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บทคัดย่อ 

	 การวจัิยกึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิศกัยภาพผูด้แูลในครอบครวั

รูปแบบการพยาบาลทางไกล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลในครอบครัวและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คัดเลือก

กลุม่ตวัอยา่งโดยวธิสีุม่อยา่งงา่ยดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอรส์ุม่รายชือ่ผูป้ว่ยตามเกณฑค์ณุสมบตัทิีก่ำ�หนด 

จำ�นวนกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัว กิจกรรมทั้งหมด 

4 สัปดาห์ ๆ  ละ 1 ครั้ง ทางโทรศัพท์และวิดีโอคอล กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามรูปแบบปกติ 

เกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามการปฏบิตัดิแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองของผูด้แูลในครอบครวัและ

ความสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัของผูป้ว่ย หลงัสิน้สดุโปรแกรมทนัทแีละระยะตดิตามผลที ่3 เดอืน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ chi - square test, Fisher’s exact test, two - way repeated measures 

ANOVA และ Bonferroni test
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Abstract 
	 This quasi - experimental research aimed to study the effect of a capacity        
building program delivered by telenursing to family caregivers of post - stroke patients.   
A total of 30 pairs of post - stroke patients and their family member caregivers were 
randomly recruited to the study based on the inclusion criteria. The experimental group 
received the intervention that consisted of a four - weeks program via once - a - week       
telephone and video calls. The control group received only routine care from the       
hospital. Data collection related to the family caregivers’ practices of post - stroke care 
and the patients’ activities of daily living (ADLs) were evaluated at the baseline            
immediately after the intervention and again at 3 - months follow - up. Statistical analysis 
included chi - square test, Fisher’s exact test, two - way repeated measures’ analysis of 
variance, and Bonferroni test.
	 The results of this study revealed that the mean scores of post - stroke 
care practices of family caregivers in the experimental group (M = 25.60, SD = 2.57) 
significantly improved as compared to those in the control group (p <. 001). ADLs among 
the stroke patients in the experimental group significantly increased over time 
(M = 43.13, SD = 15.55) and were higher than those in the control group at immediately 
after the intervention and at 3 - month follow - up (p < .001). 
	 In conclusion, the family caregivers’ capacity building program by telenursing can 
improve family caregivers’ stroke care practices to be more suitable and can improve 
the activities of daily of life of stroke patients.

Keywords:	capacity building, family caregivers, telenursing, post - stroke care, activities 
daily of life 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลในครอบครัวกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง (M = 25.60, SD = 2.57) และผู้ป่วยมีความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (M = 43.13, 
SD = 15.55) มากกวา่กอ่นการทดลอง และมากกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบหลงัสิน้สดุโปรแกรมทนัทแีละระยะ
ติดตามผลที่ 3 เดือนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

	 สรุป โปรแกรมส่งเสริมศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัวในรูปแบบการพยาบาลทางไกลสามารถ
พัฒนาการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ถูกต้อง และช่วยให้ความสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจำ�วันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น

คำ�สำ�คัญ: 	การสง่เสรมิศกัยภาพ ผูด้แูลในครอบครวั การพยาบาลทางไกล การดแูลผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด
สมอง ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหา

สุขภาพสำ�คัญ อาจทำ�ให้เกิดความพิการ ภาวะ

แทรกซ้อน และเสียชีวิตได้ รวมท้ังเป็นสาเหตุ

สำ�คัญของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability 

Adjusted Life Years) อันดับต้น ๆ  ของประชากร

ท่ัวโลก ประเทศไทยมีรายงานอัตราการป่วยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีสูงข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2560 

ถึง พ.ศ. 2562 มีอัตราการป่วยเท่ากับ 467.46 

และ 572.73 ต่อประชากร 100,000 คน ตาม

ลำ�ดับ1 ผลกระทบจากโรคทำ�ให้เกิดความบกพร่อง

ด้านการเคล่ือนไหว การรับความรู้สึก การมองเห็น 

การพูด ความจำ� และการคิดรู้ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่

สามารถดูแลตนเองได้ จำ�เป็นต้องพ่ึงพาการดูแล

จากผู้อ่ืน และหากได้รับการดูแลไม่ถูกต้องอาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนและเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ�2 

	 ประเด็นสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยหลังเกิดโรค

หลอดเลือดสมองคือการฟ้ืนฟูสภาพโดยเร็วท่ีสุด 

(early recovery) โดยผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลอย่าง

ถูกต้องในช่วง 3 - 6 เดือนแรก (golden period) 

สามารถฟ้ืนฟูสภาพได้อย่างมีนัยสำ�คัญ3 จากการ

ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่ออาการและการฟ้ืนฟูผู้ป่วย

ท่ีมีระดับอาการปานกลางข้ึนไป พบว่าผู้ดูแลใน

ครอบครัวมีบทบาทสำ�คัญย่ิง ซ่ึงการปฏิบัติของ

ผู้ดูแลท่ีถูกต้องส่งผลต่ออาการ การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน และการฟ้ืนฟูผู้ป่วยได้ดีข้ึน อย่างไร

ก็ตามมีการศึกษาพบว่าผู้ดูแลในครอบครัวส่วนมาก

ขาดประสบการณ์ ความเข้าใจ และความม่ันใจใน

การปฏิบัติต่อผู้ป่วย ซ่ึงแสดงถึงการมีศักยภาพใน

การดูแลผู้ป่วยค่อนข้างน้อย4 สอดคล้องกับการ

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง พบว่าการดูแลผู้ป่วยหลังออกจาก

โรงพยาบาลมาดูแลต่อท่ีบ้าน (transition period) 

ก่อให้เกิดปัญหาและความยุ่งยากเป็นอย่างมาก 

เน่ืองจากผู้ดูแลต้องเผชิญต่อการเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดจากภาระการดูแลผู้ป่วยท่ีหนักและซับซ้อน

กระทันหัน5 ซ่ึงผู้ดูแลต้องการความช่วยเหลือและ

สนับสนุนในด้านต่าง ๆ  ได้แก่ ด้านความรู้เก่ียวกับ

อาการผู้ป่วย การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การช่วย

เหลือกิจวัตรประจำ�วัน และการฟ้ืนฟูสภาพ ด้าน

ทักษะการปฏิบัติ เช่น วิธีเคล่ือนย้ายผู้ป่วย วิธี

กายภาพบำ�บัด และวิธีการดูแลตามปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วย เช่น วิธีการให้อาหาร

ทางสาย วิธีทำ�แผล และวิธีดูแลสายสวนปัสสาวะ 

เป็นต้น เพ่ือให้สามารถปฏิบัติหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยได้

อย่างถูกต้อง6,7 นอกจากน้ีด้านแรงจูงใจ ผู้ดูแล

ต้องการคำ�แนะนำ� คำ�ปรึกษา กำ�ลังใจ และการ

สนับสนุนด้านข้อมูลเก่ียวกับการดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วย

จากบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงจะช่วยกระตุ้นและผลักดัน

ให้ผู้ดูแลสามารถเผชิญปัญหาและพยายามดูแล

ผู้ป่วยด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม8,9 โดยผู้ดูแลท่ีสามารถ

ปฏิบัติดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องย่อมนำ�ไปสู่อาการท่ีดีข้ึน 

ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำ�วัน

ได้มากข้ึน10 

	 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยท่ัวไปยังมีข้อจำ�กัดบางประการท่ีส่งผลต่อการ

