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Abstract 
 When caring for stroke patients, caregivers must provide ongoing and long-term care, which 
directly impacts them physically, mentally, emotionally, socially and economically.  Caregivers’ 
perceived difficulties in performing caregiving activities lead to feelings of burden.  Therefore, 
appropriate caregiver support is essential to help reduce their burden.  This systematic review 
aimed to summarize knowledge about the effectiveness of home-based continuing care programs 
in alleviating caregiver burden for stroke patients. It follows the Joanna Briggs Institute's systematic 
review guidelines, focusing on studies published between 2014 and 2024. Randomized controlled 
trials and quasi-experimental studies examining the effectiveness of home-based care programs in 
reducing caregiver burden were included. Out of 4,327 studies, eight met the inclusion criteria and 
passed quality assessment.  Homogeneous studies were analyzed using meta- analysis, while 
narrative summary was employed to interpret results from heterogeneous studies. 
 The review revealed that the most effective care model for reducing caregiver burden 
included a combination of educational components.  This model included education on stroke, 
patient care, skill training, mental health promotion, and emotion regulation and behavior 
management.  Skill training begins while the patient is hospitalized and continues throughout 
recovery at home, along with ongoing counseling and psychological support for caregivers.  This 
model resulted in a statistically significant reduction in development of burden (p < 0.00001). 
 This review recommends further primary research to evaluate the effectiveness of home-
based continuing care programs, aiming to generate more robust evidence to guide practical 
implementation. 
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บทคัดย่อ 
  ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแลต้องให้การดูแลอย่างต่อเนื่องและยาวนานส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อผู้ดูแลทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ผู้ดูแลเกิดการรับรู้ถึงความยากล าบากในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลส่งผลให้ผู้ดูแลรู้สึกเป็นภาระ ดังนั้นการสนับสนุนผู้ดูแลอย่างเหมาะสมเพ่ือช่วยลดภาระ
ของผู้ดูแลจึงเป็นสิ่งส าคัญ การทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสรุปองค์ความรู้ เกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้  
แนวทางการทบทวนอย่างเป็นระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์ สืบค้นงานวิจัยที่มีรายงานไว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 
ถึง พ.ศ. 2567 คัดเลือกงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม และงานวิจัยแบบกึ่งทดลองที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องจ านวน 4,327 เรื่อง ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและการประเมินคุณภาพจ านวน 8 เรื่อง โดยงานวิจัยที่มี
ความเป็นเอกพันธ์วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เมต้า ส่วนรายงานวิจัยที่มีความแตกต่างกันใช้การวิเคราะห์
สรุปความเชิงเนื้อหา 
 ผลการทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้ พบว่า รูปแบบการดูแลที่สามารถลดภาระของผู้ดูแลได้อย่างมี
ประสิทธิผลมากที่สุด ได้แก่ รูปแบบการให้ความรู้ ที่ประกอบไปด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
การดูแลผู้ป่วย การฝึกทักษะในการดูแล การส่งเสริมสุขภาพจิต และการส่งเสริมการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม 
และฝึกทักษะ โดยเริ่มตั้งแต่ขณะที่ผู้ป่วยรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล และต่อเนื่องจนถึงช่วงเ วลาที่กลับไปฟ้ืนฟู
สภาพที่บ้าน ร่วมกับการให้ค าปรึกษาและสนับสนุนด้านจิตใจผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ลดภาระด้านการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.00001)  
 การทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้ ให้ข้อเสนอแนะว่า ควรมีการศึกษาวิจัยปฐมภูมิเพ่ิมขึ้นในการศึกษา
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เพ่ือให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์และสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่าง
เป็นรูปธรรม 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคทางระบบประสาทที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญเกือบทุกประเทศทั่วโลก 
สาเหตุจากมีการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนของปริมาณเลือดลดลงภายในสมอง เนื่องจากหลอดเลือดตีบอุดตัน 
หรือแตก ท าให้เนื้อเยื่อสมองถูกท าลาย ส่งผลให้สมองบางส่วนหรือทั้งหมดท างานผิดปกติไป อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของประเทศไทยเมื่อแยกเป็นผู้ป่วยที่มีสาเหตุจากหลอดเลือดตีบและสาเหตุจากหลอดเลือดแตก
พบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ถึง 2565 มีอุบัติการณ์ในภาพรวมสูงขึ้นจาก 278.9 เป็น 330.72 ต่อแสนประชากร และ
อัตราตายเพ่ิมขึ้นจาก 47.1 ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2561 เป็น 58.0 ต่อประชากร 100,000 คน  
ในปี พ.ศ. 2565 (Strategy and Planning Division, Ministry of Public Health, 2023) การเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองส่งผลต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ มีผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถด าเนินชีวิตได้
อย่างเต็มศักยภาพเหมือนคนปกติท่ัวไป มีความจ าเป็นต้องพ่ึงพาผู้ดูแล  
 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง บุคคลในครอบครัวหรือญาติที่มีความส าคัญในชีวิตของผู้ป่วย ซึ่ง
ให้การดูแลโดยมุ่งเน้นเฉพาะการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยโดยไม่รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทน (family caregiver) 
ส่วนใหญ่มักจะเป็นสามี ภรรยา บุตร หรือญาติพ่ีน้อง ซึ่งท าหน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโดยตรงอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่องมากกว่าผู้อ่ืน หน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโดยตรง (direct care service) เกี่ยวกับเรื่องกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วย รวมไปถึงการประเมินการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เพ่ือให้การช่วยเหลือตามความ
เหมาะสม การช่วยเหลือในการฟ้ืนฟูสภาพ และการสนับสนุนด้านอารมณ์ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและ
ด ารงชีวิตอยู่ได้โดยอิสระตามขอบเขตความสามารถ (Roth et al., 2015)  

การดูแลและการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแลต้องใช้ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้านในระยะยาว รวมทั้งต้องใช้ทักษะความช านาญด้านต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วย ท าให้ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อผู้ดูแลทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ (Haley et al., 2015; Tiwari et al., 2021) 
เมื่อต้องมาท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแลจะต้องปรับเวลาเพื่อมาท าหน้าที่นี้ส่งผลให้ผู้ดูแลบางคน
ต้องออกจากงานหรืออาจจะต้องปรับเปลี่ยนงานใหม่ การที่สมาชิกในครอบครัวต้องปรับบทบาทอย่างทันทีทันใด
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยโรคโรคหลอดเลือด โดยไม่ได้เตรียมตัวไว้ก่อน หากมีความรู้ไม่เพียงพอ รวมทั้งได้รับ
ค าแนะน าเพียงเล็กน้อยในการให้การดูแลจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงภาระในการดูแลหรือ
ความยากล าบากในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลซึ่งอาจกระทบต่อการดูแลผู้ป่วยได้  

ภาระในการดูแล (burden) เป็นความรู้สึกกดดันหรือผลกระทบเชิงลบ ที่ผู้ดูแลรับรู้จากบทบาทและความ
รับผิดชอบในการดูแลบุคคลที่ต้องการความช่วยเหลือ แบ่งเป็น 2 มิติ ได้แก่ 1) ภาระเชิงวัตถุวิสัย (objective 
burden) เป็นภาระที่สามารถวัดผลหรือระบุได้อย่างชัดเจน เช่น เวลาที่ต้องใช้ในการดูแล ความต้องการทาง
กายภาพของผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น หรือการขาดโอกาสในชีวิตส่วนตัว เป็นต้น และ 2) ภาระเชิงอัตวิสัย 
(subjective burden) เป็นความรู้สึกภายในของผู้ดูแล เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล ความรู้สึกสิ้นหวัง หรือ
ความเหนื่อยล้าทางจิตใจ เป็นต้น ซึ่งเกิดจากการรับรู้ถึงภาระและความคาดหวังที่สูงเกินไป การรับรู้ถึงภาระในการ
ดูแลผู้ป่วยในแต่ละมิติส่งผลกระทบทางด้านลบต่อผู้ดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ 
(Zarit et al., 1980) 

