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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ที่่�มาของปัญัหา: ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองรายใหม่ท่ี่่�พ้น้

ระยะวิิกฤติิและอยู่่�ในระยะฟื้้�นฟููสุุขภาพที่่�บ้้าน เป็็นภาวะ

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งพึ่่�งพาการดูแูลจากผู้้�ดูแล ดังันั้้�นความสามารถ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแล จึ งมีีความสำำ�คััญต่่อการ     

ฟื้้�นสภาพของผู้้�ป่่วยให้้สามารถกลัับสู่่�ปกติิลดภาวะ

แทรกซ้้อนจากความพิิการ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล

แบบสนัับสนุนุและให้ค้วามรู้้� ต่อ่ความสามารถในการดูแูล

ของผู้้�ดูแล ความสามารถช่่วยเหลืือตนเองและการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

วิธิีกีารศึกึษา: การวิิจัยักึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�ม วัดผลก่่อน

และหลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ดูแลหลััก และ        

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดรายใหม่่      

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบกลุ่่�มละ 28 คน          

กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนัับสนุุน

และให้ค้วามรู้้�โดยประยุุกต์ท์ฤษฎีีการดูแูลตนเองประกอบ

ด้้วยการให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรค การฝึึกทัักษะและ

สนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่่วยโดยการเยี่่�ยมบ้้านรายบุุคคล        

2 ครั้้�ง   รวมถึึงการโทรศััพท์์ติิดตามและให้้คำำ�ปรึึกษา   

ตามปััญหาที่่�พบ รวมระยะเวลาการศึึกษา 8 สั ปดาห์์     

เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูโดยใช้้การสััมภาษณ์์ตามแบบสอบถาม

และการสังัเกตตามแบบตรวจสอบรายการภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เกิดิ ที่่�ก่อ่นทดลองและสิ้้�นสุดุการทดลอง วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู

โดยใช้้สถิิติิพรรณนา ทดสอบสมมติิฐานด้้วย Independe-

ent t-test  และ Paired t-test

ผลการศึึกษา: หลัังการทดลอง ผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลองมีีความ

สามารถในการดููแลเพิ่่�มขึ้้�น คื ือมีีความมั่่�นใจในการดููแล

เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลอง และมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.01) และมีีการปฏิิบััติิ

การดููแลผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนทดลองและมีีผลต่่างของ

คะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยมากกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.01) หลััง

การทดลองผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

สามารถช่่วยเหลืือตนเองมากกว่่าก่่อนทดลองและ

มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะการ

เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นน้อ้ยกว่า่ก่อ่นทดลอง และกลุ่่�มเปรียีบ

เทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05)

สรุุป: โปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความ

รู้้�  สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิมความสามารถ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�บ้้าน และฟื้้�นฟูู

สภาพผู้้�ป่่วยได้้
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Background : Stroke patients who have recovered 

from the critical period and are undergoing the       

recovery period at home are highly dependent on 

caregivers. Therefore, the caregiver’s ability is         

essential for the patient’s potential recovery and 

prevention of disability complications.

Objectives: To determine the effectiveness of the 

supportive educative nursing programme on the 

capability of the family caregivers, self-care ability, 

and complications in post-stroke patients.

Materials and Methods: This research was a quasi-

experimental study of two groups with a pre-post 

intervention design. The intervention group comprised 

newly diagnosed stroke patients and their main    

caregivers. There were 28 participants in each        

intervention and comparison group. The experimen-

tal group received supportive and educative nursing 

care in a stroke rehabilitation programme, which 

applied a self-care theory, disease literacy, and two 

sessions of home visits and telephone counselling 

over a period of eight weeks. The data were            

collected from questionnaires, a guided interview, 

and direct observation of any disease complications 

at the baseline and post-intervention period. Data 

analysis was performed by descriptive statistics, and 

the hypothesis was tested by using an independent 

t-test and paired t-test.  

Results: The results revealed that the main            

caregiver in the experimental group demonstrated a 

higher caregiver ability and confidence score in the 

post-intervention period than the pre-intervention 

period that displayed statistical significance (p-value 

< 0.01). The mean difference of the caring practices 

score among the intervention group at the post-      

intervention period was also higher than the baseline 

score and the comparison group that displayed 

statistical significance (p-value < 0.01). In addition, 

the self-care ability in stroke patients in the               

experimental group was statistically significantly 

higher than the comparison group, and the incidence 

of stroke complications was also lower than the 

baseline period and the comparison group that      

displayed statistical significance. (p-value < 0.05). 

Conclusion: This supportive educative nursing    

programme was effective, and could be applied in 

the strengthening of the caregivers’ capability in 

stroke patient home rehabilitation.

Keywords: supportive educative nursing system, 

new case ischemic stroke, family caregiver,                

intermediate care
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บทนำำ�

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคที่่�เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญ

อันัดับัหนึ่่�งของการสูญูเสียีปีสีุขุภาวะของประเทศไทย ซึ่่�ง

ในจัังหวััดนครราชสีีมาพบจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 2550 เป็็น 2 เท่่าในปีี 2557 และพบ

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 41 ผู้้�ป่ ่วยที่่�รอดชีีวิิตจาก

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่ มั ักมีีความพิิการ

ทางร่่างกายหลงเหลืือมากน้้อยตามความรุุนแรงของโรค

ที่่�เกิิดขึ้้�น2,3 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในสภาพที่่�ต้องพึ่่�งพาและเป็็น

ภาระในการดููแลของคนในครอบครััว4 ดั งนั้้�นการฟื้้�นฟูู

สภาพผู้้�ป่วยที่่�มีีประสิิทธิิภาพต้้องเริ่่�มทำำ�อย่่างรวดเร็็ว

ที่่�สุุดเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการคงที่่�แล้้ว คืือควรเริ่่�มตั้้�งแต่่ 24-48 

ชั่่�วโมงหลัังการเกิิดโรค5 และมีีการฟื้้�นฟููต่่อเนื่่�องเมื่่�อ

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน โดยควรทำำ�ภายในระยะเวลา     

ไม่่เกิิน 3-6 เดืือน จึึงจะสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวกลัับ   

สู่่�สภาวะที่่�ใกล้้เคีียงความปกติิและลดโอกาสเกิิดความ

พิกิารหลงเหลือืติดิตัวัไปตลอดชีวีิติ5 การส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ดูแูล

ในครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่วยร่่วมกัับทีีม

สุขุภาพนับัว่า่เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญัที่่�พบว่า่สามารถช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ย

ฟื้้�นตััวได้้เร็็วและส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีทั้้�งผู้้�ป่วยและ

คนในครอบครััว

	 โอเร็็มได้้อธิิบายแนวคิิดการดูแูลตนเองว่่า เป็น็การ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�บุคคลริิเริ่่�มและกระทำำ�เพื่่�อให้้เกิิด

ประโยชน์์แก่่ตนเองในการดำำ�รงไว้้ซึ่่�งชีีวิิต มี ีสุุขภาพและ

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดี หากบุุคคลไม่่สามารถดููแลตนเองได้้ย่อ่ม

ต้้องการความช่่วยเหลืือจากบุุคคลอื่่�น มนุุษย์์มีีความ

สามารถที่่�จะรู้้�และกระทำำ�ซึ่่�งเป็็นความสามารถและ

คุณุสมบัตัิขิั้้�นพื้้�นฐานต่อ่การดูแูลตนเอง  โดยมีพีลังัความ

สามารถ 10 ประการคืือ 1) ความตระหนัักและใส่่ใจต่่อ

การดููแลตนเอง 2) การที่่�จะควบคุุมพลัังงานทางด้้าน

ร่า่งกาย 3) การเคลื่่�อนไหวร่า่งกายเพื่่�อการดููแลตนเอง 4) 

