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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิกึง่ทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลังการทดลอง มีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลการติดตามดูแลสุขภาพทางไกลต่อคุณภาพชีวิตและการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาและแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้

ระหว่างเดือนมกราคม- มีนาคม 2566 กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจงกลุ่มควบคุม 30 คน และ 

กลุ่มทดลอง 30 คน ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และ

คุณภาพชีวิต เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน (ครั้งที่ 1) โดยกลุ่มควบคุมได้รับการเยี่ยมบ้าน 

ตามปกติโดยทีมของโรงพยาบาลในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 6 และได้รับการประเมินด้วยแบบสอบถาม

ชุดเดิมอีกครั้งเมื่อเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 6 ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการเยี่ยมผ่านการโทรศัพท์ และ 

ระบบ video call ในสัปดาห์ ที่ 2, 3, 4, 6 และท�ำการประเมินด้วยแบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 6  

เช่นเดียวกัน วิเคราะห์ข้อมูลภายในกลุ่มด้วยสถิติบรรยาย และ Paired Sample T-Test ส่วนการวิเคราะห์

ข้อมูลระหว่างกลุ่มใช้ Independent Sample T-Test
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	 ผลการวิจัย พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในสัปดาห์ท่ี 6 ของผู้ป่วยท้ังสอง

กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง

ทดลอง เท่ากบั 54.33±15.18และ 86.00±15.66 (P<0.001) และกลุม่ทดลอง มคีะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงั

ทดลอง เท่ากับ 86.67±14 และ 96.00±7.24 (P<0.001) และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีคะแนน

เฉล่ียสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(กลุ่มควบคุม 56.46±12.15 และ 77.96±11.38 (p<0.001)

และกลุม่ทดลอง 93.20±19.60 และ108.73±19.69 (p<0.001) ตามล�ำดับ ส่วนความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันและคุณภาพชีวิต เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง สัปดาห์ที่ 6 พบว่าไม่

แตกต่างกัน	

	 สรุป การติดตามดูแลสุขภาพแบบทางไกลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนาด้วยการ ติดตามให้ความรู้ ให้ค�ำแนะน�ำ วางแผนให้การพยาบาล แก้ไขปัญหา เสริมก�ำลังใจ  

ให้ค�ำปรึกษาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ พบว่าได้ผลลัพธ์เป็นที่น่าพอใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนัก  

มีก�ำลังใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีข้ึน เช่นเดียวกับการติดตามไปดูแลผู ้ป่วยที่บ้าน  

ดังนั้น การน�ำแนวทางนี้ไปประยุกต์ใช้แทนการเยี่ยมที่บ้าน หรือใช้ร่วมกันอาจเป็นทางเลือกหนึ่งในอนาคต

ที่สะดวกและสอดคล้องกับสถานการณ ์ ในปัจจุบัน ซึ่งหลายๆ โรงพยาบาลได้มีการใช้ระบบติดตามผู้ป่วย

ผ่าน telemedicine บ้างแล้ว

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, การติดตามดูแลสุขภาพทางไกล,คุณภาพชีวิตและความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

Abstract
	 The two groups with pre-test and post-test quasi-experimental study were conducted  

at Phaholpolphayuhasena Hospital between January and March 2023.The objective of the 

study was to compare activities of daily living and quality of life in the cerebrovascular 

patients between routine home visits and Telehealth by video conferences. Sixty subjects 

were selected by purposive sampling into control and study groups. All subjects received 

daily activities and quality of life assessment before discharged from the hospital as a 

baseline data (first week). After discharge, the control group received routine home visits 

at the 2nd week and the study group received telehealth consultation at the 2nd, 3rd and 

4th week. At the six-week after discharge, the control group received home visits again and 

repeated assessments using the same questionnaires. At the same time, the study group 

received telehealth consultation and repeated assessments at the 6th week as well.  

Descriptive statistics were used for data analysis in the same group and Independent  

Sample T-Test was used for the intergroup analysis.
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	 The mean score of ability to perform daily activities in the both group sat six- weeks 

after discharge was significantly higher than baseline data (control group was 54.33±15.18 

vs 86.00±15.66, p<0.001 and study group was 86.67±14.24 vs 96.00±7.24, p<0.001,  

respectively). The mean score of quality of life was higher as well, (control group was 

56.46±12.15 vs 77.96±11.38, p<0.001 and study group was 93.20±19.60 vs 108.73±19.69, 

p<0. 001, respectively). Comparing the two groups, the ability to perform daily activities 

and quality of life at the 6th week after discharge were not different.

