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บทคัดย่อ 
บทน า:   โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคท่ีมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทเฉียบพลัน โดยมีสาเหตุ

จากการแตก หรือการอุดตันของเส้นเลือดภายในสมอง ส่งผลให้ผู้ปุวยเสียชีวิตหรือมีความ
พิการหลงเหลืออยู่  ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงเป็นผู้ท่ีมีบทบาทส าคัญท่ีจะ
ช่วยเหลือผู้ปุวย ซึ่งจากงานวิจัยท่ีเคยศึกษา พบว่า การเสริมสร้างความรู้และทักษะของผู้ดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง มีผลให้ผู้ดูแลพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองและสามารถน าไปดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องได้ 

วัตถุประสงค:์  เพื่อเปรียบเทียบความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม และเปรียบเทียบความรู้และทักษะระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมกับ      
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 

วิธีการศึกษา:  การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนหลัง เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรู้และทักษะของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลแพร่ โดยวัดความรู้และทักษะของผู้ดูแล ในหอผู้ปุวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลแพร่ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2562 ถึง เดือน
กุมภาพันธ์  2563 โดยใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบด้วยสถิติ ที     
(t-test) 

ผลการศึกษา:   ความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองหลังจากได้รับโปรแกรม  
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม โดยก่อนได้รับโปรแกรมมีค่าคะแนนความรู้และทักษะเฉล่ีย 37.65 
(SD=2.83) และหลังได้รับโปรแกรม มีค่าคะแนนความรู้และทักษะเฉล่ีย 54.35 (SD=2.15) 
(p<.001) ความรู้และทักษะของผู้ดูแลกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การดูแลตามปกติ โดยกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ มีค่าคะแนนความรู้และทักษะ
เฉล่ีย 47.75 (SD= 3.75) (p<.001) 

สรุป:  โปรแกรมเสริมสร้างความรู้และทักษะของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลแพร่ ช่วยให้ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความรู้และทักษะในการดูแล  
เพิ่มสูงขึ้น จึงควรน าไปใช้กับผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้
การดแูล อันจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลต่อไป 

ค าส าคัญ:  ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง, ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง, โปรแกรมเสริมสร้างความรู้    
และทักษะของผู้ดูแล 
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Effects of Knowledge and Skill Promotion Program for Caregivers of Stroke 
Patients, Phrae Hospital 

Duangman Kommom, M.N.S.* 

Abstract 
Background:  Stroke is a disease with acute neurological symptoms. This is caused by the rupture or 

blockage of blood vessels within the brain, resulting in the death of the patient or have a 
disability leftover. Caregiver for stroke patients, therefore, being a person with an 
important role to help patients. From earlier researches, it was found that enhancing the 
knowledge and skills of caregivers of stroke patients that resulting in caregivers was 
developing knowledge and skills can be used in the care of patients with cerebral 
vascular disease and can be used to care for patients continuously. 

Objective:  In order to compare the knowledge and skills promotion program for caregivers of stroke 
patients before and after receiving the program and compare knowledge and skills 
between the experimental groups receiving the program with the control group that 
received regular care. 

Study design:  This research was a quasi-experimental research design in two groups were evaluated 
before and after by studying the effectiveness of caregivers’ knowledge and skills 
program for caring for stroke patients, Phrae Hospital and to study the knowledge and 
skills of careers in the medical ward, Phrae Hospital before and after receiving the 
program between November 2019 and February 2020. Statistics for data analysis were    
X-Bar, standard deviation and t-test 

Results: Knowledge and skills of caregivers of patients with stroke in the experimental group after 

receiving the program were higher than before receiving the program. With X-Bar 37.65 

(SD=2.83) of knowledge and skills before receiving the program and after receiving the 

program, there are X-Bar 54.35 (SD=2.15) (p<.001) of knowledge and skills. The 

knowledge and skills of the experimental group who received the program were higher 

than the control group that received routine care. By the control group that received 

regular care have knowledge and skills are X-Bar 47.75 (SD=3.75) (p<.001) 

Conclusions:  Program to enhance the knowledge and skills of caregivers in caring for stroke patients, 
Phrae Hospital. Helping caregivers for stroke patients have more knowledge and skills in 
care should, therefore, be used with caregivers of stroke patients. In order to increase the 
efficiency in providing care, which will lead to quality improvement to continue providing 
services of Phare Hospital. 

