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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลระยะกลางโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวต่อผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมุกดาหาร  ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับบริการในศูนย์เรียนรู้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลมุกดาหาร 
ท าการศึกษาในระหว่างเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม 2567 จ านวน 35 คน เปรียบเทียบก่อนและหลังชนิดแบบ 1 กลุ่ม เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล (Care givers) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง แบบสอบถามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือที่ใช้วัดการเปลี่ยนแปลงทางด้านกายภาพ และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลระยะกลางโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลมุกดาหาร และคู่มือการการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมุกดาหาร 
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยสถิติเชิงพรรณนาหาความถี่ ร้อยละ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างเพื่อเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Paired t-test  
 ผลการศึกษา : พบว่า 1) พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 2) ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 3) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, การมสี่วนร่วมของครอบครวั, การส่งเสริมการดูแลระยะกลาง  
 

Abstract 
 This research is a quasi-experimental research aimed to study the effect of a intermediate care 
promotion program with family participation on health outcomes of stroke patients at Mukdahan Hospital. 
Study method study in a group of stroke patients who received services at the Continuous Care Learning 
Center, Community Nursing Group, Mukdahan Hospital. The study was conducted between October and 
December 2024, with 35 patients. The study was conducted before and after using a 1-group design. The 
research instruments consisted of the following: the general information questionnaire for stroke patients, 
the general information questionnaire for caregivers, the self-care behavior questionnaire for stroke patients, 
the ability to perform daily activities questionnaire for stroke patients, and the quality of life questionnaire 
for stroke patients. The instruments used to measure physical changes and the instruments used in the 
experiment were the intermediate care promotion program by family participation on health outcomes of 
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stroke patients at Mukdahan Hospital and the manual for promoting health care for stroke patients at 
Mukdahan Hospital. General data analysis, self-care behavior of stroke patients, ability to perform daily 
activities of stroke patients, and quality of life of stroke patients were analyzed using descriptive statistics 
to find frequency, percentage, and standard deviation. The difference was tested for comparison using the 
Paired t-test. 
 Results : 1) The self-care behavior of stroke patients in the sample group after the experiment had a 
higher mean score than before the experiment, with statistical significance at the 0.05 level. 2) The ability 
to perform daily activities of stroke patients in the sample group after the experiment had a higher mean 
score than before the experiment, with statistical significance at the 0.05 level. 3) The quality of life of stroke 
patients in the sample group after the experiment had a higher mean score than before the experiment, 
with statistical significance at the 0.05 level. 
Keywords: stroke patients, family participation, promotion of intermediate care. 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ก่อให้เกิด
ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญในหลายประเทศทั่ว
