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บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุม เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตรประจําวันและ

ภาวะแทรกซอนของผูปวยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตาม

เกณฑท่ีกําหนด จํานวน 30 ราย เก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณตามแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวย

สถิติบรรยาย สถิติแมน-วิทนีย(Mann whitney- U test)และไคสแควร(Chi-square test) 

 ผลการศึกษา พบวา หลังจําหนาย 1 เดือนกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<.05) กลุมตัวอยาง

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังสองกลุมไมมีภาวะแทรกซอนปอดอักเสบและไมมีการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปสสาวะและพบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองไมมีภาวะแทรกซอนแผลกดทับแตกลุม

ควบคุมมีภาวะแทรกซอนแผลกดทับ จํานวน 6 ราย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<.05) 

คําสําคัญ:รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบาน  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร                       

           ประจําวัน  ภาวะแทรกซอน 

Abstract 

 This research was qua-si experiment aimed to studied effectiveness of stroke patients health 

care  model development at  home to ADL and complications. Sample size were 30 stroke patients by 

purposive selection. Data were collected by questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistic ,  

Mann whitney- U test and Chi-square test. 

 Result : after D/C 1 month experiment group had ADL score higher more than control group had 

statistic significant at .05 level(P<.05). Both sample size no complications and no infection in urinary 

system. And in experiment group not found bedsore but control group had bedsore 6 persons which 

difference had statistic significant at .05 level(P<.05). 

Keyword : health care  model , stroke patients 
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บทนํา 

 โรคหลอดเลือดสมองเปนกลุมโรคไมติดตอ

เรื้อรังท่ีพบบอย เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของ

ท่ัวโลกและในประเทศไทย องคการอนามัยโลก

(World Health Organization) ไดรายงาน

สถานการณโรคหลอดเลือดสมองในป2548มี

ผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลก จํานวน 

5.7 ลานคนในแตละป และองคการโรคหลอดเลือด

สมองโลก(World Stroke Organization:WSO)ได

รายงานอุบัติการณในป2011 พบวา การเกิดโรค

หลอดเลือดสมองท่ัวโลก พบวา มี9.0 ลานคนและ

มีความชุก 30.7 ลานคน ซ่ึงมีผูปวยจํานวน 12.6 

ลานคนเกิดความพิการในระดับปานกลางถึงรุนแรง 

ดังนั้นคาดการณไววาในป2558จะมีผูเสียชีวิตดวย

โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมเปน 6.5 ลานคน และ 

7.8 ลานคนในป2573โรคหลอดเลือดสมองเปน

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2ของประชากรท่ีมีอายุ

มากกวา 60 ปข้ึนไปและเปนสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 5 ของประชากรท่ีมีอายุ15-59 ป(WSO อาง

ใน อมรา ทองหงษ ,กมลชนก เทพสิทธา,และ

ภาคภูมิ จงพิริยะอนันต,2554) 

 ในประเทศไทย พบวา โรคหลอดเลือดสมอง 

เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 1 ใน 5 อันดับแรกท่ีเปน

สาเหตุของการเสยีชีวิตเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ขอมูล

จากผลการเฝาระวังปญหาการเจ็บปวยของคนไทย

จากโ รคไม ติ ดต อ เ รื้ อ รั งสํ านั กระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุขจากสถิติกระทรวงสาธารณสุข

ในรอบ 10 ปท่ีผานมา(พ.ศ.2544-2553)ของสํานัก

นโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข

(สํ านั กน โยบายและยุทธศาสตร  กระทรวง

สาธารณสุข,2555)พบวา โรคหลอดเลือดสมองเปน

สาเหตุการเสียชีวิต ลําดับ 3 ในประชากรเพศชาย

และลําดับ 1 ในประชากรเพศหญิง อัตราตายดวย

โรคหลอดเลือดสมองตอประชากรแสนคน มี

แนวโนมเพ่ิมข้ึน  จนถึงป พ.ศ.2547 เปน30.8 

หลังจากนั้นพบอัตราลดลง จนถึงป 2549 เปน20.6 

และชะลอตัวจนกระท่ังป 2553     มีอัตราตาย

เพ่ิมข้ึน เปน 27.5(นิตยา  พันธุเวทย,ธิดารัตน   

อภิญญา,และนริศรา  ธนากิจ,2555) พบวา อัตรา

ตายดวยโรคหลอดเลือดสมองในประชากรท่ัว

ประเทศมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนทุกป พบวา ในป พ.ศ.

