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 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคเร้ือรัง  ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถดแูลตนเองได ้    ด้ังน้ันญาติ/ผู้ดูแลจึงเป็น

ผู้ทีมี่บทบาทสำคญัในการดแูลชว่ยเหลอืผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองในดา้นตา่งๆ  หากญาต/ิผู้ดแูลมคีวามพรอ้ม

ในการดูแลย่อมส่งผลต่อการดูแลที่มีประสิทธิภาพ  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

เตรียมความพร้อมต่อความพร้อมของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนจำหน่ายกลับบ้าน  กลุ่ม

ตัวอย่างคือญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมโรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราช   จำนวน  60  คน    โดยเลอืกอย่างเจาะจง เป็นกลุ่มควบคุม 30  ราย  กลุ่มทดลอง 30  ราย   เคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย  1. โปรแกรมการเตรียมความของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อน

จำหน่าย   2 . แบบสอบถามแบง่เป็น  3  ส่วน   คือ  1) ข้อมูลท่ัวไปของญาต/ิผู้ดูแล   2) ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง  3) แบบประเมินความพร้อมของญาติ/ผู้ดูแล 8 ด้าน  ที่พัฒนาตามกรอบแนวคิดความ

พร้อมในการดูแลของสจ๊วตและอาร์ชโบล์ด ,1986  กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติ  ส่วนกลุ่มทดลอง

จะได้รับการดูแลโดยใช้โปรมแกรมการเตรียมความพร้อมของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อน

จำหน่ายกลับบ้าน  ระยะเวลา 1-2 วันก่อนจำหน่าย  กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองจะไดรั้บการตอบแบบประเมนิ

ความพร้อมของญาติ/ผู้ดูแล  ข้อมูลทั่วไปของญาติ/ผู้ดูแล  และข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม  2551  ถึงเดือนกรกฎาคม  2551    นำข้อมูลกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเปรียบ

เทียบ และวิเคราะห์ข้อมูล   โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละหาค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าทดสอบที

(Independent t-test)

ผลการศึกษาพบวา่  ระดับความพรอ้มรายด้านและโดยรวมของญาต/ิผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

อยู่ในระดับพร้อมมากท้ังกลุ่มทดลอง  (X=2.97-3.20, SD= 0.62-0.93)  และกลุ่มควบคุม  (X=2.67-3.13 , SD=

0.81-1.04 ) และค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ี .05

จากผลการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะว่า    พยาบาลควรนำโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนจำหน่ายกลับบ้าน มาปรับปรุงใช้ให้เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง    เพ่ือผู้ป่วยจะไดรั้บการดูแลท่ีถูกต้อง ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอ้น และกลับมารักษาซ้ำ

เนื่องจากปฏิบัติตัวไม่ถกูต้อง และญาติ/ผู้ดูแลมั่นใจที่จะดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน
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คำสำคัญ : โปรแกรมการเตรียมความพร้อม/ความพร้อม/การจำหน่ายกลับบ้าน/ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี

* * พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี
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Hemorrhagic Stroke is a chronic disease which affects patients not able to take care of

themselves.  Caregivers, hence, have very important role for caregiving.  If the caregivers are ready

to provide care, caregiver to the patients will be efficient.  The objectives of this study were to review

the effect of preparing program on readiness  among hemorrhagic stroke patient caregivers before

discharge.  Specific Sampling group included 60 hemorrhagic stroke patients at surgery ward,

Chaophraya Yommaraj Hospital.  They were divided into 30 participants in control group, and 30

participants in experimental group.  Applied tools in the study included 1.  Preparing program for

hemorrhagic stroke patient caregivers before discharge, 2.  Questionnaires divided into 3 sections

namely a.  General information of the caregivers, b.  General information of hemorrhagic stroke patient

and c.  Evaluative form about 8 aspects readiness of the caregivers, developed according to Stuart

and Archbold’s Caregiving Readiness Concept, 1986.  The control group received normal care and

the experimental group received caregiver preparing program 1-2 days before discharge.  Caregivers

of the two groups had been evaluated readiness in caregiving.  General information of the caregivers

and the patients were collected during March, 2010 to July, 2010.  Information of the control and

experimental groups were compared and analyzed by using frequency distribution, average, standard

deviation and Independent  t-test method.

It had been found that readiness of the caregivers in experimental group  (X=2.97-3.20, SD=

0.62-0.93) and control group  (X=2.67-3.13 , SD=0.81-1.04)  were high.  Average points of readiness in

the two groups were not statistically significant different (0.05).

