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ชื่อเร่ืองงานวิจยั  : ประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางพลังอํานาจตอการ  รับรูพลัง

อํานาจและระดับความเครียดของผูดูแลผูสูงอายโุรคหลอดเลือด

สมอง 

ผูแตง    : ศรีรัตน   คุมสิน 

แหลงตีพมิพ   : คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยับูรพา :  2546 

 

หัวขอ รายละเอียด 

Research objective  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางพลงัอํานาจตอการรับรู

พลังอาํนาจและระดับความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง 

 Research design  การวิจยัเชิงทดลอง  ศึกษา แบบสุมตัวอยางแบง 2 กลุม (ระดับ 1) 

Sample ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลอืดสมอง จํานวน  20 คน โดยการจับฉลาก

เขากลุมทดลอง  10  และกลุมควบคุม  10 คน 

 Research setting  แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลาและติดตาม

ดําเนนิการเสริมสรางพลังอาํนาจผูดูแลที่บานรายบุคคล 

 Research Instruments  เครื่องมือจะประกอบดวย  3  สวน 

1. แบบวัดการรับรูพลังอํานาจประกอบดวย  ขอคําถามที่เกีย่วกับ

ความมัน่ใจของผูดูแลกับความสามารถในการควบคุมการดูแล

ผูสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองและการดูแลตนเองดานรางกายจิตใจ  

สังคม  ประกอบดวยการดูแลเกี่ยวกับกิจวตัรประจําวันทัว่ไป  การ

รับประทานอาหาร  การดูแลผูปวยคาสายสวนปสสาวะ  การทําความ

สะอาดแผล  การเคลื่อนยายผูปวย  การใชอุปกรณเสริมและปรับ

สภาพแวดลอม  การฟนฟูของผูปวย  การสนับสนนุทางดานอารมณ  

การจัดการกบัความเครียดทีเ่กิดขึ้นกับผูดแูล 

 กําหนดคะแนน  0 – 160  

แบงชวงคะแนนเปน  3  ระดบั 

        0 – 52    =  มกีารรับรูพลังอาํนาจต่าํ 

       55 – 106  =  มีการรับรูพลังอาํนาจปานกลาง  

        107 – 160  =  มกีารรบัรูพลังอํานาจสูง 

(Alpha3 cron baoh = .88)   
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หัวขอ รายละเอียด 

 Research Instruments  2.แบบวัดความเครียดของผูดูแลผูปวย  

ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ  โดยแบง   

แบงชวงระดับคะแนน 

         0 – 20    =  ปกติไมเกดิความเครียด 

       21 – 40    =  มีระดับความเครียดต่ํา 

       41 – 60    =  มีระดับความเครียดปานกลาง 

       61 – 88    =  มีระดับความเครียดรุนแรง   

3. แบบประเมนิความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนั

(Modified Barthel Activity Daily Living Index)โดยสุทธิชัย จิตะ

พันธกุลและคณะ  จาํนวน  10  ขอ  ในเร่ืองการรับประทานอาหาร  

การทาํความสะอาดรางกาย  การสวมใสเสือ้ผา  การใชหองสุขา  การ

เคลื่อนยายภายในบาน  และความสามารถในการควบคุมการขับถาย 

สําหรับคัดกรองของกลุมตัวอยาง  ผูดูแลที่ดูแลผูสูงอายุโรคหลอด

เลือดสมอง ทีม่ีระดับการพึง่พาระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก 

แบงระดับคะแนนเปน  4  ระดับ   

         0 – 4     =  การพึง่พาระดับรุนแรงมาก  

         5 – 8    =   การพึง่พาระดับรุนแรง  

         9 – 11  =   การพึง่พาระดับปานกลาง                                        

         12  คะแนนขึ้นไป  =   การพึง่พาระดับนอย 

 Method / Content 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดําเนินการประกอบดวย 

สัปดาหที่  1  การเสริมสรางพลังอาํนาจ  รายบุคคลระยะเวลาติดตอ  

2  วนั  โดย  

วันที่  1 

1. ผูวิจัยและผูดแูลรวมกันคนหาปญหา  โดยการสะทอนคิด

ปญหาของผูดแูลจากการดูแลผูสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง

และปญหา ที่เกิดจากผลกระทบของการดูแลตอผูดูแล 

     2. ผูวิจยัแจกคูมือการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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หัวขอ รายละเอียด 

 Method / Content   วนัที่  2   

 ผูวิจัยและผูดแูลรวมกันสรุปปญหา  เรียงลําดับ 

ความสาํคัญของปญหาและหาแนวทางการแกไขปญหาและใหผูดูแล

ปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางการแกไขปญหา 

สัปดาหที่  2-4 

     1. ผูวิจยัและผูดูแลรวมกันประเมนิผลการแกไขปญหาและ

ปรับปรุงแนวทางการแกไขปญหาที่ยงัไมสามารถแกไขไดสําเร็จ 

     2. ผูวิจยัและผูดูแลรวมกันคนปญหาและหาแนวทางการแกไขใหม 

ผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางการแกไขปญหา 

สัปดาหที่  5   

เยี่ยมบานเพื่อติดตามประเมนิผลการปฏิบตัิรายบุคคลทีบ่าน ผูวิจยั

และผูดูแลรวมกันประเมนิผลการแกไขและปรับปรุงแนวทางการแกไข

ปญหาและยุตสัิมพันธ 

 หมายเหตุ :  

ผูวิจัยแนะนาํและแจกคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่บาน

แกกลุมควบคมุ เนื้อหาประกอบดวย 

เนื้อหาเกีย่วกบัการดําเนินของโรค  อาการและอาการแสดงผลกระทบ

ตอผูปวยและผูดูแล  การรักษาการดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวนั

ทั่วไป  การรับประทานอาหาร  การรับประทานยา  การดแูลผูปวยคา

สายสวนปสสาวะ  การทาํความสะอาดแผล  การเคลื่อนยายผูปวย  

การใชอุปกรณเสริม  และการปรับสภาพแวดลอม  การฟนฟูผูปวย  

การสนับสนุนทางดานอารมณ  การจัดการความเครียดที่เกิดผล

กระทบจากการดูแลผูปวย 

 Data Collection  

 

 

 

 

 

การเก็บขอมูลทั้งหมด  3  คร้ัง  แบงเปน  ครั้งที่  1 หลังเซน็ยนิยอมเขา

รวมวิจัย  แบบสอบถาม  ขอมูลเบื้องตน  ประเมินการรับรูและระดับ

ความเครียด  คร้ังที่  2  หลังจากไดรับ Intervention   แลวในสัปดาหที่  

4  คร้ังที ่ 3  หลังจากไดรับ Intervention แลว  1  เดือน 
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หัวขอ รายละเอียด 

 Research finding  1. กลุมทดลองที่ไดรับ  Intervention  มีการรับรูพลังอํานาจซึง่

มากกวากลุมควบคุม  อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ P < 0.05 

2. กลุมทดลองมีการรับรูพลังอํานาจที่หลงัการเสร็จการทดลองกับหลงั

เสร็จการทดลอง  1  เดือนไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญที่ P < 0.05 

3. กลุมควบคุมมีการลดลงของระดับความเครียดอยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติที ่ ระดับ P < 0.05 

4. กลุมควบคุมที่ไดรับ  Intervention  มกีารลดของความเครียดหลัง

เสร็จทันทีกับระยะเวลา  1  เดือน  ไมมีความเตกตางกนัที่นยัสําคัญที่

ระดับ  P < 0.05 

 ขอมูลที่ไดจากการสกัด การลดระดับความเครียดและการสรางการรับรูพลังอํานาจของผูดูแล

ทําไดดวยวิธีดงันี ้

1.โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจประกอบไปดวย 

การใหผูดูแลมสีวนรวมในการดูแลโดยผานกระบวนการคนพบ

สภาพการณจริง  การสะทอนคิดอยางมีวจิารณญาณ  มีการ

แลกเปลี่ยนการคิดเห็นใหขอมูล  ขาวสาร 

   2.รายระเอียดและวิธิการเขียนแผนการสรางการรับรูพลังอาํนาจแก

ผูดูแล 

  3. การใหผูดูแลสาธิตทักษะตางๆในการดูแลและผูวิจัยสาธิตเพิ่ม

พรอมแจกคูมอืประกอบเพื่อใหผูดูแลได สะทอนคิด  วเิคราะหปญหา  

และตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัตทิี่เหมาะสม   

4.ระยะเวลาในการเสริมสรางพลังอาํนาจแตละครั้งใชเวลา 1 ½ - 2 

ชั่วโมง 

5.การติดตามประเมินผลการคงไวซึ่งการปฏิบัติ มีการประเมินซ้าํ หลงั

เสร็จส้ินการทดลอง 1 เดือน 

6.แบบวัดการรับรูพลังอํานาจ 

7.แบบวัดความเครียดของผูดูแลผูปวย 

 Utilization criteria 

 

 

1. Clinical relevance มีความสอดคลองและการเก็บปญหาที่กําหนด

ไวและโปรแกรมการใหขอมูลดังกลาวมีความเปนไปไดในการปฏิบัติ 
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หัวขอ รายละเอียด 

 Utilization criteria  2. Scientific merit งานวิจยัมีความนาเชือ่ถือในระดับสูงเนื่องจากเปน

งานวิจยัระดับ I และตีพิมพในแหลงตีพิมพที่นาเชื่อถือ 

3.Implementation Potential 

- Transferability of the findings มีความเหมาะสมกับหนวยงาน

เนื่องจากเกี่ยวกับการประเมนิความตองการของผูดูแลเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและวิธีการที่ใชในการเผชิญความเครียด

ของผูดูแล 

- Feasibility of implementation พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในโดยชอบธรรม

ในการในการนําขอมูลที่ใชในการเสริมสรางพลังอาํนาจแกผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 

- มีความเปนไปไดขอการปฏิบัติสูง ใบรายงานวิจยั  มีความชัดเจนใน

เร่ืองวิธกีารเกบ็ขอมูลอธิบายเนื้อหาในโปรแกรมไดชัดเจน  ใช

เครื่องมือที่มีคณุภาพสามารถประเมินไดตรงกับตัวแปรทีศ่ึกษา  การ

วิเคราะหขอมลูสถิติที่ใชเหมาะสมความสาํคัญของปญหา มีการ

อางอิงถึงสถิติ ความชุก และอุบัติการณของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ระดับโลก ประเทศ และในหนวยงานที่ตองการจะศึกษา สรุปใน

