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This quasi-experimental research aimed to examine the effect of nursing support 

program on caregivers burden of stroke patients . The sample consisted of 40 caregivers 

and 40 stroke patients who admittion in Prasat Neurological Institute, Bangkok. The 

participants were matched by relationship of stroke patients into the control group and 

experimental group. The control group received conventional while the experimental group 

received the nursing support program. This program comprised of 4 sessions: 1) 

assessment ability of caregivers 2) identify needs of caregivers 3) education and supportive 

for caregivers, and 4) evaluation. The instrument for collecting data was the Caregiver 

Burden Scale that composed of 2 dimensions, the subjective burden and objective burden. 

Cronbach 's alpha coefficient of subjective burden was .88 and objective burden was .81 

Data were analyzed using descriptive statistics and t-test (Dependent t-test, Independent t-

test ). 

The major findings were as follows: 

1. The mean scores of posttest on subjective burden of the experimental group was 

significantly lower than at pretest. 

2. The mean scores of posttest on subjective burden and objective burden of the 

experimental group were significantly lower than those of the control group. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่พบบอยที่สุดในจํานวนโรคระบบประสาทที่ รับไวใน
โรงพยาบาลและมีอัตราตายเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) เปนสาเหตุการตายอันดับ 3 
ของประเทศสหรัฐอเมริกา และทําใหเกิดความพิการและการเจ็บปวยที่ตองดูแลรักษาในระยะยาว
ตอไป (Grant et al, 2006) ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองยังคงเปน 1 ใน10 ของโรคทีม่อัีตรา
การเจ็บปวยสูงมาก (สถิติกระทรวงสาธารณสุข, 2547) ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองมากถึง 
690: 100,000 คน (เพ็ญแข แดงสุวรรณ, 2550)  

ปจจุบันความกาวหนาทางการแพทย และการพยาบาลพัฒนาขึ้นอยางรวดเร็วทําใหการ
รักษาและการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ชวยใหผูปวยรอดชีวิตไดมากขึ้น แตกลับมีความพิการอยาง
ถาวรชวยเหลือตนเองไมได เปนความเจ็บปวยเรื้อรัง และมีความพิการหลงเหลือ เมื่อถูกจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลและไปดูแลตอที่บาน (สุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์, 2541) ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมักจะดํารงชีวิตอยูกับความพิการของรางกาย และมีปญหาดานจิตใจและสังคมเสมอ ทําให
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ความตองการการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน มีความซับซอนมาก
ข้ึน ผูปวยไมสามารถตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดได จําเปนตองพึ่งพาผูดูแล 
(เฟองลดา เคนไชยวงศ, 2539) ผูดูแลตองเขามารับบทบาทในการดูแล และประสบกับภาระใน 
การดูแล ซึ่งเปนงานที่หนัก และตองการความอดทนอยางตอเนื่อง ภาระงานที่ผูดูแลตองทําใหกับ
ผูปวย ไดแกการดูแลชวยเหลือโดยตรงในกิจวัตรประจําวันตางๆ ประกอบกับงานและชีวิตสวนตัว
ของผูดูแลที่มีอยูเดิม มีผลทําใหเกิดความเครียดในการดูแลได (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539) 

การที่ผูดูแลรูสึกถึงภาระในการดูแลนั้น เนื่องมาจากตองใชเวลาสวนใหญในการให 
ความชวยเหลือในกิจวัตรประจําวันและการรักษาที่เฉพาะแกผูปวย ผลก็คือเวลาสําหรับตนเองทีจ่ะ
ประกอบอาชีพ เขาสังคม หรือทําหนาที่ตามบทบาทที่ควรจะรับผิดชอบตอชีวิตตนเองก็จะนอยลง 
สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวอาจเปลี่ยนแปลงไป รูสึกไมมีเวลาเปนของตนเอง สูญเสีย
ความเปนสวนตัว รูสึกเหมือนถูกผูกติดไปกับผูปวย ถูกแยกจากสังคม เหงา ขาดเพื่อนฝูงในสังคม 
(Stephens, et al. 1988; Aranda and Hayman, 2001 อางถึงใน ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2546)  

ภาระการดูแล ข้ึนอยูกับปจจัยตางๆเชน ระดับการพึ่งพา ระยะเวลาในการดูแล ความ
ชวยเหลือจากเจาหนาที่ (เพียงใจ ติรไพรวงศ, 2540) และการพึ่งพาของผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติ
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กิจกรรมขั้นพื้นฐานและการปฏิบัติกิจกรรมในการดํารงชีวิต มีความสัมพันธกันกับภาระของผูดูแล 
(เฟองลดา เคนไชยวงศ, 2539)  

ภาระในการดูแลเปนลักษณะของความยากลําบากที่ผูดูแลไดรับจากกิจกรรมการดูแล
โดยตรง และเปนอารมณความรูสึกที่ผูดูแลรับรูถึงความยากลําบาก ความกดดัน ความหนัก และ
ความเดือดรอน จากประสบการณการดูแล ซึ่งแบงออกเปน 2 มิติ (Montgomery, Gonyea and 
Hooyman, 1985 อางถึงใน พัสตราภรณ พงษสิทธิศักดิ์, 2546: 4) คือ มิติที่1 ภาระเชิงอัตนัยใน
การดูแล (Subjective Burden) หมายถึง สภาพอารมณหรือความรูสึกที่เกิดจากปฏิกิริยา
ตอบสนองทางอารมณของผูดูแลเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวย ไดแก ความรูสึกทุกขใจ 
ความรูสึกเกินกําลัง และ มิติที่2 ภาระเชิงปรนัยในการดูแล (Objective Burden) หมายถึง 
สถานการณการดูแลที่ผูดูแลไดรับโดยตรง เห็นเปนรูปธรรมชัดเจน และกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในชีวิตความเปนอยูของผูดูแล ไดแก ปญหาดานสุขภาพ เศรษฐกิจ การมีปฏิสัมพันธกับสังคม และ
การดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพ ทําใหผูดูแลพักผอนไมเพียงพอ กอใหเกิดภูมิ
ตานทานออนแอลง และการดูแลตนเองของผูดูแลนอยลง (Elliot, 1998 อางถึงใน สมคิด ตรีราภี, 
2545) แมวาผูดูแลจะเต็มใจดูแลผูปวย แตหากตองใหการดูแลผูปวยที่มีการพึ่งพามาก ภาระของ
ผูดูแลก็จะมากไปดวย เพราะระดับความพึ่งพาจะเปนตัวบงชี้ถึงปริมาณงานที่ผูดูแลจะตอง
ตอบสนองเพิ่มมากขึ้น (เฟองลดา เคนไชยวงศ, 2539) การที่ดูแลผูปวยมาเปนเวลานาน มี
ประสบการณ ทักษะและมีการปรับตัวมาแลว แตการเผชิญกับความไมแนนอนของโรคและ
อารมณที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย จะกระตุนใหผูดูแลเกิดการรับรูถึงภาระการดูแลที่มากข้ึนตามไป
ดวย (เพียงใจ ติรไพรวงศ, 2540)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยที่สามารถชวยลดภาระของผูดูแลลงได ดัง
การศึกษาของ เฟองลดา เคนไชยวงค (2539) ที่พบวาผูดูแลที่ไดรับความชวยเหลือ ในดานขอมูล 
อารมณ วัสดุอุปกรณตางๆ จะทําใหภาระในการดูแลลดลง และ การศึกษาของ ปยรัตน ตวงสิน 
(2545) ที่พบวาผูดูแลที่ไดรับการสนับสนุนความรูจากพยาบาลอยางเหมาะสม จะทําใหมีความ
มั่นใจในการดูแล และเกิดการรับรูถึงภาระในการดูแลที่ลดลง กลาวคือภาระเชิงอัตนัยและปรนัยที่
ลดลงและสอดคลองกับการศึกษาของพรชัย จูลเมตต (2540: 46-47) ในการศึกษาผลของการ
สนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการ
ติดตามเยี่ยมที่บานในสัปดาหที่หนึ่งและสอง หลังจากใหการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณ
คร้ังแรก พบวาการที่ผูดูแลเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคของผูปวย สถานการณ การดูแล
ผูปวย และวิธีการดูแลผูปวยที่เพิ่มมากขึ้น จะทําใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และ
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ชวยทําใหผูดูแล เปลี่ยนแปลงการใหความหมายของสถานการณ การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองวาเปนสถานการณที่ไมรุนแรงหรือมีภาระนอยลง  

แมวาการเยี่ยมบาน สามารถชวยแกไขปญหา ที่เกิดจากการดูแลผูปวย รวมทั้งยังเปด
โอกาสใหผูดูแลไดซักถามถึงขอสงสัย และไดรับการสาธิตกิจกรรมการดูแลที่ผูดูแลอาจยังทําไม
ถูกตอง แตก็พบปญหาจากขอจํากัดทั้งดานทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ จึงไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวยกลุมนี้ไดอยางเพียงพอ (จอม สุวรรณโณ, 2546: 2) หลาย
ประเทศไดใชโทรศัพทมาใหบริการทางดานสุขภาพ ซึ่งเปนการบริการในสวนของการติดตอส่ือสาร
ทางสุขภาพ ที่ไดผลดีและมีประสิทธิภาพ ลดขอบกพรองที่อาจเกิดขึ้นในการดูแลสุขภาพ โดยมุง
ใหบริการเชิงรุก ในการเตรียมความพรอมใหกับผูดูแลผูปวย เชนการใหคําปรึกษา ซึ่งจะทําให
ผูดูแลไดมีการเตรียมตัวในการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ (Moehr et al., 2006: 758 ; Miller, 2006: 
3-4) สอดคลองกับการศึกษาของ เฟองลดา เคนไชยวงค (2539: 49) และนงเยาว ภูริวัฒนกุล และ
คณะ (2549: 21) ที่พบวาการสนับสนุนชวยเหลือผูดูแลผูปวยที่บานและครอบคลุมการบริการที่
ตอเนื่องครบวงจร โดยประเมินปญหาและความตองการการดูแล หรือจัดหาแหลงประโยชนในการ
ชวยเหลือดูแลตอเนื่องภายหลังการจําหนาย โดยการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการใหบริการสําหรับ
ผูดูแลเชน การใหขอมูลและใหคําปรึกษากับผูดูแล หรือมีบริการรับปรึกษาปญหาของผูดูแลทาง
โทรศัพทตลอด 24 ชั่วโมง และการใชัโทรศัพทยังเปนวิธีการที่สะดวกและรวดเร็วเขาถึงผูรับบริการ
ไดงาย ชวยลดความกดดันของผูดูแลลงได (Blake, Lincoin and Clake, 2003: 314)  

การเปนผูใหคําปรึกษาเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลที่มีผลตอครอบครัวที่มีผูปวย
เร้ือรัง พยาบาลควรหาวิธีที่เอื้อตอผูรับบริการในการเขาถึงไดอยางสะดวกรวดเร็ว ทันตอเหตุการณ
ทุกครั้งที่ตองการ เชน การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท (อธิษฐาน ชินสุวรรณ, 2549) การให
คําปรึกษาของพยาบาลจะแตกตางจากนักจิตบําบัดคือ พยาบาลจะใหคําปรึกษาบุคคลที่มี
สุขภาพจิตดี แตมีความยากลําบากในการปรับตัวตามปกติ ชวยปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
และเผชิญกับภาวะวิกฤตในชีวิต บทบาทของพยาบาลมีหลายบทบาท อาจจะกระทําไปพรอมๆกัน 
ไมสามารถแยกไดชดัเจน เชน ระหวางการดูแลผูปวยก็อาจใหคาํปรึกษาไปดวยเปนกระบวนการให
ความชวยเหลือ ใหตระหนักถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียดและการเผชิญความเครียด รวมถึง
การสนับสนุนดานอารมณ จิตใจและสติปญญา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 13) เมื่อกลับไปอยูที่
บานผูดูแลตองดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเปนเวลานาน และพบอุปสรรคในการดูแล (อรศิลป ชื่นกุล, 
2542) การพยาบาลแบบใหคําปรึกษาและประคับประคองชวยพัฒนาความสามารถในการดูแล
สูงขึ้นกวาเดิม (บุปผาชาติ ขุนอินทร, 2541) ที่ผานมายังไมพบงานวิจัยใดที่ทําเกี่ยวกับการ
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สนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเลือกใชชองทางการให
คําปรึกษาทางโทรศัพทที่จะสามารถชวยลดภาระการดูแลของผูดูแลลง 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยชวยลดภาระในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และชวยแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้นภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาลสงผลใหผูดูแลและผูปวยสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมและชุมชนไดอยางปกติและมีความสุขตามอัตภาพซึ่งนับวาเปนผลลัพธที่
สําคัญทางการพยาบาล 

คําถามในการวิจัย  
โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีผลตอภาระ

การดูแลเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยของผูดูแลหรือไม อยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
1. เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแล กอนและหลังไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยของผูดูแล หลังการทดลอง

ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 

แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมสามารถสนองตอบตอความตองการ การดูแลของตนเองได 

จําเปนตองไดรับการดูแลจากผูดูแล และการใหการดูแลนั้นกอใหเกิดปญหาดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ เศรษฐกิจและสังคมแกผูดูแล ทําใหผูดูแลรับรูถึงความยากลําบากในการดูแล สงผลให
ผูดูแลประเมินสถานการณการดูแลวาเปนสิ่งไมพึงปรารถนาหรือเปนภาระแกตน (พรชัย จูลเมตต, 
2540: 46-47) ซึ่งผูวิจัยไดเลือกแนวคิดของการมองภาระของผูดูแลตามแนวคิดของ Montgomery, 
Gonyea and Hooyman (1985: 20) ซึ่งมองภาระของผูดูแลแยกออกเปน 2 มิติ คือ ภาระเชิง
อัตนัยในการดูแล และภาระเชิงปรนัยในการดูแล ซึ่งในสวนของการสนับสนุนทางการพยาบาล
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยไดเลือกแนวคิดระบบการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรู ของOrem (1991) ซึ่งชวยทําใหผูดูแลเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
เขาใจสถานการณการดูแล และวิธีการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น ทําใหลดภาระของ
ผูดูแลลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Ostwald (1993 อางถึงใน สมคิด ตรีราภี, 2545) ที่พบวา
การจัดโปรแกรมใหความรู เกี่ยวกับโรค ชวยพัฒนาความแข็งแกรงและเพิ่มความรูสึกเชื่อมั่นของ
ผูดูแล และทําใหภาระการดูแลลดลงได และการศึกษาของ Gibson (1995 อางถึงใน สุภาวดี ชุม
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จิตต, 2547: 115-116 ) ที่พบวาการเพิ่มความสามารถและความแข็งแกรงของผูดูแลใหสามารถ
ควบคุมสถานการณได ซึ่งการที่ผูดูแลมีความสามารถและความแข็งแกรงเพิ่มข้ึน จะมีผลทําให
ผูดูแลมีภาระการดูแลที่นอยลง และอีกหนึ่งแนวทางที่ชวยลดภาระการดูแลไดคือ การมีปฏิสัมพันธ
กับผูดูแล โดยวิธีการใหความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย และแหลงประโยชนที่สามารถใชบริการไดใน
สังคม การใหความรูและทักษะการดูแลผูปวย อาการที่ควรเฝาระวัง รวมทั้งการใหผูดูแลมีสวนรวม
ในการรักษาซึ่งจะชวยใหผูดูแลมีความรู ทักษะในการดูแลผูปวยเพิ่มข้ึน ซึ่งจะทําใหภาระการดูแล
ลดลงได (อัญชลี ทรงผาสุข, 2547: 66) และสอดคลองกับการศึกษาของ ปยรัตน ตวงสิน (2545: 
83 ) ที่พบวาการที่ผูดูแลมีความเชื่อมั่นสูง วาตนเองสามารถที่จะใหการดูแลผูปวยได ก็จะมีผลทํา
ใหรับรูวาการดูแลนั้นเปนภาระที่นอยลง และกระบวนการที่จะสงเสริมใหผูดูแลมีความเชื่อมั่นสูงได
ก็คือ การไดรับความรูและการสนับสนุนจากพยาบาล 

ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยมีข้ันตอนดังนี้  ข้ันที่ 1 การประเมินความพรองในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ข้ันที่ 2 การระบุความตองการในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ข้ันที่ 3
การใหความรูและสนับสนุนผูดูแล และข้ันที่ 4 การประเมินผล   
 เมื่อเสร็จส้ินการใหโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองจะสงผลตอภาระการดูแลของผูดูแล ในภาระเชิงอัตนัย คือ ทําใหผูดูแลคลายความรูสึกเปน
ทุกข คลายความเครียด ความกังวลใจ เปนหวง กลัว ไมรูวาจะเกิดอะไรขึ้นตอไปกับผูปวยโดย
หลังจากที่ผูดูแลเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคของผูปวย สถานการณการดูแลผูปวย การ
ไดรับคําปรึกษาทางโทรศัพทเมื่อพบปญหาและอุปสรรคในการดูแล และสําหรับในภาระเชิงปรนัย 
คือ ทําใหผูดูแลเกิดความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคของผูปวย สถานการณการดูแลผูปวย และ
วิธีการดูแลผูปวยที่เพิ่มมากขึ้น มีความมั่นใจในการดูแล แบงเวลาไดเหมาะสมมีเวลาเปนสวนตัว
มากขึ้น ทําใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และชวยทําใหผูดูแลเปลี่ยนแปลงการให
ความหมายของสถานการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวาเปนสถานการณการที่ไมรุนแรง  
 กลาวโดยสรุป คือการใหโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ทําใหผูดูแลเกิดความรู ความเขาใจ ประเมินสถานการณการดูแลในทางที่ดี คลาย
ความรูสึกเปนทุกข ความเครียด ความกังวลใจของผูดูแล และมีความรูสึกที่ดี ตอการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 
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สมมติฐานการวิจัย  

1.ภาระการดูแลเชิงอัตนัยของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางการ
พยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง นอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

2.ภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยหลังการทดลองของกลุมทดลอง นอยกวากลุม
ควบคุม 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุม โดย

มีกลุมทดลองและกลุมควบคุม เปรียบเทียบกอนและหลังใหการทดลอง (Pre-posttest control 
group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตอภาระการดูแลของผูดูแล ที่เขารับการรักษาในสถาบันประสาทวิทยา โดยกลุม
ควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
ทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
ตวัแปรตาม คือ ภาระการดูแลเชิงอัตนัยและภาระการดูแลเชิงปรนัยของผูดูแล 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
ภาระการดูแล  หมายถึง ความยากลําบากทางดานรางกาย จิตใจและอารมณ และ

เศรษฐกิจสังคมของผูดูแล ที่เกิดจากงานที่ผูดูแลรับผิดชอบในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่ทําใหผูดูแลประเมินสถานการณการดูแลวาเปนสิ่งไมพึงปรารถนา โดยแบงออกไดเปนสอง
ประเภทตามแนวคิดของ Montgomery, Gonyea and Hooman (1985) คือ 

1. ภาระเชิงอัตนัย เปนความยากลําบากของผูดูแลที่เกี่ยวของกับหนาที่รับผิดชอบดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามความรูสึก ทัศนคติ หรือปฏิกิริยาทางอารมณของผูดูแลตอ
สถานการณการดูแล ไดแกความรูสึกเครียด กังวลใจ เปนหวง กลัว รูสึกเกินกําลัง รูสึกผิด รูสึก
โกรธ ทอแท นอยใจ เศราใจ  

2. ภาระเชิงปรนัย เปนความยากลําบากของผูดูแลที่เกี่ยวของกับหนาที่รับผิดชอบดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากผูดูแลตองการทั้งเวลา และความพยายามในการปฏิบัติการ
ดูแล เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงตางๆในชีวิตของผูดูแลตามมา ไดแกรบกวนเวลาทํากิจวัตรประจําวัน เสียเวลาในการ
ทํางาน รับผิดชอบกิจกรรมตางๆในการดูแลมากขึ้น มีเวลาดูแลสุขภาพของตนเองลดลง นอนหลับ
ไมเพียงพอ มีปญหาทางสุขภาพ ไมมีเวลาไปเที่ยวพักผอน เขารวมกิจกรรมตางๆในสังคมลดลง ทาํ
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กิจกรรมรวมกับครอบครัวนอยลง เกิดความขัดแยงกันในครอบครัว เกิดความขัดแยงกันระหวาง
สมาชิกในครอบครัวกับคนอ่ืน 

โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาล หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยใหความชวยเหลือ
ผูดูแลในดานการชี้แนะ การสนับสนุน การสอน  การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหผูดูแลไดพัฒนา
ความสามารถในดานการดูแล และสนองตอบตอความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 
โดยใชแนวคิดของระบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem (1991) และเลือกใชโทรศัพทเปน
ชองทางหนึ่งที่นํามาชวยเสริมในสวนของการชี้แนะและการใหคําปรึกษารวมระยะเวลาทั้งหมด 1 
เดือน ประกอบดวยขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นที่ 1  การสรางสัมพันธภาพ เปนการสรางความคุนเคย ความไววางใจและแสดงความ
ปรารถนาดี ที่จะชวยเหลือบรรเทาภาระในการดูแลผูปวยของผูดูแลอยางจริงใจเปนรายบุคคล  

ขั้นที่ 2  การระบุความตองการในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยกับ
ผูดูแลรวมกันระบุความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ขั้นที่ 3  การใหความรูและสนับสนุนผูดูแล ผูวิจัยสนับสนุนทั้งดานคําพูด กิริยาทาทาง 
เชน การสัมผัส การแสดงทาทีที่เขาใจในความรูสึกของผูดูแล และในดานใหความรูแกผูดูแลเปน
รายบุคคล จํานวน 4 คร้ัง 

3.1 ดานการสอน สาธิตและพัฒนาทักษะผูดูแล เกี่ยวกับเร่ืองโรคหลอดเลือด 
สมอง การดูแล การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน  

3.2 ดานการสนับสนุนทั้งดานรางกายและจิตใจ ชวยใหผูดูแลเกิดความมั่นใจใน
การดูแลชวยเหลือในกิจกรรมที่ซับซอนยุงยาก  เพื่อเปนการใหกําลังใจใหพัฒนาทักษะ
ความสามารถตอไป 

3.3 ดานการสรางสิ่งแวดลอม  โดยชวยสงเสริมให ผูดูแลไดมีการพัฒนา
ความสามารถในดานการดูแลอยางตอเนื่อง โดยใหคูมือแกผูดูแลนํากลับไปทบทวนความรูความ
เขาใจและปฏิบัติที่บาน และเปดโอกาสใหผูดูแลไดซักถามในสิ่งที่สงสัยหรือไมเขาใจ  

3.4 ดานการชี้แนะและการใหคําปรึกษา  ในดานรายบุคคลแบบพบกันที่
โรงพยาบาล 4 คร้ัง ชี้แนะใหผูดูแลเลือกใชวิธีหรือการตัดสินใจที่มีความเหมาะสมกับสถานการณ
การดูแลที่เกิดขึ้นจริง โดยผูดูแลสามารถขอความชวยเหลือจากผูวิจัย ในดานขอมูลที่ถูกตองที่เปน
จริง   และในดานเปนที่ปรึกษาทางโทรศัพทใหกับผูดูแลตามที่กําหนดไวทั้งหมด 6 ครั้งและผูดูแล
สามารถโทรศัพทติดตอกับผูวิจัยไดตลอดเวลา เมื่อผูดูแลตองเผชิญกับปญหาหรือตองการระบาย
ความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผูปวย ตามกระบวนการใหคําปรึกษา  
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ขั้นที่ 4  การประเมินผล หลังการสอนใหผูดูแลทําการสาธิตยอนกลับในแตละกิจกรรม 
และประเมินปญหาหลังการใหคําปรึกษาทุกครั้งโดยการโทรศัพทถามถึงปญหาและอุปสรรคในการ
ดูแลผูปวย 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่บุคลากรทีมสุขภาพของสถาบันประสาท
วิทยา ใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ซึ่ง
ประกอบดวย การเตรียมความรูสําหรับผูปวย  และผูดูแลกอนกลับบาน การสงตอขอมูลของผูปวย
ไปยังศูนยบริการสาธารณสุขเครือขายใกลบานของผูปวย เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง  

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยแผน
ปจจุบันวาเปนโรคหลอดเลือดสมองรวมทั้งชนิดหลอดเลือดแตก ตีบ และอุดตัน  

ผูดูแล หมายถึง สตรีที่มีอายุ 16 ปข้ึนไป ที่มีความสัมพันธสายตรงซึ่งอาจเปนมารดา 
ภรรยา หรือบุตรสาวและใชเวลาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานมากที่สุดโดยการ
สอบถามขอมูลจากผูดูแล โดยเปนผูที่อยูในบานเดียวกันกับผูปวยและไมไดรับคาตอบแทน  

ประโยชนท่ีไดรับ 
1.    ไดแนวทางในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานสําหรับผูดูแล และชวยเหลือ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการแกไขปญหาไดอยางตอเนื่องรวดเร็ว  
2.    ไดแนวทางการใหคาํปรึกษา ในสวนการดูแลผูปวยที่บานของผูดูแล ทดแทนการเยีย่ม

บาน เพื่อแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลในการออกเยี่ยมบาน 
 



00บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทาง 
การพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอภาระการดูแลของผูดูแล ซึ่งผูวิจัยไดทบทวน
วรรณกรรมในการดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้ 

1. โรคหลอดเลือดสมอง 
1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.2 อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.3 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
1.4 ความตองการการดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแล 
2.1 ความหมายของการดูแล 
2.2 ความหมายของผูดแูล 
2.3 ความสําคัญของผูดูแล  
2.4 บทบาทพยาบาลกับผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 

3. แนวคิดเกี่ยวกับภาระการดูแล 
3.1 ความหมายของภาระการดูแล 
3.2 ปจจัยที่มผีลตอภาระในการดูแล 
3.3 การประเมินภาระในการดูแล 
3.4 ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
3.5 บทบาทพยาบาลในการลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 
4. แนวคิดในการดูแลตนเองของโอเร็ม 

4.1 ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
4.2 ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง  
4.3 ทฤษฎีระบบการพยาบาล  

5. แนวคิดเกี่ยวกับการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 
6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. โรคหลอดเลือดสมอง  

1.1 ความหมาย  
โรคหลอดเลือดสมอง(Cerebrovascular Disease หรือ Stroke) หมายถึงอาการทาง

ระบบประสาทซึ่งเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมองอยางทันทีมักจะทําใหเกิดอาการทาง
ระบบประสาทแบบเฉพาะที่ โดยอาการนี้คงอยูนานกวา 24 ชั่วโมง หรือเปนสาเหตุการตายของ
ผูปวยใน 24 ชั่วโมงแรก แตหากเปนชั่วคราวแลวหายภายใน 24 ชั่วโมง ก็ไมถือวาเปนโรคนี้  
(เพ็ญแข แดงสุวรรณ, 2550: 77) 

โดยทั่วไปสามารถแบงโรคหลอดเลือดสมองไดเปน 2 ชนิด ตามลักษณะของการเกิด  
ไดแก  โรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือดหรือหลอดเลือดสมองอุดตัน (Ischemic Stroke หรือ 
Occlusive Stroke) และโรคหลอดเลือดสมองจากหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) 
ซึ่งพบวาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (Thrombotic 
Stroke) รอยละ 53 จากหลอดเลือดสมองอุดกั้น (Embolic Stroke) รอยละ 31 จากเลือดออกใน
สมอง (Intracerebral Hemorrhage) รอยละ 10 และจากเลือดออกในชองใตเยื่ออะแรคนอยด 
(Subarachnoid Hemorrhage) รอยละ 6 (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541: 51-52) 

ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองเนื่องมาจากโรคนี้สวนใหญเกิดจากหลอด
เลือดแดงแข็ง เชน โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน อายุมาก ไขมันในเลือดสูง สูบบุหร่ีจัด เปนตน 
ซึ่งจะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือด หรือหลอดเลือดสมองอุดตัน และโรคหลอด
เลือดสมองจากหลอดเลือดสมองแตก สวนพวกที่เปนจาก Embolism จากหัวใจก็มักมีปญหาจาก
โรคหัวใจรวมดวย เชน mitral stenosis เปนตน (กัมมันต พันธุมจินดา และคณะ, 2549: 168) 

1.2 อาการของโรคหลอดเลือดสมอง  
อาการสําคัญของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นคือ เปนคอนขางเร็ว กะทันหัน ภายใน 

เวลาเปนนาทีหรืออาจเปนหลังตื่นนอน โดยที่กอนเขานอนยังปกติอยู ถาเปนโรค
หลอดเลือดสมองแบบสมองขาดเลือดหรือเสนเลือดสมองอุดตันก็มักจะมีอาการขึ้นมาฉับพลัน
ทันใด แตถาเปนแบบมีล่ิมเลือดเกิดขึ้นในเสนเลือดก็จะคอยๆปรากฏอาการสวนที่เปนแบบเสน
เลือดในสมองแตกก็มักจะมีอาการขึ้นมาเฉียบพลันแลวอาการจะเลวลง เชน สับสน คลื่นไส 
อาเจียนปวดศีรษะอยางรุนแรง โดยอาการทางระบบประสาทจะสอดคลองกับบริเวณที่สมองขาด
เลือดไปเลี้ยง (เพ็ญแข แดงสุวรรณ, 2550: 89) เชน 

1.2.1 หลอดเลือดแดงแอนทีเรียเซริบรัล (Anterior cerebral artery) เมื่ออุดตันจะมีอาการ
ขา เทา ออนแรง โดยแขนเปนนอยกวา เสียประสาทสัมผัสของขา เทา กลั้นปสสาวะไมได 
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1.2.2 หลอดเลือดแดงมิดเดิล เซริบรัล (Middle cerebral artery)เมื่อตีบตันจะมีอาการ
ออนแรงที่ใบหนาและแขนมากกวาขา เสียประสาทรับความรูสึกของใบหนาแขนและขา มอีาการชา 
ตาขางหนึ่งมองไมเห็น พูดไมได 

1.2.3 หลอดเลือดแดงโพสทีเรียเซริบรัล (Posterior cerebral artery) เมื่ออุดตันจะมี
อาการตามองไมเห็น จําไมได อัมพาตครึ่งซีกของรางกาย ซึม การเคลื่อนไหวของแขนขาผิดปกติ 

1.2.4 หลอดเลือดแดงเวอทิบรัลเบซิลาร (Vertebral basilar artery) เมื่ออุดตันจะเกิด
วิงเวียนศีรษะ มองเห็นภาพซอน มองเห็นครึ่งเดียว พูดไมชัด ออนแรงและชาไปครึ่งซีก การตีบตัน
ของหลอดเลือดแดงแขนงเล็กๆ ทําใหสมองขาดเลือดเปนหยอมๆ อาจมีอาการออนแรงของใบหนา 
แขน ขา มีอาการชาอยางเดียวโดยไมออนแรง เดินเซ ออนแรงขามากวาแขน พูดไมชัดกลืนลําบาก 
ปากเบี้ยว 

ความรุนแรงของอาการโรคหลอดเลือดสมองอาจแบงไดเปน 3 ระดับ (เพ็ญแข 
แดงสุวรรณ, 2550: 90-91) ดังนี้   

1. อาการนอย   คือ กลุมของผูที่มีหลอดเลือดสมองแตก หรือตีบตันเปนหลอด
เลือด  ขนาดเล็กยังไมเกิดการทําลายของเซลลสมองในบริเวณนั้น สมองขาดเลือดในชวง
ระยะเวลาสั้นๆ ทําใหเกิดอาการซึ่งอาจเปนวินาที นาที หรือช่ัวโมงแตไมเกิน 24 ชั่วโมง  

2. อาการปานกลางหรืออัมพฤกษ กลุมนี้เซลลสมองจะถูกทําลายไปแลวบางสวน
แตไมทั้งหมดภายหลังการรักษาแลว อาการอาจดีข้ึนเรื่อยๆ ภายใน 3 - 6 เดือน  

3. อาการมากหรืออัมพาต กลุมนี้เซลลสมองจะถูกทําลายโดยถาวร มีการออน
แรงของแขนและขา ขยับแขนหรือขาเองไมได สูญเสียการทรงตัว เปนตน  

1.3 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอผูปวย 
สมองของคนเราแบงออกเปน 4 สวนใหญๆ ไดแก สมองซีกขวา สมองซีกซาย สมองนอย 

และกานสมองโดยสมองแตละสวนทําหนาที่ตางกัน (เพ็ญแข แดงสุวรรณ, 2550: 94-95) 
1.3.1 ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมองซีกซาย  สมองซีกซายทําหนาที่ควบคุมการเคลื่อนไหว

ของรางกายซีกขวา การพูดและภาษา ดังนั้นผูปวยที่มีโรคทางสมองซีกนี้จะมีการออนแรงขางขวา 
บางคนพูดไมไดแตรับฟงรูเร่ือง ถาเปนมากจะไมสามารถทั้งรับฟงและการพูด 

1.3.2 ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมองซีกขวา  สมองซีกขวาทําหนาที่ควบคุมการเคลื่อนไหว
ของรางกายซีกซาย การกะระยะ และตําแหนง ดังนั้นผูปวยที่มีโรคทางสมองซีกนี้จะมีการออนแรง
ขางซาย บางคนไมสามารถใสกระดุมเสื้อ เสื้อผา หรือผูกเชือกรองเทา 

1.3.3 ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมองนอย  สมองนอยทําหนาที่การทรงตัว การประสานงาน 
ของกลามเนื้อ ผูปวยที่สมองสวนนี้เสียหายจะมีอาการทรงตัวไมได เวียนศีรษะ คลื่นไสอาเจียน 
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1.3.4 ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่กานสมอง  กานสมองเปนทางผานของเสนประสาทที่นํา
คําสั่งจากสมองไปยังรางกาย นอกจากนั้นยังควบคุมการหายใจ ความดันเลือด อัตราการเตนของ
หัวใจ ผูปวยที่มีโรคตําแหนงนี้อาจจะออนแรงแขนขาขางใดขางหนึ่ง หรือออนแรงแขนขาทั้งสอง
ขาง 

โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดอัมพาต เมื่อเปนโรคนี้แลวหากไม
เสียชีวิตก็อาจพิการ จําเปนตองไดรับการดูแลระยะยาวโดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่มีการสูญเสีย
การทํางานของสมองอยางมาก ซึ่งสงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมตอรางกายและจติใจผูปวย 
รวมทั้งครอบครัว ซึ่งตองรับภาระในการดูแลผูปวย  

1.4 ความตองการการดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 โรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความบกพรองในการใชงานตามหนาที่ของรางกายหลาย

สวน เชน ระบบสั่งการ การรับความรูสึก การพูด การกลืน และความผิดปกติดานอารมณ ซึ่งทําให
เกิดความสูญเสียหรือไรความสามารถ ในการทํากิจกรรมที่คนปกติทั่วไปทําได เชน การเดิน  
การสื่อสาร และการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ปญหาที่พบบอยๆ ซึ่งตองการการดูแลและฟนฟู 
ไดแก 

1.4.1 กลามเนื้อออนแรงและลีบลงจากการไมไดใชงานมักมีปญหาในการควบคุม
กลามเนื้อไมสามารถสั่งการใหมีการเคลื่อนไหว  กลามเนื้อเกร็งกระตุก ขอตอยึดติด แผลจาก 
การเสียดสี และเปนอุปสรรคตอการจัดทาหรือดูแลสุขอนามัย (กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 2547: 68-
70) 

1.4.2 การทรงตัวและกลามเนื้อทํางานไมประสานกัน การรับความรูสึกลดลงหรือผิดปกติ  
การเปลี่ยนอิริยาบถและการเคลื่อนที่มีผลตอการยืน การเดิน และการเคลื่อนไหวของผูปวย ทําให
เสี่ยงตอการลม (วิษณุ กัมทรทิพย, 2547: 95-104) 

1.4.3 อาการกลืนลําบาก กอใหเกิดปญหาหลายอยาง เชน การขาดน้ําและอาหาร  
การสําลักก็อาจเกิดปอดอักเสบหรือหลอดลมอุดกั้นซึ่งเปนอันตรายตอชีวิตได (กมลทิพย หาญผดุง
กิจ, 2547: 162) 

1.4.4 ดานการขับถายซึ่งตองการความชวยเหลือจากผูดูแลไดแก การกลั้นปสสาวะไมได 
การมีปสสาวะคั่งคาง การควบคุมการขับถายอุจจาระ กลั้นไมได ทองผูก รวมไปถึงการดูแลทํา
ความสะอาดหลังการขับถาย (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547: 189-199) 

