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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยระยะกลางโรคหลอดเลือดสมอง
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลที่บ้านตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง   
ที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย และโปรแกรมการ
พยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย  2 ขั้นตอน คือ 1) ก่อนจำหน่าย
ผู้ป่วย ประเมินผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อวางแผนก่อนจำหน่าย 2) ขั้นตอนหลังจำหน่าย เป็นการออกเยี่ยมบ้านทั้งหมด 4 
ครั้ง คือภายใน 2 สัปดาห์และทุก 2, 4 และ 6 เดือนตามลำดับ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 
จำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง .67-1.0 และค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .843 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบที และไคสแควร์  

ผลการวิจัยพบว่า หลังจำหน่าย 6 เดือน กลุ่มทดลองเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบจากการสำลักและข้อติด พบภาวะติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะร้อย
ละ 3.30 และแผลกดทับร้อยละ 3.30 ส่วนกลุ่มควบคุมเกิดภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบจากการสำลักร้อยละ 6.70 มีอาการ
ข้อติดร้อยละ 10.00 พบภาวะติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะร้อยละ 13.30 และแผลกดทับร้อยละ 16.70  

คำสำคัญ: โปรแกรมการพยาบาลที่บ้าน, ผู้ป่วยระยะกลาง, โรคหลอดเลือดสมอง, ภาวะแทรกซ้อน 
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ABSTRACT 

This quasi-experimental research aimed to compare complications in patients with mid-stage stroke between a group 
that received regular home nursing care and a group that received a home nursing program for intermediate care of patients 
with stroke. The sample group consisted of stroke patients admitted to Ratchaburi Hospital. Divided into an experimental group 
and a control group, each group had 30 patients. The research instrument were patient information record form and home 
nursing program for mid-term care of patients with stroke, consisting of 2 steps: 1) before the patient was discharged. Evaluate 
patients and families To plan before selling 2) steps after selling It is a total of 4 home visits, within 2 weeks, 2, 4, and 6 months, 
respectively. Passed a content validity check from 3 experts, obtained an index of consistency (IOC) between .67-1.0 and a 
confidence value of .843. Data were analyzed using percentages, means, standard deviations, t-test, and chi square test.  

The results showed that 6 months after discharge, the experimental group had significantly fewer 
complications than the control group. The experimental group did not develop complications from pneumonia from 
aspiration and joint stiffness. 3.30% had urinary tract infections and 3.30% pressure ulcers. In the control group, 
6.70% had complications from aspiration pneumonia, 10.00% had joint stiffness, and 13.30% had urinary tract 
infections. and pressure ulcers, 16.70%.  

Keywords: home nursing program, intermediate care of patient, stroke, complications 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke, cerebrovascular disease) เป็นโรคทางระบบประสาทที่มีความรุนแรง ส่งผลกระทบ

ต่อผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม เป็นโรคที่พบบ่อยในวัยผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุทั่วโลก โรคนี้พบว่าเป็นสาเหตุการตายที่สำคัญเป็น
อันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง รายงานจาก WHO1,2 พบอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกประมาณ    
15 ล้านคนในแต่ละปี และพบว่าโดยเฉลี่ยทุก ๆ 6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน โดยในปี  
พ.ศ. 2563 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาที่สำคัญของประเทศไทย อุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ ในปี พ.ศ. 2563 อายุตั้งแต่ 15 
ปีขึ้นไป เท่ากับ 328.00 ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มสูงมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญอันดับ 1 ในเพศหญิง และอันดับ 2 ในเพศชาย ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว3 นอกจากนี้
โรคหลอดเลือดสมองยังส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยในหลายด้านทั้งจากตัวโรคเอง และผลจากการที่ผู้ป่วยมีความ
ผิดปกติของระบบประสาท ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ อาการ อัมพฤกษ์ หรือการที่ผู้ป่วยมีแขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัดหรือ
มีปัญหาในการกลืนอาหาร สูญเสียความทรงจำและความสามารถในการคิด วิเคราะห์ ปัญหาด้านอารมณ์ และในบางรายอาจมี
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป4 ส่วนภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบประสาทที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะปอด
อักเสบจากการสำลัก ภาวะติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับและภาวะข้อติด ซึ่งอาจจะเป็นภาวะที่เกิดขึ้นชั่วคราว หรือ
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพิการถาวร ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจะขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่สมองขาดเลือด และขึ้นอยู่กับ
บริเวณสมองที่ได้รับผลกระทบ5 ปัจจุบันการรักษาโรคหลอดสมองมีการพัฒนาก้าวหน้าและทันสมัยมากขึ้น พยาบาลจึงต้อง
พัฒนาองค์ความรู้ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้สอดคล้องกับแนวทางการรักษาของแพทย์6 ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง นอกจากการดูแลตามแผนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลแล้ว ยังต้องมกีาร
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแต่
วางแผนก่อนจำหน่าย ระหว่างการจำหน่ายและหลังการจำหน่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด เฝ้าระวัง 
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ภาวะแทรกซ้อนและส่งต่อให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง อีกทั้งญาติได้รับการเตรียมความพร้อมใน
การดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างมั่นใจ7 การพัฒนาการวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วย discharge planning การติดตามให้คำปรึกษา 
และเยี่ยมบ้านช่วงแรกหลังออกจากโรงพยาบาลนั้นมีความสำคัญอย่างมาก การมีทีมสุขภาพมีความจำเป็นอย่างยิ่งในการดูแล
ผู้ป่วยหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจากแบบแผนการดูแลแบบองค์รวมเชื่อมโยงกันในระบบเครือข่ายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การพยาบาลที่มีคุณภาพปลอดภัย มีการฟื้นสภาพที่ดี จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข8 ประเทศไทยในปี
พ.ศ. 2563 มีอัตราผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 53 ต่อแสนประชากร เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 58.00 มากกว่าเพศ
หญิง ซึ่งพบร้อยละ 42.00 โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 69.00 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในแต่ละปีตั้งแต่พ.ศ. 2560-2564 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 479, 534, 588 และ 645 
ต่อแสนประชากรตามลำดับ 

