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    รปูแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน  

จังหวัดมหาสารคาม 

อรอุมา รัตนบุรมย1, อารยา ฉัตรธนะพานิช2 

บทคัดยอ 
     การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบล

เชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม กลุมตัวอยางคือ มีทั้งหมด 3 ระยะ ประกอบดวย ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 

คือ กลุมตัวอยางที่ใชในกระบวนการมีสวนรวมของหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 51 คน คือ นายแพทยโรงพยาบาลเชียงยืน ตัวแทน

องคการบริหารสวนตำบลเชียงยืน/ตัวแทนเทศบาลตำบลเชียงยืน เภสัชกร นักกายภาพบําบัด โภชนากร พยาบาลวิชาชีพ 

ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และตัวแทนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะที่ 3 คือ ผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง และตัวแทนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 19 หมูบาน โดยแบงเปนหมูบานละ 2 คน จำนวนกลุมละ 

38 คน การวิจัยประยุกตใชหลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ประกอบดวยการ

วางแผน (Planning: P) การปฏิบัติการ (Action: A) การสังเกตการณ  (Observation: O) และการสะทอนกลับ 

(Reflection: R) ดำเนินการวิจัยในเขตตำบลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลาดำเนินการจำนวน 20 สัปดาห 

วิเคราะหขอมูลโดยการรวบรวม จัดหมวดหมู วิเคราะหเนื้อหา และเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนกอนและหลัง

ใชสถิติ paired t-test ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน 

จังหวัดมหาสารคาม คือ 1) ความรู (Knowledge) 2) ทัศนคติ (Attitude) 3) การใหคุณคาแกตัวเอง (Value) 4) การ

ตระหนักรู (Self-awareness) และ 5) ความพึงพอใจ (Satisfaction) ผลการทดลองใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม พบวา ผูดูแลหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีผลตางคะแนน

เฉลี่ยของความรูในการดูแลผูปวย ทัศนคติในการดูแลผูปวย การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลผูปวย และผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับการดูแลมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของแบบประเมินกิจวัตรประจําวัน และความพึงพอใจของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 จากผลการวิจัยรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

เพิ่มศักยภาพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ไดตามเปาหมาย

ที่ตั้งไว 

คำสำคัญ : รูปแบบ, การดูแล, โรคหลอดเลือดสมอง 
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Stroke Care Model in Chiang Yuen Subdistrict, Chiang Yuen Hospital,  

Maha Sarakham province 

Onauma Rattanaburom1, Araya Chattanapanich2 

Abstracts   
  This Action research aimed to study the development of Stroke Care Model in Chiang Yuen 

Subdistrict, Chiang Yuen Hospital, Maha Sarakham province. The sample was divided into 3 phases: 

Phase 1 and Phase 2 involved 51 participants, including doctors from Chiang Yuen Hospital, 

representatives from the Chiang Yuen Sub-district Administrative Organization/         Chiang Yuen Sub-

district Municipality, pharmacists, physiotherapists, nutritionists, professional nurses, local health 

volunteers, and caregivers for stroke patients, phase 3 consisted of caregivers and representatives of 

stroke patients from 19 villages, with two individuals per village, totaling 38 participants. The research 

applied the action research principles of Kemmis and McTaggart, comprising Planning (P), Action (A), 

Observation (O), and Reflection (R). The study was conducted at Chiang Yuen Hospital, Maha 

Sarakham province, over a period of 20 weeks. Data was analyzed by collection, categorization, 

content analysis, and comparison of average scores before and after using the paired t-test statistics. 

The findings revealed that the stroke care model in Chiang Yuen Subdistrict, Chiang Yuen Hospital, 

Maha Sarakham province includes 1) Knowledge, 2) Attitude, 3) Value, 4) Self-awareness, and 5) 

Satisfaction. The trial results showed that after the experiment, the caregiver sample group had 

significant statistical differences at the 0.05 level in their knowledge and attitude scores toward 

patient care, self-awareness in patient care, and the stroke patients showed differences in daily 

activity assessment scores and patient satisfaction. The developed model enhances the potential for 

caring for stroke patients in Chiang Yuen sub-district, Chiang Yuen district, Maha Sarakham province, 

achieving the set goals. 

Keywords: Model, Care, Stroke 
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บทนำ 
จากการรายงาน โรคหลอด เลื อดสมอง 

(cerebrovascular disease, stroke) ห รื อ โ ร ค อั ม

พฤกษอัมพาต เปนโรคทางระบบประสาทที่พบบอย

และเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของโลกและประเทศ 

องคการอัมพาตโลกรายงานสาเหตุการตายจากโรค

หลอดเลือดสมองเปนอันดับ 2 ของประชากรอายุ

มากกวา 60 ปทั่วโลกและเปนสาเหตุการตายเปนอันดับ 

5 ของประชากรอายุมากกวา 15-59 ป และในแตละป

มีคนทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 

6 ลานคน ทั้งนี้องคการอัมพาตโลกคาดการณวาในป 

พ.ศ. 2558 คนทั่วโลกจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองถึง 6.5 ลานคน (WHO, 1988) สงผลใหมีความ

ผิดปกติของระบบประสาทแบบทันทีทันใด กอใหเกิด

ผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม 

องคการอนามัยโลกรายงานพบอุบัติการณการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองทั่วโลกประมาณ 15 ลานคนในแตละ

