
19

วารสารพยาบาล, 67(3), 19-27, 2561	 Thai Journal of Nursing, 67(3), 19-27, 2018

ผลของโปรแกรมพัฒนาความสามารถการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล อ�ำเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร   

The effects of an ability development program for caregivers 
of Cerebrovascular patients  at Thapklo District, Phichit Province

เตอืนตา  สขุเกษ* วารณิ ีเอี่ยมสวสัดกิลุ** และ มกุดา หนุ่ยศร*ี*

Taunta Sukket,* Warinee lemsawasdikul,** and Mukda Nuysri** 

*โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเขาทราย อ�ำเภอทบัคล้อ จงัหวดัพจิติร

**สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช

*Khao Sai Health Promoting Hospital, Thapklo District, Phichit Province

**School of Nursing, Sukhothai Thammathirat Open University

บทคัดย่อ 

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ 

ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองของผู้ดูแลและ

ความดนัโลหติของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุหลงัได้รบัโปรแกรม กลุ่มตวัอย่าง ม ี 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่เป็นผู้ดูแลหลักที่บ้านและอาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มา 

รบับรกิารที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเขาทรายและบ้านวงัแดง และอาศยัอยู่ในเขตอ�ำเภอทบัคล้อ จงัหวดัพจิติร 

ที่ได้จากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 33 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมพัฒนาความสามารถการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นตามทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็โดยใชร้ะบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรู ้ เครื่องมอืที่ใช้ในการ

เกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วย  และความสามารถในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง หาค่าสมัประสทิธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถามส่วนที่ 2 เท่ากบั 0.91 วเิคราะห์ข้อมูลด้วย

สถติพิรรณนา สถติทิดสอบวลิคอกซนัซายน์แรงค์ และสถติทิดสอบแมนวทินยี์ยู ผลการวจิยัพบว่า ความสามารถในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองของผู้ดูแลกลุ่มทดลอง หลงัได้รบัโปรแกรม สูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05  หลังได้รับโปรแกรม ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

สูงกว่าผู้ดูแลกลุ่มควบคุม และผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกต�่ำกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมพฒันาความสามารถการดูแล, โรคหลอดเลอืดสมอง, ความสามารถดูแล, ผู้ดูแล

วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ (การพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน) สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์
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Abstract 

	 The objectives of this quasi-experimental research were: to compare the caring ability of cerebrovascular 

patients of experimental caregivers before and after receiving an Ability Development Program for Caregivers of 

Cerebrovascular Patients;  to compare the caring ability between the experimental and control caregivers after  

receiving the program; and to compare blood pressure between experimental and control  patients after receiving  

the program. The sample comprised  2 groups: (1) cerebrovascular patient caregivers who were the main caregivers 

at home and lived with patients; (2) cerebrovascular patients who attended at Khaosai and Ban Wang Daeng  

subdistrict  health promoting hospital and  live in Thapklo District,  Phichit Province. They were selected by purposive 

sampling technique as inclusion criteria to be experimental group (n=33) and control group (n=33) respectively.  

The experimental tool was  an Ability Development Program for Caregivers of Cerebrovascular Patients based on 

supportive and educative nursing system of Orem’s Self Care Theory. The collecting data tool was questionnaires 

with two parts: general data of caregivers and patients, and caring ability of cerebrovascular patients. The reliability 

coeffif icient of part two was 0.91. Data were analyzed by descriptive statistics, Wilcoxon signed- ranks test,  

and Mann-Whitney U test.  The results founded that: the experimental group caregivers had the caring ability of 

cerebrovascular patients after receiving the program signifif icantly higher than before (p < .05). After receiving the 

program, the caring ability of cerebrovascular patients of experimental caregivers were signifif icantly higher than control 

caregivers (p < .05).  After receiving the program, the systolic and diastolic blood pressure of the experimental patients 

were signifif icantly lower than control  patients (p < .05).

