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Abstract 
  Stroke patients have limitations in performing daily activities and rely on caregivers.  
It has been found that caregivers lack care skills, and the burden of caring affects their 
psychophysiology and socioeconomics.  The objective of this randomized controlled trial 
was to study the effects of a caregiver preparation program on care skills and care burden 
for stroke patients.  The research sample was 72 caregivers of stroke patients, divided into 
36 persons each in an experimental and a control group by simple random sampling. 
Research instruments consisted of a personal data record form, a care skills assessment,  
a care burden questionnaire, and a caregiver preparation program.  For the care skills 
assessment and the care burden questionnaire, the Content Validity Indexes (CVI)  were .81 
and .75, respectively, and the reliabilities were .87 and .82, respectively. The experimental 
group received a caregiver preparation program in which they practiced patient care skills at 
a hospital for 3 days before discharge.  During the 6 months after discharge, there were 3 
home visits (1st week, 3rd month, 6th month), and telephone once a week (24 times). Data 
were analyzed using descriptive statistics, paired sample t- test, and independent sample  
t-test. 
 The research results found that after receiving the caregiver preparation program, the 
experimental group had significantly higher mean care skills scores (M = 3.21, SD = 0.12) than 
the control group (M = 1.81, SD = 0.18, t = 33.44, p < .001). Moreover, the experimental group 
had significantly lower mean care burden scores (M = 15.12, SD = 1.93) than the control group 
(M = 43.19, SD = 1.10, t = -64.63, p < .001).  
 The caregiver preparation program helped caregivers gain confidence in performing 
patient care activities effectively. 
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บทคัดย่อ 
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน จึงต้องพ่ึงพาผู้ดูแล พบปัญหาผู้ดูแลขาด

ทักษะการดูแล และภาระการดูแลส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และสังคมเศรษฐกิจของผู้ดูแล  งานวิจัยเชิง
ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มเปรียบเทียบนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ดูแลต่อ
ทักษะการดูแลและภาระการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่าง 72 คน เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 36 คน ด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินทักษะการดูแล แบบวัดภาระผู้ดูแล และโปรแกรมเตรียมความพร้อม
ผู้ดูแล ส าหรับแบบประเมินทักษะการดูแล และแบบวัดภาระผู้ดูแล มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 
.81, และ .75 ตามล าดับ และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 และ .82 ตามล าดับ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเตรียม
ความพร้อมผู้ดูแล โดยได้ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาลเป็นเวลา 3 วันก่อนจ าหน่าย ระหว่าง 6 เดือน 
หลังจ าหน่ายมีการเยี่ยมบ้าน 3 ครั้ง คือสัปดาห์ที่ 1 เดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 และติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ 
ละครั้ง จ านวน 24 ครั้ง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย paired samples t-test และ independent 
samples t-test  

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อม ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
ดูแล (M = 3.21, SD = 0.12)  มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (M = 1.81, SD = 0.18, t = 33.44,  
p < .001)  และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแล (M = 15.12, SD = 1.93) น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (M = 43.19, SD = 1.10, t = -64.63, p < .001)  

โปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ดูแล ช่วยให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ค าส าคัญ: ผู้ดูแล  โปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ดูแล  ทักษะการดูแล  ภาระการดูแล  ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง   
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดสมอง ท าให้ผู้ป่วยมีอาการบกพร่องทางระบบประสาท เกิดความพิการ มีข้อจ ากัดในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ต้องได้รับการช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย (Phongprapai et al., 2022) ดังนั้น ผู้ดูแลจึง
มีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดูแลเรื่องอาหารและยา การท าความสะอาดร่างกาย 
การท ากายภาพบ าบัด ดูแลสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย ให้การสนับสนุนด้านสังคมและจิตใจ (Pitthayapong et al., 
2023) ซึ่งการดูแลนี้ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และด้านสังคมเศรษฐกิจ ด้านร่างกายพบว่า 
ผู้ดูแลมักเกิดความเหน็ดเหนื่อย มีปัญหาสุขภาพ เช่น ปวดไหล่ ปวดแขน อ่อนเพลีย รวมถึงการรับประทานอาหาร
ได้น้อยลงจากความเครียดและขาดการดูแลตนเอง (Vielvoye et al., 2023) ด้านจิตใจพบว่า ผู้ดูแลมักเกิด
ความเครียด เบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดก าลังใจ มีอารมณ์หงุดหงิด โกรธ ไม่พึงพอใจ (Farahani et al., 2021) ด้าน
สังคมพบว่า ผู้ดูแลมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อยลง ส่งผลให้ขาดเครือข่ายทางสังคมและเกิดความ
ยากล าบากในการด าเนินชีวิต (Utaisang et al., 2021) และด้านเศรษฐกิจคือผู้ดูแลต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายการ
รักษา ต้องปรับเปลี่ยนงานเพ่ือมาดูแลผู้ป่วย (Boonsin et al., 2021) ผลกระทบดังกล่าวท าให้ผู้ดูแลรู้สึกเป็น
ภาระการดูแล (Junsiri, 2021) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภาระการดูแลของผู้ดูแลจะสูงที่สุดในช่วง  2 สัปดาห์ หลังผู้ป่วยถูก
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล และจะยังคงอยู่เป็นเวลา 1 ปี หลังจ าหน่าย (Kuptniratsaikul et al., 2018) โดยใน
ระยะ 6 เดือนแรก ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกต้องการความช่วยเหลือด้านการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจากผู้ดูแลเป็นอย่างมาก ทักษะการดูแลของผู้ดูแลจึงเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
และจิตใจของผู้ป่วยให้กลับมาปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้ อย่างไรก็ตาม การรับรู้การเป็นภาระของผู้ดูแล
เกิดจากความยากล าบากในการปรับตัวให้เข้ากับบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบใหม่ (Boonsin et al., 2021)  
 ภาระการดูแลจะสัมพันธ์กับระดับความเจ็บป่วย การพ่ึงพา และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
(Kuptniratsaikul et al., 2018) จ านวนชั่วโมงที่ดูแลผู้ป่วย (Monkong, et al., 2016) และผลกระทบของการ
ดูแลผู้ป่วยต่ออาชีพผู้ดูแล (Junsiri, 2021) ภาระการดูแลของผู้ดูแลจะลดลงได้ หากมีการเตรียมความพร้อมด้ าน
ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วย (Senasana et al., 2017) เพราะการพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง จะ
ช่วยให้ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยดีขึ้น (Pitthayapong et al., 2023) ลดภาวะพ่ึงพาของ
ผู้ป่วยต่อผู้ดูแล (Boonsin et al., 2021) การเตรียมความพร้อมผู้ดูแลจะช่วยพัฒนาทักษะการดูแล ลดภาระการ
ดูแล และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล (Uhm et al., 2023)  
 จากการทบทวนงานวิจัย เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองพบว่า เป็นการพัฒนา
ความสามารถผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านหลังจ าหน่าย (Farahani et al., 2021; Pitthayapong et al., 
2023; Senasana et al., 2017) มีงานวิจัยที่เป็นการเตรียมความพร้อมผู้ดูแลตั้งแต่ผู้ป่วยนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล โดยผู้ดูแลจะได้รับค าแนะน าส าหรับการช่วยเหลือผู้ป่วยตั้งแต่เข้ารับการรักษา แต่ระยะเวลาดังกล่าว
เป็นเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในระยะเฉียบพลันของโรค ความสนใจของผู้ดูแลในกิจกรรมที่ส่งเสริมทักษะการดูแลจึงไม่
เพียงพอ เป็นการให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายเพียง 1 วัน อีกทั้งไม่ได้รับการประเมินทักษะ
การดูแลผู้ป่วยเพื่อให้แน่ใจว่าการดูแลนั้นถูกต้อง และขาดการติดตามผลการดูแลที่บ้าน (Budratana, 2020)  
 ระยะเวลาที่จ ากัดในการฝึกทักษะ ขาดการสาธิตย้อนกลับ และขาดการติดตามเยี่ยมบ้านอาจไม่เพียงพอต่อ
การเตรียมความพร้อมผู้ดูแล ดังนั้นโปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ดูแลของงานวิจัยนี้จึงเป็นการเตรียมความพร้อม
ผู้ดูแลตั้งแต่ดูแลผู้ป่วยขณะนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล มีการเพ่ิมระยะเวลาที่เพียงพอในการฝึกทักษะผู้ดูแลก่อน
ผู้ป่วยกลับบ้าน และมีการประเมินทักษะการดูแลของผู้ดูแลก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย ตลอดจนการติดตามทางโทรศัพท์
และเยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินทักษะการดูแลและสุขภาพของผู้ป่วย  
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  โปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ดูแลของงานวิจัยนี้ พัฒนาตามกรอบแนวคิดการสอนผู้ดูแลพัฒนาผลลัพธ์การ
ดูแลภาวะเรื้อรังซับซ้อน (Coaching framework for improving outcomes in complex chronic care) ของ 
อุบลรัตน์ เพียมจริยากุล และคณะ (Piamjariyakul et al., 2013) ซึ่งมี 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) Teaching/ Reinforce- 
ment การให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลผู้ป่วย  2) Teach-back การสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับ
การช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 3) Health action plan examples การทดลองปฏิบัติการดูแลกับ
ผู้ป่วยในสถานการณ์จริง 4) Supporting partnerships การประสานงานของทีมสุขภาพเพ่ือช่วยเหลือผู้ดูแล และ 
(5) Reinforcing health action plan การสนับสนุนให้ผู้ดูแลปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่บ้านตามแผนที่วางไว้และ
การติดตามทางโทรศัพท์และเยี่ยมบ้าน งานวิจัยครั้งนี้ก่อให้เกิดจุดดีคือผู้ดูแลมีความรู้ ความเชื่อมั่นและความ
พร้อมในการดูแล เพ่ิมทักษะการดูแลและการแก้ปัญหา เพ่ิมผลลัพธ์ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิตของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องที่บ้าน  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ดูแลต่อทักษะและภาระการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง โดย
มีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี ้
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลและภาระการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล  
กลุ่มทดลองก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ดูแล 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลและภาระการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองหลังเข้าร่วมวิจัย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ดูแล ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลเพ่ิมขึ้น 
ส่วนคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลลดลง  

2. หลังเข้าร่วมวิจัยผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลมากกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนคะแนนเฉลี่ย
ภาระการดูแลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การเตรียมความพร้อมผู้ดูแลในการวิจัยนี้ ใช้กรอบแนวคิดการสอนผู้ดูแลพัฒนาผลลัพธ์การดูแลภาวะเรื้อรัง
ซับซ้อน (Coaching framework for improving outcomes in complex chronic care) ของ อุบลรัตน์ เพียม-
จริยากุล และคณะ (Piamjariyakul et al., 2013) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 Teaching/Reinforcement เป็นการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ดูแลโดยการส่งเสริมความรู้
เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 2 Teach-back เป็นการสาธิตย้อนกลับขณะผู้ป่วยนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล เพ่ือเพ่ิมทักษะใน
การดูแลผู้ป่วยว่าถูกต้องเหมาะสม  