Keywords:  Caregivers of Stroke, Stroke, Knowledge and Skill Promotion Program for Caregivers  

*Women Unit 2 Ward, Department of Medicine, Phrae Hospital 
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บทน า 
โรคหลอดเ ลือดสมอง  เป็นความ

ผิดปกติทางระบบประสาทอย่างเฉียบพลัน เกิด
จากการขัดขวางเลือดท่ีไหลเวียนไปเล้ียงสมอง 
จากสาเหตุเส้นเลือดมีการอุดตัน ตีบหรือแตก (1) 
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมักจะพบอัตราการตาย
สูง และผู้ปุวยท่ีรอดชีวิตจะมีความพิการต่าง ๆ 
ของร่างกายเหลืออยู่ (2) ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว 
พบอุบัติการณ์ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง   
150 คนต่อประชากรแสนคนต่อปี ( 3 ) และใน
สหรัฐอเมริกาโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ  
การตายอันดับ 3 รองลงมาจากโรคหัวใจและ
มะเร็ง ในแต่ละปีมีผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง   
รายใหม่ถึง 730,000 ราย (4 ) ส่วนประเทศไทย   
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 
ของกลุ่มโรคระบบไหลเวียนของหลอดเลือด     
รองมาจากโรคหัวใจและหลอดเลือดท้ังหมด (5 ) 
ผู้ปุ วย โรคหลอดเ ลือดสมอง ท่ีรอด ชีวิ ตจาก       
การรักษา มักมีปัญหาความพิการหลงเหลืออยู่ (6) 

ได้แก่ ความผิดปกติของการเคล่ือนไหว และการ
ควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อผิดปกติ มีปัญหา
เกี่ยวกับการกลืน สูญเสียความรู้สึก มีความผิดปกติ
เกี่ยวกับการส่ือสาร ความผิดปกติด้านความคิด
และความจ า มีปัญหาเกี่ยวกับการมอง เห็น มี
ปัญหาเกี่ยวกับการขับถ่าย (7) นอกจากนี้ยังพบว่า
การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ของผู้ปุวย ส่งผล
กระทบต่อจิตใจ เช่น มีความรู้ สึก  ไร้ คุณค่า 
ซึมเศร้า รู้สึกสูญเสียเพื่อน เป็นต้น (8) ซึ่งความ
พิการท าให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
ลดลง อาจส่งผลต่อความพร่องในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน และผู้ปุวยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การจ ากัดความเคล่ือนไหว โดยมีรายงานการศึกษา
ว่า  ผู้ปุวยท่ีรอดชีวิตร้อยละ 31 ต้องการ ผู้ ท่ี

ช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 20 
ต้องการความ ช่วยเหลือในการเดิน และร้อยละ 
16 ต้องการความช่วยเหลือในการด า เนินชีวิต
ท้ังหมด(9) ดังนั้นผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจึง
ต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งจากสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแล(10) 

โรงพยาบาลแพร่ ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ในระ ดับ ทุ ติยภูมิ  ขนาด 500 เ ตียง  รองรับ
ผู้ใช้บริการจากโรงพยาบาลชุมชน 7 โรงพยาบาล 
ท่ีมีปัญหา สุขภาพ เ ล็กน้ อยจน ถึ งซับซ้ อน  มี
ศักยภาพทางด้านเทคโนโลยีและบุคลากร มีการ
ให้บริการประชาชนท้ังจังหวัด และให้บริการแพทย์
เฉพาะทางเกือบทุกสาขา โดยในปี พ.ศ. 2559, 
2560 และ 2561 มีผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  
มาเข้ารับบริการ จ านวน 1,212, 1,165 และ 
1,207 ราย ตามล าดับ พบการกลับเข้ารักษาซ้ า          
ในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน จากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีปูองกันได้ ได้แก่ การเกิดปอด
อักเสบ ร้อยละ 5.92, 2.92 และ 3.65 ตามล าดับ 
และมี จ าน วน วั นนอน เฉ ล่ี ย ขอ ง ผู้ปุ ว ย โ ร ค      
หลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลแพร่ เท่ากับ 5.28, 
4.61 และ 5.63 ตามล าดับ(11) โดยจากสถิติข้อมูล
ดังกล่าว พบว่า มีแนวโน้มท่ีเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีปูองกันได้ ซึ่งส่วนใหญ่
มาจากสาเหตุของการไม่ได้เตรียมความพร้อม
ให้กับผู้ดูแลโรคหลอดเลือดสมองก่อนกลับบ้าน จึง
ต้องหาแนวทางในการสร้างความรู้ และทักษะใน
การปฏิบัติแก่ผู้ดูแลก่อนกลับบ้าน  

โปรแกรมเสริมสร้างความรู้และทักษะ
การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล เป็น
กิจกรรมท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นอย่างมีแบบแผน ให้กับ
ผู้ดูแลโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้มีความรู้และ
ทักษะ สามารถดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
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บ้านได้ โดยผู้วิจัยได้ก าหนดกิจกรรมตามแนวคิด
การสอนงานของ COACH model(12) เนื้อหา
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) บอกให้ฟัง โดย
การแจ้งให้ผู้ดูแล เข้าใจในวัตถุประสงค์และความ
จ าเป็นของโปรแกรม 2) ต้ังเปูาเรียน โดยการใช้
ค าถามกระตุ้นให้ผู้ดูแลผู้ปุวยได้ก าหนดเปูาหมาย 
เขียนผลลัพธ์ในการดูแลท่ีอยากให้เป็นและเป็นไป
ได้จริง 3) ร่วมเขียนแผน โดยผู้ดูแลร่วมกับผู้วิจัย
วางแผนปฏิบัติการ จากวัตถุประสงค์และผลลัพธ์ท่ี
ต้องการ ว่าควรมีกิจกรรมอะไรท่ีจะท าให้กับผู้ปุวย 
และ 4) แม่นประเมิน โดยผู้วิจัยท าการประเมินผล 
ความรู้และทักษะของผู้ดูแล โดยใช้แบบประเมิน
ความรู้และทักษะการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ดูแล เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามปัญหา 
และให้ค าแนะน าเพิ่มเติม  

โดยสรุปโรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุส าคัญท่ีก่อให้เกิดปัญหาด้านสาธารณสุข 
เป็นโรคเรื้อรังท่ีคุกคามต่อชีวิต และเป็นปัญหาใน
ด้านการดูแลรักษา ถึงแม้ในปัจจุบันการรักษา
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น ท าให้ ผู้ปุวยมี
อัตราการรอดชีวิตสูง แต่ยังคงมีปัญหาความพิการ
หลงเหลืออยู่  มีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหว ไม่
สามารถดูแลตนเอง ท าให้ผู้ปุวยต้องพึ่งพาการดูแล
จากบุคคลอื่น ผู้ดูแลจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ปุวยเพิ่มขึ้น พยาบาลจึงไม่เพียงแต่ให้การดูแล
ผู้ปุวยเท่านั้น แต่ต้องให้การดูแลผู้ดูแลด้วย การให้
ความรู้และทักษะท่ีจ าเป็นส าหรับการดูแลผู้ปุวย 
ให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ที่บ้าน โดย
การเสริมสร้างความรู้และทักษะ เพื่อให้ ผู้ดูแล
พัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ปุวย มีผลให้
ผู้ ปุ ว ย ส าม า รถ ฟื้ น ฟู สภ าพ ไ ด้  แ ละ ไ ม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ดังนั้น ผู้วิ จัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรู้และ

ทักษะของผู้ดูแล ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลแพร่ เพื่อเป็นการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ดูแล และร่วมกันวางแผนการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 การ วิ จั ยครั้ ง นี้ มี วั ต ถุ ป ร ะสง ค์  เพื่ อ
เปรียบเทียบความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
และเปรียบเทียบความรู้และทักษะระหว่างกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
ดูแลตามปกติ 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดก่อนหลัง เพื่อ ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรม
เสริมสร้างความรู้และทักษะของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลแพร่ โดย
วัดศึกษาความรู้และทักษะของผู้ดูแล ในหอผู้ปุวย
อายุรกรรม โรงพยาบาลแพร่ ก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรม ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2562 
ถึง เดือนกุมภาพันธ์  2563 

 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

1. กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ และยังไม่เคยรับการ
รักษาด้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนนการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอยู่ในระดับน้อย ปานกลาง 
และไม่สามารถปฏิบัติได้ (Barthel ADL Index) 
<75 มีระดับความรู้สึกตัว ประเมินโดยใช้แบบ
ประเมินความรู้สึกตัว (Gastro Coma Score) อยู่
ท่ี 10-15 คะแนน จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ี
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ใช้โปรแกรม 20 คน และกลุ่มท่ีไม่ใช้โปรแกรม 20 
คน 

2. กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นบุคคลท่ีรับผิดชอบดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง มีเวลาในการ
ดูแลผู้ปุวยอย่างสม่ าเสมอ ท้ังขณะอยู่โรงพยาบาล
และอยู่ท่ีบ้าน มีอายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถอ่าน
เขียนภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมและร่วมมือใน
การวิจัย จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มใช้โปรแกรม 
20 คน และกลุ่มท่ีไม่ใช้โปรแกรม 20 คน  

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณ
จาก ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยอ านาจ
การท านาย (power) ท่ี .80 ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ (significant level) ท่ี .05 และขนาดของ
ความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีต้องการศึกษา (effect 
size) เท่ากับ .50 (13) ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 คู่ 
รวม 40 คู่  
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 
ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือในการด าเนินงานวิจัย 
ได้แก่  

1. โปรแกรมเสริมสร้างความรู้และ
ทักษะของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลแพร่  

2. คู่มือการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลแพร่  

ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือส าหรับรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 

1. แบบสอบถามข้อมูลผู้ดูแลท่ีผู้วิจัย
สร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ 
อ า ยุ  ส ถ าน ภ าพ สม ร ส  ก า ร ศึ ก ษ า  อ า ชี พ 

ความสัมพันธ์กับผู้ปุวย ผู้ช่วยในการดูแลผู้ปุวย 
การพักอาศัยกับผู้ปุวย และประสบการณ์การดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ การศึกษา 
สถานภาพสมรส ประวัติการสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา 
การออกก าลังกาย ค่าดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว 
ระดับท่ีอ่อนแรงขณะแรกรับ ระดับความรู้สึกตัว
ขณะแรกรับ และความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ 

