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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 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่พบบอยที่สุดในจํานวนโรคระบบประสาทที่ รับไวใน
โรงพยาบาลและมีอัตราตายเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) เปนสาเหตุการตายอันดับ 3 
ของประเทศสหรัฐอเมริกา และทําใหเกิดความพิการและการเจ็บปวยที่ตองดูแลรักษาในระยะยาว
ตอไป (Grant et al, 2006) ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองยังคงเปน 1 ใน10 ของโรคทีม่อัีตรา
การเจ็บปวยสูงมาก (สถิติกระทรวงสาธารณสุข, 2547) ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองมากถึง 
690: 100,000 คน (เพ็ญแข แดงสุวรรณ, 2550)  

ปจจุบันความกาวหนาทางการแพทย และการพยาบาลพัฒนาขึ้นอยางรวดเร็วทําใหการ
รักษาและการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ชวยใหผูปวยรอดชีวิตไดมากขึ้น แตกลับมีความพิการอยาง
ถาวรชวยเหลือตนเองไมได เปนความเจ็บปวยเรื้อรัง และมีความพิการหลงเหลือ เมื่อถูกจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลและไปดูแลตอที่บาน (สุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์, 2541) ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมักจะดํารงชีวิตอยูกับความพิการของรางกาย และมีปญหาดานจิตใจและสังคมเสมอ ทําให
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ความตองการการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน มีความซับซอนมาก
ข้ึน ผูปวยไมสามารถตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดได จําเปนตองพึ่งพาผูดูแล 
(เฟองลดา เคนไชยวงศ, 2539) ผูดูแลตองเขามารับบทบาทในการดูแล และประสบกับภาระใน 
การดูแล ซึ่งเปนงานที่หนัก และตองการความอดทนอยางตอเนื่อง ภาระงานที่ผูดูแลตองทําใหกับ
ผูปวย ไดแกการดูแลชวยเหลือโดยตรงในกิจวัตรประจําวันตางๆ ประกอบกับงานและชีวิตสวนตัว
ของผูดูแลที่มีอยูเดิม มีผลทําใหเกิดความเครียดในการดูแลได (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539) 

การที่ผูดูแลรูสึกถึงภาระในการดูแลนั้น เนื่องมาจากตองใชเวลาสวนใหญในการให 
ความชวยเหลือในกิจวัตรประจําวันและการรักษาที่เฉพาะแกผูปวย ผลก็คือเวลาสําหรับตนเองทีจ่ะ
ประกอบอาชีพ เขาสังคม หรือทําหนาที่ตามบทบาทที่ควรจะรับผิดชอบตอชีวิตตนเองก็จะนอยลง 
สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวอาจเปลี่ยนแปลงไป รูสึกไมมีเวลาเปนของตนเอง สูญเสีย
ความเปนสวนตัว รูสึกเหมือนถูกผูกติดไปกับผูปวย ถูกแยกจากสังคม เหงา ขาดเพื่อนฝูงในสังคม 
(Stephens, et al. 1988; Aranda and Hayman, 2001 อางถึงใน ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2546)  

ภาระการดูแล ข้ึนอยูกับปจจัยตางๆเชน ระดับการพึ่งพา ระยะเวลาในการดูแล ความ
ชวยเหลือจากเจาหนาที่ (เพียงใจ ติรไพรวงศ, 2540) และการพึ่งพาของผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติ
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กิจกรรมขั้นพื้นฐานและการปฏิบัติกิจกรรมในการดํารงชีวิต มีความสัมพันธกันกับภาระของผูดูแล 
(เฟองลดา เคนไชยวงศ, 2539)  

ภาระในการดูแลเปนลักษณะของความยากลําบากที่ผูดูแลไดรับจากกิจกรรมการดูแล
โดยตรง และเปนอารมณความรูสึกที่ผูดูแลรับรูถึงความยากลําบาก ความกดดัน ความหนัก และ
ความเดือดรอน จากประสบการณการดูแล ซึ่งแบงออกเปน 2 มิติ (Montgomery, Gonyea and 
Hooyman, 1985 อางถึงใน พัสตราภรณ พงษสิทธิศักดิ์, 2546: 4) คือ มิติที่1 ภาระเชิงอัตนัยใน
การดูแล (Subjective Burden) หมายถึง สภาพอารมณหรือความรูสึกที่เกิดจากปฏิกิริยา
ตอบสนองทางอารมณของผูดูแลเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวย ไดแก ความรูสึกทุกขใจ 
ความรูสึกเกินกําลัง และ มิติที่2 ภาระเชิงปรนัยในการดูแล (Objective Burden) หมายถึง 
สถานการณการดูแลที่ผูดูแลไดรับโดยตรง เห็นเปนรูปธรรมชัดเจน และกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในชีวิตความเปนอยูของผูดูแล ไดแก ปญหาดานสุขภาพ เศรษฐกิจ การมีปฏิสัมพันธกับสังคม และ
การดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพ ทําใหผูดูแลพักผอนไมเพียงพอ กอใหเกิดภูมิ
ตานทานออนแอลง และการดูแลตนเองของผูดูแลนอยลง (Elliot, 1998 อางถึงใน สมคิด ตรีราภี, 
2545) แมวาผูดูแลจะเต็มใจดูแลผูปวย แตหากตองใหการดูแลผูปวยที่มีการพึ่งพามาก ภาระของ
ผูดูแลก็จะมากไปดวย เพราะระดับความพึ่งพาจะเปนตัวบงชี้ถึงปริมาณงานที่ผูดูแลจะตอง
ตอบสนองเพิ่มมากขึ้น (เฟองลดา เคนไชยวงศ, 2539) การที่ดูแลผูปวยมาเปนเวลานาน มี
ประสบการณ ทักษะและมีการปรับตัวมาแลว แตการเผชิญกับความไมแนนอนของโรคและ
อารมณที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย จะกระตุนใหผูดูแลเกิดการรับรูถึงภาระการดูแลที่มากข้ึนตามไป
ดวย (เพียงใจ ติรไพรวงศ, 2540)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยที่สามารถชวยลดภาระของผูดูแลลงได ดัง
การศึกษาของ เฟองลดา เคนไชยวงค (2539) ที่พบวาผูดูแลที่ไดรับความชวยเหลือ ในดานขอมูล 
อารมณ วัสดุอุปกรณตางๆ จะทําใหภาระในการดูแลลดลง และ การศึกษาของ ปยรัตน ตวงสิน 
(2545) ที่พบวาผูดูแลที่ไดรับการสนับสนุนความรูจากพยาบาลอยางเหมาะสม จะทําใหมีความ
มั่นใจในการดูแล และเกิดการรับรูถึงภาระในการดูแลที่ลดลง กลาวคือภาระเชิงอัตนัยและปรนัยที่
ลดลงและสอดคลองกับการศึกษาของพรชัย จูลเมตต (2540: 46-47) ในการศึกษาผลของการ
สนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการ
ติดตามเยี่ยมที่บานในสัปดาหที่หนึ่งและสอง หลังจากใหการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณ
คร้ังแรก พบวาการที่ผูดูแลเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคของผูปวย สถานการณ การดูแล
ผูปวย และวิธีการดูแลผูปวยที่เพิ่มมากขึ้น จะทําใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และ
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ชวยทําใหผูดูแล เปลี่ยนแปลงการใหความหมายของสถานการณ การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองวาเปนสถานการณที่ไมรุนแรงหรือมีภาระนอยลง  

แมวาการเยี่ยมบาน สามารถชวยแกไขปญหา ที่เกิดจากการดูแลผูปวย รวมทั้งยังเปด
โอกาสใหผูดูแลไดซักถามถึงขอสงสัย และไดรับการสาธิตกิจกรรมการดูแลที่ผูดูแลอาจยังทําไม
ถูกตอง แตก็พบปญหาจากขอจํากัดทั้งดานทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ จึงไมสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูปวยกลุมนี้ไดอยางเพียงพอ (จอม สุวรรณโณ, 2546: 2) หลาย
ประเทศไดใชโทรศัพทมาใหบริการทางดานสุขภาพ ซึ่งเปนการบริการในสวนของการติดตอส่ือสาร
ทางสุขภาพ ที่ไดผลดีและมีประสิทธิภาพ ลดขอบกพรองที่อาจเกิดขึ้นในการดูแลสุขภาพ โดยมุง
ใหบริการเชิงรุก ในการเตรียมความพรอมใหกับผูดูแลผูปวย เชนการใหคําปรึกษา ซึ่งจะทําให
ผูดูแลไดมีการเตรียมตัวในการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ (Moehr et al., 2006: 758 ; Miller, 2006: 
3-4) สอดคลองกับการศึกษาของ เฟองลดา เคนไชยวงค (2539: 49) และนงเยาว ภูริวัฒนกุล และ
คณะ (2549: 21) ที่พบวาการสนับสนุนชวยเหลือผูดูแลผูปวยที่บานและครอบคลุมการบริการที่
ตอเนื่องครบวงจร โดยประเมินปญหาและความตองการการดูแล หรือจัดหาแหลงประโยชนในการ
ชวยเหลือดูแลตอเนื่องภายหลังการจําหนาย โดยการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการใหบริการสําหรับ
ผูดูแลเชน การใหขอมูลและใหคําปรึกษากับผูดูแล หรือมีบริการรับปรึกษาปญหาของผูดูแลทาง
โทรศัพทตลอด 24 ชั่วโมง และการใชัโทรศัพทยังเปนวิธีการที่สะดวกและรวดเร็วเขาถึงผูรับบริการ
ไดงาย ชวยลดความกดดันของผูดูแลลงได (Blake, Lincoin and Clake, 2003: 314)  

การเปนผูใหคําปรึกษาเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลที่มีผลตอครอบครัวที่มีผูปวย
เร้ือรัง พยาบาลควรหาวิธีที่เอื้อตอผูรับบริการในการเขาถึงไดอยางสะดวกรวดเร็ว ทันตอเหตุการณ
ทุกครั้งที่ตองการ เชน การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท (อธิษฐาน ชินสุวรรณ, 2549) การให
คําปรึกษาของพยาบาลจะแตกตางจากนักจิตบําบัดคือ พยาบาลจะใหคําปรึกษาบุคคลที่มี
สุขภาพจิตดี แตมีความยากลําบากในการปรับตัวตามปกติ ชวยปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
และเผชิญกับภาวะวิกฤตในชีวิต บทบาทของพยาบาลมีหลายบทบาท อาจจะกระทําไปพรอมๆกัน 
ไมสามารถแยกไดชดัเจน เชน ระหวางการดูแลผูปวยก็อาจใหคาํปรึกษาไปดวยเปนกระบวนการให
ความชวยเหลือ ใหตระหนักถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียดและการเผชิญความเครียด รวมถึง
การสนับสนุนดานอารมณ จิตใจและสติปญญา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 13) เมื่อกลับไปอยูที่
บานผูดูแลตองดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเปนเวลานาน และพบอุปสรรคในการดูแล (อรศิลป ชื่นกุล, 
2542) การพยาบาลแบบใหคําปรึกษาและประคับประคองชวยพัฒนาความสามารถในการดูแล
สูงขึ้นกวาเดิม (บุปผาชาติ ขุนอินทร, 2541) ที่ผานมายังไมพบงานวิจัยใดที่ทําเกี่ยวกับการ
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สนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเลือกใชชองทางการให
คําปรึกษาทางโทรศัพทที่จะสามารถชวยลดภาระการดูแลของผูดูแลลง 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยชวยลดภาระในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และชวยแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้นภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาลสงผลใหผูดูแลและผูปวยสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมและชุมชนไดอยางปกติและมีความสุขตามอัตภาพซึ่งนับวาเปนผลลัพธที่
สําคัญทางการพยาบาล 

คําถามในการวิจัย  
โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีผลตอภาระ

การดูแลเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยของผูดูแลหรือไม อยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
1. เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแล กอนและหลังไดรับโปรแกรมการ

สนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยของผูดูแล หลังการทดลอง

ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 

แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมสามารถสนองตอบตอความตองการ การดูแลของตนเองได 

จําเปนตองไดรับการดูแลจากผูดูแล และการใหการดูแลนั้นกอใหเกิดปญหาดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ เศรษฐกิจและสังคมแกผูดูแล ทําใหผูดูแลรับรูถึงความยากลําบากในการดูแล สงผลให
ผูดูแลประเมินสถานการณการดูแลวาเปนสิ่งไมพึงปรารถนาหรือเปนภาระแกตน (พรชัย จูลเมตต, 
2540: 46-47) ซึ่งผูวิจัยไดเลือกแนวคิดของการมองภาระของผูดูแลตามแนวคิดของ Montgomery, 
Gonyea and Hooyman (1985: 20) ซึ่งมองภาระของผูดูแลแยกออกเปน 2 มิติ คือ ภาระเชิง
อัตนัยในการดูแล และภาระเชิงปรนัยในการดูแล ซึ่งในสวนของการสนับสนุนทางการพยาบาล
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยไดเลือกแนวคิดระบบการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรู ของOrem (1991) ซึ่งชวยทําใหผูดูแลเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
เขาใจสถานการณการดูแล และวิธีการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น ทําใหลดภาระของ
ผูดูแลลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Ostwald (1993 อางถึงใน สมคิด ตรีราภี, 2545) ที่พบวา
การจัดโปรแกรมใหความรู เกี่ยวกับโรค ชวยพัฒนาความแข็งแกรงและเพิ่มความรูสึกเชื่อมั่นของ
ผูดูแล และทําใหภาระการดูแลลดลงได และการศึกษาของ Gibson (1995 อางถึงใน สุภาวดี ชุม
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จิตต, 2547: 115-116 ) ที่พบวาการเพิ่มความสามารถและความแข็งแกรงของผูดูแลใหสามารถ
ควบคุมสถานการณได ซึ่งการที่ผูดูแลมีความสามารถและความแข็งแกรงเพิ่มข้ึน จะมีผลทําให
ผูดูแลมีภาระการดูแลที่นอยลง และอีกหนึ่งแนวทางที่ชวยลดภาระการดูแลไดคือ การมีปฏิสัมพันธ
กับผูดูแล โดยวิธีการใหความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย และแหลงประโยชนที่สามารถใชบริการไดใน
สังคม การใหความรูและทักษะการดูแลผูปวย อาการที่ควรเฝาระวัง รวมทั้งการใหผูดูแลมีสวนรวม
ในการรักษาซึ่งจะชวยใหผูดูแลมีความรู ทักษะในการดูแลผูปวยเพิ่มข้ึน ซึ่งจะทําใหภาระการดูแล
ลดลงได (อัญชลี ทรงผาสุข, 2547: 66) และสอดคลองกับการศึกษาของ ปยรัตน ตวงสิน (2545: 
83 ) ที่พบวาการที่ผูดูแลมีความเชื่อมั่นสูง วาตนเองสามารถที่จะใหการดูแลผูปวยได ก็จะมีผลทํา
ใหรับรูวาการดูแลนั้นเปนภาระที่นอยลง และกระบวนการที่จะสงเสริมใหผูดูแลมีความเชื่อมั่นสูงได
ก็คือ การไดรับความรูและการสนับสนุนจากพยาบาล 

ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยมีข้ันตอนดังนี้  ข้ันที่ 1 การประเมินความพรองในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ข้ันที่ 2 การระบุความตองการในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ข้ันที่ 3
การใหความรูและสนับสนุนผูดูแล และข้ันที่ 4 การประเมินผล   
 เมื่อเสร็จส้ินการใหโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองจะสงผลตอภาระการดูแลของผูดูแล ในภาระเชิงอัตนัย คือ ทําใหผูดูแลคลายความรูสึกเปน
ทุกข คลายความเครียด ความกังวลใจ เปนหวง กลัว ไมรูวาจะเกิดอะไรขึ้นตอไปกับผูปวยโดย
หลังจากที่ผูดูแลเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคของผูปวย สถานการณการดูแลผูปวย การ
ไดรับคําปรึกษาทางโทรศัพทเมื่อพบปญหาและอุปสรรคในการดูแล และสําหรับในภาระเชิงปรนัย 
คือ ทําใหผูดูแลเกิดความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคของผูปวย สถานการณการดูแลผูปวย และ
วิธีการดูแลผูปวยที่เพิ่มมากขึ้น มีความมั่นใจในการดูแล แบงเวลาไดเหมาะสมมีเวลาเปนสวนตัว
มากขึ้น ทําใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และชวยทําใหผูดูแลเปลี่ยนแปลงการให
ความหมายของสถานการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวาเปนสถานการณการที่ไมรุนแรง  
 กลาวโดยสรุป คือการใหโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ทําใหผูดูแลเกิดความรู ความเขาใจ ประเมินสถานการณการดูแลในทางที่ดี คลาย
ความรูสึกเปนทุกข ความเครียด ความกังวลใจของผูดูแล และมีความรูสึกที่ดี ตอการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 
 
 



                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                     6 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1.ภาระการดูแลเชิงอัตนัยของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางการ
พยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง นอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

2.ภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยหลังการทดลองของกลุมทดลอง นอยกวากลุม
ควบคุม 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุม โดย

มีกลุมทดลองและกลุมควบคุม เปรียบเทียบกอนและหลังใหการทดลอง (Pre-posttest control 
group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตอภาระการดูแลของผูดูแล ที่เขารับการรักษาในสถาบันประสาทวิทยา โดยกลุม
ควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
ทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
ตวัแปรตาม คือ ภาระการดูแลเชิงอัตนัยและภาระการดูแลเชิงปรนัยของผูดูแล 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
ภาระการดูแล  หมายถึง ความยากลําบากทางดานรางกาย จิตใจและอารมณ และ

เศรษฐกิจสังคมของผูดูแล ที่เกิดจากงานที่ผูดูแลรับผิดชอบในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่ทําใหผูดูแลประเมินสถานการณการดูแลวาเปนสิ่งไมพึงปรารถนา โดยแบงออกไดเปนสอง
ประเภทตามแนวคิดของ Montgomery, Gonyea and Hooman (1985) คือ 

1. ภาระเชิงอัตนัย เปนความยากลําบากของผูดูแลที่เกี่ยวของกับหนาที่รับผิดชอบดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามความรูสึก ทัศนคติ หรือปฏิกิริยาทางอารมณของผูดูแลตอ
สถานการณการดูแล ไดแกความรูสึกเครียด กังวลใจ เปนหวง กลัว รูสึกเกินกําลัง รูสึกผิด รูสึก
โกรธ ทอแท นอยใจ เศราใจ  

2. ภาระเชิงปรนัย เปนความยากลําบากของผูดูแลที่เกี่ยวของกับหนาที่รับผิดชอบดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากผูดูแลตองการทั้งเวลา และความพยายามในการปฏิบัติการ
ดูแล เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงตางๆในชีวิตของผูดูแลตามมา ไดแกรบกวนเวลาทํากิจวัตรประจําวัน เสียเวลาในการ
ทํางาน รับผิดชอบกิจกรรมตางๆในการดูแลมากขึ้น มีเวลาดูแลสุขภาพของตนเองลดลง นอนหลับ
ไมเพียงพอ มีปญหาทางสุขภาพ ไมมีเวลาไปเที่ยวพักผอน เขารวมกิจกรรมตางๆในสังคมลดลง ทาํ
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กิจกรรมรวมกับครอบครัวนอยลง เกิดความขัดแยงกันในครอบครัว เกิดความขัดแยงกันระหวาง
สมาชิกในครอบครัวกับคนอ่ืน 

โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาล หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยใหความชวยเหลือ
ผูดูแลในดานการชี้แนะ การสนับสนุน การสอน  การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหผูดูแลไดพัฒนา
ความสามารถในดานการดูแล และสนองตอบตอความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 
โดยใชแนวคิดของระบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem (1991) และเลือกใชโทรศัพทเปน
ชองทางหนึ่งที่นํามาชวยเสริมในสวนของการชี้แนะและการใหคําปรึกษารวมระยะเวลาทั้งหมด 1 
เดือน ประกอบดวยขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นที่ 1  การสรางสัมพันธภาพ เปนการสรางความคุนเคย ความไววางใจและแสดงความ
ปรารถนาดี ที่จะชวยเหลือบรรเทาภาระในการดูแลผูปวยของผูดูแลอยางจริงใจเปนรายบุคคล  

ขั้นที่ 2  การระบุความตองการในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยกับ
ผูดูแลรวมกันระบุความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ขั้นที่ 3  การใหความรูและสนับสนุนผูดูแล ผูวิจัยสนับสนุนทั้งดานคําพูด กิริยาทาทาง 
เชน การสัมผัส การแสดงทาทีที่เขาใจในความรูสึกของผูดูแล และในดานใหความรูแกผูดูแลเปน
รายบุคคล จํานวน 4 คร้ัง 

3.1 ดานการสอน สาธิตและพัฒนาทักษะผูดูแล เกี่ยวกับเร่ืองโรคหลอดเลือด 
สมอง การดูแล การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน  

3.2 ดานการสนับสนุนทั้งดานรางกายและจิตใจ ชวยใหผูดูแลเกิดความมั่นใจใน
การดูแลชวยเหลือในกิจกรรมที่ซับซอนยุงยาก  เพื่อเปนการใหกําลังใจใหพัฒนาทักษะ
ความสามารถตอไป 

3.3 ดานการสรางสิ่งแวดลอม  โดยชวยสงเสริมให ผูดูแลไดมีการพัฒนา
ความสามารถในดานการดูแลอยางตอเนื่อง โดยใหคูมือแกผูดูแลนํากลับไปทบทวนความรูความ
เขาใจและปฏิบัติที่บาน และเปดโอกาสใหผูดูแลไดซักถามในสิ่งที่สงสัยหรือไมเขาใจ  

3.4 ดานการชี้แนะและการใหคําปรึกษา  ในดานรายบุคคลแบบพบกันที่
โรงพยาบาล 4 คร้ัง ชี้แนะใหผูดูแลเลือกใชวิธีหรือการตัดสินใจที่มีความเหมาะสมกับสถานการณ
การดูแลที่เกิดขึ้นจริง โดยผูดูแลสามารถขอความชวยเหลือจากผูวิจัย ในดานขอมูลที่ถูกตองที่เปน
จริง   และในดานเปนที่ปรึกษาทางโทรศัพทใหกับผูดูแลตามที่กําหนดไวทั้งหมด 6 ครั้งและผูดูแล
สามารถโทรศัพทติดตอกับผูวิจัยไดตลอดเวลา เมื่อผูดูแลตองเผชิญกับปญหาหรือตองการระบาย
ความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผูปวย ตามกระบวนการใหคําปรึกษา  
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ขั้นที่ 4  การประเมินผล หลังการสอนใหผูดูแลทําการสาธิตยอนกลับในแตละกิจกรรม 
และประเมินปญหาหลังการใหคําปรึกษาทุกครั้งโดยการโทรศัพทถามถึงปญหาและอุปสรรคในการ
ดูแลผูปวย 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่บุคลากรทีมสุขภาพของสถาบันประสาท
วิทยา ใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ซึ่ง
ประกอบดวย การเตรียมความรูสําหรับผูปวย  และผูดูแลกอนกลับบาน การสงตอขอมูลของผูปวย
ไปยังศูนยบริการสาธารณสุขเครือขายใกลบานของผูปวย เพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง  

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยแผน
ปจจุบันวาเปนโรคหลอดเลือดสมองรวมทั้งชนิดหลอดเลือดแตก ตีบ และอุดตัน  

ผูดูแล หมายถึง สตรีที่มีอายุ 16 ปข้ึนไป ที่มีความสัมพันธสายตรงซึ่งอาจเปนมารดา 
ภรรยา หรือบุตรสาวและใชเวลาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานมากที่สุดโดยการ
สอบถามขอมูลจากผูดูแล โดยเปนผูที่อยูในบานเดียวกันกับผูปวยและไมไดรับคาตอบแทน  

ประโยชนท่ีไดรับ 
1.    ไดแนวทางในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานสําหรับผูดูแล และชวยเหลือ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการแกไขปญหาไดอยางตอเนื่องรวดเร็ว  
2.    ไดแนวทางการใหคาํปรึกษา ในสวนการดูแลผูปวยที่บานของผูดูแล ทดแทนการเยีย่ม

บาน เพื่อแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาลในการออกเยี่ยมบาน 
 



00บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทาง 
การพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอภาระการดูแลของผูดูแล ซึ่งผูวิจัยไดทบทวน
วรรณกรรมในการดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้ 

1. โรคหลอดเลือดสมอง 
1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.2 อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.3 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
1.4 ความตองการการดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแล 
2.1 ความหมายของการดูแล 
2.2 ความหมายของผูดแูล 
2.3 ความสําคัญของผูดูแล  
2.4 บทบาทพยาบาลกับผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 

3. แนวคิดเกี่ยวกับภาระการดูแล 
3.1 ความหมายของภาระการดูแล 
3.2 ปจจัยที่มผีลตอภาระในการดูแล 
3.3 การประเมินภาระในการดูแล 
3.4 ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
3.5 บทบาทพยาบาลในการลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 
4. แนวคิดในการดูแลตนเองของโอเร็ม 

4.1 ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
4.2 ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง  
4.3 ทฤษฎีระบบการพยาบาล  

5. แนวคิดเกี่ยวกับการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 
6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. โรคหลอดเลือดสมอง  

1.1 ความหมาย  
โรคหลอดเลือดสมอง(Cerebrovascular Disease หรือ Stroke) หมายถึงอาการทาง

ระบบประสาทซึ่งเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมองอยางทันทีมักจะทําใหเกิดอาการทาง
ระบบประสาทแบบเฉพาะที่ โดยอาการนี้คงอยูนานกวา 24 ชั่วโมง หรือเปนสาเหตุการตายของ
ผูปวยใน 24 ชั่วโมงแรก แตหากเปนชั่วคราวแลวหายภายใน 24 ชั่วโมง ก็ไมถือวาเปนโรคนี้  
(เพ็ญแข แดงสุวรรณ, 2550: 77) 

โดยทั่วไปสามารถแบงโรคหลอดเลือดสมองไดเปน 2 ชนิด ตามลักษณะของการเกิด  
ไดแก  โรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือดหรือหลอดเลือดสมองอุดตัน (Ischemic Stroke หรือ 
Occlusive Stroke) และโรคหลอดเลือดสมองจากหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) 
ซึ่งพบวาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (Thrombotic 
Stroke) รอยละ 53 จากหลอดเลือดสมองอุดกั้น (Embolic Stroke) รอยละ 31 จากเลือดออกใน
สมอง (Intracerebral Hemorrhage) รอยละ 10 และจากเลือดออกในชองใตเยื่ออะแรคนอยด 
(Subarachnoid Hemorrhage) รอยละ 6 (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541: 51-52) 

ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองเนื่องมาจากโรคนี้สวนใหญเกิดจากหลอด
เลือดแดงแข็ง เชน โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน อายุมาก ไขมันในเลือดสูง สูบบุหร่ีจัด เปนตน 
ซึ่งจะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือด หรือหลอดเลือดสมองอุดตัน และโรคหลอด
เลือดสมองจากหลอดเลือดสมองแตก สวนพวกที่เปนจาก Embolism จากหัวใจก็มักมีปญหาจาก
โรคหัวใจรวมดวย เชน mitral stenosis เปนตน (กัมมันต พันธุมจินดา และคณะ, 2549: 168) 

1.2 อาการของโรคหลอดเลือดสมอง  
อาการสําคัญของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นคือ เปนคอนขางเร็ว กะทันหัน ภายใน 

เวลาเปนนาทีหรืออาจเปนหลังตื่นนอน โดยที่กอนเขานอนยังปกติอยู ถาเปนโรค
หลอดเลือดสมองแบบสมองขาดเลือดหรือเสนเลือดสมองอุดตันก็มักจะมีอาการขึ้นมาฉับพลัน
ทันใด แตถาเปนแบบมีล่ิมเลือดเกิดขึ้นในเสนเลือดก็จะคอยๆปรากฏอาการสวนที่เปนแบบเสน
เลือดในสมองแตกก็มักจะมีอาการขึ้นมาเฉียบพลันแลวอาการจะเลวลง เชน สับสน คลื่นไส 
อาเจียนปวดศีรษะอยางรุนแรง โดยอาการทางระบบประสาทจะสอดคลองกับบริเวณที่สมองขาด
เลือดไปเลี้ยง (เพ็ญแข แดงสุวรรณ, 2550: 89) เชน 

1.2.1 หลอดเลือดแดงแอนทีเรียเซริบรัล (Anterior cerebral artery) เมื่ออุดตันจะมีอาการ
ขา เทา ออนแรง โดยแขนเปนนอยกวา เสียประสาทสัมผัสของขา เทา กลั้นปสสาวะไมได 
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1.2.2 หลอดเลือดแดงมิดเดิล เซริบรัล (Middle cerebral artery)เมื่อตีบตันจะมีอาการ
ออนแรงที่ใบหนาและแขนมากกวาขา เสียประสาทรับความรูสึกของใบหนาแขนและขา มอีาการชา 
ตาขางหนึ่งมองไมเห็น พูดไมได 

1.2.3 หลอดเลือดแดงโพสทีเรียเซริบรัล (Posterior cerebral artery) เมื่ออุดตันจะมี
อาการตามองไมเห็น จําไมได อัมพาตครึ่งซีกของรางกาย ซึม การเคลื่อนไหวของแขนขาผิดปกติ 

1.2.4 หลอดเลือดแดงเวอทิบรัลเบซิลาร (Vertebral basilar artery) เมื่ออุดตันจะเกิด
วิงเวียนศีรษะ มองเห็นภาพซอน มองเห็นครึ่งเดียว พูดไมชัด ออนแรงและชาไปครึ่งซีก การตีบตัน
ของหลอดเลือดแดงแขนงเล็กๆ ทําใหสมองขาดเลือดเปนหยอมๆ อาจมีอาการออนแรงของใบหนา 
แขน ขา มีอาการชาอยางเดียวโดยไมออนแรง เดินเซ ออนแรงขามากวาแขน พูดไมชัดกลืนลําบาก 
ปากเบี้ยว 

ความรุนแรงของอาการโรคหลอดเลือดสมองอาจแบงไดเปน 3 ระดับ (เพ็ญแข 
แดงสุวรรณ, 2550: 90-91) ดังนี้   

1. อาการนอย   คือ กลุมของผูที่มีหลอดเลือดสมองแตก หรือตีบตันเปนหลอด
เลือด  ขนาดเล็กยังไมเกิดการทําลายของเซลลสมองในบริเวณนั้น สมองขาดเลือดในชวง
ระยะเวลาสั้นๆ ทําใหเกิดอาการซึ่งอาจเปนวินาที นาที หรือช่ัวโมงแตไมเกิน 24 ชั่วโมง  

2. อาการปานกลางหรืออัมพฤกษ กลุมนี้เซลลสมองจะถูกทําลายไปแลวบางสวน
แตไมทั้งหมดภายหลังการรักษาแลว อาการอาจดีข้ึนเรื่อยๆ ภายใน 3 - 6 เดือน  

3. อาการมากหรืออัมพาต กลุมนี้เซลลสมองจะถูกทําลายโดยถาวร มีการออน
แรงของแขนและขา ขยับแขนหรือขาเองไมได สูญเสียการทรงตัว เปนตน  

1.3 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอผูปวย 
สมองของคนเราแบงออกเปน 4 สวนใหญๆ ไดแก สมองซีกขวา สมองซีกซาย สมองนอย 

และกานสมองโดยสมองแตละสวนทําหนาที่ตางกัน (เพ็ญแข แดงสุวรรณ, 2550: 94-95) 
1.3.1 ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมองซีกซาย  สมองซีกซายทําหนาที่ควบคุมการเคลื่อนไหว

ของรางกายซีกขวา การพูดและภาษา ดังนั้นผูปวยที่มีโรคทางสมองซีกนี้จะมีการออนแรงขางขวา 
บางคนพูดไมไดแตรับฟงรูเร่ือง ถาเปนมากจะไมสามารถทั้งรับฟงและการพูด 

1.3.2 ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมองซีกขวา  สมองซีกขวาทําหนาที่ควบคุมการเคลื่อนไหว
ของรางกายซีกซาย การกะระยะ และตําแหนง ดังนั้นผูปวยที่มีโรคทางสมองซีกนี้จะมีการออนแรง
ขางซาย บางคนไมสามารถใสกระดุมเสื้อ เสื้อผา หรือผูกเชือกรองเทา 

1.3.3 ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมองนอย  สมองนอยทําหนาที่การทรงตัว การประสานงาน 
ของกลามเนื้อ ผูปวยที่สมองสวนนี้เสียหายจะมีอาการทรงตัวไมได เวียนศีรษะ คลื่นไสอาเจียน 
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1.3.4 ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่กานสมอง  กานสมองเปนทางผานของเสนประสาทที่นํา
คําสั่งจากสมองไปยังรางกาย นอกจากนั้นยังควบคุมการหายใจ ความดันเลือด อัตราการเตนของ
หัวใจ ผูปวยที่มีโรคตําแหนงนี้อาจจะออนแรงแขนขาขางใดขางหนึ่ง หรือออนแรงแขนขาทั้งสอง
ขาง 

โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดอัมพาต เมื่อเปนโรคนี้แลวหากไม
เสียชีวิตก็อาจพิการ จําเปนตองไดรับการดูแลระยะยาวโดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่มีการสูญเสีย
การทํางานของสมองอยางมาก ซึ่งสงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมตอรางกายและจติใจผูปวย 
รวมทั้งครอบครัว ซึ่งตองรับภาระในการดูแลผูปวย  

1.4 ความตองการการดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 โรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความบกพรองในการใชงานตามหนาที่ของรางกายหลาย

สวน เชน ระบบสั่งการ การรับความรูสึก การพูด การกลืน และความผิดปกติดานอารมณ ซึ่งทําให
เกิดความสูญเสียหรือไรความสามารถ ในการทํากิจกรรมที่คนปกติทั่วไปทําได เชน การเดิน  
การสื่อสาร และการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ปญหาที่พบบอยๆ ซึ่งตองการการดูแลและฟนฟู 
ไดแก 

1.4.1 กลามเนื้อออนแรงและลีบลงจากการไมไดใชงานมักมีปญหาในการควบคุม
กลามเนื้อไมสามารถสั่งการใหมีการเคลื่อนไหว  กลามเนื้อเกร็งกระตุก ขอตอยึดติด แผลจาก 
การเสียดสี และเปนอุปสรรคตอการจัดทาหรือดูแลสุขอนามัย (กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 2547: 68-
70) 

1.4.2 การทรงตัวและกลามเนื้อทํางานไมประสานกัน การรับความรูสึกลดลงหรือผิดปกติ  
การเปลี่ยนอิริยาบถและการเคลื่อนที่มีผลตอการยืน การเดิน และการเคลื่อนไหวของผูปวย ทําให
เสี่ยงตอการลม (วิษณุ กัมทรทิพย, 2547: 95-104) 