Keywords: Ability Development Program, Cerebrovascular Disease, Caring Ability, Caregiver

ความส�ำคัญของปัญหา 

	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่

พบบ่อย เป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 2 ของประชากรอายุ

มากกว่า 60 ปี และอนัดบั 5  ของประชากรอายมุากกว่า 

15-59 ปี (World Stroke Organization, 2012) คาดว่าใน 

ค.ศ. 2020 จะเป็นสาเหตุของความพิการและการตาย 

ทั่วโลก (ศภุวรรณ มโนสนุทร, 2557) ส�ำหรบัประเทศไทย

โรคหลอดเลอืดสมองมอีบุตักิารณ์ ความชกุ การเสยีชวีติ 

และความพกิารสูง เป็นสาเหตกุารป่วยอนัดบัที่ 3 รองจาก

โรคความดนัโลหติสงู และโรคเบาหวาน (จรรจา สนัตยากร, 

2554) อตัราป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองในประเทศไทย 

มีแนวโน้มลดลงจาก 168.60 ต่อแสนประชากร ใน  

พ.ศ. 2555 เป็น 147.25 ต่อแสนประชากร ใน พ.ศ. 2557 

แต่อตัราตายมแีนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก 31.69 ใน พ.ศ. 2555 

เป็น 38.66 ต่อแสนประชากร ใน พ.ศ. 2557 (กระทรวง

สาธารณสุข ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2557ข)  

จงัหวดัพจิติร พ.ศ. 2555-2557 พบอตัราป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดสมอง เท่ากับ 145.39, 232.15, 113.83 ต่อแสน

ประชากร อัตราตาย เท่ากับ 34.39, 71.78 และ 76.39  

ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ (กระทรวงสาธารณสุข  

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2557ก) และเป็นสาเหตุ
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การป่วยและตายอันดับหนึ่งในโรงพยาบาลทับคล้อ  

พ.ศ. 2555-2558 อตัราป่วย เท่ากบั 6.72, 4.53, 2.25 และ 

26.98 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ ส่วนอัตราตายมี 

แนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง พ.ศ. 2555-2557 เท่ากบั 42.58, 

49.85, 60.63 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั แต่ลดลงใน 

พ.ศ. 2558 เป็น 22.48 ต่อแสนประชากร (โรงพยาบาล 

ทบัคล้อ, 2558)   

	 การสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

อ�ำเภอทบัคล้อ จ�ำนวน 30 ราย พบว่า ผู้ดูแลมคีวามวติก

กงัวลเกี่ยวกบัโรคที่ผูป่้วยเป็นอยู่ ไม่มคีวามรู ้ไม่มั่นใจ และ

วิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนา

ความสามารถของผู้ดูแลโดยใช้ทฤษฎกีารดูแลตนเองของ

โอเรม็ ซึ่งกล่าวว่า การดแูลตนเองเป็นการกระท�ำของบคุคล

ที่มีวุฒิภาวะซึ่งมีพลังและความสามารถในการริเริ่มที่จะ

ใช้วิธีการที่เหมาะสมอย่างจงใจ มีเป้าหมายเพื่อควบคุม

และปรับปัจจัยภายในและภายนอกที่มีผลกระทบต่อการ

ท�ำหน้าที่และพัฒนาการของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 

เพื่อรกัษาไว้ซึ่งชวีติ สขุภาพ และสขุภาวะ บคุคลถูกคาดหวงั

ให้มีสิทธิและความรับผิดชอบในการดูแลตนเองและดูแล

บคุคลที่ต้องพึ่งพา ต้องการความรูท้ั่วไปเกี่ยวกบัเป้าหมาย

และการปฏบิตัเิพื่อดแูลตนเอง และความรูเ้ฉพาะเกี่ยวกบั

ตนเอง ภาวะสขุภาพและสภาพแวดล้อมทางกายภาพและ

สงัคม เพื่อเข้าใจความต้องการการดูแลตนเองและความ

พร่องในการดูแลตนเอง เมื่อไม่มีเงื่อนไขจ�ำเป็นส�ำหรับ 

การดูแลตนเองหรอืบคุคลที่ต้องพึ่งพา อาจต้องการความ

ช่วยเหลอืจากบคุลากรสขุภาพ (Orem, Taylor, & Renpenning, 

2001) 