	 In summary, the use of telehealth consultation for home health care in the  

cerebrovascular patients, including giving knowledge and medical advice, problem-solving 

planning, nursing care plan, encouragement, and continuous counseling, reveals satisfied 

results. Patients became aware, empowered and were able to perform better daily-life 

activities similar to direct home visit. Therefore, applying telehealth consultation in  

combination or instead of direct home visits may be implemented to the new health care 

system in the recent situation.

Keywords: Cerebrovascular patients, Telehealth, Quality of Life and Activity of Daily Living 

(ADL)

บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 

disease stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ

ระดบัโลก ซึง่เกิดจากความผิดปกตขิองสมองทีท่�ำให้

เกิดอาการข้ึนอย่างทันทีทันใดท่ีมีสาเหตุมาจาก

หลอดเลอืดทีม่าเลีย้งสมองในบริเวณน้ัน ๆ (1) โดยเกดิ

จากการแตก ตีบหรืออุดตันท่ีพบในหลอดเลือด

สมอง(2) เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดความพิการและเสีย

ชีวิต รายงานจากองค์การอัมพาตโลก(3) พบว่ามี

ประชากรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก

ถึง 80 ล้านคน และพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

จ�ำนวน 50 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 62.51 มีผู้เสีย

ชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน พบผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นถึง 

14.5 ล้านคนต่อปี และ 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 

25 ปีขึ้นไป ส�ำหรับอาการและอาการแสดงของ 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่พบ ได้แก่ อาการ

อ่อนแรงของกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า พูดคุยสับสน

หรอืพดูไม่ชดั แขนหรอืขาชาและอ่อนแรง ปวดศีรษะ

รนุแรงโดยไม่ทราบสาเหตุ(4) หากมอีาการรนุแรงอาจ

พบอาการชักเกร็ง หมดสติหรืออาจรุนแรงจนถึงแก่

ชีวิตได้ ซึ่งความรุนแรงจะขึ้นอยู่กับขนาดของสมอง

ที่ขาดเลือดและระยะเวลาของการขาดเลือด ผู้ป่วย

หลอดเลือดสมองตีบตัน หากไม่เสียชีวิตก็มีโอกาส

พิการได้สูง ความพิการของผู้ป่วย ท�ำให้ต้องอยู่ใน

ภาวะพึ่งพิง ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง

ลดลง ส่งผลต่อความบกพร่องในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ(5) 

แนวทางการดแูลตนเองส�ำหรบัผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองหลังจากจ�ำหน่ายกลับบ้านนั้น ได้มีนโยบาย

ของส�ำนักงานสุขภาพแห่งชาติและแผนการจัด
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ระบบบรกิารสขุภาพ (Service plan) ของกระทรวง

สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 ที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยต้องได้

รับการดูแลควบคู ่ไปกับการฟื ้นฟูสภาพเพ่ือลด 

ความพกิารและให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลอืตนเองได้

มากทีส่ดุ การเพิม่ความสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัร

ประจ�ำวัน จึงช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย พึ่งพาผู้อื่นน้อย

ลง ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย(6) 

องค์การอนามยัโลกได้ให้ค�ำจ�ำกดัความของคณุภาพ

ชีวิตไว้ว่า การปราศจากโรคและความพิการ เป็น

ความผาสุกทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคมของ

บุคคล(7) ดังนั้นคุณภาพชีวิตจึงมีความส�ำคัญต่อการ

ด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพราะ

เป็นโรคทีค่กุคามคณุภาพชวีติของผูป่้วยอย่างมากใน

การนี้พยาบาลและญาติจึงเป็นส่วนส�ำคัญส�ำหรับ

การให้การดูแลผู้ป่วยให้มีความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมและการปฏิบัติการดูแลตนเองให ้ มี

ประสิทธิภาพ

	 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เป ็น 

โรงพยาบาลทั่วไปแห่งเดียวในจังหวัดกาญจนบุรี  

ที่มีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) 

โดยเฉพาะ ให้การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

เชื่อมโยงกับเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 13  

โรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรีจากข้อมูลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

ในปี 2563 - 2565 จ�ำนวน 1,684, 1,631และ 1,556 

ราย ตามล�ำดับ และมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 

11.22, 9.2 และ 10.6 ตามล�ำดับแต่ในปัจจุบัน 

สถานบริการสาธารสุขในชุมชนมีการโอนย้ายเข้า

องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นจะพบว่าการติดตาม

เยี่ยมบ้านเพื่อดูแลต่อเน่ือง การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 

จึงไม่สามารถติดตามได้ต่อเนื่องและโรงพยาบาล

พหลพลพยหุเสนารบัผดิชอบตดิตามได้เฉพาะในเขต

อ�ำเภอเมือง ประกอบกับจังหวัดกาญจนบุร ี

เป็นจังหวัดที่มีพื้นที่กว้าง มีระยะทางห่างไกล  

ท�ำให้ไม่สามารถติดตามดูแลผู้ป่วยหลังจ�ำหน่าย 

ได้ตามเป้าหมาย ผู ้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาเรื่อง 

การติดตามดูแลสุขภาพทางไกล (telehealth) 

