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 บทคัดย่อ 

การวิจยักึÉงทดลอง (Quasi- Experimental Research)  แบบแผนการทดลองเป็นแบบศึกษากลุ่ม

เดียววดั Ś ครัÊ ง (One group pretest-posttest design)  ครัÊ งนีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาและเปรียบเทียบ

ความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลงัการให้การพยาบาล

ระบบสนบัสนุน กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ทีÉนอนโรงพยาบาลเสลภูมิ ระหว่างวนัทีÉ 1 

พ.ย.60 – 30 ธ.ค. 60 จาํนวน 30 รายโดยการเลือกแบบเจาะจงเครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยัคือ แบบสอบถาม 

และแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึÉ งผ่านการตรวจสอบ

ความตรงโดยผูเ้ชีÉยวชาญ เก็บรวบรวมขอ้มูลจาํนวน 2 ครัÊ ง คือ ก่อนและหลงัดาํเนินการวิจัยโดยการ

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างและรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จาํนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานไดแ้ก่  Paired t-test 

 ผลการวิจยั พบวา่ ความรู้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลระบบ

สนบัสนุนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ทีÉระดบั <Ř.001โดยทีÉค่าเฉลีÉยภายหลงัการให้การพยาบาล

ระบบสนบัสนุน สูงกว่าก่อนการใหก้ารพยาบาลระบบสนบัสนุน  ความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าค่าเฉลีÉยความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองก่อนและหลงัการให้การพยาบาลระบบสนับสนุน แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ทีÉระดับ

<Ř.001โดยทีÉค่าเฉลีÉยภายหลงัการให้การพยาบาลระบบสนบัสนุน สูงกว่าก่อนการให้การพยาบาลระบบ

สนบัสนุน   การให้การพยาบาลระบบสนบัสนุน สามารถทาํให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้มาก

ขึÊนมีการเปลีÉยนแปลงความสามารถในการดูแลตนเองไดดี้ขึÊนดงันัÊนผูที้ÉเกีÉยวขอ้งในการดูแลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองควรนาํการพยาบาลระบบสนบัสนุนมาใชใ้นการปรับเปลีÉยนความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพืÉอให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่าง

ต่อเนืÉอง ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น การกลบัเป็นซํÊา และมีคุณภาพชีวิตทีÉดี 

 

คําสําคัญ : การพยาบาลระบบสนบัสนุน,  การดูแลตนเอง,  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 



 

Abstract 

 

  Quasi-Experimental Research A one-group pretest-posttest design was used to study and 

compare self-care knowledge of vascular disease patients. brain Before and After Nursing Support 

System The sample was stroke patients. At the hospital. The research instrument was a questionnaire 

and self-reported self-assessment questionnaire for patients with stroke. Passed the expert examination. 

Data collection was done before and after the study by interviewing the sample and collecting data. 

Descriptive statistics were analyzed by means of percentage, mean and standard deviation. The 

statistics for inference are Paired t-test 

   The results showed that the knowledge of stroke patients. There was a statistically significant 

difference at .01 level after the supportive care system. Higher than before nursing support system. 

Self-care ability of stroke patients. The average self-care ability of stroke patients before and after 

supportive care The difference was statistically significant. At the level of <0.001, the median 

postoperative support Higher than before nursing support system. Nursing Support System Therefore, 

those involved in the care of stroke patients should use supportive nursing care in order to improve 

their quality of life. Modify the self-care ability of stroke patients so that stroke patients can continue to 

take care of themselves. Prevent complications. Recurrence And quality of life. 
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บทนํา 

ทีÉมาและความสําคัญของปัญหา 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาททีÉพบบ่อยจากสถิติขององค์การอนามยัโลก

พบว่าอตัราการเสียชีวิตจากโรคนีÊ มีจาํนวนสูงขึÊนทุกปีโดยมีผูเ้สียชีวิตสูงถึง 7 ลา้นคนทัÉวโลกในปีพ.ศ.