1.4.5 อารมณและพฤติกรรม การที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทําใหเกิด
ความรูสึกคับของใจ แสดงพฤติกรรมออกมาในรูปแบบตางๆ (ปยะภัทร พัชราวิวัฒนพงษ, 2547: 
225) 
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1.4.6 ดานการกําหนดรู ทําใหมีปญหาในการทํากิจวัตรประจําวัน เชน การมองเห็น การ
ไดยิน การสัมผัส การขาดสมาธิ หลงลืม ละเลยสวนของรางกายและสภาพแวดลอมครึ่งซีก ดาน
การสื่อความหมาย ความบกพรองในการสื่อสาร ทําใหไมสามารถบอกใหผูอ่ืนทราบถึงความ
ตองการของตน และไมสามารถระบายความคับของใจที่เกิดจากความพิการได บางรายเขาใจ
เหตุการณรอบขางแตไมสามารถออกเสียงพูดไดใหชัดเจนพอที่ผูอ่ืนจะเขาใจ บางรายรูสึกวาผูคน
รอบขางพูดกันดวยภาษาที่ฟงไมเขาใจ หนังสือเต็มไปดวยภาษาที่อานไมออก เปนตน (กิ่งแกว 
ปาจรีย, 2547: 201-219) 

1.4.7 ดานการทํากิจวัตรประจําวัน มีความตองการที่จะแกไขสาเหตุที่ทําใหผูปวยทํา
กิจกรรมนั้นๆไมไดหรือหาเทคนิคตางๆมาชดเชยความบกพรอง  และปญหาดานสังคมเนื่องจาก
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวตางก็ไดรับผลกระทบจากสิ่งที่เกิดขึ้นดังนั้นการดูแล
รักษาฟนฟูจึงตองมีการใหคําปรึกษาปญหาดานนี้รวมดวยเสมอ (กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 2547: 
70) 

จะเห็นไดวาพยาธิสภาพของโรคมีผลทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละรายมีความ
รุนแรงของโรคที่แตกตางกัน มีความพิการตามมาทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความพรองใน
การดูแลตนเองทั้งทางดานกิจวัตรประจําวัน และในดานกิจกรรมตางๆที่เคยปฏิบัติเองได  

หากความตองการดังกลาวไมไดรับการตอบสนอง อาจกอใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพ
ภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล เชนการกําเริบของโรค และเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ
ทําใหการดูแลและชวยเหลือดังกลาวกลายมาเปนหนาที่ ความรับผิดชอบของผูดูแล และเปนภาระ
งานที่จะตองทําเพิ่มข้ึนจากงานเดิมของผูดูแลอีกดวย 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแล 
ปจจุบันการดูแลมีความสําคัญมาก เนื่องจากผูปวยเรื้อรังมีจํานวนมากขึ้นและเปนผูที่มี

ความตองการการดูแลที่ซับซอนเกินกวาที่จะสนองตอบไดดวยตัวเองตามลําพังหลังจากจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ตองอาศัยผูดูแลที่มีความสามารถในการดูแล ไดแก ความสามารถในการ
คาดการณ (Estimative) ปรับเปลี่ยน (Transitional) และลงมือปฏิบัติ (Productive operation) 
เพื่อที่จะทราบและสนองตอบตอความตองการการดูแลของผูปวย นอกจากนั้นยังจะตองมีสวนของ
พลังความสามารถที่เฉพาะ (Specific power component) ซึ่งทั้งหมดขึ้นอยูกับความสามารถและ
คุณสมบัติข้ันพื้นฐานรวมทั้งปจจัยขั้นพื้นฐานของผูใหการดูแล (Orem, 1991 อางถึงใน สมจิต  
หนุเจริญกุล, 2536: 36-37) จากความบกพรองในการทํางานของระบบตางๆในรางกายที่มีสาเหตุ
มาจากพยาธิสภาพของโรค ทําใหผูปวยไมสามารถดูแลตนเอง จําเปนตองมีบุคคลเขามาชวยเหลือ
ในสวนที่ตนเองไมสามารถปฏิบัติได (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2536) 
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2.1 ความหมายของการดูแล  
การดูแลมีความหมายโดยทั่วไป ดังนี้ 

 คําวา Care เปนคํากริยามาจากคําเกาแกของภาษาอังกฤษคือ Caru และมาจาก
ภาษาเยอรมัน Kara หมายถึงเอาใจใส ปกปกรักษา ปกครอง สวน Caring เปนนาม หมายถึง  
การเอาใจใส การปกปกรักษา การปกครอง (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2525 อางถึงใน 
สมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 147) สวน Macquaric และ Robinson (Morse et al., 1990 อางถึงใน 
สมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 147) ใหความหมายการดูแลอยางเอื้ออาทรวา เปนการแสดงถึง
ความสัมพันธระหวางบุคคลตอบุคคล ระหวางบุคคลกับสัตว และระหวางบุคคลกับสรรพสิ่งตางๆ 
ตามบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบทางสังคม โดยมีความเมตตา ความเอื้ออาทร ความสนใจ 
ความเอาใจใสเปนพื้นฐานเพื่อการดํารงอยูของชีวิตและสรรพสิ่ง 

การดูแลมีความหมายทางการพยาบาล ดังนี้ 
นักคิดทางการพยาบาลหลายทานเชื่อวา Care /Caring เปนมโนทัศนและเปนหัวใจ

สําคัญของการพยาบาล (Watson, 1988; Benner, 1989; Leininger, 1993; อางใน สมจิต  
หนุเจริญกุล, 2543: 148) แตความหมายของ Care /Caring ของนักทฤษฎีแตละคนอาจจะ
แตกตางกันไป แตโดยสรุป Care /Caring มีคุณลักษณะดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 148) 

1. เปนการกระทํา  เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยหรือผู รับการดูแล  ซึ่ง
คุณลักษณะในขอนี้เปนการกระทําตอรางกายของผูดูแลในกิจกรรมตางๆ และเปนการใชเครื่องมือ
และใชเทคนิคตางๆ อยางมีประสิทธิภาพ 

2.  เปนความรูสึกนึกคิดทางดานอารมณและเจตคติที่พยาบาลรวมรูสึกกับผูปวยหรือผูรับ
การดูแล มีความเห็นอกเห็นใจและเขาใจผูปวยหรือผูรับการดูแลในฐานะปจเจกบุคคล  

3. เปนการปองกันระแวดระวัง เพื่อใหเกิดการกระทําที่ถูกตองตลอดจนคอยปกปอง
อันตรายตางๆที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยหรือผูรับการดูแล  

Care /Caring จะมีลักษณะสมบูรณเมื่อมีคุณลักษณะทั้ง 3 อยางและคุณลักษณะเหลานี้
อาจจะตองเกิดพรอมๆ กัน 

การดูแล คือ กระบวนการชวยเหลือบุคคลที่มีภาวะดอยความสามารถทางรางกายและ
จิตใจตามความตองการของผูรับการดูแลโดยครอบคลุมทุกดาน ไมวาดวยเหตุผลใดๆ ก็ตาม 
ผูดูแลตองใชกลวิธีเทคนิคตางๆ ตามลักษณะงานดูแลที่ตางกันไปในแตละระดับความรุนแรงของ
โรคนั้นๆ (Kane and Kane, 2000; Schoenfelder and Swanson, 2000 อางถึงใน ศรีรัตน คุมสิน
, 2546) 
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2.2 ความหมายของผูดูแล 
Horowitz (1985 อางถึงใน ปยรัตน ตวงสิน, 2545; 23) ไดใหความหมายของผูดูแล 

ไว 2 ลักษณะโดยจําแนกตามระดับขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย 
และการใหเวลาในการดูแล ซึ่งประกอบไปดวย ผูดูแลหลัก หมายถึง ผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏบิตัิ
กิจกรรมการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรงมุงเนนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการดาน
รางกาย เชน การอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล เปนตน โดยใหเวลาใน
การดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอ่ืน ผูดูแลรอง หมายถึง บุคคลอื่นๆที่อยูใน
เครือขายของการดูแลมีหนาที่จัดการดานอื่นๆ ซึ่งไมใชการดูแลที่กระทําตอตัวผูปวยโดยตรง เชน 
เปนธุระแทนในการติดตอกับชุมชนหรืองานสังคม จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการตรวจรักษา 
เปนตน หรืออาจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราวเมื่อผูดูแลหลักไมสามารถทํา
หนาที่ได หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยแตใหเวลาในการดูแลนอยกวา 

ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2546: 109) ไดใหความหมายของผูดูแล (Caregiver) หรือผูดูแล
ผูปวยที่บาน (Family caregiver) วา หมายถึง ญาติ หรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือดูแลแกผูปวยที่
บาน ไมวาจะเปนผูดูแลหลัก (Primary caregiver) ที่รับผิดชอบใหการชวยเหลือดูแลผูปวยโดยตรง
สม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาบุคคลอื่นหรือผูดูแลรอง (Secondary caregiver) ที่ชวยรับผิดชอบ
บางอยางเปนครั้งคราวใหแกผูปวย  

Wood (1991 อางถึงใน นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต, 2548) ใหความหมายของผูดูแล คือ 
บุคคลซึ่งทําหนาที่หลักในการดูแลรับผิดชอบผูปวย โดยการแสดงบทบาทเปนผูชวยสนับสนุนหรือ
การชวยเหลือบุคคลหรือกลุมคนใหมีความชัดเจนและการปรับปรุงวิถีชีวิตใหดีข้ึน 

Davis (1992 อางถึงใน นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต, 2548) ใหความหมายของผูดูแล คือ 
บุคคลที่ทําหนาที่ในการดูแลผูที่มีภาวะเจ็บปวยทุพพลภาพ หรือเปนบุคคลที่ตองการการพึ่งพาจาก
ผูอ่ืน ไดแก สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร ที่มีความสัมพันธทางกฎหมายหรือสายเลือด เพื่อน  

National Family Caregiver Association (2000) อางถึงใน ศรีรัตน คุมสิน (2546) ให
ความหมายของผูดูแล คือ บุคคลที่ใหการดูแลแกบุคคลอันเปนที่รักซึ่งมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง หรือมี 
สภาพรางกาย จิตใจที่ออนแอ ทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองได  

Grant et al. (2002) ไดใหความหมายของ ผูดูแล คือ บุคคลที่มีความสัมพันธกับผูปวย
ในทางกฎหมายหรือทางสายเลือด โดยเฉพาะ คูสมรส บิดา มารดา หรือบุตร ที่ใหการดูแลผูปวย
เปนหลัก 

จึงสรุปไดวา ผูดูแล หมายถึงบุคคลที่กระทําพฤติกรรมการดูแลใหกับบุคคลที่รับการดูแล
เพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย จิตอารมณและจิตวิญญาณของผูรับการดูแล และเปนผู
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ตอบสนองแหลงประโยชนทางการแพทย สังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม และใหความชวยเหลือ
ดูแลผูปวยหรือบุคคลสําคัญในชีวิตในสถานการณการใหความชวยเหลือดูแลที่เกิดขึ้นในบานหรือ
ในชุมชนแหลงอาศัยที่ไมใชในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลตางๆ  

2.3 ความสําคัญของผูดูแล   
 โรคหลอดเลือดสมองเปนการเจ็บปวยที่เร้ือรังทําใหผูปวยมีความตองการในการดูแลเมื่อ

กลับบาน ไดแก ความชวยเหลือในการดูแลปองกันภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตามแผนการรักษา
และฟนฟูอยางถูกตอง การปรับกิจวัตรประจําวันใหเหมาะสมกับสุขภาพและแผนการรักษา (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2536) ปจจุบันการดูแลรักษาผูปวยเรื้อรังไมไดจํากัดอยูในโรงพยาบาลเพียงอยาง
เดียว ประกอบกับการเพิ่มอัตราหมุนเวียนเตียงรับผูปวยในโรงพยาบาล สงผลใหผูปวยเรื้อรังที่บาน
มีจํานวนมากขึ้น นั่นหมายถึงผูปวยตองดูแลตนเองที่บานหากยังสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ได 
แตเมื่อพยาธิสภาพของโรคที่เปนมากขึ้น ทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆของผูปวย
ลดลงตองพึ่งพาคนอื่นมากขึ้นตามลําดับดังนั้นบทบาทของผูดูแลที่บานจึงมีความสําคัญตอการ
ดูแลผูปวยที่มีความพรองในการชวยเหลือตนเอง ซึ่งผูดูแลที่บานจึงกลายเปนกลุมเปาหมายที่
นาสนใจและใหความสําคัญ (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539: 109-110) 

หากไมมีผูดูแลอาจเกิดปญหาทางดานสุขภาพกับผูปวยภายหลังการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลได ซึ่งสวนใหญมักจะคํานึงถึงแตผูปวยโดยลืมคิดถึงปญหาของผูดูแลไป และเพื่อเปน
การชวยเหลือสงเสริมและเพิ่มศักยภาพของผูดูแลใหสอดคลองกับความตองการของผูดูแลในการ
เตรียมความพรอมในการดูแลผูปวย ซึ่งหากผูดูแลไดรับการตอบสนองที่ตรงกับความตองการอยาง
แทจริงยอมทําใหการดูแลผูปวยเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพตลอดไป 

2.4 บทบาทพยาบาลกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนกิจกรรมการดูแลที่ตอบสนองความตองการของ 

ผูปวย  ผูดูแลตองเรียนรูวิธีการดูแลผูปวยมีความรูและทักษะความสามารถในการประเมินภาวะ
สุขภาพของผูปวยและปญหาความตองการการดูแลของผูปวย การขาดความรูและทักษะจะทําให
ผูดูแลเกิดความกลัว ไมมั่นใจ ไมกลาตัดสินใจ ซึ่งจะทําใหมีผลกระทบตอการปรับตัวของผูดูแลได  
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 64-65) ซึ่งพยาบาลจะมีบทบาทสําคัญในการใหความชวยเหลือผูดูแล
โดยใชระบบสนับสนุนและใหความรู ที่มีวิธีการใหความชวยเหลือ 5 วิธีดังนี้ (Orem, 1995 อางถึง
ในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 130-135)  

2.4.1 การชี้แนะผูดูแลใหเลือกและใชวิธีการที่จะตอบสนองความตองการการดูแลของ
ผูปวยหรือปรับความสามารถในการดูแลผูปวยเพื่อสงเสริมสุขภาพ  ปองกันภาวะแทรกซอนของ
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โรค  โดยการใหขอมูลที่เปนขอเท็จจริงแกผูดูแลเกี่ยวกับผูปวยรวมทั้งสิ่งแวดลอมและแบบแผนการ
ดูแลผูปวยหรือวิธีปฏิบัติใหผูดูแลเลือกและตัดสินใจการดูแลตามความเหมาะสมในแตละ
สถานการณ  รวมทั้งชี้แนะใหผูดูแลสังเกตอาการผิดปกติและขอความชวยเหลือไดตั้งแตแรก 

2.4.2 การสนับสนุนทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม เปนการชวยใหผูดูแลเกิดความ
มั่นใจในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดโดยพยาบาลเขาไปมีสวนรวม เชน พยาบาลแสดง
ใหญาติผูดูแลรูวาเขาใจ เห็นอกเห็นใจ คอยใหความชวยเหลือแกผูดูแลเมื่อญาติผูดูแลไมสามารถ
กระทํากิจกรรมการดูแลผูปวยไดรับฟงปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูดูแล รวมทั้งคอยพูดใหกําลังใจ
และสนับสนุนใหไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยขณะที่อยูโรงพยาบาล นอกจากนี้การชวยใหผูดูแล
ไดรับการชวยเหลือจากเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ เชนนักสังคมสงเคราะห นักกายภาพบําบัด  
นักโภชนการ หรือพยาบาลเยี่ยมบาน และแหลงประโยชนตางๆ   

2.4.3 การสอน  เปนวิธีชวยเหลือผูดูแลในการพัฒนาความรูหรือทักษะรวมถึงการสาธิต  
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพจะ
ประกอบดวยความรูตางๆ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เชน สาเหตุ อาการแสดงความรุนแรงของ
โรค การรักษา ความตองการการดูแลของผูปวย กิจกรรมการดูแลผูปวย เปนตน ซึ่งอาจใชส่ือการ
สอนหรือใชคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูดูแล การใหผูดูแลผูปวยไดฝกทักษะ
การดูแลผูปวยรวมทั้งใหคําแนะนําแกไขในกิจกรรมที่ผูดูแลกระทําไมถูกตอง และสรางสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผูดูแล  

2.4.4 การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมการพัฒนาความสามารถของผูดูแล ไดแก การจัด
ส่ิงแวดลอมใหผูดูแลไดเรียนรู เชน จัดหาเอกสาร ส่ือที่เปนประโยชนตอการพัฒนาศักยภาพในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปดโอกาสใหญาติผูดูแลมีปฏิสัมพันธกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ
เพื่อสามารถสอบถามขอสงสัยเกี่ยวกับการชวยเหลือวิธีตางๆ ได 

2.4.5 การใหคําปรึกษา เมื่อจําหนายผูปวยกลับบานญาติตองรับบทบาทในการเปนผูดูแล
อยางเต็มตัว ซึ่งจะเกิดปญหาตางๆ มากมายสงผลใหผูดูแลเกิดความเครียดตองการระบาย
ความรูสึกเพื่อชวยลดความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา การใหคําปรึกษาของบุคลากรทาง
สุขภาพเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูดูแลรูวิธีการเผชิญปญหาตางๆ ไดดีข้ึน ทั้งปญหาจากตัวผูปวย 
และจากตัวผูดูแลเอง  แหลงประโยชนที่จะสามารถใหคําปรึกษาปญหาตางๆ  ควรเปน
สถานพยาบาลที่ผูดูแลตองพาผูปวยมาตรวจตามนัดเพื่อใหเกิดความสะดวก มีแผนกที่รับผิดชอบ
ในการใหคําปรึกษาโดยเฉพาะรวมทั้งควรมีระบบการสื่อสารติดตอสอบถามไดตลอด 24 ชั่วโมง   

หากพยาบาลไดจัดการใหความรูและการสนับสนุนแกผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองนี้ จะชวยพัฒนาความสามารถของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
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ใหดีข้ึนได ทําใหผูดูแลสามารถแกปญหาและขอคับของใจตางๆ เกิดการปรับตัวในทางที่ดีและรูสึก
มั่นคงปลอดภัยในชีวิต 

3. แนวคิดเกี่ยวกับภาระการดูแล 
3.1 ความหมายของภาระการดูแล  

Hoening and Hamilton (1966 cited in Chou, 2000: 398) ไดแบงภาระออกเปน 2  
มิติ คือ ภาระเชิงอัตนัย (Subjective burden) เปนปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจที่เปนการรับรู
ความรูสึกที่ถูกรบกวนดานอารมณของผูดูแลเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยและภาระเชิงปร
นัย (Objective burden) เปนเหตุการณที่เปนรูปธรรมที่ชัดเจน มีความยากลําบาก เปน
ประสบการณทางลบของผูดูแลที่เกิดจากงานและหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
โดยตรง  

Zarit, Reever and Peterson (1980 cited in Chou, 2000) ไดอธิบายวาเปนการรับรูและ
เขาใจของผูดูแลเกี่ยวกับทางดานสภาพอารมณ สุขภาพทางกาย การดําเนินชีวิตในสังคม 
เศรษฐกิจการเงินและผลลัพธที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกับการใหการดูแล 

Zarit et al. (1980 cited in Hunt, 2003) ไดใหความเห็นเกี่ยวกับภาระวา เปนผลที่เกิดขึ้น
ทางดานจิตใจ กอความลําบากใหแกผูดูแล ในระหวางการปฏิบัติกิจกรรมการใหการดูแล 

Platt (1985 cited in Chou, 2000) ไดชี้ใหเห็นเกี่ยวกับภาระเชิงอัตนัยวาขึ้นอยูกับ
ความรูสึกสวนตัวของผูดูแลเองทั้งหมดและตางจากภาระเชิงปรนัยที่ทําใหเกิดความยุงยากแกชีวิต
สวนตัวของสมาชิกและคนในครอบครัว  

Montgomery, Gonyea and Hooyman (1985: 21) ใหความหมายของภาระการดูแลโดย
แบงออกเปน 2 มิติ คือ ภาระเชิงอัตนัยเปนทัศนคติหรือปฏิกิริยาทางอารมณที่ตอบสนองตอ
ประสบการณการดูแล และภาระเชิงปรนัยเปนสวนที่เกี่ยวของกับการรบกวนหรือการเปลี่ยนแปลง
ในปญหาที่หลากหลายในชีวิตของผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว  

Oberst (1990 อางถึงในปยรัตน ตวงสิน, 2545: 30) ใหความหมายวา คือ การรับรูถึง
ปริมาณเวลาที่ใชในการดูแลและความยากลําบากในการดูแล และประเมินภาระการดูแลออกมา
เปน 2 ลักษณะ คือ ภาระการดูแลเชิงจิตวิสัยวัดจากการรับรูถึงความยากลําบากในการดูแลแตละ
กิจกรรม และภาระการดูแลเชิงวัตถุวิสัย ซึ่งวัดจากปริมาณเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมการดูแลแต
ละกิจกรรม เมื่อนําทั้ง 2 สวนมาคูณและถอดรากที่สองจะไดเปนภาระการดูแล 

มีนักวิชาการหลายทานไดอธิบายวา ภาระการดูแล หมายถึง ความยากลําบากในการดูแล 
เปนภาระที่ไมสามารถสงัเกตเห็นไดจึงเรยีกวาภาระเชิงจติวิสัย สวนปรมิาณความตองการการดูแล
และความยากลําบากในการดูแล ปริมาณความตองการการดูแลที่ผูดแูลตองรับผิดชอบ เปนภาระ
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ที่สามารถเห็นไดจึงเรียกวาภาระเชิงวัตถุวิสัย (Sheehan and Nuttall, 1988; Oberst, 1990; 
Walhagen, 1992 อางใน ปยรัตน ตวงสิน, 2545: 29-30) 

สรุปไดวา ภาระการดูแล คือ ภาระเชิงอัตนัย คือตัวเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางความ
บกพรองหรือความตองการการดูแลกับผลกระทบที่ผูดูแลไดรับ และปฏิกิริยาทางอารมณของ
ผูดูแลที่ตอบสนองตอประสบการณในการดูแลผูปวย และการรับรูเชิงปรนัยของผูดูแลตอความ
พรองของผูที่ไดรับการดูแล หรือความตองการการดูแลที่เขาตองรับผิดชอบ ซึ่งสามารถวัดไดจาก
ความยากลําบาก ความพยายามหรือความรูสึกที่ไมดีของผูดูแลตอความพรอง หรือกิจกรรมการ
ดูแลที่เขาตองรับผิดชอบและภาระเชิงปรนัยทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง หรือขัดขวางวิถีชีวิตของ
ผูดูแลที่สําคัญ 2 ประการไดแก สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย รวมไปถึงสมาชิกในครอบครัว 
และขัดขวางกิจกรรมทางสังคมของผูดูแล ซึ่งเปนผลกระทบที่สังเกตเห็นไดจึงเรียกวาภาระเชิงปร
นัย  

3.2 ปจจัยที่มีผลตอภาระในการดูแล 
จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปไดวาปจจัยที่มีผลตอภาระในการดูแลผูปวยเรื้อรัง 

ไดแก 
3.2.1 ระยะเวลาในการดูแลผูปวย การดูแลผูปวยเรื้อรังเปนเวลานานอาจทําใหผูดูแลเกิด

ความรูสึกทอแท เบื่อหนาย และเกิดความเครียดตามมา มีผลกระทบตอความผาสุกในชีวิตของ
ผูดูแล (นพรัตน ไชยชํานิ, 2544) ซึ่งภาระการดูแลผูปวยที่ตองกระทําอยางตอเนื่องเปนเวลา
ยาวนานอาจทําใหผูดูแลไมมีเวลาเปนของตนเองแมแตการดูแลสุขภาพของตนเอง (นิภาวรรณ 
สามารถกิจ และสุภาภรณ ดวงเพ็ง, 2540) สอดคลองกับการศึกษาของ Oberst, Thomas, Gass 
and Ward (1989) ที่พบวาระยะเวลาในการรักษามีความสัมพันธทางบวกกับภาระในการดูแลของ
ผูดูแล อธิบายไดวาระยะเวลาในการดูแลรักษาที่ยาวนาน จะทําใหผูดูแลรับรูวามีภาระในการดูแล
เพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีความขัดแยงกับการศึกษาของ Bull (1990) ที่พบวาระยะเวลาในการดูแลที่
ยาวนานจะทําใหผูดูแลสามารถปรับตัวไดดีข้ึน จึงไมอาจสรุปทิศทางของความสัมพันธระหวาง
ระยะเวลาในการดูแลกับความรูสึกเปนภาระได 

3.2.2 เพศ (Lidell, 2002) ซึ่งพบวาในผูดูแลที่เปนเพศหญิงมีความสัมพันธกับความรูสึก
เปนภาระมากกวาผูดูแลที่เปนเพศชาย (Choi-Kwon et al., 2005) และพบวาผูดูแลที่เปนเพศหญิง 
จะมีความกดดันทั้งในดานสวนบุคคลและในดานบทบาทที่ไดรับจากการเปนผูดูแลมากกวาผูดูแล
ที่เปนเพศชาย (Takano and Arai, 2005)  

3.2.3 อายุ จากการศึกษาของ Cook et al. (1993 อางถึงใน นพรัตน ไชยชํานิ, 2544) ที่
พบวาอายุของผูดูแลที่แตกตางกันจะทําใหมีการรับรูภาระตางกันเนื่องจากผูดูแลตองใช
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ประสบการณในการแกไขและเผชิญปญหา เพราะผูที่มีอายุมากกวายอมมีประสบการณมากกวา
จึงมีสวนทําใหรับรูวามีภาระนอย สอดคลองกับการศึกษาของ Montgomery, Gonyea and 
Hooyman (1985) ที่พบวาอายุมีความสัมพันธทางลบกับภาระ กลาวคือ ผูดูแลที่มีอายุมากจะมี
ภาระนอย  

3.2.4 การศึกษา จะชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการคนหาความรูและแสวงหา
ความชวยเหลือจากแหลงประโยชนไดดีกวาบุคคลที่ไมมีการศึกษาหรือมีการศึกษาที่ดอยกวามีผล
ตอการตัดสินใจและการจัดการกับปญหาซึ่งมีผลตอความรูสึกเปนภาระ (Orem, 1985 อางถึงใน 
สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) 

3.2.5 ความสัมพันธกับผูปวย จากการศึกษาของShelves (1986 อางถึงใน อัญชลี ทรง
ผาสุก, 2547) พบวาบุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก ปู ยา ตา ยาย พอ แม ลูก หลาน จะมี
ความผูกพันทางอารมณ มีความรักระหวางกันอยางแนนแฟนและความสัมพันธใกลชิด ซึ่งการ
ชวยเหลือเกื้อกูลที่ไดรับจากกันจึงขึ้นอยูกับความสัมพันธที่ดีตอกัน ซึ่งจะนําไปสูความคาดหวังและ
ความรับผิดชอบสูง ทําใหมีผลตอความรูสึกเปนภาระ และในผูดูแลที่เปนบุตรสาวจะมีความรูสึก
เปนภาระมากกวาบุคคลอื่นๆ ที่อยูในครอบครัว (Choi-Kwon et al., 2005) และผูดูแลที่เปนคู
สมรสของผูปวยจะมีความเปนภาระมากกวาผูดูแลที่เปนบิดามารดา หรือพี่นองของผูปวย 
(Thomson and Doll, 1982 อางถึงใน นพรัตน  ไชยชํานิ, 2544 ) 

สรุป ในการศึกษาครั้งนี้จึงควบคุมปจจัยที่มีผลตอภาระการดูแลในเรื่องความสัมพันธกับ
ผูปวยและเลือกศึกษาเฉพาะเพศหญิง   

3.3 การประเมินภาระในการดูแล   
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวิธีการประเมินภาระการดูแลจากหลากหลายแนวคิด ดังนี้ 
3.3.1 การประเมินภาระการดูแลของ Oberst (1990 อางถึงใน จริยา วิทยะศุภร, 2539: 

28) โดยพิจารณาถึงกิจกรรมการดูแลของผูดูแลที่ประกอบไปดวย กิจกรรมการดูแล 3 ดาน คือ 
1) การดูแลผูปวยโดยตรง ไดแก การบําบัดรักษา การดูแลดานกิจวัตรประจําวัน 

การชวยเหลือผูปวยในการกระทํากิจกรรมตางๆ 
2) การดูแลระหวางบุคคล ไดแก เปนแรงสนับสนุนทางดานอารมณใหกับผูปวย 

การเฝาระวังอันตรายตางๆ จัดการกับปญหาทางพฤติกรรมของผูปวย การติดตอส่ือสารกับบุคคล
ตางๆ 

3) การกระทํากิจกรรมทั่วไป ไดแก การเคลื่อนยายผูปวย ภาระคาใชจาย งาน
บานที่เพิ่มมากขึ้น การเดินทางไปสถานที่ตางๆ การวางแผนเพื่อกระทํากิจกรรมตางๆ  

 



                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                              21 
 

และการประเมินภาระการดูแลของ Oberst (1991 อางถึงใน พัสตราภรณ พงษสิทธิศักดิ์, 
2546; 40) ไดประเมินผลลัพทของการจัดกระทําการดูแลวา ควรสนใจทั้งปริมาณเวลาหรือปริมาณ
ความตองการในการดูแลและความยากลําบากในการดูแล ออกเปน 2 มิติ คือ  

1) ภาระเชิงอัตนัยในการดูแล (Subjective burden) หมายถึง ลักษณะกิจกรรมซึง่
มีความยากลําบาก (Different) ในการทํากิจกรรมการดูแล วัดจากความยากลําบากในการทํา
กิจกรรมการดูแลแตละกิจกรรม  

2) ภาระเชิงปรนัยในการดูแล (Objective burden) หมายถึง ลักษณะกิจกรรมซึ่ง
มีปริมาณความตองการในการดูแล (Demand) วัดจากปริมาณเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมการ
ดูแลแตละกิจกรรม 

Oberst (1991) ไดสรางแบบประเมินภาระการดูแล (Caregiving Burden Scale: CBS) 
โดยประเมินจากความตองการการดูแลทั้งหมดของบุคคลที่ตองการการพึ่งพา เพื่อวัดภาระการ
ดูแลสมาชิกครอบครัวผูปวยเรื้อรังที่บาน โดยพัฒนามาจากทฤษฎีความเครียดและการจัดการกับ
ความเครียดของ Lazarus and Folkman ซึ่งไดถูกแปลและดัดแปลงมาใชใหเหมาะสมกับคนไทย
และสิ่งแวดลอม โดยสายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) นําไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดย
นําไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา แลวนําไปใชกับภรรยาผูดูแลผูปวยเรื้อรังในสวนของปริมาณ
เวลาที่ใชในการดูแล ไดคาความเที่ยงของความสอดคลองภายในสัมประสิทธิ์อัลฟาของแบบวัดทั้ง
ชุดเทากับ .77 การดูแลโดยตรงมีคาเทากับ .69 การดูแลระหวางบุคคลมีคาเทากับ .67 หลังจาก
ตัดขอ 13 ออก  ไดคาความเที่ยงของความสอดคลองภายในเพิ่มข้ึนเปน .72 การดูแลทั่วไป .71 
(สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2536: 50-51) 

3.3.2 การประเมินภาระการดูแลของ Momtgomery, Gonyea and Hooyman (1985  
อางถึงใน พัสตราภรณ พงษสิทธิศักดิ์, 2546: 40) แบงภาระการดูแลออกเปน 2 มิติ คือ  

1) ภาระเชิงอัตนัยในการดูแล (Subjective burden) เปนความรูสึก ทัศนคติ 
ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณของผูดูแลจากประสบการณการดูแล เชน ความรูสึกเดือดรอน 
ความโกรธ ความขมขื่น ความกังวล ความรูสึกเกินกําลัง และความรูสึกเหมือนติดกับ 

2) ภาระเชิงปรนัยในการดูแล (Objective burden) เปนลักษณะของความ
ยากลําบากของผูดูแลที่เกิดจากงาน ความรับผิดชอบ เกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลโดยตรง เชน การมี
เวลาสวนตัวลดลง ความเปนอิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง ซึ่งมีผลตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน และกอใหเกิดปญหาทางสุขภาพ 

แบบประเมินภาระการดูแลดังกลาว  ไดถูกพัฒนาและสรางใหมจากแนวคิดของ 
Momtgomery, Gonyea and Hooyman (1985) ใหเหมาะสมกับคนไทยและสิ่งแวดลอม โดย
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นพรัตน  ไชยชํานิ (2544: 90-92) ซึ่งแบบวัดมีลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดับ ประกอบดวยคําถาม รวม 24 ขอ ดังนี้คือ 1.ขอคําถามเกี่ยวกับภาระเชิงอัตนัย 12 
ขอ เปนขอความทางลบ 12 ขอ 2.ขอคําถามเกี่ยวกับภาระเชิงปรนัย 12 ขอ เปนขอความทางบวก 
1 ขอ และขอความทางลบ 11 ขอ  และนําไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนําไปตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาเทากับ .94 แลวนําไปใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดคาความเที่ยงของความ
สอดคลองภายในสัมประสิทธิ์อัลฟาโดยรวมเทากับ .93  แยกเปนภาระเชิงอัตนัยเทากับ .88  และ
ภาระเชิงปรนัยเทากับ .89  

3.3.3 การประเมินภาระการดูแลของ Zarit (J-ZBI_8) (1980 cited in Arai, Kumamoto  
and Washio, 2004) โดย Arai,Tamiya and Yano (2003)ไดพัฒนาเปน Japanese version of 
the Zarit Caregiver Burden Interview (J-ZBI_8) จากแนวคิดของ Zarit (1980) ซึ่งเปนการ
ประเมินประสบการณการดูแลของผูดูแลเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นดานจิตใจ ความรูสึกที่กอความ
ลําบากใหแกผูดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมการใหการดูแลผูปวย เปนขอคําถาม 2 ดาน คือ ความ
กดดันสวนบุคคล มีขอคําถาม 5 ขอ และความกดดันในบทบาทการดูแล มีขอคําถาม 3 ขอ โดย 
Arai, Tamiya and Yano (2003) นําไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนําไปใชกับผูดูแล
ผูสูงอายุที่มีความบกพรอง ไดคาความเที่ยงของความสอดคลองภายในสัมประสิทธิ์อัลฟาโดยรวม
เทากับ .89  

ในการศึกษาครั้งนี้ ไดเลือกแบบประเมินภาระการดูแลของ นพรัตน ไชยชํานิ (2544) ที่
พัฒนามาจากแนวคิดของ Momtgomery, Gonyea and Hooyman (1985) ซึ่งมองภาระของ
ผูดูแลแยกเปนสองมิติ เนื่องจากเปนการประเมินในลักษณะของคะแนนรวมในแตละมิติ ที่สามารถ
นํามาพิจารณาภาระของผูดูแลเฉพาะมิตินั้นๆได จึงทําใหเห็นภาระในการดูแลผูปวยที่แตกตางกัน
ออกไป  

3.4 ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
การที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับผลกระทบจากโรคและทําใหเกิดความพิการเปน

เหตุใหผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได และมักจะสงผลกระทบตอบุคคลในครอบครัวหรือผู
ใกลชิดเสมอ นั่นก็หมายถึงภาระที่เกิดขึ้นกับผูที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวย ที่มีพื้นฐานมาจาก
ปญหาตางๆ ที่เกิดจากความตองการเวลา ความพยายาม และแรงงานสําหรับการดูแลผูปวย เปน
ส่ิงที่ผูดูแลตองรับผิดชอบในสิ่งที่รูสึกเปนภาระหนักหรือยากลําบาก (Montgomery, Stull and 
Borgatta, 1985 อางใน เฟองลดา เคนไชยวงศ, 2539: 37)  

ความตองการการดูแลของผูปวย คือ กิจกรรมทั้งหมดที่ ผูดูแลควรกระทําภายใน
ระยะเวลาหนึ่งเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลของผูปวย แตเนื่องจากความไมแนนอนที่
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เกิดจากความเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น ไมสามารถทํานายไดทั้งหมด ทําให
ความตองการการดูแลของผูปวยเพิ่มข้ึน การประเมินความตองการการดูแลทั้งหมดเปนสิ่งสาํคญัที่
ชวยในการวางแผนกิจกรรมและเวลาที่ใชในการกระทํากิจกรรมการดูแลผูปวยภายใน 24 ชั่วโมง  

จากการที่จะตองดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น ภาระงานที่ผูดูแลตองกระทําใหกับ
ผูปวยมีสาเหตุ 3 ประการ  (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539: 84-93) คือ  

1. ความบกพรองทางรางกายที่เกิดจากโรค หรือความเสื่อมของอวัยวะตางๆของ
ผูปวยซึ่งมีผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไมวาจะเปนกิจกรรมข้ันพื้นฐาน หรือ
กิจกรรมขั้นสูงก็ตาม ซึ่งลวนเปนภาระงานหรือกิจกรรมที่ผูดูแลที่บานจะตองรับผิดชอบกระทํา
ใหกับผูปวย  

