
1 
 

ผลของการพยาบาลทางไกลต่อความสามารถของผู้ดูแล 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

หลังจำหน่ายกลับบ้าน โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

The Effects of Telenursing on the Abilities of Caregivers 
of Patients with Stroke after Discharging 

from Chiang Mai Neurological Hospital 

 
วิริยภรณ์  สิงห์ทองวรรณ พย.ม.*  Wiriyaporn Singthongwan M.N.S. * 

สุพัตรา  ปวนไฝ พย.ม.** Supattra Puanfai M.N.S., Dip. APGN** 
 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวโดยวัดผลก่อนและหลังการศึกษา วัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินผลของการพยาบาลทางไกลต่อความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่จำหน่ายกลับบ้าน โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จำนวน 33 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วน 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ แนว
ทางการพยาบาลทางไกล 2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ดูแลผู้ป่วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย แบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยต่อการพยาบาลทางไกล  ผ่านการตรวจความตรงทางเนื้อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันของผู้ป่วย  และแบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยต่อการพยาบาลทางไกลได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .88, .87 และ .90 
ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและสถิติอ้างอิง Wilcoxon Signed Ranks Test 
 หลังจากได้รับการดูแลผ่านการพยาบาล พบว่าระดับความสามารถของผู้ดูแลเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยต่อการติดตามดูแลผู้ป่วยทางไกล อยู่
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ในระดับมากร้อยละ 86.7 การติดตามประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยวันที่
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและหลังให้การพยาบาลทางไกลจนครบ 6 เดือน พบว่าไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญ (p = .317) จึงสรุปได้ว่า การพยาบาลทางไกล สามารถเพ่ิมระดับความสามารถใน
การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลได้ นอกจากนี้การพยาบาลทางไกลช่วยเพ่ิมความ
พึงพอใจให้แก่ผู้ดูแลได้ ข้อเสนอแนะจากการวิจัยนี้ได้แก่ การพยาบาลทางไกลเป็นอีกวิธีหนึ่งในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยในยามที่มีโรคระบาด และใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นท่ีห่างไกล 

คำสำคัญ: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแลผู้ป่วย ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย การพยาบาลทางไกล  
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ABSTRACT  

 This quasi-experimental designed using one group pretest and posttest. The 
purpose of this study was to examine the effects of telenursing on the abilities of 
caregivers of patients with stroke after discharging from Chiang Mai Neurological Hospital. 
The purposive sample were 33 caregivers of patients with stroke. The study tools 
consisted of 1) telenursing guidelines as an experimental instrument; 2) data collecting 
instruments included: a demographic data collecting form, questionnaires for assessing 
the patients, abilities to perform activities daily living, an evaluation form for assessing 
the abilities of caregivers in giving care for stroke patients, and questionnaires for 
assessing caregivers, satisfaction in telenursing. The content validity of all questionnaires 
were checked by three experts. The Cronbach's alpha coefficient of questionnaires for 
assessing the patients, abilities to perform activities daily living, an evaluation form for 
assessing the abilities of caregivers in giving care for stroke patients, and questionnaires 
for assessing caregivers, satisfaction in telenursing were .88, .87 and .90, respectively.  
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3 
 

 The results showed that, after using telenursing, the abilities of caregivers of 
patients with stroke increased significantly (p < .05). The level of satisfaction of caregivers 
in telenursing was at a high level (86.7%) The patients, abilities to perform activities daily 
living on the day of discharging from the hospital and six months later were found no 
significantly differences (p=.317) Therefore, it can be  concluded that telenursing helps 
increasing the abilities of caregivers of patients with stroke In addition, using telenursing 
also helps increasing satisfaction of caregivers in remote area. It is suggested that 
telenursing can be another method of giving care for patients in case of pandemic and in 
remote area.   
 

