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The Effects of a Caregiver Self-Efficacy Promoting Program in Rehabilitation 
Combined with Use of a Mobile Application on Self-Efficacy  

of Caregivers and Aphasia of Stroke Patients* 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลในการฟื้นฟูสภาพ 

ด้วยโมบายแอปพลิเคชันต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล 
และภาวะเสียการสื่อความของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง* 

Abstract 
 Aphasia usually happens suddenly after a stroke, and affects a person's language 
ability, causing difficulty speaking, reading, writing, and understanding language.  As a result, 
patients with dependent conditions need to be cared for after discharge from the hospital. 
This quasi- experimental research aimed to study the effects of a caregiver self- efficacy 
promoting program in rehabilitation combined with the use of a mobile application on the 
caregivers’  self-efficacy and the stroke patients’  aphasia.  The samples included 66  stroke 
patients with aphasia and their caregivers, who were divided into an experimental group and 
a control group.  The research instruments consisted of the following:  1)  the caregiver self-
efficacy promoting program based on Bandura's theory of self-efficacy; 2)  a demographic 
questionnaire; 3) a self-efficacy scale for caregivers; and 4) an aphasia screening form. Data 
were analyzed by descriptive statistics and t-test. 
  The findings demonstrated that after the experiment, the experimental group had 
significantly higher mean perceived self-efficacy scores and aphasia scores than those of the 
control group (p < .05; p < .05) and before the experiment (p < .001; p < .001).  
  The results show that the caregiver self-efficacy promoting program may increase the 
confidence of caregivers and result in improved patient communication. 
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บทคัดย่อ 
  ภาวะเสียการสื่อความมักเกิดขึ้นทันทีภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และมีผลกระทบต่อผู้ป่วยท าให้มี
ปัญหาในการพูด การอ่าน การเขียน และความเข้าใจในภาษา ส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะพ่ึงพิงจ าเป็นต้องมีผู้ดูแล
ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลในการฟ้ืนฟูสภาพด้วยโมบายแอปพลิเคชันต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล 
และภาวะเสียการสื่อความของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
เสียการสื่อความและผู้ดูแล จ านวน 66 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยประกอบด้วย 
1) โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะเสียการสื่อความโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล 3) แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล และ 4) แบบคัดกรองบุคคลเสียการสื่อความ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ t-test  
  ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนการสื่อความสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p < .05; p < .05) และสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .001; p < .001) 
  ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะเสียการสื่อความได้เพ่ิมความมั่นใจผู้ดูแล และส่งผลให้ภาวะสื่อ
ความในผู้ป่วยดีขึ้น  