ผู้ดูแลที่มีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลในระดับสูง ท าให้มีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพ 
เช่น วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า โรคหัวใจและหลอดเลือด และคุณภาพชีวิตลดลง (Caro et al., 2017; Dankner et  
al., 2016) จากการศึกษาของ ซิอาคา และคณะ (Tziaka et al., 2024) พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
มักประสบกับสุขภาพร่างกายที่ทรุดโทรมลง ซึ่งแสดงออกโดยมีอาการเหนื่อยล้าเรื้อรัง การนอนหลับไม่เพียงพอ  
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และความเจ็บปวด กรณีท่ีผู้ดูแลมีภาระของผู้ดูแลอยู่ในระดับสูง ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทางอารมณ์ซึ่งน าไปสู่ความ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ ภาระทางการเงินจากค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และการเปลี่ยนแปลงในการ
ท างานยังส่งผลให้ภาระของผู้ดูแลโดยรวมมีระดับสูงขึ้น นอกจากนี้ ภาระของผู้ดูแลยังส่งผลกระทบต่อการฟ้ืนตัว
ของผู้ป่วย (Jaracz et al., 2024) ดังนั้น ผู้ดูแลจึงมีความส าคัญเป็นอย่างมาก การดูแลผู้ที่ดูแลผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองจะส่งผลในระยะยาวต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพ ควรมีการ
จัดการที่มีประสิทธิภาพในการช่วยลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วิธีการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีวิธีการจัดกระท าที่
หลากหลาย เช่น การให้ความรู้ (Farahani et al., 2021) การให้สุขภาพจิตศึกษา (Mou et al., 2023) การให้
สุขภาพจิตศึกษาและการให้ข้อมูลผ่านทางจดหมาย (Ostwald et al., 2014) การค้นหาประโยชน์ (Fu et al., 
2022) การโค้ชด้านสุขภาพ (Lin et al., 2022) การนิเทศการฟ้ืนฟูสภาพแบบทางไกล (Chen et al., 2017) เป็น
ต้น ซึ่ง ผลลัพธ์ที่ได้จากวิธีการการจัดกระท าดังกล่าวมีความแตกต่างกัน และยังไม่พบข้อสรุปที่ชัดเจนถึงวิธีการที่
เหมาะสมในการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้ยากต่อการน าผลการศึกษาไปใช้ในทางปฏิบัติ  
 นอกจากนี้ ยังไม่พบการทบทวนอย่างเป็นระบบหรือการวิเคราะห์เมตา (meta-analysis) มาก่อน ผู้วิจัยจึง
สนใจท าการทบทวนอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ให้กับผู้ดูแลทั้งรายบุคคล (individual) และการดูแลแบบครอบครัว (family caregiver) ในการลดภาระ
ของผู้ดูแลโดยใช้แนวคิดการทบทวนอย่างเป็นระบบของ สถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute 
for Evidence Based Nursing & Midwifery [JBI], 2024) เพ่ือสรุปองค์ความรู้เกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรม
การดูแลต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ที่สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาวิธีการ
ลดภาระของผู้ดูแลที่ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือสรุปองค์ความรู้เกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในการลดภาระของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบจากรายงานการวิจัย ที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านต่อภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือหาองค์ความรู้และข้อสรุปเกี่ยวกับประสิทธิผล
ของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยอาศัยกระบวนการ
ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบโดย สถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2024) โดยคัดเลือกงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่
มีกลุ่มควบคุม หรืองานวิจัยกึ่งทดลอง ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ก าหนดผลลัพธ์เป็นภาระในการดูแลในด้านต่าง ๆ ของผู้ดูแล ท าการศึกษาใน
ประเทศไทยและต่างประเทศทั้งที่ได้รับการตีพิมพ์และไม่ได้รับการตีพิมพ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2567 (ค.ศ. 2014 ถึง ค.ศ. 2024) 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการตามแนวทางการทบทวนอย่างเป็นระบบของ สถาบันโจแอนนาบริกส์ ( JBI, 
2024) ดังนี้  

1. ก าหนดปัญหาในการทบทวนพบว่า มีความหลากหลายของโปรแกรมสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองต่อเนื่องที่บ้าน จึงน ามาก าหนดเป็นจุดมุ่งหมายของการทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ 

2. ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย (study selection) ดังนี้ 
2.1 คัดเลือกการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองต่อเนื่อง

ที่บ้าน ที่มีลักษณะครอบคลุมตามหลัก PICO ดังนี้ 
P (population) คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง stroke informal caregiver* , stroke 

carer*, stroke family caregiver*  
I (intervention) คือ โปรแกรมสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองต่อเนื่องที่บ้าน 

home care intervention*, home based intervention*, home care program*, home based program*, 
home based training program*, home based training intervention*, HBI  

C (comparison) คือ มีกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
O (outcome) คือ ภาระการดูแล Care Burden*, Caregiver Burden*, Care Giving Burden*, 

Caregiver Burnout* , Caregiver Exhaustion, time dependence burden, development burden, 
physical burden, emotional burden, social burden personal burden, role burden, individual 
burden, economic burden 

2.2 เป็นรายงานการวิจัยตั้งแต่ เดือนมกราคม ปี พ.ศ. 2557 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 (ค.ศ. 
2014 ถึง ค.ศ. 2024) 

2.3 เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trials:  RCTs) และ
งานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) 

3. สืบค้นงานวิจัย ดังนี้  
3.1 ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้นทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ โดยใช้หลัก PICO ดังข้อ 2.1 
3.2 สืบค้นงานวิจัยตามค าส าคัญที่ก าหนดจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 9 ฐานข้อมูล ได้แก่ 

PubMed, CIHAHL, Cochrane Library, Embase, Scopus, SpringerLink, Wiley Online, Ovid และ Science- 
Direct ได้งานวิจัยจ านวน 4,327 เรื่อง ดังภาพท่ี 1 

3.3 สืบค้นด้วยมือ (hand searching) จากห้องสมุดคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย และ
ห้องสมุดคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยการสืบค้นจากวารสารทางการแพทย์และการพยาบาล
ในห้องสมุดตามชื่อเรื่องและค าส าคัญย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2567 (ค.ศ. 2014 ถึง ค.ศ. 2024) จาก
การสืบคน้ไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

3.4 สืบค้นจากวรรณกรรมที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารที่มี Peer review (gray literature) ผ่าน 
google scholar และสืบค้นงานวิจัยที่อยู่ในระหว่างตีพิมพ์ผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ ProQuest, 
ThaiLIS Digital Collection (TDC), Mahidol e-thesis, CMU e-Theses ไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

4. คัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยผู้วิจัย 2 คน แยกกันอ่านรายงานการวิจัยที่สืบค้น
ได้อย่างอิสระ (independently) จากชื่อเรื่อง บทคัดย่อ แล้วท าการคัดเลือกงานวิจัยเพ่ือพิจารณาเบื้องต้น  
จากนั้นทีมผู้วิจัยแยกกันอ่านงานวิจัยฉบับเต็ม ท าการคัดเลือก แล้วน าข้อมูลมาเปรียบเทียบกันซึ่งทีมผู้วิจัย  
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มีความเห็นตรงกันในการคัดเลือกงานวิจัยเข้าทบทวน ได้งานวิจัยจ านวน 15 เรื่อง 
5. การประเมินคุณภาพงานวิจัย ผู้วิจัย 2 คน แยกกันอ่านงานวิจัยฉบับเต็มอย่างอิสระเพ่ือประเมินคุณภาพ