Further to the result, we suggested that practical nurses should apply preparing program

for hemorrhagic stroke patient caregivers appropriately.  So the patients received save and

proper care in order to avoid complication and re-admission.
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*,** Register Nurse Chaophraya Yommaraj Hospital.
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โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular

disease  หรือ  Stroke)  เป็นสาเหตกุารเจ็บป่วยท่ีพบ

มากที่สุดในจำนวนผู้ป่วยโรคระบบประสาทที่ได้รับไว้

ในโรงพยาบาลเเละเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข

เพราะทำให้ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตสูงและผู้ที่รอด

ชีวิตจะมีความพิการหลงเหลืออยู่  ตั้งแต่ความพิการ

เล็กน้อยจนกระทั ่งไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้

ในประเทศไทยจากข้อมูลสถิติกระทรวงสาธารณสุข

พ.ศ. 2548 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ

สำคัญที่ทำให้มีอัตราการตายเป็นอันดับสามรองจาก

โรคมะเรง็และโรคหวัใจ  จากสถิติดังกล่าวแสดงใหเ้ห็น

ว่าอัตราการเสียชีวิตและระดับความรุนเเรงจากโรค

หลอดเลือดสมองค่อนข้างคงที่อันเป็นผลเนื่องมาจาก

วิวัฒนาการในด้านการรักษาท่ีทันสมัยในปัจจุบันในระยะ

เฉียบพลัน  แต่เเนวโนม้อัตราการป่วยท่ีเป็นภาวะเรือ้รัง

จากโรคหลอดเลือดสมองจะค่อยๆ เพิ่มขึ้น  ทั้งนี้เป็น

เพราะการคาดการณว์า่ผูป่้วยทีร่อดชวีติจากโรคหลอด

เลือดสมองมีแนวโน้มที่จะมีชีวิตอยู่ได้มากกว่า 5 ปี

ความสำคัญของการดูเเลจึงอยู่ท่ีการป้องกันภาวะแทรก

ซ้อนและการฟืน้ฟูสภาพ  สำหรับภาวะแทรกซอ้นท่ีพบ

บ่อย  ได้แก่  ปอดอักเสบจากการสำลัก  แผลกดทับ

การพลัดตกหกล้ม ข้อไหล่ติด หากผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลที่ไม่ดี นอกจากจะเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว

แล้วอาจเกิด secondary  stroke เพิ่มระยะเวลาใน

การรักษาตัวในโรงพยาบาล   เสียค่ายาเพิม่ข้ึน  ค่าใช้

จ่ายสูงขึ้น  และเมื่อผู้ป่วยผ่านพ้นการช่วยเหลือดูเเล

ในระยะวิกฤตแล้วมักจะมีความพิการหลงเหลืออยู่

ซ่ึงก่อให้เกิดปัญหาในระยะยาวตอ่ผู้ป่วยท้ังทางร่างกาย

จิตใจ  อารมณ์และสังคม  รวมท้ังความคดิ  ความจำ

สติปัญญา ทำให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องในการรู้คิด

หรือไม่ตอบสนองต่อความต้องการในการดูเเลตนเอง

ได้  (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544 : 2)  ความบกพร่องเหล่าน้ี

ล้วนเปน็อุปสรรคตอ่การดำรงชวิีตผู้ป่วย  ซ่ึงจำเปน็จะ

ต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลอืในการทำกจิวัตรประจำวนั  การ

ให้กำลังใจ  การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจ

อย่างต่อเนื่อง  ดังนั้นญาติผู้ดูเเลซึ่งเป็นบุคคลที่ดูเเล

ช่วยเหลือใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด จึงควรมีความรู้เเละ

ความเขา้ใจท้ังทางดา้นร่างกายและจติใจ  เพ่ือจะได้ให้

การดูเเลได้ถูกต้องตรงกับปัญหาเเละความต้องการ

ของผู ้ป่วย  ผู ้ดูเเลหลักควรมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วยตั้งเเต่เเรกเริ่ม  พยาบาลจึงมีบทบาทอย่างยิ่ง

ในการเตรียมญาติ/ผู้ดูแล  ซึ่งญาติ/ผู้ดูเเลควรได้รับ

ความรู้เก่ียวกับสาเหตุและผลของโรคหลอดเลอืดสมอง

ภาวะเเทรกซ้อนและการป้องกันโรคขั้นตอนการรักษา

การป้องกันกลับเป็นซ้ำเทคนิคที่จำเป็นต่อการส่งเสริม

การเคล่ือนไหว  และการทำกิจวัตรประจำวัน  เพ่ือให้ญาติ

/ผู้ดูเเลสามารถเรียนรู้การปฏิบัติตนและมีการช่วยเหลือ

ที่เหมาะสมพร้อมที่จะกลับบ้านทำให้ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองได้รับการดูแลที่ดีมีคุณภาพเเละสามารถ

ป้องกันและลดความรุนเเรงของภาวะแทรกซ้อนได้

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัด

สุพรรณบุรี เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 602 เตียง

จากสถิติ 3 ปีย้อนหลัง  ตั ้งเเต่  ปี  พ.ศ. 2548

จนถึง  พ.ศ. 2550  พบว่าโรงพยาบาลรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองไว้ในความดูแลจำนวน  1,151 , 1,170