	 ผูด้แูลจะดแูลผูป่้วยได้ต้องมคีวามสามารถที่จ�ำเป็น

เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของ 

ผู้ป่วย ความสามารถของผู้ดูแลขึ้นอยู่กับประสบการณ์ 

ความรู ้และทกัษะของผูดู้แล ถ้าความสามารถไม่เพยีงพอ 

ที่จะตอบสนองความต้องการของบคุคลที่ต้องพึ่งพาเนื่องจาก

ขาดความรูแ้ละทกัษะ พยาบาลควรมบีทบาทพฒันาความรู้

และทักษะของผู้ดูแล โดยใช้ระบบการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ เพื่อให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแลเรียนรู้ที่จะ

ก�ำหนดความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด และกจิกรรม

ที่ต้องกระท�ำ และพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง

หรอืบคุคลที่ต้องพึ่งพาอย่างเพยีงพอและต่อเนื่อง โดยใช้

วธิกีารช่วยเหลอื 4 ลกัษณะ  ได้แก่ การชี้แนะ การสนบัสนนุ 

การพฒันาสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสรมิพฒันาการ และการสอน 

เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถตอบสนองความต้องการการดูแล

ตนเองทั้งหมดของผูป้ว่ยที่ตอ้งพึ่งพา ไดแ้ก่ ความตอ้งการ

และความจ�ำเป็นในการดูแลตนเองโดยทั่วไป ตามพฒันาการ 

และในภาวะเบี่ยงเบนทางสขุภาพ (พร้อมจติร ห่อนบญุเหมิ, 

2553) ครอบคลมุความต้องการด้านร่างกาย จติใจ สงัคม 

และจติวญิญาณของผู้ป่วย การพฒันาความสามารถการ

ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของผูด้แูล ในการวจิยัครั้งนี้

ใช้วธิกีารช่วยเหลอื 3 ลกัษณะ ได้แก่ 1) การสอนด้วยวธิี

การเรยีนรู้เชงิรกุ เพื่อให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลอืดสมอง 

ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของผู้ป่วย และการ

พฒันาความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 2) การสนบัสนนุ

ด้วยการให้ก�ำลงัใจ เพื่อให้ผูด้แูลมกี�ำลงัใจที่จะดแูลผูป่้วย

อย่างต่อเนื่อง และ 3) การสร้างสิ่งแวดล้อมด้วยกลุม่เพื่อน

ช่วยเพื่อน เพื่อใหผู้ด้แูลมแีรงจงูใจที่จะดแูลผูป่้วยใหบ้รรลุ

ผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพ ไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อน อนัจะช่วยให้มภีาวะสขุภาพดขีึ้น และผู้ดูแลมี

ความพงึพอใจในผลลพัธ์ที่เกดิขึ้น ไม่เกดิความเครยีดและ

มกี�ำลงัใจที่จะดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองของผูดู้แลกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงั

ได้รบัโปรแกรมพฒันาความสามารถการดูแลผู้ป่วย 

	 2.	 เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองของผูด้แูลกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
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หลงัได้รบัโปรแกรมพฒันาความสามารถการดูแลผู้ป่วย 

	 3.	 เปรยีบเทยีบความดนัโลหติของผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ หลงัได้รบัโปรแกรม

พฒันาความสามารถการดูแลผู้ป่วย 

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถการ

ดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมคีวามสามารถในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

และสูงกว่าผู้ดูแลกลุ่มควบคมุ 

	 2.	 หลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถการ

ดแูลผู้ป่วย ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองกลุม่ทดลองมคีวาม

ดนัโลหติต�่ำกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองกลุ่มควบคมุ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 

