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การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การกลับมารักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
ของผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งของภาคใต้ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก้าหนดไว้ 
จ้านวน 60 คู่ โดย 30 คู่แรกเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และ 30 คู่หลังเป็นกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน โปรแกรมการดูแลใช้เวลาทั งหมด 4 สัปดาห์ แบ่งการดูแลออกเป็น 2 ระยะ คือ (1) 
ระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (2) ระยะการติดตามเยี่ยมที่บ้าน และการอ้านวยความ
สะดวกทางโทรศัพท์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี ประกอบด้วย (1) โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน (2) แบบประเมินความ
ต้องการของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล (3) แผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน (4) แผนการสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน (5) สื่อน้าเสนอภาพนิ่ง (6) คู่มือ
ส้าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล (7) สมุดประจ้าตัวผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง (8) แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้าน และ (9) แบบบันทึกการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย (1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล (2) แบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (3) แบบ
บันทึกการกลับมารักษาซ ้า และ (4) แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแล ซึ่งเครื่องมือทั งหมดผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงโดยการค้านวณหา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลได้เท่ากับ .81 วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติบรรยาย และใช้สถิติทีในการทดสอบสมมติฐาน 
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ผลการวิจัย พบว่า  

 1. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะ
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 2. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะ
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านสูงกว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -2.09, p < .05)  
 3. การกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่
บ้านกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่มีความแตกต่างกัน   
 4. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ดูแลกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะ
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านสูงกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มควบคุมที่ได้ รับ
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -9.09, p < .01)  

ผลจากการศึกษาวิจัยในครั งนี  แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านช่วยเพ่ิมความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และเพ่ิมความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลได้ ดังนั นจึงควรน้าโปรแกรมนี ไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลในระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วย 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 



(7) 

 
Thesis  Effect of Transitional Care Program for Elderly Stroke Patients 
  and Caregivers on Patient’s Activities of Daily Living,  
  Readmission and Caregiver’s Ability at General Hospital of the 
  South  
Author  Ketsarin Ekwichai 
Major Program Nursing Science (Adult Nursing) 
Academic Year 2021 
 

ABSTRACT 
 This quasi experimental research aimed to examine the effects of a 
transitional care program for elderly patients with stroke and caregivers on patients 
activities of daily living, readmission, and caregiver’s ability. Purposive sampling was 
used to select elderly patients with stroke and caregivers who were admitted at a 
general hospital of the south. A total of 60 dyads of elderly patients with stroke and 
their caregivers were recruited into this study. The first 30 dyads of elderly patients 
with stroke and caregivers were assigned to the control group, receiving a usual care. 
The other 30 were assigned to the experimental group, receiving a transitional care 
program for 4 weeks, which was divided into 2 phases: (1) in–hospital phase, and (2) 
home visiting and telephone follow-up phase. The instruments used for the 
intervention consisted of (1) the transitional care program, (2) need assessment form 
for elderly patients with stroke and caregivers, (3) transitional care planning for 
elderly patients with stroke and caregivers, (4) teaching plan for the transitional care 
of elderly patients with stroke, (5) power point presentation, (6) handbook for elderly 
patients with stroke and caregivers, (7) identification book of elderly patients with 
stroke, (8) home visit tracking record, and (9) tracking phone record form. The data 
collection tools included (1) General Information Record Form for Stroke Patients and 
Caregivers, (2) Activities of Daily Living Questionnaire, (3) Readmission Records, and (4) 
Caregiver’s Abilities Questionnaire. All research instruments were verified by three 
experts for content validity. The reliability testing of the Caregiver’s Abilities 
Questionnaire showed a Cronbach’s alpha coefficient of .81. Data were analyzed 
using descriptive and inferential statistics. 
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The study results revealed the following: 
1. The mean score on the activities of daily living in the elderly 

patients with stroke after receiving the transitional care program was significantly 
higher than that of the pre-intervention (t = -6.45, p < .01)    
 2. The mean score on the activities of daily living in the elderly 
patients with stroke after receiving the transitional care program was significantly 
higher than that of the control group (t = -2.09, p < .05)  
 3. The readmission rate of the elderly patients with stroke was not 
significantly different between the two groups. 
 4. The mean score on caregiver’s abilities after receiving the 
transitional care program was significantly higher than that  of the control group 
(t = -9.09, p < .01)  
 The results of this study showed that a transitional care program for 
elderly patients with stroke and caregivers could improve the patients’ activities of 
daily living and caregivers’ abilities. Therefore, this program should be implemented 
for patients with stroke and caregivers during the transition of care.  
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ของผู้วิจัย ตลอดจนการได้รับความช่วยเหลือและค้าแนะน้าอันมีคุณค่าและเป็นประโยชน์จาก  
ผศ. ดร. บุศรา หมื่นศรี และ รศ. ดร. กิตติกร นิลมานัต อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ซึ่งคอย
สนับสนุนช่วยเหลือทั งแรงกายและแรงใจในการท้าวิทยานิพนธ์ฉบับนี  อีกทั งยังสละเวลาอันมีค่าในการ
ชี แนะในทุกกระบวนการของการศึกษาครั งนี  ผู้วิจัยมีความซาบซึ งและตระหนักถึงความเมตตากรุณาที่
มอบให้เสมอมา จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี  
 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
วิจัยครั งนี  ส่งผลให้การวิจัยด้าเนินส้าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่ให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ต่อ
งานวิจัย ท้าให้งานวิจัยเล่มนี มีคุณภาพและมีคุณค่าทางการศึกษามากยิ่งขึ น นอกจากนี ขอขอบพระคุณ
คณาจารย์ทุกท่านที่คอยให้ค้าแนะน้า และให้ก้าลังใจในระหว่างการศึกษา 
 ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และสาขาวิชา
การพยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่มอบโอกาสส้าคัญครั งหนึ่งในชีวิตให้ผู้วิจัยได้มี
โอกาสศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษา และให้ผู้วิจัยได้มีโอกาสท้าวิจัยและน้าเสนองานวิจัยอันมี
ประโยชน์ต่อการพัฒนาวิชาชีพในครั งนี  
 ขอขอบพระคุณผู้อ้านวยการโรงพยาบาลพัทลุง ที่อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
ตลอดจนขอขอบพระคุณหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาล และเจ้าหน้าที่ประจ้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 
โรงพยาบาลพัทลุงที่คอยให้ความช่วยเหลือ ตลอดจนให้ก้าลังใจในระหว่างท้าการเก็บรวบรวบข้อมูล 
และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่เข้าร่วมในการศึกษาครั งนี  
 สุดท้ายนี  ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ตลอดจนผู้มีพระคุณ ส้าหรับการ
สนับสนุนส่งเสริมทั งแรงกายและแรงใจ จนสามารถก้าวผ่านปัญหาและอุปสรรคทั งปวง และประสบ
ความส้าเร็จดังที่ปรารถนา คุณประโยชน์ที่เกิดจากการท้าวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยขอมอบแด่กลุ่มตัวอย่างและ
ผู้เกี่ยวข้องในการศึกษาครั งนี ทุกท่าน 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
  โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส้าคัญโรคหนึ่งของประชากรโลก จาก
รายงานขององค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization [WSO]) พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก โดยในปี ค.ศ. 2017 มีผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่ว
โลกจ้านวน 17 ล้านคน และในจ้านวนนั นมีผู้ป่วยเสียชีวิตถึง 6.5 ล้านคน (WSO, 2017) ส้าหรับ
ประเทศไทยนั นพบว่า จ้านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ น โดยในปี พ.ศ. 2559 
พบผู้ป่วย 293,463 คน และในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วย 304,807 คน และพบอัตราการเสียชีวิตด้วย
โรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนในภาพรวมของประเทศระหว่างปี 2557-2559 เท่ากับ 
38.63, 43.28 และ 43.54 ตามล้าดับ โดยอุบัติการณ์การเกิดโรคพบสูงในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุถึง
ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั งหมด (กลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุข ส้านักงานโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560)  
  โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความบกพร่องของระบบ
ประสาทที่เกิดขึ นอย่างทันทีทันใด โดยมีอาการนานกว่า 24 ชั่วโมง และมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดที่
ไปเลี ยงสมองมีการแตก ตีบ หรืออุดตัน ท้าให้เกิดการตายของเนื อสมอง โดยอาการทางคลินิกจะ
เกิดขึ นอย่างรวดเร็ว (World Health Organization [WHO], 2021) พยาธิสภาพของโรคก่อให้เกิด
ปัญหาทั งในระยะวิกฤตและระยะฟ้ืนฟูสภาพ ปัญหาที่พบในระยะวิกฤตจะท้าให้มีอาการหมดสติ การ
ท้างานของระบบหัวใจและระบบหายใจผิดปกติ และมีความดันในกะโหลกศีรษะสูง ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับ
การดูแลในระยะวิกฤตที่ถูกต้องอาจท้าให้เสียชีวิตได้ (Hickey, 2014) แต่เมื่อผ่านพ้นระยะวิกฤต
อาการพร่องทางระบบประสาทหรือความพิการที่เกิดขึ นจะเริ่มคงที่ โดยความพิการที่พบ ได้แก่ ความ
บกพร่องในการสื่อสาร ผู้ป่วยจะพูดไม่ชัด หรือไม่สามารถพูดเป็นค้าและประโยคได้ นอกจากนี อาจพบ
อาการอ่อนแรงของร่างกายครึ่งซีก ร่วมกับการเคลื่อนไหวล้าบาก ผู้ป่วยบางรายอาจสูญเสียการทรง
ตัว มีความผิดปกติด้านการมองเห็น มีปัญหาเกี่ยวกับการเคี ยว การกลืน รวมทั งการขับถ่ายปัสสาวะ
และอุจจาระผิดปกติ (National Stroke Association [NSA], 2017) ความผิดปกติที่เกิดขึ นจากการ
เจ็บป่วยส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการท้ากิจกรรมต่างๆ รวมถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันลดลง
โดยร้อยละ 45 พบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (Wang, Yang, Shi, Yang, & Hu, 
2017) จากข้อจ้ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันท้าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา  
 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้ความเจ็บป่วยมีความรุนแรงขึ น 
โดยเฉพาะเมื่อเกิดในวัยผู้สูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ นได้ในหลาย
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ระบบ และสามารถเกิดขึ นได้ในทุกระยะของการเจ็บป่วย (สุปรีดา, ยุพาพิน, และสิริรัตน์, 2559) โดย
ภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญและเป็นปัญหาของการดูแลในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ภาวะ
สมองบวม พบได้สูงถึงร้อยละ 85 ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีสมองขาดเลือดขนาดใหญ่ และเป็นบริเวณกว้าง 
(Farahvar et al., 2012) และพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะสมองบวมจะเสียชีวิตระหว่างการรักษาใน
โรงพยาบาลถึงร้อยละ 36.7 และส่วนใหญ่จะเสียชีวิตภายใน 3 เดือน (Li et al., 2019) ภาวะปอด
อักเสบที่มีสาเหตุมาจากการส้าลัก พบได้ประมาณร้อยละ 60 (Kishore et al., 2018) การเกิดแผลกด
ทับ พบได้ประมาณร้อยละ 20 (Dharmasaroja, 2012) และภาวะติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะ พบได้
ประมาณร้อยละ 19 (Yan et al., 2018) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เหล่านี เป็นผลให้ผู้ป่วยต้องนอน
โรงพยาบาลนานขึ น และเป็นสาเหตุส้าคัญของการกลับมารักษาซ ้าภายหลังจ้าหน่าย 
 การกลับมารักษาซ ้าเป็นตัวชี วัดที่บ่งบอกถึงคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภายหลังการจ้าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จะพบการกลับมารักษาซ ้าภายใน 30 วัน ได้ประมาณร้อยละ 9 (Suri & Qureshi, 2013) และใน
การศึกษาย้อนหลังพบว่า แม้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะรอดชีวิตจากความเจ็บป่วย แต่มีผู้ป่วยถึง
ร้อยละ 53.5 ที่มีการกลับมารักษาซ ้าภายในระยะเวลา 1 ปี และมีผู้ป่วยน้อยกว่าร้อยละ 15 ที่
สามารถมีชีวิตรอดได้ถึง 5 ปี หลังการเจ็บป่วย (Bravata, Ho, Meehan, Brass, & Concato, 2015) 
ผลของการกลับมารักษาซ ้าจะท้าให้ผู้ป่วยเกิดความพิการที่รุนแรงขึ น และพบอัตราการตายหลัง
กลับมารักษาซ ้าสูงถึงร้อยละ 56.2 หรือ 1.5 เท่า เมื่อเทียบกับการรักษาครั งแรก (สมศักดิ์ , 2554) 
และผู้ป่วยที่รอดชีวิตที่เหลือส่วนใหญ่จะอยู่ในภาวะพ่ึงพาผู้ดูแล 
 ผู้ดูแลเป็นบุคคลที่มีความส้าคัญในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีความบกพร่องทางร่างกาย และต้องพ่ึงพาผู้ดูแล โดยในการศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีบทบาทหน้าที่ส้าคัญหลายประการ ได้แก่ การช่วยเหลือ
ในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ การ
ดูแลด้านสิ่งแวดล้อม การฟ้ืนฟูสภาพ การเป็นผู้ติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทีมสุขภาพ 
และการช่วยเหลือด้านการเงิน ตลอดจนการตัดสินใจในการเลือกวิธีในการรักษาให้กับผู้ป่วย  ดังนั น
การพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลจึงเป็นสิ่งส้าคัญ (วลัยนารี, 2554; Tsai, Yip, Tai, 
& Lou, 2015) และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการรับบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยพบว่า 
การดูแลผู้ป่วยเป็นการท้าหน้าที่ที่ต้องใช้ความอดทนอย่างสูง โดยในระยะแรกตั งแต่เกิดการเจ็บป่วย
จนกระท่ัง 1 สัปดาห์ ผู้ดูแลจะมีความไม่มั่นใจในการดูแลเนื่องจากขาดความรู้ และทักษะในการดูแล 
รวมถึงขาดการสนับสนุนทางสังคมท้าให้ไม่กล้าตัดสินใจ ไม่มีก้าลังใจในการดูแลผู้ป่วย (บุษยมาส, 
2561; Camicia, Lutz, Markoff, & Catlin, 2019; Lutz et al., 2017) และเมื่อให้การดูแลผู้ป่วย
ตลอดระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยไม่มีเวลาพักผ่อน ผู้ดูแลจะรู้สึกเป็นภาระและเกิดความเบื่อหน่ายที่จะ
ดูแลผู้ป่วย (ภาวิณี, นพวรรณ, และสมนึก, 2557) การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ความรู้สึก และสภาวะ
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ทางร่างกายของผู้ดูแลจะมีความเปลี่ยนแปลงมาก โดยเฉพาะในระยะเวลา 1 เดือนแรกหลังจากผู้ป่วย
จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ภาวะดังกล่าวที่เกิดขึ นจะส่งผลท้าให้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
ของผู้ดูแลลดลง (สวรินทร์, 2555) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลมีผลต่อ
การฟ้ืนหาย และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้ดูแลจะมีส่วนใน
การดูแลผู้ป่วยในทุกระยะของการเจ็บป่วย ทั งการดูแลระยะเฉียบพลัน ในระยะนี ผู้ดูแลมีส่วนส้าคัญ
ในการส่งเสริมการรับรู้ที่ดีขึ นของผู้ป่วย (Akosile, Banjo, Okoye, Ibikunle, & Odole, 2018) 
ระยะหลังเฉียบพลันหรืออาการของโรคคงที่ ผู้ดูแลจะต้องเรียนรู้ทักษะที่ผู้ป่วยไม่สามารถท้าได้ เช่น 
การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนนอนหลับ  การมีส่วนร่วมในการ
วางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ และเรียนรู้วิธีการติดต่อขอความช่วยเหลือจาก
เจ้าหน้าที่ (วนิดา, 2557) โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยต้องจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและเปลี่ยนสถานที่
ดูแลไปสู่การดูแลที่บ้าน  
 การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านเป็นการดูแลที่ครอบคลุมบริการที่มีข้อจ้ากัดของเวลา และ
สภาพแวดล้อม ออกแบบมาเพ่ือให้มั่นใจถึงความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพ และป้องกันการเกิดผล
ลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ (Coleman & Boult, 2003) โดยในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
นั นพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจะมีความซับซ้อนในการดูแล และมีช่วงระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลอย่างจ้ากัด ซึ่งผู้ป่วยจะมีวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลประมาณ 4 วัน หลังจากนั น
ผู้ป่วยจะถูกจ้าหน่ายและกลับไปอยู่บ้าน (NSA, 2017) ดังนั นการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองและผู้ดูแลจึงมีความส้าคัญมาก โดยเฉพาะในช่วงเปลี่ยนผ่านไปสู่การดูแลที่บ้าน จาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านพบว่า มีการน้าการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านมา
ประยุกต์ใช้ในงานวิจัยอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านของ เนเลอร์และคณะ 
(Naylor et al., 1994, 1999, 2004) ที่ใช้กลยุทธ์การวางแผนการจ้าหน่ายผู้ป่วยเป็นรายกรณีอย่าง
สมบูรณ์โดยพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั นสูง ร่วมกับการวางแผนการดูแลร่วมกันระหว่างผู้ป่วย 
ผู้ดูแล และบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง รวมถึงมีการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องภายหลังผู้ป่วย
จ้าหน่ายกลับบ้าน ซึ่งแบ่งระยะด้าเนินการดูแลผู้ป่วยเป็น 2 ระยะ คือ (1) ระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล (hospital visits) และ (2) ระยะเยี่ยมบ้าน และการอ้านวยความสะดวกทาง
โทรศัพท์ (home visits and telephone availability)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านที่ผ่านมาในต่างประเทศ
พบการศึกษาวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านต่อการลดอัตราตาย และการเพ่ิม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของวัง , ยาง, ชิ, ยาง 
และฮู (Wang, Yang, Shi, Yang, & Hu, 2017) ซึ่งผลการศึกษาพบว่า การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านช่วย
ลดอัตราการตายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อเทียบกับการพยาบาลปกติ และโปรแกรมการดูแล
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ระยะเปลี่ยนผ่านที่มีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องท้าให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันของผู้ป่วยสูงขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยของปราณี 
(2558)  
 อย่างไรก็ตามการศึกษาท่ีผ่านมายังเป็นการศึกษาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองทุกช่วงวัย ซึ่งยังไม่พบการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงในผู้สูงอายุ และการวัดผลลัพธ์
เกี่ยวกับการกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลภายหลังการจ้าหน่ายผู้ป่วย รวมถึงการศึกษาที่ผ่านมามี
การวัดผลลัพธ์ด้านผู้ดูแล คือ การเตรียมความพร้อม การปรับตัว ความเครียด สัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิต (สุปรีดา, ยุพาพิน, และสิริรัตน์, 2559) แต่ยัง
ไม่พบการวัดผลลัพธ์ผู้ดูแลเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งความสามารถของผู้ดูแลจะส่งผล
ต่อความสามารถในการท้ากิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการวิจัยที่ผ่านมาใช้
บทบาทพยาบาลปฏิบัติการในการดูแลผู้ป่วย ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การกลับมารักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 
โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งของภาคใต้ โดยประยุกต์ใช้การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านของเนเลอร์ และคณะ 
(Naylor et al., 1994, 1999, 2004) ซึ่งผู้วิจัยจะท้าหน้าที่เป็นพยาบาลผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านในการ
วางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเป็นรายกรณีอย่างสมบูรณ์ และวางแผนการดูแลร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล 
และบุคลากรทีมสุขภาพ รวมถึงติดตามเยี่ยมผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่บ้าน โดยก้าหนดโปรแกรมการดูแล
ครอบคลุม 2 ระยะ คือ ระยะที ่1 เป็นระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (hospital visits) 
ซ่ึงขั นตอนด้าเนินการประกอบด้วย (1) การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลเพ่ือ
การวางแผนการจ้าหน่ายอย่างสมบูรณ์ (2) วางแผนการจ้าหน่ายผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล 
และบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง โดยวางแผนจ้าหน่ายเป็นรายบุคคล และสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล (3) ปฏิบัติตามแผนการจ้าหน่ายที่วางไว้ เป็นการพยาบาลที่มีเป้าหมาย
เพ่ือตอบสนองความต้องการในการดูแลของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยมีการให้ความรู้ ฝึกทักษะ และ (4) 
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยการทบทวนความรู้ ทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 
การฟ้ืนฟูสภาพ และปรับปรุงแผนการจ้าหน่ายภายใน 24 ชั่วโมงก่อนจ้าหน่าย และระยะที่ 2 เป็น
ระยะการเยี่ยมที่บ้าน และการอ้านวยความสะดวกทางโทรศัพท์ (home visits and telephone 
availability) ขั นตอนการด้าเนินการประกอบด้วย (1) การเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านหลังจ้าหน่าย (2) การ
เยี่ยมทางโทรศัพท์ และบริการให้ค้าปรึกษาทางโทรศัพท์ โดยผู้วิจัยหวังผลให้การศึกษาครั งนี  เป็น
ประโยชน์ส้าหรับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ ตลอดจนผู้ดูแลได้รับการ
ตอบสนองความต้องการในการดูแลอย่างเหมาะสม ส่งผลต่อการเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติ
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กิจวัตรประจ้าวัน ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดการกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และเพ่ิมความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบจ้านวนครั งของการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะ
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 4. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและ
ผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ค าถามการวิจัย 
  
 1. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองหลังจากได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะ
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านหรือไม ่
 2. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยน
ผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านสูงกว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
หรือไม ่
 3. จ้านวนครั งของการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่
บ้านน้อยกว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่  
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 4. คะแนนเฉลี่ยความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน
จากโรงพยาบาลสู่บ้านสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การวิจัยครั งนี ได้ใช้การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านของเนเลอร์ และคณะ (Naylor et al., 
1994, 1999, 2004) ซึ่งรูปแบบการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านของเนเลอร์ และคณะ เป็นรูปแบบการดูแล
ที่ใช้กลยุทธ์การจัดการรายกรณี โดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั นสูงเป็นผู้ด้าเนินการดูแล ร่วมกับผู้ป่วย 
ผู้ดูแล แพทย์ และบุคลากรอ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ ในแต่ละระยะของการเปลี่ยนผ่าน และใช้กระบวนการ
ดูแลต่อเนื่องในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน สามารถสรุปเป็นรูปแบบของการดูแล ที่แบ่ง
ระยะด้าเนินการเยี่ยมผู้ป่วยเป็น 2 ระยะ ได้ดังนี   
 ระยะที่ 1 ระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Hospital visits) โดย
กิจกรรมในระยะนี ประกอบด้วย 
 1. การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลเพ่ือการวางแผนการ
จ้าหน่ายอย่างสมบูรณ์ โดยการซักถามเกี่ยวกับข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อสงสัยเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ 
ความต้องการในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล และเก็บรวมรวบข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วย แบบประเมินความต้องการของผู้ป่วย
และผู้ดูแล เพ่ือประเมินความต้องการและความบกพร่องทางร่างกายหลังเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 2. วางแผนการจ้าหน่ายผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรทีมสุขภาพ
ที่เก่ียวข้อง เมื่อทราบปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล ผู้วิจัยติดต่อประสานงานบุคลากรทีม
สุขภาพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาล และ
ก่อนจ้าหน่ายกลับบ้าน ด้าเนินการโดยการโทรศัพท์ติดต่อ และพูดคุยร่วมกันที่เตียงผู้ป่วย  โดย
แผนการดูแลจะแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ คือ (1) การดูแลระยะเฉียบพลัน และ (2) การดูแลระยะหลัง
เฉียบพลัน 
 3. ปฏิบัติตามแผนการจ้าหน่ายที่วางไว้ เป็นการพยาบาลที่มี เป้าหมายเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการในการดูแลของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยมีการให้ความรู้ ฝึกทักษะในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวัน และฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล ด้าเนินการโดยวิธีการบรรยาย และสาธิต
ย้อนกลับตามแผนการสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน สื่อที่ใช้ประกอบการสอน ได้แก่ สื่อน้าเสนอภาพนิ่ง เรื่องการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง และคู่มือส้าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล ซึ่งเนื อหาในการ
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บรรยาย ประกอบด้วย ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยการเกิดโรค อาการ การรักษา การ
ป้องกันไม่ให้โรคกลับเป็นซ ้า การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน การดูแลกิจวัตร
ประจ้าวัน การฟ้ืนฟูผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน และการดูแลด้านจิตใจ หลังจากการบรรยายผู้วิจัยเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้เสนอแนะ ซักถามข้อสงสัย เพ่ือให้ค้าแนะน้าที่เหมาะสม และกระตุ้นให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลร่วมแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ น ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความไว้วางใจ และเห็นอกเห็น
ใจซึ่งกันและกัน และนอกจากนี ยังส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความรัก ความผูกพันกัน และให้
ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล หลังจากนั นมอบคู่มือแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ทบทวนต่อไป   
 4. เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยการทบทวนความรู้ ทักษะการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวัน การฟ้ืนฟูสภาพ และปรับปรุงแผนการจ้าหน่ายภายใน 24 ชั่วโมง ในประเด็นที่เป็น
ปัญหาการดูแล ด้าเนินการโดยการสอนและสาธิตซ ้า และบันทึกสรุปประเด็นส้าคัญที่ต้องดูแลต่อเนื่อง
ในสมุดประจ้าตัว และมอบให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลภายหลังการจ้าหน่าย 
 ระยะที่ 2 ระยะการติดตามเยี่ยมที่บ้าน และการอ้านวยความสะดวกทางโทรศัพท์ 
(home visits and telephone availability) โดยกิจกรรมในระยะนี ประกอบด้วย 
 1. การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและผู้ดูแลที่บ้าน ผู้วิจัยเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านทั งหมด 2 ครั ง 
คือ วันที่ 7 และวันที่ 30 ของการเก็บข้อมูล โดยการเยี่ยมวันที่ 7 จะเป็นการเยี่ยมเพ่ือประเมินปัญหา
ของผู้ป่วยและผู้ดูแล ทั งด้านร่างกายและจิตใจ พร้อมทั งร่วมกันหาแนวทางแก้ปัญหา และพูดคุยให้
ก้าลังใจผู้ป่วยและผู้ดูแล การเยี่ยมในวันที่ 30 จะเป็นการเยี่ยมเพ่ือประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วย การกลับมารักษาซ ้า และประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
ของผู้ดูแล 
 2. การอ้านวยความสะดวกและโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยอย่างน้อย 2 ครั ง คือ วันที่ 14 และวันที่ 21 ของการเก็บข้อมูล โดยการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม
นั น จะเป็นการโทรสอบถามปัญหา ส่งเสริมความรู้ ทักษะในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล และเน้นย ้า
ผู้ดูแลในการช่วยเหลือผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน และฟ้ืนฟูสภาพ นอกจากนี ผู้วิจัยยังอ้านวยความ
สะดวกแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยการมีบริการให้ค้าปรึกษาทางโทรศัพท์ 7 วันต่อสัปดาห์ ดังนี  ในวันท้า
การ ให้บริการเวลา 8.00 น. ถึง 22.00 น. และในวันหยุด ให้บริการเวลา 8.00 น. ถึง 12.00 น. เพ่ือ
ตอบค้าถามข้อสงสัย และความกังวลต่างๆ ของผู้ป่วย โดยสามารถสรุปกรอบแนวคิดวิจัยได้ดัง ภาพ 1 
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ภาพ 1. กรอบแนวคิดในการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและ
ผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การ
กลับมารักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและ
ผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
 2. ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ     

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและ
ผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
1. ระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (hospital 
visits) 
     1. ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล   
     2. วางแผนการจ้าหน่ายผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล 
และบุคลากรทีมสุขภาพที่เก่ียวข้อง 
     3. ปฏิบัติตามแผนการจ้าหน่ายที่วางไว้ 
     4. เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแล และปรับปรุง
แผนการจ้าหน่ายภายใน 24 ชั่วโมง  
2. ระยะการติดตามเยี่ยมบ้าน และการอ านวยความสะดวก
ทางโทรศัพท์ (home visits and telephone 
availability) 
     1. การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและผู้ดูแลที่บ้าน  
     2. การอ้านวยความสะดวกและโทรศัพทต์ิดตามเยี่ยม 

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
- ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 
- การกลับมารักษาซ ้า 

 

ผลลัพธ์ด้านผู้ดูแล 
- ความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วย 
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 3. ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านมีจ้านวนผู้ป่วยกลับมารักษาซ ้า
น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 4. ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการดูแลสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท ์
 
 1. โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน
จากโรงพยาบาลสู่บ้าน หมายถึง โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลที่
ผู้วิจัยสร้างขึ นตามแนวปฏิบัติการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านของเนเลอร์และคณะ (Naylor et al., 
1994, 1999, 2004) ใช้เวลา 4 สัปดาห์ แบ่งการดูแลเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล (hospital visits) กิจกรรมการพยาบาลประกอบด้วย (1) การประเมิน
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล (2) การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผู้ป่วย 
ผู้ดูแล และบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง โดยแผนการดูแลจะแบ่งเป็นการดูแลระยะเฉียบพลัน และ
การดูแลระยะหลังเฉียบพลัน (3) การปฏิบัติตามแผนการจ้าหน่ายที่วางไว้ เป็นการพยาบาลที่มี
เป้าหมายเพ่ือตอบสนองความต้องการในการดูแลของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยมีการให้ความรู้ ฝึกทักษะ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ด้าเนินการโดยวิธีการบรรยาย สอน สาธิต และให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับตามแผนการสอน
เรื่องการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน สื่อที่ใช้
ประกอบการสอน ได้แก่ สื่อน้าเสนอภาพนิ่ง เรื่องการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และคู่มือ
ส้าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล (4) เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแล และ
ปรับปรุงแผนการจ้าหน่ายภายใน 24 ชั่วโมงก่อนจ้าหน่าย ในประเด็นที่เป็นปัญหาการดูแล ด้าเนินการ
โดยการสอนและสาธิตซ ้า ระยะที่ 2 เป็นระยะติดตามเยี่ยมบ้าน และการอ้านวยความสะดวกทาง
โทรศัพท์ (home visits and telephone availability) กิจกรรมการพยาบาลประกอบด้วย (1) การ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและผู้ดูแลที่บ้าน จะมีการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านทั งหมด 2 ครั ง คือ วันที่ 7 และวันที่ 
30 ของการเก็บข้อมูล (2) การอ้านวยความสะดวกและโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม  จะมีการโทรศัพท์
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยอย่างน้อย 2 ครั ง คือ วันที่ 14 และวันที่ 21 ของการเก็บข้อมูล  และยังอ้านวย
ความสะดวกแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยการมีบริการให้ค้าปรึกษาทางโทรศัพท์ 7 วันต่อสัปดาห์ ดังนี  ใน
วันท้าการ ให้บริการเวลา 8.00 น. ถึง 22.00 น. และในวันหยุด ให้บริการเวลา 8.00 น. ถึง 12.00 น. 
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  2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่
จ้าเป็นขั นพื นฐานของบุคคลที่ท้าเป็นประจ้าในการด้าเนินชีวิต โดยบุคคลมีความต้องการในการท้า
กิจกรรมด้วยตนเองอย่างอิสระให้ส้าเร็จรวมถึงการมีส่วนร่วมในสังคม ประกอบด้วย 10 กิจกรรม 
ได้แก่ (1) การรับประทานอาหาร (2) การล้างหน้า หวีผมและโกนหนวด (3) การลุกจากเตียงไปยัง
เก้าอี  หรือการลุกนั่งจากที่นอน (4) การใช้ห้องสุขา (5) การเคลื่อนที่ภายในบ้าน หรือภายในห้อง (6) 
การสวมใส่เสื อผ้า (7) การขึ นลงบันไดหนึ่งขั น (8) การอาบน ้า (9) การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ 
และ (10) การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ โดยประเมินจากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวันของ จิตะพันธ์กุล กมลรัตนกุล และเอบราฮิม (Jitapunkul, Kamolratanakul, & 
Ebrahim, 1994) เมื่อน้าคะแนนทั ง 10 กิจกรรมมารวมกันจะได้คะแนนอยู่ในช่วง 0 - 20 คะแนน น้า
ผลรวมของคะแนนมาแบ่งระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน โดยแบ่งได้เป็น 5 ระดับดังนี  
 0-4 คะแนน  หมายถึง ต้องพ่ึงพาผู้อื่นทั งหมด ไม่สามารถปฏิบัติได้เอง 
  5-8 คะแนน  หมายถึง ต้องพ่ึงพาผู้อื่นอย่างมาก ปฏิบัติได้น้อย 
  9-11 คะแนน  หมายถึง ต้องพ่ึงพาผู้อื่นปานกลาง ปฏิบัติได้เองปานกลาง 
  12-19 คะแนน  หมายถึง ต้องพ่ึงพาผู้อื่นเล็กน้อย ปฏิบัติได้เองเป็นส่วนใหญ่ 
  20 คะแนน  หมายถึง ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น ปฏิบัติได้ด้วยตนเองทั งหมด 

 3. การกลับมารักษาซ ้า หมายถึง การที่ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลับเข้ามา
รับการรักษาในหอผู้ป่วยของสถานบริการสุขภาพของรัฐหรือเอกชน รักษาที่คลินิกหรือแผนกฉุกเฉิน 
ภายใน 30 วัน หลังการเก็บข้อมูล ด้วยอาการเดิม หรือโรคเดิม หรือภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลัก ใน
การศึกษาครั งนี วัดโดยใช้แบบบันทึกการกลับมารักษาซ ้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ น 
เพ่ือบันทึกข้อมูลการกลับมารักษาซ ้าจากการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านในวันที่ 30 ของการเก็บข้อมูล 
ทั งนี ในผู้ป่วยแต่ละรายไม่ว่ากลับมารักษาซ ้ากี่ครั งจะนับเป็นการกลับมารักษาซ ้า 1 คน ทั งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 4. ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล หมายถึง ศักยภาพและทักษะในการท้า
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบ
สัมภาษณ์ความสามารถในการดูแลของผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของจารึก ธานีรัตน์  
(2545) ที่ครอบคลุม 4 ด้าน ประกอบด้วย การดูแลด้านกิจวัตรประจ้าวัน 13 ข้อ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 10 ข้อ การฟ้ืนฟูสภาพ 5 ข้อ การดูแลทางด้านจิตใจของผู้ป่วย 7 ข้อ รวมทั งหมด 
35 ข้อ แบ่งการให้คะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 
 ปฏิบัติทุกครั ง เท่ากับ 2 คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั ง เท่ากับ 1 คะแนน 
 ไม่ปฏิบัติ  เท่ากับ 0 คะแนน 
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 5. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติการของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และการวางแผนจ้าหน่ายแก่ญาติผู้ป่วย ร่วมกับ
บุคลากรทีมสุขภาพ ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ้าบัด นักโภชนากร โดยกิจกรรมการ
พยาบาลที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะได้รับ ประกอบด้วย การซักประวัติ การตรวจร่างกายเบื องต้น 
การใหข้้อมูลและค้าแนะน้าที่จ้าเป็นเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค อาการ การรักษา และการปฏิบัติตัว 
โดยสื่อที่ใช้ประกอบการให้ข้อมูล ได้แก่ แผ่นพับ และแผนการรักษาประจ้าวันของแพทย์ ซึ่งแต่ละหอ
ผู้ป่วยจะมีแนวปฏิบัติที่แตกต่างกันขึ นอยู่กับบริบทของแต่ละหอผู้ป่วยและเมื่อจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลจะได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านด้วยทีมติดตามเยี่ยมบ้าน (Home Health Care) ซึ่งเป็นทีม
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล โดยจะติดตามเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในเขตอ้าเภอเมือง ส้าหรับผู้ป่วยที่อยู่นอกเขต
พื นที่รับผิดชอบจะเป็นเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบลที่รับผิดชอบพื นที่ที่
ผู้ป่วยอาศัยอยู่ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยแทน การเยี่ยมจะเป็นไปตามล้าดับซึ่งในผู้ป่วยแต่ละรายจะมี
ช่วงเวลาการเยี่ยมที่แตกต่างกัน   
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
  การวิจัยครั งนี เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การกลับมารักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล ที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 หอผู้ป่วยอายุกรรมหญิง 2 และหอผู้ป่วยพิเศษ 1 โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง
ของภาคใต้ จ้านวน 60 คู ่แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คู่ และกลุ่มทดลอง 30 คู่ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 เพ่ือใช้เป็นแนวทางส้าหรับการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่
บ้านจะช่วยเพ่ิมความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วย และช่วยให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาลได้อย่างปลอดภัย ยืนยาวและดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านได้ ส่งผลต่อการลดจ้านวนวันนอนโรงพยาบาล ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
ค่าใช้จ่าย ตลอดจนลดการกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้ 
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาวิจัยในครั งนี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวัน การกลับมารักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล โรงพยาบาล
ทั่วไปแห่งหนึ่งของภาคใต้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องดังต่อไปนี  
 1. แนวคดิการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.1 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.2 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.3 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.4 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง  
  1.5 ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.6 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.7 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.8 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 
  2.1 ความหมายของการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 
  2.2 การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
  3.1 ความหมายของผู้ดูแล 
  3.2 บทบาท หน้าที่ของผู้ดูแล 
  3.3 ความต้องการของผู้ดูแล 
  3.4 ความสามารถในการดูแล 
  3.5 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 
 4. แนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน 
  4.1 ความหมายของการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน 
  4.2 กระบวนการดูแลต่อเนื่องระยะเปลี่ยนผ่าน 
  4.3 องค์ประกอบของการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน  



13 

 

 

  4.4 บทบาทของพยาบาลในการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน 
 5. การประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและ
ผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน และเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์จากหลักฐาน
เชิงประจักษ ์
 6. สรุปการทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวข้อง 
   
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 
  โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization [WHO]) หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากความบกพร่องของระบบประสาท มีอาการ
นานกว่า 24 ชั่วโมง และมีสาเหตุเกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี ยงสมองมีการแตก ตีบ หรืออุดตัน ส่งผล
ให้มีการตายของเนื อสมอง ซึ่งอาการทางคลินิกจะเกิดขึ นอย่างรวดเร็วทันทีทันใด (WHO, 2021)
ส้าหรับประเทศไทยนั น ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และส้านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2560) ได้ให้ความหมายของโรคหลอดเลือดสมองไว้ว่า เป็นอาการชา 
อ่อนแรง หรือเคลื่อนไหวล้าบากของใบหน้าซีกใดซีกหนึ่ง หรืออาการที่แขนขาอ่อนแรง เคลื่อนไหว
ล้าบาก หรือเคลื่อนไหวไม่ได้อย่างทันทีทันใด อันเกิดจากหลอดเลือดแดงที่ไปเลี ยงสมองแตก ตีบ หรือ
อุดตัน ส่งผลให้สมองส่วนนั นขาดออกซิเจน อาหาร และท้าให้เนื อสมองเกิดความเสียหาย 
  อุบัติการณ์ของการเกิดโรค โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส้าคัญของ
ประชากรโลก จากรายงานขององค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization [WSO]) พบว่า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก โดยในปี ค.ศ. 2017 มีผู้ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองทั่วโลกจ้านวน 17 ล้านคน และในจ้านวนนั นมีผู้ป่วยเสียชีวิตถึง 6.5 ล้านคน (WSO, 
2017) ส้าหรับประเทศไทยพบว่า จ้านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ น โดยในปี 
พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วย 293,463 คน และในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วย 304, 807 คน และพบอัตราการ
เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนในภาพรวมของประเทศระหว่างปี พ.ศ. 
2557-2559 เท่ากับ 38.63, 43.28 และ 43.54 ตามล้าดับ โดยอุบัติการณ์การเกิดโรคพบสูงในกลุ่ม
ประชากรผู้สูงอายุถึงร้อยละ 80 (กลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุข ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2560) ทั งนี เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเสื่อมถอยของสุขภาพร่างกายจากอายุที่เพ่ิมขึ น ท้าให้กลุ่ม
คนในวัยนี ประสบปัญหาเกี่ยวกับโรคและความเจ็บป่วย โดยเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ นความอดทนในการ
ต่อสู้กับโรคต่างๆ รวมถึงความแข็งแรงของร่างกายเริ่มลดลง จึงเป็นผลให้เกิดโรคและน้ามาสู่การ
เสียชีวิตได้มากกว่ากลุ่มคนในวัยอื่นๆ (ภัทรวินท์, 2556)  
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ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 
  วัยผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากเป็นวัยที่มี
การเสื่อมถอยของร่างกายทุกระบบ ส้าหรับการเปลี่ยนแปลงของสมองในผู้สูงอายุนั นพบว่า เมื่ออายุ
เพ่ิมขึ นสมองจะมีการเปลี่ยนแปลงทั งขนาด น ้าหนัก และการท้างานของระบบประสาทส่วนกลาง โดย
น ้าหนักของสมองจะลดลงร้อยละ 0.1-0.2 ในช่วงอายุระหว่าง 30-50 ปี และจะลดลงร้อยละ 0.3-0.5 
เมื่ออายุ ≥70 ปี ซึ่งต้าแหน่งของสมองที่มีการสูญเสียน ้าหนักมากที่สุด คือ เปลือกสมอง ( cerebral 
cortex) และฮิปโปแคมปัส (hippocampus) ส้าหรับการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทส่วนกลาง
นั นพบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของเซลล์เกลีย (glial cell) รวมถึงสมองเนื อสีขาว (white matter) ซึ่ง
สมองเนื อสีขาวจะมีการเปลี่ยนแปลงในระดับปานกลางถึงรุนแรงได้ถึง 1 ใน 3 ในช่วงอายุระหว่าง 
54-84 ปี ท้าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคเกี่ยวกับระบบประสาทได้มากขึ น โดยเฉพาะโรค
หลอดเลือดสมอง(Baştan et al., 2016) จากรายงานสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ
ของสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American Heart Association [AHA]) พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุ ≥85 ปี คิดเป็นร้อยละ 17 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั งหมด โดย
ความชุกของการเกิดโรคจะเพ่ิมขึ นตามอายุที่มากขึ นทั งเพศชายและเพศหญิง และมีการคาดการณ์ว่า
อีก 40 ปี ข้างหน้า (ค.ศ. 2010–2050) อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะสูงขึ นเป็น 2 เท่า 
ในผู้ป่วยที่มีอายุ ≥75 ปี (AHA, 2017) นอกจากปัจจัยเสี่ยงด้านอายุที่ท้าให้ผู้สูงอายุเป็นโรคหลอด
เลือดสมองแล้วยังมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง ดังนี  
 1. เพศ โรคหลอดเลือดสมองพบอุบัติการณ์การเกิดสูงทั งประชากรเพศหญิงและเพศ
ชาย จากการศึกษาพบว่าเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า เนื่องจากการ
รับประทานยาคุมก้าเนิดและการตั งครรภ์ มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั งครรภ์ ความดันโลหิตสูงขณะ
ตั งครรภ์ รวมถึงพบอัตราการเสียชีวิติจากโรคหลอดเลือดสมองในเพศหญิงสูงกว่าเพศชายด้วย 
(American Heart Association and American Stroke Association, 2019)  
 2. พันธุกรรม พบว่าผู้ที่มีความสัมพันธ์กันทางสายเลือดกับบุคคลที่ป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมองจะมีความเสี่ยงสูงมากกว่าคนปกติ เนื่องจากการกลายพันธ์ของยีนส์ที่เกิดความ
เสียหายของผนังหลอดเลือดในสมอง สกัดกั นการไหลของเลือด ซึ่งในผู้ป่วยที่มีประวัติครอบครัวป่วย
เป็นโรคหลอดเลือดสมองการศึกษาพบว่ามีเด็กร้อยละ 50 ได้รับการถ่ายทอดโรคจากพ่อแม่ 
(American Heart Association and American Stroke Association, 2019)  
 3. ชาติพันธุ์ พบว่าอัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองในคนผิวด้ามากกว่าคนผิว
ขาวทั งเพศชายและเพศหญิง จากการศึกษากลุ่มคนผิวด้าวัยผู้ใหญ่และวัยกลางคนมีความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั นกลาง (subarachnoid hemorrhage) และภาวะเลือดออกใน
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สมอง (intracerebral hemorrhage) มากกว่ากลุ่มคนผิวขาวเมื่ออายุเท่ากัน (American Heart 
Association and American Stroke Association, 2019)  
 4. โรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส้าคัญทั งในโรคหลอดเลือดสมองชนิดที่มี
การตีบหรืออุดตัน และโรคหลอดเลือดสมองแตก เนื่องจากโรคความโลหิตสูงท้าให้ผนังของหลอด
เลือดแดงแข็งและหนาเพ่ิมขึ น เร่งการเกิดไขมัน (atheroma) ของหลอดเลือด ส่งผลให้มีการอุดตัน
ของลิ่มเลือด หรือมีการหลุดของลิ่มเลือดจากผนังหลอดเลือดไปอุดตันหลอดเลือดส่วนปลาย ท้าให้
สมองเกิดการขาดเลือด นอกจากนี ยังท้าให้หลอดเลือดแดงที่สมองเกิดการโป่งพอง ซึ่งมีโอกาสแตกได้ 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2561) โดยพบว่าความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองจะ
เพ่ิมขึ นตามระดับความรุนแรงของความดันเลือดที่สูงขึ น ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติประมาณ 6 เท่า (รัชฎา, 2556) และจากการศึกษาข้อมูล
ย้อนหลัง 10 ปี ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ้านวน 2,109 ราย อายุเฉลี่ย 65.35 ปี ที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลศิริราช พบปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดสมองที่เกิดจากความดันโลหิตสูงร้อยละ 61.79 (Chinwatanakul et al., 2012) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วีรศักดิ์, สุรพันธ์ และสิรินธร (2562) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงถึงร้อยละ 79  
 5. โรคหัวใจ ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นสั่นพริ ว (atrial fibrillation [AF]) เป็นภาวะที่
หัวใจห้องบนมีการเต้นสั่นพริ ว ส่งผลให้ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลง ท้าให้เลือดคั่งและเกิด
เป็นลิ่มเลือดขึ น ลิ่มเลือดที่เกิดขึ นมีโอกาสที่จะหลุดออกมาอุดตันหลอดเลือดสมอง ท้าให้สมองขาด
เลือดไปเลี ยง การศึกษาที่ติดตามผู้ป่วย AF เป็นเวลานาน 34 ปี พบว่าผู้ป่วยที่มี AF โดยไม่มีโรคลิ น
หัวใจร่วมด้วยมีความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมองเกือบ 5 เท่า และผู้ป่วยที่เป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจและกล้ามเนื อหัวใจตาย พบความเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 2 เท่า
ของคนปกติในกลุ่มเดียวกัน (American Stroke Association [ASA], 2017) 
 6. โรคเบาหวาน เนื่องจากโรคเบาหวานท้าให้ผนังหลอดเลือดแดงใหญ่แข็ง 
(atherosclerosis) และโป่งพอง จึงเกิดการตีบและอุดตันได้ง่าย (รัชฎา, 2556) จากการศึกษาโดย
การติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวานจ้านวน 169 ราย พบมีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคหลอดเลือดสมองคิด
เป็นอัตราความชุกเท่ากับร้อยละ 48.28 โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะพบในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมาแล้ว
มากกว่า 5 ปี (สายฝน, สุภาภรณ์, วัลภา, และพรพรรณ, 2560) 
 7. ภาวะไขมันในเลือดสูง การสะสมของไขมันจะท้าให้หลอดเลือดเกิดการตีบแข็ง 
หากหลอดเลือดนั นเป็นหลอดเลือดที่ไปเลี ยงสมองก็จะท้าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้  
(ASA, 2017) ในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์จ้านวน 121 ราย พบว่าผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะไขมันใน
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เลือดสูงจ้านวน 66 ราย ผลการศึกษาพบว่าโรคไขมันในเลือดสูงมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001) (วิทวัส, 2561) 
 8. ประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน พบว่าผู้ป่วยที่เคยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองมาก่อนจะกลับเป็นซ ้าในแต่ละปีประมาณร้อยละ 6-7 และจากการติดตามผู้ป่วยที่เคยเป็นโรค
หลอดเลือดสมองเป็นเวลา 5 ปี พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี มีความเสี่ยงสัมพัทธ์เป็น 5 เท่าของคนทั่วไป โดยมี
ความเสี่ยงสัมพัทธ์สูงถึง 15 เท่าในปีแรก (จรรจา, 2554)  
 9. การสูบบุหรี่ ในบุหรี่จะมีสารนิโคติน ซึ่งเป็นสารทีม่ีผลต่อการแข็งตัวและการเกาะ
กลุ่มของเกล็ดเลือด นอกจากนี สารนิโคตินยังท้าให้ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ น ส่งผลให้เกิดการ
ท้าลายเซลล์บุผนังหลอดเลือด หลอดเลือดมีการหนาตัวและตีบแคบ เลือดจึงไปเลี ยงสมองลดลง 
(ASA, 2017) จากการศึกษาความแตกต่างทางเพศ ความรุนแรง ปัจจัยเสี่ยง และผลลัพธ์ของการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในประเทศจีนพบว่า บุหรี่ท้าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงได้ถึงร้อยละ 29.6 และร้อยละ 13.05 (Yu et al., 2015) นอกจากนี 
ในการวิเคราะห์เชิงอนุมานเกี่ยวกับผลของบุหรี่ต่อการเกิดโรคยังพบว่า ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์รวมของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากบุหรี่เท่ากับ 1.66 ในประชากรชาย และเท่ากับ 2.18 ในประชากร
หญิง (จิรบูรณ์, สุชัญญา, หทัยชนก และกนิษฐา, 2555)   
 10. การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะกระตุ้ น
กลไกการแข็งตัวของเลือด ท้าให้มีการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดเพ่ิมขึ น เลือดจะไปเลี ยงสมองลดลง 
นอกจากนี เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ยังมีผลต่อการเพ่ิมความดันในหลอดเลือด และส่งผลต่อการท้างาน
ของหัวใจร่วมด้วย (จีรศักดิ์, 2556)  
 
พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
  พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ แบ่งได้เป็น 2 ประเภท (วสุวัฒน์, 
2558) ดังนี  
  1. โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด (ischemic stroke) เป็นโรคหลอด
เลือดสมองที่พบได้ประมาณร้อยละ 87 จากโรคหลอดเลือดสมองทั งหมด (AHA, 2017) พยาธิสภาพ
เกิดจาก 2 กลุ่ม คือ  
  1.1 หลอดเลือดสมองตีบ (thrombotic stroke) เป็นพยาธิสภาพในส่วน
ของหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดด้าที่เกิดการตีบ ท้าให้สมองเกิดการขาดเลือดในต้าแหน่งที่หลอด
เลือดดังกล่าวไปเลี ยง ซึ่งสามารถเกิดได้ทั งหลอดเลือดขนาดใหญ่และขนาดเล็ก (พรภัทร, 2555) 
อาการและอาการแสดงทางระบบประสาทจะขึ นอยู่กับต้าแหน่งที่มีการตีบ ระยะเวลาของการขาด
เลือด อัตราการขาดเลือด และการได้รับการชดเชยจากระบบหลอดเลือดใกล้เคียง เมื่อหลอดเลือดมี
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การตีบ เซลล์ประสาทจะค่อยๆ ตายลงภายใน 6-8 ชั่วโมง ในกรณีที่เนื อสมองตายอย่างเฉียบพลันและ
ตายเป็นบริเวณกว้าง สมองจะบวมมาก ท้าให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูงจนมีการกดเบียดบริเวณ
ก้านสมอง หรือมีการอุดกั นการไหลเวียนน ้าไขสันหลัง ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่จะท้าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
ได้ทันที และหากผู้ป่วยมีชีวิตรอดเนื อสมองบริเวณใจกลางส่วนที่ขาดเลือดจะเริ่มสลายตัว ในขณะที่
บริเวณขอบของเนื อตายจะพบมีปฏิกิริยาตอบสนองหลายแบบ ได้แก่ การอักเสบ การก้าจัดเนื อตาย 
และการซ่อมแซม สมองบริเวณที่ขาดเลือดจะกลายเป็นโพรงแผลเป็นภายในเวลา 3 เดือน โดยหลอด
เลือดสมองตีบจะพบในผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 80 และ 2 ใน 3 มีสาเหตุร่วมของโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง (รัชฎา, 2556) 
  1.2 หลอดเลือดสมองอุดตัน (embolic stroke) พยาธิสภาพไม่ได้เกิดจาก
ความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง แต่มีสาเหตุมาจากลิ่มเลือดหลุดลอยมาอุดเส้นเลือด เช่น โรค
ของลิ นหัวใจ (valvular heart disease) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดเต้นสั่นพลิ ว (atrial 
fibrillation [AF]) และโรคของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ (aortic heart disease) เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วย
มักจะมีอาการมากท่ีสุดทันทีที่เกิดการอุดตัน และดีขึ นอย่างรวดเร็วเมื่อมีการหลุดเลื่อนหรือละลายไป
ของลิ่มเลือด (พรภัทร, 2555) จากการศึกษาการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และอัตราการตายในผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่เป็น AF เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยสูงอายุในประเทศญี่ปุ่นและประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่าอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและอัตราตายของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองที่เป็น AF ในประเทศญี่ปุ่น เท่ากับ ร้อยละ 3.4 และร้อยละ 11.5 และผู้ป่วยสูงอายุในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและอัตราตายของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองที่เป็น AF เท่ากับ ร้อยละ 4.4 และ 14.1 โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของ
เชื อชาติในผู้สูงอายุทั งสองกลุ่ม (Senoo et al., 2016) 
 2. โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) 
พบได้ประมาณร้อยละ 13 จากโรคหลอดเลือดสมองทั งหมด (AHA, 2017) พยาธิสภาพ แบ่งได้ 3 
กลุ่ม คือ 
  2.1 ภาวะเลือดออกในสมอง (intracerebral hemorrhage) พบได้ร้อยละ 
10 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั งหมด (จรรจา, 2554) มักมีสาเหตุจากโรคความดันโลหิตสูง 
ต้าแหน่งที่พบบ่อย ได้แก่ เบซัลแกงเกลีย (basal ganglia) ทาลามัส (thalamus) พอนส์ (pons) และ
เซรีเบลลัม (cerebellum) และในผู้สูงอายุยังอาจเกิดจากโรคเลือดออกในสมองจากการที่เส้นเลือดมี
สารอมัยลอยด์สะสม (cerebral amyloid angiopathy) ซึ่งส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี 
(Reddy, 2019) ภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญของภาวะเลือดออกในสมอง คือ สมองบวมและความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง หากผู้ป่วยรอดชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน ลิ่มเลือดจะค่อยๆ ละลายจนหมดภายใน
เวลา 2-6 เดือน (จรรจา, 2554) 
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  2.2 ภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั นกลาง (subarachnoid hemorrhage) 
พบได้ประมาณร้อยละ 3 มักเกิดจากการแตกของหลอดเลือดตรงต้าแหน่งที่มีการโป่งพอง (aneurism) 
การมีเลือดออกในเยื่อหุ้มสมองชั นกลาง ท้าให้ผู้ป่วยมีอาการอาเจียน ปวดศีรษะอย่างมากทันที และมี
การเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัวอย่างรวดเร็ว เมื่อเทียบกับโรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุ
อ่ืนๆ (จรรจา, 2554) 
  2.3 ภาวะก้อนเลือดคั่งภายใต้เยื่อดูรา (subdural hematoma) เป็นภาวะ
ที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุเนื่องจากความชรา (age-related cerebral atrophy) ท้าให้หลอดเลือด
ขนาดเล็ก (bridging vein) ตึงตัวและฉีกขาดได้ง่าย (จรรจา, 2554)  
     
