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ชื่อเร่ืองงานวิจยั  : ประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางพลังอํานาจตอการ  รับรูพลัง

อํานาจและระดับความเครียดของผูดูแลผูสูงอายโุรคหลอดเลือด

สมอง 

ผูแตง    : ศรีรัตน   คุมสิน 

แหลงตีพมิพ   : คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยับูรพา :  2546 

 

หัวขอ รายละเอียด 

Research objective  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางพลงัอํานาจตอการรับรู

พลังอาํนาจและระดับความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง 

 Research design  การวิจยัเชิงทดลอง  ศึกษา แบบสุมตัวอยางแบง 2 กลุม (ระดับ 1) 

Sample ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลอืดสมอง จํานวน  20 คน โดยการจับฉลาก

เขากลุมทดลอง  10  และกลุมควบคุม  10 คน 

 Research setting  แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลาและติดตาม

ดําเนนิการเสริมสรางพลังอาํนาจผูดูแลที่บานรายบุคคล 

 Research Instruments  เครื่องมือจะประกอบดวย  3  สวน 

1. แบบวัดการรับรูพลังอํานาจประกอบดวย  ขอคําถามที่เกีย่วกับ

ความมัน่ใจของผูดูแลกับความสามารถในการควบคุมการดูแล

ผูสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองและการดูแลตนเองดานรางกายจิตใจ  

สังคม  ประกอบดวยการดูแลเกี่ยวกับกิจวตัรประจําวันทัว่ไป  การ

รับประทานอาหาร  การดูแลผูปวยคาสายสวนปสสาวะ  การทําความ

สะอาดแผล  การเคลื่อนยายผูปวย  การใชอุปกรณเสริมและปรับ

สภาพแวดลอม  การฟนฟูของผูปวย  การสนับสนนุทางดานอารมณ  

การจัดการกบัความเครียดทีเ่กิดขึ้นกับผูดแูล 

 กําหนดคะแนน  0 – 160  

แบงชวงคะแนนเปน  3  ระดบั 

        0 – 52    =  มกีารรับรูพลังอาํนาจต่าํ 

       55 – 106  =  มีการรับรูพลังอาํนาจปานกลาง  

        107 – 160  =  มกีารรบัรูพลังอํานาจสูง 

(Alpha3 cron baoh = .88)   

 



 167

หัวขอ รายละเอียด 

 Research Instruments  2.แบบวัดความเครียดของผูดูแลผูปวย  

ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ  โดยแบง   

แบงชวงระดับคะแนน 

         0 – 20    =  ปกติไมเกดิความเครียด 

       21 – 40    =  มีระดับความเครียดต่ํา 

       41 – 60    =  มีระดับความเครียดปานกลาง 

       61 – 88    =  มีระดับความเครียดรุนแรง   

3. แบบประเมนิความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนั

(Modified Barthel Activity Daily Living Index)โดยสุทธิชัย จิตะ

พันธกุลและคณะ  จาํนวน  10  ขอ  ในเร่ืองการรับประทานอาหาร  

การทาํความสะอาดรางกาย  การสวมใสเสือ้ผา  การใชหองสุขา  การ

เคลื่อนยายภายในบาน  และความสามารถในการควบคุมการขับถาย 

สําหรับคัดกรองของกลุมตัวอยาง  ผูดูแลที่ดูแลผูสูงอายุโรคหลอด

เลือดสมอง ทีม่ีระดับการพึง่พาระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก 

แบงระดับคะแนนเปน  4  ระดับ   

         0 – 4     =  การพึง่พาระดับรุนแรงมาก  

         5 – 8    =   การพึง่พาระดับรุนแรง  

         9 – 11  =   การพึง่พาระดับปานกลาง                                        

         12  คะแนนขึ้นไป  =   การพึง่พาระดับนอย 

 Method / Content 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดําเนินการประกอบดวย 

สัปดาหที่  1  การเสริมสรางพลังอาํนาจ  รายบุคคลระยะเวลาติดตอ  

2  วนั  โดย  

วันที่  1 

1. ผูวิจัยและผูดแูลรวมกันคนหาปญหา  โดยการสะทอนคิด

ปญหาของผูดแูลจากการดูแลผูสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง

และปญหา ที่เกิดจากผลกระทบของการดูแลตอผูดูแล 

     2. ผูวิจยัแจกคูมือการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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หัวขอ รายละเอียด 

 Method / Content   วนัที่  2   

 ผูวิจัยและผูดแูลรวมกันสรุปปญหา  เรียงลําดับ 

ความสาํคัญของปญหาและหาแนวทางการแกไขปญหาและใหผูดูแล

ปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางการแกไขปญหา 

สัปดาหที่  2-4 

     1. ผูวิจยัและผูดูแลรวมกันประเมนิผลการแกไขปญหาและ

ปรับปรุงแนวทางการแกไขปญหาที่ยงัไมสามารถแกไขไดสําเร็จ 

     2. ผูวิจยัและผูดูแลรวมกันคนปญหาและหาแนวทางการแกไขใหม 

ผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางการแกไขปญหา 

สัปดาหที่  5   

เยี่ยมบานเพื่อติดตามประเมนิผลการปฏิบตัิรายบุคคลทีบ่าน ผูวิจยั

และผูดูแลรวมกันประเมนิผลการแกไขและปรับปรุงแนวทางการแกไข

ปญหาและยุตสัิมพันธ 

 หมายเหตุ :  

ผูวิจัยแนะนาํและแจกคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่บาน

แกกลุมควบคมุ เนื้อหาประกอบดวย 

เนื้อหาเกีย่วกบัการดําเนินของโรค  อาการและอาการแสดงผลกระทบ

ตอผูปวยและผูดูแล  การรักษาการดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวนั

ทั่วไป  การรับประทานอาหาร  การรับประทานยา  การดแูลผูปวยคา

สายสวนปสสาวะ  การทาํความสะอาดแผล  การเคลื่อนยายผูปวย  

การใชอุปกรณเสริม  และการปรับสภาพแวดลอม  การฟนฟูผูปวย  

การสนับสนุนทางดานอารมณ  การจัดการความเครียดที่เกิดผล

กระทบจากการดูแลผูปวย 

 Data Collection  

 

 

 

 

 

การเก็บขอมูลทั้งหมด  3  คร้ัง  แบงเปน  ครั้งที่  1 หลังเซน็ยนิยอมเขา

รวมวิจัย  แบบสอบถาม  ขอมูลเบื้องตน  ประเมินการรับรูและระดับ

ความเครียด  คร้ังที่  2  หลังจากไดรับ Intervention   แลวในสัปดาหที่  

4  คร้ังที ่ 3  หลังจากไดรับ Intervention แลว  1  เดือน 
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หัวขอ รายละเอียด 

 Research finding  1. กลุมทดลองที่ไดรับ  Intervention  มีการรับรูพลังอํานาจซึง่

มากกวากลุมควบคุม  อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ P < 0.05 

2. กลุมทดลองมีการรับรูพลังอํานาจที่หลงัการเสร็จการทดลองกับหลงั

เสร็จการทดลอง  1  เดือนไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญที่ P < 0.05 

3. กลุมควบคุมมีการลดลงของระดับความเครียดอยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติที ่ ระดับ P < 0.05 

4. กลุมควบคุมที่ไดรับ  Intervention  มกีารลดของความเครียดหลัง

เสร็จทันทีกับระยะเวลา  1  เดือน  ไมมีความเตกตางกนัที่นยัสําคัญที่

ระดับ  P < 0.05 

 ขอมูลที่ไดจากการสกัด การลดระดับความเครียดและการสรางการรับรูพลังอํานาจของผูดูแล

ทําไดดวยวิธีดงันี ้

1.โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจประกอบไปดวย 

การใหผูดูแลมสีวนรวมในการดูแลโดยผานกระบวนการคนพบ

สภาพการณจริง  การสะทอนคิดอยางมีวจิารณญาณ  มีการ

แลกเปลี่ยนการคิดเห็นใหขอมูล  ขาวสาร 

   2.รายระเอียดและวิธิการเขียนแผนการสรางการรับรูพลังอาํนาจแก

ผูดูแล 

  3. การใหผูดูแลสาธิตทักษะตางๆในการดูแลและผูวิจัยสาธิตเพิ่ม

พรอมแจกคูมอืประกอบเพื่อใหผูดูแลได สะทอนคิด  วเิคราะหปญหา  

และตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัตทิี่เหมาะสม   

4.ระยะเวลาในการเสริมสรางพลังอาํนาจแตละครั้งใชเวลา 1 ½ - 2 

ชั่วโมง 

5.การติดตามประเมินผลการคงไวซึ่งการปฏิบัติ มีการประเมินซ้าํ หลงั

เสร็จส้ินการทดลอง 1 เดือน 

6.แบบวัดการรับรูพลังอํานาจ 

7.แบบวัดความเครียดของผูดูแลผูปวย 

 Utilization criteria 

 

 

1. Clinical relevance มีความสอดคลองและการเก็บปญหาที่กําหนด

ไวและโปรแกรมการใหขอมูลดังกลาวมีความเปนไปไดในการปฏิบัติ 
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หัวขอ รายละเอียด 

 Utilization criteria  2. Scientific merit งานวิจยัมีความนาเชือ่ถือในระดับสูงเนื่องจากเปน

งานวิจยัระดับ I และตีพิมพในแหลงตีพิมพที่นาเชื่อถือ 

3.Implementation Potential 

- Transferability of the findings มีความเหมาะสมกับหนวยงาน

เนื่องจากเกี่ยวกับการประเมนิความตองการของผูดูแลเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและวิธีการที่ใชในการเผชิญความเครียด

ของผูดูแล 

- Feasibility of implementation พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในโดยชอบธรรม

ในการในการนําขอมูลที่ใชในการเสริมสรางพลังอาํนาจแกผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 

