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บทคดัย่อ
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงก่ึงทดลอง(quasi-experimental research) โดยมีวตัถุประสงค์

เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัและคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลท่ีบา้นโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนากลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้

เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเลือกแบบเฉพาะเจาะจง(purposive sampling) จ�ำนวน 30 คน  

ระยะเวลาการเก็บขอ้มูลตั้งแต่ เดือนเมษายน 2564 - สิงหาคม 2564 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  

เป็นคู่มือการพยาบาลท่ีบา้น ผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการดูแลตนเอง ของโอเร็ม

และกระบวนการพยาบาล โดยมีขั้นตอน การประเมินสภาพผูป่้วยและครอบครัว การวางแผน 

การพยาบาล ตามความตอ้งการและสภาพปัญหา ใหค้วามรู้ฝึกทกัษะเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ มีการจดั 

ส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการด�ำเนินชีวติ และมีการติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง เกบ็รวบรวมขอ้มูลจาก

การสมัภาษณ์ตามแบบสอบถาม ก่อนและ หลงัการทดลองดว้ยแบบสอบถาม ขอ้มูลส่วนบุคคล 

แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัและแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วย วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยายและสถิติ pair t-test

ผลการวจิยัพบวา่ หลงัการทดลอง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัและคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ี  

P-value<0.05 การพยาบาลผูป่้วยท่ีบา้น สามารถน�ำไปใชใ้นการเพิ่มความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ�ำวนั ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท�ำใหช่้วยเหลือตนเองไดม้ากข้ึน ลดการพึ่งพา

ผูดู้แล และส่งเสริมให ้มีคุณภาพชีวติท่ีดี
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Abstact
This quasi-experimental research research was one- group with pre-test and post-test. 

The objective are compare patient’s activities of daily living and quality of life both before and 

after home nursing care by Phaholpolpayuhasena hospital. Representative sample are purposive 

sample stroke patient total 30 person.Time frame to collect data is April 2564 - August 2564. 

Reseach tool is nursing manual that reseacher develop from Orem Self-care andnursing care 

process. There are produres as following: Assessing the condition of the patient and family 

including nursing planning according to the requirement and problems. Provide knowledge and 

practice rehabilitation skills. Making environment that is conducive to life. Continuous follow-up 

Data that were collected from the questionnaire interviews form before and after the experiment 

with a personal information, the ability to perform daily activities and the quality of life of 

patients also analyze the data by Descriptive statistics and Pair t-test statistics.

The result showed that stroke patient’s activities of daily living and quality of life  

performance a mean score post-test higher than pre-test with significantly p-value <0.05.Home 

nursing care could implement to increase stroke patient’s activities of daily living to self-care, 

decrease care giver dependency including increase patient’s quality of life.

หลกัการและเหตุผล

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 

disease หรือ stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุข 

ท่ีมีอตัราการเกิดเพ่ิมสูงข้ึน และเป็นสาเหตุ

การเสียชีวติท่ีส�ำคญั จากสถิติองคก์ารอนามยั

โลกประมาณมากกวา่ 15 ลา้นคนทัว่โลก ใน

จ�ำนวนน้ี มี 15 ลา้นคน เสียชีวติ อีก 5 ลา้นคน 

พิการถาวร และ 2 ใน 3 อยูใ่นประเทศก�ำลงั

พฒันา ในปี 2563 จะเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า 

องคก์ารอมัพาตโลก [1]ส�ำหรับในประเทศไทย 

โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนม้สูงข้ึน เป็น

สาเหตุของโรคท่ีก่อให้เกิดความสูญเสีย  

อนัเน่ืองจากการตายก่อนวยัอนัควร สูงเป็น

อนัดบั 1 ในเพศหญิง และสูง เสียชีวิต 21  

ต่อแสนประชากร (37คน/วนั) คนไทยอาย ุ 

15 – 74 ปี พ.ศ.2548 – 2550 พบความชุก

หลอดเลือดสมอง อมัพฤกษ ์อมัพาต เพิ่มข้ึน

เป็น 0.5 ลา้นคน (ร้อยละ 1.1) พ.ศ. 2551  

ผูป่้วยนอก 980/100,000 คน ค่ารักษาเฉล่ีย 

1,629 บาทต่อราย ผูป่้วยใน 257/100,000 คน 

(446/วนั) ค่ารักษาเฉล่ีย 29,571 บาทต่อราย 

ค่ารักษาทั้ งส้ิน 2,973 ล้านบาทต่อปี [2] 