2548 ซึÉ งเป็นรองจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจ รายงานจากกระทรวงสาธารณสุขเมืÉอปีพ.ศ.2542 พบว่า

อตัราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในเพศชายสูงถึง 18,286 ราย ซึÉ งสูงเป็นอนัดบัสาม และในเพศ

หญิงเท่ากบั 23,433ราย ซึÉ งสูงเป็นอนัดบัหนึÉ ง จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้่าโรคหลอดเลือดสมองส่ง

ผลกระทบอย่างมากต่อชีวิตความเป็นอยู่ท ัÊงในระดบัครอบครัวระดบัประเทศ และทัÉวโลก (ยงชัย นิละ

นนท ์และคณะ, 2552 ) ปัจจุบนัการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัเฉียบพลนัมีความกา้วหนา้

ไปมากการศึกษาชีÊชดัว่าเวลาเป็นปัจจัยทีÉสําคญัมากในการรักษาโดยพบว่าหากสามารถแกไ้ขการอุดตนั

ของหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างทนัท่วงทีจะส่งผลให้อตัราตายหรือพิการลดลงนอกจากนัÊนการฟืÊ นฟูสภาพ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก็มีความสาํคญัทีÉจะสามารถลดความพิการได ้ 

  โรงพยาบาลเสลภูมิพบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉมารับบริการและไดน้อนพกัรักษาตวัใน

โรงพยาบาลในปี 2558 จาํนวน 125 ราย ปี 2559 จาํนวน 119  ราย ปี ŚŝŞŘ จาํนวน řśŝราย มีจาํนวนไม่

น้อยทีÉผูป่้วยมีข้อจาํกัดในการฟืÊ นฟูสภาพ  ซึÉ งการพยาบาลระบบสนับสนุน เป็นอีกวิธีหนึÉ งทีÉเป็นการ

ส่งเสริมความพยายามใหผู้ป่้วยหรือผูรั้บบริการสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองได ้แมจ้ะตกอยู่ใน

ภาวะเครียด เจ็บปวด ทุกข์ทรมานจากโรคหรือเหตุการณ์ทีÉประสบ สามารถเรียนรู้ทีÉจะมีชีวิตอยู่โดยไม่

เป็นอุปสรรคต่อพฒันาการของตนเอง หรือเป็นอปุสรรคนอ้ยทีÉสุด การสนบัสนุนอาจเป็นคาํพูดกระตุน้ให้

กาํลงัใจ กิริยาท่าทางของพยาบาล การมอง การสัมผสั หรือการช่วยเหลือทางดา้นร่างกาย การสนับสนุน

ยงัรวมถึงการให้วตัถุสิÉงของดว้ย หากผูป่้วยขาดความรู้เกีÉยวกบัโรคและขาดการฟืÊ นฟูสภาพอย่างต่อเนืÉอง

ผูป่้วยมกัจะมีความพิการหลงเหลืออยู่หรืออาจทําให้เกิดความพิการมากขึÊนส่งผลต่อภาพลักษณ์ การ

ดาํรงชีวิตบางรายจาํเป็นต้องมีผูดู้แลเมืÉอกลบัไปอยู่บา้น ส่งผลกระทบต่อบทบาทหนา้ทีÉของบุคคลใน

ครอบครัวทีÉตอ้งรับภาระในการดูแลผูป่้วยเพิÉมมากขึÊน ดงันัÊน เพืÉอลดปัญหาดงักล่าวผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษา

ผลของการให้การพยาบาลระบบสนับสนุนในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

โรงพยาบาลเสลภูมิ เพืÉอนาํผลวิจยัมาบริหารจดัการระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

เพืÉอเปรียบเทียบความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อน

และหลงัการให้การพยาบาลระบบสนบัสนุน 



 

ระเบียบวิธีวจิยั 

รูปแบบการวจิัย 

การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบแผนการทดลองเป็น

แบบศึกษากลุ่มเดียววดั Ś ครัÊ ง (One group pretest-posttest design)  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรทีÉใชใ้นการวิจยัคือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัทีÉนอนรักษาตวัในหอ

ผูป่้วยใน โรงพยาบาลเสลภูมิ ระหว่างวนัทีÉ ř ตุลาคม ŚŝŞŘ – śŘ ธนัวาคม ŚŝŞŘ จาํนวน  30 ราย 

