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การฝังัเข็ม็ร่่วมรัักษา ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิจััยแบบผสม เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็็นผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด-

สมองระยะกลางจำำ�นวน 30 ราย ผู้้�ดููแลผู้�ป่่วยจำำ�นวน 30 ราย ในระยะแรกเป็็นการศึกึษาเชิิงปริิมาณแบบภาคตัดัขวาง 

เก็บ็ข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามโดยการสัมัภาษณ์เ์พ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่อการเพิ่่�มของระดัับคะแนนการปฏิบิััติิกิจิวััตร

ประจำำ�วัันได้้แก่่ปััจจััยเร่ื่�อง เพศ อายุุ การวิินิิจฉัยโรค การศึกึษา โรคร่วม การใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููก และจำำ�นวน

วัันตั้้�งแต่่ได้้รับการวิินิิจฉัยจนถึึงได้้รับการฝัังเข็ม็ วิิเคราะห์์และนำำ�เสนอด้้วย จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน หาความสัมัพัันธ์ข์องปััจจััยโดยใช้้สถิติิ ิChi square test พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการเพิ่่�มของระดับัคะแนน

การปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัันได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการฝังัเข็ม็ร่่วมรัักษาภายใน 7 วััน และ 14 วััน หลัังป่่วย และผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่ได้้ใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููก ในระยะที่่� 2 มีีการฝึึกทักัษะผู้้� ดููแลโดยการสอนแบบเสริิมพลัังอำำ�นาจและการ

สนทนากลุ่่�ม ด้้วยคู่่�มืือการดููแลผู้�ป่่วย เปรีียบเทีียบคะแนนทักัษะการดููแลผู้�ป่่วยของผู้้�ดููแล ก่่อนและหลัังการพััฒนา 

ด้้วยสถิติิ ิWilcoxon signed ranks test พบว่่า คะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิคิะแนนเฉลี่่�ยก่่อนฝึกทักัษะ 53 

คะแนน คะแนนเฉลี่่�ยหลัังฝึึกทักัษะ 55.50 คะแนน (p<0.05) เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างความสามารถ

ในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย กับัระยะเวลาเมื่่�อเริ่่�มศึกึษา 1 เดืือน 2 เดืือน และ 3 เดืือน ด้้วย one way 

repeated measures ANOVA พบว่่า คะแนนความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันของผู้้� ป่่วยสููงขึ้้� นอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) จากการสนทนากลุ่่�มพบว่่า ผู้้�ดููแล รู้้�สึกึกลััวและกังัวลที่่�ต้้องดููแลผู้�ป่่วยที่่�ใส่่สายยางให้้

อาหารทางจมููก จึึงจััดทำำ�แนวปฏิบิััติิทางการพยาบาลเร่ื่�องการฝึึกกลืืนอย่่างปลอดภััย เพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วยกลืืนได้้เองโดย

ไม่่ต้้องใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููกที่่�ส่่งผลต่อระดับัการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย ข้้อเสนอแนะในการศึกึษา

ครั้้�งต่่อไปควรศึึกษาผลการใช้้แนวปฏิบิััติิทางการพยาบาลที่่�จััดทำำ�ขึ้้�นและนำำ�การสอนแบบเสริิมพลัังอำำ�นาจไปใช้้กับั 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้� อรัังอื่่�นๆ ต่่อไป
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 123

  บทนำำ� 
โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญ

อันัดับั 2 ของการเสีียชีีวิต และอันัดับั 3 ของความพิิการ 

จากการสำำ�รวจประชากรขององค์์กรโรคหลอดเลืือดสมอง

โลกพบว่่า พ.ศ. 2565 มีีผู้�ป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

กว่่า 101 ล้้านคน มีีผู้� เสีียชีีวิตประมาณ 6.5 ล้้านคน 

นอกจากน้ี้� ยัังพบผู้้�ป่่วยใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นถึงึ 12.2 ล้้านคนต่อปีี  

โดย 1 ใน 4 เป็็นผู้� ป่่วยที่่�มีีอายุุ 25 ปีีขึ้้ � นไป(1) ใน

ประเทศไทยมีีอัตัราของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองราย

ใหม่่ใน พ.ศ. 2563-2565 เท่่ากับั 45.1, 41.1, และ 

38 ต่่อแสนประชากร และมีีผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เสีียชีีวิต ร้้อยละ 5.3, 4.8 และ 5.1 ตามลำำ�ดับั(2) จัังหวััด

นครราชสีีมาพบอัตัราป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองราย

ใหม่่สููงกว่่าในระดับัประเทศ คืือใน พ.ศ. 2563 - 2565 

คิิดเป็็น 77.3, 67.8, และ 59.4 ต่่อแสนประชากร และ

มีีผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเสีียชีีวิต ร้้อยละ 5.1, 4.7, 

และ 4.5 ตามลำำ�ดับั(3) 

โรคหลอดเลืือดสมองยัังเป็็นปัญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คัญ 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่หลัังจากได้้

รัับการรัักษาแล้้วมักมีีความพิิการหลงเหลืือ เกิิดความ

บกพร่่องด้้านต่างๆ ซ่ึ่�งพยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญในการ

ดููแลผู้�ป่่วยตั้้�งแต่่ระยะเฉีียบพลัันจนถึึงการดููแลในระยะ

ฟ้ื้� นฟูู ช่่วงแรกของการดููแลผู้� ป่่วย จะมุ่่�งเน้้นให้้ผู้� ป่่วย

ปลอดภััยจากการเสีียชีีวิตและป้้ องกัันการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน จนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะฟ้ื้� นฟููสภาพร่่างกาย

และจิิตใจเพ่ื่�อให้้ผู้� ป่่วยสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิตได้้อย่่าง

ปกติ ิปััจจุบันัเทคโนโลยีีทางการแพทย์ก้้าวหน้้าขึ้้�น ทำำ�ให้้

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีอััตราการรอดชีีวิตสููงขึ้้� น 

อย่่างไรก็ต็ามผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองบางส่่วนยังคงมีี

ความบกพร่่องทางด้้านร่างกาย ในการฟ้ื้� นตััวของระบบ

ประสาททางคลิินิิกพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัญหาอ่่อนแรงครึ่่�งซีีก

มักัจะมีีอาการดีีขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ในระยะแรกและอาการที่่�

ดีีขึ้้�นจะคงที่่�หรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลงค่่อนข้้างน้้อยภายใน 

11-12 สัปัดาห์์(4) ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อความสามารถใน

การช่่วยเหลืือตนเอง ตามมาได้้ ผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิต มีีภาวะ

ทุุพพลภาพระดัับรุนุแรงถึงึร้้อยละ 13 มีีภาวะทุุพพลภาพ

ระดับัปานกลาง ร้้อยละ 16 นอกจากภาวะทุุพพลภาพแล้้ว

ยัังทำำ�ให้้ผู้� ป่่วยมีีภาวะซึึมเศร้้าสููง ถึึงร้้อยละ 30-50(4) 