2. ปญหาความบกพรองทางความคิดสติปญญาหรือความเบี่ยงเบนของพฤติกรรมที่
เกิดขึ้น เชน อาการหลงลืม ซึมเศรา หวาดระแวง ซึ่งปญหาเหลานี้จะเกิดขึ้นโดยที่ไมสามารถ
คาดคะเนเหตุการณและวางแผนใหการชวยเหลือลวงหนาได  

3. การเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณความรูสึก ของผูปวยแตละราย ที่มักจะเกิดขึ้น
เกือบตลอดเวลา ซึ่งขึ้นอยูกับผูปวย และผลกระทบจากโรคที่เปนอยู จากความตองการการดูแล
ของผูปวยดังกลาว มีผลไปสูภาระงานที่ผูดูแลตองทําใหกับผูปวย 

ในผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยมากและมีความสามารถในการชวยเหลือตนเองนอย ก็ยิ่ง
ตองการเวลาในการดูแลที่เพิ่มข้ึนและตองการการดูแลชวยเหลือมากขึ้น (ศิริพันธุ สาสัตย, 2546) 
การใหความชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันและการรักษาที่เฉพาะแกผูปวย ผลก็คือ
เวลาสําหรับตนเองในการประกอบอาชีพ เขาสังคม หรือทําหนาที่ตามบทบาทที่ควรจะรับผิดชอบ
ตอชีวิตตนเองก็จะนอยลง (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539) ดวยภาระที่ตองดูแลผูปวยเกือบตลอด 24 
ชั่วโมง ทําใหผูดูแลไมมีโอกาสไปพบปะเพื่อนฝูง เสมือนถูกตัดขาดจากสังคม ทําใหผูดูแลรูสึกโดด
เดี่ยว (ศิริพันธุ สาสัตย, 2546) ผูดูแลที่ตองดูแลผูปวยที่ตองการการพึ่งพามากนั้น พบวามีภาระใน
การดูแลมาก ในดานการเฝาดูอาการ ระวังอุบัติเหตุ การจัดการเดินทาง และการใหกําลังใจแก
ผูปวย (วิภาวรรณ ชะอุม, ประคอง อินทรสมบัติ และ พรรณวดี พุธวัฒนะ, 2539)  

จะเห็นไดวาบทบาทของผูดูแลในการใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพรอง
ในการดูแลตนเองหรือดูแลตนเองไมไดนั้น ผูดูแลจะตองตอบสนองตอความตองการทั้งหมดของ
ผูปวยทั้งทางดานรางกาย ที่ผูปวยไมสามารถกระทําไดเอง  และดานจิตใจที่ตองคอยสนับสนุนให
กําลังใจ ไมวาจะเปนกิจกรรมขั้นพื้นฐานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือกิจกรรมขั้นสูง เชน  
การดูแลใหอาหารทางสายยาง  เปนตน ซึ่งลวนเปนภาระที่ผูดูแลตองรับผิดชอบกระทําใหกับผูปวย 

 

 



                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                              24 
 

3.5  บทบาทพยาบาลในการลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
   ผูดูแลมีความตองการความชวยเหลือในดานตางๆเชนการหาผูชวยในการดูแล การขาด

แหลงประโยชนในการใหคําแนะนํา คําปรึกษาในการดูแลผูปวย (เพียงใจ ติรไพรวงศ, 2540) การ
ใหขอมูลและคําแนะนําเปนสิ่งที่ผูดูแลตองการ เนื่องจากสามารถชวยใหการดูแลเปนไปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (จริยา กฤติยาวรรณ, 2546) ผูดูแลตองการความรูความเขาใจและทักษะที่จําเปน
ของการดูแลรวมไปถึงการดูแลผูปวยที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ (นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต, 
2548) ในการรับบทบาทของผูดูแลทําใหเกิดความกดดันใหกับผูดูแลมาก สาเหตุมาจากการที่ไมรู
วาอะไรคือส่ิงที่จะตองเตรียมขอมูลอะไรที่ตองรู ซึ่งการที่ไมไดรับการสนับสนุนดังกลาวนั้นทําให
เกิดความเครียดและไมสามารถรับมือกับสถานการณยากๆ ได (Shyu, Chen and Lee, 2004) 
ผูดูแลที่ไมมีประสบการณเปนงานใหมที่ไมเขาใจและไมไดเตรียมตัวกับการดูแลผูปวย และไมรูวา
จะจัดการภารกิจเดิมที่เคยทําอยางไร สรางความลําบากใจกับสภาพที่ตองเผชิญในการดูแล
ชีวิตประจําวันใหกับผูปวย มีความกังวลในอันตรายที่จะเกิดกับผูปวยกลัววาจะดูแลไดไมดีพอ 
(อธิษฐาน ชินสุวรรณ, 2549) การชวยเหลือสนับสนุนจะทําใหสามารถแกไขปญหาตางๆ ได 
(Grant et al., 2006) ผูดูแลตองการเตรียมความพรอมในการดูแล ตองการทักษะในการใชอุปกรณ
ในการชวยเหลือผูปวยและจัดการกับอารมณของตนเองได (Elliott, Shewchuck and Richard, 
2001) 

พยาบาลสามารถลดภาระการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูดูแล ใหการชี้แนะ เปนที่ปรึกษาใหกับผูดูแล เปดโอกาสใหไดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
และในดานการใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ฝกทักษะ สาธิตขั้นตอนวิธีการของกิจกรรมการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของผูดูแล ใหสามารถควบคุมสถานการณ
ตางๆที่เกิดขึ้นในระหวางการใหการดูแลผูปวยได 

ดังนั้นการศึกษาเพื่อลดภาระของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งนี้ ผูวิจัย
จึงเลือกการสนับสนุนทางการพยาบาลและใชวิธีการชวยเหลือโดยการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท
ใหกับผูดูแล ซึ่งเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการที่จะชวยเหลือผูดูแลใหมีความรูและทักษะ 
พัฒนาศักยภาพของผูดูแลที่จะใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

4. แนวคิดในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
ทฤษฎีทางการพยาบาลโดยทั่วไปของโอเร็ม(Orem, 1985; Orem and Taylor, 1986 อาง

ถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2536; เอื้อมพร ทองกระจาย, 2538) ประกอบดวย 3 ทฤษฎี ที่มี

 



                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                              25 
 
ความสัมพันธกัน คือ ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of self-care) ทฤษฎีความพรองในการดูแล
ตนเอง (Theory of self-care deficit) และทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of nursing system)  

4.1 ทฤษฎีการดูแลตนเอง     
ในทุกสังคมและวัฒนธรรมที่อยูรวมกันผูใหญมักจะถูกคาดหวังวาจะตองเปนผูที่สามารถ

พึ่งพาตนเอง ดูแลตนเอง และดูแลบุคคลที่อยูในความรับผิดชอบได สวนผูที่ชวยเหลือตนเองไมได
เชนผูปวย ผูพิการ ตองไดรับการชวยเหลือในสวนที่ชวยตนเองไมได และไดรับการพัฒนาใหใช
ศักยภาพของตนใหสูงสุดเทาที่จะสามารถรับผิดชอบตนเองได (พิกุล นันทชัยพันธ, 2539 อางถึงใน 
สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจ ซึ่งเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับบุคคล
ในการดํารงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก โดยบุคคลกระทําเพื่อตนเอง และเพื่อผูที่ตองพึ่งพา การ
ดูแลตนเองเปนการกระทํากิจกรรมในภาวะปกติของมนุษย เพื่อใหการทําหนาที่และพัฒนาการ
เปนไปตามปกติ และยังเปนสิ่งที่จะนําไปสูการคงไวซึ่งเงื่อนไขภายใน และภายนอกที่จําเปนในการ
คงไวและสงเสริมสุขภาพใหเจริญเติบโตและพัฒนาการในระยะเวลาหนึ่งๆ ซึ่งมีจุดเนนที่การ
ปองกัน การบรรเทา การรักษา หรือการควบคุมสถานการณที่ไมเหมาะสม ซึ่งอาจสงผลกระทบตอ
ชีวิต สุขภาพ หรือความผาสุก รวมทั้งการแสวงหาและการมีสวนรวมในการรักษาและการพยาบาล 
(Orem, 1995: 95,103-108 อางถึงในจันทรเพ็ญ สันตวาจา, 2548)  

4.2 ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง   
เกิดขึ้นเมื่อความสามารถไมเพียงพอที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเอง

ทั้งหมดในขณะนั้น  หรือทํานายวาจะไมเพียงพอในอนาคต หรือความสามารถของผูรับผิดชอบ ที่
จะสนองตอบตอความตองการ การดูแลของบุคคลที่ตองพึ่งพาไมเพียงพอ แนวคิดในเรื่องความ
พรองในการดูแลตนเองจึงมีความสําคัญกับพยาบาลเปนอยางมาก เนื่องจากพยาบาลตอง
ปฏิบัติงานอยูกับบุคคลที่มีความเปลี่ยนแปลงในชีวิตอันเกิดจากความเจ็บปวย ซึ่งบุคคลเหลานี้มี
ขอจํากัดหรือมีความบกพรองในการดูแลตนเองซึ่งพยาบาลจะตองกระทํากิจกรรมการดูแลแทน
ผูปวย ชวยใหผูปวยไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และในขณะเดียวกันจะตองชวยให
ญาติไดพัฒนาความสามารถที่จะตอบสนองตอความตองการการดูแลของผูปวยดวย ถาหากวา
ปวยเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด  (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 26-27) 

Taylor (1986 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 58-60) ไดเสนอแนะขั้นตอนในการนํา
ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของโอเร็มโดยการประยุกตทฤษฎีกับกระบวนการพยาบาล
ดังตอไปนี้  

ข้ันที่1 ความตองการ คือ การกําหนดการดูแลที่จําเปนและเฉพาะเจาะจง และกําหนด
ความตองการการกระทําเพื่อดูแลตนเอง 
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ข้ันที่ 2  ความสามารถ คือ การวินิจฉัยความสามารถและขอจํากัดในการดูแล 
ข้ันที่ 3  ความพรอง คือ การวินิจฉัยความพรองในการดูแลตนเอง  
ข้ันที่ 4  ระบบการพยาบาล คือ การกําหนดรูปแบบการพยาบาล และกําหนดบทบาท การ

กระทําของพยาบาล ผูปวย และผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวย   
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการการพึ่งพา  มีมิติโครงสรางเชนเดียวกันกับ

ความสามารถในการดูแลตนเอง แตตางกันตรงที่เปนความสามารถในการตอบสนองความตองการ 
การดูแลที่จําเปนของบุคคลอื่น (Taylor, 1989; Orem, 1995 อางถึงใน จอม สุวรรณโณ, 2540) 
และมีความสําคัญมากขึ้นในปจจุบัน เนื่องจากการเพิ่มจํานวนของผูสูงอายุ ผูเจ็บปวยเรื้อรัง ผูที่มี
ความพิการ และผูที่มีความตองการการดูแลที่ยุงยากซับซอนเกินกวาที่จะสนองตอบไดดวยตนเอง
ตามลําพังหลังจากถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล แนวคิดของความสามารถในการดูแลบุคคลที่
ตองการการพึ่งพาเหมือนกับแนวคิดของความสามารถในการดูแลตนเอง คือ เปนความสามารถที่
จะปฏิบัติการเพื่อการดูแลบุคคลที่ตองการการพึ่งพา ไดแก ความสามารถในการคาดการณ 
ปรับเปลี่ยน และลงมือปฏิบัติ เพื่อที่จะทราบและสนองตอบตอความตองการการดูแลทั้งหมดของ
บุคคลอื่น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 36-37)  

Gast et al. (1989; อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 33-37) เสนอโครงสรางที่
ประกอบดวยความสามารถ 3 ระดับ ซึ่งสามารถนํามาอธิบายความสามารถของผูดูแลบุคคลที่ตอง
พึ่งพาดังนี้ คือ 

ระดับที่ 1 ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานของผูดูแล เปนความสามารถ
พื้นฐานที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย ประกอบดวย ความสามารถและ
ทักษะการเรียนรู การทําหนาที่ของประสาทรับความรูสึก การรับรูเหตุการณตางๆทั้งภายในและ
ภายนอก การเห็นคุณคาในตนเอง การจัดลําดับความสําคัญ รูจักแบงเวลาในการทํากิจกรรมตางๆ 
และมีความสามารถในการจัดการใหกับบุคคลที่รับผิดชอบ 

ระดับที่ 2 พลังความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 10 ประการ ไดแก  
2.1 ความสนใจเอาใจใสบุคคลที่ตองการพึ่งพา  
2.2 ความสามารถในการควบคุมพลังงานดานรางกายของตนเองเพือ่การ

ปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพาไดอยางตอเนื่อง  
2.3 ความสามารถในการควบคุมสวนตางๆของรางกายเพื่อการ

เคลื่อนไหวที่จําเปนในการปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพาใหเสร็จส้ินสมบูรณและตอเนื่อง  
2.4 ความสามารถในการใชเหตุผลเพื่อการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา 
2.5 มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา  
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2.6 มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา และ
ปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ  

2.7 มีความสามารถในการแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่
ตองการพึ่งพาจากบุคคลที่เหมาะสม และเชื่อถือได สามารถจดจําและนําความรูไปปฏิบัติได  

2.8 มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิด สติปญญา การรับรู  
การจัดกระทํา ติดตอและสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการการดูแลบุคคลที่
ตองการพึ่งพา  

2.9 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา  
2.10 มีความสามารถที่จะปฏิบัติการการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา ได

อยางตอเนื่อง  
ระดับที่ 3 ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา ประกอบดวย 

3 .1  การคาดการณ เกี่ ยวกับสถานการณและสิ่ งแวดลอม  เปน
กระบวนการแสวงหาความรู และพัฒนาความสามารถที่จําเปน สําหรับการดูแลบุคคลที่ตองการ
พึ่งพา ตองทราบความหมาย และวิธีการตอบสนองตอความตองการ การดูแลบุคคลที่ตองการ
พึ่งพา 

3.2 การปรับเปลี่ยน เปนกระบวนการวางแผน และตัดสินใจเลือกวาควร
ปฏิบัติกิจกรรมใด เพื่อตอบสนองตอความตองการ การดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา 

3.3 การลงมือปฏิบัติ เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อ
ตอบสนองความตองการ การดูแลที่จําเปนของบุคคลที่ตองการพึ่งพา รวมทั้งการตัดสินใจกระทํา
กิจกรรมนั้นตอไป หรือยกเลิกกระทํา 

4.3 ทฤษฎีระบบการพยาบาล 
คือ ระบบที่ไดมาจากการใชความสามารถทางการพยาบาล เพื่อปรับสมดุลระหวาง 

ความสามารถในการดูแลตนเองกับความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูรับบริการ ใน
แนวคิดของโอเร็มนั้น การปฏิบัติการพยาบาลตองอาศัยระบบยอย 3 ระบบ (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2536: 37-48) คือ 

1. ระบบทางสังคม  
2. ระบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล  
3. ระบบวิชาชีพและการปฏิบัติทางเทคนิค    

การแบงชนิดของระบบการพยาบาลสามารถแบงตามหนวยที่พยาบาลใหบริการหรือตาม
ชนิดของการดูแล 
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4.3.1 การแบงตามหนวยทีพ่ยาบาลใหบริการ ไดแก บุคคลแตละคน กลุมบุคคลชุมชน 
หรือกลุมที่ทํางานอยูดวยกัน   ครอบครัวหรือบุคคลที่อาศัยอยูรวมกัน  

4.3.2 การแบงตามชนิดของการดูแล อาศยัเกณฑของความสามารถของบุคคลใน 
การควบคุมการเคลื่อนไหวและการจัดกระทํา ซึ่งเปนกิจกรรมหรือชุดของกิจกรรมที่พยาบาลจัดหา
ให เพื่อสนองความตองการการดูแลตนเอง ซึ่งแบงออกไดเปน 3 ระบบ 

4.3.2.1 ระบบทดแทนทั้งหมด ใชเมื่อผูปวยไมสามารถจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 
ตนเองที่อาศัยตนเองเปนผูชี้นํา หรือไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหว ระบบการพยาบาลชนิดนี้
เหมาะสําหรับผูปวย หรือบุคคลที่ไมสามารถจะปฏิบัติในกิจกรรม ที่กระทําอยางจงใจไมวารูปแบบ
ใดๆ 

4.3.2.2 ระบบทดแทนบางสวน ผูปวยกับพยาบาลรวมกันรับผิดชอบในการสนอง 
ความตองการการดูแลทั้งหมดของผูปวย การชวยเหลือข้ึนอยูกับความตองการและความสามารถ
ของผูปวย ผูปวยกับพยาบาลอาจตั้งเปาหมายรวมกัน โดยผูปวยปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลที่
สนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  สวนพยาบาลอาจชวยในดานความ
ตองการการดูแลที่จําเปน  

4.3.2.3 ระบบสนับสนุนและใหความรู  ผูปวยจะเรียนรูที่จะกําหนดความตองการ 
การดูแลตนเองทั้งหมดและการกระทําการดูแลตนเอง ผูปวยจะไดรับการสอนแนะนําและสนับสนุน
จากพยาบาล การสอนจะตองรวมผูปวย และครอบครัวหรือบุคคลที่สําคัญของผูปวยดวย สวน
พยาบาลนอกจากจะสอนและแนะนําแลวยังคอยกระตุนและใหกําลังใจใหผูปวยคงไวซึ่งความ
พยายามในการดูแลตนเอง  

การดูแลทั้ง 3 ระบบจะตองเปดโอกาสใหผูปวยและผูดูแลเขามามีสวนรวมเสมอ วิธีการให
ความชวยเหลือแกบุคคลโดยทั่วไปซึ่งอาจจะใชไดสําหรับทุกวิชาชีพ ไมไดเฉพาะเจาะจงสําหรับ
พยาบาล แตพยาบาลใหความชวยเหลือในสวนที่บุคคลมีความบกพรองในการดูแลตนเองที่
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  

วิธีการใหความชวยเหลือมี 5 วิธี ไดแก 
1. การกระทําให เปนวธิีการชวยเหลือที่พยาบาลสนองตอบตอความตองการดูแลของ

ผูปวย ซึ่งถาผูปวยรูสึกตัวจะตองบอกใหผูปวยทราบและตองอาศัยความรวมมือจากผูปวยดวย 
พยาบาลจะตองชวยผูปวยในการหาขอมลูตัดสินใจและวางแผนการกระทํา และจะตองบอกผูปวย
วาจะตองกระทําอะไรบาง ผลที่คาดหวังคอือะไร และผูปวยจะตองรายงานอะไรบางแกพยาบาล 
ถาผูปวยไมรูสึกตัวและไมสามารถทีจ่ะมีสวนรวมในการตดัสินใจพยาบาลจะตองคอยปกปองสทิธิ
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ของผูปวยดวย การกระทาํใหจะเหมาะสมกับผูปวยที่มีอาการหนกัหรืออยูในภาวะวิกฤตหรือผูปวย
ที่สูญเสียความสามารถทัง้ทางดานรางกายและความรูสึกนึกคิด  

2. 11การชี้แนะ เปนวิธกีารชวยเหลือที่เหมาะสมในกรณีที่ผูดแูล สามารถตัดสินใจเลือกได  
เชน สามารถเลือกวิธีใหการดูแลภายใตการแนะนํา และการใหคําปรึกษา พยาบาลและผูดูแล
จะตองติดตอซ่ึงกันและกัน พยาบาลมักจะใชวิธีการชี้แนะรวมกับวิธีการสนับสนุน 

3. 22การสนบัสนนุ เปนวธิีการสงเสริมความพยายามใหผูดูแล สามารถปฏิบตัิกิจกรรมการ 
ดูแลผูปวยได แมจะตกอยูในภาวะเครียด หรือเหตุการณที่ประสบ โดยไมเปนอุปสรรคตอการ
พัฒนาการของผูดูแล หรือเปนอุปสรรคนอยที่สุด การที่พยาบาลอยูดวยและพูดใหกําลังใจ มี
ความสําคัญไมนอย การสนับสนุนอาจเปนคําพูด หรือกิริยาทาทางของพยาบาล เชน วิธีการมอง
การสัมผัส  พยาบาลตองเลือกใชใหเหมาะสมกับสถานการณและกับผูดูแลแตละบุคคล บางคน
อาจตองการการสนับสนุนทางดานรางกาย และคําพูดที่กระตุนใหกําลังใจ การสนับสนุนทั้ง
รางกายและอารมณ จะสามารถชวยใหผูดุแลมีกําลังใจ และมีความพยายามในปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลผูปวย การสนับสนุนยังมีสวนเกี่ยวของกับการจัดสิ่งแวดลอมใหผูดูแลไดพัฒนาความสามารถ
ที่จะดูแลผูปวยได 

4. 33การสอน วิธนีีเ้หมาะสมที่จะชวยเหลือผูดูแลในการพัฒนาความรูหรือทกัษะบาง
ประการ และเปนวิธกีารที่สําคัญมากวธิีหนึง่ในการพัฒนาศักยภาพของในการดูแล ซึง่เชื่อวาการ
สอนใหไดผลนั้นตองอาศัยความเขาใจในธรรมชาติและลักษณะของบคุคล  

การสอนโดยถือหลักวา แพทยและพยาบาลเปนครูของผูดูแล จะเปนอุปสรรคตอการเรียนรู  
เพราะเปนการสรางสัมพันธภาพในรูปแบบที่ตองพึ่งพาแพทยพยาบาล และอาจรูสึกสูญเสียความ
มีคุณคาและศักดิ์ศรีตนเองของผูดูแล อาจสูญเสียความนับถือจากสมาชิกในครอบครัว ดังนั้นการ
สอนจึงตองยึดหลักการเพิ่มศักดิ์ศรีและความมีคุณคาในตนเองของผูดูแล ในบางครั้งปญหาจะ
เกิดขึ้นถาทัศนคติและความเชื่อนั้น แตกตางไปจากพยาบาล ซึ่งตองระลึกไวเสมอวา ผูดูแลเปน
บุคคลที่จะตองตัดสินใจทํากิจกรรมตางๆ ในการดูแลเมื่อกลับไปบาน ผูดูแลอาจจะเลือกทําตาม
ความรูความเขาใจตอปญหาและความเจ็บปวยของผูปวย และพยาบาลจะตองประเมินในสิ่ง
เหลานี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการสอนและใหคําปรึกษา  

หลักในการสอนมีดังนี้  
4.1 สอนในสิง่ที่ผูดูแลตองการเรียนรู พยาบาลอาจตองการใหผูปวยเรียนรูความ 

ตองการการดูแลตนเองทีเ่กดิขึ้นจากโรค และ/หรือการรักษาที่ไดรับ เพื่อใหสามารถใหการดูแลได
เมื่อกลับไปอยูบาน การสอนจึงอาจเริ่มดวยสิ่งที่ผูดูแลตองการ พยาบาลตองไตถามและรับฟงการ
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รับรูของผูดูแลซึ่งจะชวยใหรูสึกวาพยาบาลสนใจในทุกขสุขของตนเอง จึงทาํใหผูปวยเกิดความ
ไววางใจและนับถือในตัวพยาบาล ซึง่จะชวยเพิ่มความสนใจในการเรยีนรูมากข้ึน 

4.2 เนื้อหาที่สอน จะตองเสริมจากความรูเดิม เพราะฉะนัน้ประสบการณเดิมของ 
ผูดูแลเปนสิ่งสาํคัญที่พยาบาลตองนํามาพจิารณาในการตั้งเปาหมาย และวางแผนดาํเนนิการสอน
เพื่อเสริมใหผูดูแลไดเรียนรูมากขึ้น 

4.3 ความพรอมของผูดูแล เปนสิ่งจําเปนสําหรับการเรียนรู  ถาผูดูแลมีภาวะ 
เครียดมากเกนิไป ยอมมีขอจํากัดในการเรยีนรูและถาจําเปนตองสอนผูดูแลในขณะนัน้ จะตอง
สอนใหแจมชดั เฉพาะเจาะจง ใชเวลาสัน้ๆ และจะตองจัดประสานกจิกรรมตางๆ เพื่อใหผูดูแลไดมี
เวลาพักและมเีวลาเพียงพอที่จะเรียนรู พยาบาลควรสอน แนะนาํ และเอื้ออํานวยใหผูดูแลไดเผชิญ
กับปญหาและจัดการกับอารมณของตนเองในทางทีถู่กตอง  

4.4 การเรียนรู จะเพิ่มข้ึนจากการมีสวนรวมและการฝกปฏิบตัิ การใหผูดูแลไดมี 
สวนรวมอยางจริงจังในกระบวนการสอน ซึ่งจะกระทาํไดโดยการพูดคยุแลกเปลี่ยนความคิดเหน็
ระหวางผูดูแลกับพยาบาล หรือระหวางผูดูแลกับผูดูแล ใหไดมีโอกาสสัมผัส ฝกหัดการดูแลตางๆ 
ควรใหผูดูแลไดมีสวนรวมเมือ่ทํากจิกรรมนัน้ๆใหผูปวย เชน การใหอาหารทางสายยาง 

4.5 การประเมนิไตถามผูดูแล จะชวยในการเรียนรูและปรับพฤติกรรม พยาบาล 
ตองประเมินถงึความกาวหนาในการบรรลุเปาหมายของการเรียนรู ใหคําชมและใหกาํลังใจในสิ่งที่
ผูดูแลเรียนรูและกระทาํการดูแลผูปวยไดถูกตอง ซึ่งจะทําใหผูดูแลมีกําลังใจที่จะกระทํากจิกรรม
นั้นๆไดดีข้ึน ในกิจกรรมที่กระทําไดไมถูกตองพยาบาลจะตองชี้แจงและแกไข แตพยายาม
หลีกเลี่ยงไมตเิตียน หรือทาํใหผูดูแลรูสึกวาเปนคําสัง่หรือถูกทาํโทษ การเรียนการสอนตองการ
ความไววางใจและความเปนมิตรซึ่งจะเพิ่มข้ึนไดจากสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูดูแล  

4.6 เนื้อหาและวธิกีารสอน จะตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของ 
แตละคน ตองคอยสังเกตวา ถาผูดูแลไมเคยตั้งคําถามไมวาพยาบาลจะสอน แนะนํา หรือกระทํา
อะไรให ผูดูแลอาจไมเขาใจหรือไมยอมรับก็ได จึงตองประเมินความเขาใจและการยอมรับของ
ผูดูแลดวย 

4.7 การมีส่ิงรบกวน เชนในหอผูปวย จะขัดขวางตอกระบวนการเรียนรู พยาบาล 
ตองจัดการควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงเสริมการเรียนรู เชน อาจมหีองหรือกั้นมานใหเปนสัดสวนเมือ่
ทําการสอน 

4.8 สัมพันธภาพทีด่ี และอบอุนระหวางพยาบาลกับผูดูแล จะชวยเพิ่ม 
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ประสิทธิภาพในการเรียนการสอน ดังไดกลาวมาแลววา ความไวใจในตัวพยาบาลและความเปน
มิตรจะเปนประโยชนอยางยิง่ตอการเรียนรูของผูดูแล ความไววางใจจะชวยเพิ่มประสทิธิภาพใน
การติดตอส่ือสาร  

4.9 การสงเสริมใหรูสึกถึงคุณคาในตนเองเพื่อเพิ่มแรงจงูใจในการเรียนรูปญหา  
การสอนผูดูแลที่มักจะพบไดเสมอ คือ ผูดูแลไมมีแรงจูงใจที่จะเรียนรูเหมือนกับพยาบาลที่ตั้งใจ
สอน วธิีการทีจ่ะเพิ่มความรูสึกมคีุณคาในตนเองของผูดแูลคือ การเปดโอกาสใหผูดแูลมีอํานาจใน
การตัดสินใจเกี่ยวกบัชีวิตของเขาเอง พยาบาลมกีารวางแผนเปาหมาย และเลือกวิธกีารดูแล
รวมกัน 

4.10 การสรางสิ่งแวดลอมทีส่งเสริมใหผูดแูลไดพัฒนาความสามารถในการ 
ดูแล เปนวธิีการเพิ่มแรงจงูใจของผูดูแลในการวางเปาหมายที่เหมาะสม ปรับเปลี่ยนเพื่อใหไดผล
ตามที่ตัง้เปาหมายเอาไว รวมถึงการเปลี่ยนแปลงเจตคตแิละการใหคณุคาตอการดูแลตนเอง การ
ใชความสามารถในทางสรางสรรค การปรบัเปลี่ยนอัตมโนทัศนและการพัฒนาทางดานรางกาย 
พยาบาลจะตองจัดใหผูปวย/ผูดูแล ไดมีโอกาสมีปฏิสัมพนัธและติดตอกับตนเองและกับบุคคลอื่น 
เชน กลุมชวยเหลือตนเอง เพือ่ที่จะใหคาํแนะนาํและสนบัสนุน และใชวิธีการชวยเหลืออ่ืนๆ  

โอเร็มไดใหขอคิดเห็นวา การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมพัฒนาการเปนสิ่งจําเปน และควร
จะใชในการดูแลครอบครัว สถาบันเลี้ยงดูเด็ก โรงเรียน และโรงพยาบาล ซึ่งมีคนอยูรวมกันเปน
กลุม ประสิทธิภาพของการใชวิธีนี้ข้ึนอยูกับความคิดสรางสรรค ความรู เจตคติ และการนับถือ
บุคคลอื่นของพยาบาล หรือผูใหความชวยเหลือ ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาการมักจะเอื้อตอ
การเรียนรู การชวยเหลือดวยวิธีนี้มักจะใชรวมกับวิธีอ่ืนเชน การสอน เปนตน  

การใหคําปรึกษายังเปนวิธีหนึ่งที่ชวยในการเผชิญกับภาวะวิกฤตในชีวิตจะเห็นวาวิธีการ
ชวยเหลือทุกกรณียกเวนการกระทําทดแทน เปนสวนหนึ่งของการใหคําปรึกษาที่พยาบาลสามารถ
ปรับใชใหเหมาะสมกับความสามารถของผูปวยหรือผูรับบริการ ที่จะมีสวนรวมรับผิดชอบในการ
ดูแลตนเองเสมอ ถาเขามีสติสัมปชัญญะและมีความรูสึกนึกคิด และพยาบาลกับผูปวยตางก็มี
บทบาทในการตอบสนองตอความตองการการดูแลทั้งหมดของผูปวยหรือพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) 

บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆมีหลายบทบาท แตละบทบาทอาจจะ
กระทําไปพรอมๆกันไมสามารถแยกออกจากกันไดชัดเจน และการใหคําปรึกษาก็เปนบทบาทหนึ่ง
ที่สําคัญของพยาบาล เปนกระบวนการชวยเหลือผูปวย หรือผูใชบริการใหตระหนักถึงปญหาที่
กอใหเกิดความเครียด และการเผชิญกับความเครียด รวมถึงการสนับสนุนทางดานอารมณ จิตใจ
และสติปญญา การใหคําปรึกษาของนักจิตบําบัดกับพยาบาลอาจมีความแตกตางกัน คือ นักจิต
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บําบัดใหคําปรึกษาบุคคลที่มีปญหาแลว แตพยาบาลใหคําปรึกษากับคนที่มีสุขภาพดีที่อาจมี
ความยากลําบากในการปรับตัวตามปกติ และพยาบาลเนนการชวยเหลือบุคคลพัฒนาความรูสึก
และพฤติกรรมใหมมากกวาสงเสริมพัฒนาการทางดานสติปญญา พยาบาลจะกระตุนใหมอง
หาทางเลือก รูจักเลือกพฤติกรรมที่มีผลดีกับสุขภาพ และพัฒนาความสามารถในการดูแล(สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2543: 12-13) 

ในดานการใหคําปรึกษาดานสุขภาพในผูปวยเรื้อรัง ก็เปนกระบวนการหนึ่งในการ
ชวยเหลือบุคคลใหมีสุขภาวะที่ดีที่สุด สมบูรณที่สุด ทั้งดานรางกาย จิตใจ สติปญญา สังคมและจติ
วิญญาณโดยอาศัยเทคนิควิธีการใหคําปรึกษาในการชวยใหบุคคลรูและเขาใจตนเอง ยอมรับ
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของตนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองปรับตนเองในการดูแลสุขภาพ 
รวมถึงเจตคติ คานิยม และการปฏิบัติตนอยางเหมาะสมและดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขเต็ม
ตามศักยภาพของตน ผูใหคําปรึกษาจะตองระลึกเสมอวาเปนการชวยใหบุคคลประสบความสําเร็จ 
ในการดูแลและจัดการกับสุขภาพของตนเอง ชวยใหบุคคลมีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิต ใช
ชีวิตอยางมีคุณภาพ แมจะมีปญหาการเจ็บปวยที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได ก็สามารถตัดสินใจเลือก
และจัดการกับสภาวะปญหาความเจ็บปวยนั้นๆได รวมไปถึงบุคคลในครอบครัว บุคคลรอบขางที่
ใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อยูในกลุมโรคเรื้อรังดังกลาว ทําใหเกิดผลกระทบตอผูปวย
และครอบครัวผูดูแลเปนอยางมาก บุคคลในครอบครัวและผูดูแลมีความเครียด ความกลัว โกรธ 
หรือสับสนตอภาระที่เพิ่มข้ึนในการที่ตองคอยดูแลผูปวย สงผลกระทบตอการปรับตัวของผูปวย 
และครอบครัว ผูดูแล การดูแลและใหคําปรึกษาจะตองคํานึงถึงสภาพปญหาและความตองการ
การชวยเหลือที่แตกตางกัน โดยมีกระบวนการใหคําปรึกษาดังที่ประกอบดวยขั้นตอน 8 ข้ันตอน
(Lubkin 1986 อางถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549: 158-162) คือ 

1. ข้ันยอมรับสภาพปญหา ถือเปนขั้นตอนแรกของการใหคําปรึกษาที่ผูใหคําปรึกษา
จะตองยอมรบัอยางไมมีเงือ่นไขตอพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม หรือตอพฤติกรรมทีเ่กดิจากความรูสึก
สับสน ตกใจ ของผูรับบริการที่แสดงตอผูใหคําปรึกษาในขั้นแรก ใชความอดทน ยอมรับวา
ผูรับบริการกําลังตกอยูในภาวะทกุข เปดโอกาสใหเขาไดระบายทุกขและสถานการณอยางเตม็ที ่
การรับฟงดวยทาทียอมรับและเหน็ใจจะชวยสรางความอบอุนและไววางใจในตัวผูใหคําปรึกษา 

2. ข้ันสรางสัมพนัธภาพ ถือเปนหวัใจของผูใหคําปรึกษาทีจ่ะตองยึดเปนหลักการ 
ของการใหคาํปรึกษาทุกสถานการณ เพราะสัมพันธภาพที่ดี สามารถเปลี่ยนความคิดความรูสึก
ความเขาใจตอสถานการณ ไปในทางที่ดีได สัมพนัธภาพที่ดีจะนําไปสูความศรัทราความไววางใจ 
ความเชื่อถือในตัวผูใหคาํปรึกษา เมื่อผูใหคําปรึกษามีสัมพันธภาพที่ดกีับผูรับคําปรึกษา ถือวา
กระบวนการใหคําปรึกษาสาํเร็จไปแลวเกอืบคร่ึง สามารถดําเนนิการไปถึงขั้นจัดการกับปญหาได 
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3. ข้ันประเมินสภาพปญหา  ผูใหคําปรึกษาจะตองสํารวจปญหาประเมนิปญหาที ่
แทจริงเพราะในแตละรายตางก็มีปญหาและรายละเอยีดของปญหาที่แตกตางกนั การชวยเหลือจึง
ตองเนนสภาพปญหาเฉพาะของผูปวยแตละราย   

4. การสนับสนุนใหกําลงัใจ ชีป้ระเด็นที่ชัดเจนถงึการหาขอมูลเกี่ยวกับโรคที่เปนและ
ส่ิงที่จะสรางความหวงัและกาํลังใจที่เปนไปไดจริง การใหความรูเพื่อใหเขาใจในสถานการณที่เกดิ 

5. การกระตุนใหระบายความทกุขและปญหา เปนสิง่สําคัญที่ผูใหคําปรึกษาตอง 
ดําเนนิการตอก็คือการสนับสนุนและรับฟงผูรับบริการระบายทุกขและปญหา ดวยการใชเทคนิค
กระตุน สนับสนุนใหผูรับบริการรูสึกปลอดภัยที่จะระบายปญหาที่แทจริง ผูใหคาํปรึกษาตัง้ใจฟง
ดวยความเหน็ใจ เขาใจ และพยายามชี้ประเด็นปญหาใหผูรับบริการมองเหน็ปญหาที่แทจริง 