ตอนทายถงึความสาํคัญของการทําวิจัย   

- วรรณคดีและงานวจิัยที่เกีย่วของอยางกวางขวาง และครอบคลุมใน

ทุกสวนที่เกีย่วของในการวิจยั มีการใหขอมูลทั้งเชิงทฤษฏี และการ

วิจัยที่เกี่ยวของ 

 -Cost-benefit ratio การนําไปใชไมเกิดความเสีย่ง และสนับสนนุ

ชวยเหลือแกผูดูแลสามารถฟนฟูสมรรถสภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองและดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 

-  คาใชจายเวลาในการเดินทางของผูวิจยัในการใหโปรแกรมแกกลุม

ควบคุมทัง้  10  คน  อาจมสูีง  เพราะเปนการใหรายบุคคลและที่บาน

แตผลลัพธที่ไดมีความคุมทนุ  เนื่องจากผูดูแลมีระดับความเครียดลด

และมีการรับรูพลังอาํนาจเพิม่ข้ึน  สงผลมคีวามสามารถในการ

ควบคุมการจดัการกับปญหาของตนและผูปวยได  

 



 171

เร่ืองงานวจิัย : ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ของผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

ผูแตง   : ยวุมาลย ศรีปญญวุฒิศักดิ์และคณะ, 2549 

แหลงตีพมิพ  : สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยภาคตะวันออก 

 

หัวขอ รายละเอียด 

Research objective  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางพลงัอํานาจของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

Research design  การวิจยัเชิงทดลอง  ศึกษา แบบสุมตัวอยางแบง 2 กลุม (ระดับ 1) 

Sample ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน  40 คน เขากลุมทดลอง  20  

และกลุมควบคุม  20 คน 

Research setting  ผูปวยผูปวยเขารับการรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนครนายก

ดําเนนิการเสริมสรางพลังอาํนาจผูดูแลที่บานรายบุคคล 

Research Instruments  เครื่องมือประกอบดวย  3  สวน 

1.เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 4 สวน  

1.1.แบบสัมภาษณขอมูลทัว่ไปของผูดูแล 

1.2.แบบวัดการรับรูพลังอํานาจผูวิจัยใชเครื่องมือ ของ                         

ศรีรัตน คุมสิน,2546  

1.3.แบบวัดคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูวิจัยใชเครื่องมือขององคการ

อนามยัโลกชดุยอฉบับภาษาไทย 26 ตัวชี้วัด 

1.4.แบบวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองผูวิจัยใช

เครื่องมือของแคนทริล,1965 

2.เครื่องมือที่ใชในการทดลองประกอบดวย 

2.1. แผนการเสริมสรางพลงัอํานาจในผูดูแลผูสูงอายโุรคหลอดเลือด

สมอง  ประกอบดวย  วิธกีารปฏิบัติ  เปาหมาย  ระยะเวลา  

2.1 ส่ือ/อุปกรณ  ประกอบกจิกรรมไดแกคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองทีบ่านของศรีรัตน คุมสิน,2546 
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หัวขอ รายละเอียด 

Research Instruments 3. แบบคัดกรองของกลุมตัวอยาง  ผูดูแลที่มีหนาที่ดูแลโรคหลอด 

เลือดสมองที่มคีวามสามารถในการทํากิจวตัรประจําวันระดับปาน

กลางถึงระดับรุนแรง  ใชแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ 

กิจวัตรประจําวัน และความ ตองการชวยเหลือจากผูดูแลของคอลลิน

และคณะ,1988  ซึ่งปรับปรุงและพัฒนาโดยสุทธิชยั จิตะพันธกุลและ

คณะ1994  จาํนวน  10  ขอ  ในเรื่องการรับประทานอาหาร  การทํา

ความสะอาดรางกาย  การสวมใสเสื้อผา  การใชหองหองสุขา  การ

เคลื่อนยายภายในบาน  และความสามารถในการควบคุมการขับถาย   

แบงระดับคะแนนเปน  4  ระดับ   

         0 – 4     =  การพึง่พาระดับรุนแรงมาก  

         5 – 8    =   การพึง่พาระดับรุนแรง  

         9 – 11  =   การพึง่พาระดับปานกลาง                     

         12  คะแนนขึ้นไป  =   การพึง่พาระดับนอย                         

Method / Content 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดําเนินการ 

การเสริมสรางพลังอาํนาจรายบุคคล  ระยะเวลาติดตอ ทุก2สัปดาห 

จํานวน4  ติดตอกัน  โดย   

       1. ผูวิจัยและผูดูแลรวมกันคนหาปญหา  โดยการสะทอนคิด

ปญหาของผูดแูลจากการดูแลผูสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองและ

ปญหา ที่เกิดจากผลกระทบของการดูแลตอผูดูแล 

     2   ผูวิจัยและผูดูแลรวมกันสรุปปญหา  เรียงลําดับความสาํคัญ

ของปญหาและหาแนวทางการแกไขปญหาและผูดูแลปฎิบัติตาม

แนวทาง  

      3. ผูวิจัยประเมินติดตามเยี่ยม 

      4. ผูวิจัยและผูดูแลรวมกันคนปญหาและหาแนวทางการแกไขใหม 

การเสริมสรางพลังอาํนาจครั้งที ่ 4  ผูวิจยัและผูดูแลประเมินปญหา

และหาแนวทางการและแกไขใหมปรับปรุงปญหาที่ไมสามารถ

ดําเนนิการไดสําเร็จใหกาํลังใจแลประเมินการคงไวในการปฎิบัติเสร็จ

ส้ินการทดลอง 
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หัวขอ รายละเอียด 

Data Collection  การเก็บขอมูลจํานวน  3  ครั้ง  แบงเปน  ครั้งที่  1 หลังเซน็ยนิยอมเขา

รวมวิจัย  แบบสอบถาม  ขอมูลเบื้องตน  ประเมินการรับรูและระดับ

ความเครียด  คร้ังที่  2  หลังจากไดรับ Intervention   แลวในสัปดาหที่  

6 คร้ังที่  3  หลังจากไดรับ Intervention แลว   8 สัปดาห 

Research finding  2. กลุมทดลองที่ไดรับ  Intervention  มีการรับรูพลังอํานาจซึง่

มากกวากลุมควบคุม  อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ P < 0.05 

3. กลุมควบคุมมีการรับรูพลงัอํานาจที่หลงัการเสร็จการทดลองกับ

หลังเสร็จการทดลอง8 สัปดาห  ไมแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญที ่P < 

0.05 

4. กลุมควบคุมมีระดับคุณภาพชีวิตอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่  

ระดับ P < 0.05 

5. กลุมทดลองที่ไดรับ  Intervention  มีระดับคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนหลงั

เสร็จทันทีกับระยะเวลา 8 สัปดาห  ไมมีความเตกตางกนัทีน่ัยสาํคัญที่

ระดับ  P < 0.05 

ขอมูลที่ไดจากการสกัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.รายละเอยีด ข้ันตอนแผนการเสริมสรางพลังอํานาจในผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง  ประกอบดวย  วิธกีารปฏิบัติ  เปาหมาย  

ระยะเวลา  ส่ือ/อุปกรณ     

2.โปรแกรมการสรางพลงัอํานาจตามกิบสัน โดยกระทาํในรายบุคคลที ่

  การเสริมสรางพลงัอํานาจครั้งที่ 1  

  1.สรางสัมพนัธภาพ  ชี้แจงวัตถุประสงค 

  2.สัมภาษณผูดูแล และวัดการรับรูพลังอาํนาจและคุณภาพชีวิต 

 3.ผูวิจัยและผูดูแลรวมกันคนหาปญหา  และสะทอนคิดปญหา

ผลกระทบของผูดูแลจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช

คําถามกระตุนใหคิด แลกเปลี่ยนความคดิเห็น 

การเสริมสรางพลังอาํนาจครั้งที ่2 

1. รวมสรุปปญหาเรียงลําดบัความสาํคัญของปญหาและหาแนว

ทางแกไขและตัดสินใจเลือกวิธีปฎิบัติ 

2.สนับสนุนทกัษะ ความรู การดูแลผูปวย 
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หัวขอ รายละเอียด 

ขอมูลที่ไดจากการสกัด การเสริมสรางพลังอาํนาจครั้งที ่3 

   1. ผูวจิัยและผูดูแลรวมกนัประเมนิผลการแกไขปญหาจากการ

ปฎิบัติตามแนวทางการแกไขปญหา 

2.ผูวิจัยและผูดูแลรวมกันปรับปรุงแนวทางการแกไขปญหากบัปญหา

ที่ยงัไมสามารถแกไขไดสําเร็จ  สนับสนนุ ใหคําแนะนาํ 

     3.ใหกาํลังใจ  คําชมเชย และคงไวซึ่งกจิกรรมการการดูแลที่มี

คุณภาพ 

การเสริมสรางพลงัอาํนาจครั้งที ่4 

1.เยี่ยมบานเพื่อติดตามประเมินผลการปฏิบัติและการคงไวในการ

ปฎิบัติกิจกรรม  ประเมินผลการแกไขปญหาและปรับปรุงแนวทางการ

แกไขปญหา 

การประเมนิผลโดยแบบใชแบบวัดการรับรูพลังอาํนาจและการวัด

คุณภาพชีวิตประเมิน   3  คร้ัง 

1.กอนการทดลอง   

 2.หลังการทดลองเสร็จทนัท ี    

3.หลังการทดลอง  2 เดือน 

Utilization criteria 

 

 

 

 
 
 

1. Clinical relevance มีความสอดคลองและการเก็บปญหาที่กําหนด

ไวและโปรแกรมการใหขอมูลดังกลาวมีความเปนไปไดในการปฏิบัติ 

2. Scientific merit งานวิจยัมีความนาเชือ่ถือในระดับสูงเนื่องจากเปน

งานวิจยัระดับ I และตีพิมพในแหลงตีพิมพที่นาเชื่อถือ 

3.Implementation Potential 

         - Transferability of the findings มีความเหมาะสมกับ

หนวยงานเนื่องจากเกี่ยวกับการประเมนิความตองการของผูดูแล

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและคุณภาพชีวิตของ

ผูดูแล 

           - Feasibility of implementation พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในโดย

ชอบธรรมในการในการนําขอมูลที่ใชในการเสริมสรางพลังอํานาจแก

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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หัวขอ รายละเอียด 

Utilization criteria 

 

- มีความเปนไปไดขอการปฏิบัติสูง  มีความชัดเจนในเรื่องวิธกีารเก็บ  

ใชเครื่องมือทีม่ีคุณภาพสามารถประเมนิไดตรงกับตัวแปรที่ศึกษา  

การวิเคราะหขอมูลสถิติที่ใชเหมาะสม 

ความสาํคัญของปญหา มกีารอางองิถงึสถิติ ความชุก และอุบัติการณ

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระดับโลก ประเทศ ที่ตองการจะ

ศึกษา  

  - วรรณคดีและงานวจิัยที่เกี่ยวของอยางกวางขวาง และครอบคลุม

ในทุกสวนที่เกีย่วของในการวิจัย มีการใหขอมูลทั้งเชงิทฤษฏี และการ

วิจัยที่เกี่ยวของ 

         -Cost-benefit ratio การนําไปใชไมเกิดความเสีย่ง สนับสนุน

ชวยเหลือแกผูดูแลดูแลและการฟนฟูสมรรถสภาพผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองและดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม   มีคุณภาพชีวิตเพิ่ม โดย

ไมทําใหคาใชจายในการดูแลผูปวยเพิ่มข้ึน 
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ชื่อเร่ืองงานวิจยั : ผลการสอนและฝกทักษะแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความสามารถใน

การดูแล ผูปวยและภาวะสุขภาพของผูปวย 

ผูแตง   : จนินะรัตน   ศรีภัทรภิญโญ 

แหลงตีพมิพ  : มหาวิทยาลยัมหิดล:  2540 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Research objective  เพื่อศึกษาผลการสอนและฝกทักษะแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอ

ความสามารถในการดูแลผูปวยและภาวะสขุภาพของผูปวย 

เปรียบเทยีบกบักลุมที่ไดรับการดูและตามปกติ 

Research design  quasi – experimental research แบบสองกลุม วัดกอนและหลังการ

ใหโปรแกรม (ระดับ 2)  

 

Sample ผูดูแลและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวนทัง้หมด  40  ราย  จัด

เขากลุมทดลอง  20  ราย  กลุมควบคุม  20  ราย  ขณะเขารับการ

รักษา 

Research setting  สถาบนัประสาทวิทยา 

Research Instruments 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. แบบบันทึกขอมูลผูปวย  และผูดูแลผูปวย  โรคหลอดเลือดสมอง  

ประกอบดวย  ขอมูลพืน้ฐาน, แบบประเมนิอาการทางระบบประสาท

ของผูปวย  ใชแบบประเมินอาการทางระบบประสาทของ กลาสโกว 

(Glasgow’s coma scale)  และขอมูลพื้นฐานและความตองการการ

ชวยเหลือของผูดูแล 

2.แบบสัมภาษณความสามารถในการดูแลผูปวยประกอบขอ

สัมภาษณ  41  ขอ  ประเมนิกิจกรรมการดแูลผูปวย  4  ดาน 

2.1 ภาวะสุขภาพของผูปวย  1  ขอ 

2.2 การดูแลกจิวัตรประจําวนัทัว่ไปและการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 19 

ขอ ไดแก 

- การดูแลสุขอนามยัของรางกาย 5 ขอ 

- การจัดทานอน  9  ขอ 

- การดูและการฟนฟูสมรรถภาพเกีย่วกบัการรับประทานอาหาร  5 ขอ 
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หัวขอ รายละเอียด 

Research Instruments 

 

- การฝกการขบัถายใหเปนเวลา  5  ขอ 

2.3 การปองกนัภาวะแทรกซอน  16  ขอ 

- การปองกันแผลกดทับ  3  ขอ 

- การดูแลทางเดินหายใจ  2  ขอ 

- การปองกันขอติดและกลามเนื้อลีบ 

2.4 การสนับสนุนและใหกาํลังใจผูปวย  5   ขอ  แบงระดับคะแนน

ความสามารถของผูดูแลเปน  4 ระดับ  คะแนน  0-3 

 (3 = ปฏิบัติไดถูกตองครบถวน) 

(0 =  ไมไดปฏิบัติเลย)  

3) แบบประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ประกอบดวย 

3.1 ความสามารถในการทาํหนาที่ดานรางกาย  32  ขอ  ไดแก  ความ

สะอาดของรางกาย  ภาวะโภชนาการ  การขับถาย  การเกิดแผลกด

ทับ  การไหลเวียนโลหิต  ทางเดินหายใจ  การเคลื่อนไหวของขอ 

3.2 ความสามารถในการทาํหนาที่ดานจิตใจ  อารมณ  และสังคม  6  

ขอ  ไดแก  ลักษณะทัว่ไป  ความวิตกกงัวล  ส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ  ความ

เชื่อทางศาสนา  การพักผอนหยอนใจ  การเขาสังคม 

ประกอบดวย  คูมือ  3  ชุด 

1. คูมือการสอนการดูแลผูปวยความรูเกีย่วกับ  โรค  สาเหตุ  อาการ

แสดง  การรักษา  การพยาบาล ความตองการ  การดูแลของผูปวย

ตอเนื่องที่บาน  เพศสัมพนัธในผูปวย  ความเครียดของผูดูแลใน

ระหวางการดแูล 

2. คูมือฝกทักษะในการดูแลผูปวย  ประกอบดวย  การประเมินและ

การบันทึกภาวะสุขภาพของผูปวย, การดูแลกิจวัตรประจาํวนัทัว่ไป

และการฟนฟ,ู การปองกนัภาวะแทรกซอนการสนับสนุนและให

กําลังใจผูปวย 

3. คูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน    ประกอบดวย

สมุดบันทกึสุขภาพและคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่บาน 
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หัวขอ รายละเอียด 

Method / Content  

 

ขั้นตอนการดําเนินการทดลองและเกบ็ขอมูลในกลุมทดลอง 
ข้ันตอนที ่ 1 วนัแรกของการรับการรักษาในโรงพยาบาล 

ข้ันตอนที ่ 2 เก็บขอมูลคร้ังที่ 1 วันที่ 2 ของการรับการรักษาใน

โรงพยาบาล 

ข้ันตอนที ่ 3 การทดลอง กิจกรรมการสอน ฝกทกัษะ  วันที่ 3 – 8 ของ

การรับการรักษาในโรงพยาบาล 

    คร้ังที ่ 1    สอนเรื่องโรคและการดูแลฝกทักษะเกี่ยวกบัการดูแล

กิจวัตรประจําวัน 

     คร้ังที่  2  สอน, ฝกทกัษะการปองกันภาวะแทรกซอน 

     คร้ังที่  3  สอน  ฝกทกัษะเคลื่อนยาย  การจัดทา 

     คร้ังที่  4  ทบทวนทักษะในครั้งที ่1 – 4  ฝกทําแผล  การใหอาหาร 

ข้ันตอนที ่ 4 

วันที่ 9 ของการรับการรักษาในโรงพยาบาลทบทวนทักษะที่ผูดูแล

ไดรับการสอน ฝกทกัษะตัง้แตคร้ังที่ 1 – 5    

ข้ันตอนที ่ 5 เก็บขอมูลคร้ังที่ 2 กอนจาํหนายผูปวยกลบับาน 1 วนั 

ข้ันตอนที ่ 6 เก็บขอมูลคร้ังที่ 3 ติดตามเยีย่มบาน เมื่อผูปวยกลับบาน 

1 เดือน 

Data Collection การเก็บขอมูลทั้งหมด  3  คร้ัง  แบงเปน  คร้ังที่ 1 หลังจากที่เซ็นเขา

รวมวิจัย  คร้ังที่  2  หลังจากกอนผูปวยจําหนายกลับบาน  1  วัน  ครั้ง

ที่ 3  เมื่อผูปวยกลับบาน  1  เดือน  ติดตามเยี่ยม 

 

Research finding - กลุมผูดูแลทีไ่ดรับโปรแกรมมีความสามารถในการดูแลผูปวยสูงขึน้

กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ .001เมื่อกลับบาน  1  

เดือน  

- สุขภาพของผูปวยที่ผูดูแลไดรับโปรแกรมคะแนนสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .001เมื่อกลับบาน  1  เดือน 
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หัวขอ รายละเอียด 

ขอมูลที่ไดจากการสกัด ในการเพิ่มความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองและสงผลตอสุขภาพของผูปวยไดดีข้ึนโดยการสอน

รายบุคคล 

   1. การสอนและฝกทักษะแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยมี

การวางแผนการสอนและเตรียมคูมือการดูแล  คูมือการประเมินภาวะ

สุขภาพผูปวย 

     - การใหการสอน  ฝกทักษะติดตามตองเปนพยาบาลคนเดิม 

     - การสอน  การฝกทักษะ  มีการฝกปฏบิัติทบทวน 

     - การประเมินผลอยางเปนระบบทาํใหผูดูแลมีความเขาใจชัดเจน  

พัฒนาความสามารถอยางมปีระสิทธิภาพ 

     - มีการติดตามเยี่ยมตองกระทาํสม่ําเสมอและตอเนื่อง   

Utilization criteria       1. Clinical relevance มคีวามสอดคลองและตรงกับปญหาที่

กําหนด และโปรแกรมการสอนและฝกทักษะ   มีความเปนไปไดใน

การปฏิบัติ  

    2. Transferability   มีโอกาสนาํไปสูโปรแกรมปฏิบัติได 

     3. Feasibility มีความเปนไปไดขอการปฏิบัติจริงวิธกีารเก็บขอมูล

อธิบายเนื้อหาในโปรแกรมไดชัดเจน  ใชเครื่องมือที่มีคณุภาพสามารถ

ประเมินไดตรงกับตัวแปรทีศ่ึกษา  การวิเคราะหขอมูลสถิติที่ใช

เหมาะสม 

- วรรณคดีและงานวจิัยที่เกีย่วของ เปนการศึกษาจากเอกสาร และ

งานวิจยัที่เกี่ยวของอยางกวางขวาง และครอบคลุมในทกุสวนที่

เกี่ยวของในการวิจัย มีการใหขอมูลทัง้เชงิทฤษฏี และการวิจัยที่

เกี่ยวของ 

- สมมุติฐานของการวิจัย ครอบคลุมวัตถุประสงคทุกขอ มีการ

เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ ของตัวแปรในกลุมทดลองกอนและหลงัการ

