จ น K อ ย  ค ะ แ น น ค 6 า เ ฉ ล ี ่ ย  2.51-3.50 
หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง คะแนนค6าเฉล่ีย 
3.51-4.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก คะแนน
ค6าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก
ท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 1. การตรวจความตรงทางเนื ้อหา (Content 
validity) ผ ู K ว ิจ ัยได Kนำเคร ื ่องม ือท ี ่ ใช K ในการศ ึกษา
ประกอบดKวย 2 ส6วน 1) เครื่องมือที่ใชKในการทดลองคือ 
แนวทางการพยาบาลทางไกล 2) เครื่องมือที่ใชKในการ
รวบรวมขKอมูล ไดKแก6 แบบสอบถามขKอมูลทั ่วไปของ
ผูKดูแลผูKปLวย แบบสอบถามขKอมูลท่ัวไปของผูKปLวยโรค
หลอดเลือดสมอง แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ันของผ ู Kป Lวย แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลผู KปLวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และแบบประเมินความพึงพอใจของผูKดูแลผูKปLวยต6อการ
พยาบาลทางไกล  ใหKผูKทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 3 
ท6าน ไดKแก6 แพทยDเวชศาสตรDฟ��นฟู 1 ท6าน และพยาบาล
วิชาชีพชำนาญการพิเศษที่มีประสบการณDในการดูแล
ผู Kป Lวยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ท6าน  หลังจากไดKรับ
ขKอเสนอแนะทำการแกKไขตามคำแนะนำใหKเหมาะสมกับ
บริบทผูKปLวย ค6าคะแนน CVI เท6ากับ .96 
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 2. การตรวจสอบความเท ี ่ ยงของเคร ื ่ องมือ 
(Reliability) ผู Kวิจัยนำแบบประเมินความสามารถในการ
ปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ันของผ ู Kป Lวย แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมอง และ
แบบประเมินความพึงพอใจของผู Kด ูแลผู Kป Lวยต6อการ
พยาบาลทางไกล ไปทดสอบกับผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จำนวน 10 คน แลKวนำมาคำนวณหาค6าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งแบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ
ผู Kป Lวยได Kค 6าความเที ่ยงเท 6าก ับ 0.88  แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดKค6า
ความเที่ยงเท6ากับ 0.87  แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู Kดูแลผู KปLวยต6อการพยาบาลทางไกล ไดKค6าความเที ่ยง
เท6ากับ 0.90  

การวิเคราะห(ขfอมูล 
 1. ขKอมูลทั่วไปของผูKดูแลผูKปLวยและขKอมูลของ
ผ ู Kป Lวยโรคหลอดเล ือดสมอง ใช Kสถ ิต ิ เช ิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) โดยการแจกแจงความถี่ รKอย
ละ ค6าเฉล่ีย และส6วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. ขKอมูลแบบประเมินความสามารถในการดูแล
ผ ู Kป Lวยโรคหลอดเล ือดสมอง ใช Kสถ ิต ิ เช ิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ดKวยการการแจกแจงความถ่ี
รKอยละ ค6าเฉล่ีย ส6วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและพิสัย 

3. วิเคราะหDเปรียบเทียบความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) ก6อนจำหน6ายออกจาก
โรงพยาบาลและหลังจำหน6ายกลับบKาน 6 เดือน โดยใชK
สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test เนื่องจากขKอมูลมี
การแจกแจงแบบไม6เปOนโคKงปกติ 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจของผูKดูแลผูKปLวย
ต6อการพยาบาลผู Kป LวยทางไกลใชKสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) โดยการแจกแจงความถี่ รKอย
ละ ค6าเฉล่ียและส6วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
 

ผลการวิจัย 
 ส6วนท่ี 1 ขKอมูลท่ัวไป 
 ผูKดูแลผูKปLวยส6วนใหญ6เปOนเพศหญิงมากกว6าเพศชาย 
อายุอยู6ในช6วง 31–50 ป�สถานภาพคู6 การศึกษาระดับประถม
ศึกษาและมัธยมศึกษา ส6วนใหญ6ไม6ไดKทำงานประจำ (ดัง
ตารางท่ี 1) 
 ผู KปLวยโรคหลอดเลือดสมองส6วนใหญ6เปOนเพศ
ชาย มีอายุมากกว6า 51 ป�ขึ้นไป ไดKรับการวินิจฉัยเปOน 
Cerebral Infarction โรคร6วมที่พบไดKแก6 ความดันโลหิต
สูง ไขมันในเลือดสูง และ เบาหวาน ตามลำดับ (ดัง
ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนและรKอยละขKอมูลท่ัวไปของผูKดูแลผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมอง   