ป โดยเฉลี่ยทุก 6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมองอยางนอย 1 คน และเปนสาเหตุการตาย

อันดับ 2 ของโลก ในประเทศไทยพบโรคหลอดเลือด

สมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 ในเพศชายรอง

จากอุ บั ติ เห ตุ จ ราจรและการบ ริ โภ ค เค รื่ อ งดื่ ม

แอลกอฮอล  และอันดับ  2 ใน เพศหญิ งรองจาก

โรคเบาหวาน นอกจากนี้ยังพบวาโรคหลอดเลือดสมอง

มีอัตราปวยที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นตามลำดับและเปน

สาเหตุของการสูญเสียปสุขภาวะ (disability adjusted 

life year: DALY) อันดับ 2 ทั้งในชายและหญิงจึงเปน

โรคที่มีความสำคัญยิ่ งโรคหนึ่ งของประชากรไทย 

(สถาบันประสาทวิทยา, 2558) อาการและความรุนแรง

ที่เกิดขึ้นของโรคหลอดเลือดสมองขึ้นอยูกับขนาดและ

ตำแหนงของสมองที่ขาดเลือดหรือแตก รวมทั้งการ

เขาถึงบริการสุขภาพในระบบบริการชองทางดวนโรค

ห ล อ ด เลื อ ด ส ม อ ง  ( stroke fast track) ไ ด เ ร็ ว 

โดยเฉพาะในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะ

สมองขาดเลือดที่จำเปนตองไดรับยาละลายลิ่มเลือด

ท า ง ห ล อ ด เ ลื อ ด ด ำ  ( recombinant tissue 

plasminogen activator: rt-PA) ภายใน เวลา 270 

นาที (door to needle time) ภายหลังเริ่มมีอาการ

ผิ ดป กติ ท างระบ บ ป ระสาท อย า งใดอย า งห นึ่ ง 

(American Heart association, 2014) เมื่อสมองขาด

การไดรับเลือดในเวลาสั้น ๆ สงผลใหสมองหยุดการ

ทำงานและเซลลสมองมีความเสี่ยงในการตาย ซึ่ง

สามารถนำไปสูอาการปากเบี้ยว, การพูดที่ไมชัดเจน, 

และการเคลื่อนไหวที่ขาหรือแขนบนดานใดดานหนึ่ง

กลายเปนออนแรง หรือแมกระทั่งไมสามารถเคลื่อนไหว

ไดเลย โรคที่เกี่ยวของกับสภาวะนี้สามารถแบงออกเปน 

2 ประเภทหลัก ไดแก โรคที่เกิดจากการตีบหรือการตัน

ของหลอดเลือด (Ischemic stroke) และโรคจากการ

แตกของหลอดเลือดสมอง (Hemorrhagic stroke) 

(นิพนธ พวงวรินทร, 2554) ตามขอมูลจากสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองยังคงเพิ่มขึ้นในแตละป ระหวางป 2562-2564 มี

ผูปวยจำนวน 534,588 ราย หรือประมาณ 645 คนตอ

ประชากรแสนคน อีกทั้งยังพบวา อัตราการเสียชีวิต

เนื่องจากโรคนี้ก็ยังคงเพิ่มขึ้น ในชวงเวลาเดียวกัน มี

อัตราการเสียชีวิต 52.97, 52.80 และ 55.53 คนตอ

แสนประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

 จากสถิติการรายงานผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองอำเภอเชียงยืนป 2563 มีผูปวยรายใหมจำนวน 

112 คน เปนตำบลเชียงยืนรายใหม 19 คน เสียชีวิต 7 

คน และพิการ 4 คน ป 2564 มีผูปวยรายใหมจำนวน 

174 คน เปนตำบลเชียงยืนรายใหม 22 คน เสียชีวิต 6 

คน และพิการ 4 คน ป 2565 มีผูปวยรายใหมจำนวน 

165 คน เปนตำบลเชียงยืนรายใหม 32 คน เสียชีวิต 

13 คน และพิการ 2 คน และป 2566 มีผูปวยรายใหม

จำนวน 160 คน เปนตำบลเชียงยืนรายใหม 24 คน 

เสียชีวิต 1 คน และพิการ 1 คน และโดยตำบลเชียงยืน

ประกอบดวย       19 หมูบาน และมีอาสาสมัคร

ส าธารณ สุ ข ป ระจ ำห มู บ าน  จ ำน วน  219  ค น 

(โรงพยาบาลเชียงยืน, 2566) โดยจากการสัมภาษณ
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ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน พบวา 

ผูดูแลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปนอยู ไมมี

ความรู ไมมั่นใจ และวิตกกังวลในการดูแลผูปวยที่บาน 

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัด

มหาสารคาม เพื่อศึกษาบริบทของพื้นที่ในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กระบวนการพัฒนารูปแบบ

การดูแล และเพื่อประเมินผลลัพธที่ เกิดขึ้นหลังการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม โดย