โลก รวมทั้งประเทศไทย เกิดความพิการและเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตที่ส าคัญรองจากโรคหัวใจ 
พบอุบัติการณ์ทั่วโลกกว่า 15 ล้านคน เสียชีวิตราว 
5,712,240 คน คิดเป็นร้อยละ 8.6 และคาด
ประมาณการณ์เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ถึง 23 ล้านคนในปี พ.ศ. 25731 ประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์ 277.67 ต่อแสนประชากร มีอัตราการ
เสียชีวิตเท่ากับ 21.04 ต่อแสนประชากร เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 12 ผู้ที่ เกิดโรคหลอด
เลือดสมองที่มีอาการรุนแรงพบว่าจะเสียชีวิตตั้งแต่
ในระยะแรก แต่ก็ยังมีผู้ป่วยที่รอดชีวิตโดยคิดเป็น
ร้อยละ 65 ที่ยังต้องพบกับความพิการที่หลงเหลือ
อยู่3 ภาครัฐต้องเสียค่ารักษาพยาบาลทั้ งสิ้ น
ประมาณ 20,632 ล้านบาทต่อปี ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตต่อผู้ป่วยและครอบครัวในทุกมิติ  
สูญเสียการท าหน้าที่และการควบคุมของระบบ
ประสาทและสมอง  กล้ าม เนื้ อควบคุ มการ
เคลื่อนไหวบกพร่อง เป็นอัมพาต ไม่สามารถท า
กิจกรรมแบบอิสระได้ ต้องพ่ึงพาผู้ดูแล ขาดรายได้
ส่งผลต่อฐานะทางเศรษฐกิจ วิตกกังวลและเกิด
ความทุกข์ทรมานจากการที่ เป็นคนพิการ 4 ซึ่ง
ผลกระทบดังกล่าวนั้นท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ลดลง สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่ส าคัญที่ทุกภาค

ส่วนจะต้องให้ความส าคัญในการจัดการเพ่ือลด
ผลกระทบดังกล่าวข้างต้นที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease or stroke) เป็นความผิดปกติของหลอด
เลือดสมอง ท าให้การไหลเวียนเลือดในสมองถูก
ขัดขวางและสมองเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงซึ่ง
ส่งผลต่อการท าหน้าที่ของสมองให้ผิดปกติอย่าง
เฉียบพลัน5 ถ้ารักษาทันท่วงทีสามารถกลับมาปกติ
ได้ แต่ยังมีบางส่วนที่มีความพิการอัมพฤกษ์อัมพาต 
ส่วนใหญ่พบข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว  การ
สื่อสาร การพูด การรับรู้ การรับความรู้สึก การ
มองเห็น และการควบคุมอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
ส่งผลกระทบและคุกคามต่อชีวิตทางด้านร่างกาย 
เช่น อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อท าให้ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ เกิดข้อติดแข็ง และท าให้เสี่ยง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ข้อจ ากัดการเคลื่อนไหว
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การ
รับรู้ความรู้สึกของร่างกายลดลง ไม่รู้สึกเจ็บปวด
เกิดแผลกดทับ การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ
และอุจจาระผิดปกติ เกิดการติดเชื้อแทรกซ้อน
ตามมาได้ รวมถึงปัญหาจากภาวะจิตใจหากผู้ป่วย
และครอบครัวไม่สามารถปรับตัวยอมรับการ
เจ็บป่วยที่ เกิดขึ้น6 ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้ระยะ
เวลานานในดูแลและฟ้ืนฟูสภาพ โดยเฉพาะที่อยู่
ในช่วงที่มีภาวะพ่ึงพิง จึงมีความจ าเป็นที่จะต้อง
ได้รับการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
และจ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากผู้ที่มีทักษะ
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ความรู้ เพ่ือให้การดูแลและฟ้ืนฟูสภาพที่เหมาะสม
กับปัญหาและพยาธิสภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
และลดภาวะเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุด และอยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงลดลง รวมทั้งป้องกันอันตรายและลด
ภาวะเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น  
 ศูนย์เรียนรู้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง กลุ่มงาน
การพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลมุกดาหาร มีเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบครอบคลุม 22 ต าบล 34 หมู่บ้าน 
มีประชากรทั้งหมด 129,830 คน (โรงพยาบาล
มุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร , 2567) จากการ
ส ารวจสถิติผู้ป่วยโรคหลอเลือดสมอง โรงพยาบาล
มุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร พบว่ามีผู้ป่วยที่มารับ
บริการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมขึ้นในแต่ละปี โดยในปี พ.ศ. 2564-2566 พบ
จ านวน 96, 103 และ114 รายตามล าดับ เมื่อ
วิเคราะห์ด้านผลลัพธ์ของการรักษา พบว่าผู้ป่วย
รักษาหาย ร้อยละ 76.04 , 73.38 และ 74.56 