การใช้้เหตุุผลในการดููแลสุุขภาพตนเอง 5) มีีแรงจููงใจใน

การดููแลตนเอง 6) ใช้้ทัักษะในการตััดสิินใจในการดููแล

ตนเอง 7) การแสวงหาความรู้้�เพื่่�อการนำำ�มาใช้ใ้นการดูแูล

ตนเอง 8) มีีทัักษะในกระบวนการความคิิด 9) มีีการดููแล

ตนเองอย่า่งเป็็นระบบและ 10) การปฏิบิัตัิกิารดูแูลตนเอง

อย่่างต่่อเนื่่�อง  ผู้้�ป่  ่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีภาวะเบี่่�ยง

เบนทางสุุขภาพ ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแลในการตอบสนองความ

ต้้องการการดููแลตนเองที่่�จำำ�เป็็นทั้้�งหมด เพื่่�อให้้สามารถ

มีีสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี 6

	 การดููแลต่่อเนื่่�องเพื่่�อฟื้้�นฟููสุุขภาพผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองรายใหม่่ที่่�บ้้านนั้้�น ช่ ่วงเวลาที่่�สำำ�คััญคืือการ

ดููแลระยะกลาง (intermediate care)  และบุุคคลที่่�สำำ�คััญ

ต่อ่การฟื้้�นสภาพของผู้้�ป่วยคือืผู้้�ดูแลที่่�บ้า้น ที่่�ต้องมีีความ

มั่่�นใจในความสามารถตนเอง และปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วย

ได้อ้ย่า่งถูกูต้อ้งเหมาะสมกัับระยะของการฟื้้�นฟููสภาพ ซึ่่�ง

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถกลัับมาช่่วยเหลืือตนเองได้้ตาม

ปกติิ ลดความพิิการที่่�เกิิดจากโรค แต่่รููปแบบการดููแลใน

ระบบปกติิของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�ผ่่านมา แม้้มีีการ

เยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่วยภายใน 2 สัปดาห์์เมื่่�อได้้รับัการส่่งต่อ่จาก

โรงพยาบาล มีกีารประเมิินความสามารถในการทำำ�กิจวัตัร

ประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับโรค การจััดท่่า

นอนเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับและการบริิหารข้้อ แต่่

ไม่่เพีียงพอให้้ผู้้�ดูแลมีีความมั่่�นใจในความสามารถที่่�จะ

ปฏิบิัติัิการดูแูลผู้้�ป่ว่ยให้ไ้ด้ร้ับัการฟื้้�นฟูอูย่า่งต่อ่เนื่่�องและ

เหมาะสม ดั ังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาว่่าโปรแกรมการ

พยาบาลระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ที่่�ประยุุกต์์ทฤษฎีี

การดููแลตนเอง6 ที่่�ประกอบด้้วย การให้้ความรู้้� ฝึึกทัักษะ

และสนับัสนุนุการดูแูลผู้้�ป่ว่ย รวมถึงึการโทรศัพัท์ติ์ิดตาม

การเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย ให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�ตาม

ปัญัหาที่่�พบ รับฟังัปััญหาของผู้้�ดูแล และให้้กำำ�ลังัใจในการ

ดููแลผู้้�ป่วย ซึ่่�งการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์จะสามารถ

ทราบการเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ ที่่� เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย และผู้้�

ดูแูลสามารถสอบถามข้อ้สงสััยตามปััญหาที่่�พบ และให้ค้ำำ�

แนะนำำ�แก้้ปััญหาอย่่างใกล้้ชิิดทัันท่่วงทีี เป็็นการช่่วยส่่ง

เสริิมกำำ�ลังใจในการดููแลตนเองเพื่่�อช่่วยฟื้้�นฟููสภาพจาก

การเจ็็บป่่วย7 ผลจากการศึึกษาที่่�ได้้จะสามารถประยุุกต์์

ใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่วยในระยะฟื้้�นฟูู

สภาพของระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�

บ้้านสำำ�หรัับหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบ

สนับัสนุุนและให้้ความรู้้�ในการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองรายใหม่่ต่่อความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วย

ของผู้้�ดููแล และภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย
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โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองรายใหม่ ส�ำหรับผู้ดูแล  

ประกอบด้วยการเยี่ยมบ้านและการเยี่ยมทางโทรศัพท์

	 1.	 การเยี่ยมบ้านให้ความรู้และสนับสนุนจ�ำนวน 2 ครั้ง 

   	 	 - 	ประเมินภาวะพร่องในการช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วย

   	 	 - 	ประเมินความมั่นใจและการปฏิบัติของผู้ดูแล

   	 	 - 	สอน ให้ค�ำแนะน�ำ สาธิต สนับสนุน และให้ก�ำลังใจผู้ดูแลผู้ป่วย:-

     	 	 	 1)	สาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

     	 	 	 2)	การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

     	 	 	 3)	การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง

	 2.	 การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ�ำนวนทั้งหมด 5 ครั้ง   

   	 	 - 	ติดตามอาการผู้ป่วย

   	 	 - 	ติดตามและส่งเสริมความมั่นใจของผู้ดูแล

   	 	 - 	กระตุ้นและให้ก�ำลังใจต่อการดูแล

ความสามารถในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแล

   - ความมั่่�นใจในการดููแล

   - การปฏิบัติการดูแล

ภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

-	 ความสามารถช่่วยเหลืือ	

	 ตนเอง

-	 การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

	 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วััสดุุและวิิธีีการ

	 รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััย      

กึ่่�งทดลอง (quasi - experimental research design)  

แบบสองกลุ่่�ม วัดผลเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการทดลอง

(two groups pre-test – post-test design) การวิิจััยนี้้�ได้้

รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์โรงพยาบาลมหาราช จั งหวััดนครราชสีีมา 

หมายเลขโครงการวิิจััยเลขที่่�ใบรัับรอง 050/2017 

	 ประชากร คือื ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองรายใหม่่

อยู่่�ในระยะหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล และผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย

 	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คือืผู้้�ป่ว่ย ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัเป็น็โรค

หลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดไปเลี้้�ยงรายใหม่่ ได้ร้ับัการ

รัักษาจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมาจนมีีอาการ

คงที่่� สุ่่� มตััวอย่่างแบบง่่ายจาก ผู้้�มี คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์

คััดเข้้าคืือ จำำ� หน่่ายกลัับบ้้านภายในระยะเวลาไม่่เกิิน        

1 เดืือน อยู่่�ในระยะ Early Recovery ไม่่มีีปััญหาด้้าน   

การรัับรู้้� ส่ ่วนผู้้�ดููแลเป็็นญาติิที่่�เป็็นผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วย 

ทั้้�งผู้้�ป่่วยและญาติิต้้องพำำ�นักขณะฟื้้�นฟููอยู่่�ในเขตอำำ�เภอ

เมือืงเป็็นผู้้�ที่่�สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ เป็น็บุุคคลสััญชาติิ

ไทยและยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์คััดออกคืือผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอาการผิิดปกติิจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ�� ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง โดยใช้้ค่่าจากตารางอำำ�นาจการทดสอบ (power 

analysis) ของโคเฮน8 คำำ�นวณค่่าอิิทธิิพล (effect size)