ค าส าคัญ: ภาวะเสียการสื่อความ  โรคหลอดเลือดสมอง  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  ผู้ดูแล  โมบายแอปพลิเคชัน 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่พบมากขึ้นในปัจจุบัน และเป็นปัญหาส าคัญต่อระบบ
สาธารณสุขทั่วโลก รายงานจากองค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก ในปี พ.ศ. 2564 พบจ านวนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 80 ล้านคน เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 13.70 ล้านคน (World Stroke Organization, 2021) ส าหรับประเทศ
ไทย จากรายงานของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองต่อแสนประชากรมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยใน พ.ศ. 2559 มีจ านวน 451.39 และ พ.ศ. 2562 มีจ านวน 542.54 
ต่อประชากร 100,000 คน (Strategy and Planning Division, 2019) ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 รองมา
จากโรคมะเร็งทุกชนิด (Ministry of Public Health, 2019) และภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะพบภาวะ
เสียการสื่อความ (Aphasia) ร้อยละ 28 – 38 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (National Aphasia 
Association, 2021) 
  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักมีความผิดปกติของกล้ามเนื้อ การรับความรู้สึก การมองเห็น ภาษา 
ความจ า และอารมณ์ (Saitree, Chaimay, & Woradet, 2019) ซึ่งการศึกษาส่วนใหญ่เน้นให้ความรู้และฝึกทักษะ
ในการดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน และการฟ้ืนฟูสภาพด้านร่างกายของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามภาวะเสียการ 
สื่อความเป็นปัญหาด้านภาษา ที่พบได้ 1 ใน 3 ของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยจะมีปัญหาในการพูด อ่าน เขียน และความ
เข้าใจในภาษา (American Stroke Association, 2021) ท าให้ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการสื่อสารกับ 
บุคคลอ่ืนได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม และอาจสูญเสียความสามารถในการเข้าใจสัญลักษณ์ทางภาษาที่รับรู้โดย
การได้ยินหรือการมองเห็น (Jariengprasert, 2021) ผู้ป่วยจะไม่สามารถสื่อสารกับบุคคลใกล้ชิดได้อย่างที่ต้องการ 
สื่อสารผิดหรือรุนแรงจนกระทั่งพูดไม่ได้ ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความจ าเป็นต้องพ่ึงพาครอบครัวหรือผู้ดูแลในการท า
กิจวัตรประจ าวัน และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Nätterlund, 2010) เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและลดความพิการ  
  การฟ้ืนฟูภาวะเสียการสื่อความ ควรเริ่มให้เร็วที่สุดเมื่อผู้ป่วยมีอาการคงที่ ดังนั้นผู้ป่วยเหล่านี้จึง
จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลในการส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพด้านการสื่อความ โดยมีการศึกษาพบว่า สมองมีการฟ้ืนตัวด้านภาษา
ภายในสัปดาห์แรกหลังเกิดโรค (García et al. , 2020) และมีอัตราการฟ้ืนตัวสูงสุดภายใน 3 เดือนแรก 
(Thiraworawong & Tantirithisak, 2019) จากการทบทวนวรรณกรรมพบรูปแบบการฟ้ืนฟูด้านการพูดและ
ภาษา ได้แก่ 1) Speech-language therapy (SLT) เป็นการบ าบัดการพูดและภาษา โดยนักแก้ไขการพูด 
(Speech therapist) (Sekhon, Oates, Kneebone, & Rose, 2019) 2) Technology-based therapies เป็น
การพัฒนาโปรแกรมหรือชุดค าสั่ง และโปรแกรมประยุกต์ (Applications) ผ่านคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือ 
(Repetto, Paolillo, Tuena, Bellinzona, & Riva, 2021) และ 3) Music-based therapies เป็นการใช้จังหวะ
เพลง และดนตรีมาช่วยในการฟ้ืนตัวของเซลล์ประสาทสมอง (Leonardi et al., 2018) และในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า มีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการติดตามอาการและประเมินผลทางเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู (Suranartvatchavong & Sudnongbau, 2022) มีการสร้างแอปพลิเคชันที่เป็นโปรแกรมออกแบบเพ่ือการ
ใช้งานส าหรับโทรศัพท์สมาร์ทโฟน (Mobile application) ช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านกายภาพและภาษาเมื่อ
ผู้ป่วยกลับบ้าน (Zhou, Du, & Zhou, 2018) โดยผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถโต้ตอบและรับฟังข้อเสนอแนะ 
(feedback) และการฝึกบ่อย ๆ จะช่วยเพ่ิมการฟ้ืนตัวของโรค (Szeto, Wan, Alavinia, Dukelow, & MacNeill, 
2023) นอกจากนั้นบุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถส่งข้อความและติดตามอาการเปลี่ยนแปลง และสามารถ  
วางแผนการเยี่ยมผู้ป่วยภายหลังออกจากโรงพยาบาลอีกด้วย (Nam, Park, & Heo, 2013) 
  นอกจากนี้พบว่า การฝึกพูดโดยใช้โปรแกรมประยุกต์บนอุปกรณ์แท็บเล็ต (Sukcharoen & Saksiri, 
2013) และใช้กระดานสนทนา (แผ่นภาพ) (Ngamsuriyaroj, Manoprasertkul, Fongaem, & Methayapa, 
2015) ซึ่งฝึกโดยนักแก้ไขการพูดในโรงพยาบาล มีข้อจ ากัดคืออัตราก าลังของนักแก้ไขการพูดต่อจ านวนผู้ป่วย  
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ไม่เพียงพอ จ านวนครั้งในการฝึกพูดน้อย อีกทั้งยังขาดอุปกรณ์ให้ผู้ป่วยกลับไปฝึกต่อที่บ้าน ดังนั้นผู้ดูแลนับเป็น
บุคคลส าคัญต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูสภาพตั้งแต่ระยะแรก (early recovery) อย่าง
ถูกต้องและต่อเนื่องจะท าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วขึ้น (Good, Bettermann, & Reichwein, 2011) แต่จากการศึกษา
พบว่า ผู้ดูแลไม่คุ้นเคยกับภาวะเสียการสื่อความ ขาดกลยุทธ์และขาดประสบการณ์ในการสื่อสารกับผู้ป่วย 
(Masuku, Mophosho, & Tshabalala, 2018) ซึ่งหากผู้ดูแลขาดความมั่นใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพก่อนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อความต่อเนื่อง และคุณภาพการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Phinyo et 
al., 2015) อาจท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ผิดปกติในการสื่อความหมาย (Maladaptive behavior) เช่น อาการ
กราดเกรี้ยว หรือนิ่งเฉย (Jariengprasert, 2021) ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดและขาดประสิทธิภาพในการ
สื่อสารกับผู้ป่วย (Masuku et al., 2018) เป็นสาเหตุให้ผู้ดูแลขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย (Panthong & 
Phatisena, 2018) นอกจากนั้น ยังพบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้สมรรถนะตนเองของ
ผู้ดูแล (Prombut, Piaseu, & Sakulhongsopon, 2014) และส่งผลกระทบโดยตรงต่อผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ
และการฟื้นตัวของผู้ป่วยในระยะยาว 
  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลในการฟ้ืนฟูสภาพ
ด้วยโมบายแอปพลิเคชันด้วยการน าทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรามาเป็นกรอบแนวคิดในการท า
วิจัย โดยเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผ่านโปรแกรมประยุกต์ LINE official account สื่อภาษาอะฟาเซีย 
ที่ให้ผู้ดูแลฝึกกระตุ้นการสื่อความอย่างง่าย ทั้งยังสามารถพูดคุย กระตุ้น ให้ก าลังใจผู้ดูแลและสะท้อนกลับถึง
ผลลัพธ์ของผู้ป่วยโดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจและรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย 
ลดภาวะพ่ึงพาผู้อื่นของผู้ป่วยซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข และหากผู้ดูแลมี
ความมั่นใจ (Efficacy beliefs) มากขึ้น และเห็นความส าคัญในการฟ้ืนฟูภาวะเสียการสื่อความของผู้ป่วย 
(Outcome expectation) จะน ามาสู่พฤติกรรมการใช้โปรแกรมการฝึกอย่างต่อเนื่องด้วยเช่นกัน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลในการฟื้นฟูสภาพด้วยโมบายแอป-
พลิเคชันต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลและภาวะเสียการสื่อความของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

