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Development of the Home-Based Skill Training 
Program for Caregivers of Stroke Patients
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	 This research aims to Develop for the home-based skill training program for caregivers of 
stroke patients by adapting adapting Orem’s nursing theory in order to taking care of a person  
who cannot take-care oneself. Stroke patients also lack of self-care. So they needs  
the caregiver to make sure that they can eat, move, sleep and also maintain mental and  
emotional health. By supporting and developing the caregiver can care for the stroke patient. The  
development process is divided into 4 stages: 1) study of basic information 2) develop the manual  
outline; 3) set up a trial period of the program; and 4) evaluate and improve the program. The  
components of the program include: (1) caregiver and patient preparation (2) the caregiver 
skill planning; to keep the attendant engaged and develop care giving ability (3) skill training 
to develop caregiver skills in four skill sets; and (4) skill assessment to plan for patient care. 
By using the Caregiver Skills Guide Evaluation model of coaching skills to assess the barriers 
of skill training. The results of the content validity examination of 3 qualified persons obtained 
the index of validity equal to .92 and the reliability of the re-sample test in every 1 week 
with 3 administrators. The result was 90.24 percent and 90.46 percent, respectively.
	 This home-based skill training program for caregivers of stroke patients can be used as 
a guideline to take care for stroke patients at home in primary care units and should follow 
long-term study to develop the caregiver’s ability and skills to support stroke patients at home. 
The patients then can increase their daily activities and continue to take care for patients with 
stroke issue.
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุข
ท่ีส�ำคัญท่ัวโลก ซึ่งมีแนวโน้มการป่วยและเสียชีวิต
มากขึ้นเร่ือยๆ โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2558 จะม ี
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 67 ล้านคน โดยจะเป็นผู้ป่วย 
รายใหม่ประมาณ 18 ล้านคน และยังคาดการณ ์

*พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

**มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

***มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ว่าในปี พ.ศ. 2573 จ�ำนวนผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นเป็น 
77 ล้านคน และจะมีผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็นประมาณ  
23 ล้านคน ส�ำหรับประเทศไทย พบว่าในรอบ 10 ปี  
ท่ีผ ่านมา (พ.ศ. 2546-2555) อัตราการตาย 
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวโน้มไม่แน่นอน  
แต่ใน 3 ปีย้อนหลงั คอื พ.ศ. 2553-2555 มแีนวโน้ม 

การพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน

บทคัดย่อ

สุชาวดี เสนาสนะ, พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)*
พัชรี คมจักรพันธุ์, ปร.ด. (การพยาบาล)**

แสงอรุณ อิสระมาลัย, ปร.ด. (การพยาบาล)***

	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ในการดูแลบุคคลท่ีเกิดความบกพร่องในการดูแลตนเอง  
ซึ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นบุคคลท่ีมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง จึงต้องการการดูแลจากผู้ดูแล 
เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองท่ีบกพร่อง ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการเคลื่อนท่ี ด้าน 
การนอนหลับพักผ่อน และด้านจิตใจและอารมณ์ โดยการส่งเสริมและพัฒนาความรู้ความสามารถของผู้ดูแล 
ซึ่งกระบวนการพัฒนา แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) การก�ำหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหา 2) การ
ก�ำหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย และผลลัพธ์ 3) การสืบค้นและประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
4) การพัฒนาโปรแกรมฉบับร่าง และ 5) การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมองค์ประกอบของโปรแกรม 
การฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ประกอบด้วย (1) การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลและ
ผู้ป่วย (2) การวางแผนฝึกทักษะของผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมและพัฒนาความสามารถในการดูแลและ 
ส่งเสริมความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย (3) การฝึกทักษะ เพื่อพัฒนาระดับความสามารถ
ของผู้ดูแล ในทักษะ 4 ด้าน และ (4) การประเมินผลการฝึกทักษะ เพื่อวางแผนในการดูแลผู้ป่วย โดยใช้
คู่มือการฝึกทักษะของผู้ดูแล แบบประเมินการฝึกทักษะผู้ดูแล และประเมินปัญหาอุปสรรคของการฝึกทักษะ 
ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเท่ากับ .92 และผลการ
ตรวจสอบความเที่ยงโดยวิธีทดสอบซ�้ำห่างกัน 1 สัปดาห์ ในผู้ดูแลจ�ำนวน 3 ราย ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ในการวัดสองครั้งเท่ากับ ร้อยละ 90.24 และร้อยละ 90.46 ตามล�ำดับ
	 โปรแกรมการฝึกทักษะผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้านนี้ สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง 
ในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีบ้าน ในหน่วยบริการสขุภาพระดบัปฐมภูม ิและควรมกีารศกึษาตดิตาม
ผลระยะยาว เพือ่พฒันาความสามารถและทักษะของผูด้แูลในการดแูลเพือ่ส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ท่ีบ้าน มคีวามสามารถท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัได้เพิม่ขึน้ และเป็นการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอย่างต่อเนือ่ง
ค�ำส�ำคัญ: การฝึกทักษะ, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, ผู้ดูแล,
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ในการเคลื่อนท่ี และต้องการความช่วยเหลือในการ
ด�ำเนินชีวิตท้ังหมด(9,5) จะเห็นได้ว่าผู้ดูแลเป็นแหล่ง
ประโยชน์ท่ีส�ำคัญส�ำหรับการให้ความช่วยเหลือและ
ตอบสนองความต้องการในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
ของผู้ป่วยและสามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น(10)

