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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลอย่างต่อเนืÉอง                  

ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลความสามารถในการทาํกิจกรรม

และการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
 Results of Program for Promoting Caregiver’s Ability in 

Continuing Care on Caregiver’s Ability, Functional Ability, 

and Complications in Ischemic Stroke Patients 

 

Abstract: This two-group post test quasi-experimental research aimed to study the effects of program for 
promoting caregiver’s ability in continuing care on caregiver’s ability, functional ability, and complications in 
ischemic stroke patients. The samples were ischemic stroke patients and their caregivers in Kabinburi Hospital. 
Thirty samples were recruited into experimental and control group equally. Fifteen caregivers in the 
experimental group received program for promoting caregiver’s ability in continuing care including preparation 
period while their patients were in the hospital and promoting period after the patients discharged home. This 
program was developed by the researcher based on Caregiving Dynamics by Williams (2008). Fifteen 
caregivers in the control group received usual care. The program was evaluated at the forth week using two 
Caregiver’s Ability Assessment Forms consisting of  low and moderate levels of caregiver’s ability, Patient’s 
Functional Ability Assessment Form, and Risk of Complications Assessment Form consisting of lungs’ infection, 
urinary tract infection and pressure sore. Descriptive statistics, independent t-test, and chi-square were 
computed to analyze the data. 

The results showed as follow: 
1. The caregivers in the experimental group who took care of patients with devices and  without 

devices had significantly higher score of caregiver’s ability than those in the  control group (t = -10.087, df = 14, 
P<.001 and t = -4.538, df = 12, P<.001) 

2. The score of functional ability of patients in the experimental group was not significantly higher than 
the score of the control group (t = -8.51, df = 28, P = .201) 

3. The numbers of complications of pneumonia and pressure sore in patients of  the  experimental 
group were significantly different from the numbers of complications of the control group (Fisher’s Exact test = 
6.00, df = 1, P = .021, 2 = 11.56, df = 2, P = .003) whereas there was not different in urinary tract infection                      

. 
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บทคัดย่อ: การวิจัยครั Êงนี Êเป็นการวิจัยกึÉงทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดผลหลงัการทดลอง เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถผู้ดูแลอย่างต่อเนืÉอง ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล ความสามารถในการทํากิจกรรม และการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด   
ทีÉเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกบินทร์บุรีและผู้ดูแลคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 
15 ราย กลุม่ทดลองผู้ดูแลได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 1 เดือน ประกอบด้วยการเตรียมความพร้อมระหว่างผู้ ป่วยอยู่ใน
โรงพยาบาล และสง่เสริมความสามารถอย่างต่อเนืÉองหลงัจําหน่าย ภายใต้แนวคิดความเป็นพลวัตรในการดูแลของผู้ดูแล
ของวิลเลีÉยม (Williams, 2008) กลุ่มควบคุม ผู้ดูแลได้รับการส่งเสริมความสามารถตามปกติ ประเมินผลของโปรแกรมใน
สปัดาห์ทีÉ 4 ด้วยแบบประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล ซึÉงมี 2 ลกัษณะ คือ ผู้ดูแลผู้ ป่วยมีความสามารถใน   
การทํากิจกรรมระดับตํÉา และ ระดับปานกลาง แบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของผู้ ป่วย และแบบประเมิน
ความเสีÉยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วย โรคปอดติดเชื Êอ การติดเชื Êอระบบทางเดินปัสสาวะ และ การเกิดแผล  
กดทบั สถิติทีÉใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบค่าทีแบบอิสระต่อกัน (independent t-test) และ
สถิติไคสแควร์  

ผลการวิจยัพบว่า  
1. เมืÉอสิ Êนสดุการทดลอง ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองทีÉให้การดูแลผู้ ป่วยทีÉได้รับการสอดใส่อุปกรณ์พิเศษ และดูแล

ผู้ ป่วยทีÉไม่ได้รับการสอดใส่อุปกรณ์พิเศษ มีคะแนนความสามารถในการดูแลมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ      
ทางสถิติ (t = -10.08, df = 14, P<.001และ t = -4.53, df = 12, P<.001)  

2. เมืÉอสิ Êนสุดการทดลอง คะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมของผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองมากกว่า         
กลุม่ควบคมุอย่างไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = -8.51, df = 28, P = .201) 

3. เมืÉอสิ Êนสดุการทดลอง จํานวนการเกิดภาวะแทรกซ้อนในโรคปอดติดเชื Êอ และแผลกดทับของผู้ ป่วยกลุ่ม
ทดลอง แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Fisher’s Exact test = 6.00, df = 1, P = .021, 2 = 11.56,      
df = 2, P = .003) ส่วนจํานวนการติดเชื Êอทางเดินปัสสาวะ กลุ่มทดลองแตกต่างจาก กลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสําคัญ    
ทางสถิติ (Fisher’s Exact test = 2.14, df = 1, P = .241)  

ผลการวิจยันี Êชี Êให้เห็นว่า พยาบาลวิชาชีพทีÉให้การดแูลผู้ ป่วยอายรุกรรม สามารถนําโปรแกรมทีÉพัฒนาขึ Êนนี Êไปเป็น
แนวทางในการสง่เสริมความสามารถของผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดอย่างต่อเนืÉอง ซึÉงจะส่งผลต่อการ
ฟืÊนหายจากโรค และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ ป่วยทีÉมีโอกาสเกิดขึ Êนได้ 
 
คําสําคัญ: การดูแลอย่างต่อเนืÉอง   ผู้ดแูล   ความสามารถในการดแูลของผู้ดแูล   ผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองชนิดขาดเลอืด 

 
 

Keywords: Continuing care, caregiver, caregiver’s ability, ischemic stroke 

 

between the two groups (Fisher’s Exact test = 2.14, df = 1, p = .241) 
This result indicated that medical nurses are able to implement this program so to enhance ability of 

ischemic stroke caregivers continually leading to recovery and prevent probable complications. 

วารสารการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิต 1(1): 77-89 (2556) 
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คาํนํา 
 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (Ischemic 
stroke) เป็นความเจ็บป่วยทางระบบประสาททีÉส่งผลให้
เกิดความบกพร่องในผู้ ป่วยเกิดขึ Êน ได้แก่ ความบกพร่อง
ในการสืÉอสาร ผู้ ป่วยจะพูดไม่ชัด (dysarthria) หรือไม่
สามารถพูดเป็นคําและประโยคได้ (aphasia) มีอาการ
อ่อนแรงของร่างกายครึÉ งซีก มีปัญหาในการทรงตัว       
การเดิน การใช้สายตาเพืÉอการมองเห็น รวมทั Êงกล้ามเนื ÊอทีÉ
เกีÉยวข้องกับการเคี Êยวกลืน การขับถ่ายปัสสาวะมีความ
ผิดปกติ (Flynn et al., 2008) นอกจากนี Êยังพบความ
ผิดปกติในด้านความรู้สึกนึกคิด ผู้ ป่ วยไม่สามารถ
ตดัสนิใจ เรียนรู้ หรือคิดคํานวณอย่างเช่นปกติได้ (นนัทกา, 
2553) จากความบกพร่องดังกล่าวส่งผลให้ผู้ ป่วยร้อยละ 
40 จะมีข้อจํากัดในการทํากิจกรรม (Manns et al., 2009) 
ซึÉงเป็นความเสีÉยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการ
จําหน่ายจากโรงพยาบาล จากการสํารวจพบการกลบัเข้า
รักษาซํ Êาในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนในผู้ ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองชนิดขาดเลอืดครั Êงแรก ในประเทศไทยพบ
ร้อยละ 75 (สธุาพร, 2547) และในโรงพยาบาลกบินทร์บุรี  
หลังจากจําหน่ายผู้ ป่วยกลับบ้าน  ภายในระยะเวลา       
28 วัน พบการกลบัเข้ารักษาซํ Êาในโรงพยาบาลด้วยการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน คิดเป็นร้อยละ 19.4  ประกอบด้วย       
การติดเชื ÊอทีÉปอดจากการสําลักร้อยละ 76.8 การติดเชื Êอ
ระบบทางเดินปัสสาวะร้อยละ 74.6 เกิดแผลกดทับ      
ร้อยละ 65 (ฝ่ายสถิติและเวชระเบียนโรงพยาบาลกบินทร์
บรีุ, 2553) 

การดแูลเพืÉอป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทีÉมี
โอกาสเกิดขึ Êน คือ การดูแลเพืÉอฟืÊนฟูสภาพผู้ ป่วยให้
สามารถกลับมาทํากิจกรรมด้วยตนเองได้โดยเร็ว และ
เป็นไปอย่างต่อเนืÉองแม้ผู้ ป่วยจะไม่ได้อยู่ในโรงพยาบาล 
(Tan et al., 2009) บคุคลทีÉมีความสําคัญในการทําให้การ
ดแูลผู้ ป่วยเกิดขึ Êนอย่างต่อเนืÉอง คือ สมาชิกในครอบครัวทีÉ
รับบทบาทเป็นผู้ดูแล (Williams, 2008) จากการศึกษาถึง
การทําหน้าทีÉเป็นผู้ดูแลพบว่า ใน 1 สปัดาห์แรก ผู้ดูแลจะ
เกิดความไม่มัÉนใจในการดูแลเนืÉองจาก ขาดความรู้ และ
ทักษะในการดูแล ผนวกกับ ขาดการสนับสนุนทางสงัคม
ทําให้ไม่กล้าตัดสินใจ ไม่มีกําลังใจในการดูแล เกิดเป็น

ความเครียดเกิดขึ Êน (จุรี, 2550; สิรัชชา, 2551; อ้อมใจ,  
2551; Houts et al., 1996) ความเปลีÉยนแปลงด้านอารมณ์
ความรู้สกึของผู้ดูแลจะมีความเปลีÉยนแปลงโดยเฉพาะใน
ระยะเวลา 1 เดือนแรก หลงัจากผู้ ป่วยจําหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เป็นช่วงเวลาทีÉทําให้ผู้ ดูแลเกิดความเบืÉอ
หน่ายและรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ ป่วยมากทีÉสุด 
(Adams, 2003) ซึÉงความเปลีÉยนแปลงด้านอารมณ์ และ
สภาวะทางร่างกายของผู้ดแูลจะส่งผลต่อความสามารถใน
การดแูลผู้ ป่วยได้เช่นกนั  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกีÉยวกับความ
ต้องการของผู้ดแูลพบว่า ผู้ดูแลมีความต้องการทราบเรืÉอง
ข้อมูลในการดูแลผู้ ป่วยด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ร้อยละ 74.20 ด้านการดูแลเรืÉองกิจวัตรประจําวันร้อยละ 
70.40 การดแูลให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนืÉอง
แม้ผู้ ป่วยไม่ได้อยู่ในโรงพยาบาลร้อยละ 70 (อรัญญา, 
2550) และผู้ ดูแลทีÉขาดความรู้และทักษะในการดูแลทีÉ
บ้านจะไม่มีความมัÉนใจและไม่กล้าปฏิบัติให้การดูแล
ผู้ ป่วย (สิรัชชา, 2551) ด้วยเหตุนี Êผู้ วิจัยจึงสนใจจะพัฒนา
และศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลใน
การดูแลอย่างต่อเนืÉอง ตั Êงแต่ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนกระทัÉงผู้ ป่วยจําหน่ายกลับบ้านภายใน
ระยะเวลา 1 เดือน ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล 
ความสามารถในการทํากิจกรรม และการเกิดภาวะแทรก 
ซ้อนในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด โดยจะ
ทําการศึกษาในบริบทโรงพยาบาลกบินทร์บุรี จังหวัด
ปราจีนบรีุ ซึÉงพบปัญหาดงัการทบทวนวรรณกรรมทีÉผ่านมา 
ซึÉงจะนํามาซึÉงการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลอืดให้มีประสทิธิภาพต่อไป  
 
กรอบแนวคิดและทฤษฎี 

ในการศึกษาครั Êงนี Êผู้ วิจัยนําแนวคิดความเป็น   
พลวัตรในการดูแล (caregiving dynamics) ของวิลเลีÉยมมา
ใช้เป็นกรอบแนวคิด (Williams, 2008) ซึÉงมีองค์ประกอบ
ด้วยกนั 6 ประการ นํามาสู่การพัฒนาเป็นโปรแกรมการดูแล
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองชนิดขาดเลอืดเป็น 2 ระยะ ดงันี Ê  

ระยะแรก เป็นระยะผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนกระทัÉงจําหน่าย เตรียมความพร้อมของ
ผู้ดูแลด้วยการ ประเมินปัญหา ความต้องการด้านข้อมูล

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลอย่างต่อเนืÉอง ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล 

 ความสามารถในการทาํกจิกรรม และ การเกดิภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
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ของผู้ ดูแลแต่ละคน เพืÉอทําให้ทราบความแตกต่างของ
ผู้ดูแลแต่ละคน (new insight) และให้ความรู้อย่างมีแบบ
แผนด้วย การให้เรียนรู้เรืÉองโรค และสอนทักษะทีÉครอบคลมุ 
ในการดูแลผู้ ป่วยรวมทั Êงฝึกทักษะจนสามารถปฏิบัติการ
ดูแลผู้ ป่วยได้ (support) และมีการสร้างข้อตกลงหรือข้อ
ผกูมดัในการทําหน้าทีÉดูแลผู้ ป่วยแก่ผู้ดูแล (commitment) 
โดยการสะท้อนความเจ็บป่วยในผู้ ป่วยให้ผู้ ดูแลเห็นใจ       
ในความเจ็บป่วย มีความสามารถทําการเจรจาต่อรอง 
(negotiation) วางแผนการดูแลผู้ ป่วยร่วมกับทีมสขุภาพทีÉ
ให้การดแูลผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสมด้วยความรู้และเข้าใจ
ในการดําเนินของโรคมีความคาดหวังการเจ็บป่วยอย่างมี
เหตผุล (expectation management) 