ดูแลผู้ป่วยในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลไปสู่

บ้าน ได้แก่ จำ�นวนวันเข้ารับการรักษาและฟ้ืนฟู

ในโรงพยาบาลค่อนข้างส้ันประมาณ 1 สัปดาห์ 

เน่ืองจากการควบคุมอัตราครองเตียงให้เป็นไปตาม

เกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาล ซ่ึงส่งผลกระทบ

ต่อการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลในครอบครัว 

ทำ�ให้ผู้ดูแลได้รับความรู้และทักษะไม่เพียงพอและ

ครบถ้วนตามความต้องการ7 อีกท้ังส่วนใหญ่ผู้ดูแล



ศรารินทร์ พิทธยะพงษ์ จารุณี นุ่มพูล ดวงกมล วัตราดุลย์ สายสมร กลยณี อรุณวรรณ ศรีศาสตร์ /

Sararin Pitthayapong, Jarunee Numpoon, Duangkamol Wattradul, Saisamorn Kolyani, Arunwan Srisart

118...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 16 ฉ.1 ม.ค.-เม.ย. 66 

ได้รับความรู้และฝึกทักษะท่ีจำ�เป็นประมาณ 1 คร้ัง

ก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล ทำ�ให้ขาดความม่ันใจ

ในการดูแลผู้ป่วยเม่ือกลับไปอยู่บ้าน และยังพบว่า

ผู้ดูแลในครอบครัวท่ีได้รับการเตรียมความพร้อม

ไม่ใช่ผู้ดูแลหลัก ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพการ

ดูแลและความปลอดภัยของผู้ป่วย เน่ืองจากวิธี

ปฏิบัติของผู้ดูแลไม่ถูกต้อง6 นอกจากน้ีสถานการณ์

ท่ีเปล่ียนแปลงในปัจจุบัน การแพร่ระบาดของไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID - 19) ในช่วงท่ีมีอุบัติการณ์

การเกิด COVID - 19 ท่ีสูง ทำ�ให้โรงพยาบาลหลาย

แห่งปรับนโยบายและรูปแบบการให้บริการ ได้แก่ 

การงดเย่ียมในหอผู้ป่วย การงดเย่ียมผู้ป่วยท่ีบ้าน 

ซ่ึงส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ดูแลและ

การติดตามให้คำ�แนะนำ�การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านไม่

เพียงพอ และมีบางรายไม่ได้รับการติดตามเย่ียม

บ้านในช่วงน้ัน11 รวมท้ังพบว่ามีข้อจำ�กัดอ่ืนซ่ึงเป็น

อุปสรรคต่อการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การส่งต่อเอกสาร

ข้อมูลไปยังศูนย์บริการสาธารณสุขล่าช้าและไม่

ครบถ้วน อาสาสมัครสาธารณสุขบางส่วนขาด

ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย ข้อจำ�กัด

เหล่าน้ีส่งผลต่อการติดตามช่วยเหลือผู้ดูแลและ

ผู้ป่วยมีความล่าช้าและไม่ต่อเน่ืองตามไปด้วย12 

ดังน้ันการส่งเสริมศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัวให้

สามารถดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านได้ด้วยตนเองจึงเป็น

ส่ิงสำ�คัญ ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจและ

สามารถปฏิบัติวิธีการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง5 

	 จากการศึกษางานวิจัยในประเทศและต่าง

ประเทศท่ีผ่านมา พบว่าการส่งเสริมความสามารถ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เน้นการ

ให้ความรู้ คำ�แนะนำ�วิธีดูแลผู้ป่วยก่อนจำ�หน่ายจาก

โรงพยาบาล โดยให้ความสำ�คัญเร่ืองกายภาพบำ�บัด

เป็นอย่างมาก ส่วนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลใน

ครอบครัวหลังจากกลับไปอยู่บ้านเก่ียวกับการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในชีวิตประจำ�วันและการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนค่อนข้างมีน้อย13 และเน่ืองด้วย
สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
ทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานต้องคำ�นึงถึงการควบคุมและ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในการให้บริการ
พยาบาลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างเคร่งครัด จาก
การศึกษาพบว่ามีงานวิจัยท่ีพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ  โดยใช้การพยาบาลทางไกล
ด้วยวิธีการหลากหลายในการติดตามและให้
คำ�แนะนำ�แก่ผู้ดูแลและผู้ป่วย เช่น การโทรศัพท์ 
การวิดีโอ การใช้แอปพลิเคชัน เป็นต้น ผลการ
ศึกษาพบว่าผู้รับบริการมีความรู้ ความเข้าใจ ความ
สามารถดูแลสุขภาพดีข้ึน และรู้สึกพึงพอใจในวิธี
การพยาบาลทางไกล ซ่ึงช่วยให้มีช่องทางการติดต่อ
ส่ือสารกับบุคลากรด้านสุขภาพท่ีง่ายและสะดวก 
ช่วยลดค่าใช้จ่ายการเดินทางมาโรงพยาบาล และ
ลดความเล่ือมล้ำ�ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ14 
อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบ
งานวิจัยท่ีทดลองใช้การพยาบาลทางไกลในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ันการวิจัย
คร้ังน้ีจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
ศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัวในรูปแบบการพยาบาล
ทางไกล ซ่ึงพัฒนาข้ึนโดยผู้วิจัย โดยใช้กรอบ
แนวคิดการให้ข้อมูล แรงจูงใจ และทักษะการ
กระทำ�พฤติกรรม (Information - Motivation -
Behavioral Skills: IMB model) ออกแบบ
กิจกรรมโดยมุ่งเน้นให้ผู้ดูแลในครอบครัวมีศักยภาพ
เพ่ิมข้ึนในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
และส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองในการ

ดำ�เนินชีวิตประจำ�วันได้ดีข้ึน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการให้ข้อมูล แรง

จูงใจ และทักษะการกระทำ�พฤติกรรม (Information - 

Motivation - Behavioral Skills: IMB model) 

ของ Fisher (2003)15 เป็นกรอบพัฒนาและศึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมศักยภาพผู้ดูแลใน

ครอบครัวในรูปแบบการพยาบาลทางไกล โดย

แนวคิดน้ีอธิบายว่าการส่งเสริมให้เกิดศักยภาพ

พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ข้ึนอยู่กับ 3 องค์ประกอบ 

คือ 1) ข้อมูล (information) 2) แรงจูงใจ

(motivation) และ 3) ทักษะการกระทำ�พฤติกรรม 

(behavioral skill) โดยข้อมูล (information) เป็น

ส่ิงสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดการเรียนรู้และเข้าใจส่ิงต่าง ๆ  

ซ่ึงควรเป็นข้อมูลท่ีจำ�เป็นและเก่ียวข้องกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรม จะนำ�ไปสู่รูปแบบการปฏิบัติของ