	 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการ
ดูแลตั้งแต่ผู ้ป ่วยเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  
ต่อเนือ่งจนถึงท่ีบ้าน เพือ่ตอบสนองต่อความต้องการ
ท่ีบกพร่องของผูป่้วย จากการทบทวนความต้องการ
การดแูลของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่าผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองต้องได้รับอาหารอย่างเพียงพอ 
เพือ่ให้ร่างกายได้รับพลงังานท่ีสมดลุกับความต้องการ
ของร่างกายอีกท้ังพบว่า ผูป่้วยต้องการการนอนหลบั
พักผ่อนท่ีเพียงพอ หากผู้ป่วยนอนหลับไม่เพียงพอ 
ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้(6) และพบว่า 
ผู ้ป ่วยต้องการความช่วยเหลือในการเคลื่อนท่ี  
ร้อยละ 20(5) เพื่อคงความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของแขน-ขา(11) และการดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ 
หากผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อน
ทางจติใจ และเป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ(3)  
และยังพบว่าความต้องการและความคาดหวัง 
ในการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีบ้าน คอื การ
สือ่สารแลกเปลีย่นข้อมลูระหว่างบคุลากรสาธารณสขุ
กับผู้ดูแล ในการประเมินอาการของผู้ป่วย ทักษะ 
ในการปฏิบัติและการช่วยเหลือสนับสนุนจากสมาชิก
และบุคลากรสาธารณสุข(12) ตลอดจนความรู้เร่ือง 
การเจ็บป่วย ความพร้อมและวิธีการดูแลผู้ป่วย(13)

	 การส ่ ง เส ริมความสามารถของผู ้ ดู แล  
มีวัตถุประสงค์ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการ 
ท่ีบกพร่องของผู ้ป่วย จากการทบทวนงานวิจัย 
ท่ีเก่ียวกับการส่งเสริมความสามารถของผู ้ดูแล 
และความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า โปรแกรมส่วนใหญ่ 
เป็นการดูแลและส่งเสริมความสามารถของผู้ป่วย

เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ คือ มีอัตราเท่ากับ 27.5, 30.0 และ 
31.7 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ(1)