2551-2554 มีอัตราตายตอประชากรแสนคน

เ พ่ิ ม ข้ึ น เ ป น  20 . 78 ,21.04,27.53และ30 . 0 4 

ตามลําดับ เชนเดียวกับอัตราปวยท่ีเพ่ิมสูงข้ึน

(สํานักโรคไมติดตอเรื้อรังของสํานักระบาดวิทยาป

2555) มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 

32,210 รายคิดเปนอัตราปวย 50.56 ตอแสน

ประชากรและผูปวยสะสม(พ.ศ.2549-2553)

จํานวน 140,243 ราย คิดเปนอัตราความชุก 

220.16 ตอประชากรแสนคน สัดสวนชายตอหญิง

1.27:1 

 โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเสียชีวิตสูง

และมีอัตราผูพิการหลงเหลือสูง เปนภัยคุกคามชีวิต

ของคนท่ัวโลก โดยพบ 2 ใน 3ของผู ท่ีทนทุกข

ทรมาน จากการเปนโรคหลอดเลือดสมอง จะมี

ความพิการหลงเหลืออยู(สุขจันทร พงษประไพ

,2552) โรคหลอดเลือดสมองเปนความเจ็บปวย

เรื้อรัง สงผลกระทบกับผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ

และสังคมทําใหผูปวยมีความพิการหลงเหลืออยู  

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง  

ต อ ง พ่ึ ง พ า ญ า ติ ใ น ก า ร ดู แ ล แ ล ะ ช ว ย ฟ น ฟู

สมรรถภาพ ถาไมไดรับการดูแลชวยเหลือฟนฟู

สมรรถภาพอยางถูกตองและเหมาะสมอาจเกิด

ภาวะแทรกซอนตางๆท่ีตองกลับเขารับการรักษา

ซํ้าในโรงพยาบาลและสูญเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลมากข้ึน    
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 จากขอมูลการเยี่ยมบาน ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง อําเภอเมืองลําพูน จังหวัดลําพูน ในป

2557-2559 พบวา มีผูปวยจํานวนเพ่ิมข้ึน และเขา

รับการรักษาในหอผูปวยในโรงพยาบาล  จํานวน 

163 , 183   และ228  คน ตามลําดับ  และผูปวย

ไดรับการสงเขาโครงการเยี่ยมบานเพ่ิมข้ึน จํานวน 

60  , 145 และ 239 คน ตามลําดับ (งานพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลชุมชน กลุมงานการพยาบาล

ชุมชน  โรงพยาบาลลําพูน,2557-2559) พบวา 

ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนตางๆขณะอยูท่ีบาน ตอง

กลับเขารับการรักษาซํ้าดวยเรื่องภาวะแทรกซอนท่ี

สําคัญ เชน เกิดแผลกดทับ  การติดเชื้อจากแผลกด

ทับ การติดเชื้อท่ีปอดจากการสําลัก และการติด

เชื้อระบบทางเดินปสสาวะ เปนตน 

 ผู ศึ กษา ซ่ึ ง เป นพยาบาลผู ปฏิ บั ติ ก าร

พยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

และรับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ชุมชนกลุมงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ลําพูน ซ่ึงมีบทบาทรับผิดชอบดูแลกลุมผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในอําเภอเมืองลําพูน จังหวัด

ลําพูน ตระหนักในปญหาดังกลาว จึงพัฒนาการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาวิจัย 

R2R เรื่อง สถานการณการดูแลของผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในชุมชน อําเภอเมืองลําพูน 