ผลกระทบจากโรคหลอดเลืือดสมองก่่อให้้ เกิดิปัญหาทั้้�ง

ด้้านร่างกาย จิิตใจ อารมณ์ ์สังัคม และเศรษฐกิจิ บุุคคล

ที่่�มีีส่วนสำำ�คััญในการทำำ�ให้้เกิดิการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง คืือ

สมาชิิกในครอบครัวที่่�รัับบทบาทเป็็นผู้�ดููแลโดยเฉพาะการ

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ และการป้้ องกันัภาวะแทรกซ้้อนจะช่่วย

ให้้ผู้�ป่่วยไม่่เกิดิความพิิการ ลดอัตัราการสููญเสีียชีีวิต ลด

ผลกระทบต่่อผู้้�ดููแลและครอบครัว(5) 

 โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา มีีผู้� ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอก 

พ.ศ. 2563 - 2565 คิิดเป็็นร้้อยละ 1.5, 1.6 และ 1.4 

ตามลำำ�ดับั ส่่วนแผนกผู้้�ป่่วยใน มีีผู้�ป่่วยร้้อยละ 7.4, 8.2 

และ 6.9 ตามลำำ�ดับั เมื่่�อผู้้�ป่่วยพ้้นระยะวิิกฤต แพทย์ที่่�

ดููแลในหอผู้้�ป่่วยจะส่่งปรึึกษาแพทย์แผนกฝังัเข็ม็ เพ่ื่�อให้้

ผู้้� ป่่วยได้้รับการฝัังเข็ม็ร่่วมรัักษาโดยเร็็วที่่�สุุด และเมื่่�อ

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล จะนััดให้้ผู้�ป่่วยมารัับ

การฝัังเข็ม็ต่่อเน่ื่�องที่่�คลิินิิกฝัังเข็ม็ การฟ้ื้� นตััวของระบบ

ประสาทในผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง มีี 2 ช่่วง คืือ ใน

แรกภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังจากสมองยุุบบวม และใน 

ผู้้� ป่่วยที่่�มีีปัญหาอ่่อนแรงครึ่่�งซีีกมัักจะดีีขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็

ในระยะแรก และอาการที่่�ดีีขึ้้�นจะคงที่่�หรืือมีีการเปลี่่�ยน-

แปลงค่่อนข้้างน้้อยภายใน 11-12 สัปัดาห์์ (3 เดืือน)(6)

องค์์การอนามััยโลกกล่่าวว่า Stroke เป็็นโรคหรืือกลุ่่�ม

อาการที่่� รัักษาได้้ด้้ว  ยการฝัังเข็็ม นอกจากน้ี้�  NIH  

(National Institutes of Health) ยอมรัับการฝังัเข็ม็ว่่าเป็็น

วิิธีกีารรัักษาร่่วมที่่�มีีประโยชน์ และเป็็นทางเลืือกในการ

ฟ้ื้� นฟููความพิิการจากโรคอัมัพาต(7) การฝังัเข็ม็ตามทฤษฎีี

แพทย์แผนจีีนอาจมีีผลช่วยเสริิมการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ 

ผู้้�ป่่วย มีีส่วนช่วยลดภาวะทุุพพลภาพของผู้้�ป่่วย(8) 

คลิินิิกฝัังเข็ม็โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา ให้้

บริิการฝัังเข็ม็ร่่วมรัักษา มุ่่�งเน้้นการบริิการผู้้�ป่่วยแบบ-

องค์์รวม ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการฝังัเข็ม็ร่่วมรัักษามีีแนวโน้้มการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันดีีขึ้้� น แต่่ยัังไม่่เคยมีีแนวทาง
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ปฏิบิััติิงานเร่ื่�องการประเมิินทักัษะ และกระบวนการใน

การฝึึกทักัษะเพ่ื่�อดููแลผู้�ป่่วย ทำำ�ให้้บุคคลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในคลิินิิกฝังัเข็ม็ไม่่มีีแนวทางการปฏิบิัตัิงิาน 

จากการทบทวน ทฤษฎี ีและงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องทำำ�ให้้

ผู้้� วิิจััยสนใจศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่� ส่่งผลต่อการฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง 

ศึึกษาผลการพััฒนาทักัษะของผู้้� ดููแลผู้�ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมองระยะกลางในการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วย และ

เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างระยะเวลาในการ

ฟ้ื้� นฟููกัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน 

(Barthel index for activities of daily living: ADLs 

Barthel index) ของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

กลางที่่�มารัับบริิการฝังัเข็ม็ร่่วมรัักษา เพ่ื่�อจะได้้นำำ�ผลการ

วิิจััยมาปรัับแนวทางการดููแลผู้�ป่่วยที่่�ปฏิบิัตัิอิยู่่�ในปัจจุบันั 

เพ่ื่�อให้้เกิดิประโยชน์สููงสุดุกับัผู้้�ป่่วยต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา 
การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ใช้้การวิิจััยแบบผสมทำำ�การ

ศึกึษาตั้้�งแต่่ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มิถุิุนายน พ.ศ. 2566 ถึงึ วััน

ที่่� 29 กุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2567 มีี 4 ขั้้�นตอนดังัน้ี้�  

1) การศึกึษาข้้อมููล ศึกึษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

การฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

กลางด้้วยการฝัังเข็ม็ร่่วมรัักษา ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านผู้�ป่่วย 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ การศึกึษา รายได้้ โรคประจำำ�ตัวั 

ค่่า ADLs Barthel index ปััจจััยด้้านผู้�ดููแลผู้�ป่่วย ประกอบ

ด้้วย เพศ อายุุ การศึึกษา รายได้้ โรคประจำำ�ตััว ความ

สัมัพัันธ์ก์ับัผู้้�ป่่วย ความสามารถในการดููแลผู้�ป่่วย ปััจจััย

ด้้านระบบบริิการ ประกอบด้้วย ระยะเวลาตั้้�งแต่่ป่่วยจนถึงึ

ได้้รับฝังัเข็ม็ จำำ�นวนครั้้�งของการฝังัเข็ม็ ความต่่อเน่ื่�องของ

การฝังัเข็ม็

2) การพััฒนา นำำ�แนวคิิดเร่ื่�องการเสริิมสร้้ างพลััง

อำำ�นาจมาใช้้เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้ผู้� ดููแลผู้�ป่่วยมีีทัักษะในการ

ดููแลผู้�ป่่วยอย่่างมีีประสิทิธิภิาพที่่�เหมาะสมกับัผู้้�ป่่วยแต่่ละ

ราย ซ่ึ่�งมีีการจััดกิจิกรรมให้้ความรู้้�  และประเมินิทักัษะของ

ผู้้�ดููแลตามกระบวนการดัังน้ี้�  การค้้นพบสภาพการณ์จ์ริง 

การสะท้้อนความคิิดอย่่างมีีวิจารณญาณ การตััดสิินใจ

เลืือกวิิธีีปฏิิบััติิ การคงไว้้ ซ่ึ่�งวิิธีีการดููแลที่่�เหมาะสมกัับ 

ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายโดย ผู้้�วิิจััยคอยสนัับสนุุน และเป็็นที่่�ปรึึกษา 