	 โรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 
ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม(2) ผลกระทบ 
ด้านร่างกาย เกิดความบกพร่อง ด้านการเคลือ่นไหว
และทรงตวั เนือ่งจากการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ ท�ำให้
ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง(3) อีกท้ังเกิดปัญหา
จากการอ่อนแรงของแขน-ขาท�ำให้ช่วยเหลือตัวเอง
ได้น้อยลง หรืออาจเดินไม่ได้(4) ด้านการรับประทาน
อาหาร เนื่องจากการท�ำหน้าท่ีของเส้นประสาทคู ่
ที่ 5, 7, 9, 10 และ 12 ซึ่งควบคุมเกี่ยวกับการ
เคีย้ว การกลนื การเคลือ่นไหวของลิน้ มกีารท�ำงาน
ท่ีผิดปกติส่งผลให้ผู้ป่วยกลืนล�ำบาก(5) ด้านการรับรู้ 
และเรียนรู้ ผู้ป่วยมักมีการสูญเสียการรับรู้ข้อมูล 
ท่ีส�ำคัญ คือ การมองเห็น การได้ยิน การสัมผัส  
จึงส่งผลให้เกิดปัญหาในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน  
และการฟื้นฟูสภาพ(2) และพบว่า ผู้ป่วยบางราย
นอนหลับได้ไม่เพียงพอ เนื่องจากการรับรู้เวลา
เปลี่ยนแปลงไป(6) ด้านสติปัญญา ผู้ป่วยจะมีปัญหา
ด้านสติปัญญาท่ีถดถอย ด้านการสื่อความหมาย 
เปล่งเสียงผิดปกติ เช่น พูดไม่ชัดมีความผิดปกติ
ด้านการสือ่สาร(7) ส�ำหรับผลกระทบด้านจติใจ พบว่า  
ร้อยละ 30-50 ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้าโดยผู้ป่วย 
มัก หงุดหงิด เหนื่อย อ่อนเพลีย และเมื่อเกิดภาวะ 
ซึมเศร้ามากๆ จะท�ำให้ผู ้ป่วยหมดหวัง(8) และ 
ผลกระทบด้านสังคม พบว่าผู้ป่วยมักแยกตนเอง 
ห่างจากสังคม เนื่องจากเกิดความอับอายต่อ 
ความพกิารท่ีหลงเหลอื(2) ผลกระทบของโรคต่อผูป่้วย 
ดังกล่าว ท�ำให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
ของผู้ป่วยลดลง และมีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม
ต่างๆ ดังนั้น ผู้ดูแลจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการ
ดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วย
	 จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ส่วนใหญ่ต้องการความช่วยเหลือในการ 
รับประทานอาหาร รองลงมาคอื ต้องการผู้ช่วยเหลอื
ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ต้องการความช่วยเหลือ
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และผู้ดูแล ในช่วงระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น โดยเฉพาะ
เวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีการ
ตดิตามผลหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลทางโทรศพัท์ 
และประเมินผลโปรแกรมเมื่อผู ้ป่วยไปพบตามนัด 
ที่โรงพยาบาล นอกจากนี้จากการทบทวนโปรแกรม
ที่เกี่ยวข้อง พบว่า ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 
ของผู ้ดูแล และความสามารถของผู้ป่วย เพิ่ม
ขึ้นกว่าก ่อนได้รับโปรแกรม โดยกิจกรรมท่ีใช ้
มีความคล้ายคลึงกัน ประกอบด้วย การสอน  
การฝึกทักษะ และการใช้สื่อ เช่น การใช้ภาพพลิก 
ประกอบการสอน(14) การใช้สื่อวีดีทัศน์ รวมทั้งมีการ 
ท�ำคู ่มือสาธิตทักษะการดูแลผู ้ป่วย 4 ด้าน คือ  
ด้านกิจวัตรประจ�ำวัน ด ้านการป ้องกันภาวะ
แทรกซ้อน ด้านการฟ้ืนฟสูภาพ การดแูลด้านจติใจ(15) 
และคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับ 
ผู ้ดูแลและญาติ จะเห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริม 
ความสามารถของผู ้ป่วยและผู ้ดูแลท่ีทบทวนมา 
เ ป ็ นการส ่ ง เ ส ริมความสามารถของผู ้ ดู แ ล 
ในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล แต่ไม่มีแนวทางส่งเสริม
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
	 ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม(16) เป็นทฤษฎี 
ท่ีสามารถน�ำมาประยุกต์ในการพยาบาลเพื่อดูแล
บุคคลท่ีเกิดความบกพร่องในการดูแลตนเอง ซึ่ง 
ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นบุคคลท่ีมีความ
พร่องในการดูแลตนเอง จึงต้องการการดูแลจาก 
ผู้ดูแล เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเอง
ท่ีบกพร่อง ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการ
เคลื่อนไหวร่างกาย แขน ขา ด้านการนอนหลับ 
พักผ่อน และด้านจิตใจและอารมณ์ โดยการส่งเสริม
และพัฒนาความรู้ความสามารถของผู้ดูแล ตั้งแต่
ความสามารถขั้นพื้นฐาน ถึงขั้นสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  
จนผูป่้วยสามารถปฏิบตักิิจวตัรประจ�ำวนัได้ ซึง่ความ
สามารถในการปฏิบัติการดูแลบุคคลท่ีต้องพึ่งพา 
ประกอบด้วย 1) ความสามารถในการคาดการณ์  

2) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน และ 3) ความ
สามารถในการลงมือปฏิบัติ ถึงแม้ว ่าส่วนใหญ ่
ท้ังผู้ป่วยและผู้ดูแลจะได้รับความรู้ค�ำแนะน�ำ รับ 
การฝึกการช่วยเหลือผู้ป่วยตั้งแต่เข้ารับการรักษา 
ท่ีโรงพยาบาล แต่ระยะเวลาดังกล่าว เป็นเวลา 
ท่ีผู ้ป่วยอยู ่ระยะเฉียบพลันของโรค ความสนใจ 
ในกิจกรรมท่ีส่งเสริมความสามารถอาจน้อย แม้
จะมีการติดตามผลเมื่อผู้ป่วยมารับบริการตามนัด 
ท่ีโรงพยาบาล แต่พบว่าผู้ดแูลยงัไม่สามารถน�ำความรู้ 
ท่ีได้รับไปพัฒนาทักษะและปฏิบัติจริงได้ ส่งผลให ้
ผู้ดูแลขาดความสามารถในการประเมินสุขภาพและ
ขาดการฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วย(17)

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมการ
ฝึกทักษะผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีบ้าน โดย
เป็นการส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติการดูแล 
ผู ้ป่วยท้ัง 3 ระดับ ตั้งแต่ความสามารถในการ 
คาดการณ์ ความสามารถในการปรับเปลี่ยน และ 
ความสามารถในการลงมือปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วย  
ทั้ง 4 ด้าน ดังที่กล่าวมา ด้วยวิธีการสอนการชี้แนะ
การสนบัสนนุ การสร้างสิง่แวดล้อม โดยมกีารตดิตาม
จากพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพต�ำบล เพือ่ดแูลผูป่้วยจากโรงพยาบาลถึงดแูล
ต่อเนื่องท่ีเข้าใจและเข้าถึงผู้ดูแลและผู้ป่วย ในการ 
ส่งเสริมให้ผูด้แูลสามารถดแูลผูป่้วยท่ีบ้านและจดัการ
กับปัญหาต่างๆ ได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่พฒันาโปรแกรมการฝึกทักษะผูด้แูลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน
	 ค�ำถามการวิจัย
	 1.	 โปรแกรมการฝึกทักษะผู ้ดูแลผู ้ป ่วย 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน ควรมีองค์ประกอบ 
อะไรบ้าง
	 2.	 โปรแกรมการฝึกทักษะผู ้ดูแลผู ้ป ่วย 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน ท่ีสร้างขึ้น มีคุณภาพ
ความตรงเชิงเนื้อหาเป็นอย่างไร
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	 3.	 โปรแกรมการฝึกทักษะผู ้ดูแลผู ้ป ่วย 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน มีความเหมาะสม 
ในการน�ำไปใช้เพียงใด
	 ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การ วิจั ยค ร้ั ง น้ี เป ็นการวิ จั ย เชิ งพัฒนา  
(research and development) เพือ่พฒันาโปรแกรม
การฝึกทักษะผู้ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีบ้าน 
แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน คือ 1) การก�ำหนดประเด็น
และขอบเขตของปัญหา 2) การก�ำหนดวตัถุประสงค์ 
กลุ ่มเป้าหมายและผลลัพธ์ 3) การสืบค้นและ 
ประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ 4) การ
พัฒนาโปรแกรมฉบับร่าง และ 5) การตรวจสอบ
คุณภาพของโปรแกรม มีรายละเอียด ดังนี้
	 ขัน้ตอนท่ี 1 การก�ำหนดประเดน็และขอบเขต
ของปัญหาเพื่อให้ได้ประเด็นและขอบเขตของปัญหา 
ท่ีจะน�ำมาพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะผู ้ดูแล 
ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน โดยทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวกับ ความต้องการการดูแล 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง มีความต้องการการดูแลใน 4 ด้าน คือ 
ความต้องการการดูแลด้านการรับประทานอาหาร
ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการพักผ่อนนอนหลับ และ
การดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ 
	 ขั้นตอนท่ี 2 การก�ำหนดวัตถุประสงค ์  
กลุม่เป้าหมายและผลลพัธ์ เพือ่ให้ได้ทิศทางท่ีชดัเจน 
ในการออกแบบโปรแกรม โดยก�ำหนดกลุม่เป้าหมาย
ในการพัฒนาโปรแกรม ดังนี้
	 1.	 กลุ่มเป้าหมายในการใช้โปรแกรม คือ 
พยาบาลวิชาชพีท่ีปฏิบตังิาน ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพต�ำบล
	 2.	 กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผู ้ได้รับโปรแกรม  
คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน ซึ่งเป็น 
ผูด้แูลหลกัในการช่วยเหลอืดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง ส�ำหรับผู้ป่วยมีคุณสมบัติ ดังนี้ เป็นผู้ป่วย 
ท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีความผิดปกติด้านการกลืน ระยะเวลาใน