การดูแลตนเองเปนการกระทำของบุคคลที่มีวุฒิภาวะ

ซึ่งมีพลังและความสามารถในการริเริ่มที่จะใชวิธีการที่

เหมาะสมอยางจงใจ มีเปาหมายเพื่อควบคุมและปรับ

ปจจัยภายในและภายนอกที่มีผลกระทบตอการทำ

หนาที่และพัฒนาการของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 

เพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพและสุขภาวะ บุคคลถูก

คาดหวังใหมีสิทธิและความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง

และดูแลบุคคลที่ตองพึ่ งพา ตองการความรูทั่ วไป

เกี่ยวกับเปาหมายและการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง และ

ความรู เฉพาะเกี่ ยวกับตนเอง ภาวะสุขภาพและ

สภาพแวดลอมทางกายภาพและสังคม เพื่อเขาใจความ

ตองการและความบกพรองในการดูแลตนเอง 

วัตถุประสงคการวิจัย  
 1. วัตถุประสงคทั่วไป 

  เพื่อศึกษาพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัด

มหาสารคามที่เหมาะสมเปนอยางไร 

 2. วัตถุประสงคเฉพาะ 

  2.1 เพื่อศึกษาบริบทของพื้นที่ ในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียง

ยืน จังหวัดมหาสารคาม 

  2.2 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอ             

เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 

  2.3 เพื่อประเมินผลลัพธที่ เกิดขึ้นหลังการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตำบล      เชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี รูปแบบการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และแนวคิดที่เกี่ยวของ 

ผูวิจัยสามารถกำหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยใน

ครั้งนี้ตามรูป1 
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รูป 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย  

  การวิจัยนี้เปนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน 

จังหวัดมหาสารคาม เปนการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ 

(Action research) โดยใชกระบวนการมีสวนรวมของ

หนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน 

จังหวัดมหาสารคาม ผูวิจัยไดประยุกตใชหลักการวิจัย

เชิ งป ฏิ บั ติ ก า รต าม แ น วคิ ด ข อ ง  Kemmis แ ล ะ 

McTaggart ประกอบดวยการวางแผน (Planning: P) 

ก า รป ฏิ บั ติ ก า ร  (Action: A) ก า รสั ง เก ต ก ารณ  

(Observation: O) และการสะทอนกลับ (Reflection: 

R) ดำเนินการวิจัยในเขตโรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัด

มหาสารคาม ระยะเวลาดำเนินการจำนวน 20 สัปดาห 

แบงเปน 3 ระยะ 1) การศึกษาบริบทและวิเคราะห

สถานการณ 2) การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัด

มหาสารคาม และ 3) การนำรูปแบบที่พัฒนาไปทดลอง

ใชและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใน

กลุมตัวอยาง 

การสงัเกตการณ (Observation) 

นิ เทศ ติดตามการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ

สนับสนุนการดำเนินงาน ประเมินและพัฒนาการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

การวางแผนการปฏิบัตงิาน (Planning) 

ประเมินสภาพปญหา วางแผนประชุมเชิง

ปฏิบัติการ สนทนากลุมและทำการดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง 

การปฏิบัติการ (Action) 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การสนทนากลุมพัฒนาแนว

ทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลลัพธการพัฒนา 

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ความรูในการดูแลผูปวย ทัศนคติในการดูแลผูปวย การรับรูความสามารถแหงตนในการ

ดูแลผูปวย และแบบประเมินกิจวัตรประจําวัน และความพึงพอใจของผูปวยหลังใช

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นกับผูดูแล 

การสะทอนการปฏิบัตงิาน (Reflection) 

ปญหาการดูแล การสะทอนผลการดำเนนิงาน และ

แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

บริบท 

ขอมลูพืน้ฐานการดูแลผูปวย นโยบายการดูแล

ผูปวยแนวทางการดูแลผูปวยที่ผานมา แนวทาง 

ปญหา อุปสรรค 
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2. ประชากรและกลุมตัวอยาง  

  2.1  ประชากร คือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัด

มหาสารคาม 

  2.2  กลุมตัวอยาง 

 2.2.1 กลุ มตั วอย าง มีทั้ งหมด 3 ระยะ 

ป ระ ก อ บ ด ว ย  ร ะ ย ะ ที่  1  แ ล ะ ร ะ ย ะ ที่  2  คื อ            

กลุ มตั วอยางที่ ใช ในกระบวนการมีส วนรวมของ

หนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน 

จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 51 คน คือ นายแพทย

โรงพยาบาลเชียงยืน 1 คน ตัวแทนองคการบริหารสวน

เชียงยืน 1 คน ตัวแทนเทศบาลตำบลเชียงยืน 1 คน 

เภสัชกร 2 คน นักกายภาพบําบัด 2 คน โภชนากร 1 

คน พยาบาลวิชาชีพ  5 คน ตั วแทนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน 19 คน และตัวแทนผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 19 คน ระยะที่  3 คือ 

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และตัวแทนผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 19 หมูบาน โดยแบงเปนหมูบานละ 

2 คน ไดจำนวนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 38 

คน และตัวแทนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 38 คน 

    2.2.2 เก ณ ฑ ก า ร เข า ร ว ม โค ร งก า ร 

(Inclusion criteria) คัดเลือกกลุมตัวอยางจาก สำหรับ

ผูดูแล 1) เปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2) 

อาศัยอยูในตำบลเชียงยืน วันที่ 1 มีนาคม 2566 3) 

สามารถฟง พูด อาน เขียน และเขาใจภาษาไทย 3) 