ตามล าดับ ผู้ป่วยเกิดความพิการ ร้อยละ 14.58, 
14.56 และ 14.91 ตามล าดับ และเมื่อวิเคราะห์
ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น พ บ ว่ า  ผู้ ป่ ว ย มี
ภาวะแทรกซ้อนทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 14.87, 
12.80 และ 14.39 ตามล าดับ, มีภาวะแทรกซ้อน
ทางเดินหายใจ ร้อยละ 25.00, 28.15 และ 26.31 
ตามล าดับ, มีภาวะข้อติด ร้อยละ 38.50, 48.54 
และ 42.10 ตามล าดับ, มีภาวะแผลกดทับ ร้อยละ 
11.45, 13.59 และ 14.91 ตามล าดับ จากข้อมูล
จะเห็นว่าถึงแม้โรงพยาบาลจะมีแนวทางในการ
ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะกลาง แต่ก็ยังพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีสมรรถภาพทางกายลดลง ความสามารถใน
การดูแลตนเองลดลง เกิดภาวะแทรกซ้อนและ
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดคุณภาพชีวิตที่ลดลง ดังนั้นการมี
ระบบในการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะกลาง  โดยมีผู้ ดู แลที่ มี ความรู้
ความสามารถ มีทักษะในการดูแล ฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายที่ถูกต้อง เหมาะสม จะช่วยลดผลกระทบที่
อาจจะเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางมีความจ าเป็นต้องได้ รับการฟ้ืนฟูสภาพ
ทางด้านร่างกายจากผู้ดูแลหรือบุคคลในครอบครัว
เป็นอย่างมาก โดยพบว่าในระยะ 1 ปีภายหลังการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วยร้อยละ  33-49 
ต้ องการ ได้ รั บการ ฟ้ืน ฟูสภาพด้ านร่ า งกาย 
เนื่องจากมีปัญหาการเคลื่อนไหวร่างกายบกพร่อง 
ซึ่งจ าเป็นต้องพ่ึงพาผู้ดูแลเพ่ือช่วยในการฟ้ืนฟู
สภาพระยะกลาง ผู้ดูแลที่มีทักษะการฟ้ืนฟูสภาพ 
ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ดีจะท าให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ดูแลจึงนับว่า
เป็นตัวแปรของการฟ้ืนฟูสภาพในระยะกลางที่
ส าคัญที่สุด นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อาจมีพยาธิสภาพผิดปกติหลงเหลืออยู่ทั้งมีความ
ผิดปกติของร่างกาย ความคิด ความจ า การสื่อสาร 
และมีสภาวะอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งท าให้
ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง
จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้ดูแล โดยผู้ป่วย
ที่มีการพ่ึงพาในระดับสูงผู้ดูแลจะมียิ่งมีความส าคัญ
และมีความจ าเป็นมากยิ่งข้ึน   
 การฟ้ืนฟูสภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเป็นวิธีการที่ต้องท าอย่างต่อเนื่องเริ่มตั้งแต่
ระยะเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเมื่ออาการ
คงที่และระยะฟ้ืนฟูสภาพที่บ้าน โดยเฉพาะในช่วง
สัปดาห์แรกภายหลังออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วย
และครอบครัวจะเกิดความเครียดและความวิตก
กังวลมาก การฟ้ืนฟูสภาพจะมีประสิทธิภาพและมี
ประสิทธิผลได้นั้นจะต้องอาศัยความร่วมมือของตัว
ผู้ป่วยเองและครอบครัว ซึ่งบุคคลในครอบครัวเป็น
ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด  และมีบทบาท
ส าคัญในการช่วยเหลือดูแลทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ สนับสนุนให้ก าลังใจผู้ป่วย  ตลอดจนให้
ค าแนะน าและกระตุ้นผู้ป่วยในการฟ้ืนฟูสภาพ
อย่างต่อเนื่องการฟื้นฟูสภาพจึงจะประสบผลส าเร็จ
9 เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพของผู้ป่วย
ตามมา การมีรูปแบบในการส่งเสริมการดูแลระยะ
กลางโดยการมีส่ วนร่ วมของครอบครัว  จึ งมี
ประโยชน์อย่างมากและน่าจะเป็นโปรแกรมที่ช่วย
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ส่งเสริมทักษะของ ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยและการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน  ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตามมา   
 ดั ง นั้ น ผู้ วิ จั ย ใ น ฐ า น ะ ที่ เ ป็ น ค ณ ะ
กรรมการบริหารในการก าหนดนโยบายของ
หน่วยงานและการดูแลด้านภาวะสุขภาพ รวมทั้ง
เป็นบุคลากรสาธารณสุขและเป็นผู้รับผิดชอบหลัก
ในเชิงนโยบายและเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยในฐานะผู้
ปฏิบัติ จึงมีความสนใจที่จะจัดท าผลของโปรแกรม
การส่งเสริมการดูแลระยะกลางโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวต่อผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมุกดาหาร โดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้ความเข้าใจ
และมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อน  มี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
การดูแลระยะกลางโดยการมีส่ วนร่ วมของ
ครอบครัวต่อผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
       งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) มีแบบแผนการวิจัยเป็น
แบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one sample 
t-test design) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม จ านวน 
35 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการดูแลระยะกลางโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวต่อผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมุกดาหาร งานวิจัยนี้
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลระยะกลางโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวต่อผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาล

มุกดาหาร ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมทั้งจากต ารา เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องในการออกแบบกิจกรรม องค์ความรู้ที่
น ามาพัฒนาเป็นกิจกรรมในโปรแกรมมาจากการ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ 
โปรแกรมใช้ระยะเวลาทั้งหมด  12 สัปดาห์ ซึ่ง
กิจกรรมมีลักษณะเป็นการด าเนินการรายบุคคล
และแบบกลุ่มย่อย ที่ศูนย์เรียนรู้การดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
มุกดาหาร และมีการโทรศัพท์ติดตามหรือเยี่ยม
บ้านอย่างน้อย 2 ครั้ง เพ่ือให้การด าเนินกิจกรรมมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด สื่อที่ใช้คือ คู่มือการส่งเสริม
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลมุกดาหาร ประกอบด้วยการส่งเสริม
ฟ้ื น ฟู สภ าพ  10 กิ จ ก ร รม  คื อ  1) กา รส ร้ า ง
สัมพันธภาพและการประเมินภาวะสุขภาพก่อนการ
ทดลอง 2) การฟ้ืนฟูสภาพด้านการเคลื่อนไหว 3) 
การฟ้ืนฟูสภาพด้านการสื่อสารและการรับรู้ 4) การ
ฟ้ืนฟูสภาพด้านการรับประทานอาหาร 5) การ
ฟ้ืนฟูสภาพด้านการขับถ่าย 6) การฟ้ืนฟูสภาพด้าน
การนอนหลับ 7) การฟื้นฟูสภาพด้านจิตใจ 8) การ
ติดตามเยี่ยมบ้าน 9) การติดตามทางโทรศัพท์ และ 
10) การสรุปทบทวนการฟ้ืนฟูสุขภาพ และการ
ประเมินผลและการสิ้นสุดสัมพันธภาพ 
 ประชากรที่ศึกษา  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มารับบริการในศูนย์เรียนรู้การดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลมุกดาหาร 
โดยก าหนดคุณลักษณะของประชากร ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง 2) เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทั้งชนิดแตก ตีบหรืออุดตัน 3) เป็นผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองที่แตก ตีบหรืออุดตันครั้งแรก 4) มี
ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ใน
ระดับเล็กน้อยถึง ปานกลาง โดยมีค่าคะแนน 
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NIHSS 0-15 คะแนน 5) อยู่ ในเกณฑ์พ้นระยะ
วิกฤต มีอาการคงที่โดยประเมินได้จากการมีอาการ
ทางระบบประสาทคงที่ ประเมินได้จาก NIHSS ไม่
มีการ เปลี่ยนแปลงในระยะเวลา 24 ชั่วโมง ไม่มี
ภาวะ  IICP หรือ  progressive stroke 6 )  มีผล
ประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Activity Daily Living : 
ADL) มากกว่า 4 คะแนน 7) อายุ 30 ปีขึ้นไป 8) 
ผู้ป่วยที่มีภูมิล าเนาอาศัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
มุกดาหาร 9) ไม่มีภาวะสมองเสื่อมมาก่อน จากการ
ประเมินด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของ
ไทย (TMSE) น้อยกว่า 23 คะแนน 10) ไม่มีความ
บกพร่องทางการสื่อสาร การมองเห็น และการได้
ยิน สามารถ อ่านออก เขียนได้  11) มีความ
ยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ไม่สามารถสื่อสาร
และเข้ า ใจภาษาไทยได้ดี   2) มีผลประเมิน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนี
บาร์เธลเอดีแอล  (Activity Daily Living : ADL) 
เท่ากับ 0-4 คะแนน 3) ผู้ป่วยมีความผิดปกติด้าน
การรับรู้ภาษา  (Aphasia) 4) ผู้ ป่ วยมีประวัติ
เจ็บป่วยทางจิต โรคความจ าเสื่อม โรคอัลไซเมอร์ 
5) มีภาวะซึมเศร้า โดยประเมินจากแบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า  (2Q) โดยมีคะแนนมากกว่า  0 
คะแนน 6) ผู้ป่วยที่มีภูมิล าเนาอาศัยนอกเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 