จังหวัดลําพูน ในป  2558  จากการสัมภาษณและ

สังเกตการดูแลของผูดูแล จํานวน 100 คน พบวา 

ผูดูแลใหการดูแลผูปวยท่ีบาน ไมถูกตองในบาง

กิจกรรม  เนื่องจากมีความรูและทักษะไมเพียงพอ

ในการดูแลผูปวย ท้ังในเรื่องการดูแล ดานรางกาย  

จิตใจ และสังคม สงผลใหผูดูแลใหการดูแลแก

ผูปวยไมถูกตอง ท้ังในดานรางกาย จิตใจ และ

สังคม  การดูแลดานรางกาย พบวา  ผูดูแล ดูแล

รักษาความสะอาดของรางกายและทําความสะอาด

หลังการขับถายใหผูปวยไมถูกตอง โดยใสผาออม

สําเร็จรูปใหผูปวยไวตลอดวันไมไดเปลี่ยนผาออมให

ผูปวยเม่ือเปยกชื้น ไมไดทําความสะอาดใหผูปวย

หลังขับถายทุกครั้งไมไดดูแลผิวหนังบริเวณปุม

กระดูกและไมไดพลิกตัวใหผูปวยตามระยะเวลาท่ี

กําหนดทุก 2 ชั่วโมง  ทําใหเปนสาเหตุของการเกิด

แผลกดทับ พบวาผูดูแลบางคนตองไปทํางานไมมี

เวลากลับมาดูแลผูปวยชวงกลางวัน  นอกจากนั้น

ยังพบวา ผูดูแลสวนใหญเปนผูสูงอายุ ตองรับภาระ

ดูแลผูปวยลําพังไมมีผูชวยดูแล ไมสามารถใหการ

ดูแลผูปวยไดอยางเต็มท่ี การดูแลดานจิตใจ พบวา 

ผูปวยบางรายมีปญหาซึมเศรา เบื่อหนาย รูสึก

ตนเองเปนภาระของครอบครัว  การดูแลดานสังคม 

พบวา ผูปวยมีความพิการ ไมสามารถทํางาน

ประกอบอาชีพได ทําใหมีปญหาเศรษฐกิจ มีความ

ตองการการชวยเหลือสนับสนุนจากชุมชนและ

สังคม 

 ผู ศึ กษาในฐานะพยาบาลผู ปฏิบั ติ การ

พยาบาลข้ันสูง  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ปฏิบัติงานงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลชุมชน  

กลุมงานการพยาบาลชุมชน มีบทบาทรับผิดชอบ

ดูแลกลุมผูปวยซับซอนโรคหลอดเลือดสมองใน

อําเภอเมืองลําพูน จังหวัดลําพูน ประสานการดูแล

ตอเนื่องท่ีบานกับทีมสหวิชาชีพService Plan 

Strokeโรงพยาบาลลําพูนและเครือขายบริการ

สุขภาพอําเภอและติดตามเยี่ยมบาน ดูแลสุขภาพ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน  โรงพยาบาล

ลําพูนและทีมพยาบาลเครือขายบริการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอเมืองลําพูน ตระหนัก

ถึงปญหา จึงศึกษาวิจัย เรื่อง ผลของการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบานผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ในอําเภอเมืองลําพูน จังหวัดลําพูน
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 จากขอมูลการเยี่ยมบาน ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง อําเภอเมืองลําพูน จังหวัดลําพูน ในป

2557-2559 พบวา มีผูปวยจํานวนเพ่ิมข้ึน และเขา

รับการรักษาในหอผูปวยในโรงพยาบาล  จํานวน 

163 , 183   และ228  คน ตามลําดับ  และผูปวย

ไดรับการสงเขาโครงการเยี่ยมบานเพ่ิมข้ึน จํานวน 

60  , 145 และ 239 คน ตามลําดับ (งานพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลชุมชน กลุมงานการพยาบาล

ชุมชน  โรงพยาบาลลําพูน,2557-2559) พบวา 

ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนตางๆขณะอยูท่ีบาน ตอง

กลับเขารับการรักษาซํ้าดวยเรื่องภาวะแทรกซอนท่ี

สําคัญ เชน เกิดแผลกดทับ  การติดเชื้อจากแผลกด

ทับ การติดเชื้อท่ีปอดจากการสําลัก และการติด

เชื้อระบบทางเดินปสสาวะ เปนตน 

 ผู ศึ กษา ซ่ึ ง เป นพยาบาลผู ปฏิ บั ติ ก าร

พยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

และรับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ชุมชนกลุมงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ลําพูน ซ่ึงมีบทบาทรับผิดชอบดูแลกลุมผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในอําเภอเมืองลําพูน จังหวัด

ลําพูน ตระหนักในปญหาดังกลาว จึงพัฒนาการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาวิจัย 

R2R เรื่อง สถานการณการดูแลของผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในชุมชน อําเภอเมืองลําพูน 