ในปี 2551 มีอตัราการเสียชีวติจากโรคหลอด

เลือดสมอง ร้อยละ 24.7ต่อแสนประชากร

และในปี 2555เพิม่เป็น37.4 ต่อแสนประชากร 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นกลุ่มอาการท่ีเซลล์

สมองตายจากการขาดเลือดไปเล้ียงท�ำให้

สมองบริเวณท่ีขาดเลือดไปเล้ียงมีความผดิปกติ 

เช่น มีความผดิปกติของความจ�ำมีการอ่อนแรง
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ของกล้ามเน้ือต่างๆโดยสาเหตุของการ 

ขาดเลือดมาเล้ียงนั้ น อาจเกิดจากภาวะท่ี

เส้นเลือดสมอง มีการแตก ตีบ ตนั ซ่ึงหาก 

เน้ือสมองไดรั้บความเสียหายมากข้ึนเท่าไร  

กย็ิง่ท�ำใหมี้ความผดิปกติของระบบประสาท

มากยิ่ง ข้ึน นอกจากน้ีผู ้ป่วยจะมีความ

บกพร่องทางร่างกาย การรับรู้ และจิตใจ 

แตกต่างกนั ตามต�ำแหน่งการเกิดการบาดเจบ็

ของเน้ือสมอง พบวา่ ร้อยละ 85 ของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองจะมีผูป่้วยจ�ำนวนถึง

ร้อยละ 42.5 จะมีความพิการหลงเหลืออยู ่[3]

ความพิการของผูป่้วยท�ำใหต้อ้งอยูใ่นภาวะพ่ึงพิง 

ความสมารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง  

ส่งผลต่อความบกพร่องในการท�ำกิจวตัร

ประจ�ำวนั ซ่ึงจ�ำเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ 

เพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองใหไ้ด้

มากท่ีสุด การเพิม่ความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ�ำวนั จึงช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วย

พึ่งพาผูอ่ื้นนอ้ยลง องคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้

ค �ำจ�ำกดัความของคุณภาพชีวติไวว้า่ หมายถึง

การปราศจากโรคและความพิการ เป็นความ

ผาสุกทั้งทางร่างกาย จิตใต และสังคมของ

บุคคล[4]ดงันั้นคุณภาพชีวติจึงมีความส�ำคญั

ต่อการด�ำเนินชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง เพราะเป็นโรคท่ีคุกคามคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยอยา่งมาก

จากสถิติการใหบ้ริการของโรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา จงัหวดักาญจนบุรี 3 ปี  

ยอ้นหลงั (พ.ศ.2560-2562) พบวา่ผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการรักษามีแนวโนม้

เพ่ิมมากข้ึน โดยในปี2560 มีจ�ำนวน 1,416 ราย 

ปี 2561 มีจ�ำนวนดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง 

ท่ีบา้นเพียงร้อยละ 47.7 ต่อผูป่้วยเพ่ือการดูแล

ต่อเน่ืองโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น ในเขต

เครือข่ายอ�ำเภอเมือง ปี 2560 มีจ�ำนวน 214 ราย 

ปี 2561 มีจ�ำนวน 256 ราย และปี 2562 มี

จ�ำนวน 278 ราย ตามล�ำดับ การติดตาม

ประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ�ำวนั หลงัจ�ำหน่าย 6 เดือน ไม่ครอบคลุม

และยงัไม่มีการประเมินคุณภาพชีวิต หลงั

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดังนั้ นการ

ติดตามดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ท่ีบา้น จึงมีความจ�ำเป็นอย่างมาก เพ่ือให ้

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองเพ่ือคงไว้

ซ่ึงการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย มุ่งเน้น เพ่ิม 

การปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั สามารถช่วย

เหลือตนเองไดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท�ำได ้ภายใต้

ทรัพยากรท่ีมีจ�ำกดั ตามสภาพแวดลอ้มท่ีเป็น

อยู[่5]พยาบาลจึงเป็นบุคลากรท่ีส�ำคญั จ�ำเป็น

ตอ้งมีแนวทางท่ีเหมาะสม มีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลก่อเกิดประโยชน์สูงสุด  