 ผู้ดูแล (Care givers) 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าเป็นผู้ร่วมโปรแกรม 
(inclusion criteria) 1) เป็นสมาชิกในครอบครัว
มีอายุตั้งแต ่18 ปีขึ้นไป และท าหน้าที่เป็นดูแลหลัก
ในการดูแลผู้อย่างต่อเนื่อง 2) ไม่มีปัญหาในการพูด 
การฟัง การติดต่อสื่อสาร สามารถสื่อด้วยภาษาไทย
ได้ 3) ยินยอมและให้ความร่วมมือในโครงการวิจัย 
4) สามารถเข้าร่วมฝึกทักษะโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สภาพผู้ป่วยตลอดระยะเวลาของโปรแกรม 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ที่มารับบริการในศูนย์เรียนรู้การดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
มุกดาหาร ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากบัญชี
รายชื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด และด าเนินการคัดเลือกกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง โ ด ย ก า ร ใ ช้ ห ลั ก ค ว า ม น่ า จ ะ เ ป็ น 
(Probability sample) โดยใช้วิธีการเลือกสุ่มกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ อ ย่ า ง ง่ า ย  ( simple random 
sampling)9 ส าหรับขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
ได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมในการ
วิจัยแบบทดลอง คือ กลุ่มตัวอย่างควรมีอย่างน้อย
ที่สุดกลุ่มละ 20 คน11 เพ่ือการกระจายตัวข้อมูล
เข้าใกล้โค้งปกติ (Normality) และเพ่ือให้สามารถ
อ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ดีที่สุด ผู้วิจัยจึงได้
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม  G* 
power ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ 
0 . 5   และอ าน าจการทดสอบ  (Power) .85 
เนื่องจากเป็นอิทธิพลขนาดกลาง และระดับความ
เชื่อมั่น .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 31 คน และเพ่ือ
ป้องกันการสูญหายจากการติดตาม (drop out) 
ผู้วิจัยจึงปรับขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยคาดว่าจะ
มีการสูญหายร้อยละ 10 ดังนั้นขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นจ านวน 35 คน 
 วิธีการศึกษา  
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีการด าเนินการดังต่อไปนี้ 
 1.  ผู้ ศึ ก ษ า ท า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ า ต
ท าการศึกษาต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร 
เ พ่ือขออนุญาตด า เนินการศึกษา และชี้ แจง
วัตถุประสงค์  ขั้นตอนการศึกษาและการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพ่ือขอความร่วมมือในการให้ความ
อนุเคราะห์ อ านวยความสะดวกทั้งในเรื่องสถานที่
และการประสานอาสาสมัครผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 2. ผู้ศึกษาท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
 3. ผู้ศึกษาแนะน าตัวกับผู้ป่วย และชี้แจง
วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์ ผลกระทบต่างๆ 
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รวมถึงการรักษาความลับ และการน าเสนอผล
การศึกษาเป็นภาพรวม เพ่ือขอความร่วมมือและ
ขอความสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาทดลอง และลง
ชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ ซึ่งจะนัดในอีก 1 
สัปดาห์ที่ที่มารับบริการในศูนย์เรียนรู้การดูแล
ผู้ ป่ วยต่อเนื่ อง  ก ลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 4. การด าเนินการศึกษา ตามกิจกรรมที่ก าหนด
ในโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลระยะกลางโดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อผลลัพธ์ทางด้าน
สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง 
โรงพยาบาลมุกดาหาร ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
กิจกรรมครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการ
ประเมินภาวะสุขภาพ กิจกรรมครั้งที่ 2 การฟ้ืนฟู
สภาพด้านการเคลื่อนไหว กิจกรรมครั้งที่ 3 การ
ฟ้ืนฟูสภาพด้านการสื่อสารและการรับรู้ กิจกรรม
ครั้งที ่4 การฟ้ืนฟูสภาพด้านการรับประทานอาหาร 
กิจกรรมครั้งที่ 5 การฟ้ืนฟูสภาพด้านการขับถ่าย
กิจกรรมครั้งที่ 6 การฟ้ืนฟูสภาพด้านการนอนหลับ 
กิจกรรมครั้ งที่  7  การ ฟ้ืน ฟูสภาพด้ านจิตใจ 
กิจกรรมครั้งที่ 8 การติดตามเยี่ยมบ้าน กิจกรรม
ครั้งที่ 9 การติดตามทางโทรศัพท์และกิจกรรมครั้ง
ที่  10 การสรุปทบทวนการฟ้ืนฟูสุขภาพ การ
ประเมินผลและการสิ้นสุดสัมพันธภาพ 
