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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน

Development of A Model of Care for Stroke Patients at Home

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน และศึกษาประสิทธิผลของรูป

แบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ได้แก่ ความรู้ และความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน

สถานที่ศึกษา	 :	 ศูนย์สุขภาพชุมชนวัดไทรใต้

รูปแบบการวิจัย	 :	 วิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research)

กลุ่มตัวอย่าง	 :	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการในรักษาโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ และได้รับการ

ส่งต่อเพื่อติดตามเยี่ยมบ้านที่ศูนย์สุขภาพชุมชนวัดไทรใต้ จ�ำนวน 30 คน

วิธีการศึกษา	 :	 การวิจัยนี้มี 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่บ้าน (analysis) ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่บ้าน (design and development) ขั้นตอนที่ 3 น�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่บ้านไปใช้ (implementation) และขั้นตอนที่ 4 ประเมินประสิทธิผลและปรับปรุงรูป

แบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน (evaluation: development)

ผลการศึกษา	 :	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 56.7 อายุเฉลี่ย 51.3 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.9 ปี 

ระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาร้อยละ 63.3 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 66.7 สิทธิการ

รักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 73.3 ระยะเวลาที่นอนในโรงพยาบาลจ�ำนวน 

11-20 วัน ร้อยละ 73.7 วินิจฉัยโรคส่วนใหญ่เป็น ischemic stroke ร้อยละ 83.3 และ 

hemiplegia ข้างขวา ปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ คือ ผู้ดูแล และ

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ขาดการรับรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และขาดความรู้ทักษะ

และความมั่นใจในการดูแล หน่วยบริการสุขภาพไม่มีแนวทางในการดูแลที่บ้านที่มีรูปแบบที่

ชัดเจน รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นเป็นการดูผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับในโรงพยาบาล 

และติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ประกอบด้วยแนวคิดเรื่องการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะที่



อยู่โรงพยาบาล และดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่ายกลับบ้านและให้ความส�ำคัญของการให้

ความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกก�ำลังกาย หลังการได้รับ

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (6.3±1.0 และ 13.5±1.4, P value =0.05) และมีคะแนนความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันหลังสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (46.0±24.4 

และ 76.1±23.3, P value =0.05)

วิจารณ์และสรุป	 :	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น โดยมีการสอนสาธิต 

สาธิตย้อนกลับในการออกก�ำลังกาย การให้ความรู้เรื่องการรับประทานยา การรับประทาน

อาหาร การสอบถาม การสาธิตย้อนกลับในการเย่ียมครั้งต่อไป มีการติดตามทางโทรศัพท์ 

และการเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน อีกทั้ง

ยังมีการดูแลอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองและพึ่งพาผู้อื่นให้น้อยที่สุด จน

สามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตัวเอง ท�ำให้ค่าคะแนนความรู้และความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจ�ำวันหลังได้รับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านสูง

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ	 :	 โรคหลอดเลือดสมอง การดูแลที่บ้าน

Abstract

Objective	 :	 The objective of this study are to develop a caring model for stroke patients at 

home and study the effectiveness of the caring model including knowledge 

and ability in daily activities

Setting	 :	 Wat Sai Tai Primary Care Unit

Design	 :	 Action research

Subject	 :	 30 stroke patients who were admitted at Sawanpracharak Hospital and were 

followed up at Sai Tai Primary Care Unit

Method	 :	 This study consisted of 4 steps, firstly, to study the problem of cerebrovascular 

disease care at home (Analysis) secondly, to develop a home care  model for 

stroke patients (Design and Development). Thirdly, the use of a home care 

model for stroke patients (Implementation) Lastly, evaluate the effectiveness 

and improve the home care model for stroke patients (Evaluation: Develop-

ment)

Result	 :	 Most of the sample are male, 56.7%, age between 51-55 years, 26.6%, 

the average age 
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 51.30 years (SD = 1.946), 63.3% higher secondary education, and 66.7% are  not  occupational 

rights. Universal health 73.3%, hospital bed length 73.7%, mostly diagnosed 

with 83.3% ischemic stroke and right hemiplegia. The developed care model 

was a continuous view of the patient from hospitalization and monitoring at 

home, in conjunction with relevant literature reviews, including the concept of 

patient care from the hospital and continuing care after discharged home and 

the focus of education, diet, medication and exercise for cerebrovascular care 

at home. After receiving the home care model of stroke patients, the sample 

subjects had a statistically significant increase in mean knowledge score (6.3 ± 

1.0 and 13.5 ± 1.4, P value = 0.05). In daily routine activities were significantly 

higher (46.0 ± 24.4 and 76.1 ± 23.3, P value = 0.05).