3. แบบประเมินความรู้และทักษะการ
ดูแล ผู้ปุ วย โรคหลอดเ ลือดสมองของ ผู้ ดูแล 
โรงพยาบาลแพร่ ประกอบด้วย ข้อค าถาม 30 ข้อ 
ประเมินความรู้และทักษะการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ดูแลใน 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการท า
กิจวัตรประจ าวัน และการดูแลตามแผนการ
รักษาพยาบาล โดยการให้คะแนนในแต่ละข้อ 0 
หมายถึง ผู้ดูแลไม่สามารถปฏิบัติทักษะนั้นได้เลย 1 
หมายถึง ผู้ดูแลสามารถท าทักษะนั้นได้บ้าง หรือ
ถูกต้องบางส่วน และ 2 หมายถึง ผู้ดูแลสามารถ
ปฏิบัติทักษะนั้นได้อย่างถูกต้อง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ี
ใช้ในการศึกษา ผู้ศึกษาน าเครื่ องมือท่ีสร้างขึ้น 
ได้แก่ แบบประเมินความรู้และทักษะการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล โรงพยาบาล
แพร่ ให้ ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลท่ีมี
ความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ
ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 1 
ท่าน และพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 1 ท่าน  
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ขั้นตอนการด าเนินการศึกษาและวิธีรวบรวม
ข้อมูล 

กลุ่มทดลอง 
1. ผู้วิจัยพบผู้ดูแลเป็นรายบุคคล เพื่อ

แนะน าตนเองอธิบายวัตถุประสงค์ และขั้นตอนใน
การด าเนินการทดลอง  

2. ผู้วิจัยประเมินความรู้และทักษะของ
ผู้ดูแล ก่อนได้รับโปรกรม ตามแบบประเมินความรู้
และทักษะการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ดูแล โรงพยาบาลแพร่ 

3. ให้ความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแก่ผู้ดูแลเป็นรายบุคคล 
โดยใช้วิธีตามแนวคิดการสอนงานของ COACH 
model ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ บอกให้ฟัง 
ต้ังเปูาเรียน ร่วมเขียนแผน และแม่นประเมิน โดย
มีกิจกรรมในการด าเนินการตามแนวคิด ดังนี้  

กิจกรรมคร้ังที่  1 (วันแรกของการ
นอนโรงพยาบาล ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง) การบอกให้ฟัง 
และการตั้งเปูาเรียน โดยการแจ้งให้ผู้ดูแล เข้าใจใน
วัตถุประสงค์และความจ าเป็นของโปรแกรม ให้
ความรู้และทักษะ โดยการใช้วิธีการสอนรายบุคคล 
เพื่อให้ ผู้ ดูแลเข้าใจในโรค ปัจจัยการเกิดโรค 
ผลกระทบของโรค ภาวะแทรกซ้อน และสนับสนุน
ให้เห็นความส าคัญของโปรแกรม จากนั้นใช้ค าถาม
กระตุ้นให้ผู้ดูแลผู้ปุวย ได้ก าหนดเปูาหมาย และ
เขียนผลลัพธ์ในการดูแลผู้ปุวยท่ีชัดเจน และเป็นไป
ได้จริง 

กิจกรรมคร้ังที่ 2 (วันท่ี 2 ของการ
นอนโรงพยาบาล ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง) ร่วมเขียนแผน 
ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกับผู้วิจัย
วางแผนในการปฏิบัติการ จากวัตถุประสงค์และ
ผลลัพธ์ท่ีต้องการ ว่าควรมีกิจกรรมอะไรท่ีจะต้อง
ท าให้กับผู้ปุวย โดยใช้หลักการของ D METHOD 

(D=Disease, M=Medication, E=Environ-
ment Economic, T=Treatment, H=Health, 
O=Outpatient Referral, D=Diet) เป็นหลักใน
การก าหนดกิจกรรมท่ีจะกระท าให้กับผู้ปุวย 
จากนั้นผู้วิจัยใช้วิธีการการสอนงานให้กับผู้ดูแล
ผู้ปุวย ตามแนวคิดของ Coach model(12) โดย
ผู้วิจัยให้ความรู้และฝึกทักษะให้กับผู้ดูแลผู้ปุวย 
ตามกิจกรรมท่ีได้ร่วมวางแผนไว้กับผู้ดูแลผู้ปุวย ให้
ผู้ดูแลได้ดูตัวอย่างทักษะการปฏิบั ติจากผู้วิ จัย 
ทดลองฝึกปฏิบัติตามตัวอย่าง และน าไปปฏิบัติจริง
กับผู้ปุวย โดยผู้วิจัยให้ข้อเสนอแนะ และค าปรึกษา
เพิ่มเติมตลอดการปฏิบัติ 

กิจกรรมคร้ังที่ 3 (วันท่ี 3-5 ของการ
นอนโรงพยาบาล ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง) แม่นประเมิน 
ผู้วิจัยท าการติดตามการปฏิบัติของผู้ดูแล และท า
การประเมินผลความรู้และทักษะของผู้ดูแล โดย
การใช้แบบประเมินความรู้และทักษะการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล โรงพยาบาล
แพร่ เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามปัญหา พร้อมท้ัง
ให้ค าแนะน าเพิ่มเติม และแจกคู่มือการดูแลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองกับผู้ดูแล เพื่อใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน  