ขั้นตอนที่ 3 Health action plan examples เป็นการให้ผู้ดูแลทดลองปฏิบัติทักษะการดูแลกับผู้ป่วยใน
สถานการณ์จริงขณะผู้ป่วยนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล  

ขั้นตอนที่ 4 Supporting partnerships เป็นการท างานร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วย โดยช่วย
ประสานงานกับแหล่งประโยชน์เพื่อการช่วยเหลือผู้ดูแลที่เหมาะสม  
     ขั้นตอนที่ 5 Reinforcing health action plan เป็นการให้ผู้ดูแลเตรียมแผนการดูแลและด าเนินการตาม 
แผนที่วางไว้ มีการติดตามทางโทรศัพท์และเยี่ยมบ้านเพ่ือส่งเสริมความต่อเนื่องในการดูแล ผลลัพธ์การเตรียม  
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ความพร้อมผู้ดูแลประเมินจากทักษะการดูแลและภาระการดูแล ดังภาพที่ 1  

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่มเปรียบเทียบ (Randomized Control trial: RCT)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็น ผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกของ

หอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิใน 77 จังหวัด 
กลุ่มตัวอย่าง เป็น ผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก

ที่มารับบริการตรวจรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
ระยะเวลาด าเนินงานวิจัยเป็นเวลา 6 เดือน (กุมภาพันธ์-กรกฎาคม พ.ศ. 2564) 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยของ สุพิมล บุตรรัตนะ (Budratana, 2020) ร่วมกับการค านวณด้วย
โปรแกรม G * Power ก าหนดค่าอิทธิพล (effect size) ขนาดใหญ่ 0.8 อ านาจการทดสอบ (power analysis) ที่ 
.95 ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญ .05 (Gray & Grove, 2020) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน และเพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ของจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้คือ 12 คน เพ่ือป้องกันการไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัย 
ดังนั้นได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 72 คน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายชั้น (Multi-stage Sampling) เริ่มจากสุ่มได้ 10 โรงพยาบาลจาก 77 
จังหวัด ต่อมาสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากหอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม 12 แห่ง ๆ ละ 6 คน ของ  10 โรงพยาบาล 
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 72 คน ขั้นตอนสุดท้ายโรงพยาบาลแต่ละแห่งสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ด้วยการจับฉลาก โดยเขียนชื่อหน่วยตัวอย่างมาท าฉลากแล้วหยิบทีละใบแล้ว
ใส่คืน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสเท่าเทียมกันในการถูกสุ่ม ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 36 คน  

เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) เป็นผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก และอาการของผู้ป่วยประเมินด้วย National Institute of Health Stroke Scale 
(NIHSS) มีคะแนนระหว่าง 5-14 คะแนน ซึ่งเป็นระดับรุนแรงเล็กน้อยถึงปานกลาง (ACLS Medical Training,  

   ผลการเตรียมความพร้อมผู้ดูแล 

• ทักษะการดูแล 
• ภาระการดูแล 

            การเตรียมความพร้อมผู้ดูแล 
1. Teaching/Reinforcement ให้ความรู้เรื่องโรค    
    หลอดเลือดสมองและการดูแลผู้ป่วย 
2. Teach-back สาธติย้อนกลับ 
3. Health action plan examples ทดลอง 
   ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริง 
4. Supporting partnerships ท างานร่วมกัน 
    ระหว่างทีมสุขภาพช่วยเหลือผูดู้แล 
5. Reinforcing health action plan สนับสนุน 
   ผู้ดูแล วางแผนดูแลและด าเนินการตามแผน 
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2024) 2) เพศหญิงและชาย อายุระหว่าง 20-70 ปี และ 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถพูด อ่าน เขียน และ
ฟังภาษาไทยได้ ผู้ดูแลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ไม่มีภาวะสมองเสื่อมซึ่งประเมินด้วย Mini-Mental State Examina- 
tion (MMSE) มีคะแนนตั้งแต่ 22 คะแนนขึ้นไป (Tanglakmankhong et al., 2020)  

เกณฑ์คัดออกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) มีอาการของโรคประจ าตัวระยะรุนแรง เช่น หัวใจล้มเหลว ไตวาย  
เป็นต้น 2) ขาดสถานภาพการเป็นผู้ดูแลหลัก และ 3) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามเวลาที่ก าหนด 2 ครั้งข้ึนไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลจ านวน 10 ข้อ ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบ 

ด้วยค าถามแบบเติมค าและ check list เกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษาศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และระยะเวลาการดูแล 

2. แบบประเมินทักษะการดูแล จ านวน 8 ข้อ พัฒนาจากแบบวัดทักษะผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของ สุดารัตน์ สิริประภาพล และคณะ (Siriprapapol et al., 2022) ประกอบด้วยค าถามแบบ check list 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยด้านร่างกาย อารมณ์ การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน เป็นต้น แปลผลโดยแบ่งคะแนนทักษะการ
ดูแลแต่ละข้อออกเป็น 3 ระดับโดยวิธีหาอันตรภาคชั้น (0.00-1.33 คะแนน = ทักษะการดูแลอยู่ในระดับต่ า 1.34-
2.66 คะแนน = ทักษะการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง และ 2.67-4.00 คะแนน = ทักษะการดูแลอยู่ในระดับสูง) 