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
  
  อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง หากแบ่งตามต้าแหน่งของพยาธิ
สภาพที่เกิดภายในหลอดเลือดสมองพบว่า สามารถเกิดได้ทั งในระบบไหลเวียนเลือดของสมองส่วน
หน้า (anterior cerebral circulation) เกิดจากพยาธิสภาพภายในหลอดเลือดที่เลี ยงสมองส่วนกลาง 
(middle cerebral artery) และระบบไหลเวียนเลือดของสมองส่วนหลัง (posterior cerebral 
circulation) ที่ต้าแหน่ง เวอติบรัล อาร์เทอรี (vertebral arteries) บาซิลาร์ อาร์เทอรี (basilar 
artery) และโพสทีเรีย ซีรีบรัล อาร์เทอรี (posterior cerebral artery) (ก่ิงแก้ว, 2550) ดังนี   
  1. หลอดเลือดสมองส่วนหน้า (anterior cerebral artery [ACA]) ให้เลือดไปเลี ยง
ตรงต้าแหน่งอินเตอร์ ฮีมิสฟีริค คอร์ติคอล เซอร์เฟส (inter-hemispheric cortical surface) ของ
สมองใหญ่ส่วนนอกกลีบหน้า (frontal lobe) และสมองกลีบด้านข้างตอนบน (parietal lobe) เมื่อ
เกิดการอุดกั นของหลอดเลือดส่วนนี  ส่งผลให้แขนขาด้านตรงข้ามกับรอยโรคอ่อนแรง เท้าและปลาย
ขาอ่อนแรงมากกว่าต้นขา บริเวณหัวไหล่อ่อนแรงมากกว่าปลายแขนและมือ โดยมักพบว่าขาอ่อนแรง
มากกว่าแขน นอกจากนี ผู้ป่วยอาจมีอาการสับสน ระบบประสาทสั่งการและการรับรู้บกพร่อง และไม่
สามารถควบคุมการขับถ่ายได้ 
  2. หลอดเลือดสมองส่วนกลาง (middle cerebral artery [MCA]) เป็นหลอดเลือด
ที่ให้เลือดไปเลี ยงที่ผิวนอกหรือเปลือกของสมอง (cerebral cortex) การอุดกั นบริเวณส่วนต้นของ 
MCA มักเกิดจากลิ่มเลือดจากหลอดเลือดอ่ืนนอกสมองหลุดมาอุดกั น (emboli) และถ้าหากไม่มีการ
ไหลเวียนเลือดจากสมองส่วนหน้าและสมองส่วนหลังมาชดเชยเลี ยงบริเวณผิวนอกของสมอง ผู้ป่วยจะ
มีความผิดปกติอย่างมาก ได้แก่ กล้ามเนื อใบหน้าอ่อนแรงครึ่งซีก แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก โดยจะมี
อาการบริเวณใบหน้าและแขนมากกว่าขา อาจพบความล้าบากในการสื่อสาร หรือไม่เข้าใจภาษาที่ใช้
ในการสื่อสาร (aphasia or dysphasia) ไม่สามารถเขียนได้ (dysgraphia) ล้าบากในการอ่าน 
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(dyslexia) นอกจากนี ยังพบการมองเห็นและลานสายตาแคบลง (visual field cuts) ตาบอดครึ่งซีก 
(homonymous hemianopia) และสูญเสียการรับรู้สัมผัส (sensory loss) 
  3. หลอดเลือดที่อยู่บริเวณก้านสมอง (vertebrobasilar artery) เวอร์ติบรัล อาร์
เทอรี (vertebral artery) เป็นแขนงของซับคลาเวียน อาร์เทอรี (subclavian artery) ที่ทอดตัวถึง
ก้านสมองบริเวณส่วนต่อของเมดัลลา (medulla) และพอนส์ (pons) แล้วหลอดเลือดสมองเวอร์
ติบรัล (vertebral) ทั งสองข้างจึงรวมกันเป็นบาร์ซินลา อาร์เทอรี (basilar artery) ทั งเวอร์ติบรัล 
อาร์เทอรี และบาร์ซินลา อาร์เทอรี (vertebral artery and basilar artery) ให้แขนงไปเลี ยงก้าน
สมองและสมองน้อย (brain stem and cerebellum) การอุดกั นของหลอดเลือดนี  จะส่งผลให้ผู้ป่วย
มีความบกพร่องในการรับรู้ความเจ็บปวด และอุณหภูมิจากใบหน้าซีกเดียวกับรอยโรค และจาก
ร่างกายซีกตรงข้าม พบมีภาวะฮอร์เนอร์ (Horner’s syndrome) ข้างเดียวกับรอยโรค ซึ่งมีอาการ
และอาการแสดงที่ส้าคัญ ได้แก่ รูม่านตาผิดปกติโดยจะมีขนาดเล็กกว่ารูม่านตาข้างที่ปกติ (myosis) 
สูญเสียการหลั่งเหงื่อบริเวณใบหน้าและหนังตาตก นอกจากนี ผู้ป่วยอาจมีอาการกลืนล้าบาก พูดไม่ชัด 
เสียงเปลี่ยน ตาด้ากระตุก คลื่นไส้อาเจียน เวียนศีรษะ สูญเสียการรับความรู้สึก และมีอาการอ่อนแรง
อย่างรุนแรง บางรายอาจถึงขั นหมดสติ  
  4. หลอดเลือดสมองส่วนหลัง (posterior cerebral artery) เป็นหลอดเลือดที่ให้
แขนงหล่อเลี ยงสมองส่วนทาลามัส (thalamus) เลตเทอรอล จีนิกูเลท (lateral geniculate) สมอง
ส่วนกลีบขมับ (temporal lobe) และสมองกลีบท้ายทอย (occipital lobe) เมื่อมีการอุดกั น ผู้ป่วย
จะมีความผิดปกติในการรับรู้ความรู้สึกครึ่งซีก มีความผิดปกติของการมองเห็น และอาจสูญเสียความ
ทรงจ้าได ้
  5. หลอดเลือดคาโรติดส่วนในสมอง (internal carotid artery [ICA]) หากหลอด
เลือดบริเวณนี มีการอุดกั นจะท้าให้ผู้ป่วยมีความพร่องระบบประสาทรับความรู้สึก หรือระบบประสาท
สั่งการด้านตรงข้าม ส่งผลให้มีความยากล้าบากในการสื่อสาร หรือไม่เข้าใจภาษา หากเกิดกับสมอง
ข้างเด่นผู้ป่วยอาจมีภาวะหมดสติ 
  จากการศึกษาอาการทางคลินิกของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองพบว่า อาการ
ทางคลินิกของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองนั นขึ นอยู่กับต้าแหน่งของสมองที่ขาดเลือด ขนาดของ
เนื อเยื่อที่ขาดเลือด และพยาธิสภาพทางหลอดเลือดเช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในวัยอ่ืนๆ 
แต่จะมีความรุนแรง และมีการฟ้ืนตัวได้ช้ากว่า ท้าให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มที่
จะต้องการความช่วยเหลือในชีวิตประจ้าวันจากผู้ดูแลมากกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยอ่ืน 
(Baştan et al., 2016) 
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ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง  
  
 การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย เนื่องจากพยาธิสภาพ
ของโรค โดยสามารถแบ่งได้เป็น 4 ประเภท (National Stroke Association [NSA], 2017) ดังนี  
 1. ผลกระทบด้านร่างกาย 
  1.1 ปัญหาการกลืน (dysphagia) เป็นอาการกลืนล้าบาก หรือเกิดอัมพาต
ของกล้ามเนื อคอ ภาวะที่เกิดขึ นท้าให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับการดื่มน ้า รับประทานอาหารและยา 
นอกจากนี อาจส่งผลท้าให้เกิดภาวะหายใจล้าบาก ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่จะพบปัญหา
ทันทีหลังเกิดโรค และจะลดลงตามระยะเวลาที่ผ่านไป (NSA, 2017) ซึ่งปัญหาการกลืนเป็นผลมาจาก
การท้างานที่ผิดปกติของอวัยวะในช่องปาก เช่น ริมฝีปาก เพดานปาก ลิ น หลอดคอ กล่องเสียง และ
หลอดอาหาร ความผิดปกติที่เกิดขึ นจะท้าให้มีน ้าลายไหลยืด (drooling) อาหารติดตามกระพุ้งแก้ม 
(pocketing) และต้องกลืนอาหารหลายครั งจึงจะหมด (จรรจา, 2554) โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีพยาธิ
สภาพที่หลอดเลือดแดงบริเวณก้านสมอง (vertebrobasilar) หรือเส้นใยประสาทคอร์ติโคบัลบาร์ 
(corticobulbar fibers) มักมีความผิดปกติของเส้นประสาทที่ควบคุมกล้ามเนื อในการเคี ยว การเคี ยว
จึงบกพร่อง ลิ นไม่สามารถตวัดอาหารในทิศทางต่างๆ ได้ กล้ามเนื อช่องปากและคอหอยไม่สามารถ
ผลักอาหารเข้าหลอดอาหารได้ (Bath, Lee, & Everton, 2018) ความผิดปกติที่เกิดขึ นเป็นปัญหาที่
พบมากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด โดยพบได้ร้อยละ 43-50 ส่วนใหญ่พบในช่วงแรก
ของการด้าเนินโรค และเป็นปัจจัยเสี่ยงส้าคัญในการเกิดภาวะติดเชื อที่ปอดจากการส้าลัก รวมทั ง
ภาวะทุพโภชนาการ (พรสวรรค์, 2554)  
  1.2 ความเหนื่อยล้าของร่างกาย (fatigue) ความเหนื่อยล้าเป็นอาการที่พบ
ได้บ่อยหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบอุบัติการณ์ร้อยละ 38-77 (Lerdal et al., 
2011; Naess, Lunde, Brogger, & Waje-Andreassen, 2012) ความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ นท้าให้ผู้ป่วย
รู้สึกไม่สุขสบาย ไม่มีเรี่ยวแรง ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพและการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน โดยปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าหลังการเจ็บป่วย การนอนหลับผิดปกติ ยาที่ใช้ในการรักษาบางชนิด 
และความเจ็บปวดจากการรักษา (NSA, 2017) จากการศึกษาเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองพบว่า ภายหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วยมีความเหนื่อยล้าเกิดขึ น
เกือบทุกวัน เมื่อสอบถามกลุ่มตัวอย่างในเวลา 1 เดือน ผู้ป่วยรายงานว่า อาการเหนื่อยล้าเกิดขึ น
ประมาณ 20-29 วัน/เดือน คิดเป็นร้อยละ 48.2 (Acciarresi, Bogousslavsky, & Paciaroni, 2014)
    1.3 ภาวะเท้าตก (foot drop) คือ ภาวะที่ผู้ป่วยยกเท้า
ส่วนหน้าขึ นล้าบาก ส่งผลให้เวลาเดินจะเดินลากเท้า โดยอาการสามารถเกิดขึ นได้หนึ่งหรือทั งสองข้าง 
ภาวะนี เกิดจากการอ่อนแรงหรืออัมพาตของกล้ามเนื อส่วนหน้าของเท้า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
กายภาพบ้าบัดบริเวณกล้ามเนื อและข้อสามารถท้าให้หายจากภาวะนี ได้ (NSA, 2017) 
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  1.4 การอ่อนแรงของกล้ามเนื อ (hemiparesis) ผู้ป่วยมักมีปัญหาในการ
ควบคุมกล้ามเนื อ และไม่สามารถสั่งการให้มีการเคลื่อนไหวของร่างกายได้ (จรรจา, 2554) โดยในการ
เจ็บป่วยระยะแรก กล้ามเนื อจะมีอาการอ่อนแรงและมีความตึงตัวลดลง ท้าให้มีอาการอ่อนแรงของ
ร่างกายครึ่งซีก ซึ่งเกิดจากสมองถูกท้าลาย ส่งผลให้การส่งกระแสประสาทไปยังกล้ามเนื อผิดปกติและ
เกิดการหดเกร็งของกล้ามเนื อ ผู้ป่วยจะมีความยากล้าบากในการรับประทานอาหาร ตลอดจนการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันต่างๆ และหากอาการหดเกร็งยังเกิดขึ นต่อเนื่อง ผู้ป่วยจะมีอาการปวด
กล้ามเนื อตามมาได้ ซึ่งอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื อในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะพบได้ประมาณ
ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยทั งหมด (NSA, 2017)  
  1.5 ปัญหาด้านการขับถ่าย (bladder and bowel Incontinence) 
ปัญหาที่พบบ่อย คือ อาการท้องผูก โดยเชื่อว่าระยะแรกของการเจ็บป่วย ผู้ป่วยได้รับปริมาณอาหาร
และน ้าน้อยกว่าปกติร่วมกับกลไกรีเฟล็กซ์ลดลง จึงท้าให้เกิดอาการท้องผูกและอุจจาระอัดแน่น 
(NSA, 2017) นอกจากนี ยังพบปัญหาด้านการขับถ่ายปัสสาวะร่วมด้วย โดยประมาณร้อยละ 15 
พบว่าผู้ป่วยมักจะกลั นปัสสาวะไม่ได้หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองทันทีในช่วงแรก ซึ่งเป็นผลมาจาก
กระเพาะปัสสาวะสูญเสียความตึงตัวของกล้ามเนื อ (hypotonic) ท้าให้การขับถ่ายปัสสาวะล้าบาก 
รีเฟล็กซ์ท่ีท้าให้เกิดการขับถ่ายปัสสาวะถูกกด (sacral reflex) กระเพาะปัสสาวะจะโป่งตึง หากไม่ได้
ระบายออกผู้ป่วยจะมีอาการปัสสาวะเล็ด (overflow incontinence) ในขณะเดียวกันความดันใน
ช่องท้องก็จะเพ่ิมขึ น (ปนิฏฐา, 2559) 
  1.6 อาการปวด (pain) อาการปวดสามารถเกิดขึ นได้ทันที เป็นสัปดาห์หรือ
เป็นเดือนภายหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง แม้ว่าอาการปวดต่างๆ จะแตกต่างกัน แต่
โดยทั่วไปสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ (1) อาการปวดเฉพาะที่ ( local pain) มักพบบริเวณข้อ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะพบอาการปวดไหล่ได้บ่อย (2) อาการปวดภายหลัง
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (central post-stroke pain ) เป็นอาการปวดที่สัมพันธ์กับรอยโรคใน
สมอง ส่งผลให้การส่งกระแสประสาทจากสมองสู่ไขสันหลังผิดปกติ ผู้ป่วยเกิดอาการปวดแสบปวด
ร้อน หรือปวดเหมือนเข็มท่ิมต้าตามร่างกาย (NSA, 2017) 
  1.7 อาการชัก (seizures) พบได้ทั งในโรคหลอดเลือดสมองชนิดที่มีการตีบ 
หรืออุดตัน และโรคหลอดเลือดสมองแตก โดยเฉพาะระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังการเจ็บป่วย 
อุบัติการณ์การเกิดอาการชักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม พบประมาณร้อยละ 33 และจาก
การศึกษาพบว่า อาการชักจะเพ่ิมอัตราตายในผู้ป่วย (NSA, 2017) 
  1.8 ปัญหาด้านการนอนหลับ (sleep disturbance) ปัญหาที่พบ เช่น 
นอนหลับกลางวันและตื่นตอนกลางคืน ท้าให้ผู้ป่วยพักผ่อนไม่เพียงพอ ซึ่งสาเหตุเกิดจากความเครียด 
ความวิตกกังวล ความหวาดกลัว อันเนื่องมาจากขาดความรู้ความเข้าใจในพยาธิสภาพของโรค การที่
ต้องเปลี่ยนสถานที่นอน การเปลี่ยนแปลงเวลานอน ความไม่เป็นส่วนตัว และแบบแผนการด้าเนินชีวิต
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ที่เปลี่ยนไป รวมทั งการเจ็บป่วยด้านร่างกายและผลข้างเคียงจากยา ท้าให้ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถ
ปรับตัวได้ ผู้ป่วยจะนอนหลับไม่เพียงพอและเกิดอาการเหนื่อยล้าตามมา (NSA, 2017) 
  1.9 ปัญหาด้านการมองเห็น (vision loss) พบได้บ่อย บางรายอาจมองเห็น
เพียงครึ่งซีกของลานสายตา หากทดสอบการมองเห็นด้วยการปิดตา เมื่อให้ผู้ป่วยเปิดตาพร้อมกันสอง
ข้าง ผู้ป่วยจะมองไม่เห็นครึ่งซีกในด้านตรงกันข้ามกับสมองที่มีพยาธิสภาพ เรียกว่า  เฮมิเอโนเปีย 
(hemianopia) โดยพยาธิสภาพที่พบมักเป็นบริเวณสมองส่วนกลีบท้ายทอย (occipital lobe) ส่งผล
ให้เกิดความยากล้าบากในการด้าเนินชีวิตของผู้ป่วย เช่น ไม่สามารถขับรถได้ (NSA, 2017) 
 2. ผลกระทบด้านอารมณ์ 
  2.1 ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยผู้ป่วยจะมีอาการและอาการแสดง ได้แก่ เบื่ออาหารหรือแบบแผนการรับประทาน
อาหารเปลี่ยนแปลง นอนไม่หลับ ไม่สนใจการท้ากิจกรรม มีพฤติกรรมแยกตัวจากสังคม หงุดหงิด 
เหนื่อยล้า รู้สึกเศร้า หมดหวัง และบางรายอาจคิดฆ่าตัวตาย (NSA, 2017) ภาวะซึมเศร้าพบได้บ่อย
ในช่วง 3 เดือนแรกหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยมากกว่าครึ่งจะไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือ
รักษา (Llorca, Castilla-Guerra, Moreno, Doblado, & Hernandez, 2015) ผลกระทบของภาวะ
ซึมเศร้าจะส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพ การฟ้ืนตัวทางด้านร่างกาย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวัน และคุณภาพชีวิตต่้ากว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า นอกจากนี ยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองซ ้าใน 1 ปี ถึง 1.49 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (Yuan et al., 2012) จาก
การศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดภาวะนี 
ประมาณร้อยละ 47 (Haghgoo, Pazuki, Hosseini, & Rassafiani, 2013)  
  2.2 ภาวะกล้ามเนื อใบหน้าอ่อนแรงและการแสดงออกทางอารมณ์ไม่
เหมาะสม (pseudobulbar affect)  เป็นกลุ่มอาการที่ผู้ป่วยมีความผิดปกติของระบบประสาทส่วนที่
เรียกว่า คอร์ติโคบัลบา แทร็กซ์ (corticobulbar tract) ของสมองใหญ่ ที่มีหน้าที่ควบคุมการ
เคลื่อนไหวของกล้ามเนื อบริเวณใบหน้า การพูด การเคี ยวอาหาร การกลืน และการแสดงอาการทาง
อารมณ์ โดยอาการเด่นชัด คือ อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื อบริเวณใบหน้าร่วมกับการแสดงออกทาง
อารมณ์ที่ไม่เหมาะสม หรือมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ภาวะนี มักถูกเข้าใจผิดว่าเป็นอาการของภาวะ
ซึมเศร้า ท้าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม (NSA, 2017) โดยโรคหลอดเลือดสมองจะ
พบอุบัติการณ์ของภาวะกล้ามเนื อใบหน้าอ่อนแรงและการแสดงออกทางอารมณ์ไม่เหมาะสมได้
ประมาณร้อยละ 11-50 และเป็นปัจจัยเสี่ยงส้าคัญให้เกดิการส้าลักอาหาร ส่งผลให้เกิดการติดเชื อที่ปอด 
(สมศักดิ,์ 2560) 
 3. ผลกระทบด้านการรู้คิด (cognition)  
  3.1 ภาวะพร่องการสื่อความหมาย (aphasia) เป็นภาวะที่พบได้บ่อย
ภายหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในผู้ป่วยวัยสูงอายุ ซึ่งแบ่งได้ 4 ประเภท 
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คือ (1) ความบกพร่องทางด้านการพูด (expressive aphasia) ผู้ป่วยจะมีปัญหาด้านการพูดเป็นหลัก 
ได้แก่ พูดไม่ชัด พูดตามคนอ่ืนๆ (2) ความบกพร่องทางด้านความเข้าใจ (receptive aphasia) ผู้ป่วย
มีปัญหาในการฟังค้าพูดไม่เข้าใจเป็นหลัก (3) ความบกพร่องด้านนึกค้าพูด (people with anomic 
or amnesia aphasia) ผู้ป่วยมีปัญหาในการคิดค้าพูด พูดล้าบาก ใช้ค้าอ่ืนแทนค้าที่ต้องการพูด และ 
(4) ความบกพร่องทั งด้านความเข้าใจและการพูด (global aphasia) (NSA, 2017) 
  3.2 ภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง (vascular dementia) พบ
อุบัติการณ์การเกิดร้อยละ 25-30 ส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ โดยผู้ป่วยจะสูญเสียความสามารถทาง
กระบวนการคิด เชื่อว่าเกิดจากปริมาณเลือดท่ีไปเลี ยงสมองลดลง ส่งผลให้เนื อเยื่อสมองถูกท้าลาย ท้า
ให้ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการจดจ้า (memory loss) มีอาการสับสน มีปัญหาด้านการใช้ภาษา
และการคิดค้านวณ รวมถึงความสามารถในการแก้ปัญหาลดลง และส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วย (NSA, 2017)  
 4. ผลกระทบด้านวิถีการด้าเนินชีวิต (life style)  
 ภายหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะขาดแรงจูงใจใน
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรคและความเหนื่อยล้าทางร่างกาย เช่น 
มีปัญหาด้านการสื่อสาร มีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื อ จึงท้าให้ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรม (NSA, 
2017) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวนั นจะ
มีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมสูงขึ น และมีคุณภาพชีวิตลดต่้าลง แต่หากมีการเสริมสร้างพลังอ้านาจของผู้ป่วย 
โดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตนเอง เข้าใจสภาพการณ์ที่เกิดขึ นจริงจะท้าให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น (จารวี, ทศพร, และลินจง, 2563) 
 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง 
  
 ภาวะแทรกซ้อน เป็นอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ นภายหลังการเจ็บป่วยด้วยโรค
เดิมที่วินิจฉัยเป็นหลัก การเกิดภาวะแทรกซ้อนจะส่งผลให้ความเจ็บป่วยมีความรุนแรงมากขึ น และ
ต้องใช้เวลาในการรักษานานขึ น (ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) โดยสมาคมโรคหลอด
เลือดสมองแห่งสหรัฐอเมริกา ได้รายงานภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองที่พบบ่อย ได้แก่ 
ภาวะสมองบวม ภาวะปอดอักเสบ การติดเชื อทางเดินปัสสาวะ ภาวะชัก ภาวะซึมเศร้า แผลกดทับ 
อาการปวดไหล่ และการอุดตันของหลอดเลือดด้า (ASA, 2015) จากภาวะแทรกซ้อนที่กล่าวมา พบ
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นปัญหาในการดูแลขณะอยู่โรงพยาบาล และเป็นสาเหตุของการกลับมารักษาซ ้า
ในโรงพยาบาลหลังจ้าหน่าย ดังนี  
 1. ภาวะสมองบวม (brain edema) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการตายของ
เซลล์สมองเมื่อมีการขาดเลือด หรือเมื่อมีการแตกของหลอดเลือดในสมอง  ท้าให้เพ่ิมสิ่งกินที่ใน
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กะโหลกศีรษะ ภาวะสมองบวมเป็นภาวะวิกฤตทางระบบประสาทเนื่องจากเป็นสาเหตุส้าคัญที่ท้าให้
เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง (increased intracranial pressure [IICP]) และท้าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้ในเวลาอันรวดเร็ว (อรุณี และวิจิตรา, 2556) โดยการด้าเนินโรคขึ นอยู่กับความรุนแรงของ
การบาดเจ็บของสมอง (Hickey, 2014) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อุบัติการณ์ของการเกิด
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงพบได้สูงถึงร้อยละ 85 ในผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บที่สมองอย่าง
รุนแรง และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตหรือพิการหลังการบาดเจ็บ (Farahvar et al., 2012) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ หลี่ และคณะ ที่ศึกษาภาวะแทรกซ้อนภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุเฉลี่ย 66.2 ปี มีภาวะสมองบวมจากสมองขาดเลือดมีขนาดใหญ่จน
เกิดการกดเบียดร่องกลางของสมองให้เคลื่อนที่ไปจากเดิม ซึ่งหลังการเจ็บป่วยพบว่า ผู้ป่วยจะเสียชีวิต
ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 36.7 และส่วนใหญ่จะเสียชีวิตภายใน 3 เดือนหลังการ
เจ็บป่วย ร้อยละ 53.5 (Li et al., 2019)   
 2. ภาวะปอดอักเสบ (pneumonia) ในระยะเฉียบพลันหลังเกิดพยาธิสภาพจากโรค
หลอดเลือดสมอง นอกจากผู้ป่วยจะต้องเผชิญกับภาวะเสี่ยงที่คุกคามต่อชีวิตจากภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงแล้ว ในระยะนี ยังพบความชุกของภาวะกลืนล้าบากได้ประมาณร้อยละ 28-65 หาก
ภาวะกลืนล้าบากไม่ได้รับการจัดการที่มีประสิทธิภาพตั งแต่ระยะแรกจะท้าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะปอด
ติดเชื อจากการส้าลักได้สูงในระยะต่อมา แต่ในขณะเดียวกันก็พบว่าหากมีการจัดการภาวะกลืนล้าบาก
ที่มีประสิทธิภาพตั งแต่ในระยะเฉียบพลัน ภาวะกลืนล้าบากสามารถฟ้ืนฟูให้ดีขึ นได้ถึง ร้อยละ 90 
ภายใน 2 สัปดาห์หลังการเกิดโรค (Cohen et al., 2016) ดังนั นในระยะนี ภาวะส้าคัญที่ต้องเฝ้าระวัง
และให้การฟ้ืนฟูอย่างเร็วอีกภาวะหนึ่ง คือ ภาวะกลืนล้าบาก ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากอาการ
อ่อนแรงของร่างกาย และมีปัญหาเกี่ยวกับการเคี ยวและการกลืน เนื่องจากผู้ป่วยที่มีอาการอ่อนแรง
จะเคลื่อนไหวร่างกายล้าบาก ส่งผลให้ต้องนอนเป็นเวลานานๆ ท้าให้กล้ามเนื อช่องซี่โครง และ
กล้ามเนื อกระบังลมท้างานได้น้อยกว่าปกติ ผลที่เกิดขึ นจะท้าให้เกิดการหายใจได้ไม่เต็มที่ สารคัดหลั่ง
ในทางเดินหายใจตอนล่างคั่งค้างมากขึ น จึงเกิดการติดเชื อได้ง่าย และในบางกรณีอาจมีการอุดกั นของ
สารคัดหลั่งจนเกิดภาวะปอดแฟบ (atelectasis) ตามมาได้ (สิริพร, วันเพ็ญ, และวิชชุดา, 2557) 
นอกจากนี ในระยะแรกของการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง กล้ามเนื อส่วนที่ท้าหน้าที่เกี่ยวกับ
การเคี ยวและการกลืนจะสูญเสียการท้าหน้าที่ไป ประกอบกับระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยยังไม่
สมบูรณ์ ถ้ามีการให้อาหารทางปากจะเป็นปัจจัยหนึ่งในการส่งเสริมการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการ
ส้าลักได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบได้ถึง
ร้อยละ 60 ใน 1 สัปดาห์แรกหลังเกิดโรค (Kishore et al., 2018) และในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมองนั นพบว่า ภาวะปอดอักเสบเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส้าคัญ โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองที่มีคะแนนกลาสโกว์โคมา สเกล (Glasgow Coma Scale [GCS]) ในระดับต่้า 
(Ishigami et al., 2012)         
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 3. การติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection [UTI]) เป็นการ
ตรวจพบเชื อในระบบทางเดินปัสสาวะเมื่อมีการเก็บปัสสาวะที่ถ่ายเสร็จใหม่ๆ มาตรวจจะพบปริมาณ
เชื อแบคทีเรีย 105 ในน ้าปัสสาวะ 1 มิลลิลิตร (อะเคื อ, 2554) ส้าหรับผู้ป่วยที่ถูกจ้ากัดการเคลื่อนไหว 
รวมถึงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการติดเชื อได้ง่าย เนื่องจากกล้ามเนื อที่
ควบคุมการขับถ่ายมีอาการอ่อนแรง ไม่สามารถที่จะบีบตัวเพ่ือขับน ้าปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะ
ออกมาได้หมด ท้าให้น ้าปัสสาวะเหลือคั่งค้าง ประกอบกับในช่วงแรกของการเจ็บป่วยผู้ป่วยจะมีระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง รวมถึงรีเฟร็กซ์ของการขับถ่ายปัสสาวะลดลง (micturation reflex) และในบาง
รายผู้ป่วยอาจได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ ปัจจัยเหล่านี ท้าให้เกิดการติดเชื อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะได้ (วาสินี และพรเลิศ, 2562) จากการศึกษาแบบการวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับความชุกและ
ปัจจัยท้านายการติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบความชุกของการติด
เชื อระบบทางเดินปัสสาวะร้อยละ 19 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะติดเชื อระบบ
ทางเดินปัสสาวะอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ คือ เพศหญิง และอายุที่มากขึ น (Yan et al., 2018) 
นอกจากนี การติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส้าคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองมีผลลัพธ์ที่ไม่ดีทางสุขภาพภายหลังจ้าหน่ายใน 1 ปี (Lui & Nguyen, 2018)  
 4. การเกิดแผลกดทับจากการนอนนาน (pressure ulcer, pressure sore, decubitus 
ulcer) แผลกดทับ คือ เนื อเยื่อผิวหนังที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีการตายของเซลล์เนื่องจากขาดเลือดไป
เลี ยง ซ่ึงสาเหตุเกิดจากแรงกดทับ แรงเฉือน แรงเสียดทานที่มากระท้าอย่างต่อเนื่อง ท้าให้ผิวหนังเกิด
การเปลี่ยนแปลงเป็นรอยแดง รอยถลอก ผิวหนังบวมเป็นตุ่มหนอง และเป็นเนื อตาย หากรุนแรงจะ
เป็นจากชั นผิวหนังลึกถึงชั นกระดูก (The National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2021) 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พยาธิสภาพของโรคส่งผลให้มีข้อจ้ากัดในการเคลื่อนไหว มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันน้อย อยู่ในภาวะพ่ึงพา ซึ่งอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ
พบได้ ร้อยละ 20 (Dharmasaroja, 2012) และจากการศึกษาการเกิดแผลกดทับที่เฉพาะเจาะจงใน
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในเขตชุมชนของกรุงเทพมหานครพบว่า มีอัตราการเกิดแผลกดทับ
สูงถึงร้อยละ 47.6 โดยต้าแหน่งที่เกิดแผลกดทับส่วนใหญ่ คือ กระดูกก้นกบ (Suttipong & Sindhu, 
2011) และในการศึกษาความสัมพันธ์ของการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า อายุ
มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดแผลกดทับอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ นไปจะ
เกิดแผลกดทับได้มากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่าถึง 5.12 เท่า (Eberlein-Gonska, Petzold, Hela, 
Albrecht, & Schmitt, 2013) นอกจากนี ในการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ้าหน่ายพบว่า 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลับมารักษาซ ้าด้วยภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับ ร้อยละ 12 (Laiwarin & 
Liankruea, 2016) 
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 การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 โรคหลอดเลือดสมองท้าให้เกิดความบกพร่อง (impairment) ในการท้าหน้าที่ของ
ร่างกายหลายส่วน ทั งระบบสั่งการ การพูด การกลืน การรับความรู้สึก และความผิดปกติด้านอารมณ์ 
เป็นผลให้ผู้ป่วยเกิดการสูญเสียหรือไร้ความสามารถ (disability) ในการท้ากิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การ
สื่อสาร การเดิน การท้ากิจวัตรประจ้าวัน รวมถึงด้อยโอกาสทางสังคม (handicap) โดยธรรมชาติของการ
ฟ้ืนตัวของโรคหลอดเลือดสมอง จะมีอาการหรือความสามารถดีขึ นได้จาก 2 กลไก (กมลทิพย์, 2550) คือ 
 1. การฟ้ืนตัวของระบบประสาท (neurological recovery) ขึ นอยู่กับต้าแหน่ง และ
สาเหตุของการเกิดโรค โดยหากการยุบบวมของสมองและการไหลเวียนเลือดของสมองดีขึ น จะท้าให้
ระดับของปัญหาทางระบบประสาทลดลง ซึ่งส่วนใหญ่การฟ้ืนตัวของระบบประสาทนั นจะเกิดในช่วง 
6 เดือนแรก เช่น การพูดดีขึ น ก้าลังของกล้ามเนื อเพ่ิมขึ น เป็นต้น  
 2. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (functional recovery) เป็นการเพ่ิมของระดับความสามารถ
โดยที่ยังมีความบกพร่องทางกายอยู่ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีการฟ้ืนตัวภายใน 3-6 เดือนแรก และฟ้ืนตัวได้
เร็วใน 3 เดือนแรก นอกจากนี ความสามารถในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพยังขึ นอยู่กับสภาพจิตใจ แรงจูงใจ 
บุคลิกภาพ การช่วยเหลือจากสังคม ครอบครัวและญาติ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเป็นกระบวนการที่ต้องใช้เวลาและสัมพันธ์กับระยะเวลาในการด้าเนินโรคหลังเกิดพยาธิสภาพ 
ซ่ึงสามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะ ดังนี  (ชื่นชม, 2555) 
  1. การฟ้ืนฟูในระยะเฉียบพลัน (acute stroke rehabilitation) ระยะเฉียบพลัน
เป็นระยะที่เริ่มมีอาการจนกระทั่งอาการคงที่ ระยะนี ใช้เวลาประมาณ 24-48 ชั่วโมง ปัญหาส้าคัญที่
พบ ได้แก่ ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง การท้างานของระบบหายใจและหัวใจผิดปกติ มีอาการ
หมดสติและเสียชีวิต เป้าหมายหลักของการดูแลในระยะนี  คือ การคงสภาพการท้าหน้าที่ของอวัยวะ
ต่างๆ ในร่างกายเพ่ือรักษาชีวิตผู้ป่วย  
  2. การฟ้ืนฟูภายหลังระยะเฉียบพลัน (post-acute stroke rehabilitation) ระยะ
หลังเฉียบพลันเป็นระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการคงที่ ระดับความรู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่แย่ลง 
ปัญหาส้าคัญที่พบ ผู้ป่วยมักมีปัญหาเรื่องการเคลื่อนไหว การพูด และการกลืน โดยระยะนี ใช้เวลา
ประมาณ 1-14 วัน  เป้าหมายของการดูแลในระยะนี  คือ การพัฒนาระดับความสามารถของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองให้เหมาะสมกับสภาพของแต่ละบุคคล ในระยะนี จะมีการประเมินผู้ป่วยทั งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความสามารถในการสื่อความหมาย ความพร้อมในการเรียนรู้และฝึกหัด 
รวมถึงแรงจูงใจ เน้นการฟ้ืนฟูสภาพ (restore) และการทดแทน (substitution) จึงจ้าเป็นต้องมีการ
ท้างานร่วมกันของบุคลากรทีมสุขภาพ  
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  3. การฟ้ืนฟูในระยะเข้าสู่สังคม (community stroke rehabilitation) เป็นระยะที่
มีอาการคงที่ และเตรียมความพร้อมส้าหรับการใช้ชีวิตประจ้าวันและกลับเข้าสู่สังคม ในระยะนี การ
ฟ้ืนฟูอาจใช้เวลานาน 3-6 เดือน หรือในผู้ป่วยบางรายอาจมากกว่านั น เป้าหมายของการดูแลในระยะ
นี  คือ การฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่องเพ่ือลดความพิการ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยในระยะนี ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอยู่ที่บ้าน ผู้ดูแลจึงมีบทบาทส้าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยจึงต้องมีการเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ดูแลร่วมด้วยตั งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองนอกจากจะต้องใช้ระยะเวลา และอาศัยความร่วมมือทั งจากตัวผู้ป่วยเอง ผู้ดูแล รวมถึง
บุคลากรทีมสุขภาพแล้วยังประกอบด้วยปัจจัยที่เก่ียวข้อง ดังนี  
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ และระดับการศึกษา โดยพบว่าอายุที่มากขึ น
เป็นข้อจ้ากดัในการฟ้ืนตัวของระบบประสาท เนื่องจากการงอกของเซลล์ประสาทที่ดีเพ่ือทดแทนส่วน
ที่บาดเจ็บและการเชื่อมต่อลดน้อยลง (วัฒนีย์, 2559) ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านอายุที่มีผลต่อการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะเกิดขึ นได้เร็วในกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีอายุ ≤ 44 ปี และจะช้าที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ ≥65 ปี (Manimmanakorn, Arrayawichanon, 
Wattanapun, Nuntharuksa, & Kuptniratsaikul, 2011) แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาด้านการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองยังพบว่า หากผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยเร็วและมีการสนับสนุนช่วยเหลือจากผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องก็จะท้าให้ผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายได้ดีขึ น (Walker, 2014) ส้าหรับปัจจัยด้าน
เพศ และระดับการศึกษา ในการศึกษาเชิงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของวัฒนีย์ (2559) พบว่าเพศชายจะมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกล้ามเนื อได้
ดีกว่าเพศหญิงในทุกช่วงอายุ และในด้านของระดับการศึกษา พบว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการ
แสดงออกถึงการใช้เหตุผลเพ่ือยอมรับการเจ็บป่วยได้มากกว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะเกิดขึ นได้ดีกว่า 
 2. ความบกพร่องทางกาย ได้แก่ อาการอ่อนแรง พบว่าระดับความรุนแรงของ
อาการอ่อนแรงของแขนและขา เป็นปัจจัยที่ส้าคัญในการพยากรณ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย 
โดยผู้ป่วยที่มีอาการอ่อนแรงของแขนในระดับรุนแรง มีเพียงร้อยละ 14 ที่มีการฟ้ืนตัวของระบบสั่ง
การของแขนได้อย่างสมบูรณ์ ส่วนการประเมินการเคลื่อนไหวและการท้างานของมือ ใช้การ
เคลื่อนไหวของหัวไหล่เป็นเกณฑ์ (shoulder shrug) หากมีการเคลื่อนไหวหัวไหล่ได้เองภายใน 23 วัน 
เป็นการพยากรณ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ดี แต่หากแขนมีอาการอ่อนแรงมากจนไม่สามารถสั่งการให้
เคลื่อนไหวได้เลย ตั งแต่เริ่มแรกหรือที่เวลา 4 สัปดาห์ รวมถึงไม่สามารถวัดแรงก้ามือได้  เป็นการ
พยากรณ์ที่ไม่ดีในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเช่นเดียวกับระดับความรุนแรงของอาการอ่อนแรงของขา 
พบว่ายิ่งขามีอาการอ่อนแรงมากยิ่งมีการพยากรณ์ท่ีไม่ดีในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (ชื่นชม, 2555)  
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 3. ความสามารถในการปรับตัวและลักษณะการปรับตัว การศึกษาเชิงคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม
การปรับตัวที่ดตี่อการเจ็บป่วยจะสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้เร็วกว่าผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการปรับตัวที่
ไม่ดี (วัฒนีย์, 2559) 
 4. โรคหรือภาวะที่พบร่วม เช่น โรคหัวใจ ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล ในการศึกษา
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างการฟื้นฟูสมรรถภาพ พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคร่วม 
คือ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด จะท้าให้มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ช้าและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
ร้อยละ 4.2 (Kitisomprayoonkul, Sungkapo, Taveemanoon, & Chaiwanichsiri, 2011) และใน
การศึกษาของจันทร์จิรา และปุลวิชช์ (2559) ที่ศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าหลังป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยสูงอายุ พบว่า ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กัน และ
สามารถพบทั งสองภาวะในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 18.5 โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า จะมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและสามารถประกอบกิจวัตรประจ้าวัน
ได้น้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะดังกล่าว   
 5. ปัจจัยของระยะเวลา ในช่วงระยะเวลาตั งแต่เป็นโรคหลอดเลือดสมองจนถึงเวลา
ที่เริ่มมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พบว่าการฟ้ืนตัวของระบบประสาทสั่งการเห็นได้ชัดภายใน 30 วันแรก 
และยังมีการฟ้ืนตัวต่อไปได้ถึง 90 วัน ในช่วงนี การฟ้ืนฟูสภาพจะเกิดขึ นได้อย่างต่อเนื่อง และภายหลัง 
90 วันจนถึง 6 เดือน ระบบประสาทสั่งการยังคงมีการฟ้ืนตัวได้ แต่เห็นได้ไม่ชัดเท่าระยะแรก (ชื่นชม, 
2555) 
 6. การฝึกในกระบวนการฟ้ืนฟูสภาพ ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ
ในการเปลี่ยนท่า และความสามารถทางการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถเปลี่ยนท่าจากท่านอนเป็นท่านั่งได้เอง หรือ
สามารถฝึกการเปลี่ยนท่าจากท่านอนเป็นท่านั่งได้ก่อนจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยกลุ่มนี จะมี
ความสามารถทางการเคลื่อนไหวได้ดีกว่า (OR = 6.15; 95% CI: 3.24, 11.67) และมีค่าคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันสูงกว่า (OR = 9.64; 95% CI: 5.74, 16.18) กลุ่มที่ไม่
สามารถลุกขึ นนั่งได้ (Wattanapan, Kovindha, Piravej, & Kuptniratsaikul, 2011)  
 7. ลักษณะครอบครัวและการช่วยเหลือของสังคมและครอบครัว พบว่าการมี
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวช่วยให้ผู้ป่วยมีก้าลังใจที่จะต่อสู้กับอุปสรรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะเกิด
ได้เร็วขึ น (วัฒนีย์, 2559) และในการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของสมาชิกครอบครัวผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลมีความเชื่อที่สนับสนุนพฤติกรรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนทางสังคม มีพฤติกรรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง โดยผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่าความเชื่อเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (β = 48, 
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p < .001) ระยะเวลาในการดูแล (β = -.11, p < .05) และการสนับสนุนทางสังคม (β = .38, p < .001) 
ร่วมกันมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 64 (p < .001) 
(อุ่นเรือน, วรรณี, และจินตนา, 2558) 
 
การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการทุเลาลง 
ลดความพิการ และป้องกันการกลับเป็นซ ้า โดยสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งสหรัฐอเมริกา (ASA, 
2017) ได้แบ่งการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองออกเป็น 2 ระยะ ดังนี   
 1. การรักษาในระยะเฉียบพลัน เป็นวิธีการที่จะท้าให้บริเวณที่สมองขาดเลือดไป
เลี ยงได้รับเลือดไปเลี ยงโดยเร็วที่สุด เพ่ือท้าให้สมองส่วนที่มีการขาดเลือดนั นฟ้ืนคืนสภาพเป็นปกติ
หรือใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด ซึ่งวิธีที่นิยมใช้ในปัจจุบันมี 3 วิธี ดังนี  
  1.1 การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด้า ซึ่งยาที่นิยมน้ามาใช้ คือ 
อาร์ที พีเอ (recombinant tissue plasminogen activator [rt-PA]) โดยมาตรฐานของการให้ยา
นั นจะต้องให้ผู้ป่วยได้รับยาภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง และการให้ยา
จะต้องระมัดระวังผลข้างเคียงท่ีท้าให้เกิดภาวะเลือดออกได้ง่าย 
  1.2 การให้ยาละลายลิ่มเลือดโดยตรงทางหลอดเลือดแดง ท้าได้โดยการใส่
สายสวนเข้าไปยังต้าแหน่งที่มีการอุดตันของหลอดเลือดสมองแล้วท้าการฉีดยาละลายลิ่มเลือด การ
รักษาด้วยวิธีนี ค่อนข้างยุ่งยากกว่าการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด้า เพราะต้องใช้บุคลากรที่
มีความช้านาญสูง หลอดเลือดมีขนาดเล็กท้าให้ยุ่งยาก แต่มีข้อดี คือ ท้าให้เห็นต้าแหน่งที่อุดตันได้
ชัดเจนกว่า และใช้กับผู้ป่วยที่มีอาการนานกว่า 3 ชั่วโมง 
  1.3 การละลายลิ่มเลือดโดยใช้อุปกรณ์ผ่านทางสายสวนเข้าไปยังหลอด
เลือดโดยตรง (Mechanical-assisted Recanalization) เป็นวิธีการรักษาที่คล้ายกับการรักษา
โรคหัวใจขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ซึ่งอุปกรณ์ที่ใช้จะมีลักษณะเป็นเกลียวห่วงขนาดต่างๆ กัน 5 วงอยู่
ตรงปลายท้าหน้าที่สลายลิ่มเลือดและลิ่มเลือดจะถูกดูดกลับออกมาทางสายสวน 
 2. การรักษาระยะยาวเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ ้า 
 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ ้าด้วยยาต้านเกล็ดเลือด 
(antiplatelet) ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) และการผ่าตัด ดังนี  
  2.1 ยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet) เป็นกลุ่มยาที่นิยมใช้เป็นอันดับแรก ยา
ในกลุ่มนี  ได้แก่ ยาแอสไพริน (aspirin) ยาโคลพิโดเกรล (clopidogrel) ยาไดไพริดาโมล (dipyridamole) 
และยาทิโคลพิดีน (ticlopidine) โดยยาแอสไพรินจะเป็นยาที่นิยมใช้เป็นอันดับแรกในการป้องกันการกลับ
เป็นซ ้าทั งในผู้ป่วยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดชั่วคราว (transient ischemic 
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stroke) และชนิดเฉียบพลัน (acute ischemic stroke) นอกจากนี สมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่ง
สหรัฐอเมริกา ยังได้รายงานว่าในผู้ป่วยที่เกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดหากได้รับแอสไพริน
ภายใน 2 วัน หลังเกิดอาการจะสามารถลดอาการรุนแรงของโรค และป้องกันการเสียชีวิตในผู้ป่วยได้  
  2.2 ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) ยาในกลุ่มนี ที่นิยมใช้ 
ได้แก่  วาร์ฟาริน (warfarin or coumadin) โดยจะเลือกใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุ
มาจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดเต้นสั่นพริ ว แต่ต้องระมัดระวังในการใช้ยาเนื่องจากอาจท้าให้เกิด
ภาวะเลือดออกได้ง่าย ดังนั นผู้ป่วยจะต้องได้รับการติดตามค่าการแข็งตัวของเลือด ( coagulant) 
อย่างต่อเนื่อง และจะต้องได้รับการปรับขนาดของยาอย่างเหมาะสม 
  2.3 การผ่าตัด นิยมใช้ในกรณีท่ีผู้ป่วยเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุมา
จากมีการอุดตันของหลอดเลือดแดงบริเวณคอ (carotid artery) เป็นการผ่าตัดเส้นเลือดตรงบริเวณที่
มีการอุดตันเพ่ือก้าจัดสิ่งที่อุดตันภายในเส้นเลือดออก (carotid endarterectomy) ซึ่งจะท้าให้เลือด
ไหลเวียนไปเลี ยงสมองได้ดีขึ น นอกจากนี อาจใช้วิธีการใส่ขดลวด (stents) เพ่ือถ่างขยายหลอดเลือด 
 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรื อรังท่ีส่งผลกระทบอย่างมากต่อผู้ป่วยเนื่องจากพยาธิ
สภาพของโรคท้าให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องทั งทางร่างกาย อารมณ์ การรู้คิด และการด้าเนินชีวิต (NSA, 
2017) ผู้ป่วยกลุ่มนี จึงมีความซับซ้อนในการดูแล และต้องอาศัยการท้างานร่วมกันของบุคลากรทีม
สุขภาพ เพ่ือการดูแลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ดีขึ นของผู้ป่วย (ชื่นชม, 2555) การพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองส้าหรับการศึกษาครั งนี จะแบ่งการพยาบาลตามระยะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งสัมพันธ์กับระยะการด้าเนินโรค โดยแบ่งการพยาบาลออกเป็น 2 ระยะ 
คือ (1) ระยะเฉียบพลัน ใช้เวลาประมาณ 24-48 ชั่วโมง และ (2) ระยะหลังเฉียบพลัน ใช้เวลาประมาณ 
1-14 วัน โดยในระยะที่ 3 ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะไม่น้ามาวางแผนการพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยส่วน
ใหญ่จะได้รับการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่บ้าน ดังนั นจึงสามารถสรุปการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได้ ดังนี  
  1. การพยาบาลในระยะเฉียบพลัน เป็นระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนกระทั่งอาการ
คงท่ีใช้เวลา 24-48 ชั่วโมง เป้าหมายของการดูแล คือ การคงสภาพการท้าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ใน
ร่างกายเพ่ือรักษาชีวิตผู้ป่วย (ชื่นชม, 2555) โดยการพยาบาลเริ่มเมื่อรับผู้ป่วยไว้ในการดูแล พยาบาล
จะท้าการตรวจร่างกายเพ่ือประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การประเมินเพ่ือค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเฉียบพลัน มีดังนี  (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  
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   1.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ประกอบด้วย  
    1.1.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัว เป็นการตรวจร่างกายทางระบบ
ประสาทโดยใช้แบบประเมินกลาสโกว์ โคมา สกอร์ (glasgow coma score [GCS]) ซึ่งมีคะแนน
สูงสุด 15 คะแนน การประเมินและการให้คะแนนมีองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ  
   การลืมตา (eye opening)  
   - ลืมตาได้เอง    4 คะแนน  
   - ลืมตาเมื่อเรียก   3 คะแนน  
   - ลืมตาเมื่อรู้สึกเจ็บปวด   2 คะแนน  
   - ไม่ลืมตาเลย    1 คะแนน  
   การตอบสนองต่อการเรียกหรือการพูด (verbal)  
   - พูดคุยได้ไม่สับสน   5 คะแนน  
   - พูดคุยได้แต่สับสน   4 คะแนน  
   - พูดเป็นค้าๆ    3 คะแนน  
   - ส่งเสียงไม่เป็นค้าพูด   2 คะแนน  
   - ไม่ออกเสียงเลย   1 คะแนน  
   การเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด (movement)  
   - ท้าตามค้าสั่งได้   6 คะแนน  
   - ทราบต้าแหน่งที่เจ็บ   5 คะแนน  
   - ชักแขน ขาหนีเมื่อเจ็บ   4 คะแนน  
   - แขนงอผิดปกติ    3 คะแนน  
   - แขนเหยียดผิดปกติ   2 คะแนน  
    - ไม่เคลื่อนไหวเลย   1 คะแนน  
    หมายเหตุ: การประเมินเกี่ยวกับการลืมตา ถ้าพบว่าผู้ป่วยมีการลืม
ตาแต่ไม่มีการตอบสนอง (response) เลย ให้ 1 คะแนน การประเมินการพูด ถ้าผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ
ใส่ VT และการประเมินแขนขา ให้ประเมินแขนขาข้างที่ดีที่สุด 
    1.1.2 ประเมินขนาดรูม่านตา และปฏิกิริยาต่อแสง การประเมิน
ขนาดของรูม่านตาท้าได้โดยการดขูนาดของรูม่านตาก่อนรูม่านตากระทบแสงไฟฉาย และบันทึกปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อแสง คือ (1) มีปฏิกิริยาต่อแสงไฟฉาย บันทึกตัวย่อ R = react to light normal (2) มี
ปฏิกิริยาต่อแสงไฟฉายช้า บันทึกตัวย่อ S = sluggish (3) ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสงไฟฉาย บันทึกตัวย่อ N = 
no react to light หรืออาจใช้ F= Fixed และ (4) ถ้าตาปิด บันทึกตัวย่อ C = close 
    1.1.3 ประเมินก้าลังของแขน และขา (motor power) มี 6 ระดับ 
แบ่งเป็นเกรด 0-5 คือ (1) เกรด 0 หมายถึง ไม่มีการเคลื่อนไหว (2) เกรด 1 หมายถึง กระดิกนิ วได้ 
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(3) เกรด 2 หมายถึง ขยับได้ตามแนวราบ (4) เกรด 3 หมายถึง ยกแขนต้านแรงไม่ได้ (5) เกรด 4 
หมายถึง ยกแขนต้านแรงได้เล็กน้อย และ (6) เกรด 5 หมายถึง ก้าลังปกติ โดยในการประเมินต้อง
ประเมินแขน ขา ทั ง 2 ข้าง 
    1.1.4 ประเมินสัญญาณชีพ  
    1.1.5 ประเมินค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในร่างกาย (SpO2)  
    1.1.6 ประเมินประวัติสุขภาพอ่ืนๆ ได้แก่ ประเมินสิ่งที่แพ้และ
อาการแพ้ ประเมินยาที่ใช้เป็นประจ้า ประเมินการใช้ยาหรือการผ่าตัด 
    1.1.7 ประเมินความเสี่ยงทางคลินิก (clinical risk) ได้แก่ ภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง (increased intracranial pressure [IICP]) ภาวะการด้าเนินของโรคที่
แย่ลง (progressive stroke) เป็นต้น 

