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บทคัดย่อ

การดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ผูดู้แลต้องการการสนบัสนนุจากบคุลากรสขุภาพตลอดระยะของการดแูล 

โดยความต้องการการสนับสนุนดังกล่าวของผูดู้แลจะเปลีย่นแปลงตลอดระยะของการดแูล ดงันัน้ความรูเ้ก่ียวกบัความ

ต้องการการสนบัสนนุของผูดู้แลในแต่ละระยะเวลาของการดแูลจะช่วยให้บคุลากรสามารถวางแผนให้การสนบัสนนุได้

อย่างเหมาะสมซึง่จะช่วยให้เกดิผลลพัธ์ทีดี่ทัง้แก่ผูด้แูลและผูป่้วย การวจิยัแบบกรณศีกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษา

กระบวนการและผลลัพธ์ของการสนับสนุนผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้กรอบแนวคิดทันกาลของ 

Cameron & Gignac (2008) ที่อธิบายว่า ผู้ดูแลมีความต้องการการสนับสนุนด้านข้อมูล อารมณ์ การฝกทักษะและ

การประเมนิค่า แตกต่างกนัไปตามระยะเวลาการดแูล ประกอบด้วย 5 ระยะ คอื ระยะเกดิเหตุการณ์และวนิจิฉยัโรค 

ระยะอาการคงที ่ระยะเตรยีมการก่อนจ�าหน่าย ระยะปฏิบตักิารดแูลผูป่้วยทีบ้่าน และระยะปรบัตวั กลุม่ตวัอย่าง คอื 

ผู้ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตโรคหลอดเลอืดสมองและ/หรอืหอผูป่้วยทัว่ไปที่

รับดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จ�านวน 3 ราย ใช้ระยะเวลาด�าเนินการ

ศึกษารวม 10 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกกระบวนการให้การสนับสนุนผู้ดูแลตาม

ระยะเวลาของการดแูลผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลอืดสมองและผลลพัธ์ท่ีเกดิข้ึนกับผูด้แูลและผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

2) แผนการด�าเนินกิจกรรมสนับสนุนผู้ดูแล และ 3) คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส�าหรับผู้ดูแล วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การสนับสนุนความต้องการของผู้ดูแลตามแนวคิดทันกาลส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์

เชิงบวกแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้

1. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลในการสนับสนุนด้านข้อมูลพบว่า ผู้ดูแลมีความรู้และเข้าใจเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง การวินิจฉัย แผนการดูแลและทางเลือกส�าหรับผู้ป่วย รวมถึงความพิการที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลัง

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
* Master’s thesis, Master of Nursing Science Program in Adult Nursing, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
** ผู้เขียนหลัก นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
e-mail: aimaimm@hotmail.com
** Corresponding Author, Graduate Student of Nursing Science program in Adult Nursing, Faculty of Nursing, Chiang Mai 
University; e-mail: aimaimm@hotmail.com
*** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
*** Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
**** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
**** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
วันที่รับบทความ 1 กรกฎาคม 2562 วันที่แก้ไขบทความ 30 กรกฎาคม 2562 วันที่ตอบรับบทความ 20 สิงหาคม 2562

Caregiver Support in Caring for Stroke Patients: A Case Study

เกดิอาการโรค และความต้องการการดแูลในระยะยาว อาทเิช่น การท�ากจิวตัรประจ�าวนัการฟนฟสูภาพ การป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ การจดัสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะกบัผูป่้วย ตลอดจนแหล่งสนบัสนนุต่าง ๆ  ในชมุชนและทาง

สังคม ด้านอารมณ์พบว่า ผู้ดูแลมีระดับความวิตกกังวลและความเครียดลดลง ด้านการฝกทักษะพบว่า ผู้ดูแลมีความ

มัน่ใจเพ่ิมขึน้ในการช่วยผู้ป่วยท�ากจิวัตรประจ�าวัน ฟนฟูสภาพ รวมถึงป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ จดัเตรยีม

สภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมกบัผู้ป่วย ตลอดจนสามารถเข้าถงึแหล่งสนบัสนนุต่าง ๆ  ในชมุชน และด้านการประเมนิค่า

พบว่า เมือ่ได้รบัการประเมนิและให้ข้อมลูย้อนกลบัเกีย่วกบัการปฏบิตัเิพือ่ช่วยเหลอืการท�ากจิวตัรประจ�าวนั และวธิี

จัดการต่าง ๆ เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้

2. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย พบว่า ไม่เกิดปอดอักเสบ แผลกดทับ หรือติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและ

สามารถกลับไปเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้อีกครั้งภายในระยะเวลา 2-3 เดือนหลังกลับไปอยู่บ้าน

ผลการวจิยัครัง้นีจ้ะเป็นประโยชน์ในการวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโดยค�านงึถงึความต้องการ

ของผูด้แูลในการสนบัสนนุด้านข้อมลู อารมณ์ การฝกทกัษะ และการประเมนิค่าในแต่ละระยะของการดแูล การวจิยั

ครั้งต่อไปควรศึกษาการสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีจ�านวนกลุ่มตัวอย่างเพิ่มมากขึ้น 

และศึกษาติดตามผลลัพธ์ระยะยาวในผู้ดูแลและผู้ป่วย เช่น ระยะในโรงพยาบาล ระยะเวลาในการฟนหายจากโรค 

และค่ารักษาพยาบาล เป็นต้น

ค�าส�าคัญ: การสนับสนุนผู้ดูแล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมอง

Abstract

Stroke caregivers need health care professionals support throughout the trajectory of cares, 

caregivers support needs change throughout the patient’s trajectory. Recognition of this fact, by 

health care professionals, to provide appropriate support, will result in favorable outcomes for both 

the caregivers and patients. This case study research aimed to examine the processes of stroke 

caregivers’ support and the outcomes according to the Timing It Right (TIR) conceptual framework 

(Cameron & Gignac, 2008) which describes caregiver needs for informational, emotional, training 

and appraisal support at different points in time; from when the stroke occurred to the transition 

to community living. These support needs are divided into five phases: 1) event/diagnosis, 

2) stabilization, 3) preparation, 4) implementation, and 5) adaptation. The participants were 3 

caregivers who caring stroke patients at acute stroke unit and/or general wards in a university 

hospital for 10 months. The instruments of this study included 1) the stroke caregivers’ supportive 

processes and outcomes record form, 2) the stroke caregivers’ supportive activities plan, and 3) the 

stroke caregivers’ handbook. Data were analyzed using descriptive statistic and content analysis.

The results demonstrated that the support for caregivers’ needs, based on the TIR framework, 

contributed positive outcomes on caregivers and stroke patients as follows:

1. Outcomes on caregivers from informational support revealed that caregivers have gained 

knowledge about strokes, diagnostic tests, treatment plans, and options. They have also recog-

nized the patient’s disability following the stroke, as well as the patient’s need for long-term care, 
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การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ผูด้แูลต้องการการสนบัสนนุจากบคุลากรสขุภาพตลอดระยะของการดแูล 

โดยความต้องการการสนบัสนนุดงักล่าวของผูด้แูลจะเปลีย่นแปลงตลอดระยะของการดูแล ดังนัน้ความรูเ้ก่ียวกบัความ

ต้องการการสนบัสนนุของผูด้แูลในแต่ละระยะเวลาของการดแูลจะช่วยให้บคุลากรสามารถวางแผนให้การสนบัสนนุได้
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มัน่ใจเพ่ิมขึน้ในการช่วยผูป่้วยท�ากจิวตัรประจ�าวนั ฟนฟสูภาพ รวมถึงป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ จดัเตรยีม

สภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมกบัผู้ป่วย ตลอดจนสามารถเข้าถงึแหล่งสนบัสนนุต่าง ๆ  ในชมุชน และด้านการประเมนิค่า

พบว่า เมือ่ได้รบัการประเมนิและให้ข้อมลูย้อนกลบัเกีย่วกบัการปฏบิตัเิพือ่ช่วยเหลอืการท�ากจิวตัรประจ�าวนั และวธิี

จัดการต่าง ๆ เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้

2. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย พบว่า ไม่เกิดปอดอักเสบ แผลกดทับ หรือติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะและ

สามารถกลับไปเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้อีกครั้งภายในระยะเวลา 2-3 เดือนหลังกลับไปอยู่บ้าน

ผลการวจิยัครัง้น้ีจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโดยค�านงึถงึความต้องการ

ของผูด้แูลในการสนบัสนนุด้านข้อมลู อารมณ์ การฝกทกัษะ และการประเมนิค่าในแต่ละระยะของการดแูล การวจิยั

คร้ังต่อไปควรศึกษาการสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีจ�านวนกลุ่มตัวอย่างเพิ่มมากขึ้น 

และศึกษาติดตามผลลัพธ์ระยะยาวในผู้ดูแลและผู้ป่วย เช่น ระยะในโรงพยาบาล ระยะเวลาในการฟนหายจากโรค 

และค่ารักษาพยาบาล เป็นต้น

ค�าส�าคัญ: การสนับสนุนผู้ดูแล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมอง

Abstract

Stroke caregivers need health care professionals support throughout the trajectory of cares, 

caregivers support needs change throughout the patient’s trajectory. Recognition of this fact, by 

health care professionals, to provide appropriate support, will result in favorable outcomes for both 

the caregivers and patients. This case study research aimed to examine the processes of stroke 

caregivers’ support and the outcomes according to the Timing It Right (TIR) conceptual framework 

(Cameron & Gignac, 2008) which describes caregiver needs for informational, emotional, training 

and appraisal support at different points in time; from when the stroke occurred to the transition 

to community living. These support needs are divided into five phases: 1) event/diagnosis, 

2) stabilization, 3) preparation, 4) implementation, and 5) adaptation. The participants were 3 

caregivers who caring stroke patients at acute stroke unit and/or general wards in a university 

hospital for 10 months. The instruments of this study included 1) the stroke caregivers’ supportive 

processes and outcomes record form, 2) the stroke caregivers’ supportive activities plan, and 3) the 

stroke caregivers’ handbook. Data were analyzed using descriptive statistic and content analysis.

The results demonstrated that the support for caregivers’ needs, based on the TIR framework, 

contributed positive outcomes on caregivers and stroke patients as follows:

1. Outcomes on caregivers from informational support revealed that caregivers have gained 

knowledge about strokes, diagnostic tests, treatment plans, and options. They have also recog-

nized the patient’s disability following the stroke, as well as the patient’s need for long-term care, 
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาท

ที่มีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้นและเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตล�าดับต้น ๆ ของประชากรท่ัวโลกรวมถึง

ประเทศไทย (Strategy and Planning Division, 

Ministry of Public Health, 2018) พยาธิสภาพของ

โรคน้ีเกดิจากความผดิปกตขิองหลอดเลอืด อาจเกิดการ

อุดตันหรือแตก ท�าให้มีการเปล่ียนแปลงการไหลเวียน

ของเลือดภายในสมอง ส่งผลให้เกิดความพิการที่แตก

ต่างกันไปในผู้รอดชีวิตซึ่งต้องการความช่วยเหลืออย่าง

ต่อเนื่องจากผู้ดูแลตลอดวิถีการดูแลนับตั้งแต่ระยะเกิด

โรคจนถึงเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัญที่จะช่วยเหลือให้

ผู้ป่วยสามารถด�ารงชีวิตตลอดจนฟนฟูสภาพให้กลับสู่

สังคมโดยเร็วท่ีสุด อย่างไรก็ตามภาวะเจ็บป่วยท่ีเกิด

ขึ้นอย่างฉับพลันและทิ้งร่องรอยของความพิการไว้กับผู้

ป่วย ส่งผลให้ผู้ดูแลต้องทุ่มเทเวลาเพื่อจัดการกับภาวะ

วิกฤตท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องและยาวนาน ซ่ึงสิ่งเหล่านี้

จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อสขุภาพผูด้แูลทัง้ทางร่างกาย 

จติใจ อารมณ์ สงัคม รวมถึงด้านเศรษฐกจิ นอกจากนีย้งั

ท�าให้แบบแผนในการด�าเนนิชวีติเปลีย่นแปลงไปท�าให้ผู้

ดูแลเองต้องการการสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพ

เพือ่ให้สามารถให้การดแูลผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายต่อชีวิตผู้

ป่วย ขณะเดียวกันผู้ดูแลไม่เกิดความรู้สึกว่าเป็นภาระ

ในการดูแล

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ ยวกับการ

สนับสนุนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบ

ว่าที่ผ่านมาเป็นการเน้นเพียงด้านใดด้านหนึ่ง เช่น ด้าน

การให้ความรู ้(Moonthee, Sirapo-ngam, Monkong 

& Leelacharas, 2016) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

(Riablershirun & Kespichayawattana, 2018; 

in the forms of: daily activity, rehabilitation, potential complication prevention, and appropriate 

environment preparation including resources available in the community. Outcomes on caregivers 

from emotional support revealed that caregivers have decreased their anxiety and stress levels. 

Outcomes on caregivers from training support revealed that caregivers have gained confidence 

in assisting with daily activities, rehabilitation, potential complication prevention, and suitable 

environment preparation for stroke patients, including being able to access community resources 

and outcomes on caregivers from appraisal support revealed that after receiving appraisal and 

feedback about Activity Daily Living (ADL), and how caregivers are managing in the home, they 

have successfully cared for their patients.

2. Outcomes on stroke patients revealed that they haven’t had pneumonia, pressure ulcers, 

or urinary tract infections and they participated in social activities and events after returning home 

in 2- 3 months.

The results of this study will be beneficial in developing discharge planning for stoke patients. 

Especially concerning caregivers’ needs for informational, emotional, training and appraisal support 

in each of the care phases. Further study is need to investigate caregiver support in caring for stroke 

patients with increase number of participants, including the long term outcomes of caregivers and 

stroke patients such as length of stay, recovery time and cost.