เป็นการใช้เทคโนโลยีในการให้ความรู้ ให้ค�ำแนะน�ำ

ด้านสุขภาพ การวินิจฉัย การรักษา การปฏิบัติตัว

และการสร้างความตระหนกัเกีย่วกบัปัญหาสขุภาพ 

ต่าง ๆ(8) โดยการใช้โทรเวชกรรมในการบริการ

สุขภาพ ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะช่วยให้ประชาชน 

เข้าถงึบรกิารได้อย่างท่ัวถึง รวดเรว็และลดความแออดั 

ในโรงพยาบาล โดยน�ำทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของOrem(9) มาประยุกต์ใช้ร ่วมกับระบบการ

พยาบาลทางไกล (Tele-nursing) เพื่อให้การดูแล 

ช่วยเหลือ ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาผู้ป่วยให้ได้รับการ

ตอบสนองความต้องการการดูแล และฟื้นฟูสุขภาพ

ตนเองที่บ้านได้อย่างถูกต้อง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล 

เพื่อส่งเสริม ฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยให้ดีขึ้น สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้น ลดอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ลดภาวะพึ่งพิง และเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตให้กับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต ่อไป ซึ่ งสอดคล ้องกับระบบ

สาธารณสุขไทยในช่วงสถานการณ์โควิด 19  

ที่สนับสนุนให้มีการน�ำระบบ Telemedicine  

และ Telehealth มาใช้ในการดแูลผู้ป่วยในปัจจุบนั 
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วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลการติดตามดูแลสุขภาพ 

ทางไกลต่อคุณภาพชีวิตและการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ� ำ วันของผู ้ ป ่ วย โรคหลอดเลือดสมอง  

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี

วิธีการศึกษา
	 การวิจยัคร้ังนีเ้ป็นการวิจยัเชงิก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อน

และหลังการทดลอง ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ด�ำเนนิการศึกษาระหว่างเดอืนมกราคม ถงึเดอืนมนีาคม  

2566 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา และอาศัยอยู่ในเขต

จังหวัดกาญจนบุรี จ�ำนวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คนคัดเลือก

กลุม่ตวัอย่างใช้วธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple 

random sampling) โดยการจับฉลากแล้วหยบิออก 

หลังจากน้ันคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วย

หลอดเลอืดสมองในระยะพักฟ้ืน และมคีวามสามารถ 

ในการรับรู้ สื่อสารหรืออ่าน เขียนภาษาไทยได้ด ี 

2) ไม่มปัีญหาการได้ยนิ ไม่เป็นโรคจติหรอืโรคประสาท  

3) มีเลขหมายโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ และ 

เห็นภาพผ่าน video call ยินดีให้ความร่วมมือ 

ในการท�ำวิจัย ส ่วนการน�ำออกจากการวิจัย  

(Exclusion criteria) หากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

มีภาวะแทรกซ้อนจนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ 

เช่น มีภาวะหมดสติจากการติดเชื้อ ต้องเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล หรือไม่ยินยอมด�ำเนินการ

วิจัยต่อไป จะน�ำออกจากการวิจัย ขนาดของ 

กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ 

(power analysis) โดยหาขนาดอิทธิพล (effect 

size) จากงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกัน คือ 

ผลการบูรณาการสหสาขาวิชาชีพติดตามผู ้ป่วย 

ที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

ด้วยโปรแกรม Telehealth ต่อความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การกลับเข้านอน 

โรงพยาบาลซ�ำ้(10) ค�ำนวณค่าขนาดอิทธพิลได้เท่ากบั 

0.80 ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น 0.05 ค่าอ�ำนาจ 

การทดสอบ (power analysis) เท่ากับ 0.08  

เมื่อน�ำมาค�ำนวณในโปรแกรม G*power พบว่า  

ได้กลุ่มตัวอย่างคือ จ�ำนวนกลุ่มทดลอง 26 คน และ

กลุ่มควบคุม 26 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 52 คน 

และเพื่อป ้องกันการสูญหายจากการติดตาม 

ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 

อีกอย่างน้อยร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง 60 คน 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 

30 คน

การพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวิจัย
	 การวิ จัยครั้ งนี้  ผู ้วิ จัยได ้ค�ำนึงถึงสิทธิ 

มนษุยชนของกลุม่ตวัอย่างเป็นส�ำคญั ได้ด�ำเนนิการ

ตามข้ันตอนการพิทักษ์สิทธิ์และผ่านความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย  ์

โรงพยาบาลพหลพยหุเสนา เลขที ่2022-20 (15 ธ.ค. 