ขfอมูลท่ัวไป จำนวน รfอยละ 

เพศ   

      ชาย 7 21.2 

      หญิง 26 78.8 

อายุ   

      20 – 30 ป� 1 3.0 

      31 – 40 ป� 13 39.4 

      41 – 50 ป� 13 39.4 

      51 ป�ข้ึนไป 6 18.2 

สถานภาพสมรส   

      โสด 4 12.1 

      คู6 27 81.8 

      หมKาย/หย6ารKาง 2 6.1 

      อ่ืน ๆ - - 

การศึกษา   

      ประถมศึกษา 15 45.45 

      มัธยมศึกษา 15 45.45 

      ปริญญาตรี 3 9.1 

ลักษณะงานหลัก   

      ไม6ไดKทำงานประจำ 29 87.9 

      ทำงานล6วงเวลา 4 12.1 
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ส6วนท่ี 2 การทดสอบสมมติฐาน 

  ผ ล ก า ร ว ิ จ ั ย  พ บ ว 6 า  ค ะ แ น น
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Barthel 
Activities of Daily Living) ก6อนจำหน6ายกลับบKานและ
หลังจำหน6ายกลับบKาน 6 เดือน ไม6แตกต6างกันอย6างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.273) (ดังตารางท่ี 3) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผูKปLวยโรค
หลอดเลือดสมองของผูKดูแลก6อนจำหน6ายกลับบKาน 1 
สัปดาหD และหลังจำหน6ายกลับบKาน 6 เดือน มีความ
แตกต6างกันอย6างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ดัง
ตารางท่ี 4) 
 

ตารางท่ี 2 จำนวนและรKอยละขKอมูลท่ัวไปของผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ขfอมูลท่ัวไป จำนวน รfอยละ 

เพศ   

      ชาย 19 57.6 

      หญิง 14 42.4 

อายุ   

      20 – 30 ป� 1 3.0 

      31 – 40 ป� 1 3.0 

      41 – 50 ป� 1 3.0 

      51 ป�ข้ึนไป 30 91.0 

การวินิจฉัยของแพทย(   

      Cerebral Hemorrhage 2 21.2 

      Cerebral Infarction 24 72.7 

      Subdural Hemorrhage 2 6.1 

โรครpวมของผูfปgวย   

      ไม6มี 5 15.2 

      มี  

(ผูKปLวย 1 คน อาจมีโรคร6วมมากกว6า 1 โรค) 

28 84.8 

          โรคไขมันในเลือดสูง 17 51.5 

          ความดันโลหิตสูง 25 75.8 

          เบาหวาน 9 27.3 

          หัวใจเตKนผิดจังหวะ 1 3.0 
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ส6วนที่ 3 ความพึงพอใจของผูKดูแลผูKปLวยต6อการ

พยาบาลทางไกล 
ผลการวิจ ัย พบว6า ระดับความพึงพอใจใน

ภาพรวมของการรับบริการ การพยาบาลทางไกลของ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผูKดูแลผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังจำหน6ายกลับบKาน
และไดKรับการติดตามดูแลอย6างต6อเนื่อง โดยมีความพึง
พอใจอยู6ในระดับมาก (ดังตารางท่ี 5) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living) ก6อน

จำหน6ายกลับบKานและหลังจำหน6ายกลับบKาน 6 เดือน 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

(Barthel Activities of Daily Living) 

N Min-Max Mean (±S.D.) p-value 

   ก6อนจำหน6ายกลับบKาน 1 สัปดาหD 33 0 – 10 0.61 (±2.42) .273 

   หลังจำหน6ายกลับบKาน 6 เดือน 33 0 – 50  2.48 (±9.42)  