ยินดีรวมโครงการวิจัย และสำหรับผูปวย 1) ไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยหรือมีรายชื่อในทะเบียนวาเปนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน วันที่ 1 มีนาคม 

2566 2) สามารถฟ ง พูด อาน เขียน และเขาใจ

ภาษาไทย 3) ยินดีรวมโครงการวิจัย 

    2.2.3 เกณฑการคัดออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria) 1) ยายถิ่นฐานออกจากพื้นที่                  

2) เกิดภาวะแทรกซอนอยางรุนแรงจนไมสามารถรวม

โครงการได 

   2.2.4 ระยะเวลาการเก็บขอมูลทั้งหมดใน

การวิจัยทำการเก็บตัวอยางระหวาง 1 มีนาคม 2566 

ถึง 31 กรกฎาคม 2566 โดยจะเริ่มเก็บขอมูลภายหลัง

จากไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลเชียงยืน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชแบงออกเปน 3 ระยะ 

 ระยะที่ 1 แนวทางการสัมภาษณผูดูแล ผูนำชุมชน 

และผูมีสวนเกี่ยวของ  

 ระยะที่  2 เครื่องมือที่ ใช ในกระบวนการ แนว

ทางการสนทนากลุมในระยะสังเกตพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอ

เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ประกอบดวย 2 สวน คือ               

1) คำถามในการสนทนากลุม  Focus group การ

พัฒนาทักษะการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบล

เชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 2) คำถาม

ในการสนทนากลุมในการสงเสริมการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัด

มหาสารคาม การประสานความรวมมือกับผูที่มีสวน

เกี่ยวของ ภาคีเครือขายในการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัด

มหาสารคามและแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นหลังจากที่ได

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียง

ยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 

 ระยะที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ใชแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นหลังจากที่ไดรูปแบบการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอ

เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ทดลองใชกับผูดูแลและ

ประเมินผูปวยหลังการใชรูปแบบกับกลุมตัวอยางผูดูแล 

ประกอบดวย 1) ขอมูลทั่วไป 2) ความรูในการดูแล

ผูปวย ทัศนคติในการดูแลผูปวย การรับรูความสามารถ

แหงตนในการดูแลผูปวย และติดตามแบบประเมิน

กิจวัตรประจําวัน และความพึงพอใจของผูปวยหลังใช

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นกับผูดูแล 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) โด ย น ำ เค รื่ อ งมื อ ที่ ส ร า ง เส ร็ จ แ ล ว ให

ผูเชี่ยวชาญ  3 ทานตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา 

โดยพิจารณาใหครอบคลุมถึงความถูกตองของเนื้อหา 

ภาษาและสำนวนที่ใช หลังจากนั้นไดนำมาปรับปรุง

แ ก ไ ข ต า ม ข อ เส น อ แ น ะ ก อ น น ำ ไป ท ด ส อ บ               

หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามตอไปและหาความ

สอดคลองระหวางจุดประสงคกับเนื้อหา โดยการหาคา

ดัชนีความสอดคลอง ( Index of Item Objective 

Congruence: IOC) พบวา มีคะแนน IOC อยูระหวาง 

0.67-1.00 

 2. ค ว า ม เชื่ อ มั่ น  (Reliability)  ห า โ ด ย น ำ

แบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบและปรับปรุงแกไข

แลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีความคลายคลึงกับ

กลุมเปาหมาย จำนวน 30 ชุด คือ ผูดูแลและผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ตำบลกูทอง อำเภอเชียงยืน จังหวัด

มหาสารคาม หลังจากนั้นนำมาวิเคราะหหาความ

เชื่อมั่นดานปจจัยทางความรูในการดูแลผูปวย ปจจัย

ทางทัศนคติในการดูแลผูปวย ปจจัยทางความสามารถ

ในการดูแลผูปวย และปจจัยทางความพึงพอใจของ

ผูปวย โดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์ของแอลฟา 

และโดยดานความรูในการดูแลผูปวย ใชการวิเคราะห

หาคา KR-20 เทากับ 0.75 และไดคาความเชื่อมั่นดาน

ปจจัยทางทัศนคติในการดูแลผูปวย เทากับ 0.84 ปจจัย

ทางความสามารถในการดูแลผูปวย เทากับ 0.87 และ

ปจจัยทางความพึงพอใจของผูป วย เทากับ 0.83 

ตามลำดับ   

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลเชิงปริมาณ จากการใชแบบสอบถามการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอ        

ชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ในลักษณะสวนบุคลจะทำ

การวิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา และนำเสนอเปน

ค า ค ว า ม ถี่  (Frequency) ร อ ย ล ะ  (Percentage) 

ค า เฉ ลี่ ย  (Mean) และส วน เบี่ ย ง เบ น ม าต รฐาน 

(Standard Deviation) กรณีขอมูลมีการแจกแจงแบบ

ไมปกตินำเสนอดวยมัธยฐาน (Mean) เปอรเซนตไทลที่ 

25 และ 75 

 2. ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก

และสนทนากลุมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง         

ในกลุมผูมีสวนเกี่ยวของ ไดแก นายแพทยโรงพยาบาล

เชียงยืน ตัวแทนองคการบริหารสวนเชียงยืน ตัวแทน

เทศบาลตำบลเชียงยืน เภสัชกร นักกายภาพบําบัด 

โภชนากร พยาบาลวิชาชีพ  ตั วแทนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน ตัวแทนผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ตัวแทนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จากแนวทางการสั งเกต ติดตาม และบันทึกการ