 5. การตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
ข้อมูลเพื่อน าสู่การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล (Care 
givers) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถาม
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือที่ใช้
วัดการเปลี่ ยนแปลงทางด้านกายภาพ  และ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ

ส่งเสริมการดูแลระยะกลางโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวต่อผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมุกดาหาร และคู่มือ
การการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมุกดาหาร ที่ผู้วิจัย
สร้ างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมทั้ งจาก
การศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ตามกรอบแนวคิดจากเนื้อหาวิชาการและทฤษฎี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ท าการ
ตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบ แบบสอบถามเอง 
โดยดูด้านความเป็นไปได้ในการน าไปใช้และภาษา 
น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรง
ในเนื้อหา (Content Validity) การใช้ภาษาและ
ความชัดเจนของภาษา ซึ่งได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาได้เท่ากับ 0.93  ค านวณหาค่าความเที่ยง 
(Reliability) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้เท่ากับ 
0.78  แบบสอบถามความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้เท่ากับ 
0.72  และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองได้เท่ากับ 0.80   
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดย
ค านวณหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย หาค่ากลางและ
ค่ากระจายตัว และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  ค่ า ค ะ แ น น
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง และค่าคะแนนคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูล
โ ดยกา ร ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณนา  ( Descriptive 
statistics) โดยค านวณหาค่ า เฉลี่ ย  และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.  ก า ร ท ด ส อบ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง  เ พ่ื อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง  ค่าคะแนน
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ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง และค่าคะแนนคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential statistics) โดยใช้สถิติ Paired t-test 
เนื่องจากทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov test เ ป็ น แ บ บ ก า ร
ก ร ะ จ า ย ข้ อ มู ล เ ป็ น โ ค้ ง ป ก ติ  ( Normal 
distribution) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05   
 จริยธรรมในการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพ่ือเป็นการปกป้อง
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยให้มีความปลอดภัย 
ไม่ให้ได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและ
การด ารงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตาม
หลักเกณฑ์ค าประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of 
Helsinki)  คือ กฎการค านึงถึงสิทธิประโยชน์  
(principle of beneficence) กฎของการเคารพ
ในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (principle of respect 
for person)  และการค านึ งถึ งความยุติ ธรรม 
(principle of  justice)12 ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาล
มุกดาหาร รหัสการวิจัย MEC 32/67 วันที่ 20 
กันยายน 2567 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง  กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 62.9 
เป็นเพศชาย มีอายุต่ าสุด 27 ปี อายุสูงสุด 86 ปี 
อายุเฉลี่ย 60.37 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
13.58 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.4 มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 100 นับถือศาสนาพุทธ มีระดับ
การศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาร้อยละ 35.7 มี
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 82.8 กลุ่มตัวอย่างมี
บทบาทในครอบครั ว ส่ วน ใหญ่ เป็ นหั วหน้ า