Keywords: Stroke patients, Caregivers, The ability to care for patients, Tele nursing 

 
ความสำคัญของปัญหา  
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เสียชีวิตและเกิดภาวะทุพลภาพตามมา 
โดยพบอุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ.2560 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม่เท่ากับ 278.49 ต่อแสนประชากรคน ในปี พ.ศ.2563 เพิ่มข้ึนเป็น 328 ต่อแสนประชากรคน โดย
พบได้มากขึ้นในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป1 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตและทุพพล
ภาพ ข้อมูลทั่วโลกในปี 2563 พบมีผู้ป่วย 13.7 ล้านคน โดย 1 ใน 4 มีอายุ 25 ปีขึ้นไป เสียชีวิต 5.5 ล้าน
คน และมีแนวโน้มที่จะเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นถึง 6.7 ล้านคนต่อปี ส่วนประเทศไทยในปี 2562 มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมอง 34,728 คน เพศชาย 20,034 คน และเพศหญิง 14,694 คน2 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสำคัญด้านสุขภาพในปัจจุบัน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลัง
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ส่วนมากจะมีความพิการหลงเหลืออยู่ และจำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายอย่างต่อเนื่อง  80% ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องพ่ึงพิงครอบครัวหรือผู้ดูแล (care giver) 
ในการทำกิจวัตรประจำวัน3 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคของ
ผู้ป่วยและจำเป็นต้องมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนฟูร่างกายกลับมาใกล้เคียงปกติให้
มากที่สุดและเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ปอดบวมจากการสูดสำลัก แผลกดทับจากการนอน
นาน ข้อติดหรือได้รับบาดเจ็บจากการเคลื่อนไหวหรือช่วยเหลือที่ไม่ถูกต้อง ดังนั้นการที่มีการให้ความรู้ 
คำแนะนำ ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีตามสภาพของโรค4 
 จากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อ COVID 19 นับเป็นความท้าทายของระบบ
บริการสุขภาพเนื่องจากมีความเสี่ยงและมีโอกาสติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้น การนัดหมายผู้ป่วยและญาติมาตรวจ
ติดตามท่ีโรงพยาบาลจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทั้งตัวบุคลากร ผู้ป่วยและญาติได้ รวมถึงการเคลื่อนย้าย
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ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลมีความยุ่งยากและเป็นการสูญเสียค่าใช้จ่ายมากข้ึน5 การพยาบาลเป็นหนึ่งของระบบ
บริการสุขภาพ เมื่อสถานการณ์เปลี่ยนแปลงไป ระบบการพยาบาลก็มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 
โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง6 การติดตามดูแลผู้ป่วยขณะกลับบ้านผ่านระบบการพยาบาลทางไกล ซึ่งเป็นอีก
ช่องทางในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแล7 สภาการพยาบาลมีนโยบายในการสนับสนุนระบบ
บริการพยาบาลทุกรูปแบบที่ให้การพยาบาลการพยาบาลแก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง โดยได้มีประกาศของ
สภาการพยาบาลเรื่อง แนวทางการพยาบาลทางไกล ณ วันที่ ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ เพ่ือเป็นการให้
คำปรึกษาและแก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขอนามัยภายใต้กรอบความรู้แห่งวิชาชีพการพยาบาลและ  การผดุง
ครรภ์ โดยนำระบบดิจิทัลมาใช้ในการให้บริการ ทั้งนี้ โดยความรับผิดชอบของผู้ให้การพยาบาลทางไกล  
 โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางระบบประสาท โดยโรคที่พบมากที่สุด 
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปีคือโรคหลอดเลือดสมอง ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลตั้งแต่
ระยะเฉียบพลัน จนถึงจำหน่ายกลับบ้าน ทั้งนี้ก่อนจำหน่ายกลับบ้านจะมีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ
ตามแนวทาง DMETHOD และนัดหมายการตรวจติดตามครั้งต่อไปตามแผนการรักษา8 การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่บ้านโดยการดูแลสุขภาพทางไกล โดยใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย เช่น คอมพิวเตอร์ 
โทรศัพท์ อินเตอร์เน็ท เป็นต้น จะทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล ลดความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อโดยเฉพาะอย่างยิ่งเชื้อ COVID 19 ที่กำลังแพร่ระบาดในปัจจุบัน ทั้งนี้ยังเป็นการให้กำลังใจผู้ดูแล 
ผู้ป่วยและครอบครัว และเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 9 การติดตามดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เดิมบุคลากร ภารกิจด้าน
การพยาบาลจะโทรศัพท์ติดตาม สอบถามอาการ ทำให้ทราบข้อมูลของผู้ป่วยบางส่วนแต่ไม่สามารถเห็น
สภาพที่แท้จริงของผู้ป่วยได้ ข้อมูลจากเวชระเบียนโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ พบว่าผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ที่มีค่าความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living) < 10 ณ วันจำหน่าย ปี 2563 
และ 2564 จำนวน 22 และ 20 รายตามลำดับ ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่ในภาวะพ่ึงพิงจำเป็นต้องได้รับการดูแล
จากญาติหรือผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด ประกอบกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ COVID 19 ญาติจะนำ
ผู้ป่วยมาที่โรงพยาบาลเท่าที่จำเป็นเท่านั้น การดูแลผู้ป่วยที่บ้านจึงเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของญาติ
หรือผู้ดูแลเป็นส่วนใหญ่ การติดตามดูแลสุขภาพผู้ป่วยผ่านระบบการพยาบาลทางไกลโดยพยาบาลให้
ความรู้ ให้คำแนะนำ ให้กำลังใจแก่ญาติหรือผู้ดูแล เป็นอีกช่องทางหนึ่งที่จะทำให้สามารถติดตามดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับผลของการติดตามสุขภาพทางไกลต่อ
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ของผู้ดูแลผู้ป่วย การนำเทคโนโลยีมาใช้อย่างเหมาะสมและทำให้เกิดประโยชน์สูงสุดใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ COVID 1910 ทั้งนี้เพ่ือเป็นการสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ดูแลและเพ่ือให้
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ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง เป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นและทำให้
ผู้ป่วยสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามสภาพของโรค ต่อไป 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
จำหน่ายกลับบ้าน โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ที่ได้รับการพยาบาลทางไกล ก่อนจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและหลังจำหน่ายกลับบ้าน 6 เดือน 