ทั้งดา้นสังคมเศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตให้

กบัผูป่้วยและครอบครัว [6] โดยมุ่งเนน้ ท่ีจะ

ช่วยเหลือผูป่้วยให้มีเรียนรู้ ทกัษะต่างๆ ท่ี 

สูญเสียไป และพฒันาศกัยภาพท่ีเหลืออยู ่เพ่ือ

ใหผู้ป่้วยสามารถประกอบกิจวตัรประจ�ำวนั

ต่างๆไดใ้กลเ้คียงปกติ สามารถพ่ึงตนเองได้

มากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ช่วยลดผลกระทบ

ทั้งทาง ดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม ใหผู้ป่้วย

มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน การพยาบาลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีบา้น ผูว้ิจยัได ้ ประยกุต์

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มและน�ำ

กระบวนการพยาบาลมาใช้ โดยมีขั้นตอน 

การประเมินสภาพ วางแผนการพยาบาล 
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ช่วยเหลือตามสภาพปัญหา การให้ความรู้ 

สนบัสนุน ฝึกทกัษะต่าง ๆ ท่ีตอ้งใชใ้นชีวติ

ประจ�ำวนั การจดัส่ิงแวดลอ้ม และติดตาม

ประเมินผล เพ่ือเพิ่มความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั และเพ่ิมคุณภาพชีวติ

ใหผู้ป่้วย โดยประโยชนท่ี์จะไดรั้บจากการท�ำ

วิจยัในคร้ังน้ี จะท�ำให้พยาบาลผูดู้แลผูป่้วย 

ท่ีบา้น มีความรู้ความสามารถ และแนวทาง

การการพยาบาลท่ีบา้น อยา่งมีประสิทธิภาพ 

พยาบาลสามารถประ เ มินผู ้ป่ วยอย่า ง

ครอบคลุม ตอบสนองต่อปัญหาผู ้ป่วย 

อย่างแท้จริง ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง  

เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมีคุณภาพเพิม่ 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองต่อไป

วิธีการศึกษาวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเป็น 

การวิจยัเชิงก่ึงทดลอง(quasi-experimental  

research) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

และอาศยัอยู่ในเขตอ�ำเภอเมืองกาญจนบุรี 

จ�ำนวน 30คน ด�ำเนินการศึกษาวิจยัในช่วง

เดือน เมษายน2564–สิงหาคม 2564

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็น 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จงัหวดั

กาญจนบุรี 

การด�ำเนินการวจิยั

ผู ้วิจัย  คัด เ ลือกกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง จากผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ส่งต่อมาดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน ตามเกณฑ ์

การคดัเขา้ ติดต่อโทรประสานการติดตาม

เยี่ยมผูป่้วยท่ีบา้น นดัหมาย หลงัจากผูป่้วย 

จ�ำหน่าย 

ตดิตามเยีย่ม คร้ัง 1 

1.	 พบผูป่้วยและญาติท่ีบ้าน ณ ท่ีอยู่

อาศัย เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยและ

สอบถามความสมัครใจในการเข้า ร่วม 

การวิจยัและเซ็นใบยนิยอมเม่ือกลุ่มตวัอยา่ง

สมคัรใจ

2.	 เก็บรวมรวมขอ้มูล ก่อนการทดลอง 

ดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประเมิน

ความสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั และ

ประเมินคุณภาพชีวติ วดัผลก่อนการทดลอง 

(pre-test)

3.	 ให้ การพยาบาลท่ีบ้าน ตามคู่มือ 

การพยาบาลท่ีบา้น ดงัน้ี 

	 3.1	 ประเมินสภาพการความตอ้งการ

และปัญหาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

	 3.2	 ว า ง แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม 

ความตอ้งการและสภาพปัญหาของผูป่้วย 

ร่วมกบัญาติ 

	 3.3 	 ให้ความรู้ตามคู่มือการดูแล 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น พร้อมทั้ง 