1.4.3 อาการกลืนลําบาก กอใหเกิดปญหาหลายอยาง เชน การขาดน้ําและอาหาร  
การสําลักก็อาจเกิดปอดอักเสบหรือหลอดลมอุดกั้นซึ่งเปนอันตรายตอชีวิตได (กมลทิพย หาญผดุง
กิจ, 2547: 162) 

1.4.4 ดานการขับถายซึ่งตองการความชวยเหลือจากผูดูแลไดแก การกลั้นปสสาวะไมได 
การมีปสสาวะคั่งคาง การควบคุมการขับถายอุจจาระ กลั้นไมได ทองผูก รวมไปถึงการดูแลทํา
ความสะอาดหลังการขับถาย (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547: 189-199) 

1.4.5 อารมณและพฤติกรรม การที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทําใหเกิด
ความรูสึกคับของใจ แสดงพฤติกรรมออกมาในรูปแบบตางๆ (ปยะภัทร พัชราวิวัฒนพงษ, 2547: 
225) 
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1.4.6 ดานการกําหนดรู ทําใหมีปญหาในการทํากิจวัตรประจําวัน เชน การมองเห็น การ
ไดยิน การสัมผัส การขาดสมาธิ หลงลืม ละเลยสวนของรางกายและสภาพแวดลอมครึ่งซีก ดาน
การสื่อความหมาย ความบกพรองในการสื่อสาร ทําใหไมสามารถบอกใหผูอ่ืนทราบถึงความ
ตองการของตน และไมสามารถระบายความคับของใจที่เกิดจากความพิการได บางรายเขาใจ
เหตุการณรอบขางแตไมสามารถออกเสียงพูดไดใหชัดเจนพอที่ผูอ่ืนจะเขาใจ บางรายรูสึกวาผูคน
รอบขางพูดกันดวยภาษาที่ฟงไมเขาใจ หนังสือเต็มไปดวยภาษาที่อานไมออก เปนตน (กิ่งแกว 
ปาจรีย, 2547: 201-219) 

1.4.7 ดานการทํากิจวัตรประจําวัน มีความตองการที่จะแกไขสาเหตุที่ทําใหผูปวยทํา
กิจกรรมนั้นๆไมไดหรือหาเทคนิคตางๆมาชดเชยความบกพรอง  และปญหาดานสังคมเนื่องจาก
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวตางก็ไดรับผลกระทบจากสิ่งที่เกิดขึ้นดังนั้นการดูแล
รักษาฟนฟูจึงตองมีการใหคําปรึกษาปญหาดานนี้รวมดวยเสมอ (กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 2547: 
70) 

จะเห็นไดวาพยาธิสภาพของโรคมีผลทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละรายมีความ
รุนแรงของโรคที่แตกตางกัน มีความพิการตามมาทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความพรองใน
การดูแลตนเองทั้งทางดานกิจวัตรประจําวัน และในดานกิจกรรมตางๆที่เคยปฏิบัติเองได  

หากความตองการดังกลาวไมไดรับการตอบสนอง อาจกอใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพ
ภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล เชนการกําเริบของโรค และเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ
ทําใหการดูแลและชวยเหลือดังกลาวกลายมาเปนหนาที่ ความรับผิดชอบของผูดูแล และเปนภาระ
งานที่จะตองทําเพิ่มข้ึนจากงานเดิมของผูดูแลอีกดวย 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแล 
ปจจุบันการดูแลมีความสําคัญมาก เนื่องจากผูปวยเรื้อรังมีจํานวนมากขึ้นและเปนผูที่มี

ความตองการการดูแลที่ซับซอนเกินกวาที่จะสนองตอบไดดวยตัวเองตามลําพังหลังจากจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ตองอาศัยผูดูแลที่มีความสามารถในการดูแล ไดแก ความสามารถในการ
คาดการณ (Estimative) ปรับเปลี่ยน (Transitional) และลงมือปฏิบัติ (Productive operation) 
เพื่อที่จะทราบและสนองตอบตอความตองการการดูแลของผูปวย นอกจากนั้นยังจะตองมีสวนของ
พลังความสามารถที่เฉพาะ (Specific power component) ซึ่งทั้งหมดขึ้นอยูกับความสามารถและ
คุณสมบัติข้ันพื้นฐานรวมทั้งปจจัยขั้นพื้นฐานของผูใหการดูแล (Orem, 1991 อางถึงใน สมจิต  
หนุเจริญกุล, 2536: 36-37) จากความบกพรองในการทํางานของระบบตางๆในรางกายที่มีสาเหตุ
มาจากพยาธิสภาพของโรค ทําใหผูปวยไมสามารถดูแลตนเอง จําเปนตองมีบุคคลเขามาชวยเหลือ
ในสวนที่ตนเองไมสามารถปฏิบัติได (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2536) 
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2.1 ความหมายของการดูแล  
การดูแลมีความหมายโดยทั่วไป ดังนี้ 

 คําวา Care เปนคํากริยามาจากคําเกาแกของภาษาอังกฤษคือ Caru และมาจาก
ภาษาเยอรมัน Kara หมายถึงเอาใจใส ปกปกรักษา ปกครอง สวน Caring เปนนาม หมายถึง  
การเอาใจใส การปกปกรักษา การปกครอง (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2525 อางถึงใน 
สมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 147) สวน Macquaric และ Robinson (Morse et al., 1990 อางถึงใน 
สมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 147) ใหความหมายการดูแลอยางเอื้ออาทรวา เปนการแสดงถึง
ความสัมพันธระหวางบุคคลตอบุคคล ระหวางบุคคลกับสัตว และระหวางบุคคลกับสรรพสิ่งตางๆ 
ตามบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบทางสังคม โดยมีความเมตตา ความเอื้ออาทร ความสนใจ 
ความเอาใจใสเปนพื้นฐานเพื่อการดํารงอยูของชีวิตและสรรพสิ่ง 

การดูแลมีความหมายทางการพยาบาล ดังนี้ 
นักคิดทางการพยาบาลหลายทานเชื่อวา Care /Caring เปนมโนทัศนและเปนหัวใจ

สําคัญของการพยาบาล (Watson, 1988; Benner, 1989; Leininger, 1993; อางใน สมจิต  
หนุเจริญกุล, 2543: 148) แตความหมายของ Care /Caring ของนักทฤษฎีแตละคนอาจจะ
แตกตางกันไป แตโดยสรุป Care /Caring มีคุณลักษณะดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 148) 

1. เปนการกระทํา  เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยหรือผู รับการดูแล  ซึ่ง
คุณลักษณะในขอนี้เปนการกระทําตอรางกายของผูดูแลในกิจกรรมตางๆ และเปนการใชเครื่องมือ
และใชเทคนิคตางๆ อยางมีประสิทธิภาพ 

2.  เปนความรูสึกนึกคิดทางดานอารมณและเจตคติที่พยาบาลรวมรูสึกกับผูปวยหรือผูรับ
การดูแล มีความเห็นอกเห็นใจและเขาใจผูปวยหรือผูรับการดูแลในฐานะปจเจกบุคคล  

3. เปนการปองกันระแวดระวัง เพื่อใหเกิดการกระทําที่ถูกตองตลอดจนคอยปกปอง
อันตรายตางๆที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยหรือผูรับการดูแล  

Care /Caring จะมีลักษณะสมบูรณเมื่อมีคุณลักษณะทั้ง 3 อยางและคุณลักษณะเหลานี้
อาจจะตองเกิดพรอมๆ กัน 

การดูแล คือ กระบวนการชวยเหลือบุคคลที่มีภาวะดอยความสามารถทางรางกายและ
จิตใจตามความตองการของผูรับการดูแลโดยครอบคลุมทุกดาน ไมวาดวยเหตุผลใดๆ ก็ตาม 
ผูดูแลตองใชกลวิธีเทคนิคตางๆ ตามลักษณะงานดูแลที่ตางกันไปในแตละระดับความรุนแรงของ
โรคนั้นๆ (Kane and Kane, 2000; Schoenfelder and Swanson, 2000 อางถึงใน ศรีรัตน คุมสิน
, 2546) 

 

 



                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                              15 
 

2.2 ความหมายของผูดูแล 
Horowitz (1985 อางถึงใน ปยรัตน ตวงสิน, 2545; 23) ไดใหความหมายของผูดูแล 

ไว 2 ลักษณะโดยจําแนกตามระดับขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย 
และการใหเวลาในการดูแล ซึ่งประกอบไปดวย ผูดูแลหลัก หมายถึง ผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏบิตัิ
กิจกรรมการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรงมุงเนนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการดาน
รางกาย เชน การอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล เปนตน โดยใหเวลาใน
การดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอ่ืน ผูดูแลรอง หมายถึง บุคคลอื่นๆที่อยูใน
เครือขายของการดูแลมีหนาที่จัดการดานอื่นๆ ซึ่งไมใชการดูแลที่กระทําตอตัวผูปวยโดยตรง เชน 
เปนธุระแทนในการติดตอกับชุมชนหรืองานสังคม จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการตรวจรักษา 
เปนตน หรืออาจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราวเมื่อผูดูแลหลักไมสามารถทํา
หนาที่ได หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยแตใหเวลาในการดูแลนอยกวา 

ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2546: 109) ไดใหความหมายของผูดูแล (Caregiver) หรือผูดูแล
ผูปวยที่บาน (Family caregiver) วา หมายถึง ญาติ หรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือดูแลแกผูปวยที่
บาน ไมวาจะเปนผูดูแลหลัก (Primary caregiver) ที่รับผิดชอบใหการชวยเหลือดูแลผูปวยโดยตรง
สม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาบุคคลอื่นหรือผูดูแลรอง (Secondary caregiver) ที่ชวยรับผิดชอบ
บางอยางเปนครั้งคราวใหแกผูปวย  

Wood (1991 อางถึงใน นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต, 2548) ใหความหมายของผูดูแล คือ 
บุคคลซึ่งทําหนาที่หลักในการดูแลรับผิดชอบผูปวย โดยการแสดงบทบาทเปนผูชวยสนับสนุนหรือ
การชวยเหลือบุคคลหรือกลุมคนใหมีความชัดเจนและการปรับปรุงวิถีชีวิตใหดีข้ึน 

Davis (1992 อางถึงใน นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต, 2548) ใหความหมายของผูดูแล คือ 
บุคคลที่ทําหนาที่ในการดูแลผูที่มีภาวะเจ็บปวยทุพพลภาพ หรือเปนบุคคลที่ตองการการพึ่งพาจาก
ผูอ่ืน ไดแก สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร ที่มีความสัมพันธทางกฎหมายหรือสายเลือด เพื่อน  

National Family Caregiver Association (2000) อางถึงใน ศรีรัตน คุมสิน (2546) ให
ความหมายของผูดูแล คือ บุคคลที่ใหการดูแลแกบุคคลอันเปนที่รักซึ่งมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง หรือมี 
สภาพรางกาย จิตใจที่ออนแอ ทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองได  

Grant et al. (2002) ไดใหความหมายของ ผูดูแล คือ บุคคลที่มีความสัมพันธกับผูปวย
ในทางกฎหมายหรือทางสายเลือด โดยเฉพาะ คูสมรส บิดา มารดา หรือบุตร ที่ใหการดูแลผูปวย
เปนหลัก 

จึงสรุปไดวา ผูดูแล หมายถึงบุคคลที่กระทําพฤติกรรมการดูแลใหกับบุคคลที่รับการดูแล
เพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย จิตอารมณและจิตวิญญาณของผูรับการดูแล และเปนผู
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ตอบสนองแหลงประโยชนทางการแพทย สังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม และใหความชวยเหลือ
ดูแลผูปวยหรือบุคคลสําคัญในชีวิตในสถานการณการใหความชวยเหลือดูแลที่เกิดขึ้นในบานหรือ
ในชุมชนแหลงอาศัยที่ไมใชในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลตางๆ  

2.3 ความสําคัญของผูดูแล   
 โรคหลอดเลือดสมองเปนการเจ็บปวยที่เร้ือรังทําใหผูปวยมีความตองการในการดูแลเมื่อ

กลับบาน ไดแก ความชวยเหลือในการดูแลปองกันภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตามแผนการรักษา
และฟนฟูอยางถูกตอง การปรับกิจวัตรประจําวันใหเหมาะสมกับสุขภาพและแผนการรักษา (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2536) ปจจุบันการดูแลรักษาผูปวยเรื้อรังไมไดจํากัดอยูในโรงพยาบาลเพียงอยาง
เดียว ประกอบกับการเพิ่มอัตราหมุนเวียนเตียงรับผูปวยในโรงพยาบาล สงผลใหผูปวยเรื้อรังที่บาน
มีจํานวนมากขึ้น นั่นหมายถึงผูปวยตองดูแลตนเองที่บานหากยังสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ได 
แตเมื่อพยาธิสภาพของโรคที่เปนมากขึ้น ทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆของผูปวย
ลดลงตองพึ่งพาคนอื่นมากขึ้นตามลําดับดังนั้นบทบาทของผูดูแลที่บานจึงมีความสําคัญตอการ
ดูแลผูปวยที่มีความพรองในการชวยเหลือตนเอง ซึ่งผูดูแลที่บานจึงกลายเปนกลุมเปาหมายที่
นาสนใจและใหความสําคัญ (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539: 109-110) 

หากไมมีผูดูแลอาจเกิดปญหาทางดานสุขภาพกับผูปวยภายหลังการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลได ซึ่งสวนใหญมักจะคํานึงถึงแตผูปวยโดยลืมคิดถึงปญหาของผูดูแลไป และเพื่อเปน
การชวยเหลือสงเสริมและเพิ่มศักยภาพของผูดูแลใหสอดคลองกับความตองการของผูดูแลในการ
เตรียมความพรอมในการดูแลผูปวย ซึ่งหากผูดูแลไดรับการตอบสนองที่ตรงกับความตองการอยาง
แทจริงยอมทําใหการดูแลผูปวยเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพตลอดไป 

2.4 บทบาทพยาบาลกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนกิจกรรมการดูแลที่ตอบสนองความตองการของ 

ผูปวย  ผูดูแลตองเรียนรูวิธีการดูแลผูปวยมีความรูและทักษะความสามารถในการประเมินภาวะ
สุขภาพของผูปวยและปญหาความตองการการดูแลของผูปวย การขาดความรูและทักษะจะทําให
ผูดูแลเกิดความกลัว ไมมั่นใจ ไมกลาตัดสินใจ ซึ่งจะทําใหมีผลกระทบตอการปรับตัวของผูดูแลได  
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 64-65) ซึ่งพยาบาลจะมีบทบาทสําคัญในการใหความชวยเหลือผูดูแล
โดยใชระบบสนับสนุนและใหความรู ที่มีวิธีการใหความชวยเหลือ 5 วิธีดังนี้ (Orem, 1995 อางถึง
ในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 130-135)  

2.4.1 การชี้แนะผูดูแลใหเลือกและใชวิธีการที่จะตอบสนองความตองการการดูแลของ
ผูปวยหรือปรับความสามารถในการดูแลผูปวยเพื่อสงเสริมสุขภาพ  ปองกันภาวะแทรกซอนของ
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โรค  โดยการใหขอมูลที่เปนขอเท็จจริงแกผูดูแลเกี่ยวกับผูปวยรวมทั้งสิ่งแวดลอมและแบบแผนการ
ดูแลผูปวยหรือวิธีปฏิบัติใหผูดูแลเลือกและตัดสินใจการดูแลตามความเหมาะสมในแตละ
สถานการณ  รวมทั้งชี้แนะใหผูดูแลสังเกตอาการผิดปกติและขอความชวยเหลือไดตั้งแตแรก 

2.4.2 การสนับสนุนทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม เปนการชวยใหผูดูแลเกิดความ
มั่นใจในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดโดยพยาบาลเขาไปมีสวนรวม เชน พยาบาลแสดง
ใหญาติผูดูแลรูวาเขาใจ เห็นอกเห็นใจ คอยใหความชวยเหลือแกผูดูแลเมื่อญาติผูดูแลไมสามารถ
กระทํากิจกรรมการดูแลผูปวยไดรับฟงปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูดูแล รวมทั้งคอยพูดใหกําลังใจ
และสนับสนุนใหไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยขณะที่อยูโรงพยาบาล นอกจากนี้การชวยใหผูดูแล
ไดรับการชวยเหลือจากเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ เชนนักสังคมสงเคราะห นักกายภาพบําบัด  
นักโภชนการ หรือพยาบาลเยี่ยมบาน และแหลงประโยชนตางๆ   

2.4.3 การสอน  เปนวิธีชวยเหลือผูดูแลในการพัฒนาความรูหรือทักษะรวมถึงการสาธิต  
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพจะ
ประกอบดวยความรูตางๆ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เชน สาเหตุ อาการแสดงความรุนแรงของ
โรค การรักษา ความตองการการดูแลของผูปวย กิจกรรมการดูแลผูปวย เปนตน ซึ่งอาจใชส่ือการ
สอนหรือใชคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูดูแล การใหผูดูแลผูปวยไดฝกทักษะ
การดูแลผูปวยรวมทั้งใหคําแนะนําแกไขในกิจกรรมที่ผูดูแลกระทําไมถูกตอง และสรางสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผูดูแล  

2.4.4 การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมการพัฒนาความสามารถของผูดูแล ไดแก การจัด
ส่ิงแวดลอมใหผูดูแลไดเรียนรู เชน จัดหาเอกสาร ส่ือที่เปนประโยชนตอการพัฒนาศักยภาพในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปดโอกาสใหญาติผูดูแลมีปฏิสัมพันธกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ
เพื่อสามารถสอบถามขอสงสัยเกี่ยวกับการชวยเหลือวิธีตางๆ ได 

2.4.5 การใหคําปรึกษา เมื่อจําหนายผูปวยกลับบานญาติตองรับบทบาทในการเปนผูดูแล
อยางเต็มตัว ซึ่งจะเกิดปญหาตางๆ มากมายสงผลใหผูดูแลเกิดความเครียดตองการระบาย
ความรูสึกเพื่อชวยลดความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา การใหคําปรึกษาของบุคลากรทาง
สุขภาพเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูดูแลรูวิธีการเผชิญปญหาตางๆ ไดดีข้ึน ทั้งปญหาจากตัวผูปวย 
และจากตัวผูดูแลเอง  แหลงประโยชนที่จะสามารถใหคําปรึกษาปญหาตางๆ  ควรเปน
สถานพยาบาลที่ผูดูแลตองพาผูปวยมาตรวจตามนัดเพื่อใหเกิดความสะดวก มีแผนกที่รับผิดชอบ
ในการใหคําปรึกษาโดยเฉพาะรวมทั้งควรมีระบบการสื่อสารติดตอสอบถามไดตลอด 24 ชั่วโมง   

หากพยาบาลไดจัดการใหความรูและการสนับสนุนแกผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองนี้ จะชวยพัฒนาความสามารถของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
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ใหดีข้ึนได ทําใหผูดูแลสามารถแกปญหาและขอคับของใจตางๆ เกิดการปรับตัวในทางที่ดีและรูสึก
มั่นคงปลอดภัยในชีวิต 

3. แนวคิดเกี่ยวกับภาระการดูแล 
3.1 ความหมายของภาระการดูแล  

Hoening and Hamilton (1966 cited in Chou, 2000: 398) ไดแบงภาระออกเปน 2  
มิติ คือ ภาระเชิงอัตนัย (Subjective burden) เปนปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจที่เปนการรับรู
ความรูสึกที่ถูกรบกวนดานอารมณของผูดูแลเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยและภาระเชิงปร
นัย (Objective burden) เปนเหตุการณที่เปนรูปธรรมที่ชัดเจน มีความยากลําบาก เปน
ประสบการณทางลบของผูดูแลที่เกิดจากงานและหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
โดยตรง  

Zarit, Reever and Peterson (1980 cited in Chou, 2000) ไดอธิบายวาเปนการรับรูและ
เขาใจของผูดูแลเกี่ยวกับทางดานสภาพอารมณ สุขภาพทางกาย การดําเนินชีวิตในสังคม 
เศรษฐกิจการเงินและผลลัพธที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกับการใหการดูแล 

Zarit et al. (1980 cited in Hunt, 2003) ไดใหความเห็นเกี่ยวกับภาระวา เปนผลที่เกิดขึ้น
ทางดานจิตใจ กอความลําบากใหแกผูดูแล ในระหวางการปฏิบัติกิจกรรมการใหการดูแล 

Platt (1985 cited in Chou, 2000) ไดชี้ใหเห็นเกี่ยวกับภาระเชิงอัตนัยวาขึ้นอยูกับ
ความรูสึกสวนตัวของผูดูแลเองทั้งหมดและตางจากภาระเชิงปรนัยที่ทําใหเกิดความยุงยากแกชีวิต
สวนตัวของสมาชิกและคนในครอบครัว  

Montgomery, Gonyea and Hooyman (1985: 21) ใหความหมายของภาระการดูแลโดย
แบงออกเปน 2 มิติ คือ ภาระเชิงอัตนัยเปนทัศนคติหรือปฏิกิริยาทางอารมณที่ตอบสนองตอ
ประสบการณการดูแล และภาระเชิงปรนัยเปนสวนที่เกี่ยวของกับการรบกวนหรือการเปลี่ยนแปลง
ในปญหาที่หลากหลายในชีวิตของผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว  

Oberst (1990 อางถึงในปยรัตน ตวงสิน, 2545: 30) ใหความหมายวา คือ การรับรูถึง
ปริมาณเวลาที่ใชในการดูแลและความยากลําบากในการดูแล และประเมินภาระการดูแลออกมา
เปน 2 ลักษณะ คือ ภาระการดูแลเชิงจิตวิสัยวัดจากการรับรูถึงความยากลําบากในการดูแลแตละ
กิจกรรม และภาระการดูแลเชิงวัตถุวิสัย ซึ่งวัดจากปริมาณเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมการดูแลแต
ละกิจกรรม เมื่อนําทั้ง 2 สวนมาคูณและถอดรากที่สองจะไดเปนภาระการดูแล 

มีนักวิชาการหลายทานไดอธิบายวา ภาระการดูแล หมายถึง ความยากลําบากในการดูแล 
เปนภาระที่ไมสามารถสงัเกตเห็นไดจึงเรยีกวาภาระเชิงจติวิสัย สวนปรมิาณความตองการการดูแล
และความยากลําบากในการดูแล ปริมาณความตองการการดูแลที่ผูดแูลตองรับผิดชอบ เปนภาระ
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ที่สามารถเห็นไดจึงเรียกวาภาระเชิงวัตถุวิสัย (Sheehan and Nuttall, 1988; Oberst, 1990; 
Walhagen, 1992 อางใน ปยรัตน ตวงสิน, 2545: 29-30) 

สรุปไดวา ภาระการดูแล คือ ภาระเชิงอัตนัย คือตัวเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางความ
บกพรองหรือความตองการการดูแลกับผลกระทบที่ผูดูแลไดรับ และปฏิกิริยาทางอารมณของ
ผูดูแลที่ตอบสนองตอประสบการณในการดูแลผูปวย และการรับรูเชิงปรนัยของผูดูแลตอความ
พรองของผูที่ไดรับการดูแล หรือความตองการการดูแลที่เขาตองรับผิดชอบ ซึ่งสามารถวัดไดจาก
ความยากลําบาก ความพยายามหรือความรูสึกที่ไมดีของผูดูแลตอความพรอง หรือกิจกรรมการ
ดูแลที่เขาตองรับผิดชอบและภาระเชิงปรนัยทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง หรือขัดขวางวิถีชีวิตของ
ผูดูแลที่สําคัญ 2 ประการไดแก สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย รวมไปถึงสมาชิกในครอบครัว 
และขัดขวางกิจกรรมทางสังคมของผูดูแล ซึ่งเปนผลกระทบที่สังเกตเห็นไดจึงเรียกวาภาระเชิงปร
นัย  

3.2 ปจจัยที่มีผลตอภาระในการดูแล 
จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปไดวาปจจัยที่มีผลตอภาระในการดูแลผูปวยเรื้อรัง 

ไดแก 
3.2.1 ระยะเวลาในการดูแลผูปวย การดูแลผูปวยเรื้อรังเปนเวลานานอาจทําใหผูดูแลเกิด

ความรูสึกทอแท เบื่อหนาย และเกิดความเครียดตามมา มีผลกระทบตอความผาสุกในชีวิตของ
ผูดูแล (นพรัตน ไชยชํานิ, 2544) ซึ่งภาระการดูแลผูปวยที่ตองกระทําอยางตอเนื่องเปนเวลา
ยาวนานอาจทําใหผูดูแลไมมีเวลาเปนของตนเองแมแตการดูแลสุขภาพของตนเอง (นิภาวรรณ 
สามารถกิจ และสุภาภรณ ดวงเพ็ง, 2540) สอดคลองกับการศึกษาของ Oberst, Thomas, Gass 
and Ward (1989) ที่พบวาระยะเวลาในการรักษามีความสัมพันธทางบวกกับภาระในการดูแลของ
ผูดูแล อธิบายไดวาระยะเวลาในการดูแลรักษาที่ยาวนาน จะทําใหผูดูแลรับรูวามีภาระในการดูแล
เพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีความขัดแยงกับการศึกษาของ Bull (1990) ที่พบวาระยะเวลาในการดูแลที่
ยาวนานจะทําใหผูดูแลสามารถปรับตัวไดดีข้ึน จึงไมอาจสรุปทิศทางของความสัมพันธระหวาง
ระยะเวลาในการดูแลกับความรูสึกเปนภาระได 

3.2.2 เพศ (Lidell, 2002) ซึ่งพบวาในผูดูแลที่เปนเพศหญิงมีความสัมพันธกับความรูสึก
เปนภาระมากกวาผูดูแลที่เปนเพศชาย (Choi-Kwon et al., 2005) และพบวาผูดูแลที่เปนเพศหญิง 
จะมีความกดดันทั้งในดานสวนบุคคลและในดานบทบาทที่ไดรับจากการเปนผูดูแลมากกวาผูดูแล
ที่เปนเพศชาย (Takano and Arai, 2005)  

3.2.3 อายุ จากการศึกษาของ Cook et al. (1993 อางถึงใน นพรัตน ไชยชํานิ, 2544) ที่
พบวาอายุของผูดูแลที่แตกตางกันจะทําใหมีการรับรูภาระตางกันเนื่องจากผูดูแลตองใช
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ประสบการณในการแกไขและเผชิญปญหา เพราะผูที่มีอายุมากกวายอมมีประสบการณมากกวา
จึงมีสวนทําใหรับรูวามีภาระนอย สอดคลองกับการศึกษาของ Montgomery, Gonyea and 
Hooyman (1985) ที่พบวาอายุมีความสัมพันธทางลบกับภาระ กลาวคือ ผูดูแลที่มีอายุมากจะมี
ภาระนอย  

3.2.4 การศึกษา จะชวยสงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการคนหาความรูและแสวงหา
ความชวยเหลือจากแหลงประโยชนไดดีกวาบุคคลที่ไมมีการศึกษาหรือมีการศึกษาที่ดอยกวามีผล
ตอการตัดสินใจและการจัดการกับปญหาซึ่งมีผลตอความรูสึกเปนภาระ (Orem, 1985 อางถึงใน 
สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) 

3.2.5 ความสัมพันธกับผูปวย จากการศึกษาของShelves (1986 อางถึงใน อัญชลี ทรง
ผาสุก, 2547) พบวาบุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก ปู ยา ตา ยาย พอ แม ลูก หลาน จะมี
ความผูกพันทางอารมณ มีความรักระหวางกันอยางแนนแฟนและความสัมพันธใกลชิด ซึ่งการ
ชวยเหลือเกื้อกูลที่ไดรับจากกันจึงขึ้นอยูกับความสัมพันธที่ดีตอกัน ซึ่งจะนําไปสูความคาดหวังและ
ความรับผิดชอบสูง ทําใหมีผลตอความรูสึกเปนภาระ และในผูดูแลที่เปนบุตรสาวจะมีความรูสึก
เปนภาระมากกวาบุคคลอื่นๆ ที่อยูในครอบครัว (Choi-Kwon et al., 2005) และผูดูแลที่เปนคู
สมรสของผูปวยจะมีความเปนภาระมากกวาผูดูแลที่เปนบิดามารดา หรือพี่นองของผูปวย 
(Thomson and Doll, 1982 อางถึงใน นพรัตน  ไชยชํานิ, 2544 ) 

สรุป ในการศึกษาครั้งนี้จึงควบคุมปจจัยที่มีผลตอภาระการดูแลในเรื่องความสัมพันธกับ
ผูปวยและเลือกศึกษาเฉพาะเพศหญิง   

3.3 การประเมินภาระในการดูแล   
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวิธีการประเมินภาระการดูแลจากหลากหลายแนวคิด ดังนี้ 
3.3.1 การประเมินภาระการดูแลของ Oberst (1990 อางถึงใน จริยา วิทยะศุภร, 2539: 

28) โดยพิจารณาถึงกิจกรรมการดูแลของผูดูแลที่ประกอบไปดวย กิจกรรมการดูแล 3 ดาน คือ 
1) การดูแลผูปวยโดยตรง ไดแก การบําบัดรักษา การดูแลดานกิจวัตรประจําวัน 

การชวยเหลือผูปวยในการกระทํากิจกรรมตางๆ 
2) การดูแลระหวางบุคคล ไดแก เปนแรงสนับสนุนทางดานอารมณใหกับผูปวย 

การเฝาระวังอันตรายตางๆ จัดการกับปญหาทางพฤติกรรมของผูปวย การติดตอส่ือสารกับบุคคล
ตางๆ 

3) การกระทํากิจกรรมทั่วไป ไดแก การเคลื่อนยายผูปวย ภาระคาใชจาย งาน
บานที่เพิ่มมากขึ้น การเดินทางไปสถานที่ตางๆ การวางแผนเพื่อกระทํากิจกรรมตางๆ  
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และการประเมินภาระการดูแลของ Oberst (1991 อางถึงใน พัสตราภรณ พงษสิทธิศักดิ์, 
2546; 40) ไดประเมินผลลัพทของการจัดกระทําการดูแลวา ควรสนใจทั้งปริมาณเวลาหรือปริมาณ
ความตองการในการดูแลและความยากลําบากในการดูแล ออกเปน 2 มิติ คือ  

1) ภาระเชิงอัตนัยในการดูแล (Subjective burden) หมายถึง ลักษณะกิจกรรมซึง่
มีความยากลําบาก (Different) ในการทํากิจกรรมการดูแล วัดจากความยากลําบากในการทํา
กิจกรรมการดูแลแตละกิจกรรม  

2) ภาระเชิงปรนัยในการดูแล (Objective burden) หมายถึง ลักษณะกิจกรรมซึ่ง
มีปริมาณความตองการในการดูแล (Demand) วัดจากปริมาณเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมการ
ดูแลแตละกิจกรรม 

Oberst (1991) ไดสรางแบบประเมินภาระการดูแล (Caregiving Burden Scale: CBS) 
โดยประเมินจากความตองการการดูแลทั้งหมดของบุคคลที่ตองการการพึ่งพา เพื่อวัดภาระการ
ดูแลสมาชิกครอบครัวผูปวยเรื้อรังที่บาน โดยพัฒนามาจากทฤษฎีความเครียดและการจัดการกับ
ความเครียดของ Lazarus and Folkman ซึ่งไดถูกแปลและดัดแปลงมาใชใหเหมาะสมกับคนไทย
และสิ่งแวดลอม โดยสายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) นําไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดย
นําไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา แลวนําไปใชกับภรรยาผูดูแลผูปวยเรื้อรังในสวนของปริมาณ
เวลาที่ใชในการดูแล ไดคาความเที่ยงของความสอดคลองภายในสัมประสิทธิ์อัลฟาของแบบวัดทั้ง
ชุดเทากับ .77 การดูแลโดยตรงมีคาเทากับ .69 การดูแลระหวางบุคคลมีคาเทากับ .67 หลังจาก
ตัดขอ 13 ออก  ไดคาความเที่ยงของความสอดคลองภายในเพิ่มข้ึนเปน .72 การดูแลทั่วไป .71 
(สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2536: 50-51) 

3.3.2 การประเมินภาระการดูแลของ Momtgomery, Gonyea and Hooyman (1985  
อางถึงใน พัสตราภรณ พงษสิทธิศักดิ์, 2546: 40) แบงภาระการดูแลออกเปน 2 มิติ คือ  

1) ภาระเชิงอัตนัยในการดูแล (Subjective burden) เปนความรูสึก ทัศนคติ 
ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณของผูดูแลจากประสบการณการดูแล เชน ความรูสึกเดือดรอน 
ความโกรธ ความขมขื่น ความกังวล ความรูสึกเกินกําลัง และความรูสึกเหมือนติดกับ 

2) ภาระเชิงปรนัยในการดูแล (Objective burden) เปนลักษณะของความ
ยากลําบากของผูดูแลที่เกิดจากงาน ความรับผิดชอบ เกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลโดยตรง เชน การมี
เวลาสวนตัวลดลง ความเปนอิสระลดลง การมีกิจกรรมในสังคมลดลง ซึ่งมีผลตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน และกอใหเกิดปญหาทางสุขภาพ 

แบบประเมินภาระการดูแลดังกลาว  ไดถูกพัฒนาและสรางใหมจากแนวคิดของ 
Momtgomery, Gonyea and Hooyman (1985) ใหเหมาะสมกับคนไทยและสิ่งแวดลอม โดย

 



                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                              22 
 
นพรัตน  ไชยชํานิ (2544: 90-92) ซึ่งแบบวัดมีลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดับ ประกอบดวยคําถาม รวม 24 ขอ ดังนี้คือ 1.ขอคําถามเกี่ยวกับภาระเชิงอัตนัย 12 
ขอ เปนขอความทางลบ 12 ขอ 2.ขอคําถามเกี่ยวกับภาระเชิงปรนัย 12 ขอ เปนขอความทางบวก 
1 ขอ และขอความทางลบ 11 ขอ  และนําไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนําไปตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาเทากับ .94 แลวนําไปใชกับผูดูแลผูปวยจิตเภท ไดคาความเที่ยงของความ
สอดคลองภายในสัมประสิทธิ์อัลฟาโดยรวมเทากับ .93  แยกเปนภาระเชิงอัตนัยเทากับ .88  และ
ภาระเชิงปรนัยเทากับ .89  

3.3.3 การประเมินภาระการดูแลของ Zarit (J-ZBI_8) (1980 cited in Arai, Kumamoto  
and Washio, 2004) โดย Arai,Tamiya and Yano (2003)ไดพัฒนาเปน Japanese version of 
the Zarit Caregiver Burden Interview (J-ZBI_8) จากแนวคิดของ Zarit (1980) ซึ่งเปนการ
ประเมินประสบการณการดูแลของผูดูแลเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นดานจิตใจ ความรูสึกที่กอความ
ลําบากใหแกผูดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมการใหการดูแลผูปวย เปนขอคําถาม 2 ดาน คือ ความ
กดดันสวนบุคคล มีขอคําถาม 5 ขอ และความกดดันในบทบาทการดูแล มีขอคําถาม 3 ขอ โดย 
Arai, Tamiya and Yano (2003) นําไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนําไปใชกับผูดูแล
ผูสูงอายุที่มีความบกพรอง ไดคาความเที่ยงของความสอดคลองภายในสัมประสิทธิ์อัลฟาโดยรวม
เทากับ .89  