6. การจัดการกับภาวะทุกข  โดยเริ่มตนที่การสนับสนนุใหผูมีปญหาระบายทุกขและ 
ปญหาที่แทจริง ผูใหคาํปรึกษารับฟงดวยความสนใจ เขาใจ เห็นใจ วิเคราะหปญหาและสาเหต ุ
ตลอดจนแนวทางการแกไขรวมกับผูรับบริการ โดยเนนการพัฒนาความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค 
การดูแลและการปรับตัว การยอมรับความจริงและมีความเชื่อวาปญหาทุกปญหามทีางแกสราง
ความมัน่ใจใหผูรับบริการมั่นใจวา เขาไมไดถูกทอดทิ้ง แตมีผูใหคําปรึกษาคอยสนับสนุนอยู 

7. การรวมวางแผนและการจัดการกับปญหาทั้งของผูปวยและผูดูแล รวมไปถึงภาระ 
ที่ตองรวมรับผิดชอบ อาศัยความรวมมือกนัในการจัดการกับปญหาและการกาํหนดแผนการดูแล
จะตองไดรับการปรับในลักษณะที่ผูดูแลจะกระทําไดโดยสะดวกถกูตองเหมาะสม  

8. การเสริมสรางพลังอํานาจ ใหเกิดความมัน่คง มั่นใจในศักยภาพของตนเอง อาจ 
เร่ิมตนจากการสรางสถานการณหรือคนหาสถานการณที่ผูดูแลสามารถกระทาํไดสําเร็จทีละนอย 
จนในที่สุดผูดูแลรูสึกวาตนมีพลังความสามารถที่จะจัดการกับสถานการณอ่ืนๆไดตอไป 
 5. แนวคิดเกี่ยวกับการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

ปจจุบันเทคโนโลยีทางการสือ่สารโทรคมนาคมมีการพัฒนาไปอยางรวดเร็ว ทาํใหการ
ติดตอส่ือสารระหวางบุคคลไดรับความสะดวกสบายมากขึ้น ประหยัดเวลาในการเดนิทางและ
คาใชจายไดมาก โทรศัพทจดัเปนสื่อที่มปีระโยชนอยางมากและเปนสือ่ที่มีความสําคัญกับสังคมใน
ปจจุบนัที่ตองการความสะดวก รวดเรว็ เดมิหนาที่หลกัของโทรศัพทเปนการใชในการติดตอ
ทางดานธุรกิจ แตในปจจุบนัหนาที่ของโทรศัพทไดขยายขอบเขตออกไปอยางกวางขวาง รวมทัง้
บริการทางดานสาธารณสุข เชน บริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิที่ไดนําโทรศัพทมาใชในการ
ติดตามประชากรกลุมตางๆ เชน ในผูพิการ ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง (Garland, 1992 อางถงึใน 
วาสนา ชนะพลพัฒน, 2548: 55) การติดตามชวยเหลือผูปวยทีม่ีอาการทางจิตที่อยูในชุมชนเพื่อ
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ปองกันการกลบัเปนซ้าํ (Hunter, 2000) การติดตามดูแลเด็กที่คลอดกอนกาํหนด (Elliott and 
Reimer, 1998)  

ระบบบริการสุขภาพควรขยายออกไปใหสอดคลองกับปญหาสุขภาพของประชาชนซึ่งมี
ผูปวยเรื้อรังมากขึ้น และผูปวยเหลานี้มีชีวิตอยูที่บาน ในสังคมและชุมชน บริการสุขภาพจึงควร
ขยายออกไปสูชุมชนใหมากขึ้น มีระบบเชื่อมโยงกันระหวางบานกับโรงพยาบาล และสถานบริการ
สุขภาพ แทนที่จะใหการดูแลในระยะเฉียบพลันเปนสวนใหญ และลดชองวางในการใหความ
ชวยเหลือ  เพื่อชวยให ผูปวยเผชิญกับความเจ็บปวย  และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ไดพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองและชวยเหลือบุคคลที่รับผิดชอบดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาดวย 
ดังนั้นการบริการสุขภาพจึงตองใหการสนับสนุนและเอื้ออํานวยใหกับประชาชน ไดแก จัดระบบ
การสงตอที่ดี ชวยใหผูปวยและครอบครัวไดรับประโยชนเต็มที่จากการมาโรงพยาบาล จัดบริการ
สุขภาพตามบาน จัดบริการสุขภาพผานสื่อตางๆ เชนโทรศัพท สนับสนุนการมีบริการสุขภาพอื่นๆ 
เชนคลินิกบรรเทาอาการเจ็บปวด สนับสนุนกลุมชวยเหลือกันเอง (ประคอง อินทรสมบัติ, 2536: 
161-162)ระบบบริการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) โดยเฉพาะโทรศัพทนับเปนทางเลือกที่ดี
สําหรับพยาบาลในการสรางสรรคงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บาน เนื่องจากเปนระบบที่ทั้งผู
ใหบริการและผูใชบริการใชไดงาย สะดวก รวดเร็ว นอกจากนี้ยังชวยใหการขยายขอบเขตการ
ติดตามอาการ การประเมินสภาพและใหสุขศึกษาแกผูปวยครอบคลุมพื้นที่มากขึ้น โดยมีคาใชจาย
นอยกวาการไปเยี่ยมบานโดยบุคลากรสาธารณสุข (Kinsella, 2000)และสามารถชวยเหลือและ
ประคับประคองผูปวยและครอบครัวในการตอบคําถาม และแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นในสัปดาห
แรกภายหลังการจําหนาย (Elliott and Reimer, 1998)  และการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท ยังเปน
อีกวิธีหนึ่งในการชวยเหลือใหผูปวยคงไวซึ่งความรูและคําแนะนําตางๆเพื่อใหมีการดูแลตนเองหลัง
การจําหนายที่ถูกตองมีวิธีการไดหลายวิธี เชนการเยี่ยมบาน แตก็ประสบปญหาในการดําเนินงาน
เนื่องจากขอจํากัดในดานบุคลากรและงบประมาณ (พรทิพย เกยุรานนท, 2539) การใหความรู
ผานทางโทรศัพทเปนวิธีการหนึ่งที่ใชไดผลในดานใหความรู คําแนะนํา การสนับสนุน ใหความ
มั่นใจในการดูแลและสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง เพราะฉะนั้นการรักษาพยาบาลผูปวยไมควร
สิ้นสุดการดูแล เมื่อผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล แตควรพัฒนาการดูแลผูปวยที่เนนระบบ
การดูแลที่ครอบคลุม ลักษณะบริการที่ตอเนื่องครบวงจรใหเพิ่มมากขึ้น โดยมีการประเมินปญหา 
และความตองการการดูแลและสงตอ หรือจัดหาแหลงประโยชนที่จะชวยเหลือหรือใหการดูแล
ตอเนื่องภายหลังการจําหนาย ซึ่งการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมผูปวยเปนวิธีการที่สะดวกและ
รวดเร็ว สามารถเขาถึงผูรับบริการไดงาย มีประโยชนสําหรับญาติผูดูแล และผูปวยที่มีภาวะ
เจ็บปวยเรื้อรัง (นงเยาว ภูริวัฒนกุล และคณะ , 2549: 25)  
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โทรศัพทเปนเทคโนโลยีแรกเริ่มในการติดตอส่ือสาร และเปนที่ยอมรับกันวาชวยในการ
พัฒนาพฤติกรรมทางดานการดูแลสุขภาพในดานตางๆ เปนเครื่องมือในดานการนดัหมาย ประเมนิ
พฤติกรรม ติดตามอยางใกลชิด และใหการแกไขในภาวะวิกฤติ (Liedson, 1997 cited in Maheu, 
Whitten and Allen, 2001: 77) โทรศัพทมีวิธีใชคอนขางงาย เขาถึงผูรับบริการไดงาย 
ประหยัดเวลาบุคลากรและ คาใชจาย (Stricklin, Jones, and Niles, 2000 อางใน รัชนี ศรีหิรัญ, 
2544) สามารถติดตามผูปวยเรื้อรังที่บานไดจํานวนมากในแตละสัปดาห สะดวก รวดเร็ว แต
ในขณะที่การเยี่ยมบานโดยบุคลากรทางสุขภาพไมสามารถติดตามผูปวยจํานวนมากไดในหนึ่ง
สัปดาห (Kinsella, 1997 อางถึงใน รัชนี ศรีหิรัญ, 2544)  

การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทเปนบทบาทของพยาบาลที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการติดตามให
ความรู คําแนะนํา ทบทวนในแผนการรักษา การนัดหมายการบริการ รวมทั้งติดตามพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองและปญหาที่เกิดขึ้นภายหลังการจําหนาย (วาสนา ชนะพลพัฒน, 2548; Shu et al, 
1996 อางใน นงเยาว ภูริวัฒนกุลและคณะ, 2549) ทําใหผูปวยเบาหวานมีความรูมากขึ้นทั้งใน
ดานความรูเร่ืองเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสามารถในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดีกวาเดิม (วาสนา ชนะพลพัฒน, 2548) 

ในการศึกษา ของ Elliott and Reimer (1998); จิรศักดิ์ เลาศักดิ์กิติโบราณ (2535) และ 
นงคนุช สุเมธ (2545) พบวาผูปวยมีความตองการกําลังใจจากพยาบาล ซึ่งบางครั้งที่โทรศัพทเขา
มาคุยดวยอาจไมมีเ ร่ืองปรึกษาแตรู สึกสบายใจที่ไดพูดคุยกับคนที่ เขาใจซ่ึงสามารถชวย
ประคับประคองจิตใจไดเปนอยางมาก สอดคลองกับการศึกษาของ Shearer, Cisar and 
Greenberg (2007) ที่พบวาจะชวยเสริมสรางพลังอํานาจของผูปวยในการดูแลตนเองตาม
แผนการรักษาไดดีข้ึน เชนการชั่งน้ําหนักตัวเองทุกวัน การสังเกตภาวะบวม และการรับประทาน
อาหารที่มีสวนผสมของเกลือตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของ Shu, Merminia and Nystrom 
(1996) ที่พบวาสรางความมั่นใจในการดูแลหลังจําหนายออกจากศูนยการดูแลสุขภาพที่บานได 
โดยกระตุนการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และ การใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนและการสง
ตอไดอยางเหมาะสม  

6. 44งานวิจัยที่เกีย่วของ 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 
จินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ  (2540) ไดศึกษาผลการฝกทักษะแกผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตอความสามารถในการดูแลผูปวยและภาวะสุขภาพของผูปวย พบวาความสามารถใน
การดูแลผูปวยของผูดูแลกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
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พรชัย จูลเมตต (2540) ไดศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอภาระ
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีการติดตามเยี่ยมที่บาน 2 คร้ัง พบวาในกลุมทดลอง มี
การรับรูภาระการดูแล นอยกวากลุมควบคุม 

จารึก ธานีรัตน (2544) ไดศึกษาผลของการวางแผนจําหนายตอความสามารถของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาคะแนนความสามารถในดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน การ
ปองกันภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพ สูงกวากอนการทดลอง และกลุมควบคุม 

นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต (2548)  ไดศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูตอความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูดูแลในกลุมทดลองมี
ความสามารถสูงกวากอนการทดลอง และกลุมควบคุม 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาระของผูดูแล  
สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) ไดศึกษาแบบจําลองเชิงสาเหตุของความเครียดใน

บทบาทของภรรยาผูปวยเรื้อรังในฐานะผูดูแล และพบวาภาระและความรับผิดชอบในระหวางให
การดูแล กอใหเกิดความเครียดไดอยางชัดเจนโดยเฉพาะผูปวยเรื้อรังที่มีความตองการในการดูแล
สูง แตความเครียดจะนอยลงถาไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลสําคัญและบุคคลในระบบเกื้อหนุน 

พรชัย  จูลเมตต  (2540)  ไดศึกษาผลการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอภาระ
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ผลพบวาผูดูแลกลุมทดลองรับรูตอภาระการดูแลทั้งเชิง
อัตนัยและปรนัยนอยกวากลุมควบคุม 

 เพียงใจ ติรไพรวงศ (2540) ไดศึกษาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยและภาระการ
ดูแลของสมาชิกครอบครัวผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับ
ผูปวยมีอิทธิพลตอการรับรูภาระการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูดูแล  

ปยรัตน ตวงสิน (2545) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะในการดูแล การ
ไดรับความรูและการสนับสนุนจากพยาบาล กับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง พบวาการรับรูสมรรถนะในการดูแลของผูดูแลมีความสัมพันธในทางลบกับภาระการดูแล 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการติดตามทางโทรศัพท 
รัชนี ศรีหิรัญ ( 2544)  ศึกษาผลของการติดตามทางโทรศัพทตอการดูแลตนเองของผูปวย 

จิตเภทหลังการจําหนาย พบวาในกลุมทดลองที่ไดรับการติดตามทางโทรศัพททุกสัปดาหๆละ 2 
คร้ัง เปนระยะเวลา 6 สัปดาห มีการดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุม  

วาสนา ชนะพลพัฒน (2548) ไดศึกษาผลของการใหการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท พบวา 
ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองที่ไดรับการติดตามทางโทรศัพท จํานวน 2 คร้ังๆละประมาณ 15-20 
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นาที หลังการจําหนาย 2 และ 7 วัน มีความรูทั้งในดานความรูเร่ืองเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีกวากลุมควบคุม  

Elliott and Reimer (1998) ไดศึกษาผลของการใชโทรศัพทติดตามมารดาที่มีทารกคลอด
กอนกําหนดหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวามารดาที่ไดรับการติดตามทางโทรศัพท
ภายใน 1-7 วันแรกหลังการจําหนาย มีการเลี้ยงดูทารกและสามารถชวยประคับประคองจิตใจ
มารดาไดดีข้ึนกวากอนไดรับการติดตามทางโทรศัพท 
 Hunter (2000) ศึกษาการใชโทรศัพทในการประคับประคองจิตใจในผูที่มีอาการทางจิต
เร้ือรัง โดยใชโทรศัพทในการติดตามอยางนอย 1 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวานั้นถามีขอบงชี้ 
ระยะเวลาในการโทรศัพท 1 ชั่วโมงหรือมากกวานั้นขึ้นอยูกับความตองการของผูปวย พบวา
สามารถชวยประคับประคองจิตใจในผูที่มีอาการทางจิตเรื้อรังได 

Shearer, Cisar and Greenberg (2007) ศึกษาผลของการใชโทรศัพทในการชวย
เสริมสรางพลังอํานาจ ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจลมเหลว พบวาในกลุมทดลองที่ไดรับ
การติดตามทางโทรศัพทเร่ิมจาก คร้ังที่ 1 ภายใน 3 วันของการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
และนับครั้งตอไปอีกในอาทิตยที่ 2, 4, 6, 8, 12 หลังการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลมี
ความสามารถในการดูแลตนเองตามแผนการรักษาได ดีกวากลุมควบคุม  

55โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรบัผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมโดยใชแนวคิดของระบบสนับสนุนและใหความรูของโอเร็ม และการ

ใชโทรศัพทนํามาชวยเสริมในสวนของการชี้แนะและการใหคําปรึกษาตามแนวคิดเกี่ยวกับ 
กระบวนการใหคําปรึกษาผูปวยโรคเรื้อรังและครอบครัว โดยที่ผูวิจัยจะเขาพบกลุมทดลองทั้งหมด 
4 ครั้ง โดยแบงเปนการใหความรูแกผูดูแลเปนรายบุคคล จํานวน 4 คร้ัง และเปนการติดตอทาง
โทรศัพทจากผูวิจัยอีก 6 คร้ัง รวมระยะเวลาของโปรแกรมทั้งหมดคือ 1 เดือน ดังรายละเอียด  

ขั้นที่ 1 การประเมินความพรองในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
1.1 สรางสัมพันธภาพเพื่อแนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือ

ในการทําวิจัย สรางความคุนเคย ความไววางใจและแสดงความปรารถนาดี ที่จะชวยเหลือบรรเทา
ภาระในการดูแลผูปวยของผูดูแลอยางจริงใจเปนรายบุคคล  

1.2 อธิบายขั้นตอนของการทําวิจัยและประโยชนที่ผูดูแลจะไดรับจากการเขารวม
โครงการวิจัยในครั้งนี้ และอธิบายความหมายของภาระในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองให
ผูดูแลใหเขาใจ  
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1.3 ประเมินระดับความพรองในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 
ซึ่งจะชวยในการระบุความตองการในการดูแลผูปวยในดานตางๆไดเหมาะสมกอนการใหความ
ชวยเหลือผูดูแลตามแนวคิดของระบบสนับสนุนและใหความรู  

ขั้นที่ 2 การระบุความตองการในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
2.1 ผูวิจัยกับผูดูแลรวมกันระบุความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองใหมีความเหมาะสมกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละราย ที่อาจมีความแตกตาง
กันจากปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับในดานตางๆเพื่อออกแบบระบบการพยาบาลใหสอดคลองกับ
ความตองการการดูแลผูปวยของผูดูแลและผูดูแลสามารถสนองตอบตอความตองการการดูแลของ
ผูปวยไดอยางครบถวน ซึ่งเกิดจากการรวมมือชวยเหลือกันระหวางผูดูแลและผูวิจัยในการรวมระบุ
ถึงปญหาที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผูปวยแสดงใหเห็นวาผูดูแลเปนศูนยกลางในกจิกรรมทางการ
พยาบาลตางๆที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยเองทั้งหมด ทําใหผูดูแลผูปวยแตละคนไดรับทราบถึง
ปญหาความตองการของตนเอง ไดรับความรูและทักษะในการดูแลที่ตรงกับผูปวยที่ตนเองตอง
รับผิดชอบในการดูแลไดเฉพาะเจาะจงมากขึ้น 

ขั้นที่ 3 การใหความรูและสนับสนุนผูดูแล 
ผูวิจัยใหความชวยเหลือผูดูแลในการใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาและวิธีการใหการดูแล

ผูปวยเปนขอมูลที่อธิบายใหทราบเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผลกระทบตอผูปวยเมื่อเปนโรค
หลอดเลือดสมอง  การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดสมองและการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือด
สมอง การตัดสินใจ วางแผน และจัดกระทําเพื่อตอบสนองตอความตองการและลดภาระของผูดูแล  

3.1 ดานการสอน สาธิตและพัฒนาทักษะผูดูแลเปนรายบุคคลที่โรงพยาบาล 4 
คร้ัง ใชเวลาประมาณ 60 นาที เกี่ยวกับเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่บาน การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
ชวยเหลือผูดูแลในการพัฒนาความรู ทักษะ ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยสอนในเรื่องที่ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองการรู  และเนื้อหาที่สอนจะเสริมจากความรู
เดิมรวมกับการปฏิบัติตามประสบการณเดิมของผูดูแล ดูความพรอมของในการเรียนรู รวมกับการ
มีสวนรวมโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูดูแลกับผูวิจัย มีการประเมินผูดูแลใน
การเรียนรู  เนื้อหาและวิธีการสอน และปรับใหเขากับการเรียนรูของผูดูแลแตละคนซึ่งมีความ
แตกตางกัน ควบคุมส่ิงแวดลอมที่สงเสริมและเอื้อตอการเรียนรู ความมีสัมพันธภาพที่ดีและอบอุน 
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ระหวางผูวิจัยกับผูดูแล  รวมถึงการสงเสริมใหผูดูแลรูสึกถึงคุณคาในตนเองเพื่อเพิ่มแรงจูงใจใน
การเรียนรูปญหา 

3.2 ดานการสนับสนุนทั้งดานรางกายและจิตใจพัฒนาทักษะความสามารถที่
โรงพยาบาล 4 คร้ัง ใชเวลาครั้งละประมาณ 60 นาที โดยผูวิจัยสงเสริมใหผูดูแลเกิดความมั่นใจใน
การดูแลผูปวยและสามารถใหการดูแลผูปวยได โดยมีผูวิจัยคอยสนับสนุนใหกําลังใจดวยคําพูด 
กิริยา ทาทาง การสัมผัส การรับฟงความทุกข และการชวยบรรเทาความไมสุขสบายตางๆที่เกิด
ข้ึนกับผูดูแล ใหคําแนะนําเพิ่มเติม สอบถามถึงปญหาที่เกิดขึ้นในดานการดูแลผูปวยและขอสงสัย
จากการใชคูมือในการดูแล เปดโอกาสใหผูดูแลไดปรึกษาปญหาและชวยใหผูดูแลมีความมั่นใจใน
การดูแล ชวยเหลือในกิจกรรมที่ซับซอนยุงยากที่ไมเคยปฏิบัติมากอน  

3.3 ดานการสรางสิ่งแวดลอม โดยผูวิจัยชวยสงเสริมใหผูดูแลไดมีการพัฒนา
ความสามารถในดานการดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูดูแลเกิดความมั่นคง มั่นใจ และมีแหลง
สนับสนุนใหผูดูแลที่จะชวยลดภาระการดูแลและสามารถใหการ ดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ตลอดไปโดยใหคูมือแกผูดูแล นํากลับไปทบทวนความรูความเขาใจและปฏิบัติที่บาน และเปด
โอกาสใหผูดูแลไดซักถามในสิ่งที่สงสัยหรือไมเขาใจ  

3.4 ดานการชี้แนะ และการใหคําปรึกษา โดยผูวิจัยชี้แนะใหผูดูแล เลือกใชวิธีหรือ
การตัดสินใจที่ความเหมาะสมกับสถานการณการดูแลที่เกิดขึ้นจริง โดยที่ผูดูแลสามารถขอความ
ชวยเหลือจากผูวิจัย ในดานขอมูลที่ถูกตอง ที่เปนจริง รวมทั้งเปนที่ปรึกษาใหผูดูแล เมื่อผูดูแลเผชิญ
กับปญหา หรือตองการระบายความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผูปวย 

ขั้นที่ 4 การประเมินผล   
 หลังจากผูดูแลไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองจนครบตามที่กําหนด โดยจะทําการประเมินผลเปน 2 ข้ันตอน คือ 

4.1หลังจากผูดูแลไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเสร็จส้ิน ผูวิจัยจะทบทวนความรูโดยเนนใหผูดูแลเกิดความรูและทักษะ สามารถ
ปฏิบัติไดถูกตอง และใหผูดูแลทําการสาธิตยอนกลับ เพื่อใหเกิดความมั่นคง มั่นใจในศักยภาพของ
ตนเองที่จะดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอไปได 

4.2 หลังการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท มีการบันทึกรายละเอียดของปญหาที่พบ 
ประเมินระดับของปญหา แนวทางการแกไขปญหา และผลลัพธที่ไดหลังการนําแนวทางการแกไข
ปญหาไปปฏิบัติ  
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาล 

 ขั้นที่1 การประเมินความพรองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
- สรางสัมพันธภาพกับผูดูแล 
- ประเมินระดับความพรองในการดูแล 

ขั้นที่2 การระบุความตองการของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
- ผูวิจัยกับผูดูแลรวมกันระบุความตองการในการดูแลผูปวยใหมี

ความเหมาะสมกับผูดูแลในแตละราย 
ขั้นที่3 การใหความรูและสนับสนุนผูดูแลโดยพบกับผูดูแลที่โรงพยาบาล 

- ใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยการสอนสาธิตและการพัฒนาทักษะในการดูแล 
ผูปวย ซึ่งมีทั้งหมด 7 เร่ือง 

- การสนับสนุนทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยชี้แนะใหคําปรึกษา
ใหกับผูดูแลที่โรงพยาบาล และโทรศัพทติดตอกับผูดูแล และผูดูแลสามารถ
โทรศัพทติดตอกับผูวิจัยไดตลอดในการวิจัยครั้งนี้ 

- สงเสริมใหผูดูแลไดพัฒนาความสามารถโดยใหคูมือแกผูดูแล นํา
กลับไปทบทวนความรู และเปดโอกาสใหซักถามในสิ่งที่สงสัยหรือไมเขาใจ  
ขั้นที่4 การประเมินผล   

- หลังการสอนใหผูดูแลทําการสาธิตยอนกลับในแตละกิจกรรม  
- หลังการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทผูวิจัยประเมินระดับปญหา

วิธีการแกไขและผลลัพธที่เกิดขึ้นรวมกับผูดูแล 
 

 

ภาระการดูแล
ของผูดูแล 
- ภาระเชิง
อัตนัย 

- ภาระเชิงปร
นัย 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) ชนิดสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest Posttest control Group Design) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแล กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมทดลอง และ
เปรียบเทียบภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง 
 

กลุมควบคุม     O1 -------------------------------------------------     O2    
 

กลุมทดลอง     O3 ---------------------   X   -----------------------    O4  
            

 ระยะเวลา                                    4 สัปดาห 
 

X    หมายถึง    โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด 
สมอง 

O1    หมายถึง   ภาระการดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแลในกลุมควบคุมกอนไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  

O2    หมายถึง    ภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยของผูดูแลในกลุมควบคุม หลัง
ไดรับการพยาบาลตามปกติในวันที่มาพบแพทยตามนัด 4 สัปดาห 

O3    หมายถึง    ภาระการดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแลในกลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 O4     หมายถึง   ภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยของผูดูแลกลุมทดลอง หลังไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในวันที่มาพบแพทยตามนัด 4 สัปดาห 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูดูแลหลักที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ที่มี

ความสัมพันธสายตรงซึ่งอาจเปนมารดา ภรรยา หรือบุตรสาวที่มีอายุ16ปข้ึนไป โดยไมไดรับ
คาตอบแทนและเปนผูที่อยูบานเดียวกันกับผูปวย 

กลุมตัวอยาง  คือ หมายถึง ผูดูแลหลักที่ใหการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่เขามารับการรักษาเปนผูปวยในของสถาบันประสาทวิทยา จํานวน 40 คน ซึ่งอาจเปนมารดา 
ภรรยา และบุตรสาว มีอายุ 16 ปข้ึนไป โดยไมไดรับคาตอบแทน และเปนผูดูแลที่ใชเวลาในการ
ดูแลผูปวยมากที่สุดโดยการสอบถามขอมูลจากผูดูแล และอยูในบานเดียวกันกับผูปวย  

โดยกําหนดคุณสมบัติของผูปวยและผูดูแลดังนี้ 

คุณสมบัติของผูปวย 
1. มีอายุตั้งแต 16 - 59 ป 
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองและรับการรักษาที่ 

สถาบันประสาทวิทยา 
3. ไดรับความยินยอมจากแพทยเจาของไขในการเขารวมศึกษาวิจยัในครั้งนี้ได 
4. มคีวามตองการการดูแลจากบุคคลอื่น ซึ่งมีความตองการการพึ่งพาอยูในระดับ 

ปานกลาง ไปจนถึงการพึ่งพาระดับรุนแรงมาก โดยประเมินจาก Barthel ADL Index 
5. ผูปวยสมัครใจเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ 

คุณสมบัติของผูดูแล 
1. สามารถเขาใจภาษาไทย อานออก เขียนได มกีารรับรูที่ดี โดยเฉพาะการพูดและ 

การไดยิน  
2. ผูดูแลสมัครใจเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ และในกลุมทดลองผูดูแลจะตอง 

มโีทรศัพท และเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ยึดหลักการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะ

ของการวิจัยแบบทดลอง คืออยางนอยที่สุดควรมีจํานวน 30 คน และในแตละกลุมควรมีจํานวนไม
ต่ํากวา 15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม (Burns and Grove, 2001) ในการวิจัยครั้งนี้ได
แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ทําการเลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยดูจากกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
ที่กําหนด ทําการเลือกกลุมตัวอยางกลุมแรกเปนกลุมควบคุม และใหกลุมที่สองเปนกลุมทดลอง 
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โดยคํานึงถึงความเหมือนกันของความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวย เนื่องจากบุคคลที่อยูใน
ครอบครัวสายตรง เชน พอ แม ลูก หรือภรรยา จะมีความผูกพันทางอารมณ มีความรักระหวางกัน
อยางแนนแฟน และความสัมพันธใกลชิด ซึ่งการชวยเหลือเกื้อกูลกันจะนําไปสู ความคาดหวัง และ
ความรับผิดชอบสูง ทําใหมีผลตอความรูสึกเปนภาระมาก (Choi-Kwon et al., 2005)  

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
1.1.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูดูแล ประกอบไปดวยขอมูลพื้นฐาน

ของผูดูแล อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ความ
เกี่ยวของกับผูปวย ระยะเวลาในการดูแลผูปวย  ผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย   ประสบการณใน
การดูแลผูปวย ปญหาและความตองการเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ผูวิจัยสรางขึ้นจากการนําเอา
หลักการของการบันทึกขอมูลพื้นฐานของบุคคลทั่วไปและปจจัยที่มีผลตอภาระในการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยเรื้อรัง 

1.1.2 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบ
ไปดวยขอมูลพื้นฐานของผูปวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา การวินิจฉัยโรค โรคประจําตัว 
ระยะเวลาการเจ็บปวย การพึ่งพาอุปกรณทางการแพทย ความบกพรองทางรางกายที่พบ และ
ระดับความตองการการดูแล 

1.1.3 แบบสัมภาษณการพึ่งพาของผูปวย โดยประเมินจาก Barthel 
ADL Index (Jitapunkul et al., 1994) ซึง่สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2542 หนา 148-150 อางถึงใน ศรี
รัตน คุมสิน, 2546) ไดนําแบบประเมินของ Collin et al. (1988) มาดัดแปลงใหเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอมและวัฒนธรรมความเปนอยูของคนไทย โดยนําไปใชกับผูสูงอายุไทยไดคาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ เทากับ .79 ซึ่งประกอบไปดวยขอคําถาม 10 ขอ ซึ่งครอบคลุมเร่ืองการ
รับประทานอาหาร การทําความสะอาดรางกาย การสวมใสเส้ือผา การใชหองสุขา การเคลื่อนยาย
ภายในบาน และความสามารถในการควบคุมการขับถาย 

โดยแบงระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและความตองการการ
ชวยเหลือจากผูดูแล ได 4 ระดับ ตามระดับคะแนนที่ผูปวยสามารถกระทําไดจากคะแนนเต็ม 20 
คะแนน ดังนี้  
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 ชวงคะแนน  0 – 4 คะแนน หมายถงึ การพึ่งพาระดับรุนแรงมาก 
 ชวงคะแนน 5 – 8 คะแนน หมายถงึ การพึ่งพาระดับรุนแรง 
 ชวงคะแนน 9 – 11 คะแนน หมายถงึ การพึ่งพาระดับปานกลาง 
 ชวงคะแนน 12 – 20 คะแนน หมายถงึ การพึ่งพาระดับต่ําเล็กนอย 

 หมายเหตุ 
1. เปนการวัดวาผูปวยทําอะไรไดบาง (ทําอยูไดจริง) ไมใชเปนการทดสอบวาหรือถามวา 

สามารถทําไดหรือไม 
2. โดยทั่วไปเปนการสอบถามถึงกิจที่ปฏิบัติในระยะ 24-48 ชัว่โมง 
3. จุดประสงคเปนการวัดระดับ independence ดังนั้น ถาหากมีคนคอยอยูดูแล หรือเฝา 

ระวังเวลาปฏิบัติกิจ ใหถือวาไมไดคะแนนเต็ม 
4. ถาหมดสติใหคะแนน 0 ทั้งหมด 

1.2 แบบประเมินภาระการดูแล  
ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินภาระการดูแลผูปวยจิตเภทที่สรางโดย 

นพรัตน  ไชยชํานิ (2544) จากแนวคิดของ Montgomery, Gonyea and Hooyman (1985) และ
ผูวิจัยนําไปใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งแบบประเมินมีลักษณะคําตอบเปนแบบ
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามรวม 23 ขอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับ
ภาระเชิงอัตนัย จํานวน 12 ขอ และขอคําถามเกี่ยวกับภาระเชิงปรนัย จํานวน 11 ขอ  สําหรับการ
ประเมินภาระในการดูแลผูปวยทําโดยใหผูตอบประเมินขอความในแตละขอวาตนเองมี
ประสบการณ ความรูสึกและความนึกคิดที่เกิดจากการดูแลผูปวยมากนอยเพียงใด คําถามแตละ
ขอจะตรงกับความรูสึกของผูดูแลที่เกิดจากการดูแลผูปวยมากนอยเพียงใดนั้น ประเมินโดย
กําหนดใหคาน้ําหนักคะแนนในแตละขอคําถามดังนี้     
 

 มากที่สุด    หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบตลอดเวลา 5 คะแนน 
 มาก   หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทุกวัน 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทุกอาทิตย 3 คะแนน 
 นอย หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นเปนบางครั้ง 2 คะแนน 
 นอยที่สุด หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นนานๆ คร้ัง หรือ

เกือบไมมีเลย 
 
1 

 
คะแนน 
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โดยใหผูดูแลประเมินขอความในแตละขอดวยคะแนน 1 – 5 คะแนน นําคะแนนรวมที่ได
จากการประเมินภาระการดูแลของผูดูแลในแตละดานมาหาคาเฉลี่ย แลวหารดวยจาํนวนขอของ
ภาระในดานนัน้ๆ ไดแก คะแนนรวมของภาระเชิงอัตนยันาํไปหาคาเฉลีย่แลวนาํไปหารดวย 12 
และคะแนนรวมของภาระเชงิปรนัยนําไปหาคาเฉลี่ย แลวหารดวย 11 จะไดเปนคาเฉลี่ยในแตละ
ดานของภาระที่ใชในการประเมินคาคะแนน สําหรับเกณฑการประเมินคาคะแนนใชเกณฑของ 
ประคอง กรรณสูต (2542 อางถงึใน นพรัตน ไชยชําน,ิ 2544) 

 

 คะแนน 4.50 – 5.00 คะแนน แสดงวา มีภาระในการดูแลมากที่สุด 
 คะแนน 3.50 – 4.49 คะแนน แสดงวา มภีาระในการดูแลมาก 
 คะแนน 2.50 – 3.49 คะแนน แสดงวา มีภาระในการดูแลปานกลาง 
 คะแนน 1.50 – 2.49 คะแนน แสดงวา มีภาระในการดูแลนอย 
 คะแนน 1.00 – 1.49 คะแนน แสดงวา มีภาระในการดูแลนอยท่ีสุด 
 

2. เครื่องมือในการทดลอง 
2.1 โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาล 

ผูวิจัยพัฒนาเนื้อหาของโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลโดยการ
คนควาจากตํารา ขอมูลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยโรคเรื้อรังที่ไม
สามารถชวยเหลือตนเองได  และเพิ่มเติมจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับแนวคิดของ
ระบบสนับสนุนและใหความรูของโอเร็ม และเลือกใชโทรศัพทเปนอีกชองทางหนึ่งที่นํามาชวยเสริม
ในสวนของการชี้แนะและการใหคําปรึกษาตามแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการใหคําปรึกษาผูปวยโรค
เรื้อรังและครอบครัว ประกอบไปดวยสื่อการสอนดังนี้ 

2.1.1 คูมอืสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
ผูวิจัยพัฒนาเนื้อหาของการสอนและการฝกทักษะผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองที่บาน โดยการคนควาจากตํารา ขอมูลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง และผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได  และเพิ่มเติมจากการทบทวน
วรรณกรรม ซึ่งมีทั้งหมดจํานวน 7 หนวยความรู ไดแก  

    หนวยความรูที่ 1 ความรูในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และการ
ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

หนวยความรูที่ 2 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
ดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน  
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หนวยความรูที่ 3  การดูแลพิเศษเฉพาะดาน  
หนวยความรูที่ 4 การดูแลปองกันการเกิดแผลกดทับ  
หนวยความรูที่ 5 การดูแลดานการเคลื่อนยาย  
หนวยความรูที่ 6 การดูแลดานการจัดทาของมือและการบริหาร

การเคลื่อนไหวขอตอ  
หนวยความรูท่ี 7 การดูแลดานจิตใจในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง   

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
เปนการประเมินความสามารถของผูดูแล โดยผูวิจยัใชแบบประเมินความสามารถ

ของผูดูแลในการใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อประเมนิความสามารถในดานความรู 
ทักษะ การปฏิบัติการดูแลผูปวยไดอยางถกูตอง เพื่อใหผูดูแลมีความรูความสามารถ พรอมที่จะให
การดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง และมีความมั่นใจที่จะใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่บาน
ได 

3.1 แบบประเมินความสามารถของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองที่บาน ของจินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ (2540) และเพิ่มเติมจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบไปดวยการประเมินกิจกรรมการดูแล
ผูปวย 7 ดาน ไดแก  

1. การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
2. การดูแลกิจวัตรประจําวันทั่วไปของผูปวย 
3. การดูแลพิเศษเฉพาะดาน  
4. การดูแลปองกนัการเกิดแผลกดทับ 
5. การดูแลดานการเคลื่อนยาย   
6. การดูแลดานการจัดทาของมือและการบรหิารการเคลื่อนไหวขอตอ 
7. การดูแลดานจิตใจ  
การคิดคาคะแนนของแตละขอ แบงระดับความสามารถของผูดูแล