2 กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  ประชากร ม ี2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง ที่เป็นผูด้แูลหลกัที่บ้านและอาศยัอยูบ้่าน

เดียวกับผู้ป่วย และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มา 

รบับรกิารที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และอาศยั

อยู่ในเขตอ�ำเภอทบัคล้อ จงัหวดัพจิติร จ�ำนวน 239 คน 

		  กลุม่ตวัอย่าง  จ�ำนวน 66 คนเลอืกแบบเจาะจง

โดยเป็นผู้ดูแลและผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลเขาทราย และบ้านวังแดง จัดให้เป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ตามล�ำดบั กลุ่มละ 33 คน  

กลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมพฒันาความสามารถการดูแล

ผู้ป่วย ส่วนกลุ่มควบคมุได้รบับรกิารและข้อมูลจากระบบ

บรกิารปกติ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ม ี2 ประเภท ดงันี้

	 1.	 เครื่องมอืทดลอง ได้แก ่โปรแกรมพฒันาความ

สามารถการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล  

ที่ผู้วจิยัสร้างขึ้นตามทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเรม็ โดย

ใช้ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรู้ ด้วยวธิี

การช่วยเหลอื 3 วธิ ีดงันี้

		  1.1	 การสอนด้วยการเรยีนรู้เชงิรกุ ตามแผนการ

สอนเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ความต้องการการดูแล

ตนเองทั้งหมดของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและการตอบ

สนองความต้องการ และคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองต่อเนื่องที่บ้าน  แผนการสาธติ และฝึกปฏบิตัิ

การตอบสนองความต้องการด้านร่างกายของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง มเีครื่องมอืก�ำกบัการทดลอง ได้แก่ แบบ

ทดสอบความรูเ้รื่องโรคหลอดเลอืดสมองและความต้องการ

การดูแลตนเองทั้งหมดของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

		  1.2	 การสนับสนุนด้วยการให้ก�ำลังใจผู้ดูแล

ใช้แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้านของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

		  1.3	 การสร้างสิ่งแวดล้อม ใช้แบบบนัทกึการ

แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ของกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน

	 2.	 เครื่องมอืเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

		  2.1	 แบบสอบถามที่ผู้วจิยัสร้างขึ้น ม ี2 ส่วน

ได้แก่ 

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วย 

จ�ำนวน 9 ข้อ และ 12 ข้อ ตามล�ำดับ เป็นค�ำถาม 

เลอืกตอบและเตมิค�ำ

		  ส่วนที่ 2 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง มจี�ำนวน 42 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน

ได้แก่ ความสามารถในการตอบสนองความต้องการด้าน

อากาศ จ�ำนวน 6 ข้อ  ด้านน�้ำ จ�ำนวน 4 ข้อ ด้านอาหาร 

จ�ำนวน 12 ข้อ ด้านการขบัถ่าย จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านการ

ฟื้นฟูสภาพ จ�ำนวน 8 ข้อ และด้านการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั

จากปฏบิตัน้ิอยมาก ถงึปฏบิตัทิกุครั้ง ให้คะแนน 1-5 คะแนน  

แปลผลระดบัใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดงันี้ มากที่สดุ (4.50-5.00) 

มาก (3.50-4.49) ปานกลาง (2.50-3.49) น้อย (1.50-2.49) 
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และน้อยที่สดุ(1.00-1.49) 

		  2.2	 เครื่องวดัความดนัโลหติชนดิปรอท 

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั ตรวจ

สอบความตรงเชงิเนื้อหาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 คน มค่ีาดชันี

ความตรงเชิงเนื้อหา ของแบบสอบถามส่วนที่ 2 เท่ากับ 

0.88 และหาความเที่ยงโดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ 

กบัผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองที่มลีกัษณะคล้ายคลงึ

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน 

โรงพยาบาลทบัคล้อ หาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าครอนบาค 

ได้เท่ากบั 0.91

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวจิยัผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช 