- มีความเปนไปไดขอการปฏิบัติสูง ใบรายงานวิจยั  มีความชัดเจนใน

เร่ืองวิธกีารเกบ็ขอมูลอธิบายเนื้อหาในโปรแกรมไดชัดเจน  ใช

เครื่องมือที่มีคณุภาพสามารถประเมินไดตรงกับตัวแปรทีศ่ึกษา  การ

วิเคราะหขอมลูสถิติที่ใชเหมาะสมความสาํคัญของปญหา มีการ

อางอิงถึงสถิติ ความชุก และอุบัติการณของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ระดับโลก ประเทศ และในหนวยงานที่ตองการจะศึกษา สรุปใน

ตอนทายถงึความสาํคัญของการทําวิจัย   

- วรรณคดีและงานวจิัยที่เกีย่วของอยางกวางขวาง และครอบคลุมใน

ทุกสวนที่เกีย่วของในการวิจยั มีการใหขอมูลทั้งเชิงทฤษฏี และการ

วิจัยที่เกี่ยวของ 

 -Cost-benefit ratio การนําไปใชไมเกิดความเสีย่ง และสนับสนนุ

ชวยเหลือแกผูดูแลสามารถฟนฟูสมรรถสภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองและดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 

-  คาใชจายเวลาในการเดินทางของผูวิจยัในการใหโปรแกรมแกกลุม

ควบคุมทัง้  10  คน  อาจมสูีง  เพราะเปนการใหรายบุคคลและที่บาน

แตผลลัพธที่ไดมีความคุมทนุ  เนื่องจากผูดูแลมีระดับความเครียดลด

และมีการรับรูพลังอาํนาจเพิม่ข้ึน  สงผลมคีวามสามารถในการ

ควบคุมการจดัการกับปญหาของตนและผูปวยได  
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เร่ืองงานวจิัย : ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ของผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

ผูแตง   : ยวุมาลย ศรีปญญวุฒิศักดิ์และคณะ, 2549 

แหลงตีพมิพ  : สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยภาคตะวันออก 

 

หัวขอ รายละเอียด 

Research objective  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรางพลงัอํานาจของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

Research design  การวิจยัเชิงทดลอง  ศึกษา แบบสุมตัวอยางแบง 2 กลุม (ระดับ 1) 

Sample ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน  40 คน เขากลุมทดลอง  20  

และกลุมควบคุม  20 คน 

Research setting  ผูปวยผูปวยเขารับการรักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนครนายก

ดําเนนิการเสริมสรางพลังอาํนาจผูดูแลที่บานรายบุคคล 

Research Instruments  เครื่องมือประกอบดวย  3  สวน 

1.เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 4 สวน  

1.1.แบบสัมภาษณขอมูลทัว่ไปของผูดูแล 

1.2.แบบวัดการรับรูพลังอํานาจผูวิจัยใชเครื่องมือ ของ                         

ศรีรัตน คุมสิน,2546  

1.3.แบบวัดคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูวิจัยใชเครื่องมือขององคการ

อนามยัโลกชดุยอฉบับภาษาไทย 26 ตัวชี้วัด 

1.4.แบบวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองผูวิจัยใช

เครื่องมือของแคนทริล,1965 

2.เครื่องมือที่ใชในการทดลองประกอบดวย 

2.1. แผนการเสริมสรางพลงัอํานาจในผูดูแลผูสูงอายโุรคหลอดเลือด

สมอง  ประกอบดวย  วิธกีารปฏิบัติ  เปาหมาย  ระยะเวลา  

2.1 ส่ือ/อุปกรณ  ประกอบกจิกรรมไดแกคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองทีบ่านของศรีรัตน คุมสิน,2546 
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หัวขอ รายละเอียด 

Research Instruments 3. แบบคัดกรองของกลุมตัวอยาง  ผูดูแลที่มีหนาที่ดูแลโรคหลอด 

เลือดสมองที่มคีวามสามารถในการทํากิจวตัรประจําวันระดับปาน

กลางถึงระดับรุนแรง  ใชแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ 

กิจวัตรประจําวัน และความ ตองการชวยเหลือจากผูดูแลของคอลลิน

และคณะ,1988  ซึ่งปรับปรุงและพัฒนาโดยสุทธิชยั จิตะพันธกุลและ

คณะ1994  จาํนวน  10  ขอ  ในเรื่องการรับประทานอาหาร  การทํา

ความสะอาดรางกาย  การสวมใสเสื้อผา  การใชหองหองสุขา  การ

เคลื่อนยายภายในบาน  และความสามารถในการควบคุมการขับถาย   

แบงระดับคะแนนเปน  4  ระดับ   

         0 – 4     =  การพึง่พาระดับรุนแรงมาก  

         5 – 8    =   การพึง่พาระดับรุนแรง  

         9 – 11  =   การพึง่พาระดับปานกลาง                     

         12  คะแนนขึ้นไป  =   การพึง่พาระดับนอย                         

Method / Content 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดําเนินการ 

การเสริมสรางพลังอาํนาจรายบุคคล  ระยะเวลาติดตอ ทุก2สัปดาห 

จํานวน4  ติดตอกัน  โดย   

       1. ผูวิจัยและผูดูแลรวมกันคนหาปญหา  โดยการสะทอนคิด

ปญหาของผูดแูลจากการดูแลผูสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองและ

ปญหา ที่เกิดจากผลกระทบของการดูแลตอผูดูแล 

     2   ผูวิจัยและผูดูแลรวมกันสรุปปญหา  เรียงลําดับความสาํคัญ

ของปญหาและหาแนวทางการแกไขปญหาและผูดูแลปฎิบัติตาม

แนวทาง  

      3. ผูวิจัยประเมินติดตามเยี่ยม 

      4. ผูวิจัยและผูดูแลรวมกันคนปญหาและหาแนวทางการแกไขใหม 

การเสริมสรางพลังอาํนาจครั้งที ่ 4  ผูวิจยัและผูดูแลประเมินปญหา

และหาแนวทางการและแกไขใหมปรับปรุงปญหาที่ไมสามารถ

ดําเนนิการไดสําเร็จใหกาํลังใจแลประเมินการคงไวในการปฎิบัติเสร็จ

ส้ินการทดลอง 
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หัวขอ รายละเอียด 

Data Collection  การเก็บขอมูลจํานวน  3  ครั้ง  แบงเปน  ครั้งที่  1 หลังเซน็ยนิยอมเขา

รวมวิจัย  แบบสอบถาม  ขอมูลเบื้องตน  ประเมินการรับรูและระดับ

ความเครียด  คร้ังที่  2  หลังจากไดรับ Intervention   แลวในสัปดาหที่  

6 คร้ังที่  3  หลังจากไดรับ Intervention แลว   8 สัปดาห 

Research finding  2. กลุมทดลองที่ไดรับ  Intervention  มีการรับรูพลังอํานาจซึง่

มากกวากลุมควบคุม  อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ P < 0.05 

3. กลุมควบคุมมีการรับรูพลงัอํานาจที่หลงัการเสร็จการทดลองกับ

หลังเสร็จการทดลอง8 สัปดาห  ไมแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญที ่P < 

0.05 

4. กลุมควบคุมมีระดับคุณภาพชีวิตอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่  

ระดับ P < 0.05 

5. กลุมทดลองที่ไดรับ  Intervention  มีระดับคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนหลงั

เสร็จทันทีกับระยะเวลา 8 สัปดาห  ไมมีความเตกตางกนัทีน่ัยสาํคัญที่

ระดับ  P < 0.05 

ขอมูลที่ไดจากการสกัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.รายละเอยีด ข้ันตอนแผนการเสริมสรางพลังอํานาจในผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง  ประกอบดวย  วิธกีารปฏิบัติ  เปาหมาย  

ระยะเวลา  ส่ือ/อุปกรณ     

2.โปรแกรมการสรางพลงัอํานาจตามกิบสัน โดยกระทาํในรายบุคคลที ่

  การเสริมสรางพลงัอํานาจครั้งที่ 1  

  1.สรางสัมพนัธภาพ  ชี้แจงวัตถุประสงค 

  2.สัมภาษณผูดูแล และวัดการรับรูพลังอาํนาจและคุณภาพชีวิต 

 3.ผูวิจัยและผูดูแลรวมกันคนหาปญหา  และสะทอนคิดปญหา

ผลกระทบของผูดูแลจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช

คําถามกระตุนใหคิด แลกเปลี่ยนความคดิเห็น 

การเสริมสรางพลังอาํนาจครั้งที ่2 

1. รวมสรุปปญหาเรียงลําดบัความสาํคัญของปญหาและหาแนว

ทางแกไขและตัดสินใจเลือกวิธีปฎิบัติ 

2.สนับสนุนทกัษะ ความรู การดูแลผูปวย 
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หัวขอ รายละเอียด 

ขอมูลที่ไดจากการสกัด การเสริมสรางพลังอาํนาจครั้งที ่3 

   1. ผูวจิัยและผูดูแลรวมกนัประเมนิผลการแกไขปญหาจากการ

ปฎิบัติตามแนวทางการแกไขปญหา 

2.ผูวิจัยและผูดูแลรวมกันปรับปรุงแนวทางการแกไขปญหากบัปญหา

ที่ยงัไมสามารถแกไขไดสําเร็จ  สนับสนนุ ใหคําแนะนาํ 

     3.ใหกาํลังใจ  คําชมเชย และคงไวซึ่งกจิกรรมการการดูแลที่มี

คุณภาพ 

การเสริมสรางพลงัอาํนาจครั้งที ่4 

1.เยี่ยมบานเพื่อติดตามประเมินผลการปฏิบัติและการคงไวในการ

ปฎิบัติกิจกรรม  ประเมินผลการแกไขปญหาและปรับปรุงแนวทางการ

แกไขปญหา 

การประเมนิผลโดยแบบใชแบบวัดการรับรูพลังอาํนาจและการวัด

คุณภาพชีวิตประเมิน   3  คร้ัง 

1.กอนการทดลอง   

 2.หลังการทดลองเสร็จทนัท ี    

3.หลังการทดลอง  2 เดือน 

Utilization criteria 

 

 

 

 
 
 