ระยะทีÉสอง เป็นระยะทีÉผู้ ป่วยจําหน่ายกลบับ้าน 
จนกระทัÉงผู้ ป่วยกลับมาตรวจซํ Êา มีการติดตามด้วย
โทรศพัท์ และติดตามเยีÉยมทีÉบ้านเพืÉอทําการประเมินผู้ดูแล
ด้านร่างกายและจิตใจ การให้กําลงัใจในการทําหน้าทีÉเป็น
ผู้ดแูลเพืÉอให้ผู้ดแูลได้เห็นคณุค่าในการได้รับบทบาทผู้ดูแล
ผู้ ป่ วยและ มี ทัศนคติทีÉ ดี  รวมทั Êงประ เ มิ นในเ รืÉ อ ง
ความสามารถในการดูแล พร้อมกับส่งเสริมความสามารถ
ในการปฏิบัติการดูแลผู้ ป่วยให้ครอบคลุมทั Êง 4 ด้าน 
ประกอบด้วย ด้ านกิจวัตรประจํ าวัน  การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การสง่เสริมสมรรถภาพ การดแูลด้านจิตใจ 
ตามบริบทของผู้ ป่วย  
 
วัตถปุระสงค์ของการวิจัย 

1. เพืÉอศกึษาเปรียบเทียบ คะแนนความ สามารถ
ในการดูแลผู้ ป่วยของผู้ ดูแลทีÉ ได้ รับโปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถผู้ ดูแลอย่างต่อเนืÉอง ในการดูแลผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ภายหลังสิ Êนสุดโปรแกรม 
และผู้ดแูลทีÉได้รับการสง่เสริมความสามารถตามปกติ  

2. เพืÉ อศึกษาเปรียบเทียบ คะแนนความ 
สามารถในการทํากิจกรรมของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลอืด ทีÉได้รับการดูแลโดยผู้ดูแลทีÉได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความสามารถผู้ ดูแลอย่างต่อเนืÉองในการดูแล
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดภายหลงัสิ Êนสดุ
โปรแกรม และกลุ่มทีÉได้รับการดูแลจากผู้ดูแลทีÉได้รับการ
สง่เสริมความสามารถตามปกติ  

3. เพืÉอศึกษาเปรียบเทียบจํานวนครั Êงของการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดทีÉได้รับการดูแลโดยผู้ ดูแลทีÉได้รับโปรแกรม
สง่เสริมความสามารถผู้ดูแลอย่างต่อเนืÉองภายหลงัสิ Êนสดุ
โปรแกรม และผู้ ป่วยทีÉได้รับการดูแลจากผู้ดูแลทีÉได้รับการ
สง่เสริมความสามารถตามปกติ  
 
สมมติฐานการวิจยั 

1. ผู้ดูแลทีÉได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
อย่างต่อเนืÉอง มีคะแนนความสามารถในการดูแลผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ภายหลังสิ Êนสุด
โปรแกรมมากกว่ากลุ่มทีÉได้รับการส่งเสริมความสามารถ
ตามปกติ 

2. ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด    
ทีÉ ได้ รับการดูแลโดยผู้ ดูแลทีÉ ได้ รับโปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถผู้ ดูแลอย่างต่อเนืÉอง ภายหลังสิ Êนสุด
โปรแกรม มีคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรม
มากกว่า กลุ่มทีÉได้ รับการดูแลโดยผู้ ดูแลทีÉได้รับการ
สง่เสริมความสามารถตามปกติ  

3. ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดทีÉ
ดูแลโดย ผู้ ดูแลได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
ผู้ดูแลอย่างต่อเนืÉอง ภายหลังสิ Êนสดุโปรแกรม มีจํานวน
ครั Êงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า กลุ่มผู้ ป่วยทีÉ
ผู้ดแูลได้รับการสง่เสริมความสามารถตามปกติ  
 

วธีิการดาํเนินการวจัิย 
 

การวิจัยครั Êงนี Êเป็นการวิจัยกึÉงทดลอง (quasi 
experimental research) แบบ 2 กลุม่ วดัหลงัการทดลอง 
(two groups post test only design) โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพืÉอศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลใน
การดแูลอย่างต่อเนืÉอง ต่อความสามารถในการดูแลของ
ผู้ ดูแล ความสามารถในทํากิจกรรม และการเ กิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลอืด  

ประชากรทีÉ ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ ป่วยทีÉได้รับ
การวินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองทีÉมีสาเหต ุ 
. 

วารสารการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิต 1(1): 77-89 (2556) 
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จากการตีบ หรือ อดุตนั มีระดับคะแนนความสามารถในการ
ทํากิจกรรมด้วยตนเอง อยู่ ในเกณฑ์ระดับตํÉา (18-35)          
ถึงระดับปานกลาง (36-53) โดยประเมินด้วยแบบประเมิน
ความสามารถในการทํากิจกรรมของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (functional independent measure) ทีÉพัฒนาขึ Êน            
โดยเวด และแลงตัน (Wade & Langton, 1987) ซึÉงมีการแปล
และปรับให้ เหมาะสมกับผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง            
ในบริบทคนไทย โดย ฉัฐยา และภาริส (2542) และผู้ ดูแล
ผู้ ป่วยทีÉเป็นสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน ทีÉมีความสมัพันธ์
เกีÉยวข้องกับผู้ ป่วยทางสงัคมหรือกฎหมาย พักอาศัยอยู่ใน
บ้านหลงัเดียวกนัและให้การดแูลผู้ ป่วยเมืÉอเกิดการเจ็บป่วย  

การออกจากกลุ่มตัวอย่าง เมืÉอผู้ ป่วยมีภาวะ
หลอดเลือดสมองแตกเกิดขึ Êน รวมถึงผู้ ป่วยมีการเจ็บป่วย
ด้วยการเกิดภาวะแทรกซ้อน ปอดติดเชื Êอจากการสําลัก   
ติดเชื Êอระบบทางเดินปัสสาวะ และแผลกดทับความรุนแรง 
ระดบั 3 ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 