เลขที่ 5/2560 ได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

สาธารณสุขอ�ำเภอ ทับคล้อ และได้รับความร่วมมือจาก 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทั้ง 2 แห่ง 

และตัวแบบด้านบวก ท�ำจดหมายแนบในแบบสอบถาม 

ชี้แจงวัตถุประสงค์และการด�ำเนินกิจกรรมของโปรแกรม 

การเกบ็ข้อมลูเปน็ความลบั การน�ำเสนอผลการศกึษาเป็น 

กลุ่ม การให้สิทธิ์ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามโดยไม่มี

ผลกระทบต่อการรักษา ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ลงนาม

แสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัด้วยความสมคัรใจ 

	 การด�ำเนินการวิจัย ม ี3 ระยะ ดงันี้

	 1. ระยะก่อนทดลอง อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านวัดความดันโลหิตของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมที่บ้าน และนัดหมายให้ผู ้ดูแลมาที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้ง 2 แห่ง เพื่อตอบ

แบบสอบถาม 

	 2.	 ระยะทดลอง กลุ่มทดลอง ด�ำเนินกิจกรรม

ตามโปรแกรม 4 ครั้ง ใช้เวลา 4 สปัดาห์ ณ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเขาทรายและบ้านผู้ป่วย โดยการ

สอนด้วยการเรยีนรูเ้ชงิรกุเพื่อให้ความรูเ้รื่องโรคหลอดเลอืด

สมอง ความต้องการการดแูลตนเองทั้งหมดของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองและการตอบสนองความต้องการ การ

พฒันาความสามารถในการตอบสนองความต้องการด้าน

ร่างกายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ด้วยการสาธติและ

การฝึกปฏิบัติ การสนับสนุนด้วยการให้ก�ำลังใจผู้ดูแล  

โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ตดิตามเยี่ยม

บ้านผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง คนละ 1 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ วัดความดันโลหิตของผู้ป่วย และบันทึกการ

ติดตามเยี่ยมบ้าน ใช้เวลาคนละ 30 นาที การสร้าง 

สิ่งแวดล้อม ด้วยกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน และบันทึกการ 

แลกเปลี่ยนเรยีนรูข้องกลุม่เพื่อนช่วยเพื่อน ใช้เวลากลุม่ละ  

30 นาท ี

	 กลุม่ควบคมุได้รบับรกิารและข้อมลูจากระบบบรกิาร

ปกติ และนัดหมายเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการ

วจิยัในสปัดาห์ที่ 5

	 3.	 ระยะหลังทดลอง อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่านตดิตามเยี่ยมบ้านผูป่้วย ในกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม วัดความดันโลหิต และนัดหมายผู้ดูแลไป

ตอบแบบสอบถามที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เขาทราย และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านวงัแดง 

ในวนัรุ่งขึ้น

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้สถติเิชงิพรรณนา Wilcoxon  

signed-ranks test และ Mann-Whitney U test

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง 

ร้อยละ 72.73 เป็นเพศหญิง  มีอายุเฉลี่ย 51.97 ปี  

(SD = 12.61) ร้อยละ 33.34 มอีาย ุ51-60 ปี  ร้อยละ 81.81 

มสีถานภาพสมรสคู่ และ ร้อยละ 69.70 มกีารศกึษาระดบั

ประถมศึกษา ร้อยละ 30.30 มีอาชีพรับจ้างทั่วไป และ

ค้าขายเท่ากนั ร้อยละ 57.58 มรีายได้เฉลี่ยของครอบครวั

ต่อเดอืน ไม่เกนิ 5,000.00 บาท ร้อยละ 42.42 มรีะยะเวลา

ที่ดูแลผู้ป่วย 7-12 เดอืน ร้อยละ 36.36 ภรรยาเป็นผู้ดูแล  

ผู้ดูแลกลุ่มควบคุม ร้อยละ 75.76 เป็นเพศหญงิ มอีายุ
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เฉลี่ย 56.76 ปี (SD = 14.29)  ร้อยละ 45.45 มอีาย ุ61 ปี