1. Clinical relevance มีความสอดคลองและการเก็บปญหาที่กําหนด

ไวและโปรแกรมการใหขอมูลดังกลาวมีความเปนไปไดในการปฏิบัติ 

2. Scientific merit งานวิจยัมีความนาเชือ่ถือในระดับสูงเนื่องจากเปน

งานวิจยัระดับ I และตีพิมพในแหลงตีพิมพที่นาเชื่อถือ 

3.Implementation Potential 

         - Transferability of the findings มีความเหมาะสมกับ

หนวยงานเนื่องจากเกี่ยวกับการประเมนิความตองการของผูดูแล

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและคุณภาพชีวิตของ

ผูดูแล 

           - Feasibility of implementation พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในโดย

ชอบธรรมในการในการนําขอมูลที่ใชในการเสริมสรางพลังอํานาจแก

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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หัวขอ รายละเอียด 

Utilization criteria 

 

- มีความเปนไปไดขอการปฏิบัติสูง  มีความชัดเจนในเรื่องวิธกีารเก็บ  

ใชเครื่องมือทีม่ีคุณภาพสามารถประเมนิไดตรงกับตัวแปรที่ศึกษา  

การวิเคราะหขอมูลสถิติที่ใชเหมาะสม 

ความสาํคัญของปญหา มกีารอางองิถงึสถิติ ความชุก และอุบัติการณ

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระดับโลก ประเทศ ที่ตองการจะ

ศึกษา  

  - วรรณคดีและงานวจิัยที่เกี่ยวของอยางกวางขวาง และครอบคลุม

ในทุกสวนที่เกีย่วของในการวิจัย มีการใหขอมูลทั้งเชงิทฤษฏี และการ

วิจัยที่เกี่ยวของ 

         -Cost-benefit ratio การนําไปใชไมเกิดความเสีย่ง สนับสนุน

ชวยเหลือแกผูดูแลดูแลและการฟนฟูสมรรถสภาพผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองและดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม   มีคุณภาพชีวิตเพิ่ม โดย

ไมทําใหคาใชจายในการดูแลผูปวยเพิ่มข้ึน 
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ชื่อเร่ืองงานวิจยั : ผลการสอนและฝกทักษะแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความสามารถใน

การดูแล ผูปวยและภาวะสุขภาพของผูปวย 

ผูแตง   : จนินะรัตน   ศรีภัทรภิญโญ 

แหลงตีพมิพ  : มหาวิทยาลยัมหิดล:  2540 
 

หัวขอ รายละเอียด 

Research objective  เพื่อศึกษาผลการสอนและฝกทักษะแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอ

ความสามารถในการดูแลผูปวยและภาวะสขุภาพของผูปวย 

เปรียบเทยีบกบักลุมที่ไดรับการดูและตามปกติ 

Research design  quasi – experimental research แบบสองกลุม วัดกอนและหลังการ

ใหโปรแกรม (ระดับ 2)  

 

Sample ผูดูแลและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวนทัง้หมด  40  ราย  จัด

เขากลุมทดลอง  20  ราย  กลุมควบคุม  20  ราย  ขณะเขารับการ

รักษา 

Research setting  สถาบนัประสาทวิทยา 

Research Instruments 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. แบบบันทึกขอมูลผูปวย  และผูดูแลผูปวย  โรคหลอดเลือดสมอง  

ประกอบดวย  ขอมูลพืน้ฐาน, แบบประเมนิอาการทางระบบประสาท

ของผูปวย  ใชแบบประเมินอาการทางระบบประสาทของ กลาสโกว 

(Glasgow’s coma scale)  และขอมูลพื้นฐานและความตองการการ

ชวยเหลือของผูดูแล 

2.แบบสัมภาษณความสามารถในการดูแลผูปวยประกอบขอ

สัมภาษณ  41  ขอ  ประเมนิกิจกรรมการดแูลผูปวย  4  ดาน 

2.1 ภาวะสุขภาพของผูปวย  1  ขอ 

2.2 การดูแลกจิวัตรประจําวนัทัว่ไปและการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 19 

ขอ ไดแก 

- การดูแลสุขอนามยัของรางกาย 5 ขอ 

- การจัดทานอน  9  ขอ 

- การดูและการฟนฟูสมรรถภาพเกีย่วกบัการรับประทานอาหาร  5 ขอ 
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Research Instruments 

 

- การฝกการขบัถายใหเปนเวลา  5  ขอ 

2.3 การปองกนัภาวะแทรกซอน  16  ขอ 

- การปองกันแผลกดทับ  3  ขอ 

- การดูแลทางเดินหายใจ  2  ขอ 

- การปองกันขอติดและกลามเนื้อลีบ 

2.4 การสนับสนุนและใหกาํลังใจผูปวย  5   ขอ  แบงระดับคะแนน

ความสามารถของผูดูแลเปน  4 ระดับ  คะแนน  0-3 

 (3 = ปฏิบัติไดถูกตองครบถวน) 

(0 =  ไมไดปฏิบัติเลย)  

3) แบบประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ประกอบดวย 

3.1 ความสามารถในการทาํหนาที่ดานรางกาย  32  ขอ  ไดแก  ความ

สะอาดของรางกาย  ภาวะโภชนาการ  การขับถาย  การเกิดแผลกด

ทับ  การไหลเวียนโลหิต  ทางเดินหายใจ  การเคลื่อนไหวของขอ 

3.2 ความสามารถในการทาํหนาที่ดานจิตใจ  อารมณ  และสังคม  6  

ขอ  ไดแก  ลักษณะทัว่ไป  ความวิตกกงัวล  ส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ  ความ

เชื่อทางศาสนา  การพักผอนหยอนใจ  การเขาสังคม 

ประกอบดวย  คูมือ  3  ชุด 

1. คูมือการสอนการดูแลผูปวยความรูเกีย่วกับ  โรค  สาเหตุ  อาการ

แสดง  การรักษา  การพยาบาล ความตองการ  การดูแลของผูปวย

ตอเนื่องที่บาน  เพศสัมพนัธในผูปวย  ความเครียดของผูดูแลใน

ระหวางการดแูล 

2. คูมือฝกทักษะในการดูแลผูปวย  ประกอบดวย  การประเมินและ

การบันทึกภาวะสุขภาพของผูปวย, การดูแลกิจวัตรประจาํวนัทัว่ไป

และการฟนฟ,ู การปองกนัภาวะแทรกซอนการสนับสนุนและให

กําลังใจผูปวย 

3. คูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน    ประกอบดวย

สมุดบันทกึสุขภาพและคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่บาน 
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หัวขอ รายละเอียด 

Method / Content  

 

ขั้นตอนการดําเนินการทดลองและเกบ็ขอมูลในกลุมทดลอง 
ข้ันตอนที ่ 1 วนัแรกของการรับการรักษาในโรงพยาบาล 

ข้ันตอนที ่ 2 เก็บขอมูลคร้ังที่ 1 วันที่ 2 ของการรับการรักษาใน

โรงพยาบาล 

ข้ันตอนที ่ 3 การทดลอง กิจกรรมการสอน ฝกทกัษะ  วันที่ 3 – 8 ของ

การรับการรักษาในโรงพยาบาล 

    คร้ังที ่ 1    สอนเรื่องโรคและการดูแลฝกทักษะเกี่ยวกบัการดูแล

กิจวัตรประจําวัน 

     คร้ังที่  2  สอน, ฝกทกัษะการปองกันภาวะแทรกซอน 

     คร้ังที่  3  สอน  ฝกทกัษะเคลื่อนยาย  การจัดทา 

     คร้ังที่  4  ทบทวนทักษะในครั้งที ่1 – 4  ฝกทําแผล  การใหอาหาร 

ข้ันตอนที ่ 4 

วันที่ 9 ของการรับการรักษาในโรงพยาบาลทบทวนทักษะที่ผูดูแล

ไดรับการสอน ฝกทกัษะตัง้แตคร้ังที่ 1 – 5    

ข้ันตอนที ่ 5 เก็บขอมูลคร้ังที่ 2 กอนจาํหนายผูปวยกลบับาน 1 วนั 

ข้ันตอนที ่ 6 เก็บขอมูลคร้ังที่ 3 ติดตามเยีย่มบาน เมื่อผูปวยกลับบาน 

1 เดือน 

Data Collection การเก็บขอมูลทั้งหมด  3  คร้ัง  แบงเปน  คร้ังที่ 1 หลังจากที่เซ็นเขา

รวมวิจัย  คร้ังที่  2  หลังจากกอนผูปวยจําหนายกลับบาน  1  วัน  ครั้ง

ที่ 3  เมื่อผูปวยกลับบาน  1  เดือน  ติดตามเยี่ยม 

 

Research finding - กลุมผูดูแลทีไ่ดรับโปรแกรมมีความสามารถในการดูแลผูปวยสูงขึน้

กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ .001เมื่อกลับบาน  1  

เดือน  

- สุขภาพของผูปวยที่ผูดูแลไดรับโปรแกรมคะแนนสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .001เมื่อกลับบาน  1  เดือน 
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ขอมูลที่ไดจากการสกัด ในการเพิ่มความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองและสงผลตอสุขภาพของผูปวยไดดีข้ึนโดยการสอน

รายบุคคล 

   1. การสอนและฝกทักษะแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยมี

การวางแผนการสอนและเตรียมคูมือการดูแล  คูมือการประเมินภาวะ

สุขภาพผูปวย 

     - การใหการสอน  ฝกทักษะติดตามตองเปนพยาบาลคนเดิม 

     - การสอน  การฝกทักษะ  มีการฝกปฏบิัติทบทวน 

     - การประเมินผลอยางเปนระบบทาํใหผูดูแลมีความเขาใจชัดเจน  

พัฒนาความสามารถอยางมปีระสิทธิภาพ 

     - มีการติดตามเยี่ยมตองกระทาํสม่ําเสมอและตอเนื่อง   

Utilization criteria       1. Clinical relevance มคีวามสอดคลองและตรงกับปญหาที่

กําหนด และโปรแกรมการสอนและฝกทักษะ   มีความเปนไปไดใน

การปฏิบัติ  

    2. Transferability   มีโอกาสนาํไปสูโปรแกรมปฏิบัติได 

     3. Feasibility มีความเปนไปไดขอการปฏิบัติจริงวิธกีารเก็บขอมูล

อธิบายเนื้อหาในโปรแกรมไดชัดเจน  ใชเครื่องมือที่มีคณุภาพสามารถ

ประเมินไดตรงกับตัวแปรทีศ่ึกษา  การวิเคราะหขอมูลสถิติที่ใช

เหมาะสม 

- วรรณคดีและงานวจิัยที่เกีย่วของ เปนการศึกษาจากเอกสาร และ

งานวิจยัที่เกี่ยวของอยางกวางขวาง และครอบคลุมในทกุสวนที่

เกี่ยวของในการวิจัย มีการใหขอมูลทัง้เชงิทฤษฏี และการวิจัยที่

เกี่ยวของ 

- สมมุติฐานของการวิจัย ครอบคลุมวัตถุประสงคทุกขอ มีการ

เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ ของตัวแปรในกลุมทดลองกอนและหลงัการ

