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บทคัดย่อ
    	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองวัดแบบอนุกรมเวลา เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการของครอบครัวต่อ

ทักษะการดูแลด้านการเคลื่อนไหวร่างกายระยะแรกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลอายุ 18 ปีขึ้นไป คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงแบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 36 คน เครือ่งมอืวจิยัประกอบด้วยโปรแกรมการจดัการของครอบครวั 

วีดีทัศน์ตัวแบบการฝึกทักษะการเคลื่อนไหวร่างกายระยะแรก และคู่มือความรู้ส�ำหรับผู้ดูแลด�ำเนินการตามโปรแกรมเป็น 3 ระยะ 

รวบรวมข้อมูลโดย 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ดูแล  2) แบบประเมินทักษะการดูแลด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 3) แบบ

ประเมินทักษะการดูแลด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยใช้แบบคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ากลุ่มโดยใช้แบบประเมิน         

กลาสโกว์และแบบประเมินการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ตรวจสอบค่าความตรงกับผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านได้ 0.90-0.93 ค่าความเชื่อมั่น

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 0.88-0.93 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Chi-squares test, Friedman test, Repeated measures 

ANOVA, และ Bonferroni test 

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลของผู้ดูแลภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้านทักษะการดูแลกิจวัตร

ประจ�ำวันสัปดาห์ที่ 1, 4 และ 8 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<.001) ส่วนคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลการเคลื่อนไหวร่างกาย  พบว่า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ p <.001 และ p<.05 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใน

สัปดาห์ที่ 1, 4 และ 8 พบว่า คะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลกิจวัตรประจ�ำวันและทักษะการดูแลการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ดูแล

สัปดาห์ที่ 1 ไม่แตกต่างกัน แต่สัปดาห์ที่ 4 และ 8 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001 และ p<.05) ผลการวิจัยสนับสนุน

แนวคิดการจัดการของครอบครัว คือท�ำให้ผู้ดูแลเกิดกระบวนการพัฒนาทักษะการดูแลด้านการเคลื่อนไหวร่างกายระยะแรกอย่าง

เป็นระบบ 

ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรมส่งเสริมการจัดการของครอบครัว ทักษะการดูแลของผู้ดูแล การเคลื่อนไหวร่างกาย ระยะแรก ผู้ป่วยโรค       

หลอดเลือดสมอง
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease 

or stroke) เป็นความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง ท�ำให้การ

ไหลเวียนเลือดในสมองถูกขัดขวางและสมองเกิดการขาดเลือด

ไปเลี้ยงซ่ึงส่งผลต่อการท�ำหน้าที่ของสมองให้ผิดปกติอย่าง

เฉียบพลันและมีอาการแสดงคงอยู่นานกว่า 24 ชั่วโมงหรือ       

เป็นสาเหตุการตายโดยไม่ปรากฏสาเหตุอื่น1 หรือเป็นภาวะ

เฉียบพลันของสมอง (Brain attack)2 ปัจจุบันทั่วโลกมีจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 500-1000 ต่อประชากร

แสนคน และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลก

ประมาณ 6.5 ล้านคนต่อปี3 ส�ำหรับประชากรไทยมีอุบัติการณ์

โรคหลอดเลือดสมองประมาณ 690 คนต่อแสนประชากร           

โดยในแต่ละปีมีจ�ำนวนผู ้ป่วยใหม่ประมาณ 150,000 คน             

เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดตีบหรืออุดตัน 

(Ischemic stroke) มากที่สุดถึงร้อยละ 87.664 ค่าใช้จ่ายใน

การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยประมาณ 100,000 

บาทต่อคน/ปี และมีค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านเฉลี่ย 

12,691 บาทต่อเดือน5 

	 การเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวในทุกมิติ การสูญเสีย

การท�ำหน้าท่ีและการควบคุมของระบบประสาทและสมอง 

ท�ำให้การท�ำงานของกล้ามเนื้อควบคุมการเคลื่อนไหวบกพร่อง

ร่างกายเป็นอัมพาต  ผู ้ป่วยไม่สามารถท�ำกิจกรรมพ้ืนฐาน            

ในชีวิตประจ�ำวันแบบอิสระได้ ต้องพึ่งพาผู้ดูแล และต้องนั่งๆ 

นอนๆ ไม่สามารถท�ำงานได้เหมือนก่อน ผู้ป่วยภายหลังเกิด         

โรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนัประมาณร้อยละ 83 มีพยาธสิภาพ