ออกเปนระดับมีคาคะแนนระหวาง 0-3  ซึ่งแสดงถึงระดับของความถูกตอง ครบถวน ตอเนื่อง 
ความสม่ําเสมอของการดูแล และความปลอดภัยของผูปวย ดังนี้ 
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3   คะแนน    หมายถึง    ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนมีการประเมินผลและ
ปรับวิธีอยูเสมอ ผูปวยมีความปลอดภัย หรือสงเสริมการฟนฟูสภาพผูปวย 

2   คะแนน    หมายถึง   ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนแตขาดการประเมินผล
การดูแล หรือไมมีความตอเนื่องสม่ําเสมออาจมีผลใหการฟนฟูสภาพผูปวยไมไดผลเต็มที่ 

1   คะแนน    หมายถึง    ปฏิบัติไดถูกตอง แตไมครบถวนหรือปฏิบัติไม
ถูกตองอาจเกิดอันตรายตอผูปวย 

0   คะแนน    หมายถึง    ไมไดปฏิบัติเลย 

สําหรับเกณฑในการประเมินความสามารถของผูดูแลนั้น ผูดูแลจะตอง
ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนมีการประเมินผลและปรับวิธีอยูเสมอ ผูปวยมีความปลอดภัย หรือมีการ
สงเสริมการฟนฟูสภาพผูปวย ซึ่งหมายถึงการที่ผูดูแลมีคะแนนการประเมินความสามารถ 3 
คะแนน จึงจะสามารถประเมินไดวาผานเกณฑ    

การประเมินผลหลังการสอนประเมินโดยใหผูดูแลทําการสาธิตยอนกลับ
ในแตละกิจกรรม และใหผูดูแลทําแบบประเมินความสามารถเพื่อดูระดับคะแนนวาถึงเกณฑ 100 
เปอรเซ็นต หรือไม หมายถึงในแตละกิจกรรมจะตองไดคะแนนความสามารถ 3 คะแนน หากไมถึง
เกณฑจะทําการพูดคุยซักถามขอสงสัยในสวนที่ไมเขาใจ 

ซึ่งพบวาผูดูแลทําการสาธิตยอนกลับในแตละกิจกรรมไดอยางถูกตอง 
โดยดูไดจากแบบประเมินความสามารถผูดูแลที่มีระดับคะแนนถึงเกณฑ 100 เปอรเซ็นต โดย
เหตุผลที่ผูดูแลสามารถทําการสาธิตยอนกลับในแตละกิจกรรมไดอยางถูกตอง เพราะวาเปนการ
สอนและสาธิตรายบุคคลที่มีเวลาในการใหคําแนะนําและการสอนสาธิตในแตละกิจกรรมตางๆได
ละเอียด และเปนกิจกรรมที่ไมมีความซับซอนมากนัก ทําใหผูดูแลไดเรียนรูไดอยางชัดเจนและ
เขาใจ เปนเหมือนการติวเขม ที่สามารถทําใหผูดูแลมีระดับคะแนนถึงเกณฑ 100 เปอรเซ็นตทุกคน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผูวิจัยนําเครื่องมือ ไดแก แบบวัดภาระการดูแล โปรแกรมการสนบัสนนุทางการพยาบาล
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ไปผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ ซึง่ประกอบไปดวย (รายละเอียดอยูในภาคผนวก ก) 

1. แพทยจากสถาบนัประสาทวิทยาผูมีความรูความสามารถและความเชี่ยวชาญทางดาน
การดูแลรักษาผูปวยโรคในระบบประสาทวิทยา จํานวน 1 คน 
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2. พยาบาลวชิาชีพผูมีความรูความสามารถและความเชี่ยวชาญทางดานการดูแลผูปวย
โรคในระบบประสาทวิทยา และเปนอาจารยสอนในหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางดานระบบ
ประสาทวิทยาของสถาบนัประสาทวิทยา จํานวน 1 คน  

3. อาจารยพยาบาลผูมคีวามรูความสามารถและความเชี่ยวชาญทางดานการดูแลผูปวย
โรคในระบบประสาทวิทยา จํานวน 1 คน 

4. อาจารยพยาบาลผูมีความรูความสามารถและความเชี่ยวชาญทางดานการดูแลผูปวย
โรคเรื้อรังและการดูแลผูปวยที่บาน จํานวน 1 คน 

5. อาจารยพยาบาลผูมีความรูความสามารถและความเชี่ยวชาญทางดานภาระการดูแล
ของผูดูแล จํานวน 1 คน 

1. แบบวัดภาระการดูแล 
ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง และความครอบคลุมของ

เนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจนการลําดับเนื้อหา และคํานวณคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) ของภาระดานอัตนัย เทากับ.83 และภาระ
ดานปรนัย เทากับ .83 และหาความเที่ยงโดยทดลองใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
คุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางที่สถาบันประสาทวิทยา จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach,s alpha coefficient) ของภาระการดูแลแตละดานพบวา ภาระเชิงปร
นัย ไดเทากับ .81 ภาระเชิงอัตนัย ไดเทากับ .88 หลังจากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกบั
อาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สรุปผลไดดังนี้ คือ 
ภาระเชิงอัตนัย 

1.  ควรเติมชื่อโรคของผูปวยคือโรคหลอดเลือดสมองในขอคําถาม
ทุกขอ 

2. ปรับขอคําถามขอที ่5 คอื ทานรูสึกซมึเศราจากการดูแลผูปวย 
เปน ทานรูสึกเศราใจจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากคําวารูสึกซึมเศรา อาจทํา
ใหเกิดความเขาใจไปในความหมายของผูที่มีปญหาความผิดปกตทิางดานจิตใจได 

3. ปรับขอคําถามขอที ่6 คอืทานรูสึกโกรธเมื่อผูปวยดุดาวาทาน 
เปนทานรูสึกโกรธเมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแสดงทาทีไมพอใจทาน เนื่องจากถาผูปวยดุดา
ไมได แตแสดงทาทางแทน อาจทาํใหเกิดความเขาใจความหมายที่ไมตรงกันได 
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4. ปรับขอคําถามขอที ่8 คอืทานรูสึกผิดที่ตําหนิผูปวย เปนทาน
รูสึกผิดที่ตําหนิหรือนึกตําหนิผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากในบางครั้งไมไดตําหนิดวยคําที่
พูดออกมา แตอาจเปนการนกึคิดในใจ 

5. ปรับขอคําถามขอที ่9 คือทานรูสึกกงัวลใจเมื่อตองพาผูปวย
ออกนอกบาน เปนทานรูสึกกงัวลใจหากตองพาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองออกนอกบาน เนื่องจาก
บางครั้งเหตุการณนั้นอาจเกิดหรือไมเกิดขึ้นก็ได  

6. ปรับขอคําถามขอที ่10 คือทานรูสึกสงสารผูปวย เปนทานรูสึก
วาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนงานที่เกนิกาํลัง เพราะไมแนใจวารูสึกสงสารเปนภาระ
อยางไร แตเมือ่ดูจากนยิามศัพทแลวนาจะใชคําวาเกนิกําลังหรือกดดนัจะมีความเหมาะสมกวา 

ภาระเชิงปรนัย 
1. ควรเติมชื่อโรคของผูปวยคือโรคหลอดเลือดสมองในขอคําถาม

ทุกขอ 
2. ปรับขอคําถามขอที่ 2 คือ ทานตองเสียเวลาทํางานเพื่อดูแล

ผูปวย เปนทานตองเสียเวลาทํางานเพื่อมาดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหอานไดเขาใจ
งายขึ้น 

3. ปรับขอคําถามขอที่ 3คือ เมื่อผูปวยมีอาการเลวลงทานตอง
รับผิดชอบในกิจกรรมตางๆในการดูแลผูปวยมากขึ้น เปนเมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการ
เลวลงทานตองรับผิดชอบกิจกรรมตางๆในการดูแลผูปวยมากขึ้น เพื่อใหอานไดเขาใจงายขึ้น 

4. ปรับขอคําถามขอที ่4 คอืผูปวยทาํใหทานโกรธ เปนภาระเชิง
อัตนัยไมใชเชงิปรนัย ควรตดัออก 

5. ปรับขอคําถามขอที ่5 คอืการดูแลผูปวยทําใหทานนอนหลับไม
เพียงพอ เปนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองทาํใหทานนอนหลบัไมเพียงพอ เพื่อใหอานได
เขาใจงายขึ้น 

6.  ปรับขอคําถามขอที ่12 คือการดูแลผูปวยทําใหทานมีปญหา
สุขภาพ เชน ออนเพลยี รับประทานอาหารไมได เปนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทาํใหทาน
มีปญหาสุขภาพ เชน ออนเพลีย รับประทานอาหารไมได ปวดศีรษะ เพราะอาการปวดศีรษะมัก
เกิดขึ้นไดงายเชนเดียวกนักบัอาการออนเพลีย และรับประทานอาหารไมได 

2. โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง และความครอบคลุมของ

เนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจนการลําดับเนื้อหา และคํานวณคา
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ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) ไดเทากับ .80 และหาความเที่ยงโดยทดลอง
ใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางที่สถาบันประสาท
วิทยา จํานวน 30 ราย พบวามีความเหมาะสมของภาษาที่ใช ระยะเวลา ของแตละกิจกรรม 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สรุปผลไดดงันี้ คือ 
ใหปรับปรุงภาษาที่ใชทั้งในแผนการสอน และในคูมือใหเขาใจไดงายขึ้น 

ปรับปรุงเนื้อหาบางสวนซึ่งละเอียดมากไป และมีข้ันตอนที่ซับซอน เครงครัด คลายกับสอน 
นักศึกษาพยาบาลซึ่งเมื่อนําไปใชกับผูดูแลอาจทําใหเพิ่มภาระของผูดูแล ควรจะปรับใหงายขึ้น 
เนนในหลักการที่สําคัญเพื่อสามารถนําไปปรับใชในบริบทที่บานไดมากกวา 

3. แบบประเมินความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง และความครอบคลุมของ

เนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจนการลําดับเนื้อหา และคํานวณคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) ไดเทากับ 1 และหาความเที่ยงโดยทดลองใช
กับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางที่สถาบันประสาทวิทยา 
จํานวน 30 ราย พบวามีความเหมาะสมของภาษาที่ใช ระยะเวลา ของแตละกิจกรรม 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สรุปผลไดดงันี้ คือ 
1. ปรับรายละเอียดของขอคําถามขอที่ 1 คือ การประเมนิภาวะ

สุขภาพของผูปวย  ไดแก สังเกตระดับความรูสึกตัว สังเกตลักษณะอาการมีไข  สังเกตลักษณะการ
ขับถายปสสาวะ สังเกตลักษณะการขับถายอุจจาระ โดยปรับเพิ่มอีก 10 ขอ คือ  ชีพจร การหายใจ 
สีผิวหนังริมฝปาก ขอติด แผลกดทับ การนอนหลับ การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหว
ความเครียดของผูปวย ความตึงตัวของผวิหนงั  

2. ปรับรายละเอียดของขอคําถามขอที่ 5 เพิ่มการแสดงออกถึงการ
ใหกําลงัใจซึ่งอาจมีวธิีที่มากกวานี้ควรเปนคํากวางๆ การปลอบใจ การยอมรับในการมีสวนรวมของ
ผูปวย 

3. ปรับกิจกรรมที่คลายคลึงกัน ใหเปนดานเดียวกัน ไดแก การ
ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  การดูแลกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสมรรถภาพ   การปองกนั
ภาวะแทรกซอน  การสนับสนุนใหกาํลังใจผูปวย  

โดยปรับเพิ่มเปน  
 1. การประเมนิภาวะสุขภาพของผูปวย ไดแก ระดับความ

รูสึกตัวอาการมีไข ชีพจรการหายใจสีผิวหนังและริมฝปาก  ภาวะขอติด  ความตึงตัวของผิวหนัง 
การเคลื่อนไหว  ลักษณะแผลกดทับ การรบัประทานอาหาร  ความเครียดของผูปวย การนอนหลับ 
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การขับถายปสสาวะ การขับถายอุจจาระ 
 2. การดูแลกจิวัตรประจําวนัทัว่ไป ไดแก การปอนอาหาร  การ

ใหอาหารทางสายยาง  การสระผมผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได  การทําความสะอาดปากและฟน
ผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได  การอาบน้าํผูปวยบนเตียง  การทาํความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
ภายนอกและฝเย็บ 

3. การดูแลเฉพาะดาน ไดแก การดูดเสมหะกรณีผานเขาทาง
ชองปากกรณี ผานเขาทอเจาะคอหลอดลม  การทาํความสะอาดแผลผาทอหลอดลมคอ  การทาํ
ความสะอาดแผลกดทับ 

4. การดูแลปองกนัการเกิดแผลกดทับ ไดแก การจัดทานอน 
นอนหงายนอนตะแคง การกระตุนใหผูปวยลุกนัง่  การเคลื่อนยายจากเตียงไปยงัรถเข็นหรือเกาอี้ 
และจากรถเขน็หรือเกาอี้ไปยังเตียง การชวยเหลือการเดิน 

5. การดูแลดานการเคลื่อนยาย ไดแก การเคลื่อนยายจากเตียง
ไปยังรถเข็นหรือเกาอี้  การเคลื่อนยายจากรถเข็นหรือเกาอี้ไปยังเตียง  การชวยเหลือในการเดนิ 

6. การจัดทาของมือและการบริหารการเคลื่อนไหวขอตอ ไดแก 
การจัดทาของมือ  การออกกาํลังกายไหลและแขน หมุนแขนขามศีรษะ กางแขน  การออกกําลงั
กายไหลและศอก โดยการหมุนแขน  การงอและเหยียดขอศอก การงอขอมือ การงอนิ้วและเหยยีด
นิ้ว  การกางและหุบนิ้วมือ การงอและเหยยีดขอสะโพกและขอเขา  การกางขาและการหุบเขา  การ
บิดสะโพก  การออกกําลงัเทา 

7. การสนับสนุนและใหกาํลังใจผูปวย ไดแก พูดคุยและอยูเปน
เพื่อนผูปวย  แสดงออกถึงการใหกําลังใจและการปลอบใจผูปวย ยอมรับในการมีสวนรวมของ
ผูปวย 

การดําเนินการวิจยั 
เร่ิมต้ังแตวันที ่21 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 ถึง วันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2551   ทีห่อผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยประสาทวิทยาหญงิ หอผูปวยประสาทวทิยาชาย หอผูปวยพเิศษ
ประสาทวิทยา  หอผูปวยพิเศษศัลยกรรมประสาท หอผูปวยเวชกรรมฟนฟู  โดยผูวจิัยดําเนินการ
ทดลองดวยตนเอง แบงเปน 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันเตรียมการทดลอง ข้ันดําเนินการทดลอง และข้ัน
ประเมินผลการทดลอง มีรายละเอียดดังนี ้
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ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 เตรียมผูวิจัย โดยผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อใหเปนผูที่มีความรู 

ความสามารถในเรื่องของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และการปฏิบัติการพยาบาลที่
เกี่ยวของในทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม โดยการศึกษาคนควาจากตํารา และเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองใหมีความรูในดานการใหคําปรึกษา โดย
การเพิ่มพูนความรูและประสบการณในการใหคําปรึกษาในหลักสูตรการเรียนการสอนวิชาการให
คําปรึกษาทางสุขภาพจาก รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภาคเรียนที่ 1 ปการศึกษา 2550 จํานวน 2 หนวยกิต 

1.2 เตรียมเครื่องมือในการวิจัย โดยผูวิจัยไดขออนุญาตใชเครื่องมือในการวิจัยจาก 
ศาสตราจารย นายแพทย สุทธิชัย จิตะพันธกุล หัวหนาสาขาวิชาเวชศาสตรผูสูงอายุ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ซึ่งเปนแบบสัมภาษณการพึ่งพาของผูปวย โดยประเมินจาก Barthel ADL Index และ
ขออนุญาตใชเครื่องมือในการวิจัยจาก รองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพันธุ คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งเปนแบบวัดภาระการดูแลผูปวยจิตเภท โดยนําเครื่องมือมา
พัฒนาเปนแบบประเมินภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหเหมาะสมใน
งานวิจัยในครั้งนี้ และพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ดังรายละเอียดที่กลาวมา 

1.3 เตรียมสถานที่ โดยผูวิจัยไดขออนุญาตใชอุปกรณและสถานที่ในการดําเนินการ
ทดลองและเก็บขอมูล จากผูอํานวยการสถาบันประสาทวิทยา รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการ
วิชาการ และหัวหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยประสาทวิทยาหญิง หอผูปวย
ประสาทวิทยาชาย หอผูปวยพิเศษประสาทวิทยา  หอผูปวยพิเศษศัลยกรรมประสาท และหอผูปวย
เวชกรรมฟนฟู 

ขั้นตอนที่ 2 ข้ันดําเนินการทดลอง 
ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลดวยตนเอง ที่หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอ

ผูปวยประสาทวิทยาหญิง หอผูปวยประสาทวิทยาชาย หอผูปวยพิเศษประสาทวิทยา  หอผูปวย
พิเศษศัลยกรรมประสาท และหอผูปวยเวชกรรมฟนฟู เพื่อศึกษาขอมูลของผูปวย ซึ่งมีการพึ่งพา
ของผูปวยในระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรง โดยผูวิจัยขอพบผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่เปนผูดูแลหลัก โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และกําหนดใหกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเปน
กลุมควบคุมโดยดําเนินการดังนี้ 
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กลุมควบคุม  
ไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพของสถาบันประสาทวิทยา 

ซึ่งประกอบดวย การใหขอมูลเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
การปองกันโรคแทรกซอน การฟนฟูสภาพ และการสงตอขอมูลใหกับเครือขายของศูนยบริการ
สุขภาพใกลบานในการติดตามเยี่ยมผูปวยตอไป และนัดพบผูดูแลผูปวยอีก 4 สัปดาห ในวันที่
แพทยนัดผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาล 

กลุมทดลอง  
ผูวิจัยเขาพบผูดแูลทั้งหมด 4 คร้ังๆละ 60 นาที ดังนี้ 
ครั้งที่1 พบผูดูแลที่หอผูปวยในของโรงพยาบาล สรางสัมพันธภาพ เพื่อ

แนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการทําวิจัย และประเมินภาระในการ
ดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแล (Pre-test)  กอนไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพของ
สถาบันประสาทวิทยา และกอนการใหความชวยเหลือผูดูแลตามแนวคิดของระบบสนับสนุนและ
ใหความรู 

สรางสัมพันธภาพ สรางความคุนเคย ความไววางใจและแสดงความปรารถนาดี 
ที่จะชวยเหลือบรรเทาภาระในการดูแลผูปวยของผูดูแลอยางจริงใจเปนรายบุคคล จากนั้นอธิบาย
ข้ันตอนของการทําวิจัยและประโยชนที่ผูดูแลจะไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัย
ทําการเก็บขอมูลสวนบุคคล ประเมินความพรองในการดูแลผูปวยของผูดูแล  ผูวิจัยกับผูดูแล
รวมกันระบุความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูวิจัยใหความรูและสนับสนุนผูดูแลรายบุคคลทุกเรื่องที่มีสวนเกี่ยวของและ
เหมาะสมกับการดูแลผูปวยตามรายบุคคล และเฉพาะดานในเรื่องที่ผูดูแลมีความพรองโดยอาศัย
ขอมูลจากประเมินความพรองในการดูแลผูปวยของผูดูแลเปนรายๆไป  ตามแนวคิดของระบบ
สนับสนุนและใหความรู  ไดแก ดานการสอน สาธิตและพัฒนาทักษะผูดูแล เกี่ยวกับเร่ืองโรคหลอด
เลือดสมอง การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ดานการสนับสนุนทั้งดานรางกายและจิตใจ ใหผูดูแลเกิดความมั่นใจในการให
การดูแล ใหการชวยเหลือในกิจกรรมที่ซับซอนยุงยากที่ไมเคยปฏิบัติมากอน เพื่อเปนการให
กําลังใจใหพัฒนาทักษะความสามารถตอไป     

ดานการสรางสิ่งแวดลอม ใหผูดูแลไดมีการพัฒนาความสามารถในดานการดูแล
อยางตอเนื่อง โดยใหคูมือแกผูดูแล นํากลับไปทบทวนความรูความเขาใจและปฏิบัติที่บาน และ
เปดโอกาสใหผูดูแลไดซักถามในสิ่งที่สงสัยหรือไมเขาใจ โดยผูวิจัยตอบขอซักถามตามความ
ตองการของผูปวย   
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ดานการชี้แนะ และใหคําปรึกษากับผูดูแล ในการเลือกใชวิธีหรือการตัดสินใจที่
ความเหมาะสมกับสถานการณการดูแลที่เกิดขึ้นจริง รวมทั้งเปนที่ปรึกษาใหผูดูแล ในระหวางการ
พบกันที่โรงพยาบาล และ เลือกใชชองทางการใหคําปรึกษากับผูดูแลทางโทรศัพท โดยผูวิจัย
โทรศัพทติดตอกับผูดูแลตามที่กําหนดไวทั้งหมด 6 คร้ัง ซึ่งตลอดเวลาในระหวางการวิจัยครั้งนี้ 
ผูดูแลสามารถโทรศัพทติดตอกับผูวิจัยไดตลอดเวลาเมื่อผูดูแลเผชิญกับปญหา หรือตองการ
ระบายความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผูปวย โดยอาศัยกระบวนการใหคําปรึกษาที่
ประกอบดวย 8 ข้ันตอน  และผูดูแลสามารถขอความชวยเหลือจากผูวิจัย ในดานขอมูลที่ถูกตอง ที่
เปนจริง รวมทั้งเปนที่ปรึกษาใหผูดูแล เมื่อผูดูแลเผชิญกับปญหา หรือตองการระบายความรูสึก
ตางๆที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผูปวย  

การประเมินผล 
1. หลังการสอนใหผูดูแลทําการสาธิตยอนกลับในแตละกิจกรรม พบวาผูดูแลทํา

แบบประเมินความสามารถไดตามเกณฑ 100 เปอรเซ็นต  
2. หลังการใหคําปรึกษาทางโทรศัพททุกครั้งจะมีการบันทึกในสวนของปญหาที่

พบ การแกไขปญหา และผลลัพธจากการแกไขปญหาดังกลาว 
ครั้งที่ 2  พบผูดูแลที่หอผูปวยในของโรงพยาบาล (หางจากครั้งที่1 1วัน)  

  ผูวิจัยทบทวนขอมูลที่ใหไปกับผูดูแล และใหความรู สนับสนุนผูดูแลรายบุคคล 
ตามแนวคิดของระบบสนับสนุนและใหความรู  ประกอบดวย การดูแลกิจวัตรประจําวันทั่วไปของ
ผูปวย เนนใหผูดูแลเกิดความรู ทักษะ และสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ผูวิจัยจะทําการประเมิน
ความสามารถของผูดูแลเพื่อดูระดับคะแนนวาถึงเกณฑ100 เปอรเซ็นตหรือไม หากไมถึงเกณฑจะ
ทําการพูดคุยซักถามขอสงสัยในสวนที่ไมเขาใจ โดยมีผูวิจัยคอยใหความชวยเหลือสนับสนุนอยู
ดวยและเปดโอกาสใหผูดูแลไดมีการซักถามขอสงสัยหรือไมเขาใจได โดยที่ผูดูแลสามารถขอความ
ชวยเหลือจากผูวิจัย ในดานขอมูลที่ถูกตอง ที่เปนจริง รวมทั้งเปนที่ปรึกษาใหผูดูแล เมื่อผูดูแล
เผชิญกับปญหา หรือตองการระบายความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผูปวย ซึ่ง
ตลอดเวลาในระหวางการวิจัยครั้งนี้ ผูดูแลสามารถโทรศัพทติดตอกับผูวิจัยไดตลอดเวลาเมื่อผูดแูล
เผชิญกับปญหา หรือตองการระบายความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผูปวย 

การประเมินผล 
1. หลังการสอนใหผูดูแลทําการสาธิตยอนกลับในแตละกิจกรรม พบวาผูดูแลทํา

แบบประเมินความสามารถไดตามเกณฑ 100 เปอรเซ็นต  
2. หลังการใหคําปรึกษาทางโทรศัพททุกครั้งจะมีการบันทึกในสวนของปญหาที่

พบ การแกไขปญหา และผลลัพธจากการแกไขปญหาดังกลาว 
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ครั้งที่ 3  พบผูดูแลที่หอผูปวยในของโรงพยาบาล (หางจากครั้งที่2  1วัน)  
ผูวิจัยทบทวนขอมูลที่ใหไปกับผูดูแล และใหความรูสนับสนุนผูดูแล รายบุคคล 

ตามแนวคิดของระบบสนับสนุนและใหความรู  ประกอบดวย การดูแลพิเศษเฉพาะดาน การดูแล
ดานการเคลื่อนยาย เนนใหผูดูแลเกิดความรู ทักษะ และสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ผูวิจัยจะทําการ
ประเมินความสามารถของผูดูแลเพื่อดูระดับคะแนนวาถึงเกณฑ100 เปอรเซ็นตหรือไม หากไมถึง
เกณฑจะทําการพูดคุยซักถามขอสงสัยในสวนที่ไมเขาใจ โดยมีผูวิจัยคอยใหความชวยเหลือ
สนับสนุนอยูดวยและเปดโอกาสใหผูดูแลไดมีการซักถามขอสงสัยหรือไมเขาใจไดโดยที่ผูดูแล
สามารถขอความชวยเหลือจากผูวิจัย ในดานขอมูลที่ถูกตอง ที่เปนจริง รวมทั้งเปนที่ปรึกษาให
ผูดูแล เมื่อผูดูแลเผชิญกับปญหา หรือตองการระบายความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแล
ผูปวย ซึ่งตลอดเวลาในระหวางการวิจัยครั้งนี้ ผูดูแลสามารถโทรศัพทติดตอกับผูวิจัยไดตลอดเวลา
เมื่อผูดูแลเผชิญกับปญหา หรือตองการระบายความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผูปวย 

การประเมินผล  
1. หลังการสอนใหผูดูแลทําการสาธิตยอนกลับในแตละกิจกรรม พบวาผูดูแลทํา

แบบประเมินความสามารถไดตามเกณฑ 100 เปอรเซ็นต  
2. หลังการใหคําปรึกษาทางโทรศัพททุกครั้งจะมีการบันทึกในสวนของปญหาที่

พบ การแกไขปญหา และผลลัพธจากการแกไขปญหาดังกลาว 
ครั้งที่ 4  พบผูดูแลที่หอผูปวยในของโรงพยาบาล (หางจากครั้งที่3  1วัน )  
ผูวิจัยทบทวนขอมูลที่ใหไปกับผูดูแล และใหความรู สนับสนุนผูดูแล รายบุคคล 

ตามแนวคิดของระบบสนับสนุนและใหความรู ประกอบดวย การดูแลดานการจัดทาของมือและ
การบริหารการเคลื่อนไหวขอตอ การดูแลดานจิตใจ เนนใหผูดูแลเกิดความรู ทักษะ และสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตอง ผูวิจัยจะทําการประเมินความสามารถของผูดูแลเพื่อดูระดับคะแนนวาถึงเกณฑ
100 เปอรเซ็นต หรือไม หากไมถึงเกณฑจะทําการพูดคุยซักถามขอสงสัยในสวนที่ไมเขาใจ โดยมี
ผูวิจัยคอยใหความชวยเหลือสนับสนุนอยูดวยและเปดโอกาสใหผูดูแลไดมีการซักถามขอสงสัย
หรือไมเขาใจได โดยที่ผูดูแลสามารถขอความชวยเหลือจากผูวิจัย ในดานขอมูลที่ถูกตอง ที่เปนจริง  

รวมทั้งเปนที่ปรึกษาใหผูดูแล เมื่อผูดูแลเผชิญกับปญหา หรือตองการระบาย
ความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผูปวยโดยที่ผูวิจัยโทรศัพทติดตอกับผูดูแลตามที่
กําหนดไวทั้งหมด 6 คร้ัง  ซึ่งตลอดเวลาในระหวางการวิจัยครั้งนี้ ผูดูแลสามารถโทรศัพทติดตอกับ
ผูวิจัยไดตลอดเวลาเมื่อผูดูแลเผชิญกับปญหา หรือตองการระบายความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นจากการ
ใหการดูแลผูปวย 
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การประเมินผล 
1. หลังการสอนใหผูดูแลทําการสาธิตยอนกลับในแตละกิจกรรม พบวาผูดูแลทํา

แบบประเมินความสามารถไดตามเกณฑ 100 เปอรเซ็นต  
2. หลังการใหคําปรึกษาทางโทรศัพททุกครั้งจะมีการบันทึกในสวนของปญหาที่

พบ การแกไขปญหา และผลลัพธจากการแกไขปญหาดังกลาว 
ครั้งที่ 5, 6, 7, 8, 9, 10 ผูวิจัยโทรศัพทไปหาผูดูแล หลังผูปวยจําหนายออก

จากโรงพยาบาล 6 ครั้งใชเวลาครั้งละ 15 – 20 นาที (โดยนับตอจากวันที่จําหนายออก
จากโรงพยาบาล คือวันที่ 1, 3, 5 ของสัปดาหที่1 และ วันที่ 7, 10, 13 ของสัปดาหที่ 2)  

ผูวิจัยโทรศัพทติดตอกับผูดูแลตามที่กําหนดไว โดยผูดูแลสามารถขอคําปรึกษา
จากผูวิจัย ในดานขอมูลตางๆที่ถูกตอง ที่เปนจริง และ ผูดูแลสามารถโทรศัพทติดตอกับผูวิจัยได
ตลอดเวลาเมื่อผูดูแลเผชิญกับปญหา หรือตองการระบายความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นจากการใหการ
ดูแลผูปวย โดยอาศัยกระบวนการใหคําปรึกษาที่ประกอบดวย 8 ข้ันตอน  

การสนับสนุนผูดแูลในดานการใหคําปรึกษาทางโทรศัพททีก่ลุมทดลองไดรับใน
แตละครั้งจะเหมือนกัน เร่ิมจากการเปดโอกาสใหผูดูแลไดระบายความรูสึกตางๆทีเ่กิดขึ้นจากการ
ดูแลผูปวย โดยที่ผูวจิัยจะรบัฟงปญหาและการระบายความรูสึกของผูดูแลดวยความสนใจ ใหการ
ยอมรับในปญหาที่เกิดขึ้นของผูดูแล ตลอดจนใหกําลงัใจผูดูแลโดยการกลาวชมเชยผูดูแลที่
สามารถแกไขปญหาและปรบัสภาพทัง้ทางดานรางกายและทางดานอารมณเมื่อเกิดเหตุการณ
ตางๆได และผูวิจัยจะคอยสนับสนนุขอมลูที่เปนจริงเปนทางเลือกในการตัดสินใจแกไขปญหา
ใหกับผูดูแล โดยผูดูแลจะเปนผูตัดสินใจเองวาจะใชวธิีใดที่ตนเองเหน็วาดีและเหมาะสมในการ
ตัดสินใจแกไขปญหานั้นๆ 

ขอยกตัวอยางการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทกับผูดูแล ตัวอยางเชน 

กรณีที่ 1. 
ผูดแูล  :  “พี่อยากจะปรึกษาวา มีคนรูจักที่สนทิกนัเขาเอายามาให แบบเปนผงๆนะ ใหมา

ตมกินทุกวัน และอีกหอก็เปนผงๆเหมือนกนัแตใหเอามาปนเปนกอนๆเองกินทุกวนัเหมือนกนั เขา
บอกวาญาติเขาก็เปนแบบแมนี่แหละ พอกินยาไดสักพักก็ดีข้ึนเดินไดเองเลย แตพีก่็กลัววามนัจะ
อันตรายเพราะดูจากทีวีเขาก็วาไมด ีแตคนที่รูจักเขาก็บอกวาหายมาหลายคนแลว พี่ไมรูวาจะลอง
ใหแมกินดูไดมั้ย” 
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ผูวิจัย  :  ใหขอมูลที่ถกูตองกับผูดูแลวายาดังกลาวจัดอยูในประเภทไหน มีอันตรายตอ
ผูปวยอยางไร และสอบถามผูดูแลตอไปวา จะตัดสินใจอยางไร กับยาชนิดนี้และผลลพัธจากการ
แกไขปญหา ผูดูแลรับฟง เขาใจในอันตรายที่จะเกิดขึ้นกบัผูปวย  

ผูดูแล  :  “ถาอยางนัน้ก็คงตองบอกกับคนรูจักเขาไปกอนวา ยงัไมเอา แตก็กลวัเขาจะโกรธ
เหมือนกนันะที่ปฏิเสธความหวงัดี แตก็ชางเถอะ แมเราเราก็หวง เอาไวกอนดกีินยาตามทีห่มอที่
โรงพยาบาลใหมาดกีวาที่เหน็ๆก็หายตัง้เยอะ” 

ผลลัพธจากการแกไขปญหา ผูดูแลไดขอมูลที่ถกูตอง และเขาใจถงึอันตรายจากยาที่จะ
เกิดขึ้นกับผูปวย 

กรณีที่ 2. 
ผูดแูล  :   “บางทีปารูสึกโกรธมากเลยนะวาทาํไมตองมาหงุดหงิดกับปาดวย ปาเหนือ่ยนะ

ที่ตองมาดูแลเขา แตเขาก็ชางไมรูเอาซะเลย เวลาทําอะไรไมไดดังใจก็โมโหใสปา ถาใครไมมาเจอ
แบบปาก็ไมรูหรอกวาเปนยงัไง” 

ผูวิจัย  :   รับฟงปญหาและการระบายความรูสึกของผูดูแลดวยความสนใจ ใหการยอมรับ
ในปญหาที่เกดิขึ้นของผูดูแล หลงัจากที่ผูดูแลระบายความรูสึกไดสักพกั สังเกตวาน้าํเสียงและ
อารมณคอยๆดีข้ึน และคลายความโมโหลง จงึสอบถามกลับถึงความรูสึกในขณะนีเ้ปรียบเทียบกบั
ตอนแรกเปนอยางไร และอธบิายในเรื่องของความบกพรองทางดานรางกาย ปญหาดานการ
ควบคุมอารมณที่มักเกิดขึ้นกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จงึทาํใหผูปวยหงุดหงิด 

ผูดูแล  :    “จะพยายามเขาใจไมโกรธเขาคืน เพราะที่เขาเปนเพราะเขาไมสบาย แตเรา
เปนคนปกติกต็องไมไปโกรธเขา” 

ผลลัพธจากการแกไขปญหา ผูดูแลไดระบายความรูสึก รูสึกดีทีม่ีคนรับฟงปญหา เพราะ
ไมรูจะไปบนใหใครฟง 

กรณีที่ 3. 
ผูดแูล  :   “ไหนๆหนูก็โทรมา พี่ขอระบายหนอยนะ พอแฟนพี่ออกจากโรงพยาบาลมาก็

กลับไปสูบบุหร่ีอีกแลว ตอนอยูโรงพยาบาลหมอบอกวาไมดีก็เชื่อก็หยดุสูบ แตพอมาอยูบานก็
กลับไปสูบอีกแลว พี่บอกเขาก็ไมเชื่อ หนลูองคุยกับเขาทีสิ เผื่อเขาจะฟงบาง” 

ผูวิจัย  :  รับฟงปญหาของผูดูแลดวยความสนใจ ใหการยอมรับในปญหาที่เกิดขึ้นของ
ผูดูแล ใหความชวยเหลือในสิ่งที่ผูดูแลรองขอ สอบถามผูปวยวาทําไมตอนอยูทีโ่รงพยาบาลจงึอด
บุหร่ีไดเปนอาทิตย และพอกลับบานทําไมถึงกลับไปสูบอีก  
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ผูปวย  :  “ตอนอยูที่โรงพยาบาลรูสึกวาตนเองไมสบาย หมอและพยาบาลกห็ามวาไมดี 
และอีกอยางกก็ลัววาจะไมหาย กลัวจะเปนอัมพาตหนักกวาเดิม กเ็ลยทนเอา ไมสูบ แตตอนนี้
อาการดีข้ึนแลวก็นาจะสูบไดเหมือนเดิม และก็ไมตองกลวัเปนอมัพาต” ไดอธิบายใหผูปวย
รับทราบถงึอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการสูบบุหร่ีและผลของการสูบบุหร่ีที่มีตอสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

ผูดูแล  :   “รูสึกสบายใจที่เขาจะพยายามอดบุหร่ี เพราะเปนหวงเขากังวลวาเขาจะกลับไป
เปนอัมพฤกษ อัมพาตอีก แคไดยินวาเขาจะเลิกก็รูสึกสบายใจ ทีนีจ้ะไดอางไดวาคุยกันกับหนูไว
แลว จะไดไมกลับไปสูบบุหร่ีอีก” 