3) การประเมิินผลการพััฒนาการดููแลผู้� ป่่วยโดย

ประเมิินจาก ค่่าคะแนนความสามารถในการใช้้ชีีวิต- 

ประจำำ�วััน ADLs Barthel index ของผู้้�ป่่วย คะแนนความ

สามารถในการดููแลผู้�ป่่วยของผู้้�ดููแลผู้�ป่่วย 

4) การสะท้้อนผลการพััฒนาเพ่ื่�อนำำ�ไปวางแผนเพ่ื่�อ

ปฏิิบััติิซ้ำำ��ในขั้้�นตอนที่่� 1-3 เป็็นวงจรต่่อเน่ื่�องจนเกิิด

ผลลัพธ์์ทั้้�ง 3 องค์์ประกอบคืือ ผู้้� ป่่วยสามารถปฏิิบััติิ

กิจิวััตรประจำำ�วัันได้้ดีีขึ้้�น ผู้้�ดููแลมีีทักัษะในการดููแลผู้�ป่่วย

ดีีขึ้้�น และระบบการให้้บริิการที่่�คลิินิิกฝังัเข็ม็ มีีแนวปฏิบิัตัิิ

การฝังัเข็ม็ร่่วมรัักษาในผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

กลาง﻿

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

กลางจำำ�นวน 30 ราย และผู้้�ดููแลผู้�ป่่วยจำำ�นวน 30 ราย  

ผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉัยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองไม่่เกินิ 

6 เดืือน ตั้้�งแต่่ 1 มิถุิุนายน พ.ศ. 2566 ถึงึ 29 กุุมภาพัันธ์ ์

พ.ศ. 2567 ที่่�มารัับบริิการฝัังเข็ม็ร่่วมรัักษาที่่�คลิินิิก- 

ฝังัเข็ม็ โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา เลืือกตัวัอย่่าง

แบบเฉพาะเจาะจง 

เกณฑ์ค์ัดัเข้้าผู้้ �เข้้าร่่วมการวิิจัยั 

1) ผู้้�ป่่วยมีีผู้�ดููแลที่่�อยู่่�ดููแลผู้�ป่่วยต่่อเน่ื่�องทุุกวััน 

2) ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลยินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 

3) ผู้้� ดููแลผู้� ป่่วยเป็็นผู้� ดููแลหลัักอายุุ 18 ปีีขึ้้ � นไป 

สามารถสื่่�อสาร อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 

4) ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกชนิดที่่�พ้้นระยะ

วิิกฤต มีีสัญัญาณชีีพคงที่่� มีีค่าคะแนนความสามารถใน

การใช้้ชีีวิตประจำำ�วััน ADLs Barthel index น้้อยกว่่า 15 

หรืือมากกว่่าหรืือเท่า่กับั 15 และมีีการสููญเสีียสมรรถภาพ

อย่่างน้้อย 1 ด้้าน ระยะเวลาตั้้�งแต่่ป่่วยจนถึงึวัันที่่�ศึกึษา

ไม่่เกินิ 6 เดืือน 

เกณฑ์ก์ารคัดัออกผู้้ �เข้้าร่่วมการวิิจัยั 

1) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 

2) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถเข้้ารัับบริิการฝังัเข็ม็ร่่วมรัักษา



ผลการพัฒันาทักัษะแบบเสริิมพลังัอำำ�นาจของผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางท่ี่�รับับริิการฝัังเข็็มร่่วมรักัษา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 125

ต่่อเน่ื่�องได้้ตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป 

3) ในระหว่่างการเข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้� ป่่วยที่่�มีีอาการผิิด

ปกติทิี่่�ต้้องนอนรักษาตัวัในโรงพยาบาล

เกณฑ์ก์ารยุติุิการเข้้าร่่วมวิิจัยั 

1) ผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดมารัับบริิการ 

2) ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิตในระหว่่างเวลาที่่�ทำำ�การวิิจััย

เครื่่�องมืือที่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. 	แบบบันัทึกึข้้อมููลผู้�ป่่วยประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วย และแบบประเมิินกิจิวััตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง (ADLs Barthel index) 

2. 	แบบประเมิินความสามารถของผู้้� ดููแลผู้� ป่่วย

ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลผู้�ป่่วย แบบประเมินิ

ความสามารถในการดููแลของผู้้� ดููแลผู้� ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมองระยะกลางประเมินิความสามารถของผู้้�ดููแล 4 

ด้้าน ได้้แก่่ การดููแลกิจิวััตรประจำำ�วัันจำำ�นวน 15 ข้้อ การ

ป้้ องกัันภาวะแทรกซ้้อนจำำ�นวน 9 ข้้อ การฟ้ื้� นฟููสภาพ 

จำำ�นวน 4 ข้้อ และการดููแลทางด้้านจิตใจของผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 

7 ข้้อ รวมทั้้�งหมด 35 ข้้อ แบ่่งการให้้คะแนนเป็็น 3 ระดับั 

คืือปฏิบิัตัิทุิุกครั้้�งเท่า่กับั 2 คะแนน ปฏิบิัตัิบิางครั้้�งเท่า่กับั 

1 คะแนน ไม่่ปฏิบิัตัิเิท่่ากับั 0 คะแนน

เครื่่�องมืือที่�ใช้้ในการดำำ�เนินิการวิิจัยั

1. แผนกิิจกรรมการเสริิมสร้้ างพลัังอำำ�นาจสำำ�หรัับ 

ผู้้�ดููแลผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางที่่�ผู้้� วิิจััยสร้้าง

ขึ้้�นตามแนวคิิดการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ(9) ร่่วมกับัการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้�ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองระยะกลาง โดยแบ่่งกิจิกรรมเป็็น 6 ครั้้�ง 

ใช้้เวลาครั้้�งละประมาณ 30-60 นาทีี เป็็นการดำำ�เนิินการ

ตามกระบวนการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

1) การค้้นพบสภาพการณ์จ์ริง 2) การสะท้้อนความคิิด

อย่่างมีีวิจารณญาณ 3) การตัดัสินิใจเลืือกวิิธีปีฏิบิัตัิ ิและ 

4) การคงไว้้ซ่ึ่�งการปฏิบิัตัิกิิจิกรรม ส่่วนกิจิกรรมครั้้�งที่่� 5 

และ 6 เป็็นกิจิกรรมที่่�เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างปรึึกษา 

สอบถามปััญหาที่่� เกิิดขึ้้� นระหว่่างการดููแล โดยการ

สอบถามโดยตรงในวัันที่่�เข้้ารัับบริิการฝังัเข็ม็ตามนััด หรืือ

สอบถามทางโทรศัพัท์์

2. คู่่�มืือการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด-

สมองระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ดููแลผู้�ป่่วย โดยหลัักการฟ้ื้� นฟูู

สภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอิงิตามการประเมินิของ 

International Classification of Functioning Disability 

and Health(10) ซ่ึ่�งประกอบด้้วย กำำ�ลังกล้้ามเนื้้� อ การ

เคลื่�อนไหวของข้้อ การรัับความรู้้�สึกึ ความสามารถในการ

รัับรู้้�  ความแข็ง็แรงทนทานของหััวใจ และหลอดเลืือด 

ความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน การเคลื่�อนที่่� 

การดููแลความสะอาดร่างกาย การแต่่งตัวั การรัับประทาน

อาหาร การนั่่�ง การเคลื่�อนย้้าย และการเดินิโดยมีีอุปุกรณ์์

ช่่วย สิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีส่วนในการดููแลผู้�ป่่วย เช่่น สภาพ-

แวดล้้อมในบ้้าน

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) 

แผนกิิจกรรมและคู่่�มืือการดููแลผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด-

สมองระยะกลางสำำ�หรัับผู้้�ดููแล และแบบประเมินิทักัษะใน

การดููแลของผู้้�ดููแล ผู้้� วิิจััยนำำ�ไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้� อหาโดยผู้้� เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 

แพทย์เชี่่�ยวชาญด้้ านการฝัังเข็็ม 1 ท่่าน พยาบาล 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

1 ท่า่น พยาบาลผู้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลอายุุรกรรม

มีีประสบการณ์ใ์นการดููแลผู้�ป่่วย stroke ระยะกลาง 1 ท่า่น 

content validity index ของแบบประเมินิทักัษะที่่�ผ่่านการ

ตรวจเท่า่กับั 0.80

การตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�นของเครื่�องมืือ (reliability) 

ผู้้� วิิจััยนำำ�แบบประเมิินไปหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น โดยทดลอง

ใช้้กับัผู้้� ป่่วยและผู้้�ดููแลผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

กลางที่่�มีีลักษณะคล้้ายคลึงกับักลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 

ราย นำำ�คะแนน ที่่�ได้้วิเคราะห์์ค่่า Cronbach’s alpha  

coefficient ได้้เท่า่กับั 0.87

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ระยะที่่� 1 ขั้้�นตอนการศึกึษาข้้อมููล 

1) การศึกึษาสถานการณ์ ์และสภาพปััญหา โดยศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้� ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางด้้วยการฝังัเข็ม็ร่่วมรัักษา 
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เกิดิปัญหา หรืือต้้องการรายงานผลการดููแลได้้แก่่ ทาง

โทรศัพัท์ห์รืือแอปพลิิเคชั่่�นไลน์ 

4) การคงไว้้ ซ่ึ่�งการปฏิิบััติิกิิจกรรมเป็็นระยะที่่�ให้้ 

ผู้้�ดููแลผู้�ป่่วยปฏิบิััติติาม กิจิกรรมที่่�ได้้รับคำำ�แนะนำำ� และ

หรืือปฏิบิัตัิติามคู่่�มืือการดููแลผู้�ป่่วย 

ระยะที่่� 3 ระยะประเมินิผล ประเมิินผู้�ดููแลผู้�ป่่วยด้้วย 

การประเมิินความสามารถของผู้้� ดููแลในการดููแลผู้�ป่่วย

ก่่อนและหลัังการพััฒนาทักัษะ เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ระหว่่างระยะเวลาในการฟ้ื้� นฟููกัับความสามารถในการ

ปฏิบิััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน (ADLs Barthel index) ของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง เมื่่�อเริ่่�มศึกึษา เมื่่�อ 

1 เดืือน 2 เดืือน และ 3 เดืือน(6) นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทางสถิติิ ิเพ่ื่�อประเมิินผลการพััฒนาทักัษะ

ระยะที่่� 4 ขั้้�นตอนการสะท้้อนผลการพััฒนาเพ่ื่�อนำำ�ไป

วางแผนในวงล้้อต่่อไป

สถิติิิท่ี่�ใช้้วิเคราะห์ข์้้อมููล 

การศึกึษาน้ี้� ใช้้สถิติิเิชิิงบรรยายและสถิติิอิ้้างอิงิในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ดังัน้ี้�

1) ข้้อมููลส่วนบุคคล และข้้อมููลทั่่�วไป นำำ�เสนอโดย 

จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2) วิิเคราะห์์หาความสัมัพัันธ์ข์องปััจจััยที่่�มีีผลต่อการ

ฟ้ื้� นฟููผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางระหว่่างผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีคะแนนกิจิวััตรประจำำ�วััน ADLs Barthel index คงที่่� 

กับัผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่าคะแนนกิจิวััตรประจำำ�วััน ADLs Barthel 

index ดีีขึ้้�นอย่่างน้้อย 1 ระดับัโดยใช้้ สถิติิ ิ Chi-squared 

test และ Fisher exact test 

3) เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนความสามารถในการดููแล

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางของผู้้� ดููแลผู้�ป่่วย 

ก่่อนและหลัังการพััฒนา โดยใช้้สถิติิิ Wilcoxon signed 

ranks test 

4) เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างระยะเวลาใน

การฟ้ื้� นฟููกับัความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วััน 

(ADLs Barthel index) ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะกลาง เมื่่�อเริ่่�มศึกึษา เมื่่�อ 1 เดืือน 2 เดืือน และ 3 

เดืือน ด้้วยสถิติิ ิone way repeated measures ANOVA

เป็็นการศึกึษาแบบภาคตัดัขวางเชิิงวิิเคราะห์์ โดยทำำ�การ

สััมภาษณ์์จากผู้้� ป่่วย และหรืือผู้้� ดููแลผู้� ป่่วยและศึึกษา 

จากเวชระเบีียนผู้�ป่่วยด้้วยวิิธีีทบทวนเวชระเบีียนผู้�ป่่วย 

นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิ ิสรุปุผลที่่�ได้้เพ่ื่�อ

เป็็นข้้อมููลในการออกแบบรููปแบบการดููแลผู้�ป่่วยในระยะ

ที่่� 2 ต่่อไป 

2) วััดความรู้้�และทักัษะ ของผู้้�ดููแลผู้�ป่่วยก่่อนการฝึึก

ทักัษะโดยใช้้แบบประเมินิความสามารถของผู้้�ดููแลผู้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง 

ระยะที่่� 2 ขั้้�นตอนการพััฒนา ในขั้้�นตอนน้ี้� ใช้้แนวคิิด

การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการจััดทำำ�กระบวนการกลุ่่�ม

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ใช้้วิธีกีารสอน และการสนทนากลุ่่�ม 

โดยมีีลำำ�ดับัขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิดิังัน้ี้�  

1) การค้้นพบสภาพการณ์จ์ริง มีีการสร้้างสัมัพัันธภาพ 

เพ่ื่�อให้้ เกิิดความเช่ื่�อมั่่�น ความไว้้ว างใจนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้  

มาเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนในการทำำ�กิจิกรรม เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ในการเลืือกเนื้้� อหาที่่�จะสอนแก่่ผู้้� ดููแลตามสภาพผู้้� ป่่วย

แต่่ละราย 

2) การสะท้้อนความคิิดอย่่างมีีวิจารณญาณ ร่่วมกันั

ประเมินิ และวิิเคราะห์์ปััญหาในการดููแลฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ 