2565 - 15 ธ.ค. 2566) และได้จัดท�ำเอกสารชี้แจง

ถึง วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บข้อมูล และ

แบบสอบถามพร้อมทัง้ขอความร่วมมอืผูป่้วยเข้าร่วม

การวิจัยด้วยความสมัครใจ กลุ ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ 

ทีจ่ะถอนตัวออกจากการวจิยัได้ตลอดระยะเวลาของ
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

กระบวนการวิจัย ข้อมูลทุกอย่างที่ผู ้วิจัยได้รับ 

จะถอืเป็นความลบั หากผูป่้วย มภีาวะแทรกซ้อนจน

ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ เช่น มีภาวะหมดสติ

จากการติดเชื้อ ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

หรือไม่ยินยอมด�ำเนินการวิจัยต่อไป จะน�ำออกจาก

การวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบด้วย  

2 ชุด ได้แก่

	 1) 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป ่วย  

แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช ้

แบบประเมนิดชันบีาร์เธล (Barthel ADL Index)(11) 

แปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบันประสาทวิทยา 

ประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวัน 

ของผู้ป่วยจ�ำนวน 10 กิจกรรมและแบบประเมิน

คณุภาพชวีติของผูป่้วยหลอดเลือดสมอง โดยใช้แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลกชุด  

26 ตัวชี้วัด(12) ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-

BREF-THAI) เป็นเครือ่งมือซึง่พัฒนามาจากเครือ่งชีว้ดั 

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก

	 2) 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

ได้แก่ แนวทางการติดตามสุขภาพทางไกล ที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งเป ็น 

รูปแบบการท�ำกิจกรรมอย่างมีขั้นตอนและท�ำตาม 

กรอบแนวคิดการดูแลตนเอง ของโอเร็ม และระบบ

การพยาบาลทางไกลซึง่เป็นการใช้กระบวนการพยาบาล  

มาให้การพยาบาลผ่านเทคโนโลยีการสื่อสาร 

ประกอบคูม่อืการปฏบิตัตินของผูป่้วยหลอดเลอืดสมอง 

ผู ้วิ จัยน�ำเครื่องมือท่ีสร ้างข้ึนให ้ ผู ้ทรงคุณวุฒิ  

ซึ่งเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย

อายุรแพทย์ช�ำนาญการด้านระบบประสาท 1 ท่าน

และพยาบาลผู้ช�ำนาญการด้านการพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 2 ท ่าน รวม 3 ท ่าน  

ในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แล้วน�ำมา

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จากนั้นตรวจสอบ

ความถูกต ้องเหมาะสมอีกครั้ งก ่อนน�ำไปใช ้  

ด�ำเนินการเป็นรายบุคคล โดยการติดตามอาการ

และการปฏิบัติตนผ่านการโทรศัพท์ และระบบ 

video call ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและ 

ท�ำข ้อตกลงกับผู ้ป ่ วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ประเมินความเข้าใจในเรื่องการจัดการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง ที่ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

เกี่ยวกับโภชนาการ การออกก�ำลังกาย และ 

การจัดการกับความเครียด การรับประทานยา  

การดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน การสูบบุหร่ี การดื่ม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการดูแลตนเอง 

	 ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินสภาพ ความ

ต้องการและสภาพปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว

	 ขั้นตอนที่ 3 การให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ และ

สนับสนุนให้เกิดการช่วยเหลือตนเองตามความ

บกพร่อง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การปรับ

สภาพแวดล้อมตามความเหมาะสม

	 ข้ันตอนท่ี 4 แลกเปล่ียนความคิด ความรูสึ้ก 

แนะน�ำการฝึกปฏิบัติและทักษะ ที่ต้องใช้ในชีวิต

ประจ�ำวันเพิ่มเติม รวมทั้งการฟื ้นฟูสภาพและ 

การใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยต่าง ๆ เช่น ไม้เท้า หรือ 

Walker เป็นต้น
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	 ขั้นตอนที่ 5 ชื่นชมความสามารถและให้

ก�ำลังใจ การดูแลสุขภาพที่พัฒนาขึ้น ทบทวนกรณี

ทีท่�ำไม่ถกู เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคยุ ซกัถามหาก

มีปัญหาหรือระบายความรู ้สึกหากมีข ้อสงสัย 

วางแผนในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและเสริม

ก�ำลังใจ

	 ขั้นตอนที่ 6 การติดตามประเมินผลและ

การตรวจตามนัด

การด�ำเนินการวิจัย
	 กลุ่มควบคุม สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลา 25 - 30 