ในการศึกษาครั้งนี้ ไดเลือกแบบประเมินภาระการดูแลของ นพรัตน ไชยชํานิ (2544) ที่
พัฒนามาจากแนวคิดของ Momtgomery, Gonyea and Hooyman (1985) ซึ่งมองภาระของ
ผูดูแลแยกเปนสองมิติ เนื่องจากเปนการประเมินในลักษณะของคะแนนรวมในแตละมิติ ที่สามารถ
นํามาพิจารณาภาระของผูดูแลเฉพาะมิตินั้นๆได จึงทําใหเห็นภาระในการดูแลผูปวยที่แตกตางกัน
ออกไป  

3.4 ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
การที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับผลกระทบจากโรคและทําใหเกิดความพิการเปน

เหตุใหผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได และมักจะสงผลกระทบตอบุคคลในครอบครัวหรือผู
ใกลชิดเสมอ นั่นก็หมายถึงภาระที่เกิดขึ้นกับผูที่ทําหนาที่ในการดูแลผูปวย ที่มีพื้นฐานมาจาก
ปญหาตางๆ ที่เกิดจากความตองการเวลา ความพยายาม และแรงงานสําหรับการดูแลผูปวย เปน
ส่ิงที่ผูดูแลตองรับผิดชอบในสิ่งที่รูสึกเปนภาระหนักหรือยากลําบาก (Montgomery, Stull and 
Borgatta, 1985 อางใน เฟองลดา เคนไชยวงศ, 2539: 37)  

ความตองการการดูแลของผูปวย คือ กิจกรรมทั้งหมดที่ ผูดูแลควรกระทําภายใน
ระยะเวลาหนึ่งเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลของผูปวย แตเนื่องจากความไมแนนอนที่
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เกิดจากความเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น ไมสามารถทํานายไดทั้งหมด ทําให
ความตองการการดูแลของผูปวยเพิ่มข้ึน การประเมินความตองการการดูแลทั้งหมดเปนสิ่งสาํคญัที่
ชวยในการวางแผนกิจกรรมและเวลาที่ใชในการกระทํากิจกรรมการดูแลผูปวยภายใน 24 ชั่วโมง  

จากการที่จะตองดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น ภาระงานที่ผูดูแลตองกระทําใหกับ
ผูปวยมีสาเหตุ 3 ประการ  (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539: 84-93) คือ  

1. ความบกพรองทางรางกายที่เกิดจากโรค หรือความเสื่อมของอวัยวะตางๆของ
ผูปวยซึ่งมีผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไมวาจะเปนกิจกรรมข้ันพื้นฐาน หรือ
กิจกรรมขั้นสูงก็ตาม ซึ่งลวนเปนภาระงานหรือกิจกรรมที่ผูดูแลที่บานจะตองรับผิดชอบกระทํา
ใหกับผูปวย  

2. ปญหาความบกพรองทางความคิดสติปญญาหรือความเบี่ยงเบนของพฤติกรรมที่
เกิดขึ้น เชน อาการหลงลืม ซึมเศรา หวาดระแวง ซึ่งปญหาเหลานี้จะเกิดขึ้นโดยที่ไมสามารถ
คาดคะเนเหตุการณและวางแผนใหการชวยเหลือลวงหนาได  

3. การเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณความรูสึก ของผูปวยแตละราย ที่มักจะเกิดขึ้น
เกือบตลอดเวลา ซึ่งขึ้นอยูกับผูปวย และผลกระทบจากโรคที่เปนอยู จากความตองการการดูแล
ของผูปวยดังกลาว มีผลไปสูภาระงานที่ผูดูแลตองทําใหกับผูปวย 

ในผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยมากและมีความสามารถในการชวยเหลือตนเองนอย ก็ยิ่ง
ตองการเวลาในการดูแลที่เพิ่มข้ึนและตองการการดูแลชวยเหลือมากขึ้น (ศิริพันธุ สาสัตย, 2546) 
การใหความชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวันและการรักษาที่เฉพาะแกผูปวย ผลก็คือ
เวลาสําหรับตนเองในการประกอบอาชีพ เขาสังคม หรือทําหนาที่ตามบทบาทที่ควรจะรับผิดชอบ
ตอชีวิตตนเองก็จะนอยลง (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539) ดวยภาระที่ตองดูแลผูปวยเกือบตลอด 24 
ชั่วโมง ทําใหผูดูแลไมมีโอกาสไปพบปะเพื่อนฝูง เสมือนถูกตัดขาดจากสังคม ทําใหผูดูแลรูสึกโดด
เดี่ยว (ศิริพันธุ สาสัตย, 2546) ผูดูแลที่ตองดูแลผูปวยที่ตองการการพึ่งพามากนั้น พบวามีภาระใน
การดูแลมาก ในดานการเฝาดูอาการ ระวังอุบัติเหตุ การจัดการเดินทาง และการใหกําลังใจแก
ผูปวย (วิภาวรรณ ชะอุม, ประคอง อินทรสมบัติ และ พรรณวดี พุธวัฒนะ, 2539)  

จะเห็นไดวาบทบาทของผูดูแลในการใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพรอง
ในการดูแลตนเองหรือดูแลตนเองไมไดนั้น ผูดูแลจะตองตอบสนองตอความตองการทั้งหมดของ
ผูปวยทั้งทางดานรางกาย ที่ผูปวยไมสามารถกระทําไดเอง  และดานจิตใจที่ตองคอยสนับสนุนให
กําลังใจ ไมวาจะเปนกิจกรรมขั้นพื้นฐานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือกิจกรรมขั้นสูง เชน  
การดูแลใหอาหารทางสายยาง  เปนตน ซึ่งลวนเปนภาระที่ผูดูแลตองรับผิดชอบกระทําใหกับผูปวย 
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3.5  บทบาทพยาบาลในการลดภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
   ผูดูแลมีความตองการความชวยเหลือในดานตางๆเชนการหาผูชวยในการดูแล การขาด

แหลงประโยชนในการใหคําแนะนํา คําปรึกษาในการดูแลผูปวย (เพียงใจ ติรไพรวงศ, 2540) การ
ใหขอมูลและคําแนะนําเปนสิ่งที่ผูดูแลตองการ เนื่องจากสามารถชวยใหการดูแลเปนไปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (จริยา กฤติยาวรรณ, 2546) ผูดูแลตองการความรูความเขาใจและทักษะที่จําเปน
ของการดูแลรวมไปถึงการดูแลผูปวยที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ (นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต, 
2548) ในการรับบทบาทของผูดูแลทําใหเกิดความกดดันใหกับผูดูแลมาก สาเหตุมาจากการที่ไมรู
วาอะไรคือส่ิงที่จะตองเตรียมขอมูลอะไรที่ตองรู ซึ่งการที่ไมไดรับการสนับสนุนดังกลาวนั้นทําให
เกิดความเครียดและไมสามารถรับมือกับสถานการณยากๆ ได (Shyu, Chen and Lee, 2004) 
ผูดูแลที่ไมมีประสบการณเปนงานใหมที่ไมเขาใจและไมไดเตรียมตัวกับการดูแลผูปวย และไมรูวา
จะจัดการภารกิจเดิมที่เคยทําอยางไร สรางความลําบากใจกับสภาพที่ตองเผชิญในการดูแล
ชีวิตประจําวันใหกับผูปวย มีความกังวลในอันตรายที่จะเกิดกับผูปวยกลัววาจะดูแลไดไมดีพอ 
(อธิษฐาน ชินสุวรรณ, 2549) การชวยเหลือสนับสนุนจะทําใหสามารถแกไขปญหาตางๆ ได 
(Grant et al., 2006) ผูดูแลตองการเตรียมความพรอมในการดูแล ตองการทักษะในการใชอุปกรณ
ในการชวยเหลือผูปวยและจัดการกับอารมณของตนเองได (Elliott, Shewchuck and Richard, 
2001) 

พยาบาลสามารถลดภาระการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูดูแล ใหการชี้แนะ เปนที่ปรึกษาใหกับผูดูแล เปดโอกาสใหไดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
และในดานการใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ฝกทักษะ สาธิตขั้นตอนวิธีการของกิจกรรมการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของผูดูแล ใหสามารถควบคุมสถานการณ
ตางๆที่เกิดขึ้นในระหวางการใหการดูแลผูปวยได 

ดังนั้นการศึกษาเพื่อลดภาระของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งนี้ ผูวิจัย
จึงเลือกการสนับสนุนทางการพยาบาลและใชวิธีการชวยเหลือโดยการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท
ใหกับผูดูแล ซึ่งเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการที่จะชวยเหลือผูดูแลใหมีความรูและทักษะ 
พัฒนาศักยภาพของผูดูแลที่จะใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

4. แนวคิดในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
ทฤษฎีทางการพยาบาลโดยทั่วไปของโอเร็ม(Orem, 1985; Orem and Taylor, 1986 อาง

ถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2536; เอื้อมพร ทองกระจาย, 2538) ประกอบดวย 3 ทฤษฎี ที่มี
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ความสัมพันธกัน คือ ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of self-care) ทฤษฎีความพรองในการดูแล
ตนเอง (Theory of self-care deficit) และทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of nursing system)  

4.1 ทฤษฎีการดูแลตนเอง     
ในทุกสังคมและวัฒนธรรมที่อยูรวมกันผูใหญมักจะถูกคาดหวังวาจะตองเปนผูที่สามารถ

พึ่งพาตนเอง ดูแลตนเอง และดูแลบุคคลที่อยูในความรับผิดชอบได สวนผูที่ชวยเหลือตนเองไมได
เชนผูปวย ผูพิการ ตองไดรับการชวยเหลือในสวนที่ชวยตนเองไมได และไดรับการพัฒนาใหใช
ศักยภาพของตนใหสูงสุดเทาที่จะสามารถรับผิดชอบตนเองได (พิกุล นันทชัยพันธ, 2539 อางถึงใน 
สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจ ซึ่งเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับบุคคล
ในการดํารงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก โดยบุคคลกระทําเพื่อตนเอง และเพื่อผูที่ตองพึ่งพา การ
ดูแลตนเองเปนการกระทํากิจกรรมในภาวะปกติของมนุษย เพื่อใหการทําหนาที่และพัฒนาการ
เปนไปตามปกติ และยังเปนสิ่งที่จะนําไปสูการคงไวซึ่งเงื่อนไขภายใน และภายนอกที่จําเปนในการ
คงไวและสงเสริมสุขภาพใหเจริญเติบโตและพัฒนาการในระยะเวลาหนึ่งๆ ซึ่งมีจุดเนนที่การ
ปองกัน การบรรเทา การรักษา หรือการควบคุมสถานการณที่ไมเหมาะสม ซึ่งอาจสงผลกระทบตอ
ชีวิต สุขภาพ หรือความผาสุก รวมทั้งการแสวงหาและการมีสวนรวมในการรักษาและการพยาบาล 
(Orem, 1995: 95,103-108 อางถึงในจันทรเพ็ญ สันตวาจา, 2548)  

4.2 ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง   
เกิดขึ้นเมื่อความสามารถไมเพียงพอที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเอง

ทั้งหมดในขณะนั้น  หรือทํานายวาจะไมเพียงพอในอนาคต หรือความสามารถของผูรับผิดชอบ ที่
จะสนองตอบตอความตองการ การดูแลของบุคคลที่ตองพึ่งพาไมเพียงพอ แนวคิดในเรื่องความ
พรองในการดูแลตนเองจึงมีความสําคัญกับพยาบาลเปนอยางมาก เนื่องจากพยาบาลตอง
ปฏิบัติงานอยูกับบุคคลที่มีความเปลี่ยนแปลงในชีวิตอันเกิดจากความเจ็บปวย ซึ่งบุคคลเหลานี้มี
ขอจํากัดหรือมีความบกพรองในการดูแลตนเองซึ่งพยาบาลจะตองกระทํากิจกรรมการดูแลแทน
ผูปวย ชวยใหผูปวยไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และในขณะเดียวกันจะตองชวยให
ญาติไดพัฒนาความสามารถที่จะตอบสนองตอความตองการการดูแลของผูปวยดวย ถาหากวา
ปวยเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด  (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 26-27) 

Taylor (1986 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 58-60) ไดเสนอแนะขั้นตอนในการนํา
ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของโอเร็มโดยการประยุกตทฤษฎีกับกระบวนการพยาบาล
ดังตอไปนี้  

ข้ันที่1 ความตองการ คือ การกําหนดการดูแลที่จําเปนและเฉพาะเจาะจง และกําหนด
ความตองการการกระทําเพื่อดูแลตนเอง 
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ข้ันที่ 2  ความสามารถ คือ การวินิจฉัยความสามารถและขอจํากัดในการดูแล 
ข้ันที่ 3  ความพรอง คือ การวินิจฉัยความพรองในการดูแลตนเอง  
ข้ันที่ 4  ระบบการพยาบาล คือ การกําหนดรูปแบบการพยาบาล และกําหนดบทบาท การ

กระทําของพยาบาล ผูปวย และผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวย   
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการการพึ่งพา  มีมิติโครงสรางเชนเดียวกันกับ

ความสามารถในการดูแลตนเอง แตตางกันตรงที่เปนความสามารถในการตอบสนองความตองการ 
การดูแลที่จําเปนของบุคคลอื่น (Taylor, 1989; Orem, 1995 อางถึงใน จอม สุวรรณโณ, 2540) 
และมีความสําคัญมากขึ้นในปจจุบัน เนื่องจากการเพิ่มจํานวนของผูสูงอายุ ผูเจ็บปวยเรื้อรัง ผูที่มี
ความพิการ และผูที่มีความตองการการดูแลที่ยุงยากซับซอนเกินกวาที่จะสนองตอบไดดวยตนเอง
ตามลําพังหลังจากถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล แนวคิดของความสามารถในการดูแลบุคคลที่
ตองการการพึ่งพาเหมือนกับแนวคิดของความสามารถในการดูแลตนเอง คือ เปนความสามารถที่
จะปฏิบัติการเพื่อการดูแลบุคคลที่ตองการการพึ่งพา ไดแก ความสามารถในการคาดการณ 
ปรับเปลี่ยน และลงมือปฏิบัติ เพื่อที่จะทราบและสนองตอบตอความตองการการดูแลทั้งหมดของ
บุคคลอื่น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 36-37)  

Gast et al. (1989; อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 33-37) เสนอโครงสรางที่
ประกอบดวยความสามารถ 3 ระดับ ซึ่งสามารถนํามาอธิบายความสามารถของผูดูแลบุคคลที่ตอง
พึ่งพาดังนี้ คือ 

ระดับที่ 1 ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานของผูดูแล เปนความสามารถ
พื้นฐานที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย ประกอบดวย ความสามารถและ
ทักษะการเรียนรู การทําหนาที่ของประสาทรับความรูสึก การรับรูเหตุการณตางๆทั้งภายในและ
ภายนอก การเห็นคุณคาในตนเอง การจัดลําดับความสําคัญ รูจักแบงเวลาในการทํากิจกรรมตางๆ 
และมีความสามารถในการจัดการใหกับบุคคลที่รับผิดชอบ 

ระดับที่ 2 พลังความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 10 ประการ ไดแก  
2.1 ความสนใจเอาใจใสบุคคลที่ตองการพึ่งพา  
2.2 ความสามารถในการควบคุมพลังงานดานรางกายของตนเองเพือ่การ

ปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพาไดอยางตอเนื่อง  
2.3 ความสามารถในการควบคุมสวนตางๆของรางกายเพื่อการ

เคลื่อนไหวที่จําเปนในการปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพาใหเสร็จส้ินสมบูรณและตอเนื่อง  
2.4 ความสามารถในการใชเหตุผลเพื่อการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา 
2.5 มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา  
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2.6 มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา และ
ปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ  

2.7 มีความสามารถในการแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่
ตองการพึ่งพาจากบุคคลที่เหมาะสม และเชื่อถือได สามารถจดจําและนําความรูไปปฏิบัติได  

2.8 มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิด สติปญญา การรับรู  
การจัดกระทํา ติดตอและสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการการดูแลบุคคลที่
ตองการพึ่งพา  

2.9 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา  
2.10 มีความสามารถที่จะปฏิบัติการการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา ได

อยางตอเนื่อง  
ระดับที่ 3 ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา ประกอบดวย 

3 .1  การคาดการณ เกี่ ยวกับสถานการณและสิ่ งแวดลอม  เปน
กระบวนการแสวงหาความรู และพัฒนาความสามารถที่จําเปน สําหรับการดูแลบุคคลที่ตองการ
พึ่งพา ตองทราบความหมาย และวิธีการตอบสนองตอความตองการ การดูแลบุคคลที่ตองการ
พึ่งพา 

3.2 การปรับเปลี่ยน เปนกระบวนการวางแผน และตัดสินใจเลือกวาควร
ปฏิบัติกิจกรรมใด เพื่อตอบสนองตอความตองการ การดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา 

3.3 การลงมือปฏิบัติ เปนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อ
ตอบสนองความตองการ การดูแลที่จําเปนของบุคคลที่ตองการพึ่งพา รวมทั้งการตัดสินใจกระทํา
กิจกรรมนั้นตอไป หรือยกเลิกกระทํา 

4.3 ทฤษฎีระบบการพยาบาล 
คือ ระบบที่ไดมาจากการใชความสามารถทางการพยาบาล เพื่อปรับสมดุลระหวาง 

ความสามารถในการดูแลตนเองกับความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูรับบริการ ใน
แนวคิดของโอเร็มนั้น การปฏิบัติการพยาบาลตองอาศัยระบบยอย 3 ระบบ (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2536: 37-48) คือ 

1. ระบบทางสังคม  
2. ระบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล  
3. ระบบวิชาชีพและการปฏิบัติทางเทคนิค    

การแบงชนิดของระบบการพยาบาลสามารถแบงตามหนวยที่พยาบาลใหบริการหรือตาม
ชนิดของการดูแล 
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4.3.1 การแบงตามหนวยทีพ่ยาบาลใหบริการ ไดแก บุคคลแตละคน กลุมบุคคลชุมชน 
หรือกลุมที่ทํางานอยูดวยกัน   ครอบครัวหรือบุคคลที่อาศัยอยูรวมกัน  

4.3.2 การแบงตามชนิดของการดูแล อาศยัเกณฑของความสามารถของบุคคลใน 
การควบคุมการเคลื่อนไหวและการจัดกระทํา ซึ่งเปนกิจกรรมหรือชุดของกิจกรรมที่พยาบาลจัดหา
ให เพื่อสนองความตองการการดูแลตนเอง ซึ่งแบงออกไดเปน 3 ระบบ 

4.3.2.1 ระบบทดแทนทั้งหมด ใชเมื่อผูปวยไมสามารถจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 
ตนเองที่อาศัยตนเองเปนผูชี้นํา หรือไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหว ระบบการพยาบาลชนิดนี้
เหมาะสําหรับผูปวย หรือบุคคลที่ไมสามารถจะปฏิบัติในกิจกรรม ที่กระทําอยางจงใจไมวารูปแบบ
ใดๆ 

4.3.2.2 ระบบทดแทนบางสวน ผูปวยกับพยาบาลรวมกันรับผิดชอบในการสนอง 
ความตองการการดูแลทั้งหมดของผูปวย การชวยเหลือข้ึนอยูกับความตองการและความสามารถ
ของผูปวย ผูปวยกับพยาบาลอาจตั้งเปาหมายรวมกัน โดยผูปวยปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลที่
สนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  สวนพยาบาลอาจชวยในดานความ
ตองการการดูแลที่จําเปน  

4.3.2.3 ระบบสนับสนุนและใหความรู  ผูปวยจะเรียนรูที่จะกําหนดความตองการ 
การดูแลตนเองทั้งหมดและการกระทําการดูแลตนเอง ผูปวยจะไดรับการสอนแนะนําและสนับสนุน
จากพยาบาล การสอนจะตองรวมผูปวย และครอบครัวหรือบุคคลที่สําคัญของผูปวยดวย สวน
พยาบาลนอกจากจะสอนและแนะนําแลวยังคอยกระตุนและใหกําลังใจใหผูปวยคงไวซึ่งความ
พยายามในการดูแลตนเอง  

การดูแลทั้ง 3 ระบบจะตองเปดโอกาสใหผูปวยและผูดูแลเขามามีสวนรวมเสมอ วิธีการให
ความชวยเหลือแกบุคคลโดยทั่วไปซึ่งอาจจะใชไดสําหรับทุกวิชาชีพ ไมไดเฉพาะเจาะจงสําหรับ
พยาบาล แตพยาบาลใหความชวยเหลือในสวนที่บุคคลมีความบกพรองในการดูแลตนเองที่
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  

วิธีการใหความชวยเหลือมี 5 วิธี ไดแก 
1. การกระทําให เปนวธิีการชวยเหลือที่พยาบาลสนองตอบตอความตองการดูแลของ

ผูปวย ซึ่งถาผูปวยรูสึกตัวจะตองบอกใหผูปวยทราบและตองอาศัยความรวมมือจากผูปวยดวย 
พยาบาลจะตองชวยผูปวยในการหาขอมลูตัดสินใจและวางแผนการกระทํา และจะตองบอกผูปวย
วาจะตองกระทําอะไรบาง ผลที่คาดหวังคอือะไร และผูปวยจะตองรายงานอะไรบางแกพยาบาล 
ถาผูปวยไมรูสึกตัวและไมสามารถทีจ่ะมีสวนรวมในการตดัสินใจพยาบาลจะตองคอยปกปองสทิธิ
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ของผูปวยดวย การกระทาํใหจะเหมาะสมกับผูปวยที่มีอาการหนกัหรืออยูในภาวะวิกฤตหรือผูปวย
ที่สูญเสียความสามารถทัง้ทางดานรางกายและความรูสึกนึกคิด  

2. 11การชี้แนะ เปนวิธกีารชวยเหลือที่เหมาะสมในกรณีที่ผูดแูล สามารถตัดสินใจเลือกได  
เชน สามารถเลือกวิธีใหการดูแลภายใตการแนะนํา และการใหคําปรึกษา พยาบาลและผูดูแล
จะตองติดตอซ่ึงกันและกัน พยาบาลมักจะใชวิธีการชี้แนะรวมกับวิธีการสนับสนุน 

3. 22การสนบัสนนุ เปนวธิีการสงเสริมความพยายามใหผูดูแล สามารถปฏิบตัิกิจกรรมการ 
ดูแลผูปวยได แมจะตกอยูในภาวะเครียด หรือเหตุการณที่ประสบ โดยไมเปนอุปสรรคตอการ
พัฒนาการของผูดูแล หรือเปนอุปสรรคนอยที่สุด การที่พยาบาลอยูดวยและพูดใหกําลังใจ มี
ความสําคัญไมนอย การสนับสนุนอาจเปนคําพูด หรือกิริยาทาทางของพยาบาล เชน วิธีการมอง
การสัมผัส  พยาบาลตองเลือกใชใหเหมาะสมกับสถานการณและกับผูดูแลแตละบุคคล บางคน
อาจตองการการสนับสนุนทางดานรางกาย และคําพูดที่กระตุนใหกําลังใจ การสนับสนุนทั้ง
รางกายและอารมณ จะสามารถชวยใหผูดุแลมีกําลังใจ และมีความพยายามในปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลผูปวย การสนับสนุนยังมีสวนเกี่ยวของกับการจัดสิ่งแวดลอมใหผูดูแลไดพัฒนาความสามารถ
ที่จะดูแลผูปวยได 

4. 33การสอน วิธนีีเ้หมาะสมที่จะชวยเหลือผูดูแลในการพัฒนาความรูหรือทกัษะบาง
ประการ และเปนวิธกีารที่สําคัญมากวธิีหนึง่ในการพัฒนาศักยภาพของในการดูแล ซึง่เชื่อวาการ
สอนใหไดผลนั้นตองอาศัยความเขาใจในธรรมชาติและลักษณะของบคุคล  

การสอนโดยถือหลักวา แพทยและพยาบาลเปนครูของผูดูแล จะเปนอุปสรรคตอการเรียนรู  
เพราะเปนการสรางสัมพันธภาพในรูปแบบที่ตองพึ่งพาแพทยพยาบาล และอาจรูสึกสูญเสียความ
มีคุณคาและศักดิ์ศรีตนเองของผูดูแล อาจสูญเสียความนับถือจากสมาชิกในครอบครัว ดังนั้นการ
สอนจึงตองยึดหลักการเพิ่มศักดิ์ศรีและความมีคุณคาในตนเองของผูดูแล ในบางครั้งปญหาจะ
เกิดขึ้นถาทัศนคติและความเชื่อนั้น แตกตางไปจากพยาบาล ซึ่งตองระลึกไวเสมอวา ผูดูแลเปน
บุคคลที่จะตองตัดสินใจทํากิจกรรมตางๆ ในการดูแลเมื่อกลับไปบาน ผูดูแลอาจจะเลือกทําตาม
ความรูความเขาใจตอปญหาและความเจ็บปวยของผูปวย และพยาบาลจะตองประเมินในสิ่ง
เหลานี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการสอนและใหคําปรึกษา  

หลักในการสอนมีดังนี้  
4.1 สอนในสิง่ที่ผูดูแลตองการเรียนรู พยาบาลอาจตองการใหผูปวยเรียนรูความ 

ตองการการดูแลตนเองทีเ่กดิขึ้นจากโรค และ/หรือการรักษาที่ไดรับ เพื่อใหสามารถใหการดูแลได
เมื่อกลับไปอยูบาน การสอนจึงอาจเริ่มดวยสิ่งที่ผูดูแลตองการ พยาบาลตองไตถามและรับฟงการ
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รับรูของผูดูแลซึ่งจะชวยใหรูสึกวาพยาบาลสนใจในทุกขสุขของตนเอง จึงทาํใหผูปวยเกิดความ
ไววางใจและนับถือในตัวพยาบาล ซึง่จะชวยเพิ่มความสนใจในการเรยีนรูมากข้ึน 

4.2 เนื้อหาที่สอน จะตองเสริมจากความรูเดิม เพราะฉะนัน้ประสบการณเดิมของ 
ผูดูแลเปนสิ่งสาํคัญที่พยาบาลตองนํามาพจิารณาในการตั้งเปาหมาย และวางแผนดาํเนนิการสอน
เพื่อเสริมใหผูดูแลไดเรียนรูมากขึ้น 

4.3 ความพรอมของผูดูแล เปนสิ่งจําเปนสําหรับการเรียนรู  ถาผูดูแลมีภาวะ 
เครียดมากเกนิไป ยอมมีขอจํากัดในการเรยีนรูและถาจําเปนตองสอนผูดูแลในขณะนัน้ จะตอง
สอนใหแจมชดั เฉพาะเจาะจง ใชเวลาสัน้ๆ และจะตองจัดประสานกจิกรรมตางๆ เพื่อใหผูดูแลไดมี
เวลาพักและมเีวลาเพียงพอที่จะเรียนรู พยาบาลควรสอน แนะนาํ และเอื้ออํานวยใหผูดูแลไดเผชิญ
กับปญหาและจัดการกับอารมณของตนเองในทางทีถู่กตอง  

4.4 การเรียนรู จะเพิ่มข้ึนจากการมีสวนรวมและการฝกปฏิบตัิ การใหผูดูแลไดมี 
สวนรวมอยางจริงจังในกระบวนการสอน ซึ่งจะกระทาํไดโดยการพูดคยุแลกเปลี่ยนความคิดเหน็
ระหวางผูดูแลกับพยาบาล หรือระหวางผูดูแลกับผูดูแล ใหไดมีโอกาสสัมผัส ฝกหัดการดูแลตางๆ 
ควรใหผูดูแลไดมีสวนรวมเมือ่ทํากจิกรรมนัน้ๆใหผูปวย เชน การใหอาหารทางสายยาง 

4.5 การประเมนิไตถามผูดูแล จะชวยในการเรียนรูและปรับพฤติกรรม พยาบาล 
ตองประเมินถงึความกาวหนาในการบรรลุเปาหมายของการเรียนรู ใหคําชมและใหกาํลังใจในสิ่งที่
ผูดูแลเรียนรูและกระทาํการดูแลผูปวยไดถูกตอง ซึ่งจะทําใหผูดูแลมีกําลังใจที่จะกระทํากจิกรรม
นั้นๆไดดีข้ึน ในกิจกรรมที่กระทําไดไมถูกตองพยาบาลจะตองชี้แจงและแกไข แตพยายาม
หลีกเลี่ยงไมตเิตียน หรือทาํใหผูดูแลรูสึกวาเปนคําสัง่หรือถูกทาํโทษ การเรียนการสอนตองการ
ความไววางใจและความเปนมิตรซึ่งจะเพิ่มข้ึนไดจากสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูดูแล  

4.6 เนื้อหาและวธิกีารสอน จะตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของ 
แตละคน ตองคอยสังเกตวา ถาผูดูแลไมเคยตั้งคําถามไมวาพยาบาลจะสอน แนะนํา หรือกระทํา
อะไรให ผูดูแลอาจไมเขาใจหรือไมยอมรับก็ได จึงตองประเมินความเขาใจและการยอมรับของ
ผูดูแลดวย 

4.7 การมีส่ิงรบกวน เชนในหอผูปวย จะขัดขวางตอกระบวนการเรียนรู พยาบาล 
ตองจัดการควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงเสริมการเรียนรู เชน อาจมหีองหรือกั้นมานใหเปนสัดสวนเมือ่
ทําการสอน 

4.8 สัมพันธภาพทีด่ี และอบอุนระหวางพยาบาลกับผูดูแล จะชวยเพิ่ม 
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ประสิทธิภาพในการเรียนการสอน ดังไดกลาวมาแลววา ความไวใจในตัวพยาบาลและความเปน
มิตรจะเปนประโยชนอยางยิง่ตอการเรียนรูของผูดูแล ความไววางใจจะชวยเพิ่มประสทิธิภาพใน
การติดตอส่ือสาร  

4.9 การสงเสริมใหรูสึกถึงคุณคาในตนเองเพื่อเพิ่มแรงจงูใจในการเรียนรูปญหา  
การสอนผูดูแลที่มักจะพบไดเสมอ คือ ผูดูแลไมมีแรงจูงใจที่จะเรียนรูเหมือนกับพยาบาลที่ตั้งใจ
สอน วธิีการทีจ่ะเพิ่มความรูสึกมคีุณคาในตนเองของผูดแูลคือ การเปดโอกาสใหผูดแูลมีอํานาจใน
การตัดสินใจเกี่ยวกบัชีวิตของเขาเอง พยาบาลมกีารวางแผนเปาหมาย และเลือกวิธกีารดูแล
รวมกัน 

4.10 การสรางสิ่งแวดลอมทีส่งเสริมใหผูดแูลไดพัฒนาความสามารถในการ 
ดูแล เปนวธิีการเพิ่มแรงจงูใจของผูดูแลในการวางเปาหมายที่เหมาะสม ปรับเปลี่ยนเพื่อใหไดผล
ตามที่ตัง้เปาหมายเอาไว รวมถึงการเปลี่ยนแปลงเจตคตแิละการใหคณุคาตอการดูแลตนเอง การ
ใชความสามารถในทางสรางสรรค การปรบัเปลี่ยนอัตมโนทัศนและการพัฒนาทางดานรางกาย 
พยาบาลจะตองจัดใหผูปวย/ผูดูแล ไดมีโอกาสมีปฏิสัมพนัธและติดตอกับตนเองและกับบุคคลอื่น 
เชน กลุมชวยเหลือตนเอง เพือ่ที่จะใหคาํแนะนาํและสนบัสนุน และใชวิธีการชวยเหลืออ่ืนๆ  

โอเร็มไดใหขอคิดเห็นวา การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมพัฒนาการเปนสิ่งจําเปน และควร
จะใชในการดูแลครอบครัว สถาบันเลี้ยงดูเด็ก โรงเรียน และโรงพยาบาล ซึ่งมีคนอยูรวมกันเปน
กลุม ประสิทธิภาพของการใชวิธีนี้ข้ึนอยูกับความคิดสรางสรรค ความรู เจตคติ และการนับถือ
บุคคลอื่นของพยาบาล หรือผูใหความชวยเหลือ ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาการมักจะเอื้อตอ
การเรียนรู การชวยเหลือดวยวิธีนี้มักจะใชรวมกับวิธีอ่ืนเชน การสอน เปนตน  

การใหคําปรึกษายังเปนวิธีหนึ่งที่ชวยในการเผชิญกับภาวะวิกฤตในชีวิตจะเห็นวาวิธีการ
ชวยเหลือทุกกรณียกเวนการกระทําทดแทน เปนสวนหนึ่งของการใหคําปรึกษาที่พยาบาลสามารถ
ปรับใชใหเหมาะสมกับความสามารถของผูปวยหรือผูรับบริการ ที่จะมีสวนรวมรับผิดชอบในการ
ดูแลตนเองเสมอ ถาเขามีสติสัมปชัญญะและมีความรูสึกนึกคิด และพยาบาลกับผูปวยตางก็มี
บทบาทในการตอบสนองตอความตองการการดูแลทั้งหมดของผูปวยหรือพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) 

บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆมีหลายบทบาท แตละบทบาทอาจจะ
กระทําไปพรอมๆกันไมสามารถแยกออกจากกันไดชัดเจน และการใหคําปรึกษาก็เปนบทบาทหนึ่ง
ที่สําคัญของพยาบาล เปนกระบวนการชวยเหลือผูปวย หรือผูใชบริการใหตระหนักถึงปญหาที่
กอใหเกิดความเครียด และการเผชิญกับความเครียด รวมถึงการสนับสนุนทางดานอารมณ จิตใจ
และสติปญญา การใหคําปรึกษาของนักจิตบําบัดกับพยาบาลอาจมีความแตกตางกัน คือ นักจิต
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บําบัดใหคําปรึกษาบุคคลที่มีปญหาแลว แตพยาบาลใหคําปรึกษากับคนที่มีสุขภาพดีที่อาจมี
ความยากลําบากในการปรับตัวตามปกติ และพยาบาลเนนการชวยเหลือบุคคลพัฒนาความรูสึก
และพฤติกรรมใหมมากกวาสงเสริมพัฒนาการทางดานสติปญญา พยาบาลจะกระตุนใหมอง
หาทางเลือก รูจักเลือกพฤติกรรมที่มีผลดีกับสุขภาพ และพัฒนาความสามารถในการดูแล(สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2543: 12-13) 