จังหวัดลําพูน ในป  2558  จากการสัมภาษณและ

สังเกตการดูแลของผูดูแล จํานวน 100 คน พบวา 

ผูดูแลใหการดูแลผูปวยท่ีบาน ไมถูกตองในบาง

กิจกรรม  เนื่องจากมีความรูและทักษะไมเพียงพอ

ในการดูแลผูปวย ท้ังในเรื่องการดูแล ดานรางกาย  

จิตใจ และสังคม สงผลใหผูดูแลใหการดูแลแก

ผูปวยไมถูกตอง ท้ังในดานรางกาย จิตใจ และ

สังคม  การดูแลดานรางกาย พบวา  ผูดูแล ดูแล

รักษาความสะอาดของรางกายและทําความสะอาด

หลังการขับถายใหผูปวยไมถูกตอง โดยใสผาออม

สําเร็จรูปใหผูปวยไวตลอดวันไมไดเปลี่ยนผาออมให

ผูปวยเม่ือเปยกชื้น ไมไดทําความสะอาดใหผูปวย

หลังขับถายทุกครั้งไมไดดูแลผิวหนังบริเวณปุม

กระดูกและไมไดพลิกตัวใหผูปวยตามระยะเวลาท่ี

กําหนดทุก 2 ชั่วโมง  ทําใหเปนสาเหตุของการเกิด

แผลกดทับ พบวาผูดูแลบางคนตองไปทํางานไมมี

เวลากลับมาดูแลผูปวยชวงกลางวัน  นอกจากนั้น

ยังพบวา ผูดูแลสวนใหญเปนผูสูงอายุ ตองรับภาระ

ดูแลผูปวยลําพังไมมีผูชวยดูแล ไมสามารถใหการ

ดูแลผูปวยไดอยางเต็มท่ี การดูแลดานจิตใจ พบวา 

ผูปวยบางรายมีปญหาซึมเศรา เบื่อหนาย รูสึก

ตนเองเปนภาระของครอบครัว  การดูแลดานสังคม 

พบวา ผูปวยมีความพิการ ไมสามารถทํางาน

ประกอบอาชีพได ทําใหมีปญหาเศรษฐกิจ มีความ

ตองการการชวยเหลือสนับสนุนจากชุมชนและ

สังคม 

 ผู ศึ กษาในฐานะพยาบาลผู ปฏิบั ติ การ

พยาบาลข้ันสูง  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ปฏิบัติงานงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลชุมชน  

กลุมงานการพยาบาลชุมชน มีบทบาทรับผิดชอบ

ดูแลกลุมผูปวยซับซอนโรคหลอดเลือดสมองใน

อําเภอเมืองลําพูน จังหวัดลําพูน ประสานการดูแล

ตอเนื่องท่ีบานกับทีมสหวิชาชีพService Plan 

Strokeโรงพยาบาลลําพูนและเครือขายบริการ

สุขภาพอําเภอและติดตามเยี่ยมบาน ดูแลสุขภาพ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน  โรงพยาบาล

ลําพูนและทีมพยาบาลเครือขายบริการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอเมืองลําพูน ตระหนัก

ถึงปญหา จึงศึกษาวิจัย เรื่อง ผลของการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบานผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ในอําเภอเมืองลําพูน จังหวัดลําพูน

 
 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตอ

คะแนนความสามารถในการปฏิบั ติ กิ จ วั ต ร

ประจําวันและภาวะแทรกซอนของผูปวย 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

 1.คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมในระยะ 1 เดือน

หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 2.ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมทดลอง 

เกิดภาวะแทรกซอนนอยกวากลุมควบคุมในระยะ1 

เดือนหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 

ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาก่ึงทดลอง

(quasi -experimental design)แบบสองกลุม

วัดผลกอนและหลังการทดลอง(Two Groups Pre 

–Posttest) เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตาม

เกณฑท่ีกําหนด แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม กลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง การเก็บขอมูลครั้งนี้ ผูวิจัย

เก็บขอมูลในกลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ

กอน แลวจึงเก็บขอมูลกลุมทดลองเปนลําดับตอไป 

 

ประชากร และกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 

 ประชากรท่ีศึกษา คือผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองรายใหม ท่ีไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคหลอด

เลือดสมองชนิดตีบหรือตันเปนครั้งแรกอาศัยอยูใน

อําเภอเมืองลําพูน  จังหวัดลําพูนมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลลํา พูนครั้ งแรกมีผลรวมคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน(ADL) 

= 0-4คะแนน  เปนผูปวยกลุมท่ี3(สีแดง) พ่ึงตนเอง

ไมได ชวยเหลือตนเองไมได หรือทุพพลภาพจําหนาย

กลับบานและสงเยี่ยมบาน ในชวงเดือนสิงหาคม

2560-กุมภาพันธ2561จํานวน 45ราย 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองรายใหมท่ีไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคหลอด

เลือดสมองชนิดตีบหรือตันเปนครั้งแรก  อาศัยอยู
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        5.อาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 

        6.มีญาติผูดูแล 
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        2.ยายท่ีอยูไปอยูท่ีอ่ืน ไมสามารถติดตอได 

        3.ถอนตัวออกจากการวิจัยระหวางการ

ดําเนินการวิจัย 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 1.เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย  

ประกอบดวย 

 1.1 รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบานผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ผูศึกษาพัฒนาจากการพยาบาล

ผูปวยท่ีบาน ใชทฤษฎีระบบ(System theory)ของ

สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข(2556) 