เปลี่ ยนแปลง จัดทำการวิ เคราะหขอมูลโดยการ

วิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ของขอมูลอยาง

เปนระบบ รวบรวม ตรวจสอบและจัดกลุมของขอมูล 

จัดหมวดหมู  โดยทำการตรวจสอบตั้ งแตการเก็บ

รวบรวมขอมูล ความครบถวนตรงตามที่ผูใหขอมูลใหมา 

และทำการตรวจสอบขอมูล  

 3. เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ย ประกอบดวย 

คะแนนความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ทัศนคติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู

ความสามารถแหงตนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง และแบบประเมินกิจวัตรประจําวัน และความพึง

พอใจของผูปวยหลังใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นกับผูแล กอน

และหลังการทดลองใชรูปแบบโดยใชสถิติทดสอบ 

paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 
 ผานการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมโรงพยาบาลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัด

ม ห า ส า ร ค า ม  เล ข ที่  CY 16/2566 ล ง วั น ที่  15 

กุมภาพันธ 2566 

 

 

 



 วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ                                                                                            

Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                     

Vol.2 No. 3 : September – December 2023 

 

97 

 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไป 

  ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน 

อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม พบวา สวนใหญ

เปนเพศหญิง รอยละ 76.3 มีอายุเฉลี่ย 41.86 ป (S.D. 

= 4.61 ป) จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 

44.7 ไมดื่มแอลกอฮอล รอยละ 76.3 มีมัธยฐานของ

รายได  6 ,750 บาท (P25 =  5 ,000 บาท : P75 = 

10,000 บาท) สวนใหญไมมีโรคประจำตัว รอยละ 71.1 

ตาลำดับ สวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน        

อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม พบวา สวนใหญ

เปนเพศชาย รอยละ 55.3 มีอายุเฉลี่ย 61.57 ป (S.D. 

= 9.74 ป) จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 

47.4 ไมดื่มแอลกอฮอล รอยละ 65.8 มีมัธยฐานของ

รายได  5 ,500 บาท (P25 =  3 ,000 บาท : P75 = 

10,000 บาท) และสวนใหญไมมีโรคประจำตัว รอยละ 

89.5 ตาลำดับ ดังตาราง 1 

 

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามขอมูลทั่วไป (n=38 คน) 

ขอมลูทัว่ไป 
ผูดูแล ผูปวยฯ 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1. เพศ     

ชาย 9 23.7 21 55.3 

หญิง 29 76.3 17 44.7 

2. อายุ (ป)     

Mean (S.D.) 41.86 (4.61) 61.57 (9.74) 

3. ระดับการศึกษา     

ประถมศึกษา 17 44.7 18 47.4 

มัธยมศึกษาหรือเทียบเท 14 36.8 15 39.5 

ปริญญาตรีาขึ้นไป 7 18.5 5 13.1 

4. แอลกอฮอล     

ดื่ม 9 23.7 13 34.2 

ไมดื่ม  29 76.3 25 65.8 

6. รายได     

Median (P25 : P75) 6,750 (5,000 : 10,000) 5,500 (3,000 : 10,000) 

5. โรคประจำตัว     

ไมมี 27 71.1 4 10.5 

มี 11 28.9 34 89.5 
 

2. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู ปวยโรคหลอด

เลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัด

มหาสารคาม 

  การประชุมพัฒนากระบวนการครั้งที่ 1 วันที่ 5 

เมษายน 2566 ผูรวมประชุมประกอบดวย นายแพทย

โรงพยาบาลเชียงยืน 1 คน ตัวแทนองคการบริหารสวน

เชียงยืน 1 คน ตัวแทนเทศบาลตำบลเชียงยืน 1 คน 

เภสัชกร 2 คน นักกายภาพบําบัด 2 คน โภชนากร 1 

คน พยาบาลวิชาชีพ  5 คน ตั วแทนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน 19 คน ตัวแทนผูดูแลผูปวย
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โรคหลอดเลือดสมอง 19 คน รวม 51 คน ประกอบดวย 

1) การวางแผน (Plan) เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียง

ยืน จังหวัดมหาสารคาม เริ่มตนจากการแนะนำตัว 

สรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน โดยกิจกรรมการแนะนำตัว 

สรางเสริมการใหความรูที่ถูกตอง แชรประสบการณของ

การดูแลที่ถูกตอง ใหคำแนะนำ พูดคุยความคิดเห็นของ

แตละฝายใหเกิดความเขาใจซึ่งกันและกัน การใหความ

ชวยเหลือแกผูดูแลและผูปวยที่มีปญหา และสรางแรง

บันดาลใจและแนวทางในการแกไขปญหารูปแบบการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอ

เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม และกระบวนการ Future 

Search Conference: FSC การมองอดีต เห็นปจจุบัน 

และวาดภาพในอนาคตที่อยากใหผูปวยและผูดูแลมี

ความสัมพันธที่ดีตอกัน 2) การปฏิบัติการตามแผน 

(Act) โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการในการเสริมสราง

พลั งใหกับคนในชุมชนที่ เปนตั วแทนคนทั้ งพื้ นที่  

ประกอบดวย นายแพทยโรงพยาบาลเชียงยืน ตัวแทน

องคการบริหารสวนเชียงยืน/ตัวแทนเทศบาลตำบล

เชียงยืนเภสัชกร นักกายภาพบําบัด โภชนากร พยาบาล

วิชาชีพ ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

และตัวแทนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เขามามี

สวนรวมและสงเสริมใหผูดูแลรูจักคิดแกไขปญหาที่

ถูกตองผานกระบวนการเลาสถานการณทั่วไปและโยน

คำถาม ผานกิจกรรมการสรางความตระหนัก การรับรู

สภาพการณความเปนจริง การสะทอนความคิดอยาง มี

วิจารณญาณ โดยจัดกิจกรรมการหาแนวทางการดูแล

ผู ป วย โรคหลอดเลื อดสมอง 3) การติดตามการ

ปฏิบัติการตามแผน (Observe) ตรวจสอบการจัด

กิจกรรมและแผนการควบคุมกำกับและติดตามผลการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 4) การสังเกตการณ

ปฏิบัติการและการสะทอนผล (Reflect) จากการ

ประเมินติดตามกิจกรรมการดำเนินงานตามแผนการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาประเด็นที่อาจ

ตองบันทึกเปนกิจกรรมหลายประเด็นเพื่อเปนแนว

ทางการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ประกอบด วย  ความรู  ทั ศนคติ  การรับ รู

ความสามารถแหงตนในการดูแล การเสริมพลัง การ

รวมแรงรวมใจของทุกคน รวมถึงการสงเสริมใหมีการ

เขาถึงทรัพยากรในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 การประชุมพัฒนากระบวนการครั้งที่  2 วันที่  8 

พฤษภาคม 2566 ผูรวมประชุมนายแพทยโรงพยาบาล

เชียงยืน 1 คน ตัวแทนองคการบริหารสวนเชียงยืน 1 

คน ตัวแทนเทศบาลตำบลเชียงยืน 1 คน เภสัชกร 2 

คน นักกายภาพบําบัด 2 คน โภชนากร 1 คน พยาบาล

วิชาชีพ 5 คน ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน 19 คน ตัวแทนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 19 คน รวม 51 คน เริ่มจากการทบทวนแนว

ทางการพัฒนารูปแบบและการดำเนินการตามแผนการ

ดูแลผูป วยโรคหลอดเลือดสมอง ปญหาอุปสรรค 

เครือขายที่รวมสนับสนุนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง การติดตามดูแลจากเครือขาย หนวยงานที่

เกี่ยวของและผูดูแลที่ควบคุมและเขาถึงบริการที่รวดเร็ว 

เกิดความเขาใจระหวางผูปวย ผูดูแล และสังคม รวมถึง

หนวยงานตาง ๆ ในพื้นที่ ซึ่งเปนหนาที่และภาระกิจที่

สำคัญที่จะตองเขามารวมกันในการสอดสองดูแลและ

รับผิดชอบปญหารวมกัน เกิดการประสานงานทั้งขอมูล 

สถานการณ และการดำเนินกิจกรรมที่มีความตอเนื่อง

และมีประสิทธิภาพ โดยจากการสรุปทุกประเด็นของ

กระบวนการคือ การใหความรูที่ถูกตอง ทัศนคติที่ดีตอ

ผูปวย การใหคุณคาแกตัวเอง สงเสริมใหมีการรับรู

ความสามารถแหงตน สิ่งที่ตองเพิ่มเติมคือเรื่องการ

สรางผลลัพธตอความพึงพอใจของผูปวยที่คอนขางยาก 

ในการดูแลกำกับเนื่องจากเหตุการณดังกลาวเกิดจาก

การบริการที่มีประสิทธิภาพ การแบบอยางที่ดี และ

ประเด็นที่ตองเพิ่มเติมคือทักษะชีวิตดานการดูแลที่

ถูกตอง 

 จากจัดประชุมกลุมเพื่อระดมสมอง สะทอนคิดใน

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
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จำนวน 2 ครั้ง ซึ่งผูวิจัยดำเนินกิจกรรมจนไดรูปแบบ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบลเชียงยืน 