เขารวมโปรแกรม และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ของตวัแปรระหวาง

กลุมทดลองกบักลุมควบคุม 

- ขอบเขตการวิจัย มีการบอกรปูแบบของการวิจยั และ กรอบของการ

วิจัยวา ประชากรที่ศึกษา จาํนวน  ระยะเวลา 
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Utilization criteria - คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย มกีารใหความหมายของตัวแปร

สําคัญอยางครบถวน มีความสอดคลองกบัความหมายเชิงทฤษฎี และ

บริบท 

- วัตถุประสงคของการวิจยั มีความสอดคลองกับหัวขอของการวิจยั 

การเขียนแยกออกเปนรายขอ เปนประโยคเดี่ยวมีความชดัเจน 

- รูปแบบการวจิัย เปนการวิจยักึ่งทดลอง quasi – experimental 

research 

- ประชากรและกลุมตัวอยาง มีการกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง

ชัดเจน โดยเลอืกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน 40 คน 

- เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดย

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)โดย

ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน และมีการทาํ Pilot study ตรวจสอบ

ความเชื่อมัน่ของเครื่องมือ (Reliability) โดยการนาํแบบสอบถามไป

ทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายกับกลุมประชากร10 คน   

ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา(Cronbach Alpha 

Coefficient)  

 - จริยธรรมและการพทิักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง เมื่อผูปวยตอบ

รับการเขารวมวิจัย มีการใหเซ็นแบบฟอรมการการพิทกัษสิทธิ ์

 - การวิเคราะหขอมูล ใชสถติิเหมาะสม  

4.cost-benefit ratio ประหยดัคาใชจายและเหมาะสม  เนื่องจากมี

การสอนและฝกทักษะ  ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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หัวขอ รายละเอียด 

Research Objective  เพื่อเปรียบเทยีบความรูความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ความรูสึกมีคณุคาในตนเองและความเชื่อในความสามารถในการดูแลผูปวยของ

ญาติผูดูแลกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง 

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

design) ระดับ 2 

Sample   ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน  30  คน 

Research  Settings  หอผูปวยศัลยกรรม  ประสาทและสมอง โรงพยาบาลศิริราช  ระยะเวลา  

พฤศจิกายน  2545 – เมษายน  2546  

Research 

Instrument  

1. แบบสอบถามสวนบุคคลของผูปวย 

2. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. แบบประเมิน The denies & Filday Dependent – care โดยผูวิจยัสรางขึ้น

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

Reliability  0.88 ประกอบดวย 

     1  ความสามารถความรูในการดูแลผูปวยจํานวน  31  ขอ  ประกอบดวย  ความ

เขาใจ  ความคิด  ความรูสึก  ทักษะ  และแรงจูงใจ  ในการดูแล  มีระดับคะแนน

สูงสุดที่  310  คะแนน  โดยคําถามดานบวกมีคะแนน  0 – 10  แนวคําถามดานลบ

มีคะแนน  10 – 0    

     2.The self – Esteem scale  ผูวิจัยสรางขึ้นโดยพัฒนามาจาก Rosenberg’ 

stheory จํานวน  10  ขอ  มคีะแนนสงูสุด  40  คะแนน  แบงคะแนนเปน  3  กลุม  

(31 – 40 = สูง, 10 – 20 = ต่ํา)  โดยขอคําถามดานบวก  4 -  1 , และแนวคําถาม

ดานลบมีคะแนน 1 – 4 , Reliability = 0.894. 
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Research 

Instrument 

  - แบบประเมินอาการทางระบบประสาทของผูปวย (The extended Glasgow 

Outeo me Scale (GOSE)  

ส่ือการสอนเรือ่ง ความรู สาเหตุ อาการแสดง ภาวะแทรกซอน การดูและ ผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง เชน คูมือ แผนการสอน VDO 
 

Method/Content 
 

โปรแกรม  

ประกอบดวย 

ข้ันตอนการดําเนนิงานประกอบดวย 4 ระยะตามแนวคดิของ  Gibson  

 ระยะที ่1 ประเมินความรู ทกัษะการดูและผูปวย จากการสังเกต ใหผูดู

และทําใหดู รวมกาํหนดปญหาและแนวทางการแกไข ปญหารายบุคคลกําหนด

ระยะเวลา ขอปญหาพันธะสัญญาใหการดูแลผูปวยอยางชัดเจน 

 ระยะที ่2 ลงมอืปฏิบัติ 

ข้ันตอนที่  1.  สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูดูแล  โดยการใหขอมูล  

ชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนของโปรแกรม 

สัปดาหที่  2 ข้ันตอนที่  2.  ระยะปฏิบัติการโดยออกแบบโปรแกรมที่สอดคลองและ

เหมาะสมกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  แตละรายตาม  Acceptance  

coping  สังคม  ความรู  ทักษะ  พฤติกรรม  ทัศนคติในการดูแล   

โดยแบงออกเปน  3  สวน คือ1)เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง  2) ผลกระทบของโรค  

 3) การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งทั้ง  3  สวนครอบคลุมข้ันตอน 

1. คนหาปญหาตามาภาพความเปนจริง 
2. ประเมินพิจารณาปบหาที่เกิดเปนจริงและตองการแกไขจริงและรวม

หาแนวทางแกไขปญหา 

3. ใหความสนับสนุนใหการปญหา  เชน  ใหความรู  ฝกทักษะ  ที่ถูกตอง 

4. การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสม 

ประชุมกลุมผูดูแลโดยมีผูดูแลตนแบบในการดูแลเปนผูนํากลุม  ผูดูแลเกิดการ 

แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแล  และรวมสรางสัมพันธะสัญญาในการดูแล 

สัปดาหที่  4  ข้ันตอนที่  3.  ปดกลุม  เปดโอกาสใหผูดูแลบอกความรูสึกในการ

ดูแลผูปวย 
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Data  Collection      คร้ังที่  3   คร้ังที่ 1 หลงัจากตกลงเขารวมโครงการ   

     คร้ังที่  2  กอนใหโปรแกรมและเริ่มโปรแกรม    

     คร้ังที่  3 หลังสิ้นสุดโปรแกรม     

Research  findings 1. ความรูความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ความรูสึกมีคุณคา

ในตนเองและความเชื่อในความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล หลังไดรับ

Intervention มีคะแนนมากขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ  P < 0.001 

การสกัดเพื่อการ

นําไปใช 

1. ข้ันตอนการสรางพลงัอํานาจโดยโดยกระทําในรายบุคคลและกระบวนการกลุม

ผูดูแล 

2. ข้ันตอนการสรางพลงัอํานาจในการดูแลผูปวยประกอบดวย 4 ข้ันตอน 

     ข้ันตอนที ่ 1  การคนหาปญหาในการดูแล และการสะทอนใหผูดแูลมีสวนรวม

ในการคนหาและตัดสินใจเลอืกแนวทางแกไขปญหา  รายบุคคล 

     ข้ันตอนที ่ 2  การประเมนิผลและการพัฒนาปรับปรุงปญหาที่เกิดจากการดูแล

ที่มีอยูเพื่อใหเกิดการแกไขปญหาไดอยางแทจริง  ทาํรายบุคคล  ผูวจิยัคอย

สนับสนนุใหกาํลังใจ  คําแนะนํา แลกเปลีย่นประสบการณการดุแลและจัดหา

ขอมูล  อุปกรณ  แหลงสนับสนุนที่ชวยเอื้อตอการแกไขปญหาของผูดูแล 

     ข้ันตอนที ่ 3  การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มปีระสิทธิภาพรายบุคคลและผาน

กระบวนการกลุมโดย 

1. การกําหนดเปาหมายการดูแลอยางชัดเจน 

2. การสอน  สาธติ  และฝกทักษะการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. การรวมสรางพันธะสัญญาในการดูแลผูปวย 

4. มีการประชุมกลุมเปนระยะ  

5. นําผูดูแลที่ประสบความสําเร็จในการดูแลมาเปนตนแบบในการดูแล  

หรือเปนผูนําการประชุมกลุมเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิดในทางบวก 

การเรียนรูโดยผานกระบวนการกลุมและสามารถนําประเด็นขอปญหาแลกเปลี่ยน

ประสบการณในการดูแล  มาปรับประยุกตใชกับการดูแลผูปวยไดซึ่งนาํไปสูการ

เกิดกระบวนการทางความคดิในความสามารถทีจ่ะควบคุมหรือจัดการกับ

สถานการณ มีความพึงพอใจในความสามารถ  ความมัน่ใจกําลงัในการปฏิบัติ  

เกิดการปรับปรุง  เปลีย่นแปลงในดานตาง ๆ และนาํไปสูการปฏิบัติกิจกรรมที่ดี  
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การสกัดเพื่อการ

นําไปใช 

  และเหมาะสมในการดูแล  เกิดการนับถือเห็นคุณคาความภาคภูมิใจ 

มองเห็นความสําคัญของตนเองและในงานที่ตองรับผิดชอบในการดูแลผูปวย      

 3.การสรางสัมพันธภาพ  ระหวางผูดูแลกับผูวิจัยเพื่อใหเกิดบรรยากาศ  ของการ

ไววางใจ  การยอมรับในตัวผูวิจัยได    

Utilization criteria  

 