แต่ละบุคคล ส่วนแรงจูงใจ (motivation) จะเป็น

ตัวผลักดันให้กระทำ�พฤติกรรม ซ่ึงประกอบด้วย

แรงจูงใจระดับบุคคลคือทัศนคติของบุคคลท่ีมีต่อ

การกระทำ�พฤติกรรมน้ัน จากการได้รับรู้ประโยชน์ 

ข้อดี และข้อเสียของการกระทำ� จะทำ�ให้เกิดแรง

ผลักดันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ  และแรงจูงใจ

ระดับสังคม คือ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ

เป็นแรงเสริมในการทำ�พฤติกรรม เช่น การช่ืนชม 

ยกย่อง หรือให้รางวัล และทักษะการกระทำ�

พฤติกรรม (behavioral skill) การท่ีบุคคลจะ

กระทำ�พฤติกรรมใดต้องมีทักษะปฏิบัติท่ีจำ�เป็น ซ่ึง

เป็นการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการได้

รับข้อมูลและแรงจูงใจเป็นองค์ประกอบร่วมกันท่ี

นำ�ไปสู่การกระทำ�ของบุคคล ประกอบกับการมี

ทักษะจะส่งผลต่อการปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

ซ่ึงการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติของผู้ดูแลใน

ครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะเกิดข้ึนได้

จากการได้รับข้อมูลท่ีจำ�เป็นและมีความเฉพาะต่อ

การนำ�ไปใช้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 

อาการและความรุนแรงของโรค การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน การช่วยเหลือกิจวัตรประจำ�วันและ

ฟ้ืนฟูผู้ป่วย การได้รับการกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ

ดูแลผู้ป่วย โดยเน้นให้เห็นความสำ�คัญของช่วง

เวลาท่ีมีนัยสำ�คัญต่อการฟ้ืนฟูผู้ป่วย ประโยชน์ของ

การปฏิบัติถูกต้องและผลกระทบหากปฏิบัติไม่ถูก

ต้อง การยกตัวอย่างผู้ป่วยท่ีประสบความสำ�เร็จใน

การฟ้ืนฟูและวิธีปฏิบัติของผู้ดูแล (ตัวแบบทาง

บวก) และกรณีตัวอย่างผู้ป่วยท่ีมีอาการแย่ลงหรือ

เกิดภาวะแทรกซ้อนและวิธีปฏิบัติของผู้ดูแล (ตัวแบบ

ทางลบ) การให้กำ�ลังใจและชมเชยเม่ือปฏิบัติ

ถูกต้อง รวมถึงการให้คำ�ปรึกษา และการได้ฝึกปฏิบัติ

ทักษะท่ีจำ�เป็นต่อการดูแลผู้ป่วย เช่น วิธีให้อาหาร

และป้องกันสำ�ลัก วิธีป้องกันและดูแลแผลกดทับ 

วิธีเคล่ือนย้าย และวิธีทำ�กายภาพบำ�บัด ซ่ึงปัจจัย

ท้ังหมดน้ีส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัวพัฒนาศักยภาพ

ตนเองโดยมีพฤติกรรมปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้อง และทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์ตามมาโดย

มีอาการและการฟ้ืนฟูสภาพดีข้ึนซ่ึงประเมินได้จาก

ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย 



ศรารินทร์ พิทธยะพงษ์ จารุณี นุ่มพูล ดวงกมล วัตราดุลย์ สายสมร กลยณี อรุณวรรณ ศรีศาสตร์ /

Sararin Pitthayapong, Jarunee Numpoon, Duangkamol Wattradul, Saisamorn Kolyani, Arunwan Srisart

120...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 16 ฉ.1 ม.ค.-เม.ย. 66 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลใน

ครอบครัว ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม หลังโปรแกรมส้ินสุดทันที และระยะ

ติดตามผล 3 เดือน

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความ

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม หลังโปรแกรมส้ินสุดทันที และระยะ

ติดตามผล 3 เดือน

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 ภายหลังโปรแกรมส้ินสุดทันทีและระยะ

ติดตามผล 3 เดือน ผู้ดูแลในครอบครัวมีคะแนน

เฉล่ียการปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 2.	 ภายหลังโปรแกรมส้ินสุดทันทีและระยะ

ติดตามผล 3 เดือน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

คะแนนเฉล่ียความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 

มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi - 

experimental research) โดยมีรูปแบบการวิจัย

แบบแบ่งกลุ่มการศึกษาออกเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ (pretest - posttest two group 

design) วัดผลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลัง

โปรแกรมส้ินสุดทันที และระยะติดตามผล 3 

เดือน 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผู้ดูแลในครอบครัว

และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีจำ�หน่ายออกจาก

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในระหว่างเดือน 

กันยายน พ.ศ. 2563 ถึง กันยายน 2564 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลในครอบครัวและ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คำ�นวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างตามหลักการ Power Analysis ด้วย

โปรแกรม G*Power 316 โดยกำ�หนดความคลาด

เคล่ือนของการสุ่ม (ระดับ α) ท่ี .05 ขนาดของ

อิทธิพลท่ี .80 และอิทธิพลของการทดลองท่ีขนาด

กลางสำ�หรับสถิติ F test (ANOVA: repeated 

measures, within - between factors) ท่ีระดับ 

.25 แบบ 2 กลุ่ม วัด 3 คร้ัง คำ�นวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างได้ 28 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก

ร้อยละ 10 ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวนท้ังส้ิน

กลุ่มละ 30 คน การแบ่งกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการ

จับคู่ (matched pair) ให้ท้ัง 2 กลุ่มมีคุณลักษณะ

ใกล้เคียงกันมากท่ีสุด ได้แก่ อายุ และเพศ ของ

ผู้ดูแลในครอบครัวและผู้ป่วย และใช้วิธีการสุ่ม

อย่างง่ายด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สุ่มรายช่ือ

ผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าโครงการ

วิจัย 

	 เกณฑ์คัดเข้าผู้ดูแลในครอบครัว ได้แก่ อายุ 

30 ปีข้ึนไป เป็นผู้ดูแลหลักในครอบครัว ไม่เคยมี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

มาก่อน ส่ือสารภาษาไทย สามารถใช้โทรศัพท์และ

ไลน์วิดีโอคอลในการติดต่อ เกณฑ์การคัดออก 

ได้แก่ มีความเจ็บป่วยจนไม่สามารถเข้าร่วม

โปรแกรมได้ หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

ครบทุกคร้ังตามท่ีกำ�หนด สำ�หรับเกณฑ์คัดเข้า

ผู้ป่วย ได้แก่ อายุ 35 ปีข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก มีอาการระดับ

คะแนน 4 ตามเกณฑ์ The Modified Rankin 

Scale17 คือ มีความผิดปกติค่อนข้างมาก ไม่

สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้โดยไม่มีคนช่วย 

สามารถเดินได้แต่ต้องมีคนช่วยพยุง จำ�หน่ายจาก

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และสมัครใจเข้าร่วม

การวิจัย เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีความเจ็บป่วย 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง หรือเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 

เครื่องมือการวิจัย 
	 1.	เคร่ืองมือท่ีใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง

		  แบบประเมินระดับอาการผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง The Modified Rankin Scale17 

มีคะแนน 6 ระดับ คือ 0 คะแนน หมายถึง ไม่มี

ความผิดปกติเลย 1 คะแนน หมายถึง ไม่มีความ

ผิดปกติท่ีรุนแรง สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้
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ปกติ 2 คะแนน หมายถึง มีความผิดปกติเล็กน้อย 

สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้เกือบทุกอย่าง 3 

คะแนน หมายถึง มีความผิดปกติพอควร ต้องการ

คนอ่ืนช่วยในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันบางอย่าง 

แต่เดินได้เองโดยไม่ต้องมีคนช่วย 4 คะแนน 

หมายถึง มีความผิดปกติค่อนข้างมาก ไม่สามารถ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้โดยไม่มีคนช่วย สามารถเดิน