ระยะเวลาในการศึกษา  

 ระหวา่งวนัทีÉ ř ตุลาคม ŚŝŞŘ – śŘ มกราคม ŚŝŞř 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั 

 แบบสอบถามวดัความรู้เกีÉยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

สถิตทีิÉใช้ในการวจิัย  

ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทาง

สถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือ 

 ř.การตรวจสอบความตรง (Validity) 

 ř.ř ทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้งทีÉเป็นเอกสารวิชาการ 

ř.Ś ตรวจสอบโดยผูเ้ชีÉยวชาญ จาํนวน  3  ท่าน 

  Ś.การหาความเชืÉอมัÉนของเครืÉ องมือ(Reliability) 

 Ś.ř ส่วนทีÉ Ś ความรู้เกีÉยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง Kuder-Richardson20 (KR-20)เท่ากบั Ř.şŚ 

 Ś.řส่วนทีÉśความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองค่าสัมประสิทธิÍ อลัฟา 

เท่ากบั Ř.Šš  

ขัÊนตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัทีÉนอนรักษาตวัในหอผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลเสลภูมิ จาํนวน  30 ราย อธิบายถึงรายละเอียดเกีÉยวกบัการทาํวิจยัในครัÊ งนีÊ  ไดแ้ก่ ขอ้ตกลง

ต่างๆเกีÉยวกบัการทาํวจิยั วิธีการทดลอง ขัÊนตอนการทดลอง และระยะเวลาทัÊงหมดทีÉทาํการทดลอง และ



ทาํแบบวดัระดบัความรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง เปรียบเทียบระดบัความรู้ความสามารถในการ

ดูแลตนเองก่อนและหลงัการใหก้ารพยาบาลระบบสนบัสนุน 

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติ   

 ผูว้ิจัยนําแบบประเมินระดับความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองทีÉไดม้าตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของขอ้มูลแลว้ประมวลผลเบืÊองตน้ดว้ยเครืÉองคอมพิวเตอร์ โดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป โดยแบ่ง

การวิเคราะห์ดงันีÊ  

1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน 

2. สถิติอนุมาน (Inferential statistic) ไดแ้ก่ Paired t-test  

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทัÉวไป 

 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.7 มีอายุ ระหวา่ง 60-80 ปีมากถึงร้อยละ 

53.3 มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 83.3 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.7 เป็นหวัหนา้ครอบครัว

ร้อยละ 50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 63.3 มีรายไดพ้อใชร้้อยละ 56.7 มีโรคประจาํตวัร้อยละ 

66.7 ระยะเวลาการมีโรคประจาํตวั 2 ปีขึÊนไปร้อยละ 73.6 

2. เปรียบเทียบความรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการให้การพยาบาลระบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ 

เมืÉอพิจารณาระดบัความรู้แลว้พบว่า ค่าเฉลีÉยความรู้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัการให้การ

พยาบาลระบบสนบัสนุน  สูงกวา่ก่อนการให้การพยาบาลระบบสนบัสนุน ดงัแสดงในตารางทีÉ 1 

 

 

 

 

 

 



 

 

ตารางทีÉ 1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามระดบัความรู้ก่อนและหลงัการทดลอง 

ระดบัความรู้ ก่อน หลงั 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ตํÉา 9 30.0 1 3.3 

ปานกลาง 8 26.7 10 33.3 

สูง 13 43.3 19 63.3 

รวม 30 100 30 100 

 =10.4 S.D.=2.8 Min=5.0 Max=15.0                                     =12.3 S.D.=1.8 Min=8.0 Max=15.0                                      

เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยของคะแนนความรู้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าค่าเฉลีÉยความรู้ของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการให้การพยาบาลระบบสนบัสนุน แตกต่างอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ทีÉระดบั.001โดยทีÉค่าเฉลีÉยภายหลงัการให้การพยาบาลระบบสนบัสนุน สูงกว่าก่อนการให้การพยาบาล

ระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ดงัแสดงในตารางทีÉ 2 

 

ตารางทีÉ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยของคะแนนความรู้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการให้

การพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ (n=30) 

 ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t p 

  S.D.   S.D. 