1.Clinical relevance มีความสอดคลองและตรงกับปญหาที่กําหนดไว  และ

โปรแกรมที่ใหความรูมีความเปนไปไดในการปฏิบัติ 

2. Scientific merit ใบรายงานวิจัย  มีความชัดเจน  ใชเครื่องมือที่มีคณุภาพ

สามารถประเมินไดตรงกับตัวแปรที่ศึกษา  การวิเคราะหขอมูลสถิติที่ใชเหมาะสม 

ความสาํคัญของปญหา มกีารอางองิถงึสถิติ อุบัติการณ ระดับโลก 

  - มีการทบทวนวรรณคดีและงานวจิัยที่เกี่ยวของ อยางกวางขวาง และครอบคลุม 

- สมมุติฐานของการวิจัย ครอบคลุมวัตถุประสงคทุกขอ มีการเปรียบเทียบคะแนน

เฉล่ีย ของตัวแปรในกลุมทดลองกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม  

- ขอบเขตการวิจัย มีการบอกรูปแบบของการวิจยั และ กรอบของการวิจัยวา 

ประชากรที ่ศึกษา จํานวน  ระยะเวลา  

- คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย มกีารใหความหมายของตัวแปรสําคัญอยาง

ครบถวน มีความสอดคลองกับความหมายเชิงทฤษฎ ีและบริบท 

- วัตถุประสงคของการวิจยั มีความสอดคลองกับหัวขอของการวิจยั การเขียนแยก

ออกเปนรายขอ เปนประโยคเดี่ยวมีความชดัเจน 

- ประชากรและกลุมตัวอยาง มีการกําหนดประชากรและกลุมตัวอยางชัดเจน โดย

เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 30 คน 

- เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)โดยผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน 

และมีการทาํ Pilot study 

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยการนําแบบสอบถามไป

ทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายกับกลุมประชากร ทดสอบความ

เชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา - จริยธรรมและการพทิักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง เมื่อ

ผูปวยตอบรับการเขารวมวิจยั มีการใหเซน็แบบฟอรมการการพิทกัษสิทธิ ์
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Utilization criteria  3 Implementation potential  

 - Transferability มีโอกาสนาํโปรแกรมไปปฏิบัติไดจริง  และข้ึนกับระยะเวลาใน

การรับการรักษาผูปวย 

- Feasibilityมคีวามเปนไปไดในการปฏิบตัิจริง  ชวงระยะที่ผูปวยเขารักษาตัวระยะ

ชวงแรกของโรค  และสามารถนําไปปรับใชในกลุมผูดูแลชวงระยะรับการฟนฟ ู

- Cost – benefit ratio ประหยัดคาใชจาย  โดยโปรแกรมสามารถดําเนินกิจกรรม

กับผูดูแลไดไปพรอมกับขณะที่ผูปวยเขารับการรักษา  ผูดแูล และผูปวยมีความรูใน

การดแูล  และปองกนัภาวะแทรกซอนของโรคและเกิดความมัน่ใจในความสามารถ

กับการดูแลผูปวยและจัดการกับปญหาทีเ่กิดขึ้นตั้งแตระยะการที่ผูอยูโรงพยาบาล 
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ชื่อเร่ืองงานวิจยั  :  ผลของการวางแผนจาํหนายตอความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรค 

     หลอดเลือดสมอง 

ผูแตง     : จารึก   ธานีรัตน 

แหลงพมิพ    : มหาวทิยาลยัสงขลานครรินทร    

ปที่ตีพิมพ : พ.ศ.2545 

 

หัวขอ รายละเอียด 

Research Objective  เปรียบเทยีบความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง  

ระหวางกลุมทีไ่ดรับการวางแผนจําหนายกับกลุมที่ไดการสอนทาํกิจวตัร

ตามปกต ิ

Research  Design     วิจัยกึง่ทดลอง (quasi – experimental research ) ระดับ 2 

Sample ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน  40  ราย จัดเขากลุมทดลอง  30  ราย  

กลุมควบคุม  10  ราย  ขณะเขารับการรักษา (เพศชาย  21 ราย,เพศหญิง  9  

ราย) 

Research  Settings  หอผูปวยอายรุกรรมชายและหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  โรงพยาบาลมหาราช  

นครศรีธรรมราช 

Research 

Instrument  

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล  แบงเปน  3  สวน 

    สวนที ่ 1  แบบบันทกึขอมลูสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

จํานวน  8  ขอ  ในเรื่อง เพศ  อาย ุ ระดับการศึกษา  อาชพี  สภาพทั่วไปของ

ผูปวย  ระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาล  การดูแลพิเศษอื่นๆ  และผูใหการ

ชวยเหลือดูแลผูปวย 

     สวนที่  2  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   

ประกอบดวย  8  ขอ  ในเรื่อง  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชพี  รายได  

ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  และสุขภาพของผูดูแล 

     สวนที่  3  แบบบันทกึความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง  ผูวิจัยไดสรางโดยคํานงึถงึความสามารถของผูดูแล  4  ประการ  การ

ดูแลกิจวัตรประจําวนั,การปองกันภาวะแทรกซอน  มีจํานวนทัง้หมด  4  ดาน  

ดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน  จาํนวน  13  ขอ  ดานปองกันภาวะแทรกซอน  

จํานวน  10  ขอ  ดานการฟนฟูสภาพ  จํานวน  5  ขอ  ดานการดูแลดานจิตใจ  

จํานวน  7  ขอ  รวมทั้งหมด  35  ขอ   (Alpha’s cronbach = 0.94)  
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Method/Content   แผนการจําหนายผูปวย  ประกอบดวย  การใหความรูและฝกทกัษะของผูดูแล  

การกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรในแผนการจําหนายโดยบอกถึง

ลักษณะการประสานงานของพยาบาลกับทีมสหวิชาชีพ  และระบบการสงตอ  

ชวงระยะ  10  วนั  ในการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยสอนและฝก

ทักษะผูดูแลรายบุคคล  และประเมินติดตามเยีย่มทกุวนัประกอบดวย  

1. แผนการจาํหนายผูปวย  ประกอบดวยการกําหนดบทบาทหนาที่และ

ความรับผิดชอบของสหวิชาชีพ   

2. แนวปฏิบตัิและรายละเอยีดการสอนผูดูแลตามแนวของ ฮิวซ ี ในรูปแบบ

เมททอท (M-E-T-H-O-D)  ตองใหความรูเกี่ยวกับการใชยา  ส่ิงแวดลอม  

ภาวะเศรษฐกจิของผูปวย  การรักษาพยาบาล  ภาวะสุขภาพ  ระบบการ

สงตอ  และโภชนาการ 

Data  Collection   แบบประเมินความสามารถของผูดูแล  

     คร้ังที่  1  หลังจากนั้น  ในวนัที ่ 2, 3, 4, 5 ผูวิจัยเปนผู  ติดตอประสานงานกับ

ทีมสหวทิยาการ  เพื่อกาํหนดแผนจําหนายตามความตองการของผูปวยและ

ผูดูแลเฉพาะรายและปฏิบัตติามแผน เพื่อใหผูดูแลสามารถทาํกิจวัตรประจําวนั  

การปองกนัภาวะแทรกซอนการฟนฟูสภาพ  และการดูแลดานจิตใจ 

     คร้ังที่  2  กอนจาํหนาย  1  วัน  หรือวนัที่จาํหนายผูปวย  จากแบบประเมิน

ความสามารถของผูดูแลชุดเดียวกับ   

Research  findings  1. ความสามารถของผูดุแล  กลุมไดรับ  Intervention มีคะแนนมากกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  P < 0.05 

2. ความสามารถของผูดูแลกลุมไดรับ Intervention  กับกลุมควบคุมกอนการ

ทดลอง  มีระดบัไมแตกตางกนัโดยมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ  P < 0.05 

การสกัดเพื่อการนําไปใช ในการเพิ่มความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถทําได

ดวยวิธีดงันี ้  1. แผนการวางแผนจาํหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบ

ไปดวย 

1.1 แผนการสอนและฝกทักษะผูดูแลผูปวยทัง้  4  ดาน 

1.2 ตารางกิจกรรมการทาํงานของทีมสหวิทยาการ  ประกอบดวยพยาบาลผูดูแล

, แพทย, เภสัชกร, นักกายภาพบําบัด, นกัโภชนาการ, พยาบาลเยี่ยมบาน    
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การสกัดเพื่อการนําไปใช 2. พยาบาลเปนผูติดตอประสานงานกับทมีสหวทิยาการ 

3. การวางแผนจําหนายมีประสิทธิภาพทมีสหวทิยาการ  จะตองมีการประชุม

ติดตามและประเมินผลอยางตอเนื่อง 

4.ชวงระยะแรกของโรคตองประเมินความพรอมของผูปวยดวย 

Utilization criteria  

 

 1. Clinical relevance มีความสอดคลองและตรงกับปญหาที่กําหนด กลุม

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก 

2. Scientific merit ใบรายงานวิจัย  มีความชัดเจนในเรื่องวิธกีารเก็บขอมูล

อธิบายเนื้อหาในโปรแกรมไดชัดเจน  ใชเครื่องมือที่มีคณุภาพสามารถประเมินได

ตรงกับตัวแปรที่ศึกษา  การวเิคราะหขอมูลสถิติที่ใชเหมาะสม 

ความสาํคัญของปญหา มกีารอางองิถงึสถิติ ความชุก และอุบัติการณของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ระดับโลก ประเทศ 

  - วรรณคดีและงานวจิัยที่เกี่ยวของ เปนการศึกษาจากเอกสาร และงานวิจัยที่

เกี่ยวของอยางกวางขวาง และครอบคลุม 

 - สมมุติฐานของการวิจัย ครอบคลุมวัตถุประสงคทุกขอ มีการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลีย่ ของตัวแปรในกลุมทดลองกอนและหลงัการเขารวมโปรแกรม และ

เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ ของตัวแปรระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