3. แบบวัดภาระการดูแล จ านวน 14 ข้อ พัฒนาจากแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของ ผ่องพักตร์ จันทร์ศิริ (Junsiri, 2021) ประกอบด้วยค าถามแบบ check list เกี่ยวกับความ
ยากล าบากจากการดูแล ได้แก่ รบกวนเวลาส่วนตัว ไม่ได้ประกอบอาชีพ ขาดความมีอิสระและความเป็นส่วนตัว 
การเข้าสังคมลดลง ถูกรบกวนด้านการเงินและปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว ความรู้สึก ทัศนคติ และปฏิกิริยาทาง
อารมณ์ของผู้ดูแลที่มีต่อการดูแล แปลผลโดยแบ่งคะแนนทั้งหมดเป็น 4 ช่วงโดยวิธีหาอันตรภาคชั้น (0-14 คะแนน 
= ภาระการดูแลอยู่ในระดับต่ า 15-28 คะแนน = ภาระการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง 29-42 คะแนน = ภาระการ
ดูแลอยู่ในระดับสูง และ 43-56 คะแนน = ภาระการดูแลอยู่ในระดับสูงสุด)   

4. คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พัฒนาจากคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
ฉบับผู้ป่วยและผู้ดูแลของกรมการแพทย์ (Department of Medical Services, 2011) มีเนื้อหาและภาพประกอบ 
จ านวน 61 หน้า ได้แก่ การท ากายภาพบ าบัดให้ผู้ป่วยสามารถทรงตัวนั่ง ยืน เดิน ส่งเสริมให้แขนหรือมือใช้งาน
ได้มากขึ้นจนสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ เช่น  สวมเสื้อผ้า ล้างหน้าแปรงฟัน เข้าห้องน้ า การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ ข้อติดแข็ง ท้องผูก พลัดตกหกล้ม การดูแลจิตใจผู้ป่วย การปรับสภาพบ้านและ
สิ่งแวดล้อม ผู้ดูแลจะได้รับคู่มือไว้อ่านทบทวนขณะดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่าย 

5. โปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ดูแล พัฒนาตามกรอบแนวคิดการสอนผู้ดูแลพัฒนาผลลัพธ์การดูแลภาวะ
เรื้อรังซับซ้อน (Coaching framework for improving outcomes in complex chronic care) ของ อุบลรัตน์ 
เพียมจริยากุล และคณะ (Piamjariyakul et al., 2013) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม  

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมซึ่งมี 5 ขั้นตอน: 1) Teaching/Reinforcement ได้รับการ
อบรมความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลผู้ป่วย 2) Teach-back สาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับการช่วยเหลือ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย ได้แก่ การสื่อสาร การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การแต่งตัว การรับประทาน
อาหาร การให้อาหารทางสายให้อาหาร การดูแลสุขภาพช่องปาก และการดูแลเรื่องยา 3) Health action plan 
examples ทดลองปฏิบัติการดูแลกับผู้ป่วยในสถานการณ์จริง 4) Supporting partnerships ได้รับความร่วมมือ
จากทีมสุขภาพเพ่ือช่วยเหลือผู้ดูแล และ 5) Reinforcing health action plan ได้รับการสนับสนุนให้ปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้านตามแผนที่วางไว้ ได้รับการติดตามทางโทรศัพท์และเยี่ยมบ้าน ระยะเวลาเข้าร่วมโปรแกรมเตรียม
ความพร้อมเริ่มนับตั้งแต่การให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล  
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ก่อนจ าหน่าย 3 วัน มีการโทรศัพท์และเยี่ยมบ้านระหว่าง 6 เดือนหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยเยี่ยมบ้าน 
3 ครั้ง คือ สัปดาห์ที่ 1 เดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 และติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ละครั้ง จ านวน 24 ครั้ง 

6. สมุดบันทึกสุขภาพผู้ป่วย พัฒนาโดยผู้วิจัย ส าหรับให้ผู้ดูแลบันทึกอาการของผู้ป่วยในแต่ละวัน มีค าถาม
แบบเติมค าเกี่ยวกับความสามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และอาการผิดปกติที่พบ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
แบบประเมินทักษะการดูแล และแบบวัดภาระการดูแล ผ่านการตรวจสอบค่าความตรงตามเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคระบบประสาท นักกายภาพบ าบัด และพยาบาลผู้มี
ประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตรวจสอบความสอดคล้องและความเที่ยงตรงของเนื้อหา ได้
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ .81 และ .75 ตามล าดับ หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้
น าแบบประเมินทักษะการดูแล แบบวัดภาระการดูแล ไปหาค่าความเชื่อมั่น โดยทดสอบกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองซึ่งเป็นกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน โดยใช้สูตร Cronbach’s alpha coefficient 
ได้เท่ากับ .87 และ .82 ตามล าดับ  

โปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ดูแล ผ่านการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 
ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคระบบประสาท นักกายภาพบ าบัด และพยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้านการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังจากนั้น ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันยุทธศาสตร์ทาง
ปัญญาและการวิจัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรับรอง SWUEC/E-155/2563 ผู้วิจัยขอความ
ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างเพ่ือท าการวิจัย อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
วิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อบริการสุขภาพที่จะได้รับ รวมทั้งไม่เปิดเผย
ชื่อของกลุ่มตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากผู้วิจัยมีความล าเอียงให้ความ

สนใจกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม (Na-Ek, 2020) ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยให้บุคคลที่ไม่ได้อยู่ในทีมวิจัย ไม่เป็นผู้วัดผลและวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย และไม่ทราบข้อมูลโปรแกรม 

เป็นผู้สุ่มผู้ดูแลเข้ากลุ่มแต่ละกลุ่ม โดยการท ารหัสว่าผู้ดูแลรายใดอยู่กลุ่มใด  
2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่เก็บข้อมูลกลุ่มทดลองเป็นผู้ทราบข้อมูลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ดูแล แต่

ผู้ช่วยวิจัยที่เก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมจะไม่ทราบข้อมูลของโปรแกรมฯ และให้การดูแลตามปกติ 
3. ผู้ช่วยวิจัยติดตามเก็บข้อมูลแบบสอบถามหลังการวิจัยสิ้นสุดแล้วเป็นเวลา 2 สัปดาห์ เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่

เป็นผลจากการเข้าร่วมโปรแกรมวิจัยที่เกิดจากกลุ่มตัวอย่างโดยแท้จริงโดยปราศจากอคติ 
กลุ่มทดลอง  
1. ภายหลังได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยพบผู้ดูแลกลุ่ม

ทดลองเป็นรายบุคคล อธิบายการตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินทักษะการดูแล และแบบวัดภาระ
การดูแลของผู้ดูแลให้เข้าใจ แล้วให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถาม เขียนแผนที่บ้านพร้อมทั้งเบอร์โทรศัพท์ และนัดหมาย
วันเวลาเยี่ยมบ้านระหว่าง 6 เดือนหลังจ าหน่าย โดยเยี่ยมบ้านเป็นเวลา 3 ครั้ง คือ สัปดาห์ที่ 1 เดือนที่ 3 และ
เดือนที่ 6 และโทรศัพท์สัปดาห์ละครั้งเป็นเวลา 24 ครั้ง  

2. ด าเนินการให้ผู้ดูแลเข้าร่วมโปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ดูแล ตามขั้นตอนของกรอบแนวคิดการสอน
ผู้ดูแลพัฒนาผลลัพธ์การดูแลภาวะเรื้อรังซับซ้อน (Piamjariyakul et al., 2013) รายละเอียดดังนี้ (ตารางท่ี 1)  
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ตารางท่ี 1 โปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ดูแล 

กิจกรรม วิธีการ 
1. Teaching/ 
Reinforcement: ให้ความรู้เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมองและการดูแล
ผู้ป่วย (ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาล 3 วัน) 

1. ผู้ช่วยวิจัยอธิบายผูดู้แลเกีย่วกับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลผู้ป่วย
เป็นเวลา 15 นาที ได้แก่ การสื่อสาร การดูแลกิจวัตรประจ าวัน การแต่งตัว การ
รับประทานอาหาร การให้อาหารทางสายให้อาหาร การดูแลสุขภาพช่องปาก การดูแล
เรื่องยา  
2. ใหผู้้ดูแลศึกษาวดิิทัศน์และมอบคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและสมดุ
บันทึกสุขภาพแก่ผูดู้แล 

2. Teach-back: สาธิตย้อนกลับ 
(ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล 2 วัน) 

1. ผู้ช่วยวิจัยสาธิตการดูแลผู้ป่วยแก่ผู้ดูแล ได้แก่ การสื่อสาร การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
การแต่งตัว การรับประทานอาหาร การให้อาหารทางสายให้อาหาร การดูแลสุขภาพช่อง
ปาก การดูแลเรื่องยา แตล่ะทักษะการดูแลใช้เวลา 15 นาที  
2. ให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับโดยทดลองฝึกปฏิบตัิแต่ละทักษะอย่างน้อย 1 ครั้งกับผู้ป่วย
จริงหลังจากได้รับการอธิบายและการสังเกต เพื่อเพ่ิมความมั่นใจในการดูแล โดยผู้ช่วย
วิจัยให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง แก้ไข 

3. Health action plan 
examples: ทดลองปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยในสถานการณ์จริง (ก่อน
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล 1 วัน) 

ให้ผู้ดูแลปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจริงในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวันและอื่น ๆ ที่
ผู้ป่วยต้องการ โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ช่วยเหลือ และอ านวยความสะดวกจัดหาอุปกรณ์ให้
ผู้ดูแลปฏิบัติการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. Supporting partnerships: 
ท างานร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพ
ช่วยเหลือผูดู้แล 

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจยัประสานงานกบักลุ่มงานเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลให้ออก
หนังสือส่งตัวผู้ป่วยหลังจ าหนา่ยแจ้งไปที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพสต.) เพื่อ
ช่วยเหลือผูดู้แลในชุมชน 

5. Reinforcing health action 
plan: สนับสนุนผู้ดูแลวางแผนดูแล
และด าเนินการตามแผน 

เป็นการให้ผูดู้แลเตรยีมแผนการดแูลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้านและด าเนินการตามแผนท่ี
วางไว้ มีการตดิตามทางโทรศัพท์และเยีย่มบ้านเป็นเวลา 6 เดือน หลงัจ าหน่าย โดยเยี่ยม
บ้าน 3 ครั้ง คือ สัปดาห์ที่ 1 เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 และตดิตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ 
ละครั้ง จ านวน 24 ครั้ง 