กลุ่มควบคุม 
1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเป็น

รายบุคคล เพื่อแนะน าตนเองอธิบายวัตถุประสงค์ 
และขั้นตอนการด าเนินการ 

2. ผู้วิ จัยประเมินความรู้และทักษะ
ของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล ก่อนการได้รับการดูแล
ตามปกติ ตามแบบประเมินความรู้และทักษะการ
ดูแล ผู้ปุ วย โรคหลอดเ ลือดสมองของ ผู้ ดูแล 
โรงพยาบาลแพร่ 

3. กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลได้รับการดูแล
ตามปกติ จากเจ้าหน้าท่ีของหอผู้ปุวยอายุรกรรม
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โรงพยาบาลแพร่  โดยผู้ดูแลได้รับความรู้และ     
ฝึกทักษะจากเจ้าหน้าท่ีในหอผู้ปุวยท่ีเข้ารับบริการ 
ตามแนวทางเดิมของหน่วยงาน 

4. ผู้วิจัยท าการประเมินผล ความรู้
และทักษะของผู้ดูแล โดยใช้แบบประเมินความรู้
และทักษะการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ดูแล โรงพยาบาลแพร่ ก่อนผู้ปุวยจ าหน่ายกลับ
บ้าน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
และผู้ดูแล โดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อย
ละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบด้วย
สถิติ ที (t-test) 

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้และ
ทักษะการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
ทดลอง ท่ีได้รับโปรแกรม โดยการใช้ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบด้วยสถิติ ที 
(t-test) 

3. เปรียบเทียบคะแนนความรู้และ
ทักษะการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการใช้ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบด้วยสถิติ 
ที (t-test) 
 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอด

เลือดสมองท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่ม
ทดลองมีอายุ 41-50 ปี เฉล่ีย 51.3 ปี (SD=12.2) 
ในกลุ่มควบคุมมีอายุ 51-60 ปี เฉล่ีย 51.2 ปี 
(SD=10.7) (p=0.847) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 

คู่ จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา ในกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร กลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป (ตารางท่ี 1)  

ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม
ทดลอง ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์โดยเป็นบุตรของ
ผู้ ปุ ว ย  ส า ห รั บ ใ น ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม ส่ ว น ให ญ่ มี
ความสัมพันธ์กับผู้ปุวยโดยเป็นคู่สมรส ท้ังสองกลุ่ม
มีผู้ช่วยในการดูแลผู้ปุวย พักอาศัยบ้านเดียวกันกับ
ผู้ปุวย และไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมอง (ตารางท่ี 2) 

ส าหรับลักษณะท่ัวไปและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ในกลุ่มควบคุม มีสัดส่วนของเพศชายต่อเพศ
หญิงเป็น 1 ต่อ 1 ท้ังสองกลุ่มมีอายุมากกว่า 60 ปี 
มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ในจ านวนท่ีเท่ากัน 
ส่วน ใหญ่มี สถานภาพสมรส คู่  ใน ส่วนของ
พฤติกรรมสุขภาพท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่สูบบุหรี่ ด่ืม
สุรา และไม่ออกก าลังกาย ท้ังสองกลุ่มมีระดับดัชนี
มวลกายส่วนใหญ่อยู่ ท่ี 18.5-22.9 กก./ตาราง
เมตร ในกลุ่มใช้ทดลองมีดัชนีมวลกาย เฉล่ีย 23.1 
(SD=3.2) ในกลุ่มควบคุมมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 
22.1 (SD=2.9) (p=0.293) (ตารางท่ี 3) 

ในส่วนของลักษณะของการปุวยเป็น

โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง

กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คือ โรค

ความดันโลหิตสูง ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ าตัว ส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลองมีระดับแขนขา

อ่อนแรง เกรด 1 ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับ

ของแขนขาอ่อนแรง เกรด 3 ท้ังสองกลุ่มมีระดับ

ความรู้สึกตัวแรกรับ 14-15 คะแนน (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ  
ชาย 
หญิง 

อายุ (ปี) 
30-40                                                                    
41-50                                            
51-60  
มากกว่า 60 
ค่าเฉล่ีย (SD) 

สถานภาพสมรส 
โสด 
หม้าย 
คู่ 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตร ี
สูงกว่าปริญญาตร ี