และ 1,220 คนต่อปีตามลำดับและพบผู้ป่วยเสียชีวิต

ด้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกเปน็อันดับท่ี 1 (สถิติสาร

สนเทศโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช, 2550) สำหรับ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราชนัน้ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบตัน

จะอยู่ในความดแูลของกลุม่งานอายรุกรรม  ส่วนผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองแตกจะอยู่ในความดูแลของกลุ่ม

งานศัลยกรรมเน้นการดูแลอย่างต่อเนื่องเริ่มตั้งแต่แรก

รับผู้ป่วยเข้าโรงพยาบาลจนกระท่ังจำหน่ายผู้ป่วยกลับไป

อยู่บ้านกระบวนการดเูเลท้ังหมดนีจ้ะเกิดผลดีเม่ือญาติ
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ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 8 ด้าน
1. ความพร้อมในการดูแลความต้องการด้านร่างกาย
2. ความพรอ้มในการดแูลความตอ้งการอารมณข์องผูป่้วย
3. ความพรอ้มท่ีจะหาขอ้มูลเก่ียวกบัการบริการและจดัหาบรกิาร

การดูแลให้กับผู้ป่วย
4. ความพร้อมในการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหว่างดูแลผู้ป่วย
5. ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความพงึพอใจ
6. ความพร้อมในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย
7. ความพร้อมในการการขอความชว่ยเหลือและขอข้อมูลท่ีจำเป็นจาก

ทางโรงพยาบาลหรอืศูนย์สาธารณสุข
8. ความพรอ้มในการดแูลผู้ป่วยโดยรวม

โปรแกรมเตรียมพร้อม

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

1. การให้ความรู้ (การสอนและสาธิต)

2. ส่ือการสอน (แผนการสอนวีดีทัศน์และคู่มือ)

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง

ผู้ดูเเลและครอบครัวมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรม

การดูเเลต่างๆ ร่วมกับทีมสุขภาพ การให้ญาติ/ผู้ดูแล

มีส่วนร่วมในการดูแลนั้นเป็นการส่งเสริมให้ผู ้ป่วย

ได้รับการดูเเลที่ดี  ทำให้มีการฟื้นหายเร็วนำไปสู่การ

ปรับตัวในการทำหน้าที่ทางสังคม  ส่งผลถึงความพึง

พอใจและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยครอบครัว  และ

ญาติ/ผู้ดูเเลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด ดังนั้นคณะผู้ศึกษา

จึงได้พัฒนา โปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มของญาติ

/ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกก่อนจำหน่าย

กลับบ้านโดยโปรแกรมประกอบดว้ยการใหค้วามรูเ้ร่ือง

โรคการสอนและสาธิตการทำกิจวัตรประจำวัน  การ

ออกกำลังกาย   การป้องกันภาวะแทรกซ้อน  การ

เตรียมบ้านแหลง่สนับสนุนทางสงัคม  อาการผิดปกติท่ี

ควรมาพบแพทย์การมาตรวจตามนัด  โดยมีคู่มือและ

วีดีทัศน์ประกอบการให้ความรู้โปรแกรมที่สร้างขึ้นเป็น

ปัจจัยสำคัญที่จะนำไปสู่การพัฒนาปรับปรุงบริการให้

มีรูปแบบการให้บริการท่ีมีคุณภาพ  ทำให้ผู้ป่วยปลอด

ภัยจากภาวะแทรกซ้อนญาติ/ผู้ดูแลพร้อมที่จะดูแล

ผู้ป่วยเมื่อจำหน่ายกลับบ้าน  ลดระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

ดังน้ันคณะผู้ศึกษา  ต้องการพัฒนาโปรแกรม

การเตรียมความพร้อมของญาติผู ้ด ูแลผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดสมองก่อนจำหน่ายกลับบ้าน

��st�x}Û�hf¢c�}��i�|
เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความ

พร้อมต่อความพร้อมของญาติ/ผู ้ด ูเเลผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง ก่อนจำหนา่ยกลบับ้าน

f�t�{�×c�}��i�|
การใช้โปรแกรมเตรียมความพร้อมมีผลต่อ

ความพร้อมของญาติผู ้ดูเเลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง กอ่นจำหนา่ยกลบับ้านอยา่งไร

�{{�s�p�×c�}��i�|
ญาติ / ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมเตรียมความ

พร้อมมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยมากกว่าญาติ/ผู้

ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ

d�w�dsc�}��i�|
งานวิจัยครั้งนี้  เป็น two  group post test

only design เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมเตรียม

ความพรอ้มต่อระดบัความพรอ้มของญาตผู้ิดูเเลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองแตกก่อนจำหน่ายกลับบ้านที่

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหญิง

ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี

ระหว่างเดือนมีนาคม 2551 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.