Conclusion    :	 The results of the study showed that the problems of caring for most stroke 

patients were lack of knowledge, skills and confidence in the care. There was 

a moderate level of knowledge score for caring of stroke patients at home and 

had an average score of 46.0  in daily activities. Researchers have developed a 

home care model for stroke patients with a demonstration teaching, demon-

strate reverse in exercise, educating medicine dining,   Inquiries, demonstra-

tions, returning on your and next phone visit is available and  giving opportuni-

ties to ask questions about caring for stroke patients at home. It also has 

continued care, which allows patients to take care of themselves and rely on 

others to a minimum until being able to carry out daily activities by itself. This 

results in a statistically significant increase in the knowledge score and daily 

performance after receiving a home care model of stroke patients at a .05 

level.

Key word	 : 	 Stroke, Home Health Care
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บทนำ�

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 

disease, stroke) เป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดภาวะ

อัมพาต หรืออัมพฤกษ์ เป็นโรคท่ีพบบ่อยและเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย จากสถิติ

สาธารณสุข พ.ศ.2560 พบว่า ความดันเลือดสูงและ

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับที่ 2 ในประชากรไทย นอกจากนี้ยังพบว่าเป็น

สาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ (disability ad-

justed life year) ที่ส�ำคัญอันดับที่ 3 ในเพศชายและ

อันดับ 2 ในเพศหญิง(1) โดยท่ัวไป ราว 1 ใน 3 ของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดความพิการถาวร 

ร้อยละ 20 ของผูป่้วยต้องได้รบัความช่วยเหลอื(2) ผู้ป่วย

มักมีอาการอ่อนแรงของร่างกายซีกใดซีกหนึ่ง มีปัญหา

การทรงตวัและการท�ำงานไม่ประสานกนัของกล้ามเนือ้ 

จากร่างกายที่มีความบกพร่องของระบบประสาทการ

สั่งการ ประสาทรับสัมผัส ความจ�ำ การสื่อสาร การรับ

ประทานอาหาร และการขับถ่าย รวมถึงปัญหาด้าน

จิตใจ ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้

ด้วยตนเอง(3) และก่อให้เกดิปัญหาทัง้ในระยะเฉยีบพลนั

และระยะฟ้ืนฟูสภาพ ผูร้อดพ้นจากโรคหลอดเลอืดสมอง

จ�ำนวน 2 ใน 3 จะมีความพิการที่ก่อให้เกิดผลกระทบ

ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และสังคม ส่งผลต่อการใช้

ชีวิตประจ�ำวัน ท�ำให้คุณภาพชีวิตด้อยลง รวมทั้งยังมี

ภาระค่าใช้จ่ายต่อครอบครัวและภาระค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพของประเทศเพิ่มขึ้น  

การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 

โดยวิธีการท�ำกายภาพบ�ำบัดช่วยฟื้นฟูการท�ำงานของ

สมอง ท�ำให้มีการปรับเปลี่ยนการท�ำงานของเซลล์

ประสาทในสมองและส่งผลต่อการฟื ้นตัวในการท�ำ

กจิกรรมในชวิีตประจ�ำวัน(4) ถ้าต้องการให้ผูป่้วยอมัพาต

ครึ่ ง ซี กมี ทั กษะ ในการท� ำ กิ จ ก ร รม ในชี วิ ต ท่ี มี

ประสิทธิภาพจ�ำเป็นต้องให้มีการใช้งานหรือมีการ

เคลื่อนไหวร่างกายซีกที่อ่อนแรงให้เร็วที่สุด ซึ่งวิธีการ

เคล่ือนไหวร่างกายจะต้องใกล้เคียงกับการเคล่ือนไหว

ที่ปกติอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ จะท�ำให้มีการปรับ

เปลี่ยนการท�ำงานสมองที่มีการเคลื่อนไหวที่ เป ็น

อัตโนมัติ สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง 

แต่ถ้าการกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายที่ผิดปกติ 

จะท�ำให้มีการท�ำงานของเซลล์ประสาทในสมองผิด

ปกติ(5) การฟ้ืนฟูสมองของผู้ป่วยหลังการเกดิพยาธิสภาพ

จะขึ้นอยู่กับประสบการณ์และการเรียนรู้ของผู้ป่วยที่

ได้รับหลังเกิดพยาธิสภาพ ซึ่งการฟื้นตัวของสมองต้อง

ใช้ระยะเวลานานประมาณ 1-7 ปี(6) ดังนั้นการการ

ฟื้นฟูร่างกายให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ใกล้

เคียงปกติต้องอาศัยเวลาและความอดทน การฝึกฝน

กับนักกายภาพบ�ำบัดขณะอยู่ที่โรงพยาบาล การรักษา

และการฟื้นฟูที่บ้านอย่างต่อเนื่องเป็นส่ิงที่ส�ำคัญเป็น

อย่างมาก และสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน มีหน้า

ที่คอยดูแล ให้ค�ำแนะน�ำ  และกระตุ้นให้ผู้ป่วยฝึกการ

ท�ำกิจกรรมในการฟื้นฟูร่างกาย ตั้งแต่ระยะแรกของ

การเจ็บป่วยจนผู้ป่วยสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้

ด้วยตนเอง(7) 

จากสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ตั้ง

แต่ปีพ.ศ. 2559 ถึงปีพ.ศ. 2561 พบว่ามีจ�ำนวน 2,423, 

2,299 และ 2,443 คนตามล�ำดับ และผู้ป่วยร้อยละ 

4.8, 4.9 และ 5.0 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย

ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้(8)   ศูนย์แพทย์ชุมชนวัด

ไทรใต ้เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชน

สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ 

โดยมีกลวิธีที่น�ำมาใช้ในการพัฒนาผ่านอาสาสมัคร

สาธารณสุขเพ่ิมพลังการมีส่วนร่วมให้มีประสิทธิภาพ
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ยิ่งขึ้น มีการด�ำเนินงานการติดตามเยี่ยมบ้านที่ช่วยใน

การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคและฟื้นฟูสุขภาพของ

ผู้โรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวอย่างต่อเนื่องที่

บ้าน โดยยดึหลกัการมส่ีวนร่วมของผูป่้วยและครอบครัว

ในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ตัดสินใจ ก�ำหนด

เป้าหมาย และวางแผนการดูแลรักษาร่วมกัน ตลอด

จนให้ความรู้และพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็น เพื่อให้เกิดการ

ปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพ ส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี(9) 

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาครั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่บ้าน และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ได้แก่  ความรู้ และ

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันเพื่อ

เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

บ้าน และช่วยยืดอายุผู้ป่วย ลดความรุนแรงของการ

เจ็บป่วย กระตุ้นการฟื้นตัวของสมอง ท�ำให้ผู้ป่วย

สามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเองพึ่งพา

ผู้อื่นน้อยลง และด�ำรงชีวิตให้เป็นปกติมากที่สุด

วิธีการศึกษา

 รูปแบบการวิจัยเป็นเชิงปฏิบัติการ (action 

research) ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัยเดือนมิถุนายน 

2561 ถึงเดือนกันยายน 2562 การวิจัยนี้ได้ผ่านการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคนโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เลขที่ 40/2563

การด�ำเนินการวิจัยมี 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่บ้าน (analysis) ขั้นตอนที่ 2 พัฒนา

รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน 

(design and development) ขั้นตอนที่ 3 น�ำรูป

แบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านไปใช้ 

(implementation) และข้ันตอนท่ี 4 ประเมิน

ประสิทธิผลและปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่บ้าน (evaluation : develop-

ment) มีรายละเอียดดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน เพื่อเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน

การพัฒนารูปแบบการดูแล (analysis) ใช้วิธีการศึกษา

วิจัยเชิงส�ำรวจ และการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้

สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 

และเป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีบ้านในการวิจัยขั้นต่อไป กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย ผู้ดูแล แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 

และนักกายภาพ และการสนทนากลุ่ม 2 กลุ่ม คือ 1) 

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ 2) กลุ่มผู้น�ำ

ชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน เกี่ยวกับปัญหาการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ในการตรวจสอบคุณภาพ

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้น�ำไปให้ผู้

เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญด้าน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการสาธารณสุข และ

ด้านการวิจัย เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (con-

tent validity) โดยการหาดัชนคีวามสอดคล้อง (index 

of item-objective congruence: IOC) แล้ว คัดเลือก

ข้อค�ำถามที่มีค่า IOC มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 น�ำไป