อาชีพปัจจุบัน 
เกษตรกรรม 
รับจ้างท่ัวไป 
ค้าขาย 
รับราชการ 
ข้าราชการบ านาญ 

 
4 
16 
 
3 
8 
6 
3 

51.3 
 
1 
1 
18 
 

14 
0 
2 
2 
2 
 
7 
6 
4 
2 
1 

 
20.0 
80.0 

 
15.0 
40.0 
30.0 
15.0 
12.2 

 
5.0 
5.0 
90.0 

 
70.0 
0.0 
10.0 
10.0 
10.0 

 
35.0 
30.0 
20.0 
10.0 
5.0 

 
6 
14 
 
3 
5 
7 
5 

51.2 
 

2 
1 
17 
 

11 
5 
2 
2 
0 
 
5 
10 
3 
2 
0 

 
30.0 
70.0 

 
15.0 
25.0 
35.0 
25.0 
10.7 

 
10.0 
5.0 
85.0 

 
55.0 
25.0 
10.0 
10.0 
0.0 

 
25.0 
50.0 
15.0 
10.0 
0.0 

 
0.358 

 
 

0.847 
 
 
 
 
 

1.000 
 
 
 

0.999 
 
 
 
 
 

0.737 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์กับผู้ปุวย ภาระหน้าท่ีของผู้ดูแล และประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ดูแล  

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความสัมพันธ์กับผู้ปุวย 
บุตร 
คู่สมรส 
ญาติ/พี่น้อง 

ผู้ช่วยในการดูแลผู้ปุวย 
มี 
ไม่มี 

การพักอาศัยกับผู้ปุวย 
อาศัยบ้านเดียวกัน 
อาศัยคนละบ้าน 

ประสบการณ์ในการดูแล 
เคย 
ไม่เคย 

 
9 
8 
3 
 

17 
3 
 

16 
4 

 
4 
16 

 
45.0 
40.0 
15.0 

 
85.0 
15.0 

 
80.0 
20.0 

 
20.0 
80.0 

 
8 
10 
2 
 

11 
9 
 

18 
2 

 
3 
17 

 
40.0 
50.0 
10.0 

 
55.0 
45.0 

 
90.0 
10.0 

 
15.0 
85.0 

 
0.829 

 
 
 

0.041 
 
 

0.331 
 

 
0.500 

 
ตารางที่ 3 ลักษณะท่ัวไปและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      
     ชาย 
     หญิง  

11 
9 

55.0 
45.0 

10 
10 

50.0 
50.0 

0.500 

อายุ (ปี)      
     30-40 
     41-50 
     51-60 
     >60 
     ค่าเฉล่ีย (SD) 

0 
2 
4 
14 

67.5 

0.0 
10.0 
20.0 
70.0 
13.40 

1 
3 
3 
13 

63.35 

5.0 
15.0 
15.0 
65.0 
12.79 

1.000 
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ตารางที่ 3 ลักษณะท่ัวไปและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การศึกษา      
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     อนุปริญญา 

17 
1 
2 

85.0 
5.0 
10.0 

17 
2 
1 

85.0 
10.0 
5.0 

1.000 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     ม่าย 
     คู่ 

 
3 
7 
10 

 
15.0 
35.0 
50.0 

 
1 
3 
16 

 
5.0 
15.0 
80.0 

 
0.199 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
     สูบ 
     ไม่สูบ 

 
14 
6 

 
70.0 
30.0 

 
14 
6 

 
70.0 
30.0 

 
0.634 

ประวัติการด่ืมสุรา 
     ด่ืม 
     ไม่ด่ืม 

 
14 
6 

 
70.0 
30.0 

 
15 
5 

 
75.0 
25.0 

 
0.500 

การออกก าลังกาย 
     ไม่ 
     3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 
     สม่ าเสมอ 

 
13 
6 
1 

 
65.0 
35.0 
5.0 

 
15 
4 
1 

 
75.0 
20.0 
5.0 

 
0.853 

ระดับดัชนีมวลกาย (กก./
ตารางเมตร) 
     <18.5 
     18.5-22.9 
     23-24.9 
     >25 
ค่าเฉล่ีย (SD) 

 
 
2 
8 
6 
4 

23.1 

 
 

10.0 
40.0 
20.0 
30.0 
3.2 

 
 
1 
12 
5 
2 

22.1 

 
 

5.0 
60.0 
25.0 
10.0 
2.9 

 
 
 
 
 
 

0.293 
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ตารางที่ 4 ลักษณะของการปุวยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20)  

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ p-value 
โรคประจ าตัวที่เป็นมาก่อน 

ไม่มี 
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมัน 
หัวใจ 

ระดับท่ีอ่อนแรงขณะแรกรับ 
เกรด 0 
เกรด 1 
เกรด 2 
เกรด 3 

ระดับความรู้สึกตัวขณะแรกรับ
(คะแนน) 

11-13  
14-15  

 
4 
5 
8 
1 
2 
 
3 
7 
5 
5 

 
 

4 
16 

 
20.0 
25.0 
40.0 
5.0 
10.0 

 
15.0 
35.0 
25.0 
25.0 

 
 

20.0 
80.0 

 
11 
1 
6 
0 
2 
 
7 
1 
4 
8 

 
 

3 
17 

 
55.0 
5.0 
30.0 
0.0 
10.0 

 
35.0 
5.0 
20.0 
40.0 

 
 

15.0 
85.0 

 
0.400 

 
 
 
 

 
0.082 

 
 

 
 
 