5.1 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1  
(หลังผู้ป่วยถูกจ าหนา่ยออกจาก
โรงพยาบาล 1 สัปดาห์ ใช้เวลา
เยี่ยมบ้าน 1 ช่ัวโมง) 
 

1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสร้างสัมพนัธภาพกับผู้ดูแล ซักถามปญัหาการดูแลผู้ป่วย ร่วมปรับ
วิธีแก้ไขปัญหาในแตล่ะประเด็นกบัผู้ดูแล  
2. เสริมสร้างความมั่นใจและแนะน าเทคนิคการดูแลผู้ป่วยแก่ผูดู้แลจากง่ายไปยาก 
เพื่อให้ผู้ดูแลเข้าใจได้ง่าย สามารถปฏิบัติการดูแลได้อยา่งถูกต้อง มีประสิทธิภาพและเกิด
การดูแลทีต่่อเนื่อง 
3. เปิดโอกาสใหผู้้ดูแลซักถามปญัหาและข้อสงสัยตา่ง ๆ พร้อมทั้งนัดหมายวัน เวลา 
ในการเยี่ยมบา้นครั้งต่อไป 

5.2) เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 
(หลังผู้ป่วยถูกจ าหนา่ยออกจาก
โรงพยาบาล 3 เดือน ใช้เวลาเยี่ยม
บ้าน 1 ช่ัวโมง) 
  

1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยกระตุ้นใหผู้้ดูแลประเมินตนเอง เพื่อส่งเสริมการพัฒนาทักษะ 
ในการดูแลผู้ป่วย 
2. ผู้วิจัยทบทวนเนื้อหาความรู้ทั้งหมดที่ผูดู้แลได้เรียนรู้มา ซักถามปญัหาและแนวทาง 
แก้ไข 
3. ผู้วิจัยประเมินภาวะสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ให้ค าแนะน าผู้ดูแลเมื่อ 
พบปัญหา 
4. เปิดโอกาสใหผู้้ดูแลซักถามปญัหาและข้อสงสัยตา่ง ๆ พร้อมทั้งนัดหมายวัน เวลา  
ในการเยี่ยมบา้นครั้งต่อไป  
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ตารางท่ี 1 โปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ดูแล (ต่อ) 

กิจกรรม วิธีการ 
5.3) ติดตามทางโทรศัพท ์
(สัปดาหล์ะครั้งจ านวน 24 ครั้ง 
เป็นเวลา 6 เดือน ใช้เวลาโทรศัพท์
ครั้งละ 15 นาที)  
 

1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสอบถามถงึอาการทั่ว ๆ ไปของผู้ป่วย และปญัหาในการดูแลและ
การแก้ไขปัญหานั้น ๆ  
2. พูดคุยส่งเสริมใหผู้้ดูแลตระหนกัถึงอารมณ์เชิงลบท่ีเกดิขึ้นจากการดูแล พร้อมทั้งให้
ความรู้เกี่ยวกับวิธีจดัการกับอารมณ์เชิงลบ โดยการหาเวลาพักผ่อน ฟังเพลง น่ังสมาธิ 
หรือเข้าร่วมกลุ่มกับผู้ที่มีประสบการณเ์ดียวกัน พร้อมทั้งสนับสนุนการหาแหล่งช่วยเหลือ
ในชุมชน แนะน าแหล่งประโยชน์ แหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ท่ีช่วยลดภาวะเครยีดและ 
เหนื่อยล้า 

5.4 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 
(หลังผู้ป่วยถูกจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 6 เดือน ใช้เวลาเยี่ยม
บ้าน 1 ช่ัวโมง) 

1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมินภาวะสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ให้ค าแนะน า
ผู้ดูแลเมื่อพบปัญหา 
2. ให้ผู้ดูแลตอบแบบประเมินทักษะการดูแลและแบบวัดภาระการดแูลของผู้ดูแล 
3. ตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถามก่อนน ามาวเิคราะห์ข้อมูล 

กลุ่มควบคุม 
1. ภายหลังได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูลวิจัย ผู้ช่วยวิจัยพบผู้ดูแลกลุ่มควบคุมเป็น

รายบุคคล อธิบายการตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินทักษะการดูแลและแบบวัดภาระการดูแลของ
ผู้ดูแลให้เข้าใจ แล้วให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถาม 
 2. ผู้ดูแลได้รับค าแนะน าและฝึกการช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันผู้ป่วย ได้แก่ การท าความสะอาดร่างกาย
เวลาขับถ่ายใช้เวลา 10 นาที การป้อนอาหารและยาใช้เวลา 30 นาที การให้อาหารทางสายให้อาหารใช้เวลา 60 
นาท ีจากพยาบาลวิชาชีพที่หอผู้ป่วยในวันที่แพทย์จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 3. ผู้ช่วยวิจัยติดตามเยี่ยมบ้านผู้ดูแลในเดือนที่ 6 หลังผู้ป่วยถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และให้ผู้ดูแล
ตอบแบบประเมินทักษะการดูแลและแบบวัดภาระการดูแลของผู้ดูแล  
  4. หลังจากด าเนินการท าวิจัยเสร็จสิ้นแล้ว ผู้ดูแลได้รับคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไว้อ่าน
ประกอบการท ากิจกรรมต่าง ๆ ให้ผู้ป่วย และสมุดบันทึกสุขภาพไว้บันทึกอาการของผู้ป่วยในแต่ละวัน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทดสอบ chi-square test และ Fisher’s exact probability test  
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะและภาระการดูแลก่อน-หลังเข้าร่วมวิจัยของผู้ดูแลกลุ่มทดลองด้วยสถิติ 