ในดานการใหคําปรึกษาดานสุขภาพในผูปวยเรื้อรัง ก็เปนกระบวนการหนึ่งในการ
ชวยเหลือบุคคลใหมีสุขภาวะที่ดีที่สุด สมบูรณที่สุด ทั้งดานรางกาย จิตใจ สติปญญา สังคมและจติ
วิญญาณโดยอาศัยเทคนิควิธีการใหคําปรึกษาในการชวยใหบุคคลรูและเขาใจตนเอง ยอมรับ
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของตนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองปรับตนเองในการดูแลสุขภาพ 
รวมถึงเจตคติ คานิยม และการปฏิบัติตนอยางเหมาะสมและดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขเต็ม
ตามศักยภาพของตน ผูใหคําปรึกษาจะตองระลึกเสมอวาเปนการชวยใหบุคคลประสบความสําเร็จ 
ในการดูแลและจัดการกับสุขภาพของตนเอง ชวยใหบุคคลมีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิต ใช
ชีวิตอยางมีคุณภาพ แมจะมีปญหาการเจ็บปวยที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได ก็สามารถตัดสินใจเลือก
และจัดการกับสภาวะปญหาความเจ็บปวยนั้นๆได รวมไปถึงบุคคลในครอบครัว บุคคลรอบขางที่
ใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อยูในกลุมโรคเรื้อรังดังกลาว ทําใหเกิดผลกระทบตอผูปวย
และครอบครัวผูดูแลเปนอยางมาก บุคคลในครอบครัวและผูดูแลมีความเครียด ความกลัว โกรธ 
หรือสับสนตอภาระที่เพิ่มข้ึนในการที่ตองคอยดูแลผูปวย สงผลกระทบตอการปรับตัวของผูปวย 
และครอบครัว ผูดูแล การดูแลและใหคําปรึกษาจะตองคํานึงถึงสภาพปญหาและความตองการ
การชวยเหลือที่แตกตางกัน โดยมีกระบวนการใหคําปรึกษาดังที่ประกอบดวยขั้นตอน 8 ข้ันตอน
(Lubkin 1986 อางถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549: 158-162) คือ 

1. ข้ันยอมรับสภาพปญหา ถือเปนขั้นตอนแรกของการใหคําปรึกษาที่ผูใหคําปรึกษา
จะตองยอมรบัอยางไมมีเงือ่นไขตอพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม หรือตอพฤติกรรมทีเ่กดิจากความรูสึก
สับสน ตกใจ ของผูรับบริการที่แสดงตอผูใหคําปรึกษาในขั้นแรก ใชความอดทน ยอมรับวา
ผูรับบริการกําลังตกอยูในภาวะทกุข เปดโอกาสใหเขาไดระบายทุกขและสถานการณอยางเตม็ที ่
การรับฟงดวยทาทียอมรับและเหน็ใจจะชวยสรางความอบอุนและไววางใจในตัวผูใหคําปรึกษา 

2. ข้ันสรางสัมพนัธภาพ ถือเปนหวัใจของผูใหคําปรึกษาทีจ่ะตองยึดเปนหลักการ 
ของการใหคาํปรึกษาทุกสถานการณ เพราะสัมพันธภาพที่ดี สามารถเปลี่ยนความคิดความรูสึก
ความเขาใจตอสถานการณ ไปในทางที่ดีได สัมพนัธภาพที่ดีจะนําไปสูความศรัทราความไววางใจ 
ความเชื่อถือในตัวผูใหคาํปรึกษา เมื่อผูใหคําปรึกษามีสัมพันธภาพที่ดกีับผูรับคําปรึกษา ถือวา
กระบวนการใหคําปรึกษาสาํเร็จไปแลวเกอืบคร่ึง สามารถดําเนนิการไปถึงขั้นจัดการกับปญหาได 
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3. ข้ันประเมินสภาพปญหา  ผูใหคําปรึกษาจะตองสํารวจปญหาประเมนิปญหาที ่
แทจริงเพราะในแตละรายตางก็มีปญหาและรายละเอยีดของปญหาที่แตกตางกนั การชวยเหลือจึง
ตองเนนสภาพปญหาเฉพาะของผูปวยแตละราย   

4. การสนับสนุนใหกําลงัใจ ชีป้ระเด็นที่ชัดเจนถงึการหาขอมูลเกี่ยวกับโรคที่เปนและ
ส่ิงที่จะสรางความหวงัและกาํลังใจที่เปนไปไดจริง การใหความรูเพื่อใหเขาใจในสถานการณที่เกดิ 

5. การกระตุนใหระบายความทกุขและปญหา เปนสิง่สําคัญที่ผูใหคําปรึกษาตอง 
ดําเนนิการตอก็คือการสนับสนุนและรับฟงผูรับบริการระบายทุกขและปญหา ดวยการใชเทคนิค
กระตุน สนับสนุนใหผูรับบริการรูสึกปลอดภัยที่จะระบายปญหาที่แทจริง ผูใหคาํปรึกษาตัง้ใจฟง
ดวยความเหน็ใจ เขาใจ และพยายามชี้ประเด็นปญหาใหผูรับบริการมองเหน็ปญหาที่แทจริง 

6. การจัดการกับภาวะทุกข  โดยเริ่มตนที่การสนับสนนุใหผูมีปญหาระบายทุกขและ 
ปญหาที่แทจริง ผูใหคาํปรึกษารับฟงดวยความสนใจ เขาใจ เห็นใจ วิเคราะหปญหาและสาเหต ุ
ตลอดจนแนวทางการแกไขรวมกับผูรับบริการ โดยเนนการพัฒนาความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค 
การดูแลและการปรับตัว การยอมรับความจริงและมีความเชื่อวาปญหาทุกปญหามทีางแกสราง
ความมัน่ใจใหผูรับบริการมั่นใจวา เขาไมไดถูกทอดทิ้ง แตมีผูใหคําปรึกษาคอยสนับสนุนอยู 

7. การรวมวางแผนและการจัดการกับปญหาทั้งของผูปวยและผูดูแล รวมไปถึงภาระ 
ที่ตองรวมรับผิดชอบ อาศัยความรวมมือกนัในการจัดการกับปญหาและการกาํหนดแผนการดูแล
จะตองไดรับการปรับในลักษณะที่ผูดูแลจะกระทําไดโดยสะดวกถกูตองเหมาะสม  

8. การเสริมสรางพลังอํานาจ ใหเกิดความมัน่คง มั่นใจในศักยภาพของตนเอง อาจ 
เร่ิมตนจากการสรางสถานการณหรือคนหาสถานการณที่ผูดูแลสามารถกระทาํไดสําเร็จทีละนอย 
จนในที่สุดผูดูแลรูสึกวาตนมีพลังความสามารถที่จะจัดการกับสถานการณอ่ืนๆไดตอไป 
 5. แนวคิดเกี่ยวกับการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

ปจจุบันเทคโนโลยีทางการสือ่สารโทรคมนาคมมีการพัฒนาไปอยางรวดเร็ว ทาํใหการ
ติดตอส่ือสารระหวางบุคคลไดรับความสะดวกสบายมากขึ้น ประหยัดเวลาในการเดนิทางและ
คาใชจายไดมาก โทรศัพทจดัเปนสื่อที่มปีระโยชนอยางมากและเปนสือ่ที่มีความสําคัญกับสังคมใน
ปจจุบนัที่ตองการความสะดวก รวดเรว็ เดมิหนาที่หลกัของโทรศัพทเปนการใชในการติดตอ
ทางดานธุรกิจ แตในปจจุบนัหนาที่ของโทรศัพทไดขยายขอบเขตออกไปอยางกวางขวาง รวมทัง้
บริการทางดานสาธารณสุข เชน บริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิที่ไดนําโทรศัพทมาใชในการ
ติดตามประชากรกลุมตางๆ เชน ในผูพิการ ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง (Garland, 1992 อางถงึใน 
วาสนา ชนะพลพัฒน, 2548: 55) การติดตามชวยเหลือผูปวยทีม่ีอาการทางจิตที่อยูในชุมชนเพื่อ
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ปองกันการกลบัเปนซ้าํ (Hunter, 2000) การติดตามดูแลเด็กที่คลอดกอนกาํหนด (Elliott and 
Reimer, 1998)  

ระบบบริการสุขภาพควรขยายออกไปใหสอดคลองกับปญหาสุขภาพของประชาชนซึ่งมี
ผูปวยเรื้อรังมากขึ้น และผูปวยเหลานี้มีชีวิตอยูที่บาน ในสังคมและชุมชน บริการสุขภาพจึงควร
ขยายออกไปสูชุมชนใหมากขึ้น มีระบบเชื่อมโยงกันระหวางบานกับโรงพยาบาล และสถานบริการ
สุขภาพ แทนที่จะใหการดูแลในระยะเฉียบพลันเปนสวนใหญ และลดชองวางในการใหความ
ชวยเหลือ  เพื่อชวยให ผูปวยเผชิญกับความเจ็บปวย  และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ไดพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองและชวยเหลือบุคคลที่รับผิดชอบดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาดวย 
ดังนั้นการบริการสุขภาพจึงตองใหการสนับสนุนและเอื้ออํานวยใหกับประชาชน ไดแก จัดระบบ
การสงตอที่ดี ชวยใหผูปวยและครอบครัวไดรับประโยชนเต็มที่จากการมาโรงพยาบาล จัดบริการ
สุขภาพตามบาน จัดบริการสุขภาพผานสื่อตางๆ เชนโทรศัพท สนับสนุนการมีบริการสุขภาพอื่นๆ 
เชนคลินิกบรรเทาอาการเจ็บปวด สนับสนุนกลุมชวยเหลือกันเอง (ประคอง อินทรสมบัติ, 2536: 
161-162)ระบบบริการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) โดยเฉพาะโทรศัพทนับเปนทางเลือกที่ดี
สําหรับพยาบาลในการสรางสรรคงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บาน เนื่องจากเปนระบบที่ทั้งผู
ใหบริการและผูใชบริการใชไดงาย สะดวก รวดเร็ว นอกจากนี้ยังชวยใหการขยายขอบเขตการ
ติดตามอาการ การประเมินสภาพและใหสุขศึกษาแกผูปวยครอบคลุมพื้นที่มากขึ้น โดยมีคาใชจาย
นอยกวาการไปเยี่ยมบานโดยบุคลากรสาธารณสุข (Kinsella, 2000)และสามารถชวยเหลือและ
ประคับประคองผูปวยและครอบครัวในการตอบคําถาม และแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นในสัปดาห
แรกภายหลังการจําหนาย (Elliott and Reimer, 1998)  และการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท ยังเปน
อีกวิธีหนึ่งในการชวยเหลือใหผูปวยคงไวซึ่งความรูและคําแนะนําตางๆเพื่อใหมีการดูแลตนเองหลัง
การจําหนายที่ถูกตองมีวิธีการไดหลายวิธี เชนการเยี่ยมบาน แตก็ประสบปญหาในการดําเนินงาน
เนื่องจากขอจํากัดในดานบุคลากรและงบประมาณ (พรทิพย เกยุรานนท, 2539) การใหความรู
ผานทางโทรศัพทเปนวิธีการหนึ่งที่ใชไดผลในดานใหความรู คําแนะนํา การสนับสนุน ใหความ
มั่นใจในการดูแลและสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง เพราะฉะนั้นการรักษาพยาบาลผูปวยไมควร
สิ้นสุดการดูแล เมื่อผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล แตควรพัฒนาการดูแลผูปวยที่เนนระบบ
การดูแลที่ครอบคลุม ลักษณะบริการที่ตอเนื่องครบวงจรใหเพิ่มมากขึ้น โดยมีการประเมินปญหา 
และความตองการการดูแลและสงตอ หรือจัดหาแหลงประโยชนที่จะชวยเหลือหรือใหการดูแล
ตอเนื่องภายหลังการจําหนาย ซึ่งการใชโทรศัพทติดตามเยี่ยมผูปวยเปนวิธีการที่สะดวกและ
รวดเร็ว สามารถเขาถึงผูรับบริการไดงาย มีประโยชนสําหรับญาติผูดูแล และผูปวยที่มีภาวะ
เจ็บปวยเรื้อรัง (นงเยาว ภูริวัฒนกุล และคณะ , 2549: 25)  
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โทรศัพทเปนเทคโนโลยีแรกเริ่มในการติดตอส่ือสาร และเปนที่ยอมรับกันวาชวยในการ
พัฒนาพฤติกรรมทางดานการดูแลสุขภาพในดานตางๆ เปนเครื่องมือในดานการนดัหมาย ประเมนิ
พฤติกรรม ติดตามอยางใกลชิด และใหการแกไขในภาวะวิกฤติ (Liedson, 1997 cited in Maheu, 
Whitten and Allen, 2001: 77) โทรศัพทมีวิธีใชคอนขางงาย เขาถึงผูรับบริการไดงาย 
ประหยัดเวลาบุคลากรและ คาใชจาย (Stricklin, Jones, and Niles, 2000 อางใน รัชนี ศรีหิรัญ, 
2544) สามารถติดตามผูปวยเรื้อรังที่บานไดจํานวนมากในแตละสัปดาห สะดวก รวดเร็ว แต
ในขณะที่การเยี่ยมบานโดยบุคลากรทางสุขภาพไมสามารถติดตามผูปวยจํานวนมากไดในหนึ่ง
สัปดาห (Kinsella, 1997 อางถึงใน รัชนี ศรีหิรัญ, 2544)  

การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทเปนบทบาทของพยาบาลที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการติดตามให
ความรู คําแนะนํา ทบทวนในแผนการรักษา การนัดหมายการบริการ รวมทั้งติดตามพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองและปญหาที่เกิดขึ้นภายหลังการจําหนาย (วาสนา ชนะพลพัฒน, 2548; Shu et al, 
1996 อางใน นงเยาว ภูริวัฒนกุลและคณะ, 2549) ทําใหผูปวยเบาหวานมีความรูมากขึ้นทั้งใน
ดานความรูเร่ืองเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสามารถในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดีกวาเดิม (วาสนา ชนะพลพัฒน, 2548) 

ในการศึกษา ของ Elliott and Reimer (1998); จิรศักดิ์ เลาศักดิ์กิติโบราณ (2535) และ 
นงคนุช สุเมธ (2545) พบวาผูปวยมีความตองการกําลังใจจากพยาบาล ซึ่งบางครั้งที่โทรศัพทเขา
มาคุยดวยอาจไมมีเ ร่ืองปรึกษาแตรู สึกสบายใจที่ไดพูดคุยกับคนที่ เขาใจซ่ึงสามารถชวย
ประคับประคองจิตใจไดเปนอยางมาก สอดคลองกับการศึกษาของ Shearer, Cisar and 
Greenberg (2007) ที่พบวาจะชวยเสริมสรางพลังอํานาจของผูปวยในการดูแลตนเองตาม
แผนการรักษาไดดีข้ึน เชนการชั่งน้ําหนักตัวเองทุกวัน การสังเกตภาวะบวม และการรับประทาน
อาหารที่มีสวนผสมของเกลือตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของ Shu, Merminia and Nystrom 
(1996) ที่พบวาสรางความมั่นใจในการดูแลหลังจําหนายออกจากศูนยการดูแลสุขภาพที่บานได 
โดยกระตุนการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และ การใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนและการสง
ตอไดอยางเหมาะสม  

6. 44งานวิจัยที่เกีย่วของ 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 
จินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ  (2540) ไดศึกษาผลการฝกทักษะแกผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตอความสามารถในการดูแลผูปวยและภาวะสุขภาพของผูปวย พบวาความสามารถใน
การดูแลผูปวยของผูดูแลกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
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พรชัย จูลเมตต (2540) ไดศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอภาระ
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีการติดตามเยี่ยมที่บาน 2 คร้ัง พบวาในกลุมทดลอง มี
การรับรูภาระการดูแล นอยกวากลุมควบคุม 

จารึก ธานีรัตน (2544) ไดศึกษาผลของการวางแผนจําหนายตอความสามารถของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาคะแนนความสามารถในดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน การ
ปองกันภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพ สูงกวากอนการทดลอง และกลุมควบคุม 

นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต (2548)  ไดศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูตอความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูดูแลในกลุมทดลองมี
ความสามารถสูงกวากอนการทดลอง และกลุมควบคุม 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาระของผูดูแล  
สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) ไดศึกษาแบบจําลองเชิงสาเหตุของความเครียดใน

บทบาทของภรรยาผูปวยเรื้อรังในฐานะผูดูแล และพบวาภาระและความรับผิดชอบในระหวางให
การดูแล กอใหเกิดความเครียดไดอยางชัดเจนโดยเฉพาะผูปวยเรื้อรังที่มีความตองการในการดูแล
สูง แตความเครียดจะนอยลงถาไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลสําคัญและบุคคลในระบบเกื้อหนุน 

พรชัย  จูลเมตต  (2540)  ไดศึกษาผลการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอภาระ
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ผลพบวาผูดูแลกลุมทดลองรับรูตอภาระการดูแลทั้งเชิง
อัตนัยและปรนัยนอยกวากลุมควบคุม 

 เพียงใจ ติรไพรวงศ (2540) ไดศึกษาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยและภาระการ
ดูแลของสมาชิกครอบครัวผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับ
ผูปวยมีอิทธิพลตอการรับรูภาระการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูดูแล  

ปยรัตน ตวงสิน (2545) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะในการดูแล การ
ไดรับความรูและการสนับสนุนจากพยาบาล กับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง พบวาการรับรูสมรรถนะในการดูแลของผูดูแลมีความสัมพันธในทางลบกับภาระการดูแล 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการติดตามทางโทรศัพท 
รัชนี ศรีหิรัญ ( 2544)  ศึกษาผลของการติดตามทางโทรศัพทตอการดูแลตนเองของผูปวย 

จิตเภทหลังการจําหนาย พบวาในกลุมทดลองที่ไดรับการติดตามทางโทรศัพททุกสัปดาหๆละ 2 
คร้ัง เปนระยะเวลา 6 สัปดาห มีการดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุม  

วาสนา ชนะพลพัฒน (2548) ไดศึกษาผลของการใหการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท พบวา 
ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองที่ไดรับการติดตามทางโทรศัพท จํานวน 2 คร้ังๆละประมาณ 15-20 
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นาที หลังการจําหนาย 2 และ 7 วัน มีความรูทั้งในดานความรูเร่ืองเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีกวากลุมควบคุม  

Elliott and Reimer (1998) ไดศึกษาผลของการใชโทรศัพทติดตามมารดาที่มีทารกคลอด
กอนกําหนดหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวามารดาที่ไดรับการติดตามทางโทรศัพท
ภายใน 1-7 วันแรกหลังการจําหนาย มีการเลี้ยงดูทารกและสามารถชวยประคับประคองจิตใจ
มารดาไดดีข้ึนกวากอนไดรับการติดตามทางโทรศัพท 
 Hunter (2000) ศึกษาการใชโทรศัพทในการประคับประคองจิตใจในผูที่มีอาการทางจิต
เร้ือรัง โดยใชโทรศัพทในการติดตามอยางนอย 1 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวานั้นถามีขอบงชี้ 
ระยะเวลาในการโทรศัพท 1 ชั่วโมงหรือมากกวานั้นขึ้นอยูกับความตองการของผูปวย พบวา
สามารถชวยประคับประคองจิตใจในผูที่มีอาการทางจิตเรื้อรังได 

Shearer, Cisar and Greenberg (2007) ศึกษาผลของการใชโทรศัพทในการชวย
เสริมสรางพลังอํานาจ ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจลมเหลว พบวาในกลุมทดลองที่ไดรับ
การติดตามทางโทรศัพทเร่ิมจาก คร้ังที่ 1 ภายใน 3 วันของการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
และนับครั้งตอไปอีกในอาทิตยที่ 2, 4, 6, 8, 12 หลังการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลมี
ความสามารถในการดูแลตนเองตามแผนการรักษาได ดีกวากลุมควบคุม  

55โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรบัผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมโดยใชแนวคิดของระบบสนับสนุนและใหความรูของโอเร็ม และการ

ใชโทรศัพทนํามาชวยเสริมในสวนของการชี้แนะและการใหคําปรึกษาตามแนวคิดเกี่ยวกับ 
กระบวนการใหคําปรึกษาผูปวยโรคเรื้อรังและครอบครัว โดยที่ผูวิจัยจะเขาพบกลุมทดลองทั้งหมด 
4 ครั้ง โดยแบงเปนการใหความรูแกผูดูแลเปนรายบุคคล จํานวน 4 คร้ัง และเปนการติดตอทาง
โทรศัพทจากผูวิจัยอีก 6 คร้ัง รวมระยะเวลาของโปรแกรมทั้งหมดคือ 1 เดือน ดังรายละเอียด  

ขั้นที่ 1 การประเมินความพรองในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
1.1 สรางสัมพันธภาพเพื่อแนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือ

ในการทําวิจัย สรางความคุนเคย ความไววางใจและแสดงความปรารถนาดี ที่จะชวยเหลือบรรเทา
ภาระในการดูแลผูปวยของผูดูแลอยางจริงใจเปนรายบุคคล  

1.2 อธิบายขั้นตอนของการทําวิจัยและประโยชนที่ผูดูแลจะไดรับจากการเขารวม
โครงการวิจัยในครั้งนี้ และอธิบายความหมายของภาระในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองให
ผูดูแลใหเขาใจ  
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1.3 ประเมินระดับความพรองในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 
ซึ่งจะชวยในการระบุความตองการในการดูแลผูปวยในดานตางๆไดเหมาะสมกอนการใหความ
ชวยเหลือผูดูแลตามแนวคิดของระบบสนับสนุนและใหความรู  

ขั้นที่ 2 การระบุความตองการในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
2.1 ผูวิจัยกับผูดูแลรวมกันระบุความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองใหมีความเหมาะสมกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละราย ที่อาจมีความแตกตาง
กันจากปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับในดานตางๆเพื่อออกแบบระบบการพยาบาลใหสอดคลองกับ
ความตองการการดูแลผูปวยของผูดูแลและผูดูแลสามารถสนองตอบตอความตองการการดูแลของ
ผูปวยไดอยางครบถวน ซึ่งเกิดจากการรวมมือชวยเหลือกันระหวางผูดูแลและผูวิจัยในการรวมระบุ
ถึงปญหาที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผูปวยแสดงใหเห็นวาผูดูแลเปนศูนยกลางในกจิกรรมทางการ
พยาบาลตางๆที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยเองทั้งหมด ทําใหผูดูแลผูปวยแตละคนไดรับทราบถึง
ปญหาความตองการของตนเอง ไดรับความรูและทักษะในการดูแลที่ตรงกับผูปวยที่ตนเองตอง
รับผิดชอบในการดูแลไดเฉพาะเจาะจงมากขึ้น 

ขั้นที่ 3 การใหความรูและสนับสนุนผูดูแล 
ผูวิจัยใหความชวยเหลือผูดูแลในการใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาและวิธีการใหการดูแล

ผูปวยเปนขอมูลที่อธิบายใหทราบเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผลกระทบตอผูปวยเมื่อเปนโรค
หลอดเลือดสมอง  การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดสมองและการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือด
สมอง การตัดสินใจ วางแผน และจัดกระทําเพื่อตอบสนองตอความตองการและลดภาระของผูดูแล  

3.1 ดานการสอน สาธิตและพัฒนาทักษะผูดูแลเปนรายบุคคลที่โรงพยาบาล 4 
คร้ัง ใชเวลาประมาณ 60 นาที เกี่ยวกับเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่บาน การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
ชวยเหลือผูดูแลในการพัฒนาความรู ทักษะ ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยสอนในเรื่องที่ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองการรู  และเนื้อหาที่สอนจะเสริมจากความรู
เดิมรวมกับการปฏิบัติตามประสบการณเดิมของผูดูแล ดูความพรอมของในการเรียนรู รวมกับการ
มีสวนรวมโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูดูแลกับผูวิจัย มีการประเมินผูดูแลใน
การเรียนรู  เนื้อหาและวิธีการสอน และปรับใหเขากับการเรียนรูของผูดูแลแตละคนซึ่งมีความ
แตกตางกัน ควบคุมส่ิงแวดลอมที่สงเสริมและเอื้อตอการเรียนรู ความมีสัมพันธภาพที่ดีและอบอุน 
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ระหวางผูวิจัยกับผูดูแล  รวมถึงการสงเสริมใหผูดูแลรูสึกถึงคุณคาในตนเองเพื่อเพิ่มแรงจูงใจใน
การเรียนรูปญหา 

3.2 ดานการสนับสนุนทั้งดานรางกายและจิตใจพัฒนาทักษะความสามารถที่
โรงพยาบาล 4 คร้ัง ใชเวลาครั้งละประมาณ 60 นาที โดยผูวิจัยสงเสริมใหผูดูแลเกิดความมั่นใจใน
การดูแลผูปวยและสามารถใหการดูแลผูปวยได โดยมีผูวิจัยคอยสนับสนุนใหกําลังใจดวยคําพูด 
กิริยา ทาทาง การสัมผัส การรับฟงความทุกข และการชวยบรรเทาความไมสุขสบายตางๆที่เกิด
ข้ึนกับผูดูแล ใหคําแนะนําเพิ่มเติม สอบถามถึงปญหาที่เกิดขึ้นในดานการดูแลผูปวยและขอสงสัย
จากการใชคูมือในการดูแล เปดโอกาสใหผูดูแลไดปรึกษาปญหาและชวยใหผูดูแลมีความมั่นใจใน
การดูแล ชวยเหลือในกิจกรรมที่ซับซอนยุงยากที่ไมเคยปฏิบัติมากอน  

3.3 ดานการสรางสิ่งแวดลอม โดยผูวิจัยชวยสงเสริมใหผูดูแลไดมีการพัฒนา
ความสามารถในดานการดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูดูแลเกิดความมั่นคง มั่นใจ และมีแหลง
สนับสนุนใหผูดูแลที่จะชวยลดภาระการดูแลและสามารถใหการ ดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ตลอดไปโดยใหคูมือแกผูดูแล นํากลับไปทบทวนความรูความเขาใจและปฏิบัติที่บาน และเปด
โอกาสใหผูดูแลไดซักถามในสิ่งที่สงสัยหรือไมเขาใจ  

3.4 ดานการชี้แนะ และการใหคําปรึกษา โดยผูวิจัยชี้แนะใหผูดูแล เลือกใชวิธีหรือ
การตัดสินใจที่ความเหมาะสมกับสถานการณการดูแลที่เกิดขึ้นจริง โดยที่ผูดูแลสามารถขอความ
ชวยเหลือจากผูวิจัย ในดานขอมูลที่ถูกตอง ที่เปนจริง รวมทั้งเปนที่ปรึกษาใหผูดูแล เมื่อผูดูแลเผชิญ
กับปญหา หรือตองการระบายความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผูปวย 

ขั้นที่ 4 การประเมินผล   
 หลังจากผูดูแลไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองจนครบตามที่กําหนด โดยจะทําการประเมินผลเปน 2 ข้ันตอน คือ 

4.1หลังจากผูดูแลไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเสร็จส้ิน ผูวิจัยจะทบทวนความรูโดยเนนใหผูดูแลเกิดความรูและทักษะ สามารถ
ปฏิบัติไดถูกตอง และใหผูดูแลทําการสาธิตยอนกลับ เพื่อใหเกิดความมั่นคง มั่นใจในศักยภาพของ
ตนเองที่จะดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอไปได 

4.2 หลังการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท มีการบันทึกรายละเอียดของปญหาที่พบ 
ประเมินระดับของปญหา แนวทางการแกไขปญหา และผลลัพธที่ไดหลังการนําแนวทางการแกไข
ปญหาไปปฏิบัติ  
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาล 

 ขั้นที่1 การประเมินความพรองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
- สรางสัมพันธภาพกับผูดูแล 
- ประเมินระดับความพรองในการดูแล 

ขั้นที่2 การระบุความตองการของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
- ผูวิจัยกับผูดูแลรวมกันระบุความตองการในการดูแลผูปวยใหมี

ความเหมาะสมกับผูดูแลในแตละราย 
ขั้นที่3 การใหความรูและสนับสนุนผูดูแลโดยพบกับผูดูแลที่โรงพยาบาล 

- ใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยการสอนสาธิตและการพัฒนาทักษะในการดูแล 
ผูปวย ซึ่งมีทั้งหมด 7 เร่ือง 

- การสนับสนุนทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยชี้แนะใหคําปรึกษา
ใหกับผูดูแลที่โรงพยาบาล และโทรศัพทติดตอกับผูดูแล และผูดูแลสามารถ
โทรศัพทติดตอกับผูวิจัยไดตลอดในการวิจัยครั้งนี้ 

- สงเสริมใหผูดูแลไดพัฒนาความสามารถโดยใหคูมือแกผูดูแล นํา
กลับไปทบทวนความรู และเปดโอกาสใหซักถามในสิ่งที่สงสัยหรือไมเขาใจ  
ขั้นที่4 การประเมินผล   

- หลังการสอนใหผูดูแลทําการสาธิตยอนกลับในแตละกิจกรรม  
- หลังการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทผูวิจัยประเมินระดับปญหา

วิธีการแกไขและผลลัพธที่เกิดขึ้นรวมกับผูดูแล 
 

 

ภาระการดูแล
ของผูดูแล 
- ภาระเชิง
อัตนัย 

- ภาระเชิงปร
นัย 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) ชนิดสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest Posttest control Group Design) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2547) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแล กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมทดลอง และ
เปรียบเทียบภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง 
 

กลุมควบคุม     O1 -------------------------------------------------     O2    
 

กลุมทดลอง     O3 ---------------------   X   -----------------------    O4  
            

 ระยะเวลา                                    4 สัปดาห 
 

X    หมายถึง    โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด 
สมอง 

O1    หมายถึง   ภาระการดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแลในกลุมควบคุมกอนไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  

O2    หมายถึง    ภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยของผูดูแลในกลุมควบคุม หลัง
ไดรับการพยาบาลตามปกติในวันที่มาพบแพทยตามนัด 4 สัปดาห 

O3    หมายถึง    ภาระการดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแลในกลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 O4     หมายถึง   ภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยของผูดูแลกลุมทดลอง หลังไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในวันที่มาพบแพทยตามนัด 4 สัปดาห 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูดูแลหลักที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ที่มี

ความสัมพันธสายตรงซึ่งอาจเปนมารดา ภรรยา หรือบุตรสาวที่มีอายุ16ปข้ึนไป โดยไมไดรับ
คาตอบแทนและเปนผูที่อยูบานเดียวกันกับผูปวย 

กลุมตัวอยาง  คือ หมายถึง ผูดูแลหลักที่ใหการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่เขามารับการรักษาเปนผูปวยในของสถาบันประสาทวิทยา จํานวน 40 คน ซึ่งอาจเปนมารดา 
ภรรยา และบุตรสาว มีอายุ 16 ปข้ึนไป โดยไมไดรับคาตอบแทน และเปนผูดูแลที่ใชเวลาในการ
ดูแลผูปวยมากที่สุดโดยการสอบถามขอมูลจากผูดูแล และอยูในบานเดียวกันกับผูปวย  

โดยกําหนดคุณสมบัติของผูปวยและผูดูแลดังนี้ 

คุณสมบัติของผูปวย 
1. มีอายุตั้งแต 16 - 59 ป 
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองและรับการรักษาที่ 

สถาบันประสาทวิทยา 
3. ไดรับความยินยอมจากแพทยเจาของไขในการเขารวมศึกษาวิจยัในครั้งนี้ได 
4. มคีวามตองการการดูแลจากบุคคลอื่น ซึ่งมีความตองการการพึ่งพาอยูในระดับ 

ปานกลาง ไปจนถึงการพึ่งพาระดับรุนแรงมาก โดยประเมินจาก Barthel ADL Index 
5. ผูปวยสมัครใจเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ 

คุณสมบัติของผูดูแล 
1. สามารถเขาใจภาษาไทย อานออก เขียนได มกีารรับรูที่ดี โดยเฉพาะการพูดและ 

การไดยิน  
2. ผูดูแลสมัครใจเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ และในกลุมทดลองผูดูแลจะตอง 

มโีทรศัพท และเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ยึดหลักการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะ

ของการวิจัยแบบทดลอง คืออยางนอยที่สุดควรมีจํานวน 30 คน และในแตละกลุมควรมีจํานวนไม
ต่ํากวา 15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม (Burns and Grove, 2001) ในการวิจัยครั้งนี้ได
แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ทําการเลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยดูจากกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
ที่กําหนด ทําการเลือกกลุมตัวอยางกลุมแรกเปนกลุมควบคุม และใหกลุมที่สองเปนกลุมทดลอง 
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โดยคํานึงถึงความเหมือนกันของความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวย เนื่องจากบุคคลที่อยูใน
ครอบครัวสายตรง เชน พอ แม ลูก หรือภรรยา จะมีความผูกพันทางอารมณ มีความรักระหวางกัน
อยางแนนแฟน และความสัมพันธใกลชิด ซึ่งการชวยเหลือเกื้อกูลกันจะนําไปสู ความคาดหวัง และ
ความรับผิดชอบสูง ทําใหมีผลตอความรูสึกเปนภาระมาก (Choi-Kwon et al., 2005)  

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
1.1.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูดูแล ประกอบไปดวยขอมูลพื้นฐาน

ของผูดูแล อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ความ
เกี่ยวของกับผูปวย ระยะเวลาในการดูแลผูปวย  ผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย   ประสบการณใน
การดูแลผูปวย ปญหาและความตองการเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ผูวิจัยสรางขึ้นจากการนําเอา
หลักการของการบันทึกขอมูลพื้นฐานของบุคคลทั่วไปและปจจัยที่มีผลตอภาระในการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยเรื้อรัง 

1.1.2 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบ
ไปดวยขอมูลพื้นฐานของผูปวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา การวินิจฉัยโรค โรคประจําตัว 
ระยะเวลาการเจ็บปวย การพึ่งพาอุปกรณทางการแพทย ความบกพรองทางรางกายที่พบ และ
ระดับความตองการการดูแล 

1.1.3 แบบสัมภาษณการพึ่งพาของผูปวย โดยประเมินจาก Barthel 
ADL Index (Jitapunkul et al., 1994) ซึง่สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2542 หนา 148-150 อางถึงใน ศรี
รัตน คุมสิน, 2546) ไดนําแบบประเมินของ Collin et al. (1988) มาดัดแปลงใหเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอมและวัฒนธรรมความเปนอยูของคนไทย โดยนําไปใชกับผูสูงอายุไทยไดคาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ เทากับ .79 ซึ่งประกอบไปดวยขอคําถาม 10 ขอ ซึ่งครอบคลุมเร่ืองการ
รับประทานอาหาร การทําความสะอาดรางกาย การสวมใสเส้ือผา การใชหองสุขา การเคลื่อนยาย
ภายในบาน และความสามารถในการควบคุมการขับถาย 

โดยแบงระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและความตองการการ
ชวยเหลือจากผูดูแล ได 4 ระดับ ตามระดับคะแนนที่ผูปวยสามารถกระทําไดจากคะแนนเต็ม 20 
คะแนน ดังนี้  
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 ชวงคะแนน  0 – 4 คะแนน หมายถงึ การพึ่งพาระดับรุนแรงมาก 
 ชวงคะแนน 5 – 8 คะแนน หมายถงึ การพึ่งพาระดับรุนแรง 
 ชวงคะแนน 9 – 11 คะแนน หมายถงึ การพึ่งพาระดับปานกลาง 
 ชวงคะแนน 12 – 20 คะแนน หมายถงึ การพึ่งพาระดับต่ําเล็กนอย 

 หมายเหตุ 
1. เปนการวัดวาผูปวยทําอะไรไดบาง (ทําอยูไดจริง) ไมใชเปนการทดสอบวาหรือถามวา 

สามารถทําไดหรือไม 
2. โดยทั่วไปเปนการสอบถามถึงกิจที่ปฏิบัติในระยะ 24-48 ชัว่โมง 
3. จุดประสงคเปนการวัดระดับ independence ดังนั้น ถาหากมีคนคอยอยูดูแล หรือเฝา 

ระวังเวลาปฏิบัติกิจ ใหถือวาไมไดคะแนนเต็ม 
4. ถาหมดสติใหคะแนน 0 ทั้งหมด 

1.2 แบบประเมินภาระการดูแล  
ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินภาระการดูแลผูปวยจิตเภทที่สรางโดย 

นพรัตน  ไชยชํานิ (2544) จากแนวคิดของ Montgomery, Gonyea and Hooyman (1985) และ
ผูวิจัยนําไปใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งแบบประเมินมีลักษณะคําตอบเปนแบบ
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามรวม 23 ขอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับ
ภาระเชิงอัตนัย จํานวน 12 ขอ และขอคําถามเกี่ยวกับภาระเชิงปรนัย จํานวน 11 ขอ  สําหรับการ
ประเมินภาระในการดูแลผูปวยทําโดยใหผูตอบประเมินขอความในแตละขอวาตนเองมี
ประสบการณ ความรูสึกและความนึกคิดที่เกิดจากการดูแลผูปวยมากนอยเพียงใด คําถามแตละ
ขอจะตรงกับความรูสึกของผูดูแลที่เกิดจากการดูแลผูปวยมากนอยเพียงใดนั้น ประเมินโดย
กําหนดใหคาน้ําหนักคะแนนในแตละขอคําถามดังนี้     
 

 มากที่สุด    หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบตลอดเวลา 5 คะแนน 
 มาก   หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทุกวัน 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทุกอาทิตย 3 คะแนน 
 นอย หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นเปนบางครั้ง 2 คะแนน 
 นอยที่สุด หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นนานๆ คร้ัง หรือ

เกือบไมมีเลย 
 
1 

 
คะแนน 
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โดยใหผูดูแลประเมินขอความในแตละขอดวยคะแนน 1 – 5 คะแนน นําคะแนนรวมที่ได
จากการประเมินภาระการดูแลของผูดูแลในแตละดานมาหาคาเฉลี่ย แลวหารดวยจาํนวนขอของ
ภาระในดานนัน้ๆ ไดแก คะแนนรวมของภาระเชิงอัตนยันาํไปหาคาเฉลีย่แลวนาํไปหารดวย 12 
และคะแนนรวมของภาระเชงิปรนัยนําไปหาคาเฉลี่ย แลวหารดวย 11 จะไดเปนคาเฉลี่ยในแตละ
ดานของภาระที่ใชในการประเมินคาคะแนน สําหรับเกณฑการประเมินคาคะแนนใชเกณฑของ 
ประคอง กรรณสูต (2542 อางถงึใน นพรัตน ไชยชําน,ิ 2544) 

 

 คะแนน 4.50 – 5.00 คะแนน แสดงวา มีภาระในการดูแลมากที่สุด 
 คะแนน 3.50 – 4.49 คะแนน แสดงวา มภีาระในการดูแลมาก 
 คะแนน 2.50 – 3.49 คะแนน แสดงวา มีภาระในการดูแลปานกลาง 
 คะแนน 1.50 – 2.49 คะแนน แสดงวา มีภาระในการดูแลนอย 
 คะแนน 1.00 – 1.49 คะแนน แสดงวา มีภาระในการดูแลนอยท่ีสุด 
 

2. เครื่องมือในการทดลอง 
2.1 โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาล 

ผูวิจัยพัฒนาเนื้อหาของโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลโดยการ
คนควาจากตํารา ขอมูลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยโรคเรื้อรังที่ไม
สามารถชวยเหลือตนเองได  และเพิ่มเติมจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับแนวคิดของ
ระบบสนับสนุนและใหความรูของโอเร็ม และเลือกใชโทรศัพทเปนอีกชองทางหนึ่งที่นํามาชวยเสริม
ในสวนของการชี้แนะและการใหคําปรึกษาตามแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการใหคําปรึกษาผูปวยโรค
เรื้อรังและครอบครัว ประกอบไปดวยสื่อการสอนดังนี้ 

2.1.1 คูมอืสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
ผูวิจัยพัฒนาเนื้อหาของการสอนและการฝกทักษะผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองที่บาน โดยการคนควาจากตํารา ขอมูลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง และผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได  และเพิ่มเติมจากการทบทวน
วรรณกรรม ซึ่งมีทั้งหมดจํานวน 7 หนวยความรู ไดแก  

    หนวยความรูที่ 1 ความรูในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และการ
ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

หนวยความรูที่ 2 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
ดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน  
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หนวยความรูที่ 3  การดูแลพิเศษเฉพาะดาน  
หนวยความรูที่ 4 การดูแลปองกันการเกิดแผลกดทับ  
หนวยความรูที่ 5 การดูแลดานการเคลื่อนยาย  
หนวยความรูที่ 6 การดูแลดานการจัดทาของมือและการบริหาร

การเคลื่อนไหวขอตอ  
หนวยความรูท่ี 7 การดูแลดานจิตใจในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง   

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
เปนการประเมินความสามารถของผูดูแล โดยผูวิจยัใชแบบประเมินความสามารถ

ของผูดูแลในการใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อประเมนิความสามารถในดานความรู 
ทักษะ การปฏิบัติการดูแลผูปวยไดอยางถกูตอง เพื่อใหผูดูแลมีความรูความสามารถ พรอมที่จะให
การดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง และมีความมั่นใจที่จะใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่บาน
ได 

3.1 แบบประเมินความสามารถของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองที่บาน ของจินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ (2540) และเพิ่มเติมจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบไปดวยการประเมินกิจกรรมการดูแล
ผูปวย 7 ดาน ไดแก  

1. การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
2. การดูแลกิจวัตรประจําวันทั่วไปของผูปวย 
3. การดูแลพิเศษเฉพาะดาน  
4. การดูแลปองกนัการเกิดแผลกดทับ 
5. การดูแลดานการเคลื่อนยาย   
6. การดูแลดานการจัดทาของมือและการบรหิารการเคลื่อนไหวขอตอ 
7. การดูแลดานจิตใจ  
การคิดคาคะแนนของแตละขอ แบงระดับความสามารถของผูดูแล

ออกเปนระดับมีคาคะแนนระหวาง 0-3  ซึ่งแสดงถึงระดับของความถูกตอง ครบถวน ตอเนื่อง 
ความสม่ําเสมอของการดูแล และความปลอดภัยของผูปวย ดังนี้ 
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3   คะแนน    หมายถึง    ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนมีการประเมินผลและ
ปรับวิธีอยูเสมอ ผูปวยมีความปลอดภัย หรือสงเสริมการฟนฟูสภาพผูปวย 

2   คะแนน    หมายถึง   ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนแตขาดการประเมินผล
การดูแล หรือไมมีความตอเนื่องสม่ําเสมออาจมีผลใหการฟนฟูสภาพผูปวยไมไดผลเต็มที่ 

1   คะแนน    หมายถึง    ปฏิบัติไดถูกตอง แตไมครบถวนหรือปฏิบัติไม
ถูกตองอาจเกิดอันตรายตอผูปวย 

0   คะแนน    หมายถึง    ไมไดปฏิบัติเลย 

สําหรับเกณฑในการประเมินความสามารถของผูดูแลนั้น ผูดูแลจะตอง
ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนมีการประเมินผลและปรับวิธีอยูเสมอ ผูปวยมีความปลอดภัย หรือมีการ
สงเสริมการฟนฟูสภาพผูปวย ซึ่งหมายถึงการที่ผูดูแลมีคะแนนการประเมินความสามารถ 3 
คะแนน จึงจะสามารถประเมินไดวาผานเกณฑ    

การประเมินผลหลังการสอนประเมินโดยใหผูดูแลทําการสาธิตยอนกลับ
ในแตละกิจกรรม และใหผูดูแลทําแบบประเมินความสามารถเพื่อดูระดับคะแนนวาถึงเกณฑ 100 
เปอรเซ็นต หรือไม หมายถึงในแตละกิจกรรมจะตองไดคะแนนความสามารถ 3 คะแนน หากไมถึง
เกณฑจะทําการพูดคุยซักถามขอสงสัยในสวนที่ไมเขาใจ 

ซึ่งพบวาผูดูแลทําการสาธิตยอนกลับในแตละกิจกรรมไดอยางถูกตอง 
โดยดูไดจากแบบประเมินความสามารถผูดูแลที่มีระดับคะแนนถึงเกณฑ 100 เปอรเซ็นต โดย
เหตุผลที่ผูดูแลสามารถทําการสาธิตยอนกลับในแตละกิจกรรมไดอยางถูกตอง เพราะวาเปนการ
สอนและสาธิตรายบุคคลที่มีเวลาในการใหคําแนะนําและการสอนสาธิตในแตละกิจกรรมตางๆได
ละเอียด และเปนกิจกรรมที่ไมมีความซับซอนมากนัก ทําใหผูดูแลไดเรียนรูไดอยางชัดเจนและ
เขาใจ เปนเหมือนการติวเขม ที่สามารถทําใหผูดูแลมีระดับคะแนนถึงเกณฑ 100 เปอรเซ็นตทุกคน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผูวิจัยนําเครื่องมือ ไดแก แบบวัดภาระการดูแล โปรแกรมการสนบัสนนุทางการพยาบาล
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ไปผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ ซึง่ประกอบไปดวย (รายละเอียดอยูในภาคผนวก ก) 

1. แพทยจากสถาบนัประสาทวิทยาผูมีความรูความสามารถและความเชี่ยวชาญทางดาน
การดูแลรักษาผูปวยโรคในระบบประสาทวิทยา จํานวน 1 คน 
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2. พยาบาลวชิาชีพผูมีความรูความสามารถและความเชี่ยวชาญทางดานการดูแลผูปวย
โรคในระบบประสาทวิทยา และเปนอาจารยสอนในหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางดานระบบ
ประสาทวิทยาของสถาบนัประสาทวิทยา จํานวน 1 คน  

3. อาจารยพยาบาลผูมคีวามรูความสามารถและความเชี่ยวชาญทางดานการดูแลผูปวย
โรคในระบบประสาทวิทยา จํานวน 1 คน 

4. อาจารยพยาบาลผูมีความรูความสามารถและความเชี่ยวชาญทางดานการดูแลผูปวย
โรคเรื้อรังและการดูแลผูปวยที่บาน จํานวน 1 คน 

5. อาจารยพยาบาลผูมีความรูความสามารถและความเชี่ยวชาญทางดานภาระการดูแล
ของผูดูแล จํานวน 1 คน 

1. แบบวัดภาระการดูแล 
ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง และความครอบคลุมของ

เนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจนการลําดับเนื้อหา และคํานวณคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) ของภาระดานอัตนัย เทากับ.83 และภาระ
ดานปรนัย เทากับ .83 และหาความเที่ยงโดยทดลองใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
คุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางที่สถาบันประสาทวิทยา จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach,s alpha coefficient) ของภาระการดูแลแตละดานพบวา ภาระเชิงปร
นัย ไดเทากับ .81 ภาระเชิงอัตนัย ไดเทากับ .88 หลังจากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกบั
อาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สรุปผลไดดังนี้ คือ 
ภาระเชิงอัตนัย 

1.  ควรเติมชื่อโรคของผูปวยคือโรคหลอดเลือดสมองในขอคําถาม
ทุกขอ 

2. ปรับขอคําถามขอที ่5 คอื ทานรูสึกซมึเศราจากการดูแลผูปวย 
เปน ทานรูสึกเศราใจจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากคําวารูสึกซึมเศรา อาจทํา
ใหเกิดความเขาใจไปในความหมายของผูที่มีปญหาความผิดปกตทิางดานจิตใจได 

3. ปรับขอคําถามขอที ่6 คอืทานรูสึกโกรธเมื่อผูปวยดุดาวาทาน 
เปนทานรูสึกโกรธเมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแสดงทาทีไมพอใจทาน เนื่องจากถาผูปวยดุดา
ไมได แตแสดงทาทางแทน อาจทาํใหเกิดความเขาใจความหมายที่ไมตรงกันได 
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4. ปรับขอคําถามขอที ่8 คอืทานรูสึกผิดที่ตําหนิผูปวย เปนทาน
รูสึกผิดที่ตําหนิหรือนึกตําหนิผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากในบางครั้งไมไดตําหนิดวยคําที่
พูดออกมา แตอาจเปนการนกึคิดในใจ 

5. ปรับขอคําถามขอที ่9 คือทานรูสึกกงัวลใจเมื่อตองพาผูปวย
ออกนอกบาน เปนทานรูสึกกงัวลใจหากตองพาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองออกนอกบาน เนื่องจาก
บางครั้งเหตุการณนั้นอาจเกิดหรือไมเกิดขึ้นก็ได  

6. ปรับขอคําถามขอที ่10 คือทานรูสึกสงสารผูปวย เปนทานรูสึก
วาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนงานที่เกนิกาํลัง เพราะไมแนใจวารูสึกสงสารเปนภาระ
อยางไร แตเมือ่ดูจากนยิามศัพทแลวนาจะใชคําวาเกนิกําลังหรือกดดนัจะมีความเหมาะสมกวา 

ภาระเชิงปรนัย 
1. ควรเติมชื่อโรคของผูปวยคือโรคหลอดเลือดสมองในขอคําถาม

ทุกขอ 
2. ปรับขอคําถามขอที่ 2 คือ ทานตองเสียเวลาทํางานเพื่อดูแล

ผูปวย เปนทานตองเสียเวลาทํางานเพื่อมาดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหอานไดเขาใจ
งายขึ้น 

3. ปรับขอคําถามขอที่ 3คือ เมื่อผูปวยมีอาการเลวลงทานตอง
รับผิดชอบในกิจกรรมตางๆในการดูแลผูปวยมากขึ้น เปนเมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการ
เลวลงทานตองรับผิดชอบกิจกรรมตางๆในการดูแลผูปวยมากขึ้น เพื่อใหอานไดเขาใจงายขึ้น 

4. ปรับขอคําถามขอที ่4 คอืผูปวยทาํใหทานโกรธ เปนภาระเชิง
อัตนัยไมใชเชงิปรนัย ควรตดัออก 

5. ปรับขอคําถามขอที ่5 คอืการดูแลผูปวยทําใหทานนอนหลับไม
เพียงพอ เปนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองทาํใหทานนอนหลบัไมเพียงพอ เพื่อใหอานได
เขาใจงายขึ้น 

6.  ปรับขอคําถามขอที ่12 คือการดูแลผูปวยทําใหทานมีปญหา
สุขภาพ เชน ออนเพลยี รับประทานอาหารไมได เปนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทาํใหทาน
มีปญหาสุขภาพ เชน ออนเพลีย รับประทานอาหารไมได ปวดศีรษะ เพราะอาการปวดศีรษะมัก
เกิดขึ้นไดงายเชนเดียวกนักบัอาการออนเพลีย และรับประทานอาหารไมได 

2. โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง และความครอบคลุมของ

เนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจนการลําดับเนื้อหา และคํานวณคา
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ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) ไดเทากับ .80 และหาความเที่ยงโดยทดลอง
ใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางที่สถาบันประสาท
วิทยา จํานวน 30 ราย พบวามีความเหมาะสมของภาษาที่ใช ระยะเวลา ของแตละกิจกรรม 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สรุปผลไดดงันี้ คือ 
ใหปรับปรุงภาษาที่ใชทั้งในแผนการสอน และในคูมือใหเขาใจไดงายขึ้น 

ปรับปรุงเนื้อหาบางสวนซึ่งละเอียดมากไป และมีข้ันตอนที่ซับซอน เครงครัด คลายกับสอน 
นักศึกษาพยาบาลซึ่งเมื่อนําไปใชกับผูดูแลอาจทําใหเพิ่มภาระของผูดูแล ควรจะปรับใหงายขึ้น 
เนนในหลักการที่สําคัญเพื่อสามารถนําไปปรับใชในบริบทที่บานไดมากกวา 

3. แบบประเมินความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง และความครอบคลุมของ

เนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใช ตลอดจนการลําดับเนื้อหา และคํานวณคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) ไดเทากับ 1 และหาความเที่ยงโดยทดลองใช
กับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางที่สถาบันประสาทวิทยา 
จํานวน 30 ราย พบวามีความเหมาะสมของภาษาที่ใช ระยะเวลา ของแตละกิจกรรม 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สรุปผลไดดงันี้ คือ 
1. ปรับรายละเอียดของขอคําถามขอที่ 1 คือ การประเมนิภาวะ

สุขภาพของผูปวย  ไดแก สังเกตระดับความรูสึกตัว สังเกตลักษณะอาการมีไข  สังเกตลักษณะการ
ขับถายปสสาวะ สังเกตลักษณะการขับถายอุจจาระ โดยปรับเพิ่มอีก 10 ขอ คือ  ชีพจร การหายใจ 
สีผิวหนังริมฝปาก ขอติด แผลกดทับ การนอนหลับ การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหว
ความเครียดของผูปวย ความตึงตัวของผวิหนงั  

2. ปรับรายละเอียดของขอคําถามขอที่ 5 เพิ่มการแสดงออกถึงการ
ใหกําลงัใจซึ่งอาจมีวธิีที่มากกวานี้ควรเปนคํากวางๆ การปลอบใจ การยอมรับในการมีสวนรวมของ
ผูปวย 

3. ปรับกิจกรรมที่คลายคลึงกัน ใหเปนดานเดียวกัน ไดแก การ
ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  การดูแลกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสมรรถภาพ   การปองกนั
ภาวะแทรกซอน  การสนับสนุนใหกาํลังใจผูปวย  

โดยปรับเพิ่มเปน  
 1. การประเมนิภาวะสุขภาพของผูปวย ไดแก ระดับความ

รูสึกตัวอาการมีไข ชีพจรการหายใจสีผิวหนังและริมฝปาก  ภาวะขอติด  ความตึงตัวของผิวหนัง 
การเคลื่อนไหว  ลักษณะแผลกดทับ การรบัประทานอาหาร  ความเครียดของผูปวย การนอนหลับ 



  
51

การขับถายปสสาวะ การขับถายอุจจาระ 
 2. การดูแลกจิวัตรประจําวนัทัว่ไป ไดแก การปอนอาหาร  การ

ใหอาหารทางสายยาง  การสระผมผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได  การทําความสะอาดปากและฟน
ผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมได  การอาบน้าํผูปวยบนเตียง  การทาํความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
ภายนอกและฝเย็บ 

3. การดูแลเฉพาะดาน ไดแก การดูดเสมหะกรณีผานเขาทาง
ชองปากกรณี ผานเขาทอเจาะคอหลอดลม  การทาํความสะอาดแผลผาทอหลอดลมคอ  การทาํ
ความสะอาดแผลกดทับ 

4. การดูแลปองกนัการเกิดแผลกดทับ ไดแก การจัดทานอน 
นอนหงายนอนตะแคง การกระตุนใหผูปวยลุกนัง่  การเคลื่อนยายจากเตียงไปยงัรถเข็นหรือเกาอี้ 
และจากรถเขน็หรือเกาอี้ไปยังเตียง การชวยเหลือการเดิน 

5. การดูแลดานการเคลื่อนยาย ไดแก การเคลื่อนยายจากเตียง
ไปยังรถเข็นหรือเกาอี้  การเคลื่อนยายจากรถเข็นหรือเกาอี้ไปยังเตียง  การชวยเหลือในการเดนิ 

6. การจัดทาของมือและการบริหารการเคลื่อนไหวขอตอ ไดแก 
การจัดทาของมือ  การออกกาํลังกายไหลและแขน หมุนแขนขามศีรษะ กางแขน  การออกกําลงั
กายไหลและศอก โดยการหมุนแขน  การงอและเหยียดขอศอก การงอขอมือ การงอนิ้วและเหยยีด
นิ้ว  การกางและหุบนิ้วมือ การงอและเหยยีดขอสะโพกและขอเขา  การกางขาและการหุบเขา  การ
บิดสะโพก  การออกกําลงัเทา 

7. การสนับสนุนและใหกาํลังใจผูปวย ไดแก พูดคุยและอยูเปน
เพื่อนผูปวย  แสดงออกถึงการใหกําลังใจและการปลอบใจผูปวย ยอมรับในการมีสวนรวมของ
ผูปวย 

การดําเนินการวิจยั 
เร่ิมต้ังแตวันที ่21 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 ถึง วันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2551   ทีห่อผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยประสาทวิทยาหญงิ หอผูปวยประสาทวทิยาชาย หอผูปวยพเิศษ
ประสาทวิทยา  หอผูปวยพิเศษศัลยกรรมประสาท หอผูปวยเวชกรรมฟนฟู  โดยผูวจิัยดําเนินการ
ทดลองดวยตนเอง แบงเปน 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันเตรียมการทดลอง ข้ันดําเนินการทดลอง และข้ัน
ประเมินผลการทดลอง มีรายละเอียดดังนี ้
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ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 เตรียมผูวิจัย โดยผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อใหเปนผูที่มีความรู 

ความสามารถในเรื่องของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และการปฏิบัติการพยาบาลที่
เกี่ยวของในทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม โดยการศึกษาคนควาจากตํารา และเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองใหมีความรูในดานการใหคําปรึกษา โดย
การเพิ่มพูนความรูและประสบการณในการใหคําปรึกษาในหลักสูตรการเรียนการสอนวิชาการให
คําปรึกษาทางสุขภาพจาก รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภาคเรียนที่ 1 ปการศึกษา 2550 จํานวน 2 หนวยกิต 

1.2 เตรียมเครื่องมือในการวิจัย โดยผูวิจัยไดขออนุญาตใชเครื่องมือในการวิจัยจาก 
ศาสตราจารย นายแพทย สุทธิชัย จิตะพันธกุล หัวหนาสาขาวิชาเวชศาสตรผูสูงอายุ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ซึ่งเปนแบบสัมภาษณการพึ่งพาของผูปวย โดยประเมินจาก Barthel ADL Index และ
ขออนุญาตใชเครื่องมือในการวิจัยจาก รองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพันธุ คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งเปนแบบวัดภาระการดูแลผูปวยจิตเภท โดยนําเครื่องมือมา
พัฒนาเปนแบบประเมินภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหเหมาะสมใน
งานวิจัยในครั้งนี้ และพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ดังรายละเอียดที่กลาวมา 

1.3 เตรียมสถานที่ โดยผูวิจัยไดขออนุญาตใชอุปกรณและสถานที่ในการดําเนินการ
ทดลองและเก็บขอมูล จากผูอํานวยการสถาบันประสาทวิทยา รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการ
วิชาการ และหัวหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยประสาทวิทยาหญิง หอผูปวย
ประสาทวิทยาชาย หอผูปวยพิเศษประสาทวิทยา  หอผูปวยพิเศษศัลยกรรมประสาท และหอผูปวย
เวชกรรมฟนฟู 

ขั้นตอนที่ 2 ข้ันดําเนินการทดลอง 
ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลดวยตนเอง ที่หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอ

ผูปวยประสาทวิทยาหญิง หอผูปวยประสาทวิทยาชาย หอผูปวยพิเศษประสาทวิทยา  หอผูปวย
พิเศษศัลยกรรมประสาท และหอผูปวยเวชกรรมฟนฟู เพื่อศึกษาขอมูลของผูปวย ซึ่งมีการพึ่งพา
ของผูปวยในระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรง โดยผูวิจัยขอพบผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่เปนผูดูแลหลัก โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และกําหนดใหกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเปน
กลุมควบคุมโดยดําเนินการดังนี้ 
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กลุมควบคุม  
ไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพของสถาบันประสาทวิทยา 

ซึ่งประกอบดวย การใหขอมูลเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
การปองกันโรคแทรกซอน การฟนฟูสภาพ และการสงตอขอมูลใหกับเครือขายของศูนยบริการ
สุขภาพใกลบานในการติดตามเยี่ยมผูปวยตอไป และนัดพบผูดูแลผูปวยอีก 4 สัปดาห ในวันที่
แพทยนัดผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาล 

กลุมทดลอง  
ผูวิจัยเขาพบผูดแูลทั้งหมด 4 คร้ังๆละ 60 นาที ดังนี้ 
ครั้งที่1 พบผูดูแลที่หอผูปวยในของโรงพยาบาล สรางสัมพันธภาพ เพื่อ

แนะนําตัวผูวิจัย แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการทําวิจัย และประเมินภาระในการ
ดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแล (Pre-test)  กอนไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพของ
สถาบันประสาทวิทยา และกอนการใหความชวยเหลือผูดูแลตามแนวคิดของระบบสนับสนุนและ
ใหความรู 

สรางสัมพันธภาพ สรางความคุนเคย ความไววางใจและแสดงความปรารถนาดี 
ที่จะชวยเหลือบรรเทาภาระในการดูแลผูปวยของผูดูแลอยางจริงใจเปนรายบุคคล จากนั้นอธิบาย
ข้ันตอนของการทําวิจัยและประโยชนที่ผูดูแลจะไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัย
ทําการเก็บขอมูลสวนบุคคล ประเมินความพรองในการดูแลผูปวยของผูดูแล  ผูวิจัยกับผูดูแล
รวมกันระบุความตองการในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูวิจัยใหความรูและสนับสนุนผูดูแลรายบุคคลทุกเรื่องที่มีสวนเกี่ยวของและ
เหมาะสมกับการดูแลผูปวยตามรายบุคคล และเฉพาะดานในเรื่องที่ผูดูแลมีความพรองโดยอาศัย
ขอมูลจากประเมินความพรองในการดูแลผูปวยของผูดูแลเปนรายๆไป  ตามแนวคิดของระบบ
สนับสนุนและใหความรู  ไดแก ดานการสอน สาธิตและพัฒนาทักษะผูดูแล เกี่ยวกับเร่ืองโรคหลอด
เลือดสมอง การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ดานการสนับสนุนทั้งดานรางกายและจิตใจ ใหผูดูแลเกิดความมั่นใจในการให
การดูแล ใหการชวยเหลือในกิจกรรมที่ซับซอนยุงยากที่ไมเคยปฏิบัติมากอน เพื่อเปนการให
กําลังใจใหพัฒนาทักษะความสามารถตอไป     

ดานการสรางสิ่งแวดลอม ใหผูดูแลไดมีการพัฒนาความสามารถในดานการดูแล
อยางตอเนื่อง โดยใหคูมือแกผูดูแล นํากลับไปทบทวนความรูความเขาใจและปฏิบัติที่บาน และ
เปดโอกาสใหผูดูแลไดซักถามในสิ่งที่สงสัยหรือไมเขาใจ โดยผูวิจัยตอบขอซักถามตามความ
ตองการของผูปวย   
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ดานการชี้แนะ และใหคําปรึกษากับผูดูแล ในการเลือกใชวิธีหรือการตัดสินใจที่
ความเหมาะสมกับสถานการณการดูแลที่เกิดขึ้นจริง รวมทั้งเปนที่ปรึกษาใหผูดูแล ในระหวางการ
พบกันที่โรงพยาบาล และ เลือกใชชองทางการใหคําปรึกษากับผูดูแลทางโทรศัพท โดยผูวิจัย
โทรศัพทติดตอกับผูดูแลตามที่กําหนดไวทั้งหมด 6 คร้ัง ซึ่งตลอดเวลาในระหวางการวิจัยครั้งนี้ 
ผูดูแลสามารถโทรศัพทติดตอกับผูวิจัยไดตลอดเวลาเมื่อผูดูแลเผชิญกับปญหา หรือตองการ
ระบายความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผูปวย โดยอาศัยกระบวนการใหคําปรึกษาที่
ประกอบดวย 8 ข้ันตอน  และผูดูแลสามารถขอความชวยเหลือจากผูวิจัย ในดานขอมูลที่ถูกตอง ที่
เปนจริง รวมทั้งเปนที่ปรึกษาใหผูดูแล เมื่อผูดูแลเผชิญกับปญหา หรือตองการระบายความรูสึก
ตางๆที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผูปวย  

การประเมินผล 
1. หลังการสอนใหผูดูแลทําการสาธิตยอนกลับในแตละกิจกรรม พบวาผูดูแลทํา

แบบประเมินความสามารถไดตามเกณฑ 100 เปอรเซ็นต  
2. หลังการใหคําปรึกษาทางโทรศัพททุกครั้งจะมีการบันทึกในสวนของปญหาที่

พบ การแกไขปญหา และผลลัพธจากการแกไขปญหาดังกลาว 
ครั้งที่ 2  พบผูดูแลที่หอผูปวยในของโรงพยาบาล (หางจากครั้งที่1 1วัน)  

  ผูวิจัยทบทวนขอมูลที่ใหไปกับผูดูแล และใหความรู สนับสนุนผูดูแลรายบุคคล 
ตามแนวคิดของระบบสนับสนุนและใหความรู  ประกอบดวย การดูแลกิจวัตรประจําวันทั่วไปของ
ผูปวย เนนใหผูดูแลเกิดความรู ทักษะ และสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ผูวิจัยจะทําการประเมิน
ความสามารถของผูดูแลเพื่อดูระดับคะแนนวาถึงเกณฑ100 เปอรเซ็นตหรือไม หากไมถึงเกณฑจะ
ทําการพูดคุยซักถามขอสงสัยในสวนที่ไมเขาใจ โดยมีผูวิจัยคอยใหความชวยเหลือสนับสนุนอยู
ดวยและเปดโอกาสใหผูดูแลไดมีการซักถามขอสงสัยหรือไมเขาใจได โดยที่ผูดูแลสามารถขอความ
ชวยเหลือจากผูวิจัย ในดานขอมูลที่ถูกตอง ที่เปนจริง รวมทั้งเปนที่ปรึกษาใหผูดูแล เมื่อผูดูแล
เผชิญกับปญหา หรือตองการระบายความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผูปวย ซึ่ง
ตลอดเวลาในระหวางการวิจัยครั้งนี้ ผูดูแลสามารถโทรศัพทติดตอกับผูวิจัยไดตลอดเวลาเมื่อผูดแูล
เผชิญกับปญหา หรือตองการระบายความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผูปวย 

การประเมินผล 
1. หลังการสอนใหผูดูแลทําการสาธิตยอนกลับในแตละกิจกรรม พบวาผูดูแลทํา

แบบประเมินความสามารถไดตามเกณฑ 100 เปอรเซ็นต  
2. หลังการใหคําปรึกษาทางโทรศัพททุกครั้งจะมีการบันทึกในสวนของปญหาที่

พบ การแกไขปญหา และผลลัพธจากการแกไขปญหาดังกลาว 
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ครั้งที่ 3  พบผูดูแลที่หอผูปวยในของโรงพยาบาล (หางจากครั้งที่2  1วัน)  
ผูวิจัยทบทวนขอมูลที่ใหไปกับผูดูแล และใหความรูสนับสนุนผูดูแล รายบุคคล 

ตามแนวคิดของระบบสนับสนุนและใหความรู  ประกอบดวย การดูแลพิเศษเฉพาะดาน การดูแล
ดานการเคลื่อนยาย เนนใหผูดูแลเกิดความรู ทักษะ และสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ผูวิจัยจะทําการ
ประเมินความสามารถของผูดูแลเพื่อดูระดับคะแนนวาถึงเกณฑ100 เปอรเซ็นตหรือไม หากไมถึง
เกณฑจะทําการพูดคุยซักถามขอสงสัยในสวนที่ไมเขาใจ โดยมีผูวิจัยคอยใหความชวยเหลือ
สนับสนุนอยูดวยและเปดโอกาสใหผูดูแลไดมีการซักถามขอสงสัยหรือไมเขาใจไดโดยที่ผูดูแล
สามารถขอความชวยเหลือจากผูวิจัย ในดานขอมูลที่ถูกตอง ที่เปนจริง รวมทั้งเปนที่ปรึกษาให
ผูดูแล เมื่อผูดูแลเผชิญกับปญหา หรือตองการระบายความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแล
ผูปวย ซึ่งตลอดเวลาในระหวางการวิจัยครั้งนี้ ผูดูแลสามารถโทรศัพทติดตอกับผูวิจัยไดตลอดเวลา
เมื่อผูดูแลเผชิญกับปญหา หรือตองการระบายความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผูปวย 

การประเมินผล  
1. หลังการสอนใหผูดูแลทําการสาธิตยอนกลับในแตละกิจกรรม พบวาผูดูแลทํา

แบบประเมินความสามารถไดตามเกณฑ 100 เปอรเซ็นต  
2. หลังการใหคําปรึกษาทางโทรศัพททุกครั้งจะมีการบันทึกในสวนของปญหาที่

พบ การแกไขปญหา และผลลัพธจากการแกไขปญหาดังกลาว 
ครั้งที่ 4  พบผูดูแลที่หอผูปวยในของโรงพยาบาล (หางจากครั้งที่3  1วัน )  
ผูวิจัยทบทวนขอมูลที่ใหไปกับผูดูแล และใหความรู สนับสนุนผูดูแล รายบุคคล 

ตามแนวคิดของระบบสนับสนุนและใหความรู ประกอบดวย การดูแลดานการจัดทาของมือและ
การบริหารการเคลื่อนไหวขอตอ การดูแลดานจิตใจ เนนใหผูดูแลเกิดความรู ทักษะ และสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตอง ผูวิจัยจะทําการประเมินความสามารถของผูดูแลเพื่อดูระดับคะแนนวาถึงเกณฑ
100 เปอรเซ็นต หรือไม หากไมถึงเกณฑจะทําการพูดคุยซักถามขอสงสัยในสวนที่ไมเขาใจ โดยมี
ผูวิจัยคอยใหความชวยเหลือสนับสนุนอยูดวยและเปดโอกาสใหผูดูแลไดมีการซักถามขอสงสัย
หรือไมเขาใจได โดยที่ผูดูแลสามารถขอความชวยเหลือจากผูวิจัย ในดานขอมูลที่ถูกตอง ที่เปนจริง  

รวมทั้งเปนที่ปรึกษาใหผูดูแล เมื่อผูดูแลเผชิญกับปญหา หรือตองการระบาย
ความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผูปวยโดยที่ผูวิจัยโทรศัพทติดตอกับผูดูแลตามที่
กําหนดไวทั้งหมด 6 คร้ัง  ซึ่งตลอดเวลาในระหวางการวิจัยครั้งนี้ ผูดูแลสามารถโทรศัพทติดตอกับ
ผูวิจัยไดตลอดเวลาเมื่อผูดูแลเผชิญกับปญหา หรือตองการระบายความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นจากการ
ใหการดูแลผูปวย 
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การประเมินผล 
1. หลังการสอนใหผูดูแลทําการสาธิตยอนกลับในแตละกิจกรรม พบวาผูดูแลทํา