2. เพ่ือประเมินระดับความพึงพอใจในการรับบริการพยาบาลทางไกลของผู้ดูแล 
สมมติฐาน  การพยาบาลทางไกลสามารถเพ่ิมความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

นิยามศัพท ์  
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึงผู้ป่วยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรืออุดตัน 
เข้ารับการรักษาและจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ในช่วงเดือนมิถุนายน 2565 – 
เมษายน 2566 โดยมีค่าดัชนีบาร์เธลเอดีแอล < 10 ณ วันที่จำหน่าย 
 ผู้ดูแลผู้ป่วย หมายถึง ญาติหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อ
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย หมายถึงญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีความรู้ และความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันให้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ทั้งนี้การ
ปฏิบัติการดูแลต้องเป็นไปเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยสามารถป้องกันได้และ
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายตามอัตภาพ เช่น การให้อาหารทางสายยาง การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การ
อาบน้ำ การเช็ดตัวผู้ป่วย เป็นต้น 
 การพยาบาลทางไกล หมายถึง การพยาบาลและการผดุงครรภ์ เพ่ือให้คำปรึกษาและแก้ปัญหา
เกี่ยวกับสุขอนามัยภายใต้กรอบความรู้แห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยนำระบบเทคโนโลยี
มาใช้ในการให้บริการโดยการใช้ระบบการแพทย์ทางไกลของกรมการแพทย์ DMS telemedicine การ
เตรียมวางแผนการจำหน่ายในขณะเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  
แนะนำให้ญาติมาร่วมฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล การเตรียมบ้านและอุปกรณ์
จำเป็นเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ช่องทางการติดต่อเมื่อมีปัญหาเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านผ่าน Line : ID line 
053920200 และช่องทางการติดตามเยี่ยมเมื่อกลับไปอยู่บ้าน โดยขอให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลดาวน์โหลด 
Application : DMS telemedicine โดยใส่หมายเลขประจำตัวผู้ป่วย และวันเดือนปีเกิดของผู้ป่วยผ่าน
หมายเลขโทรศัพท์ที่ลงทะเบียนไว้กับทางโรงพยาบาล เมื่อถึงกำหนดการนัดหมายเพ่ือให้การพยาบาล
ทางไกล ผู้ดูแลหรือผู้ป่วยจะได้รับข้อความเตือนจากระบบ เมื่อทีมพยาบาลส่งสัญญาณการเยี่ยม ผู้ดูแล
หรือผู้ป่วยสามารถกดรับสัญญาณ เปิดลำโพง และกล้อง สามารถรับการเยี่ยมเพ่ือให้การพยาบาลทางไกล
ได้  โดยการพยาบาลทางไกล โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการให้คำปรึกษา เป็นการสื่อสารสองทาง         
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กรอบแนวคิดในการวิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการศึกษา 
 รปูแบบการศึกษาเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ดำเนินการศึกษา
ในช่วง เดือนมิถุนายน 2565 ถึงเดือนมิถุนายน 2566  