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมองของผูKดูแล 

ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผูfปgวย

โรคหลอดเลือดสมองของผูfดูแล 

N Min-Max Median (IQR) p-value 

   ก6อนจำหน6ายกลับบKาน 1 สัปดาหD 33 43 – 62 49 (47 - 55) <.001 

   หลังจำหน6ายกลับบKาน 6 เดือน 33 47 – 80  74 (65 - 80)  

 

ตารางท่ี 5 แสดงจำนวน รKอยละ ค6าเฉล่ีย และค6าเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของผูKดูแลผูKปLวยต6อการพยาบาล

ทางไกล 

ประเด็นคำถาม 

ระดับความพึงพอใจ 

รAอยละ 

คะแนน

เฉลี่ย 

(±SD) 

แปลผล 

มาก 

ที่สุด 
มาก ปานกลาง นAอย 

นAอย 

ที่สุด 

(รAอยละ) (รAอยละ) (รAอยละ) (รAอยละ) จำนวน 

    (รAอยละ) 

 

ความพึงพอใจ 

 

33.3%  

 

66.7%  
- - - 86.7 

4.3 

(±0.5) 
ระดับมาก 

 



v 
ผลของการพยาบาลทางไกลต่อความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปว่ย 
โรคหลอดเลือดสมองหลังจําหน่ายกลับบ้าน โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ่
 

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 
 

55 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาเพื ่อประเมินผลของการพยาบาล
ทางไกลต6อความสามารถของผูKดูแลในการดูแลผูKปLวยโรค
หลอดเลือดสมองที ่จำหน6ายกลับบKาน โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม6 กลุ6มตัวอย6างที่ใชKในการศึกษาเปOน
ผู Kดูแลผู KปLวยโรคหลอดเลือดสมองที่จำหน6ายออกจาก
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม6 จำนวน 33 คน โดยผูKปLวย
โรคหลอดเลือดสมองมีค6า Barthel ADL Index < 10 ณ 
วันที่จำหน6ายออกจากโรงพยาบาล ติดตามเยี ่ยมผ6าน
ระบบการพยาบาลทางไกล จำนวน 4 ครั้ง หลังจำหน6าย
กลับบKาน 1 สัปดาหD 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน
ตามลำดับ ผลการศึกษาพบว6า ผูKดูแลผูKปLวยเปOนเพศหญิง
มากกว6าเพศชาย อายุอยู6ในช6วง 31–50 ป� สถานภาพคู6 
การศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ส6วนใหญ6
ไม6ไดKทำงานประจำ สำหรับผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ส6วนใหญ6เปOนเพศชาย มีอายุมากกว6า 51 ป�ขึ้นไป ไดKรับ
การวินิจฉัยเปOน Cerebral Infarction โรคร6วมที ่พบ
ไดKแก6 ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ เบาหวาน 
ตามลำดับ สอดคลKองกับ ชัยยุทธ  โคตะรักษD11 ที ่ไดK
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวขKองในการศึกษาป�จจัยที่มี
ความสัมพันธDกับพฤติกรรมสุขภาพของผู Kสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองกลับเปOนซ้ำ พบว6าป�จจัยเสี่ยงของโรค
หลอดเลือดสมองที่สำคัญคือ ความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูงและเบาหวาน  
 แนวทางการใหKการพยาบาลทางไกลของทีม
ผู Kว ิจัยที ่ไดKจากการทบทวนวรรณกรรมและตามแนว
ทางการใชKระบบการแพทยDทางไกลของกรมการแพทยD 
นำมาปรับตามบริบทของผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม6 ซึ่งผูKปLวยส6วนใหญ6ตKอง
อาศัยการดูแลจากญาติหรือผูKดูแลเนื่องจากกลุ6มตัวอย6าง
ที่คัดเขKาร6วมการศึกษาตามเกณฑDที่กำหนดไวKคือผูKปLวย
โรคหลอดเลือดสมองที ่มีระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน นKอยกว6าหรือเท6ากับ 10 คะแนน
ซึ่งเปOนผูKปLวยทีมีภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณD (0-20 คะแนน) 