Keywords: Caregiver support, Stroke patients, Stroke disease

Caregiver Support in Caring for Stroke Patients: A Case Study

เนื่อง ผู้ป่วยไม่เกิดความล่าช้าในการจ�าหน่าย และไม่

เกิดแผลกดทับ เพียงแต่พบการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะเพียง 1 ครั้งในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 1 ราย 

ผลการวจิยัดงักล่าวแสดงให้เห็นว่ากระบวนการของการ

สนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยในระยะเวลาที่เหมาะ

สมส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อทั้งตัวผู้ดูแลและผู้ป่วย

จากความส�าเร็จของการสนับสนุนผู้ดูแลตาม

แนวคิดทันกาลดังกล่าว กอรปกับยังไม่มีการศึกษา

การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองโดยใช้แนวคิดนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน�ามาเป็นก

รอบแนวคิดในการสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองอย่างครอบคลุม เพื่อให้ทราบถึง

กระบวนการในการสนับสนุนผู้ดูแลและผลลัพธ์ต่อตัวผู้

ดแูลและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และใช้เป็นแนวทาง

การวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดย

ค�านงึถงึความต้องการการสนบัสนนุของผูด้แูลด้านข้อมลู 

ด้านอารมณ์ ด้านการเรียนรู้ และด้านการประเมินค่าใน

แต่ละระยะของโรคต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษากระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลตาม

ระยะการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

2. เพือ่ศกึษาผลลัพธ์ของการสนบัสนนุผู้ดแูลตาม

ระยะการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ค�าถามการวิจัย

1. กระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลตามระยะการ

ดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเป็นอย่างไร

2. ผลลัพธ์ของกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลตาม

ระยะการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเป็น

อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทันกาลของคาเมรอนและ

กิกแนค (Cameron & Gignac, 2008) ที่พัฒนาขึ้นเพื่อ

ใช้สนับสนุนผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองซึ่ง

Thanasuk, Somprasert & Sinsiri, 2018) และการฝก

ทักษะเพื่อเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ดูแล (Budratana, 

2020) หรือเป็นการสนับสนุนให้ผู้ดูแลสามารถให้การ

ดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะระยะใดระยะหนึง่ 

(Paksee, Sirapo-ngam, Monkong & Leelacharas, 

2016; Rimnin, Wongvatunyu & Monkong, 2016) 

ไม่ครอบคลุมทุกระยะของการเจ็บป่วย โดยเฉพาะเมื่อ

กลับไปฟนฟูสภาพที่บ้าน ซึ่งอาจท�าให้ผู้ดูแลไม่สามารถ

ให้การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร ซ่ึงคาเม

รอนและกิกแนค (Cameron & Gignac, 2008) เสนอ

แนวคดิการสนบัสนนุผูด้แูลให้สามารถให้การดแูลท่ีตอบ

สนองต่อปัญหาของผู้ป่วยได้ทันเวลา โดยแบ่งระยะการ

ดแูลเป็น 5 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะท่ี 1 ระยะเกดิเหตกุารณ์

และวนิจิฉยัโรค (event/diagnosis) 2) ระยะที ่2 ระยะ

อาการคงที่ (stabilization) 3) ระยะที่ 3 ระยะเตรียม

การก่อนจ�าหน่าย (preparation) 4) ระยะที่ 4 ระยะ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (implementation) และ 

5) ระยะที่ 5 ระยะปรับตัว (adaptation) โดยระยะที่ 1 

และระยะที่ 2 เกิดขึ้นในหอผู้ป่วยวิกฤต ระยะที่ 3 เกิด

ขึน้ในหอผู้ป่วยวกิฤตหรอืหอผู้ป่วยฟนฟสูภาพ ส่วนระยะ

ที่ 4 และระยะที่ 5 เกิดขึ้นในชุมชน

อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษา

โดยใช้กรอบแนวคิดของคาเมรอนและกิกแนค (Cam-

eron & Gignac, 2008) มีเพียงการศึกษาของฐาปณี 

องคสิทธิ์ (Ongkasit, 2011) ที่น�าแนวคิดนี้มาใช้แต่

เป็นศึกษาในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ซ่ึงผลการศึกษา

พบว่า การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสันหลังในแต่ละระยะต้องใช้กระบวนการ คือ 1) การ

ประเมนิสถานการณ์ตามการรับรู้ของผูด้แูล 2) วเิคราะห์

ปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล 3) ให้การสนับสนุน

ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู ้ดูแล 

และ 4) ประเมินและปรับการสนับสนุนที่สอดคล้อง

กับสถานการณ์ ท้ังนี้หลังจากให้การสนับสนุนตาม

กระบวนการ พบว่า ผู้ดูแลมีความกลัวและความวิตก

กังวลลดลง มีความม่ันใจและสามารถพัฒนาศักยภาพ

ของตนเองในการให้ความช่วยเหลือผู้บาดเจ็บอย่างต่อ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564276



การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทางระบบประสาท

ท่ีมีอุบัติการณ์เพิ่มมากข้ึนและเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตล�าดับต้น ๆ ของประชากรท่ัวโลกรวมถึง

ประเทศไทย (Strategy and Planning Division, 

Ministry of Public Health, 2018) พยาธิสภาพของ

โรคนีเ้กดิจากความผดิปกตขิองหลอดเลอืด อาจเกิดการ

อุดตันหรือแตก ท�าให้มีการเปล่ียนแปลงการไหลเวียน

ของเลือดภายในสมอง ส่งผลให้เกิดความพิการท่ีแตก

ต่างกันไปในผู้รอดชีวิตซึ่งต้องการความช่วยเหลืออย่าง

ต่อเนื่องจากผู้ดูแลตลอดวิถีการดูแลนับตั้งแต่ระยะเกิด

โรคจนถึงเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองจึงเป็นผู้ท่ีมีบทบาทส�าคัญท่ีจะช่วยเหลือให้

ผู้ป่วยสามารถด�ารงชีวิตตลอดจนฟนฟูสภาพให้กลับสู่

สังคมโดยเร็วท่ีสุด อย่างไรก็ตามภาวะเจ็บป่วยท่ีเกิด

ขึ้นอย่างฉับพลันและทิ้งร่องรอยของความพิการไว้กับผู้

ป่วย ส่งผลให้ผู้ดูแลต้องทุ่มเทเวลาเพื่อจัดการกับภาวะ

วิกฤตที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและยาวนาน ซึ่งสิ่งเหล่านี้

จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อสขุภาพผูด้แูลทัง้ทางร่างกาย 

จติใจ อารมณ์ สงัคม รวมถงึด้านเศรษฐกจิ นอกจากน้ียงั

ท�าให้แบบแผนในการด�าเนนิชวีติเปลีย่นแปลงไปท�าให้ผู้

ดูแลเองต้องการการสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพ

เพือ่ให้สามารถให้การดแูลผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อชีวิตผู้

ป่วย ขณะเดียวกันผู้ดูแลไม่เกิดความรู้สึกว่าเป็นภาระ

ในการดูแล

จากการทบทวนวรรณกรรมเ ก่ียวกับการ

สนับสนุนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบ

ว่าที่ผ่านมาเป็นการเน้นเพียงด้านใดด้านหนึ่ง เช่น ด้าน

การให้ความรู ้(Moonthee, Sirapo-ngam, Monkong 

& Leelacharas, 2016) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

(Riablershirun & Kespichayawattana, 2018; 

in the forms of: daily activity, rehabilitation, potential complication prevention, and appropriate 

environment preparation including resources available in the community. Outcomes on caregivers 

from emotional support revealed that caregivers have decreased their anxiety and stress levels. 

Outcomes on caregivers from training support revealed that caregivers have gained confidence 

in assisting with daily activities, rehabilitation, potential complication prevention, and suitable 

environment preparation for stroke patients, including being able to access community resources 

and outcomes on caregivers from appraisal support revealed that after receiving appraisal and 

feedback about Activity Daily Living (ADL), and how caregivers are managing in the home, they 

have successfully cared for their patients.

2. Outcomes on stroke patients revealed that they haven’t had pneumonia, pressure ulcers, 

or urinary tract infections and they participated in social activities and events after returning home 

in 2- 3 months.

The results of this study will be beneficial in developing discharge planning for stoke patients. 

Especially concerning caregivers’ needs for informational, emotional, training and appraisal support 

in each of the care phases. Further study is need to investigate caregiver support in caring for stroke 

patients with increase number of participants, including the long term outcomes of caregivers and 

stroke patients such as length of stay, recovery time and cost.

Keywords: Caregiver support, Stroke patients, Stroke disease

Caregiver Support in Caring for Stroke Patients: A Case Study

เนื่อง ผู้ป่วยไม่เกิดความล่าช้าในการจ�าหน่าย และไม่

เกิดแผลกดทับ เพียงแต่พบการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะเพียง 1 ครั้งในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 1 ราย 

ผลการวจิยัดงักล่าวแสดงให้เห็นว่ากระบวนการของการ

สนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยในระยะเวลาท่ีเหมาะ

สมส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อทั้งตัวผู้ดูแลและผู้ป่วย

จากความส�าเร็จของการสนับสนุนผู ้ดูแลตาม

แนวคิดทันกาลดังกล่าว กอรปกับยังไม่มีการศึกษา

การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองโดยใช้แนวคิดนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะน�ามาเป็นก

รอบแนวคิดในการสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองอย่างครอบคลุม เพื่อให้ทราบถึง

กระบวนการในการสนับสนุนผู้ดูแลและผลลัพธ์ต่อตัวผู้

ดแูลและผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง และใช้เป็นแนวทาง

การวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดย

ค�านงึถงึความต้องการการสนบัสนุนของผูด้แูลด้านข้อมลู 

ด้านอารมณ์ ด้านการเรียนรู้ และด้านการประเมินค่าใน

แต่ละระยะของโรคต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษากระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลตาม

ระยะการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

2. เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของการสนบัสนนุผูด้แูลตาม

ระยะการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ค�าถามการวิจัย

1. กระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลตามระยะการ

ดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเป็นอย่างไร

2. ผลลัพธ์ของกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลตาม

ระยะการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเป็น

อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทันกาลของคาเมรอนและ

กิกแนค (Cameron & Gignac, 2008) ที่พัฒนาขึ้นเพื่อ

ใช้สนับสนุนผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองซึ่ง

Thanasuk, Somprasert & Sinsiri, 2018) และการฝก

ทักษะเพื่อเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ดูแล (Budratana, 

2020) หรือเป็นการสนับสนุนให้ผู้ดูแลสามารถให้การ

ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉพาะระยะใดระยะหนึง่ 

(Paksee, Sirapo-ngam, Monkong & Leelacharas, 

2016; Rimnin, Wongvatunyu & Monkong, 2016) 

ไม่ครอบคลุมทุกระยะของการเจ็บป่วย โดยเฉพาะเมื่อ

กลับไปฟนฟูสภาพที่บ้าน ซึ่งอาจท�าให้ผู้ดูแลไม่สามารถ

ให้การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ซึ่งคาเม

รอนและกิกแนค (Cameron & Gignac, 2008) เสนอ

แนวคดิการสนับสนนุผูดู้แลให้สามารถให้การดูแลทีต่อบ

สนองต่อปัญหาของผู้ป่วยได้ทันเวลา โดยแบ่งระยะการ

ดแูลเป็น 5 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะที ่1 ระยะเกดิเหตุการณ์

และวนิิจฉยัโรค (event/diagnosis) 2) ระยะที ่2 ระยะ

อาการคงที่ (stabilization) 3) ระยะที่ 3 ระยะเตรียม

การก่อนจ�าหน่าย (preparation) 4) ระยะที่ 4 ระยะ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (implementation) และ 

5) ระยะที่ 5 ระยะปรับตัว (adaptation) โดยระยะที่ 1 

และระยะที่ 2 เกิดขึ้นในหอผู้ป่วยวิกฤต ระยะที่ 3 เกิด

ขึน้ในหอผูป่้วยวกิฤตหรอืหอผูป่้วยฟนฟสูภาพ ส่วนระยะ

ที่ 4 และระยะที่ 5 เกิดขึ้นในชุมชน

อย่างไรก็ตามในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษา

โดยใช้กรอบแนวคิดของคาเมรอนและกิกแนค (Cam-

eron & Gignac, 2008) มีเพียงการศึกษาของฐาปณี 

องคสิทธิ์ (Ongkasit, 2011) ที่น�าแนวคิดน้ีมาใช้แต่

เป็นศึกษาในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ซึ่งผลการศึกษา

พบว่า การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสันหลังในแต่ละระยะต้องใช้กระบวนการ คือ 1) การ

ประเมินสถานการณ์ตามการรับรู้ของผูดู้แล 2) วเิคราะห์

ปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล 3) ให้การสนับสนุน

ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู ้ดูแล 

และ 4) ประเมินและปรับการสนับสนุนที่สอดคล้อง

กับสถานการณ์ ทั้งนี้หลังจากให้การสนับสนุนตาม

กระบวนการ พบว่า ผู้ดูแลมีความกลัวและความวิตก

กังวลลดลง มีความม่ันใจและสามารถพัฒนาศักยภาพ

ของตนเองในการให้ความช่วยเหลือผู้บาดเจ็บอย่างต่อ
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มากที่สุดทั้งในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อกลับ

ไปอยู่ท่ีบ้าน ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามข้อเสนอ

แนะของ Creswell (2013) ที่ว่าในการวิจัยแบบกรณี

ศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีได้ตั้งแต่ 1 ราย แต่ไม่ควรเกิน 

4-5 ราย ในการศึกษานี้ได้ก�าหนดกลุ่มตัวอย่าง 3 ราย 

ซ่ึงสามารถให้ข้อมูลท่ีอิ่มตัวได้ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง ตามเกณฑ์และคุณสมบัติที่ก�าหนด คือ ผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดสมองที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เข้าใจภาษา

ไทย และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ สามารถติดตาม

เยี่ยมที่บา้นได ้และยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 

ซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดสมองที่มีอายุ 18 ปี

ขึน้ไป ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองเป็น

ครั้งแรกโดยใช้เกณฑ์ทางคลินิกหรือทางรังสีวิทยา และ

มีคะแนนระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

อยู่ในระดับปานกลาง คือ 5-14 คะแนน ประเมินโดย

ใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

National Institutes of Health Stroke Scale ภาค

ภาษาไทย (NIHSS-T) (Nilanont et al., 2010)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และแบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูลผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมอง 2) แบบบนัทกึกระบวนการให้การ

สนบัสนนุตามระยะเวลาของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองแต่ละราย และผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้กบัผูด้แูลและผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง โดยผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองประเมินโดยใช้เกณฑ์ดังนี้

1.1 ปอดอักเสบ ขณะท่ีผู้ป่วยรักษาตัวใน

โรงพยาบาลประเมินจากข้อมูลในเวชระเบียน และเมื่อ

ผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้านประเมินจากอาการทางคลินิก

ที่เกิดขึ้น โดยใช้เกณฑ์ของโรงพยาบาล ได้แก่ ไข้ ไอ 

หายใจหอบเหนือ่ย โดยไม่มสีาเหตอุืน่ เสมหะเป็นหนอง

หรือเปลี่ยนสี

1.2 การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ขณะ

ท่ีผูป่้วยรักษาตวัในโรงพยาบาลประเมนิจากข้อมลูในเวช

เน้นการตอบสนองความต้องการการสนับสนุนของผู้

ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะแรก

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลไปจนถึงระยะกลับไป

อยู่ที่บ้านเป็นแนวทางในการศึกษา โดยแบ่งออกเป็น 5 

ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเกิดเหตุการณ์และวินิจฉัยโรค ใน

ระยะน้ีผูด้แูลจะมคีวามต้องการการสนบัสนนุด้านข้อมลู 

และการสนับสนุนทางอารมณ์ 2) ระยะอาการคงที่ ใน

ระยะนี้ผู้ดูแลมีความต้องการการสนับสนุนด้านข้อมูล 

การสนับสนุนทางอารมณ์ และการฝกทักษะ 3) ระยะ

เตรยีมการก่อนจ�าหน่าย ในระยะนีผู้้ดูแลมคีวามต้องการ

การสนับสนุนด้านข้อมูล การสนับสนุนทางอารมณ์ การ

ฝกทักษะ และการประเมินค่า 4) ระยะปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยที่บ้าน ผู้ดูแลมีความต้องการการสนับสนุนด้าน

ข้อมลู การสนับสนุนทางอารมณ์ การฝกทกัษะ และการ

ประเมินค่า และ 5) ระยะปรับตัว ในระยะนี้ผู้ดูแลจะมี

ความต้องการการสนับสนุนด้านข้อมูล การสนับสนุน

ทางอารมณ์ การฝกทักษะ และการประเมินค่า ซึ่งการ

สนับสนุนความต้องการของผู้ดูแลในแต่ละระยะจะส่ง

ผลให้ผู้ดูแลมีความม่ันใจในการช่วยเหลือผู้ป่วยในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันและการฟ นฟูสภาพ มีส่วน

ร่วมในกิจกรรมของชุมชน และความมีเครียดลดลง ส่ง

ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยไม่เกิดปอดอักเสบ การติด

เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ การเกิดแผลกดทับ การฟน

หายจากโรคหลอดเลือดสมอง และการกลับเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคม

วิธีด�าเนินงานวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา 

(case study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักที่ท�าหน้าที่ดูแล

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองและ/หรือหอผู้ป่วย

ทั่วไปที่รับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง โดยเป็นผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วย

Caregiver Support in Caring for Stroke Patients: A Case Study

ฟนฟูสภาพของผู้ป่วย การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกิดขึ้น

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบบันทึกกระบวนการให้การสนับสนุนตาม

ระยะเวลาของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง แผนการด�าเนินกิจกรรมสนับสนุนผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง และคู่มอืการดแูลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองส�าหรับผู้ดูแล ได้รับการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ภายหลังปรับแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะแล้วน�าไปทดลองใช้กับผูดู้แลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง

จ�านวน 1 ราย พบว่าสามารถน�าไปใช้จริงได้

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจยันีไ้ด้รับการรับรองโครงการวิจยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ตามเอกสารรบัรองโครงการวิจยั

เลขที ่119-2559 ภายหลังได้รับการอนมุตั ิผู้วิจยัเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าร่วมการวิจัย 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนการรวบรวม

ข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย และความปลอดภัยของ

การเข้าร่วมโครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และ

อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงสิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏเิสธในการเข้าร่วมการวิจัย รวมถงึระหว่างการด�าเนิน

การวจิยักลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการวิจยัได้โดย

ไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการ

รักษาของผู้ป่วยท่ีได้รับในปัจจุบัน ข้อมูลทั้งหมดของ

กลุ่มตวัอย่างถกูเกบ็เป็นความลับและใช้รหัสแทนช่ือของ

กลุ่มตัวอย่างแต่ละราย การน�าข้อมูลไปอภิปรายหรือ

เผยแพร่ ท�าในภาพรวมของการศึกษาเท่านั้น เมื่อกลุ่ม

ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมการวจิยันีจ้งึขอให้ลงนามในเอกสาร

แสดงความยนิยอมก่อน จงึด�าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

1. เมื่อแพทย์รับผู ้ป่วยไว้รับการรักษาในโรง

พยาบาล ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�าตนเอง สร้าง

ระเบียน และเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้านประเมินจาก

อาการทางคลินกิทีเ่กดิขึน้ โดยใช้เกณฑ์ของโรงพยาบาล 

ได้แก่ ไข้ ปัสสาวะแสบขดั ปวดหวัหน่าวหรอืท่อปัสสาวะ

ขณะหรือหลังถ่ายปัสสาวะ

1.3 การเกิดแผลกดทับ ประเมินระดับของ

แผลกดทับโดยใช้เกณฑ์การประเมินของ National 

Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) (Black 

et al., 2007) ซึ่งแบ่งระดับของการเกิดแผลกดทับตาม

ความรุนแรงได้ 6 ระดับ

2. เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย ได้แก่ 

แผนการด�าเนนิกจิกรรมสนบัสนนุผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง โดยแบ่งกิจกรรมการสนับสนุนผู้ดูแลออก

เป็น 5 ระยะ ตามกรอบแนวคิดทันกาลของ Cameron 

& Gignac (2008) ดงันี ้1) ระยะที ่1 ระยะเกดิเหตกุารณ์

และวนิจิฉยัโรค เกดิขึน้ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผูป่้วย

เกดิอาการของโรคหลอดเลอืดสมองและเข้ารบัการรกัษา

ทีห่อผูป่้วย 2) ระยะที ่2 ระยะอาการคงที ่เริม่เมือ่ผูป่้วย

มอีาการคงที ่และไม่มกีารเปลีย่นแปลงการรกัษาภายใน 

48 ชั่วโมงที่ผ่านมา 3) ระยะที่ 3 ระยะเตรียมการก่อน

จ�าหน่าย เริ่มตั้งแต่แพทย์มีแผนการรักษาให้เตรียมผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดแูลก่อนการจ�าหน่าย 4) 

ระยะที ่4 ระยะปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยทีบ้่าน เริม่ตัง้แต่วนั

ท่ีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลับไปรักษาตัวต่อท่ีบ้าน 

และ 5) ระยะท่ี 5 ระยะปรับตวัเร่ิมตัง้แต่ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองสามารถปรับตัวให้อยู่กับสภาพแวดล้อมที่

บ้านได้ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันเองได้บ้างโดย

มีผู้ดูแลคอยให้ความช่วยเหลือ และสามารถกลับไปเข้า

ร่วมกิจกรรมในสังคมได้

3. คู ่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ส�าหรับผู้ดูแล ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการศึกษาจากต�ารา 

เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เนื้อหาประกอบไป

ด้วย อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 

การด�าเนินโรค การรักษา ผลกระทบต่อผู้ป่วยและผู้

ดูแล การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ�าวันทั่วไป การรับ

ประทานอาหาร การดูแลผู้ป่วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะ 

การท�าความสะอาดแผล การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564278



การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

มากที่สุดทั้งในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อกลับ

ไปอยู่ที่บ้าน ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามข้อเสนอ

แนะของ Creswell (2013) ที่ว่าในการวิจัยแบบกรณี

ศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีได้ต้ังแต่ 1 ราย แต่ไม่ควรเกิน 

4-5 ราย ในการศึกษานี้ได้ก�าหนดกลุ่มตัวอย่าง 3 ราย 

ซ่ึงสามารถให้ข้อมูลที่อิ่มตัวได้ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง ตามเกณฑ์และคุณสมบัติที่ก�าหนด คือ ผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดสมองที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เข้าใจภาษา

ไทย และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ สามารถติดตาม

เยี่ยมที่บา้นได ้และยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 

ซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดสมองที่มีอายุ 18 ปี

ขึน้ไป ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองเป็น

ครั้งแรกโดยใช้เกณฑ์ทางคลินิกหรือทางรังสีวิทยา และ

มีคะแนนระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

อยู่ในระดับปานกลาง คือ 5-14 คะแนน ประเมินโดย

ใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

National Institutes of Health Stroke Scale ภาค

ภาษาไทย (NIHSS-T) (Nilanont et al., 2010)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และแบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมอง 2) แบบบนัทกึกระบวนการให้การ

สนบัสนนุตามระยะเวลาของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองแต่ละราย และผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้กบัผูด้แูลและผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง โดยผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองประเมินโดยใช้เกณฑ์ดังนี้

1.1 ปอดอักเสบ ขณะท่ีผู้ป่วยรักษาตัวใน

โรงพยาบาลประเมินจากข้อมูลในเวชระเบียน และเมื่อ

ผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้านประเมินจากอาการทางคลินิก

ที่เกิดขึ้น โดยใช้เกณฑ์ของโรงพยาบาล ได้แก่ ไข้ ไอ 

หายใจหอบเหนือ่ย โดยไม่มสีาเหตอุืน่ เสมหะเป็นหนอง

หรือเปลี่ยนสี

1.2 การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ขณะ

ท่ีผูป่้วยรักษาตัวในโรงพยาบาลประเมนิจากข้อมูลในเวช

เน้นการตอบสนองความต้องการการสนับสนุนของผู้

ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะแรก

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลไปจนถึงระยะกลับไป

อยู่ที่บ้านเป็นแนวทางในการศึกษา โดยแบ่งออกเป็น 5 

ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเกิดเหตุการณ์และวินิจฉัยโรค ใน

ระยะนีผู้ด้แูลจะมคีวามต้องการการสนบัสนนุด้านข้อมลู 

และการสนับสนุนทางอารมณ์ 2) ระยะอาการคงที่ ใน

ระยะนี้ผู้ดูแลมีความต้องการการสนับสนุนด้านข้อมูล 

การสนับสนุนทางอารมณ์ และการฝกทักษะ 3) ระยะ

เตรยีมการก่อนจ�าหน่าย ในระยะนีผู้้ดแูลมคีวามต้องการ

การสนับสนุนด้านข้อมูล การสนับสนุนทางอารมณ์ การ

ฝกทักษะ และการประเมินค่า 4) ระยะปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยที่บ้าน ผู้ดูแลมีความต้องการการสนับสนุนด้าน

ข้อมลู การสนบัสนนุทางอารมณ์ การฝกทกัษะ และการ

ประเมินค่า และ 5) ระยะปรับตัว ในระยะนี้ผู้ดูแลจะมี

ความต้องการการสนับสนุนด้านข้อมูล การสนับสนุน

ทางอารมณ์ การฝกทักษะ และการประเมินค่า ซึ่งการ

สนับสนุนความต้องการของผู้ดูแลในแต่ละระยะจะส่ง

ผลให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการช่วยเหลือผู้ป่วยในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันและการฟ นฟูสภาพ มีส่วน

ร่วมในกิจกรรมของชุมชน และความมีเครียดลดลง ส่ง

ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยไม่เกิดปอดอักเสบ การติด

เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ การเกิดแผลกดทับ การฟน

หายจากโรคหลอดเลือดสมอง และการกลับเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคม

วิธีด�าเนินงานวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา 

(case study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักที่ท�าหน้าที่ดูแล

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองและ/หรือหอผู้ป่วย

ทั่วไปที่รับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง โดยเป็นผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วย

Caregiver Support in Caring for Stroke Patients: A Case Study

ฟนฟูสภาพของผู้ป่วย การป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดขึ้น

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบบันทึกกระบวนการให้การสนับสนุนตาม

ระยะเวลาของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง แผนการด�าเนินกิจกรรมสนับสนุนผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง และคู่มอืการดแูลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองส�าหรับผู้ดูแล ได้รับการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ภายหลังปรับแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะแล้วน�าไปทดลองใช้กับผูดู้แลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองท่ีมคีณุสมบัตคิล้ายคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง

จ�านวน 1 ราย พบว่าสามารถน�าไปใช้จริงได้

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โครงการวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองโครงการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ตามเอกสารรบัรองโครงการวิจยั

เลขที ่119-2559 ภายหลงัได้รบัการอนมุตั ิผูว้จิยัเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าร่วมการวิจัย 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ข้ันตอนการรวบรวม

ข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย และความปลอดภัยของ

การเข้าร่วมโครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และ

อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงสิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏเิสธในการเข้าร่วมการวิจัย รวมถึงระหว่างการด�าเนนิ

การวจิยักลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการวิจยัได้โดย

ไม่ต้องชี้แจงเหตุผล และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการ

รักษาของผู้ป่วยท่ีได้รับในปัจจุบัน ข้อมูลท้ังหมดของ

กลุม่ตวัอย่างถกูเกบ็เป็นความลบัและใช้รหสัแทนชือ่ของ

กลุ่มตัวอย่างแต่ละราย การน�าข้อมูลไปอภิปรายหรือ

เผยแพร่ ท�าในภาพรวมของการศึกษาเท่านั้น เมื่อกลุ่ม

ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมการวจิยันีจ้งึขอให้ลงนามในเอกสาร

แสดงความยนิยอมก่อน จงึด�าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

1. เมื่อแพทย์รับผู ้ป่วยไว้รับการรักษาในโรง

พยาบาล ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�าตนเอง สร้าง

ระเบียน และเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้านประเมินจาก

อาการทางคลินิกทีเ่กดิขึน้ โดยใช้เกณฑ์ของโรงพยาบาล 

ได้แก่ ไข้ ปัสสาวะแสบขดั ปวดหวัหน่าวหรอืท่อปัสสาวะ

ขณะหรือหลังถ่ายปัสสาวะ

1.3 การเกิดแผลกดทับ ประเมินระดับของ

แผลกดทับโดยใช้เกณฑ์การประเมินของ National 

Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) (Black 

et al., 2007) ซึ่งแบ่งระดับของการเกิดแผลกดทับตาม

ความรุนแรงได้ 6 ระดับ

2. เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย ได้แก่ 

แผนการด�าเนินกิจกรรมสนบัสนนุผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง โดยแบ่งกิจกรรมการสนับสนุนผู้ดูแลออก

เป็น 5 ระยะ ตามกรอบแนวคิดทันกาลของ Cameron 

& Gignac (2008) ดงันี ้1) ระยะที ่1 ระยะเกดิเหตุการณ์

และวนิิจฉยัโรค เกดิขึน้ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผูป่้วย

เกิดอาการของโรคหลอดเลอืดสมองและเข้ารับการรักษา

ท่ีหอผู้ป่วย 2) ระยะที ่2 ระยะอาการคงที ่เริม่เมือ่ผูป่้วย

มอีาการคงที ่และไม่มกีารเปลีย่นแปลงการรกัษาภายใน 

48 ชั่วโมงที่ผ่านมา 3) ระยะที่ 3 ระยะเตรียมการก่อน

จ�าหน่าย เริ่มตั้งแต่แพทย์มีแผนการรักษาให้เตรียมผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แลก่อนการจ�าหน่าย 4) 

ระยะท่ี 4 ระยะปฏบิติัการดูแลผูป่้วยทีบ้่าน เริม่ต้ังแต่วนั

ที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลับไปรักษาตัวต่อที่บ้าน 

และ 5) ระยะที ่5 ระยะปรบัตัวเริม่ต้ังแต่ผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองสามารถปรับตัวให้อยู่กับสภาพแวดล้อมท่ี

บ้านได้ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันเองได้บ้างโดย

มีผู้ดูแลคอยให้ความช่วยเหลือ และสามารถกลับไปเข้า

ร่วมกิจกรรมในสังคมได้

3. คู ่มือการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ส�าหรับผู้ดูแล ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการศึกษาจากต�ารา 

เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เน้ือหาประกอบไป

ด้วย อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 

การด�าเนินโรค การรักษา ผลกระทบต่อผู้ป่วยและผู้

ดูแล การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ�าวันทั่วไป การรับ

ประทานอาหาร การดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ 

การท�าความสะอาดแผล การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การ
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การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

สมัพนัธภาพ และด�าเนนิการสนบัสนุนผูดู้แลตามแนวคิด

ทันกาล ระยะที่ 1 ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้าน

ข้อมลูโดยประเมนิความรูเ้บือ้งต้นของผูดู้แลเกีย่วกบัโรค 

พยาธิสภาพ การด�าเนนิโรค และการรักษา ประสานงาน

กับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจหา

สาเหตุของการเกิดโรคเพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้อง อธิบาย

ลกัษณะของหอผู้ป่วย กฎระเบยีบในการเข้าเยีย่มผูป่้วย 

สงัเกตถงึความพร้อมของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย และ 2) 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดแูลได้ซัก

ถามและระบายความรู้สึก

2. เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะที่ 2 ตามแนวคิดทันกาล 

คอื ไม่มกีารเปลีย่นแปลงทางการแพทย์ทีส่�าคญัและไม่มี

การเปล่ียนแปลงการรกัษาภายใน 48 ชัว่โมงทีผ่่านมา ผู้

วิจัยด�าเนินการสนับสนุนผู้ดูแลระยะที่ 2 ประกอบด้วย 

1) การสนับสนุนด้านข้อมลู โดย ประเมนิความรูเ้บือ้งต้น

ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการด�าเนินโรค ความบกพร่องในการ

ท�าหน้าที่ของร่างกาย พยาธิสภาพ การดูแลการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วย การฟนฟูสภาพของผู้ป่วย 

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ รวมทัง้การจดั

สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ให้ข้อมูลผู้ดูแลในการบันทึกอาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้

ป่วยอย่างต่อเน่ือง 2) การสนบัสนนุด้านอารมณ์ โดยเปิด

โอกาสให้ผูด้แูลได้ระบายความรูส้กึของผูดู้แลให้ผูว้จัิยได้

รับฟัง และ 3) การสนับสนุนด้านการฝกทักษะ โดยให้

ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมกับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย และ

สนับสนุนให้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมกับนักกายภาพบ�าบัดใน

การฟนฟูสภาพผูป่้วยตามความพร้อมและความต้องการ

ของผู้ดูแล

3. เมือ่แพทย์มีแผนการรกัษาให้เตรยีมผูป่้วยและ

ผูดู้แลก่อนการจ�าหน่าย ผูว้จัิยด�าเนินการสนับสนุนผูดู้แล

ระยะที ่3 ประกอบด้วย 1) การสนบัสนุนด้านข้อมลู โดย

ประเมินความรู้ของผู้ดูแลหลังจากที่ได้รับมาก่อนหน้านี้

เกี่ยวกับการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วย

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน และให้ข้อมูลเพ่ิมเติม ประเมิน

ความรู้ของผูด้แูลเก่ียวกบัวธิกีารปฏบิติัเพือ่ป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 

รวมท้ังประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการประเมิน

อาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด

ขึ้น ประเมินความรู้เบื้องต้นของผู้ดูแลในการเตรียม

สภาพแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสมกับความสามารถใน

การปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัของผูป่้วยทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