0.500 
 

 
ความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ปุวยโรค

หลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองหลังจากได้รับ
โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม โดยก่อน
ได้รับโปรแกรมมีค่าคะแนนความรู้และทักษะ เฉล่ีย 
37.65 (SD=2.83) และหลังได้รับโปรแกรม มีค่า
คะแนนความรู้และทักษะ เฉล่ีย 54.35 (SD=2.15) 
(p<.001) (ตารางท่ี 5) ความรู้และทักษะของผู้ดูแล

กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ี
ได้รับการดูแลตามปกติ โดยกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมมีค่าคะแนนความรู้และทักษะ เฉล่ีย 
54.35 (SD=2.15) และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
ดูแลตามปกติ มีค่าคะแนนความรู้และทักษะ เฉล่ีย 
47.75 (SD=3.75) (p<.001) (ตารางท่ี 6)  
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่ม ควบคุม
และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมการวิจัย  

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการวิจัย (n=20) หลังการวิจัย (n=20) 

t-test p-value 
ค่าเฉล่ีย SD ค่าเฉล่ีย SD 

กลุ่มควบคุม 36.8 2.89 47.75 3.75 -10.33 .000** 

กลุ่มทดลอง 37.65 2.83 54.35 2.15 -20.96 .000** 

**p < .001 

 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม 

ระยะเวลา 
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) 

t-test p-value 
ค่าเฉล่ีย SD ค่าเฉล่ีย SD 

ก่อนทดลอง 36.8           2.89 37.65 2.83 .938 .353 

หลังทดลอง 47.75 3.75 54.35 2.15 6.816    .000** 

**p < .001 
 

วิจารณ์ 
ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมการสอน โดยใช้

วิธีการตามแนวคิดการสอนงานของ COACH 
model ซึ่งเป็นการให้ความรู้และสาธิตทักษะท่ี
จ าเป็น ส าหรับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตามสถานการณ์ของผู้ปุวย ซึ่งการให้ความรู้และ
การฝึกทักษะแต่ละครั้งนั้น จะสอดคล้องกับความ
ต้องการและความพร้อมของผู้ดูแล ท าให้ผู้ดูแล
เพิ่มความสนใจในการเรียนรู้มากขึ้น(14) และการท่ี
ผู้วิ จัยได้มีการสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ 
หลังจากนั้นให้ผู้ดูแลมีการฝึกปฏิบัติพร้อมท้ังมีการ
ประเมินผล โดยให้ ผู้ดูแลบอกข้อมูลหรือแสดง
กิจกรรมย้อนกลับ มีผลให้ผู้ดูแลมีการเรียนรู้จาก
การปฏิบัติจริง ผู้วิจัยสามารถประเมินการรับรู้ของ
ผู้ดูแล และแก้ไขข้อบกพร่องของผู้ดูแลได้ทันที 
ผู้ดูแลสามารถซักถามข้อสงสัย และได้เรียนรู้ใน

กิจกรรมท่ีถูกต้อง นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้สนับสนุน 
คู่มือการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองกับผู้ดูแล 
เพื่อใช้อ่านประกอบเพิ่มเติมได้ตลอดเวลา พร้อม
ท้ังให้ก าลังใจและกล่าวชมเชยผู้ดูแล เมื่อสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามโปรแกรมท่ีก าหนดไว้ 
ท า ให้ ผู้ ดู แล รู้ สึ ก มี คุณ ค่ า ใ น ตน เอ ง  และ มี
ประสิทธิภาพในการท ากิจกรรมให้แก่ผู้ปุวยเพิ่มขึ้น
(15) และการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยยังให้การช้ีแนะให้
ผู้ดูแลรับทราบเหตุผลข้อดี ข้อเสีย ในการปฏิบั ติ
หรือไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ผู้ดูแลสามารถเลือก
วิธีการดูแลท่ีเหมาะสมแก่ผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นการสนับสนุนช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความ
มั่นใจในการดูแลผู้ปุวย 