2551
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ประชากรที ่ศึกษาเป็นญาติ/ผู ้ดูแลผู ้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองแตกสภาพผู้ป่วยที่มีความพิการ

หลงเหลืออยู่ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย

และหญิงโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชสุพรรณบุรี

ระหว่างเดอืนมีนาคม 2551 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2551

กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง   โดย

เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์

1. ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือดในสมอง

แตกที่รับรักษาไว้หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย  และหญิง

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี

ที ่มีความพิการหลงเหลืออยู่ก่อนจำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลต้องนอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยไม่น้อย

กวา่ 3 วนั ผู้ป่วยทีเ่สยีชวีติคดัออกจากการศกึษา

2. ญาติ/ผู้ดูแลคือสมาชิกในครอบครัวผู ้

รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วยเป็นผู้ที่ให้การดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดในสมองแตกโดยตรงและ

ใช้เวลาในการดแูลมากทีสุ่ดภายหลงัจำหนา่ยออกจาก

โรงพยาบาลและอาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย

3. ไม่มีความบกพร่องทางการร ับรู ้หร ือ

บอกสถานที่ เวลา บุคคลได้ถูกต้อง สามารถอ่าน

และพูดภาษาไทยหรือสามารถดูวีดีทัศน์ได้

4. อายุระหว่าง  15-60 ปี

5. การเลือกเข้ากลุ่มควบคุมโดยเลือกจาก

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจำนวน 30 รายแรกจะได้รับ

การดูแลตามปกติ ส่วน 30 รายต่อมาเลือกเข้ากลุ่ม

ทดลอง จะได้รับการดูแลตามโปรแกรม

ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่มควบคุม 30 รายและ

กลุ่มทดลอง 30 ราย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบดว้ย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

1.1 โปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ญาต ิ /ผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่ วยโรคหลอดเล ือดสมองแตก

ประกอบด้วย

1.1.1 ตารางแสดงก ิจกรรมใน

แต่ละวันแรกรับจนจำหน่าย (1- 8 วัน)

1.1.2 แผนการสอนในแต่ละวัน

เกี่ยวกับเรื่องความรู้ทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองการดูแลสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองอาหารกับโรคหลอดเลือดสมองภาวะแทรกซ้อน

ท่ีพบได้บ่อย  และการป้องกันภาวะแทรกซอ้นการดแูล

กิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองการ

ปรับสภาพบ้านและสิ ่งแวดล้อม แนวทางการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน แหล่งประโยชน์

การขอความช่วยเหลือและแหล่งสนับสนุนทางสังคม

1.2 คู่มือโรคหลอดเลือดสมอง

1.3 วีดีทัศน์ 1 ม้วน

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ได้แก่

2.1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแลในเรื ่อง

อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  การศึกษา อาชีพ  รายได้

ความรู้และประสบการณ์การดูแล  สถานบริการก่อน

เข้าร่วมการวิจัย

2.2 ข้อมูลพื ้นฐานของของผู ้ป่วยใน

เร่ือง  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  การศึกษา อาชีพ

รายได้   การวินิจฉัย   การรักษา   จำนวนวนันอน   ความ

พิการที่หลงเหลืออยู่

2.3 แบบประเมินความพร้อมของผู้ดูแล

ดัดแปลงมาจากอาร์ชโบลและสจ๊วต ,1986 แปลเป็น

ภาษาไทย โดย วิลาพรรณ วิโรจน์รัตน์ ,2002 ประกอบ

ด้วยข้อความ 8 ข้อความซึ่งลักษณะข้อคำถามเป็น

มาตรประมาณคา่ 5 อันดับ

(0) หมายถงึ ญาติ/ผู้ดูแลไม่มีความพรอ้มใน

กิจกรรมนั้นเลย
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(1) หมายถึงญาติ/ผู้ดูแลมีความพร้อมใน

กิจกรรมนั้นน้อย

(2) หมายถึงญาติ/ผู้ดูแลมีความพร้อมใน

กิจกรรมนั้นปานกลาง

(3) หมายถึงญาติ/ผู้ดูแลมีความพร้อมใน

กิจกรรมนั้นมาก

(4) หมายถึงญาติ/ผู้ดูแลมีความพร้อมใน

กิจกรรมนั้นมากที่สุด

การแปรผลคะแนน

คะแนน                         การแปลผล

3.21- 4.0 ความพร้อมในการดูแลอยู่ในระดับพร้อม

มากที่สุด

2.41-3.2 ความพร้อมในการดูแลอยู่ในระดับพร้อม

มาก

1.61- 2.4 ความพร้อมในการดูแลอยู่ในระดับพร้อม

ปานกลาง

0.81-1.6 ความพร้อมในการดูแลอยู่ในระดับพร้อม

น้อย

0 -  0.8 ไม่มีความพร้อมในการดูแลเลย

การหาความเชื่อมั่นและความตรงของเนื้อหา

1. นำโปรแกรมการเตรียมความพร้อมญาติ/ผู้

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก คู่มือโรคหลอดเลือด

สมอง  วีดีทัศน์  และแบบสอบถามให้แพทย์ศัลยกรรม

ประสาท 1 คน  และพยาบาลเฉพาะทางระบบประสาท

จำนวน  5  คน ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาและนำ

ไปปรับปรุงแก้ไขและนำไปทดลองใช้กับญาติ/ผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก  จำนวน  5  ราย