ประเมินผู้ดูแลเก่ียวกับข้อมูลในการติดต่อเพื่อให้เข้าถึง

แหล่งสนบัสนนุในชมุชน และประสานงานกบัหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องในการให้ความช่วยเหลือ 2) การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผูด้แูลได้ระบายความรูส้กึ

ของผูด้แูลให้ผูว้จิยัได้รบัฟัง 3) การสนบัสนนุด้านการฝก

ทักษะ โดยประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล

กจิวตัรประจ�าวนัและฟนฟสูภาพของผูป่้วย ผูว้จิยัท�าการ

สาธิตให้ดูก่อนแล้วให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ และ 4) การ

สนบัสนนุด้านการประเมนิค่า โดยประเมนิความสามารถ

ของผู้ดูแลในการบันทึกอาการท่ีเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 

การดูแลผู้ป่วยและการฟนฟูสภาพ

4. เมื่อแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับไปรักษาตัว

ต่อที่บ้าน ผู้วิจัยได้ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและผู้ดูแลที่บ้าน

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และด�าเนินการสนับสนุนผู้ดูแลระยะ

ที่ 4 ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้านข้อมูล โดย

ประเมนิผูด้แูลเกีย่วกับปัญหาและความต้องการเกีย่วกบั

การดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยในการท�ากจิวตัรประจ�าวัน การ

ฟนฟูสภาพ และการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 2) 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยให้ผู้ดูแลได้ระบายความ

รู้สึกของผู้ดูแลให้ผู้วิจัยได้รับฟัง 3) การสนับสนุนด้าน

การฝกทักษะ โดยให้การสนับสนุนตามปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

และ 4) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า โดยประเมิน

ผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีของผู้ดูแลเป็นระยะและ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ และให้ค�าแนะน�าในกิจกรรมที่ยังไม่

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง

5. เมื่อผู ้ป่วยสามารถปรับตัวให้อยู ่กับสภาพ

แวดล้อมที่บ้านได้ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันเอง

ได้บ้าง โดยมผีูด้แูลคอยให้ความช่วยเหลอื สามารถกลบั

ไปเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้ ผู้วิจัยได้ติดตามเยี่ยมผู้

ป่วยและผู้ดูแลที่บ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และด�าเนินการ

สนบัสนนุผูดู้แลระยะท่ี 5 ประกอบด้วย 1) การสนบัสนนุ

Caregiver Support in Caring for Stroke Patients: A Case Study

ด้านข้อมูล โดยประเมินผู้ดูแลเบื้องต้นเกี่ยวกับแนวทาง

และการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตใน

สังคมตามศักยภาพ สามารถท�ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่นได้ 

การร่วมกิจกรรมในชุมชน 2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

โดยให้ผูด้แูลได้ระบายความรูส้กึของผูด้แูลให้ผูว้จัิยได้รบั

ฟัง 3) การสนบัสนนุด้านการฝกทกัษะ โดยแนะน�าผู้ดแูล

ในการฝกสมาชิกในครอบครัวให้สามารถดูแลช่วยเหลือ

ผู้ป่วยได้ความความพร้อมและความต้องการของผู้ดูแล 

เพือ่คอยสบัเปล่ียนเม่ือผูด้แูลหลกัไม่สามารถท�าหน้าทีไ่ด้ 

และ 4) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า โดยประเมิน

ผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีของผู้ดูแลเป็นระยะและ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ และให้ค�าแนะน�าในกิจกรรมท่ียังไม่

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของกลุ ่ม

ตัวอย่าง น�ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วย

การแจกแจงความถี่

2. กระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลและผลลัพธ์ใน

การให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์

จากแบบบันทึกกระบวนการให้การสนับสนุนตามระยะ

เวลาของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละราย 

น�าข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความถูกต้องกับผู้ร่วมวิจัย 

หลังจากนั้นน�าข้อมูลที่ได้ไปท�าการวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Miles, Huberman, & 

Saldana, 2014) โดยเริ่มจากน�าข้อมูลที่ได้จากแบบ

บันทึกกระบวนการให้การสนับสนุนตามระยะเวลาของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละรายและแบบ

บันทึกผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอง ร่วมกับการบนัทึกภาคสนามมาทบทวนเพือ่

ท�าความเข้าใจ แล้วน�าข้อมูลที่ได้มาลงรหัส (coding) 

แยกประเภท และจัดรหัสหมวดหมู่ของข้อมูล(subcat-

egories) ตามความหมายของข้อมูลที่เหมือนหรือแตก

ต่างกัน น�าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความตรงกันของ

การลงรหัสร่วมกับทีมผู้วิจัย จัดกลุ่ม subcategories 

กระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลและผลลัพธ์ในการให้การ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความหมายเหมือน

กนัไว้ด้วยกนั ซึง่ท�าให้เกดิกลุ่ม category และสร้างสาระ

หลัก (theme) จากข้อมูลที่ศึกษา

ผลการวิจัย

กรณีศึกษาที่ 1

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วย

ผู้ดูแลรายที่ 1 เป็นเพศหญิง อายุ 36 ปี ความ

สัมพันธ์เป็นบุตรสาวของผู้ป่วย จบการศึกษา ปวช. 

สถานภาพสมรสโสด อาชีพรับจ้างเยบ็ผ้า ไม่มโีรคประจ�า

ตัวหรือปัญหาสุขภาพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อ

เดือน 18,000 บาท เพียงพอกับการใช้จ่ายในครอบครัว 

ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพศชายราย

ท่ี 1 อายุ 72 ปี อาการส�าคัญท่ีน�ามาโรงพยาบาลคือ 

อ่อนแรงแขนขาซีกซ้าย 2 ช่ัวโมง ก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน คือ 2 ชั่วโมง ก่อนมา

โรงพยาบาล ขณะก�าลังนั่งทานอาหาร หยิบช้อนส้อม 

แขนซ้ายตกลงทันทีทันใดยังพอมีแรงขยับ แต่ยกไม่ข้ึน 

รูส้กึชาใบหน้าตรงมมุปากด้านซ้าย ไม่มชีาท่ีอืน่ มมุปาก

ซ้ายตกแต่ยังพูดชัดอยู่ ปฏิเสธตาพร่ามัว จึงถูกน�าส่งโรง

พยาบาล ประวัติโรคประจ�าตัว คือ โรคหัวใจขาดเลือด 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ความดันโลหิต

สูง และไขมันในเลือดสูง ไปรับการรักษาและรับยาจาก

โรงพยาบาลใกล้บ้าน และรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง

มาโดยตลอด แรกรับ รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ท�าตาม

ค�าบอกได้ GCS = E4V5M6 pupil 3 mm react to 

light both eyes มุมปากซ้ายตกแต่ยังพูดได้ชัด ก�าลัง

ของกล้ามเนื้อแขนขาซีกขวา ระดับ 5 ก�าลังของกล้าม

เนื้อแขนขาซีกซ้าย ระดับ 3 คะแนน แพทย์ได้ท�าการ

วินจิฉัยแรกรับว่า มภีาวะสมองขาดเลือดเป็นบริเวณเลก็ 

ๆ (lacunar infarction) การรกัษาทีไ่ด้รบัขณะทีอ่ยูห้่อง

ฉุกเฉิน คือ การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดด�า (rt-PA) ซึ่งแพทย์อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ

ทราบเก่ียวกับข้อดีและข้อเสียของการรักษาโดยการให้

ยาละลายล่ิมเลือดก่อนการเซ็นใบยินยอมรับการรักษา 

หลังจากนั้นแพทย์ได้รับตัวผู้ป่วยให้เข้ารับการรักษาที่

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564280



การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

สมัพนัธภาพ และด�าเนนิการสนบัสนนุผูด้แูลตามแนวคดิ

ทันกาล ระยะที่ 1 ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้าน

ข้อมลูโดยประเมนิความรูเ้บือ้งต้นของผูด้แูลเกีย่วกบัโรค 

พยาธสิภาพ การด�าเนนิโรค และการรักษา ประสานงาน

กับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจหา

สาเหตุของการเกิดโรคเพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้อง อธิบาย

ลกัษณะของหอผูป่้วย กฎระเบยีบในการเข้าเยีย่มผูป่้วย 

สงัเกตถงึความพร้อมของผูด้แูลในการดแูลผูป่้วย และ 2) 

การสนบัสนนุด้านอารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดแูลได้ซัก

ถามและระบายความรู้สึก

2. เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะที่ 2 ตามแนวคิดทันกาล 

คอื ไม่มกีารเปลีย่นแปลงทางการแพทย์ทีส่�าคญัและไม่มี

การเปลีย่นแปลงการรกัษาภายใน 48 ชัว่โมงทีผ่่านมา ผู้

วิจัยด�าเนินการสนับสนุนผู้ดูแลระยะที่ 2 ประกอบด้วย 

1) การสนบัสนนุด้านข้อมลู โดย ประเมนิความรูเ้บ้ืองต้น

ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการด�าเนินโรค ความบกพร่องในการ

ท�าหน้าท่ีของร่างกาย พยาธิสภาพ การดูแลการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วย การฟนฟูสภาพของผู้ป่วย 

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ รวมทัง้การจดั

สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ให้ข้อมูลผู้ดูแลในการบันทึกอาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้

ป่วยอย่างต่อเน่ือง 2) การสนบัสนนุด้านอารมณ์ โดยเปิด

โอกาสให้ผูด้แูลได้ระบายความรูส้กึของผูด้แูลให้ผูว้จิยัได้

รับฟัง และ 3) การสนับสนุนด้านการฝกทักษะ โดยให้

ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมกับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย และ

สนับสนุนให้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมกับนักกายภาพบ�าบัดใน

การฟนฟสูภาพผูป่้วยตามความพร้อมและความต้องการ

ของผู้ดูแล

3. เมือ่แพทย์มแีผนการรกัษาให้เตรยีมผูป่้วยและ

ผูด้แูลก่อนการจ�าหน่าย ผูว้จิยัด�าเนนิการสนบัสนนุผูด้แูล

ระยะที ่3 ประกอบด้วย 1) การสนบัสนุนด้านข้อมลู โดย

ประเมินความรู้ของผู้ดูแลหลังจากท่ีได้รับมาก่อนหน้านี้

เกี่ยวกับการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วย

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน และให้ข้อมูลเพ่ิมเติม ประเมิน

ความรูข้องผูด้แูลเกีย่วกบัวธิกีารปฏบัิติเพือ่ป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 

รวมทั้งประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการประเมิน

อาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด

ขึ้น ประเมินความรู้เบื้องต้นของผู้ดูแลในการเตรียม

สภาพแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับความสามารถใน

การปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัของผูป่้วยทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

ประเมินผู้ดูแลเกี่ยวกับข้อมูลในการติดต่อเพื่อให้เข้าถึง

แหล่งสนบัสนนุในชมุชน และประสานงานกบัหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องในการให้ความช่วยเหลือ 2) การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผูดู้แลได้ระบายความรู้สกึ

ของผูด้แูลให้ผูว้จิยัได้รบัฟัง 3) การสนับสนุนด้านการฝก

ทักษะ โดยประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล

กจิวตัรประจ�าวนัและฟนฟสูภาพของผูป่้วย ผูว้จิยัท�าการ

สาธิตให้ดูก่อนแล้วให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ และ 4) การ

สนับสนุนด้านการประเมนิค่า โดยประเมนิความสามารถ

ของผู้ดูแลในการบันทึกอาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 

การดูแลผู้ป่วยและการฟนฟูสภาพ

4. เมื่อแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับไปรักษาตัว

ต่อที่บ้าน ผู้วิจัยได้ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและผู้ดูแลที่บ้าน

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และด�าเนินการสนับสนุนผู้ดูแลระยะ

ที่ 4 ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้านข้อมูล โดย

ประเมนิผูดู้แลเกีย่วกับปัญหาและความต้องการเก่ียวกบั

การดูแลช่วยเหลอืผูป่้วยในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั การ

ฟนฟูสภาพ และการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 2) 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยให้ผู้ดูแลได้ระบายความ

รู้สึกของผู้ดูแลให้ผู้วิจัยได้รับฟัง 3) การสนับสนุนด้าน

การฝกทักษะ โดยให้การสนับสนุนตามปัญหาที่เกิดขึ้น 

และ 4) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า โดยประเมิน

ผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีของผู้ดูแลเป็นระยะและ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ และให้ค�าแนะน�าในกิจกรรมที่ยังไม่

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง

5. เมื่อผู ้ป่วยสามารถปรับตัวให้อยู ่กับสภาพ

แวดล้อมที่บ้านได้ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันเอง

ได้บ้าง โดยมผีูด้แูลคอยให้ความช่วยเหลอื สามารถกลบั

ไปเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้ ผู้วิจัยได้ติดตามเยี่ยมผู้

ป่วยและผู้ดูแลที่บ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และด�าเนินการ

สนับสนุนผูดู้แลระยะท่ี 5 ประกอบด้วย 1) การสนบัสนนุ

Caregiver Support in Caring for Stroke Patients: A Case Study

ด้านข้อมูล โดยประเมินผู้ดูแลเบื้องต้นเกี่ยวกับแนวทาง

และการสนับสนุนให้ผู ้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตใน

สังคมตามศักยภาพ สามารถท�ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่นได้ 

การร่วมกิจกรรมในชุมชน 2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

โดยให้ผู้ดแูลได้ระบายความรูส้กึของผูดู้แลให้ผูว้จัิยได้รบั

ฟัง 3) การสนับสนุนด้านการฝกทกัษะ โดยแนะน�าผู้ดูแล

ในการฝกสมาชิกในครอบครัวให้สามารถดูแลช่วยเหลือ

ผู้ป่วยได้ความความพร้อมและความต้องการของผู้ดูแล 

เพ่ือคอยสบัเปล่ียนเม่ือผูดู้แลหลกัไม่สามารถท�าหน้าทีไ่ด้ 

และ 4) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า โดยประเมิน

ผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ของผู้ดูแลเป็นระยะและ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ และให้ค�าแนะน�าในกิจกรรมที่ยังไม่

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของกลุ ่ม

ตัวอย่าง น�ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วย

การแจกแจงความถี่

2. กระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลและผลลัพธ์ใน

การให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์

จากแบบบันทึกกระบวนการให้การสนับสนุนตามระยะ

เวลาของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละราย 

น�าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องกับผู้ร่วมวิจัย 

หลังจากนั้นน�าข้อมูลที่ได้ไปท�าการวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Miles, Huberman, & 

Saldana, 2014) โดยเร่ิมจากน�าข้อมูลที่ได้จากแบบ

บันทึกกระบวนการให้การสนับสนุนตามระยะเวลาของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละรายและแบบ

บันทึกผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอง ร่วมกับการบนัทึกภาคสนามมาทบทวนเพือ่

ท�าความเข้าใจ แล้วน�าข้อมูลที่ได้มาลงรหัส (coding) 

แยกประเภท และจัดรหัสหมวดหมู่ของข้อมูล(subcat-

egories) ตามความหมายของข้อมูลที่เหมือนหรือแตก

ต่างกัน น�าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความตรงกันของ

การลงรหัสร่วมกับทีมผู้วิจัย จัดกลุ่ม subcategories 

กระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลและผลลัพธ์ในการให้การ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความหมายเหมือน

กนัไว้ด้วยกนั ซึง่ท�าให้เกดิกลุม่ category และสร้างสาระ

หลัก (theme) จากข้อมูลที่ศึกษา

ผลการวิจัย

กรณีศึกษาที่ 1

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วย

ผู้ดูแลรายที่ 1 เป็นเพศหญิง อายุ 36 ปี ความ

สัมพันธ์เป็นบุตรสาวของผู้ป่วย จบการศึกษา ปวช. 