เขารวมโปรแกรม และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ของตวัแปรระหวาง

กลุมทดลองกบักลุมควบคุม 

- ขอบเขตการวิจัย มีการบอกรปูแบบของการวิจยั และ กรอบของการ

วิจัยวา ประชากรที่ศึกษา จาํนวน  ระยะเวลา 
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หัวขอ รายละเอียด 

Utilization criteria - คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย มกีารใหความหมายของตัวแปร

สําคัญอยางครบถวน มีความสอดคลองกบัความหมายเชิงทฤษฎี และ

บริบท 

- วัตถุประสงคของการวิจยั มีความสอดคลองกับหัวขอของการวิจยั 

การเขียนแยกออกเปนรายขอ เปนประโยคเดี่ยวมีความชดัเจน 

- รูปแบบการวจิัย เปนการวิจยักึ่งทดลอง quasi – experimental 

research 

- ประชากรและกลุมตัวอยาง มีการกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง

ชัดเจน โดยเลอืกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน 40 คน 

- เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดย

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)โดย

ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน และมีการทาํ Pilot study ตรวจสอบ

ความเชื่อมัน่ของเครื่องมือ (Reliability) โดยการนาํแบบสอบถามไป

ทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายกับกลุมประชากร10 คน   

ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา(Cronbach Alpha 

Coefficient)  

 - จริยธรรมและการพทิักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง เมื่อผูปวยตอบ

รับการเขารวมวิจัย มีการใหเซ็นแบบฟอรมการการพิทกัษสิทธิ ์

 - การวิเคราะหขอมูล ใชสถติิเหมาะสม  

4.cost-benefit ratio ประหยดัคาใชจายและเหมาะสม  เนื่องจากมี

การสอนและฝกทักษะ  ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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ชื่อเร่ืองงานวิจยั :  The effectiveness an empowerment program on care-giving ability,  

Salt – efficacy and self – esteem among family caregivers of       

cerebrovacular    disease patients  

ผูแตง     :  Puangtong  Petchtone  

แหลงพมิพ    :  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลยัมหิดล  2547 

 

หัวขอ รายละเอียด 

Research Objective  เพื่อเปรียบเทยีบความรูความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ความรูสึกมีคณุคาในตนเองและความเชื่อในความสามารถในการดูแลผูปวยของ

ญาติผูดูแลกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง 

Research  Design   วิจัยกึง่ทดลอง (quasi – experimental , based on one-group  pre/post test 

design) ระดับ 2 

Sample   ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน  30  คน 

Research  Settings  หอผูปวยศัลยกรรม  ประสาทและสมอง โรงพยาบาลศิริราช  ระยะเวลา  

พฤศจิกายน  2545 – เมษายน  2546  

Research 

Instrument  

1. แบบสอบถามสวนบุคคลของผูปวย 

2. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. แบบประเมิน The denies & Filday Dependent – care โดยผูวิจยัสรางขึ้น

พัฒนาจาก Somnarin, O (1995 : 49 – 50)  คา  Cronbach’s coeff icient 0.90, 

Reliability  0.88 ประกอบดวย 

     1  ความสามารถความรูในการดูแลผูปวยจํานวน  31  ขอ  ประกอบดวย  ความ

เขาใจ  ความคิด  ความรูสึก  ทักษะ  และแรงจูงใจ  ในการดูแล  มีระดับคะแนน

สูงสุดที่  310  คะแนน  โดยคําถามดานบวกมีคะแนน  0 – 10  แนวคําถามดานลบ

มีคะแนน  10 – 0    

     2.The self – Esteem scale  ผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนามาจาก Rosenberg’ 

stheory จํานวน  10  ขอ  มคีะแนนสงูสุด  40  คะแนน  แบงคะแนนเปน  3  กลุม  

(31 – 40 = สูง, 10 – 20 = ต่ํา)  โดยขอคําถามดานบวก  4 -  1 , และแนวคําถาม

ดานลบมีคะแนน 1 – 4 , Reliability = 0.894. 
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หัวขอ รายละเอียด 

Research 

Instrument 

  - แบบประเมินอาการทางระบบประสาทของผูปวย (The extended Glasgow 

Outeo me Scale (GOSE)  

ส่ือการสอนเรือ่ง ความรู สาเหตุ อาการแสดง ภาวะแทรกซอน การดูและ ผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง เชน คูมือ แผนการสอน VDO 
 

Method/Content 
 

โปรแกรม  

ประกอบดวย 

ข้ันตอนการดําเนนิงานประกอบดวย 4 ระยะตามแนวคดิของ  Gibson  

 ระยะที ่1 ประเมินความรู ทกัษะการดูและผูปวย จากการสังเกต ใหผูดู

และทําใหดู รวมกาํหนดปญหาและแนวทางการแกไข ปญหารายบุคคลกําหนด

ระยะเวลา ขอปญหาพันธะสัญญาใหการดูแลผูปวยอยางชัดเจน 

 ระยะที ่2 ลงมอืปฏิบัติ 

ข้ันตอนที่  1.  สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูดูแล  โดยการใหขอมูล  

ชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนของโปรแกรม 

สัปดาหที่  2 ข้ันตอนที่  2.  ระยะปฏิบัติการโดยออกแบบโปรแกรมที่สอดคลองและ

เหมาะสมกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  แตละรายตาม  Acceptance  

coping  สังคม  ความรู  ทักษะ  พฤติกรรม  ทัศนคติในการดูแล   

โดยแบงออกเปน  3  สวน คือ1)เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง  2) ผลกระทบของโรค  

 3) การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งทั้ง  3  สวนครอบคลุมข้ันตอน 

1. คนหาปญหาตามาภาพความเปนจริง 
2. ประเมินพิจารณาปบหาที่เกิดเปนจริงและตองการแกไขจริงและรวม

หาแนวทางแกไขปญหา 

3. ใหความสนับสนุนใหการปญหา  เชน  ใหความรู  ฝกทักษะ  ที่ถูกตอง 

4. การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสม 

ประชุมกลุมผูดูแลโดยมีผูดูแลตนแบบในการดูแลเปนผูนํากลุม  ผูดูแลเกิดการ 

แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแล  และรวมสรางสัมพันธะสัญญาในการดูแล 

สัปดาหที่  4  ข้ันตอนที่  3.  ปดกลุม  เปดโอกาสใหผูดูแลบอกความรูสึกในการ

ดูแลผูปวย 
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หัวขอ รายละเอียด 

Data  Collection      คร้ังที่  3   คร้ังที่ 1 หลงัจากตกลงเขารวมโครงการ   

     คร้ังที่  2  กอนใหโปรแกรมและเริ่มโปรแกรม    

     คร้ังที่  3 หลังสิ้นสุดโปรแกรม     

Research  findings 1. ความรูความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ความรูสึกมีคุณคา

ในตนเองและความเชื่อในความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล หลังไดรับ

Intervention มีคะแนนมากขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ  P < 0.001 

การสกัดเพื่อการ

นําไปใช 

1. ข้ันตอนการสรางพลงัอํานาจโดยโดยกระทําในรายบุคคลและกระบวนการกลุม

ผูดูแล 

2. ข้ันตอนการสรางพลงัอํานาจในการดูแลผูปวยประกอบดวย 4 ข้ันตอน 

     ข้ันตอนที ่ 1  การคนหาปญหาในการดูแล และการสะทอนใหผูดแูลมีสวนรวม

ในการคนหาและตัดสินใจเลอืกแนวทางแกไขปญหา  รายบุคคล 

     ข้ันตอนที ่ 2  การประเมนิผลและการพัฒนาปรับปรุงปญหาที่เกิดจากการดูแล

ที่มีอยูเพื่อใหเกิดการแกไขปญหาไดอยางแทจริง  ทาํรายบุคคล  ผูวจิยัคอย

สนับสนนุใหกาํลังใจ  คําแนะนํา แลกเปลีย่นประสบการณการดุแลและจัดหา

ขอมูล  อุปกรณ  แหลงสนับสนุนที่ชวยเอื้อตอการแกไขปญหาของผูดูแล 

     ข้ันตอนที ่ 3  การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มปีระสิทธิภาพรายบุคคลและผาน

กระบวนการกลุมโดย 

1. การกําหนดเปาหมายการดูแลอยางชัดเจน 

2. การสอน  สาธติ  และฝกทักษะการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. การรวมสรางพันธะสัญญาในการดูแลผูปวย 

4. มีการประชุมกลุมเปนระยะ  

5. นําผูดูแลที่ประสบความสําเร็จในการดูแลมาเปนตนแบบในการดูแล  

หรือเปนผูนําการประชุมกลุมเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิดในทางบวก 

การเรียนรูโดยผานกระบวนการกลุมและสามารถนําประเด็นขอปญหาแลกเปลี่ยน

ประสบการณในการดูแล  มาปรับประยุกตใชกับการดูแลผูปวยไดซึ่งนาํไปสูการ

เกิดกระบวนการทางความคดิในความสามารถทีจ่ะควบคุมหรือจัดการกับ

สถานการณ มีความพึงพอใจในความสามารถ  ความมัน่ใจกําลงัในการปฏิบัติ  

เกิดการปรับปรุง  เปลีย่นแปลงในดานตาง ๆ และนาํไปสูการปฏิบัติกิจกรรมที่ดี  
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หัวขอ รายละเอียด 

การสกัดเพื่อการ

นําไปใช 

  และเหมาะสมในการดูแล  เกิดการนับถือเห็นคุณคาความภาคภูมิใจ 

มองเห็นความสําคัญของตนเองและในงานที่ตองรับผิดชอบในการดูแลผูปวย      

 3.การสรางสัมพันธภาพ  ระหวางผูดูแลกับผูวิจัยเพื่อใหเกิดบรรยากาศ  ของการ

ไววางใจ  การยอมรับในตัวผูวิจัยได    

Utilization criteria  

 