ขอบเขตการวิจัย   
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่า Barthel ADL Index < 10 ณ วันที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล   
  เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

  1. ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
  2. สามารถสื่อสารด้ายภาษาไทยเข้าใจ  
  3. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  4. มีเครื่องมือการสื่อสารและเครือข่าย internet ที่สามารถสื่อสารผ่านระบบ
การพยาบาลทางไกลได้ 

          เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
  1. มีความบกพร่องด้านการสื่อสาร 
  2. มีการเปลี่ยนแปลงผู้ดูแล 

การพิทักษ์สิทธิ์   
 เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิของประชากร ผู้วิจัยนำโครงร่างการวิจัยเข้ารับพิจารณาเพ่ือขอความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ได้รับอนุมัติ เลขที่ EC 009-65 ลงวันที่ 8 
มิถุนายน 2565 โดยผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย 
จะมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยและความเสี่ยง ที่ไม่พึงประสงค์ที่อาจจะ

  1. ความสามารถของผู้ดูแล ในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

จ ำหน่ ายกลั บบ้ าน  โรงพยาบาล

ประสาทเชียงใหม่ 

  2. ความสามารถในการปฏิบั ติ

กิจวัตรประจำวันตามดัชนีบาร์เธลเอดี

แ อ ล  (Barthel Activities of Daily 

Living) ของผู้ป่ วยโรคหลอดเลือด

ส ม อ ง ห ลั ง จ ำ ห น่ า ย อ อ ก จ า ก

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

 3. ความพงึพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วย 
ต่อการพยาบาลผู้ป่วยทางไกล 

การพยาบาลทางไกล 

- การใช้ระบบ DMS Tele medicine 
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เกิดขึ้นจากการวิจัยครั้งนี้ ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถแจ้งให้ผู้วิจัยทราบได้ทันที กรณีที่ผู้เข้าร่วมวิจัย ต้องการยุติ
การเข้าร่วมกิจกรรมสามารถทำได้ตลอดทุกช่วงเวลา ตลอดจนผู้วิจัยมีความยินดีที่จะตอบข้อสงสัยก่อนที่จะให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

การดำเนินการวิจัย 
1. เมื่อได้รับอนุญาตจาคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ผู้วิจัยขออนุญาต

รองผู้อำนวยการด้านการพยาบาล เพ่ือดำเนินการเก็บข้อมูล ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ตามเกณฑ์การคัดเข้า คัดออก 