    1.1.8 ประเมินสภาพจิตใจ ได้แก่ มีความวิตกกังวลหรือไม่สบายใจ 
โกรธ เอะอะ โวยวาย มีความไม่แน่ใจในเรื่องต่างๆ ซึมเศร้า ปฏิเสธ ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา 
    1.1.9 การตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรค ประกอบด้วย การตรวจพิเศษ
ต่างๆ ได้แก่ การถ่ายภาพรังสี (X-Ray) ของทรวงอก การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) ของ
สมอง การตรวจด้วยสนามแม่เหล็กแรงสูง (MRI) ของสมอง  
    1.1.10 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจวัดความ
สมบูรณ์ของเลือด (complete blood count: CBC) การตรวจระบบการแข็งตัวของเลือด 
(prothrombin time: PT) (partial thromboplastin time: PTT) การตรวจยูเรียไนโตรเจน 
(blood urea nitrogen: BUN) ครีอะตินีน (creatinine: Cr) น ้าตาลในเลือด (blood sugar: BS) 
สมดุลเกลือแร่ในร่างกาย (electrolyte) การท้างานของตับ (liver function test: LFT) 
   1.2 การพยาบาลผู้ป่วยตามประเด็นปัญหาที่ประเมินได้ โดยพยาบาลน้า
ข้อมูลจากผลการตรวจร่างกาย และผลการประเมินสภาพผู้ป่วยมาก้าหนดแผนการดูแล และให้การ
พยาบาลผู้ป่วยตามแผนที่วางไว้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
ปัญหาส้าคัญที่พบบ่อยและคุกคามต่อชีวิตในระยะนี  ได้แก่ ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง การ
ท้างานของระบบหายใจและหัวใจผิดปกติ อาการซึมหมดสติและเสียชีวิต (กมลทิพย์ , 2550) ซึ่ง
สามารถก้าหนดแผนการดูแล และกิจกรรมการพยาบาล ดังนี  
    1.2.1 การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง   
กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ดังนี  (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2558; อุษา, ศุภร, และกุสุมา, 2554) 
   - ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท 
ทุก 15 นาที 4 ครั ง ทุก 30 นาที 2 ครั งและทุก 1 ชั่วโมงตามสภาพอาการของผู้ป่วย จนกระทั่งเข้าสู่
สภาวะปกติ หากพบความผิดปกติให้รายงานแพทย์  
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      - สังเกตอาการเตือนของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (early 
warning sign of increased intracranial pressure) และรายงานแพทย์ทันทีหากพบอาการดังต่อไปนี  
1) ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง เช่น สับสน กระสับกระส่าย 2) ระดับความรู้สึกตัวลดลง (glasgow 
coma score [GCS]) ลดลง ≥ 2 คะแนน 3) ปวดศีรษะเพ่ิมมากขึ น 4) ความบกพร่องทางระบบประสาท
เพ่ิมขึ นจากเดิมหรือเกิดขึ นใหม่  
      - จัดท่านอนที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย คือ ท่านอนศีรษะสูง 30 องศา 
โดยให้ศีรษะและคออยู่ในแนวเดียวกันไม่บิดหมุนซ้าย ขวา เพ่ือให้การไหลเวียนของเลือดไปเลี ยงสมองได้
สะดวก และขณะพลิกตะแคงตัวควรพลิกตะแคงแบบท่อนซุง ส่วนท่านอนที่ควรหลีกเลี่ยง ได้แก่ ท่านอน
ศีรษะต่้า ท่าตะแคงเกือบคว่้า ท่าศีรษะและคอหมุนซ้าย ขวา  
       - ดูแลป้องกันไม่ให้เกิดความดันสูงในช่องท้องและช่องอก เพราะ
จะท้าให้เลือดด้าไหลกลับสู่หัวใจได้น้อยลง เช่น หลีกเลี่ยงการไอหรือจามแรงๆ  
     - หากจ้าเป็นต้องดูดเสมหะควรปฏิบัติ ดังนี  1) ควรดูดเสมหะเมื่อมี
ข้อบ่งชี  2) ก่อนและหลังดูดเสมหะควรระบายอากาศพร้อมออกซิเจน 100 เปอร์เซ็นต์ เป็นเวลา 30-60 
วินาที 3) ใช้สายดูดเสมหะขนาดเบอร์ 14F ด้วยแรงดันในการดูดเสมหะระหว่าง 100–120 มิลลิเมตร
ปรอท 4) จ้ากัดการดูดเสมหะไม่เกิน 1-2 ครั งต่อรอบ โดยใช้เวลาครั งละ 10-15 วินาที และ 5) ควร
พักอย่างน้อย 2 นาทีก่อนดูดเสมหะครั งต่อไป  
     - กรณีมีไข ้ควรให้ยาลดไข้หรือเช็ดตัว  
       - กรณีท้องผูก แนะน้าห้ามเบ่งถ่าย (ถ้าผู้ป่วยไม่ถ่ายอุจจาระนาน 
3 วัน ให้รายงานแพทย์) 
      - บันทึกปริมาณน ้าเข้าออก ทุก 8 ชั่วโมงหรือตามแผนการรักษา  
        - จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ลดสิ่งกระตุ้น และวางแผนการท้า
กิจกรรมการพยาบาลเป็นช่วงๆ ไม่รบกวนผู้ป่วยโดยไม่จ้าเป็น  
   1.2.2 การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะการท้างานของระบบหายใจ
และหัวใจผิดปกติ กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะการท้างานของระบบหายใจและหัวใจ
ผิดปกติ ดังนี  (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2558; อรุณี และวิจิตรา, 2556)  
   - ส่งเสริมให้เนื อเยื่อได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยการดูแล
ทางเดินหายใจให้โล่ง 
   - ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยเมื่อวัดค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95  
      - ใช้หูฟังตรวจประเมินเสียงหายใจที่ปอด ที่เกิดจากภาวะอุดกั น
ของทางเดินหายใจ เนื่องจากอาจมีเสมหะอยู่ในล้าคอ หลอดลมหรือถุงลมปอด ถ้าพบว่ามีการอุดตัน
ของเสมหะในล้าคอท้าการดูดเสมหะให้ผู้ป่วยเป็นระยะด้วยความนุ่มนวล 
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    - ประเมินอาการแสดงของภาวะเนื อเยื่อพร่องออกซิเจน ได้แก่ ริม
ฝีปากเขียว ปลายมือปลายเท้าเขียวซีด หายใจเร็วขึ น 
      - ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยมีอาการซึมลึก 
ประเมินแล้วพบว่ากลาสโกว์ โคมา สกอร์ (Glasgow Coma Score) < 8 คะแนน รีบรายงานแพทย์ 
        - ติดตามค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดอย่างต่อเนื่อง 
   1.2.3 การพยาบาลเพ่ือป้องกันการส้าลักจากภาวะกลืนล้าบาก 
ส้าหรับกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกันการส้าลักจากภาวะกลืนล้าบากและการส่งเสริมการกลืน
อย่างมีประสิทธิภาพมี ดังนี  (ปิยะภัทร, 2556)  
   - ประเมินระดับความรู้สึกตัว 
   - ประเมินความสามารถในการควบคุมการกลืน ได้แก่ ความสามารถ
ในการไอ ความแข็งแรงของกล้ามเนื อรอบๆ ปาก เช่น ริมฝีปาก แก้ม การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื อที่
เกี่ยวข้องกับการเคี ยว การปิดปาก ลักษณะเสียง 
   - ประเมินความสามารถในการขับเสมหะ 
       - ดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยกลืนอาหารได้อย่างปลอดภัย ดังนี  1) การดูแล
ความสะอาดปากและฟัน ควรท้าความสะอาดปากและฟันก่อนและหลังรับประทานอาหารทุกครั ง 2) 
การบริหารกล้ามเนื อการกลืน 3) การจัดท่าผู้ป่วยขณะรับประทานอาหาร โดยท่าที่นิยมใช้บ่อย ได้แก่ 
ท่าศีรษะสูง ท่าหันศีรษะไปด้านที่อ่อนแรง ท่าเอียงศีรษะไปด้านที่ดี และ 4) การเลือกลักษณะอาหาร
ที่เหมาะสมให้ผู้ป่วยแต่ละราย 
   1.2.4 การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองบางรายอาจมีการรับรู้บกพร่อง โดยเฉพาะในระยะเฉียบพลัน ซึ่ง
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การส่งเสริมการรับรู้ในระยะเฉียบพลันจะท้าให้การรับรู้ของผู้ป่วยดี
ขึ นได้ กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีดังนี  (อุษา, ศุภร 
และกุสุมา, 2554)  
   - แนะน้าผู้ดูแลกระตุ้นผู้ป่วยด้วยเสียงพูด เช่น การพูดคุยกับผู้ป่วย
โดยเฉพาะเรื่องที่ท้าให้ผู้ป่วยสบายใจ ด้วยน ้าเสียงนุ่มนวล ไม่ดังเกินไป จะช่วยให้การฟ้ืนฟูการรับรู้
ของผู้ป่วยดีขึ น 
      - แนะน้าผู้ดูแลให้บอกวัน เวลา สถานที่แก่ผู้ป่วยทุกวันขณะที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
  1.3 การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลเป็น
อีกบทบาทหนึ่งที่ส้าคัญของพยาบาล เนื่องจากหลังเกิดพยาธิสภาพจากโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วย
ส่วนใหญ่จะอยู่ในภาวะพ่ึงพา และเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในวัยผู้สูงอายุ ผู้ดูแลจึงมีบทบาทส้าคัญที่จะเข้ามามี
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ส่วนร่วมในการดูแล และท้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องเมื่อจ้าหน่ายกลับบ้าน ส้าหรับการเตรียมความ
พร้อมของผู้ดูแลนั น พยาบาลต้องค้นหาความต้องการของผู้ดูแล เพ่ือท้าให้ทราบความต้องการ
เบื องต้นและเป็นการลดความตึงเครียดในระยะแรก (สวรินทร์, 2555) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีดังนี  
   1.3.1 ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร ในระยะแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ผู้ดูแลมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูล
เกี่ยวกับโรค การวินิจฉัย การพยากรณ์โรค และแผนการรักษา ซึ่งการสนับสนุนในระยะนี เน้นการ
สนับสนุนด้านอารมณ์ด้วยการพูดคุยให้ข้อมูลที่จ้าเป็นเบื องต้นแก่ผู้ดูแล เช่น ผลการตรวจ แผนการ
รักษา และให้ค้าน้าเกี่ยวกับกฎระเบียบต่างๆ ของหอผู้ป่วย รวมทั งการเตรียมอุปกรณ์ของใช้ส้าหรับ
ผู้ป่วย และในระยะอาการคงที่จนถึงระยะก่อนจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ดูแลมีความต้องการ
ข้อมูลต่อเนื่องเกี่ยวกับการดูแลที่จ้าเป็น การเตรียมเพ่ือการดูแลต่อที่บ้าน การสนับสนุนผู้ดูแล ท้าได้
โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และการเริ่มฝึก
เกี่ยวกับการท้ากิจวัตรประจ้าวัน การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟูสภาพต่อเนื่องที่บ้าน 
(ธีรนุช และปริญญา, 2556; พรพรรณ, 2554)  
   1.3.2 ความต้องการด้านการสนับสนุนช่วยเหลือ ผู้ดูแลต้องการ
การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ในการแนะน้าการดูแล การติดตามเยี่ยมบ้าน แหล่งติดต่อเมื่อพบปัญหา 
รวมถึงหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนในระยะยาว (ธีรนุช และปริญญา, 2556)  
   1.3.3 ความต้องการการสนับสนุนด้านจิตใจ การรับบทบาทเป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วย ท้าให้ผู้ดูแลต้องเผชิญกับความกลัว และความไม่มั่นใจในการดูแล การสนับสนุนผู้ดูแลท้า
ได้โดยการให้ก้าลังใจผู้ดูแลและให้ข้อมูลการดูแลในประเด็นที่เป็นปัญหา (วีรยุทธ, สายทิพย์, กันยพัชร์, 
นันทวรรณ, และณฐกร, 2563)   
 2. การพยาบาลในระยะหลังเฉียบพลัน เป็นระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการคงที่ ระดับ
ความรู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่แย่ลง ใช้เวลา 1-14 วัน เป้าหมายของการดูแลในระยะนี  คือ 
การพัฒนาระดับความสามารถของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้เหมาะสมกับสภาพของแต่ละบุคคล 
เน้นการฟื้นฟูสภาพ และการทดแทน ในระยะนี จะเป็นการท้างานร่วมกันของบุคลากรทีมสุขภาพ (ชื่นชม, 
2555) การพยาบาลจะเป็นการดูแลต่อเนื่องจากระยะเฉียบพลัน โดยมีการประเมินปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย ดังนี  (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  
   2.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย ประกอบด้วย  
    2.1.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัว  
    2.1.2 ประเมินขนาดรูม่านตา และปฏิกิริยาต่อแสง  
    2.1.3 ประเมินก้าลังของแขน และขา (motor power) 
    2.1.4 ประเมินสัญญาณชีพ  
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    2.1.5 ประเมินค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในร่างกาย (SpO2)  
    2.1.6 ประเมินความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค (specific clinical 
risk) อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะสมองบวม ภาวะการท้างานของ
ระบบหายใจและหัวใจผิดปกติ และการส้าลักจากภาวะกลืนล้าบาก 
    2.1.7 ประเมินสภาพจิตใจ ได้แก่ มีความวิตกกังวลหรือไม่สบายใจ 
โกรธ เอะอะ โวยวาย มีความไม่แน่ใจในเรื่องต่างๆ ซึมเศร้า ปฏิเสธไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา 
   2.2 การให้การพยาบาลผู้ป่วย หลังจากตรวจร่างกายและประเมินสภาพ
ผู้ป่วย พยาบาลให้การดูแลตามสภาพปัญหาที่ประเมินได้ โดยมีการก้าหนดแผนการดูแลผู้ป่วยที่เน้น
การพัฒนาระดับความสามารถของผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การพัฒนาระดับ
ความสามารถของผู้ป่วยท้าได้โดย การส่งเสริมการท้ากิจวัตรประจ้าวัน การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการดูแลด้านจิตใจ ด้วยวิธีการให้ค้าแนะน้าและฝึกหัด โดยมีการร่วมมือกันของ
ผู้ป่วย ผู้ดูแล พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพที่เก่ียวข้อง (ชื่นชม, 2555)  
 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองจะเห็นได้ว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรื อรังที่มีความซับซ้อนในการดูแล เนื่องจากพยาธิสภาพ
ของโรคส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในหลายด้าน ทั งผลกระทบทางด้านร่างกาย ผลกระทบด้านอารมณ์ 
ผลกระทบด้านการรู้คิด และผลกระทบด้านวิถีการด้าเนินชีวิต ดังนั นการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี จึงจ้าเป็นต้องมี
การท้างานร่วมกันของบุคลากรทีมสุขภาพ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลที่ดีที่สุดแก่ผู้ป่วย โดยหวังผลให้
ผู้ป่วยสามารถท้ากิจวัตรประจ้าวันต่างๆ ได้เต็มศักยภาพที่เหลืออยู่ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการ
จ้าหน่าย ลดการกลับมารักษาซ ้า มีคุณภาพชีวิตที่ดี และกลับคืนสู่สังคมได้  
   
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  
  
 ความหมายของการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
 
 การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน (Activity of Daily Living [ADL]) ได้มีผู้ให้ความหมาย
ไว้มากมาย โดย มาโฮนี และบาร์เทล (Mahoney & Barthel, 1965, อ้างตาม กุลธิดาพร, 2557) 
กล่าวว่า กิจวัตรประจ้าวัน หมายถึง กิจกรรมพื นฐานที่ท้าเป็นประจ้าทุกวัน ประกอบด้วย 10 กิจกรรม 
คือ การลุกจากที่นอน การกินอาหาร การอาบน ้า การหวีผม การแต่งตัว การควบคุมการขับถ่าย
ปัสสาวะ การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ การใช้ห้องสุขา การเคลื่อนย้ายภายในบ้าน การเดินขึ นลง
บันไดหนึ่งขั น และ ฮิคกี (Hickey, 2014) ได้ให้ความหมายของกิจวัตรประจ้าวันว่า เป็นกิจกรรมที่
บุคคลมีความต้องการในการท้ากิจกรรมด้วยตนเองอย่างอิสระให้ส้าเร็จในแต่ละวัน รวมถึงการมีส่วน
ร่วมในสังคม ได้แก่ การอาบน ้า การใช้ห้องน ้า การแต่งตัว การหวีผม การกินอาหาร สุขวิทยาส่วน
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บุคคล การติดต่อสื่อสาร การเคลื่อนย้าย ความต้องการความปลอดภัย เป็นต้น ส้าหรับในประเทศไทย 
สุทธิชัย (2544) ได้กล่าวว่า กิจวัตรประจ้าวัน หมายถึง กิจกรรมที่ท้าอยู่ในชีวิตประจ้าวัน แบ่งออกได้
เป็น 2 ระดับ คือ (1) กิจวัตรประจ้าวันพื นฐาน (basic activity of daily living) ได้แก่ การกินอาหาร 
การอาบน ้า การใช้ห้องน ้า การสวมใส่เสื อผ้า เป็นต้น ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีความจ้าเป็นส้าหรับการใช้
ชีวิตอย่างอิสระภายในบ้าน (2)  กิจวัตรประจ้าวันต่อเนื่อง ได้แก่ การเดิน การประกอบอาหาร การท้า
ความสะอาดบ้าน/ซักรีดเสื อผ้า การทอนเงิน/การแลกเงิน การใช้บริการขนส่งสาธารณะ เป็นต้น ซึ่ง
กิจกรรมในระดับนี มีความจ้าเป็นส้าหรับการใช้ชีวิตอย่างอิสระในชุมชน 
 ดังนั นจึงสรุปได้ว่า กิจวัตรประจ้าวัน หมายถึง กิจกรรมที่จ้าเป็นขั นพื นฐานของ
บุคคลที่ท้าเป็นประจ้าในการด้าเนินชีวิต โดยบุคคลมีความต้องการในการท้ากิจกรรมด้วยตนเองอย่าง
อิสระให้ส้าเร็จ รวมถึงการมีส่วนร่วมในสังคม ประกอบด้วย การลุกจากที่นอน การกินอาหาร การ
อาบน ้า การหวีผม การแต่งตัว การควมคุมการขับถ่ายปัสสาวะ การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ การ
ใช้ห้องสุขา การเคลื่อนย้ายภายในบ้าน การเดินขึ นลงบันได การติดต่อสื่อสาร และการต้องการความ
ปลอดภัย 
  
 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 
  ผู้ป่วยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมสภาพของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย ท้าให้
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง (ภัทรวินท์, 2556) และเมื่อมีความเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองส่งผลให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องในการดูแลตนเองเพ่ิมมากขึ น รวมถึงไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันได้หรือได้แต่ไม่สมบูรณ์ เนื่องจากความชราและความพิการที่หลงเหลืออยู่ ผู้ป่วยจึง
จ้าเป็นต้องได้รับการฝึกฝนการเคลื่อนไหว เพ่ือใช้ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน โดยใช้ส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายที่มีก้าลังปกติ หรืออาจใช้เครื่องช่วยเหลือที่จ้าเป็นทดแทน และมีผู้ดูแลคอยช่วยเหลือใน
กิจกรรมที่ท้าไม่ได้ โดยมีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองให้ได้มากที่สุด รวมถึงช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถอยู่กับโรคและด้ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข (จรรจา, 2554; ชื่นชม, 2555) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันที่ส้าคัญของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง มีดังนี  
 1. การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด เป็นการรักษาความสะอาดและสุขวิทยา
ส่วนบุคคล ซึ่งความสะอาดของร่างกายเป็นความต้องการขั นพื นฐานที่ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย ใน
กรณีที่ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยท้ากิจกรรมด้วยตนเอง โดยผู้ดูแลช่วยเตรียม
อุปกรณ์ต่างๆ ให้ และในผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือได้แต่ไม่สมบูรณ์ ผู้ดูแลช่วยเหลือ
ในการท้าความสะอาดให้ โดยปฏิบัติ ดังนี  (ประไพพรรณ, 2554) 
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  1.1 การดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นกิจกรรมที่ท้าเพ่ือก้าจัดเศษอาหารและ
เชื อโรคภายในช่องปาก แบ่งการดูแลเป็น 3 กลุ่ม คือ 
   1.1.1 กลุ่มที่ไม่มีความพิการทางร่างกาย สามารถสื่อสารได้ ใน
กลุ่มนี ให้ผู้ป่วยแปรงฟันได้เองอย่างน้อยวันละ 2 ครั ง เช้าและก่อนนอน หรือทุกครั งหลังรับประทาน
อาหาร โดยใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟูลออไรด์ และกระตุ้นให้มีการแปรงฟันที่ถูกวิธี (ประไพพรรณ, 
2554; ศูนย์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ, 2554) 
   1.1.2 กลุ่มที่มีความพิการทางร่างกายบางส่วน มีความล้าบากใน
การใช้มือ แต่สามารถสื่อสารได้ ในกลุ่มนี ควรเพ่ิมขนาดด้ามแปรงให้ใหญ่ขึ น เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีมือแข็ง
เกร็งสามารถจับยึดด้ามแปรงได้ถนัด และผู้ดูแลช่วยแปรงฟันให้ผู้ป่วยอยู่ข้างหลัง (ศูนย์สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ, 2554)  
   1.1.3 กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว หรือรับประทานอาหารทางสายยาง 
ผู้ดูแลจะต้องท้าความสะอาดช่องปากให้ผู้ป่วยเองทั งหมด (งามจิตต,์ 2554) 
  1.2 การหวีผม ผู้ดูแลควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยหวีผม หรือควรหวีผมให้ผู้ป่วย
อย่างน้อยวันละครั ง เพ่ือช่วยให้เส้นผมมีน ้ามันมาหล่อเลี ยง ท้าให้ผมมีสุขภาพดี และช่วยกระตุ้นการ
ไหลเวียนเลือดบริเวณหนังศีรษะ (ประไพพรรณ, 2554)  
 2. การอาบน ้า เป็นสิ่งจ้าเป็นที่ต้องท้าประจ้าทุกวัน เนื่องจากเป็นวิธีท้าความสะอาด
ร่างกายที่สะอาดที่สุด สามารถช่วยกระตุ้นการเคลื่อนไหวและช่วยการไหลเวียนเลือด นอกจากนี ยังท้า
ให้ผู้ป่วยเกิดความสดชื่น โดยแบ่งการดูแลเป็น 3 กลุ่ม ดังนี  (งามจิตต,์ 2554) 
  2.1 การอาบน ้าผู้ป่วยที่สามารถอาบน ้าเองได้แต่ต้องช่วยบางส่วน ในกลุ่มนี 
ต้องประเมินผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยสามารถเคลื่อนย้ายตัวเองไปห้องน ้าได้ โดยอุปกรณ์ช่วยเดินหรือรถเข็นนั่ง 
และสามารถอาบน ้าได้เอง ผู้ดูแลช่วยเหลือตามความเหมาะสม เช่น เตรียมสบู่ เสื อผ้า และผ้าเช็ดตัว 
เตรียมเก้าอี ส้าหรับให้อาบน ้า ควรให้ผู้ป่วยนั่งอาบน ้าบนเก้าอี ที่มีพนักพิง ติดราวเกาะที่ผนัง พื น
ห้องน ้าควรใช้วัสดุกันลื่น และเช็ดตัวผู้ป่วยให้แห้งก่อนการเคลื่อนย้ายออกจากห้องน ้า  (ศูนย์สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ, 2554) 
  2.2 กรณีที่ผู้ป่วยมีข้อจ้ากัดหรือไม่สามารถเดินไปห้องน ้าเองได้ อาจให้
ผู้ป่วยท้าด้วยตนเองบนเตียง โดยผู้ดูแลช่วยเหลือในการเตรียมอุปกรณ์และคอยช่วยในสิ่งที่ผู้ป่วยไม่
สามารถท้าได้  
  2.3 กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถอาบน ้าได้เอง ผู้แลต้องท้าความสะอาดร่างกาย
ให้ผู้ป่วย โดยการเช็ดตัวให้ผู้ป่วยบนเตียง (ศูนย์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ, 2554) 
 3. การเคลื่อนย้าย การฝึกการเคลื่อนย้ายต้องเริ่มจากข้างที่ดีก่อนเสมอ และต้องมี
ผู้ดูแลคอยช่วยเหลือจนกว่าจะแน่ใจว่าผู้ป่วยปฏิบัติเองได้ (งามจิตต,์ 2554) 
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 4. การเดิน การเดินเป็นเครื่องบ่งชี ถึงความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของ
ผู้ป่วย โดยในช่วงแรก การฝึกเดินควรฝึกคู่กับราวคู่ขนาน และหลังจากนั นจึงฝึกเดินโดยใช้เครื่องช่วย
เดิน เช่น ไม้เท้าขาเดียว ไม้เท้า 3 ขา หรือ 4 ขา เป็นต้น (ลาวัลย์, 2554) 
 5. การแต่งตัว สวมใส่เสื อผ้า การแต่งกายในผู้ป่วยที่มีอาการอ่อนแรง จะใช้วิธีการที่
แตกต่างจากบุคคลปกติ ผู้ดูแลควรกระตุ้นและให้โอกาสผู้ป่วยแต่งกายด้วยตัวเองให้มากที่สุด โดยการ
แต่งตัว สวมใส่เสื อผ้า ประกอบด้วย (1) การสวมเสื อ (2) การถอดเสื อ (3) การสวมกางเกง (4) การ
ถอดกางเกง (5) การสวมถุงเท้า (6) การถอดถุงเท้า (7) การสวมรองเท้า (8) การถอดรองเท้า และ(9) 
การสวมเสื อชั นในสตรี (งามจิตต,์ 2554; ศูนย์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ, 2554) 
 6. การรับประทานอาหาร แบ่งการปฏิบัติได้ 2 กลุ่ม (งามจิตต์, 2554; ศูนย์สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ, 2554; สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2558) คือ 
  6.1 ผู้ป่วยที่สามารถรับประทานอาหารได้เอง ในกลุ่มนี ต้องให้ผู้ป่วยได้รับ
การพักผ่อนก่อนรับประทานอาหารเพ่ือลดความเมื่อยล้าขณะรับประทาน และลดปัจจัยกระตุ้นผู้ป่วย
ขณะรับประทานอาหาร โดยผู้ดูแลมีการจัดวางอาหารให้อยู่ในลานสายตาเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
มองเห็นได้ชัดเจน อาหารควรมีลักษณะอ่อนนุ่ม และไม่มีน ้ามาก อาจจะเป็นอาหารที่ผู้ป่วยชอบ แต่
ต้องไม่มีผลต่อโรคและความเจ็บป่วย หากอาหารมีลักษณะเป็นเส้นยาวควรตัดให้สั นเพ่ือให้สะดวกต่อ
การกลืน  
  6.2 ผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับการเคี ยวและการกลืน ผู้ดูแลควรเลือกอาหารที่
สะดวกต่อการกลืนและเคี ยวง่าย พร้อมทั งจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง หรือศีรษะสูงขณะรับประทาน
อาหาร และในกรณีที่ผู้ป่วยใส่สายยางให้อาหารทางจมูกหรือปาก ผู้ดูแลจะต้องรับความรู้ เกี่ยวกับการ
เตรียมสูตรอาหาร และการปั่นอาหารผสม ตลอดจนต้องมีการฝึกทักษะการให้อาหารทางสายยางแก่
ผู้ป่วย 
 7. การใช้สุขาหรือกระโถน ในกรณีที่ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ให้ผู้ป่วยเข้าห้องน ้า
ตามปกติ แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถขับถ่ายที่ห้องน ้าได้ ผู้ดูแลต้องจัดสถานที่ให้เป็นส่วนตัว และ
มิดชิด จากนั นให้ผู้ป่วยนั่งบนหม้อนอน โดยวางก้นบนขอบหม้อด้านที่เรียบ และให้อยู่ในท่าที่สบาย
ในขณะขับถ่าย (ประไพพรรณ, 2554) 
 8. การขับถ่ายปัสสาวะ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักมีปัญหาปัสสาวะเล็ด ปัสสาวะ
ไหลตลอดเวลา และไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้ เนื่องจากพยาธิสภาพและการเคลื่อนไหว
ร่างกายไม่สะดวก ผลที่เกิดขึ นอาจเกิดการคั่งค้างของปัสสาวะ เป็นแหล่งสะสมของเชื อแบคทีเรีย หรือใน
ผู้ป่วยที่ไม่รักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ์ ท้าให้เกิดการติดเชื อในระบบทางเดินปัสสาวะได้ (ศูนย์
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ, 2554) การดูแลด้านการขับถ่ายปัสสาวะนั น จะต้องกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยดื่มน ้าหรือเครื่องดื่มอุ่นๆ วางแผนและจัดเวลาในการขับถ่ายปัสสาวะ โดยมีการกระตุ้นการ
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ขับถ่ายปัสสาวะอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง หรือตามความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย เมื่อผู้ป่วยขับถ่าย
ปัสสาวะเสร็จต้องท้าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ทุกครั ง (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2558)  
 9. การขับถ่ายอุจจาระ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะพบปัญหาด้านการขับถ่ายโดย
ปัญหาที่พบบ่อย คือ อาการท้องผูก เชื่อว่าระยะแรกของการเจ็บป่วยผู้ป่วยได้รับปริมาณอาหารและน ้า
น้อยกว่าปกติ ร่วมกับกลไกรีเฟล็กซ์ลดลงจึงเกิดอาการท้องผูก และอุจจาระอัดแน่น (NSA, 2017) การ
ดูแลด้านการขับถ่ายอุจจาระนั นต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน ้าหรือเครื่องดื่มอุ่นๆ และรับประทานอาหารที่มี
กากใยเพ่ือช่วยในการขับถ่าย รวมถึงกระตุ้นให้ขับถ่ายอุจจาระหลังอาหารเช้า 30 นาทีทุกวัน หรือ
แล้วแต่กิจวัตรของผู้ป่วยโดยใช้หม้อนอน ถ้าผู้ป่วยสามารถเข้าห้องน้ าได้ให้พาเข้าห้องน้ า กระตุ้นให้มีการ
เคลื่อนไหวร่างกายอย่างน้อยวันละ 2 ครั ง สม่้าเสมอ (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2558)  
 
  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง 
 
  การเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลนั นมีความซับซ้อน โดยเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ผสมผสานระหว่างการ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากความสูงวัย และการเปลี่ยนแปลงจากการที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
จากความเจ็บป่วย โดยเฉพาะความเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจะมีความพิการหลงเหลืออยู่แต่ไม่ทั งหมด และพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความพิการ
หลงเหลืออยู่อย่างถาวรเพียงร้อยละ 35.4 (Tchero, Tabue-Teguo, Lannuzel, & Rusch, 2018) 
ดังนั นผู้ป่วยยังคงท้ากิจกรรมได้บ้างบางส่วน ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีดังนี   
  1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
   1.1 อายุ อายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุ เนื่องจากวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจไป
ในทางที่เสื่อมลง มีบทบาททางสังคมและกิจกรรมในการประกอบอาชีพลดลง (นิภา, 2559) ใน
การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการท้าหน้าที่ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ของบุศรา, ผ่องพรรณ และวิลาวรรณ (2554) ซึ่งได้ศึกษาในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จ้านวน 145 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคทางระบบประสาทและ
การไหลเวียนโลหิต พบว่าความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันพื นฐานของผู้สูงอายุก่อนเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล แรกรับ และก่อนจ้าหน่ายมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 17.98, 7.09 และ 12.60 
ตามล้าดับ โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันพื นฐานแรกรับ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ คือ อายุ (r = -.250, p = .002) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มูไท ฟุรุคาว่า 
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วากาบายาชิ ซูซูกิ และฮานิฮาระ (Mutai, Furukawa, Wakabayashi, Suzuki, & Hanihara, 2018) 
ที่พบว่าอายุที่เพ่ิมมากขึ น เป็นปัจจัยที่สามารถท้านายความเสื่อมถอยของความสามารถในการท้า
หน้าที่ของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล  
  1.2 เพศ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน
ทั งกิจวัตรประจ้าวันพื นฐานและกิจวัตรประจ้าวันต่อเนื่อง เนื่องจากโครงสร้างทางด้านร่างกายที่
แตกต่างกัน โดยเพศหญิงจะมีโครงสร้างที่บอบบาง ในขณะที่เพศชายจะมีโครงสร้างที่แข็งแรงมั่นคง 
จึงท้าใหเ้พศชายสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากกว่าเพศหญิง (Gordon et al., 2017)  
 2. ปัจจัยทางด้านร่างกาย 
  2.1 ภาวะเจ็บป่วยเรื อรังหรือจ้านวนโรคเรื อรัง วัยผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้อง
เผชิญกับความเจ็บป่วยและโรคเรื อรังหลายโรคในคนๆ เดียว ซึ่งจ้านวนโรคเรื อรังจะสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรัง
หลายโรคจะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลงมากกว่าผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื อรังน้อยกว่า และโรคเรื อรังที่มีความสัมพันธ์กับการลดลงของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันของผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง ข้อเข่าเสื่อม โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
(Wang, Sheu, Shyu, Chang, & Li, 2014) ซึ่งจากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่า โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง และโรคกล้ามเนื อหัวใจขาด
เลือด เป็นปัจจัยของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และโรคเรื อรังบางโรคเป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนฟู
สภาพ ได้แก่ โรคปอด โรคถุงลงโป่งพอง โรคหัวใจล้มเหลว เพราะท้าให้ผู้ป่วยไม่สามารถฝึกการออก
ก้าลังกายได้อย่างเต็มที่ (Kumar, Selim, & Caplan, 2011)  
  2.2 จ้านวน และชนิดยาที่รับประทานประจ้า ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับโรค
เรื อรังจึงจ้าเป็นต้องมีการใช้ยาหลายชนิด (poly pharmacy) ซึ่งหมายถึง การได้รับยาที่ออกฤทธิ์
อย่างเดียวกันมากกว่า 1 ชนิด หรือการได้รับยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน การใช้ยาหลายชนิดส่งผล
ให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากยา (adverse drug reaction) โดย
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะสับสนเฉียบพลัน ภาวะซึม ภาวะ
สูญเสียความสามารถในการเดิน ภาวะหกล้ม ภาวะลดลงของความสามารถในการท้าหน้าที่และการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน (ลิวรรณ, 2554)   
  2.3 ภาวะโภชนาการ เป็นภาวะที่เกี่ยวข้องกับการได้รับสารอาหารของ
ร่างกายจากอาหารที่บริโภคและการใช้ประโยชน์ของสารอาหาร ซึ่งภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ
สามารถใช้เป็นตัวชี วัดภาวะสุขภาพได้ (พรรณวดี และนพวรรณ, 2560) โดยเฉพาะภาวะสุขภาพ
ทางด้านร่างกาย จากการศึกษาวิถีการท้าหน้าที่ของร่างกายผู้สูงอายุภายหลังการจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในระยะเวลา 6 เดือน พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการบกพร่องจะมีความสามารถใน
การท้าหน้าที่ของร่างกายในระดับต่้ากว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการปกติ (Li et al., 2020)  
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  2.4 ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มี
พยาธิสภาพของสมองทั งสองข้าง หรือมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่ส่งผลให้เกิดความบกพร่องของ
สติสัมปชัญญะ กลั นปัสสาวะ อุจจาระไม่ได้ นานเกิน 3-4 สัปดาห์ และการมีอาการอ่อนแรงนานเกิน 
2 เดือน โดยความเจ็บป่วยเหล่านี แสดงถึงความรุนแรงของโรค ซึ่งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองถ้า
หากมีความรุนแรงของโรคมาก การฟ้ืนฟูสภาพก็จะล่าช้ากว่าผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคน้อยกว่า 
(รัตนพร, ปุญญพัฒน์, และสมเกียรติยศ, 2562) 
  2.5 ความบกพร่องทางระบบประสาท การท้าหน้าที่ของสมอง (cognitive 
function) จะเริ่มลดลงเมื่ออายุมากกว่า 30 ปี และอาการจะค่อยมากขึ นเรื่อยๆ จนถึงวัยสูงอายุ 
ภาวะดังกล่าวจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความบกพร่องทางระบบประสาท และมีความสามารถในการ
เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ที่ซับซ้อนลดลง ความจ้าในระยะสั นลดลง และผู้สูงอายุจะสูญเสียความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง (Chen, Balami, Esiri, Chen, & Buchan, 2011) 
 3. ปัจจัยทางด้านสังคม 
 การมีส่วนร่วมในการดูแลของญาติหรือผู้ดูแล การดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื อรังโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองอาจต้องใช้ผู้ดูแลหลายคน เช่น ผู้ดูแลบางคนช่วยเหลือสนับสนุน
ด้านการเงิน บางคนรับหน้าที่พาผู้ป่วยไปพบแพทย์ และบางคนดูแลช่วยเหลือด้านการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันที่บ้าน และเมื่อผู้สูงอายุต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคเรื อรังที่ส้าคัญ การดูแล
จะประกอบด้วย (1) การดูแลโดยตรง (direct care) ได้แก่ การช่วยเหลือผู้ป่วยในการรับประทาน
อาหาร การช่วยเหลือผู้ป่วยในการเคลื่อนที่ รวมถึงการช่วยเหลือแพทย์และพยาบาลในการดูแล
รักษาพยาบาล (2) การดูแลประคับประคอง (supportive care) ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการเข้าร่วม
การปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา การอยู่เป็นเพ่ือนผู้ป่วย และ (3) การมีส่วนร่วมกับทีม
การดูแลรักษาพยาบาล (collaboration with the health care team) ได้แก่ การให้ข้อมูล การมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ และการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลต่างๆ ผู้ดูแลจึงมี
บทบาทในการดูแลเพ่ิมมากขึ น (Hardin, 2012) และในวัยผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ รวมทั งการเปลี่ยนแปลงทางด้านบทบาทหน้าที่ทางสังคม การดูแลผู้สูงอายุที่
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงเป็นการดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการทั งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ซึ่งท้าไดโ้ดยการส่งเสริมให้ผู้ดูแลและผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง จะช่วยท้า
ให้ผู้ดูแลรวมทั งผู้สูงอายุได้เรียนรู้และเพ่ิมทักษะในการดูแล ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ นได ้จากการศึกษาของ สวรินทร์ (2555) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล ความสามารถในการ
ท้ากิจกรรม และการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยท้าการวิจัยกึ่งทดลองเป็น
เวลา 1 เดือน ผลการวิจัย พบว่าเมื่อสิ นสุดการทดลอง ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถใน
การดูแลมากกว่ากลุ่มควบคุม และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 72 ปี มี
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ความสามารถในการท้าหน้าที่เพ่ิมมากขึ น และจ้านวนครั งของการเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม และกุลธิดาพร (2557) ศึกษาผลของการสนับสนุนผู้ดูแลด้านข้อมูลและด้านอารมณ์ต่อการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันและความผาสุกของผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
โดยท้าการวิจัยกึ่งทดลองเป็นเวลา 1 เดือน ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน และความ
ผาสุกของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 4. ระยะเวลาที่เริ่มฟื้นฟูสภาพ 
 ระยะเวลาตั งแต่เจ็บป่วยจนถึงเวลาที่ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ การฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเริ่มได้ตั งแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และพ้นจากภาวะ
ที่เป็นอันตรายต่อชีวิต (ชื่นชม, 2555) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยตั งแต่
แรกรับไปจนกระทั่ง 1 เดือนแรกจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคต่อการฝึก เช่น การ
เสื่อมถอยของระบบต่างๆ ของร่างกายเนื่องจากการนอนนานๆ การยึดติดของข้อต่างๆ นอกจากนี ยัง
พบว่า การฟ้ืนฟูสภาพตั งแต่ระยะแรกยังช่วยลดอาการซึมเศร้าที่เกิดในผู้ป่วย และช่วยเพ่ิมแรงจูงใจใน
การฝึกเพ่ือฟ้ืนฟูร่างกาย รวมถึงช่วยลดจ้านวนวันนอนในโรงพยาบาล  และลดการกลับมารักษาซ ้า
ของผู้ป่วยได้ (Tan, Heng, Chua, & Chan, 2011)  
 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีหลายปัจจัย ทั งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ทางด้านร่างกาย ปัจจัยทางด้านสังคม รวมถึงระยะเวลาที่เริ่มฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งบางปัจจัยเป็นปัจจัยที่
สามารถแก้ไข หรือส่งเสริมเพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสามารถกลับมาปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันได้ด้วยตัวเองมากขึ นภายหลังการเจ็บป่วย โดยเฉพาะการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแล 
 
ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 ความหมายของผู้ดูแล (Caregiver) 
 
 การดูแล (Caring) เป็นกระบวนการช่วยเหลือบุคคลที่มีความบกพร่องทางด้านร่างกาย
และจิตใจตามความต้องการของผู้รับการดูแลอย่างครอบคลุมทุกด้าน (Kane & Kane, 2000) โดยโฮโรวิทซ์ 
(Horowitz, 1985) ได้ให้ความหมายของผู้ดูแลไว้ 2 ลักษณะ จ้าแนกตามขอบเขตความรับผิดชอบในการ
ท้ากิจกรรมให้กับผู้ป่วย คือ (1) ผู้ดูแลหลัก (primary caregiver) หมายถึง ผู้รับผิดชอบโดยตรงในการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและสม่้าเสมอ มีรูปแบบเป็นล้าดับขั น เริ่มจากสมาชิกในครอบครัว เช่น คู่สมรส 
บุตร หลาน (2) ผู้ดูแลรอง (secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนๆ ที่มีส่วนในการดูแลอาจจะช่วย
ท้ากิจกรรมบางอย่างแต่ไม่ได้ท้าต่อเนื่องสม่้าเสมอ นอกจากนี  เรนฮาดด์, กีฟเวน, เพ็ตลิค และบีมิส 
(Reinhard, Given, Petlick, & Bemis, 2008) ยังให้ความหมายของผู้ดูแลว่า เป็นบุคคลที่ให้การดูแลผู้ที่
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มีปัญหาการเจ็บป่วยทั งในภาวะเฉียบพลัน และเรื อรังตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ นในแต่ละบุคคล โดยผู้ดูแล
จะเป็นสมาชิกในครอบครัวหรือเป็นผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการ เช่น สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน หรือ
เพ่ือนบ้าน และ วิลเลี่ยม (Williams, 2008) ให้ความหมายของผู้ดูแลว่า ผู้ดูแลเป็นบุคคลที่ให้การดูแลผู้
ที่มีความเสื่อมถอยทางสุขภาพ ท้าหน้าที่ดูแลโดยไม่รับค่าตอบแทนและมีการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 ดังนั น ผู้ดูแลจึงหมายถึง บุคคลที่ท้าหน้าที่ให้การดูแลผู้ที่มีความเสื่อมถอยทางสุขภาพ 
ทั งในภาวะการเจ็บป่วยเฉียบพลันและเรื อรัง ตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ นของแต่ละบุคคล โดยท้าหน้าที่
ดูแลอย่างต่อเนื่องและไม่รับค่าตอบแทนในการดูแล และสามารถจ้าแนกผู้ดูแลตามขอบเขตความ
รับผิดชอบในการท้ากิจกรรมให้กับผู้ป่วยได้ 2 ลักษณะ คือ  (1) ผู้ดูแลหลัก (primary caregiver) จะเป็น
ผู้รับผิดชอบโดยตรงในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและสม่้าเสมอ มีรูปแบบเป็นล้าดับขั น เริ่มจากสมาชิก
ในครอบครัว เช่น คู่สมรส บุตร หลาน (2) ผู้ดูแลรอง (secondary caregiver) เป็นบุคคลอ่ืนๆ ที่มีส่วน
ในการดูแลอาจจะช่วยท้ากิจกรรมบางอย่างแต่ไม่ได้ท้าต่อเนื่องสม่้าเสมอ  
 
 บทบาท หน้าที่ของผู้ดูแล 
 
 ความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง ท้าให้ผู้ป่วยมีข้อจ้ากัดในการท้ากิจกรรมต่างๆ 
ส่งผลให้ความสามารถในการท้ากิจกรรมของผู้ป่วยลดลง ผู้ป่วยจ้าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจาก
บุคคลอ่ืนๆ ผู้ดูแลจึงมีบทบาทส้าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ดูแลที่เป็นบุคคลในครอบครัว (Tsai, Yip, 
Tai, & Lou, 2015) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ดูแลมีบทบาท หน้าที่ ดังนี   
 1. บทบาทการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการดูแล โดยผู้ดูแลมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย
โดยตรง คือ มีส่วนร่วมในการท้ากิจกรรมต่างๆ ให้แก่ผู้ป่วย ได้แก่ การช่วยเหลือในการท้ากิจวัตร
ประจ้าวัน การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และการดูแลด้านจิตใจ โดยการพูดคุย
ให้ก้าลังใจ รวมทั งให้การประคับประคองจิตใจ สนับสนุนด้านอารมณ์ จะท้าให้ผู้ป่วยรู้สึกได้รับความรัก 
การดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวหรือผู้ดูแล (วลัยนารี, 2554) 
 2. บทบาทการมีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจในการดูแล โดยผู้ดูแลมี
บทบาทในการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการตัดสินใจ
ในการก้าหนดแนวทางการรักษาผู้ป่วย (วลัยนารี, 2554; Tsai, Yip, Tai, & Lou, 2015)   
 3. บทบาทการมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ดูแลกับบุคลากรทีม
สุขภาพ เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ดูแลมีโอกาสให้หรือรับข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยแก่บุคลากรทีมสุขภาพ เช่น ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการแพ้ยา โรค
ประจ้าตัว สิทธิ์การรักษา เบอร์โทรศัพท์ของบุคคลที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน และรับข้อมูลจาก
บุคลากรทีมสุขภาพ เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย สาเหตุ อาการ พยาธิสภาพ ผลการตรวจ แนว
ทางการรักษา ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของอาการผู้ป่วย และการเปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษา 
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รวมทั งข้อมูลกฎระเบียบของโรงพยาบาล และในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารได้ ผู้ดูแลจะเป็น
ตัวกลางในการสื่อสารระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพและตัวผู้ป่วย (วลัยนารี, 2554) 
 4. บทบาทการมีส่วนร่วมในการท้ากิจกรรมการพยาบาล โดยการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยเมื่อต้องได้รับกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ขณะที่ผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งผู้ดูแล
จะคอยอยู่ใกล้ชิดหรือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยระหว่างการท้ากิจกรรมการพยาบาล เช่น การวัด
สัญญาณชีพ การตรวจร่างกาย การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า การน้าผู้ป่วยไปตรวจเอกซเรย์ และ
การช่วยเหลือในการให้ยา (ศรัณยา, มณี, และยุพาพิน, 2555; Messecar, Powers, & Nagel, 2011)   
 5. บทบาทการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือด้านสังคมและเศรษฐกิจ ผู้ดูแลมีส่วนร่วม
ในการช่วยเหลือสนับสนุนด้านการเงิน ได้แก่ ค่าวัสดุอุปกรณ์ ค่ารักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายส่วนตัวที่
จ้าเป็นต้องใช้ในการดูแลสุขภาพ เป็นต้น (ศรัณยา, มณี, และยุพาพิน, 2555; Tsai, Yip, Tai, & Lou, 
2015) 
 6. บทบาทการมีส่วนร่วมในการจัดการหรือประสานงาน โดยผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการ
ประสานงาน สื่อสาร และเจรจาต่อรองกับบุคลากรทีมสุขภาพในเรื่องการดูแลรักษาผู้ป่วยเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการบริการที่เหมาะสมตามมารฐานการดูแลรักษา (วลัยนารี , 2554; Messecar, Powers, 
& Nagel, 2011; Tsai, Yip, Tai, & Lou, 2015) 
  
 ความต้องการของผู้ดูแล 
 
 การท้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย เป็นบทบาทใหม่ที่สมาชิกในครอบครัวต้องรับภาระในการ
ดูแล และต้องเผชิญกับปัญหารวมถึงเหตุการณ์ต่างๆ ที่ไม่เคยเจอมาก่อน ท้าให้ผู้ดูแลไม่สามารถ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ดังนั นการค้นหาความต้องการ และการสนับสนุนช่วยเหลือจะ
ท้าให้ผู้ดูแลสามารถท้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยได้และเกิดความต่อเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถ
สรุปความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้ดังนี  (บุษยมาส, 2561; Camicia, Lutz,  
Markoff, & Catlin, 2019; Lutz et al., 2017) 
 1. ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
ภาวะเฉียบพลันที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องเผชิญ จากการศึกษาความต้องการของผู้ดูแลพบว่า ใน
ระยะแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ดูแลมีความต้องการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วย การวินิจฉัย การพยากรณ์โรค และแผนการรักษาผู้ป่วย ซึ่งการสนับสนุนในระยะนี เน้นการ
สนับสนุนทางอารมณ์ด้วยการพูดคุยให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแล ระยะที่สอง เป็นระยะอาการคงที่ ผู้ป่วยยังคง
รับการรักษาในโรงพยาบาลภายหลังที่ผ่านพ้นภาวะเฉียบพลันไปแล้ว ผู้ดูแลต้องการข้อมูลอย่าง
ต่อเนื่องเก่ียวกับ สาเหตุของการเกิดโรค การดูแลที่จ้าเป็น การสนับสนุนผู้ดูแลท้าได้โดยการให้ข้อมูล 
และการเริ่มฝึกผู้ดูแลเกี่ยวกับการท้ากิจวัตรประจ้าวันให้ผู้ป่วย และการท้ากายภาพบ้าบัด ระยะที่สาม 
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เป็นระยะของการจัดเตรียมเพ่ือการดูแลต่อที่บ้าน ผู้ดูแลต้องการข้อมูลเกี่ยวกับทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน การแก้ไขและการเผชิญปัญหาในอนาคต การสนับสนุนในระยะนี  จะเป็นการฝึก
ทักษะเฉพาะที่ผู้ดูแลยังไม่มั่นใจ และจะมีการประเมินผู้ดูแลเกี่ยวกับความรู้และทักษะที่ได้รับการ
ฝึกสอน ระยะที่สี่ เป็นระยะของการดูแลที่บ้านภายหลังการจ้าหน่าย ผู้ดู แลต้องการข้อมูลเกี่ยวกับ
แหล่งที่ให้การช่วยเหลือ การติดต่อเมื่อเกิดปัญหาขึ นในการดูแลผู้ป่วย การสนับสนุนระยะนี เป็นการ
ให้ข้อมูลแหล่งบริการในชุมชน และการบริการสุขภาพที่บ้าน ระยะที่ห้า เป็นระยะของการปรับตัวใน
การดูแลที่บ้านระยะยาว ในระยะนี ผู้ดูแลต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการจัดเวลาในการกลับสู่การท้า
กิจกรรมในสังคม การวางแผนส้าหรับการดูแลผู้ป่วยในอนาคต แหล่งติดต่อเมื่อพบปัญหาที่ไม่สามารถ
จัดการได้ รวมถึงหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนในระยะยาว    
 2. ความต้องการด้านการสนับสนุนช่วยเหลือ ผู้ดูแลต้องการการสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่ในการแนะน้าการดูแล และติดตามเยี่ยมผู้ป่วยอย่างสม่้าเสมอ เนื่องจากจะท้าให้ผู้ดูแลเกิด
ความมั่นใจ และสามารถตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ น  
 3. ความต้องการสนับสนุนด้านจิตใจ การรับบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย  นอกจาก
จะต้องเผชิญกับปัญหาในการดูแลแล้ว ผู้ดูแลยังต้องเผชิญกับความกลัว ความไม่ม่ันใจที่จะท้าหน้าที่ใน
การดูแล และความไม่รู้เกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย รวมถึงวิธีการ
แก้ปัญหา จะส่งผลให้ผู้ดูแลมีความตึงเครียดและความวิตกกังวลในการรับบทบาทเป็นผู้ดูแลลดลง 
รวมถึงการได้รับก้าลังใจจากเจ้าหน้าที่ หรือสมาชิกในชุมชนจะสามารถช่วยให้ผู้ดูแลมีความมั่นคงทาง
อารมณ์มากขึ น    
 