โดยแบ่่งกลุ่่�มผู้้� ดููแลเข้้าร่่วมสนทนาครั้้�งละ 5 คน ตาม

ระดัับของค่่า ADLs Barthel index ของผู้้�ป่่วยโดยแบ่่ง

เป็็น 5 ระดับัดังัน้ี้�  0- 4 คะแนน 5-9 คะแนน 10-14 

คะแนน 15-19 คะแนน และ 20 คะแนน(11) ให้้ผู้�ดููแล

ได้้สะท้้อนปัญหา และความต้้องการเพ่ื่�อหาแนวทางในการ

แก้้ไขปััญหา ผู้้� วิิจััยเป็็นผู้�ช่่วยเหลืือในการให้้ข้้อมููล การ

ดููแล เปิิดโอกาสให้้ผู้�ดููแลซักถามปััญหาและข้้อสงสัยั ให้้

กำำ�ลังใจ ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้� เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมอง รัับฟััง

ปััญหา เปิิดโอกาสให้้ผู้�ดููแลได้้ซักถามข้้อสงสัยั และมอบ

คู่่�มืือการดููแลผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง 

3) การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิ ผู้้� วิิจััยและผู้้� ดููแล

ทบทวนปัญหาร่่วมกันั ผู้้�วิิจััยกระตุ้้�นให้้ผู้�ดููแลมีีการตัดัสินิ

ใจเลืือกวิิธีีการปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมกัับตนเองและผู้้� ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อนำำ�ไปปฏิบิัตัิต่ิ่อผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน ใน

ระหว่่างการดููแลที่่�บ้้านมีีช่องทางให้้ผู้�ดููแลได้้สอบถามเมื่่�อ



ผลการพัฒันาทักัษะแบบเสริิมพลังัอำำ�นาจของผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางท่ี่�รับับริิการฝัังเข็็มร่่วมรักัษา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 127

4.45, p=0.04) ดังัตารางที่่� 1

ระยะที่่� 2 ขั้้�นตอนการพััฒนา จากการสนทนากลุ่่�ม 

แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ดููแลเข้้าร่่วมสนทนาตามคะแนนกิจิวััตรประจำำ�

วััน ADLs Barthel index ของผู้้�ป่่วยได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม (กลุ่่�ม 

0-4 คะแนน จำำ�นวน 11 คน กลุ่่�ม 5-9 คะแนน จำำ�นวน 

17 คน และกลุ่่�ม 10-14 คะแนน จำำ�นวน 2 คน) ให้้ผู้�ดููแล

ได้้สะท้้อนปัญหาและความต้้องการเพ่ื่�อหาแนวทางในการ

แก้้ไขปััญหา ผู้้� วิิจััยเป็็นผู้� ช่่วยเหลืือในการให้้ข้้อมููลการ

ดููแล เปิิดโอกาสให้้ผู้�ดููแลซักถามปััญหาและข้้อสงสัยั ให้้

กำำ�ลังใจ ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้� เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมอง รัับฟััง

ปััญหา เปิิดโอกาสให้้ผู้�ดููแลได้้ซักถามข้้อสงสัยั ผลการทำำ�

กระบวนการกลุ่่�มเป็็นดังัน้ี้�

 1. ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถช่วยเหลืือตัวัเองได้้เลย (คะแนน= 

0-4 คะแนน) ผู้้�ดููแลผู้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้� ได้้แสดงความเห็น็เร่ื่�อง

ปััญหาในการดููแลผู้�ป่่วย พบว่่า ในกลุ่่�มน้ี้�ต้้องการความ

ช่่วยเหลืือในเร่ื่�องการขาดความรู้้�ความเข้้าใจ และทักัษะ

ในการดููแล เร่ื่�องอาหาร การดููแลกิิจวััตรประจำำ�วััน 

เน่ื่�องจากผู้้� ป่่วยกลุ่่�มน้ี้� ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้  ได้้พัฒนา

แนวปฏิบิััติิทางการพยาบาลเร่ื่�องการกลืืนอย่่างปลอดภััย

ในผู้�ป่่วยที่่�มีีการกลืืนลำำ�บาก และแนวทางเพิ่่�มทักัษะใน

การดููแลผู้�ป่่วยเร่ื่�องอาหาร การดููแลกิจิวััตรประจำำ�วััน

2. ผู้้�ป่่วยช่่วยเหลืือตัวัเองได้้เล็ก็น้้อย (คะแนน=5-9 

คะแนน) ในกลุ่่�มน้ี้� ผู้้�ป่่วยเริ่่�มพอที่่�จะช่่วยเหลืือตนเองได้้

บ้้าง จากการพููดคุยกัับผู้้� ดููแลพบว่่า ยัังคงต้้องการคำำ�-

แนะนำำ�ในเร่ื่�องการดููแลกิจิวััตรประจำำ�วัันทั่่�วไป จะมีีผู้�ป่่วย

บางรายที่่�เริ่่�มนั่่�งได้้นานขึ้้�น ในกลุ่่�มน้ี้�จะเริ่่�มให้้คำำ�ปรึึกษา

เร่ื่�องการเปลี่่�ยนท่า่ เช่่น จากท่า่นอน เป็็นท่า่นั่่�ง หรืือจาก

ท่า่นั่่�งบนเตีียงเคลื่�อนที่่�มานั่่�งรถเข็น็ ได้้พัฒนาแนวทางการ

ดููแลเร่ื่�องการเคลื่�อนไหวของผู้้�ป่่วยและการช่่วยเหลืือ

3. ผู้้� ป่่วยช่่วยเหลืือตััวเองได้้ปานกลาง (คะแนน= 

10-14 คะแนน) ผู้้� ดููแลผู้�ป่่วยในกลุ่่�มน้ี้� จะมีีความวิิตก

กังัวลน้้อยกว่่า 2 กลุ่่�มแรกเน่ื่�องจากผู้้�ป่่วย เริ่่�มทำำ�กิจิวััตร

ประจำำ�วัันด้้วยตนเองได้้มากขึ้้�น แต่่จะยัังคงดููแลอยู่่�ห่างๆ 

ประเด็น็ปัญหาที่่�พบคืือเร่ื่�อง อุุบััติิเหตุุจากการพลััดตก

หกล้้ม ได้้พัฒนาแนวทางเร่ื่�องการป้้ องกัันการพลััดตก

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิและจริิยธรรมการวิิจัยั

การวิิจััยน้ี้� ผ่่านการพิิจารณาและได้้รั บอนุุมััติิจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

นครราชสีีมา เลขที่่� NPPH 046

ผลการศึึกษา 
ระยะที่่� 1 ขั้้�นตอนการศึกึษาข้้อมููล จากการศึกึษาพบว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นเพศชายเท่า่ๆ กับั เพศหญิิง ช่่วงอายุุที่่�

พบมากที่่�สุดุ 46-53 ปีี  ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีภููมิิลำำ�เนาอยู่่�ใน

อำำ�เภอด่่านขุนุทด วิินิิจฉัยโรคเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง-

ตีีบ (cerebral infarction) ร้้อยละ 66.7 กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้