โรงพยาบาลราชบุรี เป็นโรงพยาบาลศูนย์ประจำจังหวัด ขนาดจำนวน 850 เตียง มีผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและผู้ปว่ย
รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลเขตบริการสุขภาพที่ 5 เข้ารับบริการ ในปี พ.ศ. 2563-2565 เท่ากับ 611, 718 และ 661 ราย เมื่อ
แพทย์จำหน่ายจากโรงพยาบาลเป็นระยะเปลี่ยนถ่ายการดูแลจากโรงพยาบาล กลับมาดูแลต่อที่บ้าน ซึ่งเป็นช่วงที่มีความสำคัญ
ในการสร้างความมั ่นใจให้ญาติ ครอบครัวในการดูแลหลังการจำหน่ายกลับบ้าน  ผลการดำเนินที ่ผ่านมาแม้จะประสบ
ความสำเร็จที่ดีระดับหนึ่ง แต่เมื่อเทียบกับสถานการณ์โรคที่เพิ่มอย่างต่อเนื่อง ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากขึ้น เช่น การติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ ข้อติด กล้ามเนื้อลีบ ภาวะซึมเศร้า ซึ่งมีโอกาสกลับมา
โรงพยาบาลซ้ำเพิ่มขึ้น แสดงให้เห็นว่ายังมีจุดบกพร่องในการพยาบาลที่บ้าน และการดูแลของตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว ชุมชน
และระบบสุขภาพ ล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติตามแผนการดูแลที่วางไว้ จึงต้องมีขั้นตอนการทบทวน วิเคราะห์ 
และสังเกตสถานการณ์ การประเมินผลหลังการปฏิบัติ สะท้อนข้อมูลที่ยังเป็นประเด็นที่ต้องพัฒนาเพิ่มเติมกลับให้ครอบครัว 
ชุมชน ทีมสหวิชาชีพ การพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยจึงมีบทบาทสำคัญในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
บุคลากรทางการพยาบาลจึงต้องพัฒนาองค์ความรู้ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้สอดคล้องกับแนวทางการ
รักษาของแพทย์ และนำความรู้ที่ได้ประยุกต์ใช้การดูแลผู้ป่วยก่อนจำหน่าย หลังการจำหน่ายได้อย่างถูกต้องและเป็นมาตรฐาน 
ตลอดจนใช้เทคโนโลยีให้เหมาะสมกับบริบทสถานการณ์โรคในปัจจุบัน เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่มี
ความสามารถปฏิบัติกิจกรรมพึ่งตนเองได้มากที่สุด โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และทีมสหวิชาชีพ จากสถิติศูนย์
ดูแลต่อเนื่องโรงพยาบาลราชบุรี ได้รับการส่งต่อเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในปี พ.ศ. 2564 จำนวนทั้งหมด 344 ราย 
พบว่ามีผู้ป่วยค่า ADL น้อยกว่า 15 คิดเป็นร้อยละ 62.20 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง ในแต่ระดับสถานบริการ
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อเนื่อง เตรียมผู้ป่วยและญาติมีความพร้อมได้ภายใต้บริบทและทรัพยากรที่เป็นไปได้ มีการ
จัดการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้านบนฐานความรู้ทักษะในการดูแลผู้ป่วย เช่น การเคลื่อนย้าย การจัดสิ่งแวดล้อม การทำ
กายภาพบำบัด การให้อาหารทางสายยาง การดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย การประสานงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ตามสภาพปัญหาผู้ป่วย สามารถประสานส่งต่อเพ่ือการรักษาอย่างเหมาะสมแต่ยังพบปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อน  การศึกษา
ที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยที่มีผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และการกลับมาโรงพยาบาลซ้ำ ได้แก่ ความรู้ ทักษะผู้ดูแล อายุที่เพิ่มขึ้น 
โรคเรื้อรังที่เป็นอยู่เดิม เช่น โรคเครียด โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และพบภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ คือ ภาวะ
ปอดอักเสบจากการสำลัก ภาวะติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ และภาวะข้อติด ตามลำดับ9 ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองจึงมีความจำเป็นตั้งแต่การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยครอบครัว ผู้ดูแล มีการวางแผนร่วมกับทีมสห
วิชาชีพในการให้ความรู้และฝึกทักษะที่จำเป็นแก่ผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล รวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การฝึกทักษะ 
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การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ความรู้เรื่องอาหารเรื่องการรับประทานยาอย่างถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์10 การประสาน
แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ เครือขา่ยชุมชนเพ่ือขอความร่วมมือ ตลอดจนการปรับสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อม การประสานเครือข่าย
เพื่อติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยมาตรวจตามนัด และการเปิดโอกาสการเข้าถึงการปรึกษาปัญหาสุขภาพร่วมการใช้เทคโนโลยีที่
เหมาะสมตามบริบทแต่ละครอบครัว ชุมชนนั้น ๆ  การสอนของพยาบาลในรูปแบบเดิม คือ พยาบาล ในหอผู้ป่วยจะมีการสอน
การทำหัตถการ สอนเรื่องการปฏิบัติตัว และให้คำแนะนำผู้ป่วยในการดูแลหลังจำหน่าย โดยการพูด ให้ข้อมูล และให้ผู้ป่วย
และญาติปฏิบัติตาม ซึ่งพบว่าผู้ป่วยและญาติไม่สามารถจำ และปฏิบัติตามได้ทั้งหมด  