1.Clinical relevance มีความสอดคลองและตรงกับปญหาที่กําหนดไว  และ

โปรแกรมที่ใหความรูมีความเปนไปไดในการปฏิบัติ 

2. Scientific merit ใบรายงานวิจัย  มีความชัดเจน  ใชเครื่องมือที่มีคณุภาพ

สามารถประเมินไดตรงกับตัวแปรที่ศึกษา  การวิเคราะหขอมูลสถิติที่ใชเหมาะสม 

ความสาํคัญของปญหา มกีารอางองิถงึสถิติ อุบัติการณ ระดับโลก 

  - มีการทบทวนวรรณคดีและงานวจิัยที่เกี่ยวของ อยางกวางขวาง และครอบคลุม 

- สมมุติฐานของการวิจัย ครอบคลุมวัตถุประสงคทุกขอ มีการเปรียบเทียบคะแนน

เฉล่ีย ของตัวแปรในกลุมทดลองกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม  

- ขอบเขตการวิจัย มีการบอกรูปแบบของการวิจยั และ กรอบของการวิจัยวา 

ประชากรที ่ศึกษา จํานวน  ระยะเวลา  

- คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย มกีารใหความหมายของตัวแปรสําคัญอยาง

ครบถวน มีความสอดคลองกับความหมายเชิงทฤษฎ ีและบริบท 

- วัตถุประสงคของการวิจยั มีความสอดคลองกับหัวขอของการวิจยั การเขียนแยก

ออกเปนรายขอ เปนประโยคเดี่ยวมีความชดัเจน 

- ประชากรและกลุมตัวอยาง มีการกําหนดประชากรและกลุมตัวอยางชัดเจน โดย

เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 30 คน 

- เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)โดยผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน 

และมีการทาํ Pilot study 

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยการนําแบบสอบถามไป

ทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายกับกลุมประชากร ทดสอบความ

เชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา - จริยธรรมและการพทิักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง เมื่อ

ผูปวยตอบรับการเขารวมวิจยั มีการใหเซน็แบบฟอรมการการพิทกัษสิทธิ ์
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หัวขอ รายละเอียด 

Utilization criteria  3 Implementation potential  

 - Transferability มีโอกาสนาํโปรแกรมไปปฏิบัติไดจริง  และข้ึนกับระยะเวลาใน

การรับการรักษาผูปวย 

- Feasibilityมคีวามเปนไปไดในการปฏิบตัิจริง  ชวงระยะที่ผูปวยเขารักษาตัวระยะ

ชวงแรกของโรค  และสามารถนําไปปรับใชในกลุมผูดูแลชวงระยะรับการฟนฟ ู

- Cost – benefit ratio ประหยัดคาใชจาย  โดยโปรแกรมสามารถดําเนินกิจกรรม

กับผูดูแลไดไปพรอมกับขณะที่ผูปวยเขารับการรักษา  ผูดแูล และผูปวยมีความรูใน

การดแูล  และปองกนัภาวะแทรกซอนของโรคและเกิดความมัน่ใจในความสามารถ

กับการดูแลผูปวยและจัดการกับปญหาทีเ่กิดขึ้นตั้งแตระยะการที่ผูอยูโรงพยาบาล 
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ชื่อเร่ืองงานวิจยั  :  ผลของการวางแผนจาํหนายตอความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรค 

     หลอดเลือดสมอง 

ผูแตง     : จารึก   ธานีรัตน 

แหลงพมิพ    : มหาวทิยาลยัสงขลานครรินทร    

ปที่ตีพิมพ : พ.ศ.2545 

 

หัวขอ รายละเอียด 

Research Objective  เปรียบเทยีบความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง  

ระหวางกลุมทีไ่ดรับการวางแผนจําหนายกับกลุมที่ไดการสอนทาํกิจวตัร

ตามปกต ิ

Research  Design     วิจัยกึง่ทดลอง (quasi – experimental research ) ระดับ 2 

Sample ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน  40  ราย จัดเขากลุมทดลอง  30  ราย  

กลุมควบคุม  10  ราย  ขณะเขารับการรักษา (เพศชาย  21 ราย,เพศหญิง  9  

ราย) 

Research  Settings  หอผูปวยอายรุกรรมชายและหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  โรงพยาบาลมหาราช  

นครศรีธรรมราช 

Research 

Instrument  

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล  แบงเปน  3  สวน 

    สวนที ่ 1  แบบบันทกึขอมลูสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

จํานวน  8  ขอ  ในเรื่อง เพศ  อาย ุ ระดับการศึกษา  อาชพี  สภาพทั่วไปของ

ผูปวย  ระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาล  การดูแลพิเศษอื่นๆ  และผูใหการ

ชวยเหลือดูแลผูปวย 

     สวนที่  2  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   

ประกอบดวย  8  ขอ  ในเรื่อง  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชพี  รายได  

ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  และสุขภาพของผูดูแล 

     สวนที่  3  แบบบันทกึความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง  ผูวิจัยไดสรางโดยคํานงึถงึความสามารถของผูดูแล  4  ประการ  การ

ดูแลกิจวัตรประจําวนั,การปองกันภาวะแทรกซอน  มีจํานวนทัง้หมด  4  ดาน  

ดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน  จาํนวน  13  ขอ  ดานปองกันภาวะแทรกซอน  

จํานวน  10  ขอ  ดานการฟนฟูสภาพ  จํานวน  5  ขอ  ดานการดูแลดานจิตใจ  

จํานวน  7  ขอ  รวมทั้งหมด  35  ขอ   (Alpha’s cronbach = 0.94)  
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หัวขอ รายละเอียด 

Method/Content   แผนการจําหนายผูปวย  ประกอบดวย  การใหความรูและฝกทกัษะของผูดูแล  

การกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรในแผนการจําหนายโดยบอกถึง

ลักษณะการประสานงานของพยาบาลกับทีมสหวิชาชีพ  และระบบการสงตอ  

ชวงระยะ  10  วนั  ในการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยสอนและฝก

ทักษะผูดูแลรายบุคคล  และประเมินติดตามเยีย่มทกุวนัประกอบดวย  

1. แผนการจาํหนายผูปวย  ประกอบดวยการกําหนดบทบาทหนาที่และ

ความรับผิดชอบของสหวิชาชีพ   

2. แนวปฏิบตัิและรายละเอยีดการสอนผูดูแลตามแนวของ ฮิวซ ี ในรูปแบบ

เมททอท (M-E-T-H-O-D)  ตองใหความรูเกี่ยวกับการใชยา  ส่ิงแวดลอม  

ภาวะเศรษฐกจิของผูปวย  การรักษาพยาบาล  ภาวะสุขภาพ  ระบบการ

สงตอ  และโภชนาการ 

Data  Collection   แบบประเมินความสามารถของผูดูแล  

     คร้ังที่  1  หลังจากนั้น  ในวนัที ่ 2, 3, 4, 5 ผูวิจัยเปนผู  ติดตอประสานงานกับ

ทีมสหวทิยาการ  เพื่อกาํหนดแผนจําหนายตามความตองการของผูปวยและ

ผูดูแลเฉพาะรายและปฏิบัตติามแผน เพื่อใหผูดูแลสามารถทาํกิจวัตรประจําวนั  

การปองกนัภาวะแทรกซอนการฟนฟูสภาพ  และการดูแลดานจิตใจ 

     คร้ังที่  2  กอนจาํหนาย  1  วัน  หรือวนัที่จาํหนายผูปวย  จากแบบประเมิน

ความสามารถของผูดูแลชุดเดียวกับ   

Research  findings  1. ความสามารถของผูดุแล  กลุมไดรับ  Intervention มีคะแนนมากกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  P < 0.05 

2. ความสามารถของผูดูแลกลุมไดรับ Intervention  กับกลุมควบคุมกอนการ

ทดลอง  มีระดบัไมแตกตางกนัโดยมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ  P < 0.05 

การสกัดเพื่อการนําไปใช ในการเพิ่มความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถทําได

ดวยวิธีดงันี ้  1. แผนการวางแผนจาํหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบ

ไปดวย 

1.1 แผนการสอนและฝกทักษะผูดูแลผูปวยทัง้  4  ดาน 

1.2 ตารางกิจกรรมการทาํงานของทีมสหวิทยาการ  ประกอบดวยพยาบาลผูดูแล

, แพทย, เภสัชกร, นักกายภาพบําบัด, นกัโภชนาการ, พยาบาลเยี่ยมบาน    
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การสกัดเพื่อการนําไปใช 2. พยาบาลเปนผูติดตอประสานงานกับทมีสหวทิยาการ 

3. การวางแผนจําหนายมีประสิทธิภาพทมีสหวทิยาการ  จะตองมีการประชุม

ติดตามและประเมินผลอยางตอเนื่อง 

4.ชวงระยะแรกของโรคตองประเมินความพรอมของผูปวยดวย 

Utilization criteria  

 

 1. Clinical relevance มีความสอดคลองและตรงกับปญหาที่กําหนด กลุม

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก 

2. Scientific merit ใบรายงานวิจัย  มีความชัดเจนในเรื่องวิธกีารเก็บขอมูล

อธิบายเนื้อหาในโปรแกรมไดชัดเจน  ใชเครื่องมือที่มีคณุภาพสามารถประเมินได

ตรงกับตัวแปรที่ศึกษา  การวเิคราะหขอมูลสถิติที่ใชเหมาะสม 

ความสาํคัญของปญหา มกีารอางองิถงึสถิติ ความชุก และอุบัติการณของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ระดับโลก ประเทศ 

  - วรรณคดีและงานวจิัยที่เกี่ยวของ เปนการศึกษาจากเอกสาร และงานวิจัยที่

เกี่ยวของอยางกวางขวาง และครอบคลุม 

 - สมมุติฐานของการวิจัย ครอบคลุมวัตถุประสงคทุกขอ มีการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลีย่ ของตัวแปรในกลุมทดลองกอนและหลงัการเขารวมโปรแกรม และ

เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ ของตัวแปรระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

- ขอบเขตการวิจัย มีการบอกรูปแบบของการวิจยั และ กรอบของการวิจัย 

 - คําจาํกัดความที่ใชในการวิจัย มีการใหความหมายของตัวแปรสําคญัอยาง

ครบถวน มีความสอดคลองกับความหมายเชิงทฤษฎ ีและบริบท 

- วัตถุประสงคของการวิจยั มีความสอดคลองกับหัวขอของการวิจยั การเขียน

แยกออกเปนรายขอ เปนประโยคเดี่ยวมีความชัดเจน 

- ประชากรและกลุมตัวอยาง มีการกําหนดประชากรและกลุมตัวอยางชัดเจน  

- เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)โดยผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 