2. ผู้วิจัยชี้แจงและให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ 
  3. ผู้วิจัยรวบรวมประชากรตามเกณฑ์การคัดเข้าและติดตามเยี่ยมผ่านระบบการพยาบาลทางไกล 4 ครั้ง 
ดังนี้ ครั้งที่ 1 หลังจำหน่ายกลับบ้าน 1 สัปดาห์ครั้งที่ 2 หลังจำหน่ายกลับบ้าน 1 เดือน ครั้งที่ 3 หลังจำหน่าย
กลับบ้าน 3 เดือน และครั้งที่ 4 หลังจำหน่ายกลับบ้าน 6 เดือน ตามแนวทางดังนี้   
  1) ขั้นเตรียมการพยาบาลทีมผู้วิจัยทำการศึกษาการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล กรมการแพทย์ 
DMS Telemedicine  
  2) การเตรียมวางแผนการจำหน่ายในขณะเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ แนะนำให้ญาติมาร่วมฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล การเตรียมบ้านและ
อุปกรณ์จำเป็นเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เช่น โทรศัพท์มือถือที่สามารถใช้ระบบการสื่อสารทางไกลได้มีกล้อง สามารถ
แสดงภาพ มีลำโพงสามารถใช้เสียงได้ อินเตอร์เนต  
  3) กำหนดช่องทางการติดต่อเมื่อมีปัญหาเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านผ่าน Line : ID line 053920200 
และช่องทางการติดตามเยี่ยมระบบการแพทย์ทางไกล กรมการแพทย์ DMS Telemedicine ก่อนจำหน่ายกลับไป
อยู่บ้าน  
  4) ให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลดาวน์โหลด Application : DMS Telemedicine โดยใส่หมายเลข
ประจำตัวผู้ป่วย และวันเดือนปีเกิดของผู้ป่วยผ่านหมายเลขโทรศัพท์ที่ลงทะเบียนไว้กับทางโรงพยาบาล ก่อน
จำหน่ายกลับไปอยู่บ้าน พร้อมการทดสอบระบบ 
  5) เมื่อถึงกำหนดการนัดหมายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ เพ่ือให้การพยาบาล
ทางไกล ผู้ดูแลหรือผู้ป่วยจะได้รับข้อความเตือนจากระบบ เมื่อทีมพยาบาลส่งสัญญาณการเยี่ยม ผู้ดูแลหรือผู้ป่วย
สามารถกดรับสัญญาน เปิดลำโพง และกล้อง เพ่ือสามารถรับการเยี่ยมเพ่ือให้การพยาบาลทางไกล 
  6) พยาบาลแนะนำตัว กล่าวทักทาย ประเมินอาการผู้ป่วยจากการซักถาม และจากการสังเกตุ
อาการผ่านระบบภาพและเสียงของระบบการแพทย์ทางไกล กรมการแพทย์ DMS Tele medicine  
  7) พยาบาลวางแผนการให้คำแนะนำตามปัญหา กรณีที่สามารถให้คำแนะนำได้และญาติเข้าใจ
ปฏิบัติตามได้อย่างมั่นใจ 
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  8) กรณีที่พบปัญหาผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลจากทีมบุคลากรทางการแพทย์อย่างใกล้ชิด
พยาบาลวางแผนประสานเครือข่ายโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลใกล้บ้านเพ่ือการร่วม
ดูแลตามปัญหาที่พบ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการที่รวดเร็วขึ้น 
  9) กรณีพบปัญหาฉุกเฉินเร่งด่วนแจ้งผู้ดูแล ประสาน 1669 ในพ้ืนที ่
  10) เมื่อให้คำแนะนำ ประเมินผลการให้คำแนะนำจนมั่นใจว่าผู้ดูแลหรือผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้  
  11) ติดตามประเมินผลอาการ และปัญหาครั้งที่ 2 เมื่อจำหน่ายครบ 1 เดือน 3เดือน
และ6เดือนตามลำดับ ประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย และ
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล 
  12) ตลอดระยะเวลาที่อยู่ในช่วง 6 เดือน หากผู้ป่วยหรือผู้ดูแลพบปัญหาก่อนถึงวันนัด
หมายการเยี่ยมสามารถปรึกษาผ่านทางระบบไลน์ ได้ หรือกรณีเร่งด่วน ติดต่อห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
  13) กรณีพบปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยทำการส่งต่อข้อมูลให้แพทย์ผู้ทำการรักษา 
 4. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลตามเครื่องมือการวิจัยและนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย 
เครื่องมือวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วน  
1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ แนวทางการพยาบาลทางไกล มีข้ันตอนดังนี ้

 ขั้นตอนก่อนการให้การพยาบาลทางไกล มีการคัดเลือกผู้ป่วยและผู้ดูแลตามเกณฑ์ แนะนำผู้ดูแลให้ 
Download program DMS Telemedicine และเพ่ิมเป็นเพ่ือนในระบบ Line OA ของโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ ลงทะเบียนในระบบ DMS Telemedicine และนัดหมายวันเวลาที่จะให้การพยาบาลทางไกล  
 ขั้นตอนระหว่างให้การพยาบาลทางไกล จะมีการแจ้งผู้ดูแลผ่านระบบ Line OA ให้เปิดระบบ 
DMS Telemedicine ที่ Download ไว้ เปิดรับสาย เปิดกล้อง เปิดลำโพง โดยพยาบาลจะแนะนำให้
ผู้ดูแลถือกล้องท่ีสามารถทำให้พยาบาลมองเห็นผู้ป่วยและสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยได้ขณะให้การพยาบาล
ทางไกล พยาบาลประเมินสภาพผู้ป่วย ให้คำแนะนำแก่ผู้ดูแล ประเมินการปฏิบัติของผู้ดูแลหลังให้
คำแนะนำให้กำลังใจและเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา  
 ขั้นตอนหลังให้การพยาบาลทางไกล รวบรวมข้อมูล ประสานความร่วมมือสถานบริการสุขภาพใกล้
บ้านในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง กรณีมีปัญหารีบด่วนประสานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือโรงพยาบาล
ชุมชนหรือโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย  