งานวิจัยโดยใช้แบบประเมิน ดังนี้ 
5.1 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอคติส าหรับงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (JBI 

critical appraisal tool for assessment of risk of bias for randomized controlled trials) (Barker et al., 
2023) โดยทีมผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์ส าคัญในการคัดเลือกงานวิจัยและก าหนดคะแนนในการคัดเข้างานวิจัย โดย
ก าหนดคะแนนในการคัดเข้าตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 13 คะแนน โดยมีเกณฑ์ส าคัญที่ต้องประเมิน
ผ่าน คือ ต้องมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างแท้จริง  

5.2 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอคติส าหรับงานวิจัยกึ่งทดลอง (JBI critical appraisal tool 
for the assessment of risk of bias for quasi-experimental studies) (Barker et al., 2024) โดยทีมผู้วิจัย
ก าหนดเกณฑ์ส าคัญในการคัดเลือกงานวิจัยที่มีคะแนนตั้งแต่ 6 คะแนนขึน้ไป จากคะแนนเต็ม 9 คะแนน และต้อง
ประเมินผ่านเกณฑ์ประชากรในกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะเหมือนกัน 
 หลังจากประเมินคุณภาพงานวิจัยได้งานวิจัยจ านวน 8 เรื่อง เพ่ือน าไปสกัดข้อมูล 

6. การรวบรวมข้อมูลโดยการสกัดข้อมูล ผู้วิจัย 2 คน แยกกันอ่านงานวิจัยฉบับเต็มจ านวน 8 เรื่อง อย่าง
ละเอียด เพ่ือสกัดข้อมูลและลงบันทึกในแบบบันทึกการสกัดข้อมูล (JBI Data Extraction Form for Review for 
Systematic Reviews and Research Syntheses) ผู้วิจัยด าเนินการสกัดข้อมูลแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
สกัดข้อมูลลักษณะของงานวิจัยที่คัดเข้า ประกอบด้วย รายละเอียดของการอ้างอิง รูปแบบการวิจัย ระดับความ
น่าเชื่อถือของหลักฐาน จ านวนและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะของการจัดกระท า เครื่องมือประเมินภาระของ
ผู้ดูแล ผลการศึกษา และ 2) การสกัดข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผลการวิจัย ได้แก่ ข้อมูลผลลัพธ์และขนาดอิทธิผล 

7. การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบสรุปรายงานวิจัยมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้โดย
ละเอียด ดังนี้ 

7.1 ลักษณะทั่วไปของงานวิจัย วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา และน าเสนอในรูปแบบของความเรียง
ร่วมกับตาราง 

7.2 รายงานวิจัยที่มีข้อมูลสถิติเพียงพอที่จะวิเคราะห์เมต้า ได้น ามาค านวณหาค่าขนาดอิทธิพลของ
รูปแบบโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละรูปแบบ โดย
ใช้การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ReviewManager (RevMan) Version 5.4 ที่พัฒนาและเสนอโดย สถาบัน
คอแครนคอลลาบอเรชัน (The Cochrane Collaboration, 2020)  

ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลต่อเนื่อง (continuous data) ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติส่วนต่างค่าเฉลี่ย
มาตรฐาน (standardized mean difference: SMD) ค านวณค่าผลรวมของการวิเคราะห์เมต้าโดยใช้โมเดลแบบ
สุ่ม (random effect model) หากการศึกษาแต่ละการศึกษาที่น ามาวิเคราะห์ต้องการประมาณค่าประสิทธิภาพ
ของการดูแลรักษามีความแตกต่างกันและใช้โมเดลแบบคงที่ ( fixed effect model) หากการศึกษาแต่ละ
การศึกษาที่น ามาวิเคราะห์ต้องการประมาณค่าประสิทธิภาพของการดูแลรักษาเดียวกัน วิเคราะห์ความเป็นเอก
พันธ์ (homogeneity) ของรายงานการวิจัยจากสถิติ Chi-square หรือพิจารณาจากร้อยละของความเป็นเอกพันธ์ 
(I2) โดยก าหนดเกณฑ์นัยส าคัญทางสถิติที่น้อยกว่า 0.05 ค่า I2 รายงานในรูปแบบของร้อยละ ถ้ามีค่ามากแสดงว่ามี
ความแตกต่างกันมาก โดย ถ้า I2  มีค่าร้อยละ 0-30 แสดงว่า มีความเป็นเอกพันธ์หรือมีความแตกต่างของงานวิจัย
เพียงเล็กน้อย หากมีค่ามีค่าร้อยละ 31-60 แสดงว่าความแตกต่างกันที่พบนั้น อาจจะอยู่ในระดับปานกลาง หากมี 
ค่าร้อยละ 61-75 แสดงว่าความแตกต่างกันที่พบนั้น อาจจะค่อนข้างชัดเจน แต่ถ้ามีค่ามากกว่าร้อยละ 75  
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แสดงว่าความแตกต่างกันที่พบนั้น ปรากฏอย่างชัดเจน (มีนัยส าคัญ) (Laopaiboon & Lumbiganon, 2009) หาก
รายงานการวิจัยมีความแตกต่างกัน (heterogeneity) ไม่สามารถวิเคราะห์เมต้าได้ จะสรุปเป็นความเรียง 
(narrative summary)  

7.3 ตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์โดยใช้กราฟ funnel plot โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป RevMan Version 5.4 (The Cochrane Collaboration, 2020) พบว่ามีการกระจายที่สมมาตรกัน
แปลผลว่างานวิจัยที่คัดเข้าไม่มีอคติจากการตีพิมพ์ 

การคัดเลือกงานวิจัย ประเมินคุณภาพงานวิจัย การสกัดข้อมูล และการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล 
ด าเนินการโดยผู้วิจัย 2 คน (WS & NP) ท าการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบคัดกรองงานวิจัย แบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัย และแบบบันทึกการสกัดข้อมูล ด าเนินการประเมินแยกกันอย่างอิสระ แล้วน าผลการลงบันทึกมา
เปรียบเทียบเพ่ือหาความสอดคล้องกัน หากผู้วิจัยคนที่ 1 และผู้ร่วมวิจัย มีความคิดเห็นที่ไม่ตรงกันในแต่ละ
ขัน้ตอนจะปรึกษาท่ีปรึกษางานวิจัยเพื่อหาข้อสรุป 

8. น าเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม โดยผู้วิจัยน าเสนอในรูปแบบของตาราง ดังตารางที่ 1 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเชียงราย ตาม
เอกสารรับรองเลขที่ CRC.IRB No.016/2567 ลงวันที่รับรอง 5 สิงหาคม 2567 
 