ฝึกทกัษะ

	 3.4 	 จดัส่ิงแวดลอ้ม และใหค้ �ำแนะน�ำ 

เร่ืองของสภาพแวดลอ้ม ท่ีมีความปลอดภยั

	 3.5.	 ประเมินผลกิจกรรมการพยาบาล 

รวมทั้งเสริมแรงใหแ้ก่ผูป่้วยและญาติ

ติดตามเยีย่ม คร้ังที่ 2, 3, 4 (แต่ละคร้ัง 

ห่างกนั 1 สปัดาห์ ) ให ้ การพยาบาลท่ีบา้น  

ตามคู่มือการพยาบาลท่ีบา้น ตามปัญหาและ

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั 
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และอีก 2 สัปดาห์ วดัผลประเมิน ความ

สามารถ ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั และคุณภาพ

ชีวติ หลงัการทดลอง (post-test)

ผลการวจิยั

1.	 ขอ้มูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตวัอยา่ง 

พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

66.7 มีอาย ุ 51-60ปี ร้อยละ 33.3 รองลงมา  

อาย ุ61-70 ปี ร้อยละ 30.0 อายเุฉล่ีย 60.2 ปี 

ระดบัการศึกษา มธัยมศึกษา ร้อยละ 50.0 

สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 60.0 ศาสนา พทุธ 

ร้อยละ 100 สถานะในครอบครัว เป็น สมาชิก 

ร้อยละ 53.3 ไม่ไดป้ระกอบ อาชีพ ร้อยละ 

30.0 รองลงมา อาชีพ รับจา้ง ร้อยละ 23.3 

ส่วนใหญ่ มีรายได ้10000-20000 ร้อยละ 43.3 

สิทธิการรักษา บตัรประกนัสุขภาพ ร้อยละ 

53.3 และโรคประจ�ำตวั ถึงร้อยละ 73.3

ตารางที ่1  จ�ำนวนและร้อยละ ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง

ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

      ชาย

     หญิง

อายุ (ปี)

     <40 ปี

     41-50 ปี

     51-60 ปี

     61-70 ปี

     >70 ปี

อายุเฉลีย่ 60.2 ปี

ศาสนา	

   พทุธ		

ระดบัการศึกษา

   ประถมศึกษา

   มธัยมศึกษา/ปวช.           

   อุดมศึกษา

20

10

2

5

10

9

4

30

6

15

9

66.7

33.3

6.7

16.7

33.3

30.0

13.3

100

20.0

50.0

30.0
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ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน ร้อยละ

สถานภาพสมรส

   โสด	

   คู่

   หมา้ย

   หยา่ร้าง / แยก       

สถานภาพในครอบครัว

   หวัหนา้ครอบครัว                                       

   สมาชิกในครอบครัว                                   

   ผูอ้าศยั

อาชีพ

   ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ

   คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั

   รับจา้ง

   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ

   ขา้ราชการบ�ำนาญ

รายได้	

   <10,000

   10,000-20,000

   >20,000

สิทธิการรักษา

   เบิกได้

   บตัรประกนัสุขภาพ	

   ประกนัสงัคม	

โรคประจ�ำตวั

   ไม่มี                                                

   มีโรคประจ�ำตวั                                           

3

18

6

3

12

16

2

3

5

7

9

6

10

13

7

11

16

3

8

22

10.0

60.0

20.0

10.0

40.0

53.3

6.7

10.0

16.7

23.3

30.0

20.0

33.3

43.3

23.3

36.7

53.3

10.0

26.7

73.3

2.	 การวิ เคราะห์เปรียบเทียบความ

สามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัและ

คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลท่ีบา้น
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ตารางที ่2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัของ

                  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลท่ีบา้น

ตวัแปร
ก่อน หลงั

t p-value
SD SD

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ�ำวนั

54.33 15.18 86.0 15.66 -15.75 0.000

*P-value <0.05

ตารางที ่3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติ ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

                  ก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลท่ีบา้น

ตวัแปร
ก่อน หลงั

t p-value
SD SD

คุณภาพชีวติรวม 56.46 12.15 77.96 11.38 -12.91 .000

*P-value <0.05

จากตารางท่ี 2 พบว่า ความสามารถ 

ในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั ของผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมอง หลงัให้การพยาบาล 

จากตารางท่ี 3 พบว่า คุณภาพชีวิต 

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังให ้

ท่ีบา้น ดีกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (P-value <.001)