การกําหนดขนาดกลุ่ มตัวอย่าง จากการ
กําหนดขนาดอิทธิพล (effect size) โดยการทบทวน
วรรณกรรมทีÉคล้ายคลงึกัน 1 เรืÉอง คือ ผลของการพยาบาล
สนับสนุนให้ความรู้ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ของนิภาภัทร (2548) พบว่าใน
กลุม่ทดลอง มีคะแนนความสามารถในการดูแลเฉลีÉย 96.20 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนความสามารถในการดูแลเฉลีÉย 
63.20 และมีคะแนนส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานรวม 40.11 
(นิภาภัทร, 2548) สามารถคํานวณหาค่าขนาดอิทธิพลจาก
สตูร (Hedges, 1982 อ้างถึงใน บุญใจ, 2550) แล้วแทนค่า
ในสตูร และกําหนดแอลฟ่า = .05 และเบต้า 1-β = 0.8 เมืÉอ
นําไปเปิดตารางของ โพลิท แอนด์ ฮังเลอร์ (Polit et al., 1995 
อ้างถึงใน บุญใจ, 2550) ไม่มีค่า effect size ตามทีÉกําหนด 
จึงได้ เลือกค่าทีÉใกล้เคียงทีÉสุด โดยยึดค่าทีÉตํÉากว่าค่าทีÉ
คํานวณได้ เพืÉอไม่ให้เกิดความผิดพลาดชนิดทีÉ 2 จึงได้ใช้ค่า 
effect size = .80 ซึÉงจัดอยู่ในขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างทีÉจะต้องใช้ในการศึกษา คือ กลุ่มละ      
15 ราย รวมกลุม่ตวัอย่างทั Êงสิ Êนจํานวน 30 ราย  

 
เครืÉ องมือทีÉ ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 

ประเภท ได้แก่ เครืÉองมือทีÉใช้ในการทดลอง และ เครืÉองมือทีÉ
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ดงัรายละเอียดต่อไปนี Ê  

1. เครืÉองมือทีÉใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
โปรแกรมสง่เสริมความสามารถผู้ดูแลอย่างต่อเนืÉองในการ
ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ซึÉงผู้ วิจัย
พัฒนาขึ Êนจากแนวคิดความเป็นพลวัตรในการดูแลของ         
วิลเลีÉยม (Williams, 2008) ร่วมกับการทบทวนเอกสาร ตํารา
วิชาการ และงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง คู่มือการดูแลผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด สําหรับผู้ ดูแลผู้ วิจัยได้
พัฒนาขึ Êนมาจากการทบทวนเอกสาร ตํารา และงานวิจัยทีÉ
เกีÉยวข้อง ได้ผ่านการพิจารณาความถูกต้อง เหมาะสม ความ
สอดคล้องของเนื Êอหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ทั Êงหมด 5 ท่านได้ค่า 
CVI .85 มีการปรับแก้ไขก่อนนําไปใช้ และ วิดีทัศน์ เรืÉองโรค
หลอดเลอืดสมองจดัทําขึ Êนโดยสถาบนัประสาทวิทยา 

 
 2. เครืÉ องมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
 2.1 แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ ป่วย และ
ผู้ดแูล  

2.2 แบบประเมินความสามารถในการทํ า
กิจกรรมของผู้ ป่วย (functional independent measure: 
FIM) ทีÉพัฒนาขึ Êนโดย เวด และแลงตัน (Wad & Langton, 
1987) มีการแปลและปรับให้เหมาะสมกับผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในบริบทคนไทย โดย ฉัฐยา และภาริส (2542) 
โดยมีข้อคําถามทั Êงหมด 18 ข้อ เกีÉยวกับด้านร่างกาย 13 ข้อ 
ด้านความจํา การสืÉอสาร 5 ข้อ มีการให้คะแนนเป็นแบบ 
ranking scale ดงันี Ê 

ระดับคะแนน 18-35 หมายถึง ระดับความ 
สามารถในการทํากิจกรรมตํÉา 

ระดับคะแนน 36-53 หมายถึง ระดับความ 
สามารถในการทํากิจกรรมปานกลาง 

ระดับคะแนน 54 ขึ Êนไป หมายถึง ระดับความ 
สามารถในการทํากิจกรรมสูงนําเครืÉองมือมาหาค่าความ
เชืÉอมัÉนตามวิธีของครอนบาค ได้ค่าสัมประสิทธิ Í อัลฟ่า  
เท่ากบั .96 

2.3 แบบประ เมินความเสีÉยงในการเ กิด
ภาวะแทรกซ้อน  ผู้ วิจัยได้พัฒนาขึ Êนมาจากการทบทวน
เอกสาร ตํารา และงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง ประกอบด้วยแบบ
ประเมินความเสีÉยงในการเกิดปอดติดเชื Êอ แบบประเมิน
การความเสี Éยงในการติดเชื Êอระบบทางเดินปัสสาวะ

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลอย่างต่อเนืÉอง ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล 

 ความสามารถในการทาํกจิกรรม และ การเกดิภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
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และแบบประเมินการเกิดแผลกดทับ ได้ค่า CVI .82, .82 และ 
1.00 ตามลาํดบั 

2.4 แบบประเมินความสามารถในการดูแลของ
ผู้ ดูแล ผู้ วิจัยประยุกต์มาจากแบบประเมินความสามารถ     
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ จารึก 
(2545) แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ กรณีดูแลผู้ ป่วยทีÉ มี
ความสามารถระดบัตํÉาซึÉงได้รับการสอดใสอ่ปุกรณ์พิเศษ เช่น 
สายสวนปัสสาวะ และสายยางให้อาหาร มีข้อคําถามทั Êงหมด 
42 ข้อ และ กรณีดูแลผู้ ป่วยมีความสามารถระดับปานกลาง 
ซึÉงผู้ ป่วยสามารถรับประทานได้เอง และปัสสาวะได้เอง มีข้อ
คําถามทั Êงหมด 35 ข้อ แบบประเมินชดุนี Êได้ผ่านการพิจารณา
จากผู้ทรงคณุวฒุิ เมืÉอนําไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยทีÉมีลกัษณะ
คล้ายกลุ่มตัวอย่างได้ค่าความเชืÉอมัÉนเท่ากับ .71 และ .80 
ตามลาํดบั 
 
การพิทักษ์สิทธิÍของกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยครั Êงนี Êได้พิทักษ์สิทธิ Í ของกลุ่มตัวอย่าง     
โดยการชี Êแจงวตัถปุระสงค์ของการทําวิจยั รวมทั Êงการอธิบาย
ให้เข้าใจ ว่าการศกึษาครั Êงนี Êขึ Êนอยู่กบัความสมคัรใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง การปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ไม่มีผลต่อการดูแล
รักษา และข้อมูลทีÉ ได้จากการศึกษาครั Êงนี Ê จะเก็บเป็น
ความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใช้
ประโยชน์เพืÉอการศึกษาวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติ 
การเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบกําหนด โดยจะไม่มีผลกระทบ
ใด  ๆต่อกลุ่มตัวอย่าง และเมืÉอกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมใน
การวิจยั ผู้ วิจยัให้กลุ่มตัวอย่างลงชืÉอยินยอม ในการเข้าเป็น
กลุม่ตวัอย่างแล้วจงึทําการเก็บข้อมลู   
 

วธีิการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรม คณะ
พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยับรูพา และได้นําเสนออนุมัติ
การวิจัย จากโรงพยาบาลกบินทร์บุรี  ผู้ วิจัยมีการเตรียม
ผู้ ช่วยวิจยัในการใช้แบบประเมิน  โดยนําแบบประเมินทีÉมี
ทั Êงหมดไปใช้กบัผู้ ป่วยทีÉมีความคล้ายคลงึกับกลุ่มตัวอย่าง 
จํานวน 5 ราย เพืÉอให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการใช้แบบ
ประเมินและไม่มีข้อสงสัย ผู้ วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิ Í กลุ่ม
ตัวอย่างก่อนเข้าร่วมวิจัย กลุ่มควบคุม ผู้ดูแลได้รับการ