จะเห็นว่า กระบวนการของการให้
ความรู้และทักษะแก่ผู้ดูแล มีผลให้ผู้ดูแลสามารถ
เรียนรู้การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ตามสถานการณ์ท่ี
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เป็นจริง ท าให้ผู้ดูแลสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้
อย่างมั่นใจและถูกต้องมากยิ่งขึ้น ดังการศึกษาของ
นิภาภัทร ภัทรพงศ์บัณฑิต (16) ศึกษาผลของการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้  ต่ อ
ความสามารถในการ ดูแลของ ผู้ ดูแล ผู้ปุ ว ย        
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ปุวย
โ ร คห ลอ ด เ ลื อ ดสม อ ง  ห ลั ง จ า ห น่ า ย จ า ก
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ภายใน 1 ปี ท่ีอยู่
ในเขตพื้นท่ีจังหวัดนครสวรรค์ และได้รับการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
จ านวนท้ังส้ิน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ราย ผลการศึกษา พบว่า 
ความสามารถในการ ดูแลของ ผู้ ดูแล ผู้ปุ ว ย        
โรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองท่ีไ ด้รับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ สูงกว่าก่อน
ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ีระดับ .001 และ
ความสามารถในการ ดูแลของ ผู้ ดูแล ผู้ปุ ว ย        
โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีได้รับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 สอดคล้องกับการศึกษาของฮาเลย์ 
และเพอร์กินส์ (Haley & Perkins)(17) เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีความผิดปกติด้านสติปัญญา พบว่า 
ผู้ดูแลท่ีไม่มีการวางแผนในการดูแลผู้ปุวย จะรู้สึก
เหนื่อยล้า และท้อแท้ในการดูแลผู้ปุวย รู้สึกเป็น
ภาระในการดูแล ท าใหผู้้ดูแลเกิดความเครียด และ
รู้สึกมีความยากล าบากในการดูแลผู้ปุวยเพิ่มมาก
ขึน้ จากผลของการศึกษา จะเห็นได้ว่า การส่งเสริม
การให้ความรู้และทักษะแก่ผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง จะ
ช่วยพัฒนาความสามารถในการ ดูแล ผู้ปุ วย 
เนื่องจากผู้ดูแลได้รับข้อมูลความรู้และทักษะท่ี
จ าเป็น ในการพิจารณาตัดสินใจ มีแผนในการดูแล

ผู้ปุวย และลงมื อปฏิบั ติกิจกรรมการดูแล ท่ี
เหมาะสมกับปัญหาของผู้ปุวย ตลอดจนมีการ
ปรับเปล่ียนวิธีในการช่วยเหลือผู้ปุวย ให้มีความ
เหมาะสมกับสถานการณ์ในการดูแล (18) ส่งผลให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมในการปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยเมื่อ
กลับไปอยู่ท่ีบ้าน ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองได้รับ
การดูแลท่ีดี ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  

 

สรุป 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นความผิดปกติ

ทางระบบประสาทอย่าง เฉียบพลัน ผู้ปุวย ท่ี     
รอดชีวิตมักจะมีความพิการหลงเหลืออยู่  และ     
มีข้อจ ากัดการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ผู้ดูแลผู้ปุวย
จึงมีบทบาทท่ีส าคัญ ในการตอบสนองต่อความ
ต้องการในการดูแลบุคคลท่ีต้องพึ่งพา งานวิจัย   
กึ่งทดลองนี้  เป็นแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนหลัง 
ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรู้    
และ ทักษะของ ผู้ ดูแลในการดูแล ผู้ ปุ วย โรค    
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลแพร่ ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน 2562 ถึง เดือนกุมภาพันธ์  2563 
โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบความรู้และ
ทักษะของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรม และเปรียบเทียบความรู้
และทักษะของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม กับกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ โดยกลุ่มตัวอย่าง
แบ่งเป็น กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง กับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 20 คู่ 
รวม 40 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีใช้โปรแกรม กับ
กลุ่มควบคุม ท่ีไ ด้รับการดูแลตามปกติ โดยมี
เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม
เสริมสร้างความรู้และทักษะของผู้ดูแลในการดูแล
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ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลแพร่ และ
คู่มื อ ก าร ดู แล ผู้ปุ ว ย โ ร คหลอด เ ลือดสมอ ง 
โรงพยาบาลแพร่  ส าหรับเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลของ
ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถาม
ข้อมูลของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบ
ประเมินความรู้และทักษะการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ดูแล โรงพยาบาลแพร่ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบด้วยสถิติ ที (t-test) 

ผลการศึกษา พบว่า ความรู้และทักษะ
ของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลอง
หลังจากได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และความรู้
และทักษะของผู้ดูแลกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม
สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 จึงจะเห็นได้ว่า 
โปรแกรมเสริมสร้างความรู้และทักษะของผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
แพร่ สามารถช่วยให้ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มสูงขึ้น จึงควรน าโปรแกรมไป
ใช้กับผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเป็น
การเพิ่มประสิทธิภาพในการให้การดูแลผู้ปุวยของ
ผู้ดูแล ช่วยให้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ได้รับ
การปฏิบัติดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสม ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรค อันจะน าไปสู่การพัฒนา
คุณภาพ การให้บริการผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของโรงพยาบาลแพร่ต่อไป 

แม้ว่าผลการศึกษาจะช่วยให้ ผู้ดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความรู้และทักษะใน
การดูแลผู้ปุวยเพิ่มสูงขึ้น แต่ยังพบข้อจ ากัดในการ
วิจัยนี้  ไ ด้แก่  ผู้วิ จัยเป็น ผู้ด าเนินการวิ จัยและ

รวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง ท าให้ผู้ดูแล
อาจมีความคุ้นเคยกับผู้วิ จัย เมื่อผู้วิ จัยท าการ
ประเมินตามแบบประเมินความรู้และทักษะการ
ดูแล ผู้ปุ วย โรคหลอดเ ลือดสมองของ ผู้ ดูแล 
โรงพยาบาลแพร่ อาจมีความคลาดเคล่ือนจาก
ความเป็นจริงได้ 
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