ผลการวิจัย 
 จากการทบทวนอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์โดยใช้ funnel plot ไม่พบอคติจาก
การตีพิมพ์ และสามารถสรุปผลลัพธ์งานวิจัยได้ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของงานวิจัย จากรายงานการวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและประเมินคุณภาพ 
จ านวน 8 เรื่อง พบว่า เป็นงานวิจัยที่ศึกษาในต่างประเทศร้อยละ 100 การออกแบบวิจัยเป็นงานวิจัยเชิงทดลอง
แบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (RCTs) จ านวน 5 เรื่อง (Fu et al., 2022; Hosseini et al., 2022; Lin et al., 2022; 
Mou et al., 2023; Vluggen et al.,2021) คิดเป็นร้อยละ 62.5 และงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 
studies) จ านวน 3 เรื่อง (Farahani et al., 2021; Hekmatpou et al., 2019; Wang et al., 2024) คิดเป็น 
ร้อยละ 37.5 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นสมาชิกในครอบครัว จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ของแต่ละงานวิจัยมีมากกว่า 60 คนข้ึนไป (ตารางท่ี 1) 
 จากการประเมินเอกสารงานวิจัยฉบับสมบูรณ์  ตามแบบประเมินคุณภาพของสถาบันโจแอนนา- 
บริกส์ พบว่า ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากา ร
ทบทวนอย่างเป็นระบบ 5 เรื่อง ได้รับคะแนนเท่ากับ 10-12 คะแนน จากคะแนนเต็ม 13 คะแนน (ตารางที่ 2) 
และผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยกึ่งทดลอง ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าการทบทวนอย่างเป็นระบบ 3 เรื่อง 
ได้รับคะแนนเท่ากับ 8-9 คะแนน จากคะแนนเต็ม 9 คะแนน (ตารางท่ี 3) 
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ภาพที่ 1 Review flowchart: The Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta                          
                                Analyses (PRISMA) 2020 flowchart 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะของรายงานวิจัยที่น ามาทบทวน (จ านวน 8 เรื่อง) 
ชื่อผู้วิจัย, ปี, 

ประเทศ 
รูปแบบการ
วิจัย/ ระดับ

ความน่าเชื่อถือ
ของหลักฐาน 

จ านวนและลกัษณะ
กลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะของการจัดกระท า ผลการศึกษา คะแนนการ
ประเมิน
คุณภาพ 

1. Mou et 
al., 2023 
จีน 

RCT 
Level 1.c 
 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและผู้ดูแล  
จ านวน 162 คู่ 
กลุ่มทดลอง 81 คู่ 
กลุ่มควบคุม 81 คู ่

กลุ่มทดลอง ได้รับการดูแลตามปกติร่วมกับ
โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา ได้แก่ ให้ความรู้ 
การส่งเสริมสุขภาพจิต และการควบคุมอารมณ์
และพฤติกรรม แบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 จ านวน 
3 ครั้ง 1) ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
2) การจัดการดูแลตนเอง และ  3) การจัดการ
ความเครียด ครั้งละ 60 นาที และระยะที่ 2 ให้
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ครั้งละ 30 นาที 4 สัปดาห์ 
ร่วมกับวิดีโอให้ความรู้เมื่อกลับบ้าน 
กลุ่มควบคุม ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามปกติ ผู้ดูแล
ได้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองหลังเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 1-2 ครั้ง 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้ภาระใน
การดูแลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่ อน ได้ รั บ โปรแกรม 
หลั ง ไ ด้ รั บ โ ป รแกรม 
ทันที และ เมื่อกลับบ้าน 
3 เดือน มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญ (p 
= 0 .026,  p  = 0 .39 
ตามล าดับ) โดยมีขนาด
อิทธิพลในระดับต่ าถึง
ปานกลาง คือ 0.43 

11/13 
 

2. Fu et al., 
2022 
จีน 

RCT 
Level 1.c 
 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  
จ านวน 68 คน 
กลุ่มทดลอง 34 คน 
กลุ่มควบคุม 34 คน 

กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรม “The benefit-
finding program” โดยใช้รูปแบบการสอนแบบ
เสมือนจริง (scenario simulation) 4 สัปดาห์
แรกได้รับความรู้เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม สัปดาห์
ที่ 5-9 เริ่มกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ตาม
สถานการณ์ของแต่ละราย เช่น การฟื้นฟูสภาพ 
เป็นต้น 
กลุ่มควบคุม 4 สัปดาห์แรกได้รับความรู้ สัปดาห์ที่ 
5-9ได้รับการดูแลตามปกต ิ

คะแนนการรับรู้ภาระใน
การดูแลในกลุ่มทดลองมี
ค่าต่ ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่ า งมีนั ยส าคัญทาง
ส ถิ ติ ที่ ช่ ว ง เ ว ล า  1 
สัปดาห์ หลังการทดลอง 
(p < .05)  
 

12/13 
 

3. Lin et al., 
2022 
จีน 

RCT 
Level 1.c 
 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและผู้ดูแล  
จ านวน 140 คู่ 
กลุ่มทดลอง 70 คู่ 
กลุ่มควบคุม 70 คู ่

กลุ่มทดลอง โปรแกรม “Health coaching 
activity” ประกอบด้วยโปรแกรมให้ความรู้และ
การ โค้ ชด้ านสุ ขภาพ จนจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาล ให้การช่วยเหลือผ่านทางโทรศัพท์ทุก
สัปดาห์และกิจกรรมการโค้ชแบบตัวต่อตัวทุก 2 
สัปดาห์ที่คลินิกผู้ป่วยนอกและติดตามจนครบ 12 
สัปดาห์ 
กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติ 

คะแนนการรับรู้ภาระใน
การดู แลกลุ่ มทดลอง
น้อยกว่ ากลุ่ มควบคุม
อย่ า งมีนั ยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) ที่ 12 
สัปดาห์และ 24 สัปดาห์ 

11/13 
 

4. Hosseini 
et al., 2022 
อิหร่าน 

RCT 
Level 1.c 
 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  
จ านวน 72 คน 
กลุ่มทดลอง 36 คน 
กลุ่มควบคุม 36 คน 

กลุ่มทดลอง การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมอง
เสื่อม ฝึกอบรมการดูแลและการให้ค าปรึกษาจาก
พยาบาลผู้เช่ียวชาญผ่านโทรศัพท์มือถือเมื่อกลับ
บ้าน อย่างน้อย 3 ครั้ง ในสัปดาห์แรกหลังการ
จ าหน่าย ให้ค าปรึกษาและการติดตามทาง
โทรศัพท์ตามความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

คะแนนการรับรู้ภาระใน
การดูแลในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองมีความ
แตกต่ า งอย่ า งมี นั ย - 
ส าคัญทางสถิติ  (p  < 
0.001) 

10/13 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะของรายงานวิจัยที่น ามาทบทวน (จ านวน 8 เรื่อง) (ต่อ) 
ชื่อผู้วิจัย, ปี, 

ประเทศ 
รูปแบบการ
วิจัย/ ระดับ

ความน่าเชื่อถือ
ของหลักฐาน 

จ านวนและลกัษณะ
กลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะของการจัดกระท า ผลการศึกษา คะแนนการ
ประเมิน
คุณภาพ 

   ในช่วง 3 สัปดาห์ถัดไป ใช้ระยะเวลา 15-20 นาที/
ครั้ง 
กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติ 

  

5. Vluggen 
et al., 2021 
เนเธอแลนด ์

RCT 
Level 1.c 
 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  
จ านวน 190 คน 
กลุ่มทดลอง 99 คน 
กลุ่มควบคุม 91 คน 

กลุ่มทดลอง ให้โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพผูสู้งอายุ
โดยสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยการดูแล 3 
โมดูล ได้แก่ 1) การรักษาแบบฟ้ืนฟูระบบประสาท
ในหอผู้ป่วย 2) การฝึกการจัดการตนเองที่บ้าน
ส าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ และ 3) 
การให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ส าหรับผู้ดูแลใช้ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง 
กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติ 

คะแนนการรับรู้ภาระใน
การดูแลกลุ่มทดลองมี
ผลในเ ชิงบวกอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติต่อ
คะแนน  Self -Rated 
Burden VAS scale  
(p = .048) 

10/13 
 

6. Farahani 
et al., 2021 
อิหร่าน 

quasi-
experimental 
(Part of Mixed 
method 
study) 
Level 2.c 
 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
จ านวน 116 คน 
กลุ่มทดลอง 58 คน 
กลุ่มควบคุม 58 คน 