ส่งเสริมความสามารถตามปกติ มีการประเมินผลในผู้ ป่วย 
และผู้ ดูแลในสัปดาห์ทีÉ  4 กลุ่มทดลอง มีการส่งเสริม
ความสามารถผู้ ดูแล ตั Êงแต่ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษา ด้วยการ
ประเมินปัญหาและความต้องการด้านข้อมูล และสนับสนุน
ความรู้เรืÉองโรคทีÉผู้ ป่วยเป็นอยู่ โดยดูวี ดีทัศน์   ให้คู่ มือ 
สาธิตทักษะการดูแลผู้ ป่วยครอบคุลม 4 ด้าน คือ ด้าน
กิจวตัรประจําวัน ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ด้านการ
ฟืÊนฟูสภาพ และ การดูแลด้านจิตใจ และมีการสาธิต
ย้อนกลับ พร้อมฝึกทักษะจนกระทัÉงผู้ ป่วยกลับบ้าน เมืÉอ
ผู้ ป่วยกลับบ้าน มีการติดตามด้วยโทรศัพท์กับผู้ ดูแลใน
สปัดาห์ทีÉ 1 และ 3 ติดตามทีÉบ้านในสปัดาห์ทีÉ 2 เพืÉอส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลทีÉผู้ ดูแลยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง
ครอบคลุม และให้กําลังใจประเมินผลในสัปดาห์ทีÉ 4 ทีÉ
ผู้ ป่วยมารับการตรวจตามนัดทีÉโรงพยาบาลโดยผู้ ช่วยวิจัย
เป็นผู้ประเมิน 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

นําข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สาํเร็จรูป กําหนดค่าความมีนยัสาํคญัทาง สถิติทีÉระดบั .05  

1. ข้อมูลทัÉวไปของผู้ ป่วย และ ผู้ ดูแลผู้ ป่วย
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถีÉ หาค่าร้อยละ และส่วน
เบีÉยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบข้อมูลทั Êงกลุ่มด้วย
สถิติไคแสควร์  

2. คะแนนความสามารถในการดูแลผู้ ป่วย และ 
คะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมของผู้ ป่วย มีการ
วิเคราะห์ด้วย สถิติที ทีÉ 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน (independent       
t-test) 

3. จํานวนการเกิดภาวะแทรกซ้อนวิเคราะห์ด้วย 
การแจงแจงความถีÉ  วิเคราะห์ข้อมูลทั Êงกลุ่มด้วยสถิติ    
ไคสแควร์ 
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ผลการวจัิย 
 

1. ข้อมูลทัÉวไป 
1.1 ข้อมูลทัÉวไปของผู้ ป่วย พบว่า ผู้ ป่วยส่วน

ใหญ่ มีอายมุากกว่า 70 ปีขึ Êนไป อายุเฉลีÉยในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 72 ปี กลุ่มทดลองเป็นเพศชาย   
9 คน กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงจํานวน 9 คน คิดเป็น   
ร้อยละ 60 มีสถานภาพสมรสคู่ทั Êงกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมคิดเป็นร้อยละ 66.67 และ 53.33 ตามลําดับ               
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็น ร้อยละ 93.33 
และ 100 ทั Êงสองกลุ่มประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
80 และ 46.67 มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก
ทีÉสุดร้อยละ 46.67 และ 40 นอกจากนี Êยังพบว่าเป็น      
โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 
26.67 ทั Êงสองกลุ่ม มีอาการอ่อนแรงด้านขวามากทีÉสุด 
ร้อยละ 60 และ 53.3 ตามลําดับ มีระดับความสามารถใน
การทํากิจกรรมระดับตํÉาจํานวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.30 ระดับปานกลาง จํานวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
46.70 และเมืÉอทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทัÉวไปด้วย 
สถิติไคสแควร์ พบว่า ทั Êงกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกนัทางสถิติทีÉระดบันยัสาํคญั .05  

1.2 ข้อมลูทัÉวไปของผู้ดแูล พบว่าผู้ดูแลในกลุ่ม
ทดลองอยู่ในกลุ่มอายุ 41-50 ปี อายุเฉลีÉยเท่ากับ 45.8   
คิดเป็นร้อยละ 46.7 กลุ่มควบคุมอยู่ในกลุ่มอายุ 51-60 ปี 
อายุเฉลีÉยเท่ากับ 47.8 คิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 86.67 และ 60 ตามลําดับ             
กลุม่ทดลองสว่นใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 
33.33   กลุม่ควบคุมมีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 46.67 
มีรายได้ ต่อเดือน 5,100-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
53.33 และ 40.0 ตามลาํดบั สว่นใหญ่จบการศกึษาระดบั 
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 60 และ 66.66 ผู้ดูแลทั Êงหมด
ไม่มีโรคประจําตัว คิดเป็น ร้อยละ 100 เป็นบุตรผู้ ป่วยคิด
เป็นร้อยละ 80 และ 53.33 ตามลําดับและผู้ดูแลทั Êงหมดไม่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วย คิดเป็นร้อยละ 100 เมืÉอ
ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทัÉวไปด้วย สถิติไคสแควร์ 
พบว่า ผู้ ดูแลทั Êงกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่มีความ
แตกต่างกนัทางสถิติทีÉระดบันยัสาํคญั .05  
 

2. การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยของผู้ดูแลภายหลังการทดลอง  

โดยในการศกึษาครั Êงนี Êผู้ดูแลให้การดูแลผู้ ป่วยทีÉ
มีความสามารถในการทํากิจกรรมระดับตํÉา ซึÉงได้รับการ
สอดใส่อุปกรณ์พิเศษ และระดับปานกลางซึÉงไม่ได้รับ  
การสอดใส่อุปกณ์ใด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ผลการศึกษาเป็นดังนี Ê  คะแนนความสามารถใน
การดูแลผู้ ป่วยทีÉมีความสามารถในการทํากิจกรรมระดับ
ตํÉา คือ ได้รับการสอดใส่อุปกรณ์พิเศษของผู้ ดูแลทีÉได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลอย่างต่อเนืÉอง 
มีค่าเฉลีÉยคะแนนความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยของ
ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิตทีÉระดับ .05 (t = -4.262, df = 14,       
p<.001) โดยค่าเฉลีÉยคะแนนความสามารถในการดูแล    
กลุ่มทดลอง (M = 70.33, SD = 3.99) มากกว่ากลุ่ม
ควบคมุ (M = 42.53, SD = 9.89) ดงัแสดงในตารางทีÉ 1 