การพยาบาลท่ีบา้น ดีกว่าก่อนการทดลอง  

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P-value <.001)

อภปิรายผลการวจิยั

สมมติฐาน ข้อท่ี 1ความสามารถใน 

การปฏิบัติ กิจวัตรประจ�ำว ันของผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองหลงัไดรั้บการพยาบาล

ท่ีบา้นสูงกวา่ก่อนไดรั้บการพยาบาลท่ีบา้น 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมอง หลงัให้การพยาบาล 

ท่ีบา้นดีกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ ทั้งน้ีเน่ืองจาก หลงัจากการป่วยดว้ย

โรคหลอดเลือดสมอง(stroke) ผู ้ป่วยมี 

ข้อจ�ำกัดในการดูแลตนเองและมักเ กิด 

การพ่ึงพา เกิดภาระแก่ครอบครัว จึงมี 

ความต้องการการดูแลอย่างต่อเน่ือง เพ่ือ 

ฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ิมความสามารถช่วยเหลือ

ตนเองให้ไดม้ากท่ีสุด การพยาบาลท่ีบา้น 

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของ 
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โอเร็ม เป็นแนวคิดท่ีสร้างข้ึน โดยมีจุดเนน้

เร่ือง การดูแลตนเองระดบับุคคล และเพ่ิม

ความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงเป็น

กิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท�ำเพ่ือใหเ้กิด 

ประโยชน์แก่ตนเองในการด�ำรงไวซ่ึ้งชีวิต  

มีสุขภาพ และความเป็นอยู่ท่ีดี” [7] การ

ติดตามเยีย่มผูป่้วยท่ีบา้น จึงเป็นการช่วยเหลือ

ใหค้วามรู้ แนะน�ำ และฝึกทกัษะการปฏิบติั

กิจวตัรประจ�ำวนั ไดอ้ยา่งปลอดภยั ภายใต ้

ขอ้จ�ำกดัส่ิงแวดลอ้มท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญ การเพ่ิม 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีขั้นตอน 

ประเมินสภาพผูป่้วยและครอบครัว การวางแผน

การพยาบาล ตามความตอ้งการและสภาพปัญหา 

ใหค้วามรู้ฝึกทกัษะเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ มีการจดั

ส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการด�ำเนินชีวิต และมี

การติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง ในการใหค้วามรู้

และการฝึกทกัษะ จะใหญ้าติและครอบครัว 

มี ส่วนร่วม โดยเน้นสภาพปัญหาและ 

ความตอ้งการเป็นหลกั ผูป่้วยและญาติ เขา้ใจ

และมีพลงัใจ ในการน�ำไปปฏิบติั พร้อมกนัน้ี

ไดม้อบคู่มือการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีบ้าน ไวน้�ำไปทบทวนเม่ือใช้จริง 

เตือนความจ�ำอีกคร้ัง ซ่ึงสอดคล้อง กับ 

การศึกษาของ วาสนา มูลฐี [3] พบว่า  

การประเมินและการติดตามดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

ท่ีบา้น จะช่วยเพ่ิมความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ�ำวนัแก่ผูป่้วย ในสภาพแวดลอ้ม

ท่ีจ�ำกัด ส่งเสริมให้ผูป่้วยและญาติ มีการ

ประยกุตใ์ชอุ้ปกรณ์ เพื่อการฟ้ืนฟูสภาพของ

ผูป่้วยไดดี้ยิง่ข้ึน และ สอดคลอ้ง กบังานวจิยั 

ของ ราตรี มณีขติัย ์[8] ท่ีพบวา่การเยีย่มบา้น

อยา่งมีแบบแผนของพยาบาล สามารถส่งเสริม

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม ในกลุ่มผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูง อีกทั้ งยงัสอดคลอ้งกับ  

การศึกษา ของบรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห์[6] 

ท่ีพบว่าการจดัการดูแลผูป่้วยผูสู้งอายท่ีุเป็น

โรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเน่ืองท่ีบา้น 

ตั้ งแต่ระยะแรก ท่ีผูป่้วยจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล จะท�ำให้ลดผลกระทบ ลด 

ความพิการและลดภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้

และท่ีส�ำคญัในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

ตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจเร่ือง การประเมินสภาพ 

ประเมินความตอ้งการและปัญหาของผูป่้วย 

เพ่ือให้การช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ย่างต่อเน่ือง 

ส่งผลให ้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีครบถว้นและ

ครอบคลุมมากยิง่ข้ึน

สมมติฐานขอ้ท่ี 2 คุณภาพชีวติของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง หลงัไดรั้บการพยาบาล

ท่ีบา้น สูงกวา่ก่อนไดรั้บการพยาบาลท่ีบา้น 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า หลัง 

การทดลองคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

สมมติฐานการวจิยัในคร้ัง ทั้งน้ีเน่ืองจาก การ

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีหมายถึงการปราศจากโรค

และความพิการ เป็นความผาสุกทั้งทางร่างกาย 

จิตใจ และสังคมของบุคคล [4] ผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง จึงจ�ำเป็น ตอ้งมุ่งเนน้ 

ช่วยเหลือผูป่้วย ใหมี้การเรียนรู้ ฝึกทกัษะต่างๆ 

ท่ีสูญเสียไป และพฒันาศกัยภาพท่ีเหลืออยู ่

เพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถประกอบกิจวตัรประจ�ำวนั 

ต่างๆไดใ้กลเ้คียงปกติ ปราศจากความพิการ 

สามารถพ่ึงตนเองไดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
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ช่วยลดผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 

และสังคม ท�ำใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

จากผลการทดลอง หลงัการใหก้ารพยาบาล 

ท่ีบ้าน ผู ้ป่วยพอใจกับความสามารถใน 

การท�ำงานอยา่งท่ีเคยท�ำ พอใจกบัการเดินทาง

ไปไหนมาไหน และพอใจกบัคุณภาพชีวิต

ความเป็นอยู่ สูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง  

เน่ืองมาจาก การพยาบาลผูป่้วยท่ีบา้น ใน 

การวิจัยคร้ังน้ี มีขั้นตอนการวางแผนการ

พยาบาล ตามความตอ้งการและสภาพปัญหา 

ของผูป่้วย มีการใหค้วามรู้ ฝึกทกัษะเพ่ือฟ้ืนฟู

สภาพ ตรงกบัแนวคิดของการพยาบาลท่ีบา้น 

ท่ีกล่าวไวว้่า การจดักิจกรรมการดูแลตาม

ความเหมาะสมสอดคล้องกับปัญหาและ

ความตอ้งการของผูป่้วย สามารถด�ำรงไวซ่ึ้ง

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว และ

การน�ำกระบวนการพยาบาล มาใช้ในการ

ประเมินปัญหาสุขภาพ ภายใตค้วามเป็นอยูใ่น

สภาพแวดล้อมท่ีบ้าน ช่วยให้พยาบาล

สามารถ คน้หาปัญหาท่ีแท้จริงของผูป่้วย 

และครอบครัว เพ่ือประโยชนใ์นการวางแผน

การพยาบาลท่ีเหมาะสมในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีแก่ผูป่้วย สร้าง

ความมัน่ใจเป็นก�ำลงัใจแก่ผูป่้วยและครอบครัว 

ในการดูแลตนเอง ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

สามารถด�ำรงชีวิตอยูท่ี่บา้นและในสังคมได้

ตามศักยภาพ[9] การประยุกต์ใช้ทฤษฎี 

การดูแลตนเองโอเร็ม พบวา่ มีผลท�ำใหผู้ดู้แล

สามารถพฒันาความสามารถในการดูแลผูป่้วย

ท�ำให้เสริมสร้างศักยภาพส่งผลให้ผูป่้วย 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และจากผลการศึกษาของ 

มาลีจิตร์ ชยัเนตร [10] พบวา่ การท่ีพยาบาล

ติดตามไปเยีย่มดูแลผูป่้วยท่ีบา้นจะมีประโยชน์ 

ต่อผูป่้วยและครอบครัว โดยผูป่้วยท่ีจ �ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ก็จะรู้สึกอุ่นใจ ท่ีมี