ในระดับปานกลางถึงรุนแรง  ท�ำให้ระยะภายหลังการเจ็บป่วย 

3 เดือนแรกผู ้ป ่วยต้องการความช่วยเหลือจากผู ้ ดูแลใน

ครอบครัวมากขึ้น6 ซึ่งในระยะการฟื้นฟูสภาพภายหลังการเจ็บ

ป่วยในระยะแรก 0-3 เดือนมีความส�ำคัญต่อการฟื้นคืนสภาพ

ของการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างส�ำคัญ เนื่องจากเป็นระยะที่

สมองต้องการการฟื ้นฟูสภาพเพื่อควบคุมการท�ำงานของ          

กล้ามเนื้อแขนขาให้กลับเข้าสู ่ภาวะปกติ การจ�ำกัดหรือ                

ไม่เคลื่อนไหวร่างกายจะส่งผลต่อการเกิดภาวะพิการการ

เคลื่อนไหวแบบถาวร  แต่จากผลการศึกษาติดตามพบว่า               

ผู ้ป่วยไม่มีการเปลี่ยนแปลงระดับการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน        

(Barthel index and IADL) ในระยะ 3 และ 12 เดือนภายหลัง

การเจ็บป่วย ซึ่งแสดงถึงการฟื้นฟูสภาพร่างกายของผู้ป่วย          

โดย ผู ้ดูแลต�่ำหรือทั้งผู ้ป่วยและผู้ดูแลไม่ให้ความส�ำคัญต่อ          

การฟ้ืนฟสูภาพร่างกายในการเคลือ่นไหวร่างกาย7 นอกจากนีย้งั

Abstract
	 This quasi-experimental and time series research aimed to study the effects of a family management 

enhancing program on the caregivers’ skills of an early mobility among stroke patients. Purposive selection and 

thirty-six caregivers were separated in an intervention and control group. The research instruments comprised 

of the early mobility family management Program, the Booklet and symbolic modeling VDO. Data collection 

used the Caregiver Characteristics Data, Early Mobility Caring Skill of ADL and RMI.  The contents validity of the 

instruments were tested by five experts = 0.90-0.93 and Cronbach’s alpha reliability test revealed 0.88 to 0.93. 

Data were analyzed using descriptive statistics, the chi-squares test, the Friedman test, repeated measures 

ANOVA, and Bonferroni test

	 The results revealed: 1) The mean score for the early mobility caring skills of ADL and RMI in 

both groups during the 1, 4, and the 8 week were increase significantly (p<.001) 2) Compared between the 

intervention and control group, the results revealed that the mean score for the early mobility caring skill of 

ADL and RMI at the 1 week was not differently, but between the 4 and the 8 week were different significantly 

(p<.001). The family management model and indicate that it can be used to develop the mobility skills of 

caregiver and help with the early mobility

Keywords: Family management- enhancing program, Caregivers skill, Early mobility, Cerebrovascular disease 

patients
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พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองภายหลงัเกดิการเจบ็ป่วยระยะ 

1 ปีแรก มีพฤติกรรมนั่ง ๆ นอน ๆ โดยมีระยะเวลานั่งนอนบน

เตียงมากกว่า 19.3 ชั่วโมงต่อวัน8 ซึ่งมีผลต่อ motor activity 

ลดลง ท�ำให้กล้ามเนื้อลีบเล็กลงเรื่อย ๆ เกิดภาวะข้อและเอ็น 

ติดแข็ง ภาวะเกร็ง อวัยวะใช้งานไม่ได้ จนเกิดความพิการและ 

ผู้ป่วยกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง (bed ridden)  นับเป็นภาวะที่

ยากล�ำบากในการดูแล ก่อให้เกิดความทุกข์และท�ำให้มีผล           

ต่อคุณภาพชีวิตที่ต�่ำลงของทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล9 

	 ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเมือ่ต้องเริม่ต้นเข้า

สู่บทบาทผู้ดูแลจะต้องเรียนรู้และฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วย 

และการเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้ดูแล พบว่าการได้รับ       

ฝึกทักษะได้รับเฉพาะก่อนหน้าที่ผู ้ป่วยจะถูกจ�ำหน่ายจาก           

โรงพยาบาล ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดในการเรียนรู้เพราะ

เป็นภาระที่หนัก และท�ำให้มีผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งด้าน

ร่างกาย จติใจ ท�ำให้เกดิสุขภาพทรุดโทรม เกดิความเจบ็ป่วยข้ึน 

อ่อนล้าและเกิดความเบื่อหน่ายในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้       