จากงานวิิจัยัของสวริินทร์์ หงษ์์สร้้อย, วัลภา คุณทรงเกีียรติิ

และเขมารดีี มาสิิงบุุญ9 เรื่่�องผลของโปรแกรมส่่งเสริิม

ความสามารถผู้้�ดูแลต่อ่เนื่่�องต่อ่ความสามารถในการดูแูล

ของผู้้�ดูแูลในการทำำ�กิจิกรรมและการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดได้้ค่่า             

d = 2.06 ซึ่่�งเป็น็ค่า่อิทิธิพิลขนาดใหญ่ ่จึงึกำำ�หนดค่า่ขนาด

อิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.80 กำำ�หนดค่่า α เท่่ากัับ 0.5 และค่่า
อำำ�นาจการทดสอบ (1-β) เท่่ากัับ 0.80 ได้้ขนาดตััวอย่่าง
กลุ่่�มละ 26 คน เพิ่่�มขนาดตััวอย่่างมากกว่่าที่่�คำำ�นวณไว้้

อีกีร้อ้ยละ 10 ได้จ้ำำ�นวนตัวัอย่า่งทั้้�งหมด 56 คน สุ่่�มอย่า่ง

ง่่ายจากทะเบีียนชื่่�อผู้้�ทีมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ เป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 28 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การทดลอง    

	 โปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความ

รู้้�ในการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่

สำำ�หรัับผู้้�ดูแล ประกอบด้้วย การเยี่่�ยมบ้้าน จำำ�นวน 2 ครั้้�ง

ห่่างกัันสองสััปดาห์์ กิ จกรรมการพยาบาลประกอบด้้วย 

1) การประเมิินภาวะพร่่องในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย

และความสามารถของผู้้�ดูแลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง 2) ปฏิิบััติิการพยาบาลตามแบบแผนการ

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้�  โดยทบทวนและให้้ความรู้้�เกี่่�ยว

กับัโรคหลอดเลืือดสมอง การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��และ

การป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน สาธิิตการช่่วยฟื้้�นฟูู

ผู้้�ป่่วยทางด้้านการเคลื่่�อนไหว และแนะนำำ�การจััดสิ่่�ง
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แวดล้อ้มเพื่่�อป้อ้งกันัอุบุัตัิเิหตุ ุและ 3) ทบทวนประเมินิผล

การช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่วย และการปฏิิบััติิการดููแล

ของผู้้�ดููแล มีีการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ โดยกิิจกรรม

การพยาบาลคืือ สอบถามความก้้าวหน้า้ของอาการผู้้�ป่วย

รับัฟังัปััญหาของผู้้�ดูแูล และส่่งเสริมิความมั่่�นใจของผู้้�ดูแูล

ให้้คำำ�ปรึึกษาและให้้กำำ�ลัังใจต่่อการดููแล โดยโทรศััพท์์

สัปัดาห์์ละครั้้�ง จำำ�นวน 5 ครั้้�ง โปรแกรมนี้้�ได้้ให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ

จำำ�นวน 3 ท่าน พิจารณาความเหมาะสมของเนื้้�อหาสาระ

และกิจิกรรม และนำำ�มาปรัับแก้้ไขก่่อนนำำ�ไปใช้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล เป็็น

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นเอง จากการทบทวน

เอกสารวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง และประยุุกต์์เครื่่�องมืือ

มาตรฐานในส่่วนของดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล มีีรายละเอีียด

ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่�  1 แบบสอบถามลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�

ดููแล เป็็นแบบสอบถามปลายปิิด ถามเกี่่�ยวกัับ อายุุ 

อาชีีพ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้ โรค

ประจำำ�ตััว ลั กษณะคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบและเติิม

ข้้อความตามจริิง มีีทั้้�งหมด 17 ข้้อ   

	 ส่่วนที่่�  2 ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วย มี ี

แบบวััด 2 ส่่วน คืือ

	 	 2.1	 แบบวััดความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่วย เป็น็

คำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ความสามารถของผู้้�ดููแลในการ

ดููแลตามความต้้องการจำำ�เป็็นของผู้้�ป่่วย การฟื้้�นฟูู

สุุขภาพผู้้�ป่่วย มีีคำำ�ถามทั้้�งหมด 24 ข้้อ เป็็นแบบวััดชนิิด

มาตรประมาณค่่า 4 ระดับั จากมั่่�นใจมากที่่�สุดุ (4 คะแนน) 

ถึึงไม่่มั่่�นใจมากที่่�สุุด (1 คะแนน) คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 

24 - 96 คะแนน คะแนนรวมมากหมายถึึงมีีความมั่่�นใจ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยมาก 

	 	 2.2	 แบบวััดการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วย       

เป็็นคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย 

ตามความต้้องการการดููแลตนเองโดยทั่่�วไปของผู้้�ป่วย 

และการดููแลตนเองในภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�เบี่่�ยงเบนทาง

สุุขภาพ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับมาทำำ�กิจวััตร

ประจำำ�วันัได้ด้้ว้ยตนเอง การป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้ำำ�� การ

ออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อการฟื้้�นฟููสภาพให้้กัับผู้้�ป่่วย และ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน มีีทั้้�งหมด 34 ข้้อ ลัักษณะแบบ

วัดัเป็็นชนิิดมาตรประมาณค่่า 3 ระดับั จากปฏิิบัตัิทิุกุครั้้�ง

(3 คะแนน) ถึง ปฏิบิัตัิน้ิ้อยมากหรือืไม่่ปฏิบิัตัิ ิ(1 คะแนน) 

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 34-102 คะแนน คะแนนรวมมาก

หมายถึึงมีีการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยมาก

	 เครื่่�องมืือสำำ�หรัับรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย  

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามลัักษณะทั่่�วไปและการ

เจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย เป็็นแบบสอบถามปลายปิิด ถาม

เกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไป อายุุ อาชีีพ สถานภาพสมรส ระดัับ

การศึึกษา รายได้้ โรคประจำำ�ตััว สิิทธิิการรัักษา ลัักษณะ

คำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบและเติิมข้้อความ 

	 ส่ว่นที่่� 2 แบบวััดภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วย มีแีบบ

วััด 2 ส่่วนคืือ

	 1) 	 แบบวััดความสามารถช่่วยเหลืือตนเอง ใช้้

แบบดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (arthel activities of daily    

living: ADL)10 ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ การรัับ

ประทานอาหาร การทำำ�ความสะอาดร่่างกาย และการแต่่ง

ตััวเอง การใช้้ห้้องสุุขา การเคลื่่�อนที่่�ภายในบ้้าน และการ

ควบคุมุการขับัถ่า่ย แบบวัดัมีทีั้้�งหมด 10 ข้อ คะแนนรวม

มีีค่่า 0 - 20 คะแนน คะแนนมากหมายถึึงผู้้�ป่วยช่่วย      

ตััวเองได้้มาก พึ่่�งพาน้้อย

	 2) แบบวััดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เป็็นแบบ

ประเมิินสภาพร่่างกายผู้้�ป่วย ประเมิินภาวะแทรกซ้้อน 

ได้้แก่่ การเกิิดแผลกดทัับ การติิดเชื้้�อ การเกิิดข้้อติิด     

การกลัับเป็็นซ้ำำ�� มี ีทั้้�งหมด 11 ข้ ้อ เป็็น แบบตรวจสอบ

รายการ มี อาการได้้ 1 คะแนน ไม่่มีีอาการ 0 คะแนน 

คะแนนรวมมีีค่่าระหว่่าง 0-11 คะแนน คะแนนรวมมาก

หมายถึึงเกิิดภาวะแทรกซ้้อนมาก

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยนี้้�  ได้้ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ

 จำำ�นวน 3 ท่่าน มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (content 

Validity Index; CVI) อยู่่�ระหว่่าง 0.8 - 1 และนำำ�ไปทดลอง

ใช้้กัับผู้้�ดูแลและผู้้�ป่วยที่่�มีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน เพื่่�อดููความเข้้าใจ ความชััดเจน

ของรายการคำำ�ถาม นำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อ

มั่่�น (reliability) ด้ว้ยวิธิีสีัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค

(Alpha’s Cronbach Coefficient) ค่ าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบวัดัความมั่่�นใจในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเท่า่กับั 0.82 แบบวัดั

การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยเท่่ากัับ 0.86 แบบวััดความ

สามารถช่่วยเหลืือตนเองเท่่ากัับ 0.91 เท่่ากัับ 0.86 ส่่วน
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แบบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน วิ เคราะห์์ด้้วยวิิธีี Kuder 

-Richardson 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.81 

	 การดำำ�เนิินการวิิจััย

	 กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลแบบ

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�บ้้าน ดัังนี้้�

	 สัปัดาห์์ที่่� 1 กิจกรรมเยี่่�ยมบ้า้นครั้้�งที่่� 1 ใช้เ้วลา

 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี ประเมิินการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยและ

ประเมิินปััญหาที่่�พบในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้าน ทบทวน

ความรู้้�เดิิมและให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสาเหตุุการเกิิดและผล 

กระทบต่อ่สุขุภาพของโรคหลอดเลือืดสมองชนิดิขาดเลือืด

การปฏิบัิัติติัวัเพื่่�อป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้ำำ�� การรับัประทาน

ยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์ การเลืือกรัับประทาน

อาหารที่่�เหมาะสมกัับโรค และการออกกำำ�ลัังกายตาม

สภาพผู้้�ป่่วย การจััดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

อุุบััติิเหตุุ การสัังเกตอาการการกลัับเป็็นซ้ำำ�� โดยให้้ความ

รู้้�ประกอบภาพพลิิกและแบบจำำ�ลองหลอดเลืือด สาธิิต

เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นฟููกล้้ามเนื้้�อแขน-ขา เพื่่�อป้้องกัันข้้อ

ติดิ และกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าเพื่่�อลดการเกิิดการสำำ�ลักเมื่่�อรับั

ประทานอาหารและช่่วยเรื่่�องการพููด ให้้ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย

สาธิิตย้้อนกลัับ มอบคู่่�มือการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองชนิิดขาดเลืือดที่่�ผู้้�วิิจััยจััดทำำ�ขึ้้�นให้้ผู้้�ดูแลและผู้้�ป่่วย

ไว้้ทบทวน

	 สััปดาห์์ที่่�  3 กิ ิจกรรมเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่�  2 ใช้้    

เวลา 1 ชั่่� วโมง โดยประเมิินความก้้าวหน้้าและปััญหาที่่�

พบในการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย ให้้ความรู้้�และสาธิิตวิิธีี

การดููแลผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการให้้อาหาร การจััดสิ่่�งแวดล้้อม 

การช่่วยในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันให้้กัับผู้้�ป่วย การ

ช่่วยฟื้้�นฟููสภาพทางกายให้้กัับผู้้�ป่่วย แนะนำำ�และสาธิิต

เกี่่�ยวกัับการออกกำำ�ลัังกายแขนขาแบบ Passive-Active 

Exercise ของกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ การออกกำำ�ลัังกายฟื้้�นฟูู

กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก การออกกำำ�ลัังกายข้้อต่่อต่่างๆ เพื่่�อ

ป้อ้งกันัข้้อติิด สอนให้ผู้้้�ป่วยใช้ร้่า่งกายด้า้นที่่�ดีช่ว่ยด้า้นที่่�

มีีพยาธิิสภาพ และให้้ผู้้�ดููแลช่่วยออกกำำ�ลัังกายแบบ 

Passive-Active Exercise ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยในด้้านที่่�มีีพยาธิิ

สภาพ กระตุ้้�นย้ำำ��เตืือนให้้กำำ�ลัังใจผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเพื่่�อให้้

มีีกำำ�ลัังใจและเกิิดการดููแลที่่�ต่่อเนื่่�อง ให้้กำำ�ลัังใจเพื่่�อ

สนัับสนุุนการดููแลของญาติิและนััดติิดตามประเมิินผลใน

สััปดาห์์ที่่� 8

	 กิจิกรรมติดิตามเยี่่�ยมทางโทรศัพัท์ ์สัปัดาห์ล์ะ

ครั้้�งในสััปดาห์์ที่่�  2, 4, 5, 6, 7 ใช้้เวลาในการสนทนา    

ครั้้�งละ 5 - 10 นาที ีโดยซักัถามอาการผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการ

รัับประทานอาหาร ภาวะไข้้ ภาวะอ่่อนแรงของแขนขา 

การพัักผ่่อนนอนหลัับ ความรู้้�สึกและสภาพจิิตใจของ       

ผู้้�ดูแล และให้้กำำ�ลังใจผู้้�ดูแล ชมเชยในสิ่่�งที่่�ทำำ�ได้้ดีีและ   

ถููกต้้อง ย้ำำ�� เตืือนการดููแล การรัับประทานยาตามเวลา   

การติิดตามวััดความดัันโลหิิตสััปดาห์์ละครั้้�ง การตรวจ

ตามแพทย์์นััด การออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อครั้้�งละ 30 

นาทีี อย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง เช้้าและเย็็น การสัังเกต

อาการผิิดปกติิ

	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ได้้รัับการดููแลตามระบบปกติิ

ของโรงพยาบาลที่่�ส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยมายังัหน่ว่ยบริกิารปฐมภูมูิิ

 โดยในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงให้้เข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยภายใน 3 

วันั หากผู้้�ป่ว่ยสามารถเคลื่่�อนไหวและช่่วยเหลืือตััวเองได้้

ให้้เข้้าเยี่่�ยมภายใน 3 สั ปดาห์์ หลัังจำำ�หน่่ายออกจาก      

โรงพยาบาล โดยพยาบาลเข้้าเยี่่�ยมพร้้อมนัักกายภาพ

	 การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล การศึกึษานี้้�เก็็บรวบรวม

ข้้อมููล จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ด้้วยการสััมภาษณ์์ตามโครงสร้้าง

คำำ�ถาม และการสัังเกตผู้้�ป่่วย ครั้้�งแรกสััปดาห์์ที่่�  1 เป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานก่่อนการทดลอง และในสััปดาห์์ที่่� 8 

	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มููล การศึึกษานี้้�วิเคราะห์์ข้อ้มููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของคะแนนเฉลี่่�ย ระหว่่างกลุ่่�ม ด้้วย สถิิติิ Independent 

t-test เปรียีบเทีียบความแตกต่า่งของคะแนนเฉลี่่�ยภายใน

กลุ่่�ม ด้้วยสถิิติิ paired t-test กำำ� หนดระดัับนััยสำำ�คััญใน

การทดสอบสมมติิฐานที่่� 0.05

ผลการศึึกษา

	 ลัักษณะทั่่�วไปและข้้อมููลสุุขภาพ

	 ผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เป็็นเพศ

หญิิงมากกว่่าเพศชาย กลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 51.6 ปี  

(SD = 13.9) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีอายุุเฉลี่่�ย 53 ปีี (SD = 

16.7) ประมาณสามในห้้าของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีสถานภาพ

สมรสคู่่� (ร้อ้ยละ 67.8 และ 53.6 ตามลำำ�ดับั)  เกือืบทั้้�งหมด

ของทั้้�งสองกลุ่่�มนัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 96.4 เท่่ากันั) 
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ประกอบอาชีีพกระจายหลากหลาย มีีอาชีีพเกษตรกรรม

มากที่่�สุุด รองลงมาคืือแม่่บ้้านตามลำำ�ดัับ ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่

มีีความสััมพัันธ์์เป็็นบุุตรของผู้้�ป่วย รองลงมาคืือคู่่�สมรส 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีจำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััวเฉลี่่�ยใกล้้เคีียง