นาที) ผู ้วิจัยแนะน�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และ 

ขอความร่วมมือในการวจิยั เกบ็รวบรวมข้อมลูพร้อมท้ัง 

พิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย ขอความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถาม โดยประเมินคุณภาพชีวิต และ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ

วันก่อนกลับบ้านจ�ำนวน 30 ราย โดยกลุ่มควบคุม

ได ้ รับการพยาบาล การวางแผนจ�ำหน ่ายให  ้

ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวและการติดตามเยี่ยมบ้าน

ตามปกติในสัปดาห์ที่ 2 และ 6 พร้อมประเมิน

คณุภาพชวีติและความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวัน ในสัปดาห์ที่ 6 จากนั้นพูดคุยให้ก�ำลังใจ

และยุติการทดลอง

	 กลุม่ทดลอง สปัดาห์ที ่1 (ใช้เวลา 25 - 30 นาที)  

ผู ้วิจัยแนะน�ำตนเอง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง

วัตถปุระสงค์การวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประเมินคุณภาพชีวิต และประเมินความสามารถ 

ในการปฏิบั ติ กิ จวั ตรประจ� ำวัน ท่ีหอผู ้ ป ่ วย 

โรคหลอดเลือดสมอง ท�ำข้อตกลงขอความร่วมมือ 

ในการวจิยัและการตอบแบบสอบถาม เก็บรวบรวม

ข้อมูล วางแผนจ�ำหน่าย ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว

และนัดหมายช่วงเวลาในการติดตาม

	 สัปดาห์ที่ 2, 3, 4 (ใช้เวลา 5 - 10 นาที)  

ผู้วิจัยเยี่ยมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านการ

ติดตามดูแลสุขภาพทางไกล โดยใช้การโทรศัพท์ 

หรือระบบ video call โดยผู ้วิ จัยซักถามถึง 

การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยประเมินปัญหาและ 

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันที่ผ่านมา เปิดโอกาส 

ให้พดูคยุ ซกัถามปัญหาหากมข้ีอสงสยั ให้ค�ำแนะน�ำ

ช่วยแก้ปัญหาผ่านสือ่ออนไลน์ เกีย่วกบัการปฏบัิตติวั 

เพื่อฟื้นฟูสภาพ ชื่นชมความสามารถและการดูแล

สุขภาพที่พัฒนาขึ้น ทบทวนกรณีที่ท�ำไม่ถูก และ 

นัดหมายในกิจกรรมครั้งต ่อไป เสริมก�ำลังใจ 

เป็นระยะ ๆ

	 สัปดาห์ที่ 6 (ใช้เวลา 25 - 30 นาที) ผู้วิจัย

ตดิตามผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ผ่านการโทรศพัท์

หรือ ระบบ video call เก็บรวบรวมข้อมูลหลัง 

การทดลอง โดยประเมินคุณภาพชีวิต และประเมิน

ความสามารถ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน  

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย ซักถามปัญหาหรือ

ระบายความรู้สึกหากมีข้อสงสัย ชื่นชมและเสริม

ก�ำลังใจผู้ป่วย วางแผนในการดูแลตนเองอย่างต่อ

เนื่อง การตรวจตามนัด และยุติการด�ำเนินการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ในการวิเคราะห์ข้อมูลท�ำโดยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ประกอบด้วยการวิเคราะห์ ดังนี้

	 ส ่วนท่ี 1 ข ้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย  

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการสูบบุหรี ่

ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว  

ความสม�่ำเสมอของการรับประทานยา โดยการหา

จ�ำนวนและร้อยละ
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	 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะก่อน และหลังทดลอง ภายในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง  

โดยใช้สถิติ Paired Sample T-Test 

	 ส่วนที ่3 เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติและการปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวันของผูป่้วยหลอดเลอืดสมอง ระยะ

หลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent Sample T-Test 

ผลการศึกษา
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.7 มีอายุระหว่าง  

76 - 90 ปี ร้อยละ 43.3 ส่วนกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.7 มีอายุระหว่าง 61- 75 ปี  

ร้อยละ 36.7 และทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ไม่ด่ืมสุรา มีโรคประจ�ำตัว (1คนมากกว่า 1 โรค)  

และมีความสม�่ำเสมอของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มควบคุม(n=30) กลุ่มทดลอง(n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 20 66.7 13 43.3

	 หญิง 10 33.3 17 56.7

อายุ

	 30 - 45 ปี 2 6.7 4 13.3

	 46 - 60 ปี 5 16.7 10 33.3 

	 61 - 75 ปี 10 33.3 11 36.7

	 76 - 90 ปี 13 43.3 5 16.7

ประวัติการสูบบุหรี่

	 ไม่สูบ 19 63.3 17 56.7

	 สูบ 11 36.7 13 43.3

ประวัติการดื่มสุรา
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ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มควบคุม(n=30) กลุ่มทดลอง(n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