ส่วนในกรณีผู้ ดูแลทีÉ ใ ห้การดูแลผู้ ป่ วยทีÉ มี
ความสามารถระดับปานกลาง ซึÉงไม่ได้รับการสอดใส่
อุปกรณ์ใด คะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลทีÉ
ได้รับโปรแกรมในการดูแลอย่างต่อเนืÉองมีค่าเฉลีÉยคะแนน
ความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยของผู้ ดูแลกลุ่มทดลอง 
และกลุม่ควบคมุแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิตทีÉ
ระดับ .05 (t = -4.538, df = 12, P<.001) โดยค่าเฉลีÉย
คะแนนความสามารถในการดูแล กลุ่มทดลอง (M = 56.86, 
SD = 5.27) มากกว่า กลุ่มควบคุม (M = 40.43, SD = 7.99) 
ดงัแสดงในตารางทีÉ 2 

 
3. ความสามารถในการทํากิจกรรมของผู้ป่วยใน
ระยะสิ Êนสุดการทดลอง  

สามารถแสดงถึงความเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึ Êนใน
ผู้ ป่วย ซึÉงเป็นส่วนหนึÉ งในการศึกษาครั Êงนี Ê  โดยจะ
เปรียบเทียบระหว่างผู้ ป่วยทีÉได้รับการดูแลโดยผู้ ดูแลทีÉ
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลอย่างต่อเนืÉอง 
และผู้ ป่วยทีÉได้รับการดูแลโดยผู้ดูแลทีÉได้รับการส่งเสริม
ความสามารถตามปกติ นําเสนอข้อมูลด้วย ค่าเฉลีÉย ส่วน
เบีÉยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าทีแบบอิสระต่อกัน 
โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบื Êองต้นในการใช้สถิติการ
ทดสอบพบว่าเป็นไปดังข้อตกลงเบื Êองต้นดังกล่าว จึงมี

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลอย่างต่อเนืÉอง ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล 

 ความสามารถในการทาํกจิกรรม และ การเกดิภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลอืด 
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การทดสอบด้วยค่าทีแบบอิสระต่อกัน ค่าเฉลีÉยคะแนน
ความสามารถในการทํากิจกรรมของผู้ ป่วย กลุ่มทดลอง 
และกลุม่ควบคมุ แตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิต
ทีÉระดับ .05 (t = -8.51, df = 28, P = .201) โดยค่าเฉลีÉย
คะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมของผู้ ป่วย       
กลุ่มทดลอง (M = 44.40, SD = 10.40) มากกว่ากลุ่ม
ควบคมุ (M = 41.27, SD = 9.34) ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางทีÉ 3 
 
4.เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองไม่พบการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในเรืÉองปอดติดเชื Êอ และการติดเชื Êอระบบ
ทางเดินปัสสาวะ คิดเป็นร้อยละ 100  กลุ่มควบคุม เกิดปอด
ติดเชื Êอ   จํานวน  5  คน   คิดเป็นร้อยละ  33.33   ติดเชื Êอระบบ  
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทางเดินปัสสาวะ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 เมืÉอทดสอบ
ความแตกต่างกันในสดัส่วนการเกิดภาวะแทรกซ้อน ของทั Êง
สองกลุ่ม พบว่า การเกิดปอดติดเชื Êอและการเกิดแผลกดทับ 
ระหว่างกลุ่มทดลอง ซึÉงผู้ ดูแลได้ รับโปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลอย่างต่อเนืÉอง และกลุ่มทีÉผู้ดูแล
ได้รับการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตามปกติ        
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ .05 
(Fisher’s Exact test = 6.00, p = .021, 2 = 11.56, p = .003) 
ส่วนเรืÉองการติดเชื Êอระบบทางเดินปัสสาวะกลุ่มทดลอง     
ไม่แตกต่างกันกับกลุ่มควบคุม ทีÉ ระดับนัยสําคัญ .05 
(Fisher’s Exact test = 2.14, p = .241) ดังแสดงรายละเอียด
ในตารางทีÉ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Table 1 The mean and standard deviation. Ratings are in caregiver’s ability of care in device. After the 
experiment between the experimental group and the control group. And test the model 
Independent sample t-test (n = 16) 

Table 2 The mean and standard deviation. Ratings are in caregiver’s ability of care in without devices.  
After the experiment between the experimental group and the control group. And test the model 
Independent sample t-test (n=14) 

Table 3 The mean and  standard deviation rating of functional ability in ischemic stroke patients of experimental 

group and control group in posttest. And test the model Independent sample t-test (n=30) 
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อภปิรายผล 

 
สมมติฐานข้อ 1   
 1.1 คะแนนความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยทีÉ
ได้รับการสอดใสอ่ปุกรณ์พิเศษ ของผู้ดแูลกลุม่ทดลอง และ
กลุม่ควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิตทีÉระดับ 
.05 (t = -4.262, df = 14, P<.001) โดยค่าเฉลีÉยคะแนน
ความสามารถในการดูแล กลุ่มทดลอง (M = 70.33,            
SD = 3.99) มากกว่ากลุม่ควบคมุ (M = 42.53, SD = 9.89) 
 1.2 คะแนนความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยทีÉ
ไม่ได้รับการสอดใส่อุปกรณ์ของผู้ดูแลกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
แตกต่ างกันอย่ างมี นัยสํ าคัญทางสถิ ตทีÉ ระดับ .05                     
(t = -4.538, df = 12, P<.001) โดยค่าเฉลีÉยคะแนนความสามารถ
ในการดูแล กลุ่มทดลอง (M = 56.86, SD = 5.27) มากกว่า  
กลุ่มควบคุม (M = 40.43, SD = 7.99) ซึÉงเป็นไปดังสมมติฐาน
ข้อทีÉ 1 อธิบายได้ดงันี Ê  