2. สำหรับแบบประเมินความพร้อมในการ

ดูแล ดัดแปลงมาจากอารช์โบลและสจ๊วต, 1986  แปล

โดย วิลาพรรณ  วิโรจน์รัตน์ ,2002 ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟา  (Cronbach’s Alpha  Coefficient) เดิม

เท่ากับ  0.86 - 0.92

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

1. หลังได้รับการอนุมัติจากผู้อำนวยการ

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชสุพรรณบุรี  ผู้วิจัยได้ชี้

แจงวัตถุประสงค์  รายละเอียดในการดำเนินงานการ

เก็บข้อมูลแก่หัวหน้าหอผู ้ป่วยศัลยกรรมชายและ

ศัลยกรรมหญิงและบุคคลผู้เกี่ยวข้อง

2. เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติที่เลือก

ไว้  ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์รายละเอียดการดำเนิน

การวิจัยระยะเวลาในการทดสอบขอบเขตการรักษา

ข้อมูลและการยุติการเข้าร่วมวิจัยให้ญาติ / ผู้ดูแล

ข้อมูลเหล่านี้จะถือเป็นความลับ  ไม่มีการเปิดเผยชื่อ

จริงของผูเ้ขา้ร่วมวจัิยจะมเีพยีงบางสว่นทีป่รากฏอยูใ่น

รายงานการศึกษาครั้งนี้ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยต่อผู้ดูแลโดยญาติ/ผู้ดูแลสามารถ

ตอบตกลงหรือปฏิเสธ หรือยุติการสนทนาได้ตลอด

เวลา  เมื่อญาติ/ผู้ดูแลยินดีเข้าร่วมงานวิจัย  ได้ขอให้

ผู้ดูแลเซ็นหนังสือยินยอมให้ข้อมูลเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัย

จะทำการสมัภาษณเ์กีย่วกบัขอ้มลูเกีย่วกบัขอ้มูลท่ัวไป

ของญาติ / ผู้ดูแล หลังจากนั้นผู้วิจัยจะให้ญาติผู้ดูแล

กลุ่มควบคมุตอบแบบประเมนิความพรอ้มญาต/ิผู้ดูแล

ก่อนจำหนา่ย 1-2  วัน  โดยใช้  เวลาประมาณ 20 นาที

โดยเก็บกลุ ่มควบคุมจำนวน 30 รายในหอผู ้ป่วย

ศัลยกรรมชาย 1 และหญิงในระยะเวลา  2  เดือน

สำหรับกลุ่มทดลองจะได้รับการดูแลตามโปรแกรม

เตรียมความพร้อมญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองก่อนจำหน่ายตั้งแต่วันแรกรับจนกระทั่งจำหน่าย

ก่อนจำหนา่ย 1 วัน   ผู้วิจัยจะให้ญาติ/ผู้ดูแลตอบแบบ

ประเมินความพรอ้มใช้เวลาประมาณ 20 นาที  เม่ือส้ิน

สุดการเก็บข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัยจะตอบข้อสงสัยและ

ให้ความรู้เพิ่มเติมในส่วนที่ญาติ / ผู้ดูแลต้องการกลุ่ม

ทดลองจำนวน 30 รายหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและ

หญิงในระยะเวลา 2  เดือน
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การพทัิกษสิ์ทธข์องกลุม่ตัวอยา่ง

ผู้วิจัยมีแนวทางในการพิพิทักษ์สิทธ์ ดังนี้

1. ผู้วิจัยแนะนำตวัเอง อธิบายวัตถุประสงค์

ข้ันตอนและรายละเอยีดในการทดลองและการเกบ็รวบ

รวมข้อมูล  รวมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม

ปัญหาหรือข้อสงสัยต่างๆ ก่อนที่ตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย

2. อธิบายใหท้ราบวา่กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิใน

การตัดสินเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมหรือไม่ก็ได้และถ้า

หากตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยแล้ว  สามารถออกจากการ

วิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อผู้ป่วยแต่อย่างใด

3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการ

วิจัยผู้วิจัยจะให้กล่าวคำยินยอมด้วยเซ็นยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย

4. ในการวิจัยจะคำนึงถึงความเป็นส่วนตัว

และไม่รบกวนกิจวัตรประจำวันในขณะทดลองหากก

ลุ่มตัวอย่างมีกิจธุระ  ผู้วิจัยยินดีหยุดการทดลองและ

การตอบแบบสอบถามครั้งนั้น

5. กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที ่จะปกปิดข้อมูล

ที่ไม่ต้องการจะเปิดเผยตลอดการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง

สามารถซักถามข้อมูลเกี ่ยวกับการวิจัยตลอดจน

การตรวจสอบข้อมูล

6. ในการนำเสนอข้อมูลและเขียนรายงาน

การวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมสำเร็จรูป

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและญาติ/

ผู้ดูแล โดยการแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ

2. เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

และญาต ิ/ ผู้ดูแลกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  โดยใช้

ไคสแคว์ทดสอบ

3. ข้อมูลความพรอ้มในการดแูลของญาต ิ /

ผู้ดูแลในการหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

จำแนกเป็นรายข้อ และโดยรวม

4. เปรียบเทียบข้อมูลความพร้อมในการ

ดูแลของญาต ิ/ ผู้ดูแล    กลุ่มควบคุมและญาต ิ / ผู้ดูแล

กลุ่มทดลองโดยใช ้Independent  t-test

Ø�c�}���f}�Û�¢d��{��
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของญาตผู้ิดูเเล  พบว่า  ญาติ/

ผู้ดูเเลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิ   ร้อยละ  76.7    มีอายุระหว่าง 38-

47 ปี    ร้อยละ   43.3    ส่วนใหญมี่สถานภาพคู ่  ร้อยละ

100 มีอาชีพเกษตรกรรม  ร้อยละ  43.3 มีรายได้ครอบ

ครัวเฉลี่ยรายเดือน 4,000-8,000 บาท ร้อยละ 53.3

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา  ร้อยละ  73.3 และ

พบว่าญาติ/ผู้ดูเเลเป็นบุตรมากที่สุด  ถึงร้อยละ 50

รองลงมาเปน็ภรรยา ร้อยละ 26.7  ไม่มีโรคประจำตวั

ร้อยละ 70 นอกจากนี ้ยังพบว่าไม่มีประสบการณ์

การดูเเลผู้ป่วย ถึงร้อยละ 96.7 กลุ่มตัวอย่างทุกราย

มีสถานบริการใกล้บ้าน  ส่วนญาติ/ผู้ดูเเลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลอง  ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง  ร้อยละ  66.7  มีอายุระหว่าง 48-60 ปี  ร้อยละ

50 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่  ร้อยละ 96.7 มีอาชีพ

เกษตรกรรม  ร้อยละ 36.7 มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ย

รายเดอืน 4,000 - 8,000 บาท  ร้อยละ  56.7 จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา  ร้อยละ 40  และพบว่าญาติ/

ผู้ดูเเลเป็นภรรยาร้อยละ 43.3 รองลงมาเป็นบุตร

ร้อยละ 40 ไม่มีโรคประจำตวั  ร้อยละ 76.7 นอกจากนี้

ยังพบว่า ไม่มีประสบการณ์การดูเเลผู้ป่วยถึงร้อยละ

90

เมื่อนำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลส่วน

บุคคลของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองโดยใชท้ดสอบไคสแคว ์  พบว่าท้ังสองกลุ่ม

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05)

(ตารางที ่1)
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ตารางท่ี 1  จำนวนเเละรอ้ยละของญาตผู้ิดูเเลตามลกัษณะขอ้มูลท่ัวไป (n = 60)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

เพศ

ชาย

หญิง

สถานภาพ

โสด

คู่

หม้าย

หย่า, แยก

อายุ

15 - 27

28 - 37

38 - 47

48 - 60

อาชีพ

รับราชการ

เกษตรกรรม

รับจ้าง

ค้าขาย

พนักงานบริษัทฯ

อ่ืนๆ

รายได้

ไม่มีรายได้

น้อยกว่า 4,000

4,000 - 8,000

มากกวา่ 8,000

ระดับการศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

อาชีวศึกษา/

ปริญญาตรี

กลุ่มควบคุม

จำนวน

7

23

0

30

0

0

3

6

13

8

2

13

8

2

3

2

2

7

16

5

1

22

4

3

(n = 30)

ร้อยละ

23.3

76.7

0

100

0

0

10

20

43.3

26.7

6.7

43.3

26.7

6.7

10

6.7

6.7

23.3

53.3

16.7

3.3

73.3

13.3

10

กลุ่มทดลอง

จำนวน

10

20

0

29

1

0

3

5

7

15

2

11

8

4

1

4

1

8

17

4

3

16

4

7

(n = 30)

ร้อยละ

33.3

66.7

0

96.7

3.33

0

10

16.7

23.3

50

6.7

36.7

26.7

13.3

3.3

13.3

3.3

26.7

56.7

13.3

10

53.3

13.3

23.3

p - value

.739

1.017

4.021

2.500

.541

3.547

.390

.313

.259

.776

.910

.315

2χ
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ตารางท่ี 1  จำนวนเเละรอ้ยละของญาตผู้ิดูเเลตามลกัษณะขอ้มูลท่ัวไป  (ต่อ)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

สามี

ภรรยา

บุตร

ญาติ

โรคประจำตัว

มี

ไม่มี

ประสบการณใ์นการดแูลผู้ป่วย

มี

ไม่มี

กลุ่มควบคุม

จำนวน

3

8

15

4

9

21

1

29

(n = 30)