สถานภาพสมรสโสด อาชพีรบัจ้างเยบ็ผ้า ไม่มโีรคประจ�า

ตัวหรือปัญหาสุขภาพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อ

เดือน 18,000 บาท เพียงพอกับการใช้จ่ายในครอบครัว 

ให้การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพศชายราย

ที่ 1 อายุ 72 ปี อาการส�าคัญที่น�ามาโรงพยาบาลคือ 

อ่อนแรงแขนขาซีกซ้าย 2 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน คือ 2 ชั่วโมง ก่อนมา

โรงพยาบาล ขณะก�าลังนั่งทานอาหาร หยิบช้อนส้อม 

แขนซ้ายตกลงทันทีทันใดยังพอมีแรงขยับ แต่ยกไม่ขึ้น 

รูส้กึชาใบหน้าตรงมมุปากด้านซ้าย ไม่มชีาทีอ่ืน่ มุมปาก

ซ้ายตกแต่ยังพูดชัดอยู่ ปฏิเสธตาพร่ามัว จึงถูกน�าส่งโรง

พยาบาล ประวัติโรคประจ�าตัว คือ โรคหัวใจขาดเลือด 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ความดันโลหิต

สูง และไขมันในเลือดสูง ไปรับการรักษาและรับยาจาก

โรงพยาบาลใกล้บ้าน และรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

มาโดยตลอด แรกรับ รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ท�าตาม

ค�าบอกได้ GCS = E4V5M6 pupil 3 mm react to 

light both eyes มุมปากซ้ายตกแต่ยังพูดได้ชัด ก�าลัง

ของกล้ามเนื้อแขนขาซีกขวา ระดับ 5 ก�าลังของกล้าม

เนื้อแขนขาซีกซ้าย ระดับ 3 คะแนน แพทย์ได้ท�าการ

วนิจิฉยัแรกรบัว่า มภีาวะสมองขาดเลอืดเป็นบรเิวณเลก็ 

ๆ (lacunar infarction) การรกัษาทีไ่ด้รับขณะทีอ่ยูห้่อง

ฉุกเฉิน คือ การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด

เลือดด�า (rt-PA) ซึ่งแพทย์อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ

ทราบเก่ียวกับข้อดีและข้อเสียของการรักษาโดยการให้

ยาละลายลิ่มเลือดก่อนการเซ็นใบยินยอมรับการรักษา 

หลังจากนั้นแพทย์ได้รับตัวผู้ป่วยให้เข้ารับการรักษาที่

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง
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การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

กรณีศึกษาที่ 2

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วย

ผูด้แูลรายที ่2 เพศชาย อาย ุ54 ปี ความสมัพนัธ์

เป็นบุตรชายของผู ้ป่วย จบการศึกษาประถมศึกษา 

สถานภาพสมรส หม้าย มีบุตรชาย 1 คน อายุ 26 ปี 

อาชีพค้าขาย ไม่มีโรคประจ�าตัวหรือปัญหาสุขภาพ ราย

ได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 25,000 บาท เพียงพอ

กับการใช้จ่ายในครอบครัว ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเพศชาย รายที่ 2 อายุ 73 ปี อาการส�าคัญที่

น�ามาโรงพยาบาลคือ อ่อนแรงแขนขาซีกขวา 2 ชั่วโมง 

45 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล ประวัติความเจ็บป่วยใน

ปัจจุบนั คอื 2 ชัว่โมง 45 นาท ีก่อนมาโรงพยาบาล ขณะ

ก�าลงัน่ังท�างานใช้สว่านเจาะประตูมอีาการอ่อนแรงแขน

และขาข้างขวาขึน้ทนัท ียงัพอยกแขนและเดินได้ ไม่มมีมุ

ปากตก จึงถูกน�าส่งโรงพยาบาล ประวัติโรคประจ�าตัว 

คือ โรคเบาหวาน โดยผู้ป่วยซ้ือยารับประทานเองจาก

ร้านขายยา แรกรับ รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ท�าตามค�า

บอกได้ GCS = E4V5M6 pupil 3 mm react to light 

both eyes ไม่มีมุมปากตก ก�าลังของกล้ามเนื้อแขน

ขาซีกขวา ระดับ 3 ก�าลังของกล้ามเนื้อแขนขาซีกซ้าย 

ระดับ 5 แพทย์ได้ท�าการวินิจฉัยแรกรับว่า มีภาวะการ

ขาดเลือดอย่างเฉยีบพลนัของหลอดแดงมิลเดิลซรีบีรอล 

(acute ischemic stroke at left MCA territory) ผล

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบว่าบริเวณของเน้ือสมองที่ขาด

เลอืดไม่กว้างมากนักและจากการตรวจร่างกายพบความ

ผดิปกตเิพยีงเลก็น้อย แขนขาซกีขวาอ่อนแรงไม่มาก ยงั

สามารถเดนิได้ด้วยตนเองและเขยีนหนงัสอืได้ แพทย์จงึ

ได้ให้ข้อมลูกบัผูป่้วย ภรรยา และบตุรสาว ว่าการให้การ

รักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดใน

กรณนีีอ้าจเกิดผลเสยีมากกว่าผลดี ซึง่ผูป่้วย ภรรยา และ

บุตรสาวรับทราบ หลังจากน้ันแพทย์ได้รับตัวผู้ป่วยให้

เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง

เพื่อให้ยาต้านเกล็ดเลือดชนิดรับประทาน

กรณีศึกษาที่ 3

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วย

ผู ้ดูแลรายที่ 3 เพศหญิง อายุ 53 ปี ความ

สมัพันธ์เป็นภรรยาของผูป่้วย จบการศกึษาประถมศกึษา 

สถานภาพสมรสคู่ บุตรสาว 1 คน อายุ 30 ปี อาชีพ

เกษตรกร ไม่มีโรคประจ�าตัวหรือปัญหาด้านสุขภาพ 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 20,000 บาท เพียง

พอกับการใช้จายในครอบครัว ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีเป็น

โรคหลอดเลือดสมองเพศชายที่ผู้ดูแลรายที่ 3 อายุ 56 

ปี อาการส�าคัญที่น�ามาโรงพยาบาลคือ อาการอ่อนแรง

แขนขาซีกซ้าย 2 ชั่วโมง 15 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน คือ 2 ชั่วโมง 15 นาที

ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล ขณะก�าลังนั่งดูโทรทัศน์

หยิบรีโมทคอนโทรล แขนซ้ายตกลงทันทีทันใด ยังพอ

มีแรงขยับ แต่ยกไม่ข้ึน รู้สึกชาใบหน้าตรงมุมปากด้าน

ซ้าย ไม่มีชาที่อื่น มุมปากซ้ายตกแต่ยังพูดชัดอยู่ ปฏิเสธ

ตาพร่ามัว จึงถูกน�าส่งโรงพยาบาล ประวัติโรคประจ�า

ตัว คือ ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ไปรับ

การรักษาและรับยาจากโรงพยาบาลใกล้บ้าน และรับ

ประทานยาอย่างต่อเนื่อง แรกรับ รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้

เรื่อง ท�าตามค�าบอกได้ GCS = E4V5M6 pupil 3 mm 

react to light both eyes มุมปากซ้ายตกแต่ยังพูดได้

ชัด ก�าลังของกล้ามเนื้อแขนขาซีกขวา ระดับ 5 ก�าลัง

ของกล้ามเนื้อแขนขาซีกซ้าย ระดับ 3 แพทย์ได้ท�าการ

วนิจิฉยัแรกรบัว่าผูป่้วยมภีาวะหลอดเลอืดสมองตบีและ

อุดตันในหลอดเลือดแดงมิลเดิลซีรีบรอล (right MCA 

infarction) การรักษาที่ได้รับขณะที่อยู่ห้องฉุกเฉิน คือ 

การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า (rt-

PA) ซึ่งแพทย์อธิบายให้ผู้ป่วยและภรรยาทราบเกี่ยวกับ

ข้อดีและข้อเสียของการรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่ม

เลือดก่อนการเซ็นใบยินยอมรับการรักษา หลังจากนั้น

แพทย์ได้รบัตวัผูป่้วยให้เข้ารบัการรกัษาทีห่อผูป่้วยวกิฤต

โรคหลอดเลือดสมอง

กระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลและผลลัพธ์ของ

การสนับสนุนผู้ดูแลตามระยะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง

ระยะที่ 1 ระยะเกิดเหตุการณ์และวินิจฉัยโรค 

ผู้วิจัยให้การสนับสนุนด้านข้อมูล โดยให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรค พยาธิสภาพ การด�าเนินโรคและการรักษา ลักษณะ

Caregiver Support in Caring for Stroke Patients: A Case Study

ของหอผู้ป่วย กฎระเบยีบในการเข้าและให้การสนบัสนนุ

ด้านอารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความรู้สึก 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลจากกระบวนการสนับสนุนผู้

ดูแลในระยะนี้ คือ 1) มีความรู้และเข้าใจเก่ียวกับโรค

และพยาธิสภาพของโรค การด�าเนินโรค และการรักษา

เพ่ิมขึ้นจากที่แพทย์และพยาบาลประจ�าหอผู้ป่วยได้

อธิบายให้ฟังก่อนหน้านี้ และ 2) มีความวิตกกังวลและ

ความเครียดลดลง

ระยะที่  2 ระยะอาการคงที่  ผู ้วิจัยให้การ

สนับสนุนด้านข้อมูล โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการด�าเนิน

โรค ความบกพร่องในการท�าหน้าท่ีของร่างกาย พยาธิ

สภาพ ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยในปัจจุบัน การ

บันทึกอาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย การดูแลการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันต่าง ๆ ของผู้ป่วย การฟนฟู

สภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการจัดส่ิง

แวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ป่วย ให้การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความรู้สึก และ

ให้การสนับสนุนด้านการฝกทักษะ โดยฝกทักษะในการ

ดูแลกิจวัตรประจ�าวัน ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ดูแลจาก

กระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้ คือ 1) มีความ

รู้และเข้าใจเก่ียวกับการด�าเนินโรค ความบกพร่องใน

การท�าหน้าที่ของร่างกาย พยาธิสภาพ รวมจนถึงความ

ต้องการการดูแลของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ปัจจุบันเพิ่มมากขึ้น 2) มีความรู้ความเข้าใจในการดูแล

กิจวัตรประจ�าวันต่าง ๆ การฟนฟูสภาพ การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ รวมทัง้การจดัส่ิงแวดล้อม

ให้เหมาะสมกบัผูป่้วย 3) มคีวามมัน่ใจในการให้การดูแล

ช่วยเหลอืผูป่้วยในการปฏบิติักจิกรรมต่าง ๆ  เพิม่มากขึน้ 

และ 4) มคีวามวติกกงัวลและความเครยีดลดลง ผลลพัธ์

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจากกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลใน

ระยะนี้ คือ 1) ได้รับการช่วยเหลือในการปฏิบัติวัตร

ประจ�าวันจากผู้ดูแล 2) ได้รับการช่วยเหลือในการฟนฟู

สภาพ 3) ได้รบัการประเมนิอาการเปลีย่นแปลงอย่างต่อ

เนื่อง และ 4) ไม่เกิดปอดอักเสบ แผลกดทับ และภาวะ

ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ระยะที่ 3 ระยะเตรียมการก่อนจ�าหน่าย ผู้วิจัย

ให้การสนับสนุนด้านข้อมูล โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ดแูลกจิวัตรประจ�าวันเมือ่กลับไปอยูท่ี่บ้าน วิธีการปฏบัิติ

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การเตรียม

สภาพแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วย และแหล่ง

สนับสนุนในชุมชน ให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ โดย

เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความรู้สึก ให้การสนับสนุน

ด้านการฝกทักษะ โดยสาธิตการดูแลกิจวัตรประจ�า

วัน การฟนฟูสภาพ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้น แล้วให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ และให้การ

สนบัสนนุด้านการประเมินค่า โดยประเมนิความสามารถ

ของผู้ดูแลในการบันทึกอาการที่เปล่ียนแปลงของผู้ป่วย 

ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยและการฟนฟู

สภาพ และให้ข้อมูลย้อนกลับ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้

ดูแลจากกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้ คือ 1) 

มีความมั่นใจในการให้การช่วยเหลือกิจวัตรประจ�าวัน

แก่ผู้ป่วยมากขึ้น 2) รับรู้ถึงแหล่งสนับสนุนในชุมชน 

และการสนับสนุนทางสังคม และ 3) มีความวิตกกังวล

เกี่ยวกับการจัดเตรียมสภาพแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะ

สมกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของ

ผู้ป่วยที่เปล่ียนแปลงไป ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยจาก

กระบวนการสนบัสนนุผูด้แูลในระยะนี ้คอื 1) ได้รบัการ

ช่วยเหลือด้านกจิวัตรประจ�าวันอย่างเหมาะสม 2) ได้รบั

การจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับสภาพ

เมือ่กลบัไปรกัษาตวัต่อทีบ้่าน และ 3) ไม่เกดิปอดอกัเสบ 

แผลกดทับ และภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ระยะที่ 4 ระยะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ผู้

วิจัยให้การสนับสนุนด้านข้อมูล โดยแนะน�าผู้ดูแลฝก

สมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวให้สามารถช่วยเหลือได้

ด้วยเพ่ือคอยสับเปล่ียนกับผู้ดูแลหลัก ให้การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความรู้สึก 

ให้การสนับสนุนด้านการฝกทักษะ โดยฝกทักษะตาม

ปัญหาท่ีเกิดขึ้น คือ การใช้ห้องน�้าในกรณีศึกษาท่ี 1 

และ 3 และให้การสนับสนุนด้านการประเมินค่า โดย

ประเมินผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ของผู้ดูแลเป็น

ระยะและให้ข้อมูลย้อนกลับ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู ้

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564282



การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

กรณีศึกษาที่ 2

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วย

ผูด้แูลรายที ่2 เพศชาย อาย ุ54 ปี ความสมัพนัธ์

เป็นบุตรชายของผู ้ป่วย จบการศึกษาประถมศึกษา 

สถานภาพสมรส หม้าย มีบุตรชาย 1 คน อายุ 26 ปี 

อาชีพค้าขาย ไม่มีโรคประจ�าตัวหรือปัญหาสุขภาพ ราย

ได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 25,000 บาท เพียงพอ

กับการใช้จ่ายในครอบครัว ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเพศชาย รายที่ 2 อายุ 73 ปี อาการส�าคัญที่

น�ามาโรงพยาบาลคือ อ่อนแรงแขนขาซีกขวา 2 ชั่วโมง 

45 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล ประวัติความเจ็บป่วยใน

ปัจจบุนั คอื 2 ชัว่โมง 45 นาท ีก่อนมาโรงพยาบาล ขณะ

ก�าลงันัง่ท�างานใช้สว่านเจาะประตมูอีาการอ่อนแรงแขน

และขาข้างขวาขึน้ทนัท ียงัพอยกแขนและเดนิได้ ไม่มมีมุ

ปากตก จึงถูกน�าส่งโรงพยาบาล ประวัติโรคประจ�าตัว 

คือ โรคเบาหวาน โดยผู้ป่วยซ้ือยารับประทานเองจาก

ร้านขายยา แรกรับ รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ท�าตามค�า

บอกได้ GCS = E4V5M6 pupil 3 mm react to light 

both eyes ไม่มีมุมปากตก ก�าลังของกล้ามเนื้อแขน

ขาซีกขวา ระดับ 3 ก�าลังของกล้ามเนื้อแขนขาซีกซ้าย 

ระดับ 5 แพทย์ได้ท�าการวินิจฉัยแรกรับว่า มีภาวะการ

ขาดเลอืดอย่างเฉยีบพลนัของหลอดแดงมิลเดลิซรีบีรอล 

(acute ischemic stroke at left MCA territory) ผล

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบว่าบริเวณของเนื้อสมองท่ีขาด