- ขอบเขตการวิจัย มีการบอกรูปแบบของการวิจยั และ กรอบของการวิจัย 

 - คําจาํกัดความที่ใชในการวิจัย มีการใหความหมายของตัวแปรสําคญัอยาง

ครบถวน มีความสอดคลองกับความหมายเชิงทฤษฎ ีและบริบท 

- วัตถุประสงคของการวิจยั มีความสอดคลองกับหัวขอของการวิจยั การเขียน

แยกออกเปนรายขอ เปนประโยคเดี่ยวมีความชัดเจน 

- ประชากรและกลุมตัวอยาง มีการกําหนดประชากรและกลุมตัวอยางชัดเจน  

- เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)โดยผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 

ทาน และมกีารทํา Pilot study ตรวจสอบความเชื่อมัน่ของเครื่องมือ (Reliability) 

โดยการนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายกับกลุม

ประชากร10 คน   ทดสอบความเชื่อมัน่โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา(Cronbach 

Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่น.94 
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Utilization criteria            - จริยธรรมและการพทิักษสิทธิก์ลุมตัวอยาง เมื่อผูปวยตอบรับการเขารวม

วิจัย มีการใหเซ็นแบบฟอรมการการพิทกัษสิทธิ ์ 

 - การวิเคราะหขอมูล ใชสถติิเหมาะสม ขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห 

สามารถตอบสมมติฐานทกุขอของการวิจยั 

3.Implementation potential 

-Transferability มีโอกาสนาํโปรแกรมไปปฏิบัติไดจริง  และข้ึนกับระยะเวลาใน

การรับการรักษาผูปวย ตัวระยะชวงแรกของโรค  และสามารถนําไปปรับใชใน

กลุมผูดูแลชวงระยะรับการฟนฟ ู

- Cost – benefit ratioประหยัดคาใชจาย  สามารถทําไดไปพรอมกับ  ผูปวยเขา

รับการรักษา  ผูดูแล และผูปวยมีความรูในการดูแล  และปองกนัภาวะแทรกซอน

ของโรค 
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ชื่อ   การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวย 

   โรคหลอดเลอืดสมอง 

ชื่อผูวิจัย /ปทีพ่ิมพ       สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541 

แหลงที่พิมพ:  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต บัณฑิตวทิยาลยั      

มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

หัวขอ รายละเอียด 

Research objective - เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

Sample - ผูดูแลหลักและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับการรักษาใน

โรงพยาบาลหาดใหญหรือโรงพยาบาลสงขลานครินทร เลือกกลุม

ตัวอยางแบบเจาะจง จาํนวนกลุมละ  15  ราย 

Research settings - ที่บานของผูปวยหรือผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเทศบาลนคร

หาดใหญ 

Research design  

/ Level 

- Action research / 2 

 Method / Content ข้ันตอนการดําเนนิการมี 3 ข้ันตอน ดังนี ้

1). การเตรียมกอนการวิจัย โดยการศึกษานํารองเพื่อเขาถึง

ปรากฎการณของผูดูแลและผูปวย ทําการศึกษาประสบการณของ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน 9 ราย โดยวิธกีารสัมภาษณ

แบบเจาะลึก การสังเกต แบบมีสวนรวมขณะใหการดูแลรวมกับการ

ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยที่บานใชระยะเวลา 4 เดือน 

- การศึกษาดูงานการพยาบาล  

-สรางเครื่องมอืนําไปทดลองใชกับผูปวยจาํนวน 4 ราย  ศกึษาผูดูแล

รายกรณี 2 ราย ตามขัน้ตอนกระบวนการวจิัยเชิงปฎิบัติการระยะเวลา 

5 เดือน 

2). การปฎิบัตกิารวิจยั 

กลุมตัวอยางผูดูแลและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมละ 5 ราย โดย

ไดรับการการปฎิบัติการวิจยัดังนี ้
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Method / Content 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนที ่1 เตรียมความพรอมผูดูแลโดยการพัฒนาความสามารถดังนี ้

 - สรางสมัพนัธภาพระหวางผูดูแลและผูวิจัย 

 - สัมภาษณเจาะลึกการรับรูและเขาใจในสถานการณ 

 - ใหความรูเกีย่วกับโรคพยาธิสภาพของโรค การดําเนนิการรักษา 

ผลการรักษา 

- ประเมินภาวะสุขภาพและความตองการการดูแลของผูปวยรวมกัน

ระหวางผูวิจัยกับผูดูแล 

- สอนและฝกทกัษะ กจิกรรมการดูแลที่เปนปญหาผูดูแล 

- วางแผนเตรยีมสถานการณที่บาน 

- รวมประเมนิความสามารถ สรางความมัน่ใจ 

ข้ันตอนที ่2 ปรับบทบาทเปนผูดูแล 

- เปนที่ปรึกษาและรับฟงปญหาที่เกิดจากการดูแลหรือปญหาอืน่ที่อาจ

มีผลกระทบตอการดูแลผูปวย 

- สะทอนพิจารณาหาแนวทางแกไขโดยตนเองอยางตอเนื่อง 

- สอนและใหความรูเพิม่เตมิ 

- นําครอบครัวใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

- เปดโอกาสใหผูดูแลครอบครัวแสดงความเชื่อดานสุขภาพและการ

รักษาอยางมีอิสระ 

- สนับสนุนดานจิตใจและอารมณของผูดูแล 

- หาแหลงสนบัสนุนอืน่ 

- สัมภาษณเจาะลึกเปนระยะ 

- ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยและผูดแูลเปนระยะ 

- ประเมินความสามารถผูดูแลและรวมกบัผูดูแลประเมินความสามารถ

ผูปวยเปนระยะ 

- ติดตามเยี่ยม สัปดาหละ 2-3 คร้ัง 

ข้ันตอนที ่3 พฒันาความสามารถอยางตอเนื่อง 

- สอนและฝกทักษะการฟนฟูสภาพผูปวยเพิ่มเติม 

-สนับสนนุดานจิตใจและอารมณของผูดูแล 
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Method / Content 

 

-หาแหลงสนับสนุนและสรางเครือขายผูดูแล 

-เปดโอกาสปรบัและดัดแปลงวิธกีารอยางมีอิสระ 

-ประเมินภาวะสุขภาพ 

- ใหกาํลังใจ ชมเชย ชีจุ้ดเปลีย่นที่ดี 

-สัมภาษณเจาะลึกเปนระยะและสะทอนการปฏิบัติ 

- เยี่ยมบานสปัดาหละ 1 ครั้ง หรือเดือนละ 2 คร้ัง 

ข้ันตอนที ่4 พฒันาความยั่งยืน/หมดหนาที ่

- รวมรับรู เขาใจ และยอมรบัในสถานการณ ปรับตามคาดหวงัให

สอดคลองกับสภาพเปนจริงในปจจุปน 

- สัมภาษณเชงิลึกสะทอนการปฏิบัติ 

- ประเมินความสามารถการดูแล 

- เยี่ยมบานเดอืนละ 1 คร้ัง และ 3 เดือน ตอ 1คร้ัง 

Data Collection เก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก การสังเกตแบบมีสวนรวม 

การบันทึกเทป ถายรูป จดบนัทกึ  ใชแบบประเมินการรับรูของผูดูแล

ผูปวย แบบประเมินภาวะสุขภาพและความบกพรองการดูแลตนเองของ

ผูปวย 

- แบบประเมนิความสามารถการดูแลผูปวยของผูดูแล 

Research findings 

 

1 ความรูสึกดานบวกของผูดูแลเชน ความสนิทสนมรักใครและตองการ

ตอบแทนบุญคุณ เปนเหตุผลของการเขามาเปนผูดูแล 

2 ผูดูแลมีความรูสึกเมื่อมาเปนผูดูแลผูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง ไม

เขาใจในเหตุการณที่เกิดขึ้น ไมแนใจ 

3 สถานการณที่เกิดขึ้นในกระบวนการปรับเปล่ียนการดูแลสุขภาพที่

บานของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองมีระยะปรับเปลี่ยนเปนวงจร 4 

วงจรไดแก 

1.การตั้งตัวไมติด คิดไมออก เชนการเตรียมความพรอมของผูปวย

กอนที่จะทําหนาที่เปนผูดูแลที่บาน ผูดูแลรูสึกตกใจ วติกกังวล ใน

การกลับไปดูแลผูปวยที่บาน  ใชกลยทุธ สรางความไววางใจ สราง

ความเชื่อถือ สะทอนคิดพิจารณา การมีสวนรวม   ผลประเมิน 
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Research findings 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   1.1เขาใจและยอมรับผูปวยกลับบาน 

    1.2.มีความรูดานการดูแล 

2.หัวเลี้ยวหัวตอ เปนระยะที่ผูดูแลตองการในการดูแลผูปวยและเผชญิ

กับสถานการณการดูแลผูปวยทีบ่านตามลําพงั ตองมีการสงเสริมให

ผูดูแลสามารถดูแลผูปวยและจัดระบบการดูแลตนเองได 

ซึ่งกอใหผูดูแลมีความหวงัและกําลงัใจในการดูแล  ใชกลยุทธ 

หากลุมชวยเหลือ สะทอนคิดพิจารณา สรางพลงัความสามารถในการ

ดูแล 

ผลประเมิน 

  2.1.ดูแลผูปวยอยูในภาวะปลอดภัย 

   2.2 จัดการตัวเองได 

3.แสวงหา/ปรับวิธีการใหม ระยะพัฒนาความสามารถการดูแลตนเอง

และการปรับบทบาท โดยการฝกทักษะฟนฟูอยางตอเนื่อง สนับสนนุ

ดานจิตใจและอารมณ ประเมินผลรวมกันระหวางผูดูแลและผูวิจัย 

ปรึกษาทีมสุขภาพ ฟนฟูสุขภาพอยางตอเนื่อง ผูดูแลสามารถ             

ผลประเมิน 

   3.1.ดูแลผูปวยไดครอบคลุมทั้งรางกายและจิตใจ 

   3.2.เลือกและปรับวิธีการดูแล 

   3.3.เขาใจผูปวยและปรับตัวได 

4.ระยะที่ 4 ชวีิตที่ลงตวั 

พยาบาลลงเสริมที่บานพฒันาคุณภาพการดูแลอยางยั่งยืนและปรับวถิี

ชีวิต โดยกําหนดเปาหมายและสนับสนุนการฟนฟู สนับสนุนดานจิตใจ

และอารมณประเมินผลรวมกัน 

กลยุทธ สะทอนคิดพิจารณา สรางสิง่หลอเลีย้งจิตใจเปนเสมือนเพื่อน 

ผูดูแล 

ผลประเมิน 

  4.1.ผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดดวยตนเอง ผูปวยอยูในภาวะสมดุลไม