2) เครื่องมือในการศึกษาวิจัยเป็นแบบสอบถาม/ แบบประเมิน ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาและลักษณะงาน 
 ส่วนที ่2 ข้อมูลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย  

 2.1) ข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ   
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 2.2) ข้อมูลสภาพผู้ป่วย ณ วันที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ได้แก่ 
ระดับความรู้สึกตัว ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การวินิจฉัยโรค โรคร่วม และภาวะแทรกซ้อน 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมิน Barthel ADL Index เป็นเครื่องมือที่สร้างขึ้นโดย Mahoney และ 
Barthel ในปี ค.ศ. 1965 โดยเครื่องมือดังกล่าว สามารถนำมาใช้ในการประเมินความก้าวหน้าในการฟื้นฟู
สมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วย 10 กิจกรรม ดังนี้ 1) การรับประทานอาหาร 2) 
การล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม 3) การข้ึน/ ลงเตียงหรือลุกนั่งจากที่นอน 4) การใช้ห้องน้ำ/ ห้องสุขา 5) 
การอาบน้ำ 6) การเคลื่อนที่ภายในบ้าน 7) การเดินขึ้นลงบันได 8) การสวมใส่เสื้อผ้า 9) การควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะ และ 10) การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระมีค่าคะแนนเต็ม 100 คะแนนการใช้แบบ
ประเมิน Barthel Index ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ทราบความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน โดยกำหนดค่าคะแนนดังนี้ ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ (0-20 คะแนน) ภาวะพ่ึงพารุนแรง 
(25-40 คะแนน) ภาวะพ่ึงพาปานกลาง (45-55 คะแนน) และไม่เป็นการพ่ึงพา (60 - 100 คะแนน) 
 ส่วนที่  4 แบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้จากแบบประเมินผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่เข้าปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย ของภารกิจด้านการพยาบาล 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ที่ได้รับการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล 3 ท่าน เพ่ือใช้ใน
การประเมินผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลและมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องจนครบตาม
กำหนด โดยกำหนดค่าคะแนนดังนี้ 4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน3 
คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้อย่างถูกต้อง แต่ไม่ครบถ้วน  2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรม
นั้นไม่ถูกต้อง 1 คะแนน หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น 
 ส่วนที่  5 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยต่อการพยาบาลผู้ป่วยทางไกล โดย
กำหนดค่าคะแนนดังนี้ ค่าคะแนนเฉลี่ยมีเกณฑ์ดังนี้ คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง ระดับความพึง
พอใจ น้อยที่สุด คะแนนค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจ น้อย คะแนนค่าเฉลี่ย 2.51-
3.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจ ปานกลาง คะแนนค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง ระดับความพึง
พอใจ มาก คะแนนค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจ มากที่สุด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1. การตรวจความตรงทางเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ประกอบด้วย 2 ส่วน 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ แนวทางการพยาบาลทางไกล 2) เครื่องมือที่ใช้ใน
การรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ ป่วย แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยต่อ
การพยาบาลทางไกล  ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 1 ท่าน 
และพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ท่าน  
หลังจากได้รับข้อเสนอแนะทำการแก้ไขตามคำแนะนำให้เหมาะสมกับบริบทผู้ป่วย ค่าคะแนน CVI เท่ากับ .96 
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 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย แบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยต่อการพยาบาลทางไกล ไปทดสอบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จำนวน 10 คน แล้วนำมาคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ซึ่งแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.88  แบบ
ประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.87  แบบประเมินความ
พึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยต่อการพยาบาลทางไกล ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.90  