เลอืดไม่กว้างมากนกัและจากการตรวจร่างกายพบความ

ผดิปกตเิพยีงเลก็น้อย แขนขาซกีขวาอ่อนแรงไม่มาก ยงั

สามารถเดนิได้ด้วยตนเองและเขยีนหนงัสอืได้ แพทย์จงึ

ได้ให้ข้อมลูกบัผูป่้วย ภรรยา และบตุรสาว ว่าการให้การ

รักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดใน

กรณนีีอ้าจเกดิผลเสยีมากกว่าผลด ีซึง่ผูป่้วย ภรรยา และ

บุตรสาวรับทราบ หลังจากน้ันแพทย์ได้รับตัวผู้ป่วยให้

เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง

เพื่อให้ยาต้านเกล็ดเลือดชนิดรับประทาน

กรณีศึกษาที่ 3

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วย

ผู ้ดูแลรายที่ 3 เพศหญิง อายุ 53 ปี ความ

สมัพันธ์เป็นภรรยาของผูป่้วย จบการศกึษาประถมศกึษา 

สถานภาพสมรสคู่ บุตรสาว 1 คน อายุ 30 ปี อาชีพ

เกษตรกร ไม่มีโรคประจ�าตัวหรือปัญหาด้านสุขภาพ 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 20,000 บาท เพียง

พอกับการใช้จายในครอบครัว ให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็น

โรคหลอดเลือดสมองเพศชายที่ผู้ดูแลรายที่ 3 อายุ 56 

ปี อาการส�าคัญที่น�ามาโรงพยาบาลคือ อาการอ่อนแรง

แขนขาซีกซ้าย 2 ชั่วโมง 15 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน คือ 2 ชั่วโมง 15 นาที

ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล ขณะก�าลังนั่งดูโทรทัศน์

หยิบรีโมทคอนโทรล แขนซ้ายตกลงทันทีทันใด ยังพอ

มีแรงขยับ แต่ยกไม่ขึ้น รู้สึกชาใบหน้าตรงมุมปากด้าน

ซ้าย ไม่มีชาที่อื่น มุมปากซ้ายตกแต่ยังพูดชัดอยู่ ปฏิเสธ

ตาพร่ามัว จึงถูกน�าส่งโรงพยาบาล ประวัติโรคประจ�า

ตัว คือ ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ไปรับ

การรักษาและรับยาจากโรงพยาบาลใกล้บ้าน และรับ

ประทานยาอย่างต่อเนื่อง แรกรับ รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้

เรื่อง ท�าตามค�าบอกได้ GCS = E4V5M6 pupil 3 mm 

react to light both eyes มุมปากซ้ายตกแต่ยังพูดได้

ชัด ก�าลังของกล้ามเนื้อแขนขาซีกขวา ระดับ 5 ก�าลัง

ของกล้ามเนื้อแขนขาซีกซ้าย ระดับ 3 แพทย์ได้ท�าการ

วนิจิฉยัแรกรบัว่าผูป่้วยมภีาวะหลอดเลือดสมองตบีและ

อุดตันในหลอดเลือดแดงมิลเดิลซีรีบรอล (right MCA 

infarction) การรักษาที่ได้รับขณะที่อยู่ห้องฉุกเฉิน คือ 

การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�า (rt-

PA) ซึ่งแพทย์อธิบายให้ผู้ป่วยและภรรยาทราบเกี่ยวกับ

ข้อดีและข้อเสียของการรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่ม

เลือดก่อนการเซ็นใบยินยอมรับการรักษา หลังจากนั้น

แพทย์ได้รบัตัวผูป่้วยให้เข้ารบัการรกัษาทีห่อผูป่้วยวกิฤต

โรคหลอดเลือดสมอง

กระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลและผลลัพธ์ของ

การสนับสนุนผู้ดูแลตามระยะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง

ระยะที่ 1 ระยะเกิดเหตุการณ์และวินิจฉัยโรค 

ผู้วิจัยให้การสนับสนุนด้านข้อมูล โดยให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรค พยาธิสภาพ การด�าเนินโรคและการรักษา ลักษณะ

Caregiver Support in Caring for Stroke Patients: A Case Study

ของหอผูป่้วย กฎระเบยีบในการเข้าและให้การสนับสนนุ

ด้านอารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความรู้สึก 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลจากกระบวนการสนับสนุนผู้

ดูแลในระยะนี้ คือ 1) มีความรู้และเข้าใจเก่ียวกับโรค

และพยาธิสภาพของโรค การด�าเนินโรค และการรักษา

เพิ่มขึ้นจากที่แพทย์และพยาบาลประจ�าหอผู้ป่วยได้

อธิบายให้ฟังก่อนหน้านี้ และ 2) มีความวิตกกังวลและ

ความเครียดลดลง

ระยะที่  2 ระยะอาการคงที่  ผู ้วิจัยให้การ

สนับสนุนด้านข้อมูล โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการด�าเนิน

โรค ความบกพร่องในการท�าหน้าท่ีของร่างกาย พยาธิ

สภาพ ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยในปัจจุบัน การ

บันทึกอาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย การดูแลการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันต่าง ๆ ของผู้ป่วย การฟนฟู

สภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการจัดสิ่ง

แวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ป่วย ให้การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความรู้สึก และ

ให้การสนับสนุนด้านการฝกทักษะ โดยฝกทักษะในการ

ดูแลกิจวัตรประจ�าวัน ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ดูแลจาก

กระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้ คือ 1) มีความ

รู้และเข้าใจเกี่ยวกับการด�าเนินโรค ความบกพร่องใน

การท�าหน้าที่ของร่างกาย พยาธิสภาพ รวมจนถึงความ

ต้องการการดูแลของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ปัจจุบันเพิ่มมากขึ้น 2) มีความรู้ความเข้าใจในการดูแล

กิจวัตรประจ�าวันต่าง ๆ การฟนฟูสภาพ การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ รวมทัง้การจดัสิง่แวดล้อม

ให้เหมาะสมกบัผูป่้วย 3) มคีวามมัน่ใจในการให้การดูแล

ช่วยเหลอืผูป่้วยในการปฏบิติักจิกรรมต่าง ๆ  เพิม่มากข้ึน 

และ 4) มคีวามวติกกงัวลและความเครยีดลดลง ผลลพัธ์

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจากกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลใน

ระยะนี้ คือ 1) ได้รับการช่วยเหลือในการปฏิบัติวัตร

ประจ�าวันจากผู้ดูแล 2) ได้รับการช่วยเหลือในการฟนฟู

สภาพ 3) ได้รับการประเมนิอาการเปลีย่นแปลงอย่างต่อ

เนื่อง และ 4) ไม่เกิดปอดอักเสบ แผลกดทับ และภาวะ

ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ระยะที่ 3 ระยะเตรียมการก่อนจ�าหน่าย ผู้วิจัย

ให้การสนับสนุนด้านข้อมูล โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ดแูลกจิวตัรประจ�าวนัเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่าน วธิกีารปฏบิตัิ

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน การเตรียม

สภาพแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสมกับความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วย และแหล่ง

สนับสนุนในชุมชน ให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ โดย

เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความรู้สึก ให้การสนับสนุน

ด้านการฝกทักษะ โดยสาธิตการดูแลกิจวัตรประจ�า

วัน การฟนฟูสภาพ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้น แล้วให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ และให้การ

สนบัสนนุด้านการประเมนิค่า โดยประเมนิความสามารถ

ของผู้ดูแลในการบันทึกอาการท่ีเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 

ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยและการฟนฟู

สภาพ และให้ข้อมูลย้อนกลับ ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้

ดูแลจากกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้ คือ 1) 

มีความมั่นใจในการให้การช่วยเหลือกิจวัตรประจ�าวัน

แก่ผู้ป่วยมากข้ึน 2) รับรู้ถึงแหล่งสนับสนุนในชุมชน 

และการสนับสนุนทางสังคม และ 3) มีความวิตกกังวล

เกี่ยวกับการจัดเตรียมสภาพแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะ

สมกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของ

ผู้ป่วยท่ีเปลี่ยนแปลงไป ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยจาก

กระบวนการสนบัสนนุผู้ดแูลในระยะนี ้คอื 1) ได้รบัการ

ช่วยเหลอืด้านกจิวตัรประจ�าวนัอย่างเหมาะสม 2) ได้รบั

การจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสมกับสภาพ

เมือ่กลบัไปรกัษาตวัต่อทีบ้่าน และ 3) ไม่เกดิปอดอกัเสบ 

แผลกดทับ และภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ระยะท่ี 4 ระยะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ผู้

วิจัยให้การสนับสนุนด้านข้อมูล โดยแนะน�าผู้ดูแลฝก

สมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวให้สามารถช่วยเหลือได้

ด้วยเพื่อคอยสับเปลี่ยนกับผู้ดูแลหลัก ให้การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความรู้สึก 

ให้การสนับสนุนด้านการฝกทักษะ โดยฝกทักษะตาม

ปัญหาที่เกิดขึ้น คือ การใช้ห้องน�้าในกรณีศึกษาท่ี 1 

และ 3 และให้การสนับสนุนด้านการประเมินค่า โดย

ประเมินผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ของผู้ดูแลเป็น

ระยะและให้ข้อมูลย้อนกลับ ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู ้
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การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

ดูแลจากกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้ คือ 1) 

สามารถจดัการการช่วยเหลอืกจิวตัรประจ�าวนัแก่ผูป่้วย

ได้ดีขึ้น 2) รับรู้ถึงการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล 

เจ้าหน้าทีอ่นามัย และ อสม.ไปติดตามเยีย่มบ้าน และ 3) 

ความวติกกังวลและความเครยีดลดลง เน่ืองจากสามารถ

ปรับตวัให้กบักบัเหตกุารณ์ท่ีเปลีย่นแปลงได้และสามารถ

จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้เป็นอย่างดี ผลลัพธ์ที่เกิด

ขึ้นกับผู้ป่วยจากกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลในระยะน้ี 

คือ 1) ได้รับการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�า

วัน การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และการ

ช่วยเหลือในการฟนฟูสภาพ และ 2) ไม่เกิดปอดอักเสบ 

แผลกดทับ และภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ระยะที่ 5 ระยะปรับตัว ผู้วิจัยให้การสนับสนุน

ด้านข้อมูล โดยการสนับสนุนให้ผู ้ป่วยสามารถกลับ

ไปใช้ชีวิตในสังคมตามศักยภาพ ให้การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความรูส้กึ ให้การ

สนบัสนนุด้านการฝกทกัษะ โดยฝกทักษะในการกลบัไป

เข้าร่วมกิจกรรมในสังคม และให้การสนับสนุนด้านการ

ประเมินค่า โดยประเมินผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่

ของผูด้แูลเป็นระยะและให้ข้อมูลย้อนกลบั ผลลพัธ์ทีเ่กดิ

ขึ้นกับผู้ดูแลจากกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลในระยะน้ี 

คอื 1) รบัรูถ้งึการสนบัสนุนทางสงัคม จากการทีพ่ยาบาล

คอยติดตามเยี่ยมบ้าน และ 2) วิตกกังวลและเครียดลด

ลง ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นผู้ป่วยจากกระบวนการสนับสนุนผู้

ดแูลในระยะน้ี คอื 1) ผูป่้วยกรณีศึกษาที ่1 สามารถกลบั

ไปเข้าร่วมกจิกรรมในสงัคมได้อกีคร้ังภายในระยะเวลา 2 

เดือน 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2 สามารถกลับไป

เข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้อีกครั้งภายในระยะเวลา 2 

เดือน 3 สัปดาห์ และผูป่้วยกรณศีกึษาที ่3 สามารถกลบั

ไปเข้าร่วมกจิกรรมในสงัคมได้อกีคร้ังภายในระยะเวลา 3 

เดือน และ 2) ไม่เกิดปอดอักเสบ แผลกดทับ และภาวะ

ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

การอภิปรายผล

กระบวนการสนับสนุนผูดู้แลและผลลพัธ์ของการ

สนบัสนุนผู้ดแูลตามระยะการดูแลผูป่้วยทีเ่ป็นโรคหลอด

เลือดสมอง อภิปรายได้ดังนี้

ระยะที่ 1 ระยะเกิดเหตุการณ์และวินิจฉัยโรค

ผู้ดูแลทั้ง 3 รายต้องการการสนับสนุนที่เหมือน

กนั คอื การสนบัสนนุด้านข้อมูลเกีย่วกบัการวนิจิฉยัโรค 

การพยากรณ์โรค การรักษาในปัจจุบันและทางเลือกใน

การรกัษา และการสนบัสนนุด้านอารมณ์โดยเปิดโอกาส

ให้ผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึก สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Cameron, Naglie, Silver & Gignac (2013) ที่

พบว่า ในระยะนี้ผู้ดูแลมีความต้องการการสนับสนุน

ด้านข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย การรักษา และยา 

ต้องการการสนับสนุนด้านอารมณ์ คือ ต้องการได้รับ

การดูแลเอาใจใส่ ขณะที่ Yeung, Szeto, Richardson, 

Lai, Lim & Cameron (2015) พบว่า ในระยะนี้ผู้ดูแล

มีความต้องการรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับอาการของโรค

หลอดเลือดสมอง

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ดูแลท้ัง 3 รายเหมือนกัน

คือ ผู้ดูแลมีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง พยาธิสภาพ การด�าเนินโรค และการรักษาเพิ่ม

ข้ึน ซึง่ช่วยให้ตดัสนิใจในการรกัษาผูป่้วยได้เหมาะสม จน

ท�าให้มีความวิตกกังวลและความเครียดลดลง เช่นเดียว

กบัการศกึษาของ วาสนา ไชยวงค์(Chaiwong,2006) ที่

พบว่า ความเครียดของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ภายหลงัได้รบัการปรกึษาแบบผสมผสานลดลงจากก่อน

ได้รับการปรึกษา ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การให้การปรึกษา

แบบผสมผสานช่วยท�าให้ความเครยีดของญาตผิูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองลดลง

ความเหมือนท่ีเกิดข้ึนในระยะนี้ คือ ผู้ดูแลทุก

รายมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคและอาการทีผู่ป่้วยเป็น

อยู ่แต่เมือ่ได้รบัการสนบัสนนุตามแนวคดิทนักาลพบว่า

ความวิตกกังวลลดลง

ความแตกต่างที่เกิดขึ้นในระยะนี้ คือ ผู้ดูแลเพศ

หญิงให้ความสนใจในการเรียนรู้ และสามารถฝกปฏิบัติ

ให้การดูแลได้เร็วกว่าผู้ดูแลเพศชาย โดยเฉพาะผู้ดูแล

ที่มีสถานะเป็นภรรยาของผู้ป่วยต้องการให้สามีของตน

กลับมาเป็นปกติหรือเกือบปกติโดยเร็วเพื่อสนับสนุน

ครอบครัวต่อไป เนื่องจากสามีเป็นก�าลังหลักในการหา

Caregiver Support in Caring for Stroke Patients: A Case Study

ปอดอักเสบ แผลกดทับ และติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ

ความเหมอืนทีเ่กดิขึน้ในระยะนี ้คอื เมือ่ผูดู้แลทกุ

รายได้รบัการสนบัสนนุตามแนวคิดทันกาลอย่างต่อเนือ่ง

ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น

ระยะที่ 3 ระยะเตรียมการก่อนจ�าหน่าย

ผู้ดูแลทั้ง 3 รายต้องการการสนับสนุนที่เหมือน

กัน โดยมีจุดเน้นคือ การสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับ

การเข้าถึงแหล่งสนับสนุนในชุมชน การสนับสนุนด้าน

อารมณ์โดยให้ผู้ดูแลเรียนรู้วิธีการจัดการกับความวิตก

กงัวลและความไม่แน่นอนเกีย่วกบัเหตกุารณ์ท่ีจะเกดิข้ึน

ในอนาคต การสนับสนุนด้านการฝกทักษะโดยให้ผู้ดูแล

เรียนรู้ทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวัน และการฟนฟูสภาพ การสนับสนุนด้านการ

ประเมินค่าโดยให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับการ

ให้ความช่วยเหลือในการดแูลผู้ป่วยในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�าวัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Yeung et al. 