ซึ่งจากเดิมโรงพยาบาลราชบุรีมีกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยจำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยหอผู้ป่วยมีการส่งเอกสารแบบ
บันทึกการจำหน่ายและการส่งต่อ (F-NUR-006R) มายังศูนย์ดูแลต่อเนื่อง และศูนย์ฯได้ส่งต่อให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลติดตามเยี่ยมบ้าน กรณีผู้ป่วยมีปัญหาซับซ้อนเกินศักยภาพในพ้ืนที่ จะมีการปรึกษามายังศูนย์ ฯ เพ่ือลงเยี่ยมบ้านพร้อม
ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง การให้คำแนะนำญาติในการดูแลผู้ป่วยที่ บ้านยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัย
มีความสนใจที ่จะนำโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื ่อป้องกันและลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยยึดตามแนวทางหนังสือการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสำหรับ
พยาบาลทั่วไป11 และนำผลของโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้ มาถ่ายทอดเพื่อการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยระยะกลางโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลที่บ้าน

ตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

คำถามการวิจัย 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่บ้าน ในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมองเกิดภาวะแทรกซ้อน น้อยกว่า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลที่บ้านตามปกติหรือไม่ อย่างไร 

ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพศชายและหญิง ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection) จำนวน 60 ราย 
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง (กลุ่มทดลอง) จำนวน 30 ราย และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลที่บ้านตามปกติ (กลุ่มควบคุม) จำนวน 30 ราย 

ขอบเขตด้านตัวแปร ประกอบด้วย ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตัวแปรตาม คือ ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ภาวะปอดอักเสบ
จากการสำลัก ภาวะติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ และภาวะข้อติด 

ขอบเขตด้านเวลา เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2566 ถึงวันที่ 1 กันยายน 2566  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 

 
 

          
 
ภ 
 
 
 
  
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ชนิดของการวิจัยการศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่มวัดผลหลัง

การทดลอง (two-group posttest only design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