การป่วย ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ ถึง 3 เดือน มีก�ำลัง
กล้ามเนื้อแขน-ขา ระดับ 3 ขึ้นไป (สามารถต้าน
แรงโน้มถ่วงได้)
	 ขั้นตอนท่ี 3 การสืบค้นและประเมินคุณค่า 
ของหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อให้ได้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ท่ีน ่าเชื่อถือ มีความทันสมัย จากนั้น
วิเคราะห์และก�ำหนดรูปแบบในการพัฒนาโปรแกรม
การฝึกทักษะผู้ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีบ้าน
ผลการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน จ�ำนวน 6 เรื่อง  
เผยแพร่ระหว่าง พ.ศ. 2551-2559 (ระดบั 1 = 1 เร่ือง  
ระดับ 2 = 5 เรื่อง) ซึ่งสรุปข้อเสนอแนะที่ดีของ 
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ เป็น 2 ส่วน คอื 1) การฝึกทักษะ 
ผู้ดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 2) การตดิตามเยีย่ม 
ผู้ดูแลและผู้ป่วย แต่ส�ำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ไม่มีแนวทางในการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแล 
ในการฝึกทักษะผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลัง
จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด 
สมอง มีความต้องการการดูแลใน 4 ด้าน ดังนี้ 
1) ความต้องการด้านการรับประทานอาหาร (19)  
2) ความต้องการด้านการพักผ่อนนอนหลับ (6)  
3) ความต้องการด้านการเคลื่อนที่(5) และ 4) ความ 
ต้องการด้านจิตใจและอารมณ์ (2) ซึ่งการฟื ้นฟู
สมรรถภาพของผูป่้วย จะฟ้ืนตวัเร็วในช่วง 1-3 เดอืน
แรก อีกทั้งขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพ สภาพจิตใจ ความ
ช่วยเหลอืจากผูด้แูล(9) ผู้วจิยัได้ท�ำการสงัเคราะห์และ 
สรุปข้อเสนอแนะจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อใช้
ในการพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน
	 ขั้นตอนท่ี 4 การพัฒนาโปรแกรมฉบับร่าง 
เพื่อให้ได้โครงสร้างและองค์ประกอบของโปรแกรม
การฝึกทักษะผู้ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีบ้าน 
ที่สามารถน�ำไปทดลองใช้และประเมินผลต่อไป โดย
	 1.	 น�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้จากการ
สืบค้น มาวิเคราะห์แล้วสังเคราะห์ประเด็นท่ีส�ำคัญ
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ในการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีบ้าน จากนั้นน�ำหลักฐานท่ีได้ไปปรับใช้ในการ
พัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่บ้านฉบับร่าง
	 2.	 จัดท�ำแนวทางการพัฒนาโปรแกรม 
ฉบับร่าง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของ 
โอเร็ม เป็นกรอบแนวคิดในการก�ำหนดองค์ประกอบ
ในโปรแกรม และน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้มาใช้ 
ในการออกแบบกิจกรรมและสือ่ท่ีใช้ในโปรแกรม รวม
ทั้งก�ำหนดระยะเวลาและขั้นตอนการด�ำเนินการ
	 3.	 ด� ำ เ นิ น ก า ร ส ร ้ า ง เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช  ้
ในการพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในโปรแกรม 2) เคร่ืองมือท่ีใช ้
ในการตรวจสอบคณุภาพและประเมนิประสทิธผิลของ
โปรแกรม ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้เองโดยดดัแปลงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมต่างๆ
	 3.1	เคร่ืองมือท่ีใช้ในโปรแกรมการฝึกทักษะ
ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีบ้านประกอบด้วย 
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและ 
ผู ้ดูแล 2) คู ่มือการฝึกทักษะผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลอืดสมองท่ีบ้าน 3) แบบบนัทึกการฝึกทักษะ
ส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	
	 3.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการตรวจสอบคุณภาพ
โปรแกรมและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 
ประกอบด้วย 1) แบบประเมนิทักษะผู้ดแูลในการดแูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน 2) แบบประเมิน
ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
	 ขัน้ตอนการด�ำเนนิการตามโปรแกรม ประกอบ
ด้วย 4 องค์ประกอบ คอื 1) การเตรียมความพร้อม
ของผู้ดูแลและผู้ป่วย 2) การวางแผนฝึกทักษะของ
ผู ้ดูแล เพื่อให้ผู ้ดูแลมีส่วนร่วมและพัฒนาความ
สามารถในการดูแลและส่งเสริมความสามารถในการ
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย 3) การฝึกทักษะ  
เพือ่พฒันาระดบัความสามารถของผูด้แูล ท้ัง 4 ทักษะ  
(ทักษะด้านการรับประทานอาหาร ทักษะด้านการ