(2015) ทีพ่บว่า ในระยะนีผู้้ดแูลมคีวามต้องการรบัทราบ

ข้อมูลเกี่ยวกับสวัสดิการสังคม การช่วยเหลือทางด้าน

การเงิน และการช่วยเหลือจากรัฐบาล ความสามารถใน

การเข้าถึงการรักษาในชุมชน

ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ดูแลทั้ง 3 รายเหมือนกัน

คือ ผู้ดูแลมีความมั่นใจ ช่วยเหลือกิจวัตรประจ�าวันแก่

ผู้ป่วยมากขึ้น รับรู้ถึงแหล่งสนับสนุนในชุมชนและการ

สนับสนุนทางสังคม ขณะที่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การจดัเตรยีมสภาพแวดล้อมทีบ้่านให้เหมาะสมกบัผูป่้วย 

เช่นเดยีวกับการศกึษาของ Tabtimpradit (2004) ทีพ่บ

ว่า ภายหลังได้รับการเตรียมผู้ดูแล คะแนนการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า

ก่อนได้รบัการเตรียมผูด้แูล แสดงให้เห็นว่า การเตรยีมผู้

ดูแลช่วยเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�า

วันของผู้ป่วย

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นผู้ป่วยที่ทั้ง 3 รายเหมือนกันคือ 

ผูป่้วยได้รบัการช่วยเหลอืด้านกจิวตัรประจ�าวันเป็นจาก

ผู้ดแูลอย่างด ีเนือ่งจากผู้ดแูลได้รับการฝกฝนและมคีวาม

มั่นใจในการให้การช่วยเหลือ ผู้ป่วยได้รับการจัดเตรียม

เลี้ยงครอบครัว

ระยะที่ 2 ระยะอาการคงที่

ผู้ดูแลท้ัง 3 รายต้องการการสนับสนุนทางด้าน

ข้อมูลและด้านอารมณ์ท่ีเหมือนกัน โดยจุดเน้นในการ

สนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้คือ การสนับสนุนด้านข้อมูล

เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดความบกพร่องในการท�า

หน้าที่ของร่างกาย ความต้องการในการรักษา การ

สนับสนุนด้านอารมณ์โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ระบาย

ความรู้สึก และการสนับสนุนด้านการฝกทักษะโดยให้ผู้

ดูแลได้เรียนรู้การช่วยเหลือกิจวัตรประจ�าวัน และการ

ฟนฟูสภาพผู้ป่วย เช่นเดียวกับ Ongkasit (2011) ที่พบ

ว่า ผู้ดูแลมีความต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์

ของการรกัษา แนวทางการรักษา ในขณะเดยีวกนัผูด้แูล

มีความลังเลและความกลัวที่จะให้การช่วยเหลือผู้ป่วย 

ผู้ดูแลจึงต้องการทราบวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย รวมทั้ง

ต้องการความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย

ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ดูท้ัง 3 รายเหมือนกันคือ 

ผู้ดูแลมีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับการด�าเนินโรค ความ

บกพร่องในการท�าหน้าท่ีของร่างกาย พยาธิสภาพ ตลอด

จนความต้องการการดแูลของผู้ป่วยท่ีในปัจจบัุนเพิม่มาก

ขึ้น ผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลกิจวัตรประจ�าวันต่าง ๆ 

รวมถึงการฟนฟูสภาพของผู ้ป่วย การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการจัดส่ิงแวดล้อมให้

เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแลมีความ

มั่นใจ ช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพิ่ม

มากขึ้น และมีความวิตกกังวลและความเครียดลดลง 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ ของฐาปณี องคสิทธิ์ (Ong-

kasit,2011) ทีพ่บว่า ช่วงเปลีย่นผ่านผูด้แูลมคีวามเข้าใจ

ในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง สามารถพัฒนาสมรรถนะ

การดูแลผู้ป่วยได้ จนกระทั่งมีความกลัวและความวิตก

กังวลลดลง มีความมั่นใจและสามารถให้การดูแลผู้ป่วย

ในกิจกรรมทั่วไปได้

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นผู้ป่วยทั้ง 3 รายเหมือนกันคือ 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรม

ต่าง ๆ จากผู้ดูแล ฟนฟูสภาพ และการประเมินอาการ

เปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่องจากผู้ดูแล และผู้ป่วยไม่เกิด

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564284



การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

ดูแลจากกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้ คือ 1) 

สามารถจดัการการช่วยเหลอืกจิวตัรประจ�าวนัแก่ผูป่้วย

ได้ดีขึ้น 2) รับรู้ถึงการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล 

เจ้าหน้าท่ีอนามยั และ อสม.ไปติดตามเยีย่มบ้าน และ 3) 

ความวติกกังวลและความเครยีดลดลง เน่ืองจากสามารถ

ปรบัตวัให้กบักบัเหตกุารณ์ท่ีเปลีย่นแปลงได้และสามารถ

จัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้เป็นอย่างดี ผลลัพธ์ท่ีเกิด

ข้ึนกับผู้ป่วยจากกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้ 

คือ 1) ได้รับการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�า

วัน การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และการ

ช่วยเหลือในการฟนฟูสภาพ และ 2) ไม่เกิดปอดอักเสบ 

แผลกดทับ และภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ระยะที่ 5 ระยะปรับตัว ผู้วิจัยให้การสนับสนุน

ด้านข้อมูล โดยการสนับสนุนให้ผู ้ป่วยสามารถกลับ

ไปใช้ชีวิตในสังคมตามศักยภาพ ให้การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดแูลระบายความรูส้กึ ให้การ

สนบัสนนุด้านการฝกทกัษะ โดยฝกทักษะในการกลบัไป

เข้าร่วมกิจกรรมในสังคม และให้การสนับสนุนด้านการ

ประเมินค่า โดยประเมินผลการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ี

ของผูด้แูลเป็นระยะและให้ข้อมูลย้อนกลบั ผลลพัธ์ท่ีเกดิ

ข้ึนกับผู้ดูแลจากกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้ 

คอื 1) รบัรูถ้งึการสนบัสนนุทางสงัคม จากการทีพ่ยาบาล

คอยติดตามเยี่ยมบ้าน และ 2) วิตกกังวลและเครียดลด

ลง ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นผู้ป่วยจากกระบวนการสนับสนุนผู้

ดแูลในระยะนี ้คอื 1) ผูป่้วยกรณศีกึษาท่ี 1 สามารถกลบั

ไปเข้าร่วมกจิกรรมในสงัคมได้อกีคร้ังภายในระยะเวลา 2 

เดือน 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2 สามารถกลับไป

เข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้อีกครั้งภายในระยะเวลา 2 

เดอืน 3 สปัดาห์ และผูป่้วยกรณศีกึษาที ่3 สามารถกลบั

ไปเข้าร่วมกจิกรรมในสงัคมได้อกีคร้ังภายในระยะเวลา 3 

เดือน และ 2) ไม่เกิดปอดอักเสบ แผลกดทับ และภาวะ

ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

การอภิปรายผล

กระบวนการสนบัสนนุผูด้แูลและผลลพัธ์ของการ

สนบัสนนุผูด้แูลตามระยะการดแูลผูป่้วยทีเ่ป็นโรคหลอด

เลือดสมอง อภิปรายได้ดังนี้

ระยะที่ 1 ระยะเกิดเหตุการณ์และวินิจฉัยโรค

ผู้ดูแลทั้ง 3 รายต้องการการสนับสนุนที่เหมือน

กนั คอื การสนบัสนนุด้านข้อมูลเกีย่วกบัการวนิิจฉยัโรค 

การพยากรณ์โรค การรักษาในปัจจุบันและทางเลือกใน

การรกัษา และการสนบัสนนุด้านอารมณ์โดยเปิดโอกาส

ให้ผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึก สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Cameron, Naglie, Silver & Gignac (2013) ที่

พบว่า ในระยะน้ีผู้ดูแลมีความต้องการการสนับสนุน

ด้านข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย การรักษา และยา 

ต้องการการสนับสนุนด้านอารมณ์ คือ ต้องการได้รับ

การดูแลเอาใจใส่ ขณะที่ Yeung, Szeto, Richardson, 

Lai, Lim & Cameron (2015) พบว่า ในระยะนี้ผู้ดูแล

มีความต้องการรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับอาการของโรค

หลอดเลือดสมอง

ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ดูแลทั้ง 3 รายเหมือนกัน

คือ ผู้ดูแลมีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง พยาธิสภาพ การด�าเนินโรค และการรักษาเพ่ิม

ข้ึน ซึง่ช่วยให้ตัดสนิใจในการรกัษาผูป่้วยได้เหมาะสม จน

ท�าให้มีความวิตกกังวลและความเครียดลดลง เช่นเดียว

กบัการศกึษาของ วาสนา ไชยวงค์(Chaiwong,2006) ที่

พบว่า ความเครียดของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ภายหลงัได้รบัการปรกึษาแบบผสมผสานลดลงจากก่อน

ได้รับการปรึกษา ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การให้การปรึกษา

แบบผสมผสานช่วยท�าให้ความเครยีดของญาตผิูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองลดลง

ความเหมือนที่เกิดขึ้นในระยะน้ี คือ ผู้ดูแลทุก

รายมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคและอาการทีผู่ป่้วยเป็น

อยู ่แต่เมือ่ได้รบัการสนบัสนนุตามแนวคดิทนักาลพบว่า

ความวิตกกังวลลดลง

ความแตกต่างที่เกิดขึ้นในระยะนี้ คือ ผู้ดูแลเพศ

หญิงให้ความสนใจในการเรียนรู้ และสามารถฝกปฏิบัติ

ให้การดูแลได้เร็วกว่าผู้ดูแลเพศชาย โดยเฉพาะผู้ดูแล

ที่มีสถานะเป็นภรรยาของผู้ป่วยต้องการให้สามีของตน

กลับมาเป็นปกติหรือเกือบปกติโดยเร็วเพ่ือสนับสนุน

ครอบครัวต่อไป เนื่องจากสามีเป็นก�าลังหลักในการหา

Caregiver Support in Caring for Stroke Patients: A Case Study

ปอดอักเสบ แผลกดทับ และติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ

ความเหมอืนท่ีเกดิข้ึนในระยะนี ้คอื เมือ่ผูดู้แลทุก

รายได้รบัการสนบัสนนุตามแนวคดิทันกาลอย่างต่อเนือ่ง

ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น

ระยะที่ 3 ระยะเตรียมการก่อนจ�าหน่าย

ผู้ดูแลทั้ง 3 รายต้องการการสนับสนุนที่เหมือน

กัน โดยมีจุดเน้นคือ การสนับสนุนด้านข้อมูลเก่ียวกับ

การเข้าถึงแหล่งสนับสนุนในชุมชน การสนับสนุนด้าน

อารมณ์โดยให้ผู้ดูแลเรียนรู้วิธีการจัดการกับความวิตก

กงัวลและความไม่แน่นอนเกีย่วกบัเหตกุารณ์ทีจ่ะเกดิขึน้

ในอนาคต การสนับสนุนด้านการฝกทักษะโดยให้ผู้ดูแล

เรียนรู้ทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวัน และการฟนฟูสภาพ การสนับสนุนด้านการ

ประเมินค่าโดยให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ดูแลเก่ียวกับการ

ให้ความช่วยเหลอืในการดแูลผูป่้วยในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�าวัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Yeung et al. 

(2015) ท่ีพบว่า ในระยะนีผู้ด้แูลมคีวามต้องการรบัทราบ

ข้อมูลเก่ียวกับสวัสดิการสังคม การช่วยเหลือทางด้าน

การเงิน และการช่วยเหลือจากรัฐบาล ความสามารถใน

การเข้าถึงการรักษาในชุมชน

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ดูแลท้ัง 3 รายเหมือนกัน

คือ ผู้ดูแลมีความมั่นใจ ช่วยเหลือกิจวัตรประจ�าวันแก่

ผู้ป่วยมากข้ึน รับรู้ถึงแหล่งสนับสนุนในชุมชนและการ

สนับสนุนทางสังคม ขณะท่ีมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การจดัเตรยีมสภาพแวดล้อมทีบ้่านให้เหมาะสมกบัผูป่้วย 

เช่นเดยีวกับการศกึษาของ Tabtimpradit (2004) ทีพ่บ

ว่า ภายหลังได้รับการเตรียมผู้ดูแล คะแนนการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า

ก่อนได้รบัการเตรียมผูด้แูล แสดงให้เห็นว่า การเตรยีมผู้

ดูแลช่วยเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�า

วันของผู้ป่วย

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นผู้ป่วยที่ทั้ง 3 รายเหมือนกันคือ 

ผูป่้วยได้รบัการช่วยเหลอืด้านกจิวตัรประจ�าวันเป็นจาก

ผูด้แูลอย่างด ีเนือ่งจากผูด้แูลได้รบัการฝกฝนและมคีวาม

มั่นใจในการให้การช่วยเหลือ ผู้ป่วยได้รับการจัดเตรียม

เลี้ยงครอบครัว

ระยะที่ 2 ระยะอาการคงที่

ผู้ดูแลทั้ง 3 รายต้องการการสนับสนุนทางด้าน

ข้อมูลและด้านอารมณ์ท่ีเหมือนกัน โดยจุดเน้นในการ

สนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้คือ การสนับสนุนด้านข้อมูล

เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดความบกพร่องในการท�า

หน้าที่ของร่างกาย ความต้องการในการรักษา การ

สนับสนุนด้านอารมณ์โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ระบาย

ความรู้สึก และการสนับสนุนด้านการฝกทักษะโดยให้ผู้

ดูแลได้เรียนรู้การช่วยเหลือกิจวัตรประจ�าวัน และการ

ฟนฟูสภาพผู้ป่วย เช่นเดียวกับ Ongkasit (2011) ที่พบ

ว่า ผู้ดูแลมีความต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์

ของการรักษา แนวทางการรกัษา ในขณะเดียวกนัผูดู้แล

มีความลังเลและความกลัวที่จะให้การช่วยเหลือผู้ป่วย 

ผู้ดูแลจึงต้องการทราบวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย รวมทั้ง

ต้องการความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ดูทั้ง 3 รายเหมือนกันคือ 

ผู้ดูแลมีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับการด�าเนินโรค ความ

บกพร่องในการท�าหน้าทีข่องร่างกาย พยาธสิภาพ ตลอด

จนความต้องการการดูแลของผูป่้วยท่ีในปัจจุบันเพิม่มาก

ขึ้น ผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลกิจวัตรประจ�าวันต่าง ๆ 

รวมถึงการฟนฟูสภาพของผู ้ป่วย การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการจัดสิ่งแวดล้อมให้

เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแลมีความ

มั่นใจ ช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพิ่ม

มากขึ้น และมีความวิตกกังวลและความเครียดลดลง 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ ของฐาปณี องคสิทธิ์ (Ong-

kasit,2011) ทีพ่บว่า ช่วงเปลีย่นผ่านผูดู้แลมคีวามเข้าใจ

ในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง สามารถพัฒนาสมรรถนะ

การดูแลผู้ป่วยได้ จนกระทั่งมีความกลัวและความวิตก

กังวลลดลง มีความมั่นใจและสามารถให้การดูแลผู้ป่วย

ในกิจกรรมทั่วไปได้

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นผู้ป่วยทั้ง 3 รายเหมือนกันคือ 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรม

ต่าง ๆ จากผู้ดูแล ฟนฟูสภาพ และการประเมินอาการ

เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องจากผู้ดูแล และผู้ป่วยไม่เกิด
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การสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: กรณีศึกษา

สิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยเมื่อต้อง

กลับไปรักษาตัวต่อที่บ้าน และผู้ป่วยไม่เกิดปอดอักเสบ 

แผลกดทับ และติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ความแตกต่างทีเ่กดิขึน้ในระยะน้ี คือ ผูดู้แลทีเ่ป็น