ท�ำแบบสอบถามต่อไป ซึ่งผลปรากฏว่า ข้อค�ำถามทุก

ข้อมีค่าอยู่ระหว่าง 0.80-1.00

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน (design and develop-

ment) ผู้วิจัยศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่บ้าน โดยน�ำข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 

คือ น�ำสภาพปัญหา และแนวทางการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู ้ป ่ วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ ้ านมา

สังเคราะห์ เพื่อออกแบบรูปแบบการดูแลที่เหมาะสม 

โดยน�ำข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 และหลักฐานเชิง 

ประจักษ์ทีไ่ด้จากการสบืค้น มาวเิคราะห์แล้วสงัเคราะห์
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ประเด็นที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่บ้าน จากนั้นน�ำหลักฐานที่ได้ไปปรับใช้ในการพัฒนา

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน

ฉบับร่างพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่บ้าน และจัดท�ำคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองที่บ้านโดยกรอบแนวคิดในการดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับในโรงพยาบาลและติดตาม

ดูแลอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน การตรวจสอบคุณภาพรูป

แบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านและ

คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน คือ 

แบบบันทึกความเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่แสดงความคิด

เห็นโดยอิสระเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง โดยน�ำข้อคิดเห็นที่ได้จากการสนทนากลุ่ม

มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยจัดล�ำดับข้อมูลตามข้อสรุป ซึ่ง

ผลการวเิคราะห์ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 3 ท่าน 

สรุปได้ว่าองค์ประกอบของรูปแบบกิจกรรมทั้งหมดมี

ความเหมาะสม และความเป็นประโยชน์อยู่ในระดับดี

ขั้นตอนที่ 3 การน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองทีพ่ฒันาขึน้ไปใช้ (implementation) 

เป็นการน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่บ้านที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนวัด

ไทรใต้เป็นเวลา  8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่เข้ารับการในรักษาโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์นครสวรรค์แล้วได้รับการส่งต่อเพื่อ

ติดตามเยี่ยมบ้านที่ศูนย์สุขภาพชุมชนวัดไทรใต้ ในช่วง

เดือนมิถุนายน 2561 ถึงเดือนกันยายน 2562 จ�ำนวน 

30 คน โดยก�ำหนดจ�ำนวนตัวอย่างให้มีอ�ำนาจในการ

ทดสอบ (power) เท่ากับ  0.08 ระดับ significance 

level ( ) เท่ากับ 0.05 และ effect size เท่ากับ 

0.05 (medium size) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 30 

คน(10)

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง โดยมี

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า คือ มีอายุมากกว่า 18 ปีและ

น้อยกว่า 75 ปี เป็นอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือด

สมองเป็นครั้งแรก ระดับความสามารถในการเดิน ตาม 

functional ambulatory category มากกว่าหรือ

เท่ากับ 2 และไม่มีภาวะอ่อนแรงหรือการเคลื่อนไหวที่

ผิดปกติจากโรคทางระบบประสาทโรคอื่น ส่วนเกณฑ์

การคัดเลือกออก คือ มีปัญหาการได้ยิน และมีข้อห้าม

ในการออกก�ำลังกาย 

 กิจกรรมประกอบด้วย การติดตามเยี่ยมบ้าน 

ในสัปดาห์ที่ 1-4 ใช้เวลาประมาณ 60 นาที เพื่อสร้าง

สัมพันธภาพ  โดยกล่าวแนะน�ำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ 

วิธีการด�ำเนินการ และระยะเวลาในการเข้าร่วมวิจัย 

ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตัวอย่างซักถามข้อสงสัย ประเมินความดันโลหิต ความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ความรู้เรื่องการรับ

ประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก�ำลังกาย 

และการสอนสาธิตและการสาธิตย้อนกลับการออก

ก�ำลังกาย พร้อมทั้งร่วมกันวางแผนการฟื้นฟูสภาพ

ตามบริบทของกลุ่มทดลอง เพื่อส่งเสริมความสามารถ

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

ลงบันทึกสรุปประเด็นปัญหา และค�ำแนะน�ำ/แนวทาง

แก้ไข และการติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 5, 6, 

และ 7 ใช้เวลาประมาณ 10 นาที เพื่อติดตามการรับ

ประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกก�ำลัง

กาย และการติดตามเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 8 ใช้เวลา

ประมาณ 60 นาที ประเมินความดันโลหิต ความรู้เรื่อง

อาหาร การรับประทานยา การออกก�ำลังกาย และ

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในขั้นตอน

นี้ ประกอบด้วย 1. แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของ  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาในโรง-

พยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ระยะเวลาวันนอนใน

โรงพยาบาล และพยาธิสภาพของร่างกายข้างที่เป็น 2. 

แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่บ้าน จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะเป็นแบบทดสอบ
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ถูก ผิด โดยมีเนื้อหา 3 เรื่อง ได้แก่ ความรู้เรื่องการรับ

ประทานอาหาร การรบัประทานยา และการออกก�ำลัง

กาย การแปลผลพิจารณาแบบอิงเกณฑ์(11) คือ คะแนน 

1- 5 หมายถึง ระดบัความรูน้้อย คะแนน 6- 10 หมายถึง 

ระดับความรู้ปานกลาง และ คะแนน 11- 15 หมายถึง 

ระดับความรู้ดี โดยแบบประเมินมีค่าความเที่ยง (reli-

ability) เท่ากับ 0.95 โดยใช้สูตร KR – 20 ของ คูเดอร์

ริชาร์คสัน(12) และ 3.แบบประเมินความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย Barthel Index 

(BI)(13) เป็นแบบประเมนิท่ีใช้ในการประเมินความก้าวหน้า

ในการดูแลตนเองและการเคลื่อนไหวในผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่ ได ้ รับการฟ ื ้นฟูสมรรถภาพ 

ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทาน

อาหาร การหวีผม การลุกจากที่นอน การใช้ห้องสุขา 

การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ การอาบน�้ำ  การสวม

ใส่เสื้อผ้า การเคลื่อนที่ภายในบ้านและการเดินขึ้นลง

บันได ซึ่งแบบประเมินมีคะแนนรวม 0-100 คะแนน มี

เกณฑ์การแบ่งค่าคะแนนระดับความสามารถดังน้ี 

0-20 คะแนน หมายถึง ไม่สามารถปฏิบัติ กิจวัตร

ประจ�ำวันได้เลย 25-45 คะแนน หมายถึง สามารถ

ปฏิบัติ กิจวัตรประจ�ำวันได้เล็กน้อย 50-70 คะแนน 

หมายถึง สามารถปฏิบัติ กิจวัตรประจ�ำวันได้ปานกลาง 

75-95 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติ กิจวัตรประจ�ำ

วันได้มาก และ 95-100 คะแนน หมายถึง สามารถ

ปฏิบัติ กิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด เปรียบ

เทียบคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่บ้าน และความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวนัก่อนและหลังการได้รบัรปูแบบการดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองที่บ้านด้วยสถิติ paired t-test 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P น้อยกว่า 0.05

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินประสิทธิผลและ

ปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

บ้าน (evaluation: development) เป็นการน�ำผล

การทดลองการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน

มาประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่บ้าน ประเมินผลการพัฒนาดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน โดยน�ำข้อมูลด้าน

ความรู้อาหาร การรับประทานยา การท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม รวมทั้งผล

การวิเคราะห์สภาพปัญหา อุปสรรค และความคิดเห็น

ที่มีต่อรูปแบบการดูแลมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขรูป

แบบการดูแลให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น และพร้อม

ที่จะน�ำไปใช้ต่อไป

ประเด็นที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่บ้าน จากนั้นน�ำหลักฐานที่ได้ไปปรับใช้ในการพัฒนา

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน

ฉบับร่างพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่บ้าน และจัดท�ำคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองที่บ้านโดยกรอบแนวคิดในการดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับในโรงพยาบาลและติดตาม

ดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน การตรวจสอบคุณภาพรูป

แบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านและ

คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน คือ 

แบบบันทึกความเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่แสดงความคิด

เห็นโดยอิสระเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง โดยน�ำข้อคิดเห็นที่ได้จากการสนทนากลุ่ม

มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยจัดล�ำดับข้อมูลตามข้อสรุป ซึ่ง

ผลการวเิคราะห์ความคดิเหน็ของผู้เชีย่วชาญทัง้ 3 ท่าน 

สรุปได้ว่าองค์ประกอบของรูปแบบกิจกรรมทั้งหมดมี

ความเหมาะสม และความเป็นประโยชน์อยู่ในระดับดี

ขั้นตอนที่ 3 การน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองทีพ่ฒันาขึน้ไปใช้ (implementation) 

เป็นการน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่บ้านที่พัฒนาข้ึนไปทดลองใช้ท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนวัด

ไทรใต้เป็นเวลา  8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการในรักษาโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์นครสวรรค์แล้วได้รับการส่งต่อเพื่อ

ติดตามเยี่ยมบ้านที่ศูนย์สุขภาพชุมชนวัดไทรใต้ ในช่วง

เดือนมิถุนายน 2561 ถึงเดือนกันยายน 2562 จ�ำนวน 

30 คน โดยก�ำหนดจ�ำนวนตัวอย่างให้มีอ�ำนาจในการ

ทดสอบ (power) เท่ากับ  0.08 ระดับ significance 

level ( ) เท่ากับ 0.05 และ effect size เท่ากับ 

0.05 (medium size) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 30 

คน(10)

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง โดยมี

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า คือ มีอายุมากกว่า 18 ปีและ

น้อยกว่า 75 ปี เป็นอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือด

ผลการศึกษา

ในขั้นตอนที่ 1 จากการศึกษาสภาพปัญหา

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน พบว่า ส่วน

ใหญ่ผู้ดูแลและ อสม. ขาดการรับรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรค และขาดความรู้ทักษะและความมั่นใจในการดูแล 

ร้อยละ 90.0 หน่วยบริการสุขภาพไม่มีแนวทางในการ

ดูแลที่บ้านที่มีรูปแบบชัดเจนและต่อเนื่อง ร้อยละ 

80.0 ผู้ดูแล อสม. และผู้น�ำชุมชนไม่ทราบสถานการณ์

เกี่ยวกับโรค หน่วยบริการสุขภาพมีการส่งเสริมการ

เรียนรู้ และพัฒนาทักษะในการดูแลแก่ผู้ป่วย และส่ง

เสริมการเรียนรู้และพัฒนาทักษะในการดูแลผู้ป่วยแก่

ผู้ดูแล และ อสม. ที่ไม่เพียงพอ ร้อยละ 70.0 

ในขั้นตอนที่ 2 ได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน โดยใช้กรอบแนวคิด

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่แรกรับในโรง

พยาบาลและติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้านเม่ือผู ้

ป่วยจ�ำหน่าย เป็นการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเป็น

เวลา 8 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบไปด้วยการประเมิน

ความดันโลหิต ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วัน การให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร การรับ

ประทานยา และการสอนสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ

การออกก�ำลังกาย  พร้อมทั้งร่วมกันวางแผนการฟื้นฟู

สภาพตามบริบทของกลุ่มทดลอง และการติดตาม

ประเมินผล
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ในขั้นตอนที่ 3 เมื่อน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้านท่ีได้พัฒนาข้ึนไปใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน พบว่า ข้อมูลทั่วไป กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 56.7 มีอายุระหว่าง 51-

55 ปี ร้อยละ 26.6 อายุเฉลี่ย 51.3 ปี ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.9 ปี ส่วนใหญ่การศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษา

ร้อยละ 63.3 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 66.7 สิทธิ

การรักษาเป็นบตัรประกันสขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 73.3 

จ�ำนวนวนัทีน่อนรักษาในโรงพยาบาล 11-20 วนั ร้อยละ 

73.7 วนิจิฉยัโรคส่วนใหญ่เป็น ischemic stroke ร้อยละ 

83.3 และ hemiplegia ข้างขวา ร้อยละ 70 (ตารางที ่1) 

กลุ ่มตัวอย่างมีระดับค่าคะแนนความรู ้ในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีบ้่านอยูใ่นระดับปานกลาง 

เท่ากับ 6.3 ± 1.0 คะแนน และระดับค่าคะแนนความ

รู้หลังได้รับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่บ้านอยู่ในระดับดี เท่ากับ 13.5±1.4 คะแนน และมี

ค่าคะแนนในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันในระดับ

ปานกลาง เท่ากับ 46.0±24.4 คะแนน หลังได้รับรูป

แบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านมีค่า

คะแนนในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันในระดับมาก 

เท่ากับ 76.1±23.3 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (N=30)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 

	 ชาย 17 56.7

	 หญิง 13 43.3

อายุ(ปี) (M=51.3, SD=1.9, Min=45, Max=62)