ทาน และมกีารทํา Pilot study ตรวจสอบความเชื่อมัน่ของเครื่องมือ (Reliability) 

โดยการนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายกับกลุม

ประชากร10 คน   ทดสอบความเชื่อมัน่โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา(Cronbach 

Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่น.94 
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หัวขอ รายละเอียด 

Utilization criteria            - จริยธรรมและการพทิักษสิทธิก์ลุมตัวอยาง เมื่อผูปวยตอบรับการเขารวม

วิจัย มีการใหเซ็นแบบฟอรมการการพิทกัษสิทธิ ์ 

 - การวิเคราะหขอมูล ใชสถติิเหมาะสม ขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห 

สามารถตอบสมมติฐานทกุขอของการวิจยั 

3.Implementation potential 

-Transferability มีโอกาสนาํโปรแกรมไปปฏิบัติไดจริง  และข้ึนกับระยะเวลาใน

การรับการรักษาผูปวย ตัวระยะชวงแรกของโรค  และสามารถนําไปปรับใชใน

กลุมผูดูแลชวงระยะรับการฟนฟ ู

- Cost – benefit ratioประหยัดคาใชจาย  สามารถทําไดไปพรอมกับ  ผูปวยเขา

รับการรักษา  ผูดูแล และผูปวยมีความรูในการดูแล  และปองกนัภาวะแทรกซอน

ของโรค 
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ชื่อ   การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวย 

   โรคหลอดเลอืดสมอง 

ชื่อผูวิจัย /ปทีพ่ิมพ       สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541 

แหลงที่พิมพ:  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต บัณฑิตวทิยาลยั      

มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

หัวขอ รายละเอียด 

Research objective - เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

Sample - ผูดูแลหลักและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับการรักษาใน

โรงพยาบาลหาดใหญหรือโรงพยาบาลสงขลานครินทร เลือกกลุม

ตัวอยางแบบเจาะจง จาํนวนกลุมละ  15  ราย 

Research settings - ที่บานของผูปวยหรือผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเทศบาลนคร

หาดใหญ 

Research design  

/ Level 

- Action research / 2 

 Method / Content ข้ันตอนการดําเนนิการมี 3 ข้ันตอน ดังนี ้

1). การเตรียมกอนการวิจัย โดยการศึกษานํารองเพื่อเขาถึง

ปรากฎการณของผูดูแลและผูปวย ทําการศึกษาประสบการณของ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน 9 ราย โดยวิธกีารสัมภาษณ

แบบเจาะลึก การสังเกต แบบมีสวนรวมขณะใหการดูแลรวมกับการ

ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยที่บานใชระยะเวลา 4 เดือน 

- การศึกษาดูงานการพยาบาล  

-สรางเครื่องมอืนําไปทดลองใชกับผูปวยจาํนวน 4 ราย  ศกึษาผูดูแล

รายกรณี 2 ราย ตามขัน้ตอนกระบวนการวจิัยเชิงปฎิบัติการระยะเวลา 

5 เดือน 

2). การปฎิบัตกิารวิจยั 

กลุมตัวอยางผูดูแลและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมละ 5 ราย โดย

ไดรับการการปฎิบัติการวิจยัดังนี ้
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หัวขอ รายละเอียด 

Method / Content 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนที ่1 เตรียมความพรอมผูดูแลโดยการพัฒนาความสามารถดังนี ้

 - สรางสมัพนัธภาพระหวางผูดูแลและผูวิจัย 

 - สัมภาษณเจาะลึกการรับรูและเขาใจในสถานการณ 

 - ใหความรูเกีย่วกับโรคพยาธิสภาพของโรค การดําเนนิการรักษา 

ผลการรักษา 

- ประเมินภาวะสุขภาพและความตองการการดูแลของผูปวยรวมกัน

ระหวางผูวิจัยกับผูดูแล 

- สอนและฝกทกัษะ กจิกรรมการดูแลที่เปนปญหาผูดูแล 

- วางแผนเตรยีมสถานการณที่บาน 

- รวมประเมนิความสามารถ สรางความมัน่ใจ 

ข้ันตอนที ่2 ปรับบทบาทเปนผูดูแล 

- เปนที่ปรึกษาและรับฟงปญหาที่เกิดจากการดูแลหรือปญหาอืน่ที่อาจ

มีผลกระทบตอการดูแลผูปวย 

- สะทอนพิจารณาหาแนวทางแกไขโดยตนเองอยางตอเนื่อง 

- สอนและใหความรูเพิม่เตมิ 

- นําครอบครัวใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

- เปดโอกาสใหผูดูแลครอบครัวแสดงความเชื่อดานสุขภาพและการ

รักษาอยางมีอิสระ 

- สนับสนุนดานจิตใจและอารมณของผูดูแล 

- หาแหลงสนบัสนุนอืน่ 

- สัมภาษณเจาะลึกเปนระยะ 

- ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยและผูดแูลเปนระยะ 

- ประเมินความสามารถผูดูแลและรวมกบัผูดูแลประเมินความสามารถ

ผูปวยเปนระยะ 

- ติดตามเยี่ยม สัปดาหละ 2-3 คร้ัง 

ข้ันตอนที ่3 พฒันาความสามารถอยางตอเนื่อง 

- สอนและฝกทักษะการฟนฟูสภาพผูปวยเพิ่มเติม 

-สนับสนนุดานจิตใจและอารมณของผูดูแล 
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หัวขอ รายละเอียด 

Method / Content 

 

-หาแหลงสนับสนุนและสรางเครือขายผูดูแล 

-เปดโอกาสปรบัและดัดแปลงวิธกีารอยางมีอิสระ 

-ประเมินภาวะสุขภาพ 

- ใหกาํลังใจ ชมเชย ชีจุ้ดเปลีย่นที่ดี 

-สัมภาษณเจาะลึกเปนระยะและสะทอนการปฏิบัติ 

- เยี่ยมบานสปัดาหละ 1 ครั้ง หรือเดือนละ 2 คร้ัง 

ข้ันตอนที ่4 พฒันาความยั่งยืน/หมดหนาที ่

- รวมรับรู เขาใจ และยอมรบัในสถานการณ ปรับตามคาดหวงัให

สอดคลองกับสภาพเปนจริงในปจจุปน 

- สัมภาษณเชงิลึกสะทอนการปฏิบัติ 

- ประเมินความสามารถการดูแล 

- เยี่ยมบานเดอืนละ 1 คร้ัง และ 3 เดือน ตอ 1คร้ัง 

Data Collection เก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก การสังเกตแบบมีสวนรวม 

การบันทึกเทป ถายรูป จดบนัทกึ  ใชแบบประเมินการรับรูของผูดูแล

ผูปวย แบบประเมินภาวะสุขภาพและความบกพรองการดูแลตนเองของ

ผูปวย 

- แบบประเมนิความสามารถการดูแลผูปวยของผูดูแล 

Research findings 

 

1 ความรูสึกดานบวกของผูดูแลเชน ความสนิทสนมรักใครและตองการ

ตอบแทนบุญคุณ เปนเหตุผลของการเขามาเปนผูดูแล 

2 ผูดูแลมีความรูสึกเมื่อมาเปนผูดูแลผูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง ไม

เขาใจในเหตุการณที่เกิดขึ้น ไมแนใจ 

3 สถานการณที่เกิดขึ้นในกระบวนการปรับเปล่ียนการดูแลสุขภาพที่

บานของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองมีระยะปรับเปลี่ยนเปนวงจร 4 

วงจรไดแก 

1.การตั้งตัวไมติด คิดไมออก เชนการเตรียมความพรอมของผูปวย

กอนที่จะทําหนาที่เปนผูดูแลที่บาน ผูดูแลรูสึกตกใจ วติกกังวล ใน

การกลับไปดูแลผูปวยที่บาน  ใชกลยทุธ สรางความไววางใจ สราง

ความเชื่อถือ สะทอนคิดพิจารณา การมีสวนรวม   ผลประเมิน 
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หัวขอ รายละเอียด 

Research findings 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   1.1เขาใจและยอมรับผูปวยกลับบาน 

    1.2.มีความรูดานการดูแล 

2.หัวเลี้ยวหัวตอ เปนระยะที่ผูดูแลตองการในการดูแลผูปวยและเผชญิ

กับสถานการณการดูแลผูปวยทีบ่านตามลําพงั ตองมีการสงเสริมให

ผูดูแลสามารถดูแลผูปวยและจัดระบบการดูแลตนเองได 

ซึ่งกอใหผูดูแลมีความหวงัและกําลงัใจในการดูแล  ใชกลยุทธ 

หากลุมชวยเหลือ สะทอนคิดพิจารณา สรางพลงัความสามารถในการ

ดูแล 

ผลประเมิน 

  2.1.ดูแลผูปวยอยูในภาวะปลอดภัย 

   2.2 จัดการตัวเองได 

3.แสวงหา/ปรับวิธีการใหม ระยะพัฒนาความสามารถการดูแลตนเอง

และการปรับบทบาท โดยการฝกทักษะฟนฟูอยางตอเนื่อง สนับสนนุ

ดานจิตใจและอารมณ ประเมินผลรวมกันระหวางผูดูแลและผูวิจัย 

ปรึกษาทีมสุขภาพ ฟนฟูสุขภาพอยางตอเนื่อง ผูดูแลสามารถ             

ผลประเมิน 

   3.1.ดูแลผูปวยไดครอบคลุมทั้งรางกายและจิตใจ 

   3.2.เลือกและปรับวิธีการดูแล 

   3.3.เขาใจผูปวยและปรับตัวได 

4.ระยะที่ 4 ชวีิตที่ลงตวั 

พยาบาลลงเสริมที่บานพฒันาคุณภาพการดูแลอยางยั่งยืนและปรับวถิี

ชีวิต โดยกําหนดเปาหมายและสนับสนุนการฟนฟู สนับสนุนดานจิตใจ

และอารมณประเมินผลรวมกัน 

กลยุทธ สะทอนคิดพิจารณา สรางสิง่หลอเลีย้งจิตใจเปนเสมือนเพื่อน 

ผูดูแล 

ผลประเมิน 

  4.1.ผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดดวยตนเอง ผูปวยอยูในภาวะสมดุลไม