           ประชากร คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรีด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในระหว่างเดือน มีนาคม 
2566 ถึง กันยายน 2566  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี ด้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน และอาศัยอยู่ใน
พื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโปรแกรม G* power โดยกำหนดค่า alpha = 0.5, effect size = 
0.5, Power = 0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 44 คน เพื่อลดความเสี่ยงต่อการถอนตัวออกจากการวิจัย ผู้วิจัยจึงใช้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างรวม 60 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection) 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria)  
1. ผู้ป่วยชายและหญิงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 
2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งชนิดเส้นเลือดสมองตีบและเส้นเลือดสมองแตกเฉียบพลัน 
3. ผู้ป่วยที่มีคะแนนแบบประเมินกิจวัตรประจำวัน Barthel index น้อยกว่า 15 คะแนน หรือ กลุ่มที่มีคะแนนแบบ

ประเมินกิจวัตรประจำวัน Barthel index  มากกว่าหรือเท่ากับ 15 คะแนน ร่วมกับมีความบกพร่องตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไป 
(multiple impairment) 

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (exclusion criteria) 
1. ภูมิลำเนาอยู่นอกเขตอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
2. ผู้ป่วยและญาติปฏิเสธการดูแลที่บ้าน 

โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางที่บ้าน 

ขั้นตอนที่ 1 ก่อนการจำหน่ายผู้ป่วย 
- ศูนย์ดูแลต่อเนื่องรับประสานผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระดับ Barthel ADL Index < 15 คะแนน หรือมากกว่า
เท่ากับ 15 คะแนนร่วมกับมีความบกพร่องตั้งแต่ 2 ระบบขึ้น
ไปจากหอผู้ป่วย 
- เยี่ยมผู้ป่วย เพื่อทำ Family meeting ที่หอผู้ป่วย 
- ประเมินความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัว 
ขัน้ตอนที่ 2 เยี่ยมบ้านผู้ป่วยทั้งหมด 4 ครั้ง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยระยะกลางโรคหลอดเลือดสมอง 
- ปอดอักเสบจากการสำลัก 
- ภาวะติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 
- แผลกดทับ 
- ภาวะข้อติด 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีจำนวน 2 ชุด ประกอบด้วย  
1. โปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 2 

ขั้นตอน คือ ขั้นตอนก่อนจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยจะทำการเก็บข้อมูลที่หอผู้ป่วยก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับ
อนุญาติให้ออกจากโรงพยาบาลโดยแพทย์ และขั้นตอนหลังจำหน่ายเป็นการออกเยี่ยมบ้านทั้งหมด 4 ครั้ง โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ก่อนจำหน่าย 
1) ศูนย์ดูแลต่อเนื่องรับประสานผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระดับ barthel ADL index < 15 คะแนน หรือ

มากกว่าเท่ากับ 15 คะแนนร่วมกับมีความบกพร่องตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไปจากหอผู้ป่วย และหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อวางแผน
จำหน่าย 

2) เยี่ยมผู้ป่วยเพื่อทำ family meeting ที่หอผู้ป่วย พร้อมทีมสหวิชาชีพ ทีมเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาผู้ป่วยแต่ละรายและครอบครัว 

3) ประเมินความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัว โดยหอผู้ป่วยส่งแบบบันทึกการส่งต่อเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองให้ศูนย์ดูแลต่อเนื่องเพ่ือติดตามการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

ขั้นตอนที่ 2 หลังจำหน่าย ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยหลังจากออกจากโรงพยาบาลโดยทำการเยี่ยมทั้งหมด 4 ครั้ง 
ครั้งที่ 1 ภายใน 1 – 2 สัปดาห์หลังออกจากโรงพยาบาล   
ครั้งที่ 2 ภายใน 1 – 2 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล 
ครั้งที่ 3 ภายใน 2 – 4 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล      
ครั้งที่ 4 ภายใน 4 – 6 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล 

โดยในการเยี่ยมบ้านแต่ละครั้งจะมีการประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (barthel 
index) ร่วมกับการประเมินภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะปอดอักเสบจากการสำลัก  ภาวะติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 
แผลกดทับ และภาวะข้อติด โดยทำการบันทึกข้อมูลลงในแบบจัดเก็บข้อมูลแบบจัดเก็บข้ อมูลผลของโปรแกรมการ
พยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัยได้สร้าง
แบบบันทึกเก็บข้อมูลเพื่อรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแบบเก็บข้อมูล 
2. กำหนดขอบเขตเนื้อหาของแบบเก็บข้อมูล ตามรายละเอียดของตัวแปร และข้อมูลเพ่ิมเติมที่จำเป็น 
3.  นำแบบเก็บข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์และการสาธารณสุขจำนวน 3 ท่าน เพ่ือ

ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปเก็บรวบรวมข้อมูล แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย 4 
ส่วนหลัก ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วย จำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ การวินิจฉัยโรคร่วมที่พบ คะแนน 
barthel index 