ขึ้นไป ร้อยละ 90.91 81 มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 78.79 

มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 48.48 มีอาชีพ

รบัจ้างทั่วไป ร้อยละ 63.64 มรีายได้เฉลี่ยของครอบครวั

ต่อเดอืน 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 69.7 มรีะยะเวลาที่

ดูแลผู้ป่วย 19-24 เดือน และร้อยละ 27.27 ภรรยาเป็น 

ผู้ดูแล

		  1.2	 ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย ผูป่้วยกลุม่ทดลอง 

ร้อยละ 54.55 เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 62.88 ปี  

(SD = 10.12) ร้อยละ 54.55 มอีาย6ุ1 ปีขึ้นไป ร้อยละ 69.7 

มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 75.76 มกีารศกึษาระดบัประถม

ศกึษา ร้อยละ 30.30 มอีาชพีรบัจ้างทั่วไปร้อยละ 66.66  

มรีายได้เฉลี่ยของครอบครวัต่อเดอืน ไม่เกนิ 5,000 บาท

ร้อยละ 57.58  มบีทบาทเป็นผู้อาศยั ร้อยละ 81.82 เป็น

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท�ำให้สมองขาดเลือด  

ร้อยละ 63.64 มคีวามผดิปกตขิองการเคลื่อนไหวข้างซ้าย 

ร้อยละ 75.76 มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั 

46-50 คะแนน ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ร้อยละ 60.61 เป็น 

เพศชาย มอีายเุฉลี่ย 68.30 ปี (SD = 13.70) ร้อยละ 72.73 

มีอายุ 61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60.61 มีสถานภาพสมรสคู่  

ร้อยละ 72.73 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

54.54 มอีาชพีรบัจ้างทั่วไป ร้อยละ 60.61 มรีายได้เฉลี่ย

ของครอบครวัต่อเดอืน ไม่เกนิ 5,000 บาท ร้อยละ 51.52  

มบีทบาทเป็นผู้อาศยั ร้อยละ 96.97 เป็นโรคหลอดเลอืด

สมองตบีหรอือดุตนัท�ำให้สมองขาดเลอืด  ร้อยละ 60.61 

มคีวามผดิปกตขิองการเคลื่อนไหวข้างซ้าย  ร้อยละ 45.45 

มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั 25-45 คะแนน 

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการดูแล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของผูดู้แลกลุม่ทดลอง ระหว่าง

ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมพฒันาความสามารถการดแูล

ผู้ป่วย พบว่า หลงัได้รบัโปรแกรมฯ ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมี

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโดยรวมและรายด้านทั้ง  

6 ด้าน สูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติทิี่ระดบั .05 (ตาราง 1)

ตาราง 1	 ค่ามธัยฐาน (Mdn) และส่วนเบี่ยงเบนควอร์ไทล์ (QD) และระดบัของความสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคหลอด 

		  เลอืดสมองของผู้ดูแลกลุ่มทดลองระหว่าง ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมฯ หาความแตกต่างโดยใช้ Wilcoxon  

		  signed-ranks test (n=33)