เคลื่อนไหวร่างกาย ทักษะด้านการพักผ่อนนอนหลับ  
และทักษะด้านจิตใจและอารมณ์) และ 4) การ
ประเมินผลการฝึกทักษะ
	 ขั้นตอนท่ี 5 การตรวจสอบคุณภาพของ 
โปรแกรม เพื่อให้ได้โปรแกรมท่ีมีความถูกต้อง  
ครอบคลุมและสามารถน� ำไปใช ้ ได ้ อย ่ างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งตรวจสอบโดยการประเมินความ
ตรงเชิงเนื้อหา
	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
	 โปรแกรมการฝึกทักษะผู ้ดูแลผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลือดสมองท่ีบ้าน ประกอบด้วยคู่มือการฝึก
ทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน ท้ัง 
4 ทักษะ และแบบประเมินการฝึกทักษะผู ้ดูแล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน ท้ัง 4 ทักษะ  
ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเนื้อหา ภาษา และ
ความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ�ำนวน 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล 
ผู้ช�ำนาญการทางการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ผู้ช�ำนาญการใช้ทฤษฎีโอเร็ม จ�ำนวน 1 ท่าน และ
พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง จ�ำนวน 1 ท่าน
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 โปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่บ้าน ที่ผ่านการพิจารณาความตรงด้าน
เนื้อหา และปรับเนื้อหาตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรง
คณุวุฒ ิไปทดลองใช้กับผู้ดแูลผูป่้วย จ�ำนวน 15 ราย  
และผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีบ้าน จ�ำนวน 15 ราย  
ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าทุกข้อ
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 แบบประเมินทักษะผู ้ดูแลในการดูแล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน หาค่าความเท่ียง
ด้วยวิธกีารทดสอบซ�ำ้ (test-retest method) ห่างกัน 
7 วัน และหาร้อยละของความสอดคล้อง ในการวัด 
2 ครั้ง (percentage of agreement) ได้ค่าเฉลี่ย
ความสอดคล้องจากการวัด 2 ครั้ง เท่ากับ 90.24
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	 2. โปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองท่ีบ้าน น�ำข้อมลูท่ีได้มา ไปหาความ
เท่าเทียมกันของผลการประเมินระหว่างผู้ประเมิน  
2 คน (inter-rater reliability) แล้วน�ำไปค�ำนวณ 
หาค่าร ้อยละของความสอดคล้องของกิจกรรม  
(percentage of agreement) ได้ เท่ากับ ร้อยละ  
91.2
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยค ร้ังนี้ ผ ่ านคณะกรรมการสอบ 
โครงร่างวทิยานพินธ์ของคณะพยาบาลศาสตร์ ได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัย
ในมนุษย์ของบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลา-
นครินทร์ ตามหนังสือที่ PSUIRB2017-NSt027