 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยและข้อมูลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ข้อมูลแบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใช้สถิติเชิงพรรณนา  
(Descriptive Statistics) ด้วยการการแจกแจงความถ่ีร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและพิสัย. 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) ก่อนจำหน่ายออก
จากโรงพยาบาลและหลังจำหน่ายกลับบ้าน 6 เดือน โดยใช้สถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test 
เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่เป็นโค้งปกต ิ
 4. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยต่อการพยาบาลผู้ป่วยทางไกลใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
      ชาย 7 21.2 
      หญิง 26 78.8 
อายุ   
      20 – 30 ป ี 1 3.0 
      31 – 40 ป ี 13 39.4 
      41 – 50 ป ี 13 39.4 
      51 ปีขึ้นไป 6 18.2 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส 
      โสด 4 12.1 
      คู ่ 27 81.8 
      หม้าย/หย่าร้าง 2 6.1 
      อ่ืน ๆ - - 
การศึกษา   
      ประถมศึกษา 15 45.45 
      มัธยมศึกษา 15 45.45 
      ปริญญาตร ี 3 9.1 
ลักษณะงานหลัก   
      ไม่ได้ทำงานประจำ 29 87.9 
      ทำงานล่วงเวลา 4 12.1 
 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุอยู่ในช่วง 31 – 50 ปี
สถานภาพคู่ การศกึษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงานประจำ 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ข้อมูลทั่วไป Mean (±s.d.) Min-Max จำนวน ร้อยละ 
เพศ     
      ชาย   19 57.6 
      หญิง   14 42.4 
อายุ     
      20 – 30 ป ี   1 3.0 
      31 – 40 ป ี   1 3.0 
      41 – 50 ป ี   1 3.0 
      51 ปีขึ้นไป   30 91.0 
 
การวินิจฉัยของแพทย์ 

    

      Cerebral Hemorrhage   2 21.2 
      Cerebral Infarction   24 72.7 
      Subdural Hemorrhage   2 6.1 
โรคร่วมของผู้ป่วย     
      ไม่มี   5 15.2 
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ข้อมูลทั่วไป Mean (±s.d.) Min-Max จำนวน ร้อยละ 
      มี  
(ผู้ป่วย 1 คน อาจมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค) 

  28 84.8 

          โรคไขมันในเลือดสูง   17 51.5 
          ความดันโลหิตสูง   25 75.8 
          เบาหวาน   9 27.3 
          หัวใจเต้นผิดจังหวะ   1 3.0 
 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุมากกว่า 
51 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยเป็น Cerebral Infarction โรคร่วมที่พบได้แก ่ความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง และ เบาหวาน ตามลำดับ 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily 
Living) ก่อนจำหน่ายกลับบ้านและหลังจำหน่ายกลับบ้าน 6 เดือน 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
(Barthel Activities of Daily Living) 

n Min-Max Mean (±s.d.) p-value 

   ก่อนจำหน่ายกลับบ้าน 1 สัปดาห์ 33 0 – 10 0.61 (±2.42) .273 
   หลังจำหน่ายกลับบ้าน 6 เดือน 33 0 – 50  2.48 (±9.42)  

จากตารางที่ 3 พบว่าคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities 
of Daily Living) ก่อนจำหน่ายกลับบ้านและหลังจำหน่ายกลับบ้าน 6 เดือน ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.273) 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล  

จากตารางที่ 4 พบว่า คะแนนความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ

ผู้ดูแลก่อนจำหน่ายกลับบ้าน 1 สัปดาห์ และหลังจำหน่ายกลับบ้าน 6 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ตารางท่ี 5 ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยต่อการพยาบาลทางไกล 

ประเด็น ระดับความพึงพอใจ ร้อยละ คะแนน การ 

ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล 

n Min-Max Median (IQR) p-value 

   ก่อนจำหน่ายกลับบ้าน 1 สัปดาห์ 33 43 – 62 49 (47 - 55) <.001 
   หลังจำหน่ายกลับบ้าน 6 เดือน 33 47 – 80  74 (65 - 80)  
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คำถาม มาก 
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ที่สุด 

เฉลี่ย 
(±SD) 

แปรผล 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) จำนวน 

    (ร้อยละ) 
 
ความพึงพอใจ 

 
33.3%  

 
66.7%  

- - - 86.7 
4.3 

(±0.5) 
ระดับ
มาก 

 จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นถึงระดับความพึงพอใจในภาพรวมของการรับบริการ การพยาบาล
ทางไกลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังจำหน่ายกลับบ้านและได้รับการติดตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 การศึกษาเพ่ือประเมินผลของการพยาบาลทางไกลต่อความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่จำหน่ายกลับบ้าน โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  จำนวน 33 คน 
โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่า Barthel ADL Index < 10 ณ วันที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ติดตามเยี่ยมผ่านระบบการพยาบาลทางไกล จำนวน 4 ครั้ง หลังจำหน่ายกลับบ้าน 1 สัปดาห์ 1 เดือน 3 
เดือน และ 6 เดือนตามลำดับ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุอยู่
ในช่วง 31 – 50 ปี สถานภาพคู่ การศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงาน
ประจำ สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุมากกว่า 51 ปีขึ้นไป ได้รับการ
วินิจฉัยเป็น Cerebral Infarction โรคร่วมที่พบได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ เบาหวาน 
ตามลำดับ สอดคล้องกับ ชัยยุทธ  โคตะรักษ์11 ที่ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ โรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ้ำ พบว่าปัจจัยเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดสมองที่สำคัญคือ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและเบาหวาน  