ความรู้ของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง 

10.46 2.82 12.33 1.86 -7.140 .001 

Df29 

 

 



 

3. เปรียบเทียบความสามารถในการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการให้

การพยาบาลระบบสนับสนุน 

เมืÉอพิจารณาระดบัความสามารถในการดูแลตนเองแลว้พบว่าค่าเฉลีÉยของคะแนนความสามารถใน

การดูแลตนเองผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัการใหก้ารพยาบาลระบบสนบัสนุน สูงกวา่ก่อนการให้

การพยาบาลระบบสนบัสนุนดงัแสดงในตารางทีÉ 3 

ตารางทีÉ 3 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามระดบัความสามารถในการดูแลตนเองก่อนและ

หลงัการทดลอง 

ระดบั

ความสามารถใน

การดูแลตนเอง 

ก่อน หลงั 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ตํÉา 9 30.0 0 0 

ปานกลาง 20 66.7 17 56.7 

สูง 1 3.3 13 43.3 

รวม 30 100 30 100 

 =25.3 S.D.=4.8 Min=16.0 Max=33.3                               =31.1 S.D.=5.0 Min=24.0 Max=51.0                                      

 

เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่

ค่าเฉลีÉยความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการใหก้ารพยาบาล

ระบบสนบัสนุน แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ทีÉระดบั.001โดยทีÉค่าเฉลีÉยภายหลงัการให้การพยาบาล

ระบบสนบัสนุน สูงกวา่ก่อนการใหก้ารพยาบาลระบบสนบัสนุนดงัแสดงในตารางทีÉ 4 

 

 

 

 



ตารางทีÉ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองก่อนและหลงัการใหก้ารพยาบาลระบบสนบัสนุน (n=30) 

 ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t p 

  S.D.   S.D. 

ความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง 

25.30 4.80 31.33 5.00 -6.136 .001 

 

อภิปรายผล 

 สรุปผลการวจิยั 

 การวิจยักึÉงทดลอง   (Quasi - Experimental Research)  แบบแผนการทดลองเป็นแบบศึกษากลุ่ม

เดียววดั Ś ครัÊ ง (One group pretest-posttest design)  ครัÊ งนีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาและเปรียบเทียบ

ความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลงัการให้การพยาบาล

ระบบสนบัสนุน กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ทีÉนอนโรงพยาบาลเสลภูมิ ระหวา่งวนัทีÉ 1 

พ.ย.60 – 30 ธ.ค. 60 จาํนวน 30 รายโดยการเลือกแบบเจาะจงเครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยัคือ แบบสอบถาม 

และแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองประกอบดว้ย 3 ส่วน

ไดแ้ก่ ส่วนทีÉ 1 แบบสอบถามขอ้มลูทัÉวไปจาํนวน9 ขอ้ ส่วนทีÉ 2 แบบสอบถามเรืÉองความรู้เกีÉยวกบัโรค

หลอดเลือดสมองจาํนวน15 ขอ้ ส่วนทีÉ 3 แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง 20 ขอ้ ซึÉ งผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผูเ้ชีÉยวชาญśท่าน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการ

สมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งและรวบรวมขอ้มูล ใชเ้วลาประมาณ 60วนั เมืÉอเกบ็แบบสอบถาม ตรวจสอบ

แบบสอบถามทีÉสมบูรณ์นาํมาวิเคราะห์จาํนวน 30 ฉบบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ จาํนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานและสถิติอนุมานไดแ้ก่ Paired t-test ผลการวิจยัมีดงัต่อไปนีÊ  

1. ความรู้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุน

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ทีÉระดบั .001โดยทีÉค่าเฉลีÉยภายหลงัการใหก้ารพยาบาลระบบ

สนบัสนุน สูงกว่าก่อนการใหก้ารพยาบาลระบบสนบัสนุน 

2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ค่าเฉลีÉยความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการใหก้ารพยาบาลระบบสนบัสนุน 



แตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ทีÉระดบั .001โดยทีÉค่าเฉลีÉยภายหลงัการให้การพยาบาลระบบสนบัสนุน 