paired samples t-test  
3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะและภาระการดูแลหลังเข้าร่วมวิจัยของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองด้วยสถิติ Independent samples t-test 
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล  
 ผู้ดูแลกลุ่มทดลองร้อยละ 81.9 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 59.33 ปี ทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.50 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รายได้เฉลี่ย 8,361.54 บาท/เดือน ร้อยละ 80.80 เป็นบุตรของผู้ป่วย ระยะเวลา
ดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 11.9 ชั่วโมง/วัน   
  ผู้ดูแลกลุ่มควบคุมร้อยละ 83.50 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 58.61 ปี ร้อยละ 97.30 มีสถานภาพสมรสคู่  
ร้อยละ 62.70 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีรายได้เฉลี่ย 9,323.08 บาท/เดือน ร้อยละ 89.70 เป็นบุตรของ 
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ผู้ป่วย มีระยะเวลาดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 10.3 ชั่วโมง ต่อวัน  
 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบ chi-
square test และ Fisher’s exact test พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 

 2. ทักษะการดูแล และภาระการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลกลุ่มทดลองก่อน-หลังเข้าร่วม
โปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ดูแล 
 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการดูแลของผู้ดูแลกลุ่มทดลองก่อน -หลังได้รับโปรแกรมเตรียม
ความพร้อม โดยใช้สถิติ paired t-test พบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการดูแลผู้ป่วยโดยรวมหลังทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลก่อน-หลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมของกลุ่มทดลอง (n = 36) 
ทักษะการดูแล ก่อนทดลอง หลังทดลอง p-value 

 ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

ระดับ ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

ระดับ  

การดูแลความต้องการด้านรา่งกาย 2.19 (0.75) ปานกลาง 3.19 (0.40) สูง .00 

การดูแลความต้องการด้านอารมณ ์ 1.42 (0.50) ปานกลาง 2.96 (0.20) สูง .00 

หาข้อมูลและจัดหาบริการการดูแล 2.00 (0.63) ปานกลาง 3.00 (0.00) สูง .00 

การจัดการความเครียดระหว่างดูแลผู้ป่วย 1.96 (0.53) ปานกลาง 4.00 (0.00) สูง .00 

การดูแลใหผู้้ป่วยเกิดความพึงพอใจตนเอง 1.96 (0.20) ปานกลาง 3.00 (0.00) สูง .00 

การจัดการกับภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึน้ 1.04 (0.20) ต่ า 2.88 (0.33) สูง .00 

การขอความช่วยเหลือและข้อมลูจาก ร.พ. 2.58 (0.50) ปานกลาง 3.27 (0.45) สูง .00 

การดูแลผู้ป่วยโดยรวม 2.15 (0.37) ปานกลาง 3.31 (0.47) สูง .00 
 

 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลของผู้ดูแลกลุ่มทดลองก่อน-หลังได้รับโปรแกรมเตรียมความ
พร้อม โดยใช้สถิติ paired t-test พบค่าเฉลี่ยคะแนนภาระการดูแลแตกต่างกันครบทุกด้าน โดยคะแนนภาระการ
ดูแลของผู้ดูแลหลังทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 2  
 

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลก่อน-หลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมของกลุ่มทดลอง (n = 36) 
ภาระการดูแล ก่อนทดลอง หลังทดลอง p-value 

 ค่าเฉลี่ย (SD) ระดับ ค่าเฉลี่ย (SD) ระดับ  

เวลาส าหรับตัวเอง 42.73 (1.25) สูง 15.12 (1.93) ปานกลาง .00 

ความเครยีดที่ต้องดูแลญาติที่เจ็บป่วย 51.46 (0.31) สูงสุด 21.00 (0.00) ปานกลาง .00 

ความเป็นส่วนตัว 42.88 (0.49) สูงสุด 23.88 (0.39) ปานกลาง .00 

ญาติที่เจ็บป่วยให้คุณท าตามใจเขา 21.88 (0.44) ปานกลาง 11.85 (0.51) ต่ า .00 

มีรายได้ในการใช้จ่าย 20.00 (0.00) ปานกลาง 11.00 (0.00) ต่ า .00 

รู้สึกว่าญาติที่เจ็บป่วยไมเ่ห็นคณุคา่ที่
ดูแล 

11.00 (0.00) ต่ า 11.00 (0.00) ต่ า .00 

รู้สึกหงุดหงิดสิ้นหวังกับญาติที่เจ็บป่วย 42.73 (0.35) สูงสุด 22.73 (0.35) ปานกลาง .00 
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 3. ทักษะการดูแลและภาระการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการดูแลและภาระการดูแลของผู้ดูแล  ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ independent t test พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมวิจัยระหว่างกลุ่มแตกต่างกัน  โดย
คะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ส่วนคะแนน
เฉลี่ยภาระการดูแลของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 3  

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลและภาระการดูแลหลังเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มทดลอง (n = 36) และ 
กลุ่มควบคุม (n = 36)         

ทักษะการดูแล/ 
ภาระการดูแล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

ระดับ ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

ระดับ   

ทักษะการดูแล 3.21 
(0.12) 

สูง 1.81 
(0.18) 

ปานกลาง 33.44 .00 

ภาระการดูแล 15.12 
(1.93) 

ปานกลาง 43.19 
(1.10) 