	 41-45 1 3.4

	 46-50 5 16.7

	 51-55 13 43.3

	 56-60 7 23.3

	 60 ปีขึ้นไป 4 13.3

ระดับการศึกษา

	 มัธยมศึกษาและต�่ำกว่า 11 36.7

	 สูงกว่ามัธยมศึกษา 19 63.3

อาชีพ

	 ว่างงาน 20 66.7

	 มีอาชีพ 10 33.3

119 ศีล เทพบุตร์ สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร



ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

สิทธิการรักษา

	 บัตรประกันสุขภาพ 22 73.3

	 ข้าราชการ 5 16.7

	 บัตรประกันสังคม 3 10.0

ระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาล

	 1-10 3 10.0

	 11-20 22 73.3

	 21-30 5 16.7

วินิจฉัยโรค

	 Ischemic stroke 25 83.3

	 Hemorrhagic stroke 5 16.7

Hemiplegia

	 Right 21 70.0

	 Left 9 30.0

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (N=30)(ต่อ)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน และความสามารถในการ

ประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัก่อนและหลงัการได้รับรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีบ้่าน (N=30 คน)

ประสิทธิผล คะแนนเฉลี่ย (S.D.) 95% CI of the difference P value

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

           ก่อนได้รับโปรแกรม 6.3 (1.0)

           หลังได้รับโปรแกรม 13.5 (1.4) 4.9 – 6.3 0.019*

ความสามารถในการรประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน

          ก่อนได้รับโปรแกรม 46.0 (24.4)

          หลังได้รับโปรแกรม 76.1 (23.3) 36.4 – 47.1 0.001*

*มีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05
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ในขั้นตอนที่ 4 การประเมินประสิทธิผลและ

ปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

บ้าน (evaluation: development)  พบว่ามีข้อเสนอ

แนะและปรับปรุงรูปแบบการดูแลในช่วงสัปดาห์ที่ 5 

ถึง 7 ควรเพิ่มการลงพื้นที่ในการประเมินผู้ป่วยเพื่อให้

ผูด้แูลสอบถามข้อสงสยั และให้ทมีสขุภาพให้ค�ำแนะน�ำ

และปรบัรปูแบบการดแูลท่ีเหมาะสมกบับรบิทของผูป่้วย

วิจารณ์

จากการศึกษาสภาพปัญหา พบว่า ผู้ดูแล และ

อสม. ขาดการรับรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และขาด

ความรู้ทักษะและความมั่นใจในการดูแล หน่วยบริการ

สุขภาพไม่มีแนวทางในการดูแลท่ีบ้านท่ีมีรูปแบบ

ชดัเจน ผูด้แูล อสม. และผูน้�ำชุมชนไม่ทราบสถานการณ์

เกีย่วกบัโรค หน่วยบรกิารสขุภาพมกีารส่งเสรมิการเรยีน

รู ้และพัฒนาทักษะในการดูแลแก่ผู้ป่วย และการดูแลผู้

ป่วยแก่ผู้ดูแล และอสม. ที่ไม่เพียงพอ ผู้วิจัยได้พัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ซึ่ง

สร้างข้ึนโดยใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเป็นการดูแลตั้งแต่ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรง

พยาบาลต่อเนื่องจนถึงที่บ้าน เพื่อตอบสนองต่อความ

ต้องการที่บกพร่องของผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองต้องได้รับอาหารอย่างเพียงพอ ร่างกายได้รับ

พลังงานที่สมดุลกับความต้องการของร่างกาย อีกทั้ง

พบว่าผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือในการเคลื่อนท่ี 

เพื่อคงความสามารถในการเคลื่อนไหวของแขนและขา 

และการดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ และบุคลากร

สาธารณสุขตลอดจนความรู้เรื่องการเจ็บป่วย ความ

พร้อมและวิธีการดูแลผู้ป่วย อีกท้ังการเสริมสร้าง

ศักยภาพระบบบริการสุขภาพ และการพัฒนาทักษะ

ในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล อสม. และผู้น�ำ

ชุมชน การจัดการกับปัญหาและความต้องการด้าน

สุขภาพของคนในชุมชน โดยอาศัยการเสริมสร้าง

ความเข้มแข็ง ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ การส่งเสริมศักยภาพหรือความสามารถใน

การดูแล โดยสร้างโอกาสในการเข้าถึงข้อมูล การฝึก

ทักษะและเข้าถึงแหล่งประโยชน์อย่างเท่าเทียม ท�ำให้

ผู้ป่วยและผู้ดูแล มีความสามารถในการควบคุมสุขภาพ

ของตนเอง สามารถตัดสินใจเลือกสิ่งที่เป็นประโยชน์

ต่อการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดการพึ่งพา

ตนเองได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นันทกาญจน์ 

ปักษีและคณะ(14)   ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และญาติผู้ดูแลในระยะ

เปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความพร้อมใน

การดูแล ความเครียด การปรับตัว และความพึงพอใจ

ต่อบริการที่ได้รับของญาติผู้ดูแล สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ นงนุช เพ็ชรร่วง และคณะ(15) พบว่า การ

จัดระบบบริการ โดยให้มีการติดตามเยี่ยมบ้านและ

ให้การพยาบาลที่บ้าน และมีการพัฒนาระบบการเชื่อม

โยง แลกเปลี่ยนข้อมูลเป็นแบบการสื่อสารสองทาง

ระหว ่างระบบบริการสุขภาพกับภาคเครือข ่าย

สุขภาพในชุมชน สามารถตอบสนองกับปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวได้ครอบคลุม 

ดังนั้นการสร้างการดูแลที่ต่อเนื่อง แผนและแนวทาง

การติดตามเยี่ยมบ้านของ อสม. และการบันทึกข้อมูล

ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสภาพที่บ้านอย่างต่อ

เนื่องได้รับการดูแลที่ครอบคลุมปัญหาหรือความ

ต้องการที่หลากหลายมิติทั้งด้านสุขภาพ ด้านสังคม

และสวัสดิการ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ดูแล อสม. 

และผู้น�ำชุมชนมีความพึงพอใจท่ีได้มีส่วนร่วมในการ

ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยจนสามารถพึ่งพาตนเองได้

ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่บ้าน จากการวัดระดับความรู้และ

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าคะแนนความรู้และความสามารถในการ
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ประกอบกิจวัตรประจ�ำวันหลังได้รับรูปแบบการดูแลผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ด้วยวิธี

การสอนสาธิต สาธิตย้อนกลับ มีการทบทวนความรู้

เป็นระยะด้วยการให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับใน

การเยี่ยมครั้งต่อไป มีการติดตามทางโทรศัพท์ และ

การเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน อีกทั้งยังมีการดูแลอย่าง

ต่อเนือ่ง สอดคล้องกบัการศกึษาของสุวติรา สร้างนา(16) 

ซึ่งศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย

ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงู โดยใช้การบรรยาย กระบวนการกลุ่ม 

การสาธิต การฝึกการรับประทานอาหารและยา การ

ออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด พบว่าหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของขจรพรรณ คง-

วิวัฒน์ และคณะ(17) ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่ม

เสี่ยง จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ 

และการรับรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิี ่ ระดบั 0.05 

หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง กลุ่มทดลอง มีความรู้ การรับรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลอืดสมอง และพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วาสนา มูลฐี และคณะ (18) ผลของโปรแกรมการดูแล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและญาตผิูดู้แล ระยะเปลีย่น

ผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันภาวะแทรกซ้อน และความพึง

พอใจของผู้ป่วย พบว่า หลังการจ�ำหน่าย 1 เดือน กลุ่ม

ตัวอย่างผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองมี

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

สู งกว ่ าก ลุ ่ มควบคุมอย ่ า งมีนั ยส� ำ คัญทางสถิต ิ

(p<0.001) หลังการจ�ำหน่าย 1 เดือน กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งสองกลุ่ม ไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อน หลังการจ�ำหน่าย 1 เดือน คะแนนความพึง

พอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  

สรุป

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

บ้านที่พัฒนาขึ้น เป็นการดูผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่

แรกรับในโรงพยาบาล และติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องที่

บ้าน ประกอบด้วยแนวคิดเรื่องการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่

ระยะที่อยู่โรงพยาบาล และดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วย

จ�ำหน่ายกลับบ้านและให้ความส�ำคัญของการให้ความ

รู้เรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และ

การออกก�ำลังกาย เมื่อน�ำไปใช้พบว่ามีประสิทธิผลดี 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนความรู้และมีคะแนนความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรเฉล่ียเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ หลังได้รับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่บ้าน

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักษ์ หัวหน้าและเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน

วัดไทรใต้ จังหวัดนครสวรรค์ ที่ได้กรุณาให้ความช่วย

เหลือและอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนินการวิจัย 

ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ ที่สละเวลาในการ

ตรวจทานแก้ไขข้อบกพร่อง ตรวจทานความถูกต้อง

ของภาษา และพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่อง

มือที่ใช้ในการวิจัย
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