ส่วนที่ 2 การวางแผนก่อนจำหน่ายผู้ป่วย ประกอบด้วย คะแนน barthel index ข้อบ่งชี้ในการพยาบาลที่
บ้าน การทำ family meeting ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

ส่วนที่ 3 หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบด้วยข้อมูลการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 – 4 ซึ่งต้องประเมิน 
barthel index ความบกพร่องที่พบ และภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วย 

6(13) 
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ส่วนที่ 4 สรุปผลการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ประกอบด้วย คะแนน barthel index ความบกพร่องที่พบ และ
ภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้สร้างแบบบันทึกข้อมูลโดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางใน
การสร้างแบบเก็บข้อมูล และนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องจำนวน 3 ท่าน โดยมีความเชี่ยวชาญด้านแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลราชบุรี อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี และพยาบาลประจำหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลราชบุรี แล้วนำปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปเก็บรวบรวมข้อมูล และปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำมีผล IOC 
ระหว่าง .67-1.0 หลังจากนั้นผู้วิจัยนำไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน  จำนวน 30 ราย นำมา
คำนวณหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .843 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบสำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลราชบุรี เลขที่
โครงการ RBHEC 012/66 ลงวันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2566 ผู้วิจัยชี้แจงให้ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นไว้เป็นความลับไม่
สามารถสืบค้นถึงเจ้าของข้อมูลเป็นรายบุคคลได้และนำเสนอในภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจากการทำกิจกรรมประเมินผู้ป่วยตามระยะต่าง ๆ และข้อมูลการ

วินิจฉัยและการรักษาจากเวชระเบียนผู้ป่วย โรงพยาบาลราชบุรี ลงในแบบบันทึกข้อมูลที่จัดทำขึ้น โดยการเก็บข้อมูล 
จะเริ่มหลังจากงานวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ ข้อมูลที่ถูกบันทึกท้ังหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ 
ไม่สามารถระบุถึงตัวผู้ป่วยได้ และข้อมูลจะถูกทำลายทันทีหลังจากงานวิจัยเสร็จสิ้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยได้กำหนดแนวทางการวิเคราะห์จำแนกตามประเภทของสถิติได้ดังนี ้
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ chi-square test 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลที่บ้านตามปกติ 

กับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ t-test  

ผลการวิจัย 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 

              กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลราชบุรีด้วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลัน และอาศัยอยู่ในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ระหว่างเดือน มีนาคม 2566 ถึง กันยายน 2566 จำนวน 60 
ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลที่บ้านตามปกติ จำนวน 30 ราย และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาล
ที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จำนวน 30 ราย ดังแสดงในตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง มี
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ข้อมูลทั่วไปที่คล้ายคลึงกันโดยเป็นเพศชายร้อยละ 63.30 และ 60.00 วินิจฉัยโรคหลักหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน ร้อยละ 
76.70 และ 83.30 มีโรคร่วมความดันโลหิตสูง ร้อยละ 83.30 และ 70.00 โรคร่วมเบาหวาน ร้อยละ16.70 และ 30.00 โรคร่วม
ไขมันในเลือด ร้อยละ 40.00 และ 36.70 โรคร่วมโรคหัวใจ ร้อยละ 10.00 และ 3.30 โรคร่วมจิตเวช ร้อยละ 3.30 และ 0.0 ผล
การเปรียบเทียบลักษณะต่าง ๆ  ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลที่บ้านตามปกติ กับกลุ่มได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองในด้านเพศ การวินิจฉัยโรค โรคร่วมความดันโลหิต
สูง โรคร่วมเบาหวาน โรคร่วมไขมันในเลือดสูง โรคร่วมหัวใจ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะของข้อมูลแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 จำนวนร้อยละของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลที่บ้านตามปกติ กับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านใน

การดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จำแนกตามข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุม่ที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ (กลุ่มควบคมุ=30) 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม  
(กลุม่ทดลอง = 30) P-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 
การวินิจฉัยโรค 
หลอดเลอืดสมองตีบ อดุตัน 
หลอดเลือดสมองแตก 
โรคร่วมความดันโลหิตสูง 
ไม่เป็น 
เป็น 
โรคร่วมเบาหวาน 
ไม่เป็น 
เป็น 

 
19 
11 
 

23 
7 
 
5 
25 
 

25 
5 

 
63.30 
36.70 

 
76.70 
23.30 

 
16.70 
83.30 

 
83.30 
16.70 

 
18 
12 
 

25 
5 
 
9 
21 
 

21 
9 

 
60.00 
40.00 

 
83.30 
16.70 

 
30.00 
70.00 

 
70.00 
30.00 

1.000 
 
 