อำเภอเชียงยืน  จั งหวัดมหาสารคาม ที่ นำมาใช

แกปญหาในพื้นที่ โดยมีรูปแบบดังนี ้

 1)  ความรู (Knowledge) หมายถึง ขอมูล ขอมูล

สารสนเทศ และขอมูลที่เราเรียนรูและเขาใจเกี่ยวกับสิ่ง

ตาง ๆ ในโลก ความรูสามารถมาจากการศึกษา การ

สอน  ก ารท ดลอ ง ป ระสบ การณ ส วน ตั ว  ห รื อ

แหลงขอมูลตาง ๆ ที่เราไดรับมาตลอดชีวิตของเรา 

 2)  ทั ศนคติ  (Attitude) หม ายถึ ง  ค วามรู สึ ก 

อารมณ และทัศนคติที่เรามีตอสิ่งตาง ๆ ในชีวิต เปน

แนวคิดหรือทัศนคติที่เรานำมาดำรงตอสิ่งตาง ๆ ที่เรา

เผชิญหนาในชีวิตประจำวัน ทัศนคติมีบทบาทสำคัญใน

การกำหนดพฤติกรรมของเรา เนื่องจากมันมีผลตอวิธีที่

เราตอบสนองตอสถานการณและผลของการกระทำ 

 3)  การให คุณ ค าแกตั ว เอง (Value) หมายถึ ง 

กระบวนการหรือความสำคัญในการรับรูและเคารพ

ความคุณคาของตนเอง นั่นคือการเขาใจและมีความ

เชื่อมั่นในคุณคาของตนเองทั้งในดานรางกาย, จิตใจ, 

และทางสังคม การใหคุณคาแกตัวเองเกี่ยวของกับการ

มองตนเองในแงบวก รักตนเอง และเคารพตนเองในทุก

สภาวะ มันไมใชการคิดวาตนเองเปนคนสำคัญเสมอ แต

เปนการเขาใจและรับรูคุณคาของตนเองเปนสวนสำคัญ

ของชีวิตและสังคม 

 4)  การตระหนักรู  (Self-awareness) หมายถึง 

ความรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง นี่คือการ

เขาใจและรูจักความสามารถทางรางกาย ความสามารถ

ทางอารมณ และความสามารถทางสังคมของตนเอง 

การรับรูความสามารถแหงตนเปนสวนสำคัญในการ

พัฒนาตนเองและการตัดสินใจในชวีิตประจำวัน 

 5)  ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง การ

แสดงความพอใจหรือความสุขตอสิ่งที่เรามีหรือสิ่งที่                    

เราไดรับ โดยความพึงพอใจเปนอารมณหรือสภาวะทาง

จิ ตที่ เกิ ด ขึ้ น เมื่ อ เรารู สึ ก ว าค วามค าดห วั งห รื อ           

ความตองการของเราไดรับการประทับใจหรือเปนไป

ตามที่เราตองการในขณะนั้น 

 จากการการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัด

มหาสารคาม ดังรูป 2 

 
รูป 2 รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตำบลเชียงยืน 
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3. ผลลัพธของรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตำบล เชี ยงยื น  อำ เภอ เชี ย งยื น  จั งหวั ด

มหาสารคาม 

  การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรู

ในการดูแลผูปวย ทัศนคติในการดูแลผูปวย การรับรู

ความสามารถแหงตนในการดูแลผูปวย และแบบ

ประเมินกิจวัตรประจําวัน และความพึงพอใจของผูปวย

หลังใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นกับผูดูแล โดยวัดผลลัพธกอน

และหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัด

มหาสารคาม พบวา สำหรับผูดูแลหลังการทดลองกลุม

ตัวอยางมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรูในการดูแล

ผูปวย ทัศนคติในการดูแลผูปวย การรับรูความสามารถ

แหงตนในการดูแลผูปวย สูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยพบวา ผูดูแลหลังการ

ทดลองใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 

กลุมตัวอยางมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรูในการ

ดูแล เพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลอง 7.60 คะแนน 

(95%CI=7.06-8.14) ผลต างค าเฉลี่ ยของคะแนน

ทัศนคติตอการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น 18.76 คะแนน 

(95%CI=16.83-20.68) และสำหรับผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองหลังไดรับการดูแลมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน และความพึงพอใจของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยพบวา หลังการ

ทดลองใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 

กลุมตัวอยางมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของแบบประเมิน

กิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลอง 

45.39 คะแนน (95%CI=42.37-48.41) และผลตาง

คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผูปวยเพิ่มขึ้น 

15.11 คะแนน (95%CI=12.10-18.10) ตามลำดับ 

รายละเอียดตามตาราง 2 

 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทัศนคติในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบประเมินกิจวัตร

ประจําวัน และความพึงพอใจของผูปวยหลังใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นกับผูแล กอนและหลังการทดลอง  

การดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง 

หลัง 

Mean (SD) 

กอน  

Mean (SD) 

Mean 

Diff 
95%CI t p-value 

ผูดูแล       

ความรู 13.60 6.00 7.60 7.06-8.14 28.36 <0.001** 

ทัศนคติ 34.15 15.39 18.76 16.83-20.68 19.73 <0.001** 

การรับรูความสามารถแหงตน 41.92 21.55 20.37 18.21-22.52 19.17 <0.001** 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง       

แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน 77.23 31.84 45.39 42.37-48.41 30.47 <0.001** 

ความพึงพอใจ 30.97 15.86 15.11 12.10-18.10 10.18 <0.001** 

**p-value<0.001 
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อภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

ส ม อ งต ำบ ล เชี ย งยื น  อ ำ เภ อ เชี ย งยื น  จั งห วั ด

มหาสารคาม จำนวน 2 ครั้ง ซึ่งผูวิจัยดำเนินกิจกรรม

จนไดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตำบล

เชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ที่นำมาใช

แกปญหาในพื้นที่จนเกิดผลลัพธที่ตกผลึก โดยมีรูปแบบ

ที่จำเปนของพื้นที่ตำบลเชียงยืน อำเภอเชียงยืน จังหวัด

มหาสารคาม ประกอบดวย 1) ความรู (Knowledge) 

2) ทั ศนคติ  (Attitude) 3) การใหคุณค าแกตั วเอง 

(Value) 4) การตระหนักรู (Self-awareness) และ 5) 

ความพึงพอใจ (Satisfaction) เพื่อใหผลลัพธที่ดีและ

เชื่อมโยงกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นที่

นี้ไดดีขึ้นผานทางความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง การสงเสริมการศึกษาและการเรียนรู