ความสามารถ	 ก่อนได้รับโปรแกรม 	 หลังได้รับโปรแกรม 	
Z	 p-value

ในการดูแลผู้ป่วย	 Mdn	 QD	 ระดับ	 Mdn	 QD	 ระดับ		

1. ด้านอากาศ	 3.00	 0.67	 ปานกลาง	 4.83	 0.08	 มากที่สดุ	 -5.018	 .000

2. ด้านน�้ำ	 2.75	 0.63	 ปานกลาง	 5.00	 0.00	 มากที่สดุ	 -5.022	 .000

3. ด้านอาหาร	 3.00	 0.79	 ปานกลาง	 5.00	 0.04	 มากที่สดุ	 -5.014	 .000

4. ด้านการขบัถ่าย	 4.00	 0.67	 มาก	 5.00	 0.00	 มากที่สดุ	 -4.947	 .000

5. ด้านการฟื้นฟูสภาพ	 3.25	 0.81	 ปานกลาง	 5.00	 0.00	 มากที่สดุ	 -4.888	 .000

6. ด้านการป้องกนั

   ภาวะแทรกซ้อน	 3.00	 0.79	 ปานกลาง	 4.67	 0.83	 มากที่สดุ	 -4.961	 .000

         โดยรวม	 3.07	 0.73	 ปานกลาง	 4.93	 0.03	 มากที่สุด	 -5.012	 .000
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	 3.	 ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการดูแล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของผูด้แูลระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุ หลงัได้รบัโปรแกรมพฒันาความสามารถ

การดูแลผู้ป่วย  พบว่า หลงัได้รบัโปรแกรมฯ ผู้ดูแลกลุ่ม

ทดลอง มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโดยรวม และ

รายด้านทั้ง 6 ด้าน สูงกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิี่ระดบั .05 (ตาราง 2)

ตาราง 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลระหว่างกลุ่ม 

		  ทดลองและกลุ่มควบคมุ หลงัได้รบัโปรแกรมฯ โดยใช้ Mann-Whitney U test (n = 66)

ความสามารถ	 กลุ่มทดลอง (n=33)	 กลุ่มควบคุม (n=33)	
Z	 p-value

ในการดูแลผู้ป่วย	 Mdn	 QD	 ระดับ	 Mdn	 QD	 ระดับ		

1.	ด้านอากาศ	 4.83	 0.08	 มากที่สดุ	 3.50	 0.20	 มาก	 -7.057	 .000

2.	ด้านน�้ำ	 5.00	 0.00	 มากที่สดุ	 3.25	 0.31	 ปานกลาง	 -7.292	 .000

3.	ด้านอาหาร	 5.00	 0.04	  มากที่สดุ	 3.50	 0.38	 มาก	 -.6.974	 .000

4.	ด้านการขบัถ่าย	 5.00	 0.00	 มากที่สดุ	 3.17	 0.50	 ปานกลาง	 -6.997	 .000

5.	ด้านการฟื้นฟูสภาพ	 5.00	 0.00	 มากที่สดุ	 3.13	 0.47	 ปานกลาง	 -7.132	 .000

6.	ด้านการป้องกนั	 4.67	 0.08	 มากที่สดุ	 2.67	 0.33	 ปานกลาง	 -7.035	 .000

	 ภาวะแทรกซ้อน	

	      โดยรวม	 4.93	 0.03	 มากที่สุด	 3.24	 0.27	 ปานกลาง	 -6.983	 .000

	 4.	 ผลการเปรียบเทียบความดันโลหิตของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ หลงั

ได้รบัโปรแกรมพฒันาความสามารถการดแูลผูป่้วย พบว่า 

ก่อนได้รบัโปรแกรม ผูป่้วยกลุม่ทดลอง มคีวามดนัโลหติ 

ซีสโตลิก (SBP) เฉลี่ย 144.55 mmHg (SD = 7.94)  

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) เฉลี่ย 88.48 mmHg  

(SD = 3.64) หลงัได้รบัโปรแกรม ม ี SBP เฉลี่ย 128.18 

mmHg (SD = 7.27) ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (DBP) 

เฉลี่ย 80 mmHg (SD = 5.59) ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ก่อน 

ได้รบัโปรแกรม ม ีSBP เฉลี่ย 145.45 mmHg (SD = 8.96) 

และ DBP เฉลี่ย 85.91 mmHg (SD = 7.44) หลงัได้รบั

โปรแกรม ม ีSBP เฉลี่ย 142.42 mmHg (SD = 7.41) และ 

DBP เฉลี่ย 84.24 mmHg (SD = 7.08)   