สูงสุด -64.63 .00 

 
การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลของผู้ดูแลกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมเตรียมความ
พร้อมผู้ดูแลเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับสูงทุกด้าน โดยเฉพาะทักษะการจัดการกับภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้น
ได้เพ่ิมจากระดับต่ าเป็นระดับสูง อาจเนื่องจากผู้ดูแลส่วนมากอยู่ในช่วงวัยกลางคน  ซึ่งมีทักษะในการดูแลสมาชิก
ครอบครัวอยู่แล้วก่อนที่จะมาดูแลผู้ป่วย และกิจกรรมการดูแลต่าง ๆ ก็ล้วนแต่เป็นกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
เหมือนกับการศึกษาของ สุชาวดี เสนาสนะ และคณะ (Senasana et al., 2017) ที่พบว่า โปรแกรมการฝึกทักษะ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านสามารถพัฒนาทักษะของผู้ดูแลในการคาดการณ์ ความสามารถในการ
ปรับเปลี่ยน และความสามารถในการลงมือปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรารินทร์ พิทธยะพงษ์ และคณะ 
(Pitthayapong et al., 2023) ที่พบว่า โปรแกรมส่งเสริมศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัวช่วยให้ผู้ดูแลมีความสามารถ
ปฏิบัติดูแลผู้ป่วยด้วยวิธีที่ถูกต้อง  
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลระหว่างผู้ดูแลกลุ่มทดลองกับผู้ดูแลกลุ่มควบคุมพบว่า คะแนน
ของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่า อธิบายได้ว่าผู้ดูแลกลุ่มทดลองได้รับการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริงเป็น
เวลา 3 วัน ซึ่งเพียงพอในการฝึกทักษะการดูแลก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน อีกทั้งได้ศึกษาสื่อวีดีทัศน์สอนการฟ้ืนฟู
ร่างกาย และคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งได้รับการติดตามทางโทรศัพท์ส่งผลให้ผู้ดูแล สามารถ
แก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดจากการดูแลได้อย่างเหมาะสม ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของอุบลรัตน์ เปี่ยมจริยากุล และคณะ (Piamjariyakul, et al., 2013) ที่พบว่า การที่
ผู้ดูแลและผู้ป่วยได้รับการติดตามอาการและค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยทางโทรศัพท์ ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถ
ปฏิบัติดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  

คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลของผู้ดูแลกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ดูแลลดลงจาก
ระดับสูงสุดเป็นระดับต่ าถึงปานกลาง และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แสดงว่าโปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ดูแล ช่วยให้
ผู้ดูแลเข้าใจถึงบทบาทหน้าที่ในการดูแล ท าให้ความรู้สึกยากล าบากในการดูแลลดลง การได้รับค าแนะน าในการ  
แก้ปัญหาทางโทรศัพท์และเยี่ยมบ้าน การได้รับความเห็นอกเห็นใจและความเอาใจใส่ท าให้ความเครีย ด  
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ความกังวลในการดูแลลดลง ตลอดจนการที่ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรของผู้ป่วยนั้นส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ที่
ดีกับผู้ป่วย ส่งผลให้ความรู้สึกเป็นภาระน้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาของ สุชาวดี เสนาสนะ และคณะ 
(Senasana et al., 2017) ที่พบว่า การเตรียมความพร้อมด้านความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย ช่วยลดภาระใน
การดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล นอกจากนี้ การสนับสนุนและประสานความช่วยเหลือผู้ดูแลที่บ้าน 
ยังลดความรู้สึกเป็นภาระแก่ผู้ดูแล (Farahani et al., 2021)   

การเตรียมความพร้อมผู้ดูแล ตามกรอบแนวคิดการสอนผู้ดูแลพัฒนาผลลัพธ์การดูแลภาวะเรื้อรังซับซ้อน 
ได้แก่ Teaching/Reinforcement การส่งเสริมความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลผู้ป่วย Teach-back 
การสาธิตย้อนกลับเพ่ือเพ่ิมทักษะในการดูแลผู้ป่วยว่าถูกต้องเหมาะสม  และ Health action plan examples 
การให้ผู้ดูแลทดลองปฏิบัติทักษะการดูแลกับผู้ป่วยในสถานการณ์จริง ทั้ง 3 ขั้นตอนนี้ ช่วยเพ่ิมทักษะการดูแลแก่
ผู้ดูแล ส าหรับ Supporting partnerships การท างานร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วย โดยช่วย
ประสานงานกับแหล่งประโยชน์เพ่ือการช่วยเหลือผู้ดูแลที่เหมาะสม และ Reinforcing health action plan การ
ให้ผู้ดูแลเตรียมแผนการดูแล และด าเนินการตามแผนที่วางไว้ มีการติดตามทางโทรศัพท์และเยี่ยมบ้านเพ่ือส่งเสริม
ความต่อเนื่องในการดูแล ทั้ง 2 ขั้นตอนนี้ช่วยลดภาระการดูแลของผู้ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของ อุบลรัตน์ 
เปี่ยมจริยากุล และคณะ (Piamjariyakul et al., 2013) พบว่า โปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ดูแลตามกรอบ
แนวคิดเดียวกันกับการวิจัยนี้ ช่วยเพิ่มทักษะการดูแลและลดการรับรู้ภาระการดูแลได้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. โปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ดูแลใช้กับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองออกจาก
โรงพยาบาล เพื่อให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง 
 2. ควรติดตามประเมินทักษะการดูแลของผู้ดูแล โดยการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง เพ่ือประเมินประสิทธิภาพ
การดูแลของผู้ดูแล  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ดูแลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกหลังจ าหน่าย 
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