ร้อยละ

10

26.7

50

13.3

30

70

3.3

96.7

กลุ่มทดลอง

จำนวน

4

13

12

1

7

23

3

27

(n = 30)

ร้อยละ

13.3

43.3

40

3.3

23.3

76.7

10

90

p - value

3.467

3.41

1.071

.325

.559

.301

2χ

p <.05

ส่วนที่ 2 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 80 มีอายุ

ระหว่าง  48- 60 ปี  ร้อยละ  53.3  สถานภาพคู ่ ร้อยละ

93.3 มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 43.3 รองลงมามีอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 30 มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยราย

เดือนน้อยกว่า  4,000  บาทร้อยละ  53.3  ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 83.33 ระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาลส่วนใหญ่ 5-10 วัน

ร้อยละ 76.7  ไม่มี โรคประจำตัวร้อยละ 56.7 โรค

ประจำตัวที่ผู้ป่วยพบร่วมกับโรคหลอดเลือดสมอง คือ

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 30  รองลงมา  คือโรค

เบาหวนและโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 6.7 ความ

พิการท่ีหลงเหลอือยู่ อัมพาต/อ่อนแรงขา้งซ้าย   ร้อยละ

56.7  อัมพาต/อ่อนเเรง ข้างขวา   ร้อยละ 44.3

ส่วนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ ่ม

ทดลองส่วนใหญ่ชายเป็นร้อยละ 73.3 มีอายุระหว่าง

48- 60 ปี  ร้อยละ 60 สถานภาพคู่ร้อยละ 100 มี

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 33.3 รองลงมาไม่ได้

ประกอบอาชีพร้อยละ 30  มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ย

รายเดือน  น้อยกว่า   4,000  บาท   ร้อยละ  56.7   จบการ

ศึกษาระดบัประถมศึกษา  ร้อยละ 76.7 ระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลสว่นใหญ ่5 -10 วัน ร้อยละ 73.3

ไม่มีโรคประจำ ตัวร้อยละ 50 โรคประจำตัวที่ผู้ป่วย

พบร่วมกับโรคหลอดเลือดสมอง คือ  โรคความดัน

โลหิตสูงร้อยละ 33.3  รองลงมาคือ  โรคเบาหวาน

ร้อยละ 10  ความพิการที่หลงเหลืออยู่   อัมพาตอ่อน

เเรงข้างซ้ายร้อยละ 60 อัมพาต/อ่อนเเรงข้างขวา

ร้อยละ 40

เม่ือนำมาวิเคราะห ์   เปรียบเทียบข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

โดยใช้ทดสอบไคสแคว์ พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)

ส่วนที่ 3 พบว่าระดับความพร้อมของญาติ/ผู้ดูเเล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   ของกลุ่มทดลอง  (X=3.06,
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ คะเเนนความพร้อมของญาติ/ผู้ดูเเลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ความพร้อมในการดูแลเรื่อง

ความต้องการด้านร่างกายของผู้ป่วย

ความต้องการด้านอารมณ์ของผู้ป่วย

การหาข้อมูลเกี่ยวกับการบริการและจัดหาบริการ

การดูเเลผู้ป่วย

การจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นระหว่างดูแล

ผู้ป่วย

ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความพึงพอใจ

ทั้งตนและผู้ป่วย

การจัดการภาระฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย

การขอความช่วยเหลือและขอข้อมูลที่จำเป็นจากทาง

โรงพยาบาล

ความพร้อมโดยรวยในการดูแลผู้ป่วย

รวม

กลุ่มทดลอง p - valuet

X SD

กลุ่มทดลอง

X SD

3.00 0.98

2.97 0.81

2.93 1.01

2.87 1.04

2.93 0.83

2.67 0.92

2.97 0.85

3.13 0.73

0.93 0.70

3.10 0.71

3.03 0.81

3.10 0.77

2.97 0.62

3.13 0.82

3.03 0.81

2.97 0.93

3.20 0.81

3.06 0.59

-.451

-.319

-.431

-.453

-.941

-1.637

.000

-.336

-.747

.654

.751

.668

.652

.351

.107

1

.738

.458

*P < 0.05

SD=0.59 )  และกลุ่มควบคุม  (X=2.93, SD = 0.71 )

มีความพร้อมในระดับพร้อมมากเหมือนกันโดยกลุ่ม

ทดลองมีความพร้อมโดยรวมในการดูเเลผู้ป่วยมากท่ีสุด

(X=3.20, SD=0.81) รองลงมาได้แก่  ความพร้อมใน

การดูเเลผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจทั้งตนเองและผู้ป่วย