ความสามารถในการดแูลของผู้ดแูลทีÉแตกต่างกัน
นั Êน มีผลมาจากโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล
ในการดูแลอย่างต่อเนืÉอง ทีÉประยุกต์แนวคิดความเป็น     
พลวัตรในการดูแลของผู้ ดูแลของวิลเลีÉยม (Williams, 2008)      
ซึÉงในแนวคิดได้กล่าวถึงความต่อเนืÉองในการดูแลจะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เกิดขึ Êนได้ ก็จะต้องมีผู้ดแูลทีÉมีคุณสมบัติในการดูแลผู้ ป่วย 
ประกอบด้วยการสนบัสนนุความรู้ความสามารถ (support) 
จากทีมเจ้าหน้าทีÉด้านสขุภาพตั Êงแต่ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล โดยคํานงึถงึความแตกต่างกนัของผู้ดแูลแต่
ละคน (new insight) ซึÉงประกอบด้วยการเรียนรู้เรืÉองโรคทีÉ
ผู้ ป่วยเป็นอยู่ ด้วยวิธีการดูวีดี ทัศน์ และอธิบายประกอบ 
จนผู้ ดูแลเกิดความเข้าใจ พร้อมกับมีการให้ เอกสาร
ประกอบในการดูแลผู้ ป่วย อีกทั Êงยังมีการสาธิตทักษะใน
การดูแลผู้ ป่วยทีÉประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การดูแลด้าน
กิจวัตรประจําวัน  ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ด้าน
การฟืÊนฟูสภาพ และการดูแลด้านจิตใจ พร้อมกับมีการ
สาธิตย้อนกลบั ซึÉงจะสง่ผลให้ผู้ดแูลมีความสามารถในการ
ทําหน้าทีÉดูแลผู้ ป่วยด้วยความรู้ และทักษะทีÉได้รับการ
ถ่ายทอด (self - care) รวมทั Êงการเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้
แสดงความคิดเห็น ซึÉงจะส่งผลให้ผู้ดูแลทําหน้าทีÉในการ
เจรจาต่อรอง (negotiation) เพืÉอทําให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแล
ทีÉเหมาะสม นอกจากนี Êการสร้างความเห็นใจ ความเข้าใจใน
ผู้ ป่วยแก่ผู้ดแูลเพืÉอให้เกิดเป็นพนัธะทางใจ (commitment) 
ในการทําหน้าทีÉเป็นผู้ดูแลผู้ ป่วย ซึÉงส่งผลให้ภาวะของโรค
ในผู้ ป่วยมีการเปลีÉยนแปลงทีÉดีขึ Êน และผู้ดูแลมีความเข้าใจการ
เปลีÉยนแปลงในผู้ ป่วย    มีความคาดหวงัเกีÉยวกบัการเจ็บป่วย 

Table 4 Number and percentage of complications. Classifier infectious in lung infection, urinary tract Infection and 
pressure sore test for difference of proportions between the experimental group and control group (n=30) 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลอย่างต่อเนืÉอง ต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล 
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ในผู้ ป่วยอย่างมีเหตุผล (expectation management) กิจกรรม
การติดตามผู้ดูแลและผู้ ป่วยเมืÉอกลบับ้าน เป็นส่วนหนึÉงทีÉ
สาํคญัทําให้ผู้ดแูลมีความรู้และทักษะในการดูแลเพิÉมมาก
ขึ Êน ซึÉงในการติดตามจะพบได้ว่า ผู้ดูแลต้องการคําปรึกษา
จากเจ้าหน้าทีÉ เป็นอย่างมากเมืÉอนําผู้ ป่วยกลับบ้าน 
เนืÉองจากบริบททีÉบ้าน และในโรงพยาบาลแตกต่างกัน หรือ
ถึงแม้จะมีอุปกรณ์การดูแลผู้ ป่วยครบสมบูรณ์คล้ายใน
โรงพยาบาล แต่เมืÉอผู้ดูแลกลบัไปดูแลผู้ ป่วยทีÉบ้าน ผู้ดูแล
ยังต้องการความมัÉนใจในการปฏิบัติการดูแลผู้ ป่วย ซึÉงใน
การติดตามทางโทรศพัท์ในสปัดาห์ทีÉ 1 ภายหลงัผู้ ป่วยกลบั
บ้านได้ 3 วนั เป็นการทําหน้าทีÉเป็นทีÉปรึกษาให้แก่ผู้ดแูลใน
การตดัสนิใจปฏิบติัการดแูลผู้ ป่วย รวมทั ÊงการติดตามเยีÉยม
ทีÉบ้านจะเป็นส่วนสําคัญในการพัฒนาทักษะในการดูแล
ผู้ ป่วย  การติดตามเยีÉยมทีÉบ้าน มกัจะพบคํากลา่วทีÉบอกว่า 
“รอคุณหมอมาช่วยดูให้อยู่ว่าทําอย่างนี Êได้หรือเปล่า” บ่ง
บอกได้ว่า ผู้ดแูลมีความต้องการทีÉปรึกษาในการดแูลผู้ ป่วย 
อนัจะนําไปสูค่วามรู้ และทกัษะทีÉถูกต้องในการดูแลผู้ ป่วย  
สอดคล้องกบัการศกึษาของ อรัญญา (2550) พบว่า ผู้ดูแล
ต้องการการสนับสนุนข้อมูลในการดูแลผู้ ป่วยทีÉ บ้าน        
ในเรืÉอง การดแูลเพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ความรู้ในการ
ดแูลผู้ ป่วยด้านกิจวัตรประจําวัน การดูแลเพืÉอป้องกันการ
กลับ เ ป็ น ซํ Êาของโรค  รว มทั Êงการส่ ง เส ริ มความ รู้
ความสามารถจะสง่ผลให้ผู้ดูแลพัฒนาการดูแลผู้ ป่วยได้ดี
ขึ Êน ดังการศึกษาของ นิภาภัทร (2548) ทีÉพบว่าการ
พยาบาลระบบสนับสนุนให้ความรู้ มีผลให้ผู้ดูแลพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยได้ดีกว่า กลุ่มทีÉได้รับการ
สนับสนุนการดูแลตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
จารึก (2545) ทีÉพบว่าการวางแผนจําหน่ายผู้ดูแลส่งผลให้
ผู้ดแูล มีความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยสงูกว่ากลุ่มทีÉได้รับ
การสอนกิจวตัรประจําวนัตามปกติ  
 
สมมติฐานข้อทีÉ  2 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยทีÉได้รับการดูแลโดย
ผู้ดูแลทีÉได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล
อย่างต่อเนืÉอง มีคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรม
มากกว่า ผู้ ป่วยทีÉได้รับการดูแลโดยผู้ ดูแลทีÉได้รับการ
ส่งเสริมความสามารถตามปกติ อย่างไม่มีนัยสําคัญทาง

สถิติ ทีÉระดับ .05 (t = -8.51, P = .201) ซึÉงไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานข้อทีÉ 2  
 อธิบายได้ดังนี Ê การศึกษาในครั Êงนี Êพบว่า 
คะแนนความสามารถของผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองมากกว่า
กลุม่ควบคมุ  แต่ระดบัคะแนนมีความใกล้เคียงกัน ดงัเช่น 
ความสามารถในการดูแลตนเอง ในกลุ่มทดลอง มีคะแนน
เฉลีÉย 11.87 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลีÉย 11.33 การเปลีÉยน
อิริยาบถและการเคลืÉอนไหว ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉย 
10.87 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลีÉย 10.27  ทั Êงนี Êเกิดจาก 
ผู้ ป่วยทั Êงกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีอายุมากกว่า 70 ปี 
อายุเฉลีÉย 72 ปี และพบว่ามีโรคประจําตัวเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงเป็นส่วนมาก จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าปัจจยัทีÉมีผลต่อความสามารถในการทํากิจกรรมของ
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ประกอบด้วย 
อาย ุความรุนแรงของโรค ความบกพร่องทางระบบประสาท 
โรคประจําตัว และ การฟืÊนฟูหลงัเจ็บป่วย (วิษณุ, 2547) 
ซึÉงในการศกึษาพบว่า ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉมีอายุ
มากจะมีระดับความสามารถในการทํากิจกรรมทีÉตํÉากว่า
ผู้ ป่วยทีÉอายนุ้อย โดยเฉพาะหากอายุมากกว่า 65 ปี เมืÉอมี
ความเจ็บป่วย จะต้องอยู่ในภาวะพึÉงพาผู้อืÉนสงูเนืÉองจาก 
มีสมรรถภาพทางกายบกพร่องตามวัยร่วมกับเกิดความ
เจ็บป่วยร่วม  ระยะเวลาในการฟืÊนหายจากภาวะโรคจะใช้
เวลา 6 เดือนขึ Êนไป (Chan et al., 2009) ร่วมกับ ใน
การศึกษาครั Êงนี Ê มีจํานวนกลุ่มตัวอย่างทีÉใช้ในการศึกษามี
เพียงกลุม่ละ 15 ราย หากมีการเพิÉมขนาดกลุ่มตัวอย่างให้มี
ขนาดใหญ่มากขึ Êน อาจจะส่งผลให้เห็นความแตกต่างได้
มากกว่านี Ê 
 