สูงกวา่ก่อนการให้การพยาบาลระบบสนบัสนุน 

อภิปรายผลการวิจยั 

ผูว้ิจยัขออภิปรายผลการวิจยั ตามวตัถุประสงคด์งัต่อไปนีÊ  

1. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.7 มีอายุ ระหวา่ง 60-80 ปีมากถึง

ร้อยละ 53.3 และมีโรคประจาํตวั ร้อยละ66.7 ผลการศึกษาในครัÊ งนีÊสอดคลอ้งกบัเอกสารงานวิจยัทีÉ

เกีÉยวขอ้งซึÉ งระบุปัจจยัเสีÉยงทีÉทาํให้เกิดโรคคือ เมืÉออายุมากขึÊน หลอดเลือดกจ็ะเสืÉอมตามไปดว้ย โดยผิว

ชัÊนในของหลอดเลือดจะหนาและแข็งขึÊนจากการทีÉมีไขมนัและหินปูนมาเกาะ รูทีÉเลือดไหลผา่นจะแคบ

ลงเรืÉอยๆและเพศ พบวา่เพศชายมีความเสีÉยงต่อโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าเพศหญิง ผูที้Éมีภาวะความดนั

โลหิตสูงจึงมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากกว่าคนปกติ 

 

 2. ความรู้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ หลงัไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุน ส่วน

ใหญ่มีความรู้เรืÉองโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัปานกลางและระดบัสูง ร้อยละ 33.3 และ 63.3 

ตามลาํดบัและเมืÉอทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลีÉยของความรู้หลงัไดรั้บการพยาบาล

ระบบสนบัสนุนสูงกว่าก่อนไดรั้บการพยาบาลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉ ระดบั.05 (ตารางทีÉ 2)โดย

ผูป่้วยขาดความรู้เกีÉยวกบัประเภทของโรคหลอดเลือดสมองและอายุทีÉเสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองสอดคลอ้งกบัเอกสารงานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้งเกีÉยวกบัความรู้ความเขา้ใจเกีÉยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง

และอายทีุÉมากขึÊนเป็นปัจจยัเสีÉยงทีÉป้องกนัไมไ่ด ้

 3. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ หลงัไดรั้บการพยาบาล

ระบบสนบัสนุนส่วนใหญ่มีความสามารถในการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัสูง ร้อยละ 

56.7 และ 43.3 ตามลาํดบัและเมืÉอทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลีÉยของความ

ความสามารถในการดูแลตนเองหลงัไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนสูงกวา่ก่อนไดรั้บการพยาบาล

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉ ระดบั.05 (ตารางทีÉ 4)ทัÊงนีÊ เนืÉองจากการสอนผูป่้วยเป็นรายบุคคลและราย

กลุ่ม การแจกคู่มือสาํหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้กลุ่มตวัอยา่งนาํไปอ่านและปฏิบติัตามทีÉบา้นซึÉ ง

ในกลุ่มผูป่้วยใชใ้นการดูแลตนเองทีÉบา้นเช่นการรับประทานอาหารทีÉเหมาะสมกบัโรค การสงัเกตอาการ

ผิดปกติของตนเอง การขอความช่วยเหลือในการทาํกิจวตัรประจาํวนัจากบุคคลอืÉนและเมืÉอมีอาการ

ผิดปกติ จะตอ้งรีบไปรพ.ทนัที หรือโทร 1669 เป็นการตระหนกัถึงความสาํคญัในการดูแลตนเองเพืÉอ

ป้องกนัการกลบัเป็นซํÊ าและทาํใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองไดดี้ขึÊนมีคุณภาพชีวิตทีÉดีขึÊน 

 ผลจากการสอนและการใหค้วามรู้ ช่วยใหก้ลุ่มเป้าหมายมีความรู้เพิÉมขึÊน กระตุน้ใหเ้กิดการ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมไดซึ้É งสนบัสนุนทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม(Orem , 1995: สมจิต หนุเจริญกุล

,2532)ทีÉกล่าวว่าเมืÉอมีภาวะเบีÉยงเบนทางสุขภาพ ทีÉมีผลคุกคามต่อบุคคล บุคคลจาํเป็นตอ้งพฒันาระดบั