ผลการวิจัย
	 โปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีบ้าน ประกอบด้วย 1) การเตรียมความ
พร้อมของผู้ดูแลและผู้ป่วย เพื่อประเมินความพร่อง
ของผู้ป่วย และความสามารถใน 4 ทักษะของผู้ดูแล 
โดยใช้แบบประเมนิทักษะของผูด้แูล 2) การวางแผน
ฝึกทักษะของผู้ดูแล 4 ทักษะ (ทักษะด้านการ 
รับประทานอาหาร ทักษะด้านการเคลือ่นไหวร่างกาย 
ทักษะด้านการพักผ่อนนอนหลับ และทักษะด้าน 
จติใจและอารมณ์) เพือ่ให้ผูด้แูลมส่ีวนร่วมและพฒันา
ความสามารถในการดแูล และส่งเสริมความสามารถ
ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย 3) การฝึก
ทักษะ เพื่อพัฒนาระดับความสามารถของผู้ดูแล 
ท้ัง 4 ทักษะ โดยผู้วิจัยสอนและฝึกทักษะให้แก่ 
ผู ้ดูแล จากนั้นให้ผู ้แลปฏิบัติทักษะ โดยผู้วิจัย 
คอยช่วยเหลอื ชีแ้นะ ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลงัใจ โดยม ี
คู่มือการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่บ้าน 4) การประเมินผลการฝึกทักษะ โดยมีแบบ
ประเมินการฝึกทักษะผู้ดูแลด้านต่างๆ เพื่อวางแผน
ติดตามการดูแลผู้ป่วยต่อไป

อภิปรายผล
	 จากการศกึษาวิจยัคร้ังนีช้ีใ้ห้เห็นว่า โปรแกรม
การฝึกทักษะผู้ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีบ้าน
ท่ีพัฒนาขึ้น สามารถพัฒนาทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้านได้ ซึ่งรูปแบบโปรแกรม
ดังกล่าว เน้นให้การดูแล และการส่งเสริมความ
สามารถของผู้ดแูล ท้ังความสามารถในการคาดการณ์  
ความสามารถในการปรับเปลี่ยน และความสามารถ 
ในการลงมือปฏิบัติ โดยการสอน การชี้แนะ  
การสนบัสนนุ และการสร้างสิง่แวดล้อม ใน 4 ทักษะ 
ที่ส�ำคัญต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย คือ ด้าน
การรับประทานอาหาร ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย 
ด้านการพกัผ่อนนอนหลบั และด้านจติใจและอารมณ์ 
นอกจากนี้ การส่งเสริมความสามารถในระยะเวลา 
ท่ีผู้ป่วยเร่ิมป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ัง
ก�ำลังกล้ามเนื้อแขน-ขา ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีอยู่ในเกรด 3 ขึ้นไป

สรุปผล
	 เมื่อผู้ดูแลได้รับการส่งเสริมความสามารถ 
ส่งผลให้ความสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันผู้ป่วย
สูงขึ้น จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแล 
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้านท่ีได้พัฒนาขึ้น  
ก่อให้เกิดประโยชน์ท้ังต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีบ้านรวมท้ังผู้ดูแลและทีมสุขภาพ ขอเสนอแนะ 
ให้มีการน�ำโปรแกรมการฝึกทักษะผู ้ดูแลผู ้ป ่วย 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน ท่ีได้จากการวิจัยคร้ังนี ้
ไปประยุกต์ใช้ หรือท�ำการวิจัยต่อไป

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ควรน�ำโปรแกรมการฝึกทักษะ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน ไปทดลอง 
ในทางปฏิบัติ กับผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
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สมองท่ีบ้าน รวมท้ังควรทดสอบประสทิธผิลท่ีเกิดขึน้  
เพื่อยืนยันประสิทธิภาพท่ีเกิดขึ้นอีกท้ังยังสามารถ 
ใช้พัฒนาความรู้และทักษะของผู้ดูแลในการดูแล 
เพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน 
มีความสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เพิ่มขึ้น
	 2.	 หน ่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
สามารถน�ำโปรแกรมการฝึกทักษะผู ้ดูแลผู ้ป ่วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้านไปใช้ได้ สนับสนุนทีม 

