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โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุสำคัญทำให้ผู้ป่วยพิการหรือเสียชีวิตได้ ครอบครัวจึงต้องรับภาระในการดูแลเป็นเวลานาน หากครอบครัวขาดความรู้และทักษะที่ถูกต้องจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ การวิจัยและพัฒนานี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พัฒนารูปแบบการพัฒนาบทบาทครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน และประเมินผลการพัฒนา ด้านความรู้ ด้านการปฏิบัติการดูแลของครอบครัว และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างคือ ครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 30 คน และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินความรู้ แบบประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของครอบครัว และแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86, 0.89 และ 0.81 ตามลำดับ ดำเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ ระยะที่ 2 พัฒนาและออกแบบรูปแบบการพัฒนาบทบาทครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบ ระยะเวลาดำเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 2568 ถึงพฤษภาคม 2569 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน Paired sample t-test
ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการพัฒนา ครอบครัวผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ำ มีความกังวลในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านสูง รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) การวางแผนจำหน่ายตามหลัก D-METHOD 2) การเยี่ยมบ้าน 3 ครั้ง โดยใช้แนวทาง IN-HOMESSS และ 3) การโทรศัพท์เยี่ยมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ประเมินผลหลังการพัฒนาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ของครอบครัวเพิ่มขึ้นจาก 13.47 (S.D.=3.59) เป็น 18.90 (S.D.=2.39) และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก 38.80 (S.D.=8.50) เป็น 83.90 (S.D.=16.20) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ครอบครัวมีความรู้และนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องมากขึ้น ด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ตามความจำเป็น ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง และมีความพึงพอใจด้านการพักผ่อนและการนอนหลับในระดับดี
สรุปได้ว่า รูปแบบการพัฒนาบทบาทครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านที่พัฒนาขึ้น สามารถช่วยเพิ่มความรู้และพัฒนาการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จึงควรส่งเสริมการนำรูปแบบดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนต่อไป
คำสำคัญ: บทบาทครอบครัว, โรคหลอดเลือดสมอง, การดูแลต่อเนื่อง, การดูแลที่บ้าน, คุณภาพชีวิตTop of Form
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