รัับการฝังัเข็ม็ภายใน 1 สัปัดาห์์ ร้้อยละ 60 ได้้รับการฝังั

เข็ม็เร็ว็สุดุ 1 วััน และช้้าสุดุ 180 วััน ค่่าเฉลี่่�ยของจำำ�นวน

วัันตั้้�งแต่่ได้้รับการวิินิิจฉัยจนถึงึได้้รับการฝังัเข็ม็ 22.8 วััน 

ผู้้�ดููแลพบว่่า เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย เป็็นผู้�สููงอายุุ

จำำ�นวน ร้้อยละ 6.6 พบว่่า ครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ดููแลเป็็นบุตร

ของผู้้�ป่่วย เกินิครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ดููแลมีีรายได้้ต่อเดืือน ไม่่

เกินิ 10,000 บาท ซ่ึ่�งไม่่เพีียงพอใช้้จ่ายและยัังมีีหน้ี้�สินิ 

ด้้านสุขุภาพของผู้้�ดููแลพบว่่า ร้้อยละ 73.3 ของผู้้�ดููแลไม่่มีี

โรค-ประจำำ�ตัวั ส่่วนปัจจััยด้้านผู้�ป่่วยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

การฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

กลางด้้ว ยการฝัังเข็็มร่่วมรัักษามีีการประเมิินความ

สามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย ทำำ�การ

ประเมิินสิ้้�นสุดุการรัับบริิการเดืือนที่่� 3 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิติิ ิChi-square และ Fisher exact probability test 

พบว่่า ตัวัแปรที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการมีีความสามารถใน

การปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นอย่่างน้้อย 1 

ระดับั อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั0.05 ได้้แก่่ 

1) ระยะเวลาตั้้�งแต่่ป่่วยจนได้้รับการฝังัเข็ม็ภายใน 7 

วัันหลัังป่่วยด้้ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง (χ2=5.56, 

p=0.03) 

2) ระยะเวลาตั้้�งแต่่ป่่วยจนได้้รับการฝังัเข็ม็ภายใน 14 

วัันหลัังป่่วยด้้ว ยโรคหลอดเลืือดสมอง (χ2=5.48, 

p=0.03) 

3) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููก (χ2= 
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หกล้้ม การดููแลตััวเองเพ่ื่�อป้้ องกันัการกลัับเป็็นซ้ำำ�� ส่่วน

กลุ่่�มที่่� 4 ช่่วยเหลืือตัวัเองได้้มาก และกลุ่่�มที่่� 5 ช่่วยเหลืือ

ตัวัเองได้้โดยอิสิระ พััฒนาแนวทางการป้้ องกันัการพลััด-

ตกหกล้้ม การดููแลตัวัเองเพ่ื่�อป้้ องกันัการกลัับเป็็นซ้ำำ�� 

นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จ ากการสนทนากลุ่่�มไปทบทวนและ

ปรัับปรุุงแนวทางการสอนและให้้ความรู้้�  สะท้้อนผลการ

พััฒนาให้้กับัผู้้�ดููแลจนถึงึเดืือนที่่� 3 มีีการประเมินิคะแนน

ความสามารถในการปฏิบิััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันของผู้้� ป่่วย 

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันของ 

ผู้้�ป่่วยในเดืือนที่่� 1 เดืือนที่่� 2 และเดืือนที่่� 3 โดยเปรีียบเทีียบ

กับัคะแนนในวัันแรกที่่�เข้้าร่่วมรัักษาด้้วยการฝังัเข็ม็พบว่่า 

คะแนนความสามารถในการปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วัันของ

ผู้้� ป่่วยเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

(F=82.99, p<0.05) ดังัตารางที่่� 2 และ 3

ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผล คะแนนทักัษะในการดููแล

ผู้้� ป่่วยก่่อนและหลัังการพััฒนาเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิZ =-2.235 p- value =0.025 โดยดีีขึ้้�นทั้้�ง 4 

ด้้านได้้แก่่ การดููแลกิจิวััตรประจำำ�วััน การป้้ องกันัภาวะ

แทรกซ้้อน การฟ้ื้� นฟููสภาพ และการดููแลด้้ านจิตใจ  

ดังัตารางที่่� 4 และ 5 ตามลำำ�ดับั

ตารางท่ี่� 1	ปั จจัยัด้้านผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่่วยท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อความสามารถในการปฏิิบัติัิกิิจวัตัรประจำำ�วันัของผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือด-

สมองระยะกลาง 

                   ปััจจััย	                                                               คะแนน ADL	                      χ2     p-value

	                                                               ดีีขึ้้�นอย่่างน้้อย 1 ระดับั	         ไม่่ดีีขึ้้�น		

                                                                             จำำ�นวน     ร้้อยละ        จำำ�นวน     ร้้อยละ

เพศ	ช าย	 11	 78.5	 3	 21.5	 0.36	 0.68

 	 หญิิง	 11	 68.5	 5	 31.5		

โรคร่วม	 ไม่่มีี	 5	 38.4	 8	 61.6	 1.63	 0.24

 	มีี	  3	 17.6	 14	 82.4		

อายุุ (ปีี )	 ≤60 	 10	 90.9	 1	 9.1	 2.74	 0.19

 	 >60	 12	 63.2	 7	 36.8		

การวิินิิจฉัยโรค	 Cerebral infarction	 14	 70.0	 6	 30.0	 0.34	 0.68

 	 Cerebral hemorrhage	 8	 80.0	 2	 20.0		

ระยะเวลาเริ่่�มป่่วยจนได้้รับการฝังัเข็ม็ (วััน)				  

 	 ≤7 	 16	 88.9	 2	 11.1	 5.56	 0.03*

 	 >7	 6	 50.0	 6 	 50.0		

 	 ≤14	 18	 85.7	 3	 14.3	 5.48	 0.03*

 	 >14 	 4	 44.4	 5	 56.6		

 	 ≤30 	 19	 79.2	 5	 21.8	 2.08	 0.30

 	 >30	 3	 50.0	 3	 50.0		

 	 ≤60	 20	 76.9	 6	 3.1	 1.28	 0.28

 	 >60	 2	 50.0	 2	 50.0		

ได้้รับการใส่่สายให้้อาหารทางจมููก				  

 	 ไม่่ใส่่	 15	 88.2	 2	 11.8	 4.45	 0.04*

 	 ใส่่	 7	 53.8	 6	 46.2

หมายเหตุ:ุ p<0.05



ผลการพัฒันาทักัษะแบบเสริิมพลังัอำำ�นาจของผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางท่ี่�รับับริิการฝัังเข็็มร่่วมรักัษา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 1 129

ตารางท่ี่� 2 	การทดสอบความสัมัพันัธ์ข์องคะแนนความสามารถในการปฏิิบัติัิกิิจวัตัรประจำำ�วันัของผู้้ �ป่่วยเดืือนท่ี่� 1-3 ต่่อความ

สามารถในการปฏิิบัติัิกิิจวัตัรประจำำ�วันัของผู้้ �ป่่วยท่ี่�ดีีขึ้้� นอย่างน้้อย 1 ระดับั