สหวิชาชพี อาทิ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ อสม. จติอาสา 
ท่ีดูแลผู ้ป่วยท่ีบ้าน เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการ 
จัดบริการสุขภาพ ร่วมกับการใช้โปรแกรมและ
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติ พร้อมท้ังปรับปรุง
เพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และค้นหาปัญหาและ
อุปสรรคท่ีเกิดขึ้น รวมท้ังหาแนวทางส่งเสริมให ้
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้านมีความสามารถ 
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เพิ่มขึ้น

การพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน

โปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน
ระยะพัฒนาโปรแกรม มี 5 ขั้นตอน ดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 การก�ำหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหา โดย
-	ทบทวน ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด พบว่า ผู้ป่วยมีความต้องการการดูแล 4 ด้าน คือ ด้านการ 
	 รับประทานอาหาร ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ด้านการพักผ่อนนอนหลับ และด้านจิตใจและอารมณ์
ขั้นตอนที่ 2 การก�ำหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์ ดังนี้
-	วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
-	กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย
-	กลุ่มเป้าหมายในการใช้โปรแกรม คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
-	กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ได้รับโปรแกรม คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน
-	ผลลัพธ์ คือ
	 1.	 ผู้ดูแลมีความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน 4 ด้าน คือ ด้านการรับประทานอาหาร  
		  ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ด้านการพักผ่อนนอนหลับ ด้านจิตใจและอารมณ์
	 2.	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้น
	 3.	 ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน
ขั้นตอนที่ 3 การสืบค้นและประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์
-	มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ได้ 6 เรื่อง
ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนาโปรแกรมฉบับร่าง โดย
-	น�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้จากการสืบค้น มาวิเคราะห์แล้วสังเคราะห์ประเด็นท่ีส�ำคัญ เพื่อประเมินความเป็นไปได้ 
	 ในการน�ำไปใช้
-	จัดท�ำแนวทางการพัฒนาโปรแกรมฉบับร่างโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม
-	ด�ำเนินการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในโปรแกรม และ  
	 2) เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจสอบคุณภาพและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
ขั้นตอนที่ 5 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมโดย
-	การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน
-	การหาค่าความเที่ยง โดยวิธีการทดสอบซ�้ำ (test-retest method) และการหาความเท่าเทียมกันของ
-	ผลการประเมินระหว่างผู้ประเมิน 2 คน (inter-rater reliability)
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สรุปขั้นตอนการพยาบาลตามโปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน

ขั้นตอนที่ 1 เตรียมความพร้อมของผู้ดูแลและผู้ป่วย
-	เก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนให้โปรแกรม โดยใช้
-	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้ป่วย
-	แบบประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย
-	แบบประเมินทักษะของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านครั้งที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 40 นาที วันที่ 1

ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนฝึกทักษะ
-	ผู้วิจัยและผู้ดูแลร่วมกันวางแผนการฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วย 
-	ให้ความรู้ถึงสาเหตุ อาการและอาการแสดงของโรค ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองต่อผู้ป่วย แนวทางในการ 
	 ฝึกทักษะของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย ครั้งที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 20 นาที วันที่ 1

ขั้นตอนที่ 3 การฝึกทักษะ
-	สอนและฝึกทักษะให้แก่ผู้ดูแล จากนั้นให้ผู้ดูแลทดลองปฏิบัติทักษะ โดยผู้วิจัยคอยช่วยเหลือ ชี้แนะ ให้ค�ำแนะน�ำ  
	 ให้ก�ำลังใจ เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลสอบถามเมื่อไม่แน่ใจ หากทักษะใดท่ีผู้ดูแลไม่มั่นใจหรือไม่แน่ใจในการปฏิบัติ ผู้วิจัย 
	 ทบทวนเพิ่มเติม รวมทั้งกระตุ้นให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการฝึกทักษะ 
-	แจกคู่มือการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน
-	แจกแบบบันทึกการฝึกทักษะส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 30 นาที

ติดตามเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ท่ี 2, สัปดาห์ท่ี 3 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ระหว่างสัปดาห์และประเมินผลสัปดาห์ท่ี 4 
โดยการติดตามเยี่ยมบ้าน

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการฝึกทักษะ
-	ประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย ประเมินทักษะของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
	 สมองท่ีบ้าน และประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการใช้คู่มือการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน 
	 ใช้เวลาประมาณ 60 นาที สัปดาห์ที่ 4
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