สมมติฐานการวิจัย 
  1. ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติหลังเข้าร่วมวิจัย 
  2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ผู้ดูแลได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยการสื่อความมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติหลังเข้าร่วมวิจัย 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) ของ แบนดูรา (Bandura, 
1997) ซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือ การที่บุคคลใช้ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและกระท าพฤติกรรม 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ เป็นเป้าหมายภายใต้สถานการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจง เป็นกระบวนการทางความคิด
ที่เชื่อมระหว่างความรู้กับการกระท าและเป็นปัจจัยส าคัญที่จะน าไปสู่การปฏิบัติจริง การท าให้บุคคลเกิดความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองจ าเป็นต้องมีการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะโดยการเรียนรู้จากแหล่งข้อมูลส าคัญ 
4 แหล่ง ได้แก่ 1) การมีประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง (Mastery experience) 2) การสังเกตประสบการณ์
ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) 3) การได้รับค าพูดชักจูงในขอบเขตของความเป็นจริงเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่น  
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โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลในการฟื้นฟูสภาพ
ด้วยโมบายแอปพลิเคชัน 
1.  ประสบการณ์ ท่ีประสบความส า เ ร็ จด้ วยตนเอง  ( Mastery 
experience) โดยตั้งเป้าหมายในการฝึกผ่าน Line OA สื่อภาษาอะฟา
เซีย วันละ 2 ครั้งและติดตามการเข้าใช้งานของผู้ดูแลและสะท้อนกลับ
ผลคะแนนผู้ป่วยท่ีเกิดหลังการฝึกเป็นระยะ เพื่อให้ผู้ดูแลเห็นผลส าเร็จ
จากการกระท าของตนเอง 
2. การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากการกระท าของผู้อื่น 
(Vicarious experience) โดยเปิดวิดีทัศน์ผ่าน Line OA สื่อภาษาอะฟา
เซียท่ีผู้ดูแลเป็นหลักในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย และตัวอย่างผู้ดูแลที่
ประสบความส าเร็จในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเสียการสื่อความ 
3. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) ใช้ทักษะการสื่อสารกระตุ้น
เสริมสร้างความมั่นใจของผู้ดูแลในศักยภาพของตนเอง โดยสะท้อนกลับ
ผลคะแนนผู้ป่วยที่เกิดหลังการฝึกและชื่นชมว่าส่วนหน่ึงเป็นผลมาจาก
ผู้ดูแล พร้อมท้ังให้ก าลังใจและช่องทางในการติดต่อเมื่อผู้ดูแลเกิดปัญหา 
4. สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological or Emotional 
arousal) โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามข้อสงสัย ระบายความรู้สึกและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ และอธิบายผลท่ีน่าจะเกิดขึ้นของสภาวะผู้ป่วย 

 

การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผู้ดูแล 

 

ภาวะเสียการสื่อ
ความของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

 