กลุ่มทดลอง โปรแกรมการให้ความรู้และฝึกทักษะ
การดูแล 2 ระยะ ระยะแรกให้ความรู้และฝึก
ทักษะ ให้ความรู้ การส่งเสริมสุขภาพจิต และการ
ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม ที่โรงพยาบาล 
จ านวน 2 ครั้ง ระยะที่  2 ฝึกทักษะและฟื้นฟู
ร่างกายที่บ้านจ านวน 6 ครั้ ง ในช่วงเวลา  2 
สัปดาห์ แต่ละครั้งใช้เวลา 45-60 นาที  
กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 

คะแนนการรับรู้ภาระใน
การดูแลของกลุ่มทดลอง
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05)  
  

8/9 
 

7. Wang et 
al., 2024 
จีน 

quasi-
experimental 
Level 2.c 
 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
จ านวน 90 คน 
กลุ่มทดลอง 45 คน 
กลุ่มควบคุม 45 คน 

กลุ่มทดลอง ได้รับการให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง และการฟื้นฟูร่างกาย 
ร่วมกับการรับการฝึกอบรมเพิ่มเติมผ่านวิธีการ
สอนด้วยวิดีโอ ความต้องการของผู้ดูแลและสภาพ
ของผู้ป่วย  
กลุ่มควบคุม ได้รับการให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองและการดูแลตามปกติ 

คะแนนการรับรู้ภาระใน
การดูแลในกลุ่มทดลอง
ต่ า ก ว่ า ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  
(p < 0.001) 
 

8/9 
 

8. 
Hekmatpou 
et al., 2019 
อิหร่าน 

quasi-
experimental 
Level 2.c 
 

สมาชิกในครอบครัว
ที่ให้การดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
อย่างน้อย  
6 ชม./วัน มาเป็น
ระยะเวลาอยา่งน้อย 
1 เดือน  
จ านวน 100 คน 
กลุ่มทดลอง 50 คน 
กลุ่มควบคุม 50 คน 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับการให้ความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการ
ฟื้นฟูร่างกาย  
กลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกอบรมแบบตัวต่อตัว
เพิ่มเติม จ านวน 2 ครั้งในโรงพยาบาล ครั้งละ 1.5 
ช่ัวโมง การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์จ านวน 2 
ครั้ง โดยมีช่วงห่างกัน 3 วัน การเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง
พร้อมกับการฝึกปฏิบัติหลังจากการให้ค าปรึกษา
ทางโทรศัพท์ครั้งที่สอง 1 สัปดาห์  
กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติ 

โปรแกรมการให้ความรู้
สามารถลดเวลาการดูแล
ของผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง 
อย่ า งมีนั ยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.01) 
 

9/9 
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ตารางท่ี 2 ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (JBI critical appraisal tool for 
assessment of risk of bias for randomized controlled trials) (Barker et al., 2023) 

เกณฑ์การพิจารณา ชื่อผู้แต่ง (ปีที่พิมพ์) 
Mou et 

al. 
(2023) 

Fu et al. 
(2022) 

Lin et 
al. 

(2022) 

Hosseini 
et al. 
(2022) 

Vluggen 
et al. 
(2021) 

1. มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุอย่างแท้จรงิ Y Y Y Y Y 
2. มีการปกปิดการแบ่งกลุ่ม โดยการสุ่มเข้ากลุม่ทดลองหรือ 
กลุ่มควบคุม 

Y Y Y Y Y 

3. กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมมลีักษณะเหมือนกัน ณ จดุเริ่มต้น N Y N N N 
4. มีการปกปิดกลุ่มตัวอย่าง ไม่ใหท้ราบว่าถูกสุ่มให้อยู่ในกลุ่มใด Y Y Y Y N 
5. มีการปกปิดไม่ให้ผูจ้ัดกระท าทราบว่ากลุม่ตัวอย่างกลุม่ไหน คือ 
กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 

N N N N N 

6. กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมไดร้ับการปฏิบัติที่เหมือนกัน ต่างกัน
เฉพาะที่กลุ่มทดลองได้รับการจัดกระท าท่ีสนใจ 

Y Y Y Y Y 

7. มีการปกปิดผู้ประเมินผลลัพธ์ไม่ให้ทราบว่ากลุม่ไหน คือ  
กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 

Y Y Y N Y 

8. มีการวัดผลลัพธ์ในกลุม่ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเหมือนกัน Y Y Y Y Y 
9. วิธีการวัดผลลัพธ์มีความน่าเชื่อถือ Y Y Y Y Y 
10. กลุ่มตัวอย่างมีการติดตามครบทุกราย หากไม่ครบทุกราย  
แต่ละกลุ่มมีการตดิตามที่แตกต่างกัน และจ านวนกลุม่ตัวอย่าง 
มีจ านวนเพียงพอในการอธิบายผลและวิเคราะห์ข้อมลู 

Y Y Y Y Y 

11. มีการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทุกรายที่ไดร้ับการสุ่มมา Y Y Y Y Y 
12. มีการใช้สถิติที่เหมาะสมในการวิเคราะห์ผล Y Y Y Y Y 
13. ระเบียบวิธีวิจัยมคีวามเหมาะสม หากมีบางประเด็นที่เบี่ยงเบนไป
จากมาตรฐานการท าวิจัยแบบสุม่ที่มีกลุ่มควบคมุ มีการน ามาอธิบาย
กระบวนการท าและการวิเคราะหข์้อมูล 

Y Y Y Y Y 

รวมคะแนน 11 12 11 10 10 
หมายเหตุ 

สัญลักษณ์ Y หมายถึง ผ่าน, เหมาะสม N หมายถึง ไม่ผ่าน, UN หมายถึง ข้อมูลไม่ชัดเจน, N/A หมายถึง  
ไม่เก่ียวข้อง 

การให้คะแนน Y ได้ 1 คะแนน และ N, UN และ N/A ไม่ได้คะแนน 
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ตารางท่ี 3 ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยกึ่งทดลอง (JBI critical appraisal tool for the assessment of 
risk of bias for quasi-experimental studies) (Barker et al., 2024) 

เกณฑ์การพิจารณา ชื่อผู้แต่ง (ปีที่พิมพ์) 
Farahani et 
al. (2021) 

Wang et al.  
(2024) 

Hekmatpou 
et al. (2019) 

1. มีการอธิบายสาเหตุและผลของการศึกษาอย่างชัดเจน Y N Y 
2. มีกลุ่มควบคุม Y Y Y 
3. ประชากรในกลุ่มเปรียบเทียบมลีักษณะเหมือนกัน Y Y Y 
4. ประชากรในกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการปฏิบัติที่เหมือนกัน ต่างกนั
เฉพาะที่กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการจัดกระท าท่ีสนใจ 

Y Y Y 

5. มีการวัดผลลัพธ์ซ้ าทั้งก่อนและหลังไดร้ับการจัดกระท า Y Y Y 
6. มีการวัดผลลัพธ์ในประชากรในกลุ่มเปรียบเทียบเหมือนกัน Y Y Y 
7. วิธีการวัดผลลัพธ์มีความน่าเชื่อถือ Y Y Y 
8. กลุ่มตัวอย่างมีการติดตามครบทุกราย หากไม่ครบทุกราย  
แต่ละกลุ่มมีการตดิตามที่แตกต่างกัน และจ านวนกลุม่ตัวอย่างมี
จ านวนเพียงพอในการอธิบายผลและวิเคราะห์ข้อมลู 

N Y Y 

9. มีการใช้สถิติที่เหมาะสมในการวิเคราะหผ์ล Y Y Y 
รวมคะแนน 8 8 9 

หมายเหตุ 
สัญลักษณ์ Y หมายถึง ผ่าน, เหมาะสม N หมายถึง ไม่ผ่าน, UN หมายถึง ข้อมูลไม่ชัดเจน, N/A หมายถึง  