ผลลัพธจากการแกไขปญหา ในสวนของผูปวย รับฟงเละเขาใจในพษิภัยของการสูบบุหรี่ 
รวมไปถึงโทษของบุหร่ีที่จะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ําไดอีก ทําใหรูสึกกลวัและสัญญาวาจะ
พยายามเลิกใหได และในสวนของผูดูแลไดระบายความรูสึก รูสึกดีที่มคีนรับฟงปญหาและชวยกนั
รวมกันหาวิธีแกไขปญหา 

กรณีที่ 4. 
ผูดูแล  :    “กอนหนานี้ก็รูสึกกังวลและไมเขาใจวาทําไมสภาพอารมณของผูปวยจงึดู

แปรปรวน หงดุหงิดงาย พอไปอานจากคูมือที่ใหมาก็รูสึกวามันเกิดขึ้นไดกับผูปวยที่เปนโรคนี้ แตก็
ยังไมแนใจวาเขาใจถูกตองหรือเปลา ปาเลยตัดสินใจโทรหาหน ูพอไดฟงหนูอธิบายแลวก็รูสึกดีข้ึน
และเขาใจในอาการที่เขาเปน ก็รูสึกวาไมโกรธ ไมโมโหเขาแลว” 

ผูวิจัย  :  รับฟงปญหาของผูดูแลดวยความสนใจ ใหการยอมรับในปญหาที่เกิดขึ้นของ
ผูดูแล ตลอดจนใหกาํลังใจผูดูแลโดยการกลาวชมเชยผูดแูลที่สามารถแกไขปญหา 

ผลลัพธจากการแกไขปญหา ผูดูแลคลายความกงัวลลง 

ทั้งนี้สรุปไดวาการใชโทรศัพทใหคําปรึกษาสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยที่
ผูวิจัยไดใหความชวยเหลือในสวนของการใชชองทางโทรศัพทในการเปนผูใหคําปรึกษาในปญหา
ตางๆที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยใหกับผูดแูล ถือไดวาเปนแหลงประโยชนที่ผูดูแลสามารถเขาถึงได
งาย เปนการใหความชวยเหลือในเชิงรุก แกไขปญหาการขาดแคลนงบประมาณ และดานบุคลากร
ทางการพยาบาลในการเยี่ยมบาน และนอกจากนัน้ผูดูแลเองยงัสามารถโทรศัพทมาหาผูวิจัยได
ตลอดเวลาเมือ่มีปญหาเกิดขึ้นจากการดูแลผูปวย ซึง่เปนการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณที่
เปนปจจุบนั เปนเหตกุารณที่ผูดูแลตองการความชวยเหลือในขณะนัน้และผูวิจยัสามารถใหการ
ชวยเหลือเปนผูใหคําปรึกษาไดอยางทนัทวงที ทําใหผูดูแลรูสึกไดถึงการไดรับการสนับสนนุ
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ทางดานจิตใจจากผูวจิัยและสรางความมัน่ใจกับตนเองในการดูแลผูปวยไดดียิ่งข้ึน สงผลทาํใหมี
ความมัน่ใจในการดูแลผูปวย และทาํใหความรูสึกนอยใจ ทอแทใจ เศราใจ โกรธ รูสึกผิดนั้นลดลง 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมนิผล      
หลังจากการวจิัยสิ้นสุดลง ผูวิจัยจะทําการประเมินภาระการดูแลเชิงอตันัยและ 

เชิงปรนยั ของผูดูแล (Post-test)  หลงัไดรับโปรแกรมการสนับสนนุทางการพยาบาลสําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยประเมินผลหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาลครบ 4 สัปดาห ในวนัที่
แพทยนัดผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาล 
การเก็บรวบรวมขอมลู 

1. ผูวิจยัขอหนังสือแนะนาํตัวจากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ถึงผูอํานวยการสถาบันประสาท เพื่อเสนอโครงการวิจยัและขอรับการพิจารณาจริยธรรม 

2. หลังจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุยและการใชสัตวทดลองใน
การวิจยัสถาบนัประสาท อนมุัติใหดาํเนินการวิจัยได ผูวิจยัไดดําเนนิการขอหนังสือแนะนําตัวจาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถงึผูอํานวยการสถาบนัประสาท เพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

3. หลงัจากผานการอนุมัติใหดําเนินการในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยแลว จึงดาํเนนิการ
ติดตอขอชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอยีด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จาํนวนและคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยางที่ตองการ กับแพทยเจาของไข และรองผูอํานวยการกลุมภารกจิบริการวิชาการเพื่อแจง
หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจําการในหอผูปวยที่เกี่ยวของรับทราบ 

4. ทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑทีก่ําหนดและดําเนนิการทดลอง เก็บขอมูลดวย
ตนเอง โดยผูวจิัยไดแนะนาํตนเอง อธิบายวตัถุประสงคในการวิจยั ขอความรวมมือในการวิจยั 
พรอมทัง้ชี้แจงใหทราบถึงสทิธิของกลุมตัวอยางจนเขาใจ เมื่อกลุมตวัอยางยินดีเขารวมในงานวิจยั
จึงใหเซน็ยนิยอมเขารวมการวิจัย 

5. ประเมนิภาระการดูแลเชิงอัตนัยของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมควบคุม
กอนไดรับการพยาบาลตามปกติจนครบขั้นตอน จํานวน 20 ราย หลงัจากนั้นจงึประเมินภาระการ
ดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลอง กอนไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และโปรแกรมการสนับสนนุทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจนครบ
ข้ันตอน จาํนวน 20 ราย 

6. ดําเนินการวิจัยในกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจนครบ 20 รายจงึเริ่ม
ดําเนนิการวิจยัในกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง จนครบ 20 ราย ตามรายละเอยีดขางตน 
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7. ประเมนิภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชงิปรนัยของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ภายหลงัสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห โดยใชแบบวัดภาระการดูแล
เชิงอัตนยัและเชิงปรนยั 
การพทิักษสทิธิ์กลุมตวัอยาง 

การวิจยัครั้งนีไ้ดรับความเหน็ชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย
และการใชสัตวทดลองในการวิจัยของสถาบันประสาทวทิยา อนมุัติใหดําเนนิการวิจยัได มีการ
พิทกัษสิทธิ์ของผูปวยและผูดูแลทุกราย มกีารแนะนําตวัผูวิจัย  ชี้แจงวตัถุประสงค ข้ันตอนการเก็บ
ขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย พรอมแจงใหทราบถงึสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธการเขารวม
ในการวิจัย และในระหวางการวิจยัหากผูปวยและผูดูแลไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจยั
ตอจนครบตามกําหนดเวลา สามารถบอกเลิกไดโดยมิตองแจงเหตุผล ขอมูลตางๆ ทีไ่ดจากการ
วิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ การนาํเสนอขอมูลจะนาํเสนอเปนภาพรวม ไมมีการเปดเผยชื่อและ
นามสกุลที่แทจริงของผูปวยและผูดูแล 
การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ โรคประจําตัว สถานภาพสมรสสัม

พันธภาพกับผูปวย ระดับการศึกษา อาชีพ นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอย
ละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

2. คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัยของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง  

3. คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาระการดูแลเชิงปรนัยของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง หลังการทดลอง 

4. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัยและภาระการดูแลเชิงปรนัย
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ One-Sample 
Kolmogorov-Smirnov Test พออนุมานไดวามีการแจกแจงเปนแบบโคงปกติ (ภาคผนวก จ) แลว
จึงเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติ t-test 

5. เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอน
และหลังการไดรับโปรแกรม ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Dependent t-test โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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6. เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชงิปรนัยของผูดแูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองหลงัการไดรับโปรแกรม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ ดวยสถิติ Independent 
t-test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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สรุปขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั 
สรุปขั้นตอนการทดลอง 

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนด 

กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 
ประเมินภาระเชิงอัตนัยของผูดูแลกอนการทดลอง 

 
 
วันที ่1 
 
 
 
วันที ่2 
  
 
วันที่ 3 
 
 
วันที่ 4 
 
 
 
 
นับหลังจากวันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลเปนวันที่1 
 
วันที่  
1, 3, 5 
 
วันที่  
7, 10, 13  

โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาล 
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ครั้งที่1 ประเมินความพรองในการดูแล ใหความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ตามหนวยความรูที่1  
ครั้งที่2 ประเมินความพรองในการดูแล ใหความรู
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตาม
หนวยความรูที่ 2 และ 3 
ครั้งที่3 ประเมินความพรองในการดูแล ใหความรู
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตาม
หนวยความรูที่ 4 และ5 
ครั้งที่4 ประเมินความพรองในการดูแล ใหความรู
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตาม
หนวยความรูที่ 6 และ7 

การพยาบาลตามปกติ
 
ครั้งที่1 เตรียมความรู สําหรับ
ผูปวยและผูดูแลกอนกลับบาน
จากบุคลากรทีมสุขภาพของ
สถาบันประสาทวิทยาและไดรับ
การสงตอขอมูลของผูปวยไปยัง
ศูนยบริการสาธารณสุขเครือขาย
ใกลบานของผูปวย  
 

 
 

ครั้งที่ 5, 6, 7 ผูวิจัยโทรศัพทไปหาผูดูแลหลัง
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ใชเวลาครั้ง
ละ 15 – 20 นาที  
ครั้งที่ 8, 9, 10 ผูวิจัยโทรศัพทไปหาผูดูแลหลัง
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ใชเวลาครั้ง
ละ 15 – 20 นาที  

 8 ประเมินภาระเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยหลังจําหนาย 4 สัปดาห 
วันที่ 2



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางการ
พยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตอภาระการดูแลของผูดูแล กลุมตัวอยางในการวิจยั
คือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขารับการรักษา
ในสถาบนัประสาทวทิยา ทีห่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยประสาทวิทยาหญิง หอผูปวย
ประสาทวิทยาชาย หอผูปวยพิเศษประสาทวทิยา  หอผูปวยพเิศษศัลยกรรมประสาท หอผูปวยเวช
กรรมฟนฟู และใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมือ่กลับบาน มจีํานวนกลุมตัวอยาง 40 ราย
แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 ราย โดยกาํหนดใหมีความคลายคลึงกันในเรื่อง
ของเพศของผูดูแลผูปวยและความสมัพนัธระหวางผูดูแลกับผูปวย ผลการวิจยันาํเสนอตามลาํดบั
ดังนี้คือ 

 สวนที่ 1  แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 สวนที่ 2  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนยัของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง 

 สวนที่ 3  เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ภาระการดูแลเชิงอัตนยักอน
และการทดลอง และภาระเชงิปรนัยหลังการทดลองระหวางกลุมควบคมุ และกลุมทดลอง  
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สวนที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง 

ตางรางที ่1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
จําแนกตาม เพศ อาย ุโรคประจําตัว อวัยวะของรางกายที่ออนแรง ระดับ
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน 

 

ขอมูลทัว่ไป 
กลุมควบคุม 

(n = 20) 
กลุมทดลอง 

(n = 20) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 เพศ      
         ชาย 18 90 18 90 
         หญิง 2 10 2 10 
อายุ (ป)     
         30 - 39 0 0 1 5 
         40 - 49 6 30 3 15 
         50 - 59 14 70 16 80 
 ⎯Χ=52.30,SD=6.26 ⎯Χ=52.60,SD=5.71 
โรคประจําตัว     
         ไมม ี 6 30 4 20 
         ความดนัโลหิตสงู 7 35 9 45 
         ความดนัโลหิตสงู และ เบาหวาน 6 30 4 20 
         ความดนัโลหิตสงู และ ไขมันในเลือดสูง 1 5 3 15 
อวัยวะของรางกายที่ออนแรง     
         แขนและขา ขางซาย ออนแรง 12 60 15 75 
         แขนและขา ขางขวา ออนแรง 8 40 5 25 
ความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนั     
       0 – 4   คะแนน  (การพึง่พาระดับรุนแรงมาก) 3 15 2 10 

5 – 8   คะแนน  (การพึง่พาระดับรุนแรง) 7 35 10 50 
     9 – 11 คะแนน  (การพึ่งพาระดับปานกลาง) 10 50 8 40 
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จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง พบวากลุมควบคมุสวน
ใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 90 และมอีายุอยูระหวาง50 - 59 ป คดิเปนรอยละ 70 มีอายุเฉล่ีย 
= 52.30 มีโรคประจําตัว คือ ความดันโลหติสูงมากที่สุดคิดเปนรอยละ 35 สวนใหญมีแขนและขา
ขางซายออนแรงคิดเปนรอยละ 60 มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัอยูในชวง
คะแนน 9 – 11คะแนน หมายถึง มีการพึง่พาอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 50 และในกลุม
ทดลองพบวาสวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 80 

และในกลุมทดลองพบวาสวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 90 และมีอายุอยูระหวาง50 
- 59 ป คิดเปนรอยละ 80 มีอายุเฉล่ีย = 52.60 มีโรคประจําตัว คือ ความดันโลหติสูงมากที่สุดคิด
เปนรอยละ 45 สวนใหญมแีขนและขาขางซายออนแรงคิดเปนรอยละ 75 และมีความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั อยูในชวงคะแนน 5 – 8   คะแนน หมายถึง มกีารพึ่งพาอยูในระดับ
รุนแรงคิดเปนรอยละ 50 
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ตางรางที่ 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

จําแนกตาม อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และ ความสัมพันธกับผูปวย 
 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

กลุมทดลอง 
(n = 20) ขอมูลทัว่ไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ (ป)     
         20 - 29 2 10 2 10 
         30 - 39 4 20 5 20 
         40 - 49 5 25 6 25 
         50 - 59 9 45 7 35 
 ⎯Χ=45.30, SD=11.02 ⎯Χ=44.50, SD=9.62 
สถานภาพ     
          คู 18 90 17 85 
          โสด 2 10 3 15 
การศึกษา     
          ประถมศึกษา 9 45 8 40 
          มัธยมศึกษา 5 25 5 25 
          อนุปริญญา 2 10 5 25 
          ปริญญาตรี 4 20 2 10 
อาชีพ     
         งานบาน 10 50 10 50 
         รับจาง 3 15 6 30 
         รับราชการ 3 15 2 10 
         คาขาย 4 20 2 10 
ความสมัพันธกับผูปวย     
          ภรรยา 16 80 16 80 
          บุตรสาว 3 15 3 15 
          มารดา 1 5 1 1 
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จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวากลุม
ควบคุมสวนใหญมีอายุอยูระหวาง50 - 59 ป คิดเปนรอยละ 45 มีอายุเฉลี่ย = 45.30 มีสถานภาพ
สมรสคูคิดเปนรอยละ 90 สวนใหญจบการศึกษาระดับประถม คิดเปนรอยละ 45 โดยมีอาชีพ
ทํางานบานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50 และมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนภรรยามากที่สุด คิด
เปนรอยละ 80 

และในกลุมทดลองพบวาสวนใหญมีอายุอยูระหวาง50 - 59 ป คิดเปนรอยละ 35 มีอายุ
เฉลี่ย = 44.50 มีสถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ 85 สวนใหญจบการศึกษาระดับประถม คิดเปน
รอยละ 40 โดยมีอาชีพทํางานบานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50 และมีความสัมพันธกับผูปวยโดย
เปนภรรยามากที่สุด คิดเปนรอยละ 80  
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองกอนและหลงัการทดลองในกลุมทดลอง 

ตางรางที ่3   แสดงคาคะแนนเฉลีย่ของภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย สวนเบีย่งเบน
มาตรฐานและระดับความเปนภาระของกลุมควบคุม (n=20) และกลุมทดลอง 
(n=20) 

 

ภาระเชิงอัตนัย ภาระเชิงปรนัย 

กอนทดลอง หลังทดลอง หลังทดลอง 

กลุม 

⎯Χ (SD) ระดับ ⎯Χ (SD) ระดับ ⎯Χ (SD) ระดับ 

ควบคุม 3.21(0.70) ปานกลาง 2.97(0.63) ปานกลาง 2.91(0.47) ปานกลาง 

ทดลอง 3.28(0.59) ปานกลาง 2.68(0.39) ปานกลาง 2.57(0.27) ปานกลาง 

จากตารางที่ 3 พบวา กลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาระเชิงอัตนยักอนการทดลอง
เทากับ 3.21 หลังการทดลองเทากับ 2.97 ทั้งนี้มีระดับของภาระเชิงอตันัยกอนและหลังการทดลอง
เทาเดิม คือระดับปานกลาง และมีคาคะแนนเฉลีย่ของภาระเชิงปรนัยหลังการทดลองเทากับ 2.91 
คือเปนระดับปานกลาง 

กลุมทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่ของภาระเชงิอัตนัยกอนการทดลองเทากบั 3.28 หลงัการ
ทดลองเทากับ 2.68 ทัง้นีม้ีระดับของภาระเชิงอัตนยักอนและหลังการทดลองเทาเดิม คือระดับปาน
กลาง และมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาระเชิงปรนัยหลงัการทดลองเทากับ 2.57 คือเปนระดับปาน
กลาง 

 นําเอาคาคะแนนเฉลีย่ของภาระเชิงอัตนัยและภาระเชิงปรนัยกอนและหลังการทดลองของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง เสนอในรูปกราฟไดดังภาพที่ 1. 
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กลุมควบคุม กลุมทดลอง

ภาระเชิงอัตนัยกอนการทดลอง

ภาระเชิงอัตนัยหลังการทดลอง

ภาระเชิงปรนัยหลังการทดลอง

 
 

 

 
ภาพที่ 1    แสดงภาระการดูแลเชิงอัตนัยกอนทดลองและภาระการดแูลเชิงอัตนัยและปรนัยหลัง
การทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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ตางรางที ่4    เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาระการดแูลเชิงอัตนัยกอนและหลงั

การทดลองในกลุมควบคุม (n=20) และกลุมทดลอง (n=20) ดวยสถติิ Dependent 
t-test 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง ภาระเชิงอัตนัย 
⎯Χ SD ⎯Χ SD 

t 

กลุมควบคุม 38.60 8.43 35.65 7.58 2.52∗

กลุมทดลอง 39.45 7.09 32.25 4.73 6.95∗

∗p<.05 
จากตารางที่ 4 พบวากลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการทดลองเทากับ 38.60 และหลังการทดลองเทากับ 35.65 เมื่อ
เปรียบเทียบดวยสถิติ Dependent t-test พบวามีคาเฉลี่ยของคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัยหลัง
การทดลองนอยกวากอนการทดลองที่ระดับ .05 (t = 2.52) และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน
ภาระการดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการทดลองเทากับ 39.45 และ
หลังการทดลองเทากับ 32.25 เมื่อเปรียบเทียบดวยสถิติ Dependent t-test พบวามีคาเฉลี่ยของ
คะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัยหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลองที่ระดับ .05 (t = 6.95) 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ภาระการดแูลเชิงอัตนัยกอนและ
การทดลอง และภาระเชิงปรนัยหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง  

ตางรางที ่5    เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาระการดแูลเชิงอัตนัยกอนและหลงั
การทดลองและภาระเชิงปรนัยหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม (n=20) และ
กลุมทดลอง (n=20) ดวยสถิติ Independent t-test 

 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง คะแนนเฉลี่ย 
⎯Χ  SD ⎯Χ  SD 

t 

คะแนนภาระเชิงอัตนัย กอนการทดลอง 38.60 8.43 39.45 7.09 -.34NS

คะแนนภาระเชิงอัตนัย หลงัการทดลอง 35.65 7.58 32.25 4.73 1.70∗

คะแนนภาระเชิงปรนัย หลงัการทดลอง 32.05 5.17 28.30 3.04 2.79∗

NS = No significant,    ∗p<.05 
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จากตารางที่ 5 พบวาคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลเชิงอัตนัยกอนการทดลองของกลุม
ควบคุม เทากบั 38.60 และของกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 39.45 เมื่อเปรียบเทียบดวย
สถิติ Independent t-test พบวาคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลเชิงอตันัย กอนการทดลองของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ไมแตกตางกัน  

คะแนนเฉลีย่ภาระการดูแลเชิงอัตนยัหลงัการทดลองของกลุมควบคุม เทากับ 35.65 และ
ของกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 32.25 เมื่อเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent t-test 
พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลเชิงอัตนัย หลงัการทดลองนอยกวากลุมควบคุม
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (t = 1.70) 

คะแนนเฉลีย่ภาระการดูแลเชิงปรนยัหลงัการทดลองของกลุมควบคุม เทากับ 32.05 และ
ของกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 28.30 เมื่อเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent t-test 
พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลเชิงปรนัย หลงัการทดลองนอยกวากลุมควบคุม
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (t = 2.79) 

 
 
  
 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษา ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองตอภาระการดูแลของผูดูแลโดยใชการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi – Experimental 
Research) แบบสองกลุมโดยมีกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง  

ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
ตัวแปรตาม คือ ภาระการดูแลเชิงอัตนัยและภาระการดูแลเชิงปรนัยของผูดูแล 

สรุปผลการวจิัย 
 วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแล กอนและหลังไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลอง 

 2. เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยของผูดูแล หลังการทดลอง
ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย 
1.ภาระการดูแลเชิงอัตนัยของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางการ

พยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง นอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
2.ภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยหลังการทดลองของกลุมทดลอง นอยกวากลุม

ควบคุม 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคคลที่เปนผูดูแลหลักของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่บานซึ่งอาจเปนญาติพี่นอง มารดา ภรรยา บุตร โดยไมไดรับคาตอบแทน และอยูในบานเดียวกัน
กับผูปวย มีอายุ 16 ปข้ึนไป 

กลุมตัวอยาง  คือ หมายถึง บุคคลที่เปนผูดูแลหลักของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขา
มารับการรักษาในสถาบันประสาทวิทยาตั้งแตวันที่ 21 พฤษภาคมพ.ศ. 2551 ถึงวันที่  8 สิงหาคม 
พ.ศ. 2551  และเปนผูปวยใน จํานวน 40 คน ซึ่งอาจเปนญาติพี่นอง มารดา ภรรยา บุตร โดยไมได
รับคาตอบแทน และอยูในบานเดียวกันกับผูปวย  

โดยกําหนดคุณสมบัติของผูปวยและผูดูแลดังนี้ 
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คุณสมบัติของผูปวย 
1. มีอายุตั้งแต 16 - 59 ป 
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองและรับการรักษาที่ 

สถาบันประสาทวิทยา 
3. ไดรับความยินยอมจากแพทยเจาของไขในการเขารวมศึกษาวิจยัในครั้งนี้ได 
4. มคีวามตองการการดูแลจากบุคคลอื่น ซึ่งมีความตองการการพึ่งพาอยูในระดับ 

ปานกลาง ไปจนถึงการพึ่งพาระดับรุนแรงมาก โดยประเมินจาก Barthel ADL Index 
5. ผูปวยสมัครใจเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ 

คุณสมบัติของผูดูแล 
1. เปนผูรับผิดชอบหลักในการดูแลผูปวยระหวางอยูในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไป 

อยูที่บานอยางสม่ําเสมอและพักอาศัยอยูในบานเดียวกันกับผูปวย 
2. สามารถเขาใจภาษาไทย อานออก เขียนได มกีารรับรูที่ดี โดยเฉพาะการพูดและ 

การไดยิน  
3. ผูดูแลสมัครใจเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ และในกลุมทดลองผูดูแลจะตอง 

มโีทรศัพท และเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได 
 

การเลือกกลุมตัวอยาง 
1. ผูวิจัยทาํการศึกษาประวัตขิองผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการตรวจรักษาใน

สถาบนัประสาทวิทยาและคัดเลือกกลุมผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนด  
2. ผูวิจยัพบผูดูแลที่หอผูปวยใน โดยทาํการชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัยเพื่อขออนญุาต

เก็บรวบรวมขอมูล หากผูปวยและผูดูแลมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนดและยินดีเขารวมการวิจยั 
ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมกอนจนครบจาํนวน 20 คน แลวจึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุม
ทดลองจนครบ 20 คน 

3. ผูวจิัยจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน
โดยจัดใหทัง้สองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกนัในเรื่องของความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งพบวาผูดูแลมีความสัมพันธกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเปนภรรยา 16 
คู เปนบุตรสาว 3 คู เปนมารดา 1 คู  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  1.2 แบบประเมินการพึง่พาของผูปวย ประเมินจาก ดัชนีบารเธลเอดีแอล  
1.3 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 
1.4 แบบวัดภาระการดูแล 

2. เครื่องมือในการทดลอง 
2.1 โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
2.2 แผนการสอนเรื่องการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูดูแล 
2.3 คูมือสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
2.4 แบบบันทึกการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
2.1 แบบประเมินความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 การดําเนินการวิจยั 
 ผูวิจัยดําเนนิการทดลองและเก็บขอมูลทีห่อผูปวยใน โดยมีข้ันตอนดงันี ้

1.คัดเลือกกลุมตัวอยางทีม่คีุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด ชี้แจงวัตถปุระสงคระยะเวลา 
และกระบวนการของโปรแกรม ประโยชนทีจ่ะไดรับจากการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ โดยจับคูในแต
ละกลุมใหมีความเหมือนกนัในเรื่องความสัมพนัธระหวางผูดูแลกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

2.ดําเนนิการทดลองดังนี ้
กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพของสถาบัน

ประสาทวิทยา และนัดพบผูดูแลผูปวยอีก 4 สัปดาห ในวันที่แพทยนัดผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาล 
กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยเขาพบผูดูแลทั้งหมด 4 คร้ังๆละ 60 นาที และผูวิจัยโทรศัพทไปหา
ผูดูแล หลังผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 6 คร้ังใชเวลาครั้งละ 15 – 20 นาที และนัดพบ
ผูดูแลผูปวยอีก 4 สัปดาห ในวันที่แพทยนัดผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาล 

3.ประเมินภาระการดูแลเชิงอัตนัย และเชิงปรนัยของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในวันที่ 
แพทยนัดผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาล 
 
 
 



                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                              75 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ โรคประจําตัว สถานภาพสมรสสัม

พันธภาพกับผูปวย ระดับการศึกษา อาชีพ นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอย
ละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

2. คาํนวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัยในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง  

3. คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาระการดูแลเชิงปรนัยของใน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง หลังการทดลอง 

4. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัยและภาระการดูแลเชิงปรนัย
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ One-Sample 
Kolmogorov-Smirnov Test พออนุมานไดวามีการแจกแจงเปนแบบโคงปกติ แลวจึงเปรียบเทียบ
ความแตกตางดวยสถิติ t-test 

5. เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอน
และหลังการไดรับโปรแกรม ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Dependent t-test  

6. เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองหลังการไดรับโปรแกรม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Independent 
t-test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย  
1. คะแนนเฉลีย่ภาระเชิงอัตนัยของกลุมทดลองหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลอง

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
2. คะแนนเฉลี่ยภาระเชิงอัตนัยหลังการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยภาระเชิงปรนัยหลังการทดลองของกลุมทดลอง
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                              76 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถงึผลของโปรแกรมการสนับสนนุทางการพยาบาลสาํหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอภาระการดูแลของผูดูแล ผลการวิจยัเปนไปตามสมมตฐิานการวิจยั 

1. อภิปรายผลการวิจัยตามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนเพศหญิง ซึ่งสัมพันธกับพื้นฐานวัฒนธรรม
ของสังคมไทยแตเดิมที่คาดหวังใหผูหญิงมีหนาที่ผูกพันอยูกับครอบครัวในฐานะของการเปน
บุตรสาว การเปนภรรยา และเปนมารดา (Holmstrom, 1973 อางถึงใน มาลินี วงษสิทธิ์, 2535)
ผูหญิงเปรียบเสมือนบุคคลที่ตองรับหนาที่ในการดูแลบุคคลในครอบครัว ไมวาจะเปนการดูแลลูก 
ดูแลบิดามารดา ปูยา ตายาย หรือสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย (Hooyman, 1990 cite in May, 
1993; รุจา  ภูไพบูลย, 2537)สอดคลองกับการศึกษาของสมนึก โสภณ(2540)พบวาผูดูแลที่
ชวยเหลือในกิจวัตรประจําวันและกิจกรรมตางๆของผูปวยเรื้อรังสวนใหญเปนผูหญิงถึงรอยละ 80 
โดยกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 50-59 ป คิดเปนรอยละ45และ 35 
ตามลําดับมีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด คิดเปนรอยละ90 และ 85 ตามลําดับ และทั้งสองกลุม
สวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ45 และ40 ตามลําดับ อาชีพสวนใหญ
ของทั้งสองกลุมคืองานบาน คิดเปนรอยละ50 โดยสวนใหญมีความสัมพันธเปนภรรยาของผูปวย 
รอยละ80ทั้งสองกลุม (ตารางที่2)  

2. อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย 
สมมติฐานการวิจัยขอที่1 ภาระการดูแลเชิงอัตนัยของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม

การสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง นอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยของการวิจยัดังนี้ 
โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนโปรแกรม

ที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของ Orem (1991) ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมการ
พยาบาลที่เกี่ยวกับ การประเมินความพรองในการดูแลของผูดูแล การระบุความตองการในการ
ดูแลของผูดูแล การใหความรูและสนับสนุนผูดูแล และการประเมินผล ซึ่งกิจกรรมดังกลาวจะตอง
อาศัยความรวมมือซึ่งกันและกันระหวางผูดูแลกับผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลที่มีบทบาทสําคัญในการ
พัฒนาใหผูดูแลมีความรูและทักษะความสามารถในการดูแลผูปวยเพื่อใหผูดูแลประเมิน
สถานการณการดูแลวามีความเปนภาระนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ โดยเริ่มจากการที่ผูวิจัย
รวมมือกันกับผูดูแลในการการประเมินความพรองในการดูแล ชวยใหผูดูแลเขาใจถึงสาเหตุของ
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ปญหาที่เกิดขึ้นจากความพรองในการดูแลผูปวย ระบุความตองการในการดูแลของผูดูแล การให
ความรูและสนับสนุนผูดูแล และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความพรองในการดูแลคือทําใหผูดูแล
ประเมินสถานการณการดูแลวามีความเปนภาระมาก นั่นหมายถึงผูวิจัยจะเปนผูใหความ
ชวยเหลือใหผูดูแลมีความรูและทักษะความสามารถในการดูแลผูปวยเปนรายบุคคลตามปญหาที่
พบจากการประเมินรวมกันระหวางผูดูแลกับผูวิจัย ไดแก ความรูในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และ
การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
ดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน การดูแลพิเศษเฉพาะดานไดแก การปองกันการเกิดแผลกดทับ การ
ดูแลดานการเคลื่อนยาย การดูแลดานการจัดทาของมือและการบริหารการเคลื่อนไหวขอตอ การ
ดูแลดานจิตใจในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูดูแลมีความมั่นใจที่จะกระทํากิจกรรมตางๆ 
ใหกับผูปวย  

นอกจากการใหความรูและพัฒนาทักษะความสามารถดังที่ไดกลาวมาแลว การเปนผูให
คําปรึกษาทางโทรศัพทกับผูดูแล ทําใหผูวจิัยเขาใจถงึสภาพปญหาและอุปสรรคจากการดูแลผูปวย
ที่เกิดขึ้นในสถานการณที่เปนปจจุบนั(อธษิฐาน ชนิสุวรรณ, 2549)  เปนเหตกุารณที่ผูดูแลตองการ
ความชวยเหลอืในขณะทํา ซึง่ผูวิจยัสามารถใหการชวยเหลือเปนผูใหคาํปรึกษาไดอยางทันทวงที
(Moehr et al., 2006; Miller, 2006) ทําใหผูดูแลซึ่งตองรับบทบาทเปนผูดูแลเองตามลําพงัเมื่อ
กลับไปอยูที่บาน รูสึกไดถึงการไดรับการสนับสนนุทางดานจิตใจ (นงคนุช สุเมธ, 2545) นัน่คือการ
ติดตอสอบถามถึงปญหาที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยทางโทรศัพทจากผูวิจัยและผูดแูลยังสามารถ
โทรศัพทกลับมาหาผูวิจยัไดในกรณีทีพ่บปญหาและอุปสรรคจากการดแูลผูปวยไดตลอดเวลา จงึ
สงผลใหผูดูแลประเมินสถานการณการดูแลวานอยลง(พรชัย จูลเมตต, 2540)  

เมื่อพิจารณาในกลุมทดลอง ภายหลงัไดรับโปรแกรมการสนับสนนุทางการพยาบาล
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา ภาระการดูแลเชงิอัตนัยนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ทั้งนี้เพราะที่ผานมาผูดูแลไดรับความชวยเหลอื ในดาน
ขอมูล และดานอารมณ (เฟองลดา เคนไชยวงศ, 2539) และยังไดรับการสนับสนุนความรูจาก
พยาบาลอยางเหมาะสม จะทําใหมีความมั่นใจในการดแูล และเกิดการรับรูถึงภาระในการดูแล
ภาระเชิงอัตนยัที่ลดลง (ปยรัตน ตวงสนิ, 2545) และนอกจากการไดรับโปรแกรมการสนับสนนุ
ทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมด 4 คร้ังๆละ 60 นาท ีแลวยังมีการ
สนับสนนุในดานการใหคําปรึกษาเพิ่มข้ึน โดยผูวิจัยโทรศัพทไปหาผูดแูล หลังผูปวยจําหนายออก
จากโรงพยาบาล 6 คร้ังใชเวลาครั้งละ 15 – 20 นาที ทําใหความรูสึกนอยใจ ทอแทใจ เศราใจ โกรธ 
รูสึกผิดของผูดูแลลดลง 
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ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจยัของ สมคิด ตรีราภี (2545) ที่แสดงถึงผลการใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเวช พบวาภาระการดูแล
ของผูดูแลผูปวยจิตเวชหลงัการทดลองนอยกวากอนการทดลอง และ สอดคลองกับ Elliott and 
Reimer (1998) ที่ศึกษาผลของการใชโทรศัพทติดตามมารดาที่มทีารกคลอดกอนกําหนดหลังการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยมีวัตถปุระสงคเพื่อประคับประคองจิตใจมารดาและประเมิน
สุขภาพทารก โดยใชโทรศัพทติดตามมารดาภายใน 1-7 วนัแรกหลงัการจําหนาย พบวาสามารถ
ชวยประคับประคองจิตใจและการเลี้ยงดทูารกแกมารดาไดเปนอยางมาก สอดคลองกับ Hunter 
(2000) ที่ศึกษาการใชโทรศัพทในการประคับประคองจิตใจในผูที่มีอาการทางจิตเรื้อรัง โดยการใช
โทรศัพทในการติดตาม พบวาสามารถชวยประคับประคองจิตใจในผูทีม่ีอาการทางจติเรื้อรังได 

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยหลังการทดลองของ
กลุมทดลอง นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจยัของการวิจัยดังนี้ 
ภาระการดูแลเชิงอัตนยัหลงัการทดลองในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม ทั้งนี้อธบิาย

ไดวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุทางการพยาบาลฯ 
ตามที่ผูวิจัยไดอภิปรายถึงเนือ้หาของโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองไวในการอภิปรายผลการวิจัยของสมมติฐานการวิจยัขอที1่ ไวแลวนัน้จะเหน็ไดวา 
หากผูดูแลไมไดรับการใหความรู สอน และฝกทักษะการดูแลจะทําใหผูดูแลเกิดความเครียด ความ
กังวลใจ ไมมัน่ใจ จากการที่ไมรูวาจะตองดูแลผูปวยอยางไรดี กงัวลใจวาอาการแบบไหนของผูปวย
ที่จะบงบอกไดวาผิดปกติ กลัววากิจกรรมที่ไดใหการดูแลผูปวยไปนัน้ถูกตองและปลอดภัยหรือไม 
(สุดศิริ  หิรัญชุณหะ, 2541) และหลงัจากกลุมทดลองไดรับการสนับสนุนดานความรูสามารถทําให
ผูดูแลมองเหน็ปญหาความตองการและมทีกัษะในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง (นิภาภัทร ภัทร
พงศบัณฑิต, 2548) มีความสามารถที่จะตดัสินใจใหการดูแลผูปวยในดานตางไดเอง โดยมั่นใจวา
เปนสิ่งที่ถกูตองชวยใหผูปวยปลอดภัย มีประโยชนตอผูปวย สงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพที่ดี ชวย
ปองกนัภาวะแทรกซอนใหกบัผูปวยได (จนินะรัตน ศรีภัทรภิญโญ, 2540)และการใหผูดูแลมีสวน
รวมในการรักษาจะชวยใหผูดูแลมีความรู ทักษะในการดูแลผูปวยเพิม่ข้ึน (อัญชลี ทรงผาสุข, 
2547) ทําใหผูดูแลมีความมัน่ใจสามารถใหการดูแลผูปวยได (ปยรัตน ตวงสนิ, 2545)และผูดูแล
กลุมทดลองไดรับความชวยเหลือในสวนของการเปนผูใหคําปรึกษาในปญหาตางๆทางโทรศพัท 
ถือไดวาเปนแหลงประโยชนที่ผูดูแลสามารถเขาถึงไดงาย(Blake, Lincoin and Clake, 2003) และ
นอกจากนัน้ผูดูแลเองยังสามารถโทรศัพทมาหาผูวิจยัไดตลอดเวลาเมือ่มีปญหาเกิดขึ้นเปนการ
แกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นในสถานการณที่เปนปจจุบัน ผูวิจัยสามารถใหการชวยเหลือเปนผูให
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คําปรึกษาไดอยางทนัทวงที(อธิษฐาน ชนิสวุรรณ, 2549) ทําใหผูดูแลไดรับกําลังใจหรือแนวทาง
การแกไขปญหา จะทําใหความกดดัน อึดอัดใจ และความกงัวลใจลดลง (Breu and Dracup, 
1987)  