ในความสามารถของตนเอง (Verbal persuasion) และ 4) การส่งเสริมสภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ 
(Physiological or Emotional arousal) (แผนภาพที่ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร เป็น ผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตันที่มีภาวะเสียการสื่อความ เข้ารับ
การรักษาประเภทผู้ป่วยในของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

กลุ่มตัวอย่าง เป็น ผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตันที่มีภาวะเสียการสื่อความ ที่
เข้ารับการรักษาประเภทผู้ป่วยในของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเข้าด้วยการสุ่มอย่างง่าย  

กลุม่ตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วย มีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 1) เป็นผู้บรรลุนิติภาวะ มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) พ้น
ระยะวิกฤตและมีอาการคงที่อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 3) ด้านที่ 1 ของ NIHSS (level of conscious) ได้ 0 คะแนน 
4) ด้านที่ 9 NIHSS (best of language) มีคะแนน 1 คะแนนขึ้นไป 5) มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (The Barthel Index of Activities of Daily Living) ระหว่าง 0–95 คะแนน  

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแล มีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 1) เป็นผู้บรรลุนิติภาวะ มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) 
เป็นบุคคลที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเป็นหลักสามารถดูแลได้ในระยะเวลามากกว่า 3 เดือนขึ้นไปเนื่องจากต้องมีความ
ต่อเนื่องของการใช้โปรแกรม และสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้านโดยไม่ได้รับค่าจ้าง (เป็นการกระท าโดยไม่หวังผลหรือสิ่ งตอบแทน) 3) มี 
โทรศัพท์มือถือหรืออุปกรณ์ที่สามารถดาวน์โหลดโปรแกรม LINE 4) ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร สามารถพูด อ่าน 
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เขียน และฟังภาษาไทยได ้
  เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษาวิจัยในผู้ป่วย คือ มีประวัติเจ็บป่วยทางจิต โรคความจ าเสื่อม โรคอัลไซ-
เมอร์ ส าหรับเกณฑ์ในการคัดออกในผู้ดูแล คือ ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องหรือมีการเปลี่ยนผู้ดูแลหลัก 
  การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบที่ 0.80 ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 และค านวณค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) จากงานวิจัยที่เคยท ามาก่อนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
งานวิจัยที่ต้องการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน
จากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยของ วาสนา มูลฐี, สุปรีดา มั่นคง, ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, และ สิริรัตน์ ลีลาจรัส (Moonthe, Monkong, 
Sirapo-ngam, & Leelacharas, 2016) ได้ค่า effect size = 1.7 ผู้วิจัยเลือกใช้ค่าอิทธิพลขนาดกลาง effect 
size = 0.25 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 54 คู่ เพ่ือป้องกันการสูญหายของตัวอย่างในระหว่างการท าวิจั ย 
(Dropped out) ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (Srisatidnarakul, 2020) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
รวม 66 คู่ โดยผู้ดูแลและผู้ป่วย 66 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คู่ และกลุ่มควบคุม 33 คู่  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
    1.1 แบบประเมินวัดความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (National Institutes of Health Stroke 
Scale; NIHSS) ผู้วิจัยใช้แบบประเมินของบรอท และคณะ (Brott et al., 1989) เป็นข้อค าถาม 11 ข้อ ประเมิน 
11 ด้าน เช่น ความสามารถด้านภาษา เป็นต้น การแปลผลคะแนน แบ่งเป็นแต่ละด้าน 0-4 คะแนน คะแนนรวม
เท่ากับ 42 คะแนน  
    1.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (The Barthel Index of Activities of 
Daily Living; ADL) ผู้วิจัยใช้แบบประเมินของ มาโฮนี และ บาเทล (Mahoney & Brthel, 1965) เป็นข้อค าถาม 
10 ข้อ ประเมินกิจวัตรประจ าวัน 10 กิจกรรม เช่น การรับประทานอาหาร เป็นต้น มีคะแนนเต็มเท่ากับ 100 
คะแนน ยิ่งคะแนนมากแสดงถึงความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มาก  
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย 
    2.1 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลในการฟ้ืนฟูสภาพด้วยโมบายแอปพลิเคชัน 
ซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัย ออกแบบกิจกรรมจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มี
ภาวะเสียการสื่อความร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) ของ แบน-
ดูรา (Bandura, 1997) เป็นกิจกรรมเดี่ยว โดยโปรแกรมที่มีระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 3 วัน