ไม่เก่ียวข้อง 
การให้คะแนน Y ได้ 1 คะแนน และ N, UN และ N/A ไม่ได้คะแนน 

 

ส่วนที่ 2 รูปแบบของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน จากการพิจารณางานวิจัยที่คัดเข้าทุกเรื่องพบว่า  
มีรูปแบบหรือโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในการลดภาระของผู้ดูแล โดยเน้นการให้ความรู้เป็นหลักร่วมกับการ
ใช้วิธีการอ่ืนสามารถจ าแนกได้ ดังนี้ 

1. การให้ความรู้ร่วมกับการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์พบว่า มีการวิจัย 2 เรื่อง ได้แก่ การศึกษาของ เมา 
และคณะ (Mou et al., 2023) ให้สุขภาพจิตศึกษาส าหรับครอบครัวแบบคู่ โดยให้ความรู้แบบตัวต่อตัว จ านวน 3 
ครั้ง ๆ ละ 60 นาที และให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที และการศึกษาของ ฮอซเซนี 
และคณะ (Hosseini et al., 2022) ให้ความรู้โดยการฝึกอบรมและให้ค าปรึกษาจากพยาบาลผู้เชี่ยวชาญผ่าน
โทรศัพท์มือถือเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านอย่างน้อย 3 ครั้ง ในสัปดาห์แรก และให้ค าปรึกษาและการติดตามผลทาง
โทรศัพท์ตามความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลในช่วง 3 สัปดาห์ถัดไป (8.00-20.00 น. ระยะเวลา 15-20 นาที/
ครั้ง)  

2. การให้ความรู้ร่วมกับการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์และการเยี่ยมบ้าน พบว่า มีการวิจัย  1 เรื่อง ได้แก่ 
การศึกษาของ เฮคมาทปู และคณะ (Hekmatpou et al., 2019) ให้การฝึกอบรมแบบตัวต่อตัวนอกเหนือจากการ
ฝึกอบรมตามปกติ จ านวน 2 ครั้งในโรงพยาบาล ครั้งละ 1.5 ชั่วโมง การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์จ านวน 2 ครั้ง 
โดยมีช่วงห่างกัน 3 วัน การเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง พร้อมกับการฝึกปฏิบัติหลังจากการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ครั้งที่
สอง 1 สัปดาห์ 
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3. การให้ความรู้ร่วมกับการฝึกทักษะ พบว่า มีการวิจัย 3 เรื่อง 1) การให้ความรู้ร่วมกับการฝึกทักษะผ่าน
โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุในการจัดการตนเองที่บ้านแบ่งเป็น 3 โมดูล ให้การดูแลขณะอยู่โรงพยาบาล
และเมื่อกลับบ้าน (Vluggen et al., 2021) 2) การให้ความรู้ร่วมกับการฝึกทักษะการจัดการทางอารมณ์ ทักษะ
การดูแลตนเองและให้ค าปรึกษา จ านวน 8 ครั้ง (Farahani et al., 2021) และ 3) ให้ความรู้ร่วมกับการฝึกอบรม
โดยการใช้สื่อวิดีโอ (Wang et al., 2017) (ตารางท่ี 1) 

4. การให้ความรู้โดยใช้รูปแบบการสอนแบบเสมือนจริง (scenario simulation) ร่วมกับกิจกรรมการ
ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยแบบตัวต่อตัว ในแต่ละสัปดาห์มีกิจกรรมการให้ความรู้และสอดแทรก
ด้วยการปรับทัศนคติเชิงบวกในการดูแลผู้ป่วย (Fu et al., 2022) เป็นระยะเวลา 9 สัปดาห์ ๆ ละ 45 นาที  

5. การให้ความรู้ร่วมกับการโค้ชด้านสุขภาพ (health coaching activity) พบงานวิจัย 1 เรื่อง ได้แก่ 
การศึกษาของ หลิน และคณะ (Lin et al., 2022) ระยะที่ 1 เป็นโปรแกรมการโค้ชด้านสุขภาพ ประกอบด้วย
องค์ประกอบเฉพาะของการโค้ชด้านสุขภาพ 6 ประการ ได้แก่ เป้าหมายในการเปลี่ยนผ่านการดูแล การฝึกทักษะ
การดูแล ในด้านการจัดการดูแลตนเอง การจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้าน การใช้ยา และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้น ระยะที่ 2 จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และการติดตาม 12 สัปดาห์ ให้การช่วยเหลือผ่านทาง
โทรศัพท์ทุกสัปดาห์และกิจกรรมการโค้ชแบบตัวต่อตัวทุก 2 สัปดาห์ ที่คลินิกผู้ป่วยนอก 

 

  ส่วนที่ 3 ประสิทธิผลในการลดภาระของผู้ดูแล  
 สามารถสรุปผลลัพธ์หรือประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องที่บ้านต่อภาระของผู้ดูแล ดังนี้ 

1. ประสิทธิผลในการลดภาระของผู้ดูแลในภาพรวม งานวิจัยทั้ง 8 เรื่อง มีการวัดประสิทธิผลของโปรแกรม
การดูแลต่อเนื่องที่บ้านในการลดภาระของผู้ดูแล โดยใช้เครื่องมือในการวัดผลลัพธ์การลดภาระของผู้ดูแล ได้แก่ 
Caregiver Burden Inventory (CBI) จ านวน 3 งาน (Farahani et al., 2021; Hosseini et al., 2022; Mou et 
al., 2023) Zarit Caregiver Burden Interview (ZBI) จ านวน 3 งาน (Fu et al., 2022; Hekmatpou et al., 
2019; Wang et al., 2024) The Modified Caregiver Strain Index (CSI) จ านวน 1 งาน (Lin et al., 2022) 
และ Self-Related Burden VAS scale จ านวน 1 งาน (Vluggen et al., 2021) แม้ว่าในแต่ละงานให้ผลลัพธ์
การจัดกระท าที่ดีแต่จากการวิเคราะห์เมต้าพบว่า งานวิจัยมีความแตกต่างกัน (heterogeneity) ในด้านรูปแบบ
หรือวิธีการวัดผลของการจัดกระท า โดยในภาพรวมของการศึกษามีค่า I2 เท่ากับร้อยละ 98 ค่า 2 เท่ากับ 339.73 
(ภาพท่ี 2) 

 

           
 

ภาพที่ 2 Forest plot ของการเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือลดภาระ
ของผู้ดูแลโดยรวม จากงานวิจัยทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม จ านวน 8 เรื่อง 
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2. ประสิทธิผลในการลดภาระของผู้ดูแลรายด้าน โดยพิจารณาจากการผลลัพธ์ของเมต้า  พบผลลัพธ์ที่มี
ความเป็นเอกพันธ์ 1 ด้าน จากงานวิจัย 2 เรื่อง (Farahani et al., 2021; Mou et al., 2023) ได้แก่ ประสิทธิผล
ในการลดภาระด้านการพัฒนา ดังนี้ 

2.1 ประสิทธิผลในการลดภาระด้านการพัฒนา (development burden) พบรายงานการวิจัยที่มี
ความเป็นเอกพันธ์จ านวน 2 เรื่อง ใช้รูปแบบโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา ได้แก่ การให้ความรู้ การส่งเสริม
สุขภาพจิต การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมโดยให้ความรู้แบบตัวต่อตัว (Mou et al., 2023) และวิธีการให้
ความรู้ร่วมกับการฝึกทักษะ โดยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง วิธีการจัดการ กับความโกรธและเทคนิค
ผ่อนคลาย และฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย (Farahani et al., 2021) ประเมินโดยใช้แบบประเมิน Caregiver 
Burden Inventory (CBI) ผลลัพธ์พบว่า ประสิทธิผลในการลดภาระด้านการพัฒนา มีค่าเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักของ
งานวิจัยร้อยละ 59.4 ค่าช่วงความเชื่อมั่น (95% CI -0.78, -0.15) (Mou et al., 2023) ค่าเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักของ
งานวิจัยร้อยละ 40.6 ค่าช่วงความเชื่อมั่น (95% CI -1.14, -0.38) (Farahani et al., 2021) ซึ่งผลลัพธ์จากวิธีการ
ดังกล่าวท าให้ภาระด้านเวลาที่ต้องพ่ึงพาลดลง (95% CI -0.83, -0.34) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.00001) 
(ภาพท่ี 3) 
 