0.747 
 

 
0.360 

 
 

0.360 

โรคไขมนัในเลือดสูง 
ไม่เป็น 
เป็น 
โรคหัวใจ    
ไม่เป็น 
เป็น 
โรคพาร์กินสัน 
ไม่เป็น 
เป็น 
โรคจิตเวช 
ไม่เป็น 
เป็น 

 
18 
12 
 

27 
3 
 

30 
0 

 
29 
1 

 
60.00 
40.00 

 
90.00 
10.00 

 
100.00 
0.00 

 
96.70 
3.30 

 
19 
11 
 

29 
1 
 

30 
0 

 
30 
0 

 
63.30 
36.70 

 
96.70 
3030 

 
100.00 
0.00 

 
100.00 
0.00 

1.000 
 
 

.612 
 
 

NA 
 
 

NA 

p< 0.05 
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 การศึกษาเปรียบเทียบด้านอายุและความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันก่อนจำหน่าย พบว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง มีอายุเฉลี่ย 62.13 และ 59.57 ตามลำดับและความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันก่อนจำหน่าย 10.47 
และ 8.97 ตามลำดับ ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันก่อนจำหน่าย(BI) ของ

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
ที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ (กลุ่มควบคมุ=30) 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
(กลุม่ทดลอง = 30) 

P-value 

ค่าเฉลี่ย Min – Max ค่าเฉลี่ย Min – Max  
อาย ุ 62.13±8.974 43 – 76 59.57±11.482 40 - 81 0.339 
ความสามารถ 
ในการทำกิจวัตรก่อน 
จำหน่าย 

10.47±6.474 40 – 81 8.97±5.875 37 - 40 0.351                

p< 0.05 
2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มได้รับการพยาบาลที่บ้านตามปกติกับกลุ่ม

ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล
ตามปกติ ดังนี้ 

2.1 ภาวะปอดอักเสบจากการสำลัก พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลางที ่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่เกิดภาวะปอดอักเสบจากการสำลัก ส่วนกลุ ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการสำลัก คิดเป็นร้อยละ 6.70 ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.492) ดังแสดง
ในตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของการเกิดภาวะแทรกซ้อนภาวะปอดอักเสบจากการสำลักระหว่าง กลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลที่บ้านตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ปว่ย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่ม 
ภาวะปอดอักเสบจากการสำลัก 

X2 df p-value 
มี ไม่มี 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ                2(6.70) 28(93.30) .517 1 0.492 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม                            0(00.00) 30(100.00) 

p< 0.05 
2.2 ภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง

ที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 3.30 ส่วนกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ     

9(13) 
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มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 13.30 ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.353) ดังแสดง
ในตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของการเกิดภาวะแทรกซ้อนภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการระหว่างกลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลที่บ้านตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่ม 
ภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

X2 df p-value 
มี ไม่มี 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ                4(13.30) 26(86.70) .873 1 0.353                                                                  
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม                            1(3.30) 29(96.70) 

 p<0.05 
2.3 การเกิดแผลกดทับ พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดแผลกดทับ คิดเป็นร้อยละ 3.30 ส่วนกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เกิดแผลกดทับ คิดเป็น
ร้อยละ 13.30 ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.097) ดังแสดงในตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของการเกิดภาวะแทรกซ้อนแผลกดทับระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลที่บ้าน

ตามปกติกับกลุ่มได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่ม 
แผลกดทับ 

X2 df p-value 
มี ไม่มี 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ                5(16.70) 25(83.30) 1.667 1 0.097 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม                            1(3.30) 29(96.70) 

p< 0.05 
  2.4 การเกิดข้อติด พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมองไม่พบอาการข้อติด ส่วนกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบอาการข้อติด คิดเป็นร้อยละ 10.00 ทั้งสอง
กลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.237) ดังแสดงในตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของการเกิดภาวะแทรกข้อติดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลที่บ้านตามปกติกับกลุ่ม
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่ม 
ข้อติด 

X2 df p-value 
มี ไม่มี 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ                3(10.00) 27(90.00) 1.404 1 0.237 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม                            0(0.000) 30(100.00)       

p< 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของการเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่บ้าน

ในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดภาวะแทรกซ้อนภาวะปอดอักเสบจากการสำลัก ภาวะติดเชื้อใน
ทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับและภาวะข้อติด น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ อาจ
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เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาแตกต่างกันระหว่างกลุ่มโรคเลือดสมองแตก และหลอดเลือดสมองตีบ ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบมีภาวะแทรกซ้อนพบร่วมมากกว่าโรคหลอดเลือดสมองแตก คือ ปอดอักเสบ ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต12  