ได้แต่ต้องมีคนช่วยพยุง 5 คะแนน หมายถึง มี

ความผิดปกติรุนแรงต้องนอนกับเตียง และต้องการ

ดูแลอย่างใกล้ชิด และ 6 คะแนน หมายถึง 

เสียชีวิต 

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

		  โปรแกรมส่งเสริมศักยภาพผู้ดูแลใน

ครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในรูปแบบการ

พยาบาลทางไกล ผู้วิจัยพัฒนามาจากการศึกษา

สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

หลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล การทบทวน

วรรณกรรม และการประยุกต์ใช้แนวคิดการให้

ข้อมูล แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (IMB 

model) ซ่ึงกิจกรรมมี 4 สัปดาห์ โดยใช้การ

โทรศัพท์และไลน์วิดีโอคอล ดังน้ี สัปดาห์ท่ี 1 

การให้ข้อมูลท่ีจำ�เป็นเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองและการกระตุ้นแรงจูงใจในการ

ดูแลผู้ป่วย สัปดาห์ท่ี 2 การสาธิตและฝึกทักษะท่ี

จำ�เป็นในการดูแลผู้ป่วยตามรายกรณี และทบทวน

ข้อมูลของสัปดาห์แรก สัปดาห์ท่ี 3 การติดตาม

เย่ียม สอบถามปัญหา ให้คำ�ปรึกษาเก่ียวกับวิธีการ

ดูแลผู้ป่วย กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจต่อเน่ือง และ

ทบทวนข้อมูลความรู้ของสัปดาห์ท่ีผ่านมา และ 

สัปดาห์ท่ี 4 การติดตามเย่ียม ให้คำ�ปรึกษาเก่ียวกับ

การดูแลผู้ป่วย และทบทวนข้อมูลความรู้ต้ังแต่

สัปดาห์ 1 ถึง 3 โดยกิจกรรมแต่ละสัปดาห์ใช้เวลา

ประมาณ 1 ช่ัวโมง นอกจากน้ี หลังสัปดาห์ท่ี 4 

มีการติดตามและให้คำ�แนะนำ�ตามรายกรณีอีก

เดือนละ 1 คร้ัง จนส้ินสุด 3 เดือน

	 3.	เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

		  3.1	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล

ในครอบครัว ได้แก่ เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว 

โรคประจำ�ตัว และการมีผู้อ่ืนช่วยดูแล รวมท้ัง

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ โรค

ประจำ�ตัว และระดับการศึกษา

		  3.2	แบบประเมินการปฏิบัติดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ปรับมาจากแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ 

Pitthayapong et al.12 ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้

เคร่ืองมือแล้ว ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ วิธีการ

ให้อาหารและป้องกันสำ�ลัก วิธีป้องกันและดูแล

แผลกดทับ วิธีป้องกันการหกล้ม วิธีเคล่ือนย้าย 

และวิธีกายภาพบำ�บัด มีท้ังหมด 8 ข้อ แต่ละข้อ

มีเกณฑ์การให้คะแนน 1 ถึง 4 ดังน้ี ปฏิบัติไม่ถูกต้อง

ท้ังหมดหรือไม่มีการปฏิบัติ เท่ากับ 1 คะแนน 

ปฏิบัติถูกต้องเล็กน้อยหรือปฏิบัติถูกต้อง 1 ใน 3 

ของข้ันตอนในกิจกรรมน้ัน เท่ากับ 2 คะแนน 

ปฏิบัติถูกต้องบางส่วนหรือปฏิบัติถูกต้อง 2 ใน 3 

ของข้ันตอนในกิจกรรมน้ัน เท่ากับ 3 คะแนน 

และปฏิบัติถูกต้องท้ังหมด เท่ากับ 4 คะแนน 

คะแนนรวม 8 - 32 คะแนน แบ่งระดับการแปลผล

เป็นการปฏิบัติในระดับต่ำ� 8 - 16 คะแนน การ

ปฏิบัติในระดับปานกลาง 17 - 24 คะแนน และ 

การปฏิบัติในระดับสูง 25 - 32 คะแนน

		  3.3	แบบประเมินความสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ใช้แบบประเมิน Modified Barthel Index 
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ของ Loharjun et al.18 ซ่ึงผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้

เคร่ืองมือแล้วประกอบด้วยคำ�ถามประเมินกิจวัตร

ประจำ�วัน 10 ข้อ ได้แก่ การดูแลสุขลักษณะ

ส่วนตัว (0 - 5 คะแนน) การอาบน้ำ� (0 - 5 คะแนน) 

การรับประทานอาหาร (0 - 10 คะแนน) การใช้

ห้องสุขา (0 - 10 คะแนน) การสวมใส่เส้ือผ้า 

(0 - 10 คะแนน) การควบคุมการถ่ายปัสสาวะ 

(0 - 10 คะแนน) การควบคุมการถ่ายอุจจาระ 

(0 - 10 คะแนน) การเคล่ือนไหว (0 - 15 คะแนน) 

การเคล่ือนย้าย (0 - 15 คะแนน) และการข้ึนลง

บันได (0 - 10 คะแนน) เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 

5 ระดับ คือ 0 - 20 คะแนน หมายถึง ต้องการ

ความช่วยเหลือท้ังหมด 21 - 60 คะแนน หมายถึง 

ต้องการความช่วยเหลือเกือบท้ังหมด 61 - 90 

คะแนน หมายถึง ต้องการความเหลือช่วยปานกลาง 

91 - 99 คะแนน หมายถึง ต้องการความช่วย

เหลือเล็กน้อย และ 100 คะแนน หมายถึง ไม่

ต้องการความช่วยเหลือเลย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 1)	ผู้วิจัยนำ�โปรแกรมส่งเสริมศักยภาพผู้ดูแล

ในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไปตรวจ

สอบเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ 

อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญโรคหลอดเลือดสมอง 

หัวหน้าหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ

พยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุขผู้เช่ียวชาญการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พิจารณาตรวจ

สอบความถูกต้องและเหมาะสมของเน้ือหา ซ่ึง

ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนนำ�ไปใช้กับ

กลุ่มตัวอย่าง

	 2)	การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ

โปรแกรมและแบบประเมิน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญโรค

หลอดเลือดสมอง หัวหน้าหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และพยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุข

ผู้เช่ียวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงเชิง

เน้ือหา และการใช้ภาษา ซ่ึงผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะและคำ�นวณหาค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหา (Content Validity Index, CVI) ของแบบ

ประเมินการปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และแบบประเมินความสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันของผู้ป่วย ได้ค่าเท่ากับ .86 และ .94 

ตามลำ�ดับ

	 3)	การหาความเช่ือม่ันเคร่ืองมือการวิจัย 

โดยนำ�แบบประเมินการปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง และแบบประเมินความสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย ไปทดลองใช้กับผู้ดูแล

และผู้ป่วยท่ีมีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 

10 ราย หลังจากน้ันทดสอบความเช่ือม่ันของ

แบบประเมินโดยหาความสอดคล้องภายในด้วย

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach α) 
มีค่าความเช่ือม่ัน .82 และ .88 ตามลำ�ดับ 

นอกจากน้ี ผู้วิจัยหาค่าความเช่ือม่ันของแบบ

ประเมินในกลุ่มตัวอย่างการศึกษาน้ี 60 ราย ซ่ึงมี

ค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

เท่ากับ .93 และ .85 ตามลำ�ดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันการ

พยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย เลขท่ีอนุมัติ 

IRB - STIN 2562/03.13.11 และโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี เลขท่ีอนุมัติ 18/2563 ผู้วิจัย
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อธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บข้อมูล และ

เปิดโอกาสให้ตัดสินใจอย่างอิสระ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง

สามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดย

ไม่มีผลกระทบใด ๆ  ท้ังส้ิน ข้อมูลท้ังหมดจะปกปิด

เป็นความลับ และนำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวม

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่าน้ัน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยประสานงานกับหอผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองและหน่วยงานการพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพ่ือวางแผนดำ�เนิน

การวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยดำ�เนินการเก็บ

ข้อมูลในกลุ่มเปรียบเทียบให้เสร็จก่อนแล้วจึงเก็บ

ข้อมูลกลุ่มทดลอง ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังน้ี

	 ระยะก่อนเร่ิมโปรแกรม

	 ผู้วิจัยช้ีแจงข้ันตอนการเก็บข้อมูลต่อกลุ่ม

ตัวอย่าง และเก็บข้อมูลผู้ดูแลในครอบครัวและ

ผู้ป่วยก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบ

ด้วย ข้อมูลท่ัวไป การปฏิบัติดูแลผู้ป่วย และความ

สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย โดยใช้การ

สอบถามผู้ดูแลร่วมกับการสังเกตตามแบบประเมิน

การปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ 

แบบประเมินความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ของผู้ป่วย หลังจากน้ันมอบคู่มือการดูแลผู้ป่วยหลัง

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจัดทำ�โดย

สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

ให้กับกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม 

	 ระยะดำ�เนินโปรแกรม

	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมส่งเสริมศักยภาพ

ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ซ่ึงมีกิจกรรม 4 สัปดาห์ ๆ  ละ 1 คร้ัง ใช้เวลาคร้ัง

ละประมาณ 1 ช่ัวโมง ผ่านช่องทางการโทรศัพท์

และไลน์วิดีโอคอล ดังน้ี

	 สัปดาห์ท่ี 1 (หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

ภายใน 2 สัปดาห์) ผู้วิจัยให้ข้อมูลเก่ียวกับการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ อาการ ภาวะ

แทรกซ้อนและการป้องกัน การช่วยเหลือกิจวัตร

ประจำ�วัน และการกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการ

ดูแลผู้ป่วย โดยอธิบายข้อมูลช่วงเวลาสำ�คัญและ

ประโยชน์ของการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโดยเร่ิมให้เร็วท่ีสุด 

ยกตัวอย่างผู้ป่วยท่ีประสบความสำ�เร็จในการฟ้ืนฟู

และการปฏิบัติของผู้ดูแล และตัวอย่างผู้ป่วยท่ีเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหรือมีอาการแย่ลงและการปฏิบัติ

ของผู้ดูแล เปิดโอกาสให้ซักถาม และสรุปเน้ือหา 

	 สัปดาห์ท่ี 2 การสาธิตและให้ผู้ดูแลฝึกทักษะ

ท่ีจำ�เป็นในการดูแลผู้ป่วยตามรายกรณี เช่น วิธีให้

อาหารทางสายและป้องกันการสำ�ลัก วิธีป้องกัน

และดูแลแผลกดทับ วิธีเคล่ือนย้ายผู้ป่วย และวิธี

ทำ�กายภาพบำ�บัด โดยผู้วิจัยสาธิตวิธีปฏิบัติผ่าน

ไลน์วิดีโอคอล รวมท้ังอธิบายวิธีการปฏิบัติโดยใช้

ภาพประกอบและคลิปวิดีโอ แล้วให้ผู้ดูแลอธิบาย

และสาธิตปฏิบัติย้อนกลับ เปิดโอกาสให้ซักถาม 

และทบทวนข้อมูลสัปดาห์ท่ี 1 

	 สัปดาห์ท่ี 3 ทบทวนข้อมูลความรู้และวิธี

ปฏิบัติดูแลผู้ป่วย ติดตามเย่ียมผู้ดูแลและผู้ป่วยด้วย

โทรศัพท์และไลน์วิดีโอคอลซักถามอาการ วิธีดูแล

ผู้ป่วย ปัญหา อุปสรรค ให้คำ�แนะนำ�และ

คำ�ปรึกษาตามรายกรณี รวมท้ังกระตุ้นให้ผู้ดูแลเกิด

แรงจูงใจอย่างต่อเน่ือง โดยให้กำ�ลังใจ ชมเชย ให้

ข้อมูลท่ีเน้นถึงความสำ�คัญและประโยชน์จากการ

ปฏิบัติด้วยวิธีการท่ีถูกต้อง และผลกระทบจากการ

ละเลยหรือปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไม่ถูกต้อง 
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	 สัปดาห์ท่ี 4 ติดตามเย่ียมและให้คำ�ปรึกษา

เก่ียวกับวิธีดูแลผู้ป่วย รวมท้ังทบทวนข้อมูลต้ังแต่

สัปดาห์ 1 ถึง 3 และภายหลังโปรแกรมส้ินสุด 

ผู้วิจัยโทรศัพท์และไลน์วิดีโอคอลติดตามวิธีการ

ดูแลผู้ป่วยและให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาตามรายกรณี

อีกเดือนละ 1 คร้ัง จนกว่าการเก็บรวมรวมข้อมูล

ส้ินสุดท่ี 3 เดือน

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 

	 กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติจาก

หน่วยงานการพยาบาลชุมชนและศูนย์สุขภาพ

ชุมชน ซ่ึงผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการติดตามเย่ียม

บ้านอย่างน้อย 1 - 2 คร้ัง โดยพยาบาลวิชาชีพจาก

หน่วยงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลนพรัตน-

ราชธานี และศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตท่ีอาศัย มี

การประเมินติดตามอาการและภาวะแทรกซ้อน 

การให้คำ�ปรึกษา และคำ�แนะนำ�วิธีการดูแลและ

ฟ้ืนฟูผู้ป่วยตามประเด็นปัญหาท่ีพบ 

	 ระยะติดตามผลหลังโปรแกรมส้ินสุดทันที 

และ 3 เดือน

	 ผู้วิจัยประเมินการปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง และความสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันของผู้ป่วย โดยใช้วิธีการสอบถามผู้ดูแล

ร่วมกับการสังเกตตามแบบประเมินการปฏิบัติดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบประเมิน

ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย 

ผ่านโทรศัพท์และไลน์วิดีโอคอล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

SPSS ซ่ึงก่อนการวิเคราะห์ได้ตรวจสอบการ

กระจายของข้อมูลเป็นการแจกแจงแบบโค้งปกติซ่ึง

เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นในการเลือกใช้สถิติ 

และกำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การ

วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติดังน้ี

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน รวมท้ังใช้สถิติไคสแควร์ (Pearson’s 

Chi - Square) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 

test) เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะ

ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียการปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ

ผู้ดูแลในครอบครัว และความสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย ภายในกลุ่มและ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และ

ระหว่างช่วงเวลาของการทดลอง ด้วยสถิติ Two -

way repeated measures ANOVA และ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคู่เวลาโดยใช้สถิติ 

Bonferroni test

ผลการวิจัย
	 ก่อนการทดลองมีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการ

วิจัยท้ังหมดเป็นผู้ดูแลในครอบครัว 65 คน ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 65 คน โดยระหว่างดำ�เนิน

โปรแกรมการวิจัย มีผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล 2 ราย (n = 30) และ 

ผู้ดูแลกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ 3 ราย 

(n = 30) ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามท่ีมีข้อมูลครบ

ถ้วนสมบูรณ์มาวิเคราะห์ ซ่ึงผลการศึกษามีดังน้ี

	 1.	 ข้อมูลคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

		  กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มเป็นผู้ดูแลใน

ครอบครัวและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงมี

ลักษณะใกล้เคียงกัน คือ ผู้ดูแลกลุ่มเปรียบเทียบ
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ตารางท่ี 1	เปรียบเทียบคุณลักษณะท่ัวไปของผู้ดูแลในครอบครัวและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม           

เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง (n = 60)

คุณลักษณะท่ัวไป	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 χ2	 p - value
		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ		

ผู้ดูแลในครอบครัว

	 เพศ					     0.077	 0.781a

	 หญิง	 20	 66.7	 21	 70.0		

	 ชาย	 10	 33.3	 9	 30.0		

	 อายุ	 Mean + SD = 44.23 + 9.32	Mean + SD = 44.87 + 9.73	 t = 0.580

	 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย					    1.389	 0.708a

	 บุตร	 8	 26.6	 10	 33.3		

	 สามี/ภรรยา	 11	 36.7	 13	 43.3		

	 ญาติ	 11	 36.7	 7	 23.3		

	 สถานภาพสมรส					     3.529	 0.171b

	 โสด	 7	 23.3	 10	 33.3		

	 สมรส	 20	 66.7	 18	 60.0		

	 หม้าย/หย่า/แยก	 3	 10.0	 2	 6.7

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 มีอายุเฉล่ีย 

44.23 (  9.32) ส่วนกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 70.0 อายุเฉล่ีย 44.87 (  9.73) โดย
ผู้ดูแลกลุ่มเปรียบเทียบมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็น

สามีหรือภรรยา และญาติ จำ�นวนเท่ากันร้อยละ 

36.7 เป็นบุตร ร้อยละ 26.6 ส่วนกลุ่มทดลองเป็น

สามีหรือภรรยา ร้อยละ 43.3 รองลงมาเป็นบุตร 

ร้อยละ 33.3 และญาติ ร้อยละ 23.3 ผู้ดูแลกลุ่ม

เปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรส 

ร้อยละ 66.7 และ 60.00 การศึกษาระดับปริญญา

ตรีข้ึนไป ร้อยละ 50.0 และ 36.6 ไม่มีโรคประจำ�ตัว 

ร้อยละ 66.7 และ 70.0 และไม่มีผู้อ่ืนช่วยดูแล

ผู้ป่วย ร้อยละ 56.7 และ 63.3 ตามลำ�ดับ 

ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มเป็น ischemic stroke ร้อยละ 

100 กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.3 

เพศชาย ร้อยละ 46.7 อายุเฉล่ีย 58.23 (  4.83) 
ส่วนกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงและชายจำ�นวนเท่า

กันร้อยละ 50 อายุเฉล่ีย 58.36 (  5.89) การ
ศึกษาต่ำ�กว่าระดับปริญญาตรี ร้อยละ 73.3 และ 

70.0 และมีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 76.7 และ 80.0 

ตามลำ�ดับ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เลือดสูง และเบาหวาน ตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1	เปรียบเทียบคุณลักษณะท่ัวไปของผู้ดูแลในครอบครัวและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มเปรียบ

เทียบและกลุ่มทดลอง (n = 60) (ต่อ)

คุณลักษณะท่ัวไป	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 χ2	 p - value
		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ		

	 ระดับการศึกษา					     2.252	 0.133a

	 ต่ำ�กว่าปริญญาตรี	 15	 50.0	 19	 63.3		

	 ปริญญาตรีข้ึนไป	 15	 50.0	 11	 36.6		

	 รายได้ครอบครัวต่อเดือน				    2.214	 0.697b

	 < 10,000 บาท	 9	 30.0	 5	 16.7		

	 ≥ 10,000 บาท	 21	 70.0	 25	 83.3		

	 โรคประจำ�ตัว					     5.108	 0.157a

	 ไม่มี/ไม่ทราบ	 20	 66.7	 21	 70.0		

	 มี 	 10	 33.3	 9	 30.0		

	 การมีผู้อ่ืนช่วยดูแลผู้ป่วย	 			   2.107	 0.752a

	 ไม่มี	 17	 56.7	 19	 63.3		

	 มี	 13	 43.3	 11	 36.7		
a = Chi-square test ; b = Fisher's Exact test

	 2.	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลในครอบครัว
และความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของ
ผู้ป่วย ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ และระหว่างช่วงเวลาของการ
ทดลอง	
	 ก่อนเร่ิมโปรแกรมการวิจัย คะแนนเฉล่ียการ
ปฏิบัติดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลในครอบครัวและความ
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยท้ังสอง
กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p > .05) (ตารางท่ี 2) ภายหลังโปรแกรม
ส้ินสุดทันที ผู้ดูแลกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย
การปฏิบัติดูแลผู้ป่วยเท่ากับ 16.50 (SD = 2.62) 
ซ่ึงอยู่ในระดับต่ำ� และระยะติดตามผลท่ี 3 เดือน 

เพ่ิมข้ึนเป็น 20.33 (SD = 2.51) ซ่ึงอยู่ในระดับ
ปานกลาง กลุ่มทดลองภายหลังโปรแกรมส้ินสุด
ทันทีมีคะแนนเฉล่ีย 22.43 (SD = 2.21) อยู่ใน
ระดับปานกลาง และเพ่ิมข้ึนเป็น 25.60 (SD = 
2.57) ซ่ึงอยู่ในระดับสูง สำ�หรับความสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย ภายหลัง
โปรแกรมส้ินสุดทันทีและระยะติดตามผล 3 เดือน 
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 21.17 
(SD = 7.58) เป็น 31.13 (SD = 14.36) และ
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 27.37
(SD = 10.87) เป็น 43.13 (SD = 15.55) ซ่ึงท้ัง
สองกลุ่มอยู่ในระดับต้องการความช่วยเหลือเกือบ
ท้ังหมด 
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ตารางท่ี 2	เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลตัวแปรท่ีต้องการศึกษาระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม

ทดลองก่อนเร่ิมโปรแกรมการวิจัย (n = 60)

	 ตัวแปร	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 กลุ่มทดลอง

		  (n = 30)	 (n = 30)	 t	 p - value
	 Mean	 SD	 Mean	 SD		

การปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 15.87	 1.55	 16.93	 1.96	 11.701	 .165

ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย	 18.97	 6.01	 17.07	 7.25	 22.000	 .284

	 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่ม พบว่า

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติดูแลผู้ป่วย

ของผู้ดูแลในครอบครัวและความสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันผู้ป่วยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) และเม่ือเปรียบ
เทียบคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษาระหว่างช่วง

เวลา พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติ

ดูแลผู้ป่วยและความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ผู้ป่วยในระยะติดตามผลท่ี 3 เดือน มากกว่าหลัง

โปรแกรมส้ินสุดทันทีและก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติดูแลผู้ป่วยและความ

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันผู้ป่วยในระยะ

ติดตามผลท่ี 3 เดือน มากกว่าหลังโปรแกรมส้ิน

สุดทันที และมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <. 05) ตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโรคหลอดสมองของผู้ดูแลในครอบครัวและ
ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย ในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังโปรแกรม
ส้ินสุดทันที และระยะติดตามผล ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง 
(n = 60)

ตัวแปร	 ก่อนเข้าร่วม	 หลังโปรแกรม	 ระยะติดตาม
	 โปรแกรม (1)	 ส้ินสุดทันที (2)	 ผล 3 เดือน (3)		  F	 p	 Post hoc
	 Mean	 SD	 Mean	 SD	 Mean	 SD				  

การปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลในครอบครัว
กลุ่มเปรียบเทียบ	 15.87	 1.55	 16.50	 2.62	 20.33	 2.51	 กลุ่ม	 188.411	 < .001	 3>2,1*
กลุ่มทดลอง	 16.93	 1.96	 22.43	 2.21	 25.60	 2.57	 เวลา	 139.814	 < .001	 3>2>1*
							       กลุ่ม*เวลา	 13.057	 < .001	

ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย
กลุ่มเปรียบเทียบ	 18.97	 6.01	 21.17	 7.58	 31.13	 14.36	 กลุ่ม	 15.473	 < .001	 3>2,1*
กลุ่มทดลอง	 17.07	 7.25	 27.37	 10.87	 43.13	 15.55	 เวลา	 72.492	 < .001	 3>2>1*
							       กลุ่ม*เวลา	 3.199	 .024	

* p - value < .05, 1 คือ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม, 2 คือ หลังโปรแกรมส้ินสุดทันที, 3 คือ ระยะติดตามผลท่ี 3 เดือน 
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การอภิปรายผล
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ 

คือ ผู้ดูแลในครอบครัวท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนน

เฉล่ียการปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า

โปรแกรมส่งเสริมศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัว

รูปแบบการพยาบาลทางไกลท่ีพัฒนาข้ึนตาม

แนวคิด IMB model15 ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยกิจกรรม

ในโปรแกรมทำ�ให้ผู้ดูแลได้รับข้อมูลท่ีจำ�เป็นเก่ียวกับ

อาการของโรค ภาวะแทรกซ้อนและการป้องกัน 

การดูแลกิจวัตรประจำ�วันต่าง ๆ  และการฟ้ืนฟูสภาพ 

โดยเร่ิมให้เร็วท่ีสุด ทำ�ให้ผู้ดูแลรับรู้และเข้าใจใน

การดูแลผู้ป่วยมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาผล

ของการสอนตามแผนการดูแลผู้ป่วยหลังเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง19 พบว่าการสอนให้ความรู้เก่ียวกับ

การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านทำ�ให้ผู้ดูแลเข้าใจบทบาท

หน้าท่ีและวิธีดูแลผู้ป่วยด้วยตนเองท่ีบ้าน ผู้ดูแลมี

ความรู้และความสามารถปฏิบัติดูแลผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน 

นอกจากน้ีโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจให้กับผู้ดูแล

ในครอบครัวด้วยการให้กำ�ลังใจ ชมเชยเม่ือตอบ

คำ�ถามหรือดูแลผู้ป่วยถูกต้อง ทำ�ให้ผู้ดูแลรับรู้ว่า

ตนเองสามารถทำ�ได้ และการให้คำ�แนะนำ�ในส่วน

ท่ีผู้ดูแลไม่มีการปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง รวมท้ัง

ยกตัวอย่างการปฏิบัติของผู้ดูแลท่ีมีผลต่อผู้ป่วย 

ท้ังกรณีท่ีประสบผลสำ�เร็จในการฟ้ืนฟูและกรณีท่ี

เกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการแย่ลง ซ่ึงเป็นการ

กระตุ้นให้ผู้ดูแลตระหนักถึงความสำ�คัญในบทบาท

และวิธีปฏิบัติของตนเอง ตลอดจนประโยชน์และ

ผลเสียจากการละเลยหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง และ

ผู้วิจัยได้ช้ีให้เห็นประโยชน์จากการปฏิบัติท่ีถูกต้อง 

ได้แก่ อาการผู้ป่วยท่ีดีข้ึน ช่วยเหลือตนเองได้

มากข้ึน และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ทำ�ให้ผู้ดูแล

รับรู้ความสามารถของตนเองและมีความม่ันใจข้ึน 

สอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมสร้างแรงจูงใจ

ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรม

ดูแลตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่าการพูดคุย

แลกเปล่ียนข้อมูลกับพยาบาล โดยเปิดโอกาสให้

บุคคลในครอบครัวบอกส่ิงท่ีตนดูแลผู้สูงอายุ การ

ชมเชยเม่ือปฏิบัติเหมาะสม การให้ข้อมูลเพ่ิมเติม

จนเข้าใจและสรุปเป็นข้อตกลงร่วมกันในการดูแล

ผู้สูงอายุ ทำ�ให้ครอบครัวดูแลผู้สูงอายุได้ดีข้ึน20 

สำ�หรับทักษะการกระทำ�พฤติกรรมของผู้ดูแล 

เกิดข้ึนจากการเห็นวิธีปฏิบัติสาธิตของผู้วิจัยในส่ิง

ท่ีผู้ดูแลยังทำ�ไม่ถูกต้องหรือรู้สึกไม่ม่ันใจผ่านวิดีโอ

คอลโดยมีรูปภาพและคลิปวิดีโอประกอบ จากน้ัน

ผู้ดูแลได้ปฏิบัติตามจนถูกต้องด้วยความม่ันใจ และ

มีการทบทวนความรู้ วิธีปฏิบัติ รวมท้ังได้รับ

คำ�ปรึกษาตามประเด็นท่ีต้องการ ซ่ึงช่วยให้ผู้ดูแล

สามารถแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ

การศึกษาการพยาบาลทางไกลในการดูแลและ

ป้องกันแผลกดทับผู้ป่วยติดเตียง ซ่ึงผู้ดูแลกลุ่ม

ทดลองได้รับความรู้และฝึกอบรมผ่านทางวิดีโอ

เก่ียวกับวิธีทำ�ความสะอาดผิวหนัง การจัดเปล่ียนท่า 

วิธีทำ�แผล และวิธีติดตามประเมินแผล ผลการ

ศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีการเรียนรู้และปฏิบัติวิธี

ป้องกันดูแลแผลกดทับได้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ21 และการศึกษาผลของ

การพยาบาลทางทางไกลต่อผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง พบว่าผู้ดูแลท่ีเข้าร่วมโปรแกรม 4 

สัปดาห์ โดยสอนวิธีการดูแลผู้ป่วยในสัปดาห์แรก

หลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล และได้รับคำ�ปรึกษา
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ทางโทรศัพท์ 3 สัปดาห์ ๆ  ละ 1 คร้ัง ทำ�ให้ผู้ดูแล

ตระหนักถึงบทบาทของตนเองและสามารถดูแล

ผู้ป่วยท่ีบ้านได้ดีข้ึน22 

	 นอกจากน้ีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซ่ึงมี

ระดับดีข้ึนจากต้องการความช่วยเหลือท้ังหมดเป็น

ต้องการความช่วยเหลือเกือบท้ังหมด โดยมีด้าน

การเคล่ือนไหวร่างกาย เคล่ือนย้าย และข้ึนลง

บันได ท่ีผู้ป่วยยังไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีความสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันเพ่ิมข้ึนท้ัง 3 ช่วงเวลา แต่คะแนนเฉล่ีย

น้อยกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

อาจเน่ืองจากผู้ดูแลนำ�ความรู้ท่ีได้รับก่อนจำ�หน่าย

มาใช้ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน รวมท้ังได้รับคำ�แนะนำ�จาก

พยาบาลในช่วงติดตามเย่ียมบ้าน 2 สัปดาห์ ถึง 

1 เดือนแรกหลังจำ�หน่าย ซ่ึงจากการสอบถาม

ผู้ดูแลพบว่ามีการปฏิบัติถูกต้องบางส่วนและละเลย

การปฏิบัติบางด้าน ได้แก่ การทำ�กายภาพบำ�บัด 

อย่างไรก็ตามคะแนนเฉล่ียของกลุ่มทดลองมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบน้ัน เป็นผลจากผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลท่ีถูกต้องเหมาะสมอย่างต่อเน่ืองจากผู้ดูแลใน