 

ภาพที่ 3 Forest plot ของการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการให้ความรู้เพ่ือลดภาระด้านเวลาที่ต้องพ่ึงพา จาก   
งานวิจัยทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม จ านวน 2 เรื่อง 

 

ประสิทธิผลในการลดภาระรายด้านอ่ืนจ านวน 7 ด้าน ผู้วิจัยจึงพิจารณาผลลัพธ์โดยใช้รูปแบบ
บรรยายเนื่องจากไม่มีความเป็นเอกพันธ์ ได้แก่ 

2.2 ประสิทธิผลในการลดภาระด้านเวลาที่ต้องพ่ึงพา (time dependence burden) พบรายงาน
การวิจัยที่มีความเป็นเอกพันธ์จ านวน 2 เรื่อง ให้ผลลัพธ์ในการลดภาระด้านเวลาที่ต้องพ่ึงพา (Farahani et al., 
2021 ; Mou et al. , 2023) ประเมินโดยใช้แบบประเมิน Caregiver Burden Inventory (CBI) ใช้รูปแบบ
โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา ได้แก่ การให้ความรู้ การส่งเสริมสุขภาพจิต การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม
โดยให้ความรู้แบบตัวต่อตัว (Mou et al., 2023) และวิธีการให้ความรู้ร่วมกับการฝึกทักษะ โดยให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง วิธีการจัดการ กับความโกรธและเทคนิคผ่อนคลาย และฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย (Farahani 
et al., 2021) ซึ่งผลลัพธ์ทั้ง ทั้ง 2 เรื่องส่งผลท าให้ภาระด้านเวลาที่ต้องพ่ึงพาลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) 

2.3 ประสิทธิผลในการลดภาระด้านร่างกาย (physical burden) ประเมินโดยใช้แบบ Caregiver 
Burden Inventory (CBI) รายงานการวิจัยจ านวน 2 เรื่อง (Farahani et al., 2021; Mou et al., 2023) ประเมิน
โดยใช้แบบประเมิน Caregiver Burden Inventory (CBI) ใช้รูปแบบโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา ได้แก่ การ
ให้ความรู้ การส่งเสริมสุขภาพจิต การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมโดยให้ความรู้แบบตัวต่อตัว (Mou et al., 
2023) และวิธีการให้ความรู้ร่วมกับการฝึกทักษะ โดยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง วิธีการจัดการ กับ
ความโกรธและเทคนิคผ่อนคลาย และฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย (Farahani et al., 2021) ผลลัพธ์พบว่า วิธีการ
ดังกล่าวท าให้ภาระด้านร่างกายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
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2.4 ประสิทธิผลในการลดภาระด้านอารมณ์ (emotional burden) พบรายงานการวิจัยจ านวน 3 
เรื่อง ให้ผลลัพธ์ในการลดภาระด้านอารมณ์ (Farahani et al., 2021; Hekmatpou et al., 2019; Mou et al., 
2023) โปรแกรมการให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแล 2 ระยะ ประเมินโดยใช้แบบประเมิน Caregiver Burden 
Inventory (CBI) จ านวน 1 เรื่อง (Farahani et al., 2021) โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา จ านวน 1 เรื่อง 
(Mou et al., 2023) ซึ่งผลลัพธ์ทั้ง 2 เรื่องส่งผลให้ภาระด้านสังคมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
และวิธีการฝึกอบรมร่วมกับการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ การเยี่ ยมบ้าน และการฝึกทักษะ โดยให้การฝึกอบรม
แบบตัวต่อตัวนอกเหนือจากการฝึกอบรมตามปกติ ประเมินโดยใช้แบบประเมิน Zarit Caregiver Burden 
Interview (ZBI) จ านวน 1 เรื่อง (Hekmatpou et al., 2019) ท าให้ภาระด้านอารมณ์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p < 0.05) 

2.5 ประสิทธิผลในการลดภาระด้านสังคม (social burden) พบรายงานการวิจัยจ านวน 3 เรื่อง ใช้
รูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษาส าหรับครอบครัว โดยให้ความรู้แบบตัวต่อตัว และให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ 
ประเมินโดยใช้แบบประเมิน Caregiver Burden Inventory (CBI) จ านวน 1 เรื่อง (Mou et al., 2023) และ
โปรแกรมการให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแล 2 ระยะ จ านวน 1 เรื่อง (Farahani et al., 2021) ซึ่งผลลัพธ์ทั้ง 2 
เรื่อง ส่งผลให้ภาระด้านสังคมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และวิธีการฝึกอบรมร่วมกับการให้
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ การเยี่ยมบ้าน และการฝึกทักษะ ประเมินโดยใช้แบบประเมิน Zarit Caregiver Burden 
Interview (ZBI) จ านวน 1 เรื่อง (Hekmatpou et al., 2019) ท าให้ภาระด้านสังคมลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p < 0. 05)  

2.6 ประสิทธิผลในการลดภาระส่วนตัว (personal burden) พบรายงานการวิจัยจ านวน 1 เรื่อง (Fu 
et al., 2022) ใช้รูปแบบการสอนแบบเสมือนจริง (scenario simulation) ประเมินโดยใช้แบบประเมิน Zarit 
Caregiver Burden Interview (ZBI) ซึ่งผลลัพธ์จากวิธีการดังกล่าวท าให้ภาระส่วนตัวลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p < 0.001)  

2.7 ประสิทธิผลในการลดภาระด้านบทบาท ( role burden) ไม่พบรายงานการวิจัยที่สามารถ 
ลดภาระด้านบทบาทได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2.8 ประสิทธิผลในการลดภาระเฉพาะบุคคล (individual burden) และประสิทธิผลในการลดภาระ
ทางเศรษฐกิจ (economic burden) พบรายงานการวิจัยจ านวน 1 เรื่อง (Hekmatpou et al., 2019) ใช้วิธีการ
ฝึกอบรมร่วมกับการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ การเยี่ยมบ้าน และการฝึกทักษะ โดยให้การฝึกอบรมแบบตัวต่อตัว 
ประเมินโดยใช้แบบประเมิน Zarit Caregiver Burden Interview (ZBI) ซึ่งผลลัพธ์จากวิธีการดังกล่าวท าให้ภาระ
เฉพาะบุคคลและประสิทธิผลในการลดภาระทางเศรษฐกิจลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 