	 ความดนัโลหติซสีโตลกิและไดแอสโตลกิของผูป่้วย

กลุม่ทดลองต�่ำกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดบั .05 (ตาราง 3)
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	 โดยสรุปโปรแกรมพัฒนาความสามารถการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล อ�ำเภอทับคล้อ 

จงัหวดัพจิติร ท�ำให้ผูด้แูลมคีวามสามารถดแูลเพิ่มขึ้นและ

ผู้ป่วยมคีวามดนัโลหติลดลง  

การอภิปรายผลการวิจัย 	

	 จากผลการวจิยั พบว่าผูด้แูลในกลุม่ที่ได้รบัโปรแกรม

พัฒนาความสามารถการดูแลผู้ป่วย มีความสามารถใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง หลงัการทดลอง สูง

กว่ากลุ่มที่ได้รับบริการและข้อมูลจากระบบบริการปกต ิ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย และสนับสนุนทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็มที่ใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้

ความรูท้ี่น�ำมาใช้ในโปรแกรมพฒันาความสามารถการดแูล 

ผูป่้วย สอดคล้องกบั อรณุ ีชาญชยั, นิ่มนวล ชยูิ่งสกลุทพิย์, 

ปิ่นนเรศ  กาศอดุม และคณสิร แก้วแดง (2557) ซึ่งพบว่า 

หลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ผู้ดูแลมทีกัษะในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิี่ระดบั .001  สอดคล้องกบั นพรตัน์  รจุริารุง่เรอืง 

(2551) ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ

โปรแกรมการสอนแนะร่วมกับการฝึกการเคลื่อนไหวของ

ร่างกาย มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั .05 การศกึษาของ บศุรนิทร์  รตันาสทิธิ์ 

(2004) ที่พบว่า ญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

สนบัสนนุและให้ความรู้มกีารรบัรู้ความสามารถตนเองใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 

	 หลงัการทดลอง  ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมคีวามดนั

โลหติซสีโตลกิและไดแอสโตลกิต�่ำกว่ากลุ่มควบคมุ อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิาน

การวจิยั ทั้งนี้อาจเนื่องจากความสามารถในการดแูลผูป่้วย

ครอบคลมุการดแูลด้านอาหารได้แก ่การจ�ำกดัอาหารเคม็ 

ไขมนั คอเลสเตอรอล และอาหารหวาน  ซึ่งมคีวามสมัพนัธ์

กบัความดนัโลหติด้วย  คล้ายคลงึกบั การศกึษาของวนดิา 

สตปิระเสรฐิ (2558) ที่พบว่า หลงัได้รบัโปรแกรมการชี้แนะ 

กลุ่มทดลองมีสัดส่วนผู้ที่สามารถควบคุมความดันโลหิต 

ได้แตกต่างจากกลุ่มควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดบั .05

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมพฒันาความสามารถการดแูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลไปใช้พัฒนาความ

สามารถของผู้ดูแล โดยเฉพาะผู้ดูแลผู้ป่วยที่เพิ่งจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล  

	 2.	 ควรศกึษาตดิตามผู้ดูแลกลุ่มทดลอง ทกุ 1-6 

เดือน เพื่อติดตามความยั่งยืนของความสามารถในการ

ดูแลผู้ป่วย 

ตาราง 3	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของความดนัโลหติของผูป่้วยระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  หลงัการทดลอง  

		  โดยใช้ Mann-Whitney U test (n = 66)

ความดันโลหิต
	 กลุ่มทดลอง (n=33)	 กลุ่มควบคุม (n=33)	

Z	 p-value
	 Mdn	 QD	 ระดับ	 Mdn	 QD	 ระดับ		

ซสีโตลกิ	 130.00	 5.00	 ปกต	ิ 140.00	 5.00	 สูงเลก็น้อย	 -5.830	 .000

ไดแอสโตลกิ	 80.00	 0.00	 ปกต	ิ   90.00	 5.00	 สูงเลก็น้อย	 -3.001	 .003
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