ครอบครัว ซ่ึงนำ�ไปสู่การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและ

สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ดีข้ึน สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีผ่านมา การให้ความรู้วิธีปฏิบัติดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้านแก่ผู้ดูแลเก่ียวกับ

การช่วยเหลือกิจวัตรประจำ�วัน การเคล่ือนย้าย 

และการทำ�กายภาพบำ�บัด ช่วยเสริมสร้างความ

แข็งแรงให้กับกล้ามเน้ือและการเคล่ือนไหวร่างกาย 

โดยผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติของผู้ดูแลและสามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ได้ด้วยตนเองมากข้ึน19 

	 จากข้อมูลจะเห็นได้ว่ากิจกรรมในโปรแกรม

ได้ผสมผสานหลายวิธีเพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลใน

ครอบครัว ทำ�ให้ผู้ดูแลได้รับข้อมูล เกิดแรงจูงใจ 

และทักษะการปฏิบัติท่ีเฉพาะเจาะจงต่อการนำ�ไป

ใช้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน อีกท้ังการ

วิจัยน้ีมีการโทรศัพท์และวิดีโอคอลติดตามวิธีการ

ดูแลผู้ป่วย และให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาตามรายกรณี

หลังจากท่ีกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมครบ 4 

สัปดาห์ อีกเดือนละ 1 คร้ัง จึงเป็นการกระตุ้นให้

ผู้ดูแลยังคงมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยท่ีถูกต้อง

อย่างต่อเน่ือง ประกอบกับผู้ดูแลปฏิบัติต่อผู้ป่วยจน

มีความชำ�นาญและม่ันใจ ส่งผลให้คะแนนการ

ปฏิบัติดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับสูงและผู้ป่วยมีความ

สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้มากข้ึนท่ีระยะ

ติดตามผล 3 เดือน สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่าน

มาซ่ึงมีการประยุกต์แนวคิดการให้ข้อมูล แรงจูงใจ 

และทักษะการกระทำ�พฤติกรรมไปใช้กับผู้ดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีได้รับเคมีบำ�บัด 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลตระหนักถึง

ความสำ�คัญในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง รับรู้

ประโยชน์จากการปฏิบัติตน เกิดทัศนคติท่ีดี และ

สามารถดูแลผู้ป่วยได้มีคุณภาพมากข้ึน23 ซ่ึงเป็นไป

ในทิศทางเดียวกับการศึกษาการพัฒนาความ

สามารถผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว พบว่าการ

ให้ความรู้โรคหัวใจ การส่งเสริมแรงจูงใจโดยให้

ผู้ดูแลรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรค การสนับสนุน

ทางสังคมในการติดตามและแนะนำ�วิธีดูแลผู้ป่วย 

ช่วยสร้างความม่ันใจและคงไว้ในทักษะการดูแล

ผู้ป่วย ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมผู้ดูแลทำ�ให้สามารถ

จัดการดูแลผู้ป่วยได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ9 
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นอกจากน้ี การดำ�เนินกิจกรรมในรูปแบบการ

พยาบาลทางไกลมีความเหมาะสมกับสถานการณ์

ในช่วงท่ีทำ�การการศึกษาวิจัยซ่ึงมีการระบาดของ

ไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรกของประเทศไทย 

และกระทบต่อการดูแลผู้ป่วยในช่วงเปล่ียนผ่าน

จากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน เน่ืองจากโรงพยาบาล

หลายแห่งปรับนโยบายงดติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วย 

ดังน้ันการพยาบาลทางไกลจึงทำ�ให้ผู้ดูแลใน

ครอบครัวและผู้ป่วยได้รับการติดตามอาการและ

คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ส่งผลให้

ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาการพยาบาลทาง

ไกลในการดูแลรักษาและป้องกันแผลกดทับของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ซ่ึงมีการสอนอบรมวิธีการ

ดูแลรักษาและป้องกันแผลกดทับโดยใช้วิธีการ

ประชุมสนทนาทางไกลผ่านวิดีโอเป็นรายบุคคล 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลสามารถปฏิบัติการดูแล

และป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยติดเตียงได้ดีข้ึน21 

	 สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมศักยภาพผู้ดูแล

ในครอบครัวโดยรูปแบบการพยาบาลทางไกลมี

ประสิทธิผลท่ีดีต่อการปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีบ้าน และช่วยพัฒนาความสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยในทิศทางท่ีดีข้ึน 

สะท้อนให้เห็นว่าการทำ�ให้ผู้ดูแลในครอบครัวมี

ความสามารถปฏิบัติดูแลผู้ป่วยด้วยวิธีท่ีถูกต้องเป็น

ส่ิงสำ�คัญ ซ่ึงการนำ�เทคโนโลยีมาใช้ในการพยาบาล

ทางไกลเป็นอีกช่องทางท่ีสามารถให้การบริการดูแล

สุขภาพแก่ผู้รับบริการเชิงรุกและมีความเหมาะสม

กับสถานการณ์ในปัจจุบันโดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่ม

ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิงในช่วงเปล่ียนผ่าน

หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจำ�กัด คือ การเข้าถึงกลุ่ม

ตัวอย่างในระยะก่อนเร่ิมโปรแกรมซ่ึงอยู่ในช่วง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ทำ�ได้

ค่อนข้างลำ�บาก เน่ืองจากโรงพยาบาลมีนโยบาย

งดเย่ียมในหอผู้ป่วย ซ่ึงผู้วิจัยได้แก้ไขข้อจำ�กัดน้ี

โดยประสานงานกับพยาบาลในหอผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเพ่ือนัดหมายวัน เวลา และสถานท่ีกับ

ผู้ดูแลในครอบครัว ก่อนเข้าไปดำ�เนินการเก็บข้อมูล

ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 โปรแกรมน้ีสามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทาง

พัฒนาการดูแลและฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 

ซ่ึงการประยุกต์ใช้ควรนำ�ส่ือเทคโนโลยีมาใช้ในการ

ให้ข้อมูล เสริมแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะการ

กระทำ�พฤติกรรมเพ่ิมข้ึน เพ่ือให้มีความเหมาะสม

กับบริบทและสถานการณ์ในปัจจุบัน

	 2.	 บุคลากรสุขภาพสามารถนำ�โปรแกรมน้ี

ไปประยุกต์ใช้ส่งเสริมศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค

อ่ืน ๆ  โดยมุ่งเน้นการให้ข้อมูลและพัฒนาทักษะ

ท่ีเฉพาะเจาะจงต่อผู้ดูแลแต่ละราย และควร

สนับสนุนให้สหสาขาวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วมใน

กิจกรรมเพ่ือให้ผู้ดูแลมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย

ทุกด้านได้มีอย่างประสิทธิภาพข้ึน
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรเพ่ิมระยะเวลาการติดตามผลการศึกษา

ในระยะยาว เพ่ือติดตามการดำ�รงอยู่ของผลลัพธ์

ท่ีมีต่อผู้ดูแลในครอบครัวและผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากกองทุนการวิจัย 

สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

และขอขอบพระคุณอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมการวิจัย 

บุคลากรหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ           

หน่วยงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลนพรัตน-

ราชธานี ทุกท่านท่ีกรุณาให้ความร่วมมือในการวิจัย

เป็นอย่างดี
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