ติดต่อกัน ในวันที่ 1 ใช้เวลา 30 นาที เป็นการให้ความรู้เรื่องภาวะเสียการสื่อความผ่านสื่อน าเสนอภาพนิ่ง วันที่ 2 
ใช้เวลา 45 นาที แนะน าการดาวน์โหลดและวิธีการใช้งาน Line OA สื่อภาษาอะฟาเซีย และวันที่ 3 ใช้เวลา 30 
นาที ทบทวน และให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับการใช้งาน Line OA สื่อภาษาอะฟาเซีย 
  3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
     3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล (Stroke and Caregiver 
Characteristics Data) ที่ผู้วิจัยพัฒนาเอง แบ่งเป็น 2 ตอน ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง มี 11 ข้อ เช่น เพศ อายุ เป็นต้น และตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล มี 7 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ เป็นต้น 
    3.2 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเสียการสื่อความ ผู้วิจัยใช้แบบ
ประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy Scale) ของ กรกนก ริมนิล, ศุภร วงศ์วทัญญู, และ สุปรีดา 
มั่นคง (Rimnin, Wongvatunyu, & Monkong, 2016) ที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ 
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แห่งตนของ แบนดูรา และจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีข้อค าถาม
จ านวน 17 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 1 หมายถึง รู้สึกมั่นใจ
น้อยที่สุด ถึง 5 หมายถึง รู้สึกม่ันใจมากที่สุด โดยคะแนนมาก แสดงว่า ผู้ดูแลมีความม่ันใจในความสามารถแห่งตน
ในการสื่อสารกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องด้านการสื่อสารมาก  
    3.3 แบบคัดกรองบุคคลเสียการสื่อความ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินของ รัชนี สุภวัตรจริยากุล, ปรียา 
หล่อวัฒนพงษา , และ อภิญญา เอ้ือศิริรัตนไพศาล (Suphawatjariyakul, Lorwatanapongsa, & Euasiri- 
rattanapaisan, 2012) และแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( Matsakunpan, 
Saringkarinkun, Riewthong, Thimayom, Wichianphaisan, 2016) มีข้อค าถาม 12 ข้อ คะแนนเต็ม 12 
คะแนน ซึ่งคะแนนมาก หมายถึง มีภาวะเสียการสื่อความระดับเล็กน้อย และคะแนนน้อย หมายถึง มีภาวะเสียการ
สื่อความระดับรุนแรง  
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ซึ่งเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง 
อาจารย์พยาบาลและพยาบาลที่เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และนักแก้ไขการพูด ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาของโปรแกรมฯ จากนั้นน าข้อคิดเห็นมาปรับปรุงแก้ไข ส าหรับแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผู้ดูแล และแบบคัดกรองบุคคลเสียการสื่อความ ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้กับผู้ดูแลและผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะเสียการสื่อความ ซึ่งมีคุณลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัย จ านวน 30 ราย 
(Srisatidnarakul, 2020) ที่คลินิกแก้ไขการพูด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และน ามาวิเคราะห์ 
หาค่า Correlation Coefficient หรือค่า r ได้เท่ากับ 1.0 
  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  โครงร่างการวิจัยได้รับการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ รหัสโครงการวิจัยที่ 036/2565 ผู้วิจัยชี้แจงจุดประสงค์ผลดีและ
ผลเสียจากการเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการ
รักษาพยาบาล หากกลุ่มตัวอย่างได้รับอันตรายหรือความเจ็บป่วยที่พิสูจน์ได้ว่าเป็นผลจากการเข้าร่วมวิจัยจะได้รับ
การรักษาหรือเงินชดเชยจากผู้วิจัย ข้อมูลที่ได้รับถือเป็นความลับ และการน าเสนอผลการวิจัยเป็นการน าเสนอใน
ภาพรวมเพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัย ได้ลงชื่อในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  กลุ่มควบคุม ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยตามขั้นตอน ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรม ดังนี้  

1. ประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
2. ผู้วิจัยแนะน าตนเองกับผู้ป่วยและผู้ดูแลพร้อมทั้งสร้างสัมพันธภาพชี้แจงการด าเนินการวิจัย ขอความ

ร่วมมือและยินยอมร่วมวิจัย  
3. เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยและผู้ดูแลตามแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และผู้ดูแล  
4. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้แบบคัดกรองบุคคลเสียการสื่อความในผู้ป่วย และให้ผู้ดูแลท าแบบประเมิน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
5. เมื่อแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ นัดหมายผู้ดูแลและผู้ป่วยให้มาพบที่งานการพยาบาลผู้ป่วย  

อายุรกรรมในสัปดาห์ที่ 2 และคลินิกแก้ไขการพูด ในสัปดาห์ที่ 4 หลังออกจากโรงพยาบาล 
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  6. เก็บข้อมูลหลังการทดลอง โดยใช้แบบคัดกรองบุคคลเสียการสื่อความในผู้ป่วยและให้ผู้ดูแลท าแบบ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

  กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ก าหนดติดต่อกันเป็นเวลา 3 วัน 
ดังนี้ 
 1. ครั้งที่ 1 ใช้ระยะเวลา 30 นาที โดยการสร้างสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย กลุ่มทดลอง
ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพและแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะเสียการสื่อความ ผู้วิจัยให้ความรู้ผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะเสีย
การสื่อความและแนวทางในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย โดยใช้สื่อน าเสนอภาพนิ่ง และนัดหมายในการตรวจเยี่ยม 
ครั้งที่ 2 ที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. ครั้งที่ 2 ใช้ระยะเวลา 45 นาที ผู้วิจัยแนะน าผู้ดูแลเกี่ยวกับการดาวน์โหลดและวิธีการใช้งาน Line OA 
สื่อภาษาอะฟาเซีย จากนั้นสอนและสาธิตการกระตุ้นการสื่อความและการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ผู้ดูแลกลุ่มทดลองสาธิตย้อนกลับการเข้าใช้งานและวิธีการกระตุ้นการสื่อความ ผู้วิจัยให้ก าลังใจและ
กล่าวชมเชย พร้อมทั้งแลกเปลี่ยนข้อมูลและเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามข้อสงสัยและนัดหมายในการตรวจเยี่ยมครั้ง
ที่ 3 ที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. ครั้งที่ 3 ใช้ระยะเวลา 30 นาที โดยผู้วิจัยทบทวนการใช้งานโปรแกรมประยุกต์ไลน์ ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง
ได้รับการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองซักถามข้อสงสัย และแนะน าช่อ งทาง
การติดต่อผู้วิจัยโดยตรงเมื่อต้องการสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม และนัดหมายที่งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรมใน
สัปดาห์ที่ 2 และคลินิกแก้ไขการพูดในสัปดาห์ที่ 4 หลังออกจากโรงพยาบาล 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติ chi-squared test  
  2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนการสื่อความของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัยโดยใช้สถิติ  
t-test เนื่องจากการกระจายตัวของข้อมูลเป็นโค้งปกติ 
 

ผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีจ านวนตัวอย่างทั้งหมด 66 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คู่ และกลุ่มควบคุม 33 คู่  

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิงมากที่สุด ร้อยละ 54.50 มีอายุเฉลี่ย 62 ปี (SD = 11.34) 
โดยมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 60.60 ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพเดี่ยว (โสด, หม้าย, หย่าร้าง) ร้อยละ 
51.50 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า ร้อยละ 60.60 และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 51.50 ซึ่งกลุ่ม
ทดลองทุกคนมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 100 มีภาวะเสียการสื่อความชนิด Broca’s aphasia และ Global aphasia 
เท่ากัน ร้อยละ 39.40 ซึ่งพบว่า บริเวณรอยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ที่พบอยู่ต าแหน่ง middle cerebral 
artery ร้อยละ 87.90 ก่อนจ าหน่ายมีความรุนแรงของโรค (NIHSS) อยู่ในระดับปานกลาง (5-15 คะแนน) ร้อยละ 
60.60 มีจ านวนวันนอนโรงพยาบาล (Length of stay) อยู่ในช่วง 4-7 วันมากที่สุด ร้อยละ 54.50 มีระดับความ
พิการทางระบบประสาทขณะจ าหน่าย (modified ranking scale) mRS 0-2 มากที่สุด ร้อยละ 69.60 และไม่ได้
รับการรักษาด้วย Thrombolytic/ Thrombectomy มากที่สุด ร้อยละ 48.50  

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย กลุ่มควบคุม พบเพศชายมากที่สุดร้อยละ 63.60 มีอายุเฉลี่ ย 60 ปี (SD 11.08) เมื่อ
จัดกลุ่มพบว่ามีอายุน้อยกว่า 60 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 51.50 ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพคู่ (สมรส) ร้อยละ 72.70 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่ามากที่สุด ร้อยละ 48.50 ประกอบอาชีพ ร้อยละ 60.60 มีภาวะเสียการ  
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สื่อความชนิด Broca’s aphasia มากท่ีสุด ร้อยละ 36.40 ซึ่งพบว่า บริเวณรอยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ที่พบ
อยู่ต าแหน่ง middle cerebral artery ร้อยละ 93.90 ก่อนจ าหน่ายมีความรุนแรงของโรค (NIHSS) อยู่ใน 