	 ไม่ดื่ม 20 66.7 21 70.0

	 ดื่ม 10 33.3 9 30.0

ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 8 26.7 8 26.7

	 มีโรคประจ�ำตัว (1 คนมากกว่า 1 โรค) 22 73.3 22 73.3

ความสม�่ำเสมอของการรับประทานยา

	 ต่อเนื่อง 30 100.0 30 100.0

	 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถเฉล่ียในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะก่อน และหลังทดลอง  
ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
	 พบว่า ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

และคะแนนคุณภาพชีวิต หลังทดลอง สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  

ทั้ง 2 กลุ่ม (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 	 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ� ำวันเฉล่ียและคะแนนคุณภาพชีวิต  
		  ในระยะก่อน และหลังทดลอง ภายในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม

t p-value

กลุ่มทดลอง

t p-valueก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

)X( SD )X( SD )X( SD )X( SD

คะแนนความ
สามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวัน

54.33 15.18 86.00 15.66 33.70 <0.001* 86.67 14.24 96.00 7.24 26.20 <0.001*

คะแนนคุณภาพ
ชีวิต

56.46 12.15 77.96 11.38 -12.91 <0.001* 93.20 19.60 108.73 19.69 124.85 <0.001*

*p<0.05
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	 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
และคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะหลังทดลอง ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
	 พบว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันและคะแนนคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและคะแนนคุณภาพชีวิตในระยะ 
		  หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ผลลัพธ์
		

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value

)X( S.D. )X( S.D.

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 88.60 15.66 96.00 7.24 .160 .874

คุณภาพชีวิต 77.96 11.38 108.73 19.69 -.318 .760

*p<0.05

อภิปรายผล
	 การศึกษาครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

หลังจ�ำหน่ายกลับบ้านโดยได้รับการติดตามดูแล

สุขภาพทางไกล เป็นเวลา 6 สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ย

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน สูงกว ่าค ่าเฉลี่ย 

ตั้งต้นก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลซึ่งเป็นไป

ในทิศทางเดียวกันกับคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการเยี่ยมบ้านตามปกติอย่างไรก็ตามค่า

คะแนนที่สูงขึ้นน้ียังไม่ถึงเกณฑ์ที่จัดว่าผู ้ป่วยมี

อาการเป็นปกต ิจากการศกึษาของสุรรีกัษ์ ม่ันคง(13) 

พบว่าผูป่้วยเหล่านีจ้ะกลบัมาเป็นปกติหรอืใกล้เคยีง

ปกติได้ต้องใช้เวลาประมาณ 4 - 6 เดือน 

	 เมือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันระหว่างสองกลุ่ม  

พบว่าค่าคะแนนไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจาก การใช้ 

รูปแบบการติดตามดูแลสุขภาพทางไกล ร่วมกับ 

การจดัรปูแบบการตดิตามเยีย่มท่ีน�ำทฤษฎกีารดแูล

ตนเอง ของโอเร็มที่เชื่อว่า บุคคลจะมีความสามารถ

ในการดูแลตนเอง ต ้องมีพลังความสามารถ 

ที่จะต้องการดูแลตนเอง ซึ่งเช่ือมการรับรู ้และ 

การกระท�ำของมนุษย์ มาประยกุต์ใช้ในการพยาบาล

สามารถช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้ค�ำแนะน�ำ  ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ให้เกิดการการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ช่วยสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ 

ให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการตัดสินใจ ในเรื่อง 

การดูแลตนเองในชีวิตประจ�ำวัน ได้ดีขึ้น ซึ่งเมื่อมา

ใช้ร่วมกับการโทรศัพท์ หรือระบบ video call  

ซึง่เป็นเครือ่งมือในการตดิตามเยีย่ม สามารถช่วยดแูล 

ผู ้ป่วยให้ความรู ้และค�ำปรึกษาได้อย่างต่อเนื่อง  

และสะดวก  มีประสิทธิ ภาพ เที ยบ เท ่ ากั บ  

การพยาบาลตามปกตทิีผู่ป่้วยได้รบัเป็นการเย่ียมบ้าน 

โดยพยาบาลร ่วมกับทีมสหวิชาชีพ ซึ่ ง เป ็น 

การประเมนิและการตดิตามดูแลอย่างต่อเนือ่งทีบ้่าน  

ท่ีจะช่วยเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
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ประจ�ำวันแก่ผู ้ป ่วย ในสภาพแวดล้อมท่ีจ�ำกัด  

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติ เข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งเน้น