 1.2 แผนการใหความรู แกผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองและผูดูแลเรื่อง โรคหลอดเลือดสมอง 

และการดูแลสุขภาพท่ีบานของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง  พัฒนาจากการใหขอมูลการดูแล

สุขภาพท่ีบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 

ของฤ ทัยแสนสี ( 2549 )ร วม กับการทบทวน

วรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ มุงเนนการ

ดูแล การฟนฟูสภาพ และการปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนของผูปวย 

 1.3 คูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองสําหรับผูปวยและผูดูแล ใชคูมือ โรคหลอด

เลือดสมอง(อัมพาต อัมพฤกษ)สําหรับประชาชน  

ของสถาบันประสาทวิทยา  กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข(2560) 

          1.4 แผนพับใหความรู เรื่อง โรคอัมพาต

ครึ่งซีกและการฟนฟูผูปวยอัมพาตครึ่งซีกทาง

กายภาพบํ า บัดของกลุ มงานกายภาพบํ าบัด

โรงพยาบาลลําพูน 

 1.5แผนพับใหความรู เรื่อง การปองกันการ

เกิดแผลกดทับ ของกลุมงานสุขศึกษา โรงพยาบาล

ลําพูน 

 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 

 2.1.แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การนับ

ถือศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพเดิมกอนการ

เจ็บปวย  ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย ระดับความรูสึกตัว 

การติดตอสื่อสารภายในครอบครัว  สภาพรางกาย

การออนแรงของกลามเนื้อ และภาวะแทรกซอน 

 2.2.แบบประเ มินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ประยุกตใชแบบประเมินความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวย  ดัชนีบาร

เธลเอดีแอล(Bathel Activities of Daily 

Living:ADL)ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี้ 

ผูปวยกลุมท่ี 1 (สีเขียว) ผูปวยท่ีชวยเหลือ

ตนเองได  ชวยเหลือผู อ่ืน ชุมชนและสังคมไดมี

ผลรวมคะแนน ADL  ตั้งแต  12 -20คะแนน 

 ผูปวยกลุมท่ี 2 (สีเหลือง)ผูปวยท่ีชวยเหลือ

ตนเองไดบาง  มีผลรวมคะแนน ADL  อยูในชวง  5 – 

11 คะแนน 

 ผูปวยกลุมท่ี 3  (สีแดง) ผูปวยท่ีพ่ึงตนเอง

ไมได  ชวยเหลือตนเองไมได หรือทุพพลภาพ มี

ผลรวมคะแนน ADLอยูในชวง 0 - 4 คะแนน 

 2.3 .แบบประเมินภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย ภาวะ

ปอดอักเสบติดเชื้อ และภาวะติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปสสาวะ ใชเกณฑการประเมินการติดเชื้อ

(SEPSIS)  Quick  SOFAของโรงพยาบาลลําพูน

และแบบประเมินการเกิดแผลกดทับใชเกณฑการ

ประเมินของบราเดน (The Braden scale for 

Predicting pressure ulcer) 

 2.4 แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบาน ของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ผูวิจัยประยุกตจาก
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แบบประเมินการติดตามเยี่ยมบานของงานเยี่ยม

บานโรงพยาบาลลําพูน 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 1.วิ เคราะหขอ มูลสวนบุคคล ของกลุ ม

ตัวอยางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติเชิง

บรรยายแสดงจํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.เปรี ยบ เ ทียบขอ มูล ท่ัว ไปส วนบุคคล 

ระหวางผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใช

สถิติ Chi-square test 

 3 . เ ป รี ย บ เ ที ยบค า เ ฉ ลี่ ย ขอ งคะแน น

ความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตรประจําวัน

(ADL)ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ วันท่ี ออก

จากโรงพยาบาล และ หลังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล 1 เดือน ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ขอมูลไมไดมีการแจกแจงปกติ  ใช Non 

parametic test ชนิด Mann whitney- U test  

 4.เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความ

เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน แผลกดทับ  

(The Braden scale for Predicting pressure 

ulcer) ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  หลัง

จําหนายออกจากโรงพยาบาล 1  เดือน ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ขอมูลไมไดมีการแจก

แจงปกติ  ใช Non parametic testชนิดMann 

whitney-U test 

 

ผลการศึกษา 

 สวนท่ี1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญ เปน

เพศชาย ในกลุมควบคุม รอยละ66.6 และกลุม

ทดลอง รอยละ 53.3 สถานภาพสมรสสวนใหญใน

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีสถานภาพสมรสคู 

ในกลุมควบคุม รอยละ 60 และกลุมทดลอง รอย

ละ 46 กลุมตัวอยางท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ 

ดานการศึกษาในกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวน

ใ ห ญ  ร อ ย ล ะ  8 6 . 6  จ บ ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ

ประถมศึกษา ดานอาชีพเดิมกอนเจ็บปวย พบวา

สวนใหญมีอาชีพรับจาง ในกลุมควบคุม รอยละ 40 

และกลุมทดลองรอยละ 33.3 กลุมควบคุมมีอายุ

เฉลี่ย 67.33 ป(S.D.=14.90) สวนกลุมทดลองมี

อายุเฉลี่ย 65.47 ป(S.D.=14.25 )กลุมตัวอยาง

ท้ังหมดมีระยะเวลาท่ีเจ็บปวย นอยกวา 6 เดือน 

ระดับความรูสึกตัวของผูปวย ณ วันท่ีจําหนายออก

จากโรงพยาบาลสวนใหญในกลุมควบคุมและกลุม

ทดลองรูสึกตัวไมสับสน ในกลุมควบคุมรอยละ80 

และในกลุมทดลอง รอยละ 93.3 การติดตอสื่อสาร

ภายในครอบครั ว  ณวัน ท่ีจํ าหน ายออกจาก

โรงพยาบาล ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวน

ใหญ พูดได รอยละ 86.6 กลุมควบคุม พูดไดปกติ 

รอยละ46.1และกลุมทดลองพูดไดปกติ รอยละ 

38.4 สภาพรางกาย ณวันท่ีจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลสวนใหญกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

แขนขาออนแรงซีกซายในกลุมควบคุม รอยละ40

และกลุมทดลองรอยละ53.3 ณวันท่ีจําหนายออก

จากรพ.ท้ังในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมี

ภาวะแทรกซอนจากปอดอักเสบการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินปสสาวะ และแผลกดทับ  

 เ ม่ือเปรียบเทียบลักษณะตางๆของกลุม

ตัวอยางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ใน

ดาน เพศ อายุ สถานภาพสมรส การนับถือศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพเดิมกอนเจ็บปวย ระยะเวลา

ท่ีเจ็บปวย ระดับความรูสึกตัวของผูปวย ณวันท่ี

จําหนายออกจากโรงพยาบาลการติดตอสื่อสาร

ภาย ในครอบครั วณวัน ท่ี จํ าหน า ยออกจาก

โรงพยาบาลสภาพร างกายการออนแรงของ
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กลามเนื้อและภาวะแทรกซอนโดยใชสถิติ ไค-

สแควร(chi-squre test)พบวาท้ังสองกลุมไม

แตกตางกัน  

 ส วน ท่ี  2  เปรี ยบ เ ทียบคะแนนเฉ ล่ีย

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังเขารวม

การวิจัยของกลุมควบคุม ท่ีไดรับการดูแลสุขภาพ

ท่ีบานตามปกติ และกลุมทดลองท่ีไดรับการดูแล

สุขภาพท่ีบานตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน 

 กลุมควบคุม ท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบาน

ตามปกติกอนเขารวมการวิจัย คาคะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 2 และหลังเขา

รวมการวิจัย  คาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือด

สม อ ง เ ท า กั บ  0  แ ล ะ เ ม่ื อ ท ด ส อบ ค ะ แ น น

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชสถิติแมน-วิทนีย 

พบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

ได รั บการดู แลสุ ขภาพ ท่ีบ านตามปกติ  เ ม่ื อ

เปรียบเทียบกอนและหลังเขารวมการวิจัย ไม

แตกตางกัน (P = .225) 

 กลุมทดลอง ท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบาน

ตามรูปแบบท่ีพัฒนา กอนเขารวมการวิจัย คา

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 0  

และหลังไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานตามรูปแบบท่ี

พัฒนา คาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เทากับ 12  และเม่ือทดสอบคะแนนความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง โดยใชสถิติแมน-วิทนีย พบวา คะแนน

เฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดรับการ

ดูแลสุขภาพท่ีบานตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนสูงกวา

กอนไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานตามรูปแบบท่ี

พัฒนาข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<.05 

 ส วน ท่ี  3  เปรี ยบ เ ทียบคะแนนเฉ ล่ีย

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมควบคุม

ท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานตามปกติและกลุม

ทดลองท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานตามรูปแบบ

ท่ีพัฒนาข้ึน 

 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง กอนเขารวมวิจัย ระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง โดยใชสถิติ แมน-วิทนียพบวา

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไม

แตกตางกัน(P = .225) 