เพศหญิงมีความมุ่งมั่นและตั้งใจในการศึกษาหาข้อมูล

และการฝกฝนในการช่วยเหลอืกจิวตัรประจ�าวนัและการ

ฟนฟสูภาพแก่ผูป่้วยมากกว่าผูดู้แลเพศชาย และสามารถ

เรียนรู้ได้เร็วกว่า แต่ผู้ดูแลเพศชายสามารถเตรียมการ

เพื่อที่จะน�าผู้ป่วยไปฟนฟูสภาพที่บ้านได้ครอบคลุมกว่า

ระยะที่ 4 ระยะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

ผู้ดูแลทั้ง 3 รายต้องการการสนับสนุนที่เหมือน

กัน โดยมีจุดเน้นในการสนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้คือ 

การสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการกิจกรรม

ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน การจัดการเมื่อเกิดผลกระ

ทบจากการดแูลผู้ป่วยทัง้ในด้านชวีติประจ�าวนัและด้าน

สขุภาพ การสนับสนุนด้านอารมณ์โดยให้ผูดู้แลเรยีนรูว้ธิี

การจดัการกบัความกลวัและความวติกกงัวลในการปรบั

ตัวส�าหรับการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การสนับสนุนด้านการ

ฝกทกัษะโดยให้ความช่วยเหลอืในการบรหิารจัดการการ

ดูแลผู้ป่วยทีบ้่าน และการสนบัสนนุด้านการประเมนิค่า

โดยให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับวิธีการให้ดูแลผู้

ป่วยของผู้ดูแลขณะให้การดูแลอยู่ที่บ้าน เช่นเดียวกับ 

Yeung et al. (2015) ที่พบว่า ในระยะนี้ผู้ดูแลมีความ

ต้องการรับทราบข้อมูลเก่ียวกับการสนับสนุนการดูแล

และฟนฟูสภาพผู้ป่วยในชุมชน การคมนาคมของผู้ท่ีใข้

รถเขน็เพือ่ทีจ่ะได้ช่วยอ�านวยความสะดวกเมือ่ต้องไปพบ

แพทย์ตามนัดหมาย ผู้ดูแลยังต้องการข้อมูลและการฝก

ทักษะเกี่ยวกับช่วยเหลือผู้ป่วยในการฟนฟูสภาพที่บ้าน

เพื่อให้ผู้ป่วยฟนตัวได้โดยเร็ว

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู ้ดูแลทั้ง 3 รายเหมือน

กันคือ ผู้ดูแลสามารถจัดการให้การช่วยเหลือกิจวัตร

ประจ�าวันแก่ผู้ป่วยได้ดีขึ้น ผู้ดูแลรับรู้ถึงการสนับสนุน

ทางสังคมจากการที่ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่อนามัย และ อาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) ไปติดตามเยีย่ม

บ้าน และพบว่าผูด้แูลมคีวามวติกกงัวลและความเครยีด

ลดลง เน่ืองจากสามารถปรับตัวให้กับกับเหตุการณ์ท่ี

เปลี่ยนแปลงได้และสามารถจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน

ได้เป็นอย่างดี เช่นเดียวกับการศึกษาของ นัยน์ปพร จัน

ทรธมิา ทศพร ค�าผลศริแิละ เดชา ท�าด ี(Junthontima, 

Khampolsiri, & Tamdee,2018) ที่พบว่า ผู้ดูแลผู้สูง

อายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ได้รับการโค้ชมี

การเตรียมพร้อมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการโค้ช ภาระ

ของผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับการโค้ชน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ

การโค้ช และการเตรียมพร้อมของผู้ดูแลหลังได้รับการ

โค้ชสูงกว่าก่อนได้รับการโค้ช

ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ผูป่้วยทัง้ 3 ราย คอื ผูป่้วยได้รบั

การช่วยเหลอืในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�าวัน การป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และการช่วยเหลือในการ

ฟนฟูสภาพ และผู้ป่วยไม่เกิดปอดอักเสบ แผลกดทับ 

และติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ความเหมือนท่ีเกิดข้ึนในระยะน้ี คือ เมื่อผู้ดูแล

ทุกรายได้รับการสนับสนุนตามแนวคิดทันกาลอย่างต่อ

เนือ่ง สามารถจดัการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ได้ด้วยตนเอง

ระยะที่ 5 ระยะปรับตัว

ผู้ดูแลทั้ง 3 รายต้องการการสนับสนุนที่เหมือน

กัน โดยมีจุดเน้นคือ การสนับสนุนด้านข้อมูลเก่ียวกับ

การให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่นในสังคมหรือ

การท�างานตามความสนใจของผู ้ป่วยและผู ้ดูแลให้

ความส�าคัญ การรับมือเกี่ยวกับวิกฤตในอนาคตหรือ

สถานการณ์ท่ีผูดู้แลไม่สามารถท�าหน้าท่ีได้ การสนับสนนุ

ด้านอารมณ์โดยแนะน�าแหล่งสนบัสนนุทีม่คีวามเหมอืน

กนัหรอืบคุคลทีอ่ยูใ่นสภาวะเดยีวกนั การสนบัสนนุด้าน

การฝกทักษะโดยให้ผู้ดูแลเรียนรู้เกี่ยวกับการสนับสนุน

ให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ และการสนับสนุน

ด้านการประเมินค่าโดยให้ข้อมูลย้อนกลับผู้ดูแลเก่ียว

กับการบริการจัดการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน มีส่วนร่วมใน

กิจกรรมต่าง ๆ เพิ่มขึ้น ขณะที่ Yeung et al. (2015) 

พบว่า ผู้ดูแลและผู้ป่วยต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการช่วย

เหลือทางด้านการเงิน และสวัสดิการสังคม กิจกรรมใน

ชุมชนและกลุ่มที่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในการฟนฟูทักษะที่ต้องใช้ในชีวิตประจ�าวัน

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ดูแล 3 รายเหมือนกันคือ 

Caregiver Support in Caring for Stroke Patients: A Case Study

ผูด้แูลรบัรูถ้งึการสนบัสนนุทางสงัคม จากการทีพ่ยาบาล

คอยติดตามเยี่ยมบ้าน ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลและ

ความเครียดลดลง เช่นเดียวกับการศึกษาของ ฐาปณี 

องคสิทธิ์ (Ongkasit,2011) ที่พบว่า ผู้ดูแลมีความกลัว

และความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ลดลง และให้การ

สนับสนุนผู้ป่วยให้ได้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน หรือ

ท�างานตามที่ผู้ป่วยให้ความสนใจ

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นผู้ป่วยทั้ง 3 ราย คือ ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองสามารถกลับไปเข้าร่วมกิจกรรมใน

สังคมได้อีกครั้งภายในระยะเวลา 2- 3 เดือน และผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองไม่เกดิปอดอกัเสบ แผลกดทบั และ

ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ความเหมือนที่เกิดขึ้นในระยะน้ี คือ เมื่อผู้ดูแล

ทุกรายได้รับการสนับสนุนตามแนวคิดทันกาลอย่างต่อ

เนื่อง สามารถให้การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านได้อย่างถูกต้อง 

สามารถจัดการกับความเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้นได้

เป็นอย่างดี และผู้ป่วยทุกรายสามารถกับเข้าไปมีส่วน

ร่วมในกิจกรรมทางสังคมได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ใช้เป็นแนวทางการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองโดยค�านึงถึงความต้องการการ

สนับสนุนของผู้ดูแลด้านข้อมูล ด้านอารมณ์ ด้านการ

เรียนรู้ และด้านการประเมินค่าในแต่ละระยะของโรค

2. ใช้เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการ

สนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือด

สมองแบบทันกาล

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมกีารศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่มีระดับความรุนแรงของโรคเท่าเดิม แต่จ�านวนของ

กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้น เพ่ือทดสอบว่าแนวคิดของคาเม

รอนและกิกแนคสามารถพิสูจน์ได้

2. ควรมีการติดตามผลการสนับสนุนผู้ดูแลใน

การให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 

เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี เป็นต้น
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สิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยเมื่อต้อง

กลับไปรักษาตัวต่อที่บ้าน และผู้ป่วยไม่เกิดปอดอักเสบ 

แผลกดทับ และติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ความแตกต่างทีเ่กดิขึน้ในระยะนี ้คอื ผูด้แูลทีเ่ป็น

เพศหญิงมีความมุ่งมั่นและตั้งใจในการศึกษาหาข้อมูล

และการฝกฝนในการช่วยเหลอืกจิวตัรประจ�าวนัและการ

ฟนฟสูภาพแก่ผูป่้วยมากกว่าผูดู้แลเพศชาย และสามารถ

เรียนรู้ได้เร็วกว่า แต่ผู้ดูแลเพศชายสามารถเตรียมการ

เพื่อที่จะน�าผู้ป่วยไปฟนฟูสภาพที่บ้านได้ครอบคลุมกว่า

ระยะที่ 4 ระยะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

ผู้ดูแลทั้ง 3 รายต้องการการสนับสนุนที่เหมือน

กัน โดยมีจุดเน้นในการสนับสนุนผู้ดูแลในระยะนี้คือ 

การสนับสนุนด้านข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการกิจกรรม

ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน การจัดการเมื่อเกิดผลกระ

ทบจากการดแูลผูป่้วยทัง้ในด้านชวีติประจ�าวนัและด้าน

สขุภาพ การสนบัสนนุด้านอารมณ์โดยให้ผูด้แูลเรยีนรูว้ธิี

การจดัการกบัความกลวัและความวติกกงัวลในการปรบั

ตัวส�าหรับการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การสนับสนุนด้านการ

ฝกทกัษะโดยให้ความช่วยเหลอืในการบรหิารจดัการการ

ดแูลผูป่้วยทีบ้่าน และการสนบัสนนุด้านการประเมนิค่า

โดยให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับวิธีการให้ดูแลผู้

ป่วยของผู้ดูแลขณะให้การดูแลอยู่ที่บ้าน เช่นเดียวกับ 

Yeung et al. (2015) ที่พบว่า ในระยะนี้ผู้ดูแลมีความ

ต้องการรับทราบข้อมูลเก่ียวกับการสนับสนุนการดูแล

และฟนฟูสภาพผู้ป่วยในชุมชน การคมนาคมของผู้ท่ีใข้

รถเขน็เพือ่ทีจ่ะได้ช่วยอ�านวยความสะดวกเมือ่ต้องไปพบ

แพทย์ตามนัดหมาย ผู้ดูแลยังต้องการข้อมูลและการฝก

ทักษะเกี่ยวกับช่วยเหลือผู้ป่วยในการฟนฟูสภาพที่บ้าน

เพื่อให้ผู้ป่วยฟนตัวได้โดยเร็ว

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู ้ดูแลทั้ง 3 รายเหมือน

กันคือ ผู้ดูแลสามารถจัดการให้การช่วยเหลือกิจวัตร

ประจ�าวันแก่ผู้ป่วยได้ดีขึ้น ผู้ดูแลรับรู้ถึงการสนับสนุน

ทางสังคมจากการที่ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่อนามัย และ อาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) ไปตดิตามเยีย่ม

บ้าน และพบว่าผูด้แูลมคีวามวติกกงัวลและความเครยีด

ลดลง เน่ืองจากสามารถปรับตัวให้กับกับเหตุการณ์ท่ี

เปลี่ยนแปลงได้และสามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น

ได้เป็นอย่างดี เช่นเดียวกับการศึกษาของ นัยน์ปพร จัน

ทรธมิา ทศพร ค�าผลศริแิละ เดชา ท�าด ี(Junthontima, 

Khampolsiri, & Tamdee,2018) ที่พบว่า ผู้ดูแลผู้สูง

อายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ได้รับการโค้ชมี

การเตรียมพร้อมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการโค้ช ภาระ

ของผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับการโค้ชน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ

การโค้ช และการเตรียมพร้อมของผู้ดูแลหลังได้รับการ

โค้ชสูงกว่าก่อนได้รับการโค้ช

ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ผูป่้วยทัง้ 3 ราย คอื ผูป่้วยได้รับ

การช่วยเหลอืในการปฏบิติักจิวตัรประจ�าวัน การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และการช่วยเหลือในการ

ฟนฟูสภาพ และผู้ป่วยไม่เกิดปอดอักเสบ แผลกดทับ 

และติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ความเหมือนที่เกิดขึ้นในระยะน้ี คือ เมื่อผู้ดูแล

ทุกรายได้รับการสนับสนุนตามแนวคิดทันกาลอย่างต่อ

เนือ่ง สามารถจดัการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ได้ด้วยตนเอง

ระยะที่ 5 ระยะปรับตัว

ผู้ดูแลทั้ง 3 รายต้องการการสนับสนุนที่เหมือน

กัน โดยมีจุดเน้นคือ การสนับสนุนด้านข้อมูลเก่ียวกับ

การให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่นในสังคมหรือ

การท�างานตามความสนใจของผู ้ป่วยและผู ้ดูแลให้

ความส�าคัญ การรับมือเกี่ยวกับวิกฤตในอนาคตหรือ

สถานการณ์ทีผู่ดู้แลไม่สามารถท�าหน้าทีไ่ด้ การสนับสนนุ

ด้านอารมณ์โดยแนะน�าแหล่งสนบัสนุนทีม่คีวามเหมอืน

กนัหรอืบคุคลทีอ่ยูใ่นสภาวะเดยีวกนั การสนับสนุนด้าน

การฝกทักษะโดยให้ผู้ดูแลเรียนรู้เกี่ยวกับการสนับสนุน

ให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ และการสนับสนุน

ด้านการประเมินค่าโดยให้ข้อมูลย้อนกลับผู้ดูแลเก่ียว

กับการบริการจัดการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน มีส่วนร่วมใน

กิจกรรมต่าง ๆ เพิ่มขึ้น ขณะที่ Yeung et al. (2015) 

พบว่า ผู้ดูแลและผู้ป่วยต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการช่วย

เหลือทางด้านการเงิน และสวัสดิการสังคม กิจกรรมใน

ชุมชนและกลุ่มที่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในการฟนฟูทักษะที่ต้องใช้ในชีวิตประจ�าวัน

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแล 3 รายเหมือนกันคือ 

Caregiver Support in Caring for Stroke Patients: A Case Study

ผูดู้แลรับรู้ถงึการสนบัสนนุทางสงัคม จากการทีพ่ยาบาล

คอยติดตามเยี่ยมบ้าน ผู ้ดูแลมีความวิตกกังวลและ

ความเครียดลดลง เช่นเดียวกับการศึกษาของ ฐาปณี 

องคสิทธิ์ (Ongkasit,2011) ที่พบว่า ผู้ดูแลมีความกลัว

และความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ลดลง และให้การ

สนับสนุนผู้ป่วยให้ได้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน หรือ

ท�างานตามที่ผู้ป่วยให้ความสนใจ

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นผู้ป่วยทั้ง 3 ราย คือ ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองสามารถกลับไปเข้าร่วมกิจกรรมใน

สังคมได้อีกครั้งภายในระยะเวลา 2- 3 เดือน และผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองไม่เกดิปอดอกัเสบ แผลกดทบั และ

ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

ความเหมือนที่เกิดขึ้นในระยะน้ี คือ เมื่อผู้ดูแล

ทุกรายได้รับการสนับสนุนตามแนวคิดทันกาลอย่างต่อ

เน่ือง สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างถูกต้อง 

สามารถจัดการกับความเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้นได้

เป็นอย่างดี และผู้ป่วยทุกรายสามารถกับเข้าไปมีส่วน

ร่วมในกิจกรรมทางสังคมได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. ใช้เป็นแนวทางการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองโดยค�านึงถึงความต้องการการ

สนับสนุนของผู้ดูแลด้านข้อมูล ด้านอารมณ์ ด้านการ

เรียนรู้ และด้านการประเมินค่าในแต่ละระยะของโรค

2. ใช้เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการ

สนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือด

สมองแบบทันกาล

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมกีารศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคเท่าเดิม แต่จ�านวนของ

กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้น เพื่อทดสอบว่าแนวคิดของคาเม

รอนและกิกแนคสามารถพิสูจน์ได้

2. ควรมีการติดตามผลการสนับสนุนผู้ดูแลใน

การให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว 

เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี เป็นต้น
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