 ความสามารถในการดูแล 
 
 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลมีผลต่อการฟ้ืนหายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ดังนั นผู้ดูแลจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและความเจ็บป่วยของผู้ป่วยจึงจะ
สามารถให้การดูแลได้อย่างต่อเนื่องและครอบคลุม ส้าหรับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
สามารถแบ่งความสามารถในการดูแลตามระยะของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย ดังนี   
 1. ความสามารถในการดูแลระยะเฉียบพลัน ระยะเฉียบพลันเป็นระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมี
อาการจนกระทั่งอาการคงที่ ใช้เวลาประมาณ 24-48 ชั่วโมง (ชื่นชม, 2555) การดูแลในระยะนี ผู้ดูแล
เป็นบุคคลที่มีความส้าคัญในการส่งเสริมการรับรู้ที่ดีขึ นของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่การรับรู้อาจมีความบกพร่อง จากการศึกษาด้านความรู้สึกนึกคิดพบว่า 
การดูแลด้านความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท้าได้ตั งแต่วันแรก โดยหากเริ่มการฟ้ืนฟู
ได้เร็วก็จะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนฟูความรู้สึกนึกคิดได้มากขึ น โดยเฉพาะถ้าผู้ดูแลเป็นผู้ที่มีความ
ใกล้ชิดกับผู้ป่วย (Iaci et al., 2011) นอกจากนี ผู้ดูแลต้องเรียนรู้เกี่ยวกับภาวะของโรค และวิธีการ
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ฟ้ืนฟูผู้ป่วย รวมถึงเรียนรู้อุปกรณ์เสริมต่างๆ ที่ผู้ป่วยได้รับ เช่น การใส่สายให้อาหารทางจมูกในกรณีที่
ผู้ป่วยไม่สามารถกินอาหารทางปากเองได้ การใส่สายสวนปัสสาวะในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม
การขับถ่ายปัสสาวะได้เอง การเรียนรู้ในระยะนี จะท้าให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจ และสามารถท้าหน้าที่
ดูแลได้อย่างเหมาะสม (Swartz & Collins, 2019) 
 2. ความสามารถในการดูแลหลังระยะเฉียบพลัน เป็นระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการคงที่ 
ระดับความรู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่แย่ลง โดยระยะนี ใช้เวลาประมาณ 1-14 วัน (ชื่นชม, 
2555) ในระยะนี ผู้ป่วยบางรายจะไม่สามารถท้ากิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง หรือท้าได้บางส่วน 
ผู้ดูแลจะต้องเรียนรู้ทักษะในการท้ากิจกรรมที่ผู้ป่วยไม่สามารถท้าได้ เช่น การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 
ซึ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการอ่อนแรงของร่างกาย และมีความยากล้าบากมากกว่าบุคคล
ทั่วไป ผู้ดูแลจะต้องเรียนรู้ทักษะต่างๆ ก่อนปฏิบัติ (วนิดา, 2557) ในระยะที่ผู้ป่วยมีอาการคงที่ การ
เรียนรู้ทักษะการดูแลที่ถูกต้องจะเป็นการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการกลับมารักษาซ ้าใน
ผู้ป่วยได้ (Swartz & Collins, 2019) และในระยะนี นอกจากจะมีการสอนทักษะต่างๆ แก่ผู้ดูแลแล้ว 
ผู้ดูแลยังเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการจ้าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับพยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพ 
การให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนจ้าหน่ายจะท้าให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ และมีความเข้าใจ
กระบวนการรักษา และรู้จักวิธีการติดต่อขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่รวมถึงมีท่ีปรึกษาในการดูแล
เมื่ออยู่ที่บ้าน (Mohammadi, Zabolypour, Ghaffari, & Arazi, 2019) และเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 
การได้เรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยจะส่งผลให้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลเพ่ิมมากขึ น และ
ผู้ป่วยมีภาวะของโรคดีขึ น นอกจากนี การติดตามโดยเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพเป็นระยะ จะท้าให้ผู้ดูแลมีที่
ปรึกษาในการแก้ไขปัญหาระหว่างการดูแล ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง รวมถึงผู้ดูแลได้รับการ
สนับสนุนด้านอารมณ์ส่งผลให้มีการดูแลผู้ป่วยดีขึ น (Stavrianopoulos, 2016) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าทักษะการดูแลที่ส้าคัญ มีดังนี   
  2.1 การช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจะมีความบกพร่องด้านร่างกายปรากฏให้เห็น จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชาวบราซิล จ้านวน 260 ราย พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 31.5 มีความพิการอยู่ในระดับรุนแรง 
และร้อยละ 34.5 ต้องพ่ึงพาผู้ดูแลในการท้ากิจวัตรประจ้าวันต่างๆ (Carod-Artal, Trizotto, Coral, 
& Moreira, 2011) ซึ่งการช่วยเหลือในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน มีดังนี  
   2.1.1 การจัดเตรียมอาหารให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจะพบความผิดปกติเกี่ยวกับการเคี ยวและการกลืนอาหาร โดยพบได้  ร้อยละ 
43.2 (Bath, Lee, & Everton, 2018) ผลกระทบที่เกิดขึ นท้าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารเองได้ไม่
สะดวก บางรายไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้ หรืออาจจะต้องใช้วิธีการให้อาหารทางสายยาง 
ผู้ดูแลจะต้องให้การช่วยเหลือ โดยการเตรียมอาหารให้ผู้ป่วย ซึ่งควรเป็นอาหารที่สะดวกต่อการเคี ยว
และการกลืน ต้องจัดท่าศีรษะสูงให้ผู้ป่วยก่อนรับประทาน และในผู้ป่วยที่ต้องรับประทานอาหารทาง
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สายยาง ผู้ดูแลจะต้องเป็นผู้ให้อาหารแก่ผู้ป่วยเองทั งหมด และต้องมีความรู้เกี่ยวกับการเตรียมสูตร
อาหาร การปั่นอาหารผสม ตลอดจนต้องฝึกทักษะการให้อาหารทางสายยาง (งามจิตต์, 2554; ศูนย์
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ, 2554; สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2558) 
   2.1.2 การอาบน ้าและดูแลความสะอาดสุขวิทยาส่วนบุคคล จาก
พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย ท้าให้เกิดอาการอ่อนแรงของ
กล้ามเนื อ ซึ่งพบได้ร้อยละ 40 (NSA, 2017) ผู้ป่วยบางรายจึงไม่สามารถสั่งการให้มีการเคลื่อนไหว
ของร่างกายได้ (จรรจา, 2554) ท้าให้ผู้ป่วยมีความพร่องในการดูแลความสะอาดสุขวิทยาส่วนบุคคล 
ผู้ดูแลจึงต้องให้การช่วยเหลือ ในกรณีที่ผู้ป่วยอาบน ้าได้เองบางส่วน ผู้ดูแลช่วยเหลือโดยการเตรียม
อุปกรณ์ และคอยให้ความช่วยเหลืออ่ืนๆ ตามความเหมาะสม และในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถอาบน ้า
เองได้ ผู้ดูแลต้องช่วยอาบน ้า หรือเช็ดตัวให้ผู้ป่วยบนเตียง นอกจากนี ยังต้องดูแลความสะอาดในช่อง
ปากของผู้ป่วยร่วมด้วย (งามจิตต,์ 2554; ศูนย์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ, 2554) 
   2.1.3 การดูแลเรื่องการแต่งกาย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่
ในระยะพักฟ้ืนบางรายสามารถแต่งกายไดเ้อง แต่ยังไม่สะดวกหรืออาจท้าได้ช้ากว่าปกติ ผู้ดูแลจึงต้อง
กระตุ้นและให้โอกาสผู้ป่วยแต่งกายด้วยตัวเองให้ได้มากที่สุด โดยผู้ดูแลคอยสนับสนุนด้วยการเตรียม
อุปกรณ์ เช่น เสื อผ้า กางเกง ถุงเท้า รองเท้า และคอยอ้านวยความสะดวกอยู่ข้างๆ ผู้ป่วย (งามจิตต์, 
2554; ศูนย์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ, 2554)  
   2.1.4 การดูแลเรื่องการขับถ่าย อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื อใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพร่องในการเคลื่อนไหว และบางรายไม่สามารถท้า
ความสะอาดร่างกายหลังการขับถ่ายได้ ผู้ดูแลจึงต้องมีส่วนช่วยในการดูแลและอ้านวยความสะดวก
ให้แก่ผู้ป่วย ด้วยการจัดเตรียมอุปกรณ์ เช่น หม้อนอน เก้าอี ส้าหรับถ่าย จัดการภายในห้องน ้าให้ผู้ป่วย
ใช้ได้อย่างสะดวกปลอดภัย และช่วยท้าความสะอาดร่างกายเมื่อผู้ป่วยขับถ่ายเสร็จ (ประไพพรรณ, 
2554) 
   2.1.5 การดูแลเรื่องการเคลื่อนไหว เคลื่อนย้ายร่างกาย ผู้ดูแล
จะต้องให้การช่วยเหลือ และคอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายด้วยตนเอง โดยเฉพาะการเดินที่
เป็นเครื่องบ่งชี ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย ผู้ดูแลต้องช่วยฝึกผู้ป่วย ซึ่งในช่วงแรก
ของการเดินควรฝึกคู่กับราวคู่ขนาน และหลังจากนั นจึงฝึกด้วยเครื่องช่วยเดิน (ลาวัลย์, 2554) ในด้าน
ของการเคลื่อนย้าย หากผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนย้ายได้ด้วยตัวเอง ผู้ดูแลต้องช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ด้วยรถเข็น (งามจิตต์, 2554) 
  2.2 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน จาก
ความบกพร่องของร่างกายท้าให้ผู้ป่วยต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง (Carod-Artal, Trizotto, Coral, & 
Moreira, 2011) ผู้ป่วยจึงมีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญและ
เป็นสาเหตุของการกลับมารักษาซ ้า คือ ภาวะปอดอักเสบ การติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะ และการ
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เกิดแผลกดทับ (วาสินี และพรเลิศ, 2562; Dharmasaroja, 2012; Kishore et al., 2018) โดยผู้ดูแล
ต้องให้การดูแลในแต่ละภาวะ ดังนี  
   2.2.1 ภาวะปอดอักเสบ พบได้มากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
มีปัญหาของการเคี ยวและการกลืนถึงร้อยละ 60 เนื่องจากท้าให้เกิดการส้าลักอาหารและน ้า ผู้ดูแลจึง
ต้องให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในเรื่องการรับประทานอาหาร การท้าความสะอาดช่องปากและฟันของ
ผู้ป่วย นอกจากนี ภาวะปอดอักเสบยังพบได้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องนอนนานๆ มีการ
เคลื่อนไหวของร่างกายน้อย ผู้ดูแลต้องให้การช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
(Kishore et al., 2018) 
   2.2.2 การติดเชื อในระบบทางเดินปัสสาวะ โดยพบว่าการติดเชื อ
ในระบบทางเดินปัสสาวะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบได้ทั งในผู้ป่วยที่ปัสสาวะได้เอง และ
ผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ แต่ส่วนใหญ่จะพบในผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ ส้าหรับการดูแลผู้ป่ วย
นั น ผู้ดูแลต้องให้ความส้าคัญกับเรื่องของความสะอาด รวมถึงการให้อาหารและน ้าแก่ผู้ป่วยอย่าง
เพียงพอ ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้คาสายสวนปัสสาวะ ผู้ดูแลต้องจัดเวลาในการขับถ่ายปัสสาวะ และ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยขับถ่ายปัสสาวะอย่างน้อย ทุก 2 ชั่วโมง หรือตามความเหมาะสมในผู้ป่ วยแต่ละราย 
ภายหลังการขับถ่ายต้องท้าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ทุกครั ง และกระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน ้าวันละ 
2,000-3,000 ซีซี ในกรณีท่ีไม่มีข้อห้าม ส้าหรับผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ ผู้ดูแลต้องท้าความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ์ให้ผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 2 ครั ง พร้อมทั งคอยสังเกตอาการและอาการแสดงที่บ่งชี ของ
การติดเชื อ (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2558)    
   2.2.3 การเกิดแผลกดทับ พบมากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
มีความพิการในระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยมีอุบัติการณ์การเกิดร้อยละ 20 ของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมองทั งหมด (Dharmasaroja, 2012) ผู้ดูแลต้องให้การดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยการฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง และจัดให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่าทุกๆ 2 ชั่วโมง และเฝ้า
ระวังความเปียกชื น โดยเฉพาะต้าแหน่งของปุ่มกระดูกต่างๆ ที่ต้องรับแรงกดทับเป็นเวลานานๆ (รุจาภา 
และสุวิมล, 2561)  
  2.3 การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ตามศักยภาพ และเพ่ือคงไว้ซึ่งความสามารถในการท้าหน้าที่สูงสุดของผู้ป่วย โดยผู้ดูแลมีการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันและออกก้าลังกายด้วยตนเองตามขีดความสามารถ เพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพและช่วยเหลือตนเองได้มากขึ น (งามจิตต์, 2554) 
  2.4 การดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ ความเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่งผลกระทบต่อการรับรู้ของผู้ป่วย ท้าให้ผู้ป่วยมีอารมณ์เปลี่ยนแปลง หวาดระแวง หงุดหงิดง่าย และ
ซึมเศร้า (NSA, 2017) โดยภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่พบได้สูงภายหลังการเจ็บป่วย ซึ่งพบอุบัติการณ์
การเกิดประมาณร้อยละ 47 (Haghgoo, Pazuki, Hosseini, & Rassafiani, 2013) สอดคล้องกับ
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การศึกษาไปข้างหน้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างการฟ้ืนฟูสภาพของประเทศไทย ที่ พบ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 56.6 (Kitisomprayoonkul, Sungkapo, Taveemanoon, 
& Chaiwanichsiri, 2011) โดยผลกระทบที่เกิดจากภาวะซึมเศร้า จะส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ร่างกาย และเพ่ิมความบกพร่องสมรรถภาพของสมอง ผู้ดูแลจะต้องเป็นผู้ประเมินความรู้สึกของผู้ป่วย 
และให้การสนับสนุนทั งด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ด้านจิตวิญญาณ การให้ความหวัง และ
ก้าลังใจในการฟื้นฟูสภาพ (ลัดดาวัลย์ และชนกฤทัย, 2561) 
 3. ความสามารถในการดูแลระยะเข้าสู่สังคม เป็นระยะที่ผู้ป่วยจ้าหน่ายกลับบ้าน
และมีการฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง ในระยะนี จะเกิดขึ นภายใน 3 เดือนแรกหลังการเจ็บป่วย แต่ใน
ผู้ป่วยบางรายอาจใช้เวลานาน 4-6 เดือน เป้าหมายหลักของการดูแลในระยะนี คือ ผู้ดูแลต้องกระตุ้น
หรือช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีการฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด และกลับเข้า
สู่สังคมได้ (ชื่นชม, 2555) 
 
 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 
   
 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ซึ่ง
ขึ นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ดังนี  
 1. เพศ เป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงความแตกต่างทางชีวภาพของบุคคล ซึ่งเป็นผลมาจาก
ความแตกต่างของฮอร์โมนและยีนที่มีผลต่อการแสดงพฤติกรรม กระบวนการคิด บุคลิกภาพ การ
แก้ไขปัญหา ความอดทน ความละเอียดอ่อน และทักษะการใช้ชีวิต จากการศึกษาผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เกี่ยวข้องเป็นภรรยาหรือบุตรสาวของผู้ป่วยจะ
อาสามาเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย เนื่องจากสังคมวัฒนธรรมไทยเชื่อว่า ภรรยาหรือบุตรสาวต้องท้าหน้าที่ดูแล
เพ่ือเป็นการทดแทนบุญคุณ ซึ่งการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย มีการเรียนรู้และฝึกทักษะ
วิธีการดูแลผู้ป่วยจากบุคลากรทีมสุขภาพ ท้าให้ผู้ดูแลมีความรู้ และทักษะ รวมทั งมีความมั่นใจในการ
ดูแล ท้าให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ น (ทิวาวรรณ, 
2554; เพ็ญวิสาข์, 2555) 
 2. สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับผู้ที่ท้าหน้าที่ดูแล ซึ่งความสัมพันธ์ของการดูแลที่ดี
ผู้ดูแลจะต้องมีความผูกพันกับผู้ป่วย และมีความคุ้นเคยกัน รวมถึงการเป็นสมาชิกในครอบครัว
เดียวกัน จะส่งเสริมให้เกิดการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี โดยเฉพาะในบริบทคนไทยที่มีความกตัญญูต่อ
บิดา มารดา จะมีความสนใจในการเรียนรู้ที่จะดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ฟ้ืนหายจากโรค จากการศึกษาผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของประกอบพร (2554) พบว่าคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับ
ผู้ป่วยมีค่าค่อนข้างสูง โดยเฉพาะความรู้สึกที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลต่างมีความรักให้กัน ผู้ดูแลรู้สึกว่าผู้ป่วย
เป็นบุคคลที่ส้าคัญในชีวิต จึงเป็นแรงจูงใจให้ผู้ดูแลเรียนรู้วิธีการที่จะท้าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีขึ น ท้าให้
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คะแนนความสามารถของผู้ดูแลอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของวลัยนารี (2554) ที่ศึกษา
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบว่าสัมพันธภาพของผู้ดูแลและผู้ป่วยอยู่ในระดับดี เนื่องจากผู้ดูแลส่วน
ใหญ่เป็นสามี ภรรยา และบุตร ซึ่งมีความใกล้ชิดและผูกพันกับผู้ป่วย ท้าให้ผู้ดูแลต้องการมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนหายที่ดี ซึ่งการที่ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล จะได้เรียนรู้
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยท้าให้มีความรู้ความเข้าใจ มีทักษะ และมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
เพ่ิมขึ น  
 3. ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยเรื อรัง จะส่งผลให้ต้องใช้เวลา
ในการรักษาท่ียาวนาน ท้าให้ผู้ดูแลรู้สึกเป็นภาระและอาจละเลยการดูแลผู้ป่วย รวมทั งในการดูแลที่ใช้
เวลาในการดูแลต่อวันที่ยาวนาน 20-24 ชั่วโมงต่อวัน จะท้าให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด เบื่อหน่ายไม่มี
เวลาพักผ่อน ไม่มีเวลาในการเรียนรู้ทักษะที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยฟ้ืนหายดีขึ น ซึ่งส่งผลให้ความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วยลดลงได้ (ประกอบพร, 2554) 
 4. ภาวะสุขภาพของผู้ท้าหน้าที่ดูแล ผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ้าตัวจะให้
การดูแลผู้ป่วยได้ดีกว่าผู้ที่มีโรคประจ้าตัวร่วมด้วย เนื่องจากการมีโรคประจ้าตัวผู้ดูแลจะต้องดูแล
ตนเองควบคู่กับผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกกลัว กังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเองและ
ผู้ป่วย จึงก่อให้เกิดเป็นความเบื่อหน่ายเป็นภาระไม่อยากท้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยในระยะที่ยาวนาน
ต่อมา (Barken & Lowndes, 2018) 
 5. ความเข้มแข็งในการมองโลก เป็นลักษณะการรับรู้ของแต่ละบุคคล หากบุคคลใด
มีความเข้มแข็งในการมองโลกที่สูง จะสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี เพราะความรู้ สึกเบื่อ
หน่าย และซึมเศร้าจะน้อย แต่ถ้าหากมีความเข้มแข็งในการมองโลกน้อย ความรู้สึกเบื่อ และซึมเศร้า
จะสูงและจะไม่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ (อมรา, ดวงใจ, และชนัดดา, 2561) 
 6. การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วย โดยการได้รับการสนับสนุน
ทางด้านสิ่งของ ความรู้ อารมณ์ ของผู้ดูแลอย่างสม่้าเสมอ รวมทั งมีการแนะแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
อย่างถูกต้อง จะท้าให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ และมีประสบการณ์ในการดูแลเพ่ิมมากขึ นสามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม แม้ว่าผู้ป่วยจะกลับบ้านแล้ว การติดตามให้ความรู้ ประเมินด้านอารมณ์ 
ความรู้สึก จิตใจของผู้ดูแลจะส่งผลให้ผู้ดูแลยังคงท้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะในระยะเวลา 
1-3 เดือนแรกของการดูแลผู้ป่วยที่บ้านเป็นช่วงที่ควรได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 
ความรู้สึก และจิตใจอย่างสูง เพราะจะมีความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ นอย่างมากส้าหรับผู้ดูแล และจะมีผล
ต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลได้ (สวรินทร์, 2555) 
 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า ผู้ดูแลมีบทบาทส้าคัญมากในการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด ดังนั นบุคลากรทีมสุขภาพจ้าเป็นต้องประเมินความ
ต้องการของผู้ดูแล และตอบสนองความต้องการได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และกลับมารักษาซ ้า
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ในโรงพยาบาล โดยบุคลากรทีมสุขภาพต้องคอยช่วยเหลือสนับสนุนผู้ดูแลตั งแต่ระยะที่รับผู้ป่วยไว้ใน
โรงพยาบาลตลอดจนในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน เพ่ือคงไว้ซึ่งความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยและส่งเสริมให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 
แนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน  
 
 การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านเป็นค้าที่ครอบคลุมบริการที่มีข้อจ้ากัดของเวลาและ
สภาพแวดล้อม ออกแบบมาเพ่ือให้มั่นใจถึงความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพ และป้องกันการเกิดผล
ลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ โดยเป็นการดูแลที่จัดให้ส้าหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเมื่อมีการเคลื่อนย้ายสถานที่ดูแล 
จากที่หนึ่งไปสู่อีกสถานที่หนึ่ง อาจเป็นการเคลื่อนย้ายภายในสถาบันเดียวกัน การย้ายไปสู่สถานที่
ดูแลต่างระดับกัน ย้ายจากโรงพยาบาลไปสู่บ้านหรือไปยังสถานพยาบาลอ่ืนๆ (Hirschman, Shaid, 
McCauley, Pauly, & Naylor, 2015) 
 
 ความหมายของการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมได้มีผู้ให้ความหมายของการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านไว้ว่า 
เป็นการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย โดยการวางแผนจ้าหน่ายตั งแต่ระยะที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล
จนกระท่ังผู้ป่วยกลับไปฟ้ืนฟูสภาพที่บ้านอย่างต่อเนื่อง โดยกระบวนการวางแผนจ้าหน่ายจะท้าให้เกิด
ประสิทธิผลด้านค่าใช้จ่ายและด้านภาวะสุขภาพ (Brooten et al., 2002) นอกจากนี  เนเลอร์ และ
คณะ (Naylor et al., 2004) ได้ให้ความหมายเพ่ิมเติมของการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านว่าหมายถึง 
กระบวนการหรือรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ตั งแต่ระยะแรกรับจนกระทั่ง
จ้าหน่ายกลับบ้านอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นระบบ โดยมีการประเมินความต้องการของผู้ป่วย การ
วางแผนการดูแล การให้ความรู้ ตลอดจนการสอนทักษะการดูแลตนเอง ทั งขณะที่ผู้ป่วยอยู่
โรงพยาบาล และเมื่อผู้ป่วยจ้าหน่ายกลับบ้าน โดยมีการติดตามประเมินผลการดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถกลับไปดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดการกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
 ดังนั นจึงสรุปได้ว่า การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน หมายถึง กระบวนการดูแลผู้ป่วย
เฉพาะรายอย่างต่อเนื่อง เป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ ตั งแต่แรกรับไว้ในโรงพยาบาลจนกระทั่ง
ผู้ป่วยจ้าหน่ายกลับไปฟ้ืนฟูสุขภาพต่อที่บ้าน โดยมีการประเมินความต้องการของผู้ป่วย การวางแผน
การดูแล การให้ความรู้ ตลอดจนการสอนทักษะในการดูแลตนเอง และมีการติดตามประเมินผลของ
การดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปดูแลตนเองที่บ้านได้ และลดการกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
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 กระบวนการดูแลต่อเนื่องระยะเปลี่ยนผ่าน 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน พบว่ามีการน้า
รูปแบบการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านไปใช้ท้าการศึกษาวิจัย และเผยแพร่อย่างกว้างขวางจนมี
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย คือ รูปแบบการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านของเนเลอร์ และคณะ (Naylor et al., 
1994, 1999, 2004) โดยเนเลอร์ และคณะ ได้ท้าการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(randomized controlled trial) ในผู้สูงอายุโรคเรื อรังที่มีความเสี่ยงสูงต่อผลลัพธ์ไม่ดีทางสุขภาพ 
และเสี่ยงต่อการเข้ารับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาล โดยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรค
เรื อรัง ประกอบด้วย 1) โรคหัวใจล้มเหลว 2) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ/กล้ามเนื อหัวใจตาย 3) โรคติด
เชื อระบบทางเดินหายใจ 4) ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ นหัวใจ 5) ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการ
ผ่าตัดท้าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 6) ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดทางช่องท้อง และ 6) ผู้ป่วย
สูงอายุที่มีปัญหาโรคทางกระดูกและข้อ จากการวิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี  เนเลอร์ 
และคณะ พบว่าผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วยเป็นผลมาจากการสื่อสารที่ไม่สมบูรณ์ระหว่างผู้ ให้บริการและ
หน่วยบริการที่รับส่งต่อผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้ไม่เพียงพอ ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจทางสุขภาพอย่างจ้ากัด มีอุปสรรคของการเข้าถึงบริการที่จ้าเป็น และมีข้อจ้ากัดเรื่องภาษา 
ตลอดจนมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม ส่งผลให้ปัญหาของการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรัง
มีความรุนแรงมากขึ น (Naylor, 2006) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า รูปแบบการดูแลระยะ
เปลี่ยนผ่านของเนเลอร์ และคณะ เป็นรูปแบบการดูแลที่เฉพาะเจาะจงในผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื อรัง และมีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน โดยใช้กลยุทธ์การดูแลผู้ป่วยรายกรณี มีพยาบาลผู้ดูแล
ระยะเปลี่ยนผ่านเป็นผู้วางแผนการจ้าหน่ายผู้ป่วยเป็นรายกรณีอย่างครอบคลุม และด้าเนินการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแล แพทย์ รวมถึงบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง โดยกระบวนการดูแลต่อเนื่องระยะ
เปลี่ยนผ่านที่ใช้กลยุทธ์การดูแลผู้ป่วยรายกรณีเป็นกระบวนการดูแลที่คล้ายกับกระบวนการพยาบาล 
ซึ่งแบ่งระยะด้าเนินการเยี่ยมผู้ป่วยเป็น 2 ระยะ (Naylor et al., 1994, 1999, 2004) ดังนี  
 1. ระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (hospital visits) เป็นระยะที่
พยาบาลผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านเยี่ยมและติดต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล ภายใน 24-48 ชั่วโมง หลังจากรับ
ผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล และเข้าเยี่ยมอย่างน้อยทุกวันจนกระทั่งผู้ป่วยจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยกระบวนการดูแลในระยะนี  ประกอบด้วย  
  1.1 การประเมินปัญหาและความต้องการ เป็นการค้นหาความต้องการที่
แท้จริงของผู้ป่วยและผู้ดูแล เพ่ือการวางแผนการจ้าหน่ายอย่างสมบูรณ์ด้วยเครื่องมือที่มีความ
น่าเชื่อถือ โดยพยาบาลผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านประเมินภาวะสุขภาพและภาวะจิตสังคมของผู้ป่วย
อย่างครอบคลุมเป็นระยะๆ ตามความจ้าเป็นตลอดการดูแล การประเมินผู้ป่วยมีแหล่งที่มาของข้อมูล
หลายแหล่ง ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย การท้าหน้าที่ด้านร่างกาย สภาพจิตใจ 
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ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และสภาวะทางอารมณ์ ส้าหรับผู้ดูแลจะเป็นการประเมินข้อมูลส่วน
บุคคล ความต้องการหลังการจ้าหน่ายผู้ป่วย การสนับสนุนทางสังคม ความรู้และทักษะของผู้ดูแล 
รวมถึงสภาพจิตใจ จากนั นพยาบาลผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านน้าข้อมูลที่ได้จากการประเมินไปวาง
แผนการจ้าหน่าย ซึ่งสิ่งส้าคัญที่ควรมีก่อนจ้าหน่ายผู้ป่วย คือ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การดูแล
ตนเอง การดูแลด้านจิตใจ ตลอดจนค้าแนะน้าในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ และสรุปหัวข้อส้าคัญ
ของการจ้าหน่าย บันทึกไว้ในใบบันทึกความก้าวหน้าของโรค (progress notes) 
  1.2 การวางแผนการจ้าหน่าย พยาบาลผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านวางแผนการ
จ้าหน่ายผู้ป่วยให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล และครอบคลุมถึงการดูแลเพ่ื อ
ป้องกันการกลับเป็นซ ้า และการส่งเสริมความสามารถในการท้าหน้าที่ของร่างกาย โดยมีการติดต่อ
ประสานงานกับบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องร่วมให้การดูแลผู้ป่วย รวมทั งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการจ้าหน่าย โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถกลับไปดูแลตนเอง และดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้านได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ลดความวิตกกังวล ส่งเสริมความสามารถในการดูแล การตัดสินใจแก้ปัญหา และ
สามารถกลับสู่สังคมได้ หลังจากนั นพยาบาลผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านท้าการสรุปบันทึกไว้ในใบบันทึก
ความก้าวหน้าของโรค (progress notes)  
  1.3 การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ เป็นขั นตอนด้าเนินการจากแผนที่วางไว้
ไปสู่การปฏิบัติ โดยพยาบาลผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านท้าหน้าที่เป็นผู้สื่อสาร ประสานความร่วมมือใน
การประเมิน การวางแผน การอ้านวยความสะดวก และปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งการปฏิบัติ
ตามแผนการจ้าหน่ายนั นมีการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในระยะเปลี่ยนผ่าน ประกอบด้วย การให้
ค้าแนะน้าและฝึกหัด การสนับสนุนและให้ค้าปรึกษา การให้การดูแลโดยตรงตามที่ผู้ป่วยต้องการ และ
มีการประเมินซ ้าเพ่ือปรับปรุงแผนการจ้าหน่ายภายใน 24 ชั่วโมงก่อนจ้าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน โดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่างมีประสิทธิภาพ หลังจากนั นพยาบาลผู้ดูแลระยะเปลี่ยน
ผ่าน ด้าเนินการสรุปหัวข้อส้าคัญของการจ้าหน่าย และบันทึกไว้ในใบบันทึกความก้าวหน้าของโรค 
(progress notes) และมอบให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล แพทย์ และบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้ป่วยภายหลังการจ้าหน่าย 
  1.4 การประเมินผลการปฏิบัติ ในการประเมินผลการปฏิบัติมีวัตถุประสงค์
ที่ส้าคัญ คือ บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และค่าใช้จ่ายทางสุขภาพที่ลดลง ซึ่งผลลัพธ์ทางด้านผู้ป่วย 
ได้แก่ จ้านวนวันนอนโรงพยาบาล การกลับมารักษาซ ้า การท้าหน้าที่ของร่างกาย ภาวะซึมเศร้า 
คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการที่ได้รับ รวมถึงความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
และมีการบันทึกไว้ในใบบันทึกความก้าวหน้าของโรค (progress notes) 
  1.5 การส่งต่อการดูแล คือ การส่งต่อข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยจากหน่วย
บริการหนึ่งไปสู่อีกหน่วยบริการหนึ่ง หรือจากการดูแลสุขภาพระดับหนึ่งไปสู่อีกระดับหนึ่ง เช่น การ
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ส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการใกล้บ้าน การส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการอ่ืนๆ ตามที่ผู้ป่วยต้องการ 
หรือตามความเหมาะสม โดยพยาบาลผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจะท้าหน้าที่ในการประสานงานกับหน่วย
บริการสุขภาพที่จะส่งต่อ เพ่ือส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในด้านปัญหาทางการพยาบาล และ
การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับรวมถึงการติดตามดูแลต่อเนื่อง และมีการบันทึกไว้ในใบบันทึกความก้าวหน้า
ของโรค (progress notes) 
 2. ระยะการเยี่ยมที่บ้าน และการอ้านวยความสะดวกทางโทรศัพท์ (home visits 
and telephone availability) โดยกระบวนการดูแลในระยะนี ประกอบด้วย 
  2.1 การบริการสุขภาพที่บ้าน เป็นการให้การดูแลสุขภาพที่บ้าน โดย
พยาบาลผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านออกติดตามให้การดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลที่บ้าน การเยี่ยมบ้านจะเป็น
การประเมินด้านร่างกายและด้านสิ่งแวดล้อมอย่างครบถ้วน มีการก้าหนดเป้าหมาย เพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย มุ่งเน้นไปที่การใช้ยา การจัดการอาการ อาหาร 
การท้ากิจกรรม การนอนหลับ การมาตรวจตามนัด และสภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วยและผู้ดูแล การ
เยี่ยมที่บ้านนั นจะเยี่ยมผู้ป่วยอย่างน้อย 2 ครั งที่บ้าน โดยครั งที่ 1 เยี่ยมบ้านภายใน 24 ชั่วโมงหลัง
จ้าหน่าย และครั งที่ 2 ภายใน 7- 10 วัน ทั งนี การเยี่ยมไม่ได้จ้ากัดเพียง 2 ครั ง ซึ่งอาจจะมากกว่านั น
ขึ นอยู่กับความต้องการของผู้ป่วย 
  2.2 การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม เป็นการอ้านวยความสะดวกส้าหรับการติดต่อ
ทางโทรศัพท์ โดยมีบริการให้ค้าปรึกษาทางโทรศัพท์ 7 วันต่อสัปดาห์ คือ ในวันท้าการ ให้บริการเวลา 
8.00 น. ถึง 22.00 น. และในวันหยุด ให้บริการเวลา 8.00 น. ถึง 12.00 น. นอกจากนี พยาบาลผู้ดูแล
ระยะเปลี่ยนผ่านจะโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างน้อยทุกสัปดาห์ โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อตอบ
ค้าถามหรือข้อกังวลของผู้ป่วย ผู้ดูแลหรือสมาชิกในทีมสุขภาพ ตลอดจนติดตามความก้าวหน้าของผู้ป่วย 
 ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องกลับเข้ารับการรักษาอีกครั งภายหลังการจ้าหน่าย พยาบาล
ผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทุกวัน เช่นเดียวกับในระยะที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล เพ่ือ
การอ้านวยความสะดวกในการเปลี่ยนผ่านต่อไป 
 
 องค์ประกอบของการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน 
  
 การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านของเนเลอร์ และคณะ (Naylor et al., 1994, 1999, 
2004) เป็นการดูแลผู้ป่วยโดยใช้กลยุทธ์การดูแลผู้ป่วยรายกรณี ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
การดูแลผู้ป่วยรายกรณี มีองค์ประกอบที่ส้าคัญ 3 ประการ คือ (1) การท้างานร่วมกันของบุคลากรทีม
สุขภาพ (2) แผนการดูแลผู้ป่วย (3) ผู้ดูแลผู้ป่วยรายกรณี (ศิริอร และพิเชต, 2556) โดยมีรายละเอียด 
ดังนี  
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 1. การท้างานร่วมกันของบุคลากรทีมสุขภาพ เป็นการด้าเนินการประสานความ
ร่วมมือของบุคลากรทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย และร่วมกันก้าหนดเป้าหมายในการดูแลโดยยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยส้าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ โดยบุคลากรทีม
สุขภาพที่เก่ียวข้อง ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา เป็นต้น 
 2. แผนการดูแลผู้ป่วย เป็นเครื่องมือที่ใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยส้าหรับ
พยาบาลผู้ดูแลรายกรณีและบุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่งแผนการดูแลผู้ป่วยเป็นเอกสารที่ท้าหน้าที่อธิบาย
เหตุการณ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ น และเป็นกระบวนการที่จะน้าผู้ป่วยไปยังเป้าหมายที่ต้องการ โดยมีการ
วางแผนตั งแต่แรกรับผู้ป่วยไว้ในการดูแลจนกระทั่งจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปยังบ้านหรือชุมชน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 3. ผู้ดูแลผู้ป่วยรายกรณี ผู้ที่ท้าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยรายกรณีควรเป็นพยาบาล
วิชาชีพ เนื่องจากเป็นผู้ที่ดูแลใกล้ชิดและมีข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดของผู้ป่วยมากที่สุด โดยส่วนใหญ่
ผู้ดูแลผู้ป่วยรายกรณีเป็นผู้ที่ส้าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโท หรือเป็นพยาบาลที่ส้าเร็จการศึกษา
ในระดับปริญญาตรีแต่จะต้องมีประสบการณ์การท้างานอย่างน้อย 4-6 ปี (Smith, Mackay, & 
McCulloch, 2013) นอกจากนี จะต้องมีความรู้พื นฐานทางคลินิก สามารถประสานงานกับแพทย์ 
และบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุม โดยผู้ดูแลผู้ป่วยรายกรณีจะ
ท้าหน้าที่บริการประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ ตั งแต่แรกรับผู้ป่วยไว้ในความดูแลจนกระทั่งจ้าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล  
   
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน 
 
 การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านหัวใจส้าคัญของความส้าเร็จ คือ พยาบาลที่ท้าหน้าที่ให้
การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional Care Nurse [TCN]) เนื่องจากพยาบาลผู้ดูแลระยะเปลี่ยน
ผ่านจะเป็นผู้ประสานงานหลักที่ช่วยท้าให้การดูแลบรรลุเป้าหมายของผลลัพธ์ที่คาดหวัง ซึ่งในการ
ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านของเนเลอร์ และคณะ (Naylor et al., 1994, 1999, 2004) ใช้สมรรถนะของผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั นสูง (Advance Practice Nursing [APN]) เป็นผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน และท้า
หน้าที่วางแผนการจ้าหน่ายผู้ป่วยเป็นรายกรณีอย่างครอบคลุม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  
สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั นสูงมีดังนี  (สภาการพยาบาล, 2561)  
 1. มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย หรือ กลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหา
ทางสุขภาพท่ีซับซ้อน (direct care) 
 2.  มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และก้ากับระบบการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย หรือ กลุ่มเฉพาะโรค (care management) 
 3. มีความสามารถในการประสานงาน (collaboration) 
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 4. มีความสามารถในการสอน (teaching) ฝึกทักษะ (coaching) เป็นพ่ีเลี ยงในการ
ปฏิบัติ (mentoring) 
 5. มีความสามารถในการให้ค้าปรึกษาในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย หรือผู้ป่วย
เฉพาะกลุ่มท่ีตนเองเชี่ยวชาญ (consultation) 
 6. มีความสามารถในการเป็นผู้น้าการเปลี่ยนแปลง (change agent) 
 7. มีความสามารถในการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินเชิงใจจริยธรรม 
(ethical reasoning and ethical decision making) 
 8. มีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice) 
 9. มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ์ (outcome management 
and evaluation)   
 จะเห็นได้ว่ารูปแบบการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านของเนเลอร์ และคณะ (Naylor et al., 
1994, 1999, 2004) เป็นรูปแบบการดูแลที่มีเป้าหมาย เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรัง
และมีการด้าเนินโรคที่ซับซ้อนได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องในทุกระยะของการเจ็บป่วย ตั งแต่ผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ้าหน่ายกลับบ้าน ตลอดจนเพ่ิมความสามารถของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล รวมถึงหวังให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพ โดยมีการแบ่งระยะด้าเนินการเยี่ยมผู้ป่วยเป็น 2 
ระยะ คือ (1) ระยะท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ (2) ระยะการเยี่ยมที่บ้าน ผู้วิจัยจึงน้า
รูปแบบการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านของเนเลอร์ และคณะ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในศึกษา ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านในครั งนี  เนื่องจากเป็นรูปแบบการดูแลที่
มีความเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรังที่ซับซ้อน และมีการท้างาน
ร่วมกันของบุคลากรทีมสุขภาพบนพื นฐานความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ที่ผ่านมามีการน้ารูปแบบการดูแลระยะเปลี่ยน
ผ่าน มาท้าการศึกษาในผู้ป่วยโรคเรื อรังในหลายกลุ่มโรค ซึ่งในการสืบค้นโปรแกรมต่างๆ และ
หลักฐานเชิงประจักษ์จากฐานข้อมูล Pub Med, CINAHL, Cochrane, ThaiLis, Google Scholar 
พบงานวิจัยที่ใช้การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ้านวน 8 เรื่อง  โดยการ
ด้าเนินการในแต่ละงานวิจัย พบว่า 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุตั งแต่ 18 ปีขึ นไป 
ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั งแรก (นันทกาญจน์, ยุพาพิน, สุปรีดา, และสิริรัตน์, 2559; ปราณี, 
2558; วาสนา, สุปรีดา, ยุพาพิน, และสิริรัตน์, 2559) ใช้เกณฑ์คัดเข้าผู้ป่วยที่มีคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันตั งแต่ระดับน้อยถึงปานกลาง จ้านวน 2 งานวิจัย (นันทกาญจน์ , 
ยุพาพิน, สุปรีดา, และสิริรัตน์, 2559; วาสนา, สุปรีดา, ยุพาพิน, และสิริรัตน์, 2559) และคะแนน
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันระดับปานกลางจนถึงมาก จ้านวน 1 งานวิจัย (สุปรีดา, 
ยุพาพิน, และสิริรัตน์, 2559) และอีก 1 งานวิจัยไม่ระบุ (ปราณี, 2558) 
 2. การออกแบบการวิจัย 
  2.1 รูปแบบการวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (นันทกาญจน์, ยุพาพิน, 
สุปรีดา, และสิริรัตน์, 2559; ปราณี, 2558; วาสนา, สุปรีดา, ยุพาพิน, และสิริรัตน์, 2559; สุปรีดา, 
ยุพาพิน, และสิริรัตน์, 2559) เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Bettger et al., 2012) 
เป็นการวิเคราห์อภิมาน (Wang, Yang, Shi, Yang, & Hu, 2017) และการศึกษาไปข้างหน้า 
(Kitzman, Hudson, Sylvia, Feltner, & Lovins, 2017) 
  2.2 ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาอยู่ในช่วง 4 สัปดาห์ (นันทกาญจน์, ยุพาพิน, 
สุปรีดา, และสิริรัตน์, 2559; วาสนา, สุปรีดา, ยุพาพิน, และสิริรัตน์, 2559; Condon, Lycan, Duncan, 
& Bushnell, 2016) 6 สัปดาห์ (ปราณี, 2558) และ 3 เดือน (สุปรีดา, ยุพาพิน, และสิริรัตน์, 2559) ซึ่ง
ส่วนใหญ่จะใช้เวลาในการศึกษาอยู่ที่ช่วง 4 สัปดาห์ 
 3. กระบวนการดูแล  
  3.1 แบ่งการดูแลเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ
ระยะติดตามเยี่ยมหลังจ้าหน่าย (นันทกาญจน์, ยุพาพิน, สุปรีดา, และสิริรัตน์, 2559; ปราณี, 2558; 
วาสนา, สุปรีดา, ยุพาพิน, และสิริรัตน์, 2559; สุปรีดา, ยุพาพิน, และสิริรัตน์, 2559; Bettger et al., 
2012; Wang, Yang, Shi, Yang, & Hu, 2017) 
  3.2 ประเมินความต้องการและให้ข้อมูลความรู้ ให้ค้าปรึกษา ติดตาม 
ตั งเป้าหมาย ประเมินความเสี่ยง (Bettger et al., 2012; Wang, Yang, Shi, Yang, & Hu, 2017) 
  3.3 ประสานงานบุคลากรทีมสุขภาพโดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั นสูง และมี
การท้างานเป็นทีม (Bettger et al., 2012)  
  3.4 ให้ค้าแนะน้า สอน/สาธิต และแจกคู่มือ (นันทกาญจน์, ยุพาพิน, สุปรีดา, 
และสิริรัตน์, 2559; ปราณี, 2558; วาสนา, สุปรีดา, ยุพาพิน, และสิริรัตน์, 2559; สุปรีดา, ยุพาพิน, และ
สิริรัตน์, 2559) 
  3.5 ติดตามเยี่ยมที่บ้านและโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม (นันทกาญจน์ , ยุพาพิน, 
สุปรีดา, และสิริรัตน์, 2559; ปราณี, 2558; วาสนา, สุปรีดา, ยุพาพิน, และสิริรัตน์, 2559; สุปรีดา, 
ยุพาพิน, และสิริรัตน์, 2559; Bettger et al., 2012; Wang, Yang, Shi, Yang, & Hu, 2017) 
 4. ประเมินผลลัพธ์  ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิ จวั ตรประจ้ าวัน 
ภาวะแทรกซ้อน ความพึงพอใจของผู้ป่วย (วาสนา, สุปรีดา, ยุพาพิน, และสิริรัตน์, 2559; สุปรีดา, ยุพาพิน, 
และสิริรัตน์, 2559) ประเมินความพร้อมในการดูแล ความเครียด การปรับตัว และความพึงพอใจของญาติ 
(นันทกาญจน์, ยุพาพิน, สุปรีดา, และสิริรัตน์, 2559; สุปรีดา, ยุพาพิน, และสิริรัตน์, 2559) ประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัติประจ้าวันและระดับความรู้โรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย (ปราณี, 2558) 
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 การประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและ
ผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน และเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน ผลลัพธ์จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
  
 1. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและเครื่องมือที่ใช้ประเมินผลลัพธ์ 
 การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน เป็นการวัดความสามารถในการท้างานของ
ร่างกาย ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้กับผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื อรัง โดยเครื่องมือที่ใช้ในประเมินการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันปัจจุบันมีอยู่หลายชนิด ได้แก่ 
  1.1 ดัชนีการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของนอร์ทติ งแฮม (Nottingham 
Ten-point ADL Index) เป็นแบบประเมินกิจวัตรประจ้าวันที่ใช้ในการประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอย่างง่าย ได้ผ่านการทดลองใช้มาแล้ว และมีความน่าเชื่อถือ ประกอบด้วย 10 กิจกรรม คือ 
การรับประทานอาหาร การดื่มน ้าจากแก้ว การล้างมือ การล้างหน้า การอาบน ้า  การเคลื่อนย้ายตัว
จากเตียงไปเก้าอี  การเดินหรือใช้ล้อเข็นภายในบ้าน การใช้ห้องน ้า การถอดเสื อ และการชงเครื่องดื่ม
ร้อน โดยไม่รวมการควบคุมการขับถ่าย (Wade, 1992) 
  1.2 เดอะ พัลส์ โปรไฟล์ (The Pulses Profile or PULSES) เป็นแบบประเมิน
ที่คิดค้นโดย โมสโควิทส์ และ แมคแคน (Moskowitz & Mc Cann, 1957, อ้างตาม สวรินทร์, 2555) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือน้าไปประเมินผู้ป่วยที่อยู่ในระยะพักฟ้ืนก่อนจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หรือใน
ผู้ป่วยกลุ่มที่เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย เพ่ือให้ได้รู้ถึงความสามารถในการท้ากิจกรรมของ
ผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อค้าถามด้านร่างกายทั่วไปที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและการดูแลตนเอง ภาวะ 
สุขภาพ และปัจจัยทางด้านจิตสังคม มีการให้คะแนนตั งแต่ 1 ถึง 4 โดยความสามารถที่ท้าได้ด้วย
ตนเองทั งหมดให้คะแนนเป็น 1 คะแนน จนถึงความสามารถที่ต้องอาศัยผู้ช่วยเหลือให้คะแนนเป็น 4 
คะแนน คะแนนยิ่งสูงบ่งบอกถึงการไร้ซึ่งความสามารถในการท้ากิจกรรมที่สูง โดยคะแนนที่มากกว่า
หรือเท่ากับ 16 คะแนน อธิบายได้ถึงการไร้ซึ่งความสามารถในระดับที่รุนแรง แบบประเมินนี นิยม
น้ามาใช้มาก มีการหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีทดสอบซ ้า (test-retest method) ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .87 
  1.3 แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของแคทซ์ (The Katz Index 
of ADL) พัฒนาขึ นโดย เคท, ฟอร์ด, มอสโควิช, แจ๊คสัน และเจฟฟ่ี (Katz, Ford, Moskowitz, 
Jackson, & Jaffe, 1963) เป็นแบบสังเกตหรือประเมินด้วยตนเองในการท้ากิจกรรม แบบประเมิน
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ การใช้ห้องน ้า การอาบน ้า การแต่งตัว การขับถ่ายปัสสาวะ การกิน
อาหาร และการเคลื่อนย้าย โดยแบบประเมินมีการให้คะแนน 2 ลักษณะ คือ ความสามารถในการท้า
กิจกรรมได้ด้วยตนเอง และการท้ากิจกรรมที่ต้องอาศัยผู้อ่ืนช่วยเหลือ  
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  1.4 แบบประเมินการดูแลตนเองของเคนนี (Kenny Self-care 
Evaluation) เป็นแบบประเมินที่ใช้เพ่ือประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันภายใน
บ้านเท่านั น ประกอบด้วย 6 กิจกรรมใหญ่และ 17 กิจกรรมย่อย คือ (1) การเคลื่อนย้าย 
ประกอบด้วย การนั่ง การยืน และการเข้าห้องน ้า (2) กิจกรรมบนเตียง ประกอบด้วย การเคลื่อนไหว
ตัวบนเตียงในท่านอน และการลุกจากท่านอนเป็นท่านั่ง (3) การแต่งตัว ประกอบด้วย การสวมเสื อ 
การสวมกางเกง การสวมรองเท้าและถุงเท้า (4) การเคลื่อนที่ ประกอบด้วย การเดิน การขึ น-ลงบันได 
การใช้ล้อเข็น (5) การรับประทานอาหาร และ (6) การดูแลความสะอาดส่วนบุคคล ประกอบด้วย การ
ดูแลความสะอาดบริเวณใบหน้า แขน และผม การดูแลความสะอาดบริเวณล้าตัวและอวัยวะสืบพันธุ์  
การดูแลความสะอาดของขาและเท้า การขับถ่ายอุจจาระและการขับถ่ายปัสสาวะ ในการน้าแบบ
ประเมินไปใช้ พบว่าแบบประเมินนี เป็นแบบประเมินที่มีความไวแต่ยังไม่มีการหาความตรงของ
เครื่องมือ (Kenny, 1973, อ้างตาม กุลธิดาพร, 2557) 
  1 . 5  เครื่ อ งมื อวั ดความสามารถในการท้ ากิจกรรม  (Functional 
Independence Measure-score) พัฒนาโดย เวด และฮีเวอร์ (Wade & Hewer, 1987) มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือใช้ประเมินความต้องการความช่วยเหลือของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งการ
ประเมินเป็น 6 ด้าน คือ การดูแลตนเอง การเคลื่อนไหวร่างกาย ( mobility) การเคลื่อนที่ 
(locomotion) การควบคุมการขับถ่าย การสื่อสาร และการรับรู้ทางสังคม รวมทั งสิ น 18 ข้อย่อย 
โดยแบ่งการให้คะแนนเป็น 7 ระดับ คะแนนต่้าสุด 18 คะแนน และสูงสุด 126 คะแนน จากการ
น้าไปใช้พบว่า เป็นแบบประเมินที่มีความเชื่อมั่นในระดับสูง  
  1.6 ดัชนีกิจวัตรประจ้าวันบาร์เทล (The Barthel ADL Index) สร้างขึ น
โดย มาร์โฮนี และ บาร์เทล (Mahoney & Bathel, 1965) เป็นแบบประเมินที่ใช้ในการประเมินผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง และการเคลื่อนไหว
ในผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ประกอบด้วย 10 กิจกรรม คือ การกินอาหาร การลุกจากที่นอน 
การหวีผม การใช้ห้องน ้า การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ การอาบน ้า 
การสวมใส่เสื อผ้า การเคลื่อนที่ภายในบ้าน และการเดินขึ นลงบันได 1 ชั น โดยมีคะแนนรวม 0-100 
คะแนน และมีการแบ่งระดับคะแนนความสามารถในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน และคะแนนที่ได้จะอยู่
ในช่วงคะแนนที่ก้าหนดไว้ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี  
 0-20 คะแนน หมายถึง ไม่สามารถท้ากิจวัตรประจ้าวันได้เลย 
 25-45 คะแนน หมายถึง สามารถท้ากิจวัตรประจ้าวันได้เล็กน้อย 
 50-70 คะแนน หมายถึง สามารถท้ากิจวัตรประจ้าวันได้ปานกลาง 
 75-95 คะแนน หมายถึง สามารถท้ากิจวัตรประจ้าวันได้มาก 
 100 คะแนน หมายถึง สามารถท้ากิจวัตรประจ้าวันได้ด้วยตนเองทั งหมด 
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 ส้าหรับในประเทศไทย จิตะพันธ์กุล กมลรัตนกุล และเอบราฮิม (Jitapunkul, 
Kamolratanakul, & Ebrahim, 1994) ได้ปรับปรุงดัชนีกิจวัตรประจ้าวันบาร์เทล เพ่ือความเหมาะสม
กับการน้าไปใช้ประเมินกิจวัตรประจ้าวันผู้สูงอายุในสังคมไทย เรียกว่า แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันแบบประยุกต์ (Modified Barthel ADL Index) ซึ่งมีกิจกรรมทั งหมด 10 
กิจกรรม ได้แก่ (1) การรับประทานอาหาร (2) การล้างหน้า หวีผมและโกนหนวด (3) การลุกจากเตียงไป
ยังเก้าอี หรือการลุกนั่งจากที่นอน (4) การใช้ห้องสุขา (5) การเคลื่อนที่ภายในบ้าน (6) การสวมใส่เสื อผ้า 
(7) การขึ นลงบันไดหนึ่งขั น (8) การอาบน ้า (9) การขับถ่ายอุจจาระ และ (10) การขับถ่ายปัสสาวะ โดยมี
การปรับคะแนนประเมินซึ่งมีคะแนนรวม 0–20 คะแนน แบบประเมินนี ได้ผ่านการทดสอบ โดยการ
น้าไปใช้วัดความพิการของผู้สูงอายุไทยในชุมชนแออัดคลองเตยทั งหมด 73 คน และมีการทดสอบความ
เหมาะสมกับการใช้ในผู้สูงอายุไทย ซึ่งผลการศึกษาพบว่า แบบประเมินนี มีความตรงเชิงโครงสร้าง 
(construct validity) และมีความเหมาะสมที่จะน้ามาใช้ในการส้ารวจระดับความพิการในผู้สูงอายุไทย 
ซ่ึงมีการแบ่งระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน เป็น 5 ระดับ ดังนี   
 0-4 คะแนน  หมายถึง ต้องพ่ึงพาผู้อื่นทั งหมด ไม่สามารถปฏิบัติได้เอง 
  5-8 คะแนน  หมายถึง ต้องพ่ึงพาผู้อื่นอย่างมาก ปฏิบัติได้น้อย 
  9-11 คะแนน หมายถึง ต้องพ่ึงพาผู้อื่นปานกลาง ปฏิบัติได้เองปานกลาง 
  12-19 คะแนน  หมายถึง ต้องพ่ึงพาผู้อื่นเล็กน้อย ปฏิบัติได้เองเป็นส่วนใหญ่ 
  20 คะแนน  หมายถึง ไม้ต้องพ่ึงพาผู้อื่น ปฏิบัติได้ด้วยตนเองทั งหมด 
 ธารินทร์ (2556) ได้น้าเครื่องมือของจิตะพันธ์กุล กมลรัตนกุล และเอบราฮิม 
(Jitapunkul, Kamolratanakul, & Ebrahim, 1994)  มาใช้ในการศึกษาการพ่ึงพาของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคหลอดเลือดสมอง ภาระการดูแล การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลวัยสูงอายุ  
จ้านวน 90 ราย โดยเครื่องมือได้ผ่านการพิจารณาตรวจสอบค่าความตรงตามเนื อหาได้ค่าความตรงที่
มากกว่า .80 และค้านวณหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .91 และกุลธิดาพร (2557) ได้น้าเครื่องมือของจิตะพันธ์กุล 
และคณะ ไปใช้ในการศึกษาผลของการสนับสนุนผู้ดูแลด้านข้อมูลและด้านอารมณ์ต่อการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันและความผาสุขของผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ โดยน้าไปใช้กับ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง จ้านวน 52 ราย เครื่องมือได้ผ่านการค้านวณหาค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .87   
 โดยในการศึกษานี เลือกใช้แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของจิตะพันธ์กุล 
กมลรัตนกุล และเอบราฮิม (Jitapunkul, Kamolratanakul, & Ebrahim, 1994) เนื่องจากเป็น
เครื่องมือที่มีการประยุกต์มาใช้ส้าหรับวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันที่เฉพาะเจาะจง
ในผู้สูงอายุ และเครื่องมือผ่านการตรวจสอบเที่ยงของเครื่องมือ และความตรงตามเนื อหาแล้วว่ามี
ความน่าเชื่อถือ  
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  2. ผลลัพธ์ด้านการพยาบาลและเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์  
 การกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล (readmission) เป็นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่
ใช้เป็นเกณฑ์หนึ่งในการวัดคุณภาพการบริการผู้ป่วย ซึ่งส้านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข (2554) ให้ความหมายของการกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลว่า หมายถึง การที่ผู้ป่วย
กลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยในซ ้าภายใน 28 วัน หลังการจ้าหน่าย ด้วยอาการเดิม 
หรือโรคเดิม โดยไม่ได้วางแผน ซึ่งสาเหตุเกิดจากความไม่รู้ หรือการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องตามแผนการ
รักษา โดยวัตถุประสงค์ของตัวชี วัดคุณภาพการพยาบาลนี  เพ่ือใช้ประเมินประสิทธิผลของการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลในด้านการประเมินปัญหาการวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการ
วางแผนจ้าหน่าย   
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบการกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลที่ส้าคัญโรค
หนึ่ง เนื่องจากความเจ็บป่วยท้าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพิการหลงเหลืออยู่ และเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังการจ้าหน่าย รวมถึงพบข้อจ้ากัดในการติดตามดูแลหลังการจ้าหน่ายในช่วงแรก ดังนั นการกลับมา
รักษาซ ้าในโรงพยาบาลจึงเป็นตัวชี วัดที่ส้าคัญของการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี  เพราะจะสะท้อนปัญหาของ
คุณภาพการจ้าหน่ายผู้ป่วย (Kilkenny, Longworth, Pollack, Levi, & Cadilhac, 2013)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองพบว่า ภายหลังการจ้าหน่ายมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องกลับมารักษาซ ้า
เนื่องจากโรคกลับเป็นซ ้าอย่างน้อย 1 ใน 4 โดยเฉพาะในผู้สูงอายุนั นมีโอกาสกลับมารักษาซ ้าได้เร็วกว่า
คนที่มีอายุน้อยกว่า โดยในการศึกษายังพบว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีการกลับมารักษาซ ้า
สูงถึง ร้อยละ 64.6 (Zhu, Xu, Shi, & Yan, 2016) และเม่ือศึกษาการกลับมารักษาซ ้าตามช่วงเวลา
พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจะกลับมารักษาซ ้าภายใน 30 วัน ประมาณร้อยละ 9 (Suri & 
Qureshi, 2013) และมีโอกาสกลับมารักษาซ ้ามากที่สุดในช่วงระยะเวลา 3-12 เดือนหลังจ้าหน่าย 
ร้อยละ 16.6 จะเห็นได้ว่าความเสี่ยงของการกลับมารักษาซ ้าสูงขึ นตามอายุและระยะเวลาที่เคยเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง (Sun, Lee, Heng, & Chin, 2013) นอกจากนี ในการศึกษาถึงผลกระทบจากการ
กลับมารักษาซ ้า โดยเฉพาะเมื่อเกิดจากสาเหตุการกลับเป็นซ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง และ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพิการที่รุนแรงมากขึ น และพบอัตราตายหลัง
กลับมารักษาซ ้าสูงถึงร้อยละ 56.2 หรือ 1.5 เท่า เมื่อเทียบกับการรักษาครั งแรก (สมศักดิ์, 2554)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบใน 24 การศึกษาพบว่า สาเหตุของการ
กลับมารักษาซ ้าภายใน 30 วันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ (1) ผู้ป่วยกลับเป็นโรคหลอดเลือด
สมองซ ้า พบได้ ร้อยละ 33 (2) ผู้ป่วยเกิดภาวะติดเชื อภายหลังการจ้าหน่ายจากภาวะแทรกซ้อนของโรค 
ได้แก่ ภาวะปอดอักเสบ ภาวะติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะ และภาวะติดเชื อจากแผลกดทับ ซึ่งพบได้ 
ร้อยละ 14.5 และ (3) มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ ได้แก่ มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจล้มเหลว 
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กล้ามเนื อหัวใจตาย มีอาการเจ็บหน้าอก พบได้ร้อยละ 10.4 (Rao, Barrow, Vuik, Darzi, & Aylin, 
2016) ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีดังนี  
 1. อายุ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การกลับมารักษาซ ้าสัมพันธ์กับอายุ โดย
พบว่าเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ นจะพบการกลับมารักษาซ ้าสูงขึ น เนื่องจากการถดถอยของสมรรถภาพ
ร่างกายตามวัย เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองจะยิ่งส่งผลให้การถดถอยของร่างกาย
เปลี่ยนแปลงได้เร็วขึ น ผู้ป่วยจึงมีโอกาสกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ ้า และเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคได้มากกว่าผู้ป่วยในช่วงวัยอ่ืนๆ โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยมีอายุมากว่า 65 ปี ( Benjamin et al ., 2017)  
 2. เพศ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เพศชายมีโอกาสกลับเป็นซ ้าของโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่าเพศหญิงในช่วงวัยเดียวกัน ซึ่งในการศึกษายังพบว่าหลังการเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองภายในระยะเวลา 5 ปี ผู้ป่วยเพศชายมีความเสี่ยงในการกลับเป็นซ ้าของโรคหลอด
เลือดสมองและต้องกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลได้มากกว่าผู้ป่วยเพศหญิงถึงร้อยละ 40 (พรภัทร, 
2555) ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ นิชธิมา, พวงรัตน์, อรณีย์, ณัฏฐ์พัชร์, และนรีมาลย์ (2557) ที่
พบว่าผู้ป่วยเพศหญิงมีการกลับมารักษาซ ้ามากกว่าผู้ป่วยเพศชาย   
 3. ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ไม่เพียงพอ การดูแลตนเองหลังป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ผู้ป่วยและผู้ดูแลจ้าเป็นต้องมีความรู้ในการดูแลตนเองในทุกด้าน ทั งด้านการป้องกันปัจจัยเสี่ยง 
การเฝ้าระวังอาการเตือน รวมถึงการป้องกันไม่ให้กลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ ้า จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า เมื่อผู้ป่วยมีความรู้เพียงพอ มีการรับรู้ถึงการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรค รับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ ้า ผู้ป่วยจะ
มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีขึ น แต่หากผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้องในการดูแลตนเองก็จะเพ่ิม
โอกาสเสี่ยงต่อการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ ้า และต้องกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล พยาบาล
ต้องมีส่วนร่วมในการแนะน้าหรือก้าหนดการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับการด้ารงชีวิตของผู้ป่วยแต่ละ
รายรวมถึงลักษณะปัจจัยเสี่ยงของแต่ละบุคคล (Bergman, 2011) ดังนั นแนวทางการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการกลับมารักษาซ ้าเนื่องจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการกลับเป็นซ ้าของโรคหลอดเลือด
สมองจึงควรเริ่มตั งแต่ก่อนผู้ป่วยจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเอง 
เกิดความตระหนักรู้ถึงสาเหตุปัญหาของตน และร่วมวางแผนในการดูแลตนเองทั งที่อยู่โรงพยาบาล
และเมื่อจ้าหน่ายกลับบ้าน นอกจากนี จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า ผู้ป่วยที่มีการปรับ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีดีขึ นเมื่อได้รับการสอนเรื่องโรค และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยใช้
สื่อต่างๆ ทั งการแจกคู่มือการดูตนเอง การบรรยายประกอบวีดีทัศน์ การสาธิตวืธีการดูแลตนเอง การ
ให้แรงสนับสนุนทางสังคม รวมทั งมีการติดตามเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่หรือการใช้โทรศัพท์สอบถาม
อาการอย่างต่อเนื่อง ท้าให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเอง เกิดการรับรู้ดีขึ น ผู้ป่วยจะปรับพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองที่เหมาะสม ส่งผลให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การกลับเป็นโรค
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หลอดเลือดสมองซ ้า และลดการกลับมารักษาซ ้าในที่สุด (ชลธิชา, 2555; วัฒนศักดิ์, 2555; วัลลยา, 
2554)  
 4. ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ผลจากการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองจะส่งผลให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพิการหลงเหลืออยู่ โดยเฉพาะในวัยผู้สูงอายุที่มีการเสื่อมถอย
ของร่างกายตามวัย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันในระดับพ่ึงพาผู้อ่ืน และต้องพ่ึงพาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ได้แก่ สายยางให้อาหารทางจมูก สายสวนปัสสาวะ มีความสัมพันธ์กับการกลับมารักษาซ ้าใน
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส้าคัญ และผู้ป่วยที่ต้องพ่ึงพาอุปกรณ์ทางการแพทย์มีความเสี่ยงต่อการกลับมา
รักษาซ ้ามากกว่าผู้ป่วยที่ไม่พ่ึงพาอุปกรณ์ 4.8 เท่า (นิชธิมา, พวงรัตน์, อรณีย์, ณัฏฐ์พัชร์, และนรีมาลย์, 
2557)    
 5. ปัจจัยด้านผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ จ้านวนวันนอนโรงพยาบาล การดูแลหลัง
จ้าหน่าย และภาวะแทรกซ้อน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีวัน
นอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลประมาณ 2-3 วัน เมื่อพ้นระยะวิกฤติผู้ป่วยส่วนใหญ่จะถูกจ้าหน่ายกลับไป
อยู่บ้าน ซึ่งการเรียนรู้การดูแลตนเอง และการดูแลต่อเนื่องที่บ้านรวมถึงการฝึกเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ร่างกายในโรงพยาบาลจึงมีเวลาจ้ากัด ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง และต้องกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลได้สูง ดังนั น
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจึงเป็นหน้าที่หลักของผู้ป่วยและผู้ดูแลที่จะต้องฝึกปฏิบัติที่บ้านโดยเฉพาะ
ในช่วง 3 เดือนแรกหลังป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากการฟ้ืนฟูการท้าหน้าที่ต่างๆ ของ
ร่างกาย การฟ้ืนฟูเกี่ยวกับการพ่ึงพาตนเองจะเกิดขึ นในช่วงนี  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ
พัฒนาระบบบริการในการมีส่วนร่วมของชุมชน การติดตามเยี่ยม และการมีทีมสหสาขาเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพที่บ้านส้าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถช่วยให้ผู้ป่วยฝึกฝนตนเองรวมถึงผู้ดูแล
สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสภาพได้ดีขึ น ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของร่างกาย ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันด้วยตนเองได้มากขึ น สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และการกลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลได้ (บรรณฑวรรณ, 2561; ยุวดี, 2563; Kilkenny, Longworth, 
Pollack, Levi, & Cadilhac, 2013)  
 6. ปัจจัยด้านระบบสาธารณสุข และกระบวนการทางคลินิกด้านการดูแล จากการ
ทบทวนวรรณพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีความพร้อมในการ
ดูแล ได้แก่ การดูแลในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การประเมินโดยเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ 
(CT scan) หรือ การประเมินโดยเครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance 
Imaging, [MRI]) จะช่วยให้การวินิจฉัยมีความแม่นย้า ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่รวดเร็ว ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และลดการกลับมารักษาซ ้าได้ (Kilkenny, Longworth, Pollack, Levi, & Cadilhac, 
2013)     
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 7. มีข้อจ้ากัดเรื่องภาษาตลอดจนมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม โดยในการศึกษา
ของ ศศิกาญจน์ (2557) ที่ศึกษาการกลับเป็นซ ้าในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมุสลิมพบว่า 
ผู้ป่วยมุสลิมจะมีพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ ้าที่มีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตที่ยังไม่สามารถ
ควบคุมได้ 3 ด้าน คือ การรับประทานยา การรับประทานอาหาร และการออกก้าลังกาย ทั งนี อาจเป็น
ผลมาจากความเชื่อและหลักค้าสอนที่ว่ามนุษย์ทุกคนได้รับการทดสอบจากอัลลอฮ์ ดังนั นความ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ นจึงเป็นการทดสอบถึงความอดทนในการบ้าบัดรักษา บุคคลที่เจ็บป่วยจึงวิงวอนขอพร
จากพระเจ้าให้หายจากโรค ท้าให้ผู้สูงอายุมุสลิมยังมีความนิยมบริโภคอาหารรสเค็ม รสมัน และ
อาหารทอด (เพ็ญนภา, 2555) นอกจากนี ด้านพฤติกรรมการออกก้าลังกาย ยังพบว่าผู้ป่วยที่รอดชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 40 ไม่มีการออกก้าลังกาย (Billinger et al., 2014) พฤติกรรม
เหล่านี ส่งผลต่อการควบคุมและป้องกันโรคเป็นผลให้ผู้ป่วยสูงอายุมุสลิมกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ซ ้า และต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้าในที่สุด 
 การกลับมารักษาซ ้าในการศึกษาครั งนี วัดโดยใช้แบบบันทึกการกลับมารักษาซ ้าใน
ผู้ป่วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ น ซึ่งจะเก็บข้อมูลการกลับมารักษาซ ้าจากการติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านในวันที่ 30 ของการเก็บข้อมูล ทั งนี ในผู้ป่วยแต่ละรายไม่ว่ากลับมารักษาซ ้ากี่ครั งจะ
นับเป็นการกลับมารักษาซ ้า 1 คน ทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
   
 สรุปการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ
มีพยาธิสภาพของการเกิดโรคที่ซับซ้อน โดยพยาธิสภาพที่เกิดขึ นท้าให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยหลาย
ประการ ทั งผลกระทบทางด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านการรู้คิด และด้านวิถีการด้าเนินชีวิต ส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องในการท้ากิจกรรมต่างๆ โดยเฉพาะความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันลดลง สูญเสียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง บางรายอาจมีพฤติกรรมแยกตัวจากสังคมและมี
ภาวะซึมเศร้า การช่วยเหลือผู้ป่วยท้าได้โดยการช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพ ซึ่งเป้าหมายของการฟ้ืนฟูสภาพ 
เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้า ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และท้ายที่สุดเพ่ือให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น สามารถกลับเข้าสู่สังคม และกลับไปใช้ชีวิตประจ้าวันได้ โดยผู้ที่มีบทบาท
ส้าคัญในการดูแลผู้ป่วย คือ บุคลากรทีมสุขภาพ และผู้ที่ท้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย โดยผู้ดูแลมี
บทบาทส้าคัญมากในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งบทบาทหน้าที่ที่
ส้าคัญ ประกอบด้วย การช่วยเหลือในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
การดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ การดูแลจัดสิ่งแวดล้อม การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทีม
สุขภาพ ตลอดจนท้าหน้าที่ในการช่วยเหลือด้านการเงิน และการตัดสินใจในการเลือกวิธีในการรักษา
ให้กับผู้ป่วย ดังนั นบุคลากรทีมสุขภาพจ้าเป็นต้องประเมินความต้องการของผู้ดูแลและตอบสนอง
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ความต้องการได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
การฟ้ืนฟูสภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และกลับมารักษาซ ้าที่โรงพยาบาล บุคลกรทีมสุขภาพต้อง
คอยช่วยเหลือสนับสนุนผู้ดูแลตั งแต่ระยะที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลตลอดจนในระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลไปสู่บ้าน การดูแลที่ใช้ในการศึกษานี  คือ รูปแบบการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านของเนเลอร์ 
และคณะ (Naylor et al., 1994, 1999, 2004) ซึ่งเป็นกระบวนการดูแลต่อเนื่องในระยะเปลี่ยนผ่าน
จากโรงพยาบาลสู่บ้าน มีขั นตอนที่ส้าคัญ ประกอบด้วย 1) การประเมินปัญหา ความต้องการของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 2) การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย ต้องมีการวางแผนจ้าหน่ายร่วมกันของผู้ป่วย ผู้ดูแล 
และบุคลากรทีมสุขภาพ 3) การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ เป็นการปฏิบัติตามแผนการจ้าหน่ายที่
วางแผนร่วมกันของผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรทีมสุขภาพ 4) การประเมินผลการปฏิบัติ 5) การส่งต่อ
การดูแล และ 6) การบริการสุขภาพที่บ้าน และการเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ โดยการดูแลมีลักษณะที่
ครอบคลุม 2 ระยะ คือ 1) ระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (hospital visits) และ 2) 
ระยะการเยี่ยมที่บ้าน และการอ้านวยความสะดวกทางโทรศัพท์ (home visits and telephone 
availability) ซึ่งการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื อรังที่ผ่านมารวมถึงการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่าผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษาที่ผ่านมาท้าให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ น คือ ท้า
ให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันเพ่ิมขึ น ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และมีความพึง
พอใจในบริการที่ได้รับ 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 
กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two groups pre-post test design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน  การกลับมารักษาซ ้า และ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล โดยมีการด้าเนินการวิจัย ดังนี  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
และผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายโรคหลอดเลือดสมอง 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีอายุ 
60 ปีขึ นไป และผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 หอผู้ป่วย
อายุรกรรมหญิง 2 และหอผู้ป่วยพิเศษ 1 โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งของภาคใต้ จ้านวน 60 คู่ แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 30 คู่ และกลุ่มทดลอง 30 คู่ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
เกณฑ์ท่ีก้าหนด ดังนี  
 เกณฑ์การคัดเข้าผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (inclusion criteria) 
 1. เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองเป็น
ครั งแรก 
 2. มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันอยู่ในระดับน้อย (5-8 
คะแนน) และปานกลาง (9-11 คะแนน) โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันของจิตะพันธ์กุล กมลรัตนกุล และ เอบราฮิม (Jitapunkul, Kamolratanakul, & Ebrahim, 
1994) 
 3. มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
  
 
  



68 

 

 

 เกณฑ์การคัดออกผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (exclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาผ่านช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast 
track) และได้รับยาละลายลิ่มเลือด อาร์ที พีเอ (rt-PA)  
 2. อาการของโรคหลอดเลือดสมองรุนแรงขึ นท้าให้ผู้ป่วยต้องย้ายเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยหนัก 
 3. ไม่สามารถติดต่อได้ภายหลังการจ้าหน่าย 
 4. ถอนตัวระหว่างการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดเข้าผู้ดูแล (inclusion criteria) 
 1. เป็นผู้ดูแลหลัก  
 2. มีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติกัน  
 3. มีอายุตั งแต่ 18 ปีขึ นไป 
 4. สามารถสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย  
 5. มีโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ และอนุญาตให้มีการเยี่ยมบ้าน 
 6. มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออกผู้ดูแล (exclusion criteria) 
 1. เปลี่ยนผู้ดูแล 
 2. ไม่สามารถติดต่อได้ภายหลังการจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 3. ถอนตัวระหว่างการวิจัย 
 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาครั งนี ได้ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการวิเคราะห์อ้านาจการ
ทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยหาขนาดอิทธิพล (effect size) จาก
งานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกัน คือ การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
ญาติผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน
ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจของผู้ป่วย (วาสนา, สุปรีดา, ยุพาพิน และสิริรัตน์, 2559) ค้านวณ
ค่าขนาดอิทธิพลได้เท่ากับ 1.72 (ภาคผนวก ก หน้า 128) ซึ่งงานวิจัยมีลักษณะกลุ่มตัวอย่าง และ
รูปแบบการด้าเนินการวิจัยที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงปรับลดขนาดอิทธิพลจาก 1.72 เป็น .80 ก้าหนด
ระดับความเชื่อมั่นที่ .95 ค่าอ้านาจการทดสอบ (power analysis) เท่ากับ .80 เมื่อเปิดตารางได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 20 คู่ต่อกลุ่ม และเพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหายระหว่างด้าเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกอย่างน้อยร้อยละ 20 (Grove, Burns, & Gray, 2013) ท้าให้ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ้านวน 24 คู่ต่อกลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 24 คู่ และกลุ่มทดลอง 24 คู่ รวมกลุ่มตัวอย่าง
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ทั งสิ น 48 คู่ แต่เมื่อด้าเนินการเก็บข้อมูลจริงพบว่ามีผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมารับการรักษา
ในช่วงด้าเนินการวิจัยหลายราย ผู้วิจัยจึงท้าการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมจากร้อยละ 20 เป็นร้อยละ 50 
ท้าให้ได้กลุ่มตัวอย่างทั งหมด 60 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คู่ และกลุ่มทดลอง 30 คู ่
 ในการวิจัยครั งนี มีกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองถูกคัดออกจากการศึกษาจ้านวน 2 คู่ 
เนื่องจากมีผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอาการทรุดลง ต้องย้ายเข้ารับการรักษายังหอผู้ป่วยหนัก 1 ราย 
และหลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 1 ราย แต่
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างทั ง 2 กลุ่ม มีขนาดเท่ากันผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างรายใหม่เพ่ิม 2 ราย มา
ทดแทนกลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดออกไป ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั งนี จึงยังคงเป็นกลุ่มละ 30 คู่ 
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตามความสะดวก (convenience sampling) 
คือ คัดเลือกผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 และหอผู้ป่วยพิเศษ1 โรงพยาบาลทั่วไปแห่ง
หนึ่งของภาคใต้ ในช่วงระยะเวลาที่ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยด้าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลของกลุ่มควบคุมก่อนจนได้กลุ่มตัวอย่างครบจ้านวน 30 คู่ แล้วจึงด้าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลของกลุ่มทดลอง เพ่ือลดการปนเปื้อนกันของข้อมูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 ในการศึกษาครั งนี  มีการก้าหนดความคล้ายคลึงกันของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยก้าหนดให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันในระดับเดียวกัน คือ ระดับน้อย (5-8 คะแนน) 
และปานกลาง (9-11 คะแนน) โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของ 
จิตะพันธ์กุล กมลรัตนกุล และเอบราฮิม (Jitapunkul, Kamolratanakul, & Ebrahim, 1994) 
รวมถึงความคล้ายคลึงกันของ อายุ เพศ การศึกษา และโรคร่วม เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจ
ส่งผลต่อประสิทธิภาพของโปรแกรมได้ 
 
สถานที่ในการศึกษา  
 
 การวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยได้ท้าการศึกษาที่โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งของภาคใต้ ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลขนาด 445 เตียง ให้บริการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนในเขตอ้าเภอเมือง และอ้าเภอ
ใกล้เคียงตามระบบการส่งต่อของกระทรวงสาธารณสุข ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มี
อายุรแพทย์ให้การตรวจรักษา และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย โรค
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หลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 และหอผู้ป่วยพิเศษ 1 ซึ่งจากสถิติการเข้ารับการรักษาด้วยโรคหลอดเลือด
สมองในโรงพยาบาลประจ้าปี พ.ศ. 2559 พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่มารับบริการประมาณ 
2-3 ราย/วัน เฉลี่ย 80 ราย/เดือน และมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 4 วัน/ราย กระบวนการ
ดูแลจะใช้การดูแลแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ้าบัด 
นักโภชนาการ และในด้านของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะ
เข้ารับการรักษายังหอผู้ป่วยต่างๆ และได้รับการพยาบาลจากบุคลากรที่มีความหลากหลายในการ
ให้บริการ โดยกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะได้รับ ประกอบด้วย การซัก
ประวัติ การตรวจร่างกายเบื องต้น การให้ข้อมูลและค้าแนะน้าที่จ้าเป็นเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค 
อาการ การรักษา และการปฏิบัติตัว โดยสื่อที่ใช้ประกอบการให้ข้อมูล ได้แก่ แผ่นพับ และแผนการ
รักษาประจ้าวันของแพทย์ ซึ่งแต่ละหอผู้ป่วยจะมีแนวปฏิบัติที่แตกต่างกันขึ นอยู่กับบริบทของแต่ละ
หอผู้ป่วย และพยาบาลประจ้าหอผู้ป่วยจะมีการโทรประสานสหสาขาวิชาชีพมาร่วมดูแลผู้ป่วย และ
เมื่อผู้ป่วยจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะมีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปยังทีมติดตามเยี่ยมผู้ป่วย (Home 
Health Care) ซึ่งเป็นทีมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล โดยจะติดตามเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในเขตอ้าเภอเมือง 
ส้าหรับผู้ป่วยที่อยู่นอกเขตพื นที่รับผิดชอบจะเป็นเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ้า
ต้าบลที่รับผิดชอบพื นที่ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยแทน การเยี่ยมจะเป็นไปตามล้าดับโดย
ผู้ป่วยที่มารับบริการก่อนจะได้รับการติดตามเยี่ยมก่อน ส่วนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการภายหลังจะยังไม่ได้
รับการติดตามเยี่ยมในทันที ซึ่งในผู้ป่วยแต่ละรายจะมีช่วงเวลาการเยี่ยมที่แตกต่างกัน   
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี มี 2 ประเภท ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังต่อไปนี  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ภาคผนวก ข หน้า 129) ประกอบด้วย 
2 ส่วนย่อย คือ   
   1.1.1 ข้อมูลทั่วไป จ้านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ และสิทธิการรักษาพยาบาล  
   1.1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษา จ้านวน 8 ข้อ 
ประกอบด้วย วันที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โรคประจ้าตัว ระดับความรู้สึกตัว ความสามารถ
ในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน อุปกรณ์การแพทย์ที่ผู้ป่วยใช้ การรับประทานอาหาร การรักษาที่ส้าคัญ และ
สรุปปัญหาส้าคัญของผู้ป่วยที่ผู้ดูแลต้องช่วยเหลือและดูแลต่อเนื่อง  
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  1.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง (ภาคผนวก ข หน้า 132) เป็นแบบประเมินของจิตะพันธ์กุล กมลรัตนกุล และ 
เอบราฮิม (Jitapunkul, Kamolratanakul, & Ebrahim, 1994) แปลมาจากแบบประเมินการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวันของมาร์โฮนี และบาร์เทล (Mahoney & Barthel, 1965) ประกอบด้วย 10 
กิจกรรม ได้แก่ (1) การรับประทานอาหาร (2) การล้างหน้า หวีผมและโกนหนวด (3) การลุกจากเตียง
ไปยังเก้าอี  หรือการลุกนั่งจากที่นอน (4) การใช้ห้องสุขา (5) การเคลื่อนที่ภายในบ้าน หรือภายในห้อง 
(6) การสวมใส่เสื อผ้า (7) การขึ นลงบันไดหนึ่งขั น (8) การอาบน ้า (9) การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ 
และ (10) การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ การให้คะแนนมาจากการสังเกต การสอบถาม และให้
คะแนนตามล้าดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งในแต่ละกิจกรรมมีคะแนนต่างกันขึ นอยู่กับ
ความต้องการความช่วยเหลือในกิจกรรมนั นๆ โดยมีสัดส่วนการให้คะแนน ดังนี   
  1. การรับประทานอาหาร      2 คะแนน 
  - ให้คะแนน 0 หมายถึง ตักอาหารเองไม่ได้ 
  - ให้คะแนน 1 หมายถึง ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วยเหลือ 
  - ให้คะแนน 2 หมายถึง ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 
  2. การล้างหน้า หวีผม แปรงผม และโกนหนวด   1 คะแนน 
  - ให้คะแนน 0 หมายถึง ต้องการช่วยเหลือ 
  - ให้คะแนน 1 หมายถึง ท้าได้เอง (รวมทั งท้าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 
  3. การลุกนั่งจากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอี    3 คะแนน 
  - ให้คะแนน 0 หมายถึง ไม่สามารถนั่งได้ หรือต้องใช้คน 2 คนช่วยกันยกขึ น 
  - ให้คะแนน 1 หมายถึง ต้องการคนช่วยเหลือพยุงนั่ง 1 - 2 คนจึงจะนั่งอยู่ได ้
  - ให้คะแนน 2 หมายถึง ต้องการคนช่วยพยุงเล็กน้อย 
  - ให้คะแนน 3 หมายถึง ท้าได้เอง 
  4.  การใช้ห้องสุขา      2 คะแนน 
  - ให้คะแนน 0 หมายถึง ช่วยตัวเองไม่ได้ 
  - ให้คะแนน 1 หมายถึง ช่วยตัวเองได้บ้าง แต่ต้องการความช่วยเหลือ 
  - ให้คะแนน 2 หมายถึง ช่วยตัวเองได้หมด 
  5. การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน    3 คะแนน 
  - ให้คะแนน 0 หมายถึง ไม่สามารถเดินไปไหนได้ 
  - ให้คะแนน 1 หมายถึง ใช้รถเข็นจัดการเองได้ และเข้ามุมห้อง ออกประตูได้ 
  - ให้คะแนน 2 หมายถึง เดินได้โดยมีคนช่วยพยุง 
  - ให้คะแนน 3 หมายถึง เดินได้เอง 
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  6. การสวมใส่เสื อผ้า      2 คะแนน 
  - ให้คะแนน 0 หมายถึง ใส่เองไม่ได้ ต้องมีคนสวมใส่ให้ 
  - ให้คะแนน 1 หมายถึง พอใส่เองได้ร้อยละ 50 ที่เหลือต้องการคนช่วยเหลือ 
  - ให้คะแนน 2 หมายถึง ใส่ได้เอง ติดกระดุม รูดซิบได้เอง 
  7. การขึ นลงบันไดหนึ่งชั น      2 คะแนน 
  - ให้คะแนน 0 หมายถึง ท้าเองไม่ได้ 
  - ให้คะแนน 1 หมายถึง ต้องการคนช่วยพยุง 
  - ให้คะแนน 2 หมายถึง ขึ นลงบันไดได้เอง 
  8. การอาบน ้า       1 คะแนน 
  - ให้คะแนน 0 หมายถึง ต้องการคนช่วยเหลือหรือท้าให้ 
  - ให้คะแนน 1 หมายถึง อาบน ้าได้เอง  
  9. การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ     2 คะแนน 
  - ให้คะแนน 0 หมายถึง กลั นไม่ได้ 
  - ให้คะแนน 1 หมายถึง กลั นไม่ได้บางครั ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั งต่อสัปดาห์) 
  - ให้คะแนน 2 หมายถึง กลั นได้เป็นปกติ 
  10. การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ    2 คะแนน 
  - ให้คะแนน 0 หมายถึง กลั นไม่ได้หรือใส่สายสวนปัสสาวะ 
  - ให้คะแนน 1 หมายถึง กลั นไม่ได้บางครั ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั งต่อสัปดาห์) 
  - ให้คะแนน 2 หมายถึง กลั นได้เป็นปกติ 
  เมื่อน้าคะแนนทั ง 10 กิจกรรมมารวมกันจะได้คะแนนอยู่ในช่วง 0 - 20 คะแนน น้า
ผลรวมของคะแนนมาแบ่งระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน โดยแบ่งได้เป็น 5 ระดับดังนี  
 0-4 คะแนน  หมายถึง ต้องพ่ึงพาผู้อื่นทั งหมด ไม่สามารถปฏิบัติได้เอง 
  5-8 คะแนน  หมายถึง ต้องพ่ึงพาผู้อื่นอย่างมาก ปฏิบัติได้น้อย 
  9-11 คะแนน  หมายถึง ต้องพ่ึงพาผู้อื่นปานกลาง ปฏิบัติได้เองปานกลาง 
  12-19 คะแนน  หมายถึง ต้องพ่ึงพาผู้อื่นเล็กน้อย ปฏิบัติได้เองเป็นส่วนใหญ่ 
  20 คะแนน  หมายถึง ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น ปฏิบัติได้ด้วยตนเองทั งหมด 
   1.3 แบบบันทึกการกลับมารักษาซ ้าในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
(ภาคผนวก ข หน้า 134) เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ นใช้ส้าหรับบันทึกข้อมูลการกลับมารักษาซ ้า
ภายใน 30 วันหลังเก็บข้อมูล ทั งนี ในผู้ป่วยแต่ละรายไม่ว่ากลับมารักษาซ ้ากี่ครั งจะนับเป็นการกลับมา
รักษาซ ้า 1 คน ทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
   1.4 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล (ภาคผนวก ข หน้า 135) จ้านวน 11 ข้อ 
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ 
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ภาวะสุขภาพ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย และความต้องการความช่วยเหลือ
จากพยาบาล/ทีมสุขภาพ  
  1.5 แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง (ภาคผนวก ข หน้า 137) เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบสัมภาษณ์
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของจารึก ธานีรัตน์ (2545) เพ่ือ
ประเมินการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย ความสามารถในการดูแล 4 ด้าน ได้แก่ การดูแลด้านกิจวัตร
ประจ้าวัน 13 ข้อ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 10 ข้อ การฟ้ืนฟูสภาพ 5 ข้อ การดูแลทางด้านจิตใจ
ของผู้ป่วย 7 ข้อ รวมทั งหมด 35 ข้อ แบ่งการให้คะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 
 ปฏิบัติทุกครั ง เท่ากับ 2 คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั ง เท่ากับ 1 คะแนน 
 ไม่ปฏิบัติ  เท่ากับ 0 คะแนน 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองส้าหรับการศึกษาครั งนี  คือ โปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน (ภาคผนวก ค หน้า 
141) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรมและประยุกต์จากรูปแบบการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน
ของเนเลอร์ และคณะ (Naylor et al., 1994, 1999, 2004) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วย และ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล โดยโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
และผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ประกอบด้วยการดูแล 2 ระยะ ดังนี  
 ระยะที่ 1 ระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (hospital visits) ผู้วิจัย
ติดต่อผู้ป่วยและผู้ดูแลภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล และให้การดูแลทุกวัน
จนกระท่ังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยกิจกรรมในระยะนี ประกอบด้วย 
 1. การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลเพ่ือการวางแผนการ
จ้าหน่ายอย่างสมบูรณ์ โดยการซักถามเกี่ยวกับข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อสงสัยเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ 
ความต้องการในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล และเก็บรวมรวบข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วย แบบประเมินความต้องการของผู้ป่วย
และผู้ดูแล เพ่ือประเมินความต้องการและความบกพร่องทางร่างกายหลังเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 2. วางแผนการจ้าหน่ายผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรทีมสุขภาพ
ที่เก่ียวข้อง เมื่อทราบปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลแล้วผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้มาวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วย โดยแผนการดูแลจะแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ คือ (1) การดูแลระยะเฉียบพลัน และ (2) การ
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ดูแลระยะหลังเฉียบพลัน ซึ่งเป็นการแบ่งการดูแลตามระยะของการด้าเนินโรคและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี  
 (1) แผนการดูแลระยะเฉียบพลัน ประกอบด้วย การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง การป้องกันภาวะการท้างานของระบบหายใจและหัวใจผิดปกติ การป้องกันการ
ส้าลักจากภาวะกลืนล้าบาก และการส่งเสริมการรับรู้ของผู้ป่วย  
 (2) แผนการดูแลระยะหลังเฉียบพลัน ประกอบด้วย การดูแลเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวัน การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการดูแลด้านจิตใจ  โดยผู้วิจัยจะ
ติดต่อประสานงานทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยระหว่างรับการรักษา
ในโรงพยาบาล และก่อนจ้าหน่ายกลับบ้าน ด้าเนินการโดยการโทรศัพท์ติดต่อและพูดคุยร่วมกันที่
เตียงผู้ป่วย  
 3. ปฏิบัติตามแผนการจ้าหน่ายที่วางไว้ เป็นการพยาบาลที่มี เป้าหมายเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการในการดูแลของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยมีการให้ความรู้ ฝึกทักษะในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวัน และฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล ด้าเนินการโดยวิธีการบรรยาย สอน สาธิตและ
ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับตามแผนการสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน สื่อที่ใช้ประกอบการสอน ได้แก่ สื่อน้าเสนอภาพนิ่ง เรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และคู่มือส้าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล 
ซึ่งเนื อหาในการบรรยาย ประกอบด้วย 1) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ความหมาย
ของโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเกิดโรค อาการ การรักษา การป้องกันไม่ให้โรคกลับเป็นซ ้า และบทบาท
หน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 2) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ การป้องกันภาวะปอดอักเสบ การป้องกันการติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะ และ
การป้องกันการเกิดแผลกดทับ 3) การดูแลกิจวัตรประจ้าวัน ได้แก่ การท้าความสะอาดร่างกาย การ
รับประทานอาหาร การแต่งตัว สวมใส่เสื อผ้า การเคลื่อนย้าย การเดิน การขึ น -ลงบันได การใช้สุขา 
หรือกระโถน การขับถ่ายปัสสาวะ และการขับถ่ายอุจจาระ 4) การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ การจัดท่าในการนอน การจัดท่าในการนั่ง การฝึกการเคลื่อนไหวร่างกาย การออก
ก้าลังกายโดยผู้ดูแลท้าให้ การออกก้าลังกายโดยผู้ป่วยท้าเอง และ 5) การดูแลด้านจิตใจ หลังจากการ
บรรยายผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้เสนอแนะ ซักถามข้อสงสัย เพ่ือให้ค้าแนะน้าที่
เหมาะสม และกระตุ้นให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลร่วมแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ น ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความ
ไว้วางใจ และเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน และนอกจากนี ยังส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความรัก 
ความผูกพันกัน และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล หลังจากนั นมอบคู่มือแก่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลได้ทบทวนต่อไป   
 4. เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยการทบทวนความรู้ ทักษะการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวัน การฟ้ืนฟูสภาพ และปรับปรุงแผนการจ้าหน่ายภายใน 24 ชั่วโมง ในประเด็นที่เป็น



75 

 

 

ปัญหาการดูแล ด้าเนินการโดยการสอนและสาธิตซ ้า และบันทึกสรุปประเด็นส้าคัญที่ต้องดูแลต่อเนื่อง
ในสมุดประจ้าตัว และมอบให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลภายหลังการจ้าหน่าย 
 ระยะที่ 2 ระยะการติดตามเยี่ยมที่บ้าน และการอ้านวยความสะดวกทางโทรศัพท์ 
(home visits and telephone availability) โดยกิจกรรมในระยะนี ประกอบด้วย 
 1. การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและผู้ดูแลที่บ้าน ผู้วิจัยเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านทั งหมด 2 ครั ง 
คือ วันที่ 7 และวันที่ 30 ของการเก็บข้อมูล โดยการเยี่ยมวันที่ 7 จะเป็นการเยี่ยมเพ่ือประเมินปัญหา
ของผู้ป่วยและผู้ดูแล ทั งด้านร่างกายและจิตใจ พร้อมทั งร่วมกันหาแนวทางแก้ปัญหา และพูดคุยให้
ก้าลังใจผู้ป่วยและผู้ดูแล การเยี่ยมในวันที่ 30 จะเป็นการเยี่ยมเพ่ือประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วย การกลับมารักษาซ ้า และประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
ของผู้ดูแล 
 2. การอ้านวยความสะดวกและโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยอย่างน้อย 2 ครั ง คือ วันที่ 14 และวันที่ 21 ของการเก็บข้อมูล โดยการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม
นั น จะเป็นการโทรสอบถามปัญหา ส่งเสริมความรู้ ทักษะในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล และเน้นย ้า
ผู้ดูแลในการช่วยเหลือผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน และฟ้ืนฟูสภาพ นอกจากนี ผู้วิจัยยังอ้านวยความ
สะดวกแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยการมีบริการให้ค้าปรึกษาทางโทรศัพท์ 7 วันต่อสัปดาห์ ดังนี  ในวันท้าการ 
ให้บริการเวลา 8.00 น. ถึง 22.00 น. และในวันหยุด ให้บริการเวลา 8.00 น. ถึง 12.00 น. เพ่ือตอบ
ค้าถามข้อสงสัย และความกังวลต่างๆ ของผู้ป่วย  
 การด้าเนินโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะ
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านนี มีเครื่องมือประกอบการทดลอง และสื่อประกอบ ดังนี  
 1. แบบประเมินความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล เป็น
ลักษณะค้าถามปลายเปิด เพ่ือสอบถามเกี่ยวกับความต้องการข้อมูล ความช่วยเหลือ การสอนเกี่ยวกับ
ทักษะความสามารถต่างๆ ได้แก่ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลกิจวัตรประจ้าวัน การฟ้ืนฟู
สภาพผู้ป่วย และความต้องการข้อมูลอื่นๆ  
 2. แผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน เป็นแผนการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลที่แบ่งระยะการดูแลเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และระยะติดตามเยี่ยมที่บ้านและการอ้านวยความสะดวกทาง
โทรศัพท ์ 
 3. แผนการสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะเปลี่ยนผ่าน
จากโรงพยาบาลสู่บ้านส้าหรับผู้วิจัย ซึ่งมีเนื อหาประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลกิจวัตรประจ้าวัน 
การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และการดูแลด้านจิตใจ 
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 4. สื่อน้าเสนอภาพนิ่ง เรื่องการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ใช้ประกอบการ
ให้ความรู้ เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจเนื อหาได้ง่ายยิ่งขึ น ซึ่งมีเนื อหาสอดคล้องกับแผนการสอนส้าหรับผู้วิจัย 
 5. คู่มือส้าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล ประกอบด้วยเนื อหา
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีเนื อหาสอดคล้องกับสื่อน้าเสนอภาพนิ่ง และสอดคล้องกับแผนการ
สอนส้าหรับผู้วิจัย โดยเนื อหาในคู่มือจะมีความกระชับ เข้าใจง่าย และผู้วิจัยจะมอบให้กลุ่มตัวอย่าง
หลังเสร็จสิ นกิจกรรมเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนและศึกษาด้วยตนเอง 
 6. สมุดประจ้าตัวผู้ป่วยสูงอายโรคหลอดเลือดสมอง เป็นสมุดที่บันทึกข้อมูลความ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยตั งแต่แรกรับจนกระทั่งจ้าหน่าย และบันทึกต่อเนื่องเมื่อมีการติดตามเยี่ยมบ้าน 
  7. แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้าน ใช้เพ่ือบันทึกสภาพผู้ป่วยและผู้ดูแล ปัญหาต่างๆ 
ที่เกิดกับผู้ป่วยและผู้ดูแล และค้าแนะน้าที่ได้รับจากผู้วิจัย เครื่องมือนี ผู้วิจัยสร้างขึ นประกอบด้วยหัวข้อ
ต่อไปนี  คือ สภาพผู้ป่วย สภาพผู้ดูแล ปัญหาที่พบในการติดตามเยี่ยมบ้านในครั งนี  ข้อเสนอแนะที่ผู้ป่วย
และผู้ดูแลได้รับจากผู้วิจัย และการนัดครั งต่อไป 
  8. แบบบันทึกการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม ใช้ประเมินและติดตามสภาพผู้ป่วยและผู้ดูแล 
และปัญหาที่เกิดกับผู้ป่วยและผู้ดูแลทางโทรศัพท์ เครื่องมือนี ผู้วิจัยสร้างขึ น ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปนี  
คือ อาการของผู้ป่วยหลังการจ้าหน่าย ปัญหาในการดูแลผู้ป่วย หรือความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล
เพ่ิมเติม ข้อเสนอแนะและค้าแนะน้าที่ได้รับจากผู้วิจัย และการนัดหมายทางโทรศัพท์ครั งต่อไป 

     
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
  การวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยได้มีการหาความตรงตามเนื อหา (content validity) และความ
เที่ยง (reliability) ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
 
ความตรงตามเนื อหา (content validity) 
 
 ผู้วิจัยน้าเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของการใช้ภาษา 
ความครอบคลุมของเนื อหา รูปแบบของกิจกรรมและเวลาที่ใช้ในโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน รวมถึงสื่อที่ใช้ประกอบในโปรแกรม
การดูแล ได้แก่ แบบประเมินความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล แผนการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน แผนการสอน
เรื่องการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน สื่อน้าเสนอ
ภาพนิ่ง คู่มือส้าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล สมุดประจ้าตัวผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้าน และแบบบันทึกการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
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จ้านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน 2) อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านของเนเลอร์ และคณะ 1 ท่าน และ 3) พยาบาล
วิชาชีพช้านาญการประจ้าหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน 
 สิ่งที่ผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อเสนอแนะให้ปรับแก้ประกอบด้วย 1) ปรับคู่มือส้าหรับผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลให้เป็นภาษาที่สามารถอ่านเข้าใจง่าย และเพ่ิมขนาดตัวอักษร และ 
2) ปรับสื่อน้าเสนอภาพนิ่งให้มีเนื อหากระชับ ใช้รูปภาพประกอบเพ่ือเพ่ิมความน่าสนใจ ผู้วิจัยได้ปรับแก้
เครื่องมือต่างๆ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิจากนั นได้ให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ
ความถูกต้องเหมาะสมอีกครั งก่อนน้าไปใช้   
 
ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
 
 ผู้วิจัยน้าแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง และแบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ้านวน 10 ราย แล้วน้ามาหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .81 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับ (Polit & Beck, 
2012) 
 ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงของการใช้แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองด้วยวิธีการหาความเท่าเทียมของการวัด
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย โดยก่อนการทดลองใช้แบบประเมินผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของการใช้
แบบประเมินแก่ผู้ช่วยวิจัย จากนั นให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองใช้แบบประเมินกับผู้วิจัย โดยผู้วิจัยสมมติ
สถานการณ์ของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองแทนกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 5 ราย หากผู้ช่วยวิจัย
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยไม่ตรงกับผู้วิจัย ผู้วิจัยท้าการอธิบาย
เพ่ิมเติมจนมีความเข้าใจที่ตรงกัน หลังจากนั นจึงน้าแบบประเมินไปใช้จริงกับผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 10 ราย ที่มาเข้ารับบริการ ณ หอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลที่ศึกษา โดยให้ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลในขณะเดียวกันผู้วิจัยก็ร่วม
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในแบบ
ประเมินอีกชุด จากนั นน้าผลการประเมินในแต่ละข้อที่บันทึกโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยมาหาความเท่า
เทียมกันของการใช้แบบประเมินโดยใช้สูตร จ้านวนครั งของการประเมินที่เหมือนกัน ÷ (จ้านวนครั ง
ของผลการประเมินที่เหมือนกัน + จ้านวนครั งของผลการประเมินที่ต่างกัน) ได้ค่าความเท่าเทียมกัน
ของการใช้แบบประเมินในทุกข้อเท่ากับ 1.0 จากนั นน้าผลการประเมินของผู้ป่วยทั ง 10 ราย มา
ค้านวณหาค่าความเที่ยงจากความสอดคล้องภายในของแบบประเมินโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
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ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .81 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับ 
(Polit & Beck, 2012) 
 
การศึกษาน าร่อง 
 
 ผู้วิจัยได้ท้าการศึกษาน้าร่อง (pilot study) เพ่ือตรวจสอบความเป็นไปได้ของ
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่
บ้าน โดยศึกษาน้าร่องในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ้านวน 2 ราย ที่เข้ามารับบริการ ณ หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลที่ศึกษา
เพ่ือตรวจสอบความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมฯ ความเหมาะสมของเวลาที่ใช้ รวมทั งดูความเข้าใจ
ของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลต่อกิจกรรมและสื่อที่ใช้ โดยทดลองใช้โปรแกรมฯ ใน
ระยะสั น 2 สัปดาห์ มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 1 ครั ง และโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 1 ครั ง เพ่ือ
ประเมินปัญหาที่เกิดขึ นกับผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลที่บ้าน เมื่อครบ 2 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยติดตามผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลที่บ้านเพื่อประเมินผลหลังการ
ทดลอง ผลจากการศึกษาน้าร่องพบว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลมีความเข้าใจต่อ
โปรแกรมฯ และสื่อที่ใช้ รวมทั งสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการฟ้ืนฟูสภาพ และผู้ดูแลสามารถ
ช่วยเหลือ ส่งเสริมผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าได้อย่างถูกต้อง แต่พบว่าระยะเวลาในการให้
ความรู้โดยใช้สื่อน้าเสนอภาพนิ่ง 1 ชั่วโมง เป็นเวลาที่นานเกินไป ท้าให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองและผู้ดูแลขาดความสนใจ นอกจากนี เมื่อผู้ป่วยจ้าหน่ายกลับบ้านผู้ดูแลจะมีความกังวล และไม่
มั่นใจในการปฏิบัติทักษะที่ได้เรียนรู้ ในการศึกษาจริงผู้วิจัยจึงปรับเวลาในการด้าเนินกิจกรรม โดยใช้
เวลารวมทุกกิจกรรมให้เหลือ 1 ชั่วโมง อีกทั งผู้วิจัยมีการพูดคุยให้ก้าลังใจ และเสริมแรงแก่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาครั งนี ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัส PSU IRB 2018-NSt 026 

ผู้วิจัยชี แจงการพิทักษ์สิทธิ์ให้แก่กลุ่มตัวอย่างทราบ โดยการด้าเนินการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยแนะน้าตัวเอง 
ชี แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการศึกษาวิจัย อธิบายให้ทราบถึงวิธีการวิจัย ระยะเวลาในการ
ด้าเนินการวิจัย สิทธิ์ที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือออกจากการวิจัยได้ตามต้องการ โดย
ไม่มีผลต่อการรักษาและการบริการที่ได้รับ ข้อมูลทั งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและ
น้าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาวิจัยเท่านั น และขอความร่วมมือในการท้าวิจัย 
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เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อยินยอมที่เข้าร่วมการวิ จัย
ครั งนี  หลังจากนั นจึงท้าการรวบรวมข้อมูล (ภาคผนวก จ หน้า 179) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล
ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การกลับมา
รักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล ผู้วิจัยวางแผนการด้าเนินงาน ดังนี  
 1. ขั นเตรียมการ 
  1.1 ขอหนังสือรับรองจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ถึงผู้อ้านวยการโรงพยาบาลพัทลุง เพ่ือขออนุมัติการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.2 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล
แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล เพ่ือชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั นตอนการ
รวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการด้าเนินการวิจัย 
  1.3 ก้าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ดังนี  
  ผู้วิจัย มีหน้าที่ด้าเนินการวิจัยตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย 1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 
และหอผู้ป่วยพิเศษ 1 โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งของภาคใต้ ก่อนจ้าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
และด้าเนินการตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน
จากโรงพยาบาลสู่บ้าน หลังจากผู้ป่วยจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
  ผู้ช่วยวิจัย มีหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยแบบสัมภาษณ์ และการสังเกต 
ตั งแต่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล และเก็บรวบรวมข้อมูลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน โดยมีการเตรียมผู้ช่วย
วิจัย 1 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติ คือ มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในด้านอายุรกรรม
อย่างน้อย 1 ปี และยินดีที่จะเป็นผู้ช่วยวิจัย หลังจากนั นจึงมีการอธิบายเกี่ยวกับการวิจัยโดยรวม 
ขั นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง รวมถึง
ฝึกทักษะการใช้แบบประเมินในการรวบรวมข้อมูล โดยเฉพาะแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวัน แบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล โดยน้าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ้านวน 5 ราย เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจตรงกันในการประเมินและไม่มีข้อสงสัย   
 2. ขั นด้าเนินการ 
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  2.1 ผู้วิจัยส้ารวจรายชื่อผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจากสมุดทะเบียนผู้ป่วยของ
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 หอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิง1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 และหอผู้ป่วยพิเศษ 1 โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก้าหนดไว้ 
  2.2 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด เข้าพบ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล แนะน้าตัวเอง ชี แจงพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์และขั นตอนในการ
ด้าเนินการวิจัย หลังจากนั นสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้เซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  2.3 ผู้วิจัยด้าเนินการรวบรวมข้อมูลตามขั นตอน โดยด้าเนินการรวบรวม
ข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน ดังนี  
 
การรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม 
 
 1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยการทักทายและแนะน้าตัวเอง
ตลอดจนชี แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความเข้าใจ เกิดความคุ้นเคย และให้
ความไว้วางใจ 
 2. ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยวิธีการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยและผู้ดูแล พร้อมทั งจดบันทึกในแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยและบันทึกไว้ 
 3. ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาล 
 4. ผู้ช่วยวิจัยประเมินความสามารถในปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยก่อนผู้ป่วย
จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 5. ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั งในวันที่ 30 หลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
เพ่ือติดตามประเมินผล 
 6. ผู้ช่วยวิจัยประเมินระดับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของ
ผู้ป่วย การกลับมารักษาซ ้า และความสามารถของผู้ดูแลในวันที่ 30 หลังจ้าหน่าย พร้อมทั งแจกคู่มื อ
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล 
 
การรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง 
 
 คัดเลือกกลุ่มทดลองที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มควบคุมในระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน อายุ เพศ และการศึกษา เพ่ือด้าเนินการตามขั นตอนของโปรแกรมการ
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ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ที่แบ่งเป็น 2 
ระยะ ดังนี  
 ระยะที่ 1 ระยะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งจ้าหน่ายภายใน 3-5 วัน) 
 วันที่ 1 ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย (ใช้เวลา 30-45 นาที) 
 1. ผู้วิจัยเยี่ยมผู้ป่วยและผู้ดูแลภายใน 24 ชั่วโมงแรกที่เข้ารับการรักษา สร้าง
สัมพันธภาพด้วยการแนะน้าตนเอง สถานที่ และอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การลงนามเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย และพิทักษ์
สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย แล้วจึงด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 
 2. ผู้ช่วยวิจัยประเมินข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล หลังจากนั นท้าการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยด้วยแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวันของจิตะพันธ์กุล กมลรัตนกุล และเอบราฮิม (Jitapunkul, Kamolratanakul, & 
Ebrahim, 1994)  
 3. ผู้วิจัยประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยการซักถาม
เกี่ยวกับข้อมูลความเจ็บป่วย ข้อสงสัยเกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ และความต้องการในการดูแลผู้ป่วย
ของผู้ดูแล พร้อมกับให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึกท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยในครั งนี  
 วันที่ 2 ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 
 1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับบุคลากรทีมสุขภาพ ได้แก่ เภสัชกร นักโภชนาการ 
นักกายภาพบ้าบัด ในการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เพ่ือให้ได้ร่วมประเมินปัญหา
ในผู้ป่วยและผู้ดูแลร่วมกัน 
 2. ผู้วิจัยให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลแบบรายบุคคล ดังนี  
  2.1 สอบถามผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองที่
ได้รับจากพยาบาลประจ้าหอผู้ป่วย และให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในประเด็นส่วนขาดซึ่งเนื อหา ประกอบด้วย 1) 
ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 2) ปัจจัยเกิดโรค 3) อาการ 4) การรักษา 5) การป้องกันไม่ให้โรค
กลับเป็นซ ้า 6) การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 7) การดูแลกิจวัตรประจ้าวัน 8) การ
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน และ 9) การดูแลด้านจิตใจ โดยการบรรยายผ่านสื่อน้าเสนอภาพนิ่ง (ใช้เวลา 
25-30นาที) 
  2.2 ผู้วิจัยสรุปเนื อหาอีกครั ง และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลซักถามใน
ประเด็นที่ยังไม่เข้าใจพร้อมทั งให้ความรู้เพ่ิมเติมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความเข้าใจ (ใช้เวลา 15 -20 
นาที) 
  2.3 ผู้วิจัยให้คู่มือเป็นเอกสารประกอบแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล ซึ่งมีเนื อหา
เกี่ยวกับ ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเกิดโรค อาการ การรักษา การป้องกันไม่ให้โรค



82 

 

 