ระดับปานกลาง (5-15 คะแนน) ร้อยละ 51.50 มีวันนอนโรงพยาบาล (Length of stay) มากกว่า 7 วันมากที่สุด 
ร้อยละ 48.50 มีระดับความพิการทางระบบประสาทขณะจ าหน่าย (modified ranking scale at discharge) 
mRS 3-4 มากที่สุด ร้อยละ 39.40 และไม่ได้รับการรักษาด้วย Thrombolytic/ Thrombectomy มากที่สุด  
ร้อยละ 69.70 โดยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้น
สถานภาพสมรส (p < .05)  
  กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.70 มีอายุเฉลี่ย 44 ปี (SD = 12.89) 
โดยมีอายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 87.90 ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพคู่ (สมรส) ร้อยละ 54.50 ส่วนใหญ่ ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 72.70 จบการศึกษาระดับอุดมศึกษา ร้อยละ 51.50 ผู้ดูแลส่วนใหญ่สมาชิกครอบครัวสายตรง  
ร้อยละ 75.80 และไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 97.00  

กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 84.80 มีอายุเฉลี่ย 44 ปี (SD = 12.34) 
โดยมีอายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 90.90 ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพคู่ (สมรส) ร้อยละ 51.50 ประกอบอาชีพ  
ร้อยละ 81.80 จบการศึกษาระดับอุดมศึกษา ร้อยละ 45.50 ผู้ดูแลส่วนใหญ่สมาชิกครอบครัวสายตรง ร้อยละ 
87.90 และไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 90.90 โดยข้อมูลส่ วนบุคคลของผู้ดูแลทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล 
และค่าเฉลี่ยคะแนนการสื่อความของผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 2.871, p < .05; t = 
3.452, p < .05) ดังตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลและค่าเฉลี่ยคะแนนการสื่อความของ

ผู้ป่วยก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n = 33) กลุ่มทดลอง (n = 33) 

  t P-value 
Mean SD Mean SD 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล 
   ก่อน 57.76 13.76 54.24 15.07 1.197 .240 
   หลัง 73.09 12.12 80.21   6.71 -2.871 .007* 
คะแนนเฉลี่ยการสื่อความ 
   ก่อน 3.27 4.35 4.27 4.07 -1.578 .124 
   หลัง 5.36 5.06 7.52 4.80 -3.452 .002* 

* P < .05 

การอภิปรายผล 
  ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลในการฟ้ืนฟู
สภาพด้วยโมบายแอปพลิเคชันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยการสื่อความเพ่ิมขึ้น อาจเนื่องมาจากใน
ระยะเฉียบพลัน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีการฟ้ืนตัวของระบบประสาทได้เอง (Natural spontaneous 
neurological recovery) หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง เหมาะสมและรวดเร็ว ท าให้การไหลเวียน 
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เลือดของสมองดีขึ้น สมองยุบบวมและความดันภายในช่องกะโหลกลดลง (Sirindhorn National Medical 
Rehabilitation Institute, 2015) ซึ่งเห็นได้จากการที่ผู้ป่วยสามารถขยับแขนขาได้ดีขึ้น ความสามารถในการพูด  