สมมติฐานข้อทีÉ 3  
 ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดทีÉ
ดแูลโดยผู้ดแูลได้รับโปรแกรมสง่เสริมความสามารถในการ
ดู แ ล อ ย่ า ง ต่ อ เ นืÉ อ ง  มี จํ า น ว น ค รั Êง ข อ ง ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า กลุ่มผู้ ป่วยทีÉผู้ ดูแลได้รับการ
ส่งเสริมความสามารถตามปกติ อธิบายได้ว่า ความ    
แตกต่างนั Êนเกิดมาจาก โปรแกรมการสง่เสริมความสามารถ 
ผู้ ดูแลในการดูแลอย่างต่อเนืÉอง ทีÉ มีการสอนความรู้        
และทักษะเพืÉอนําไปดูแลผู้ ป่วย โดยในการสอน จะแบ่ง   
การสอนทีละส่วน ไม่สอนรวมกันทั Êงหมดในวันเดียว               
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สิÉงสําคัญ คือ ในการสอนจะคํานึงถึงผู้ เรียนรู้ทีÉเป็นผู้ดูแล
เป็นสําคัญ เพืÉอให้ผู้ดูแลมีความรู้และเข้าใจอย่างแท้จริง  
และในการสง่เสริมความสามารถด้านทักษะจะมีการสาธิต
ย้อนกลบั พร้อมกบัการประเมินความสามารถของผู้ เรียนรู้
ทีÉเป็นผู้ดูแลเป็นระยะ และมีการส่งเสริมความสามารถใน
ด้านการดแูลเมืÉอพบว่าทกัษะการปฏิบติั หรือความรู้นั Êนยัง
ไม่ถูกต้องเหมาะสม ดังนั Êนจึงส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถให้
การดูแลผู้ ป่วยได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จินะรัตน์ (2540) ทีÉพบว่าการสอนและฝึก
ทกัษะให้แก่ผู้ดแูลจะสง่ผลให้ภาวะสขุภาพของผู้ ป่วยดีขึ Êน 
ทั Êงนี Êเกิดจากผู้ ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยมาก
ขึ Êนกว่าการไม่ได้รับการสอน และฝึกทักษะ เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ บรรณฑวรรณ (2550) ทีÉพบว่าผู้ ป่วยทีÉ
ได้รับการดูแลฟืÊนฟูจากผู้ ดูแลทีÉได้รับการสอนทักษะการ
ฟืÊนฟูทีÉบ้าน มีคุณภาพชีวิตทีÉดีกว่ากลุ่มทีÉได้รับการสอน
ตามปกติ เนืÉองจากผู้ดูแลมีทักษะ และความรู้ในการฟืÊนฟู
ผู้ ป่วยจึงทําให้สามารถฟืÊนฟูได้อย่างถูกต้องจึงส่งผลให้
ผู้ ป่วยมีดัชนีคุณภาพชีวิตทีÉ ดีตามมา สอดคล้องกับผล
การศึกษาทีÉพบว่า การส่งเสริมความสามารถในการดูแล
อย่างต่อเนืÉองแก่ผู้ดแูลจะสง่ผลในด้านทกัษะการตัดสินใจ
แก้ไขปัญหาทีÉเกิดขึ Êนระหว่างการดูแลทีÉบ้านของผู้ ดูแล 
(Grant et al., 2006)  ซึÉงการดูแลเพืÉอป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทีÉมีโอกาสเกิดขึ ÊนทีÉเหมาะสมทีÉสดุ คือ การ
ฟืÊนฟูสภาพผู้ ป่วยให้สามารถกลับมาทํากิจกรรมด้วย
ตนเองได้โดยเร็ว และเป็นไปอย่างต่อเนืÉองแม้ผู้ ป่วยจะ
ไม่ได้อยู่ในโรงพยาบาล (Tan et al., 2009)  
 สดัสว่นของการติดเชื Êอระบบทางเดินปัสสาวะ  
พบว่าไม่แตกต่างกันนั Êน ทั Êงนี Ê เกิดจากจํานวนในการติด
เชื Êอในกลุม่ทดลอง เท่ากับ 0 กลุ่มควบคุม เท่ากับ 2 เมืÉอมี
การทดสอบความแตกต่างในสัดส่วนการเกิดการติดเชื Êอ
ด้วยสถิติ  ไคสแควร์  จึงส่งผลให้ไม่เกิดความแตกต่างใน
สดัส่วนการเกิดนั Êน แต่เมืÉอพิจารณาทีÉจํานวนครั Êงในการ
เกิดการติดเชื Êอ จะพบความแตกต่างในการเกิดการติดเชื Êอ
อย่างแท้จริง  
 
 
 
 

สรุปผลการวจัิย 
 

ผลการวิจยัในครั Êงนี Ê พบว่า ความสามารถในการ
ดูแลผู้ ป่วยของผู้ดูแลทีÉได้รับการส่งเสริมความสามารถใน
การดูแลอย่างต่อเนืÉองมากกว่า ผู้ดูแลทีÉได้รับการส่งเสริม
ความสามารถตามปกติ ส่วนความสามารถในการทํา
กิจกรรมของผู้ ป่วยกลุ่มทดลองเพิÉมขึ Êนเพียงเล็กน้อย แต่ก็
สง่ผลให้การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วยมีจํานวนทีÉน้อย
กว่าผู้ ป่วยทีÉได้รับการดูแลโดยผู้ ดูแลทีÉได้รับการส่งเสริม
ความสามารถตามปกติ  
 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
 

งานวิจัยนี Êสําเร็จลุล่วงได้เพราะความเอาใจใส่
จากอาจารย์ทีÉปรึกษาวิทยานิพนธ์ และคณาจารย์คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพาทีÉได้ให้คําแนะนําใน
การทํางานวิจัยทีÉถูกต้อง  รวมทั Êงผู้ ป่วยและผู้ ดูแลทีÉให้
ความร่วมมือตลอดการวิจัยจนส่งผลให้งานวิจัยเสร็จ
สมบรูณ์  ผู้ วิจยัขอขอบพระคณุไว้ ณ โอกาสนี Ê  
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