ความสามารถในการดูแลตนเองใหเ้พียงพอกบัระดบัความตอ้งการการดูแลตนเองทีÉสูงขึÊนจึงมีความ

ตอ้งการการดูแลตนเองในเรืÉองของการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลทีÉเชืÉอถือไดไ้ดแ้ก่แพทย ์

พยาบาล มีการรับรู้ สนใจและดูแลผลทีÉกระทบต่อพฒันาการของตนเอง การปฏิบตัิตามแผนการรักษา 

การวินิจฉยั การฟืÊ นฟูและการป้องกนัพยาธิสภาพทีÉเกิดขึÊนอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจยัพบวา่ ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

หลงัไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนอยูใ่นระดบัสูง ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปนีÊ  

 1. จากผลการวิจยัทีÉพบวา่ผูป่้วยยงัขาดความรู้เกีÉยวกบัประเภทของโรคหลอดเลือดสมองและอายุ

ทีÉเสีÉยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจึงควรจดัโปรแกรมการให้ความรู้ทีÉเกีÉยวขอ้งดงักล่าว 

 2.จากผลการวิจยัทีÉพบวา่ผูป่้วยยงัไมส่ามารถดูแลตนเองไดใ้นระดบัสูงเกีÉยวกบัการขอความ

ช่วยเหลือในการทาํกิจวตัรประจาํวนัจากบุคคลอืÉนและเมืÉอมีอาการผดิปกติทีÉจะตอ้งรีบไปรพ.ทนัที หรือ

โทร1669นัÊนพยาบาลควรส่งเสริมหรือสนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวไดมี้ส่วนช่วยเหลือใหก้าํลงัใจ 

รวมทัÊงเป็นแหล่งพึÉงพากบัผูป่้วยโดยเฉพาะในรายทีÉไมส่ามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้

3.ดา้นการบริการพยาบาลสามารถประยุกตใ์ชรู้ปแบบการพยาบาลระบบสนบัสนุนมาใชก้บั

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและให้ญาติหรือผูดู้แลทีÉบา้นเขา้มามีส่วนร่วมในการส่งเสริม สนบัสนุนและ

ประสานการดุแลร่วมกบัทีมสหวิชาชีพทัÊงในโรงพยาบาลและรพ.สต. เพืÉอให้ผูป่้วยมีความสามารถในการ

ดูแลตนเองไดดี้ขึÊน 

 4.ดา้นการบริหาร ควรมีการจดัอตัรากาํลงับุคลากรให้เพียงพอกบักิจกรรมการพยาบาลในหอ

ผูป่้วยเพืÉอใหมี้พยาบาลทีÉสามารถทาํกิจกรรมการพยาบาลในดา้นการสนบัสนุนแก่ผูป่้วย ผูดู้แลผูป่้วยทีÉ

บา้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

 5.ดา้นการศึกษา สามารถนาํรูปแบบการพยาบาลระบบสนบัสนุนตามแบบการทดลองนีÊมาเป็น

แนวทางใหพ้ยาบาลและนกัศึกษาพยาบาลไดใ้ชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลสาํหรับใหก้ารดูแลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองและโรคเรืÊอรังอืÉนๆและควรให้ญาติหรือผูดู้แล(Care giver)มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 

 

 

 

 



ข้อเสนอแนะในการทําวจิัยครัÊ งต่อไป 

1. ควรศึกษาวิจยัเชิงปฏิบติัการในการจดัตัÊงคลินิกโรคหลอดเลือดสมองโดยมี

NursecasemanagerรับผิดชอบทีÉชดัเจนและพฒันาแนวทางจดัการรายกรณีเพืÉอดูแลสุขภาพ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉบา้น 

2. ควรศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเกีÉยวกบัการรับรู้และการปรับตวัต่อการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง 

3. ควรมีการศึกษาเกีÉยวกบั ผลของการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ไปใชใ้นการดูแล

ผูป่้วยโรคเรืÊอรังอืÉนๆ 

4. ควรมีการวดัซํÊ าอีกภายใน 3  เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี 
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