อภิปรายผล 
 การศึกษานี้เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ จากงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านต่อภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบกลับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดย
คัดเลือกงานวิจัยทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม หรืองานวิจัยกึ่งทดลอง ท าการศึกษาในประเทศไทยและ
ต่างประเทศทั้งที่ได้รับการตีพิมพ์และไม่ได้รับการตีพิมพ์ โดยน าเสนอเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ระยะเวลา
ย้อนหลัง 10 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2567 (ค.ศ. 2014 ถึง ค.ศ. 2024) จากผลการสืบค้นงานวิจัยที่ผ่าน
เกณฑ์การคัดเลือก คือ ศึกษาในกลุ่มประชากรที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เป็นสมาชิกในครอบครัวที่ 
ได้รับการจัดกระท าและผ่านตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัย เพ่ือเข้าสู่การทบทวนอย่างเป็นระบบจ านวน 
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8 เรื่อง ผลการทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่า 
 รูปแบบของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในการลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
รูปแบบที่มีการจัดกระท าโดยบุคลากรทางด้านสุขภาพ เพ่ือช่วยเหลือผู้ดูแลได้อย่างเหมาะสมและครอบคลุมทุกมิติ
ของปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีการจัดกระท าหลากหลายรูปแบบ จากผลการศึกษา
ครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่ารูปแบบการดูแลที่สามารถลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมี
ประสิทธิผลมากที่สุด ได้แก่ รูปแบบการให้ความรู้และฝึกทักษะโดยเริ่มที่โรงพยาบาลและต่อเนื่องไปจนกลับบ้าน 
ร่วมกับการให้ค าปรึกษาและสนับสนุนด้านจิตใจผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยต้องมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง การดูแลผู้ป่วย การฝึกทักษะในการดูแล การส่งเสริมสุขภาพจิต และการส่งเสริมการควบคุมอารมณ์
และพฤติกรรม โดยให้ผลลัพธ์ในการลดภาระผู้ดูแลรายด้านได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) (Farahani 
et al., 2021; Mou et al., 2023)  
 ประสิทธิผลในการลดภาระของผู้ดูแลโดยรวม จากผลการทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่างานวิจัยทั้ง 8 เรื่อง 
ให้ผลลัพธ์ที่ดีในการจัดกระท าโดยมีผลต่อการลดภาระของผู้ดูแล แต่เนื่องจากความแตกต่างของรูปแบบการจัด
กระท า ช่วงเวลา และแบบวัดท าให้ไม่สามารถสรุปผลลัพธ์ในภาพรวมโดยใช้เมต้าได้ โดยพบว่างานวิจัยของ หลิน 
และคณะ (Lin et al., 2022) มีค่าช่วงความเชื่อมั่น ไม่ทับซ้อนกับงานวิจัยอ่ืน เนื่องจากเป็นโปรแกรมให้ความรู้
และการโค้ชด้านสุขภาพในระยะการเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านที่มีพยาบาลเป็นผู้น า โดยใช้ระยะเวลาการ
ให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับการฝึกทักษะอย่างต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง และการโค้ชแบบตัวต่อตัวที่แผนกผู้ป่วยนอกทุก 2 สัปดาห์ ซึ่งการสอนและการฝึกทักษะอย่างต่อเนื่อง
ท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นเฉพาะบุคคลและปรับวิธีการดูแลให้เข้ากับบริบทของตนเอง 
ส่งผลให้มีการปรับตัวของผู้ป่วยและการลดภาระของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ที่ 12 สัปดาห์ 
 เมื่อพิจารณาประสิทธิผลในการลดภาระของผู้ดูแลรายด้าน ในการวิเคราะห์เมต้าพบว่า การให้ความรู้ การ
ส่งเสริมสุขภาพจิต ส่งเสริมการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม และการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่อง 
(Farahani et al., 2021; Mou et al., 2023) ให้ผลลัพธ์ที่ชัดเจนในการลดภาระด้านการพัฒนา โดยการให้ความรู้
ช่วยให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและวิธีการดูแลอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ดูแล
สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างมั่นใจและลดความวิตกกังวล อีกทั้งการให้ความรู้ยังช่วยให้ผู้ดูแลพัฒนา
ทักษะใหม่ ๆ ที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย ลดความเครียดและความรู้สึกหนักใจได้  
 การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์หรือการสนับสนุนเชิงอารมณ์ ช่วยลดภาระทางด้านอารมณ์และสังคมของ
ผู้ดูแล โดยผู้ดูแลสามารถพูดคุยเกี่ยวกับความเครียดและปัญหาที่พบในการดูแลกับผู้ให้ค าปรึกษาได้ ท าให้เกิดการ
ผ่อนคลายและลดความรู้สึกโดดเดี่ยว การมีผู้ให้ค าปรึกษาช่วยให้ผู้ดูแลรู้สึกว่าได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ลด
ความรู้สึกเหนื่อยล้าทางจิตใจได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เฉิง และคณะ (Cheng et al., 2018) ที่พบว่า
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่ประกอบไปด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบตัวต่อ
ตัว ร่วมกับการฝึกทักษะการแก้ปัญหาผ่านทางโทรศัพท์ ส่งผลให้คะแนนการรับรู้ภาระในการดูแลลดลง นอกจากนี้
การฝึกทักษะช่วยให้ผู้ดูแลมีทักษะในการจัดการและดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
การช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เป็นต้น ซึ่งช่วยลดความเหนื่อยล้าทางกายจากการดูแล 
 ส าหรับการลดภาระรายด้าน ในด้านประสิทธิผลในการลดภาระด้านเวลาที่ต้องพ่ึงพา ประสิทธิผลในการลด
ภาระด้านร่างกาย ประสิทธิผลในการลดภาระด้านอารมณ์ ประสิทธิผลในการลดภาระด้านสังคม ประสิทธิผลใน
การลดภาระส่วนตัว ประสิทธิผลในการลดภาระเฉพาะบุคคล และประสิทธิผลในการลดภาระทางเศรษฐกิจ  
ประสิทธิผลในการลดภาระด้านบทบาท ยังมีข้อจ ากัดของจ านวนงานวิจัยปฐมภูมิท าให้ไม่สามารถสรุปรูปแบบได้  
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ชัดเจน 
 การทบทวนอย่างเป็นระบบนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องที่บ้านให้ผลลัพธ์ที่ดีในการลดภาระทั้ง
ทางกายภาพ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แม้ว่าจะมีความหลากหลาย 
ในวิธีการจัดกระท า แต่พบว่าทุกโปรแกรมมีส่วนช่วยให้ผู้ดูแลรู้สึกถึงการสนับสนุนและสามารถรับมือกับภาระ  
ที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. การน าโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องที่บ้านไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลในชุมชน ควร
มุ่งเน้นที่การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยและการสนับสนุนทางอารมณ์ให้กับผู้ดูแล นอกจากนี้ การส่งเสริม
ทักษะการดูแลและการเป็นที่ปรึกษาอย่างต่อเนื่องขณะอยู่โรงพยาบาลจนกลับบ้าน โดยเฉพาะในระยะเปลี่ยนผ่าน
ระหว่างโรงพยาบาลและบ้านให้ผลลัพธ์ที่ดีในการลดความเหนื่อยล้าและภาระท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลในระยะยาว 
 2. ควรจัดอบรมพยาบาลและผู้ดูแลให้มีความรู้และทักษะที่เพียงพอในการจัดการกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่บ้าน รวมถึงการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการให้ค าปรึกษาทางไกล เช่น การติดตามผู้ดูแลผ่านโทรศัพท์หรือแอป-
พลิเคชัน เป็นต้น เพ่ือให้ความช่วยเหลือผู้ดูแลในระยะที่ให้การดูแลผู้ป่วยอยู่ท่ีบ้าน 
  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรท าการวิจัยปฐมภูมิเพ่ิมขึ้น ในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องที่บ้านที่สามารถช่วย
ลดภาระการดูแลในด้านต่าง ๆ ของผู้ดูแล เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สามารถเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ได้ นอกจากนี้ 
ผลการวิจัยส่วนใหญ่มาจากการศึกษาในต่างประเทศ ดังนั้น การวิจัยครั้งต่อไปควรมุ่งเน้นไปที่การศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมนี้ในบริบทของประเทศไทย เพ่ือให้เหมาะสมกับสภาพสังคมและวัฒนธรรม และสามารถ
น ามาปรับใช้ได้อย่างเหมาะสม 
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