และเข้าใจภาษาดีขึ้นซึ่งการฟ้ืนฟูตามปกติมักจะเกิดขึ้นภายในหนึ่งเดือนหลังสมองมีพยาธิสภาพ แต่ในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการสื่อความทันที เมื่ออาการทางระบบประสาทคงที่และสัญญาณชีพ
คงที่อย่างน้อย 48 ชั่วโมง ท าให้ระบบประสาทได้รับการกระตุ้นเร็วขึ้นส่งผลให้สมองมีการฟ้ืนตัวทางด้านภาษา  
ดีขึ้นโดยเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาของ วิลสัน และคณะ (Wilson et al., 2019) ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม
การแก้ไขการพูดมีการฟ้ืนตัวของภาวะเสียการสื่อความมากขึ้นในช่วง 2 สัปดาห์แรกของการเกิดโรค โดยทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับรูปแบบหรือกิจกรรมของการฟ้ืนฟู และจะแตกต่างกันไปในแต่ละระดับของภาวะเสียการสื่อความ ซึ่ง
ความมั่นใจในการเรียนรู้และการฝึกฝนของผู้ดูแลจะช่วยกระตุ้นให้เซลล์ประสาทสมอง (Neural plasticity) มีการ
งอกใหม่ของแขนงประสาทและเชื่อมต่อกันเพ่ือสร้างเครือข่ายประสาทใหม่ขึ้น ส่งผลให้เกิดการท างานของ  
เซลล์สมองดีขึ้น  
  นอกจากนี้พบว่า ระดับความหนัก ( intensity) ที่แตกต่างกันของการฝึกหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอาจ
ส่งผลต่อผลลัพธ์การรักษาหรือการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย การศึกษาส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการจัดกระท าโปรแกรม  
ครั้งละ 30-60 นาที จัดอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และจากแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Clinical Practice Guidelines for Stroke Rehabilitation) ฉบบัปรับปรุงครั้งที่ 3 พ.ศ. 2559 (Masskul- 
pan et al., 2016) ได้แนะน าให้ฝึกผู้ป่วยวันละ 15 - 20 นาทีทุกวัน โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู้ดูแลใช้ระยะเวลาใน
การฟ้ืนฟูผู้ป่วยเฉลี่ย 45 นาที/ครั้ง เฉลี่ย 10 ครั้ง/สัปดาห์ ดังนั้นผู้ป่วยจึงมีเวลาฝึกพูดอย่างเพียงพอและต่อเนื่อง
ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีการฟื้นตัวทางด้านภาษาดียิ่งข้ึน 
  ส าหรับผู้ดูแล พบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้นหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลในการฟ้ืนฟูสภาพด้วยโมบายแอปพลิเคชัน อาจเนื่องมาจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของ แบนดูรา (Bandura, 1997) โดยความรู้ที่ผู้ดูแลได้รับได้แก่ ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด
สมอง ภาวะเสียการสื่อ แนวทางการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโดยใช้สื่อน าเสนอภาพนิ่ง และโปรแกรมประยุกต์ LINE 
official account และสื่อภาษาอะฟาเซีย ได้สร้างความมั่นใจแก่ผู้ดูแล และองค์ประกอบการพัฒนาการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ได้แก่ 1) การมีประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง โดยผู้ดูแลตั้งเป้าหมายในการฝึกผ่าน Line 
OA สื่อภาษาอะฟาเซีย และติดตามการเข้าใช้งานและสะท้อนกลับผลลัพธ์ของผู้ป่วยที่ เกิดจากการดูแลของผู้ดูแล 
2) การเห็นประสบการณ์ของผู้อื่น จากการดูวิดีทัศน์ตัวอย่างผู้ดูแลที่ประสบความส าเร็จในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
เสียการสื่อความ 3) การได้รับค าพูดชักจูงในขอบเขตของความเป็นจริง ท าให้เกิดความเชื่อม่ันในความสามารถของ
ตนเอง และเห็นส าคัญในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 4) การได้รับโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ระบายความรู้สึกและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ มีพยาบาลคอยให้ค าแนะน าและให้ก าลังใจให้ผู้ดูแลปฏิบัติตนได้ถูกต้อง  
  การที่ผู้วิจัยติดตาม กระตุ้นและให้ค าปรึกษาปัญหาและอุปสรรคในการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ทางโทรศัพท์เป็นการท าให้ผู้ดูแลตระหนักในความสามารถของตนเอง (Whitmore, 2002) ส่งเสริมให้เกิด
ความส าเร็จในการปฏิบัติตน และการให้ก าลังใจในการดูแลผู้ป่วยผ่านโปรแกรมประยุกต์ LINE official account 
สื่อภาษาอะฟาเซีย ท าให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ กรกนก ริมนิล และคณะ 
(Rimnin et al., 2016) ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตนของญาติผู้ดูแล ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมญาติผู้ดูแลด้านการสื่อสารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องด้านการสื่อสารต่อ
ความรู้ การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความคาดหวังผลลัพธ์ และความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล ในวันที่ 2 วันที่ 7 
และวันที่ 14 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ จารุวรรณ ปิยหิรัญ, 
ทวีศักดิ์ กสิผล, และ ชฎาภา ประเสริฐทรง (Piyahiran, Kasiphol, & Prasertsong, 2018) ที่ศึกษาการรับรู้ 
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สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสภาพร่างกายของผู้ป่วยโรค  

หลอดเลือดสมองเกี่ยวกับปอดอักเสบและแผลกดทับ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ระยะติดตามผลสูงกว่าหลังการทดลองและก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < .01) 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  หอผู้ป่วยหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถน าขั้นตอนหรือกิจกรรมใน
การส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะเสียการสื่อความไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยและญาติ อีกท้ังยังสามารถพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยได้ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาในระยะยาว เนื่องจากภาวะเสียการสื่อความบางกลุ่มมีพยาธิสภาพรุนแรง ต้องอาศัย

ระยะเวลาเป็นปีในการฟ้ืนตัวด้านภาษา นักวิจัยหรือผู้ที่สนใจสามารถน าข้อมูลไปพัฒนาต่อยอดงานวิจัย เพ่ือ
พัฒนาความรู้ คุณภาพทางการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะเสียการสื่อความต่อไป 
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