ติดภาวะแทรกซอน 
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Research findings 

 

  4.2.วิเคราะหแลแกปญหาได 

  4.3.ปรับวิถีชวีิตการดูแล เปนสวนหนึง่ของชีวิตหรือหมดภาระ 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแล 
1.กําลังใจจากคนรอบขาง 

2.ภาวะเศรษฐกิจ 

3.ความสามารถในการดัดแปลง/ปรับวธิีการ 

4.มีผูชวยเหลอื การชวยเหลอืของครอบครัว 

5.การสนับสนนุทางสงัคม 

6.ความหวงั 

7.ภาวะสุขภาพของผูดูแล 

8.ระดับความตองการของผูดูแล 

9.ประสบการณดูแล 

10.ครอบครัวรวมรับรู การเตรียมความพรอม 

ขอมูลที่สกัดไดจาก

งานวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.สงเสริมใหผูดูแลมีความสามารถวิเคราะหและแกไขปญหา มีการปรับ

บทบาท และมีความสามารถควบคุมสถานการณดูแลผูปวยไดดวย

ตนเอง  ซึง่ประกอบดวย 

  1.1.การเตรียมความพรอมของผูดูแลโดยนําครอบครัวเขามามีสวน

รวมในการเตรียมความสงเสริมการดูแลใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ใน

ระยะกอนจําหนายผูปวยกลบับาน ผูดูแลเกิดมีความเขาใจใน

สถานการณจริงที่เกดขึน้และติดการยอมรบั 

    1.2.พัฒนาความสามารถการดูแลและการจัดการตนเอง โดยการให

ความรูเร่ืองการจัดการความเครียดและจัดการตนเอง การสงเสริมโดย

การสอนฝกทกัษะอยางตอเนื่อง หาแหลงปรึกษาดานสขุภาพ การ 

สนับสนนุดานจิตใจผูดูแล และมีการประเมินผลรวมกัน โดยใชกลยทุธ 

การสะทอนคดิ หากลุมชวยเหลือ สรางพลังความสามารถในการดูแล 

พยาบาลจาํเปนตองเขาใจแผนการดําเนนิชีวิตและภาระอื่นของผูดูแล

และปรับแบบแผนการดําเนนิชีวิตใหสอดคลองกับการดูแลผูปวย 
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ขอมูลที่สกัดไดจาก

งานวิจยั 
 

   1.3.การ เปดโอกาสใหผูดแูลประเมินตนเอง (self-evaluation) 

สนับสนนุชมเชยใหกาํลังใจ  เปดโอกาสใหผูดูแลระบายความรูสึก ให

เวลากับผูดูแลในการพูดคุยซกัถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ ในการ

ดูแล  เสริมสรางพลังอาํนาจใหผูดูแลเกิดความมัน่ใจในความสามารถ

ของตนเอง 

      1.4.พัฒนาคุณภาพการดูแลอยางยัง่ยนืและปรับวิถชีีวิต สนบัสนนุ

ดานอารมณ กลาวคาํชมเชยในความพยายามและความอดทนของผูดูแล

สม่ําเสมอ ดวยความหวงใยและเอื้ออาทร สรางสิ่งหลอเลี้ยงทางใจ เปน

เสมือนเพื่อนผูดูแล 

Utilization criteria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Clinical Relevance  มคีวามสอดคลองกับปญหาทางคลินกิเปน

งานวิจยัที่ตรงกับปญหาที่ตองการศึกษาเกี่ยวกับการเสริมสรางพลงั

อํานาจผูดูแล เพื่อนาํไปสูการพัฒนาแนวปฎิบัติทางคลนิกิเพื่อเสริมสราง

พลังอาํนาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. Scientific merit งานวจิัยมีความนาเชื่อถือในระดับสูงเนื่องจากเปน

งานวิจยัระดับ 2 และตีพิมพในแหลงตพีิมพทีน่าเชื่อถือ  

3. Implementation Potential 

- Transferability of the findings มีความเหมาะสมกับงานเนื่องจาก

เกี่ยวกับการประเมินความตองการของผูดแูลเกี่ยวกบัการดูแล 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและการพฒันาความสามารถของผูดูแล 

  - Feasibility of implementation พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในโดยชอบธรรม

ในการในการนําขอมูลที่ใชในการเสริมสรางพลังอาํนาจแกผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 

-Cost-benefit ratio การนาํไปใชไมเกิดความเสี่ยง และยงัเปนประโยชน

ตอการการเสรมิสรางพลังอาํนาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

และการสนับสนุนชวยเหลือแกผูดูแลดูแลและการฟนฟสูมรรถสภาพ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม  
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ชื่อเร่ืองงานวิจยั Managing as carers  of  stroke  survivors : Strategies from  the  field 

ชื่อผูวิจัย / ปทีพ่ิมพ O’Connell  &  Baker, 2004 

แหลงที่ตีพิมพ International  Journal  of  Nursing  Practice,2004,10:P.121-126 

 

หัวขอ รายละเอียด 

Research objective เพื่อศึกษาความตองการการชวยเหลือสนบัสนุนและการใหความรูของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีไ่ดรับการฟนฟสูมรรถสภาพที่โรงพยาบาลและใน

ชุมชน 

Sample ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน 37 รายที่มีอายุมากกวา 18 ปข้ึนไป 

โดยจําแนกเปน คูสมรสของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 21 ราย บุตร 13 ราย 

ญาติสนิทหรือเพื่อน 3 ราย 

Research settings 

 

Cabrini  Hospital in  Australia 

Research design / Level 

 

Qualitative  Design / 3 

Research instruments - การสัมภาษณผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละรายใชเวลา 20-30 

นาที เนื้อหากีย่วของกับ ความรูสึกของผูดแูล วิธีการเผชญิความเครียด 

Data Collection การเก็บขอมูลโดย การบันทกึเทปเสยีงการสนทนาในขณะสัมภาษณรวมกับ

การจดบันทึก 

Research findings 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

1. ผูดูแลมีความรูสึกไมแนนอนอยูในระดับสูง  ขาดการรบัทราบขอมูลที่
เหมาะสมในการดูแลผูปวย  ความกาวหนาและการดําเนินโรคของผูปวย

จากผูเชีย่วชาญ รวมทัง้ความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับการสภาพหภาวะ

ผูปวยจากการฟนฟูสมรรถสภาพและความยากในการวางแผนการดําเนิน

ชีวิตของตนเองและผูปวย ซึง่กอใหความเครียด 

2. การเปลี่ยนแปลงการทํางาน(Employment changes) มีผูดูแลเพียง

เล็กนอยที่มีชัว่โมงการทาํงานลดลงเนื่องจากตองเสยีคาใชจายเพิ่มมากขึ้น

หรือมีการจางผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพิม่มากขึ้น โดยพบวาสวน

ใหญมีการทํางานนอกเวลาเพิ่มข้ึน 
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Research findings 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

3. การชวยเหลือสนับสนนุจากครอบครัวและเพื่อน  

ผูดูแลที่ขาดการชวยเหลือสนับสนนุจากครอบครัวหรือบุคคลอื่นในสังคม

จะมีผลกระทบเชิงลบตอการดําเนินชีวิตของผูดูแลและผูปวย  ดังนั้น

สมาชิกในครอบครัวคนอื่นจาํเปนจะตองมคีวามสามารถในการเปนผูดแูล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
วิธีการเผชิญความเครียด 

- การมองในเชิงบวก ผูดูแลใหมจัดการกับความรูสึกไมแนนอนกับอาการ

ผูปวย โดยพยายามคิดในเชงิบวกและเชื่อวาผูปวยจะตองดีข้ึน  

- การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง (Ad aping to change) ผูดูแลพยายาม

จัดการกับบทบาทใหมของตนโดยอาศัยบุคลิกภาพของตนเองและแรงจูงใจ    

มีผูดูแลเพียงเล็กนอยที่แสดงถึงความเขมแข็งในการปรบัตัวเนื่องจากสวนใหญ

ไมมีประสบการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

- การเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น (Comparison with others) ผูดูแลที่มี

ประสบการณใหมในการดูแล  กลาวถึง ประสบการณการเรียนรูของตนเองโดย

ผูดูแลสวนใหญพยายามสรางความเขมแข็งและความรูสึกดีใหกับตนเองโดย

การเปรียบเทยีบสถานการณที่เกิดขึ้นกับตนเองกับสถานการณที่เกิดขึ้นกับ

ผูดูแลอื่นในการดูแลผูปวย และการไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่นสามารถทาํ

ใหผูดูแลปรับปรุงชีวิตตนเองใหดีข้ึน 

- อารมณขัน (Hum our) โดยทั่วไปผูดูแลจะใชวิธกีารหวัเราะและใชอารมณขัน

เปนทางเลือกในการเผชิญปญหาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

โดยพยายามแสดงใหเห็นถึงการคงไวซึง่สภาวการณปกติ รวมถงึความสุข

สบายในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อกลับมาอยูกับครอบครัว และ

แสดงใหเหน็ถงึการยอมรับแตกตางในดานความสามารถและภาวะทุพพลภาพ

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับบุคคลอื่น โดยพยายามใหผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

- การปดกัน้ (Switching off) ผูดูแลตองการที่จะปดกัน้อารมณตนเองจาก

บทบาทหนาทีข่องผูดูแลเพื่อสรางพลงัใหตนเองอกีครั้ง การปดกั้นจะรวมถึง

การขอเวลาพกัออกจากกิจการที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย  โดยไมรูสึกผิด  
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ขอมูลที่สกัดไดจากงานวิจัย 

 

 

 

 

 

- ผูดูแลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองครั้งแรกมี

ความรูสึกไมแนนอนเกีย่วกบัการดูแลผูปวยและการวางแผนในการดาํเนนิชีวิต

ของตนเองและผูปวยอยูในระดับสูง  บุคคลากรในทีมสุขภาพควรตระหนักใน

การเตรียมญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน รวมทั้งการ

ใหคําแนะนาํเกี่ยวกับวิธกีารแกไขปญหา และการเผชิญความเครียดไดอยาง

ถกูตองเหมาะสม 

- การใหคาํปรึกษาและการชวยเหลือสนับสนุนแกญาติผูดูแลเกี่ยวกับทกัษะใน

การแกปญหา และวิธีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม  บุคคลากรในทีม

สุขภาพควรตระหนักและใหความสาํคัญ เนื่องจากผูดูแลตองเผชิญกบั

สถานการณความเครียดจากการดูแลผูปวย การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ 

เกิดภาระงานที่เพิม่ข้ึนจากการดูแลผูปวย  ซึง่อาจสงผลใหเกิดปญหาดานกาย 

และจิตของผูดูแลได 

- บุคคลากรในทีมสุขภาพควรสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองมีความสามารถในการใหการดูแลผูปวย เพื่อลดภาระงาน

ของผูดูแลหลัก และลดสถานการณความเครียดที่เกิดขึ้นกับผูปวย ผูดูแลและ

สมากชกิอื่นๆ ในครอบครัว เนื่องมาจากปญหาในการดแูลผูปวย รวมทั้งเปน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การเสริมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชกิในครอบครัว 

- วิธีการเผชิญความเครียด ของผูดูแลไดแก  การมองในเชิงบวก  การปรับตัว

ตอการเปลี่ยนแปลงการ เปรียบทียบกับบุคคลอื่น การสรางอารมณขันและการ

ปดกั้นตนเอง 

Utilization criteria 

 

 

1. Clinical Relevance  มคีวามสอดคลองกับปญหาทางคลินิคเปนงานวิจัยที่

ตรงกับปญหาที่ตองการศึกษาเกีย่วกับการความตองการ ความรูสึกและการ

จัดการความเครียดของผูดูแล เพื่อนําไปสูการพัฒนาแนวปฎิบัติทางคลินิกเพื่อ

เสริมสรางพลงัอํานาจแกผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 2. Scientific merit งานวิจยัมีความนาเชือ่ถือในระดับสูง และตีพมิพในแหลง

ตีพิมพที่นาเชือ่ถือ โดยตีพมิพคร้ังแรกในป 2003 และตีพิมพซ้าํในป 2004 

แสดงถึงความทันสมยัของขอมูล 
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Utilization criteria 3. Implementation Potential 

- Transferability of the findings มีความเหมาะสมกับหนวยงานเนื่องจากเกี่ยว

เปนการประเมินความตองการของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและวิธีการ

ที่การเผชิญความเครียดของผูดูแลสามารถนําขอมูลที่ใชในการเสริมสรางพลัง

อํานาจแกผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

    - Feasibility of implementation พยาบาลมีเอกสทิธิ์ในโดยชอบธรรมในการ 

ในการนําขอมลูที่ใชในการเสริมสรางพลงัอํานาจแกผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

  -Cost-benefit ratio การนําไปใชไมเกิดความเสีย่ง และยังเปนประโยชนตอ

การเสริมสรางพลังอาํนาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยไมทําให

คาใชจายในการดูแลผูปวยและครอบครัวเพิ่มข้ึน 
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ชื่อเรื่องงานวจิัย Training carers of stroke patients: randomized control trial  

ชื่อผูวิจัย/ปทีพ่ิมพ Kalra,L. et al.,2004 

แหลงที่ตีพมิพ  BMJ VOLUME, 2004, 328:p.1-5 

หัวขอ รายละเอียด 

Research objective เพื่อประเมนิประสิทธิผลของการฝกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอ

ภาระในการดูแลผูปวยและตนเอง 

Sample ผูปวยหลอดเลือดสมองจํานวน 300 คนและผูดูแล โดยแบงเปน กลุมทดลอง 

151 คน กลุมควบคุม 149 คน ระหวางการทดลองกลุมตัวอยางเสียชีวิต  9 

25คน,กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติดังนี้  

- ผูปวยที่เขารบัการรักษาใน  Rehabilitation Unit และผูดูแลซึ่งใหการ

ชวยเหลือผูปวยในการปฎิบัติกิจวัตรประจาํวนัและสามารถรวมกับผูปวยได 

- ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการคงทีแ่ละ ยังตองการความชวยเหลือ

จากผูดูแลในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวนั 

- ผูดูแลที่ขาดความรูเร่ืองการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

Research settings 

 

Stroke Rehabilitation Unit ,London 

Research design /Level 

 

randomized control trial /1 

Research instruments 

 

 

 
 
 
 
 

- วัดคาใชจายในการดูแล,การบริการในสงัคม การคงบทบาทหนาที่ของ

ผูดูแลและผูปวย ภาระหนาที่รับผิดชอบของผูดูแล โดย Barthel index         

( >18 ในเกณฑดี),  

- วัดความรูเกีย่วกับภาวะทพุลภาพมากอน (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 

 

 

 

1การใหความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  ประกอบดวย 

- การลําดับความสําคัญของปญหา 

-การปองกนัภาวะแทรกซอน 
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Method / Content - กําหนดเปาหมายในการฟนฟูสภาพและวางแผนการกลับบาน 

- การใหการสนับสนนุใหกําลังใจ 

- กิจกรรมการเรียนรูเกี่ยวกับ ส่ือสาร และกจิวัตรประจําวนั 

- การใหคาํแนะนํากี่ยวกับแหลงประโยชนในชุมชน ขอมลูเกี่ยวกับ

อาสาสมัครหรือหนวยบริการที่สามารถใหการสนับสนุน 

 2. ฝกทักษะการดูแลการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและทักษะการดูแล

เฉพาะบุคคลเกี่ยวกับปญหาและ สภาพของโรคหลอดเลอืดสมอง  

3. ใหคูมือการดูแลผูปวยเกี่ยวกับ เคลื่อนยาย /  การชวยเหลือผูปวยในการ

ปฎิบัติกิจวัตรประจําวนั อาการนาํสงโรงพยาบาล 

 

4. ฝกทักษะในกลุมทดลองตามปญหาและความตองการ 3-5 คร้ัง  โดยใช

เวลาครั้งละ 30-45 นาท ี 

Data Collection 1.เก็บขอมูลกอนให Intervention โดยใหผูปวยและผูดูแลเปนผูตอบ

แบบสอบถาม (ในกรณีที่ผูปวยไมไดตอบแบบสอบถามไดเองผูวิจัยอนญุาต

ใหผูดูแลตอบแบบสอบถามแทนได) 

2 .การติดตามเยี่ยมบานเก็บขอมูลประเมินผลที่ 3 เดือน และ 12 เดือนหลัง

ให Intervention 

Research findings 1. คาใชจายในการดูแลผูปวยมากกวา 1 ป โดยการประเมินจากผูดูแลใน

กลุมทดลองมนีัยสําคัญทางสถิตินอยที่ระดับ P=0.001 

2. ผูดูแลที่เขารับการฝกจะมภีาระการดูแลผูปวย ระดับความวิตกและภาวะ

ซึมเศรานอยทีร่ะดับ P=0.0001 มีระดับคุณภาพชีวิตสงูที่ระดับ P=0.001 

การเขารับการฝกของผูดูแลไมมีผลตออัตราการเสยีชีวิต ภาวะทุพลภาพ การ

เขาเปนสมาชกิผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมอง 

3. ผูปวยที่ไดรับการดูแลจากผูดูแลที่ไดรับการฝกจะมีความวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศรา นอยที่ระดับ P=0.0001 และมีระดับคุณภาพชีวิตดีข้ึนที่ระดับ 

P=0.009 

ขอมูลที่สกัดไดจากงานวิจัย 

 

 

 

1. โปรแกรม Training carers of stroke เปนการใหความรูแบบกลุมโดย 

บรรยายรวมกบัการฝกปฏิบตัิ โดยมทีีมสหวิชาชพี 

2. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยทีมสหวิชาชีพ ทําใหผูปวยและ 
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หัวขอ รายละเอียด 

ขอมูลที่สกัดไดจากงานวิจัย ผูดูแลมีความรู ความสามารถในการดูแลและและมีคุณชีวิตที่ดีข้ึน 

3.การประเมนิคุณชีวิตของผูปวย ผูดูแลและประเมินคงไวซึ่งบทบาทหนาที่

การเปนผูดูแลควรมีการประเมินในระยะยาวในชวง 6 เดือน 12 เดือน

ตามลําดับ 

4.การคําแนะนําแหลงประโยชนในชุมชน  หนวยบริการที่สามารถใหการ

สนับสนนุชวยเหลือ ผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและการ

สนับสนนุทางสังคม 

Utization criteria 

 

 

1. Clinical Relevance มีความสอดคลองกับปญหาทางคิลนิก เปนงานวิจัย

ที่ตรงกับปญหาที่ตองศกึษาและสามารถนาํผลการวิจัยมาใหในการสราง

แนวปฏิบัติ 

 2. Scientific merit งานวิจยัมีความนาเชือ่ถือในระดับสูงเนื่องจากเปน

งานวิจยัระดับ 1   

 3. Implementation Potential 

 - Transferability of the findings มีความเหมาะสมในการนําไปใชกับให

ขอมูล ความรูการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองกับผูดูแลหรือครอบครัว

เพื่อใหครอบคลุมเนื้อหาที่เกีย่วกับโรคหลอดเลอืดสมอง  การดูแลเปนไป

ตามความตองการของผูปวยและผูดูแลซึ่งทีมการดูแลควรประกอบดวยสห

วิชาชพี 

 
 
 
 
  - Feasibility of implementation พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในโดยชอบธรรมใน

การปฎิบัติ ไมเพิ่มปริมาณการปฎิบัติงานเดิม  
 

- Cost-benefit ratio การนําไปใชไมเกิดความเสีย่ง และการลดคาใชจายใน

การดูแลผูปวย  ผูดูแลสามารถปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอนและสังเกตุ

อาการผิดปกติได 

 

 

 