 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

คะแนนความสามารถในการปฏิบั ติ กิ จ วั ต ร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังเขา

รวมการวิจัย พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับการดูแล

สุขภาพท่ีบานตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน  มีคะแนน

เฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

สูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบาน

ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<.05 

 ส ว น ท่ี  4   เ ป รี ย บ เ ที ย บ ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอน ปอดอักเสบ การติดเช้ือในระบบ

ทางเดินปสสาวะ และ แผลกดทับ ระหวางกลุม

ควบคุมท่ีไดรับการดุแลสุขภาพท่ีบานตามปกติ

และกลุมทดลองท่ีไดรับการดุแลสุขภาพท่ีบาน

ตามรูปแบบท่ีพัฒนา 
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กลามเนื้อและภาวะแทรกซอนโดยใชสถิติ ไค-

สแควร(chi-squre test)พบวาท้ังสองกลุมไม

แตกตางกัน  

 ส วน ท่ี  2  เปรี ยบ เ ทียบคะแนนเฉ ล่ีย

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังเขารวม

การวิจัยของกลุมควบคุม ท่ีไดรับการดูแลสุขภาพ

ท่ีบานตามปกติ และกลุมทดลองท่ีไดรับการดูแล

สุขภาพท่ีบานตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน 

 กลุมควบคุม ท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบาน

ตามปกติกอนเขารวมการวิจัย คาคะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 2 และหลังเขา

รวมการวิจัย  คาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือด

สม อ ง เ ท า กั บ  0  แ ล ะ เ ม่ื อ ท ด ส อบ ค ะ แ น น

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชสถิติแมน-วิทนีย 

พบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

ได รั บการดู แลสุ ขภาพ ท่ีบ านตามปกติ  เ ม่ื อ

เปรียบเทียบกอนและหลังเขารวมการวิจัย ไม

แตกตางกัน (P = .225) 

 กลุมทดลอง ท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบาน

ตามรูปแบบท่ีพัฒนา กอนเขารวมการวิจัย คา

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 0  

และหลังไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานตามรูปแบบท่ี

พัฒนา คาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เทากับ 12  และเม่ือทดสอบคะแนนความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง โดยใชสถิติแมน-วิทนีย พบวา คะแนน

เฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดรับการ

ดูแลสุขภาพท่ีบานตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนสูงกวา

กอนไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานตามรูปแบบท่ี

พัฒนาข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<.05 

 ส วน ท่ี  3  เปรี ยบ เ ทียบคะแนนเฉ ล่ีย

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมควบคุม

ท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานตามปกติและกลุม

ทดลองท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานตามรูปแบบ

ท่ีพัฒนาข้ึน 

 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง กอนเขารวมวิจัย ระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง โดยใชสถิติ แมน-วิทนียพบวา

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไม

แตกตางกัน(P = .225) 

 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

คะแนนความสามารถในการปฏิบั ติ กิจ วั ต ร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังเขา

รวมการวิจัย พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับการดูแล

สุขภาพท่ีบานตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน  มีคะแนน

เฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

สูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบาน

ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<.05 

 ส ว น ท่ี  4   เ ป รี ย บ เ ที ย บ ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอน ปอดอักเสบ การติดเช้ือในระบบ

ทางเดินปสสาวะ และ แผลกดทับ ระหวางกลุม

ควบคุมท่ีไดรับการดุแลสุขภาพท่ีบานตามปกติ

และกลุมทดลองท่ีไดรับการดุแลสุขภาพท่ีบาน

ตามรูปแบบท่ีพัฒนา 

 
 
 
 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอน ปอด

อักเสบ การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ และ

แผลกดทับ กอนเขารวมวิจัย ระหวางกลุมควบคุมท่ี

ไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานตามปกติและกลุม

ทดลองท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานตามรูปแบบท่ี

พัฒนาข้ึน โดยใชสถิติ ไคว-สแควร พบวา กลุม

ควบคุมและกลุมทดลองไมมีภาวะแทรกซอน ผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน (P 

=1.000) 

 ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ยบความแตกต า งขอ ง

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

หลังเขารวมการวิจัย พบวา กลุมควบคุมท่ีไดรับ

ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ท่ี บ า น ต า ม ป ก ติ ไ ม มี

ภาวะแทรกซอน ปอดอักเสบ และไมมีการติดเชื้อ

ในระบบทางเดินปสสาวะ แตมีแผลกดทับ จํานวน 

6 ราย  รอยละ40 กลุมทดลองท่ีไดรับการดูแล

สุขภาพท่ีบานตามรูปแบบท่ีพัฒนา  ไมมีผูปวยราย

ใด มีภาวะแทรกซอน ปอดอักเสบ การติดเชื้อใน

ระบบทางเ ดินปสสาวะ และไม มีแผลกดทับ  

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<.05 

 