และการประเมินภาวะแทรกซ้อนเป็นการประเมินจากอาการ และแบบประเมินซึ่งผู้วิจัยใช้ทำงานประจำ ไม่มีการยืนยันจากผล
ตรวจ lab ผลการวิจัยสามารถนำมาอภิปรายได้ดังนี ้ เนื ่องจากผู ้ป่วยทั ้งสองกลุ ่มได้รับการเตรียมความพร้อมอย่างมี
ประสิทธิภาพจนมั่นใจก่อนจำหน่ายกลับบ้านทุกราย ซึ่งเป็นตัวชี้วัดด้านการกลับมานอนรักษาซ้ำภายใน 28 วันด้วยโรคเดิม 
(re-admission) ของหอผู้ป่วยทุกแห่ง นอกจากนี้ยังมีระบบการส่งต่อสู่ชุมชนที่มีประสิทธิภาพ เช่น การกำหนดกลุ่มเป้าหมาย
ที่ต้องส่งต่อเยี่ยมบ้าน มีแนวทางการส่งต่อเพื่อดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง การเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการสื่อสารทั้งใน
รูปแบบเอกสารและด้วยวาจา และช่องทางการขอคำปรึกษาผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลแก่บุคลากรหน่วยปฐมภูมิ ทางไลน์กลุ่ม
เยี่ยมบ้าน แต่ยังพบข้อจำกัดการเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่ายของหอผู้ป่วย เนื่องจากจำนวนบุคลากรมีจำนวนจำกัด มีภาระ
หน้างานมาก จำนวนผู้รับบริการเพิ่มมากขึ้น ให้ความสำคัญการบันทึกข้อมูล ทำให้ต้องทำงานที่แข่งขันกับเวลา ดังนั้นการให้
ความรู้คำแนะนำกับผู้ป่วย และญาติก่อนการจำหน่ายจึงเป็นช่วงระยะเวลาสั้น ๆ ผู้ดูแลบางรายที่หอผู้ป่วย อาจไม่ใช่ผู้ดูแล
หลักที่บ้าน และมุ่งเน้นในด้านการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยเป็นหลักมากกว่าการดูแลครอบครัว อาจทำให้ไม่พบปัญหาและ
อุปสรรคที่แท้จริงของผู้ป่วยและครอบครัวหลังการจำหน่าย และขาดการประสานต่อข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนการ
จำหน่ายให้กับทีมสหวิชาชีพในชุมชน ซึ่งผู้วิจัยเห็นปัญหา และช่องว่างการประสานงานดังกล่าวจึงเพ่ิมวิธีการการเตรียมพร้อม
ก่อนการจำหน่ายโดยศูนย์ดูแลต่อเนื่องเยี่ยมผู้ป่วยเพื่อทำ family meeting ที่หอผู้ป่วย พร้อมทีมสหวิชาชีพ ทีมเฉพาะทางที่
เกี ่ยวข้องเพื่อวางแผนการดูแลร่วมกันช่วยเหลือแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ตลอดจนหาแหล่งสนับสนุนจากชุมชนในการดูแลผู้ป่วย และครอบครัวแต่ละราย  

ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีการใชแ้นวคดิ
การวิจัยแบบมีส่วนร่วมของ Kemmis และ Mc Taggart (1998) ที่มีการพัฒนารูปแบบวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ ระยะที่ 2 ระยะปฏิบัติการโดยใช้วงจรของ PAOR ที่มี 4 ขั้นตอน 
คือ ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการและการวางแผนจำหน่าย (planning) ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดำเนินการวางแผนจำหน่าย (action) 
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตการณ์ (observation) และขั้นตอนที่ 4 ขั้นการสะท้อนผลการปฏิบัติการ (reflection) นำไปสู่การพัฒนา 
รูปแบบวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง13 ประกอบด้วย 1) การกำหนดเป็นนโยบายของโรงพยาบาล 
อย่างชัดเจนให้มีการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพ 2) การกำหนดบทบาทของทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการรักษา 
และฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการระดมความคิดเห็นร่วมกันโดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือขั้นตอนที่ 1 ก่อน
การจำหน่ายผู้ป่วย โดยศูนย์ดูแลต่อเนื่องรับประสานผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีการติดตามเยี่ยมเพื่อทำ family meeting 
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว ขั้นตอนที่ 2 หลังจำหน่ายมีการติดตามเยี่ยมต่อเนื่องเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน
จนครบ 4 ครั้ง โดยครั้งที่1 ภายใน 1–2 สัปดาห์โรงพยาบาล ครั้งที่ 2 ภายใน 1–2 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล ครั้งที่ 3 
ภายใน 2 – 4 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล และครั้งที่ 4 ภายใน 4–6 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล มีการกำหนดระยะเวลา
นัดหมายที่ชัดเจน เป็นการสร้างโอกาสอันดีในการที่ญาติ ครอบครัว ได้ซักถามและวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Naylor14 ที่เน้นการมีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแล (care giver engagement) และความรับผิดชอบร่วมกันของทีมสห
สาขาวิชาชีพ (accountability/clinician/Team) ทำให้เกิดความเชื่อมั่น ไว้ใจ และศรัทธาในการให้บริการของบุคลากรสุขภาพ 
และใช้หลักการเยี่ยมบ้านโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง15 ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว มีผลทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน
ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาการดูแลสุขภาพที่บ้านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าหลังจำหน่าย 1 เดือน        
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กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งสองกลุ่มไม่มีภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบ และไม่มีการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ และพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลางที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนแผลกดทับ แต่กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีภาวะแทรกซ้อน
แผลกดทับ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05)16                   
          นอกจากนี้พบว่าการพยาบาลที่บ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามปกติที่ผ่านมา เมื่อการรักษาเสร็จสิ้น แพทย์มีการ
จำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเป็นระยะเปลี่ยนถ่ายการดูแล จากโรงพยาบาลกลับมาดูแลต่อที่บ้าน ซึ่งเป็นช่วงที่มี
ความสำคัญในการสร้างความมั่นใจให้ญาติ ครอบครัวในการดูแลหลังการจำหน่ายกลับบ้าน ซึ่งผลการดำเนินที่ผ่านมาแม้จะ
ประสบความสำเร็จที่ดีระดับหนึ่ง แต่เมื่อเทียบกับสถานการณ์โรคที่เพิ่มอย่างต่อเนื่อง ภาวะแทรกซ้อนหลังจำหน่ายจาก
โรงพยาบาลที่พบมากขึ้น เช่น ภาวะปอดอักเสบจากการสำลัก ภาวะติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ และภาวะข้อติด 
แสดงให้เห็นว่าการพยาบาลที่บ้านตามปกติ ยังมีจุดบกพร่อง เนื่องจากขาดขั้นตอนการเตรียมก่อนจำหน่าย การวางแผนร่วมกนั
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วย และครอบครัวเพื่อประเมินความพร้อมของผู้ป่วย และครอบครัว ปัญหาการติดตามเยี่ยมที่ไม่
ต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงมีการแก้ไขจุดบกพร่องด้วยโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง พบภาวะแทรกซ้อนหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาลน้อยลง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความ
พร้อมของผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันก่อนจำหน่ายกลับบ้านโรงพยาบาลบ้านหนองบัวลำภู พบว่ากลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก มีลักษณะทั่วไปแตกต่างกันเล็กน้อย ภายหลังปรับความแตกต่างดังกล่าว พบว่ากลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความพร้อมมากกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญ (p< 0.001) แต่การกลับมารักษาซ้ำด้วยภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกัน 
(p<0.810)  

ข้อเสนอแนะ 
จากการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เกิดภาวะแทรกซ้อนภาวะปอดอักเสบจากการสำลัก ภาวะติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับและภาวะข้อติด น้อยกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จึงควรมีการพัฒนาแนวทางการประเมินภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยต่อไป ซึ่งแม้ผลการดำเนินที่ผ่าน
มาจะประสบความสำเร็จที่ดีระดับหนึ่ง แต่ภาวะแทรกซ้อนหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาลที่พบมากขึ้น ผู้วิจัยจึงเห็นประโยชน์
การนำไปใช้ของโปรแกรมการพยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ทีมสหวิชาชีพ 
ชุมชน และภาคีเครือข่ายมีโอกาสได้มีส่วนร่วมในการรับรู้สถานการณ์ปัญหาตั้งแต่ก่อนการจำหน่าย ทำให้มีการวางแผนการ
พยาบาลร่วมกันระหว่างญาติ ผู้ดูแล ที่ตรงกับปัญหาผู้ป่วยในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลไปสู่การดูแลที่บ้าน และการ
กำหนดระยะเวลานัดหมายเยี่ยมบ้านหลังจำหน่ายที่ชัดเจน เป็นโอกาสอันดีที่ญาติ ครอบครัว ได้ซักถามและวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกัน การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูสภาพเร็ว ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. พัฒนาหรือปรับรูปแบบไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ 
2. การพัฒนานวัตกรรมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยระยะกลางที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
3. ควรศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันหลังจำหน่าย ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

พยาบาลที่บ้านในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตาม
ระยะเวลาที่ได้รับการพยาบาลที่บ้าน 
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