กลับเป็นซ ้า การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน การดูแลกิจวัตรประจ้าวัน การฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน และการดูแลด้านจิตใจ หลังจากนั นให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลพักผ่อนตามอัธยาศัย และ
นัดเวลาในการเรียนรู้เรื่องทักษะการปฏิบัติการดูแลที่เตียงผู้ป่วย 
 3. ผู้วิจัยสาธิตทักษะการดูแลผู้ป่วย ณ เตียงผู้ป่วย (ใช้เวลา 0.5-1 ชั่วโมง) ใน
กิจกรรมเกี่ยวกับเรื่องการดูแล 
  3.1 ด้านกิจวัตรประจ้าวันประกอบด้วย การท้าความสะอาดร่างกายครบ
ทุกส่วน การสวมใส่เสื อผ้า การดูแลผู้ป่วยเมื่อมีการขับถ่าย การท้าทางเดินหายใจให้โล่งก่อนให้อาหาร 
การจัดและให้อาหารทั งในกรณีท่ีผู้ป่วยรับประทานได้เอง และให้อาหารทางสายยาง การดูแลให้ผู้ป่วย
พักผ่อนนอนหลับ 
  3.2 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนประกอบด้วย การดูแลเพ่ือป้องกันแผลกด
ทับ การเฝ้าระวังภาวะปอดติดเชื อ การเฝ้าระวังการติดเชื อในทางเดินปัสสาวะ 
  3.3 การดูแลทางด้านจิตใจประกอบด้วย การแสดงความเข้าใจในพฤติกรรม
ของผู้ป่วย ไม่ต้าหนิผู้ป่วย ให้ก้าลังใจเมื่อผู้ป่วยสามารถท้ากิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง 
 4. กรณีที่ผู้ป่วยได้รับการใส่สายให้อาหาร ผู้วิจัยพาผู้ดูแลไปที่ฝ่ายโภชนาการ
หลังจากที่ได้มีการประสานงานไว้แล้ว เพ่ือให้ผู้ดูแลเรียนรู้การท้าอาหารปั่นให้แก่ผู้ป่วย โดยผู้วิจัย
แนะน้านักโภชนากรให้แก่ผู้ดูแลได้รู้จัก แล้วท้าการเรียนรู้เรื่องอาหารปั่นกับนักโภชนากร ซึ่งผู้วิจัยอยู่
ร่วมด้วยตลอดการสอน นักโภชนากรสอนทักษะการท้าอาหารปั่นที่ฝ่ายโภชนากรประจ้าโรงพยาบาล 
ซึ่งมีวัตถุดิบในการฝึกปฏิบัติ (ใช้เวลา 25-30 นาที) หลังจากนั นผู้วิจัยน้าผู้ดูแลเรียนรู้ทักษะในการให้
อาหารทางสายยางแก่ผู้ป่วย และให้ผู้ดูแลพักผ่อนตามอัธยาศัย 
 5. ผู้วิจัยพาผู้ดูแลไปที่ห้องกายภาพบ้าบัด นักกายภาพบ้าบัดให้ความรู้แก่ผู้ดูแลใน
การออกก้าลังกายให้ผู้ป่วย รวมถึงการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การขึ นลงบันได การใช้อุปกรณ์เสริม เช่น ไม้
เท้าเพ่ือเดิน รถเข็น เพ่ือเป็นการฟ้ืนฟูผู้ป่วย และให้ผู้ดูแลร่วมในการปฏิบัติ (ใช้เวลา 20-25 นาที) 
 หมายเหตุ: กรณีที่ผู้ป่วยเคลื่อนย้ายล้าบากประสานนักกายภาพบ้าบัดท้าการสอนที่
หอผู้ป่วย 
 6. ภายหลังการสอนทั งหมดเสร็จสิ น ผู้วิจัยมีการสรุปการเรียนรู้ที่ได้รับจากบุคลากร
ทีมสุขภาพที่ได้สอนทักษะ และให้ผู้ดูแลทดลองปฏิบัติการดูแลในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย 
(ใช้เวลา 1-1.5 ชั่วโมง) หลังจากนั นผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ซักถาม หรือแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับการดูแลที่ผู้ป่วยควรได้รับเพ่ิมเติม เพ่ือให้ผู้ดูแลได้ท้าหน้าที่เป็นผู้เจรจาต่อรองในการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกับเจ้าหน้าที่ และมีการนัดหมายวันเวลาการพบกันในวันต่อไป 
 วันที่ 3 ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 
 1. ผู้วิจัยทบทวนกิจกรรมที่ได้มีการเรียนรู้ไป และให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับทักษะใน
การดูแลผู้ป่วย โดยให้ผู้ดูแลปฏิบัติกิจกรรมที่สามารถท้าได้ให้ผู้วิจัยดู ผู้วิจัยชี แนะทักษะการปฏิบัติที่
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ถูกต้อง และส่งเสริมทักษะที่ยังปฏิบัติไม่ได้ให้ครอบคลุมทั ง 4 ด้าน คือ ด้านกิจวัตรประจ้าวัน ด้านการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการดูแลด้านจิตใจ (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) และจัดให้
ผู้ป่วยได้พักผ่อน 
 2. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยและผู้ดูแล (ใช้เวลา 30-45 นาที) 
  2.1 ผู้วิจัยมีการสรุปปัญหา และประเมินความเข้าใจกับผู้ป่วยและผู้ดูแล
เกี่ยวกับการด้าเนินของโรคในผู้ป่วย พร้อมกับให้ข้อมูลเพ่ิมเติม และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้
ซักถามในเรื่องที่เป็นปัญหาที่พบเจอ และให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลร่วมกันวางแผน ตั งเป้าหมายการดูแลต่อ
ที่บ้านภายใน 24 ชั่วโมงก่อนจ้าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
  2.2 ผู้วิจัยพูดชักน้าให้ผู้ดูแลเห็นความส้าคัญของการเป็นผู้ดูแลเพ่ือส่งเสริม
การท้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน และมีการบอกถึงแหล่งสนับสนุนให้การช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วย
กลับไปรักษาตัวต่อที่บ้าน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลใกล้บ้าน เบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉิน 
1669 และบอกถึงการติดตามเยี่ยมเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน และการปรึกษาทางโทรศัพท์เกี่ยวกับปัญหาใน
การดูแลผู้ป่วย 
 3. ผู้ช่วยวิจัยประเมินความสามารถในการท้ากิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยก่อน
จ้าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลด้วยแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของ 
จิตะพันธ์กุล กมลรัตนกุล และเอบราฮิม (Jitapunkul, Kamolratanakul, & Ebrahim, 1994)  
 หมายเหตุ: กรณีที่ผู้ป่วยยังไม่กลับบ้าน โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน มีดังนี  
 วันที่ 4 และ วันที่ 5 ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (ใช้เวลา 0.5-1 ชั่วโมง) 
 1. ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับในทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย และแนะน้า
ทักษะการดูแลที่ถูกต้องให้แก่ผู้ดูแล 
 2. ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ซักถามในประเด็นที่เกี่ยวกับทักษะความรู้ที่เป็นปัญหาใน
การดูแล 
 3. ผู้วิจัยมีการสาธิตให้ดู และให้ผู้ดูแลปฏิบัติตามจนผู้ดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลได้ 
 ระยะที่ 2 ระยะติดตามเยี่ยมที่บ้าน และการอ้านวยความสะดวกทางโทรศัพท์ 
 ติดตามเยี่ยมบ้านในวันที่ 7 นับจากวันที่เก็บข้อมูลครั งแรก (ใช้เวลา 1-2 ชั่วโมง) 
 1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยมีการกล่าวทักทายผู้ป่วยและผู้ดูแล 
 2. การประเมินปัญหาด้านการดูแล ดังนี  
  2.1 ประเมินปัญหาการดูแลทั ง 4 ด้าน โดยการสังเกต ซักถาม และให้
ผู้ดูแลสาธิตให้ดู หากพบว่าผู้ดูแลไม่สามารถดูแลได้ หรือให้การดูแลไม่ถูกต้อง จะมีการส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลอย่างถูกต้องครอบคลุม  
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  2.2 ประเมินปัญหาเกี่ยวกับผู้ดูแล ด้วยการซักถามและสังเกตการ
เปลี่ยนแปลง  
   2.2.1 ด้านร่างกาย ความเปลี่ยนแปลงด้านสรีระ แบบแผนการ
นอนหลับ อาการปวดเมื่อยตามร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่ง อาการอ่อนเพลียไม่มีแรง 
   2.2.2 ด้านจิตใจ ความรู้สึกกลัวการดูแล อาการซึมเศร้าระหว่าง
การดูแล ภาวะท้อแท้ หรือมีความคับข้องใจในเรื่องใดเก่ียวกับการดูแล 
 3. ผู้ช่วยวิจัยประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน ท้าการตรวจร่างกาย
ผู้ป่วยเพ่ือดูความเปลี่ยนแปลง หากพบปัญหาภายหลังการตรวจร่างกายที่เป็นความเสี่ยง แนะน้าให้
ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาล 
 4. ผู้วิจัยน้าประเด็นปัญหาที่ประเมินได้ในการติดตามเยี่ยมบอกแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
และให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลร่วมวางแผนการดูแล และแนะน้าการปฏิบัติการดูแลที่เป็นปัญหาให้ถูกต้อง
เหมาะสม พร้อมทั งให้ก้าลังใจแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
 โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม ในวันที่ 14 นับจากวันที่เก็บรวบรวมข้อมูลครั งแรก (ใช้เวลา
ประมาณ 25-30 นาที) ในประเด็นดังนี  
 1. ผู้วิจัยประเมินปัญหา และความต้องการในการดูแลของผู้ดูแล 
  1.1 การดูแลด้านกิจวัตรประจ้าวัน การท้าความสะอาดร่างกาย การจัดและ
ให้อาหารผู้ป่วย (ทั งกรณีใส่สายให้อาหาร และรับประทานอาหารเอง) มีปัญหาที่เกิดขึ นในระหว่างการ
ปฏิบัติการดูแลอย่างไร 
  1.2 การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน การเคลื่อนไหวให้ผู้ป่วย การพลิก
ตะแคงตัว การประเมินความเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง การดูแลทางเดินหายใจ การประเมินทางเดิน
ปัสสาวะ ลักษณะปริมาณปัสสาวะเป็นอย่างไร 
  1.3 การฟ้ืนฟูสภาพ มีปัญหาในการจัดท่า การออกก้าลังกายให้ผู้ป่วย
หรือไม ่
  1.4 การดูแลด้านจิตใจผู้ป่วย มีปัญหา หรือขาดทักษะในเรื่องใดเกี่ยวกับ
การดูแลด้านจิตใจ   
 2. ประเมินปัญหาเกี่ยวกับผู้ดูแล 
  2.1 ด้านร่างกาย มีการเปลี่ยนแปลงด้านการนอนหลับ อาการปวดเมื่อย
ตามร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่ง อาการอ่อนเพลียหรือไม่มีแรง 
  2.2 ด้านจิตใจ ความรู้สึกกลัวในการปฏิบัติการดูแล รู้สึกมีภาระเพ่ิมขึ น 
ท้อแท้หรือไม ่
 โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม ในวันที่ 21 นับจากวันที่เก็บรวบรวมข้อมูลครั งแรก (ใช้เวลา
ประมาณ 25-30 นาที) 
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 1. ประเมินปัญหา อุปสรรค ดังเช่นการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมในวันที่ 14  
 2. แนะน้าให้ข้อมูลในการดูแลของผู้ดูแลที่พบว่าเป็นปัญหา 
 3. ให้ก้าลังใจผู้ดูแล 
 ติดตามเยี่ยมบ้าน วันที่ 30 นับจากวันที่เก็บข้อมูลครั งแรก (ใช้เวลา 25-30 นาที) 
 1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยกล่าวทักทายผู้ป่วยและผู้ดูแล 
 2. ผู้ช่วยวิจัยประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วย 
ประเมินการกลับมารักษาซ ้า และประเมินความสามารถของผู้ดูแล 
 3. ผู้วิจัยท้าการยุติการเข้าร่วมการวิจัย กล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ให้ความ
ร่วมมือในการศึกษาครั งนี   
 จากวิธีการด้าเนินการวิจัยข้างต้นผู้วิจัยได้เขียนสรุปขั นตอนการด้าเนินการวิจัยเป็น
แผนภาพได้ดังแผนภาพ 2  
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กลุ่มควบคุม (30 คู่) กลุ่มทดลอง (30 คู่) 

ระยะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

- สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้ดูแล 

- เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
และผู้ดูแล 

- ผู้ช่วยวิจัยประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วย 

- ให้การพยาบาลตามปกติของ
โรงพยาบาล 
 
 

ระยะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

วันที่ 1 ประเมินความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล (ใช้เวลา 30-
45 นาที) 
- ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยสร้างสัมพันธภาพ และประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วย  
- ผู้วิจัยประเมินปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

วันที่ 2 ร่วมกันกับบุคลากรทีมสุขภาพประเมินและวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลแต่ละราย 

- ผู้วิจัยให้ข้อมูลเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 1) ความหมาย 
2) ปัจจัยการเกิดโรค 3) อาการ 4) การรักษา 5) การป้องกันการกลับ
เป็นซ ้า 6) การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 7) การดูแลกิจวัตรประจ้าวัน 8) การ
ฟ้ืนฟูสภาพ และ 9) การดูด้านจิตใจ (ใช้เวลา 25-30 นาที) 
- ผู้วิจัยสอน สาธิตทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการดูแลด้านจิตใจ (ใช้เวลา 0.5-1 ชั่วโมง) 
- นักกายภาพสอน สาธิตการออกก้าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ และ
ทบทวนซ ้าภายหลังโดยผู้วิจัย (ใช้เวลา 0.5-1 ชั่วโมง) 
- โภชนากรสอนทักษะการท้าอาหารปั่น (กรณีผู้ป่วยใส่สายให้อาหาร
ทางจมูก) โดยมีผู้วิจัยร่วมด้วยตลอดการสอน (ใช้เวลา 25-30 นาที) 
วันที่ 3 เตรียมความพร้อมและปรับปรุงแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย
ภายใน 24 ชั่วโมงก่อนจ าหน่าย 

- ผู้วิจัยทบทวนการเรียนรู้ และให้ผู้ดูแลสาธิตการดูแลย้อนกลับ พร้อม
ทั งสรุปปัญหาและประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล ร่วมกับ
วางแผนการดูแลต่อเนื่องที่บ้านร่วมกัน ตั งเป้าหมาย และส่งเสริมการ
ท้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน บอกแหล่งสนับสนุนเมื่อเกิดปัญหาใน
การดูแลที่บ้าน 
 
 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล 

ระยะการเยี่ยมบ้าน 
วันที่ 30 ผู้ช่วยวิจัยประเมิน
ความสามารถในการท้ากิจวัตร
ประจ้าวันของผู้ป่วย การกลับมารักษา
ซ ้า และประเมินความสามารถของ
ผู้ดูแล 

ระยะการเยี่ยมบ้าน 
วันที่ 7 ติดตามเยี่ยมที่บ้านครั งที่ 1  
(1) ประเมินปัญหาการดูแลของผู้ดูแล (2) ประเมินปัญหาเกี่ยวกับ
ผู้ดูแล ด้านร่างกายและจิตใจ (3) ผู้วิจัยสรุปปัญหา และให้ค้าแนะน้า 

วันที่ 14 และ 21 โทรศัพท์ติดตาม
เยี่ยม 

- ประเมินปัญหา และส่งเสริม
ความรู้ ทักษะในการดูแลผู้ป่วยของ
ผู้ดูแล พร้อมทั งให้ก้าลังใจ 

ระยะการเยี่ยมบ้าน 
วันที่ 30 ติดตามเยี่ยมบ้านครั งที่ 2  
ผู้ช่วยวิจัยประเมินความสามารถใน
การท้ากิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วย 
การกลับมารักษาซ ้า และประเมิน
ความสามารถของผู้ดูแล 



87 

 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
   

 ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้มาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป และ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี  
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
พรรณนา (Descriptive) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองโดยใช้ 1) สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) ส้าหรับข้อมูลที่มีระดับการวัดเป็นแบบนาม
บัญญัติ หรือแบบเรียงล้าดับ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความ
เพียงพอของรายได้ ระดับความรู้สึกตัว ความสามารถในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน อุปกรณ์ที่ผู้ป่วยใช้ 
การรับประทานอาหาร ภาวะสุขภาพ และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 2) สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
ส้าหรับข้อมูลที่มีระดับการวัดเป็นแบบอันตรภาคชั น หรืออัตราส่วน ที่มีการกระจายข้อมูลเป็นปกติ 
ได้แก่ อายุ และ 3) สถิติแมนท์วิทนีย์ (Mann-Whitney test) แทนการใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-
test) ส้าหรับตัวแปรที่มีการกระจายข้อมูลไม่เป็นแบบปกติ 
 3. วิ เคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลระยะ
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของ
ประชากรสองกลุ่มอิสระต่อกัน (Independent t-test) โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 
 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ด้วยสถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากรสอง
กลุ่มสัมพันธ์กัน (Paired t-test) โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05  
 5. เปรียบเทียบจ้านวนของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่กลับมารักษาซ ้า
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 6. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ดูแลภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่
บ้านระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มอิสระต่อกัน 
(Independent t-test) โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 
 โดยก่อนท้าการวิเคราะห์ข้อมูลข้อ 3, 4 และ 6 ผู้วิจัยท้าการทดสอบตามข้อตกลง
เบื องต้นของการใช้สถิติที โดยการทดสอบการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ ( test of normality) 
ด้วยการค้านวณจากค่า skewness/SE และการใช้สถิติ Shapiro-Wilk test พบว่า ข้อมูลก่อนและ
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หลังการทดลองของทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ และทดสอบ
ความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity of variances) ของข้อมูลทั งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Levene’s test พบว่า ความแปรปรวนของข้อมูลไม่มีความ
แตกต่างกัน 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

   
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การกลับมารักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
ของผู้ดูแล จ้านวน 60 คู่ แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 30 คู่ และกลุ่มควบคุม 30 คู่ โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก้าหนดไว้ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน้าเสนอในรูปตาราง
ประกอบค้าบรรยาย ดังนี   
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐาน ได้แก่  

2.1 ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านมีคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
และผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
  2.2 ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านมีคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ     
  2.3 ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านมีจ้านวนผู้ป่วยกลับมา
รักษาซ ้าน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
  2.4 ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านมีคะแนน
ความสามารถในการดูแลสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั งนี มีจ้านวน 60 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย 
และกลุ่มควบคุม 30 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างทั ง 2 กลุ่ม มีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกันในเรื่องเพศ อายุ
ต่างกันไม่เกิน 5 ปี ระดับการศึกษา อาชีพ ระดับความรู้สึกตัว ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวัน การรับประทานอาหาร น้าคุณสมบัติทั่วไปของทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาทดสอบ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรโดยใช้สถิติไคสแควร์ และสถิติทีอิสระพบว่ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันด้านข้อมูลทั่วไปอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > .05)  
 การศึกษาครั งนี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ในกลุ่มทดลองร้อยละ 60 กลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 56.7 โดยอายุเฉลี่ยกลุ่มทดลองเท่ากับ 69.90 ปี (SD = 6.85) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 
70.43 ปี (SD = 7.36) ด้านสถานภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
กลุ่มทดลองร้อยละ 66.7 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 70 ด้านศาสนากลุ่มทดลองนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
66.7 เท่ากับกลุ่มควบคุม ด้านระดับการศึกษา มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา กลุ่มทดลองร้อยละ 
56.7 กลุ่มควบคุมร้อยละ 63.3 ด้านการประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ กลุ่มทดลองร้อยละ 
46.7 กลุ่มควบคุมร้อยละ 53.3 ด้านความเพียงพอของรายได้ กลุ่มทดลองมีรายได้เพียงพอและมีเงินเก็บ 
ร้อยละ 33.3 กลุ่มควบคุมมีรายได้เพียงพอแต่ไม่มีเงินเก็บ ร้อยละ 33.3 ด้านสิทธิการรักษา ทั งสองกลุ่ม
ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ กลุ่มทดลองร้อยละ 70 กลุ่มควบคุมร้อยละ 73.3 ด้าน
ประวัติโรคประจ้าตัว กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ้าตัว ร้อยละ 33.3 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีโรค
ร่วมทั ง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ หัวใจ ร้อยละ 36.7 ด้านระดับความรู้สึกตัวทั งสองกลุ่มส่วน
ใหญ่ไม่รู้สึกตัวแต่สามารถปลุกให้ตื่นได้ กลุ่มทดลองร้อยละ 50 กลุ่มควบคุมร้อยละ 43.3  ด้าน
ความสามารถในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน กลุ่มทดลองต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืนอย่างมาก ปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันได้น้อย ร้อยละ 50 เท่ากับกลุ่มควบคุม ด้านอุปกรณ์การแพทย์ที่ผู้ป่วยใช้ ทั งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมใช้ nasogastric tube เท่ากัน ร้อยละ 53.3 ด้านการรับประทานอาหารผู้ป่วยทั งสอง
กลุ่มส่วนใหญ่รับประทานอาหารทางสายยาง กลุ่มทดลองร้อยละ 63.9 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 70 
ดังตาราง 1     
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ตาราง 1 
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสูงอำยุโรคหลอดเลือด
สมอง และเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 60) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

ค่าสถิติ 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)2                                           Max = 85, Min = 62       Max = 86, Min = 61     
                                               (M = 69.90 ปี, SD = 6.85)    (M = 70.43 ปี, SD = 7.36) 

60-69  14 46.7 13 43.3 0.32ns 

70-79  11 36.7 12 40.0  
80-89  5 16.7 5 16.7  

เพศ1     0.73ns 

ชาย 18 60.0 17 56.7  
หญิง 12 40.0 13 43.3  

สถานภาพ1     1.54ns 

โสด 8 26.7 6 20.0  
คู ่ 20 66.7 21 70.0  
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 2 6.7 3 10.0  

ศาสนา1     0.71ns 

พุทธ 20 66.7 20 66.7  
อิสลาม 10 33.3 10 33.3  

ระดับการศึกษา1     8.50ns 

ไม่ได้เรียนหนังสือ 3 10.0 3 10.0  
ประถมศึกษา 17 56.7 19 63.3  
มัธยมศึกษา 5 16.7 5 16.7  
ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี 5 16.7 3 10.0  

อาชีพ1     7.53ns 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 14 46.7 16 53.3  
ค้าขาย 6 20.0 4 13.3  
เกษตรกร 3 10.0 5 16.7  
รับราชการ 5 16.7 3 10.0  
ธุรกิจส่วนตัว 2 6.7 2 6.7  
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 
กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

ค่าสถิติ 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
ความเพียงพอของรายได้1 

เพียงพอและมีเงินเก็บ 
    1.20ns 

10 33.3 8 26.7  
เพียงพอแต่ไม่มีเงินเก็บ 8 26.7 10 33.3  
ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหนี สิน 10 33.3 10 33.3  
ไม่เพียงพอและมีหนี สิน 2 6.7 2 6.7  

สิทธิการรักษาพยาบาล1     0.77ns 

บัตรประกันสุขภาพ 21 70.0 22 73.3  
เบิกได้/จ่ายตรง 9 30.0 8 26.7  

โรคประจ้าตัว1     5.88ns 

ไม่มี 10 33.3 5 16.7  
ความดันโลหิตสูง 6 20.0 7 23.3  
เบาหวาน 3 10.0 3 10.0  
หัวใจ 4 13.3 4 13.3  
อ่ืนๆ 7 23.3 11 36.7  

ระดับความรู้สึกตัว1     1.56ns 
รู้สึกตัวดี 12 40.0 12 40.0  
ไม่รู้สึกตัวแต่สามารถปลุกให้ตื่นได้ 15 50.0 13 43.3  
ไม่รู้สึกตัวต้องกระตุ้นซ ้าหรือท้าให้เจ็บ 3 10.0 5 16.7  

ความสามารถในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน1     1.89ns 

ต้องพ่ึงพาผู้อื่นทั งหมดไม่สามารถปฏิบัติได้เอง 3 10.0 4 13.3  
ต้องพ่ึงพาผู้อื่นอย่างมากปฏิบัติได้น้อย 15 50.0 15 50.0  
ต้องพ่ึงพาผู้อื่นปานกลางปฏิบัติได้เองปานกลาง 12 40.0 11 36.7  

อุปกรณ์การแพทย์ที่ผู้ป่วยใช้1     7.52ns 

ไม่มี 6 20.0 8 26.7  
nasogastric tube 16 53.3 16 53.3  
foley catheter 5 16.7 1 3.3  
อ่ืนๆ  3 10.0 5 16.7  
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 
กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

ค่าสถิติ 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ  
การรับประทานอาหาร1     1.00ns 

รับประทานอาหารทางปาก 11 36.7 9 30.0  
รับประทานอาหารทางสายยาง 19 63.3 21 70.0  

หมายเหตุ M = ค่าเฉลี่ย SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Max = ค่าสูงสุด Min = ค่าน้อยที่สุด (ทั ง 2 กลุ่ม) 
ns = not significant, 1Chi – square test, 2T-test for Independent sample 
  1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 
  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั งนี มีจ้านวน 60 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย 
และกลุ่มควบคุม 30 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างทั ง 2 กลุ่ม มีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกันในเรื่องเพศ อายุ 
ต่างกันไม่เกิน 5 ปี ระดับการศึกษา อาชีพ สัมพันธภาพกับผู้ป่วย ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย ความ
ต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาล/ทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย น้าคุณสมบัติทั่ว ไปของทั งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมาทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรโดยใช้สถิติไคสแควร์ 
และสถิติทีอิสระพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันด้านข้อมูลทั่วไปอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p > .05)  
 การศึกษาครั งนี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 76.7 กลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 73.3 อายุเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 57.93 ปี (SD = 11.40) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 58.80 
ปี (SD = 9.44) ด้านสถานภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส กลุ่ม
ทดลองร้อยละ 83.3 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 80 ด้านศาสนากลุ่มทดลองนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 66.7 
เท่ากับกลุ่มควบคุม ด้านระดับการศึกษา ทั งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา กลุ่ม
ทดลอง ร้อยละ 50 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 53.3 ด้านอาชีพส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร กลุ่มทดลองร้อย
ละ 46.7 กลุ่มควบคุมร้อยละ 40 ด้านความเพียงพอของรายได้ ทั งสองกลุ่มมีรายได้เพียงพอแต่ไม่มี
เงินเก็บ กลุ่มทดลองร้อยละ 50 กลุ่มควบคุมร้อยละ 53.3 ด้านภาวะสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
สุขภาพแข็งแรงดี กลุ่มทดลองร้อยละ 66.7 กลุ่มควบคุมร้อยละ 60 ด้านความสัมพันธ์กับผู้ป่วยพบว่า 
เป็นบุตร กลุ่มทดลองร้อยละ 40 เท่ากับกลุ่มควบคุม ด้านประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย กลุ่มทดลองร้อยละ 66.7 กลุ่มควบคุมร้อยละ 70 ด้านความ
ต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาล/ทีมสุขภาพ พบว่าทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต้องการความ
ช่วยเหลือจากพยาบาล/ทีมสุขภาพร้อยละ 100 เท่ากันทั งสองกลุ่ม ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล และเปรียบเทียบควำม
แตกต่ำงระหว่ำงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 60) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

ค่าสถิติ 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)2                                             Max = 73, Min = 32    Max = 72, Min = 38     
                                               (M = 57.93 ปี, SD = 11.40)   (M = 58.80 ปี, SD = 9.44) 

30-39  3 10.0 2 6.7 0.98ns 

40-49  2 6.7 3 10.0  
50-59  8 26.7 9 30.0  
60-69  12 40.0 11 36.7  
70-79  5 16.7 5 16.7  

เพศ1     0.64ns 
ชาย 7 23.3 8 26.7  
หญิง 23 76.7 22 73.3  

สถานภาพ1     5.83ns 

โสด 5 16.7 6 20.0  
คู ่ 25 83.3 24 80.0  

ศาสนา1     0.71ns 

พุทธ 20 66.7 20 66.7  
อิสลาม 10 33.3 10 33.3  

ระดับการศึกษา1     5.83ns 

ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 3.3 1 3.3  
ประถมศึกษา 15 50.0 16 53.3  
มัธยมศึกษา 8 26.7 8 26.7  
ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี 6 20.0 5 16.7  
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ตาราง 2 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 
กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

ค่าสถิติ 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
อาชีพ1     6.48ns 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 6.7 2 6.7  
ค้าขาย 6 20.0 8 26.7  
รับจ้าง 1 3.3 3 10.0  
เกษตรกร 14 46.7 12 40.0  
รับราชการ 2 6.7 2 6.7  
ธุรกิจส่วนตัว 5 16.7 3 10.0  

ความเพียงพอของรายได้1 

เพียงพอและมีเงินเก็บ 
    7.32ns 

9 30.0 8 26.7  
เพียงพอแต่ไม่มีเงินเก็บ 15 50.0 16 53.3  
ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหนี สิน 6 20.0 6 20.0  

ภาวะสุขภาพ1     0.45ns 

แข็งแรงด ี 20 66.7 18 60.0  
มีโรคประจ้าตัว 10 33.3 12 40.0  

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย1     2.23ns 

คู่สมรส 10 33.3 16 53.3  
บุตร 12 40.0 12 40.0  
ญาติ-พ่ีน้อง 8 26.7 2 6.7  

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย1     1.59ns 

มีที่บ้าน 7 23.3 5 16.7  
มีที่โรงพยาบาล 3 10.0 4 13.3  
ไม่มี 20 66.7 21 70.0  

ความต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาล/ทีม
สุขภาพ1 

    1.00ns 

ต้องการ 30 100.0 30 100.0  
หมายเหตุ M = ค่าเฉลี่ย SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Max = ค่าสูงสุด Min = ค่าน้อยที่สุด (ทั ง 2 กลุ่ม) 
ns = not significant, 1Chi – square test, 2T-test for Independent sample 
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 ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐาน ได้แก่  
  2.1 ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านมีคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
และผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
  ก่อนทดสอบสมมติฐานการวิจัย ผู้วิจัยน้าคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของกลุ่มตัวอย่างทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั งก่อนและหลังการทดลอง
ไปทดสอบข้อตกลงเบื องต้นของการใช้สถิติพบว่าข้อมูลทั งสองกลุ่มมีการแจกแจงปกติ 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน โดยใช้สถิติ 
Paired t-test พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะ
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองมีคะแนน
ความสามารถในการปฏบัติกิจวัตรประจ้าวัน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน (M = 9.47, SD = 3.21) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t = -6.45, p < .01)  ดังตารางที่ 3   
 
ตาราง 3  
เปรียบเทียบคะแนนควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกำรดูแล
ระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำนในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test (n = 30) 
 
กลุ่มทดลอง 

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวัน 

 
t 

 
p-value 

M SD   

ก่อนทดลอง 7.50 2.11  
-6.45 

 
0.00 

หลังทดลอง 9.47 3.21   
   
  2.2 ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านมีคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ     
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 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง
โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แต่หลังได้รับ
โปรแกรมพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -2.09, p < .05) ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4  
เปรียบเทียบคะแนนควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันระหว่ำงกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกำร
ดูแลระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำนกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ  โดยใช้ 
Independent t-test (N = 60) 
 
กลุ่มตัวอย่าง 

 
N 

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน  
t 

 
p-value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

 M SD  M SD   
ก่อนทดลอง 30 7.50 2.11 7.43 2.25 -.118 .906 
หลังทดลอง 30 9.47 3.21 7.93 2.39 -2.09 .040 
        
   
  2.3 ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านมีจ้านวนผู้ป่วยกลับมา
รักษาซ ้าน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 การเปรียบเทียบการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้านกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน  
  2.4 ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านมีคะแนน
ความสามารถในการดูแลสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t-test 
พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจาก
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โรงพยาบาลสู่บ้าน กลุ่มทดลองมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -9.09, p < .01) ดังตาราง 5 
 
ตาราง 5  
เปรียบเทียบคะแนนควำมสำมำรถในกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลระหว่ำง
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกำรดูแลระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำนกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
กำรพยำบำลตำมปกติ โดยใช้ Independent t-test (N = 60) 
 

 
กลุ่มตัวอย่าง 

 
 

คะแนนความสามารถในดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ดูแล 

 
t 

 
p-value 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 
 M SD M SD   

หลังทดลอง  61.60 3.26 54.13 3.09 -9.09 .000 
 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 การวิจัยนี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
และผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน  
การกลับมารักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาล
สู่บ้านกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลได้ดังนี  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศชายอายุเฉลี่ยกลุ่ม
ทดลองเท่ากับ 69.90 ปี (SD = 6.85) กลุ่มควบคุมเท่ากับ 70.43 ปี (SD = 7.36) ทั งสองกลุ่มส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรส และมีโรคประจ้าตัวหลายโรคทั งความดันโลหิตสูง เบาหวาน และหัวใจ ร้อยละ 
33.3 จากข้อมูลด้านอายุพบว่าสอดคล้องกับอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของประชากรโลก
ที่พบในแต่ละปีประมาณ 17 ล้านคน (WSO, 2017) และพบมากในผู้สูงอายุถึงร้อยละ 43.54 (กลุ่ม
พัฒนาระบบสาธารณสุข ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560) เนื่องจากอายุที่มากขึ นมีผลต่อ
สมรรถภาพทางร่างกายที่เสื่อมถอยลงจากความชรา จากการศึกษาพบว่าช่วงอายุระหว่าง 54 -84 ปี 
จะพบการเปลี่ยนแปลงของสมองและการท้างานของระบบประสาทส่วนกลางท้าให้ผู้สูงอายุมีโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากขึ น (Baştan et al., 2016) นอกจากนี การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรัง
หลายโรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ เป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเป็นโรค
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หลอดเลือดสมองได้มากขึ น สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชฎา (2556) ที่พบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าคนปกติประมาณ 6 เท่า ผู้ป่ วยที่
เป็นโรคเบาหวานจะมีความเสี่ยงสัมพัทธ์เป็น 2 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน เนื่องจากหลอด
เลือดโป่งพองท้าให้เกิดการตีบและอุดตันได้ง่าย และผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจ โดยเฉพาะภาวะหัวใจเต้น
พลิ วมีความเสี่ยงที่ท้าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองเกือบ 5 เท่า (American Stroke Association 
[ASA], 2017) ด้านความสามารถในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน กลุ่มทดลองต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนอย่างมาก 
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันได้น้อย ร้อยละ 50 เท่ากับกลุ่มควบคุม ด้านอุปกรณ์การแพทย์ที่ผู้ป่วยใช้ ทั ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สายยางให้อาหารทางจมูก (nasogastric tube) เท่ากัน ร้อยละ 53.3 
ด้านการรับประทานอาหารกลุ่มตัวอย่างทั งสองกลุ่มส่วนใหญ่รับประทานอาหารทางสายยาง กลุ่ม
ทดลองร้อยละ 63.9 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 70 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจะอยู่ในภาวะพ่ึงพา ช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันได้น้อย เนื่องจาก
พยาธิสภาพของโรคที่ก่อให้เกิดปัญหาทั งในระยะวิกฤตและระยะฟ้ืนฟูสภาพ โดยเฉพาะเมื่อผ่านพ้น
ระยะวิกฤตอาการพร่องทางระบบประสาทหรือความพิการจะเริ่มคงที่ ความพิการที่พบ ได้แก่ ความ
บกพร่องในการสื่อสาร ผู้ป่วยจะพูดไม่ชัด หรือไม่สามารถพูดเป็นค้าและประโยคได้ นอกจากนี อาจพบ
อาการอ่อนแรงของร่างกายครึ่งซีก ร่วมกับการเคลื่อนไหวล้าบาก ผู้ป่วยบางรายอาจสูญเสียการทรง
ตัว มีความผิดปกติด้านการมองเห็น มีปัญหาเกี่ยวกับการเคี ยว การกลืน รวมทั งการขับถ่ายปัสสาวะ
และอุจจาระผิดปกติ (รัตนพร, ปุญญพัฒน์, และสมเกียรติยศ, 2562; Hickey, 2014) 
 ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล
ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน  การกลับมา
รักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล สามารถอธิบายได้ดังนี  
 สมมติฐาน 1 ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านมีคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
และผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่
บ้านมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั งไว้ 
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 สมมติฐาน 2 ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านมีคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่
บ้านมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั งไว้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 1 และ 2 สามารถอภิปรายได้
ดังนี   
 การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้านที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ นจากการทบทวนวรรณกรรมและประยุกต์ตามรูปแบบการดูแล
ระยะเปลี่ยนผ่านของเนเลอร์ และคณะ (Naylor et al., 1994, 1999, 2004) ส่งผลต่อค่าคะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
ทดลองที่สูงขึ น ทั งนี อาจเนื่องจากโปรแกรมนี เป็นโปรแกรมที่บูรณาการการดูแลผู้ป่วยโดยใช้กลยุทธ์
การดูแลผู้ป่วยรายกรณีมีผู้วิจัยที่ท้าหน้าที่เป็นพยาบาลผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านเป็นผู้วางแผนจ้าหน่าย
ผู้ป่วยเป็นรายกรณีอย่างสมบูรณ์ และมีการวางแผนการดูแลร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล และ
บุคลากรทีมสุขภาพที่เก่ียวข้อง ตลอดจนมีการดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยจ้าหน่ายกลับบ้าน 
 การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเป็นรายกรณีอย่างสมบูรณ์
โดยพยาบาลผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน กระบวนการดูแลที่ใช้ในโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านฯ 
ประกอบด้วย 1) การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล ขั นตอนนี เป็นการค้นหา
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยรวมถึงผู้ดูแล ท้าโดยวิธีการสัมภาษณ์ประวัติส่วนบุคคล ประวัติ
การเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน การตรวจร่างกาย การประเมินสภาพจิตใจ และการสอบถามความ
ต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นรายบุคคลด้วยแบบประเมินความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ น ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะแรกนั น ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะมีความต้องการ
การสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา และในระยะที่อาการคงที่จนถึงระยะก่อน
จ้าหน่ายกลับบ้าน ผู้ป่วยจะมีความต้องการการสนับสนุนเกี่ยวกับข้อมูลที่จ้าเป็นในการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน (ธีรนุช และปริญญา, 2556; 
พรพรรณ, 2554) 2) การวางแผนจ้าหน่ายตามปัญหาที่ประเมินได้ โดยแผนการดูแลจะแบ่งเป็น 2 
ระยะ คือ (1) การดูแลระยะเฉียบพลัน จะเป็นการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะที่คุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย ได้แก่ 
การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง การป้องกันภาวะการท้างานของระบบหายใจ
และหัวใจผิดปกติ การป้องกันภาวะส้าลักจากภาวะกลืนล้าบาก การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ของ
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ผู้ป่วย และ (2) การดูแลระยะหลังเฉียบพลัน จะเป็นการดูแลเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 
การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการดูแลด้านจิตใจ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
ซึ่งพบว่า หลังการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหากผู้ป่วยได้รับการดูแลและส่งเสริมในแต่ละ
ระยะของการเจ็บป่วยอย่างถูกต้อง ผู้ป่วยจะมีโอกาสรอดชีวิตได้สูง ตลอดจนมีโอกาสในการฟ้ืนตัวของ
ระบบประสาทได้เร็วขึ น (อรุณี, และวิจิตรา, 2556; อุษา, ศุภร, และกุสุมา, 2554) 3) การปฏิบัติตาม
แผนการจ้าหน่ายที่วางไว้ กระบวนการนี เป็นขั นตอนของการน้าแผนการดูแลที่วางไว้ไปปฏิบัติจริง 
โดยผู้วิจัยจะมีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล ร่วมกับมีการฝึกทักษะในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 
การฟ้ืนฟูสภาพ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ด้าเนินการโดยวิธีการบรรยาย สอน สาธิต และสาธิต
ย้อนกลับ ผู้วิจัยเน้นให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลลงมือปฏิบัติ และคอยให้ค้าแนะน้าเพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ตระหนักถึงความส้าคัญของโรคหลอดเลือดสมอง และมีการฝึกปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน รวมถึงการ
ฟ้ืนฟูสภาพและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในระหว่างการฝึกปฏิบัติทักษะต่างๆ 
ผู้วิจัยมีการสาธิตพร้อมกับให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้มีการฝึกปฏิบัติ มีการติดตามผลการฝึกปฏิบัติ รวมทั ง
มีการให้ข้อมูลค้าแนะน้าในบางกิจกรรมที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่สามารถปฏิบัติได้หรือปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง 
โดยค้านึงถึงความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแลแต่ละราย หลังจากนั นจะมีการประเมินผล
โดยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ ซึ่งกระบวนการนี จะช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้จาก
การปฏิบัติจริง เพ่ิมการเรียนรู้และจ้าได้แม่นย้าขึ น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พัชราภรณ์ (2558) 
ที่พบว่าการสอนแนะร่วมกับการฝึกปฏิบัติจริงจะช่วยเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้  และ 4) เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแล และปรับปรุง
แผนการจ้าหน่ายภายใน 24 ชั่วโมงก่อนจ้าหน่าย ขั นตอนนี จะเป็นการทบทวนความรู้ ทบทวนทักษะ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การฟ้ืนฟูสภาพ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน หากพบประเด็นปัญหา
หรือยังมีทักษะใดที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลยังปฏิบัติได้ไม่ถูกต้องจะมีการสอนและสาธิตซ ้าเพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลเกิดความม่ันใจเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และจะมีการบันทึกประเด็นส้าคัญที่ต้องดูแลต่อเนื่องในสมุด
ประจ้าตัว พร้อมทั งมอบให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลังจ้าหน่าย ซึ่งในกระบวนการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเป็นรายกรณีอย่างสมบูรณ์นั นสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ 
เรืออากาศเอกหญิง จรูญลักษณ์ (2563) ที่ใช้บทบาทการพยาบาลรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแล้วพบว่า การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเป็นรายกรณีจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีอาการทุเลาลง ลดความพิการและสามารถป้องกันการกลับเป็นซ ้าของโรคหลอดเลือดสมองได้ 
 โปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านฯ นอกจากจะใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วยรายกรณี
และมีการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเป็นรายกรณีอย่างสมบูรณ์แล้วนั น โปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยน
ผ่านฯ ในการศึกษาครั งนี ยังมีการใช้กระบวนการวางแผนการดูแลร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล และ
บุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องมาเป็นส่วนหนึ่งในโปรแกรมการดูแลด้วย เนื่องจากการเจ็บป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะเมื่อเกิดในวัยผู้สูงอายุ การฟ้ืนตัวของระบบประสาทจะยิ่งช้าลง ส่งผล
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ให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมักจะมีความพิการหลงเหลืออยู่เป็นส่วนใหญ่ และมีความซับซ้อน
ในการดูแล (NSA, 2017) ดังนั นแล้วการวางแผนการดูแลร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากร
ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องจึงมีความส้าคัญที่จะส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี ให้มีประสิทธิภาพ และมี
ผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพมากยิ่งขึ น โดยในโปรแกรมจะใช้วิธีการร่วมพูดคุย และวางเป้าหมายการดูแล
ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร และนักกายภาพบ้าบัด และมี
การประเมินผลการดูแลตามเป้าหมายที่วางไว้ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า บุคลากรทีม
สุขภาพที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพและมีความซับซ้อนในการดูแล ประกอบด้วย 1) 
แพทย์ ท้าหน้าที่ให้การรักษา 2) พยาบาล ท้าหน้าที่ให้การพยาบาลตามปัญหาสุขภาพตลอด
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล 3) เภสัชกร ท้าหน้าที่ให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการใช้ยาแต่
ละชนิด รวมถึงการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากยา 4) นักโภชนากร ให้ค้าแนะน้าเรื่องอาหารและ
โภชนาการที่เหมาะสม นอกจากนี ยังมีหน่วยสนับสนุนอ่ืนๆ ได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา 
เป็นต้น (ศิริอร และพิเชต, 2556) และการวางแผนการดูแลร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรทีม
สุขภาพที่เกี่ยวข้องยังสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของพัชรริดา (2563) ที่ได้พัฒนารูปแบบการ
วางแผนจ้าหน่ายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่สมองแล้วพบว่าผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ดีขึ น  
 การดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยจ้าหน่ายกลับบ้าน เป็นกระบวนการดูแลที่ส้าคัญอีก
กระบวนการหนึ่งในโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านฯ เนื่องจากภายหลังการจ้าหน่ายกลับบ้าน
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลจะต้องเผชิญกับความเครียดจากการเป็นผู้ป่วยและผู้ดูแล
ผู้ป่วย โดยเฉพาะใน 24-48 ชั่วโมงแรกหลังจ้าหน่าย จะพบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความวิตกกังวล และ
ไม่มั่นใจในการดูแลตนเอง (NSA, 2017) หากภาวะดังกล่าวไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม หรือ
ผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงได้จะส่งผลกระทบต่ออารมณ์ผู้ป่วย ท้าให้ผู้ป่วยมีภาวะ
ซึมเศร้าได้ และส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพ การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน และท้าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่
แย่ลง (Lui & Nguyen, 2018) ซึ่งอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองพบได้สูงถึงร้อยละ 47 หลังผู้ป่วยจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Haghgoo, Pazuki, Hosseini, 
& Rassafiani, 2013) โปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านฯ ในการศึกษาครั งนี จึงมีการติดตามดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลต่อเนื่องเมื่อกลับบ้านซึ่งจะอยู่ในระยะการติดตามเยี่ยมที่
บ้าน และการอ้านวยความสะดวกทางโทรศัพท์โดยกิจกรรม ประกอบด้วย 1) การติดตามเยี่ยมผู้ป่วย
และผู้ดูแลที่บ้าน โดยผู้วิจัยจะเยี่ยมผู้ป่วยและผู้ดูแลที่บ้านทั งหมด 2 ครั ง คือ วันที่ 7  และวันที่ 30 
ของการเก็บข้อมูล การเยี่ยมบ้านจะเป็นการเยี่ยมเพื่อประเมินปัญหาที่เกิดขึ นกับผู้ป่วยและผู้ดูแล และ
ร่วมกันหาแนวทางแก้ปัญหา รวมถึงพูดคุยให้ก้าลังใจแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองแต่ละรายอาจมีความแตกต่างกันทั งทางด้านสิ่ งแวดล้อมที่บ้าน และวิธีการด้าเนิน
ชีวิตในแต่ละวัน ซึ่งการเยี่ยมที่บ้านจะเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยเหลือและแนะน้าเรื่องของการปฏิบัติกิจวัตร
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ประจ้าวันอย่างปลอดภัยภายใต้ข้อจ้ากัดของสภาพแวดล้อมที่ผู้ป่วยต้องเผชิญในแต่ละบุคคล และ 2) 
การอ้านวยความสะดวกและโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม ในขั นตอนนี ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย
อย่างน้อย 2 ครั ง คือ วันที่ 14 และวันที่ 21 ของการเก็บข้อมูล การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมจะเป็นการ
โทรสอบถามปัญหา และเน้นย ้าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน และฝึกฟ้ืนฟูสภาพอย่าง
ต่อเนื่อง นอกจากนี ผู้วิจัยยังอ้านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลโดยมีบริการให้ค้าปรึกษาทาง
โทรศัพท์ 7 วันต่อสัปดาห์อีกด้วย การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมเป็นอีกวิธีการหนึ่งที่จะสามารถช่วย
กระตุ้นการฟ้ืนฟูความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยได้ ทั งนี เนื่องจากการโทรศัพท์
ติดตามเยี่ยมนั นท้าให้ผู้วิจัยสามารถติดตามประเมินผล รับทราบปัญหา และให้ค้าปรึกษาทางด้านการ
ฟ้ืนฟูความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันอย่างถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภัย นอกจากนี ยัง
ได้มีการบันทึกปัญหาต่างๆ รวมถึงค้าแนะน้าที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับจากผู้วิจัยเพ่ือติดตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่องต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณีรนุช, ทัศนมินทร์, และพิสิษฐ์ (2563) ที่ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้วิธีการเยี่ยมแบบมีแบบ
แผนส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีการฟ้ืนฟูความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันได้
สูงขึ นอย่างมีนัยส้าคัญ และสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าหลังการใช้โปรแกรมการดูแล
ระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันดีขึ น (วาสนา, 
สุปรีดา, ยุพาพิน, และสิริรัตน์, 2559; สุพัตรา, ศรีวรรณา, นิรมัย, และวราพร, 2561) 
 สมมติฐาน 3 ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านมีจ้านวนผู้ป่วยกลับมา
รักษาซ ้าน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองไม่พบการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยทั ง 2 กลุ่ม 
ซ่ึงผลการวิจัยไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั งไว้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 3 สามารถอภิปรายได้ดังนี  
 การศึกษาการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองทั งในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านฯ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
นั นไม่แตกต่างกัน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทั ง 2 กลุ่ม ได้รับการวางแผนจ้าหน่ายก่อนกลับบ้าน โดยใน
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แผนการจ้าหน่ายของโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับจะมีการให้
ข้อมูลเบื องต้นเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค และการปฏิบัติตัว รวมถึงมีการประสานทีมสหสาขา
วิชาชีพร่วมดูแล ตลอดจนมีการติดตามเยี่ยมที่บ้านโดยทีมติดตามเยี่ยม ซึ่งระยะเวลาในการเยี่ยม
ขึ นกับล้าดับในการจ้าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน โดยผู้ป่วยกลุ่มควบคุมจะมีช่วงเวลาการเยี่ยมที่แตกต่างกัน 
จากแผนการจ้าหน่ายดังกล่าวอาจเป็นผลให้ไม่พบการกลับมารักษาซ ้าใน 30 วันหลังการเก็บข้อมูล
ของผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม นอกจากนี ในการศึกษาครั งนี กลุ่มตัวอย่างมีจ้านวนน้อยและศึกษาใน
ระยะเวลาจ้ากัด ดังนั นจึงท้าให้ไม่พบผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลับมารักษาซ ้าใน 30 วัน
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หลังจากการเก็บข้อมูล ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยที่ผ่านมา
ทั งในประเทศและต่างประเทศพบว่า การเก็บข้อมูลการกลับมารักษาซ ้าต้องใช้ระยะเวลาในการศึกษา
อย่างต่อเนื่องและต้องมีจ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่มากเพียงพอในช่วงเวลาที่ศึกษา (McBride, 2013) 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุริ และคิวเรชิ (Suri & Qureshi, 2013) ที่ได้ติดตามผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจ้านวน 1,018 ราย ภายหลังจ้าหน่ายในประเทศญี่ปุ่น พบการกลับมารักษาซ ้าใน 30 วัน 
เพียงร้อยละ 9 และการศึกษาของซัน ลี เฮง และชิน (Sun, Lee, Heng, & Chin, 2013) ที่พบการ
กลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเริ่มที่ 3-12 เดือนหลังจ้าหน่าย 
 สมมติฐาน 4 ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านมีคะแนน
ความสามารถในการดูแลสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่
ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาล
สู่บ้านมีคะแนนความสามารถในการดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั งไว้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 4 สามารถอภิปรายได้ดังนี  
 ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการ
ดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุม ทั งนี อาจเนื่องจากโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านฯ มีการวางแผนการ
ดูแลที่ครอบคลุมถึงผู้ดูแล โดยในกระบวนการวางแผนการจ้าหน่ายเป็นรายกรณีอย่างสมบูรณ์ ผู้ดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจะได้รับการสอบถามปัญหา และความต้องการในการดูแลผู้ป่วย 
ด้วยแบบประเมินความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ น
เป็นรายบุคคล ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง ผู้ดูแลมีความต้องการด้านข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การวินิจฉัย การพยากรณ์โรค 
แผนการรักษาผู้ป่วย รวมถึงการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และการช่วยเหลือในการฟ้ืนฟูสภาพ (บุษยมาส, 2561; Camicia, Lutz,  Markoff, & Catlin, 2019; 
Lutz et al., 2017) โดยในโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านฯ ผู้วิจัยได้มีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง และฝึกทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการ
ฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลไปพร้อมกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของสายใจ, ราตรี, และ
วรรณศิริ (2562) ที่พบว่าการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลจะช่วยให้ผู้ดูแลลดความ
กังวลลงและสามารถเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ น ส้าหรับกระบวนการให้ความรู้แก่ผู้ดูแล ผู้วิจัยจะ
สอนผ่านสื่อน้าเสนอภาพนิ่ง และมอบคู่มือให้ผู้ดูแลได้ศึกษาด้วยตนเอง หากมีข้อสงสัยสามารถ
สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ด้านการฝึกทักษะต่างๆ ผู้วิจัยจะใช้วิธีการสอน สาธิต และให้ผู้ดูแลสาธิต
ย้อนกลับ และฝึกปฏิบัติต่อเนื่องจนผู้ดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ถูกต้อง พร้อมทั งให้ก้าลังใจ
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และเสริมแรงแก่ผู้ดูแล ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการสอนแนะผู้ดูแลร่วมกับการฝึกปฏิบัติจริงจะ
ช่วยเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ (พัชราภรณ์, 
2558) นอกจากผู้ดูแลจะมีส่วนร่วมในการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยตามโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยน
ผ่านฯ แล้ว ผู้ดูแลยังมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันกับบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงในระยะท่ีผู้ป่วยจ้าหน่ายกลับบ้าน ผู้ดูแลจะได้รับการเยี่ยมบ้านและโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมพร้อม
กันกับผู้ป่วยภายหลังจ้าหน่าย การติดตามเยี่ยมที่บ้านผู้ดูแลจะได้รับค้าแนะน้าเกี่ยวกับการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันอย่างต่อเนื่อง การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมเพ่ือสอบถามปัญหาการ
ดูแลต่างๆ ที่เกิดขึ นเมื่อผู้ป่วยจ้าหน่ายกลับบ้าน และช่วยให้ผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึก การติดตาม
เยี่ยมบ้านและการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมจะท้าให้ผู้วิจัยสามารถติดตามประเมินผล รับทราบปัญหา 
และให้ค้าปรึกษาทางด้านการฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันอย่างถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภัย นอกจากนี ยั งได้มีการบันทึกปัญหาต่างๆ รวมถึง
ค้าแนะน้าที่ผู้ดูแลได้รับจากผู้วิจัย ตลอดจนเป็นการพูดคุยให้ก้าลังใจเพ่ือเสริมแรงให้ผู้ดูแลปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ ต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านซึ่งพบว่าการดูแลต่อเนื่องระยะเปลี่ยนผ่านแก่
ผู้ดูแลสามารถเพ่ิมความสามารถในการดูแลผู้ป่วยและส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน
ได้ดีขึ น (วาสนา, สุปรีดา, ยุพาพิน, และสิริรัตน์, 2559; สุพัตรา, ศรีวรรณา, นิรมัย, และวราพร, 2561) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) โดย
ท้าการศึกษาสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ท้าการวัดก่อนและหลังการทดลอง แบบมีกลุ่มควบคุม 
(pretest-posttest, control group designs) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การกลับมารักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561- เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย 1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 และหอ
ผู้ป่วยพิเศษ 1 โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งของภาคใต้ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่ก้าหนดไว้ จ้านวน 60 คู่ โดยผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล 30 คู่แรกเป็น
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และ 30 คู่หลังเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน โดยแบ่งการดูแล
เป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งจ้าหน่ายภายใน 3-5 วัน) ในวันที่ 1 จะมีการประเมินความต้องการของผู้ป่วย
และผู้ดูแล วันที่ 2 ร่วมกันกับบุคลากรทีมสุขภาพประเมินและวางแผนการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลแต่ละ
ราย วันที่ 3-5 เตรียมความพร้อมและปรับปรุงแผนการจ้าหน่ายผู้ป่วยภายใน 24 ชั่วโมงก่อนจ้าหน่าย 
ระยะที่ 2 ระยะการเยี่ยมบ้าน จะติดตามเยี่ยมบ้านครั งที่ 1 ในวันที่ 7 หลังเก็บข้อมูลครั งแรก และ
เยี่ยมวันที่ 30 นอกจากนี ยังมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ในวันที่ 14 และวันที่ 21 ส้าหรับเครื่องมือ
ที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะ
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ซึ่งประกอบด้วย 1) การประเมินปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 2) การวางแผนการจ้าหน่ายผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรทีม
สุขภาพที่เก่ียวข้อง 3) การปฏิบัติตามแผนการจ้าหน่ายที่วางไว้ และ 4) การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 
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และทางโทรศัพท์ โดยสื่อที่ใช้ประกอบการสอน ได้แก่ สื่อน้าเสนอภาพนิ่ง เรื่องการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองและคู่มือส้าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล ส่วนเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล แบบ ประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง แบบบันทึกการ
กลับมารักษาซ ้า และแบบประเมินความสามารถของผู้ดูแล   
 
ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี  
 
 1. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะ
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -6.45, p < .01)    
 2. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน
จากโรงพยาบาลสู่บ้านสูงกว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -2.09, p < .05)  
 3. การกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านกับ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่มีความแตกต่างกัน   
 4. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล
กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน
จากโรงพยาบาลสู่บ้านสูงกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -9.09, p < .01)  
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 
 การวิจัยครั งนี ศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวันในระดับน้อยถึงปานกลาง ผลการวิจัยจึงไม่สามารถอ้างอิงไปยังผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันในระดับอ่ืน  
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ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
และผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 
การกลับมารักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน้าผล
วิจัยไปใช้ดังต่อไปนี  
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1 จากการวิจัยครั งนี พบว่า ในระยะที่ผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล 
การค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยรวมถึงผู้ดูแลมีความส้าคัญ ดังนั นพยาบาลผู้รับหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยควรตระหนัก และให้ความส้าคัญในการค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
เพ่ือน้ามาสู่การวางแผนการจ้าหน่ายอย่างสมบูรณ์ และครอบคลุม   
  1.2 จากการวิจัยครั งนี พบว่า ในระยะติดตามเยี่ยมที่บ้าน ควรมีการเยี่ยมที่
เป็นแบบแผนชัดเจน โดยเฉพาะใน 24-48 ชั่วโมงแรกหลังผู้ป่วยจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งใน
งานวิจัยจะติดตามเยี่ยมในวันที่ 7 ของการเก็บข้อมูล เนื่องจากช่วงเวลานี ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะมีความ
เปราะบาง และมีความกังวลที่ต้องเปลี่ยนสถานที่ดูแลจากโรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วยมาสู่บ้าน ซึ่งมีเฉพาะผู้ป่วยและผู้ดูแล ขาดแหล่งสนับสนุนอื่นๆ หากผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่ได้รับการ
สนับสนุนที่ดีจะส่งผลให้เกิดภาวะท้อถอย และไม่มีก้าลังใจในการดูแล แต่ในขณะเดียวกันหากผู้ป่วย
และผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนที่ดี มีความพร้อม จะส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านมีประสิทธิภาพ การ
ฟ้ืนฟูการท้าหน้าที่ของร่างกายผู้ป่วยดีขึ น ดังนั นแผนการเยี่ยมบ้านจึงควรมีแบบแผนการเยี่ยมที่
ชัดเจน และควรวางแผนเยี่ยมบ้านภายใน 24-48 ชั่วโมงแรกหลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล  
  1.3 การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม พบปัญหาที่ส้าคัญคือ ความเครียดจากการ
เป็นผู้ดูแลของผู้ที่ท้าหน้าให้การดูแลผู้ป่วย ดังนั นการโทรศัพท์จึงเป็นการพูดคุยให้ก้าลังใจ และเน้นให้
ผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึก พร้อมทั งการกล่าวชื่นชมในการท้าหน้าที่ผู้ดูแล นอกจากนี การอ้านวยความ
สะดวกทางโทรศัพท์โดยให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลสามารถโทรหาผู้วิจัยได้ตามช่วงเวลาที่ก้าหนด ยังส่งผลให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลรู้สึกมีความม่ันใจในการท้าหน้าที่มากขึ นด้วย 
 2. ด้านการบริหารการพยาบาล 
  2.1 ควรน้าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล
ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและ
ผู้ดูแลยังหอผู้ป่วยต่างๆ เพราะผลการวิจัยสามารถพิสูจน์ให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมนี สามารถช่วยเพ่ิม
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล ตลอดจนสามารถเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้ 
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  2.2 ผลการศึกษาครั งนี พบว่า ปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้โปรแกรมการวิจัยนี ประสบ
ความส้าเร็จ นอกจากจะเป็นการวางแผนการดูแลร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรทีมสุขภาพที่
เกี่ยวข้อง และการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องแล้ว การวางแผนจ้าหน่ายเป็นรายกรณีอย่าง
สมบูรณโ์ดยพยาบาลผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านก็เป็นกระบวนการที่ส้าคัญที่ท้าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันที่สูงขึ น ซึ่งพยาบาลที่จะท้าหน้าที่ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจะต้องมีสมรรถนะที่
เพียงพอ ทั งการสร้างสัมพันธภาพ องค์ความรู้ ทักษะการปฏิบัติ การติดต่อประสานงานระหว่างวิชาชีพ 
การประสานแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆ ผู้บริหารจึงควรให้ความส้าคัญกับเรื่องนี  โดยควรจัดให้มีพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ หรือพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั นสูงช่วยดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี เป็นผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนในการดูแล 
 3. ด้านการศึกษาทางการพยาบาล 
 ควรสร้างความตระหนักโดยการปลูกฝังให้พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล เห็น
ความส้าคัญเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน โดยเฉพาะการ
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ที่ส่งผลกระทบโดยตรงทั งต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยการประยุกต์ใช้แนว
ทางการพยาบาลระยะเปลี่ยนผ่านตามมาตรฐานการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมผู้ป่วยและผู้ดูแลให้มีการเปลี่ยน
ผ่านที่ด้าเนินไปได้ด้วยดี ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจ มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านได้ ผู้ป่วยไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน และกลับมารักษาซ ้าที่โรงพยาบาล 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
 1. การวิจัยครั งนี ศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันระดับน้อยถึงปานกลาง เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยฟ้ืนฟูสภาพของ
ตนเองบ้างบางส่วน การวิจัยครั งต่อไปจึงควรศึกษาในระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันใน
ระดับอ่ืนๆ 
 2. การวิจัยครั งนี มีการติดตามผู้ป่วยในช่วงระยะเวลา 30 วันหลังเก็บข้อมูล ซึ่งจาก
พยาธิสภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ทุกระยะของการเจ็บป่วย 
การศึกษาครั งต่อไปควรเพ่ิมการติดตามประเมินผลเป็นระยะ เช่น ในระยะ 3 เดือน และ 6 เดือน เป็นต้น 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

  การค้านวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใช้วิธีการวิเคราะห์อ้านาจการ
ทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) 

   ES =        μ1 – μ2 

                SD1
2 + SD2

2/2 
μ1 คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง  SD1 คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
μ2 คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม  SD2 คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 
  การหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ได้มาจากการศึกษางานวิจัยที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกัน ซึ่งได้มีการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแลระยะ
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน ภาวะแทรกซ้อน และ
ความพึงพอใจของผู้ป่วย (วาสนา, สุปรีดา, ยุพาพิน และสิริรัตน์, 2559) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 60 คู่ เป็น
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาเป็นครั งแรก ณ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คู่ ได้ผลการ
ค้านวณขนาดอิทธิพล ดังนี  
  μ1 = 34.13 μ2 = 28.57 SD1 = 2.27 SD2 = 3.96 
  แทนค่าในสูตรได้  ES =     34.13 - 28.57   

              (2.27)2 + (3.96)2/2 
         =  1.72 
  ค่าขนาดอิทธิพลที่ได้ เท่ากับ 1.72 ซึ่งงานวิจัยของวาสนา, สุปรีดา, ยุพาพิน 
และสิริรัตน์ (2559) มีลักษณะกลุ่มตัวอย่างและรูปแบบการด้าเนินการวิจัยที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงปรับลด
ขนาดอิทธิพลจาก 1.72 เป็น .80 ก้าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .95 ค่าอ้านาจการทดสอบ (power 
analysis) เท่ากับ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 20 คู่ต่อกลุ่ม และเพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหาย
ระหว่างด้าเนินการวิจัย ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกอย่างน้อยร้อยละ 20 (Grove, Burns, & Gray, 
2013) ท้าให้ได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 24 คู่ต่อกลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คู่ และกลุ่มควบคุม 24 คู่ 
รวมกลุ่มตัวอย่างทั งสิ น 48 คู่ แต่เมื่อด้าเนินการเก็บข้อมูลจริงพบว่ามีผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมา
รับการรักษาในช่วงด้าเนินการวิจัยหลายราย ผู้วิจัยจึงท้าการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมจากร้อยละ 20 
เป็นร้อยละ 50 ท้าให้ได้กลุ่มตัวอย่างทั งหมด 60 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คู่ และกลุ่มควบคุม 30 คู่ 
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ภาคผนวก ข  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบประเมินการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล
ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การกลับมา
รักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งของภาคใต้ 
 
ค าชี แจง แบบประเมินชุดนี ใช้เพ่ือรวบรวมข้อมูลการวิจัย ซึ่งด้าเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย/ผู้ช่วย
วิจัย ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี  
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
  1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
  2) ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษา 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกการกลับมารักษาซ ้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 
 ส่วนที่ 5 แบบบันทึกการประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดสมอง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 ก. ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี แจง แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมีจ้านวน 8 ข้อ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยเติมข้อความลงในช่องว่าง 
และท้าเครื่องหมาย √ ลงใน (    ) หน้าข้อความที่เป็นจริงซึ่งได้จากแฟ้มข้อมูล หรือสอบถามจากผู้ป่วย/ผู้ดูแล 
1. อายุ   ...............ป ี
2. เพศ   (    ) 1. ชาย  (    ) 2. หญิง 
3. สถานภาพสมรส  (    ) 1. โสด  (    ) 2. คู ่
   (    ) 3. หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู ่
4. ศาสนา   (    ) 1. พุทธ  (    ) 2. อิสลาม 
   (    ) 3. คริสต์  (    ) 4. อ่ืนๆ ระบุ.............. 
5. ระดับการศึกษา  (    ) 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ 
   (    ) 2. ประถมศึกษา 
   (    ) 3. มัธยมศึกษา 
   (    ) 4. อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
   (    ) 5. ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี 
   (    ) 6. อ่ืนๆ ระบุ..................    
6. อาชีพ   (    ) 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ (    ) 2. ค้าขาย 
   (    ) 3. ประมง   (    ) 4. รับจ้าง 
   (    ) 5. เกษตรกร  (    ) 6. รับราชการ 
   (    ) 7. ธุรกิจส่วนตัว   (    ) 8.อ่ืนๆ ระบุ............... 
7. ความเพียงพอของรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
   (    ) 1. เพียงพอและมีเงินเก็บ  
   (    ) 2. เพียงพอ แต่ไม่มีเงินเก็บ 
   (    ) 3. ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนี สิน 
   (    ) 4. ไม่เพียงพอ และมีหนี สิน 
8. สิทธิการรักษาพยาบาล.......................................................................................................... .......... 
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ข. ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษา 
ค าชี แจง แบบบันทึกข้อมูลความเจ็บป่วยและการรักษามีจ้านวน 8 ข้อ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยเติมข้อความ
ลงในช่องว่าง และท้าเครื่องหมาย √ ลงใน (    ) หน้าข้อความที่เป็นจริงซึ่งได้จากแฟ้มข้อมูล หรือ
สอบถามจากผู้ป่วย/ผู้ดูแล 
1. วันที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่......../......../........ 
2. โรคประจ้าตัว   (    ) 1. ไม่มี  (    ) 2. ความดันโลหิตสูง 
   (    ) 3. เบาหวาน (    ) 4. หัวใจ  
   (    ) 5. อ่ืนๆ ระบุ...................... 
3. ระดับความรู้สึกตัว  (    ) 1. รู้สึกตัวดี    
   (    ) 2. ไม่รู้สึกตัว แต่สามารถปลุกให้ตื่นได้ 
   (    ) 3. ไมรู่้สึกตัว ต้องกระตุ้นซ ้าหรือท้าให้เจ็บ 
   (    ) 4. ไม่รู้สึกตัว ไม่ตอบสนองต่อความเจ็บปวด 
4. ความสามารถในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน 
   (    ) 1. ต้องพ่ึงพาผู้อื่นทั งหมด ไม่สามารถปฏิบัติได้เอง 
   (    ) 2. ต้องพ่ึงพาผู้อื่นอย่างมาก ปฏิบัติได้น้อย 
   (    ) 3. ต้องพ่ึงพาผู้อื่นปานกลาง ปฏิบัติได้เองปานกลาง 
   (    ) 4. ต้องพ่ึงพาผู้อื่นเล็กน้อย ปฏิบัติได้เองเป็นส่วนใหญ่ 
   (    ) 5. ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น ปฏิบัติได้ด้วยตนเองทั งหมด 
5. อุปกรณ์การแพทย์ที่ผู้ป่วยใช้ (    ) 1. ไม่มี  (    ) 2. nasogastric tube 
   (    ) 3. foley catheter (    ) 4. อ่ืนๆ ระบุ................................ . 
6. การรับประทานอาหาร  (    ) 1. รับประทานอาหารทางปาก 
   (    ) 2. รับประทานอาหารทางสายยาง 
   (    ) 3. อ่ืนๆ ระบุ...................................  
7. การรักษาที่ส้าคัญ............................................................................................................. .................. 
8. สรุปปัญหาส้าคัญของผู้ป่วยที่ผู้ดูแลต้องช่วยเหลือและดูแลต่อเนื่อง 
   (    ) 1. ด้านร่างกาย ระบุ............................................................... 
   (    ) 2. ด้านจิตสังคม ระบุ..............................................................  
   (    ) 3. ด้านจิตวิญญาณ ระบุ.........................................................  
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 1.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าชี แจง แบบประเมินนี ประเมินผู้ป่วยโดยการสังเกต ซักถามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กรุณาท้าการบันทึกด้วย √ ในช่องที่เป็นการท้ากิจกรรมจริงของผู้ป่วยเพียงช่องเดียว  
1. การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมส้าหรับไว้เรียบร้อยต่อหน้า                                           

  0 ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้ 

  1 ตักอาหารได้เอง แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้  
       หรือตัดให้เป็นชิ นเล็ก ๆ ไว้ล่วงหน้า 

  2 ตักอาหารและช่วยตัวเองได้ตามปกติ 
2. การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะ 24 – 48 ชั่วโมงท่ีผ่านมา                         

  0 ต้องการความช่วยเหลือ 

  1 ท้าได้เอง (รวมทั งที่ท้าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 
3. การลุกจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี                                                                 

  0 ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนสองคนช่วยกันยกขึ น 

  1 ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 
       คนหรือใช้คนทั่วไป 2 คนพยุงหรือดันขึ นมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 

  2 ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท้าตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อยหรือต้องมีคน
       ดูแลเพื่อความปลดภัย 

  3 ท้าได้เอง 
4. การใช้ห้องสุขา                                                                                                                               

  0 ช่วยตัวเองไม่ได้ 

  1 ช่วยตัวเองได้บ้าง แต่ต้องการความช่วยเหลือ 

  2 ช่วยตัวเองได้หมด 
5. การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน                                                                                               

  0 ไม่สามารถเดินไปไหนได้ 

  1 ใช้รถเข็นจัดการเองได้ และเข้ามุมห้อง ออกประตูได้ 

  2 เดินได้โดยมีคนช่วยพยุง 

  3 เดินได้เอง 
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6. การสวมใส่เสื อผ้า                                                                                             

  0 ใส่เองไม่ได้ ต้องมีคนสวมใส่ให้ 

  1 พอใส่เองได้ร้อยละ 50 ที่เหลือต้องการคนช่วยเหลือ   

  2 ใส่ได้เอง ติดกระดุม รูดซิบได้เอง    
7. การขึ นลงบันไดหนึ่งชั น                                                                                        

  0 ท้าเองไม่ได้       

  1 ต้องการคนช่วยพยุง   

  2 ขึ นลงบันไดได้เอง      
8. การอาบน ้า                                                                                                    

  0 ต้องการคนช่วยเหลือหรือท้าให้  

  1 อาบน ้าได้เอง  
9. การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ                                                                            

  0 กลั นไม่ได้   

  1 กลั นไม่ได้บางครั ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั งต่อสัปดาห์) 

  2 กลั นได้เป็นปกติ    
10. การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ                                                                                   

  0 กลั นไม่ได้หรือใส่สายสวนปัสสาวะ   

  1 กลั นไม่ได้บางครั ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั งต่อสัปดาห์) 

  2 กลั นได้เป็นปกต ิ
 
รวมคะแนนทั งหมด............................คะแนน 
หมายเหตุ (คะแนนรวมถึง 20 คะแนน) 
การแปลผล ส้าหรับระดับการให้คะแนน แบ่งตามความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ดังนี  
การแปลผลระดับความรุนแรงของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 
  0-4 คะแนน หมายถึง ต้องพ่ึงพาผู้อื่นทั งหมด ไม่สามารถปฏิบัติได้เอง 
  5-8 คะแนน หมายถึง ต้องพ่ึงพาผู้อื่นอย่างมาก ปฏิบัติได้น้อย 
  9-11 คะแนน หมายถึง ต้องพ่ึงพาผู้อื่นปานกลาง ปฏิบัติได้เองปานกลาง 
  12-19 คะแนน หมายถึง ต้องพ่ึงพาผู้อื่นเล็กน้อย ปฏิบัติได้เองเป็นส่วนใหญ่ 
 20 คะแนน หมายถึง ไมต่้องพ่ึงพาผู้อื่น ปฏิบัติได้ด้วยตนเองทั งหมด 
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 1.3 แบบบันทึกการกลับมารักษาซ  าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าชี แจง แบบบันทึกนี ใช้บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการกลับมารักษาซ ้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
กลับมารักษาซ ้าด้วยอาการก้าเริบของโรคหลอดเลือดสมองภายใน 30 วัน หลังการเก็บข้อมูล 
 

กลุ่ม
ตัวอย่าง
เลขที่ 

อายุ เพศ วันที่เข้ารับ
การรักษา 
ครั งที่ 1 

วันที่จ้าหน่าย วันที่เข้ารับ
การรักษาซ ้า
ครั งที่ 2 

วันที่จ้าหน่าย สาเหตุการกลับมา
รักษาซ ้าใน
โรงพยาบาล 
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 1.4 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 
ค าชี แจง แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปมีจ้านวน 8 ข้อ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยเติมข้อความลงในช่องว่าง และท้าเครื่องหมาย √ 
ลงใน (    ) หน้าข้อความที่เป็นจริงซึ่งได้จากการสอบถามบุคคลที่เป็นหลักในการช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วย 
1. อายุ   ...............ป ี
2. เพศ   (    ) 1. ชาย  (    ) 2. หญิง 
3. สถานภาพสมรส  (    ) 1. โสด  (    ) 2. คู ่
   (    ) 3. หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู ่
4. ศาสนา   (    ) 1. พุทธ  (    ) 2. อิสลาม 
    (    ) 3. คริสต์  (    ) 4. อ่ืนๆ ระบุ....................... 
5. ระดับการศึกษา  (    ) 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ 
   (    ) 2. ประถมศึกษา 
   (    ) 3. มัธยมศึกษา 
   (    ) 4. อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
   (    ) 5. ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี 
   (    ) 6. อ่ืนๆ ระบุ.........................     
6. อาชีพ   (    ) 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ (    ) 2. ค้าขาย 
   (    ) 3. ประมง   (    ) 4. รับจ้าง 
   (    ) 5. เกษตรกร  (    ) 6. รับราชการ 
   (    ) 7. ธุรกิจส่วนตัว   (    ) 8. อ่ืนๆ ระบุ.................. 
7. ความเพียงพอของรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
   (    ) 1. เพียงพอและมีเงินเก็บ  
   (    ) 2. เพียงพอ แต่ไม่มีเงินเก็บ 
   (    ) 3. ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนี สิน 
    (    ) 4. ไม่เพียงพอ และมีหนี สิน 
8. ภาวะสุขภาพ   (    ) 1. แข็งแรงดี (    ) 2. มีโรคประจ้าตัว ระบุ................. 
9. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย  (    ) 1. คู่สมรส  (    ) 2. บุตร 
   (    ) 3. ญาติ-พ่ีน้อง (    ) 4. อ่ืนๆ ระบุ........................... 
10. ประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 
   (    ) 1. มี............. (    ) 1.1 ที่บ้าน  (    ) 1.2 ที่โรงพยาบาล 
   (    ) 2. ไม่มี 
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11. ท่านต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาล/ทีมสุขภาพในการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยหรือไม่ 
อย่างไร 
   (    ) 1. ต้องการ โปรดระบุ.............................................................  
   (    ) 2. ไม่ต้องการ 
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1.5 แบบบันทึกการประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าชี แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อโดยพิจารณาอย่างรอบคอบแล้วท้าเครื่องหมาย √ ในช่องเพียง
หนึ่งช่องที่ตรงกับระดับความสามารถของท่านที่ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั นแก่ผู้ป่วย 

  
กิจกรรม 

ความสามารถของผู้ดูแล 
ปฏิบัติทุกครั ง 

(2) 
ปฏิบัติบางครั ง 

(1) 
ไม่ปฏิบัติ 

(0) 
ด้านการดูแลกิจวัตรประจ าวัน    
1. อาบน ้า/เช็ดตัวให้ผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 2 ครั ง (เช้า-เย็น)    
2. ท้าความสะอาดฟันและช่องปาก อย่างน้อยวันละ 2 ครั ง (เช้า-เย็น)    
3. สระผมให้ผู้ป่วย อย่างน้อยสัปดาห์ละครั ง    
4. ท้าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์อย่างน้อยวันละ 2 ครั ง และ
ทุกครั งหลังขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 

   

5. จัดหาเสื อผ้า สวมใส่ให้ผู้ป่วยไม่ให้อับชื น    
กรณีผู้ป่วยรับประทานอาหารได้เอง    
6. จัดหาอาหารให้ผู้ป่วยได้รับอย่างเพียงพอไม่ขัดกับโรค    
7. ได้กระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารด้วยตนเอง    
8. จัดให้ผู้ป่วยนั่ง หรือจัดท่านั่งกึ่งนอนศีรษะสูงขณะรับประทาน
อาหาร 

   

9. จัดหาอาหารเสริม เช่น ผลไม้ น ้าผลไม้ระหว่างมื อ    
กรณีผู้ป่วยได้รับอาหารทางสายยาง    
6. จัดเตรียมอาหารและอุปกรณ์ให้สะอาด    
7. ดูดเสมหะก่อนให้อาหารทุกครั ง    
8. จัดท่าศีรษะสูงในการให้อาหาร    
9. ตรวจดูต้าแหน่งสายและอาหารที่ค้างในกระเพาะอาหารของผู้ป่วย
ทุกครั งก่อนให้อาหารทางสายยาง  

   

10. ได้ช่วยเหลือในการขับถ่ายปัสสาวะ ได้แก่ ช่วยพยุงผู้ป่วยเข้าห้องน ้า 
เตรียมกระบอกปัสสาวะ/หม้อนอนให้ผู้ป่วยที่เตียง เปลี่ยนแพมเพิสให้ผู้ป่วย 
เป็นต้น 

   

11. ได้ช่วยเหลือในการขับถ่ายอุจจาระ ได้แก่ ช่วยพยุงผู้ป่วยเข้าห้องน ้า 
เตรียมหม้อนอนให้ผู้ป่วยที่เตียง เปลี่ยนแพมเพิสให้ผู้ป่วย เป็นต้น  

   

12. จัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้พักหลับ โดยจ้ากัดแสง เสียง รบกวน    
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กิจกรรม 

ความสามารถของผู้ดูแล 
ปฏิบัติทุกครั ง 

(2) 
ปฏิบัติบางครั ง 

(1) 
ไม่ปฏิบัติ 

(0) 
13. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยหลับเร็วขึ น โดยอ่านหนังสือให้ฟัง บีบนวดเบาๆ 
เปิดบทสวดมนต์ เป็นต้น  

   

ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน    
14. ผ้าปูที่นอนสะอาด เรียบตึงไม่อับชื น    
15. เปลี่ยนเสื อผ้า ผ้าปูที่นอนทันทีเม่ือปัสสาวะ หรืออุจจาระรดที่นอน    
16. ระมัดระวังขณะเคลื่อนย้าย/พลิกตะแคงตัว ไม่กระชาก ลากถู    
17. ได้ตรวจดูรอยแดง ตามปุ่มกระดูกต่างๆ เช่น กระดูกก้นกบ ข้อเท้า 
หรือส้นเท้าของผู้ป่วยทุกครั งหลังอาบน ้า/เช็ดตัวให้ผู้ป่วย 

   

18. ได้กระตุ้น/ก้าหนดเวลา ให้มีการขับถ่ายปัสสาวะอย่างน้อยทุก 2 
ชั่วโมง หรือตามกิจวัตรของผู้ป่วย  

   

19. ได้กระตุ้น/ก้าหนดเวลา ให้มีการขับถ่ายอุจจาระหลังอาหารเช้า 
30 นาทีทุกวัน หรือตามกิจวัตรของผู้ป่วย 

   

20. ได้สังเกตลักษณะการหายใจที่ผิดปกติ อาการไอ การมีเสมหะคั่ง
ในหลอดลมอย่างน้อยวันละ 2 ครั ง (เช้า-เย็น) 

   

21. ได้ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้พลิกตะแคงตัวอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง    
22. ได้สังเกตความขุ่นและจ้านวนของปัสสาวะทุกครั งที่ผู้ป่วยขับถ่าย    
23. ได้เฝ้าติดตามการมีไข้ของผู้ป่วยทุกวัน    
ด้านการฟื้นฟูสภาพ    
24. ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยให้นอนในท่าที่เหมาะสม เช่น ท่านอนหงาย ท่า
นอนตะแคงทับด้านที่ปกติ 

   

25.ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดท่านอนตะแคงไม่ให้เกิดการทับกันของ
แขนขาข้างที่อ่อนแรง 

   

26. ได้กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก้าลังกายโดยการบริหารข้อ อย่างน้อยวันละ 2 
ครั ง (เช้า-เย็น) 

   

27. ช่วยเหลือผู้ป่วยในการออกก้าลังกาย โดยการบริหารข้อ ทุกข้ออย่าง
น้อยวันละ 2 ครั ง (เช้า-เย็น) 

   

28. ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยในการเปลี่ยนท่านั่ง/นอน อย่างน้อยทุก 2 
ชั่วโมง 
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กิจกรรม 

ความสามารถของผู้ดูแล 
ปฏิบัติทุกครั ง 

(2) 
ปฏิบัติบางครั ง 

(1) 
ไม่ปฏิบัติ 

(0) 
29. ให้เวลา รอคอยให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกทุกครั งที่ผู้ป่วยเกิดความ
ท้อแท้ เศร้า เสียใจ 

   

30. พูดคุยกับผู้ป่วยทุกวัน เล่าเรื่องราวเหตุการณ์ต่างๆ ให้ฟัง เช่น 
เรื่องของญาติ เพ่ือนฝูง ข่าวสาร เป็นต้น 

   

31. ได้บอกกล่าวเกี่ยวกับวัน เวลา และสถานที่ แก่ผู้ป่วยเป็นประจ้า
ทุกวัน 

   

32. พูดให้ก้าลังใจผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยสามารถท้ากิจกรรมส้าเร็จ    
33. แสดงออกถึงการยอมรับ ไม่ว่ากล่าวหรือต้าหนิผู้ป่วย และเข้าใจ
ในพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงทางจิตอารมณ์ของผู้ป่วยทุกครั งที่ผู้ป่วย
มีการเปลี่ยนแปลงทางจิตอารมณ์ 

   

34. ปลอบโยน สัมผัส เป็นก้าลังใจให้ผู้ป่วยทุกครั งเมื่อผู้ป่วยเกิดความ
ท้อแท้ เศร้า เสียใจ 

   

35. เป็นสื่อกลาง เป็นตัวแทนให้กับผู้ป่วยในการติดต่อสื่อสารกับ
แพทย์และบุคคลอ่ืน 
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 1.6 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง 
ค าชี แจง จงท้าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับการประเมินการฝึกทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง 

 
 

ทักษะ 

ระดับความสามารถในการปฏิบัติทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง 

ก่อนสอน หลังสอน 
ท้าได้ ควร

ปรับปรุง 
ท้าไม่ได้

เลย 
ท้าได้ ควร

ปรับปรุง 
ท้าไม่ได้

เลย 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอด
เลือดสมอง 
1. การป้องกันภาวะปอดอักเสบ 

      

2.การป้องกันการติด เชื อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

      

3. การป้องกันการเกิดแผลกดทับ       
การดูแลกิจวัตรประจ าวันให้ผู้ป่วย 
4. การท้าความสะอาดร่างกาย 

      

5. การรับประทานอาหาร       
6. การแต่งตัว สวมใส่เสื อผ้า       
7. การเคลื่อนย้าย       
8. การเดิน       
9. การขึ น-ลงบันได       
10. การใช้สุขา หรือกระโถน       
11. การขับถ่ายปัสสาวะ       
12. การขับถ่ายอุจจาระ       
การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย 
13. การจัดท่าในการนอน 

      

14. การจัดท่าในการนั่ง       
15. การฝึกการเคลื่อนไหวร่างกาย       

  
 



141 
 

 

ภาคผนวก ค 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 
ค าชี แจง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและ
ผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี  
  ส่วนที่ 1 แบบประเมินความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง    
  ส่วนที่ 2 โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะ
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน   
  ส่วนที่ 3 แผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน
จากโรงพยาบาลสู่บ้าน  
  ส่วนที่ 4 แผนการสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะเปลี่ยน
ผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านส้าหรับผู้วิจัย 
  ส่วนที่ 5 สื่อที่ใช้ในแผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะ
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
   1) สื่อน้าเสนอภาพนิ่ง เรื่องการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด 
   2) คู่มือส้าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล 
  ส่วนที่ 6 สมุดประจ้าตัวผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
  ส่วนที่ 7 แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้าน 
  ส่วนที่ 8 แบบบันทึกการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม  
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ส่วนที่ 1 แบบประเมินความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
แบบประเมินความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเม่ือผู้ป่วยต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
ค าชี แจง เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยใช้เพ่ือสอบถามความต้องการของผู้ดูแลเมื่อผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนี  
1. มีข้อมูลใดบ้างที่ท่านต้องการทราบเมื่อญาติของท่าน (ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง) ต้องพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
........ อาการของผู้ปว่ยและแผนการรักษาของแพทย ์
........ การดูแลท่ีผู้ปว่ยจะได้รบัเม่ือเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล 
........ บทบาทหน้าที่ของญาติเก่ียวกับการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
........ ข้อมูลเก่ียวกับหอผู้ปว่ย 
........ อ่ืนๆ ระบ.ุ...................................................................................................................................... 
2. ท่านมีความต้องการการช่วยเหลือ/การสอนให้มีความสามารถในการท้ากิจกรรมต่างๆ ให้แก่ญาติ
ของท่าน (ผู้ป่วยสูงอายโรคหลอดเลือดสมอง) ในเรื่องใดบ้าง (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
........ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลอืดสมอง โปรดระบุกิจกรรม 
 (    ) การป้องกันภาวะปอดอักเสบ 
 (    ) การป้องกันการติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะ 
 (    ) การป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
........ การดูแลกิจวตัรประจา้วันใหผู้้ปว่ย โปรดระบกิุจกรรม  
 (    ) การท้าความสะอาดร่างกาย 
 (    ) การรับประทานอาหาร 
 (    ) การแต่งตัว สวมใส่เสื อผ้า 
 (    ) การเคลื่อนย้าย 
 (    ) การเดิน 
 (    ) การขึ น-ลงบันได 
 (    ) การใช้สุขา หรือกระโถน 
 (    ) การขับถ่ายปัสสาวะ 
 (    ) การขับถ่ายอุจจาระ 
........ การฟ้ืนฟูสภาพผู้ปว่ย โปรดระบุกิจกรรม 
 (    ) การจัดท่าในการนอน 
 (    ) การจัดท่าในการนั่ง 
 (    ) การฝึกการเคลื่อนไหวร่างกาย 
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........ อ่ืนๆ ระบ.ุ...................................................................................................................................... 
3. ท่านต้องการการช่วยเหลือในเรื่องใดบ้าง หากทราบว่าญาติของท่าน (ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง) สามารถจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
........ ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลต่อเนื่องท่ีบา้น 
........ ได้รบัการสนบัสนนุชว่ยเหลอืจากแหลง่ประโยชน์ในชมุชน เช่น อสม. รพ.สต 
........ การติดตามเยี่ยมบา้น 
........ อ่ืนๆ ระบ.ุ...................................................................................................................................... 
4. ท่านต้องการทราบข้อมูล/การสอนทักษะใดๆ เพ่ิมเติมก่อนผู้ป่วยจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
(เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (ท้าแบบประเมินก่อนจ้าหน่าย 1 วัน) 
…….. ข้อมูลเพิ่มเติมจากทีมสุขภาพ  
 (    ) ข้อมูลเกี่ยวกับยา 
 (    ) ข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
 (    ) ข้อมูลเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสภาพ 
 (    ) อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................... ...... 
........ ทักษะการดูแลผู้ปว่ย 
 (    ) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง โปรดระบุกิจกรรม....................... 
 ................................................................................................................................. ................. 
 (    ) การดูแลกิจวัตรประจ้าวันให้ผู้ป่วย โปรดระบุกิจกรรม……………………………………………… 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 (    ) การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย โปรดระบุกิจกรรม......................................................... ................ 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
........ อ่ืนๆ ระบ.ุ......................................................................................................................................  
5. ความต้องการหรือความคิดเห็นอ่ืนๆ  
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...................................................... .......................................................................... .....................
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ส่วนที่ 2 โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
ระยะ/ขั นตอน วัตถุประสงค์ สถานที่/วิธีการ/ระยะเวลา กิจกรรม 

ผู้วิจัย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 
ระยะที่ 1 ระยะที่
ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาใน
โรงพยาบาล 
(Hospital visits) 
ขั นตอนการดูแล 
1. ประเมินปัญหา
และความต้องการ
ของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล 
 

 

เพ่ือรวบรวมปัญหา
ความต้องการของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
และน้าไปสู่การวาง
แผนการดูแล 

สถานที่ 
หอผู้ป่วย 
วิธีการ 
- ใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
แบบประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน
ของผู้ป่วย 
- รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วย
จากเวชระเบียนผู้ป่วย 
- สนทนาแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นรายบุคคล 
ระยะเวลา 
30-45 นาที 

- สร้างสัมพันธภาพโดย
การแนะน้าตนเอง ชี แจง
วัตถุประสงค์ และขั นตอน
การด้าเนินกิจกรรม 
- ใช้ค้าถามปลายเปิด
กระตุ้นให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล
สะท้อนเกี่ยวกับปัญหา
และความต้องการทาง
สุขภาพจากการเจ็บปว่ย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง - 
เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แบบบันทึกข้อมูลทั่วป 
และแบบประเมิน
ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวนั 
และเวชระเบยีนของผู้ป่วย 

- บอกเล่าข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพ และความ
ต้องการหลังการเจ็บป่วย 

- ร่วมให้ข้อมูลเพ่ิมเติม
และแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นหรือปัญหา และ
ความต้องการเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วย 
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ระยะ/ขั นตอน วัตถุประสงค์ สถานที่/วิธีการ/ระยะเวลา กิจกรรม 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

2. วางแผนการดูแล
ผู้ป่วยตามปัญหา
และความต้องการที่
ประเมินได้ 
ครอบคลุมการดูแล 
2 ระยะ คือ 
   2.1 แผนการดูแล
ระยะเฉียบพลัน 
   2.2 แผนการดูแล
ระยะหลังเฉียบพลัน 
และประสานงาน
บุคลากรทีมสุขภาพ 

เพ่ือให้การดูแลได้
ตรงกับปัญหา ความ
ต้องการ และมี
ความสอดคล้องกับ
วิถีชีวิต 

สถานที่ 
หอผู้ป่วย 
วิธีการ 
- โทรศัพท์ประสานงานกับ
บุคลากรทีมสุขภาพร่วมวาง
แผนการดูแล และให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
- สนทนาแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเป็นรายบุคคล 
ระยะเวลา 
30 นาที 

- วางแผนการดูแลร่วมกัน
กับผู้ป่วย ผู้ดูแล และ
บุคลากรทมีสุขภาพที่
เกี่ยวข้องตามปัญหา และ
ครอบคลุมการดูแลระยะ
เฉียบพลัน ประกอบด้วย 
(1) การดูแลเพ่ือป้องกัน
ภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง (2) การป้องกัน
ภาวะการท้างานของ
ระบบหายใจและหัวใจ
ผิดปกติ (3) การป้องกัน
การส้าลักจากภาวะกลืน
ลาบาก และ(4) การ
ส่งเสริมการรับรู้ของผู้ป่วย 
(เนื อหาตามแผนการดูแล
ผู้ป่วย) 

- รับฟังและร่วมแสดง
ความคิดเห็นในการวาง
แผนการดูแลตามสภาพ
ปัญหา 
- ร่วมวางแผนการดูแล
ตนเองเมื่ออยู่ที่บ้าน 

- รับฟังและร่วมแสดง
ความคิดเห็นในการวาง
แผนการดูแลตามสภาพ
ปัญหาให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ดูแล
และผู้ป่วย 
- ร่วมอภิปรายและให้
ข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
การวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยเมื่อจ้าหน่ายกลับ
บ้าน 
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ระยะ/ขั นตอน วัตถุประสงค์ สถานที่/วิธีการ/ระยะเวลา กิจกรรม 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

   ระยะหลังเฉียบพลัน 
ประกอบด้วย (1) การ
ดูแลเพื่อส่งเสริมการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 
(2) การฟ้ืนฟูสภาพ (3) 
การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และ (4) 
การดูแลด้านจิตใจ 
(เนื อหาตามคู่มือการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองและผู้ดูแล) 
- โทรศัพท์ประสานงาน
บุคลากรทีมสุขภาพ ดังนี   
- ประสานเภสัชกรเพ่ือให้
ค้าปรึกษาเรื่องการ
รับประทานยา 
- ประสานนักโภชนากร 
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ระยะ/ขั นตอน วัตถุประสงค์ สถานที่/วิธีการ/ระยะเวลา กิจกรรม 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

   เพ่ือให้ค้าปรึกษาเรื่อง
อาหารเฉพาะโรคหลอด
เลือดสมอง เพ่ือให้
ค้าปรึกษาเรื่องอาหาร
เฉพาะโรคหลอดเลือด
สมอง 
- ประสานแผนกเวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟูเพ่ือให้ความรู้
และฝึกทักษะในการฟ้ืนฟู
สภาพแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
- กระตุ้นให้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลร่วมวางแผนเมื่อ
จ้าหน่ายกลับบ้าน 

  

3. ปฏิบัติตาม
แผนการจ้าหน่ายที่
วางไว้ 

เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการในการดูแล
ของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

สถานที่ 
หอผู้ป่วย 
วิธีการ 
ให้ความรู้ ค้าแนะน้า และฝึก 

กิจกรรมที่ 1 การให้
ความรู้ เรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง โดยผู้วิจัย
บรรยายผ่านสื่อน้าเสนอ 

- รับฟังการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองอย่างตั งใจ 
- ฝึกปฏิบัติทักษะการ 

- ร่วมรับฟังการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองอย่างตั งใจ 
- ร่วมฝึกปฏิบัติทักษะการ 
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ระยะ/ขั นตอน วัตถุประสงค์ สถานที่/วิธีการ/ระยะเวลา กิจกรรม 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

  ทักษะ ประกอบด้วยกิจกรรม 
ดังนี  
1. การให้ความรู้ เรื่องโรคหลอด
เลือดสมองที่มีเนื อหาเกี่ยวกับ 
ความหมายของโรคหลอดเลือด
สมอง ปัจจัยเกิดโรค อาการ 
การรักษา การป้องกันไม่ให้โรค
กลับเป็นซ ้า การดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่
บ้าน การดูแลกิจวัตรประจ้าวัน 
การฟ้ืนฟูผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
และการดูแลด้านจิตใจ (ใช้
เวลา 25-30 นาที) 
2. ฝึกทักษะในการปฏิบัติ
กิจวัตร 
ประจ้าวัน การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการฟ้ืนฟู 

ภาพนิ่ง และเปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัย 
กิจกรรมที่ 2 ฝึกทักษะใน
การปฏิบัติกิจวัตร 
ประจ้าวัน การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และ
การฟ้ืนฟูสภาพ โดย
ผู้วิจัยสาธิตทักษะการ
ดูแลผู้ป่วย - ในกรณีที่
ผู้ป่วยได้รับการใส่สายให้
อาหารผู้วิจัยพาผู้ดูแลไป
ที่ฝ่ายโภชนาการ เพื่อให้
ผู้ดูแลเรียนรู้การ
ท้าอาหารปั่นให้แก่ผู้ป่วย 
- ผู้วิจัยน้าพาผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลไปที่ห้อง
กายภาพบ้าบัด  

ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 
การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการ
ฟ้ืนฟูสภาพ 
- ซักถามข้อสงสัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 
การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการ
ฟ้ืนฟูสภาพ 
- ร่วมซักถามข้อสงสัย 
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ระยะ/ขั นตอน วัตถุประสงค์ สถานที่/วิธีการ/ระยะเวลา กิจกรรม 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

  สภาพแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล (ใช้
เวลา 3 -3.5 ชั่วโมง 

นักกายภาพบ้าบัดให้
ความรู้ในการออกก้าลัง
กายแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
รวมถึงการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย การขึ นลงบันได 
การใช้อุปกรณ์เสริม เช่น 
ไม้เท้าเพ่ือเดิน รถเข็น 
เพ่ือเป็นการฟ้ืนฟูผู้ป่วย 
และให้ผู้ดูแลร่วมในการ
ปฏิบัติ 
- สรุปการเรียนรู้ที่ได้รับ
จากบุคลากรทีมสุขภาพที่
ได้สอนทักษะ และเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ซักถาม หรือแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลที่
ผู้ป่วยควรได้รับเพ่ิมเติม 
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ระยะ/ขั นตอน วัตถุประสงค์ สถานที่/วิธีการ/ระยะเวลา กิจกรรม 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

4. เตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วย
ก่อนจ้าหน่าย 

เพ่ือเตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วย
และผู้ดูแลก่อน
จ้าหน่าย 

สถานที่ 
หอผู้ป่วย 
วิธีการ 
- ทบทวนความรู้ ทักษะการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การ
ฟ้ืนฟูสภาพ และปรับปรุง
แผนการจ้าหน่ายภายใน 24 
ชั่วโมง ในประเด็นที่เป็นปัญหา
การดูแล  
ระยะเวลา 
1-1.5 ชั่วโมง 

- ทบทวนความรู้ ทักษะ
การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวัน การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การ
ฟ้ืนฟูสภาพ ในประเด็นที่
เป็นปัญหาการดูแล และ
ด้าเนินการสอน สาธิตซ ้า 
- บันทึกสรุปประเด็น
ส้าคัญที่ต้องดูแลต่อเนื่อง
ในสมุดประจ้าตัว 
- ให้ข้อมูลแหล่ง
สนับสนุนการช่วยเหลือ
เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลใกล้บ้าน 
เบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉิน 
1669 

- รับฟังการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองอย่างตั งใจ 
- ฝึกปฏิบัติทักษะการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 
การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และ
การฟ้ืนฟูสภาพ 
- ซักถามข้อสงสัย 
 

- ร่วมรับฟังการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองอย่างตั งใจ 
- ร่วมฝึกปฏิบัติทักษะการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 
การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการ
ฟ้ืนฟูสภาพ 
- ร่วมซักถามข้อสงสัย 
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ระยะ/ขั นตอน วัตถุประสงค์ สถานที่/วิธีการ/ระยะเวลา กิจกรรม 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

ระยะที่ 2 ระยะการ
ติดตามเยี่ยมที่บ้าน 
และการอ้านวย
ความสะดวกทาง
โทรศัพท์ (home 
visits and 
telephone 
availability) 
1. การติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่
บ้าน 

- เพ่ือประเมิน
ปัญหาของผู้ป่วย
และผู้ดูแลที่บ้าน 
และร่วมกันหา
แนวทางแก้ปัญหา 
- เพ่ือการดูแล
ต่อเนื่อง 

สถานที่ 
บ้านผู้ป่วย 
วิธีการ 
- ติดตามเยี่ยมบ้าน 
ระยะเวลา 
1-2 ชั่วโมง 

- มอบคู่มือให้ผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแล 
เยี่ยมบ้านในวันที่ 7 นับ
จากวันเก็บข้อมูลครั ง
แรก 
- ประเมินปัญหาการดูแล 
ด้านการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวัน การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การ
ฟ้ืนฟูสภาพ และการดูแล
ด้านจิตใจ โดยการสังเกต 
ซักถาม และให้ผู้ป่วย
และผู้ดูแลสาธิตให้ดู 
- น้าประเด็นปัญหาที่
ประเมินได้ในการติดตาม
เยี่ยมบอกแก่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล และให้ผู้ป่วยและ 

เยี่ยมบ้านในวันที่ 7 นับ
จากวันเก็บข้อมูลครั ง
แรก 
- บอกเล่าข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพหลังการ
จ้าหน่ายกลับบ้าน 
- สาธิตการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวัน การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และ
การฟ้ืนฟูสภาพ 
เยี่ยมบ้านครั งที่ 2 วันที่ 
30 นับจากวันเก็บข้อมูล
ครั งแรก 
- สาธิตการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวัน 
- รับการให้ก้าลังใจจาก 
ผู้วิจัย 

เยี่ยมบ้านในวันที่ 7 นับ
จากวันเก็บข้อมูลครั ง
แรก 
- ร่วมบอกเล่าข้อมูล
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ
ของผู้ป่วยหลังการ
จ้าหน่ายกลับบ้าน 
- สาธิตการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวัน การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการ
ฟ้ืนฟูสภาพให้แก่ผู้ป่วย 
เยี่ยมบ้านครั งที่ 2 วันที่ 
30 นับจากวันเก็บข้อมูล
ครั งแรก 
- ร่วมให้ก้าลังใจตนเอง
และผู้ป่วยในการ
ปฏิบัติการดูแลระยะ 
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ระยะ/ขั นตอน วัตถุประสงค์ สถานที่/วิธีการ/ระยะเวลา กิจกรรม 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

   ผู้ดูแลร่วมวางแผนการ
ดูแล และแนะน้าการ
ปฏิบัติการดูแลที่เป็น
ปัญหาให้ถูกต้อง
เหมาะสม พร้อมทั งให้
ก้าลังใจแก่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล 
เยี่ยมบ้านครั งที่ 2 วันที่ 
30 นับจากวันเก็บข้อมูล
ครั งแรก 
- ประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันของผู้ป่วย การ
กลับมารักษาซ ้า 
และประะเมิน
ความสามารถของผู้ดูแล 
- แจ้งยุติการเข้าร่วมการ 

- รับฟังผลการสรุป
ภาพรวม  
 

เปลี่ยนผ่านต่อไป 
- รับฟังผลการสรุป
ภาพรวม 
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ระยะ/ขั นตอน วัตถุประสงค์ สถานที่/วิธีการ/ระยะเวลา กิจกรรม 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

2. การอ้านวยความ
สะดวกและ
โทรศัพท์ติดตาม
เยี่ยม 

- เพ่ือสอบถาม
ปัญหา ความ
ต้องการเกี่ยวกับการ
ดูแลที่บ้าน 
- เพ่ือการดูแล
ต่อเนื่อง 

วิธีการ 
- โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 
ระยะเวลา 
10-15 นาท ี

วิจัย และกล่าวขอบคุณ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ให้
ความร่วมมือใน
การศึกษาครั งนี  
โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมใน
วันที่ 14 และวันที่ 21 
นับจากวันเก็บข้อมูล
ครั งแรก 
- ให้ค้าปรึกษาและให้
ค้าแนะน้าเพ่ิมเติมใน
กิจกรรมที่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลไม่เข้าใจ และตอบ
ปัญหาข้อสงสัยของผู้ป่วย
และผู้ดูแลทางโทรศัพท์ 
- สรุปการให้ค้าปรึกษา
ทางโทรศัพท์ และให้
ก้าลังใจผู้ป่วยและผู้ดูแล 

โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมใน
วันที่ 14 และวันที่ 21 
นับจากวันเก็บข้อมูล
ครั งแรก 
- ตอบค้าถามเก่ียวกับ
ปัญหาที่เกิดขึ นขณะอยู่ที่
บ้านทางโทรศัพท์ 
- สอบถามปัญหาที่
เกิดขึ นในกรณีท่ีมีปัญหา 
- รับฟังการสรุปปัญหา 
และแนวทางแก้ไขจาก
ผู้วิจัยร่วมกับผู้ดูแล 

โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมใน
วันที่ 14 และวันที่ 21  
นับจากวันเก็บข้อมูลครั ง
แรก 
- รับโทรศัพท์และตอบ
ค้าถามผู้วิจัย 
- ตอบค้าถามรายงานผล
ผู้วิจัยเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น
หลังให้การดูแลผู้ป่วยที่
บ้านทางโทรศัพท์ 
- โทรศัพท์ปรึกษาผู้วิจัย
กรณีท่ีมีข้อสงสัยในการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
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ส่วนที่ 3 แผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
แผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล 

ชื่อผู้ป่วย.............................................นามสกุล.................................อาย.ุ.............ปี AN/HN…………………………..วันที่รับไว้ในการดูแล........................................... 
วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล.......................................................................แพทย์เจ้าของไข้............................................................................. ...................... 

ระยะเวลา วัตถุประสงค์ ผลลัพธ์การดูแล/
เป้าหมาย 

กิจกรรม หมายเหตุ 

ระยะท่ีผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
(Hospital visits) 
วันที่ 1  

1. สร้าง
สัมพันธภาพกับ
ผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง
และผู้ดูแล 
2. ประเมินสภาพ
และให้การ
ช่วยเหลือเบื องต้น/
จัดการอาการ และ
อาการแสดงต่างๆ  
 

1. ได้รับการ
ช่วยเหลือ 
เบื องต้น บรรเทา
อาการ และอาการ
แสดง 
2.สามารถปรับตัวใน
การเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล 

1. สร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน้าตนเอง ต้อนรับดว้ยความเป็นมิตร ชี แจงอธิบาย
วัตถุประสงค์ ขั นตอนการวิจยั และพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
2. ประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับทั งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์สังคมและจิต
วิญญาณ รวมถึงคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วย 
3. สอบถามอาการส้าคัญและสาเหตุของการเข้ารับการรักษา ข้อมูลสุขภาพอ่ืนๆ 
ทีเ่กีย่วข้องจ้าเป็น 
4. ให้การช่วยเหลือเบื องต้น ได้แก่ เคลื่อนย้ายผู้ป่วย แก้ไขภาวะฉุกเฉิน จัดการ
อาการ อาการแสดงทั งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 
5. แนะน้าเกีย่วกับสิทธิบัตร สถานที่ สิ่งของเครื่องใช้ กฎระเบียบของ
โรงพยาบาล แนะน้าการดูแลตนเองตามแผนการรักษาของแพทย์ เช่น การเจาะ
เลือด การได้รับสารน ้าตามแผนการรักษา เป็นต้น 
6. วางแผนการดูแลโดยครอบคลุมประเด็นปัญหาที่พบใน 24-48 ชั่วโมงแรกของ
การเจ็บป่วย (ระยะเฉียบพลัน) คือ การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะความดันใน 
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แผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล (ต่อ) 
ชื่อผู้ป่วย....................................................นามสกุล........................................อาย.ุ.............ปี AN/HN…………………………..วันที่รับไว้ในการดูแล........................................... 
วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล.......................................................................แพทย์เจ้าของไข้.................................................................................................................  

ระยะเวลา วัตถุประสงค์ ผลลัพธ์การดูแล/
เป้าหมาย 

กิจกรรม หมายเหตุ 

    กะโหลกศีรษะสูง การป้องกันภาวะการท้างานของระบบหายใจและหัวใจผิดปกต ิการ
ป้องกันการส้าลักจากภาวะกลืนล้าบาก และการส่งเสริมการรับรู้ของผู้ป่วย ดังนี  
   6.1 การดูแลเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
   กิจกรรมการพยาบาล 
     6.1.1 ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท ทุก 15 
นาท ี4 ครั ง ทุก 30 นาท ี2 ครั งและทุก 1 ชั่วโมงตามสภาพอาการของผู้ป่วย 
จนกระท่ังเข้าสู่สภาวะปกติ หากพบความผิดปกติให้รายงานแพทย์  
     6.1.2 สังเกตอาการเตือนของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (early 
warning sign of increased intracranial pressure) และรายงานแพทย์ทันที
หากพบอาการดังต่อไปนี   
   - ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง เช่น สับสน กระสับกระส่าย 
   - ระดับความรู้สึกตัวลดลง (glasgow coma score [GCS]) ลดลง≥ 2 คะแนน 
   - ปวดศีรษะเพ่ิมมากขึ น           
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แผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล (ต่อ) 
ชื่อผู้ป่วย....................................................นามสกุล........................................อาย.ุ.............ปี AN/HN…………………………..วันที่รับไว้ในการดูแล........................................... 
วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล.......................................................................แพทย์เจ้าของไข้.................................................................................................................  

ระยะเวลา วัตถุประสงค์ ผลลัพธ์การดูแล/
เป้าหมาย 

กิจกรรม หมายเหตุ 

       - ความบกพร่องทางระบบประสาทเพิ่มขึ นจากเดิมหรือเกิดขึ นใหม่  
     6.1.3 จัดท่านอนที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย คือ ท่านอนศีรษะสูง 30 องศา 
(Level A) โดยให้ศีรษะและคออยู่ในแนวเดียวกันไม่บิดหมุนซ้าย ขวา เพ่ือให้การ
ไหลเวียนของเลือดไปเลี ยงสมองได้สะดวก และขณะพลิกตะแคงตัวควรพลิก
ตะแคงแบบท่อนซุง (Level B) ส่วนท่านอนที่ควรหลีกเลี่ยง ได้แก่ ท่านอนศีรษะ
ต้่า ท่าตะแคงเกือบคว่้า ท่าศีรษะและคอหมุนซ้าย ขวา (Level B) 
     6.1.4 ดูแลป้องกันไม่ให้เกิดความดันสูงในช่องท้องและช่องอก เพราะจะท้า
ให้เลือดด้าไหลกลับสู่หัวใจได้น้อยลง เช่น หลีกเลี่ยงการไอหรือจามแรงๆ  
     6.1.5 หากจ้าเป็นต้องดูดเสมหะควรปฏิบัติ ดังนี  
   - ควรดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี  (Level B) 
   - ก่อนและหลังดูดเสมหะควรระบายอากาศพร้อมออกซิเจน 100 % เป็นเวลา 
30-60 วินาที (Level B) 
   - ใช้สายดูดเสมหะขนาดเบอร์ 14F ด้วยแรงดันในการดูดเสมหะ 
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แผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล (ต่อ) 
ชื่อผู้ป่วย....................................................นามสกุล........................................อาย.ุ.............ปี AN/HN…………………………..วันที่รับไว้ในการดูแล........................................... 
วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล.......................................................................แพทย์เจ้าของไข้.................................................................................................................  

ระยะเวลา วัตถุประสงค์ ผลลัพธ์การดูแล/
เป้าหมาย 

กิจกรรม หมายเหตุ 

    ระหว่าง 100–120 มิลลิเมตรปรอท (Level B)           
   - จ้ากัดการดูดเสมหะไม่เกิน 1-2 ครั งต่อรอบ โดยใช้เวลาครั งละ 10-15 วินาที (Level B) 
   - ควรพักอย่างน้อย 2 นาทีก่อนดูดเสมหะครั งต่อไป (Level B)  
     6.1.6 กรณีมีไข้ ควรให้ยาลดไข้หรือเช็ดตัว  
     6.1.7 กรณีท้องผูก แนะน้าห้ามเบ่งถ่าย (ถ้าผู้ป่วยไม่ถ่ายอุจจาระนาน 3 วัน 
ให้รายงานแพทย์) 
     6.1.8 บันทึกปริมาณน ้าเข้าออก ทุก 8 ชั่วโมงหรือตามแผนการรักษา  
     6.1.9 จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ลดสิ่งกระตุ้น และวางแผนการท้ากิจกรรม
การพยาบาลเป็นช่วงๆ ไม่รบกวนผู้ป่วยโดยไม่จ้าเป็น  
   6.2 การป้องกันภาวะการท างานของระบบหายใจและหัวใจผิดปกติ 
   กิจกรรมการพยาบาล 
     6.2.1 ส่งเสริมให้เนื อเยื่อได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยการดูแลทางเดินหายใจให้
โล่ง  
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แผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล (ต่อ) 
ชื่อผู้ป่วย....................................................นามสกุล........................................อาย.ุ.............ปี AN/HN…………………………..วันที่รับไว้ในการดูแล........................................... 
วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล.......................................................................แพทย์เจ้าของไข้.................................................................................................................  