สําหรับภาระการดูแลเชิงปรนัยหลังการทดลองในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมทั้งนี้
อธิบายไดวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางการ
พยาบาลฯ ตามที่ผูวิจัยไดอภิปรายไวขางตนแลวนั้นจะเห็นไดวา หลังจากกลุมทดลองไดรับการ
สนับสนุนดานความรูสามารถทําใหผูดูแล ผูปวยในแตละคนไดรับทราบถึงปญหาและความ
ตองการในการดูแลที่เฉพาะเจาะจงตรงกับผูปวยที่ตนเองตองรับผิดชอบในการใหดูแล และในแต
ละกิจกรรมการดูแลผูปวยนั้นผูดูแลตองสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนไดอยางถูกตอง โดยผูดูแลทุก
คนตองผานเกณฑการประเมินความสามารถในการดูแล และผูวิจัยจะเปนผูประเมินในแตละ
กิจกรรมวาผูดูแลสามารถปฏิบัติไดถูกตองตามเกณฑหรือไม เพื่อสรางความมั่นใจใหกับผูดูแลวา
เมื่อกลับไปดูแลผูปวยที่บานเองแลวจะสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนไดอยางถูกตอง (จินนะรัตน ศรี
ภัทรภิญโญ, 2540) และจากการที่ผูดูแลไดรับคูมือสําหรับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
กลับไปดวยนั้น จะทําใหผูดูแลสามารถนํากลับไปทบทวน และทําความเขาใจดวยตนเองเพิ่มเติมที่
บาน กอใหเกิดการเรียนรูที่ตอเนื่องสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนไดถูกตองตลอดไป (จอม สุวรรณโณ
, 2546) และการใหความชวยเหลือในสวนของการเปนผูใหคําปรึกษาในปญหาตางๆที่เกิดขึ้นจาก
การดูแลผูปวย และใหการสนับสนุนดานขอมูล การไดรับความรูและการฝกทักษะในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละกิจกรรมการดูแลผูปวยนั้น ทําใหผูดูแลสามารถประเมินจาก
สภาพผูปวยไดวาควรที่จะใหการดูแลผูปวยในดานใดกอนหลัง กิจกรรมใดควรรีบทํากอน กิจกรรม
ใดที่รอได และประเมินไดวาในแตละกิจกรรมนั้นจะตองใชเวลาในการดูแลเทาไหร ทําใหผูดูแล
สามารถจัดสรรเวลาในการดูแลกิจวัตรประจําวันตางๆของตนเองไดดีข้ึนและสามารถแบงเวลามา
เพื่อใชในการดูแลผูปวยไดโดยที่มีผลกระทบตอชีวิตประจําวันของผูดูแลนอยลงสามารถวางแผน
ลวงหนาเกี่ยวกับการทํากิจกรรมสวนตัว พบปะเพื่อนฝูงในสังคม มีเวลาพักผอน และนอนหลับได
มากขึ้น (Baker, 1993) และจากการที่ไดรับความรู ทักษะและขั้นตอนตลอดจนการเตรียมอุปกรณ
ตางๆของแตละกิจกรรมนั้นสามารถทําใหภาระงานที่ตองทําใหผูปวยนั้นงายขึ้น ไมยุงยากซับซอน 
ใชเวลาในการดูแลในแตละกิจกรรมไดอยางรวดเร็วถูกตองและมีประสิทธิภาพ (ปยรัตน ตวงสิน, 
2545) และจากการที่ผูดูแลมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง ทําใหผูดูแล
สามารถอธิบายถึงเหตุและผลของการใหการดูแลผูปวยในดานตางๆใหสมาชิกในครอบครัวและ
ผูอ่ืนไดรับรูและเขาใจไดอยางถูกตอง ชวยลดความขัดแยงกันระหวางสมาชิกในครอบครัวและกับ
คนอื่นๆไดอีกดวย ซึ่งทําใหผูดูแลมีความพรอมและสามารถรับบทบาทของผูดูแลที่ตองมี
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ภาระหนาที่ในการใหการดูแลผูปวยที่เพิ่มข้ึนมา สามารถปรับวิถีชีวิตสวนตัว และคงสภาพการอยู
รวมกันในสังคมไดอยางมีความสุข(กรรณิกา คงหอม, 2546)  

ในขณะที่กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพของสถาบัน
ประสาทวิทยา ซึ่งประกอบดวย การใหขอมูลเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่บาน การปองกันโรคแทรกซอน การฟนฟูสภาพ และการสงตอขอมูลใหกับเครือขาย
ของศูนยบริการสุขภาพใกลบานในการติดตามเยี่ยมผูปวย ทําใหตัวแปรตามหลังการทดลองใน
กลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของนิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต (2548)  ที่
ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความสามารถของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง พบวาผูดูแลในกลุมทดลองมีความสามารถสูงกวากอนการทดลองและกลุม
ควบคุมและจินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ  (2540) ไดศึกษาผลการฝกทักษะแกผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตอความสามารถในการดูแลผูปวยและภาวะสุขภาพของผูปวย พบวาความสามารถใน
การดูแลผูปวยของผูดูแลกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมสอดคลองกับพรชัย จูลเมตต (2540) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับผลของการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง พบวาภาระเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลดลง
ภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณ และปยรัตน ตวงสิน (2545) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะในการดูแล การไดรับความรูและการสนับสนุนจาก
พยาบาล กับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาการรับรูสมรรถนะในการ
ดูแลของผูดูแลมีความสัมพันธในทางลบกับภาระการดูแลและยังมีการศึกษาในกลุมผูปวยเรื้อรัง
อ่ืนๆไดแก รัชนี ศรีหิรัญ ( 2544)  ศึกษาผลของการติดตามทางโทรศัพทตอการดูแลตนเองของ
ผูปวยจิตเภทหลังการจําหนาย พบวาการดูแลตนเองในกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม สอดคลอง
กับวาสนา ชนะพลพัฒน (2548) ที่ศึกษาผลของการใหการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท พบวา ทําให
ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองมีความรูมากขึ้นทั้งในดานความรูเร่ืองเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวากลุมควบคุม สอดคลองกับ 
รุงฟา สราญเศรษฐ และคณะ(2549) ที่ศึกษาผลของการใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกรในผูปวย
โรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวาการใหคําแนะนําปรึกษาสามารถทํา
ใหผูปวยมีความรูเพิ่มข้ึน สอดคลองกับ Mak, Mackenzie and Lui (2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความ
ตองการที่เปลี่ยนไปของผูดูแลผูปวยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองที่พบวาหลังการจําหนาย
ผูปวย ผูดูแลตองรับหนาที่ในการดูแลผูปวยเพียงลําพัง ไมมีอุปกรณ ไมมีคนชวยเหลือดูแลเมื่อ
กลับไปอยูบาน ทําใหเกิดความยุงยากในการดูแล และใชเวลาสวนใหญหมดไปกับการดูแลผูปวย 
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รับบทบาทเปนผูดูแลไมไหว เหนื่อยกับการดูแลผูปวยและสิ่งที่ผูดูแลตองการคือการไดรับทราบ
ขอมูลและการเตรียมความพรอมกอนการจําหนาย สอดคลองกับจารึก ธานีรัตน (2544) ที่ศึกษา
ผลของการวางแผนจําหนายตอความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาคะแนน
ความสามารถในดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน การปองกันภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพ สูง
กวากอนการทดลองและกลุมควบคุม และสอดคลองกับ Arai (2006) ที่ศึกษาในผูดูแลที่เปน
สมาชิกในครอบครัวผูปวยเรื้อรังที่มีความตองการในการดูแลรักษาที่บานซึ่งพบวาการใหคําแนะนํา
และมีข้ันตอนในการเตรียมความพรอมใหกับผูดูแลสําหรับการดูแลผูปวยตอที่บานสามารถลด
ภาระในการดูแลของผูดูแลลงได สอดคลองกับ Shearer, Cisar and Greenberg (2007) ศึกษา
ผลของการใชโทรศัพทในการชวยเสริมสรางพลังอํานาจ ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจ
ลมเหลวพบวาสามารถชวยเสริมสรางพลังอํานาจ ใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองตาม
แผนการรักษาไดดีข้ึน  

ถึงแมวาในการศึกษาครั้งนีภ้าระการดูแลเชิงอัตนยัและภาระการดูแลเชิงปรนยัหลงัการ
ทดลองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม แตระดับของภาระ
การดูแลของทัง้สองกลุมเทากัน คืออยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาภาระการดูแลเชิงอัตนยัเปน
รายขอ พบวากลุมทดลองมกีารประเมนิสถานการณเกีย่วกับความรูสึกเครียดและกงัวลใจจากการ
ดูแลผูปวยสูงสุด ซึ่งหากปลอยใหความรูสึกดังกลาวเกิดขึ้นบอยๆเปนประจําจะสงผลเสียทางดาน
จิตใจของผูดูแลในอนาคตได  

ขอเสนอแนะ  
1. ควรมีการศึกษาติดตามภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลงัไดรับ

โปรแกรม ในระยะเวลาที่นานขึ้น เชน การประเมิน 3 เดอืน 6 เดือน หรือ 1 ป เพื่อเปนการติดตาม
ผลตอเนื่อง เปรียบเทียบภาระของผูดูแลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองในการมาตรวจตาม
นัดแตละครั้งเพื่อแสดงใหเหน็ถงึความคงทนของโปรแกรม 

2. ผลการวิจัยครั้งนี้แมวาภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชงิปรนัยลดลงหลังการทดลองแต
พบวาภาระการดูแลเชิงอัตนัยบางขอยงัลดลงไมมากโดยเฉพาะในเรื่องที่เกีย่วกับการจัดการดาน
จิตใจ ดังนัน้จงึควรศึกษาวิจยัในประเดน็การพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่มุงเนนการลดภาระการ
ดูแลเชิงอัตนัยที่มีประสิทธิภาพตอไป เชนอาจใชกระบวนการกลุม 
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ความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช บัณฑิตวทิยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นิพนธ  พวงวรนิทร.  2544.  โรคหลอดเลือดสมอง.  พิมพคร้ังที ่ 2.  กรุงเทพมหานคร: 
เรือนแกวการพิมพ. 

นิภาวรรณ สามารถกิจ และสุภาภรณ ดวงแพง.  2540.  ผลกระทบของการบาดเจ็บที่สมองตอ
ครอบครัว.  ในงานวิจัยที่ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากทุนอุดหนุนการวิจัย ประเภท
งบประมาณแผนดินประจําป 2540, มหาวิทยาลัยบูรพา. 

นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต.  2548.  ผลของการพยาบาลระบบสนับสนนุและใหความรูตอ
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2547.  ระเบียบวิธกีารวิจยัทางพยาบาลศาสตร.  พิมพคร้ังที ่3.  
กรุงเทพมหานคร : บริษัท ยแูอนดไอ อินเตอรมีเดีย จํากัด.  

ประคอง อินทรสมบัติ.  2536.  การดูแลตนเองในผูปวยเร้ือรัง.  สมจิต หนุเจริญกุล, การดูแลตนเอง
: ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล.  161-162. พิมพคร้ังที ่2.  กรุงเทพมหานคร: 
สํานักพิมพวีเจ.พร้ินติง้. 
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บุปผาชาต ิขุนอินทร.  2541.  ผลของการใชรูปแบบการพยาบาลแบบใหคําปรึกษาและ 

ประคับประคองสําหรับพยาบาลประจาํการตอความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวย
มะเร็งเตานมที่รับการรักษาดวยเคมีบําบดั.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา
การบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

ปยภัทร  พัชราวิวฒันพงษ.  2547.  ปญหาดานอารมณและพฤติกรรม. กิ่งแกว  ปาจรีย, การฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง, 225.  กรุงเทพมหานคร : แอล.ที.เพรส., 

ปยรัตน ตวงสิน.  2545.  ความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะในการดูแล การไดรับความรูและ
การสนับสนุนจากพยาบาล กับภาระการดแูลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวชิาเอกพยาบาลสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

พรชัย จูลเมตต.  2540.  ผลของการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอภาระของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ  สาขาการพยาบาล 
อายุรศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวทิยาลัยมหิดล. 

พรทิพย เกยุรานนท.  2539.  รูปแบบการดําเนนิงานการดูแลสุขภาพที่บานของโรงพยาบาลใน 
สังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาคกระทรวงสาธารณสุข ภายในทศวรรษหนา.  วทิยานพินธ 
ปริญญาดุษฎีบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวทิยาลยัมหดิล. 

พัสตราภรณ พงษสทิธิศักดิ.์  2546.  ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระเชิงปรนัยในการ
ดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว ความหวังกับความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจติเวชขอนแกนราชนครินทร.  วทิยานพินธปริญญามหาบณัฑิต  
สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช บัณฑิตวทิยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

เพียงใจ ติรไพรวงศ.  2540.  สัมพนัธภาพระหวางผูดแูลกบัผูปวยและภาระการดูแลของสมาชกิ
ครอบครัวผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
สาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 

เฟองลดา เคนไชยวงศ.  2539.  ความสัมพนัธระหวางการพึ่งพาของผูปวย แรงสนับสนุนทางสังคม
และภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

เพ็ญแข แดงสวุรรณ.  2550.  STROKE ฆาตกรเงียบ.  พิมพคร้ังที่ 2.   กรุงเทพมหานคร : 
สํานักพิมพหมอชาวบาน.  

มาลิน ีวงษสทิธ.  2535.  ผลการศึกษาทัศนคติตอคานิยมเกี่ยวกับครอบครัวในสังคมไทย. เอกสาร
ผลงานวิจยั.  กรุงเทพมหานคร : สถาบันประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
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ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม.  2539.  ญาติผูดูแลทีบ่าน : แนวคิดและปญหาในการวิจยั.  รามาธิบดี

พยาบาลสาร  1 (มกราคม-เมษายน) : 84-93. 
ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม.  2546.  การสาํรวจงานวิจยัเกี่ยวกับญาติผูดูแลผูปวยเรื้อรังในประเทศไทย. 

รามาธิบดีพยาบาลสาร  9 (พฤษภาคม-สิงหาคม) : 156-165. 
ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม.  2546.  บทบรรณาธกิาร การชวยเหลือญาติผูดูแลผูปวยเรื้อรัง บทบาท

พยาบาลที่ไมควรมองขาม.  รามาธิบดีพยาบาลสาร 9 (พฤษภาคม-สิงหาคม): 109-110. 
รัชนี ศรีหิรัญ.  2544.  ผลของการติดตามทางโทรศัพทตอการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทหลงั

จําหนาย.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวชิาสขุภาพจิตและการพยาบาลจติ
เวช  บัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม. 

รุจา  ภูไพบูลย.  2537.  การพยาบาลครอบครัว : แนวคิดทฤษฎีและการนําไปใช.  ขอนแกน : 
ขอนแกนการพิมพ. 

รุงฟา สราญเศรษฐ, สุชาดา สูรพันธุ, สุทธิพร ภัทรชยากลุ และนุจรี ประทีปะวนิช.  ผลของการให
คําแนะนําปรกึษาโดยเภสัชกรในผูปวยโรคมะเร็งตอมน้าํเหลืองทีโ่รงพยาบาลสงขลา
นครินทร: การทดลองทางคลินิกเชงิสุม.  สงขลานครนิทรเวชสาร 24 (กันยายน-ตุลาคม): 
407-417 

วาสนา ชนะพลพัฒน.  2548.  ผลของการดูแลสุขภาพที่บานทางโทรศัพทตอความรูเร่ืองเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด และความพึงพอใจของ
ผูปวยเบาหวาน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล  
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. 

วิภาวรรณ ชะอุม, ประคอง อินทรสมบัต ิและ พรรณวดี พุธวฒันะ.  2539.  ภาระในการดูแลและ
ความผาสุขโดยทั่วไปของญาติผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพึง่พา.  รามาธิบดีพยาบาลสาร 2 
(กันยายน-ธันวาคม) : 16-23. 

วิษณุ กัมทรทพิย.  2547.  ความบกพรองของระบบประสาทสัง่การ. ใน กิ่งแกว  ปาจรยี, การฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง, 95-104.  กรุงเทพมหานคร : แอล.ที.เพรส. 

ศรีรัตน คุมสิน.  2546.  ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอาํนาจตอการรับรูพลังอํานาจ
และระดับความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวทิยาลัยบูรพา. 

ศิริพันธุ สาสัตย.  2546.   ทกุขภาระของผูดูแล.  วารสารพฤฒาวทิยาและเวชศาสตรผูสูงอาย ุ4 
(กรกฎาคม – กันยายน): 39 -42. 
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สมคิด ตรีราภี.  2545.  ผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอภาระการดูแลของผูดูแล

ผูปวยจิตเวช.  วทิยานพินธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช บัณฑิตวทิยาลยั จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

สมจิต หนุเจรญิกุล.  2536.  การดูแลตนเอง: ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล.  พมิพคร้ังที่ 2. 
กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพวีเจ.พร้ินติ้ง. 

สมจิต หนุเจรญิกุล.  2543.  การพยาบาลทางอายุรศาสตร.  เลม 4.  พิมพคร้ังที ่9. 
กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพวีเจ.พร้ินติ้ง.  

สมจิต หนุเจรญิกุล.  2543.  การพยาบาล:ศาสตรของการปฏิบัติ.  พิมพคร้ังที ่1.  .  
กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพวีเจ.พร้ินติ้ง.  

สมนึก สกุลหงสโสภณ.  2540.  ประสิทธิผลการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอยตอ
การลดความเครียดและเพิ่มความสามารถการปรับตัวของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวชิาเอกพยาบาลสาธารณสุข บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สาธารณสุข, กระทรวง.  2547.  สถิตสิาธารณสุข พ.ศ. 2547.  กรุงเทพมหานคร : กลุมขอมูล
ขาวสารสุขภาพ สํานักนโยบายและยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. 

สายพิณ เกษมกิจวฒันา.  2536.  แบบจําลองเชงิสาเหตุของความเครียดในบทบาทของภรรยา
ผูปวยเรื้อรังในฐานะผูดูแล.  วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

สุดศิริ  หิรัญชณุหะ. 2541.  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง.  วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต. สาขาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวทิยาลัย  
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

สุภาวดี ชุมจิตต.  2547.   การศึกษาการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอภาระการดูแล
เด็กออทิสติกของบิดามารดาโรงพยาบาลยวุประสารทไวทโยปถัมภ.  วทิยานพินธ
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เอกสารขอมลูสาํหรับประชากรของกลุมตัวอยางและ 
หนังสืออนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนษุยและสัตวทดลอง 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ตอภาระการดูแลของผูดูแล 

ชื่อผูวิจัย นางสาวอัญชลี ยศกรณ 
สถานที่ตดิตอผูวิจัย (ที่ทาํงาน)     ที่อยู 312 แผนกผูปวยหนักประสาทวิทยา สถาบันประสาท
วิทยา ถ.ราชวถิี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทว ี กรุงเทพมหานคร 10400  

ที่บาน  393/515 ซอยลาดพราว 94 แขวงวังทองหลาง เขตวังทองหลาง  กรุงเทพมหานคร 
10240 
            โทรศพัท(ที่ทาํงาน)           02-3547080 ตอ 2106 
            โทรศพัทเคลื่อนที ่             085-6643113        E-mail:   chalee51aod @Gmail.com 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยาง หรือผูมีสวน
รวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 

1    โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาล
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตอภาระการดูแลของผูดูแล  

 2    วัตถุประสงคของการวิจัย 
2.1 เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแล กอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
2.2 เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยของผูดูแล ระหวาง

กลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
3  โครงการนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยเปนการพบกลุมตัวอยางทั้งหมด 4 คร้ังที่

โรงพยาบาล และเปนการติดตอทางโทรศัพทจากผูวิจัย 6 คร้ัง โดยที่ผูวิจัยคาดวาจะรบกวนเวลา
ผูเขารวมการวิจัยครั้งละประมาณ 45-60 นาที ในการพบกลุมตัวอยางทั้งหมด 4 คร้ังที่โรงพยาบาล 
และใชการติดตอทางโทรศัพทจากผูวิจัย 6 คร้ังๆละ ประมาณ 15-30 นาที  

4.   รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวจิัยนี ้
4.1 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือกลุมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองจํานวน 40 คน ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามวัตถุประสงคของการวิจัย (Purposive 
sampling) ซึ่งมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ โดยกําหนดเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยางมีดังตอไปนี้ 

4.1.1 เปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานซึ่งมีความสัมพันธเปน
ญาติพี่นอง มารดา ภรรยา บตุร  
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4.1.2 เปนผูรับผิดชอบดูแลผูปวยระหวางอยูที่บานโดยทําหนาที่หลักใน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรงและใหการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง
และพักอาศัยอยูในบานเดียวกันกับผูปวยและมีอายุตั้งแต16 ปข้ึนไป 

4.1.3 สามารถเขาใจภาษาไทย มีการรับรูที่ดี โดยเฉพาะการพูดและการ
ไดยิน  

4.1.4 ผูดูแลและผูปวยยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ และใน
กลุมทดลอง ผูดูแลจะตองมีโทรศัพท และเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได 

4.2 โดยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณสมบัติดังนี ้
   4.2.1 ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองและรับการ
รักษาที่สถาบันประสาทวิทยา ซึ่งผูวิจัยสามารถติดตอทางโทรศัพทกับผูดูแลของผูปวยได 
   4.2.2 ไดรับความยินยอมจากแพทยเจาของไขใหเขารวมในการศึกษา
วิจยัในครั้งนี้ได 
   4.2.3 มีความตองการการดูแลจากบุคคลอื่น ซึ่งมีความตองการการ
พึ่งพาอยูในระดับปานกลาง ไปจนถึงการพึ่งพาระดับรุนแรงมาก โดยประเมินจาก Barthel ADL 
Index  

4.3 ระยะเวลาที่ใชกับผูเขารวมในการวิจยั และการเก็บขอมูลประมาณ 1 เดือน 
5.    หากทานมีขอสงสัย ใหสอบถามเพิ่มเติมไดในกรณีที่มีปญหาสามารถติดตอกับผูวิจัย

คือ นางสาวอัญชลี ยศกรณ ไดตลอดเวลา ทางโทรศัพทหมายเลข 085-6643113 และหากผูวิจัยมี
ขอมูลเพิ่มเติมที่เปนโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจัย จะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 

6.    การวิจยัครั้งนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหกับผูมีสวนรวมในการวิจัย  
7. ขอมูลทุกอยางของผูเขารวมวิจัยจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอใน

ภาพรวมและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น สวนชื่อและที่อยูของทานในฐานะ
ผูเขารวมในการวิจัย จะไดรับการปกปดเสมอ 

8. จาํนวนผูมีสวนรวมในการวิจัย ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประมาณ 40 คน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent form) 

 
ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตอภาระการดูแลของผูดูแล 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั .................................................................... 

 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยชื่อ นางสาวอัญชลี ยศกรณ ที่อยู 312 แผนกผูปวยหนัก
ประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา ถ.ราชวิถี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี จังหวัด
กรุงเทพมหานคร 10400 ซึ่งไดลงนามขางทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทาง
การศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ตอภาระการดูแลของผูดูแล 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวม
วิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลตอการดูแลผูปวย 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัย
รับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวขางตน 
 
 
 
 

                                                                           
.................................................                                       ....................................................        
 สถานที/่วนัที ่           ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
 
.....................................................    ....................................................        
 สถานที/่วนัที ่             (นางสาวอัญชลี ยศกรณ) 
         ลงนามผูวิจัยหลัก 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิดคือ 
สวนที่ 1  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
1.2 แบบประเมินการพึ่งพาของผูปวย ประเมินจากดัชนีบารเธลเอดีแอล  

(Barthel ADL Index) 
1.3 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดแูล 
1.4 แบบวัดภาระการดูแล 

สวนที่ 2  เครื่องมือในการทดลอง ประกอบดวย 
2.1 โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด 

สมอง 
2.2 แผนการสอนเรื่องการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูดูแล 
2.3 คูมือสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
2.4 แบบบันทึกการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

สวนที่ 3  เครื่องมือกํากับการทดลอง 
3.1 แบบประเมินความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                          
                                                                                                                                        107 
 
สวนที่ 1  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

แบบสอบถามสําหรับงานวิจัย 
เรื่อง ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอภาระ
การดูแลของผูดูแล 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้แบงออกเปน 3 สวน 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สวนที่ 2  แบบประเมินการพึ่งพาของผูปวย (Barthel ADL Index) 

  สวนที่ 3  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดแูล 
  สวนที่ 4  แบบวัดภาระการดูแล 

 
1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย √ หนาขอความที่
ตรงกับคําตอบหรือเติมคําในชองวาง 
 1. อายุ ...................... ป 
 2. สถานภาพสมรส             � 1. คู             � 2. โสด         � 3. อ่ืนๆ .................. 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  11. การไดรับการสอนวิธีการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  � 1. ไมเคย  � 2. เคย        
    (ถาตอบวาเคย)  ไดรับจาก  � แพทย        เร่ือง .............................. 
                                ไดรับจาก  � พยาบาล    เร่ือง ..................................... 
                                  ไดรับจาก � อ่ืนๆ ระบุ..................... เร่ือง ...................... 



                                                                                                                                          
                                                                                                                                        108 
 
1.2 แบบประเมินการพึง่พาของผูปวย (Barthel ADL Index) 

คําชี้แจง ผูวิจัยจะเปนผูประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยเปนการวัดวาผูปวยทําอะไรไดบาง (ทําอยูไดจริง) ไมใชเปนการทดสอบวา
หรือถามวาสามารถทําไดหรือไม  โดยทั่วไปเปนการสอบถามถึงกิจที่ปฏิบัติในระยะ 24-48 ชั่วโมง 
จุดประสงคเปนการวัดระดับ Independence ดังนั้น ถาหากมีคนคอยอยูดูแล หรือเฝาระวังเวลา
ปฏิบัติกิจ ใหถือวาไมไดคะแนนเต็ม ถาหมดสติใหคะแนน 0 ทั้งหมด   แลวทําเครื่องหมาย √  หนา
ขอคําตอบในชองดานซายมือ   

แบงระดับความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจําวัน ได 4 ระดับ ดังนี้  
คะแนน  0 - 4     คะแนน            หมายถึง          การพึ่งพาระดับรุนแรงมาก  
คะแนน  5 - 8     คะแนน            หมายถึง          การพึ่งพาระดับรุนแรง    
คะแนน  9 - 11   คะแนน            หมายถึง          การพึ่งพาระดับปานกลาง  
คะแนน  12        คะแนนขึ้นไป     หมายถึง          การพึ่งพาระดับตํ่าเล็กนอย  

1 Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไวเรียบรอยตอหนา) 
0. �   ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนชวยปอนให 
1. �   ตกัอาหารไดเอง แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวให หรือตัดให

เปนชิน้เล็กๆ ไวลวงหนา 
2. �   ตกัอาหารและชวยตัวเองไดตามปกต ิ

2 Grooming (ลางหนา, หวีผม, แปรงฟน, โกนหนวด ในระยะ 24 – 48 ชั่วโมงที่ผานมา) 
0. �  ตองการความชวยเหลือ 
1. �  ทําไดเอง (รวมทัง้ทาํไดเองถาเตรียมอปุกรณไวให 

 
 
 
 

10. Bladder (การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหทีผ่านมา) 
0. �  กลัน้ไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลตนเองได 
1. �  กลัน้ไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวาวันละ 1 คร้ัง) 
2. �  กลัน้ไดเปนปกต ิ

 
สรุป  Barthel index = ………….คะแนน   ระดับความพึ่งพา …………………….. 
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1.3 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคลของผูปวย 

คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับผูปวย โดยทําเครื่องหมาย √ หนาขอความที ่
ตรงกับคําตอบหรือเติมคําในชองวาง 
 1. เพศ         � 1. ชาย           � 2. หญิง 
 2. อายุ ...................... ป 
  
  
  
  
  
 
 10. การเดินทางมาโรงพยาบาล (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  � 1. รถยนตสวนตัว  � 2.รถยนตสาธารณะ � 3.เรือ �4. อ่ืนๆ ระบุ ………….. 
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1.4 แบบวัดภาระการดูแล 

แบบสอบถามภาระการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง(ภาระเชิงอัตนัย) 
คําชี้แจง (Pre-test) โปรดบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของอารมณ ความรูสึก และทัศนคติ

ดังตอไปนี้ของทานที่เกิดจากการดูแลผูปวยในชวง 1 เดอืน กอนพาผูปวยมาโรงพยาบาลในครั้งนี ้
แลวทําเครื่องหมาย √  ลงในชองดานขวามือ   

คําชี้แจง (Post-test) โปรดบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของอารมณ ความรูสึก และทัศนคติ
ดังตอไปนี้ของทานที่เกิดจากการดูแลผูปวยในชวง 1 เดอืน ที่ผานมาแลวทาํเครื่องหมาย √  ลงใน
ชองดานขวามอื   
 มากที่สุด    หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบตลอดเวลา 5 คะแนน 
 มาก   หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทุกวัน 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทุกอาทิตย 3 คะแนน 
 นอย หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นเปนบางครั้ง 2 คะแนน 
 นอยที่สุด หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นนานๆ คร้ัง หรือ

เกือบไมมีเลย 
1 คะแนน 

 
ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
ภาระเชิงอัตนัย 
1. ทานรูสึกเครียดจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
2. ทานรูสึกกังวลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
3. ทานรูสึกทอแทจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

 
 
 
 

12. ทานกังวลวาตอไปผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะเปน
อยางไรหากไมมีทาน 

 
....... 
 
....... 
....... 
 
........ 
 
 
 
 
....... 

 
....... 
 
........ 
....... 
 
........ 
 
 
 
 
....... 

 
....... 
 
........ 
....... 
 
........ 
 
 
 
 
....... 

 
....... 
 
........ 
....... 
 
........ 
 
 
 
 
....... 

 
....... 
 
........ 
....... 
 
........ 
 
 
 
 
....... 
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แบบสอบถามภาระการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง(ภาระเชิงปรนัย) 
คําชี้แจง โปรดบอกถึงเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตประจาํวนัตอไปนี้ของทาน ซึง่เกิดจากการดูแล
ผูปวยทีบ่านในชวง 1 เดือนที่ผานมา แลวทําเครื่องหมาย √  ลงในชองดานขวามือ   
 มากที่สุด    หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบตลอดเวลา 5 คะแนน 
 มาก   หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทุกวัน 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทุกอาทิตย 3 คะแนน 
 นอย หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นเปนบางครั้ง 2 คะแนน 
 นอยที่สุด หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นนานๆ คร้ัง หรือ

เกือบไมมีเลย 
1 คะแนน 

 
ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
ภาระเชิงปรนัย 
1. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรบกวนเวลา 
ทํากิจวัตรประจําวันของทาน 
2. ทานตองเสียเวลาทํางานเพื่อมาดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 
3. เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีอาการเลวลงทาน
ตองรับผิดชอบกิจกรรมตางๆในการดูแลผูปวยมากขึ้น 
4. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทําใหทานนอน
หลับไมเพียงพอ 
5. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทําใหทานไมมี
เวลาไปเที่ยวพักผอน 

 
 
 
 

11. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทําใหทานมี
ปญหาสุขภาพ เชน ออนเพลีย รับประทานอาหารไมได 
ปวดศีรษะ 

 
 
....... 
 
....... 
 
....... 
 
........ 
 
....... 
 
 
 
 
 
....... 

 
 
....... 
 
........ 
 
....... 
 
........ 
 
....... 
 
 
 
 
 
....... 

 
 
....... 
 
........ 
 
....... 
 
........ 
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........ 
 
....... 
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....... 
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สวนที่ 2  เครื่องมือในการทดลอง 

2.1 โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนโปรแกรม

ที่สามารถชวยลดภาระของผูดูแลลงไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากโปรแกรมนี้เกิดจากความ
รวมมือกันระหวางผูดูแลกับผูวิจัย ในดานการสนับสนุนและใหความรู และพัฒนาความแข็งแกรง
ความรูสึกเชื่อมั่นของผูดูแล ที่จะทําใหภาระการดูแลลดลงได โดยประกอบดวยขั้นตอน 4 ข้ันตอน 
คือ ข้ันที่1. การประเมินความพรองในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ข้ันที่2. การ
ระบุความตองการในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมีความเหมาะสมกับ
ลักษณะของผูปวยที่แตกตางกันของผูดูแลในแตละคน ข้ันที่3. การใหความรูและสนับสนุนผูดูแล 
ดวยการสอน สาธิตและพัฒนาทักษะ การชี้แนะ และใหคําปรึกษา ข้ันที่4. การประเมินผล  
 ดังไดอะแกรมตอไปนี้ 
 
 

ขั้นที่ 1. 
 การประเมนิความพรองในการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 
 
 

 
ขั้นที่ 2.  