แบบประเมินความสามารถไดตามเกณฑ 100 เปอรเซ็นต  
2. หลังการใหคําปรึกษาทางโทรศัพททุกครั้งจะมีการบันทึกในสวนของปญหาที่

พบ การแกไขปญหา และผลลัพธจากการแกไขปญหาดังกลาว 
ครั้งที่ 5, 6, 7, 8, 9, 10 ผูวิจัยโทรศัพทไปหาผูดูแล หลังผูปวยจําหนายออก

จากโรงพยาบาล 6 ครั้งใชเวลาครั้งละ 15 – 20 นาที (โดยนับตอจากวันที่จําหนายออก
จากโรงพยาบาล คือวันที่ 1, 3, 5 ของสัปดาหที่1 และ วันที่ 7, 10, 13 ของสัปดาหที่ 2)  

ผูวิจัยโทรศัพทติดตอกับผูดูแลตามที่กําหนดไว โดยผูดูแลสามารถขอคําปรึกษา
จากผูวิจัย ในดานขอมูลตางๆที่ถูกตอง ที่เปนจริง และ ผูดูแลสามารถโทรศัพทติดตอกับผูวิจัยได
ตลอดเวลาเมื่อผูดูแลเผชิญกับปญหา หรือตองการระบายความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นจากการใหการ
ดูแลผูปวย โดยอาศัยกระบวนการใหคําปรึกษาที่ประกอบดวย 8 ข้ันตอน  

การสนับสนุนผูดแูลในดานการใหคําปรึกษาทางโทรศัพททีก่ลุมทดลองไดรับใน
แตละครั้งจะเหมือนกัน เร่ิมจากการเปดโอกาสใหผูดูแลไดระบายความรูสึกตางๆทีเ่กิดขึ้นจากการ
ดูแลผูปวย โดยที่ผูวจิัยจะรบัฟงปญหาและการระบายความรูสึกของผูดูแลดวยความสนใจ ใหการ
ยอมรับในปญหาที่เกิดขึ้นของผูดูแล ตลอดจนใหกําลงัใจผูดูแลโดยการกลาวชมเชยผูดูแลที่
สามารถแกไขปญหาและปรบัสภาพทัง้ทางดานรางกายและทางดานอารมณเมื่อเกิดเหตุการณ
ตางๆได และผูวิจัยจะคอยสนับสนนุขอมลูที่เปนจริงเปนทางเลือกในการตัดสินใจแกไขปญหา
ใหกับผูดูแล โดยผูดูแลจะเปนผูตัดสินใจเองวาจะใชวธิีใดที่ตนเองเหน็วาดีและเหมาะสมในการ
ตัดสินใจแกไขปญหานั้นๆ 

ขอยกตัวอยางการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทกับผูดูแล ตัวอยางเชน 

กรณีที่ 1. 
ผูดแูล  :  “พี่อยากจะปรึกษาวา มีคนรูจักที่สนทิกนัเขาเอายามาให แบบเปนผงๆนะ ใหมา

ตมกินทุกวัน และอีกหอก็เปนผงๆเหมือนกนัแตใหเอามาปนเปนกอนๆเองกินทุกวนัเหมือนกนั เขา
บอกวาญาติเขาก็เปนแบบแมนี่แหละ พอกินยาไดสักพักก็ดีข้ึนเดินไดเองเลย แตพีก่็กลัววามนัจะ
อันตรายเพราะดูจากทีวีเขาก็วาไมด ีแตคนที่รูจักเขาก็บอกวาหายมาหลายคนแลว พี่ไมรูวาจะลอง
ใหแมกินดูไดมั้ย” 
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ผูวิจัย  :  ใหขอมูลที่ถกูตองกับผูดูแลวายาดังกลาวจัดอยูในประเภทไหน มีอันตรายตอ
ผูปวยอยางไร และสอบถามผูดูแลตอไปวา จะตัดสินใจอยางไร กับยาชนิดนี้และผลลพัธจากการ
แกไขปญหา ผูดูแลรับฟง เขาใจในอันตรายที่จะเกิดขึ้นกบัผูปวย  

ผูดูแล  :  “ถาอยางนัน้ก็คงตองบอกกับคนรูจักเขาไปกอนวา ยงัไมเอา แตก็กลวัเขาจะโกรธ
เหมือนกนันะที่ปฏิเสธความหวงัดี แตก็ชางเถอะ แมเราเราก็หวง เอาไวกอนดกีินยาตามทีห่มอที่
โรงพยาบาลใหมาดกีวาที่เหน็ๆก็หายตัง้เยอะ” 

ผลลัพธจากการแกไขปญหา ผูดูแลไดขอมูลที่ถกูตอง และเขาใจถงึอันตรายจากยาที่จะ
เกิดขึ้นกับผูปวย 

กรณีที่ 2. 
ผูดแูล  :   “บางทีปารูสึกโกรธมากเลยนะวาทาํไมตองมาหงุดหงิดกับปาดวย ปาเหนือ่ยนะ

ที่ตองมาดูแลเขา แตเขาก็ชางไมรูเอาซะเลย เวลาทําอะไรไมไดดังใจก็โมโหใสปา ถาใครไมมาเจอ
แบบปาก็ไมรูหรอกวาเปนยงัไง” 

ผูวิจัย  :   รับฟงปญหาและการระบายความรูสึกของผูดูแลดวยความสนใจ ใหการยอมรับ
ในปญหาที่เกดิขึ้นของผูดูแล หลงัจากที่ผูดูแลระบายความรูสึกไดสักพกั สังเกตวาน้าํเสียงและ
อารมณคอยๆดีข้ึน และคลายความโมโหลง จงึสอบถามกลับถึงความรูสึกในขณะนีเ้ปรียบเทียบกบั
ตอนแรกเปนอยางไร และอธบิายในเรื่องของความบกพรองทางดานรางกาย ปญหาดานการ
ควบคุมอารมณที่มักเกิดขึ้นกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จงึทาํใหผูปวยหงุดหงิด 

ผูดูแล  :    “จะพยายามเขาใจไมโกรธเขาคืน เพราะที่เขาเปนเพราะเขาไมสบาย แตเรา
เปนคนปกติกต็องไมไปโกรธเขา” 

ผลลัพธจากการแกไขปญหา ผูดูแลไดระบายความรูสึก รูสึกดีทีม่ีคนรับฟงปญหา เพราะ
ไมรูจะไปบนใหใครฟง 

กรณีที่ 3. 
ผูดแูล  :   “ไหนๆหนูก็โทรมา พี่ขอระบายหนอยนะ พอแฟนพี่ออกจากโรงพยาบาลมาก็

กลับไปสูบบุหร่ีอีกแลว ตอนอยูโรงพยาบาลหมอบอกวาไมดีก็เชื่อก็หยดุสูบ แตพอมาอยูบานก็
กลับไปสูบอีกแลว พี่บอกเขาก็ไมเชื่อ หนลูองคุยกับเขาทีสิ เผื่อเขาจะฟงบาง” 

ผูวิจัย  :  รับฟงปญหาของผูดูแลดวยความสนใจ ใหการยอมรับในปญหาที่เกิดขึ้นของ
ผูดูแล ใหความชวยเหลือในสิ่งที่ผูดูแลรองขอ สอบถามผูปวยวาทําไมตอนอยูทีโ่รงพยาบาลจงึอด
บุหร่ีไดเปนอาทิตย และพอกลับบานทําไมถึงกลับไปสูบอีก  
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ผูปวย  :  “ตอนอยูที่โรงพยาบาลรูสึกวาตนเองไมสบาย หมอและพยาบาลกห็ามวาไมดี 
และอีกอยางกก็ลัววาจะไมหาย กลัวจะเปนอัมพาตหนักกวาเดิม กเ็ลยทนเอา ไมสูบ แตตอนนี้
อาการดีข้ึนแลวก็นาจะสูบไดเหมือนเดิม และก็ไมตองกลวัเปนอมัพาต” ไดอธิบายใหผูปวย
รับทราบถงึอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการสูบบุหร่ีและผลของการสูบบุหร่ีที่มีตอสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

ผูดูแล  :   “รูสึกสบายใจที่เขาจะพยายามอดบุหร่ี เพราะเปนหวงเขากังวลวาเขาจะกลับไป
เปนอัมพฤกษ อัมพาตอีก แคไดยินวาเขาจะเลิกก็รูสึกสบายใจ ทีนีจ้ะไดอางไดวาคุยกันกับหนูไว
แลว จะไดไมกลับไปสูบบุหร่ีอีก” 

ผลลัพธจากการแกไขปญหา ในสวนของผูปวย รับฟงเละเขาใจในพษิภัยของการสูบบุหรี่ 
รวมไปถึงโทษของบุหร่ีที่จะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ําไดอีก ทําใหรูสึกกลวัและสัญญาวาจะ
พยายามเลิกใหได และในสวนของผูดูแลไดระบายความรูสึก รูสึกดีที่มคีนรับฟงปญหาและชวยกนั
รวมกันหาวิธีแกไขปญหา 

กรณีที่ 4. 
ผูดูแล  :    “กอนหนานี้ก็รูสึกกังวลและไมเขาใจวาทําไมสภาพอารมณของผูปวยจงึดู

แปรปรวน หงดุหงิดงาย พอไปอานจากคูมือที่ใหมาก็รูสึกวามันเกิดขึ้นไดกับผูปวยที่เปนโรคนี้ แตก็
ยังไมแนใจวาเขาใจถูกตองหรือเปลา ปาเลยตัดสินใจโทรหาหน ูพอไดฟงหนูอธิบายแลวก็รูสึกดีข้ึน
และเขาใจในอาการที่เขาเปน ก็รูสึกวาไมโกรธ ไมโมโหเขาแลว” 

ผูวิจัย  :  รับฟงปญหาของผูดูแลดวยความสนใจ ใหการยอมรับในปญหาที่เกิดขึ้นของ
ผูดูแล ตลอดจนใหกาํลังใจผูดูแลโดยการกลาวชมเชยผูดแูลที่สามารถแกไขปญหา 

ผลลัพธจากการแกไขปญหา ผูดูแลคลายความกงัวลลง 

ทั้งนี้สรุปไดวาการใชโทรศัพทใหคําปรึกษาสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยที่
ผูวิจัยไดใหความชวยเหลือในสวนของการใชชองทางโทรศัพทในการเปนผูใหคําปรึกษาในปญหา
ตางๆที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยใหกับผูดแูล ถือไดวาเปนแหลงประโยชนที่ผูดูแลสามารถเขาถึงได
งาย เปนการใหความชวยเหลือในเชิงรุก แกไขปญหาการขาดแคลนงบประมาณ และดานบุคลากร
ทางการพยาบาลในการเยี่ยมบาน และนอกจากนัน้ผูดูแลเองยงัสามารถโทรศัพทมาหาผูวิจัยได
ตลอดเวลาเมือ่มีปญหาเกิดขึ้นจากการดูแลผูปวย ซึง่เปนการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณที่
เปนปจจุบนั เปนเหตกุารณที่ผูดูแลตองการความชวยเหลือในขณะนัน้และผูวิจยัสามารถใหการ
ชวยเหลือเปนผูใหคําปรึกษาไดอยางทนัทวงที ทําใหผูดูแลรูสึกไดถึงการไดรับการสนับสนนุ
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ทางดานจิตใจจากผูวจิัยและสรางความมัน่ใจกับตนเองในการดูแลผูปวยไดดียิ่งข้ึน สงผลทาํใหมี
ความมัน่ใจในการดูแลผูปวย และทาํใหความรูสึกนอยใจ ทอแทใจ เศราใจ โกรธ รูสึกผิดนั้นลดลง 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมนิผล      
หลังจากการวจิัยสิ้นสุดลง ผูวิจัยจะทําการประเมินภาระการดูแลเชิงอตันัยและ 

เชิงปรนยั ของผูดูแล (Post-test)  หลงัไดรับโปรแกรมการสนับสนนุทางการพยาบาลสําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยประเมินผลหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาลครบ 4 สัปดาห ในวนัที่
แพทยนัดผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาล 
การเก็บรวบรวมขอมลู 

1. ผูวิจยัขอหนังสือแนะนาํตัวจากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ถึงผูอํานวยการสถาบันประสาท เพื่อเสนอโครงการวิจยัและขอรับการพิจารณาจริยธรรม 

2. หลังจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุยและการใชสัตวทดลองใน
การวิจยัสถาบนัประสาท อนมุัติใหดาํเนินการวิจัยได ผูวิจยัไดดําเนนิการขอหนังสือแนะนําตัวจาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถงึผูอํานวยการสถาบนัประสาท เพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

3. หลงัจากผานการอนุมัติใหดําเนินการในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยแลว จึงดาํเนนิการ
ติดตอขอชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอยีด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จาํนวนและคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยางที่ตองการ กับแพทยเจาของไข และรองผูอํานวยการกลุมภารกจิบริการวิชาการเพื่อแจง
หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลประจําการในหอผูปวยที่เกี่ยวของรับทราบ 

4. ทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑทีก่ําหนดและดําเนนิการทดลอง เก็บขอมูลดวย
ตนเอง โดยผูวจิัยไดแนะนาํตนเอง อธิบายวตัถุประสงคในการวิจยั ขอความรวมมือในการวิจยั 
พรอมทัง้ชี้แจงใหทราบถึงสทิธิของกลุมตัวอยางจนเขาใจ เมื่อกลุมตวัอยางยินดีเขารวมในงานวิจยั
จึงใหเซน็ยนิยอมเขารวมการวิจัย 

5. ประเมนิภาระการดูแลเชิงอัตนัยของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมควบคุม
กอนไดรับการพยาบาลตามปกติจนครบขั้นตอน จํานวน 20 ราย หลงัจากนั้นจงึประเมินภาระการ
ดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลอง กอนไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และโปรแกรมการสนับสนนุทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจนครบ
ข้ันตอน จาํนวน 20 ราย 

6. ดําเนินการวิจัยในกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจนครบ 20 รายจงึเริ่ม
ดําเนนิการวิจยัในกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง จนครบ 20 ราย ตามรายละเอยีดขางตน 
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7. ประเมนิภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชงิปรนัยของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ภายหลงัสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห โดยใชแบบวัดภาระการดูแล
เชิงอัตนยัและเชิงปรนยั 
การพทิักษสทิธิ์กลุมตวัอยาง 

การวิจยัครั้งนีไ้ดรับความเหน็ชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย
และการใชสัตวทดลองในการวิจัยของสถาบันประสาทวทิยา อนมุัติใหดําเนนิการวิจยัได มีการ
พิทกัษสิทธิ์ของผูปวยและผูดูแลทุกราย มกีารแนะนําตวัผูวิจัย  ชี้แจงวตัถุประสงค ข้ันตอนการเก็บ
ขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย พรอมแจงใหทราบถงึสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธการเขารวม
ในการวิจัย และในระหวางการวิจยัหากผูปวยและผูดูแลไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจยั
ตอจนครบตามกําหนดเวลา สามารถบอกเลิกไดโดยมิตองแจงเหตุผล ขอมูลตางๆ ทีไ่ดจากการ
วิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ การนาํเสนอขอมูลจะนาํเสนอเปนภาพรวม ไมมีการเปดเผยชื่อและ
นามสกุลที่แทจริงของผูปวยและผูดูแล 
การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ โรคประจําตัว สถานภาพสมรสสัม

พันธภาพกับผูปวย ระดับการศึกษา อาชีพ นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอย
ละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

2. คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัยของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง  

3. คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาระการดูแลเชิงปรนัยของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง หลังการทดลอง 

4. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัยและภาระการดูแลเชิงปรนัย
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ One-Sample 
Kolmogorov-Smirnov Test พออนุมานไดวามีการแจกแจงเปนแบบโคงปกติ (ภาคผนวก จ) แลว
จึงเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติ t-test 

5. เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอน
และหลังการไดรับโปรแกรม ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Dependent t-test โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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6. เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชงิปรนัยของผูดแูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองหลงัการไดรับโปรแกรม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ ดวยสถิติ Independent 
t-test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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สรุปขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั 
สรุปขั้นตอนการทดลอง 

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนด 

กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 
ประเมินภาระเชิงอัตนัยของผูดูแลกอนการทดลอง 

 
 
วันที ่1 
 
 
 
วันที ่2 
  
 
วันที่ 3 
 
 
วันที่ 4 
 
 
 
 
นับหลังจากวันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลเปนวันที่1 
 
วันที่  
1, 3, 5 
 
วันที่  
7, 10, 13  

โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาล 
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ครั้งที่1 ประเมินความพรองในการดูแล ใหความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ตามหนวยความรูที่1  
ครั้งที่2 ประเมินความพรองในการดูแล ใหความรู
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตาม
หนวยความรูที่ 2 และ 3 
ครั้งที่3 ประเมินความพรองในการดูแล ใหความรู
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตาม
หนวยความรูที่ 4 และ5 
ครั้งที่4 ประเมินความพรองในการดูแล ใหความรู
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตาม
หนวยความรูที่ 6 และ7 

การพยาบาลตามปกติ
 
ครั้งที่1 เตรียมความรู สําหรับ
ผูปวยและผูดูแลกอนกลับบาน
จากบุคลากรทีมสุขภาพของ
สถาบันประสาทวิทยาและไดรับ
การสงตอขอมูลของผูปวยไปยัง
ศูนยบริการสาธารณสุขเครือขาย
ใกลบานของผูปวย  
 

 
 

ครั้งที่ 5, 6, 7 ผูวิจัยโทรศัพทไปหาผูดูแลหลัง
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ใชเวลาครั้ง
ละ 15 – 20 นาที  
ครั้งที่ 8, 9, 10 ผูวิจัยโทรศัพทไปหาผูดูแลหลัง
จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ใชเวลาครั้ง
ละ 15 – 20 นาที  

 8 ประเมินภาระเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยหลังจําหนาย 4 สัปดาห 
วันที่ 2



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางการ
พยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตอภาระการดูแลของผูดูแล กลุมตัวอยางในการวิจยั
คือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขารับการรักษา
ในสถาบนัประสาทวทิยา ทีห่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยประสาทวิทยาหญิง หอผูปวย
ประสาทวิทยาชาย หอผูปวยพิเศษประสาทวทิยา  หอผูปวยพเิศษศัลยกรรมประสาท หอผูปวยเวช
กรรมฟนฟู และใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมือ่กลับบาน มจีํานวนกลุมตัวอยาง 40 ราย
แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 ราย โดยกาํหนดใหมีความคลายคลึงกันในเรื่อง
ของเพศของผูดูแลผูปวยและความสมัพนัธระหวางผูดูแลกับผูปวย ผลการวิจยันาํเสนอตามลาํดบั
ดังนี้คือ 

 สวนที่ 1  แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 สวนที่ 2  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนยัของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง 

 สวนที่ 3  เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ภาระการดูแลเชิงอัตนยักอน
และการทดลอง และภาระเชงิปรนัยหลังการทดลองระหวางกลุมควบคมุ และกลุมทดลอง  
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สวนที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง 

ตางรางที ่1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
จําแนกตาม เพศ อาย ุโรคประจําตัว อวัยวะของรางกายที่ออนแรง ระดับ
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน 

 

ขอมูลทัว่ไป 
กลุมควบคุม 

(n = 20) 
กลุมทดลอง 

(n = 20) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 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     
         ไมม ี 6 30 4 20 
         ความดนัโลหิตสงู 7 35 9 45 
         ความดนัโลหิตสงู และ เบาหวาน 6 30 4 20 
         ความดนัโลหิตสงู และ ไขมันในเลือดสูง 1 5 3 15 
อวัยวะของรางกายที่ออนแรง     
         แขนและขา ขางซาย ออนแรง 12 60 15 75 
         แขนและขา ขางขวา ออนแรง 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 ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง พบวากลุมควบคมุสวน
ใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 90 และมอีายุอยูระหวาง50 - 59 ป คดิเปนรอยละ 70 มีอายุเฉล่ีย 
= 52.30 มีโรคประจําตัว คือ ความดันโลหติสูงมากที่สุดคิดเปนรอยละ 35 สวนใหญมีแขนและขา
ขางซายออนแรงคิดเปนรอยละ 60 มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัอยูในชวง
คะแนน 9 – 11คะแนน หมายถึง มีการพึง่พาอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 50 และในกลุม
ทดลองพบวาสวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 80 

และในกลุมทดลองพบวาสวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 90 และมีอายุอยูระหวาง50 
- 59 ป คิดเปนรอยละ 80 มีอายุเฉล่ีย = 52.60 มีโรคประจําตัว คือ ความดันโลหติสูงมากที่สุดคิด
เปนรอยละ 45 สวนใหญมแีขนและขาขางซายออนแรงคิดเปนรอยละ 75 และมีความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั อยูในชวงคะแนน 5 – 8   คะแนน หมายถึง มกีารพึ่งพาอยูในระดับ
รุนแรงคิดเปนรอยละ 50 
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ตางรางที่ 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

จําแนกตาม อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และ ความสัมพันธกับผูปวย 
 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

กลุมทดลอง 
(n = 20) ขอมูลทัว่ไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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     
         งานบาน 10 50 10 50 
         รับจาง 3 15 6 30 
         รับราชการ 3 15 2 10 
         คาขาย 4 20 2 10 
ความสมัพันธกับผูปวย     
          ภรรยา 16 80 16 80 
          บุตรสาว 3 15 3 15 
          มารดา 1 5 1 1 
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จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวากลุม
ควบคุมสวนใหญมีอายุอยูระหวาง50 - 59 ป คิดเปนรอยละ 45 มีอายุเฉลี่ย = 45.30 มีสถานภาพ
สมรสคูคิดเปนรอยละ 90 สวนใหญจบการศึกษาระดับประถม คิดเปนรอยละ 45 โดยมีอาชีพ
ทํางานบานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50 และมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนภรรยามากที่สุด คิด
เปนรอยละ 80 

และในกลุมทดลองพบวาสวนใหญมีอายุอยูระหวาง50 - 59 ป คิดเปนรอยละ 35 มีอายุ
เฉลี่ย = 44.50 มีสถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ 85 สวนใหญจบการศึกษาระดับประถม คิดเปน
รอยละ 40 โดยมีอาชีพทํางานบานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50 และมีความสัมพันธกับผูปวยโดย
เปนภรรยามากที่สุด คิดเปนรอยละ 80  
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองกอนและหลงัการทดลองในกลุมทดลอง 

ตางรางที ่3   แสดงคาคะแนนเฉลีย่ของภาระเชิงอัตนัย และภาระเชิงปรนัย สวนเบีย่งเบน
มาตรฐานและระดับความเปนภาระของกลุมควบคุม (n=20) และกลุมทดลอง 
(n=20) 

 

ภาระเชิงอัตนัย ภาระเชิงปรนัย 

กอนทดลอง หลังทดลอง หลังทดลอง 

กลุม 

⎯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 พบวา กลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาระเชิงอัตนยักอนการทดลอง
เทากับ 3.21 หลังการทดลองเทากับ 2.97 ทั้งนี้มีระดับของภาระเชิงอตันัยกอนและหลังการทดลอง
เทาเดิม คือระดับปานกลาง และมีคาคะแนนเฉลีย่ของภาระเชิงปรนัยหลังการทดลองเทากับ 2.91 
คือเปนระดับปานกลาง 

กลุมทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่ของภาระเชงิอัตนัยกอนการทดลองเทากบั 3.28 หลงัการ
ทดลองเทากับ 2.68 ทัง้นีม้ีระดับของภาระเชิงอัตนยักอนและหลังการทดลองเทาเดิม คือระดับปาน
กลาง และมีคาคะแนนเฉลี่ยของภาระเชิงปรนัยหลงัการทดลองเทากับ 2.57 คือเปนระดับปาน
กลาง 

 นําเอาคาคะแนนเฉลีย่ของภาระเชิงอัตนัยและภาระเชิงปรนัยกอนและหลังการทดลองของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง เสนอในรูปกราฟไดดังภาพที่ 1. 
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กลุมควบคุม กลุมทดลอง

ภาระเชิงอัตนัยกอนการทดลอง

ภาระเชิงอัตนัยหลังการทดลอง

ภาระเชิงปรนัยหลังการทดลอง

 
 

 

 
ภาพที่ 1    แสดงภาระการดูแลเชิงอัตนัยกอนทดลองและภาระการดแูลเชิงอัตนัยและปรนัยหลัง
การทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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ตางรางที ่4    เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาระการดแูลเชิงอัตนัยกอนและหลงั

การทดลองในกลุมควบคุม (n=20) และกลุมทดลอง (n=20) ดวยสถติิ Dependent 
t-test 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง ภาระเชิงอัตนัย 
⎯Χ SD ⎯Χ SD 

t 

กลุมควบคุม 38.60 8.43 35.65 7.58 2.52∗

กลุมทดลอง 39.45 7.09 32.25 4.73 6.95∗

∗p<.05 
จากตารางที่ 4 พบวากลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการทดลองเทากับ 38.60 และหลังการทดลองเทากับ 35.65 เมื่อ
เปรียบเทียบดวยสถิติ Dependent t-test พบวามีคาเฉลี่ยของคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัยหลัง
การทดลองนอยกวากอนการทดลองที่ระดับ .05 (t = 2.52) และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน
ภาระการดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการทดลองเทากับ 39.45 และ
หลังการทดลองเทากับ 32.25 เมื่อเปรียบเทียบดวยสถิติ Dependent t-test พบวามีคาเฉลี่ยของ
คะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัยหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลองที่ระดับ .05 (t = 6.95) 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ภาระการดแูลเชิงอัตนัยกอนและ
การทดลอง และภาระเชิงปรนัยหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง  

ตางรางที ่5    เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยภาระการดแูลเชิงอัตนัยกอนและหลงั
การทดลองและภาระเชิงปรนัยหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม (n=20) และ
กลุมทดลอง (n=20) ดวยสถิติ Independent t-test 

 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง คะแนนเฉลี่ย 
⎯Χ  SD ⎯Χ  SD 

t 

คะแนนภาระเชิงอัตนัย กอนการทดลอง 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 พบวาคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลเชิงอัตนัยกอนการทดลองของกลุม
ควบคุม เทากบั 38.60 และของกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 39.45 เมื่อเปรียบเทียบดวย
สถิติ Independent t-test พบวาคะแนนเฉลี่ยของภาระการดูแลเชิงอตันัย กอนการทดลองของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ไมแตกตางกัน  

คะแนนเฉลีย่ภาระการดูแลเชิงอัตนยัหลงัการทดลองของกลุมควบคุม เทากับ 35.65 และ
ของกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 32.25 เมื่อเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent t-test 
พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลเชิงอัตนัย หลงัการทดลองนอยกวากลุมควบคุม
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (t = 1.70) 

คะแนนเฉลีย่ภาระการดูแลเชิงปรนยัหลงัการทดลองของกลุมควบคุม เทากับ 32.05 และ
ของกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 28.30 เมื่อเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent t-test 
พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลเชิงปรนัย หลงัการทดลองนอยกวากลุมควบคุม
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (t = 2.79) 

 
 
  
 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษา ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองตอภาระการดูแลของผูดูแลโดยใชการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi – Experimental 
Research) แบบสองกลุมโดยมีกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง  

ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
ตัวแปรตาม คือ ภาระการดูแลเชิงอัตนัยและภาระการดูแลเชิงปรนัยของผูดูแล 

สรุปผลการวจิัย 
 วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแล กอนและหลังไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลอง 

 2. เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยของผูดูแล หลังการทดลอง
ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย 
1.ภาระการดูแลเชิงอัตนัยของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางการ

พยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง นอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
2.ภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยหลังการทดลองของกลุมทดลอง นอยกวากลุม

ควบคุม 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคคลที่เปนผูดูแลหลักของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่บานซึ่งอาจเปนญาติพี่นอง มารดา ภรรยา บุตร โดยไมไดรับคาตอบแทน และอยูในบานเดียวกัน
กับผูปวย มีอายุ 16 ปข้ึนไป 

กลุมตัวอยาง  คือ หมายถึง บุคคลที่เปนผูดูแลหลักของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขา
มารับการรักษาในสถาบันประสาทวิทยาตั้งแตวันที่ 21 พฤษภาคมพ.ศ. 2551 ถึงวันที่  8 สิงหาคม 
พ.ศ. 2551  และเปนผูปวยใน จํานวน 40 คน ซึ่งอาจเปนญาติพี่นอง มารดา ภรรยา บุตร โดยไมได
รับคาตอบแทน และอยูในบานเดียวกันกับผูปวย  

โดยกําหนดคุณสมบัติของผูปวยและผูดูแลดังนี้ 
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คุณสมบัติของผูปวย 
1. มีอายุตั้งแต 16 - 59 ป 
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองและรับการรักษาที่ 

สถาบันประสาทวิทยา 
3. ไดรับความยินยอมจากแพทยเจาของไขในการเขารวมศึกษาวิจยัในครั้งนี้ได 
4. มคีวามตองการการดูแลจากบุคคลอื่น ซึ่งมีความตองการการพึ่งพาอยูในระดับ 

ปานกลาง ไปจนถึงการพึ่งพาระดับรุนแรงมาก โดยประเมินจาก Barthel ADL Index 
5. ผูปวยสมัครใจเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ 

คุณสมบัติของผูดูแล 
1. เปนผูรับผิดชอบหลักในการดูแลผูปวยระหวางอยูในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไป 

อยูที่บานอยางสม่ําเสมอและพักอาศัยอยูในบานเดียวกันกับผูปวย 
2. สามารถเขาใจภาษาไทย อานออก เขียนได มกีารรับรูที่ดี โดยเฉพาะการพูดและ 

การไดยิน  
3. ผูดูแลสมัครใจเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ และในกลุมทดลองผูดูแลจะตอง 

มโีทรศัพท และเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได 
 

การเลือกกลุมตัวอยาง 
1. ผูวิจัยทาํการศึกษาประวัตขิองผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการตรวจรักษาใน

สถาบนัประสาทวิทยาและคัดเลือกกลุมผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนด  
2. ผูวิจยัพบผูดูแลที่หอผูปวยใน โดยทาํการชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัยเพื่อขออนญุาต

เก็บรวบรวมขอมูล หากผูปวยและผูดูแลมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนดและยินดีเขารวมการวิจยั 
ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมกอนจนครบจาํนวน 20 คน แลวจึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุม
ทดลองจนครบ 20 คน 

3. ผูวจิัยจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน
โดยจัดใหทัง้สองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกนัในเรื่องของความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งพบวาผูดูแลมีความสัมพันธกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเปนภรรยา 16 
คู เปนบุตรสาว 3 คู เปนมารดา 1 คู  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  1.2 แบบประเมินการพึง่พาของผูปวย ประเมินจาก ดัชนีบารเธลเอดีแอล  
1.3 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 
1.4 แบบวัดภาระการดูแล 

2. เครื่องมือในการทดลอง 
2.1 โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
2.2 แผนการสอนเรื่องการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูดูแล 
2.3 คูมือสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
2.4 แบบบันทึกการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
2.1 แบบประเมินความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 การดําเนินการวิจยั 
 ผูวิจัยดําเนนิการทดลองและเก็บขอมูลทีห่อผูปวยใน โดยมีข้ันตอนดงันี ้

1.คัดเลือกกลุมตัวอยางทีม่คีุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด ชี้แจงวัตถปุระสงคระยะเวลา 
และกระบวนการของโปรแกรม ประโยชนทีจ่ะไดรับจากการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ โดยจับคูในแต
ละกลุมใหมีความเหมือนกนัในเรื่องความสัมพนัธระหวางผูดูแลกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

2.ดําเนนิการทดลองดังนี ้
กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพของสถาบัน

ประสาทวิทยา และนัดพบผูดูแลผูปวยอีก 4 สัปดาห ในวันที่แพทยนัดผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาล 
กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยเขาพบผูดูแลทั้งหมด 4 คร้ังๆละ 60 นาที และผูวิจัยโทรศัพทไปหา
ผูดูแล หลังผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 6 คร้ังใชเวลาครั้งละ 15 – 20 นาที และนัดพบ
ผูดูแลผูปวยอีก 4 สัปดาห ในวันที่แพทยนัดผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาล 

3.ประเมินภาระการดูแลเชิงอัตนัย และเชิงปรนัยของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในวันที่ 
แพทยนัดผูปวยมาตรวจที่โรงพยาบาล 
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การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ โรคประจําตัว สถานภาพสมรสสัม

พันธภาพกับผูปวย ระดับการศึกษา อาชีพ นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอย
ละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

2. คาํนวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัยในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง  

3. คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาระการดูแลเชิงปรนัยของใน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง หลังการทดลอง 

4. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัยและภาระการดูแลเชิงปรนัย
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ One-Sample 
Kolmogorov-Smirnov Test พออนุมานไดวามีการแจกแจงเปนแบบโคงปกติ แลวจึงเปรียบเทียบ
ความแตกตางดวยสถิติ t-test 

5. เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอน
และหลังการไดรับโปรแกรม ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Dependent t-test  

6. เปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองหลังการไดรับโปรแกรม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Independent 
t-test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย  
1. คะแนนเฉลีย่ภาระเชิงอัตนัยของกลุมทดลองหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลอง

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
2. คะแนนเฉลี่ยภาระเชิงอัตนัยหลังการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยภาระเชิงปรนัยหลังการทดลองของกลุมทดลอง
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถงึผลของโปรแกรมการสนับสนนุทางการพยาบาลสาํหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอภาระการดูแลของผูดูแล ผลการวิจยัเปนไปตามสมมตฐิานการวิจยั 

1. อภิปรายผลการวิจัยตามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนเพศหญิง ซึ่งสัมพันธกับพื้นฐานวัฒนธรรม
ของสังคมไทยแตเดิมที่คาดหวังใหผูหญิงมีหนาที่ผูกพันอยูกับครอบครัวในฐานะของการเปน
บุตรสาว การเปนภรรยา และเปนมารดา (Holmstrom, 1973 อางถึงใน มาลินี วงษสิทธิ์, 2535)
ผูหญิงเปรียบเสมือนบุคคลที่ตองรับหนาที่ในการดูแลบุคคลในครอบครัว ไมวาจะเปนการดูแลลูก 
ดูแลบิดามารดา ปูยา ตายาย หรือสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย (Hooyman, 1990 cite in May, 
1993; รุจา  ภูไพบูลย, 2537)สอดคลองกับการศึกษาของสมนึก โสภณ(2540)พบวาผูดูแลที่
ชวยเหลือในกิจวัตรประจําวันและกิจกรรมตางๆของผูปวยเรื้อรังสวนใหญเปนผูหญิงถึงรอยละ 80 
โดยกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 50-59 ป คิดเปนรอยละ45และ 35 
ตามลําดับมีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด คิดเปนรอยละ90 และ 85 ตามลําดับ และทั้งสองกลุม
สวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ45 และ40 ตามลําดับ อาชีพสวนใหญ
ของทั้งสองกลุมคืองานบาน คิดเปนรอยละ50 โดยสวนใหญมีความสัมพันธเปนภรรยาของผูปวย 
รอยละ80ทั้งสองกลุม (ตารางที่2)  

2. อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย 
สมมติฐานการวิจัยขอที่1 ภาระการดูแลเชิงอัตนัยของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม

การสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง นอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยของการวิจยัดังนี้ 
โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนโปรแกรม

ที่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของ Orem (1991) ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมการ
พยาบาลที่เกี่ยวกับ การประเมินความพรองในการดูแลของผูดูแล การระบุความตองการในการ
ดูแลของผูดูแล การใหความรูและสนับสนุนผูดูแล และการประเมินผล ซึ่งกิจกรรมดังกลาวจะตอง
อาศัยความรวมมือซึ่งกันและกันระหวางผูดูแลกับผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลที่มีบทบาทสําคัญในการ
พัฒนาใหผูดูแลมีความรูและทักษะความสามารถในการดูแลผูปวยเพื่อใหผูดูแลประเมิน
สถานการณการดูแลวามีความเปนภาระนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ โดยเริ่มจากการที่ผูวิจัย
รวมมือกันกับผูดูแลในการการประเมินความพรองในการดูแล ชวยใหผูดูแลเขาใจถึงสาเหตุของ



                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                              77 
 
ปญหาที่เกิดขึ้นจากความพรองในการดูแลผูปวย ระบุความตองการในการดูแลของผูดูแล การให
ความรูและสนับสนุนผูดูแล และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความพรองในการดูแลคือทําใหผูดูแล
ประเมินสถานการณการดูแลวามีความเปนภาระมาก นั่นหมายถึงผูวิจัยจะเปนผูใหความ
ชวยเหลือใหผูดูแลมีความรูและทักษะความสามารถในการดูแลผูปวยเปนรายบุคคลตามปญหาที่
พบจากการประเมินรวมกันระหวางผูดูแลกับผูวิจัย ไดแก ความรูในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และ
การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
ดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน การดูแลพิเศษเฉพาะดานไดแก การปองกันการเกิดแผลกดทับ การ
ดูแลดานการเคลื่อนยาย การดูแลดานการจัดทาของมือและการบริหารการเคลื่อนไหวขอตอ การ
ดูแลดานจิตใจในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูดูแลมีความมั่นใจที่จะกระทํากิจกรรมตางๆ 
ใหกับผูปวย  

นอกจากการใหความรูและพัฒนาทักษะความสามารถดังที่ไดกลาวมาแลว การเปนผูให
คําปรึกษาทางโทรศัพทกับผูดูแล ทําใหผูวจิัยเขาใจถงึสภาพปญหาและอุปสรรคจากการดูแลผูปวย
ที่เกิดขึ้นในสถานการณที่เปนปจจุบนั(อธษิฐาน ชนิสุวรรณ, 2549)  เปนเหตกุารณที่ผูดูแลตองการ
ความชวยเหลอืในขณะทํา ซึง่ผูวิจยัสามารถใหการชวยเหลือเปนผูใหคาํปรึกษาไดอยางทันทวงที
(Moehr et al., 2006; Miller, 2006) ทําใหผูดูแลซึ่งตองรับบทบาทเปนผูดูแลเองตามลําพงัเมื่อ
กลับไปอยูที่บาน รูสึกไดถึงการไดรับการสนับสนนุทางดานจิตใจ (นงคนุช สุเมธ, 2545) นัน่คือการ
ติดตอสอบถามถึงปญหาที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยทางโทรศัพทจากผูวิจัยและผูดแูลยังสามารถ
โทรศัพทกลับมาหาผูวิจยัไดในกรณีทีพ่บปญหาและอุปสรรคจากการดแูลผูปวยไดตลอดเวลา จงึ
สงผลใหผูดูแลประเมินสถานการณการดูแลวานอยลง(พรชัย จูลเมตต, 2540)  

เมื่อพิจารณาในกลุมทดลอง ภายหลงัไดรับโปรแกรมการสนับสนนุทางการพยาบาล
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา ภาระการดูแลเชงิอัตนัยนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ทั้งนี้เพราะที่ผานมาผูดูแลไดรับความชวยเหลอื ในดาน
ขอมูล และดานอารมณ (เฟองลดา เคนไชยวงศ, 2539) และยังไดรับการสนับสนุนความรูจาก
พยาบาลอยางเหมาะสม จะทําใหมีความมั่นใจในการดแูล และเกิดการรับรูถึงภาระในการดูแล
ภาระเชิงอัตนยัที่ลดลง (ปยรัตน ตวงสนิ, 2545) และนอกจากการไดรับโปรแกรมการสนับสนนุ
ทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมด 4 คร้ังๆละ 60 นาท ีแลวยังมีการ
สนับสนนุในดานการใหคําปรึกษาเพิ่มข้ึน โดยผูวิจัยโทรศัพทไปหาผูดแูล หลังผูปวยจําหนายออก
จากโรงพยาบาล 6 คร้ังใชเวลาครั้งละ 15 – 20 นาที ทําใหความรูสึกนอยใจ ทอแทใจ เศราใจ โกรธ 
รูสึกผิดของผูดูแลลดลง 
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ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจยัของ สมคิด ตรีราภี (2545) ที่แสดงถึงผลการใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจตอภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจติเวช พบวาภาระการดูแล
ของผูดูแลผูปวยจิตเวชหลงัการทดลองนอยกวากอนการทดลอง และ สอดคลองกับ Elliott and 
Reimer (1998) ที่ศึกษาผลของการใชโทรศัพทติดตามมารดาที่มทีารกคลอดกอนกําหนดหลังการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยมีวัตถปุระสงคเพื่อประคับประคองจิตใจมารดาและประเมิน
สุขภาพทารก โดยใชโทรศัพทติดตามมารดาภายใน 1-7 วนัแรกหลงัการจําหนาย พบวาสามารถ
ชวยประคับประคองจิตใจและการเลี้ยงดทูารกแกมารดาไดเปนอยางมาก สอดคลองกับ Hunter 
(2000) ที่ศึกษาการใชโทรศัพทในการประคับประคองจิตใจในผูที่มีอาการทางจิตเรื้อรัง โดยการใช
โทรศัพทในการติดตาม พบวาสามารถชวยประคับประคองจิตใจในผูทีม่ีอาการทางจติเรื้อรังได 

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยหลังการทดลองของ
กลุมทดลอง นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจยัของการวิจัยดังนี้ 
ภาระการดูแลเชิงอัตนยัหลงัการทดลองในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม ทั้งนี้อธบิาย

ไดวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการสนับสนนุทางการพยาบาลฯ 
ตามที่ผูวิจัยไดอภิปรายถึงเนือ้หาของโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองไวในการอภิปรายผลการวิจัยของสมมติฐานการวิจยัขอที1่ ไวแลวนัน้จะเหน็ไดวา 
หากผูดูแลไมไดรับการใหความรู สอน และฝกทักษะการดูแลจะทําใหผูดูแลเกิดความเครียด ความ
กังวลใจ ไมมัน่ใจ จากการที่ไมรูวาจะตองดูแลผูปวยอยางไรดี กงัวลใจวาอาการแบบไหนของผูปวย
ที่จะบงบอกไดวาผิดปกติ กลัววากิจกรรมที่ไดใหการดูแลผูปวยไปนัน้ถูกตองและปลอดภัยหรือไม 
(สุดศิริ  หิรัญชุณหะ, 2541) และหลงัจากกลุมทดลองไดรับการสนับสนุนดานความรูสามารถทําให
ผูดูแลมองเหน็ปญหาความตองการและมทีกัษะในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง (นิภาภัทร ภัทร
พงศบัณฑิต, 2548) มีความสามารถที่จะตดัสินใจใหการดูแลผูปวยในดานตางไดเอง โดยมั่นใจวา
เปนสิ่งที่ถกูตองชวยใหผูปวยปลอดภัย มีประโยชนตอผูปวย สงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพที่ดี ชวย
ปองกนัภาวะแทรกซอนใหกบัผูปวยได (จนินะรัตน ศรีภัทรภิญโญ, 2540)และการใหผูดูแลมีสวน
รวมในการรักษาจะชวยใหผูดูแลมีความรู ทักษะในการดูแลผูปวยเพิม่ข้ึน (อัญชลี ทรงผาสุข, 
2547) ทําใหผูดูแลมีความมัน่ใจสามารถใหการดูแลผูปวยได (ปยรัตน ตวงสนิ, 2545)และผูดูแล
กลุมทดลองไดรับความชวยเหลือในสวนของการเปนผูใหคําปรึกษาในปญหาตางๆทางโทรศพัท 
ถือไดวาเปนแหลงประโยชนที่ผูดูแลสามารถเขาถึงไดงาย(Blake, Lincoin and Clake, 2003) และ
นอกจากนัน้ผูดูแลเองยังสามารถโทรศัพทมาหาผูวิจยัไดตลอดเวลาเมือ่มีปญหาเกิดขึ้นเปนการ
แกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นในสถานการณที่เปนปจจุบัน ผูวิจัยสามารถใหการชวยเหลือเปนผูให
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คําปรึกษาไดอยางทนัทวงที(อธิษฐาน ชนิสวุรรณ, 2549) ทําใหผูดูแลไดรับกําลังใจหรือแนวทาง
การแกไขปญหา จะทําใหความกดดัน อึดอัดใจ และความกงัวลใจลดลง (Breu and Dracup, 
1987)  

สําหรับภาระการดูแลเชิงปรนัยหลังการทดลองในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมทั้งนี้
อธิบายไดวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางการ
พยาบาลฯ ตามที่ผูวิจัยไดอภิปรายไวขางตนแลวนั้นจะเห็นไดวา หลังจากกลุมทดลองไดรับการ
สนับสนุนดานความรูสามารถทําใหผูดูแล ผูปวยในแตละคนไดรับทราบถึงปญหาและความ
ตองการในการดูแลที่เฉพาะเจาะจงตรงกับผูปวยที่ตนเองตองรับผิดชอบในการใหดูแล และในแต
ละกิจกรรมการดูแลผูปวยนั้นผูดูแลตองสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนไดอยางถูกตอง โดยผูดูแลทุก
คนตองผานเกณฑการประเมินความสามารถในการดูแล และผูวิจัยจะเปนผูประเมินในแตละ
กิจกรรมวาผูดูแลสามารถปฏิบัติไดถูกตองตามเกณฑหรือไม เพื่อสรางความมั่นใจใหกับผูดูแลวา
เมื่อกลับไปดูแลผูปวยที่บานเองแลวจะสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนไดอยางถูกตอง (จินนะรัตน ศรี
ภัทรภิญโญ, 2540) และจากการที่ผูดูแลไดรับคูมือสําหรับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
กลับไปดวยนั้น จะทําใหผูดูแลสามารถนํากลับไปทบทวน และทําความเขาใจดวยตนเองเพิ่มเติมที่
บาน กอใหเกิดการเรียนรูที่ตอเนื่องสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนไดถูกตองตลอดไป (จอม สุวรรณโณ
, 2546) และการใหความชวยเหลือในสวนของการเปนผูใหคําปรึกษาในปญหาตางๆที่เกิดขึ้นจาก
การดูแลผูปวย และใหการสนับสนุนดานขอมูล การไดรับความรูและการฝกทักษะในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในแตละกิจกรรมการดูแลผูปวยนั้น ทําใหผูดูแลสามารถประเมินจาก
สภาพผูปวยไดวาควรที่จะใหการดูแลผูปวยในดานใดกอนหลัง กิจกรรมใดควรรีบทํากอน กิจกรรม
ใดที่รอได และประเมินไดวาในแตละกิจกรรมนั้นจะตองใชเวลาในการดูแลเทาไหร ทําใหผูดูแล
สามารถจัดสรรเวลาในการดูแลกิจวัตรประจําวันตางๆของตนเองไดดีข้ึนและสามารถแบงเวลามา
เพื่อใชในการดูแลผูปวยไดโดยที่มีผลกระทบตอชีวิตประจําวันของผูดูแลนอยลงสามารถวางแผน
ลวงหนาเกี่ยวกับการทํากิจกรรมสวนตัว พบปะเพื่อนฝูงในสังคม มีเวลาพักผอน และนอนหลับได
มากขึ้น (Baker, 1993) และจากการที่ไดรับความรู ทักษะและขั้นตอนตลอดจนการเตรียมอุปกรณ
ตางๆของแตละกิจกรรมนั้นสามารถทําใหภาระงานที่ตองทําใหผูปวยนั้นงายขึ้น ไมยุงยากซับซอน 
ใชเวลาในการดูแลในแตละกิจกรรมไดอยางรวดเร็วถูกตองและมีประสิทธิภาพ (ปยรัตน ตวงสิน, 
2545) และจากการที่ผูดูแลมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง ทําใหผูดูแล
สามารถอธิบายถึงเหตุและผลของการใหการดูแลผูปวยในดานตางๆใหสมาชิกในครอบครัวและ
ผูอ่ืนไดรับรูและเขาใจไดอยางถูกตอง ชวยลดความขัดแยงกันระหวางสมาชิกในครอบครัวและกับ
คนอื่นๆไดอีกดวย ซึ่งทําใหผูดูแลมีความพรอมและสามารถรับบทบาทของผูดูแลที่ตองมี
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ภาระหนาที่ในการใหการดูแลผูปวยที่เพิ่มข้ึนมา สามารถปรับวิถีชีวิตสวนตัว และคงสภาพการอยู
รวมกันในสังคมไดอยางมีความสุข(กรรณิกา คงหอม, 2546)  

ในขณะที่กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพของสถาบัน
ประสาทวิทยา ซึ่งประกอบดวย การใหขอมูลเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่บาน การปองกันโรคแทรกซอน การฟนฟูสภาพ และการสงตอขอมูลใหกับเครือขาย
ของศูนยบริการสุขภาพใกลบานในการติดตามเยี่ยมผูปวย ทําใหตัวแปรตามหลังการทดลองใน
กลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของนิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต (2548)  ที่
ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความสามารถของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง พบวาผูดูแลในกลุมทดลองมีความสามารถสูงกวากอนการทดลองและกลุม
ควบคุมและจินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ  (2540) ไดศึกษาผลการฝกทักษะแกผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตอความสามารถในการดูแลผูปวยและภาวะสุขภาพของผูปวย พบวาความสามารถใน
การดูแลผูปวยของผูดูแลกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมสอดคลองกับพรชัย จูลเมตต (2540) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับผลของการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง พบวาภาระเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลดลง
ภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณ และปยรัตน ตวงสิน (2545) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะในการดูแล การไดรับความรูและการสนับสนุนจาก
พยาบาล กับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาการรับรูสมรรถนะในการ
ดูแลของผูดูแลมีความสัมพันธในทางลบกับภาระการดูแลและยังมีการศึกษาในกลุมผูปวยเรื้อรัง
อ่ืนๆไดแก รัชนี ศรีหิรัญ ( 2544)  ศึกษาผลของการติดตามทางโทรศัพทตอการดูแลตนเองของ
ผูปวยจิตเภทหลังการจําหนาย พบวาการดูแลตนเองในกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม สอดคลอง
กับวาสนา ชนะพลพัฒน (2548) ที่ศึกษาผลของการใหการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท พบวา ทําให
ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองมีความรูมากขึ้นทั้งในดานความรูเร่ืองเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวากลุมควบคุม สอดคลองกับ 
รุงฟา สราญเศรษฐ และคณะ(2549) ที่ศึกษาผลของการใหคําแนะนําปรึกษาโดยเภสัชกรในผูปวย
โรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวาการใหคําแนะนําปรึกษาสามารถทํา
ใหผูปวยมีความรูเพิ่มข้ึน สอดคลองกับ Mak, Mackenzie and Lui (2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความ
ตองการที่เปลี่ยนไปของผูดูแลผูปวยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองที่พบวาหลังการจําหนาย
ผูปวย ผูดูแลตองรับหนาที่ในการดูแลผูปวยเพียงลําพัง ไมมีอุปกรณ ไมมีคนชวยเหลือดูแลเมื่อ
กลับไปอยูบาน ทําใหเกิดความยุงยากในการดูแล และใชเวลาสวนใหญหมดไปกับการดูแลผูปวย 
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รับบทบาทเปนผูดูแลไมไหว เหนื่อยกับการดูแลผูปวยและสิ่งที่ผูดูแลตองการคือการไดรับทราบ
ขอมูลและการเตรียมความพรอมกอนการจําหนาย สอดคลองกับจารึก ธานีรัตน (2544) ที่ศึกษา
ผลของการวางแผนจําหนายตอความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาคะแนน
ความสามารถในดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน การปองกันภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพ สูง
กวากอนการทดลองและกลุมควบคุม และสอดคลองกับ Arai (2006) ที่ศึกษาในผูดูแลที่เปน
สมาชิกในครอบครัวผูปวยเรื้อรังที่มีความตองการในการดูแลรักษาที่บานซึ่งพบวาการใหคําแนะนํา
และมีข้ันตอนในการเตรียมความพรอมใหกับผูดูแลสําหรับการดูแลผูปวยตอที่บานสามารถลด
ภาระในการดูแลของผูดูแลลงได สอดคลองกับ Shearer, Cisar and Greenberg (2007) ศึกษา
ผลของการใชโทรศัพทในการชวยเสริมสรางพลังอํานาจ ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจ
ลมเหลวพบวาสามารถชวยเสริมสรางพลังอํานาจ ใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองตาม
แผนการรักษาไดดีข้ึน  

ถึงแมวาในการศึกษาครั้งนีภ้าระการดูแลเชิงอัตนยัและภาระการดูแลเชิงปรนยัหลงัการ
ทดลองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม แตระดับของภาระ
การดูแลของทัง้สองกลุมเทากัน คืออยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาภาระการดูแลเชิงอัตนยัเปน
รายขอ พบวากลุมทดลองมกีารประเมนิสถานการณเกีย่วกับความรูสึกเครียดและกงัวลใจจากการ
ดูแลผูปวยสูงสุด ซึ่งหากปลอยใหความรูสึกดังกลาวเกิดขึ้นบอยๆเปนประจําจะสงผลเสียทางดาน
จิตใจของผูดูแลในอนาคตได  

ขอเสนอแนะ  
1. ควรมีการศึกษาติดตามภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลงัไดรับ

โปรแกรม ในระยะเวลาที่นานขึ้น เชน การประเมิน 3 เดอืน 6 เดือน หรือ 1 ป เพื่อเปนการติดตาม
ผลตอเนื่อง เปรียบเทียบภาระของผูดูแลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองในการมาตรวจตาม
นัดแตละครั้งเพื่อแสดงใหเหน็ถงึความคงทนของโปรแกรม 

2. ผลการวิจัยครั้งนี้แมวาภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชงิปรนัยลดลงหลังการทดลองแต
พบวาภาระการดูแลเชิงอัตนัยบางขอยงัลดลงไมมากโดยเฉพาะในเรื่องที่เกีย่วกับการจัดการดาน
จิตใจ ดังนัน้จงึควรศึกษาวิจยัในประเดน็การพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่มุงเนนการลดภาระการ
ดูแลเชิงอัตนัยที่มีประสิทธิภาพตอไป เชนอาจใชกระบวนการกลุม 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารขอมลูสาํหรับประชากรของกลุมตัวอยางและ 
หนังสืออนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนษุยและสัตวทดลอง 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ตอภาระการดูแลของผูดูแล 

ชื่อผูวิจัย นางสาวอัญชลี ยศกรณ 
สถานที่ตดิตอผูวิจัย (ที่ทาํงาน)     ที่อยู 312 แผนกผูปวยหนักประสาทวิทยา สถาบันประสาท
วิทยา ถ.ราชวถิี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทว ี กรุงเทพมหานคร 10400  

ที่บาน  393/515 ซอยลาดพราว 94 แขวงวังทองหลาง เขตวังทองหลาง  กรุงเทพมหานคร 
10240 
            โทรศพัท(ที่ทาํงาน)           02-3547080 ตอ 2106 
            โทรศพัทเคลื่อนที ่             085-6643113        E-mail:   chalee51aod @Gmail.com 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยาง หรือผูมีสวน
รวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 

1    โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาล
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตอภาระการดูแลของผูดูแล  

 2    วัตถุประสงคของการวิจัย 
2.1 เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลเชิงอัตนัยของผูดูแล กอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
2.2 เพื่อเปรียบเทียบภาระการดูแลเชิงอัตนัยและเชิงปรนัยของผูดูแล ระหวาง

กลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
3  โครงการนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยเปนการพบกลุมตัวอยางทั้งหมด 4 คร้ังที่

โรงพยาบาล และเปนการติดตอทางโทรศัพทจากผูวิจัย 6 คร้ัง โดยที่ผูวิจัยคาดวาจะรบกวนเวลา
ผูเขารวมการวิจัยครั้งละประมาณ 45-60 นาที ในการพบกลุมตัวอยางทั้งหมด 4 คร้ังที่โรงพยาบาล 
และใชการติดตอทางโทรศัพทจากผูวิจัย 6 คร้ังๆละ ประมาณ 15-30 นาที  

4.   รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวจิัยนี ้
4.1 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือกลุมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองจํานวน 40 คน ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามวัตถุประสงคของการวิจัย (Purposive 
sampling) ซึ่งมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ โดยกําหนดเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยางมีดังตอไปนี้ 

4.1.1 เปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานซึ่งมีความสัมพันธเปน
ญาติพี่นอง มารดา ภรรยา บตุร  
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4.1.2 เปนผูรับผิดชอบดูแลผูปวยระหวางอยูที่บานโดยทําหนาที่หลักใน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรงและใหการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง
และพักอาศัยอยูในบานเดียวกันกับผูปวยและมีอายุตั้งแต16 ปข้ึนไป 

4.1.3 สามารถเขาใจภาษาไทย มีการรับรูที่ดี โดยเฉพาะการพูดและการ
ไดยิน  

4.1.4 ผูดูแลและผูปวยยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ และใน
กลุมทดลอง ผูดูแลจะตองมีโทรศัพท และเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได 

4.2 โดยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณสมบัติดังนี ้
   4.2.1 ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองและรับการ
รักษาที่สถาบันประสาทวิทยา ซึ่งผูวิจัยสามารถติดตอทางโทรศัพทกับผูดูแลของผูปวยได 
   4.2.2 ไดรับความยินยอมจากแพทยเจาของไขใหเขารวมในการศึกษา
วิจยัในครั้งนี้ได 
   4.2.3 มีความตองการการดูแลจากบุคคลอื่น ซึ่งมีความตองการการ
พึ่งพาอยูในระดับปานกลาง ไปจนถึงการพึ่งพาระดับรุนแรงมาก โดยประเมินจาก Barthel ADL 
Index  

4.3 ระยะเวลาที่ใชกับผูเขารวมในการวิจยั และการเก็บขอมูลประมาณ 1 เดือน 
5.    หากทานมีขอสงสัย ใหสอบถามเพิ่มเติมไดในกรณีที่มีปญหาสามารถติดตอกับผูวิจัย

คือ นางสาวอัญชลี ยศกรณ ไดตลอดเวลา ทางโทรศัพทหมายเลข 085-6643113 และหากผูวิจัยมี
ขอมูลเพิ่มเติมที่เปนโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจัย จะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 

6.    การวิจยัครั้งนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหกับผูมีสวนรวมในการวิจัย  
7. ขอมูลทุกอยางของผูเขารวมวิจัยจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอใน

ภาพรวมและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น สวนชื่อและที่อยูของทานในฐานะ
ผูเขารวมในการวิจัย จะไดรับการปกปดเสมอ 

8. จาํนวนผูมีสวนรวมในการวิจัย ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประมาณ 40 คน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent form) 

 
ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตอภาระการดูแลของผูดูแล 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั .................................................................... 

 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยชื่อ นางสาวอัญชลี ยศกรณ ที่อยู 312 แผนกผูปวยหนัก
ประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา ถ.ราชวิถี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี จังหวัด
กรุงเทพมหานคร 10400 ซึ่งไดลงนามขางทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทาง
การศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ตอภาระการดูแลของผูดูแล 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวม
วิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลตอการดูแลผูปวย 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัย
รับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวขางตน 
 
 
 
 

                                                                           
.................................................                                       ....................................................        
 สถานที/่วนัที ่           ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
 
.....................................................    ....................................................        
 สถานที/่วนัที ่             (นางสาวอัญชลี ยศกรณ) 
         ลงนามผูวิจัยหลัก 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิดคือ 
สวนที่ 1  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
1.2 แบบประเมินการพึ่งพาของผูปวย ประเมินจากดัชนีบารเธลเอดีแอล  

(Barthel ADL Index) 
1.3 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดแูล 
1.4 แบบวัดภาระการดูแล 

สวนที่ 2  เครื่องมือในการทดลอง ประกอบดวย 
2.1 โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด 

สมอง 
2.2 แผนการสอนเรื่องการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูดูแล 
2.3 คูมือสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
2.4 แบบบันทึกการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

สวนที่ 3  เครื่องมือกํากับการทดลอง 
3.1 แบบประเมินความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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สวนที่ 1  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

แบบสอบถามสําหรับงานวิจัย 
เรื่อง ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอภาระ
การดูแลของผูดูแล 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้แบงออกเปน 3 สวน 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สวนที่ 2  แบบประเมินการพึ่งพาของผูปวย (Barthel ADL Index) 

  สวนที่ 3  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดแูล 
  สวนที่ 4  แบบวัดภาระการดูแล 

 
1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย √ หนาขอความที่
ตรงกับคําตอบหรือเติมคําในชองวาง 
 1. อายุ ...................... ป 
 2. สถานภาพสมรส             � 1. คู             � 2. โสด         � 3. อ่ืนๆ .................. 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  11. การไดรับการสอนวิธีการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  � 1. ไมเคย  � 2. เคย        
    (ถาตอบวาเคย)  ไดรับจาก  � แพทย        เร่ือง .............................. 
                                ไดรับจาก  � พยาบาล    เร่ือง ..................................... 
                                  ไดรับจาก � อ่ืนๆ ระบุ..................... เร่ือง ...................... 
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1.2 แบบประเมินการพึง่พาของผูปวย (Barthel ADL Index) 

คําชี้แจง ผูวิจัยจะเปนผูประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยเปนการวัดวาผูปวยทําอะไรไดบาง (ทําอยูไดจริง) ไมใชเปนการทดสอบวา
หรือถามวาสามารถทําไดหรือไม  โดยทั่วไปเปนการสอบถามถึงกิจที่ปฏิบัติในระยะ 24-48 ชั่วโมง 
จุดประสงคเปนการวัดระดับ Independence ดังนั้น ถาหากมีคนคอยอยูดูแล หรือเฝาระวังเวลา
ปฏิบัติกิจ ใหถือวาไมไดคะแนนเต็ม ถาหมดสติใหคะแนน 0 ทั้งหมด   แลวทําเครื่องหมาย √  หนา
ขอคําตอบในชองดานซายมือ   

แบงระดับความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจําวัน 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          การพึ่งพาระดับตํ่าเล็กนอย  

1 Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไวเรียบรอยตอหนา) 
0. �   ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนชวยปอนให 
1. �   ตกัอาหารไดเอง แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวให หรือตัดให

เปนชิน้เล็กๆ ไวลวงหนา 
2. �   ตกัอาหารและชวยตัวเองไดตามปกต ิ

2 Grooming (ลางหนา, หวีผม, แปรงฟน, โกนหนวด ในระยะ 24 – 48 ชั่วโมงที่ผานมา) 
0. �  ตองการความชวยเหลือ 
1. �  ทําไดเอง (รวมทัง้ทาํไดเองถาเตรียมอปุกรณไวให 

 
 
 
 

10. Bladder (การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหทีผ่านมา) 
0. �  กลัน้ไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลตนเองได 
1. �  กลัน้ไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวาวันละ 1 คร้ัง) 
2. �  กลัน้ไดเปนปกต ิ

 
สรุป  Barthel index = ………….คะแนน   ระดับความพึ่งพา …………………….. 
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1.3 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคลของผูปวย 

คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับผูปวย โดยทําเครื่องหมาย √ หนาขอความที ่
ตรงกับคําตอบหรือเติมคําในชองวาง 
 1. เพศ         � 1. ชาย           � 2. หญิง 
 2. อายุ ...................... ป 
  
  
  
  
  
 
 10. การเดินทางมาโรงพยาบาล (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  � 1. รถยนตสวนตัว  � 2.รถยนตสาธารณะ � 3.เรือ �4. อ่ืนๆ ระบุ ………….. 
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1.4 แบบวัดภาระการดูแล 

แบบสอบถามภาระการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง(ภาระเชิงอัตนัย) 
คําชี้แจง (Pre-test) โปรดบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของอารมณ ความรูสึก และทัศนคติ

ดังตอไปนี้ของทานที่เกิดจากการดูแลผูปวยในชวง 1 เดอืน กอนพาผูปวยมาโรงพยาบาลในครั้งนี ้
แลวทําเครื่องหมาย √  ลงในชองดานขวามือ   

คําชี้แจง (Post-test) โปรดบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของอารมณ ความรูสึก และทัศนคติ
ดังตอไปนี้ของทานที่เกิดจากการดูแลผูปวยในชวง 1 เดอืน ที่ผานมาแลวทาํเครื่องหมาย √  ลงใน
ชองดานขวามอื   
 มากที่สุด    หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบตลอดเวลา 5 คะแนน 
 มาก   หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทุกวัน 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทุกอาทิตย 3 คะแนน 
 นอย หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นเปนบางครั้ง 2 คะแนน 
 นอยที่สุด หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นนานๆ คร้ัง หรือ

เกือบไมมีเลย 
1 คะแนน 

 
ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
ภาระเชิงอัตนัย 
1. ทานรูสึกเครียดจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
2. ทานรูสึกกังวลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
3. ทานรูสึกทอแทจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

 
 
 
 

12. ทานกังวลวาตอไปผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะเปน
อยางไรหากไมมีทาน 

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

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

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

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

 
....... 
 
........ 
....... 
 
........ 
 
 
 
 
....... 
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แบบสอบถามภาระการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง(ภาระเชิงปรนัย) 
คําชี้แจง โปรดบอกถึงเหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตประจาํวนัตอไปนี้ของทาน ซึง่เกิดจากการดูแล
ผูปวยทีบ่านในชวง 1 เดือนที่ผานมา แลวทําเครื่องหมาย √  ลงในชองดานขวามือ   
 มากที่สุด    หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบตลอดเวลา 5 คะแนน 
 มาก   หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทุกวัน 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นเกือบทุกอาทิตย 3 คะแนน 
 นอย หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นเปนบางครั้ง 2 คะแนน 
 นอยที่สุด หมายถงึ ทานมีความรูสึกเชนนั้นนานๆ คร้ัง หรือ

เกือบไมมีเลย 
1 คะแนน 

 
ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
ภาระเชิงปรนัย 
1. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรบกวนเวลา 
ทํากิจวัตรประจําวันของทาน 
2. ทานตองเสียเวลาทํางานเพื่อมาดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 
3. เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีอาการเลวลงทาน
ตองรับผิดชอบกิจกรรมตางๆในการดูแลผูปวยมากขึ้น 
4. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทําใหทานนอน
หลับไมเพียงพอ 
5. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทําใหทานไมมี
เวลาไปเที่ยวพักผอน 

 
 
 
 

11. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทําใหทานมี
ปญหาสุขภาพ เชน ออนเพลีย รับประทานอาหารไมได 
ปวดศีรษะ 

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

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

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

 
 
....... 
 
........ 
 
....... 
 
........ 
 
....... 
 
 
 
 
 
....... 
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....... 
 
........ 
 
....... 
 
 
 
 
 
....... 
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สวนที่ 2  เครื่องมือในการทดลอง 

2.1 โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนโปรแกรม

ที่สามารถชวยลดภาระของผูดูแลลงไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากโปรแกรมนี้เกิดจากความ
รวมมือกันระหวางผูดูแลกับผูวิจัย ในดานการสนับสนุนและใหความรู และพัฒนาความแข็งแกรง
ความรูสึกเชื่อมั่นของผูดูแล ที่จะทําใหภาระการดูแลลดลงได โดยประกอบดวยขั้นตอน 4 ข้ันตอน 
คือ ข้ันที่1. การประเมินความพรองในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ข้ันที่2. การ
ระบุความตองการในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมีความเหมาะสมกับ
ลักษณะของผูปวยที่แตกตางกันของผูดูแลในแตละคน ข้ันที่3. การใหความรูและสนับสนุนผูดูแล 
ดวยการสอน สาธิตและพัฒนาทักษะ การชี้แนะ และใหคําปรึกษา ข้ันที่4. การประเมินผล  
 ดังไดอะแกรมตอไปนี้ 
 
 

ขั้นที่ 1. 
 การประเมนิความพรองในการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 
 
 

 
ขั้นที่ 2.  