 ตามแนวทางการให้การพยาบาลทางไกลของทีมผู้วิจัยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและตาม
แนวทางการใช้ระบบการแพทย์ทางไกลของกรมการแพทย์ นำมาปรับตามบริบทของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องอาศัยการดูแลจากญาติหรือผู้ดูแลเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างที่คัดเข้าร่วมการศึกษาตามเกณฑ์ที่ กำหนดไว้คือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 คะแนนซึ่งเป็นผู้ป่วยทีมีภาวะพ่ึงพา
โดยสมบูรณ์ (0-20 คะแนน) และความยากลำบากในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ฉะนั้นการให้การพยาบาล
ทางไกลผ่านระบบการแพทย์ทางไกลของกรมการแพทย์ DMS Tele medicine จึงนำมาสู่การปฏิบัติจริง
และประเมินผล ทำให้เกิดการสื่อสารสองทาง ทั้งภาพและเสียงที่สามารถสื่อสารกันชัดเจนมากกว่าการใช้
โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม และ เป็นการใช้เทคโนโลยีที่ช่วยให้ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์สามารถพูดคุย
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โต้ตอบกันได้ในทันที ลดการเดินทางและลดค่าใช้จ่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้ง่าย
และสะดวกสบายมากขึ้น เพ่ิมประสิทธิผลในการรักษาเฉพาะโรค ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ 
Telework และ Telerehabilitation ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของประเทศอิหร่าน 12 ซึ่ งได้
ทำการศึกษาในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อ COVID 19 โดยพบว่าความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น  

การให้การพยาบาลทางไกลประกอบไปด้วยการประเมินผู้ป่วยและผู้ดูแล การรวบรวมปัญหา 
กำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ให้การพยาบาลและประเมินผล ในการศึกษานี้
ได้กำหนดไว้ 4 ครั้ง ได้แก่ หลังจำหน่าย 1 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนตามลำดับ การพยาบาล
เป็นการเน้นการให้คำปรึกษา สาธิตและฝึกปฏิบัติย้อนกลับ โดยมีการประเมินผลระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย และประเมินระดับความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 
ตลอดจนปัญหาที่เกิดขึ้นพร้อมการให้การช่วยเหลือ หากพบปัญหาเร่งด่วนหรือต้องได้รับการดูแลใกล้ชิดมี
การประสานเครือข่ายเพ่ือให้การดูแลร่วมกัน ตลอดจนหากพบปัญหาเร่งด่วนมาผู้ดูแลสามารถเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยการใช้บริการ 1669 ได้ทันท่วงที 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย  
 1. การพยาบาลทางไกล ผ่านระบบการแพทย์ทางไกล DMS Telemedicine เป็นระบบที่เข้าถึง
ง่าย เป็นการสื่อสารสองทางทั้งภาพและเสียง ทำให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจง่าย ปฏิบัติตามได้ สามารถ
เสริมสร้างความมั่นใจให้ผู้ดูแลผู้ป่วยทำให้สามารถดูผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 2. การพยาบาลทางไกลเป็นอีกช่องทางสำหรับดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ที่มีความจำเป็น เช่นมี
การระบาดของโรคติดเชื้อ นอกจากนี้ยังสามารถขยายผลการพยาบาลทางไกลให้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยอ่ืนตาม
ลักษณะโรคของผู้ป่วยและความเหมาะสมได้ 
 3. การพยาบาลผู้ป่วยทางไกล สามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมโดยมีการประสานการดูแลกับ
สถานบริการสุขภาพใกล้บ้านของผู้ป่วย กรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพได้รับคำแนะนำและสามารถเข้าถึง
การดูแลจากสถานพยาบาลใกล้บ้านได้อย่างรวดเร็ว 
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