(X=3.13, SD=0.82 ) ความต้องการด้านร่างกายของ

ผู้ป่วย (X=3.10 ,SD=0.71 )การหาขอ้มูลเก่ียวกับการ

บริการและจัดหาบริการการดูเเลผู้ป่วย  (X=3.10,SD

=0.77) ความตอ้งการดา้นอารมณข์องผู้ป่วย (X=3.03,

SD= 0.81) การจดัการภาวะฉกุเฉนิทเีกดิขึน้กบัผู้ป่วย

(X=3.03 ,SD =0.81) การจัดการกบัความเครยีดท่ีเกิด

ขึ้นระหว่างดูเเลผู้ป่วย (X=2.97, SD=0.62) การขอ

ความชว่ยเหลอืและขอขอ้มูลทีจ่ำเปน็จากโรงพยาบาล

(X=2.97, SD=0.93)

ส่วนกลุ่มควบคุมมีความพร้อมโดยรวมในการ

ดูเเลผู้ป่วยมากที่สุด (X=3.13, SD=0.73) รองลง

มาได้แก่ความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วย (X=3.0,

SD =.98) การขอความช่วยเหลือและขอข้อมูลที ่

จำเป็นจากโรงพยาบาล (X=2.97, SD=0.85) ความ

ต้องการด้านอารมณ์ผู ้ป่วย (X=2.97, SD =0.81)

ความพร้อมของญาติ/ผู้ดูเเลในการดูเเลผู้ป่วยให้เกิด

ความพึงพอใจทั้งตนเองและผู้ป่วย (X=2.93, SD =

0.83) การหาข้อมูลเกี ่ยวกับการบริการและจัดหา

บริการการดูเเลผู้ป่วย (X=2.93,SD=1.01) การจัด

การกับความเครียดที่เกิดขึ้นระหว่างดูเเลผู้ป่วย (X=

2.87, SD =1.04) และการจัดการกับภาวะฉุกเฉินที่

เกิดขึ้นกับผู้ป่วย (X=2.67 , SD=0.92) ตามลำดับ

(ตารางที ่2)
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 พบว่าค่าเฉลี่ยความพร้อมของญาติผู้ดูเเล

ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง (X = 3.06,SD =0.59 ) และกลุ่ม

ควบคุม (X =2.93, SD=0.70)  มีความพร้อมใน

ระดับพร้อมมากเหมือนกัน   ทั ้งนี ้อาจเนื ่องจาก

โปรแกรมที่สร้างขึ ้นดัดแปลงมาจากรูปแบบของการ

วางแผนจำหนา่ย   ซ่ึงท้ังกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม

ได้รับการเตรียมการวางแผนก่อนการจำหน่ายเหมือน

กัน  มีผลทำให้ญาติ/ผู้ดูแลพร้อมมากที่จะดูแลผู้ป่วย

เหมือนกันสอดคล้องกับการศึกษาของวิภาวรรณ

คล้ายหิรัญ 2544 ที่ศึกษาผลการสอนแนะต่อความ

พึงพอใจ และความสามารถของผูดู้แลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในกลุ่มท่ีได้รับการสอนมีคะแนนความสามารถหลังได้รับ

การสอนสูงกว่าก่อนได้รับการสอน  ทั้งนี้เป็นเพราะ

กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมได้รับการสอนแนะ   ซ่ึงจะ

ช่วยให้ผู้เรียนได้พัฒนาความสามารถดา้นทักษะปฏิบัติ

และความรูโ้ดยในการพฒันาทกัษะปฏบัิติตามขัน้ตอน

ของการสอน  แนะทำให้ผู้ดูแลเข้าใจความต้องการ

ของตนเองมีแนวทางในการพัฒนาความสามารถใน

การปฏิบัติของตนเอง จึงทำให้ระดับความพร้อมอยู่

ในระดับที่พร้อมมากไม่แตกต่างกัน
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ข้อจำกัดของงานวิจัยครั ้งนี ้ ผู ้วิจัยไม่ได้

ประเมินความพร้อมก่อนการทำการวจัิยท้ังกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมจึงทำให้ไม่ทราบว่าก่อนการวิจัยกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความพร้อมแตกต่างกันหรือไม่

อย่างไร                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

d����×��×Û
1. พยาบาลควรจัดกิจกรรมที ่เหมาะสม

สำหรับโรคหลอดเลือดสมองในขณะนอนพักรับการรักษา

ในโรงพยาบาลและเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน

2. ควรมกีารศกึษาความสามารถของญาต/ิ

ผู้ดูเเลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องเป็น

ระยะๆ ทุก 1-2 เดือน  เพื่อเป็นการศึกษาวิธีเผชิญ

ปัญหาการดูเเลที ่ญาติ/ผู ้ดูเเลที ่ต้องประสบสถาน

การณ์จริงโดยนำวิธีการเตรียมพร้อมไปใช้ในการ

วางเเผนจำหน่ายให้มีประสิทธิภาพให้ดียิ่งขึ้น

3. ควรมีการวิจัย เพื่อพัฒนารูปแบบการ

ดูเเลผู้ป่วยที่บ้านหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ในระยะช่วงเเรก โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้

เป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน
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