การระบุความตองการ
ในการดูแลของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

 
ปฏิสัมพันธ
ระหวางผูดูแล
และพยาบาล 

 
 
 

ขั้นที่ 4.  
การประเมนิผล 

 
 
 
 
 

ขั้นที่ 3.  
การใหความรูและสนับสนนุผูดูแล ดวย
การสอน สาธติและพัฒนาทักษะ  
การชี้แนะ และใหคําปรึกษา 

 
 

 



แผนการสอนสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

หนวยความรูที่ 1  ความรูในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระยะเวลา                  10 - 15  นาท ีตอหนึง่เรื่อง 
จํานวนผูปวย   รายบุคคล 
สถานที ่   หอผูปวยในของแผนกประสาทวิทยา สถาบันประสาทวทิยา 
ผูสอน     นางสาวอัญชลี  ยศกรณ 
วัตถุประสงคทั่วไป    1. เพื่อใหผูดูแลผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถกูตอง 

2. เพื่อใหผูดูแลผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตอง 
3. เพื่อใหผูดูแลผูปวยมทีักษะ และความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตอง 
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วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียน 

การสอน สื่อการสอน การประเมินผล 

 
1. เพื่อสรางสมัพันธ
ภาพระหวางผูวิจัยกับ
ผูดูแล  
2. เพื่อใหผูดูแลระบุถึง 
วัตถุประสงคและเนื้อหา
ที่จะสอน ในการรวม
กิจกรรมครั้งนี ้
3. เพื่อใหผูดูแลบอก 
ถึงประโยชนทีผู่ดูแล
คาดวาจะไดรับ จาก
การรวมกจิกรรมครั้งนี ้
 
 
 
 
 

บทนาํ 
     “สวัสดีคะ คุณ... ดิฉันนางสาวอัญชลี ยศกรณ เปนนิสิต
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย ใน
วันนี้เราจะมาพูดคุยกนัเกี่ยวกับความรูในเรื่องโรคหลอดเลือด
สมองและการประเมินภาวะสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกัน
นะคะ  ซึง่จะทําใหทานมีความเขาใจในโรคและประเมินภาวะ
สุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดงายขึ้นและสามารถนําไปใช
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได วัตถุประสงคทีเ่รามาพบ
กันในครัง้นี ้ กค็ือ เพื่อพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองและพัฒนาความรูในดานการประเมินภาวะสขุภาพ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลที่มีอยู ใหมีความรูและความ
เขาใจที่ถกูตอง” 
     “กอนอืน่ตองขออนุญาตถามคุณ.... กอนนะคะวา เคยไดยิน
หรือเขาใจเกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมอง อยางไรบาง หรือตองการ
ขอมูลในดานไหนที่เกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มเตมิบาง ” 

 
 

 
1. สรางสมัพนัธภาพระหวาง
ผูวิจัยกับผูดูแล โดยผูวิจยั
กลาวทักทายและแนะนาํตวั 
เพื่อทาํความรูจักและสราง
ความคุนเคย 
2. ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การสอนและเนื้อหาที่จะสอน 
จากการรวมกจิกรรมให
ผูดูแลทราบ 
3. ชี้แจงถึงประโยชนที่ผูดูแล
คาดวาจะไดรับจากการรวม
กิจกรรมใหผูดแูลทราบ 
4.ประเมินความรูเดิมของ
ผูดูแลเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง 
 

 
1. คูมือสําหรับ
ผูดูแล ผูปวยโรค
หลอดเลือด
สมอง  
2. ภาพพลิก    
ความรูในเรื่อง
โรคหลอดเลือด
สมอง 
และการประเมิน
ภาวะสุขภาพ
ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 
 

 
1. สังเกตความ
สนใจ ความ
กระตือรือรนและ
ความยนิดีทีจ่ะ
เขารวมการวิจยั 
2. ผูดูแลสามารถ
บอกความหมาย
ของโรคหลอด
เลือดสมองได
อยางถูกตอง 
3. ผูดูแลสามารถ
ประเมินภาวะ
สุขภาพผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง
ไดอยางถกูตอง 
 

 

114



 
หนวยความรูที่ 2  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่บาน ดานการดูแลกิจวัตรประจาํวนั มทีั้งหมด 6 เรื่อง ไดแก 
     2.1 การดูแลปอนอาหาร                      2.2 การดูแลใหอาหารทางสายยาง 
     2.3 การดูแลความสะอาดผม               2.4 การดูแลความสะอาดในชองปาก 

      2.5 การดูแลความสะอาดรางกาย        2.6 การดูแลความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ  
ระยะเวลา                10 - 15  นาท ีตอหนึง่เรื่อง 
จํานวนผูปวย   รายบุคคล 
สถานที ่   หอผูปวยในของแผนกประสาทวิทยา สถาบันประสาทวทิยา 
ผูสอน     นางสาวอัญชลี  ยศกรณ 
วัตถุประสงคทั่วไป  1. เพื่อใหผูดูแลผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลดานกิจวตัรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยาง 

    ถูกตอง 
2. เพื่อใหผูดูแลผูปวยมทีักษะ และความสามารถในการดูแลดานกิจวตัรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยาง    
    ถูกตอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 115  

 

115



116  

วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม เนื้อหา 

กิจกรรมการเรียน 
การสอน สื่อการสอน การประเมินผล 

 
1. เพื่อสรางสมัพันธ
ภาพระหวางผูวิจัยกับ
ผูดูแล  
2. เพื่อใหผูดูแลระบุถึง 
วัตถุประสงคและเนื้อหา
ที่จะสอน ในการรวม
กิจกรรมครั้งนี ้
3. เพื่อใหผูดูแลอธิบาย 
ถึงประโยชนทีผู่ดูแล
คาดวาจะไดรับ จาก
การรวมกจิกรรมครั้งนี ้
 
 
 
 
 

บทนาํ 
     “สวัสดีคะ คุณ... ดิฉันนางสาวอัญชลี ยศกรณ เปนนิสิต
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย ใน
วันนี้เราจะมาพูดคุยกนัเกี่ยวกับความรูในเรื่องการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่บาน ดานการดูแลกิจวัตรประจําวันกนันะคะ  
ซึ่งจะมทีั้งหมด 6 เรื่องดวยกัน “ 
 
(บางครั้งอาจจะสอนไมครบ 6 เรื่องก็ได ดูตามสภาพของผูปวย
เพราะบางรายไมไดใสสายใหอาหาร หรือบางรายไมสามารถปอน
อาหารทางปากได)  
 
    “ซึ่งจะทาํใหคุณ..... มคีวามเขาใจในขั้นตอนและวธิีการที่ตอง
ดูแลในกิจวัตรประจําวนัตางๆใหกับผูปวยไดงายขึน้ และสามารถ
นําไปปฏิบัติไดเมื่อกลับไปดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน
ได” 

 
 
 

1. สรางสมัพนัธภาพระหวาง
ผูวิจัยกับผูดูแล โดยผูวิจยั
กลาวทักทายและแนะนาํตวั 
เพื่อทาํความรูจักและสราง
ความคุนเคย 
2. ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การสอนและเนื้อหาที่จะสอน 
จากการรวมกจิกรรมให
ผูดูแลทราบ 
3. ชี้แจงถึงประโยชนที่ผูดูแล
คาดวาจะไดรับจากการรวม
กิจกรรมใหผูดแูลทราบ 
 

1. คูมือสําหรับ
ผูดูแล ผูปวยโรค
หลอดเลือด
สมอง  
2. ภาพพลิก    
ความรูในเรื่อง.... 
 

1. สังเกตความ
สนใจ ความ
กระตือรือรนและ
ความยนิดีทีจ่ะ
เขารวมการวิจยั 
2. ผูดูแลสามารถ
บอกขั้นตอนใน
การดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง
ที่บาน ดานการ
ดูแลกิจวัตร
ประจําวนัไดอยาง
ถูกตอง 
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หนวยความรูที่ 3    การดูแลพิเศษเฉพาะดาน มทีั้งหมด 3 เรื่อง ไดแก 
     3.1 การดูแลชวยดูดเสมหะ                  3.2 การดูแลทาํความสะอาดแผลผาทอหลอดลมคอ 
     3.3 การดูแลทาํความสะอาดแผลกดทับ 
ระยะเวลา                            10 - 15  นาท ีตอหนึง่เรื่อง 
จํานวนผูปวย            รายบุคคล 
สถานที ่   หอผูปวยในของแผนกประสาทวิทยา สถาบันประสาทวทิยา 
ผูสอน     นางสาวอัญชลี  ยศกรณ 
วัตถุประสงคทั่วไป 1. เพื่อใหผูดูแลผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลพิเศษเฉพาะดานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยาง 

                ถกูตอง 
2. เพื่อใหผูดูแลผูปวยมทีักษะและความสามารถในการดแูลพิเศษเฉพาะดานของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองไดอยาง 

                ถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 117  

 

117



118  

วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม เนื้อหา 

กิจกรรมการเรียน 
การสอน สื่อการสอน การประเมินผล 

 
1. เพื่อสรางสมัพันธ
ภาพระหวางผูวิจัยกับ
ผูดูแล  
2. เพื่อใหผูดูแลบอกถึง 
วัตถุประสงคและเนื้อหา
ที่จะสอน ในการรวม
กิจกรรมครั้งนี ้
3. เพื่อใหผูดูแลระบุ 
ถึงประโยชนทีผู่ดูแล
คาดวาจะไดรับ จาก
การรวมกจิกรรมครั้งนี ้
 
 
 

บทนาํ 
     “สวัสดีคะ คุณ... ดิฉันนางสาวอัญชลี ยศกรณ เปนนิสิต
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย ใน
วันนี้เราจะมาพูดคุยกนั 
เกี่ยวกับความรูในเรื่องการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
ดานการดูแลพิเศษเฉพาะดานกนันะคะ  ซึ่งจะมทีั้งหมด 3 เรื่อง
ดวยกนั “ 
 
(บางครั้งอาจจะสอนไมครบ 3 เรื่องก็ได ดตูามสภาพของผูปวย)  
 
    “ซึ่งจะทาํใหคุณ..... มีความเขาใจในขั้นตอนและวธิกีารที่ตอง
ดูแลในสวนของการดูแลพิเศษเฉพาะดานใหกบัผูปวยไดงายขึ้น 
และสามารถนาํไปปฏิบัติไดเมื่อกลับไปดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่บานได” 

 
 
 

 

1. สรางสมัพนัธภาพระหวาง
ผูวิจัยกับผูดูแล โดยผูวิจยั
กลาวทักทายและแนะนาํตวั 
เพื่อทาํความรูจักและสราง
ความคุนเคย 
2. ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การสอนและเนื้อหาที่จะสอน 
จากการรวมกจิกรรมให
ผูดูแลทราบ 
3. ชี้แจงถึงประโยชนที่ผูดูแล
คาดวาจะไดรับจากการรวม
กิจกรรมใหผูดแูลทราบ 
 

1. คูมือสําหรับ
ผูดูแล ผูปวยโรค
หลอดเลือด
สมอง  
2. ภาพพลิก    
ความรูในเรื่อง.... 
 

1. สังเกตความ
สนใจ ความ
กระตือรือรนและ
ความยนิดีทีจ่ะ
เขารวมการวิจยั 
2. ผูดูแลสามารถ
บอกขั้นตอนใน
การดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง
ที่บาน ดานการ
ดูแลพิเศษเฉพาะ
ดานไดอยาง
ถูกตอง 
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หนวยความรูที่ 4    การดูแลปองกนัการเกิดแผลกดทับ มีทัง้หมด 4 เรื่อง ไดแก 
     4.1 การดูแลจดัทานอนที่เหมาะสม      4.2 การดูแลจัดทานอนหงาย 
     4.3 การดูแลจดัทานอนตะแคง             4.4 การดูแลจัดทานั่ง 
ระยะเวลา                            10 - 15  นาท ีตอหนึง่เรื่อง 
จํานวนผูปวย            รายบุคคล 
สถานที ่   หอผูปวยในของแผนกประสาทวิทยา สถาบันประสาทวทิยา 
ผูสอน     นางสาวอัญชลี  ยศกรณ 
วัตถุประสงคทั่วไป  1.  เพื่อใหผูดแูลผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลปองกันการเกิดแผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองได 

     อยางถูกตอง 
2.  เพื่อใหผูดแูลผูปวยมทีักษะและความสามารถในการดูแลปองกันการเกิดแผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองได 
     อยางถูกตอง 
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 120 
วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม เนื้อหา 

กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

สื่อการสอน การประเมินผล 

 
1. เพื่อสรางสมัพันธ
ภาพระหวางผูวิจัยกับ
ผูดูแล  
2. เพื่อใหผูดูแลระบุถึง 
วัตถุประสงคและเนื้อหา
ที่จะสอน ในการรวม
กิจกรรมครั้งนี ้
3. เพื่อใหผูดูแลบอก 
ถึงประโยชนทีผู่ดูแล
คาดวาจะไดรับ จาก
การรวมกจิกรรมครั้งนี ้
 
 
 

บทนาํ 
     “สวัสดีคะ คุณ... ดิฉันนางสาวอัญชลี ยศกรณ เปนนิสิต
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย ใน
วันนี้เราจะมาพูดคุยกนั 
เกี่ยวกับความรูในเรื่องการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 
ดานการดูแลปองกนัการเกดิแผลกดทับกนันะคะ  ซึ่งจะมีทั้งหมด 
4 เรื่องดวยกัน “ 
(บางครั้งอาจจะสอนไมครบ 4 เรื่องก็ได ดตูามสภาพของผูปวย)  
 
    “ซึ่งจะทําใหคุณ..... มีความเขาใจในขั้นตอนและวธิกีารที่ตอง
ดูแลในสวนของการดูแลปองกนัการเกิดแผลกดทับใหกบัผูปวยได
งายขึน้ และสามารถนําไปปฏิบัติไดเมื่อกลับไปดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่บานได” 

 
 
 
 

 

1. สรางสมัพนัธภาพระหวาง
ผูวิจัยกับผูดูแล โดยผูวิจยั
กลาวทักทายและแนะนาํตวั 
เพื่อทาํความรูจักและสราง
ความคุนเคย 
2. ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การสอนและเนื้อหาที่จะสอน 
จากการรวมกจิกรรมให
ผูดูแลทราบ 
3. ชี้แจงถึงประโยชนที่ผูดูแล
คาดวาจะไดรับจากการรวม
กิจกรรมใหผูดแูลทราบ 
 

1. คูมือสําหรับ
ผูดูแล ผูปวยโรค
หลอดเลือด
สมอง  
2. ภาพพลิก    
ความรูในเรื่อง.... 
 

1. สังเกตความ
สนใจ ความ
กระตือรือรนและ
ความยนิดีทีจ่ะ
เขารวมการวิจยั 
2. ผูดูแลสามารถ
บอกขั้นตอนใน
การดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง
ที่บาน ดานการ
ดูแลปองกันการ
เกิดแผลกดทบัได
อยางถูกตอง 
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หนวยความรูที่ 5    การดูแลดานการเคลื่อนยาย มทีั้งหมด 3 เรื่อง ไดแก 
     5.1 การดูแลชวยเหลือเคลื่อนยายผูปวยจากเตียงไปยังเกาอี้หรือรถเขน็ 
     5.2 การดูแลชวยเหลือเคลื่อนยายผูปวยจากเกาอี้หรือรถเข็นไปยงัเตียง 
     5.3 การดูแลชวยเหลือฝกใหผูปวยเดิน 
ระยะเวลา                            10 - 15  นาท ีตอหนึง่เรื่อง 
จํานวนผูปวย            รายบุคคล 
สถานที ่   หอผูปวยในของแผนกประสาทวิทยา สถาบันประสาทวทิยา 
ผูสอน     นางสาวอัญชลี  ยศกรณ 
วัตถุประสงคทั่วไป 1.  เพื่อใหผูดแูลผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลดานการเคลื่อนยายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยาง 

    ถกูตอง 
2.  เพื่อใหผูดแูลผูปวยมทีักษะและความสามารถในการดูแลดานการเคลื่อนยายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยาง   
     ถูกตอง 
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122  

วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม เนื้อหา 

กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

สื่อการสอน การประเมินผล 

4. เพื่อใหผูดูแลสามารถ
บอกขั้นตอนในการดูแล
ดานการเคลื่อนยาย
ผูปวยจากเตียงไปยัง
เกาอีห้รือรถเข็นไดอยาง
ถูกตอง 
 
5. เพื่อใหผูดูแลสามารถ
ปฏิบัติการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่
บานดานการ
เคลื่อนยายผูปวยจาก
เตียงไปยงัเกาอี้หรือ
รถเข็น ไดอยางถูกตอง 
 
 

 
 
 
 

   
 
หนวยความรูที่ 5. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีบ่าน ดาน
การเคลื่อนยาย  ซึง่จะมีทัง้หมด 3 เรื่องดวยกัน ระยะเวลา 10 -15 
นาท ีตอหนึง่เรื่อง ไดแก 5.1 การดูแลชวยเหลือเคลื่อนยายผูปวย
จากเตียงไปยงัเกาอี้หรือรถเข็น    5.2 การดูแลชวยเหลือ
เคลื่อนยายผูปวยจากเกาอีห้รือรถเข็นไปยังเตียง 5.3 การดูแล
ชวยเหลือฝกใหผูปวยเดิน 
 
การเคลื่อนยาย 

ตองเคลื่อนยายไปขางที่ดีเสมอ และตองอยูภายใตการ
ชวยเหลือของ ญาติผูปวย จนกวาจะแนใจวาผูปวยสามารถปฏิบัติ
เองได  

 
 

  4. ผูดูแลสามารถ
บอกวิธกีารเคลื่อน 
ยายผูปวยจาก
เตียงไปยงัเกาอี้
หรือรถเข็น ได
อยางถูกตอง 
5. ผูดูแลสามารถ
สาธิตยอนกลบัใน
การเคลื่อนยาย
ผูปวยจากเตียงไป
ยังเกาอี้หรือ
รถเข็น ไดอยาง
ถูกตอง100%  
จากแบบประเมิน
ความสามารถของ
ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
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หนวยความรูที่ 6    การดูแลดานการจัดทาของมือและการบรหิารการเคลื่อนไหวขอตอ มีทั้งหมด 11 เรื่อง ไดแก 
6.1 การจัดทาของมือ                   6.2 การออกกําลงักายไหลและแขน    6.3 การออกกําลังไหลและศอก           
6.4 การงอและเหยยีดขอศอก       6.5 การงอขอมือ                               6.6 การงอนิว้และเหยียดนิว้ 
6.7 การกางและหุบนิ้วมือ             6.8 การงอและเหยยีดขอสะโพกและขอเขา 
6.9  การกางขาและการหุบเขา      6.10  การบิดสะโพก                         6.11  การออกกําลงัเทา 

ระยะเวลา                            10 - 15  นาท ีตอหนึง่เรื่อง 
จํานวนผูปวย            รายบุคคล 
สถานที ่   หอผูปวยในของแผนกประสาทวิทยา สถาบันประสาทวทิยา 
ผูสอน     นางสาวอัญชลี  ยศกรณ 
วัตถุประสงคทั่วไป  1.   เพื่อใหผูดูแลผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลดานการจัดทาของมือและการบริหารการเคลื่อนไหวขอตอ  

      ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตอง 
2.   เพื่อใหผูดูแลผูปวยมทีักษะและความสามารถในการดูแลดานการจัดทาของมือและการบริหารการเคลื่อนไหวขอตอของ 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถกูตอง 
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วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม เนื้อหา 

กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

สื่อการสอน การประเมินผล 

6. เพื่อใหผูดูแลสามารถ
บอกขั้นตอนในการออก
กําลังกายไหลและแขน  
กับไหลและศอกให
ผูปวยไดอยางถูกตอง 
 
7. เพื่อใหผูดูแลสามารถ
ออกกําลงักายไหลและ
แขน กับไหลและศอกให
ผูปวยไดอยางถูกตอง 
 

 
 
 
 

การจัดทาของมือ 
การจัดทาของมือโดยใชอุปกรณเสริมชวย อุปกรณเสริมที่

หาไดงายที่สุดคือ ผาขนหนูผืนเล็ก 1 ผืน พบัครึ่งมวนเขาดวยกนั
แลวใชเทปตรงึเปนมวนกลมใหผูปวยกําไวเพื่อประคองใหมืออยูใน
ทาที่ถูกตอง 

 
การเคลื่อนไหวขอตอโดยผูอื่นชวยทําใหทั้งหมด 

การเคลื่อนไหวขอตอโดยผูอื่นชวยทาํใหทั้งหมด  ใชกับ
ผูปวยที่ไมสามารถเกรง็กลามเนื้อและขยบัแขนขาเองไดเลย จึง
จําเปนตองมีผูอื่นชวยขยับแขนขาให เพื่อปองกนัการยดึติดของขอ
ตางๆ และปองกนัการหดรั้งของกลามเนื้อ แตไมไดชวยเพิ่มกาํลัง
กลามเนื้อ   

 
 
 

 7.ประเมินความรูเดิมของ
ผูดูแลเกี่ยวกับความรูในเรื่อง
การดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองทีบ่าน ดานการ
ออกกําลงักายไหลและแขน 
กับไหลและศอก 
 
8. ผูวิจยัซักถามถึงวิธีการ
ออกกําลงักายไหลและแขน 
กับไหลและศอก จากผูดูแล 
 
 
 
 

คูมือการดูแล
ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง
สําหรับผูดูแล
สําหรับผูดูแล 
 

4. ผูดูแลสามารถ
บอกวิธกีารออก
กําลังกายไหลและ
แขน กับไหลและ
ศอกไดอยาง
ถูกตอง 
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หนวยความรูที่ 7   การดูแลดานจติใจในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีทัง้หมด 2 เรื่อง ไดแก 

7.1  ความผิดปกติทางดานจิตใจ 
7.2  การดูแลดานจิตใจ 

ระยะเวลา                            10 - 15  นาท ีตอหนึง่เรื่อง 
จํานวนผูปวย            รายบุคคล 
สถานที ่   หอผูปวยในของแผนกประสาทวิทยา สถาบันประสาทวทิยา 
ผูสอน     นางสาวอัญชลี  ยศกรณ 
วัตถุประสงคทั่วไป 1.  เพื่อใหผูดแูลผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลดานจิตใจของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตอง 

2. เพื่อใหผูดูแลผูปวยมทีักษะและความสามารถในการดูแลดานจิตใจของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถกูตอง 
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วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรม เนื้อหา 

กิจกรรมการเรียน 
การสอน 

สื่อการสอน การประเมินผล 

4. เพื่อใหผูดูแลสามารถ
บอกถึงความผิดปกติ
ทางดานจิตใจในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 
ไดอยางถกูตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

หนวยความรูที่ 7. ดานการดูแลดานจิตใจในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง มีทัง้หมด 2 เรื่อง ระยะเวลา 10 -15 นาท ีตอหนึง่เรื่อง ไดแก   
7.1  ความผิดปกติทางดานจิตใจ   7.2   การดูแลดานจติใจผูปวย 
 
ความผิดปกตทิางดานจิตใจในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
      ผูปวยมักจะสูญเสียหนาที่การทาํงานในสวนตางๆ ของ
รางกาย และสมอง ปญหาทีต่ามมามีทัง้ดานรางกาย และจิตใจ 
ความผิดปกตทิางดานจิตใจ อาจมาจากสวนของสมองทีถู่ก
ทําลาย หรือการตอบสนองตอความผิดปกติทางกาย ทีพ่บบอยมี
ดังนี ้
     อารมณ เชน เศรา ซึม รองไห คิดชา พูดชา เบื่ออาหาร เครียด 
หงุดหงิด ตกใจงาย เปนตน 

 
 

4.ประเมินความรูเดิมของ
ผูดูแลเกี่ยวกับความรูในเรื่อง
ความผิดปกตทิางดานจิตใจ
ในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองและวธิีการดูแล
ทางดานจิตใจผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
5. ผูวิจยัซักถามถงึความรูใน
เรื่องความผิดปกติทางดาน
จิตใจในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองและวิธีการดูแล
ทางดานจิตใจผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
จากผูดูแล 
 

 4. ผูดูแลสามารถ
สาธิตยอนกลบัใน
การดูแลดาน
จิตใจใหผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง
ได  อยางถูกตอง
100% จากแบบ
ประเมิน
ความสามารถของ
ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
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2.3 คูมือสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เปนการสอนและการฝกทักษะผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ซึ่งมีทั้งหมด
จํานวน 7 หนวยความรู ไดแก  

    หนวยความรูที่ 1 ความรูในเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และการประเมินภาวะสุขภาพ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

    หนวยความรูที่ 2 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ดานการดูแลกิจวัตร
ประจําวนั  

    หนวยความรูที่ 3 การดูแลพิเศษเฉพาะดาน  
    หนวยความรูที่ 4 การดูแลปองกันการเกิดแผลกดทับ  
    หนวยความรูที่ 5 การดูแลดานการเคลื่อนยาย  
    หนวยความรูที่ 6 การดูแลดานการจัดทาของมือและการบริหารการเคลื่อนไหวขอตอ  
    หนวยความรูที่ 7 การดูแลดานจิตใจในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
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คูมือสําหรับผูดูแล 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 

 
 

จัดทําโดย 
นางสาวอัญชลี  ยศกรณ 

นิสิตมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา 
รศ.ดร. สุรีพร ธนศิลป 
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คํานํา 
 

ปจจุบันความเจริญกาวหนาทางการแพทยและพยาบาล สามารถชวยใหผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองรอดชีวิตมากขึ้น แตในขณะเดียวกันผูปวยก็มักจะมีความพิการหลงเหลืออยูเมื่อ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล  

คูมือเลมนี้จัดทําขึ้นเพื่อเปนสื่อประกอบการใหขอมูล และสนับสนุนในดานความรู การฝก
ทักษะใหกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งประกอบไปดวยเนื้อหาของโรคหลอดเลือดสมอง
ที่สรุปใหมีความเขาใจที่งายขึ้น รวมไปถึงความรูตางๆที่เกี่ยวของในการฝกทักษะการดแูลและฟนฟู
สภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  สําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อกลับไปดูแลตอที่
บาน 
 โดยหวังเปนอยางยิ่งวา จะทําใหผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เกิดความรูความเขาใจ 
สามารถนําไปใชในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ และชวยลดภาระในการดูแลผูปวยของ
ผูดูแลลง เพื่อใหผูดูแลและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดไป 
 

                                                นางสาวอญัชลี  ยศกรณ 
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โรคหลอดเลือดสมอง 
คืออะไร 

 
คือกลุมอาการและอาการแสดง จากความบกพรองของระบบประสาท โดยเกิดขึ้นทันทีทนัใด มี

อาการหรืออาการแสดงอยูนานกวา 24 ชั่วโมง มีสาเหตุจากการไหลเวยีนของเลือดที่ไปเลี้ยงสมองไม
เพียงพอ จากการที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง หรือมีเลือดออกในสมอง แลวทําใหเกิดความพิการเรือ้รังทาง
สมองและรางกาย   
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2.4 แบบบันทึกการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

                      วนั/เดือน/ป/เวลา ในการใหคําปรึกษา ...............................   คร้ังที.่........ 
                                      (  ) ผูวิจัยโทรศัพทไปหาผูดูแล    (  ) ผูดูแลโทรศัพทมาหาผูวิจัย 

 
คําชี้แจง  
         เปนการบันทึกรายละเอียดของการใหคําปรึกษา ที่เกี่ยวของกบัปญหาที่พบ แนวทางการ
แกไข ผลลัพธจากการแกไขปญหาที่เกิดขึน้ และปญหาอื่นๆที่ตองติดตามในการแกไขในครั้งตอไป 

1. ปญหาที่พบ 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 

 
 
 
 
 
 

 
5. ปญหาอื่นๆที่ตองการ การแกไขในครั้งตอไป 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
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สวนที่ 3  เครื่องมือกํากับการทดลอง 

3.1 แบบประเมินความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กิจกรรมการดูแลผูปวย 

ปฏิบัติ
ถูกตอง 
ครบถวน 
 มีการ

ประเมินผล 

ปฏิบัติ
ถูกตอง 
ครบถวน 
ขาดการ

ประเมินผล 

ปฏิบัติ
ถูกตอง 
แตไม

ครบถวน 

ไมได
ปฏิบัติ 

ไมมี
เหตุการณ
เกิดขึ้น 

1. การประเมินภาวะ
สุขภาพของผูปวย 
1.1 ระดับความรูสึกตัว 
1.2 ลักษณะอาการมีไข 
ชีพจร การหายใจ สีผิวหนงั
และริมฝปาก  
1.3 ภาวะขอติด 

 
 

1.11 ลักษณะการขับถาย
อุจจาระ 

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

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

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

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

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

5. การสนับสนุนและให
กําลงัใจผูปวย 
5.1 พูดคุยและอยูเปนเพื่อน
ผูปวย 
5.2 แสดงออกถึงการให
กําลังใจและการปลอบใจ
ผูปวย 
5.3 ยอมรับในการมีสวนรวม
ของผูปวย 

 
 

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

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

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

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

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

สถิติที่ใชในการวิจยั 
ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 
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ตารางการวิเคราะหขอมูล 

ตารางการวิเคราะหขอมูล มกีารนาํเสนอการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี ้

สวนที่ 1 แสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม
เพศและความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สวนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงของคะแนน ภาระเชิงอัตนัยกอนและหลังการทดลอง 
และภาระเชิงปรนัย ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ดวย
สถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ .05 

สวนที่ 3 คะแนนรวม ภาระเชิงอัตนัยกอนและหลังการทดลอง และภาระเชิงปรนยัของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และในกลุมทดลอง
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับไดรับโปรแกรมการสนับสนนุทางการพยาบาลสําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 
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สวนที่ 1 แสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคูจําแนกตามเพศและ
ความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตารางที่ 6 แสดงคุณสมบัตขิองกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคูจําแนกตามเพศ
และความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง คูที่ 
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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สวนที่ 2 การทดสอบการแจกแจงของคะแนน ภาระเชิงอัตนัยกอนและหลังการทดลอง และภาระ
เชิงปรนยั ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดวยสถิต ิOne-
Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ .05 

ตารางที่ 7 การทดสอบการแจกแจงของคะแนน ภาระเชงิอัตนัยกอนและหลังการทดลอง และ
ภาระเชิงปรนยั ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดวยสถิต ิ

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิต ิ.05 
  

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  

 กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
 ภาระ 

เชิง
อัตนัย 
กอน
ทดลอง 

ภาระ
เชิง
อัตนัย 
หลัง
ทดลอง 

ภาระ 
เชิงปร
นัย 

ภาระ
เชิง
อัตนัย 
กอน
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 พออนมุานไดวาคะแนนภาระเชิงอัตนยักอนและหลงัการทดลอง และภาระ
เชิงปรนยั ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มกีารแจกแจง
แบบปกติ 
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สวนที่ 3 คะแนนรวม ภาระเชิงอัตนัยกอนและหลังการทดลอง และภาระเชิงปรนยัของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และในกลุมทดลองที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติรวมกับไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

ตารางที่ 8 คะแนนรวม ภาระเชิงอัตนยักอนและหลงัการทดลอง และภาระเชิงปรนัยของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมควบคมุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และในกลุมทดลอง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
ภาระเชิงอัตนัย ภาระเชิงอัตนัย 

ผูดูแล
ผูปวย 
คูที่ กอน หลัง 

ภาระเชิงปรนัย 
กอน 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 แสดงคะแนนเฉลี่ยภาระการดแูลเชิงอัตนัยรายขอของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลงัการทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

กอน หลัง กอน หลัง ภาระเชิงอัตนัย 
⎯Χ SD ⎯Χ SD ⎯Χ SD ⎯Χ SD 

1.ความเปนหวงถงึอันตรายที่จะเกิดขึ้นกบัผูปวยโรคหลอดสมอง         4.50 0.61 4.10 0.71 4.15 0.67 3.45 0.60
2. ความกงัวลเกี่ยวกับอนาคตวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะเปนอยางไรหากไมมทีาน

 
         

        
        
        

         
        
        

         
         

        

         
        

4.45 0.60 4.10 0.91 4.30 0.73 3.40 0.50
3. ความกลวัเมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการเลวลง

 
4.10 1.07 3.65 1.08 3.90 0.96 2.80 0.76

4.ความกังวลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
 

3.85 1.18 3.35 1.13 3.95 0.68 3.20 0.52
5. ความเครียดจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 3.35 1.34 3.05 1.05 3.70 0.92 2.80 0.69
6. ความกงัวลใจในการพาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองออกนอกบาน

 
2.95 1.27 2.40 0.82 2.85 1.13 2.40 0.75

7. ความเศราใจจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
 

2.80 1.38 2.10 1.07 2.80 0.89 2.35 0.67
8.ความทอแทจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2.75 1.37 2.40 1.18 3.05 0.88 2.25 0.63
9. ความรูสึกผดิที่ตําหนหิรือนึกตําหนิผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 2.70 1.21 3.05 1.05 2.65 1.30 2.70 0.86
10. ความรูสึกวาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนงานที่เกนิกาํลัง 2.70 1.21 2.60 1.09 3.05 0.75 2.60 0.75
11. ความนอยใจในโชคชะตาของตนเองเมื่อเทียบกับครอบครัวอื่นๆทีไ่มตองดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

2.50 1.31 2.35 1.22 2.70 0.86 2.00 0.64

12. ความโกรธเมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแสดงทาทีไมพอใจทาน
 

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 แสดงคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลเชิงปรนัยรายขอของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองหลงัการทดลอง ระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง  
 

หลังการทดลอง 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง ภาระเชิงปรนัย 
⎯Χ SD ⎯Χ SD 

1. ตองรับผิดชอบกิจกรรมตางๆในการดูแลผูปวยมากขึ้น
เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการเลวลง 

3.85 0.81 3.40 0.68 

2. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทาํใหนอนหลับไม
เพียงพอ 

3.35 0.93 2.80 0.52 

3. การเสียเวลาทาํงานเมื่อมาดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

3.25 0.85 2.75 0.63 

4. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรบกวนเวลาทาํ
กิจวัตรประจําวัน 

3.20 0.95 2.65 0.67 

5. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทาํใหมีเวลาในการ
ดูแลสุขภาพรางกายลดลง 

3.10 0.85 2.95 0.39 

6. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทาํใหมีปญหา
สุขภาพ เชน  ออนเพลยี รับประทานอาหารไมได ปวดศีรษะ 

3.10 1.02 2.90 0.44 

7. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทาํใหไมมีเวลาไป
เที่ยวพกัผอน 

2.90 0.91 2.40 0.75 

8. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทาํใหมีเวลาในการ
เขารวมกิจกรรมตางๆในสงัคมลดลง 

2.80 0.76 2.45 0.60 

9. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทาํใหมีเวลาในการ
ทํากจิกรรมรวมกับสมาชิกคนอื่นในครอบครัวนอยลง 

2.50 0.82 2.45 0.68 

10. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทาํใหเกิดความ
ขัดแยงกันในครอบครัว 

2.05 0.75 1.75 0.63 

11. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทาํใหเกิดความ
ขัดแยงกันระหวางสมาชกิในครอบครัวทานกับคนอ่ืน 

1.95 0.99 1.80 0.89 

รวม 32.05 5.17 28.30 3.04 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

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

2542 – 2544 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีชลบุรี (ตอเนื่อง 2 ป) 
   2549 – 2551 ลาศึกษาตอในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
             สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร  

                                  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 การทาํงาน 2534 – 2542  พยาบาลประจําการหอผูปวยประสาทวทิยาหญงิ 
              สถาบันประสาทวทิยา 
   2544 – 2549  พยาบาลประจําการหอผูปวยหนักประสาทวทิยา 
              สถาบนัประสาทวทิยา 
 การฝกอบรม 2544  โครงการอบรมพื้นฐานระบบประสาททางอายุรกรรมและ 
             ศัลยกรรม สถาบนัประสาทวิทยา 

2545 เครื่องมือแพทยในหอผูปวยวิกฤตสําหรับพยาบาล  
มหาวิทยาลยัมหิดล 

2546 การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยวกิฤต 
(ผูใหญและผูสูงอายุ) คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

 ปจจุบัน  พยาบาลวชิาชีพ  7 วช. หอผูปวยหนักประสาทวิทยา  
สถาบันประสาทวิทยา 
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