กััน (Mean = 4.2, SD = 1.9; Mean = 4.2, SD = 1.6 

ตามลำำ�ดัับ) โดยพบว่่าลัักษณะส่่วนบุุคคลด้้านเพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีีพ และรายได้้ ของสองกลุ่่�ม

ไม่่แตกต่่างกััน (p > 0.05) ยกเว้้นด้้านการศึึกษา พบ

ว่่าการศึึกษาสููงสุุดของกลุ่่�มทดลองคืือปริิญญาตรีี และ

ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษาและ

มััธยมศึึกษาตอนปลาย ในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบระดัับการ

ศึึกษาสููงสุุดคืือปริิญญาตรีี และครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 53.6) 

ของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบจบการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา

พบว่่ามากกว่่าครึ่่�งของกลุ่่�มทดลอง (ร้้อยละ 57.1) และ

เกืือบครึ่่�งของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ร้้อยละ 42.9) ไม่่มีีโรค

ประจำำ�ตััว  กลุ่่�มเปรีียบเทีียบร้้อยละ 17.8 ไม่่เคยไปตรวจ

ร่่างกาย โรคประจำำ�ตััวที่่�ทั้้�งสองกลุ่่�มเป็็นมากที่่�สุุดคืือโรค

ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 50 ในกลุ่่�มทดลอง และร้้อยละ

 36.3 ในกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ)  ทั้้�งสองกลุ่่�มรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพ

แตกต่่างกััน (p < 0.05) โดยกลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคประจำำ�ตัวและการ

ไปตรวจร่่างกายประจำำ�ปีีมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า         

ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย กลุ่่�มทดลองอายุุ

เฉลี่่�ย 65.6 ปีี (SD = 11.9) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอายุุเฉลี่่�ย 

66.2 ปี (SD = 13.1) กลุ่่�มทดลองมีีสถานภาพสมรสคู่่�มาก

ที่่�สุด ร้อ้ยละ 64.3 ในขณะที่่�กลุ่่�มเปรียีบเทีียบมีสีถานภาพ

สมรสหม้้าย/หย่่า/แยก มากที่่�สุด ร้อยละ 50 จบการศึึกษา

ชั้้�นประถมศึึกษาและต่ำำ��กว่่ามากที่่�สุุด คืือ ร้้อยละ 50 และ

 78.6 ตามลำำ�ดัับ ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 

39.3) ประกอบอาชีีพ ค้ ้าขายและธุุรกิิจส่่วนตััว/

เกษตรกรรม ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่

ร้อ้ยละ 42.8 ประกอบอาชีพี แม่่บ้า้น/ไม่ไ่ด้ป้ระกอบอาชีพี

 ข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพพบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมากกว่่า

ครึ่่�ง (ร้้อยละ 60.7) มีีโรคประจำำ�ตััวคืือความดัันโลหิิตสููง 

มีีระยะเวลาเป็็นโรคเฉลี่่�ยที่่�  9.04 ปีี ร้ ้อยละ 78.6 ได้้รัับ

การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องมีีระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

เฉลี่่�ย 6.04 วััน มีีคะแนนความสามารถช่่วยเหลืือตนเอง

มากกว่่า 12 คะแนนขึ้้�นไปและเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�  16.8 คะแนน 

ในขณะที่่�กลุ่่�มเปรีียบเทีียบเกืือบครึ่่�ง ร้้อยละ 42.9 มีีโรค

ประจำำ�ตััวคืือโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด เฉลี่่�ยระยะ

เวลาการเป็็นโรคประจำำ�ตัวคืือ 7.3 ปี ส่ว่นใหญ่ร่้อ้ยละ 71.4 

ได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง จำำ� นวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาล

เฉลี่่�ย 5.7 วััน ร้้อยละ 75.0 มีีคะแนน ความสามารถช่่วย

เหลือืตนเองมากกว่่า 12 คะแนนขึ้้�นไปและเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 14.9 

คะแนน

	 ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยของผู้้�ดูแล ความ

มั่่�นใจในการดูแูลผู้้�ป่วย พบว่า่ หลังัการทดลอง ผู้้�ดูแูลกลุ่่�ม

ทดลอง มี ความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่วยเพิ่่�มมากขึ้้�นจาก

ก่่อนทดลอง และ มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย  ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ระหว่่างระยะก่่อนการทดลอง

และระยะหลัังการทดลอง

ข้อมูลทางด้านสุขภาพพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 60.7) มีโรคประจำตัวคือความดันโลหิตสูง 
มีระยะเวลาเป็นโรคเฉลี่ยที่ 9.04 ปี ร้อยละ 78.6 ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
6.04 วัน ม ีคะแนนความสามารถช่วยเหลือตนเองมากกว่า 12 คะแนนขึ้นไปและเฉลี่ยอยู่ท ี่ 16.8 คะแนน 
ในขณะท ี่กล ุ่ม เปร ียบเท ียบเก ือบคร ึ่ง ร ้อยละ 42.9 ม ีโรคประจำต ัวค ือโรคความด ันโลห ิตส ูงมากท ี่ส ุด 
เฉล ี่ย ระยะ เวลาการเป ็น โรคประจำต ัวค ือ  7.3  ป ี ส ่วน ใหญ ่ร ้อยละ  71.4 ได ้ร ับ การร ักษ าต ่อ เน ื่อ ง 
จำนวนวันที่นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.7 วัน ร้อยละ 75.0 มีคะแนน ความสามารถช่วยเหลือตนเองมากกว่า 12 
คะแนนขึ้นไปและเฉลี่ยอยู่ที ่14.9 คะแนน 
 ความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยของผู้ด ูแล ความมั่นใจในการดูแลผู้ป ่วย พบว่า หลังการทดลอง 
ผ ู้ด ูแ ล ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง  ม ีค ว า ม ม ั่น ใ จ ใน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เพ ิ่ม ม า ก ข ึ้น จ า ก ก ่อ น ท ด ล อ ง  แ ล ะ 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) ดังตารางที่ 1 
ต ารางท ี ่1 เป ร ีย บ เท ีย บ ค ะแนน เฉ ล ี่ย ค ว าม ม ั่น ใจ ใน ก ารด ูแ ลผ ู้ป ่ว ย   ข อ งก ล ุ่ม ท ด ลอ งแล ะก ล ุ่ม เป ร ีย บ เท ีย บ 
ระหว่างระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง 
 

ความมัน่ใจในการดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ  

t 
 

p-value X̄  SD X̄  SD 

ก่อนการทดลอง 84.5 4.6 82.5 5.5 1.47 0.15 
หลังการทดลอง 94.3 3.8 78.0 3.1 17.82 < 0.01 

 t = 13.5, p < 0.01 t = 5.2, p < 0.01   

  
การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล  พบว่า หลังการทดลอง ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยรวม และรายด้าน 
ได้แก่ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน  ด้านการป้องกันการเกดิภาวะแทรกซ้อน และด้านการปฏิบัติการฟื้นฟูสภาพมากกว่าก่อนทดลอง 
และมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติโดยรวม และรายด้านสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) 
ดังตารางที่ 2 และ 3  
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผูป้่วย ภายในกลุ่มทดลองทีร่ะยะก่อนกับหลังการทดลอง 
 

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
ก่อนทดลอง (n = 28) หลังการทดลอง (n = 28) 

t p-value 
X̄  SD X̄  SD 

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยรวม 80.6 5.1 98.5 2.4 18.30 < 0.01 
ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน 37.6 2.2 43.4 1.4 14.85 < 0.01 

ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 33.5 2.6 41.0 1.0 12.95 < 0.01 
ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 9.6 1.5 14.1 0.9 17.14 < 0.01 

 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 
 
 
 