ความพึงพอใจในการด�ำเนินชีวิตลดลง10 อย่างไรก็ตามการท่ี         

ผู้ดูแลจะสามารถปรับตัวในบทบาทผู้ดูแลได้ต้องเข้าใจบทบาท 

มีการเตรียมความพร้อมตั้งแต่อยู่โรงพยาบาล ได้รับการเรียนรู้

ทักษะการดูแลผู ้ป ่วยและฝึกฝนอย่างช�ำนาญจะท�ำให้จัด            

การปัญหาทีต้่องเผชญิได้เหมาะสม จากการศกึษาพบว่าแนวคดิ

การจัดการของครอบครัวเป็นรูปแบบที่ช่วยให้ผู้ดูแลมีความ

มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยให้สามารถปรับบทบาทหน้าท่ีได้อย่าง 

ถูกต้องเหมาะสมในระยะแรกตั้งแต่อยู ่ในโรงพยาบาลและ 

เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย 

	 แนวคิดการจัดการครอบครัว (Individual and      

family management model [IFM]) เป็นแนวคิดที่พัฒนามา

จากแนวคดิทางปัญญาสงัคม ซึง่เชือ่ว่าสมาชกิในครอบครวัมผีล

ต่อระบบการดูแลในครอบครัว การเรียนรู้ที่มีการเสริมแรง        

อย่างเป็นระบบ จะช่วยส่งเสรมิให้ครอบครวัหรอืผูด้แูลสามารถ

ดูแลสุขภาพผู ้ป่วยได้ด้วยตนเอง11 โดยงานวิจัยนี้ผู ้วิจัยได้

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว

ตามแนวคิดของ Ryan & Sawin ซึ่งมีกระบวนการในการจัด 

การ 3 กระบวนการ คือ 1) กระบวนการพัฒนาความรู้และ        

การรับรู้ความสามารถของครอบครัว 2) กระบวนการฝึกทักษะ

การจัดการของครอบครัว และ 3) กระบวนการการสนับสนุน

การจัดการของครอบครัวในการฟื้นฟูสภาพการเคลื่อนไหว

ร่างกายระยะแรกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงแนวคิดนี้

ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพในการดูแลโรคเรื้อรังอื่นๆ พบว่า           

การจัดการของครอบครัวท�ำให้ผู ้ดูแลเกิดความมั่นใจใน              

การปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยได้ดีขึ้น12 มีการพัฒนาทักษะ            

การจัดการกับปัญหาได้ ความเครียดในการดูแลลดลง มีความ

รู ้สึกท่ีดีในการดูแลผู้ป่วย ท�ำให้ผู ้ดูแลและผู้ป่วยมีคุณภาพ        

ชีวิตดีขึ้น	

	 จากการทบทวนงานวิจัย ผู้วิจัยพบว่างานวิจัยที่น�ำ

แนวคิดการจัดการของครอบครัวมาเป็นแนวทางในการฟื้นฟู

สภาพด้านการเคลื่อนไหวร่างกายระยะแรกในผู้ป่วยภายหลัง

เกิดโรคหลอดเลือดสมองนั้นยังพบน้อยทั้งในประเทศและ         

ต่างประเทศ  จงึท�ำให้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาผลของโปรแกรม

การจัดการของครอบครัวต่อทักษะการดูแลของผู้ดูแล เพ่ือให้        

ผูด้แูลเกดิทกัษะและน�ำไปปฏบิตัดิแูลผูป่้วยได้ต่อเนือ่งภายหลงั

จ�ำหน่ายกลับบ้าน  เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วย

เคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้น 

ส่งเสริมให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ช่วยลดค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลและลดอุบัติการณ์การกลับเข้ารักษาใน      

โรงพยาบาลซ�ำ้บ่อย ๆ  และช่วยลดอตัราตายในผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองได้ต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
	 ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการของครอบครัว 

ส่งผลให้ทักษะการดูแลของผู้ดูแลด้านการเคล่ือนไหวร่างกาย

ระยะแรกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแล     

ของผู้ดูแล คือ ทักษะด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และทักษะ

การดูแลด้านการเคลื่อนไหวร่างภายในกลุ่ม ของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8	

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแล      

ของผู้ดูแล คือทักษะด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และทักษะ

การดูแลการเคลื่อนไหวร่างกาย ภายหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ที่ 4 และ

สัปดาห์ที่ 8		
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สมมติฐานการวิจัย					   
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลของผู้ดูแลด้านการ

ทำ�กจิวตัรประจำ�วนั และทกัษะดา้นการเคลือ่นไหวรา่งกายของ

กลุ่มทดลองสูงในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 

กระบวนการท่ี 1 การพฒันาความรูแ้ละการรบัรูค้วามสามารถของผู้ดูแลในการฟ้ืนฟสูภาพการเคล่ือนไหวร่างกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมองระยะแรก (Health education and beliefs: self efficacy)