         ตััวแปร	                 แรกรัับ       เดืือนที่่� 1      เดืือนที่่� 2 	      เดืือนที่่� 3         SS        df        MS         F       p-value

                                        Mean±SD      Mean±SD      Mean±SD         Mean±SD

ความสามารถในการปฏิบิัตัิ ิ 	 5.23±2.72	 8.93±2.48	 10.67±3.00	 11.67±3.45	 710.49	 2.37	 299.74	 82.99*	 <0.001

กิจิวััตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย

 *รายงานผลโดยใช้้ค่า Greenhouse-Geisser, SS = Sum of Square, df = degree of freedom, MS = mean square

ตารางท่ี่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนความสามารถในการปฏิิบัติัิกิิจวัตัรประจำำ�วันัของผู้้ �ป่่วยในแต่่ละเดืือน

   คะแนนการปฏิบิัตัิ ิ               Mean difference	 Std.Error	            p-value           95%Confidence Interval

    กิจิวััตรประจำำ�วััน	                                                                             Lower Bound      Upper Bound

เดืือนที่่� 1 กับัแรกรัับ 	 0.579	 0.139	 0.004	 0.166	 0.992

เดืือนที่่� 2 กับัแรกรัับ	 0.947	 0.179	 0.000	 0.417	 1.477

เดืือนที่่� 3 กับัแรกรัับ	 1.421	 0.221	 0.000	 0.768	 2.074

เดืือนที่่� 2 กับัเดืือนที่่� 1	 0.368	 0.114	 0.027	 0.032	 0.705

เดืือนที่่� 3 กับัเดืือนที่่� 1	 0.842	 0.175	 0.001	 0.322	 1.362

เดืือนที่่� 3 กับัเดืือนที่่� 2	 0.474	 0.118	 0.005	 0.125	 0.822

ตารางท่ี่� 4 เปรีียบเทีียบคะแนนความสามารถในการดููแลผู้้ �ป่่วยก่่อนและหลังัการพัฒันาทักัษะของผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่่วย

      คะแนนความสามารถในการดููแล                    	 Median	       SD	            Z 	   p-value

    ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ดููแล

ก่่อนการพััฒนา	 53.00	 9.19	 -2.235	 0.025

หลัังการพััฒนา	 55.50	 7.02

ตารางท่ี่� 5 ความสามารถในการดููแลผู้้ �ป่่วยรายด้้านก่่อนและหลังัการพัฒันาทักัษะของผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่่วย

               ความสามารถในการดููแล 	                          ก่่อนการพััฒนา (ร้้อยละ)       หลัังการพััฒนา (ร้้อยละ)

    ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ดููแลรายด้้าน

ด้้านการดููแลกิจิวััตรประจำำ�วััน	 78.6	 89.7

ด้้านการป้้ องกันัภาวะแทรกซ้้อน	 80.0	 83.3

ด้้านการฟ้ื้� นฟููสภาพ	 82.5	 88.7

ด้้านจิตใจ	 85.2	 94.7
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ดููแลของผู้้�ดููแลหลัังการพััฒนาทักัษะแตกต่่างจากก่่อนการ

พััฒนาอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ เน่ื่�องจากการพััฒนา

ทักัษะด้้วยการเสริิมพลัังอำำ�นาจ เป็็นกระบวนการที่่�ช่่วย 

ส่่งเสริิมให้้บุคคลมีีความเช่ื่�อมั่่�น มีีอิสิระในการตััดสินิใจ 

แก้้ไขปััญหา สามารถดึึงศัักยภาพที่่�มีีอยู่่�ภายในตนมาใช้้

ในการดููแลผู้�ป่่วย การพััฒนาทักัษะโดยการสอนร่วมกับั

สาธิิตการปฏิิบััติิกิิจกรรม ทำำ�ให้้ผู้� ดููแลเกิิดความมุ่่�งมั่่�น 

สร้้ างความเข้้ าใจ และความตระหนัักให้้ผู้� ดููแลผู้� ป่่วย  

เห็็นคุณค่่าตนเองเกิิดการพััฒนาศัักยภาพในการดููแล 

ผู้้�ป่่วย(14,15) ซ่ึ่�งเป็็นไปในแนวทางเดีียวกับัการศึกึษาของ

สมคิิด ปุุณะศิริิิ และคณะ(9) ที่่�พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความสามารถ

ในการดููแลของผู้้� ดููแลผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองด้้าน

ร่่างกาย ทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน และความสามารถในการ

ดููแลด้้านจิิตสังัคมหลัังการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจสููงกว่่า

ก่่อนการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�

ระดับั 0.05 การดููแลจากญาติิ การเอาใจใส่่จากสมาชิิก

ครอบครัวมีีความสััมพัันธ์์ กัับความสามารถในการ

ประกอบกิิจวััตรประจำำ�วัันโดยพบว่่า ผู้้� ป่่วยที่่�ได้้รับการ

ดููแลเอาใจใส่่จากสมาชิิกในครอบครัวจะมีีความสามารถ

ในการประกอบกิจิวััตรประจำำ�วัันเพิ่่�มขึ้้�น(5) และเมื่่�อเปรีียบ-

เทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการปฏิบิัตัิกิิจิวััตร

ประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย ในครั้้�งแรกที่่�รัับบริิการกับัเดืือนที่่� 1, 

2 และ 3 พบว่่า คะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ

ที่่�ระดัับ 0.05 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของธรินทร  

ธีีรชุุติิมานัันท์์ และคณะ(8) ที่่�ได้้ทำ ำ�การศึึกษาผู้้� ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

บางปะกงเพ่ื่�อฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้วยโปรแกรม 3 ประสาน 

ด้้วยการฝังัเข็ม็ร่่วมกับัการทำำ�กายภาพบำำ�บััด สลัับกันัใน

แต่่ละครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการผลการศึกึษาพบว่่า ความ

สามารถในการประกอบกิจิวััตรประจำำ�วัันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ หลัังจากเริ่่�มโปรแกรม 1, 2 และ 3 

เดืือน

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

1. ควรจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลในการ 

เช่ื่�อมต่่อเร่ื่�องการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด-

วิิจารณ์ ์
จากการศึกึษาปััจจััยที่่�มีีผลต่อการเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนน

การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิได้้แก่่ การได้้รับการฝัังเข็ม็ร่่วมรัักษา

อย่่างรวดเร็ว็ ภายใน 7 และ 14 วััน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการ

วิิจััยของรััตนพร สายตรีี และคณะ(11) ที่่�พบว่่า การฟ้ื้� นตัวั

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีหลายปััจจััยสมองส่่วน

ที่่�เหลืืออยู่่�จะทำำ�งานทดแทนสมองแต่่ละส่่วน ผู้้�ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองจะไม่่สามารถฟ้ื้� นคืืนสู่่�สภาพปกติไิด้้ทุก

คนขึ้้�นกับัปััจจััยต่่างๆ เช่่น เวลา การได้้รับการรัักษาเร็ว็

ยิ่่�งมีีโอกาสหายเป็็นปกติมิากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากน้ี้�พบว่่า การ