ระยะเวลา วัตถุประสงค์ ผลลัพธ์การดูแล/
เป้าหมาย 

กิจกรรม หมายเหตุ 

         6.2.2 ดูแลให้ออกซิเจน cannula keep O2Sat ≥  95%       
     6.2.3 ใช้หูฟังตรวจประเมินเสียงหายใจที่ปอด ที่เกิดจากภาวะอุดกั นของ
ทางเดินหายใจ เนื่องจากอาจมีเสมหะอยู่ในล้าคอ หลอดลมหรือถุงลมปอด ถ้า
พบว่ามีการอุดตันของเสมหะในล้าคอท้าการดูดเสมหะให้ผู้ป่วยเป็นระยะด้วย
ความนุ่มนวล 
     6.2.4 ประเมินอาการแสดงของภาวะเนื อเยื่อพร่องออกซิเจน ได้แก่ ริมฝีปาก
เขียว ปลายมือปลายเท้าเขียวซีด หายใจเร็วขึ น 
     6.2.5 ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยมีอาการซึมลึก 
Glasgow Coma Scale < 8 รีบรายงานแพทย์ 
     6.2.6 ติดตามค่า O2Sat อย่างต่อเนื่อง 
   6.3 การป้องกันการส าลักจากภาวะกลืนล าบาก  
   กิจกรรมการพยาบาล 
     6.3.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัว 
     6.3.2 ประเมินความสามารถในการควบคุมการกลืน ได้แก่ ความสามารถใน 
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แผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล (ต่อ) 
ชื่อผู้ป่วย....................................................นามสกุล........................................อาย.ุ.............ปี AN/HN…………………………..วันที่รับไว้ในการดูแล........................................... 
วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล.......................................................................แพทย์เจ้าของไข้.................................................................................................................  

ระยะเวลา วัตถุประสงค์ ผลลัพธ์การดูแล/
เป้าหมาย 

กิจกรรม หมายเหตุ 

    การไอ gag reflex ความแข็งแรงของกล้ามเนื อรอบๆ ปาก เช่น ริมฝีปาก แก้ม 
การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื อท่ีเกี่ยวข้องกับการเคี ยว การปิดปาก ลักษณะเสียง 
     6.3.3 ประเมินความสามารถในการขับเสมหะ 
     6.3.4 ดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยกลืนอาหารได้อย่างปลอดภัย (เนื อหาอยู่ในคู่มือและ
สื่อน้าเสนอภาพนิ่ง) 
   6.4 การส่งเสริมการรับรู้ของผู้ป่วย 
   กิจกรรมการพยาบาล  
   ให้ผู้ดูแลที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ดังนี  
     6.4.1 แนะน้าผู้ดูแลกระตุ้นผู้ป่วยด้วยเสียงพูด เช่น การพูดคุยกับผู้ป่วย
โดยเฉพาะเรื่องท่ีท้าให้ผู้ป่วยสบายใจ ด้วยน ้าเสียงนุ่มนวล ไม่ดังเกินไป จะช่วยให้
การฟ้ืนฟูการรับรู้ของผู้ป่วยดีขึ น 
     6.4.2 แนะน้าผู้ดูแลให้บอกวัน เวลา สถานที่แก่ผู้ป่วยทุกวันขณะที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
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แผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล (ต่อ) 
ชื่อผู้ป่วย....................................................นามสกุล........................................อาย.ุ.............ปี AN/HN…………………………..วันที่รับไว้ในการดูแล........................................... 
วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล.......................................................................แพทย์เจ้าของไข้.................................................................................................................  

ระยะเวลา วัตถุประสงค์ ผลลัพธ์การดูแล/
เป้าหมาย 

กิจกรรม หมายเหตุ 

วันที่ 2   1. เฝ้าระวัง 
ประเมิน ควบคุม
ปัญหา/อาการและ
อาการแสดงอย่าง
ต่อเนื่อง 
2. ประเมินความ
พร้อมและสอน 
สาธิตผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล 

1. ได้รับการ
ช่วยเหลือจัดการ
แก้ไขปัญหาได้ทันที
เมือ่ผู้ป่วยมีอาการ
เปลี่ยนแปลง 
2. ทราบข้อมูล 
ปัญหาความต้องการ
การดูแล/รับข้อมลู 
ตรงตามความ
ต้องการของผู้ป่วย
และผู้ดูแลตามสภาพ 
ปัญหาที่ป็นจริงของ
ผู้ป่วย 

1. ประเมินสภาพร่างกายของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
2. วางแผนเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ อาการทางระบบประสาท 
ฯลฯ อย่างเหมาะสมกับภาวะสุขภาพผู้ป่วยแต่ละรายและให้การดูแลแก้ไขปัญหา
ได้ 
3. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแลในการดูแลตนเองและดูแลผู้ป่วย 
ดังนี  
   3.1 ประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค สาเหตุ การรักษา และการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อน 
   3.2 ประเมินความพร้อม/ความต้องการการดูแล/การรับค้าแนะน้าเกีย่วกับ
การดูแลตนเอง 
   3.3 ระบุปัญหา/ความต้องการการดูแล/การรับค้าแนะน้าเกีย่วกับการดูแล
ตนเองว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความต้องการการดูแล/การรับค้าแนะน้าด้านใด (1) 
ด้านกิจวัตรประจ้าวัน (2) การฟ้ืนฟูสภาพ (3) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ 
(4) การดูแลด้านจิตใจ 
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แผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล (ต่อ) 
ชื่อผู้ป่วย....................................................นามสกุล........................................อาย.ุ.............ปี AN/HN…………………………..วันที่รับไว้ในการดูแล........................................... 
วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล.......................................................................แพทย์เจ้าของไข้.................................................................................................................  

ระยะเวลา วัตถุประสงค์ ผลลัพธ์การดูแล/
เป้าหมาย 

กิจกรรม หมายเหตุ 

   4. วางแผนให้การดูแล/รับค้าแนะน้า ร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแล 
5. ประสานงานให้ทีมสุขภาพทราบถึงปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล
กิจกรรมการพยาบาลที่ได้รับ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการดูแลตามบทบาท
หน้าที่ความรับผิดชอบ 

 

วันที่ 3-4 1. ได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง 
2. ได้รับการเตรียม
ความพร้อมในการ
จ้าหน่าย 

1. ไม่เกิดอาการ 
อาการแสดง/
ภาวะแทรกซ้อน 
2. ได้รับการวาง
แผนการจ้าหน่าย
อย่างครอบคลุม 
3. ผู้ป่วยและผู้ดูแลมี
ทักษะในการดูแล
ตนเอง รวมทั ง
สามารถดูแลตนเอง 

1. เฝ้าระวัง บรรเทาอาการรบกวนอย่างต่อเนื่อง ประเมินสภาพร่างกาย ทั งด้าน 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ พร้อมทั งก้าหนดแผนการพยาบาล 
ในการให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
2. ประชุมปรึกษาหารือกับแพทย์ เกีย่วกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยก่อนจ้าหน่าย
และแผนการจ้าหน่ายของแพทย์ 
3. วางแผนการจ้าหน่ายร่วมกันกับแพทย์ ทีมสุขภาพผู้ป่วยและครอบครัวให้มี
ความเชื่อมโยงระหว่างแผนการพยาบาลและแผนการรักษา 
4. เตรียมความพร้อมในการจ้าหน่าย ดังนี  
   - ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว ตามปัญหา
ความต้องการการดูแล/รับค้าแนะน้าของผู้ป่วยและครอบครัวในแต่ละราย 
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แผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล (ต่อ) 
ชื่อผู้ป่วย....................................................นามสกุล........................................อาย.ุ.............ปี AN/HN…………………………..วันที่รับไว้ในการดูแล........................................... 
วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล.......................................................................แพทย์เจ้าของไข้.................................................................................................................  

ระยะเวลา วัตถุประสงค์ ผลลัพธ์การดูแล/
เป้าหมาย 

กิจกรรม หมายเหตุ 

  ได้เมือ่กลับไปอยู่บ้าน โดยการสอนความรู้โรค อาการ อาการแสดง สาเหตุ การรักษาพยาบาล การ
ป้องกันไม่ให้โรคกลับเป็นซ ้า การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 
การดูแลกิจวัตรประจ้าวัน การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการ
ดูแลด้านจิตใจ (เนื อหาอยู่ในคู่มือและสื่อน้าเสนอภาพนิ่ง) รวมทั งฝึกทักษะในการ
ดูแลตนเอง โดยการสาธิต สาธิตย้อนกลับ 
5. ประเมินผลการปฏิบัติตามแผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณ ี
6. บันทึกผลการดูแลเพ่ือแจ้งให้ทีมสุขภาพทราบถึงปัญหาความต้องการของ
ผู้ป่วยกิจกรรมการพยาบาลที่ได้รับประสานงานให้เกิดความร่วมมือในการดูแล
ตามบทบาทหน้าทีค่วามรับผิดชอบกรณีที่ผู้ป่วยและครอบครัวมีปัญหาเพ่ิมเติมที่
ต้องได้รับการดูแลเฉพาะจากทีมสุขภาพ 
7. พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ร่วมตรวจเยี่ยมกับทีมสุขภาพเพ่ือติดตามผลจาก
การได้รับการดูแล 
 

 



 
 

 

163 

แผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล (ต่อ) 
ชื่อผู้ป่วย....................................................นามสกุล........................................อาย.ุ.............ปี AN/HN…………………………..วันที่รับไว้ในการดูแล........................................... 
วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล.......................................................................แพทย์เจ้าของไข้.................................................................................................................  

ระยะเวลา วัตถุประสงค์ ผลลัพธ์การดูแล/
เป้าหมาย 

กิจกรรม หมายเหตุ 

วันที่ 5 หลังเข้า
รับการรักษา
จนถึงจ้าหน่าย 

ประเมินความ
พร้อม และ
ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันของ
ผู้ป่วย 

ผู้ป่วยมีความพร้อม
ในการดูแลตนเอง 
และผู้ดูแลมีความ
พร้อมในการดูแล
ผู้ป่วย 

1. ตรวจสอบ ทบทวน การปฏิบัติตามแผนการพยาบาลและแผนการรักษา ความ
ครบถ้วนของข้อมูลและการฝึกปฏิบัติ ดังนี  
   1.1 ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วยก่อน
จ้าหน่าย (ดีขึ น-เท่าเดิม-แย่ลง) 
   1.2 ทบทวนความรู้ ความเข้าใจ การรับรู้ การยอมรับต่อการเจ็บป่วย การ
รักษาพยาบาลการดูแลต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
2. ประสานงานกับทีมสุขภาพกรณีผู้ป่วยและผู้ดูแลมีปัญหาความต้องการการ
ดูแลที่เฉพาะเพ่ิมเติม 
3. ประเมินผลติดตามการดูแลทีผู่้ป่วยแลผู้ดูแลได้รับ พร้อมทั งบันทึกผลและ
สรุปผลการดูแลลงในสมุดประจ้าตัวผู้ป่วย 
4. ร่วมกับผู้ดูแลในการค้นหาและประสานแหล่งประโยชน์ใกล้บ้าน 
5. จ้าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
6. นัดหมายการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมและการเยี่ยมบ้านต่อเนื่องหลังจ้าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 
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แผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล (ต่อ) 
ชื่อผู้ป่วย....................................................นามสกุล........................................อาย.ุ.............ปี AN/HN…………………………..วันที่รับไว้ในการดูแล........................................... 
วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล.......................................................................แพทย์เจ้าของไข้.................................................................................................................  

ระยะเวลา วัตถุประสงค์ ผลลัพธ์การดูแล/
เป้าหมาย 

กิจกรรม หมายเหตุ 

ระยะติดตาม
เยี่ยมที่บ้าน และ
การอ้านวยความ
สะดวกทาง
โทรศัพท์ ดังนี  
   - โทรศัพท์
ติดตามเยี่ยมทุก
สัปดาห์ 
ส้าหรับการเยี่ยม
ที่บ้าน ดังนี   
   - ครั งที่ 1 
ภายใน 24 
ชั่วโมงหลัง
จ้าหน่ายออกจาก 

เพ่ือรับทราบปัญหา
และเป็นการติดตาม
ผลที่ได้ให้การ
พยาบาลและท้า
การวางแผน
ต่อเนื่องในการดูแล
ครั งต่อไป 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลมี
แนวทางในการแก้ไข
ปัญหา และสามารถ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้ 

การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมมีกิจกรรม ดังนี  
1. สอบถามปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้ป่วยครอบคลุมทั ง 4 ด้าน คือ 
(1) การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน (2) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน (3) การฟ้ืนฟู
สภาพ และ (4) การดูแลด้านจิตใจ  
2. ให้ค้าปรึกษาและให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติมในกิจกรรมที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่เข้าใจ 
และตอบปัญหาข้อสงสัยของผู้ป่วยและผู้ดูแลทางโทรศัพท์ 
3. สรุปผลการให้ค้าปรึกษาทางโทรศัพท์และให้ก้าลังใจแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
การติดตามเยี่ยมที่บ้านมีกิจกรรม ดังนี   
1. ประเมินปัญหาด้านการดูแลผู้ป่วยทั ง 4 ด้าน คือ (1) การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวัน (2) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน (3) การฟ้ืนฟูสภาพ และ (4) การดูแล
ด้านจิตใจ  
2. ร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแลในการหาแนวทางเพ่ือแก้ไขปัญหา รวมถึงมีการสอน 
สาธิตซ ้าแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในด้านที่เป็นปัญหา 
3. ประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย โดยการประเมิน 
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แผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล (ต่อ) 
ชื่อผู้ป่วย....................................................นามสกุล........................................อาย.ุ.............ปี AN/HN…………………………..วันที่รับไว้ในการดูแล........................................... 
วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล.......................................................................แพทย์เจ้าของไข้................................................................................................................. 

ระยะเวลา วัตถุประสงค์ ผลลัพธ์การดูแล/
เป้าหมาย 

กิจกรรม หมายเหตุ 

โรงพยาบาล  
   - ครั งที่ 2 
ภายใน 1 สัปดาห์
หลังจ้าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 
   - ครั งที่ 3 
เยี่ยมในสัปดาห์ที่ 
4 หลังจ้าหน่าย
ออกจาก
โรงพยาบาล 

  สัญญาณชีพ ตรวจอาการทางระบบประสาท รวมถึงตรวจร่างกาย หากพบปัญหา
ที่เป็นความเสี่ยงแนะน้าให้พาผู้ป่วยไปตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาล 
4. สรุปประเด็นการเยี่ยมแจ้งแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล พร้อมทั งให้ก้าลังใจ 
   ส้าหรับการเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 4 ผู้ช่วยวิจัยประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วย การกลับมารักษาซ ้า และประเมิน
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล และผู้วิจัยแจ้งการสิ นสุดการวิจัยและ
กล่าวขอบคุณ 
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ส่วนที่ 4 แผนการสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านส าหรับผู้วิจัย 
แผนการสอนผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล 

 
สถานที่   หอผู้ป่วยใน 
ผู้ใช ้  พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน 
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล 
วัตถุประสงค์  1. เพ่ือให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแลสามารถระบุปัญหา ความต้องการ และวางแผนการจ้าหน่ายร่วมกันกับบุคลากรทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด 
  เลือดสมองระยะเปลี่ยนผ่านได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
  2. เพ่ือให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแลมีความรู้ และทักษะในการดูแลตนเองภายหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย การดูแล 4 ด้าน คือ 
   2.1 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง 
   2.2 การดูแลกิจวัตรประจ้าวัน 
   2.3 การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
   2.4 การดูแลด้านจิตใจ 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

167 

วัตถุประสงค์ เนื อหา กิจกรรม วิธีการ/อุปกรณ์/สื่อ การประเมินผล 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย/ผู้ดูแล 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วย
และผู้ดูแล
สามารถระบุ
ปัญหา ความ
ต้องการ และ
วางแผนการ
จ้าหน่ายร่วมกัน
กับบุคลากรทีม
สุขภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือด
สมองระยะเปลี่ยน
ผ่านได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 

ผู้วิจัยชี แจงวัตถุประสงค์ ค้นหาปัญหา และความ
ต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล และท้าการเก็บข้อมูลของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล พร้อมทั งแจ้งผลการประเมินในครั ง
แรกให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลทราบ 

1. กล่าวทักทาย
แนะน้าตนเองต่อ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
พูดคุยเรื่องสุขภาพ
ทั่วไป และ
สอบถามปัญหา 
ความต้องการการ
ดูแลภายหลังการ
เจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
2. เก็บรวบรวม
ข้อมูลทั่วไป และ
ประเมิน
ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันของ
ผู้ป่วย 

1. ทักทายผู้วิจัย
และสะท้อนข้อมูล
เกี่ยวกับปัญหา 
และความต้องการ
ทางสุขภาพ
ภายหลังการ
เจ็บป่วย  
2. ตอบค้าถาม/
ร่วมอภิปราย 

1. พูดคุยอภิปราย และ
ใช้เครื่องมือประเมิน 
ดังนี  
- แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วย 
- แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไปของผู้ดูแล 
- แบบประเมิน
ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน
ของผู้ป่วย 
ระยะเวลา  
10-15 นาที 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล
สามารถบอกถึง
วัตถุประสงค์ ปัญหา 
และความต้องการ
ในการดูแลตนเอง
เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองได้
ถูกต้องเหมาะสม 
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วัตถุประสงค์ เนื อหา กิจกรรม วิธีการ/อุปกรณ์/สื่อ ประเมินผล 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย/ผู้ดูแล 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วย/
ผู้ดูแลมีความรู้ 
และทักษะในการ
ดูแลตนเอง
ภายหลังการ
เจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

   รายละเอียดการสอนส้าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลภายหลัง
การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ 
รายละเอียด ดังนี   
   1. ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง  
   2. ปัจจัยเกิดโรค  
   3. อาการ  
   4. การรักษา  
   5. การป้องกันไม่ให้โรคกลับเป็นซ ้าได้  
   6. การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
(เนื อหาอยู่ในคู่มือและสื่อน้าเสนอภาพนิ่ง)      

1. ให้ความรู้ โดย
การอธิบายตาม
เนื อหาในแผนการ
สอน 
2. ซักถาม
ย้อนกลับเกี่ยวกับ 
ความหมายของ
โรคหลอดเลือด
สมอง ปัจจัยเกิด
โรค อาการ การ
รักษา การป้องกัน
ไม่ให้โรคกลับเป็น
ซ ้าได้  
3. เปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัย 
 
 

1. ตั งใจฟัง 
2. ถามค้าถาม  
3. ซักถามข้อสงสัย 

1. สื่อน้าเสนอภาพนิ่ง 
2. คู่มือส้าหรับผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองและผู้ดูแล 
3. ใช้วิธีการบรรยาย
และถามตอบ 

1. การสังเกต 
ความสนใจและ 
การซักถามข้อ 
สงสัย 
2. ผู้ป่วยและผู้ดูแล
สามารถอธิบายถึง 
ความหมายของโรค
หลอดเลือดสมอง 
ปัจจัยเกิดโรค 
อาการ การรักษา 
การป้องกันไม่ให้โรค
กลับเป็นซ ้าได้
ถูกต้อง 
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วัตถุประสงค์ เนื อหา กิจกรรม วิธีการ/อุปกรณ์/สื่อ การประเมินผล 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย/ผู้ดูแล 

2.1 เพ่ือให้ผู้ป่วย/
ผู้ดูแลมีความรู้ 
และทักษะในการ
ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน
จากโรคหลอด
เลือดสมอง 

   รายละเอียดการสอนส้าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลด้านการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย   
   1. การป้องกันภาวะปอดอักเสบ 
   2. การป้องกันการติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะ 
   3. การป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
(เนื อหาอยู่ในคู่มือและสื่อน้าเสนอภาพนิ่ง)      

1. ให้ความรู้ โดย
การอธิบายตาม
เนื อหาในแผนการ
สอน 
2. ซักถาม
ย้อนกลับเกี่ยวกับ
การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน
จากโรคหลอด
เลือดสมอง 
3. เปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัย 
4. สอนและสาธิต
การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน
จากโรคหลอด
เลือดสมอง 

1. ตั งใจฟัง 
2. ถามค้าถาม  
3. ซักถามข้อสงสัย 
4. ฝึกทักษะในการ
ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน
จากโรคหลอด
เลือดสมอง 

1. สื่อน้าเสนอภาพนิ่ง 
2. คู่มือส้าหรับผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองและผู้ดูแล 
3. ใช้วิธีการบรรยาย
และถามตอบ 
4. ใช้วิธีการสอนและ
สาธิต 

1. การสังเกต 
ความสนใจและ 
การซักถามข้อสงสัย 
2. ผู้ป่วย และผู้ดูแล
สามารถอธิบายการ
ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคหลอดเลือด
สมองได้ถูกต้อง 
3. ผู้ป่วย และผู้ดูแล
สามารถสาธิต
ย้อนกลับการ
ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคหลอดเลือด
สมองได้ถูกต้อง 



 
 

 

170 

วัตถุประสงค์ เนื อหา กิจกรรม วิธีการ/อุปกรณ์/สื่อ การประเมินผล 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย/ผู้ดูแล 

2.2 เพ่ือให้ผู้ป่วย/
ผู้ดูแลมีความรู้ 
และทักษะในการ
ดูแลกิจวัตร
ประจ้าวัน 

  รายละเอียดการสอนส้าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลด้านการ
ดูแลกิจวัตรประจ้าวัน ประกอบด้วย 
   1. การท้าความสะอาดร่างกาย 
   2. การรับประทานอาหาร  
   3. การแต่งตัว สวมใส่เสื อผ้า  
   4. การเคลื่อนย้าย  
   5. การเดิน  
   6. การขึ น-ลงบันได  
   7. การใช้สุขา หรือกระโถน  
   8. การขับถ่ายปัสสาวะ 
   9. การขับถ่ายอุจจาระ 
(เนื อหาอยู่ในคู่มือและสื่อน้าเสนอภาพนิ่ง)     

1. ให้ความรู้ โดย
การอธิบายตาม
เนื อหาในแผนการ
สอน 
2. ซักถาม
ย้อนกลับเกี่ยวกับ
การดูแลกิจวัตร
ประจ้าวัน 
3. เปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัย 
4. สอนและสาธิต
การดูแลกิจวัตร
ประจ้าวัน 
 
 
 
 

1. ตั งใจฟัง 
2. ถามค้าถาม  
3. ซักถามข้อสงสัย 
4. ฝึกทักษะการ
ปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวัน 

1. สื่อน้าเสนอภาพนิ่ง 
2. คู่มือส้าหรับผู้ป่วย 
สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองและผู้ดูแล 
3. ใช้วิธีการบรรยาย
และถามตอบ 
4. ใช้วิธีการสอนและ
สาธิต 

1. การสังเกต 
ความสนใจและ 
การซักถามข้อสงสัย 
2. ผู้ป่วยและผู้ดูแล
สามารถอธิบายการ
ปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวันได้ถูกต้อง 
3. ผู้ป่วยและผู้ดูแล
สามารถสาธิต
ย้อนกลับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวันได้
ถูกต้อง 
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วัตถุประสงค์ เนื อหา กิจกรรม วิธีการ/อุปกรณ์/สื่อ ประเมินผล 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย/ผู้ดูแล 

2.3 เพ่ือให้ผู้ป่วย/
ผู้ดูแลมีความรู้ 
และทักษะในการ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง 

   รายละเอียดการสอนส้าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลด้านการ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยสูงอายโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย 
   1. การจัดท่าในการนอน  
   2. การจัดท่าในการนั่ง  
   3. การฝึกการเคลื่อนไหวร่างกาย    
   4. การออกก้าลังกายโดยผู้ดูแลท้าให้  
   5. การออกก้าลังกายโดยผู้ป่วยท้าเอง  
(เนื อหาอยู่ในคู่มือและสื่อน้าเสนอภาพนิ่ง)      
  

1. ให้ความรู้ โดย
การอธิบายตาม 
เนื อหาในแผนการ
สอน 
2. ซักถาม
ย้อนกลับเกี่ยวกับ
การฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง 
3. เปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัย 
4. สอนและสาธิต
การฟ้ืนฟูสภาพ 

1. ตั งใจฟัง 
2. ถามค้าถาม 
3. ซักถามข้อสงสัย 
4. ฝึกทักษะการ
ฟ้ืนฟูสภาพ 

1. สื่อน้าเสนอภาพนิ่ง 
2. คู่มือส้าหรับผู้ป่วย 
สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองและผู้ดูแล 
3. ใช้วิธีการบรรยาย
และถามตอบ 
4. ใช้วิธีการสอนและ
สาธิต 

1. การสังเกต 
ความสนใจและ 
การซักถามข้อสงสัย 
2. ผู้ป่วยและผู้ดูแล
สามารถ 
อธิบายการฟ้ืนฟู
สภาพผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือด
สมองได้ถูกต้อง 
3. ผู้ป่วยและผู้ดูแล
สามารถสาธิต
ย้อนกลับการการ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองได้ถูกต้อง 
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วัตถุประสงค์ เนื อหา กิจกรรม วิธีการ/อุปกรณ์/สื่อ การประเมินผล 
ผู้วิจัย ผู้ป่วย/ผู้ดูแล 

2.4 เพ่ือให้ผู้ป่วย/
ผู้ดูแลมีความรู้ใน
การดูแลด้านจิตใจ
ผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง 

   รายละเอียดการสอนส้าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลด้านการ
ดูแลด้านจิตใจผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
(เนื อหาอยู่ในคู่มือและสื่อน้าเสนอภาพนิ่ง)      
 

1. ให้ความรู้ โดย
การอธิบายตาม 
เนื อหาในแผนการ
สอน 
2. ซักถาม
ย้อนกลับเกี่ยวกับ
การดูแลด้านจิตใจ
ผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง 

1. ตั งใจฟัง 
2. ถามค้าถาม 
3. ซักถามข้อสงสัย 
 

1. สื่อน้าเสนอภาพนิ่ง 
2. คู่มือส้าหรับผู้ป่วย 
สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองและผู้ดูแล 
3. ใช้วิธีการบรรยาย
และถามตอบ 

1. การสังเกต 
ความสนใจและ 
การซักถามข้อสงสัย 
2. ผู้ดูแลสามารถ 
อธิบายการดูแลด้าน
จิตใจผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือด
สมองได้ถูกต้อง 
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ส่วนที่ 5 สื่อที่ใช้ในแผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน 
 

สื่อน าเสนอภาพนิ่ง เรื่องการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด 
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ตัวอย่าง คู่มือส าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล 
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ส่วนที่ 6 สมุดประจ าตัวผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
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ส่วนที่ 7 แบบบันทึกการโทรศัพทฺติดตามเยี่ยมผู้ป่วย 
 แบบบันทึกการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย 
ค าชี แจง ใช้ส้าหรับพยาบาลบันทึกผลการติดตามปัญหาอาการและการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล หลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาลโดยการโทรศัพท์ 
ชื่อผู้ป่วย......................................................... .......................เบอร์โทร...................................................  
วันที่โทรศัพท์..........................................................................เวลา................................. ....................... 
สถานการณ์โทรศัพท์ 
        ไม่รับสาย   ไม่รับสายโทรซ ้า ครั งที่ 1  ไม่รับสายโทรซ ้า ครั งที่ 2    
        รับสาย  ไม่ติดต่อกลับ 
ได้สอบถามและสนทนากับผู้ป่วยหรือผู้ดูแล   ใช่  ไม่ใช่ 
ผู้ป่วยมีอาการอย่างไรหลังจ้าหน่าย 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
ปัญหาในการดูแลผู้ป่วย หรือความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลเพ่ิมอะไรบ้าง (ด้านกิจวัตรประจ้าวัน 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟูสภาพ และการดูแลด้านจิตใจ) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... ......
................................................................................................................................................................ 
ผู้ดูแลมีอาการหรือความรู้สึกอย่างไรหลังจากที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (ด้านร่างกาย เช่น การนอนหลับ 
อาการปวดเมื่อย ด้านจิตใจ เช่น ความรู้สึกกลัว ท้อแท้) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะและค้าแนะน้าที่ให้ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
นัดหมายครั งต่อไป............................................... ลงชื่อ............................................พยาบาลวิชา ชีพ 
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ส่วนที่ 8 แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้าน 
 
 แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน 
ค าชี แจง ใช้ส้าหรับพยาบาลบันทึกผลการติดตามปัญหาอาการและการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล หลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาลโดยการเยี่ยมที่บ้าน 
ชื่อผู้ป่วย................................................................................ วันที่เยี่ยมบ้าน.......................................... 
สภาพผู้ป่วยและผู้ดูแล
..................................................................................... ...........................................................................
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................................................................................. ..............
..................................................................................................................... ...........................................
............................................................................................................................. ................................... 
ปัญหาที่พบในการติดตามเยี่ยมบ้าน  (ด้านกิจวัตรประจ้าวัน การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟู
สภาพ และการดูแลด้านจิตใจ) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
ผู้ดูแลมีอาการหรือความรู้สึกอย่างไรหลังจากที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (ด้านร่างกาย เช่น การนอนหลับ 
อาการปวดเมื่อย ด้านจิตใจ เช่น ความรู้สึกกลัว ท้อแท้) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
........................................................................................................................................ .......................
ข้อเสนอแนะและค้าแนะน้าที่ให้ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. ..................
................................................................................................................................................................ 
นัดหมายครั งต่อไป............................................... ลงชื่อ............................................พยาบาลวิชา ชีพ 
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ภาคผนวก ง 
   

หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก จ 
 

แบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 
1. แบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วย (กลุ่มควบคุม) 
2. แบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแล (กลุ่มควบคุม) 
3. แบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วย (กลุ่มทดลอง) 
4. แบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแล (กลุ่มทดลอง) 
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แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย (ผู้ป่วย กลุ่มควบคุม)  
 

 งานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล
ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน  การกลับมา
รักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งของภาคใต้ 
 ดิฉัน นางสาวเกศริน เอกวิชัย นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ท้าการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 
การกลับมารักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งของภาคใต้ โดย
มีวัตถุประสงคเ์พ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยน
ผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การกลับมารักษาซ ้า และ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล  
 ท่านเป็นบุคคลที่ได้รับเลือกในการเข้าร่วมการวิจัย คือ เป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการวิจัยครั งนี เป็นวิจัยกึ่งทดลอง แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กิจกรรมในระยะนี  ประกอบด้วย (1) การประเมินปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล (2) การวางแผนการดูแลและประสานงานบุคลากรทีมสุขภาพ (3) การ
ปฏิบัติตามแผนการดูแล และ (4) การประเมินผลลัพธ์ ระยะที่ 2 ระยะการติดตามเยี่ยมที่บ้าน และการอ้านวย
ความสะดวกทางโทรศัพท์ กิจกรรมในระยะนี  ประกอบด้วย (1) การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน และ (2) การ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ ถ้าท่านยินดีเข้าร่วมการวิจัย ดิฉันใคร่ขอแจ้งให้ท่านทราบว่า โปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ใช้เวลาทั งหมด 4 
สัปดาห์ ท่านจะได้รับการก้าหนดให้อยู่หนึ่งในสองกลุ่มการศึกษา คือ กลุ่มควบคุม ผู้ป่วยจะได้รับการดูแล
ตามปกติของโรงพยาบาล โดยท่านจะพบผู้วิจัยรวม 3 ครั ง คือ วันแรกของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
วันจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และสัปดาห์ที่ 4 หลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และอีกหนึ่งกลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลอง ผู้ป่วยจะได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน
จากโรงพยาบาลสู่บ้าน ซึ่งในระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้วิจัยจะพบผู้ป่วยกลุ่มทดลองทุก
วัน โดยในวันที่ 1 ของการเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มทดลอง จะได้รับการสัมภาษณ์เกี่ยวกับประวัติ
ส่วนบุคคลและข้อมูลทางสุขภาพ หลังจากนั นท่านจะได้รับการดูแลตามแผนการดูแลที่ครอบคลุม 2 ระยะ คือ 
(1) การดูแลระยะเฉียบพลัน ประกอบด้วย การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง การป้องกัน
ภาวะการท้างานของระบบหายใจและหัวใจผิดปกติ การป้องกันการส้าลักจากภาวะกลืนล้าบาก และการ
ส่งเสริมการรับรู้ของผู้ป่วย (2) การดูแลระยะหลังเฉียบพลัน แผนการดูแลประกอบด้วย การดูแลเพ่ือส่งเสริม
การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการดูแลด้านจิตใจ และในวันที่
จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท่านจะได้รับสมุดประจ้าตัวผู้ป่วยที่บันทึกประวัติการรักษา และคู่มือการดูแล
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ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  และภายหลังที่ท่านจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยจะติดตามเยี่ยม
ท่านที่บ้านจ้านวน 3 ครั ง คือ เยี่ยมภายใน 24 ชั่วโมงหลังจ้าหน่าย เยี่ยมในสัปดาห์ที่ 1 หลังจ้าหน่าย และ
เยี่ยมในสัปดาห์ที่ 4 หลังจ้าหน่าย นอกจากนี ผู้วิจัยยังมีการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมท่านทุกสัปดาห์ และมีการ
อ้านวยความสะดวกให้ท่านสามารถโทรศัพท์สอบถามหรือขอค้าปรึกษาจากผู้วิจัยได้ และในการเยี่ยมสัปดาห์
ที ่4 นั น ผู้วิจัยจะประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วย และการกลับมารักษาซ ้า  
 การวิจัยครั งนี จะไม่มีผลต่อการได้รับบริการ หรือการดูแลรักษาใดๆ ทั งสิ น และจะไม่เกิด
อันตรายต่อตัวท่าน ในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมการวิจัย ท่านมีอิสระในการตัดสินใจให้ข้อมูล ประโยชน์ที่
ได้จากการวิจัย คือ ท่านจะได้รับการบริการและการดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ตาม
บทบาทหน้าที่และตามมาตรฐานวิชาชีพ การน้าเสนอข้อมูลหรือการอภิปรายข้อมูลในงานวิจัยจะ
เสนอในภาพรวมของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยทั งหมด การวิจัยครั งนี เป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิที่
จะปฏิเสธหรือบอกยุติให้ความร่วมมือในการวิจัยได้ทันที ท่านมีสิทธิที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ
วิจัยครั งนี ได้โดยไม่จ้าเป็นต้องบอกเหตุผล ทั งนี การตัดสินใจยกเลิกหรือเข้าร่วมการวิจัยครั งนี จะไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อบริการพยาบาลที่ท่านควรจะได้รับตามปกติ 
 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับการศึกษาวิจัย และ/หรือกระบวนการต่างๆ หรือความ
ปลอดภัยของการศึกษาวิจัยให้ท่านติดต่อ นางสาวเกศริน เอกวิชัย ที่ บ้านเลขที่ 177/1 หมู่ที่ 5 ต้าบล
หนองตรุด อ้าเภอเมือง จังหวัดตรัง เบอร์โทรศัพท์ 087-2865635 อีเมลล์ ketsarin_nurse@hotmail.com  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อมูลข้างต้นนี  และเข้าใจวัตถุประสงค์ของการวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การกลับมารักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
ของผู้ดูแล อีกทั งความเสี่ยงและผลประโยชน์ที่อาจเกิดขึ นในการวิจัยแล้ว ข้าพเจ้าขอให้ค้ายินยอมของ
ข้าพเจ้าที่จะเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยนี  ข้าพเจ้ายังอนุญาตให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลสุขภาพของข้าพเจ้าในการ
ศึกษาวิจัยครั งนี ตามท่ีได้แจ้งไว้ในเอกสารฉบับนี   
 ผู้วิจัยจึงขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยครั งนี     
 
.............................................     ............................................. 
   (....................................)        (นางสาวเกศริน เอกวิชัย) 
          ผู้เข้าร่วมวิจัย                 ผู้วิจัย 
............................................. 
   (....................................) 
             พยาน      วันที่..........เดือน.....................พ.ศ............... 
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แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย (ผู้ดูแล กลุ่มควบคุม)  
 

 งานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล
ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน  การกลับมา
รักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งของภาคใต้ 
 ดิฉัน นางสาวเกศริน เอกวิชัย นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ท้าการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวัน การกลับมารักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล โรงพยาบาลทั่วไป
แห่งหนึ่งของภาคใต้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวัน การกลับมารักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล  
 ท่านเป็นบุคคลที่ได้รับเลือกในการเข้าร่วมการวิจัย คือ เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการวิจัยครั งนี เป็นวิจัยกึ่งทดลอง แบ่งเป็น 2 
ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กิจกรรมในระยะนี  ประกอบด้วย 
(1) การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล (2) ก ารวางแผนการดูแลและ
ประสานงานบุคลากรทีมสุขภาพ (3) การปฏิบัติตามแผนการดูแล และ (4) การประเมินผลลัพธ์ ระยะที่ 2 
ระยะการติดตามเยี่ยมที่บ้าน และการอ้านวยความสะดวกทางโทรศัพท์ กิจกรรมในระยะนี  
ประกอบด้วย (1) การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน และ (2) การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ ถ้าท่าน
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ดิฉันใคร่ขอแจ้งให้ท่านทราบว่า โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ใช้เวลาทั งหมด 4 สัปดาห์ ท่านจะได้รับการ
ก้าหนดให้อยู่หนึ่งในสองกลุ่มการศึกษา คือ กลุ่มควบคุม ผู้ ดูแลจะได้รับการดูแลตามปกติของ
โรงพยาบาล โดยท่านจะพบผู้วิจัยรวม 3 ครั ง คือ วันแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วัน
จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และสัปดาห์ที่ 4 หลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และอีกหนึ่งกลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลอง ผู้ดูแลจะได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและ
ผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ซึ่งในระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยจะพบผู้ดูแลกลุ่มทดลองทุกวัน โดยในวันที่ 1 ของการเข้ารับการรักษา ผู้ดูแลที่อยู่ในกลุ่มทดลอง 
จะได้รับการสัมภาษณ์เกี่ยวกับประวัติส่วนบุคคล ความต้องการในการดูแลผู้ป่วย และได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง หลังจากนั นในวันที่ 2 จนกระทั่งถึงวันจ้าหน่าย ผู้ดูแล
จะได้รับการสอน สาธิต การท้ากิจกรรมต่างๆ แก่ผู้ป่วย ประกอบด้วย การช่วยเหลือผู้ป่วยในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการดูแลด้านจิตใจ ภายหลัง
การจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท่านจะได้รับคู่มือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และ
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หลังจากนั นผู้วิจัยจะติดตามเยี่ยมท่านที่บ้านจ้านวน 3 ครั ง คือ เยี่ยมภายใน 24 ชั่วโมงหลังจ้าหน่าย 
เยี่ยมในสัปดาห์ที่ 1 หลังจ้าหน่าย และเยี่ยมในสัปดาห์ที่ 4 หลังจ้าหน่าย นอกจากนี ผู้วิจัยยังมีการ
โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมท่านทุกสัปดาห์ และมีการอ้านวยความสะดวกให้ท่านสามารถโทรศัพท์สอบถาม
หรือขอค้าปรึกษาจากผู้วิจัยได้ และในการเยี่ยมสัปดาห์ที่ 4 นั น ผู้วิจัยจะประเมินความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยของผู้ดูแล  
 การวิจัยครั งนี จะไม่มีผลต่อการได้รับบริการ หรือการดูแลรักษาใดๆ ทั งสิ น และจะไม่เกิด
อันตรายต่อตัวผู้ป่วยและท่าน ในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมการวิจัย ท่านมีอิสระในการตัดสินใจให้ข้อมูล  
ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย คือ ท่านจะได้รับการบริการและการดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์
ตามบทบาทหน้าที่และตามมาตรฐานวิชาชีพ การน้าเสนอข้อมูลหรือการอภิปรายข้อมูลในงานวิจัยจะ
เสนอในภาพรวมของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยทั งหมด การวิจัยครั งนี เป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิที่
จะปฏิเสธหรือบอกยุติให้ความร่วมมือในการวิจัยได้ทันที ท่านมีสิทธิที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ
วิจัยครั งนี ได้โดยไม่จ้าเป็นต้องบอกเหตุผล ทั งนี การตัดสินใจยกเลิกหรือเข้าร่วมการวิจัยครั งนี จะไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อบริการพยาบาลที่ท่านควรจะได้รับตามปกติ  
 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับการศึกษาวิจัย และ/หรือกระบวนการต่างๆ หรือความ
ปลอดภัยของการศึกษาวิจัยให้ท่านติดต่อ นางสาวเกศริน เอกวิชัย ที่ บ้านเลขที่ 177/1 หมู่ที่ 5 ต้าบล
หนองตรุด อ้าเภอเมือง จังหวัดตรัง เบอร์โทรศัพท์ 087-2865635 อีเมลล์ ketsarin_nurse@hotmail.com  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อมูลข้างต้นนี  และเข้าใจวัตถุประสงค์ของการวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การกลับมารักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
ของผู้ดูแล อีกทั งความเสี่ยงและผลประโยชน์ที่อาจเกิดขึ นในการวิจัยแล้ว ข้าพเจ้าขอให้ค้ายินยอมของ
ข้าพเจ้าที่จะเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยนี  ข้าพเจ้ายังอนุญาตให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลสุขภาพของข้าพเจ้าในการ
ศึกษาวิจัยครั งนี ตามท่ีได้แจ้งไว้ในเอกสารฉบับนี   
 ผู้วิจัยจึงขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยครั งนี     
 
.............................................     ............................................. 
   (....................................)        (นางสาวเกศริน เอกวิชัย) 
          ผู้เข้าร่วมวิจัย                 ผู้วิจัย 
............................................. 
   (....................................) 
             พยาน      วันที่..........เดือน.....................พ.ศ............... 
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แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย (ผู้ป่วย กลุ่มทดลอง)  
 

 งานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล
ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน  การกลับมา
รักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งของภาคใต้ 
 ดิฉัน นางสาวเกศริน เอกวิชัย นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ท้าการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 
การกลับมารักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งของภาคใต้ โดย
มีวัตถุประสงคเ์พ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยน
ผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การกลับมารักษาซ ้า และ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล  
 ท่านเป็นบุคคลที่ได้รับเลือกในการเข้าร่วมการวิจัย คือ เป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการวิจัยครั งนี เป็นวิจัยกึ่งทดลอง แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กิจกรรมในระยะนี  ประกอบด้วย (1) การประเมินปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล (2) การวางแผนการดูแลและประสานงานบุคลากรทีมสุขภาพ (3) การ
ปฏิบัติตามแผนการดูแล และ (4) การประเมินผลลัพธ์ ระยะที่ 2 ระยะการติดตามเยี่ยมที่บ้าน และการอ้านวย
ความสะดวกทางโทรศัพท์ กิจกรรมในระยะนี  ประกอบด้วย (1) การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน และ (2) การ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ ถ้าท่านยินดีเข้าร่วมการวิจัย ดิฉันใคร่ขอแจ้งให้ท่านทราบว่า โปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ใช้เวลาทั งหมด 4 
สัปดาห์ ท่านจะได้รับการก้าหนดให้อยู่หนึ่งในสองกลุ่มการศึกษา คือ กลุ่มควบคุม ผู้ป่วยจะได้รับการดูแล
ตามปกติของโรงพยาบาล โดยท่านจะพบผู้วิจัยรวม 3 ครั ง คือ วันแรกของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
วันจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และสัปดาห์ที่ 4 หลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และอีกหนึ่งกลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลอง ผู้ป่วยจะได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน
จากโรงพยาบาลสู่บ้าน ซึ่งในระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้วิจัยจะพบผู้ป่วยกลุ่มทดลองทุก
วัน โดยในวันที่ 1 ของการเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มทดลอง จะได้รับการสัมภาษณ์เกี่ยวกับประวัติ
ส่วนบุคคลและข้อมูลทางสุขภาพ หลังจากนั นท่านจะได้รับการดูแลตามแผนการดูแลที่ครอบคลุม 2 ระยะ คือ 
(1) การดูแลระยะเฉียบพลัน ประกอบด้วย การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง การป้องกัน
ภาวะการท้างานของระบบหายใจและหัวใจผิดปกติ การป้องกันการส้าลักจากภาวะกลืนล้าบาก และการ
ส่งเสริมการรับรู้ของผู้ป่วย (2) การดูแลระยะหลังเฉียบพลัน แผนการดูแลประกอบด้วย การดูแลเพ่ือส่งเสริม
การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการดูแลด้านจิตใจ และในวันที่
จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท่านจะได้รับสมุดประจ้าตัวผู้ป่วยที่บันทึกประวัติการรักษา และคู่มือการดูแล
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ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  และภายหลังที่ท่านจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยจะติดตามเยี่ยม
ท่านที่บ้านจ้านวน 3 ครั ง คือ เยี่ยมภายใน 24 ชั่วโมงหลังจ้าหน่าย เยี่ยมในสัปดาห์ที่ 1 หลังจ้าหน่าย และ
เยี่ยมในสัปดาห์ที่ 4 หลังจ้าหน่าย นอกจากนี ผู้วิจัยยังมีการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมท่านทุกสัปดาห์ และมีการ
อ้านวยความสะดวกให้ท่านสามารถโทรศัพท์สอบถามหรือขอค้าปรึกษาจากผู้วิจัยได้ และในการเยี่ยมสัปดาห์
ที่ 4 นั น ผู้วิจัยจะประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วย และการกลับมารักษาซ ้า  
 การวิจัยครั งนี จะไม่มีผลต่อการได้รับบริการ หรือการดูแลรักษาใดๆ ทั งสิ น และจะไม่เกิด
อันตรายต่อตัวท่าน ในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมการวิจัย ท่านมีอิสระในการตัดสินใจให้ข้อมูล ประโยชน์ที่
ได้จากการวิจัย คือ ท่านจะได้รับการบริการและการดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ตา ม
บทบาทหน้าที่และตามมาตรฐานวิชาชีพ การน้าเสนอข้อมูลหรือการอภิปรายข้อมูลในงานวิจัยจะ
เสนอในภาพรวมของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยทั งหมด การวิจัยครั งนี เป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิที่
จะปฏิเสธหรือบอกยุติให้ความร่วมมือในการวิจัยได้ทันที ท่านมีสิทธิที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ
วิจัยครั งนี ได้โดยไม่จ้าเป็นต้องบอกเหตุผล ทั งนี การตัดสินใจยกเลิกหรือเข้าร่วมการวิจัยครั งนี จะไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อบริการพยาบาลที่ท่านควรจะได้รับตามปกติ 
 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับการศึกษาวิจัย และ/หรือกระบวนการต่างๆ หรือความ
ปลอดภัยของการศึกษาวิจัยให้ท่านติดต่อ นางสาวเกศริน เอกวิชัย ที่ บ้านเลขที่ 177/1 หมู่ที่ 5 ต้าบล
หนองตรุด อ้าเภอเมือง จังหวัดตรัง เบอร์โทรศัพท์ 087-2865635 อีเมลล์ ketsarin_nurse@hotmail.com  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อมูลข้างต้นนี  และเข้าใจวัตถุประสงค์ของการวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การกลับมารักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
ของผู้ดูแล อีกทั งความเสี่ยงและผลประโยชน์ที่อาจเกิดขึ นในการวิจัยแล้ว ข้าพเจ้าขอให้ค้ายินยอมของ
ข้าพเจ้าที่จะเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยนี  ข้าพเจ้ายังอนุญาตให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลสุขภาพของข้าพเจ้าในการ
ศึกษาวิจัยครั งนี ตามท่ีได้แจ้งไว้ในเอกสารฉบับนี   
 ผู้วิจัยจึงขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยครั งนี     
 
.............................................     ............................................. 
   (....................................)        (นางสาวเกศริน เอกวิชัย) 
          ผู้เข้าร่วมวิจัย                 ผู้วิจัย 
............................................. 
   (....................................) 
             พยาน      วันที่..........เดือน.....................พ.ศ............... 
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แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย (ผู้ดูแล กลุ่มทดลอง)  
 

 งานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล
ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน  การกลับมา
รักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งของภาคใต้ 
 ดิฉัน นางสาวเกศริน เอกวิชัย นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ท้าการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวัน การกลับมารักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล โรงพยาบาลทั่วไป
แห่งหนึ่งของภาคใต้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวัน การกลับมารักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล  
 ท่านเป็นบุคคลที่ได้รับเลือกในการเข้าร่วมการวิจัย คือ เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการวิจัยครั งนี เป็นวิจัยกึ่งทดลอง แบ่งเป็น 2 
ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กิจกรรมในระยะนี  ประกอบด้วย 
(1) การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล (2) การวางแผนการดูแลและ
ประสานงานบุคลากรทีมสุขภาพ (3) การปฏิบัติตามแผนการดูแล และ (4) การประเมินผลลัพธ์ ระยะที่ 2 
ระยะการติดตามเยี่ยมที่บ้าน และการอ้านวยความสะดวกทางโทรศัพท์ กิจกรรมในระยะนี  
ประกอบด้วย (1) การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน และ (2) การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ ถ้าท่าน
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ดิฉันใคร่ขอแจ้งให้ท่านทราบว่า โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ใช้เวลาทั งหมด 4 สัปดาห์ ท่านจะได้รับการ
ก้าหนดให้อยู่หนึ่งในสองกลุ่มการศึกษา คือ กลุ่มควบคุม ผู้ดูแลจะได้รับการดูแลตามปกติของ
โรงพยาบาล โดยท่านจะพบผู้วิจัยรวม 3 ครั ง คือ วันแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วัน
จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และสัปดาห์ที่ 4 หลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และอีกหนึ่งกลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลอง ผู้ดูแลจะได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและ
ผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ซึ่งในระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยจะพบผู้ดูแลกลุ่มทดลองทุกวัน โดยในวันที่ 1 ของการเข้ารับการรักษา ผู้ดูแลที่อยู่ในกลุ่มทดลอง 
จะได้รับการสัมภาษณ์เกี่ยวกับประวัติส่วนบุคคล ความต้องการในการดูแลผู้ป่วย และได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง หลังจากนั นในวันที่ 2 จนกระทั่งถึงวันจ้าหน่าย ผู้ดูแล
จะได้รับการสอน สาธิต การท้ากิจกรรมต่างๆ แก่ผู้ป่วย ประกอบด้วย การช่วยเหลือผู้ป่วยในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การฟื้นฟูสภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการดูแลด้านจิตใจ ภายหลัง
การจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท่านจะได้รับคู่มือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และ
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หลังจากนั นผู้วิจัยจะติดตามเยี่ยมท่านที่บ้านจ้านวน 3 ครั ง คือ เยี่ยมภายใน 24 ชั่วโมงหลังจ้าหน่าย 
เยี่ยมในสัปดาห์ที่ 1 หลังจ้าหน่าย และเยี่ยมในสัปดาห์ที่ 4 หลังจ้าหน่าย นอกจากนี ผู้วิจัยยังมีการ
โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมท่านทุกสัปดาห์ และมีการอ้านวยความสะดวกให้ท่านสามารถโทรศัพท์สอบถาม
หรือขอค้าปรึกษาจากผู้วิจัยได้ และในการเยี่ยมสัปดาห์ที่ 4 นั น ผู้วิจัยจะประเมินความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยของผู้ดูแล  
 การวิจัยครั งนี จะไม่มีผลต่อการได้รับบริการ หรือการดูแลรักษาใดๆ ทั งสิ น และจะไม่เกิด
อันตรายต่อตัวผู้ป่วยและท่าน ในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมการวิจัย ท่านมีอิสระในการตัดสินใจให้ข้อมูล 
ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย คือ ท่านจะได้รับการบริการและการดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์
ตามบทบาทหน้าที่และตามมาตรฐานวิชาชีพ การน้าเสนอข้อมูลหรือการอภิปรายข้อมูลในงานวิจัยจะ
เสนอในภาพรวมของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยทั งหมด การวิจัยครั งนี เป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิที่
จะปฏิเสธหรือบอกยุติให้ความร่วมมือในการวิจัยได้ทันที ท่านมีสิทธิที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ
วิจัยครั งนี ได้โดยไม่จ้าเป็นต้องบอกเหตุผล ทั งนี การตัดสินใจยกเลิกหรือเข้าร่วมการวิจัยครั งนี จะไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อบริการพยาบาลที่ท่านควรจะได้รับตามปกติ  
 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับการศึกษาวิจัย และ/หรือกระบวนการต่างๆ หรือความ
ปลอดภัยของการศึกษาวิจัยให้ท่านติดต่อ นางสาวเกศริน เอกวิชัย ที่ บ้านเลขที่ 177/1 หมู่ที่ 5 ต้าบล
หนองตรุด อ้าเภอเมือง จังหวัดตรัง เบอร์โทรศัพท์ 087-2865635 อีเมลล์ ketsarin_nurse@hotmail.com  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อมูลข้างต้นนี  และเข้าใจวัตถุประสงค์ของการวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน การกลับมารักษาซ ้า และความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
ของผู้ดูแล อีกทั งความเสี่ยงและผลประโยชน์ที่อาจเกิดขึ นในการวิจัยแล้ว ข้าพเจ้าขอให้ค้ายินยอมของ
ข้าพเจ้าที่จะเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยนี  ข้าพเจ้ายังอนุญาตให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลสุขภาพของข้าพเจ้าในการ
ศึกษาวิจัยครั งนี ตามท่ีได้แจ้งไว้ในเอกสารฉบับนี   
 ผู้วิจัยจึงขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยครั งนี     
 
.............................................     ............................................. 
   (....................................)        (นางสาวเกศริน เอกวิชัย) 
          ผู้เข้าร่วมวิจัย                 ผู้วิจัย 
............................................. 
   (....................................) 
             พยาน      วันที่..........เดือน.....................พ.ศ............... 
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ภาคผนวก ฉ 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ 
 อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
2. แพทย์หญิงกันย์ญาดา เอ่ียมสุนทร 
 นายแพทย์ช้านาญการพิเศษ  
 โรงพยาบาลพัทลุง  
 
3. พว. กาญจนา บัวเนียม 
 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
 หัวหน้าหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลพัทลุง  
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ประวัติผู้เขียน 
 
ชื่อ – สกุล   นางสาวเกศริน เอกวิชัย 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5910420015  
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ   ชื่อสถาบัน   ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต              มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์                  2552 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลพัทลุง 
 
การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 
เกศริน เอกวิชัย, บุศรา หมื่นศรี, และกิตติกร นิลมานัต.(2564). ผลของโปรแกรมกำรดูแล
 ผู้ป่วยสูงอำยุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน
 ต่อควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย. เอกสารน้าเสนอในการ
 ประชุมวิชาการระดับชาติ ครั งที่ 4 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, สงขลา.  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