ครอบครัว ร้อยละ 60.0 มีรายได้ของครอบครัวต่อ
เดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 1,501-4,000 บาท ร้อยละ 

34.3 มีความพอเพียง ร้อยละ 65.7 ส่วนใหญ่มีสิทธิ
ค่ารักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตรประกันสุขภาพ 
(สิทธิบัตรทอง) ร้อยละ 80 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาด
เลือด (ตีบ) ร้อยละ 85.7 มีประวัติโรคประจ าตัว
ส่วนใหญ่คือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60 ส่วน
ใหญ่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองของบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 85.7 ในขณะ
ที่ร้อยละ 65.7 ของกลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับความรู้
เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง โดยกลุ่มตัวอย่างที่เคย
ได้รับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ได้
ข้อมูลจากแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ร้อยละ 58.3 และโดยส่วนใหญ่มารับการตรวจตาม
นัดไม่สม่ าเสมอ ร้อยละ 82.9  
 2) ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 
givers) กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 68.6 
เป็นเพศหญิง มีอายุต่ าสุด 17 ปี อายุสูงสุด 75 ปี 
อายุเฉลี่ย 46.45 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
13.86 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65.7 มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 100 นับถือศาสนาพุทธ มีระดับ
การศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาร้อยละ 45.7 มี
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 65.7 มีรายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 4,001-6,500 
บาท ร้อยละ 31.4 ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยโดยเป็นคู่สมรส ร้อยละ 54.3 กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 88.6 อาศัยบ้านหลังเดียวกัน มีระยะเวลา
การในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่ าสุด 0 
ปี ระยะเวลาการเกิดโรคสูงสุด 5 ปี ระยะเวลาการ
เกิดโรคเฉลี่ย 1.05 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.87 ร้อยละ 21 ของกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับ
ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่เคยได้รับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองส่วน
ใหญ่ได้ข้อมูลจากแพทย์  พยาบาล  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร้อยละ 42.8 
 พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  โ รงพยาบาลมุกดาหาร 
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จากผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนน
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เฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวม
ก่อนการทดลองอยู่ ในระดับต่ า  ( x = 76.62 , 
S.D.=13.46) หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง (
x = 88.77, S.D.=19.28) และเมื่อเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
 ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
มุกดาหาร  ความสามารถในการท ากิจวั ต ร
ประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากผล
การศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมก่อนการ
ทดลองอยู่ในกลุ่มติดบ้าน ( x = 8.58, S.D.=4.34) 
หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่มติดบ้าน  ( x = 
11.44 , S.D.=5.58) และเมื่อเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลมุกดาหาร คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากผลการศึกษาพบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมก่อนการ
ทดลองอยู่ในระดับกลาง ( x = 6288, S.D.=11.62) 
หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับกลาง ( x = 88.77, S.D.=19.28) และเมื่อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลัง
การทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ ยคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
สรุปและอภิปรายผล   
 พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จาก
ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างหลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแล
ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถ
อภิปรายได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลระยะ
กลางประยุกต์ ใช้ แนวคิดการมีส่ วนร่ วมของ
ครอบครัวในการส่งเสริมการดูแลระยะกลางใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ศูนย์เรียนรู้การดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่อง  ซึ่ งกิจกรรมมีลักษณะเป็นการ
ด าเนินการรายบุคคลและแบบกลุ่มย่อย มีการที่
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและคืนข้อมูลภาวะสุขภาพ
แก่ผู้ป่วยและครอบครัวท าให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ทราบถึงปัญหาและข้อจ ากัดของตนเอง มีกิจกรรม
ให้ความรู้โดยการสอน สาธิตการฟ้ืนฟูกิจกรรมที่
เป็นปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว มีการตั้งเป้าหมายระยะสั้นเพ่ือให้ผู้ป่วย
และญาติ เข้ าใจกลไกการฟ้ืนฟูแต่ละด้านจน
ครอบครัวสามารถท าได้จึงเกิดความม่ันใจในการ
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ดูแลและส่งเสริมกิจกรรมฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่บ้านต่อเนื่อง 
นอกจากนั้นมีการโทรศัพท์ติดตามหรือเยี่ยมบ้าน
อย่างน้อย 2 ครั้งเ พ่ือก ากับและติดตามผู้ป่วย 
ครอบครัวในการส่งกิจกรรมการฟ้ืนฟูด้านที่เป็น
ปัญหา เ พ่ือช่วยเหลือ  สนับสนุน  แนะน าและ
กระตุ้นการปฏิบัติตัวของผู้ดูแลผู้ป่วย ปัญหาและ
อุปสรรคในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ และการ
ส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายบุคคล  และเ พ่ือให้การด าเนินกิจกรรมมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด มีการแจกคู่มือการส่งเสริม
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพ่ือให้ผู้ดูแลใช้เป็นแนวทางในการฟ้ืนฟูสภาพของ
ผู้ป่วย จากกิจกรรมดังกล่าวส่งผลให้ภายหลังหลัง
การทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าก่อน
การทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่าก่อนการทดลอง และค่าคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังการศึกษาของสุกัญญา ทองบุผา ศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟู
สภาพการรู้คิดต่อผลลัพธ์ด้านการท าหน้าที่ของ
ผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถทางการรู้คิดเพ่ิมข้ึน มากกว่าก่อน
ทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่  4 
และ 8 หลังทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.
05)12 สอดคล้องกับการศึกษาของพรชัย จูลเมตต์, 
สมชาย ตรีทิพย์สถิตย์, ฉวีวรรณ ชื่นชอบ, จิดาภา 
จุฑาภูวดล และกนิษฐา ภู่พวง ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุที่
ป่ วย ด้วยโรคความดัน โลหิตสู ง ในชุมชน  ผล
การศึกษาพบว่า  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ภายหลังการ
ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .0513 และ
การศึกษาของเพ็ญนภา สมสุขจีระวัฒน์ ศึกษาผล
ของการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ต่อความ
พึงพอใจในบริการพยาบาล คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
และความพึงพอใจในงานของพยาบาล พบว่าผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันที่ได้รับ
การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นกว่าการใช้การวางแผนจ าหน่ายแบบ
ปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .0514 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านผู้บริหาร 
 1.  ควรน า โปรแกรมฯ ขับ เคลื่ อนลงสู่
หน่วยงานบริการระดับทุติยภูมิและระดับปฐมภูมิ 
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดีต่อผู้ป่วยใน
ชุมชน 
 ด้านการบริการพยาบาล 
 1. ควรประยุกต์ ใช้ ในการวางแผนการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ที่มีความคล้ายคลึง
กันกับกลุ่มตัวอย่าง เน้นสนับสนุนการรับรู้ เ พ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน
การเกดิโรคหรือลดความเสี่ยง ความรุนแรงของโรค
และผลกระทบต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 
 2. ควรพัฒนาสื่อการสอนในรูปแบบของสื่อ
ดิจิตอลออนไลน์ที่เหมาะสมตามกลุ่มเป้าหมายเพ่ือ
ช่วยให้สะดวกและเข้าถึงสื่อ 
 ด้านการศึกษาวิจัย 
 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือให้เห็นถึงประสิทธิผล
ของโปรแกรมที่ชัดเจน  
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