สภาพปัญหาและความต้องการเป็นหลกั ท�ำให้ผูป่้วย

และญาติ เข้าใจและมีพลังใจในการน�ำไปปฏิบัต ิ 

เพื่ อ ก ารฟ ื ้ นฟู สภาพของผู ้ ป ่ ว ย ได ้ ดี ยิ่ ง ขึ้ น  

ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของบรรณฑวรรณ  

หิรัญเคราะห์(14) ที่พบว่าการจัดการดูแลผู ้ป่วย 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเน่ือง 

ที่บ้านตั้งแต่ระยะแรก ที่ผู ้ป่วยจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล จะท�ำให้ลดผลกระทบ ลดความพิการ

และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ และท่ีส�ำคัญ 

ในการดูแลผู ้ป ่วยอย่างต่อเนื่อง ต้องมีความรู  ้

ความเข้าใจเร่ือง การประเมินสภาพ ประเมิน 

ความต้องการและปัญหาของผูป่้วย เพือ่ให้การช่วยเหลือ 

ผูป่้วยได้อย่างต่อเนือ่ง ส่งผลให้ ผูป่้วยได้รบัการดแูล

ทีค่รบถ้วนและครอบคลมุมากยิง่ข้ึน และสอดคล้อง

กับ แจ่มจันทร์ ประทีปมโนวงศ์(15) ศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนั พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและคณุภาพ

ชี วิต ผู ้ สู งอา ยุ โรคหลอดเลื อดหั ว ใจ  พบว ่ า  

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ

โรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้งนี้อาจเนื่องจากการรับรู้

ความ สามารถทางด้านร่างกาย การมีพละก�ำลัง 

ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ในการเคล่ือนไหว 

ของตนเองอย่างเป็นอิสระและ ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น  

จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต ด้านร่างกาย

และโดยรวมในระดับปานกลาง และเกิดความรู้สึก

มคีณุค่าในตนเองส�ำหรับ การใช้รปูแบบการติดตาม

ดูแลสุขภาพทางไกลนี้ ท�ำให้ผู ้วิจัยสามารถให้ 

ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และ 

มองในภาพรวมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

อีกท้ังยังประเมินได้ว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้มากน้อยเพียงไร สอดคล้อง

กับ รัชนีวรรณ ขวัญเจริญ(16) ที่ศึกษาผลการติดตาม

สขุภาพทางไกลต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

และความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาใน 

ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ดี พบว่า  

การใช้การแพทย์ทางไกลเป็นเครื่องมือติดตาม

สุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง  

จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ  

มคีวามสามารถในการดูแลตนเองและมผีลลพัธ์ทาง

คลินิกที่ดีข้ึน ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหาร (FBS) 

และค่าน�้ำตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) ท่ี 12 เดือน  

ลดลงอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิและมคีวามสม�ำ่เสมอ 

ในการรับประทานยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ และสอดคล้องกับณัฐนันท์ อุสายพันธ์ 

และคณะ(17) ทีศ่กึษาพบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายอย่างต่อเนื่อง  

ในระยะเวลาท่ีเหมาะสม โดยติดตามผลจาก

โปรแกรมการเยี่ยมบ้านออนไลน์ ท�ำให้ผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดสุราษฎร ์ธานี  

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

	 เมื่อผู ้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันดีขึ้น ก็จะส่งผลให้คะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตสูงข้ึนตามไปด้วยเน่ืองจาก หลังจากการ

ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองผูป่้วยมคีวามคาดหวงั

ให้ตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในทุกด้าน ประกอบ

กับครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลอย่างต่อ

เนื่องจึงส่งผลให้สภาพร่างกายของผู้ป่วยสามารถ

ฟ้ืนฟกูลบัมาได้มากขึน้ส่วนสาเหตหุรอืปัจจยัทีท่�ำให้

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตไม่

แตกต่างกันนั้น สามารถอธิบายได้ว่า ถึงแม้ว่า  

การดูแลโดยใช้พยาบาลเยี่ยมที่บ้าน ซึ่งเป็นรูปแบบ 
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ทีท่�ำให้ผูป่้วยไว้วางใจ เกดิการเรยีนรู ้และยินดร่ีวมมือ 
ในการปฏิบัติแล้วก็ตาม แต่รูปแบบการติดตามดูแล
สุขภาพทางไกลทีใ่ช้โทรศพัท์ หรอืระบบ video call 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นในครั้งนี้ ก็ส่งผลให้การส่ือสารกับ 
ผูป่้วย มปีระสทิธภิาพไม่น้อยกว่ารปูแบบเดมิ จะเหน็
ได้ว่า ผู ้ป่วยสามารถประเมินปัญหา ความต้อง 
การร่วมวางแผนการปฏบัิต ิและสามารถให้กจิกรรม
การพยาบาลได้ตรงปัญหาและความต้องการของ 
ผู้ป่วย อีกทั้งส่งผลให้เกิดความสะดวก รวดเร็ว  
มากยิ่งขึ้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงจ�ำเป็น 
ต้องมุ่งเน้น ช่วยเหลอืผูป่้วยให้มกีารเรยีนรู ้ฝึกทกัษะ
ต่างๆ ทีส่ญูเสยีไป(18) และพฒันาศกัยภาพท่ีเหลืออยู่ 
เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน
ต่างๆ ได้ใกล้เคียงปกติ ปราศจากความพิการ 
สามารถพึ่งตนเองได้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้  
ช่วยลดผลกระทบทั้งทางด ้านร ่างกาย จิตใจ  
และสังคม ท�ำให ้ ผู ้ป ่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ข้ึน  
แต่หากน�ำรูปแบบการติดตามดูแลสุขภาพทางไกล
ไปใช้ร่วมกับการติดตามเยี่ยมท่ีบ้านงานวิจัยของ 
นพวรรณ ผ่องใส(19) ศึกษาผลของการดูแลในระยะ
เปลี่ยนผ่านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยมีการ
ติดตามทางโทรศัพท์และติดตามเยี่ยมต่อเนื่อง 
ที่บ้าน หลังการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
1 เดือนพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกจิวตัรประจ�ำวนัของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ
	 การศึกษาในครั้งนี้อาจมีข้อจ�ำกัดอยู่บ้าง
ได้แก่ 1) ขนาดตวัอย่างอาจไม่เพยีงพอทีต่อบค�ำถาม
ว่าไม่แตกต่างกันจริงเนื่องจากไม่ได้ค�ำนวณขนาด
ตัวอย่างแบบ non-inferiority trial รวมทั้งไม่เพียง
พอที่จะน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์แยกย่อยในประเด็น 

ที่น่าสนใจได้ 2) ระยะเวลาการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย  
6 สัปดาห์อาจจะสั้นเกินไปท�ำให้ผลลัพธ์บางอย่าง 
ยังไม่ชัดเจน และ 3) การติดตามผลลัพธ์ยังจ�ำกัด 
อยู ่เพียงการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย โดยที่เรื่อง 
การเยีย่มบ้านนียั้งมีประเดน็อืน่ๆ ให้น�ำมาวิเคราะห์
ได้อีกหลายมิติ เช่นการมองเห็นสภาพแวดล้อมจริง
ระหว่างเยี่ยมบ้านกับการใช้โทรศัพท์อาจจะต่างกัน
ส่งผลต่อค�ำแนะน�ำที่จะให้ผู้ป่วยได้

สรุปผลการศึกษา
	 จากการศกึษาการตดิตามดแูลสขุภาพแบบ

ทางไกลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้ผลลัพธ์

เป็นที่น่าพอใจผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

เช่นเดียวกับการเยี่ยมติดตามผู้ป่วยที่บ้าน ดังนั้น 

การน�ำแนวทางนีไ้ปประยกุต์ใช้แทนการเยีย่มทีบ้่าน 

หรือใช้ร่วมกันอาจเป็นทางเลือกหนึ่งในอนาคต 

ทีส่ะดวกและถอืเป็นการให้บรกิารสุขภาพแบบวถิใีหม่  

News Normal สอดคล้องกบัสถานการณ์ในปัจจบุนั

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ทีมพยาบาลเยี่ยมบ้านของเวชกรรม
สังคมในโรงพยาบาลสามารน�ำแนวทางการติดตาม
ดูแลสุขภาพทางไกล (telehealth) ไปใช้ในการการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อ
เนื่อง เป็นระบบ แทนการพยาบาลที่บ้านได้ในช่วง
สถานการณ์โควิด 19 ในปัจจุบัน 
	 2.	 ผลการวจัิยนี ้กลุม่การพยาบาลสามารถ
น�ำไปปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ได้ดังนี้ 
	 	 2.1	 ด้านบรกิารพยาบาล ท�ำให้เกดิการ
เรียนรู้และเสริมแรงในการปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านต่างๆ
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	 	 2.2.	ด้านบริหาร ใช้เป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ใน Stroke Unit และหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้องค์ความรู้และข้อมูลหลักฐาน 

เชิงประจักษ์เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ท่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ศ.นพ.สมบูรณ์ เทียนทอง  

คุณศุภวดี ลิมปพานนท์ และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้โอกาสและให้ค�ำปรึกษาจนกระทั่งงานวิจัยส�ำเร็จ 

ขอขอบคุณ คุณอนุสรณ์ แข่งขัน หัวหน้าหอผู้ป่วยผู้โรคหลอดเลือดสมองและผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการบันทึกข้อมูลเพื่อใช้ในการวิจัยในครั้งนี้

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความน้ี
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