พยาบาลไปดูแลท่ีบา้น ญาติพี่นอ้งกจ็ะเขา้ใจ

ภาวะความเจบ็ป่วยใหค้วามสนใจ ดูแลผูป่้วย

มากข้ึน ผูป่้วยและครอบครัวใหค้วามร่วมมือ

ในการรักษา ท�ำใหฟ้ื้น หายเร็ว การรักษาได้

ผลดี สามารถช่วยเหลือร่วมแกปั้ญหาและ 

เป็นก�ำลงัใจในการฟ้ืนฟูสภาพ มีความสามารถ

ในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัเพิ่มมากข้ึน 

ให้ผูป่้วยสามารถพ่ึงพาตนเองไดม้ากท่ีสุด  

ส่ ง ผ ล ใ ห้ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค 

หลอดเลือดสมองดีข้ึน และยงัสอดคลอ้งกบั

งานวจิยัของ บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห์ [6] 

ท่ีได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

การพยาบาลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีบา้น

ส�ำหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบต่อการ

ท�ำหนา้ท่ี การรับรู้ภาวะสุขภาพ และคุณภาพ

ชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ หลงัการทดลอง 

12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีผลลพัธ์ 

ทางสุขภาพโดยรวม (การท�ำหนา้ท่ี การรับรู้

ภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวขอ้งกบั

สุขภาพ) สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ 

1.	 ควรมีการน�ำแนวทาง การพยาบาล 

ท่ีบา้น โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็ม และการใชก้ระบวนการพยาบาล 

มาส่งเสริมและสนับสนุนให้ พยาบาล 

ท่ีปฏิบติังานในชุมชน ใชใ้นการการติดตาม

ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อยา่งต่อเน่ือง
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เป็นระบบ อีกทั้งควรน�ำคู่มือการดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น ไปใช้ในการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยและญาติ และช่วยเตือน

ความจ�ำ ในการปฏิบติัตวั

2.	 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถ

เกิดการเจบ็ป่วยไดทุ้กราย และการด�ำเนินชีวติ

โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ย การประกอบ

อาชีพ หลงัจากการเจบ็ป่วย ดงันั้นควรมีการ

ติดตามหลงั 3 เดือน 6 เดือนเพ่ือการช่วยเหลือ

ท่ีต่อเน่ือง และส่งต่อเช่ือมโยงสู่ชุมชน

ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 

1.	 ควรมีการศึกษาวจิยัประเดน็ท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัรูปแบบการจดัการ การพยาบาลในชุมชน 

โดยเฉพาะการจดัการดา้นการดูแลผูป่้วยท่ีมี

ข้อจ�ำกัด  ตามสภาพแวดล้อมท่ี เ ป็นอยู ่

สนบัสนุนใหค้ �ำปรึกษา ร่วมกนัหาแนวทาง

ในการแกปั้ญหา และแนะน�ำแหล่งประโยชน์

ในชุมชนใหผู้ป่้วยและครอบครัว ไดส้ามารถ

เพิ่มการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัส่งเสริมการ

มีคุณภาพชีวติท่ีดี มีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน

2.	 ควรมีการขยายผลการพยาบาลท่ีบา้น

ท่ีมีการดูแลร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ 

ผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ

3.	 ควรมีการศึกษาความร่วมมือของ 

ผูดู้แลผูป่้วย แรงสนบัสนุนทางสงัคม ต่อการ

เพิม่ความสามารถการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั 

และส่งเสริมการมีคุณภาพชีวติท่ีดีของผูป่้วย

กติตกิรรมประกาศ

ขอขอบคุณ ท่านผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล

พหลพลพยหุเสนา คณะกรรมการพฒันาและ

ส่งเสริมงานวจิยั ขอขอบคุณอาจารยท่ี์ปรึกษา 

อาจารยจ์นัทิมา ไตรทาน ดร.พชัรินทร์ สมบูรณ์ 

และผูท้รงคุณวฒิุทุกท่าน ประโยชนท่ี์คาดวา่

จะไดรั้บจากการวจิยัคร้ังน้ี เพ่ือใชเ้ป็นแนวทาง

ในการพฒันารูปแบบการพยาบาลท่ีบา้นของ

ผูป่้วยหลอดเลือดสมอง เกิดผลลพัธ์เชิงคุณภาพ

ทางการพยาบาลท่ีบา้นผูป่้วยหลอดเลือดสมอง

ไดรั้บการพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองมีประสิทธิภาพ 

ส่งผลต่อ การลดความพิการ สามารถปฏิบติั

กิจวตัรประจ�ำวนัและมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป
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