ที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใส่่สายให้้อาหารทางสายยาง มีีความสัมัพัันธ์์

ต่่อความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วัันของ 

ผู้้�ป่่วยด้้วย ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ว่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีสายต่่าง เช่่น สาย

ให้้อาหารทางสายยาง หรืือสายสวนปัสสาวะจะไม่่คล่อง

ตัวัในการเคลื่�อนไหว กลััวสายเล่ื่�อนหลุุด เช่่นเดีียวกับักับั

การศึกึษาของเสาวลักษณ์ ์รอดขันัเมืือง(12) ที่่�พบว่่า การ

ดููแลผู้�ป่่วยติดิเตีียงโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�ต้้องให้้อาหาร

ทางสายยาง คาสายสวนปัสสาวะ ผู้้�ดููแลผู้�ป่่วยต้้องมีีการ

ดููแลอย่่างใกล้้ชิด และต้้องทำำ�กิจิกรรมให้้ผู้�ป่่วยทั้้�งหมด 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  ส่่วนปัจจััยด้้าน อายุุ เพศ 

การศึกึษา และรายได้้ ในการศึกึษาครั้้�งน้ี้� ไม่่มีีผลต่อการ

เพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย 

ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการศึกึษาของนพรััตน์์ จึึงเจริญนรสุขุ และ

คณะ(13) พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า 65 ปีีส่ งผลต่อการ

ฟ้ื้� นฟููสภาพไม่่ดีี ผู้้� ดููแลต้้องการคำำ�แนะนำำ�ในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเน่ื่�องจากยัังไม่่มีีความรู้้�และความมั่่�นใจในการดููแล

ผู้้� ป่่วยซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของพิิมพ์์ชนก ปาน-

ทอง(5) ที่่�ว่่าผู้้�ดููแลต้้องการการสนัับสนุุนด้้านความรู้้�และ

ทักัษะ เพ่ื่�อให้้ เกิิดความมั่่�นใจว่าปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง 

อยากได้้แรงจููงใจจากเจ้้าหน้้าที่่�และกำำ�ลังใจจากครอบครัว 

การพััฒนาทักัษะผู้้� ดููแลผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะกลางโดยใช้้กระบวนการเสริิมพลัังอำำ�นาจพบว่่า หลััง

การพััฒนาความสามารถของผู้้�ดููแลในการดููแลผู้�ป่่วยดีีขึ้้�น

ทั้้�ง 4 ด้้านเมื่่�อทดสอบทางสถิติิพิบว่่า ความสามารถการ
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ประสานในผู้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล
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สมองระยะกลางที่่�รัักษาในโรงพยาบาล ให้้ครอบคลุมทุุก

ระยะจนถึึงการฟ้ื้� นฟูู ต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน และมีีการติิดตาม

ประเมิินผู้�ป่่วยที่่�คลิินิิกฝัังเข็ม็ เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยและญาติิ 

ที่่�มารัับบริิการให้้ความร่่วมมืือในการมารัักษาต่่อเน่ื่�อง

ตามนััดทุกครั้้�ง ถืือเป็็นช่องทางหนึ่่�งในการประเมิินระบบ

การดููแลผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางแบบครบ

วงจรตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขุ(6)

2. ควรเพิ่่�มการเข้้าถึึงการรัับบริิการของผู้้� ป่่วยโดย

ประชาสัมัพัันธ์ไ์ปยัังโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล เครืือข่่ายบริิการ เร่ื่�องการรัับบริิการ

ฝังัเข็ม็ร่่วมรัักษาเร็ว็ที่่�สุดุภายใน 1- 2 สัปัดาห์์ เพ่ื่�อให้้

เกิดิประโยชน์กับัผู้้�ป่่วยมากที่่�สุดุ 

3. ควรปรัับระบบการนัดัผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง-

ระยะกลางที่่�มารัับการฝังัเข็ม็ร่่วมรัักษา กำำ�หนดให้้ได้้รับ

บริิการอย่่างน้้อย จำำ�นวน 3 คอร์์ส จำำ�นวน 2 ครั้้�งต่่อ

สัปัดาห์์ (รวมเป็็น 30 ครั้้�ง ภายใน เวลา 3 เดืือน) เพ่ื่�อ

เพิ่่�มการประเมิินความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำำ�

วัันของผู้้�ป่่วยหลัังการเริ่่�มต้้นฝังัเข็ม็ 7 วััน ซ่ึ่�งเดิิมมีีการ

ประเมิินหลัังได้้รับการรัักษาด้้วยการฝังัเข็ม็ทุุก 1 เดืือน

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป

1. ศึึกษาผลการใช้้แนวปฏิบิััติิทางการพยาบาลเร่ื่�อง

การฝึึกกลืืนในผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางที่่�ได้้

รัับการฝังัเข็ม็ร่่วมรัักษา

2. ศึกึษาคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

โดยเปรีียบเทีียบในกลุ่่�มที่่�มีีความสามารถในปฏิบิัตัิกิิจิวััตร

ประจำำ�วัันเพิ่่�มขึ้้� นและกลุ่่�มที่่�มีีความสามารถในปฏิิบััติิ

กิจิวััตรประจำำ�วัันคงเดิมิ

3. ศึกึษาการเสริิมพลัังอำำ�นาจในการดููแลตนเองของ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคเรื้้� อรัังอื่่�นๆ
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Abstract:		  The objective of this action research was to study the results of skill development of caregivers of 

intermediate stroke patients who received acupuncture treatment. The mixed-method research was used 

to select 30 purposive samples of intermediate stroke patients and 30 caregivers. The first phase was 

a quantitative cross-sectional study. Data were collected by interviews and retrospective chart review 

method. The results were analyzed and presented using the numbers, percentages, means, and standard 

deviations. The factors associated the rehabilitation of intermediate stroke patients was identified using 

the Chi square test. The results showed that factors associated with increase Barthel Index for Activities 

of Daily Living (ADLs Barthel Index) were patients who received acupuncture treatment within 7 and 

14 days after illness and patients who did not have a nasogastric tube. In the second phase, caregivers 

were trained using empowerment teaching and group discussions with a patient care manual. Comparison 

of caregiver’s skill scores before and after development using Wilcoxon Signed Ranks Test found that 

the scores increased significantly. Average score before skill training: 53 points, Average score after skill 

training: 55.50 points (Z=-2.235, p<0.05). Comparison of the difference between the Barthel Index 

for Activities of Daily Living (ADLs Barthel Index) of the patients when the study began, 1month, 

2months and 3months using One way repeated measures ANOVA found the Barthel Index for Activities 

of Daily Living (ADLs Barthel Index) of the patients increased significantly (F=82.99, p<0.05). Focus 

group discussions revealed that caregivers were afraid and anxious about caring for patients with nasoga-

stric tubes. Therefore, a nursing practice guideline on safe swallowing training was developed to enable 

patients to swallow independently without nasogastric tubes, which affects the patient’s level of daily 

routine. Recommendations for future studies include studying the results of using the developed nursing 

practice guideline and applying empowerment teaching to patients with other chronic diseases.
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