	 การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแล  พบว่่า หลััง

การทดลอง ผู้้�ดูแลกลุ่่�มทดลองมีกีารปฏิบิัตัิกิารดูแูลผู้้�ป่ว่ย

โดยรวม และรายด้้าน ได้้แก่่ด้้านการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน

ด้้านการป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และด้้านการ

ปฏิิบััติิการฟื้้�นฟููสภาพมากกว่่าก่่อนทดลอง และมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงของคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิบิัตัิโิดยรวม และราย

ด้้านสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ    

(p < 0.05) ดัังตารางที่่� 2 และ 3
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ข้อมูลทางด้านสุขภาพพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 60.7) มีโรคประจำตัวคือความดันโลหิตสูง 
มีระยะเวลาเป็นโรคเฉลี่ยที่ 9.04 ปี ร้อยละ 78.6 ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
6.04 วัน ม ีคะแนนความสามารถช่วยเหลือตนเองมากกว่า 12 คะแนนขึ้นไปและเฉลี่ยอยู่ท ี่ 16.8 คะแนน 
ในขณะท ี่กล ุ่ม เปร ียบเท ียบเก ือบคร ึ่ง ร ้อยละ 42.9 ม ีโรคประจำต ัวค ือโรคความด ันโลห ิตส ูงมากท ี่ส ุด 
เฉล ี่ย ระยะ เวลาการเป ็น โรคประจำต ัวค ือ  7.3  ป ี ส ่วน ใหญ ่ร ้อยละ  71.4 ได ้ร ับ การร ักษ าต ่อ เน ื่อ ง 
จำนวนวนัที่นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.7 วัน ร้อยละ 75.0 มีคะแนน ความสามารถช่วยเหลือตนเองมากกว่า 12 
คะแนนขึ้นไปและเฉลี่ยอยู่ที ่14.9 คะแนน 
 ความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยของผู้ด ูแล ความมั่นใจในการดูแลผู้ป ่วย พบว่า หลังการทดลอง 
ผ ู้ด ูแ ล ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง  ม ีค ว า ม ม ั่น ใ จ ใน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เพ ิ่ม ม า ก ข ึ้น จ า ก ก ่อ น ท ด ล อ ง  แ ล ะ 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) ดังตารางที่ 1 
ต ารางท ี ่1 เป ร ีย บ เท ีย บ ค ะแนน เฉ ล ี่ย ค ว าม ม ั่น ใจ ใน ก ารด ูแ ลผ ู้ป ่ว ย   ข อ งก ล ุ่ม ท ด ลอ งแล ะก ล ุ่ม เป ร ีย บ เท ีย บ 
ระหว่างระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง 
 

ความมัน่ใจในการดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ  

t 
 

p-value X̄  SD X̄  SD 

ก่อนการทดลอง 84.5 4.6 82.5 5.5 1.47 0.15 
หลังการทดลอง 94.3 3.8 78.0 3.1 17.82 < 0.01 

 t = 13.5, p < 0.01 t = 5.2, p < 0.01   

  
การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล  พบว่า หลังการทดลอง ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยรวม และรายด้าน 
ได้แก่ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน  ด้านการป้องกันการเกดิภาวะแทรกซ้อน และด้านการปฏิบัติการฟื้นฟูสภาพมากกว่าก่อนทดลอง 
และมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติโดยรวม และรายด้านสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) 
ดังตารางที่ 2 และ 3  
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผูป้่วย ภายในกลุ่มทดลองทีร่ะยะก่อนกับหลังการทดลอง 
 

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
ก่อนทดลอง (n = 28) หลังการทดลอง (n = 28) 

t p-value 
X̄  SD X̄  SD 

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยรวม 80.6 5.1 98.5 2.4 18.30 < 0.01 
ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน 37.6 2.2 43.4 1.4 14.85 < 0.01 

ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 33.5 2.6 41.0 1.0 12.95 < 0.01 
ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 9.6 1.5 14.1 0.9 17.14 < 0.01 

 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 
 
 
 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย ภายในกลุ่่�มทดลองที่่�ระยะก่่อนกัับหลัังการทดลอง

ข้อมูลทางด้านสุขภาพพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 60.7) มีโรคประจำตัวคือความดันโลหิตสูง 
มีระยะเวลาเป็นโรคเฉลี่ยที่ 9.04 ปี ร้อยละ 78.6 ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
6.04 วัน ม ีคะแนนความสามารถช่วยเหลือตนเองมากกว่า 12 คะแนนขึ้นไปและเฉลี่ยอยู่ท ี่ 16.8 คะแนน 
ในขณะท ี่กล ุ่ม เปร ียบเท ียบเก ือบคร ึ่ง ร ้อยละ 42.9 ม ีโรคประจำต ัวค ือโรคความด ันโลห ิตส ูงมากท ี่ส ุด 
เฉล ี่ย ระยะ เวลาการเป ็น โรคประจำต ัวค ือ  7.3  ป ี ส ่วน ใหญ ่ร ้อยละ  71.4 ได ้ร ับ การร ักษ าต ่อ เน ื่อ ง 
จำนวนวันที่นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.7 วัน ร้อยละ 75.0 มีคะแนน ความสามารถช่วยเหลือตนเองมากกว่า 12 
คะแนนขึ้นไปและเฉลี่ยอยู่ที ่14.9 คะแนน 
 ความสามารถในการดูแลผู้ป ่วยของผู้ด ูแล ความมั่นใจในการดูแลผู้ป ่วย พบว่า หลังการทดลอง 
ผ ู้ด ูแ ล ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง  ม ีค ว า ม ม ั่น ใ จ ใน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เพ ิ่ม ม า ก ข ึ้น จ า ก ก ่อ น ท ด ล อ ง  แ ล ะ 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) ดังตารางที่ 1 
ต ารางท ี ่1 เป ร ีย บ เท ีย บ ค ะแนน เฉ ล ี่ย ค ว าม ม ั่น ใจ ใน ก ารด ูแ ลผ ู้ป ่ว ย   ข อ งก ล ุ่ม ท ด ลอ งแล ะก ล ุ่ม เป ร ีย บ เท ีย บ 
ระหว่างระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง 
 

ความมัน่ใจในการดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ  

t 
 

p-value X̄  SD X̄  SD 

ก่อนการทดลอง 84.5 4.6 82.5 5.5 1.47 0.15 
หลังการทดลอง 94.3 3.8 78.0 3.1 17.82 < 0.01 

 t = 13.5, p < 0.01 t = 5.2, p < 0.01   

  
การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล  พบว่า หลังการทดลอง ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยรวม และรายด้าน 
ได้แก่ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน  ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และด้านการปฏิบัติการฟื้นฟูสภาพมากกว่าก่อนทดลอง 
และมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติโดยรวม และรายด้านสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) 
ดังตารางที่ 2 และ 3  
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผูป้่วย ภายในกลุ่มทดลองทีร่ะยะก่อนกับหลังการทดลอง 
 

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
ก่อนทดลอง (n = 28) หลังการทดลอง (n = 28) 

t p-value 
X̄  SD X̄  SD 

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยรวม 80.6 5.1 98.5 2.4 18.30 < 0.01 
ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน 37.6 2.2 43.4 1.4 14.85 < 0.01 

ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 33.5 2.6 41.0 1.0 12.95 < 0.01 
ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 9.6 1.5 14.1 0.9 17.14 < 0.01 

 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 
 
 
 

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 28) 

t p-value 
Mean Diff SD Mean Diff SD 

การปฏิบัติการดูแลโดยรวม 17.8 5.1 3.5 5.3 10.2 < 0.01 
ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน 5.8 2.1 2.8 2.9 4.4 < 0.01 
ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 7.4 3.1 1.4 2.6 7.9 < 0.01 
ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 4.5 1.4 -0.7 1.8 12.1 < 0.01 