การระบุความตองการ
ในการดูแลของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

 
ปฏิสัมพันธ
ระหวางผูดูแล
และพยาบาล 

 
 
 

ขั้นที่ 4.  
การประเมนิผล 

 
 
 
 
 

ขั้นที่ 3.  
การใหความรูและสนับสนนุผูดูแล ดวย
การสอน สาธติและพัฒนาทักษะ  
การชี้แนะ และใหคําปรึกษา 

 
 

 



แผนการสอนสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

หนวยความรูที่ 1  ความรูในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระยะเวลา                  10 - 15  นาท ีตอหนึง่เรื่อง 
จํานวนผูปวย   รายบุคคล 
สถานที ่   หอผูปวยในของแผนกประสาทวิทยา สถาบันประสาทวทิยา 
ผูสอน     นางสาวอัญชลี  ยศกรณ 
วัตถุประสงคทั่วไป    1. เพื่อใหผูดูแลผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถกูตอง 

2. เพื่อใหผูดูแลผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตอง 
3. เพื่อใหผูดูแลผูปวยมทีักษะ และความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตอง 
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วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียน 

การสอน สื่อการสอน การประเมินผล 

 
1. เพื่อสรางสมัพันธ
ภาพระหวางผูวิจัยกับ
ผูดูแล  
2. เพื่อใหผูดูแลระบุถึง 
วัตถุประสงคและเนื้อหา
ที่จะสอน ในการรวม
กิจกรรมครั้งนี ้
3. เพื่อใหผูดูแลบอก 
ถึงประโยชนทีผู่ดูแล
คาดวาจะไดรับ จาก
การรวมกจิกรรมครั้งนี ้
 
 
 
 
 

บทนาํ 
     “สวัสดีคะ คุณ... ดิฉันนางสาวอัญชลี ยศกรณ เปนนิสิต
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย ใน
วันนี้เราจะมาพูดคุยกนัเกี่ยวกับความรูในเรื่องโรคหลอดเลือด
สมองและการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกัน
นะคะ  ซึง่จะทําใหทานมีความเขาใจในโรคและประเมินภาวะ
สุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดงายขึ้นและสามารถนําไปใช
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได วัตถุประสงคทีเ่รามาพบ
กันในครัง้นี ้ กค็ือ เพื่อพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองและพัฒนาความรูในดานการประเมินภาวะสขุภาพ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลที่มีอยู ใหมีความรูและความ
เขาใจที่ถกูตอง” 
     “กอนอืน่ตองขออนุญาตถามคุณ.... กอนนะคะวา เคยไดยิน
หรือเขาใจเกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมอง อยางไรบาง หรือตองการ
ขอมูลในดานไหนที่เกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มเตมิบาง ” 

 
 

 
1. สรางสมัพนัธภาพระหวาง
ผูวิจัยกับผูดูแล โดยผูวิจยั
กลาวทักทายและแนะนาํตวั 
เพื่อทาํความรูจักและสราง
ความคุนเคย 
2. ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การสอนและเนื้อหาที่จะสอน 
จากการรวมกจิกรรมให
ผูดูแลทราบ 
3. ชี้แจงถึงประโยชนที่ผูดูแล
คาดวาจะไดรับจากการรวม
กิจกรรมใหผูดแูลทราบ 
4.ประเมินความรูเดิมของ
ผูดูแลเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง 
 

 
1. คูมือสําหรับ
ผูดูแล ผูปวยโรค
หลอดเลือด
สมอง  
2. ภาพพลิก    
ความรูในเรื่อง
โรคหลอดเลือด
สมอง 
และการประเมิน
ภาวะสุขภาพ
ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 
 

 
1. สังเกตความ
สนใจ ความ
กระตือรือรนและ
ความยนิดีทีจ่ะ
เขารวมการวิจยั 
2. ผูดูแลสามารถ
บอกความหมาย
ของโรคหลอด
เลือดสมองได
อยางถูกตอง 
3. ผูดูแลสามารถ
ประเมินภาวะ
สุขภาพผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง
ไดอยางถกูตอง 
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หนวยความรูที่ 2  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่บาน ดานการดูแลกิจวัตรประจาํวนั มทีั้งหมด 6 เรื่อง ไดแก 
     2.1 การดูแลปอนอาหาร                      2.2 การดูแลใหอาหารทางสายยาง 
     2.3 การดูแลความสะอาดผม               2.4 การดูแลความสะอาดในชองปาก 

      2.5 การดูแลความสะอาดรางกาย        2.6 การดูแลความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ  
ระยะเวลา                10 - 15  นาท ีตอหนึง่เรื่อง 
จํานวนผูปวย   รายบุคคล 
สถานที ่   หอผูปวยในของแผนกประสาทวิทยา สถาบันประสาทวทิยา 
ผูสอน     นางสาวอัญชลี  ยศกรณ 
วัตถุประสงคทั่วไป  1. เพื่อใหผูดูแลผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลดานกิจวตัรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยาง 

    ถูกตอง 
2. เพื่อใหผูดูแลผูปวยมทีักษะ และความสามารถในการดูแลดานกิจวตัรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยาง    
    ถูกตอง 
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116  

วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม เนื้อหา 

กิจกรรมการเรียน 
การสอน สื่อการสอน การประเมินผล 

 
1. เพื่อสรางสมัพันธ
ภาพระหวางผูวิจัยกับ
ผูดูแล  
2. เพื่อใหผูดูแลระบุถึง 
วัตถุประสงคและเนื้อหา
ที่จะสอน ในการรวม
กิจกรรมครั้งนี ้
3. เพื่อใหผูดูแลอธิบาย 
ถึงประโยชนทีผู่ดูแล
คาดวาจะไดรับ จาก
การรวมกจิกรรมครั้งนี ้
 
 
 
 
 

บทนาํ 
     “สวัสดีคะ คุณ... ดิฉันนางสาวอัญชลี ยศกรณ เปนนิสิต
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย ใน
วันนี้เราจะมาพูดคุยกนัเกี่ยวกับความรูในเรื่องการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่บาน ดานการดูแลกิจวัตรประจําวันกนันะคะ  
ซึ่งจะมทีั้งหมด 6 เรื่องดวยกัน “ 
 
(บางครั้งอาจจะสอนไมครบ 6 เรื่องก็ได ดูตามสภาพของผูปวย
เพราะบางรายไมไดใสสายใหอาหาร หรือบางรายไมสามารถปอน
อาหารทางปากได)  
 
    “ซึ่งจะทาํใหคุณ..... มคีวามเขาใจในขั้นตอนและวธิีการที่ตอง
ดูแลในกิจวัตรประจําวนัตางๆใหกับผูปวยไดงายขึน้ และสามารถ
นําไปปฏิบัติไดเมื่อกลับไปดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน
ได” 

 
 
 

1. สรางสมัพนัธภาพระหวาง
ผูวิจัยกับผูดูแล โดยผูวิจยั
กลาวทักทายและแนะนาํตวั 
เพื่อทาํความรูจักและสราง
ความคุนเคย 
2. ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การสอนและเนื้อหาที่จะสอน 
จากการรวมกจิกรรมให
ผูดูแลทราบ 
3. ชี้แจงถึงประโยชนที่ผูดูแล
คาดวาจะไดรับจากการรวม
กิจกรรมใหผูดแูลทราบ 
 

1. คูมือสําหรับ
ผูดูแล ผูปวยโรค
หลอดเลือด
สมอง  
2. ภาพพลิก    
ความรูในเรื่อง.... 
 

1. สังเกตความ
สนใจ ความ
กระตือรือรนและ
ความยนิดีทีจ่ะ
เขารวมการวิจยั 
2. ผูดูแลสามารถ
บอกขั้นตอนใน
การดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง
ที่บาน ดานการ
ดูแลกิจวัตร
ประจําวนัไดอยาง
ถูกตอง 
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หนวยความรูที่ 3    การดูแลพิเศษเฉพาะดาน มทีั้งหมด 3 เรื่อง ไดแก 
     3.1 การดูแลชวยดูดเสมหะ                  3.2 การดูแลทาํความสะอาดแผลผาทอหลอดลมคอ 
     3.3 การดูแลทาํความสะอาดแผลกดทับ 
ระยะเวลา                            10 - 15  นาท ีตอหนึง่เรื่อง 
จํานวนผูปวย            รายบุคคล 
สถานที ่   หอผูปวยในของแผนกประสาทวิทยา สถาบันประสาทวทิยา 
ผูสอน     นางสาวอัญชลี  ยศกรณ 
วัตถุประสงคทั่วไป 1. เพื่อใหผูดูแลผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลพิเศษเฉพาะดานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยาง 

                ถกูตอง 
2. เพื่อใหผูดูแลผูปวยมทีักษะและความสามารถในการดแูลพิเศษเฉพาะดานของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองไดอยาง 

                ถูกตอง 
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วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม เนื้อหา 

กิจกรรมการเรียน 
การสอน สื่อการสอน การประเมินผล 

 
1. เพื่อสรางสมัพันธ
ภาพระหวางผูวิจัยกับ
ผูดูแล  
2. เพื่อใหผูดูแลบอกถึง 
วัตถุประสงคและเนื้อหา
ที่จะสอน ในการรวม
กิจกรรมครั้งนี ้
3. เพื่อใหผูดูแลระบุ 
ถึงประโยชนทีผู่ดูแล
คาดวาจะไดรับ จาก
การรวมกจิกรรมครั้งนี ้
 
 
 

บทนาํ 
     “สวัสดีคะ คุณ... ดิฉันนางสาวอัญชลี ยศกรณ เปนนิสิต
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย ใน
วันนี้เราจะมาพูดคุยกนั 
เกี่ยวกับความรูในเรื่องการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
ดานการดูแลพิเศษเฉพาะดานกนันะคะ  ซึ่งจะมทีั้งหมด 3 เรื่อง
ดวยกนั “ 
 
(บางครั้งอาจจะสอนไมครบ 3 เรื่องก็ได ดตูามสภาพของผูปวย)  
 
    “ซึ่งจะทาํใหคุณ..... มีความเขาใจในขั้นตอนและวธิกีารที่ตอง
ดูแลในสวนของการดูแลพิเศษเฉพาะดานใหกบัผูปวยไดงายขึ้น 
และสามารถนาํไปปฏิบัติไดเมื่อกลับไปดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่บานได” 

 
 
 

 

1. สรางสมัพนัธภาพระหวาง
ผูวิจัยกับผูดูแล โดยผูวิจยั
กลาวทักทายและแนะนาํตวั 
เพื่อทาํความรูจักและสราง
ความคุนเคย 
2. ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การสอนและเนื้อหาที่จะสอน 
จากการรวมกจิกรรมให
ผูดูแลทราบ 
3. ชี้แจงถึงประโยชนที่ผูดูแล
คาดวาจะไดรับจากการรวม
กิจกรรมใหผูดแูลทราบ 
 

1. คูมือสําหรับ
ผูดูแล ผูปวยโรค
หลอดเลือด
สมอง  
2. ภาพพลิก    
ความรูในเรื่อง.... 
 

1. สังเกตความ
สนใจ ความ
กระตือรือรนและ
ความยนิดีทีจ่ะ
เขารวมการวิจยั 
2. ผูดูแลสามารถ
บอกขั้นตอนใน
การดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง
ที่บาน ดานการ
ดูแลพิเศษเฉพาะ
ดานไดอยาง
ถูกตอง 
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หนวยความรูที่ 4    การดูแลปองกนัการเกิดแผลกดทับ มีทัง้หมด 4 เรื่อง ไดแก 
     4.1 การดูแลจดัทานอนที่เหมาะสม      4.2 การดูแลจัดทานอนหงาย 
     4.3 การดูแลจดัทานอนตะแคง             4.4 การดูแลจัดทานั่ง 
ระยะเวลา                            10 - 15  นาท ีตอหนึง่เรื่อง 
จํานวนผูปวย            รายบุคคล 
สถานที ่   หอผูปวยในของแผนกประสาทวิทยา สถาบันประสาทวทิยา 
ผูสอน     นางสาวอัญชลี  ยศกรณ 
วัตถุประสงคทั่วไป  1.  เพื่อใหผูดแูลผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลปองกันการเกิดแผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองได 

     อยางถูกตอง 
2.  เพื่อใหผูดแูลผูปวยมทีักษะและความสามารถในการดูแลปองกันการเกิดแผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองได 
     อยางถูกตอง 
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 120 
วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม เนื้อหา 

กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

สื่อการสอน การประเมินผล 

 
1. เพื่อสรางสมัพันธ
ภาพระหวางผูวิจัยกับ
ผูดูแล  
2. เพื่อใหผูดูแลระบุถึง 
วัตถุประสงคและเนื้อหา
ที่จะสอน ในการรวม
กิจกรรมครั้งนี ้
3. เพื่อใหผูดูแลบอก 
ถึงประโยชนทีผู่ดูแล
คาดวาจะไดรับ จาก
การรวมกจิกรรมครั้งนี ้
 
 
 

บทนาํ 
     “สวัสดีคะ คุณ... ดิฉันนางสาวอัญชลี ยศกรณ เปนนิสิต
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย ใน
วันนี้เราจะมาพูดคุยกนั 
เกี่ยวกับความรูในเรื่องการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
ดานการดูแลปองกนัการเกดิแผลกดทับกนันะคะ  ซึ่งจะมีทั้งหมด 
4 เรื่องดวยกัน “ 
(บางครั้งอาจจะสอนไมครบ 4 เรื่องก็ได ดตูามสภาพของผูปวย)  
 
    “ซึ่งจะทําใหคุณ..... มีความเขาใจในขั้นตอนและวธิกีารที่ตอง
ดูแลในสวนของการดูแลปองกนัการเกิดแผลกดทับใหกบัผูปวยได
งายขึน้ และสามารถนําไปปฏิบัติไดเมื่อกลับไปดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่บานได” 

 
 
 
 

 

1. สรางสมัพนัธภาพระหวาง
ผูวิจัยกับผูดูแล โดยผูวิจยั
กลาวทักทายและแนะนาํตวั 
เพื่อทาํความรูจักและสราง
ความคุนเคย 
2. ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การสอนและเนื้อหาที่จะสอน 
จากการรวมกจิกรรมให
ผูดูแลทราบ 
3. ชี้แจงถึงประโยชนที่ผูดูแล
คาดวาจะไดรับจากการรวม
กิจกรรมใหผูดแูลทราบ 
 

1. คูมือสําหรับ
ผูดูแล ผูปวยโรค
หลอดเลือด
สมอง  
2. ภาพพลิก    
ความรูในเรื่อง.... 
 

1. สังเกตความ
สนใจ ความ
กระตือรือรนและ
ความยนิดีทีจ่ะ
เขารวมการวิจยั 
2. ผูดูแลสามารถ
บอกขั้นตอนใน
การดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง
ที่บาน ดานการ
ดูแลปองกันการ
เกิดแผลกดทบัได
อยางถูกตอง 
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หนวยความรูที่ 5    การดูแลดานการเคลื่อนยาย มทีั้งหมด 3 เรื่อง ไดแก 
     5.1 การดูแลชวยเหลือเคลื่อนยายผูปวยจากเตียงไปยังเกาอี้หรือรถเขน็ 
     5.2 การดูแลชวยเหลือเคลื่อนยายผูปวยจากเกาอี้หรือรถเข็นไปยงัเตียง 
     5.3 การดูแลชวยเหลือฝกใหผูปวยเดิน 
ระยะเวลา                            10 - 15  นาท ีตอหนึง่เรื่อง 
จํานวนผูปวย            รายบุคคล 
สถานที ่   หอผูปวยในของแผนกประสาทวิทยา สถาบันประสาทวทิยา 
ผูสอน     นางสาวอัญชลี  ยศกรณ 
วัตถุประสงคทั่วไป 1.  เพื่อใหผูดแูลผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลดานการเคลื่อนยายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยาง 

    ถกูตอง 
2.  เพื่อใหผูดแูลผูปวยมทีักษะและความสามารถในการดูแลดานการเคลื่อนยายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยาง   
     ถูกตอง 
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122  

วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม เนื้อหา 

กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

สื่อการสอน การประเมินผล 

4. เพื่อใหผูดูแลสามารถ
บอกขั้นตอนในการดูแล
ดานการเคลื่อนยาย
ผูปวยจากเตียงไปยัง
เกาอีห้รือรถเข็นไดอยาง
ถูกตอง 
 
5. เพื่อใหผูดูแลสามารถ
ปฏิบัติการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่
บานดานการ
เคลื่อนยายผูปวยจาก
เตียงไปยงัเกาอี้หรือ
รถเข็น ไดอยางถูกตอง 
 
 

 
 
 
 

   
 
หนวยความรูที่ 5. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีบ่าน ดาน
การเคลื่อนยาย  ซึง่จะมีทัง้หมด 3 เรื่องดวยกัน ระยะเวลา 10 -15 
นาท ีตอหนึง่เรื่อง ไดแก 5.1 การดูแลชวยเหลือเคลื่อนยายผูปวย
จากเตียงไปยงัเกาอี้หรือรถเข็น    5.2 การดูแลชวยเหลือ
เคลื่อนยายผูปวยจากเกาอีห้รือรถเข็นไปยังเตียง 5.3 การดูแล
ชวยเหลือฝกใหผูปวยเดิน 
 
การเคลื่อนยาย 

ตองเคลื่อนยายไปขางที่ดีเสมอ และตองอยูภายใตการ
ชวยเหลือของ ญาติผูปวย จนกวาจะแนใจวาผูปวยสามารถปฏิบัติ
เองได  

 
 

  4. ผูดูแลสามารถ
บอกวิธกีารเคลื่อน 
ยายผูปวยจาก
เตียงไปยงัเกาอี้
หรือรถเข็น ได
อยางถูกตอง 
5. ผูดูแลสามารถ
สาธิตยอนกลบัใน
การเคลื่อนยาย
ผูปวยจากเตียงไป
ยังเกาอี้หรือ
รถเข็น ไดอยาง
ถูกตอง100%  
จากแบบประเมิน
ความสามารถของ
ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
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หนวยความรูที่ 6    การดูแลดานการจัดทาของมือและการบรหิารการเคลื่อนไหวขอตอ มีทั้งหมด 11 เรื่อง ไดแก 
6.1 การจัดทาของมือ                   6.2 การออกกําลงักายไหลและแขน    6.3 การออกกําลังไหลและศอก           
6.4 การงอและเหยยีดขอศอก       6.5 การงอขอมือ                               6.6 การงอนิว้และเหยียดนิว้ 
6.7 การกางและหุบนิ้วมือ             6.8 การงอและเหยยีดขอสะโพกและขอเขา 
6.9  การกางขาและการหุบเขา      6.10  การบิดสะโพก                         6.11  การออกกําลงัเทา 

ระยะเวลา                            10 - 15  นาท ีตอหนึง่เรื่อง 
จํานวนผูปวย            รายบุคคล 
สถานที ่   หอผูปวยในของแผนกประสาทวิทยา สถาบันประสาทวทิยา 
ผูสอน     นางสาวอัญชลี  ยศกรณ 
วัตถุประสงคทั่วไป  1.   เพื่อใหผูดูแลผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลดานการจัดทาของมือและการบริหารการเคลื่อนไหวขอตอ  

      ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตอง 
2.   เพื่อใหผูดูแลผูปวยมทีักษะและความสามารถในการดูแลดานการจัดทาของมือและการบริหารการเคลื่อนไหวขอตอของ 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถกูตอง 
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124  

วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม เนื้อหา 

กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

สื่อการสอน การประเมินผล 

6. เพื่อใหผูดูแลสามารถ
บอกขั้นตอนในการออก
กําลังกายไหลและแขน  
กับไหลและศอกให
ผูปวยไดอยางถูกตอง 
 
7. เพื่อใหผูดูแลสามารถ
ออกกําลงักายไหลและ
แขน กับไหลและศอกให
ผูปวยไดอยางถูกตอง 
 

 
 
 
 

การจัดทาของมือ 
การจัดทาของมือโดยใชอุปกรณเสริมชวย อุปกรณเสริมที่

หาไดงายที่สุดคือ ผาขนหนูผืนเล็ก 1 ผืน พบัครึ่งมวนเขาดวยกนั
แลวใชเทปตรงึเปนมวนกลมใหผูปวยกําไวเพื่อประคองใหมืออยูใน
ทาที่ถูกตอง 

 
การเคลื่อนไหวขอตอโดยผูอื่นชวยทําใหทั้งหมด 

การเคลื่อนไหวขอตอโดยผูอื่นชวยทาํใหทั้งหมด  ใชกับ
ผูปวยที่ไมสามารถเกรง็กลามเนื้อและขยบัแขนขาเองไดเลย จึง
จําเปนตองมีผูอื่นชวยขยับแขนขาให เพื่อปองกนัการยดึติดของขอ
ตางๆ และปองกนัการหดรั้งของกลามเนื้อ แตไมไดชวยเพิ่มกาํลัง
กลามเนื้อ   

 
 
 

 7.ประเมินความรูเดิมของ
ผูดูแลเกี่ยวกับความรูในเรื่อง
การดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองทีบ่าน ดานการ
ออกกําลงักายไหลและแขน 
กับไหลและศอก 
 
8. ผูวิจยัซักถามถึงวิธีการ
ออกกําลงักายไหลและแขน 
กับไหลและศอก จากผูดูแล 
 
 
 
 

คูมือการดูแล
ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง
สําหรับผูดูแล
สําหรับผูดูแล 
 

4. ผูดูแลสามารถ
บอกวิธกีารออก
กําลังกายไหลและ
แขน กับไหลและ
ศอกไดอยาง
ถูกตอง 
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หนวยความรูที่ 7   การดูแลดานจติใจในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีทัง้หมด 2 เรื่อง ไดแก 

7.1  ความผิดปกติทางดานจิตใจ 
7.2  การดูแลดานจิตใจ 

ระยะเวลา                            10 - 15  นาท ีตอหนึง่เรื่อง 
จํานวนผูปวย            รายบุคคล 
สถานที ่   หอผูปวยในของแผนกประสาทวิทยา สถาบันประสาทวทิยา 
ผูสอน     นางสาวอัญชลี  ยศกรณ 
วัตถุประสงคทั่วไป 1.  เพื่อใหผูดแูลผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลดานจิตใจของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตอง 

2. เพื่อใหผูดูแลผูปวยมทีักษะและความสามารถในการดูแลดานจิตใจของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถกูตอง 
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วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม เนื้อหา 

กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

สื่อการสอน การประเมินผล 

4. เพื่อใหผูดูแลสามารถ
บอกถึงความผิดปกติ
ทางดานจิตใจในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 
ไดอยางถกูตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

หนวยความรูที่ 7. ดานการดูแลดานจิตใจในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง มีทัง้หมด 2 เรื่อง ระยะเวลา 10 -15 นาท ีตอหนึง่เรื่อง ไดแก   
7.1  ความผิดปกติทางดานจิตใจ   7.2   การดูแลดานจติใจผูปวย 
 
ความผิดปกตทิางดานจิตใจในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
      ผูปวยมักจะสูญเสียหนาที่การทาํงานในสวนตางๆ ของ
รางกาย และสมอง ปญหาทีต่ามมามีทัง้ดานรางกาย และจิตใจ 
ความผิดปกตทิางดานจิตใจ อาจมาจากสวนของสมองทีถู่ก
ทําลาย หรือการตอบสนองตอความผิดปกติทางกาย ทีพ่บบอยมี
ดังนี ้
     อารมณ เชน เศรา ซึม รองไห คิดชา พูดชา เบื่ออาหาร เครียด 
หงุดหงิด ตกใจงาย เปนตน 

 
 

4.ประเมินความรูเดิมของ
ผูดูแลเกี่ยวกับความรูในเรื่อง
ความผิดปกตทิางดานจิตใจ
ในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองและวธิีการดูแล
ทางดานจิตใจผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
5. ผูวิจยัซักถามถงึความรูใน
เรื่องความผิดปกติทางดาน
จิตใจในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองและวิธีการดูแล
ทางดานจิตใจผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
จากผูดูแล 
 

 4. ผูดูแลสามารถ
สาธิตยอนกลบัใน
การดูแลดาน
จิตใจใหผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง
ได  อยางถูกตอง
100% จากแบบ
ประเมิน
ความสามารถของ
ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
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2.3 คูมือสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เปนการสอนและการฝกทักษะผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ซึ่งมีทั้งหมด
จํานวน 7 หนวยความรู ไดแก  

    หนวยความรูที่ 1 ความรูในเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และการประเมินภาวะสุขภาพ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

    หนวยความรูที่ 2 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ดานการดูแลกิจวัตร
ประจําวนั  

    หนวยความรูที่ 3 การดูแลพิเศษเฉพาะดาน  
    หนวยความรูที่ 4 การดูแลปองกันการเกิดแผลกดทับ  
    หนวยความรูที่ 5 การดูแลดานการเคลื่อนยาย  
    หนวยความรูที่ 6 การดูแลดานการจัดทาของมือและการบริหารการเคลื่อนไหวขอตอ  
    หนวยความรูที่ 7 การดูแลดานจิตใจในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
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คูมือสําหรับผูดูแล 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 

 
 

จัดทําโดย 
นางสาวอัญชลี  ยศกรณ 

นิสิตมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา 
รศ.ดร. สุรีพร ธนศิลป 
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คํานํา 
 

ปจจุบันความเจริญกาวหนาทางการแพทยและพยาบาล สามารถชวยใหผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองรอดชีวิตมากขึ้น แตในขณะเดียวกันผูปวยก็มักจะมีความพิการหลงเหลืออยูเมื่อ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล  

คูมือเลมนี้จัดทําขึ้นเพื่อเปนสื่อประกอบการใหขอมูล และสนับสนุนในดานความรู การฝก
ทักษะใหกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งประกอบไปดวยเนื้อหาของโรคหลอดเลือดสมอง
ที่สรุปใหมีความเขาใจที่งายขึ้น รวมไปถึงความรูตางๆที่เกี่ยวของในการฝกทักษะการดแูลและฟนฟู
สภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  สําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อกลับไปดูแลตอที่
บาน 
 โดยหวังเปนอยางยิ่งวา จะทําใหผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เกิดความรูความเขาใจ 
สามารถนําไปใชในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ และชวยลดภาระในการดูแลผูปวยของ
ผูดูแลลง เพื่อใหผูดูแลและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดไป 
 

                                                นางสาวอญัชลี  ยศกรณ 
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โรคหลอดเลือดสมอง 
คืออะไร 

 
คือกลุมอาการและอาการแสดง จากความบกพรองของระบบประสาท โดยเกิดขึ้นทันทีทนัใด มี

อาการหรืออาการแสดงอยูนานกวา 24 ชั่วโมง มีสาเหตุจากการไหลเวยีนของเลือดที่ไปเลี้ยงสมองไม
เพียงพอ จากการที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง หรือมีเลือดออกในสมอง แลวทําใหเกิดความพิการเรือ้รังทาง
สมองและรางกาย   
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2.4 แบบบันทึกการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

                      วนั/เดือน/ป/เวลา ในการใหคําปรึกษา ...............................   คร้ังที.่........ 
                                      (  ) ผูวิจัยโทรศัพทไปหาผูดูแล    (  ) ผูดูแลโทรศัพทมาหาผูวิจัย 

 
คําชี้แจง  
         เปนการบันทึกรายละเอียดของการใหคําปรึกษา ที่เกี่ยวของกบัปญหาที่พบ แนวทางการ
แกไข ผลลัพธจากการแกไขปญหาที่เกิดขึน้ และปญหาอื่นๆที่ตองติดตามในการแกไขในครั้งตอไป 

1. ปญหาที่พบ 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 

 
 
 
 
 
 

 
5. ปญหาอื่นๆที่ตองการ การแกไขในครั้งตอไป 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
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สวนที่ 3  เครื่องมือกํากับการทดลอง 

3.1 แบบประเมินความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กิจกรรมการดูแลผูปวย 

ปฏิบัติ
ถูกตอง 
ครบถวน 
 มีการ

ประเมินผล 

ปฏิบัติ
ถูกตอง 
ครบถวน 
ขาดการ

ประเมินผล 

ปฏิบัติ
ถูกตอง 
แตไม

ครบถวน 

ไมได
ปฏิบัติ 

ไมมี
เหตุการณ
เกิดขึ้น 

1. การประเมินภาวะ
สุขภาพของผูปวย 
1.1 ระดับความรูสึกตัว 
1.2 ลักษณะอาการมีไข 
ชีพจร การหายใจ สีผิวหนงั
และริมฝปาก  
1.3 ภาวะขอติด 

 
 

1.11 ลักษณะการขับถาย
อุจจาระ 

 
 
................ 
 
 
................ 
................ 
 
................ 
................ 
................ 

 
 
................ 
 
 
................ 
................ 
 
................ 
................ 
................ 

 
 
.............. 
 
 
.............. 
.............. 
 
.............. 
.............. 
.............. 

 
 
........... 
 
 
.......... 
.......... 
 
.......... 
........... 
........... 

 
 
................ 
 
 
................ 
................ 
 
................ 
................ 
................ 

5. การสนับสนุนและให
กําลงัใจผูปวย 
5.1 พูดคุยและอยูเปนเพื่อน
ผูปวย 
5.2 แสดงออกถึงการให
กําลังใจและการปลอบใจ
ผูปวย 
5.3 ยอมรับในการมีสวนรวม
ของผูปวย 

 
 

 
 
 
................ 
 
................ 
 
................ 

 
 
 
................ 
 
................ 
 
................ 
 

 
 
 
.............. 
 
.............. 
 
.............. 
 

 
 
 
.......... 
 
.......... 
 
.......... 
 

 
 
 
................ 
 
................ 
 
................ 
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ภาคผนวก จ 

สถิติที่ใชในการวิจยั 
ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 
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ตารางการวิเคราะหขอมูล 

ตารางการวิเคราะหขอมูล มกีารนาํเสนอการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี ้

สวนที่ 1 แสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม
เพศและความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สวนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงของคะแนน ภาระเชิงอัตนัยกอนและหลังการทดลอง 
และภาระเชิงปรนัย ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ดวย
สถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ .05 

สวนที่ 3 คะแนนรวม ภาระเชิงอัตนัยกอนและหลังการทดลอง และภาระเชิงปรนยัของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และในกลุมทดลอง
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับไดรับโปรแกรมการสนับสนนุทางการพยาบาลสําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 
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สวนที่ 1 แสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคูจําแนกตามเพศและ
ความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตารางที่ 6 แสดงคุณสมบัตขิองกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคูจําแนกตามเพศ
และความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง คูที่ 
ความสมัพันธ ความสมัพันธ 

1 บุตร บุตร 
2 บุตร บุตร 
3 ภรรยา ภรรยา 
4 ภรรยา ภรรยา 
5 บุตร บุตร 
6 ภรรยา ภรรยา 
7 ภรรยา ภรรยา 
8 ภรรยา ภรรยา 
9 ภรรยา ภรรยา 
10 ภรรยา ภรรยา 
11 ภรรยา ภรรยา 
12 ภรรยา ภรรยา 
13 ภรรยา ภรรยา 
14 ภรรยา ภรรยา 
15 ภรรยา ภรรยา 
16 ภรรยา ภรรยา 
17 ภรรยา ภรรยา 
18 ภรรยา ภรรยา 
19 ภรรยา ภรรยา 
20 มารดา มารดา 
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สวนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงของคะแนน ภาระเชิงอัตนัยกอนและหลังการทดลอง และภาระ
เชิงปรนยั ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดวยสถิต ิOne-
Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ .05 

ตารางที่ 7 การทดสอบการแจกแจงของคะแนน ภาระเชงิอัตนัยกอนและหลังการทดลอง และ
ภาระเชิงปรนยั ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวยสถิต ิ

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิต ิ.05 
  

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  

 กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
 ภาระ 

เชิง
อัตนัย 
กอน
ทดลอง 

ภาระ
เชิง
อัตนัย 
หลัง
ทดลอง 

ภาระ 
เชิงปร
นัย 

ภาระ
เชิง
อัตนัย 
กอน
ทดลอง 

ภาระ 
เชิง
อัตนัย 
หลัง
ทดลอง 

ภาระ 
เชิงปร
นัย 

N 20 20 20 20 20 20 
Mean 38.60 35.65 32.05 39.45 32.25 28.30 Normal 

Parameters 
(a,b) 

Std. 
Deviation 8.432 7.583 5.176 7.097 4.734 3.045 

Absolute .128 .184 .103 .114 .131 .259 
Positive .128 .184 .103 .114 .131 .259 

Most Extreme 
Differences 

Negative -.077 -.120 -.088 -.070 -.096 -.139 
Kolmogorov-Smirnov Z .574 .824 .461 .508 .584 1.159 
Asymp. Sig. (2-tailed) .897 .506 .983 .959 .884 .136 

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

จากตารางที่ 7 พออนมุานไดวาคะแนนภาระเชิงอัตนยักอนและหลงัการทดลอง และภาระ
เชิงปรนยั ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มกีารแจกแจง
แบบปกติ 
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สวนที่ 3 คะแนนรวม ภาระเชิงอัตนัยกอนและหลังการทดลอง และภาระเชิงปรนยัของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และในกลุมทดลองที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติรวมกับไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

ตารางที่ 8 คะแนนรวม ภาระเชิงอัตนยักอนและหลงัการทดลอง และภาระเชิงปรนัยของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมควบคมุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และในกลุมทดลอง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
ภาระเชิงอัตนัย ภาระเชิงอัตนัย 

ผูดูแล
ผูปวย 
คูที่ กอน หลัง 

ภาระเชิงปรนัย 
กอน หลัง 

ภาระเชิงปรนัย 

1 37 28 27 41 36 29 
2 38 35 27 36 32 28 
3 44 33 31 41 35 27 
4 29 26 27 30 28 26 
5 41 40 42 40 35 25 
6 51 52 35 49 33 29 
7 31 32 23 30 28 26 
8 30 33 30 33 31 26 
9 24 22 26 29 26 27 

10 47 50 40 48 42 31 
11 33 40 34 32 39 29 
12 36 32 32 38 31 29 
13 44 35 31 44 34 27 
14 60 44 38 56 42 39 
15 38 34 28 38 22 25 
16 41 40 34 44 33 30 
17 35 32 29 38 30 26 
18 35 31 34 39 32 29 
19 46 43 40 47 34 29 
20 33 31 33 36 32 29 

 



ตารางที่ 9 แสดงคะแนนเฉลี่ยภาระการดแูลเชิงอัตนัยรายขอของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลงัการทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

กอน หลัง กอน หลัง ภาระเชิงอัตนัย 
⎯Χ SD ⎯Χ SD ⎯Χ SD ⎯Χ SD 

1.ความเปนหวงถงึอันตรายที่จะเกิดขึ้นกบัผูปวยโรคหลอดสมอง         4.50 0.61 4.10 0.71 4.15 0.67 3.45 0.60
2. ความกงัวลเกี่ยวกับอนาคตวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะเปนอยางไรหากไมมทีาน

 
         

        
        
        

         
        
        

         
         

        

         
        

4.45 0.60 4.10 0.91 4.30 0.73 3.40 0.50
3. ความกลวัเมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการเลวลง

 
4.10 1.07 3.65 1.08 3.90 0.96 2.80 0.76

4.ความกังวลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
 

3.85 1.18 3.35 1.13 3.95 0.68 3.20 0.52
5. ความเครียดจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 3.35 1.34 3.05 1.05 3.70 0.92 2.80 0.69
6. ความกงัวลใจในการพาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองออกนอกบาน

 
2.95 1.27 2.40 0.82 2.85 1.13 2.40 0.75

7. ความเศราใจจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
 

2.80 1.38 2.10 1.07 2.80 0.89 2.35 0.67
8.ความทอแทจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2.75 1.37 2.40 1.18 3.05 0.88 2.25 0.63
9. ความรูสึกผดิที่ตําหนหิรือนึกตําหนิผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 2.70 1.21 3.05 1.05 2.65 1.30 2.70 0.86
10. ความรูสึกวาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนงานที่เกนิกาํลัง 2.70 1.21 2.60 1.09 3.05 0.75 2.60 0.75
11. ความนอยใจในโชคชะตาของตนเองเมื่อเทียบกับครอบครัวอื่นๆทีไ่มตองดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

2.50 1.31 2.35 1.22 2.70 0.86 2.00 0.64

12. ความโกรธเมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแสดงทาทีไมพอใจทาน
 

2.45 1.14 2.50 0.88 2.60 0.99 2.30 0.73
รวม 38.60 8.43 35.65 7.58 39.45 7.09 32.05 4.73
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ตางรางที ่10 แสดงคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลเชิงปรนัยรายขอของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองหลงัการทดลอง ระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง  
 

หลังการทดลอง 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง ภาระเชิงปรนัย 
⎯Χ SD ⎯Χ SD 

1. ตองรับผิดชอบกิจกรรมตางๆในการดูแลผูปวยมากขึ้น
เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการเลวลง 

3.85 0.81 3.40 0.68 

2. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทาํใหนอนหลับไม
เพียงพอ 

3.35 0.93 2.80 0.52 

3. การเสียเวลาทาํงานเมื่อมาดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

3.25 0.85 2.75 0.63 

4. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรบกวนเวลาทาํ
กิจวัตรประจําวัน 

3.20 0.95 2.65 0.67 

5. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทาํใหมีเวลาในการ
ดูแลสุขภาพรางกายลดลง 

3.10 0.85 2.95 0.39 

6. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทาํใหมีปญหา
สุขภาพ เชน  ออนเพลยี รับประทานอาหารไมได ปวดศีรษะ 

3.10 1.02 2.90 0.44 

7. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทาํใหไมมีเวลาไป
เที่ยวพกัผอน 

2.90 0.91 2.40 0.75 

8. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทาํใหมีเวลาในการ
เขารวมกิจกรรมตางๆในสงัคมลดลง 

2.80 0.76 2.45 0.60 

9. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทาํใหมีเวลาในการ
ทํากจิกรรมรวมกับสมาชิกคนอื่นในครอบครัวนอยลง 

2.50 0.82 2.45 0.68 

10. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทาํใหเกิดความ
ขัดแยงกันในครอบครัว 

2.05 0.75 1.75 0.63 

11. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทาํใหเกิดความ
ขัดแยงกันระหวางสมาชกิในครอบครัวทานกับคนอ่ืน 

1.95 0.99 1.80 0.89 

รวม 32.05 5.17 28.30 3.04 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
ชื่อ-สกลุ นางสาวอัญชลี ยศกรณ 
เกิด  10 กุมภาพนัธ 2515 จังหวัดเชียงราย 
การศึกษา 2532 – 2534 วิทยาลัยพยาบาลศรีธัญญา 

2542 – 2544 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีชลบุรี (ตอเนื่อง 2 ป) 
   2549 – 2551 ลาศึกษาตอในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
             สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร  

                                  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 การทาํงาน 2534 – 2542  พยาบาลประจําการหอผูปวยประสาทวทิยาหญงิ 
              สถาบันประสาทวทิยา 
   2544 – 2549  พยาบาลประจําการหอผูปวยหนักประสาทวทิยา 
              สถาบนัประสาทวทิยา 
 การฝกอบรม 2544  โครงการอบรมพื้นฐานระบบประสาททางอายุรกรรมและ 
             ศัลยกรรม สถาบนัประสาทวิทยา 

2545 เครื่องมือแพทยในหอผูปวยวิกฤตสําหรับพยาบาล  
มหาวิทยาลยัมหิดล 

2546 การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยวกิฤต 
(ผูใหญและผูสูงอายุ) คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

 ปจจุบัน  พยาบาลวชิาชีพ  7 วช. หอผูปวยหนักประสาทวิทยา  
สถาบันประสาทวิทยา 
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