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรูถึงอาการ การ

วินิจฉัย และการรักษาอยางถูกตอง สงเสริมการมี

ทัศนคติที่เชื่อมั่นและเขาใจผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยการสงเสริมทัศนคติที่เห็นคุณคาและความสำคัญ

ของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สงเสริมการรัก

ตนเองและการมีความมุงมั่นในการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง และการสงเสริมความรูวาตนเองมีคุณคา

และสามารถมีสวนรวมในการรักษาโรค การสงเสริมการ

ตระหนักรู เกี่ยวกับสิ่งที่ เปนไปได ผลกระทบที่อาจ

เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ

การติดตามและประเมินความพึงพอใจของผูปวยเพื่อ

ปรับปรุงการดูแลใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น 

 ความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

ความรูในการดูแลผูปวยสูงกวากอนทดลอง โดยเสริม

ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

อาทิเชน การใหขอมูลเกี่ยวกับโรค วิธีการดูแล และ

กิจวัตรประจำวันที่เหมาะสม สอดคลองกับการศึกษา

ของเบญจมาศ มาสิงบุญ (2566) ศึกษาความรูโรค

หลอดเลือดสมองและการเขาถึงบริการในกลุมตัวอยาง 

3 กลุม กอนและหลังพัฒนาพบวา คะแนนเฉลี่ยดาน

ความรูของกลุมตัวอยางในภาพรวม มีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (P value<0.05) และ

บุญนอม ไกรยา, นิญาพัชญ  ศิระรัตนาวัฒน  และ    

ยุพาวดี แซเตีย (2566) พบวา ภายหลังการทดลองใช

รูปแบบฯ คะแนนเฉลี่ยของความรูเรื่องโรคหลอดเลือด

สมอง ความรู เรื่องระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ทัศนคติเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน และ

ความเชื่อเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน สูงกวา

กอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05                     

(p-value<0.001) 

 ทัศนคติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

ทัศนคติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวา

กอนทดลอง ผานการสงเสริมทัศนคติที่ เชื่อมั่นและ

เขาใจความสำคัญของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง สอดคลองกับการศึกษาของบุญนอม ไกรยา, 

นิญาพัชญ ศิระรัตนาวัฒน และยุพาวดี แซเตี. (2566) 

พบวา ภายหลังการทดลองใชรูปแบบฯ คะแนนเฉลี่ย

ของความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ความรูเรื่องระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉิน ทัศนคติเกี่ยวกับระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน และความเชื่อเกี่ยวกับระบบบริการ

การแพทยฉุกเฉิน สูงกวากอนการทดลอง อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) 

 การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลองกลุมตัวอยางมี

ผลตางคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถแหงตน

ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอน

ทดลอง ผานการสงเสริมการรับรูถึงความสามารถและ

พลวัตของตนเองในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สอดคลองกับการศึกษาของเตือนตา สุขเกษ, วาริณี 

เอี่ ยมสวัสดิกุล และมุกดา หนุ ยศรี (2561) พบวา 

ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
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ของผูดูแลกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรม สูงกวากอน

ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน หลังการทดลอง

กลุมตัวอยางมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของแบบประเมิน

กิจวัตรประจําวันสูงกวากอนทดลอง โดยการพัฒนา

รูปแบบทำใหมีคาประเมินกิจวัตรประจําวันที่ดีขึ้น 

เหมาะสมและชวยในการปรับปรุงการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง สอดคลองกับการศึกษาของเศรือวัลย 

เปยมบริบูรณ  และจรูญลักษณ  ปองเจริญ (2556) 

ผลการวิจัยพบวาผูปวยกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันดวยตนเองได 

เปนสวนใหญภายหลังการจำหนาย 30 วัน (X=75.08, 

SD= 23.89) คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทำ

กิจวัตร ประจำวันภายหลั งการจำหน าย 30 วัน 

มากกวากอนจำหนายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 

<0.001) 

 ความพึ งพอใจของผู ป วยหลั งใช รูปแบบที่

พัฒนาขึ้นกับผูแล หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีผลตาง

คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจของผูปวยหลังใช

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นกับผูแลสูงกวากอนทดลอง รูปแบบ

ที่เกิดขึ้นทำใหเกิดความพึงพอใจของผูปวยโดยการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยที่เขาใจและตอบสนองตอ

ความต อ งการของผู ป วย โรคหลอด เลื อดสมอง 

สอดคลองกับการศึกษาของเบญจมาศ มาสิงบุญ 

(2566) ความพึงพอใจ หลังการพัฒนาพบวา ความพึง

พอใจในกิจกรรมการพัฒนา กลุมตัวอยาง 3 กลุมมี

ความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น จากกอนพัฒนาในระดับปาน

กลาง หลังพัฒนาเพิ่มขึ้นเปนระดับมากในทุกๆดาน 3. 

การมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบบริการแพทยฉุกเฉิน 

หลังพัฒนาพบวาการมีสวนรวมกอนพัฒนาอยูในระดับ

ปานกลาง หลังพัฒนาการมีสวนรวมเพิ่มขึ้นเปนระดับ

มากในทุก ๆ ดาน 

ขอเสนอแนะ 
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