 
ด้านภาวะสุขภาพของผู้ปว่ย  
 ค ว า ม ส า ม า ร ถ ช ่ว ย เ ห ล ือ ต ัว เ อ ง 
พบว่าหลังทดลองผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถช่วยเหลือตัวเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
< 0.01) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังตารางที่ 4 

ก า ร เ ก ิด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ้ น 
พบว่าหลังการทดลองผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลงจากก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
<.01) และน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มเปรยีบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังตารางที่ 4 
ต า ร า ง ท ี่ 4 เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ะ แ น น เ ฉ ล ี่ย ส ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบและที่ระยะก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 
 

สภาวะสขุภาพผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ  

t 
 

p-value X̄  SD X̄  SD 

ความสามารถช่วยเหลือตนเอง       
    ก่อนการทดลอง 16.6 2.8 14.9 4.4 1.7 0.09 
    หลังการทดลอง 18.8 1.7 14.8 4.7 4.2 < 0.01 

 t = 6.7, p < 0.01 t = 0.3, p = 0.80   

การเกิดภาวะแทรกซ้อน      
    ก่อนการทดลอง 0.8 0.7 1.1 1.1 -1.0 0.32 
    หลังการทดลอง 0.1 0.3 0.8 0.8 -4.5 < 0.01 

 t = 6.2 , p < 0.01 t = 2.4 , p = 0.03   

 
อภิปรายผล 

 โป ร แ ก ร ม ก า รพ ย าบ า ล ร ะ บ บ ส น ับ ส น ุน แ ล ะ ให ้ค ว า ม ร ู้ ต า ม ท ฤ ษ ฎ ีก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง 
ซ ึ่ง ผ ู้ว ิจ ัย ม ีก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม พ ร ่อ ง ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล 
และให้ความรู้ตามความต้องการจำเป็นเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคและผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป ่วย 
ก า ร ช ่ว ย ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เ พ ื่อ ฟ ื้น ฟ ูส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร ก ล ับ เ ป ็น ซ ้ำ 
โดยเน ้นการดูแลเรื่องยาท ี่ผ ู้ป ่วยตอ้งรับประทานตามแผนการรักษา อาหารที่เหมาะสมกับโรคของผู้ป ่วย 
ฝึกทักษะของผู้ดูแลและให้สาธิตย้อนกลับจนเกิดความมั่นใจในเรื่องการช่วยให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวรา่งกายและก
ารออกกำล ังกายตามสภาพของผ ู้ป ่วยเพ ื่อฟ ื้นฟ ูกล ้ามเน ื้อแขนขา ป ้องก ันการต ิดย ึดของข ้อต ่อต ่างๆ 
ฝ ึก ก า ร เค ล ื่อ น ไห ว ก ล ้า ม เน ื้อ ใบ ห น ้า เพ ื่อ ล ด ก า รส ำล ัก อ าห า รแ ล ะ ช ่ว ย ฟ ื้น ฟ ูเร ื่อ งก า ร ฝ ึก พ ูด 
ร ว ม ท ั้ง ม อ บ ค ู่ม ือ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ผ ู้ว ิจ ัย จ ัด ท ำ ข ึ้น ให ้ผ ู้ด ูแ ล ไ ว ้ท บ ท ว น ใน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย 

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 28) 

t p-value 
Mean Diff SD Mean Diff SD 

การปฏิบัติการดูแลโดยรวม 17.8 5.1 3.5 5.3 10.2 < 0.01 
ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน 5.8 2.1 2.8 2.9 4.4 < 0.01 
ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 7.4 3.1 1.4 2.6 7.9 < 0.01 
ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 4.5 1.4 -0.7 1.8 12.1 < 0.01 

 
ด้านภาวะสุขภาพของผู้ปว่ย  
 ค ว า ม ส า ม า ร ถ ช ่ว ย เ ห ล ือ ต ัว เ อ ง 
พบว่าหลังทดลองผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถช่วยเหลือตัวเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
< 0.01) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังตารางที่ 4 

ก า ร เ ก ิด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ้ น 
พบว่าหลังการทดลองผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลงจากก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
<.01) และน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มเปรยีบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังตารางที่ 4 
ต า ร า ง ท ี่ 4 เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ะ แ น น เ ฉ ล ี่ย ส ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบและที่ระยะก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 
 

สภาวะสขุภาพผู้ป่วย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ  

t 
 

p-value X̄  SD X̄  SD 

ความสามารถช่วยเหลือตนเอง       
    ก่อนการทดลอง 16.6 2.8 14.9 4.4 1.7 0.09 
    หลังการทดลอง 18.8 1.7 14.8 4.7 4.2 < 0.01 

 t = 6.7, p < 0.01 t = 0.3, p = 0.80   

การเกิดภาวะแทรกซ้อน      
    ก่อนการทดลอง 0.8 0.7 1.1 1.1 -1.0 0.32 
    หลังการทดลอง 0.1 0.3 0.8 0.8 -4.5 < 0.01 

 t = 6.2 , p < 0.01 t = 2.4 , p = 0.03   

 
อภิปรายผล 

 โป ร แ ก ร ม ก า รพ ย าบ า ล ร ะ บ บ ส น ับ ส น ุน แ ล ะ ให ้ค ว า ม ร ู้ ต า ม ท ฤ ษ ฎ ีก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง 
ซ ึ่ง ผ ู้ว ิจ ัย ม ีก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม พ ร ่อ ง ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล 
และให้ความรู้ตามความต้องการจำเป็นเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคและผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป ่วย 
ก า ร ช ่ว ย ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เ พ ื่อ ฟ ื้น ฟ ูส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร ก ล ับ เ ป ็น ซ ้ำ 
โดยเน ้นการดูแลเรื่องยาท ี่ผ ู้ป ่วยตอ้งรับประทานตามแผนการรักษา อาหารที่เหมาะสมกับโรคของผู้ป ่วย 
ฝึกทักษะของผู้ดูแลและให้สาธิตย้อนกลับจนเกิดความมั่นใจในเรื่องการช่วยให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวรา่งกายและก
ารออกกำล ังกายตามสภาพของผ ู้ป ่วยเพ ื่อฟ ื้นฟ ูกล ้ามเน ื้อแขนขา ป ้องก ันการต ิดย ึดของข ้อต ่อต ่างๆ 
ฝ ึก ก า ร เค ล ื่อ น ไห ว ก ล ้า ม เน ื้อ ใบ ห น ้า เพ ื่อ ล ด ก า รส ำล ัก อ าห า รแ ล ะ ช ่ว ย ฟ ื้น ฟ ูเร ื่อ งก า ร ฝ ึก พ ูด 
ร ว ม ท ั้ง ม อ บ ค ู่ม ือ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ผ ู้ว ิจ ัย จ ัด ท ำ ข ึ้น ให ้ผ ู้ด ูแ ล ไ ว ้ท บ ท ว น ใน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย 

ด้้านภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 

	 ความสามารถช่ว่ยเหลือืตัวัเอง พบว่า่หลังัทดลอง

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยความสามารถช่ว่ยเหลือื

ตััวเองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p < 0.01) และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p < 0.01) ดัังตารางที่่� 4

	 การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน พบว่่าหลัังการทดลอง    

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ลดลงจากก่อ่นทดลองอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p <.01) 

และน้้อยกว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (p < 0.05) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยสภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและที่่�ระยะก่่อนการทดลองกัับ

หลัังการทดลอง

อภิิปรายผล

	 โปรแกรมการพยาบาลระบบสนัับสนุุนและให้้

ความรู้้� ตามทฤษฎีกีารดููแลตนเอง ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัมีกีารประเมิิน

ความพร่อ่งในการดููแลผู้้�ป่วยของผู้้�ดูแูล และให้ค้วามรู้้�ตาม

ความต้้องการจำำ�เป็็นเกี่่�ยวกัับสาเหตุุของการเกิิดโรคและ

ผลกระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่วย การช่่วยดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

ฟื้้�นฟููสุุขภาพของผู้้�ป่่วย การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ�� โดย

เน้น้การดูแูลเรื่่�องยาที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งรับัประทานตามแผนการ

รักัษา อาหารที่่�เหมาะสมกับัโรคของผู้้�ป่ว่ย ฝึกึทักัษะของ

ผู้้�ดูแูลและให้ส้าธิติย้อ้นกลับัจนเกิดิความมั่่�นใจในเรื่่�องการ

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกายและการออกกำำ�ลััง

กายตามสภาพของผู้้�ป่วยเพื่่�อฟื้้�นฟููกล้้ามเนื้้�อแขนขา 

ป้้องกัันการติิดยึึดของข้้อต่่อต่่างๆ ฝึ ึกการเคลื่่�อนไหว

กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าเพื่่�อลดการสำำ�ลัักอาหารและช่่วยฟื้้�นฟูู

เรื่่�องการฝึึกพููด รวมทั้้�งมอบคู่่�มือการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ผู้้�วิจััย

จัดัทำำ�ขึ้้�นให้ผู้้้�ดูแูลไว้ท้บทวนในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย นอกจากนี้้�
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ผู้้�วิิจััยประเมิินสภาพแวดล้้อมที่่�บ้านและแนะนำำ�การปรัับ

สิ่่�งแวดล้้อมให้้สนัับสนุุนการฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่วย เช่่น

การมีีที่่�เกาะยึึด การจััดเก็็บสิ่่�งของบริิเวณทางเดิินให้้

เรียีบร้อ้ย การดูแูลเรื่่�องแสงสว่า่งที่่�เพียีงพอ ให้ค้ำำ�แนะนำำ�

เรื่่�องการให้้ผู้้�ป่่วยนอนชั้้�นล่่างเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการขึ้้�นลง

บัันไดที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุได้้ในระยะที่่�ร่่างกายยัังไม่่

อยู่่�ในสภาพที่่�ปกติิ ซึ่่�งวิิธีีการให้้ความรู้้�ประกอบด้้วยการ

อธิิบายโดยใช้้สื่่�อภาพพลิิกสีีและใช้้หลอดเลืือดจำำ�ลอง

ประกอบช่ว่ยให้ผู้้้�ดูแูลเห็น็ภาพที่่�ชัดัเจน ง่า่ยต่อ่การเรียีน

รู้้�และเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค ซึ่่�งส่ง่เสริมิผู้้�ดูแลมีีความมั่่�นใจว่่า

ตนเองสามารถปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยตามความต้้องการ

ในภาวะเบี่่�ยงเบนสุุขภาพของผู้้�ป่่วยได้้   ซึ่่�งสนัับสนุุน

ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม6 ที่่� อธิิบายว่่าความ

สามารถในการดููแลตนเองหรืือดููแลบุุคคลที่่�พึ่่�งพาเป็็นพลััง

ความสามารถของบุุคคลที่่�จะเรีียนรู้้�  สามารถควบคุุม

พลัังงานด้้านร่่างกาย สามารถใช้้เหตุุผล และมีีแรงจููงใจ 

มีทีักัษะ สามารถจััดระบบการดูแูล และปฏิบิัตัิไิด้อ้ย่า่งต่อ่

เนื่่�อง โปรแกรมการพยาบาลระบบให้ค้วามรู้้�และสนับัสนุนุ

นี้้� ช่ว่ยส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ดูแูลมีีพลังัความสามารถเพิ่่�มขึ้้�นในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�พึ่่�งพาตามสภาพปััญหาที่่�ผู้้�ป่่วยพบจากโรค

หลอดเลืือดสมอง และการฝึึกฝนทัักษะ รวมทั้้�งการ

สนัับสนุุนจากผู้้�วิิจััยอย่่างต่่อเนื่่�องโดยการโทรศััพท์์

ติิดตามของผู้้�วิิจััย เป็็นการเสริิมพลัังความสามารถของผู้้�

ดููแลให้้คงมีีความมั่่�นใจและปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย โดย

พยาบาลให้้คำำ�ปรึึกษาให้้คำำ�แนะนำำ�ให้้กำำ�ลังใจผู้้�ดูแล ซึ่่�ง

ระยะฟื้้�นฟููสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ยหลังัการเกิดิโรคหลอดเลือืด

สมองเป็็นระยะที่่�ต้้องการการดููแลส่่งเสริิมอย่่างใกล้้ชิิด

และต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอเป็็นช่่วงระยะสำำ�คััญที่่�สามารถ      

ส่ง่เสริิมให้้ผู้้�ป่วยฟื้้�นคืืนสู่่�ภาวะปกติิได้้ หากได้้รับัการดููแล

ช่ว่ยเหลือือย่า่งถูกูต้อ้งจากผู้้�ดูแูล ซึ่่�งผลที่่�ได้จ้ากการวิจิัยั

นี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีความสามารถ     

ช่่วยเหลืือตนเองได้้เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการทดลองและ

มากกว่า่กลุ่่�มเปรีียบเทียีบอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั และเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนน้้อยลงจากก่่อนทดลองและน้้อยกว่่าในกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้อง

กับัหลายการศึกึษาที่่�ออกแบบโปรแกรมการพยาบาลที่่�ใช้้

การให้้ความรู้้�และสนัับสนุุนการดููแลตนเอง ในการเสริิม

ความสามารถผู้้�ดูแลและผู้้�ป่วย และได้้ผลการศึึกษาที่่�

ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลและผู้้�ป่วยมีีความมั่่�นใจ สามารถดููแลตนเอง

ได้ด้ีขีึ้้�น โดยสามารถปฏิบิัตัิกิารดูแูลกิจิวัตัรประจำำ�วันัด้ว้ย

ตััวเอง การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อช่่วยฟื้้�นฟููสภาพและป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนและการกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้อย่่างถููกต้้อง 

	 สรุุปได้้ว่่าโปรแกรมการพยาบาลระบบสนัับสนุุน

และให้้ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองราย

ใหม่่นี้้� สามารถส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลมีีความสามารถในการดููแล

ผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นและผู้้�ป่วยสามารถสามารถช่ว่ยเหลือืตนเอง

ได้้ดีีขึ้้�น มี ีอาการแทรกซ้้อนน้้อยลง พบข้้อเสนอแนะใน

การนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ คื อ พยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน    

ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดและครอบครััว สามารถนำำ�

โปรแกรมการพยาบาลระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�นี้้�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลครอบครััวในการฟื้้�นฟููสุุขภาพผู้้�

ป่่วย และสถาบัันการศึึกษาสามารถนำำ�ไปเป็็นรููปแบบใน

การสอนนัักศึึกษาพยาบาลในการเยี่่�ยมบ้้านได้้ และพบ

ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป คือ ควรศึึกษาว่่าถ้า้

ปรับัรููปแบบการให้ข้้อ้มููลความรู้้�คำำ�ปรึกึษาทดแทนจำำ�นวน

ครั้้�งของการเยี่่�ยมบ้้าน และโทรศััพท์์ เป็็นการใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์์ชนิิดอื่่�นๆ เช่่น ไลน์์ ในการติิดตามสนัับสนุุน     

จะส่ง่ผลต่อ่ความสามารถในการดูผูู้้�ป่วยของผู้้�ดูแลหรือืไม่่

และสามารถลดภาระเรื่่�องเวลา และค่่าใช้้จ่่าย จากการ

เยี่่�ยมบ้้านของพยาบาลซึ่่�งมีีภาระงานมากได้้หรืือไม่่
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