และความยากลำบากในการเคลื่อนยKายผูKปLวย ฉะนั้นการ
ใหKการพยาบาลทางไกลผ6านระบบการแพทยDทางไกลของ
กรมการแพทยD DMS Tele medicine จึงนำมาสู 6การ
ปฏิบัติจริงและประเมินผล ทำใหKเกิดการส่ือสารสองทาง 
ทั้งภาพและเสียงที่สามารถสื่อสารกันชัดเจนมากกว6าการ
ใชKโทรศัพทDติดตามเยี่ยม และ เปOนการใชKเทคโนโลยีท่ี
ช6วยใหKผูKปLวยและบุคลากรทางการแพทยDสามารถพูดคุย
โตKตอบกันไดKในทันที ลดการเดินทางและลดค6าใชKจ6าย 
ส6งผลใหKผู KปLวยเขKาถึงบริการทางการแพทยDไดKง6ายและ
สะดวกสบายมากขึ้น เพิ่มประสิทธิผลในการรักษาเฉพาะ
โรค ซึ่งสอดคลKองกับการศึกษาเกี่ยวกับ Telework และ 
Telerehabilitation ในผูKปLวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ประเทศอิหร6าน12 ซึ่งไดKทำการศึกษาในช6วงที่มีการแพร6
ระบาดของเชื้อ COVID 19 โดยพบว6าความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูKปLวยเพ่ิมมากข้ึน  

การใหKการพยาบาลทางไกลประกอบไปดKวยการ
ประเมินผูKปLวยและผูKดูแล การรวบรวมป�ญหา กำหนดขKอ
วินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ใหKการ
พยาบาลและประเมินผล ในการศึกษานี้ไดKกำหนดไวK 4 
ครั ้ง ไดKแก6 หลังจำหน6าย 1 สัปดาหD 1 เดือน 3 เดือน 
และ 6 เดือนตามลำดับ การพยาบาลเปOนการเนKนการใหK
คำปรึกษา สาธิตและฝ¢กปฏิบัติยKอนกลับ โดยมีการ
ประเมินผลระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันของผูKปLวย และประเมินระดับความสามารถใน
การดูแลผูKปLวยของผูKดูแล ตลอดจนป�ญหาที่เกิดขึ้นพรKอม
การใหKการช6วยเหลือ หากพบป�ญหาเร6งด6วนหรือตKอง
ไดKรับการดูแลใกลKชิดมีการประสานเครือข6ายเพื่อใหKการ
ดูแลร6วมกัน ตลอดจนหากพบป�ญหาเร6งด6วนมาผูKดูแล
สามารถเขKาถึงบริการการแพทยDฉุกเฉินดKวยการใชKบริการ 
1669 ไดKทันท6วงที 
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ขfอเสนอแนะในการวิจัย  
 1. การพยาบาลทางไกล ผ6านระบบการแพทยD
ทางไกล DMS Telemedicine เปOนระบบที่เขKาถึงง6าย 
เปOนการสื่อสารสองทางทั้งภาพและเสียง ทำใหKผู KปLวย
และญาติเขKาใจง6าย ปฏิบัติตามไดK สามารถเสริมสรKาง
ความม่ันใจใหKผูKดูแลผูKปLวยทำใหKสามารถดูผูKปLวยไดKอย6างมี
ประสิทธิภาพไดK เพ่ือใหKผูKปLวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 2. การพยาบาลทางไกลเปOนอีกช6องทางสำหรับ
ดูแลผู KปLวยในสถานการณDที ่มีความจำเปOน เช6นมีการ
ระบาดของโรคติดเช้ือ นอกจากน้ียังสามารถขยายผลการ
พยาบาลทางไกลใหKแก6ผูKดูแลผูKปLวยอื่นตามลักษณะโรค
ของผูKปLวยและความเหมาะสมไดK 
 3. การพยาบาลผู KปLวยทางไกล สามารถดูแล
ผูKปLวยไดKครอบคลุมโดยมีการประสานการดูแลกับสถาน
บริการสุขภาพใกลKบKานของผูKปLวย กรณีที่ผูKปLวยมีป�ญหา
สุขภาพไดKรับคำแนะนำและสามารถเขKาถึงการดูแลจาก
สถานพยาบาลใกลKบKานไดKอย6างรวดเร็ว 
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