ติดภาวะแทรกซอน 
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หัวขอ รายละเอียด 

Research findings 

 

  4.2.วิเคราะหแลแกปญหาได 

  4.3.ปรับวิถีชวีิตการดูแล เปนสวนหนึง่ของชีวิตหรือหมดภาระ 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแล 
1.กําลังใจจากคนรอบขาง 

2.ภาวะเศรษฐกิจ 

3.ความสามารถในการดัดแปลง/ปรับวธิีการ 

4.มีผูชวยเหลอื การชวยเหลอืของครอบครัว 

5.การสนับสนนุทางสงัคม 

6.ความหวงั 

7.ภาวะสุขภาพของผูดูแล 

8.ระดับความตองการของผูดูแล 

9.ประสบการณดูแล 

10.ครอบครัวรวมรับรู การเตรียมความพรอม 

ขอมูลที่สกัดไดจาก

งานวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.สงเสริมใหผูดูแลมีความสามารถวิเคราะหและแกไขปญหา มีการปรับ

บทบาท และมีความสามารถควบคุมสถานการณดูแลผูปวยไดดวย

ตนเอง  ซึง่ประกอบดวย 

  1.1.การเตรียมความพรอมของผูดูแลโดยนําครอบครัวเขามามีสวน

รวมในการเตรียมความสงเสริมการดูแลใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ใน

ระยะกอนจําหนายผูปวยกลบับาน ผูดูแลเกิดมีความเขาใจใน

สถานการณจริงที่เกดขึน้และติดการยอมรบั 

    1.2.พัฒนาความสามารถการดูแลและการจัดการตนเอง โดยการให

ความรูเร่ืองการจัดการความเครียดและจัดการตนเอง การสงเสริมโดย

การสอนฝกทกัษะอยางตอเนื่อง หาแหลงปรึกษาดานสขุภาพ การ 

สนับสนนุดานจิตใจผูดูแล และมีการประเมินผลรวมกัน โดยใชกลยทุธ 

การสะทอนคดิ หากลุมชวยเหลือ สรางพลังความสามารถในการดูแล 

พยาบาลจาํเปนตองเขาใจแผนการดําเนนิชีวิตและภาระอื่นของผูดูแล

และปรับแบบแผนการดําเนนิชีวิตใหสอดคลองกับการดูแลผูปวย 
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หัวขอ รายละเอียด 

ขอมูลที่สกัดไดจาก

งานวิจยั 
 

   1.3.การ เปดโอกาสใหผูดแูลประเมินตนเอง (self-evaluation) 

สนับสนนุชมเชยใหกาํลังใจ  เปดโอกาสใหผูดูแลระบายความรูสึก ให

เวลากับผูดูแลในการพูดคุยซกัถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ ในการ

ดูแล  เสริมสรางพลังอาํนาจใหผูดูแลเกิดความมัน่ใจในความสามารถ

ของตนเอง 

      1.4.พัฒนาคุณภาพการดูแลอยางยัง่ยนืและปรับวิถชีีวิต สนบัสนนุ

ดานอารมณ กลาวคาํชมเชยในความพยายามและความอดทนของผูดูแล

สม่ําเสมอ ดวยความหวงใยและเอื้ออาทร สรางสิ่งหลอเลี้ยงทางใจ เปน

เสมือนเพื่อนผูดูแล 

Utilization criteria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Clinical Relevance  มคีวามสอดคลองกับปญหาทางคลินกิเปน

งานวิจยัที่ตรงกับปญหาที่ตองการศึกษาเกี่ยวกับการเสริมสรางพลงั

อํานาจผูดูแล เพื่อนาํไปสูการพัฒนาแนวปฎิบัติทางคลนิกิเพื่อเสริมสราง

พลังอาํนาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. Scientific merit งานวจิัยมีความนาเชื่อถือในระดับสูงเนื่องจากเปน

งานวิจยัระดับ 2 และตีพิมพในแหลงตพีิมพทีน่าเชื่อถือ  

3. Implementation Potential 

- Transferability of the findings มีความเหมาะสมกับงานเนื่องจาก

เกี่ยวกับการประเมินความตองการของผูดแูลเกี่ยวกบัการดูแล 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและการพฒันาความสามารถของผูดูแล 

  - Feasibility of implementation พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในโดยชอบธรรม

ในการในการนําขอมูลที่ใชในการเสริมสรางพลังอาํนาจแกผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 

-Cost-benefit ratio การนาํไปใชไมเกิดความเสี่ยง และยงัเปนประโยชน

ตอการการเสรมิสรางพลังอาํนาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

และการสนับสนุนชวยเหลือแกผูดูแลดูแลและการฟนฟสูมรรถสภาพ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม  
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ชื่อเร่ืองงานวิจยั Managing as carers  of  stroke  survivors : Strategies from  the  field 

ชื่อผูวิจัย / ปทีพ่ิมพ O’Connell  &  Baker, 2004 

แหลงที่ตีพิมพ International  Journal  of  Nursing  Practice,2004,10:P.121-126 

 

หัวขอ รายละเอียด 

Research objective เพื่อศึกษาความตองการการชวยเหลือสนบัสนุนและการใหความรูของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีไ่ดรับการฟนฟสูมรรถสภาพที่โรงพยาบาลและใน

ชุมชน 

Sample ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน 37 รายที่มีอายุมากกวา 18 ปข้ึนไป 

โดยจําแนกเปน คูสมรสของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 21 ราย บุตร 13 ราย 

ญาติสนิทหรือเพื่อน 3 ราย 

Research settings 

 

Cabrini  Hospital in  Australia 

Research design / Level 

 

Qualitative  Design / 3 

Research instruments - การสัมภาษณผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละรายใชเวลา 20-30 

นาที เนื้อหากีย่วของกับ ความรูสึกของผูดแูล วิธีการเผชญิความเครียด 

Data Collection การเก็บขอมูลโดย การบันทกึเทปเสยีงการสนทนาในขณะสัมภาษณรวมกับ

การจดบันทึก 

Research findings 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

1. ผูดูแลมีความรูสึกไมแนนอนอยูในระดับสูง  ขาดการรบัทราบขอมูลที่
เหมาะสมในการดูแลผูปวย  ความกาวหนาและการดําเนินโรคของผูปวย

จากผูเชีย่วชาญ รวมทัง้ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับการสภาพหภาวะ

ผูปวยจากการฟนฟูสมรรถสภาพและความยากในการวางแผนการดําเนิน

ชีวิตของตนเองและผูปวย ซึง่กอใหความเครียด 

2. การเปลี่ยนแปลงการทํางาน(Employment changes) มีผูดูแลเพียง

เล็กนอยที่มีชัว่โมงการทาํงานลดลงเนื่องจากตองเสยีคาใชจายเพิ่มมากขึ้น

หรือมีการจางผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพิม่มากขึ้น โดยพบวาสวน

ใหญมีการทํางานนอกเวลาเพิ่มข้ึน 
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หัวขอ รายละเอียด 

Research findings 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

3. การชวยเหลือสนับสนนุจากครอบครัวและเพื่อน  

ผูดูแลที่ขาดการชวยเหลือสนับสนนุจากครอบครัวหรือบุคคลอื่นในสังคม

จะมีผลกระทบเชิงลบตอการดําเนินชีวิตของผูดูแลและผูปวย  ดังนั้น

สมาชิกในครอบครัวคนอื่นจาํเปนจะตองมคีวามสามารถในการเปนผูดแูล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
วิธีการเผชิญความเครียด 

- การมองในเชิงบวก ผูดูแลใหมจัดการกับความรูสึกไมแนนอนกับอาการ

ผูปวย โดยพยายามคิดในเชงิบวกและเชื่อวาผูปวยจะตองดีข้ึน  

- การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง (Ad aping to change) ผูดูแลพยายาม

จัดการกับบทบาทใหมของตนโดยอาศัยบุคลิกภาพของตนเองและแรงจูงใจ    

มีผูดูแลเพียงเล็กนอยที่แสดงถึงความเขมแข็งในการปรบัตัวเนื่องจากสวนใหญ

ไมมีประสบการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

- การเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น (Comparison with others) ผูดูแลที่มี

ประสบการณใหมในการดูแล  กลาวถึง ประสบการณการเรียนรูของตนเองโดย

ผูดูแลสวนใหญพยายามสรางความเขมแข็งและความรูสึกดีใหกับตนเองโดย

การเปรียบเทยีบสถานการณที่เกิดขึ้นกับตนเองกับสถานการณที่เกิดขึ้นกับ

ผูดูแลอื่นในการดูแลผูปวย และการไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่นสามารถทาํ

ใหผูดูแลปรับปรุงชีวิตตนเองใหดีข้ึน 

- อารมณขัน (Hum our) โดยทั่วไปผูดูแลจะใชวิธกีารหวัเราะและใชอารมณขัน

เปนทางเลือกในการเผชิญปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

โดยพยายามแสดงใหเห็นถึงการคงไวซึง่สภาวการณปกติ รวมถงึความสุข

สบายในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อกลับมาอยูกับครอบครัว และ

แสดงใหเหน็ถงึการยอมรับแตกตางในดานความสามารถและภาวะทุพพลภาพ

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับบุคคลอื่น โดยพยายามใหผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

- การปดกัน้ (Switching off) ผูดูแลตองการที่จะปดกัน้อารมณตนเองจาก

บทบาทหนาทีข่องผูดูแลเพื่อสรางพลงัใหตนเองอกีครั้ง การปดกั้นจะรวมถึง

การขอเวลาพกัออกจากกิจการที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย  โดยไมรูสึกผิด  
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หัวขอ รายละเอียด 

ขอมูลที่สกัดไดจากงานวิจัย 

 

 

 

 

 

- ผูดูแลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองครั้งแรกมี

ความรูสึกไมแนนอนเกีย่วกบัการดูแลผูปวยและการวางแผนในการดาํเนนิชีวิต

ของตนเองและผูปวยอยูในระดับสูง  บุคคลากรในทีมสุขภาพควรตระหนักใน

การเตรียมญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน รวมทั้งการ

ใหคําแนะนาํเกี่ยวกับวิธกีารแกไขปญหา และการเผชิญความเครียดไดอยาง

ถกูตองเหมาะสม 

- การใหคาํปรึกษาและการชวยเหลือสนับสนุนแกญาติผูดูแลเกี่ยวกับทกัษะใน

การแกปญหา และวิธีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม  บุคคลากรในทีม

สุขภาพควรตระหนักและใหความสาํคัญ เนื่องจากผูดูแลตองเผชิญกบั

สถานการณความเครียดจากการดูแลผูปวย การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ 

เกิดภาระงานที่เพิม่ข้ึนจากการดูแลผูปวย  ซึง่อาจสงผลใหเกิดปญหาดานกาย 

และจิตของผูดูแลได 

- บุคคลากรในทีมสุขภาพควรสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองมีความสามารถในการใหการดูแลผูปวย เพื่อลดภาระงาน

ของผูดูแลหลัก และลดสถานการณความเครียดที่เกิดขึ้นกับผูปวย ผูดูแลและ

สมากชกิอื่นๆ ในครอบครัว เนื่องมาจากปญหาในการดแูลผูปวย รวมทั้งเปน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การเสริมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชกิในครอบครัว 

- วิธีการเผชิญความเครียด ของผูดูแลไดแก  การมองในเชิงบวก  การปรับตัว

ตอการเปลี่ยนแปลงการ เปรียบทียบกับบุคคลอื่น การสรางอารมณขันและการ

ปดกั้นตนเอง 

Utilization criteria 

 

 

1. Clinical Relevance  มคีวามสอดคลองกับปญหาทางคลินิคเปนงานวิจัยที่

ตรงกับปญหาที่ตองการศึกษาเกีย่วกับการความตองการ ความรูสึกและการ

จัดการความเครียดของผูดูแล เพื่อนําไปสูการพัฒนาแนวปฎิบัติทางคลินิกเพื่อ

เสริมสรางพลงัอํานาจแกผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 2. Scientific merit งานวิจยัมีความนาเชือ่ถือในระดับสูง และตีพมิพในแหลง

ตีพิมพที่นาเชือ่ถือ โดยตีพมิพคร้ังแรกในป 2003 และตีพิมพซ้าํในป 2004 

แสดงถึงความทันสมยัของขอมูล 
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หัวขอ รายละเอียด 

Utilization criteria 3. Implementation Potential 

- Transferability of the findings มีความเหมาะสมกับหนวยงานเนื่องจากเกี่ยว

เปนการประเมินความตองการของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและวิธีการ

ที่การเผชิญความเครียดของผูดูแลสามารถนําขอมูลที่ใชในการเสริมสรางพลัง

อํานาจแกผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

    - Feasibility of implementation พยาบาลมีเอกสทิธิ์ในโดยชอบธรรมในการ 

ในการนําขอมลูที่ใชในการเสริมสรางพลงัอํานาจแกผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

  -Cost-benefit ratio การนําไปใชไมเกิดความเสีย่ง และยังเปนประโยชนตอ

การเสริมสรางพลังอาํนาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยไมทําให

คาใชจายในการดูแลผูปวยและครอบครัวเพิ่มข้ึน 
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ชื่อเรื่องงานวจิัย Training carers of stroke patients: randomized control trial  

ชื่อผูวิจัย/ปทีพ่ิมพ Kalra,L. et al.,2004 

แหลงที่ตีพมิพ  BMJ VOLUME, 2004, 328:p.1-5 

หัวขอ รายละเอียด 

Research objective เพื่อประเมนิประสิทธิผลของการฝกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอ

ภาระในการดูแลผูปวยและตนเอง 

Sample ผูปวยหลอดเลือดสมองจํานวน 300 คนและผูดูแล โดยแบงเปน กลุมทดลอง 

151 คน กลุมควบคุม 149 คน ระหวางการทดลองกลุมตัวอยางเสียชีวิต  9 

25คน,กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติดังนี้  

- ผูปวยที่เขารบัการรักษาใน  Rehabilitation Unit และผูดูแลซึ่งใหการ

ชวยเหลือผูปวยในการปฎิบัติกิจวัตรประจาํวนัและสามารถรวมกับผูปวยได 

- ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการคงทีแ่ละ ยังตองการความชวยเหลือ

จากผูดูแลในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวนั 

- ผูดูแลที่ขาดความรูเร่ืองการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

Research settings 

 

Stroke Rehabilitation Unit ,London 

Research design /Level 

 

randomized control trial /1 

Research instruments 

 

 

 
 
 
 
 

- วัดคาใชจายในการดูแล,การบริการในสงัคม การคงบทบาทหนาที่ของ

ผูดูแลและผูปวย ภาระหนาที่รับผิดชอบของผูดูแล โดย Barthel index         

( >18 ในเกณฑดี),  

- วัดความรูเกีย่วกับภาวะทพุลภาพมากอน (โดยวัดจาก Rakin 

score;outcome;score 0-2,poor outcome;score 3-6) 

- วัดสภาวะทางจิตวทิยาโดย Hospital Anxiety and depression score 

- วัดคุณภาพชวีิต Euroqol visual analogue scale 

Method / Content 

 

 

 

1การใหความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  ประกอบดวย 

- การลําดับความสําคัญของปญหา 

-การปองกนัภาวะแทรกซอน 
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หัวขอ รายละเอียด 

Method / Content - กําหนดเปาหมายในการฟนฟูสภาพและวางแผนการกลับบาน 

- การใหการสนับสนนุใหกําลังใจ 

- กิจกรรมการเรียนรูเกี่ยวกับ ส่ือสาร และกจิวัตรประจําวนั 

- การใหคาํแนะนํากี่ยวกับแหลงประโยชนในชุมชน ขอมลูเกี่ยวกับ

อาสาสมัครหรือหนวยบริการที่สามารถใหการสนับสนุน 

 2. ฝกทักษะการดูแลการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและทักษะการดูแล

เฉพาะบุคคลเกี่ยวกับปญหาและ สภาพของโรคหลอดเลอืดสมอง  

3. ใหคูมือการดูแลผูปวยเกี่ยวกับ เคลื่อนยาย /  การชวยเหลือผูปวยในการ

ปฎิบัติกิจวัตรประจําวนั อาการนาํสงโรงพยาบาล 

 

4. ฝกทักษะในกลุมทดลองตามปญหาและความตองการ 3-5 คร้ัง  โดยใช

เวลาครั้งละ 30-45 นาท ี 

Data Collection 1.เก็บขอมูลกอนให Intervention โดยใหผูปวยและผูดูแลเปนผูตอบ

แบบสอบถาม (ในกรณีที่ผูปวยไมไดตอบแบบสอบถามไดเองผูวิจัยอนญุาต

ใหผูดูแลตอบแบบสอบถามแทนได) 

2 .การติดตามเยี่ยมบานเก็บขอมูลประเมินผลที่ 3 เดือน และ 12 เดือนหลัง

ให Intervention 

Research findings 1. คาใชจายในการดูแลผูปวยมากกวา 1 ป โดยการประเมินจากผูดูแลใน

กลุมทดลองมนีัยสําคัญทางสถิตินอยที่ระดับ P=0.001 

2. ผูดูแลที่เขารับการฝกจะมภีาระการดูแลผูปวย ระดับความวิตกและภาวะ

ซึมเศรานอยทีร่ะดับ P=0.0001 มีระดับคุณภาพชีวิตสงูที่ระดับ P=0.001 

การเขารับการฝกของผูดูแลไมมีผลตออัตราการเสยีชีวิต ภาวะทุพลภาพ การ

เขาเปนสมาชกิผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมอง 

3. ผูปวยที่ไดรับการดูแลจากผูดูแลที่ไดรับการฝกจะมีความวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศรา นอยที่ระดับ P=0.0001 และมีระดับคุณภาพชีวิตดีข้ึนที่ระดับ 

P=0.009 

ขอมูลที่สกัดไดจากงานวิจัย 

 

 

 

1. โปรแกรม Training carers of stroke เปนการใหความรูแบบกลุมโดย 

บรรยายรวมกบัการฝกปฏิบตัิ โดยมทีีมสหวิชาชพี 

2. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยทีมสหวิชาชีพ ทําใหผูปวยและ 
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หัวขอ รายละเอียด 

ขอมูลที่สกัดไดจากงานวิจัย ผูดูแลมีความรู ความสามารถในการดูแลและและมีคุณชีวิตที่ดีข้ึน 

3.การประเมนิคุณชีวิตของผูปวย ผูดูแลและประเมินคงไวซึ่งบทบาทหนาที่

การเปนผูดูแลควรมีการประเมินในระยะยาวในชวง 6 เดือน 12 เดือน

ตามลําดับ 

4.การคําแนะนําแหลงประโยชนในชุมชน  หนวยบริการที่สามารถใหการ

สนับสนนุชวยเหลือ ผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและการ

สนับสนนุทางสังคม 

Utization criteria 

 

 

1. Clinical Relevance มีความสอดคลองกับปญหาทางคิลนิก เปนงานวิจัย

ที่ตรงกับปญหาที่ตองศกึษาและสามารถนาํผลการวิจัยมาใหในการสราง

แนวปฏิบัติ 

 2. Scientific merit งานวิจยัมีความนาเชือ่ถือในระดับสูงเนื่องจากเปน

งานวิจยัระดับ 1   

 3. Implementation Potential 

 - Transferability of the findings มีความเหมาะสมในการนําไปใชกับให

ขอมูล ความรูการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองกับผูดูแลหรือครอบครัว

เพื่อใหครอบคลุมเนื้อหาที่เกีย่วกับโรคหลอดเลอืดสมอง  การดูแลเปนไป

ตามความตองการของผูปวยและผูดูแลซึ่งทีมการดูแลควรประกอบดวยสห

วิชาชพี 

 
 
 
 
  - Feasibility of implementation พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในโดยชอบธรรมใน

การปฎิบัติ ไมเพิ่มปริมาณการปฎิบัติงานเดิม  
 

- Cost-benefit ratio การนําไปใชไมเกิดความเสีย่ง และการลดคาใชจายใน

การดูแลผูปวย  ผูดูแลสามารถปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอนและสังเกตุ

อาการผิดปกติได 

 

 

 