การอภิปรายผล 

 จากผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองท่ีไดรับการดูแล

สุขภาพท่ีบานตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน มีคาเฉลี่ย

คะแนนความสามารถปฏิบัติ กิจวัตรประจําวัน

เพ่ิมข้ึน และไมมีภาวะแทรกซอนปอดอักเสบ ไมมี

การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ และไมมีแผล

กดทับ สามารถอธิบายไดวา รูปแบบการดูแล

สุขภาพท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

พัฒนาข้ึน เปนรูปแบบการดูแลในวางแผนจําหนาย 

ท่ีมีเนื้อหาครอบคลุมในการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง และมีการติดตามดูแลสุขภาพท่ีบาน

ตอเนื่องหลังผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาล  1 

เดือน เนื้อหา การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ซ่ึงประกอบดวย 1)วิธีการรักษาท่ีผูปวยควรจะ

ไดรับ 2)วิธีการทํากายภาพบําบัด3)วิธีการสังเกต

อาการเปลี่ยนแปลงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผูปวย 4)

การดูแลเม่ือผูปวยมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 5)

วิธีการทําความสะอาดปากฟนของผูปวย 6)วิธีการ

เตรียมอาหารท่ีถูกตองสําหรับผูปวย 7)วิธีการดูแล

รักษาความสะอาดรางกาย 8)วิธีการทําความ

สะอาดหลังการขับถายท่ีถูกตอง 9)วิธีการดูแลเม่ือ

ผูปวยนอนไมหลับ10)คําแนะนําในการชวยพยุงเดิน

11)วิธีพยุงข้ึนเตียง 12)วิธีการพยุงนั่งและลุกข้ึน

จากรถเข็น 13)วิธีการพลิกตะแคงตัวใหผูปวย14)

การดูแลผิวหนังของผูปวย 15)การชวยเหลือเม่ือ

ผูปวยทองผูก16)การชวยเหลือเม่ือผูปวยซึมเศรา

17)ทราบแหลงขอความชวยเหลือเม่ือเกิดปญหา

ประกอบกับการมีคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองสําหรับผูปวยและผูดูแล และแผนพับให

ความรู ในการทํากายภาพบําบัด  เรื่อง โรคอัมพาต

ครึ่งซีกและการฟนฟูผูปวยอัมพาตครึ่งซีกทาง

กายภาพบําบัดท่ีมอบใหผูดูแลนํากลับไปทบทวนท่ี

บานทําใหผูปวยและผูดูแลตระหนักถึงความสําคัญ

ในการดูแลผูปวย  สงเสริมใหผูดูแลผูปวยมีความรู

ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและสามารถ

ใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดถูกตอง

เหมาะสมสอดคลองกับการศึกษาของจารึก  ธานี

รัตน(2545)ท่ีศึกษาผลของการวางแผนจําหนายตอ

ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองพบวากลุมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีไดรับการวางแผนจําหนาย มีความสามารถ

สูงกวากลุมท่ีมีการสอนตามกิจวัตรอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติและความสามารถของผูดูแลในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับการวางแผน



94 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 

 
จําหนาย มีความสามารถสูงกวากอนไดรับการ

วางแผนจําหนายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงการท่ี

ผูดูแลสามารถดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได

ถูกตอง เหมาะสม  สงผลใหผูปวยมีความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพ่ิมข้ึน และลดการ

เกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย 

 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา พยาบาล

ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน มีโอกาสพัฒนาศักยภาพของตนเอง 

ในการนําทีมสหวิชาชีพพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวม

ดําเนินการกับเครือขายบริการสุขภาพอําเภอท่ี

ตอบสนองความตองการของกลุมเปาหมายและ

เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีพยาบาลสามารถนํา

รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบานท่ีพัฒนาข้ึนอยางมี

แบบแผน ไปใชในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองและมีการติดตามในระยะยาวตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

 1.ควรมีการศึกษาซํ้า ถึงผลการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบานของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเพ่ิม

ขนาดกลุ มตั วอย า ง ใหมาก ข้ึนและ ศึกษา ใน

ระยะเวลาท่ีเพ่ิมข้ึนเพ่ือใหไดองคความรูท่ีมากข้ึน

 2.ควรขยายการศึกษาผลของการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบานในผูปวยกลุมโรค

เรื้อรังอ่ืนตอไป 
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