- การสร้างสัมพันธภาพ

- การให้ความรู้เรื่องโรคและการฟื้นฟูสภาพการเคลื่อนไหวร่างกายระยะแรก

- วีดีทัศน์ตัวแบบการดูแลการเคลื่อนไหวร่างกายระยะแรก 

กระบวนการที่ 3 การสนับสนุนการจัดการของครอบครัว (Family-management support)

- การให้ค�ำปรึกษาและก�ำลังใจแก่ผู้ดูแลในระยะแรก การกระตุ้นให้ปฏิบัติต่อเนื่องและการบันทึกข้อมูล

ผลลัพธ์ต่อผู้ดูแล :  

1.	 ทักษะการดูแลการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ดูแล

	 1.1 ทักษะการดูแลด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

	 1.2 ทักษะการดูแลด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย

กระบวนการที่ 2 การฝึกทักษะการจัดการของครอบครัวในการฟื้นฟูสภาพการเคลื่อนไหวร่างกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Specific family-management mobility skill training)

ขั้นตอนที่ 1 ทักษะการก�ำหนดเป้าหมายการดูแลด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย

ขั้นตอนที่ 2 ทักษะการติดตามตนเองและการบันทึก สะท้อนปัญหาด้านการเคล่ือนไหวร่างกายของผู้ป่วย กลวิธีการบันทึกอาการ

เปลี่ยนแปลงและการดูแลในแต่ละวัน การสังเกตปัญหา

ขั้นตอนที่ 3 ทักษะการตัดสินใจ การจัดการเมื่อเกิดอาการเตือนและเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน

ขัน้ตอนที ่4 การวางแผนและการลงมอืปฏบิตั ิการฝึกทกัษะการเคลือ่นไหวร่างกายกบัตวัแบบและการฟ้ืนฟสูภาพการเคลือ่นไหวร่างกาย

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล

	 1) Mobility in bed (Range of motion, Passive/Active movement, sitting in bed) 

	 2) Activity daily living และ 3) Early ambulation and walking 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล การฝึกทักษะการประเมินผลลัพธ์การฟื้นฟูสภาพด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย

ขั้นตอนที่ 6 การสะท้อนคิด ฝึกทักษะการสะท้อนคิดในการฟื้นฟูสภาพสามารถประเมินได้ว่าถูกต้องหรือไม่

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย โปรแกรมส่งเสริมการจัดการของครอบครัวต่อการเคลื่อนไหวร่างกายระยะแรก

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลด้านการเคลื่อนไหว

ร่างกายของผูด้แูล คอืทกัษะการดแูลด้านกจิวตัรประจ�ำวนั และ

ทกัษะการดแูลด้านการเคลือ่นไหวร่างกาย ในกลุม่ทดลองสงูกว่า

กลุม่ควบคมุเมือ่เปรยีบเทยีบกนัในสัปดาห์ที ่1 สปัดาห์ที ่4 และ

สัปดาห์ที่ 8

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-             

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดแบบอนุกรมเวลา 

(Time series analysis) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

การจัดการของครอบครวัต่อทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแล อายุ 18 ปีขึ้นไป คัด

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 72 คน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มละ 36 คน กลุ่มทดลองคือ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การจดัการของครอบครวัต่อทกัษะการดแูลของผูด้แูล และกลุ่ม

ควบคุมคือ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและด�ำเนินการ 

ทีละกลุ่ม คือด�ำเนินการในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบจ�ำนวน 

36 คน และด�ำเนินการกับกลุ่มทดลองในล�ำดับต่อไป
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1)	 โปรแกรมการจัดการของครอบครัวในการฟื้นฟู

สภาพการเคลื่อนไหวร่างกายระยะแรกของผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอง (Early Mobility-Family Management Program)

	 2) 	คู ่ มือความรู ้ เ ร่ืองโรค ภาวะแทรกซ้อนและ            

การฟื ้นฟูการเคลื่อนไหวร่างกายระยะแรกส�ำหรับผู ้ป ่วย              

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Knowledge, Immobility 

Complications and Early Mobility Recovery for Stroke 

Patients)  				  

	 3)	 วีดีทัศน์ตัวแบบเพื่อส่งเสริมทักษะการดูแลด้าน

การเคล่ือนไหวร่างกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

แรกส�ำหรับผู้ดูแล (Stroke and Early Mobility Skills for 

Caregivers) 

	 4)	 แบบสัมภาษณ์ข ้อมูลส ่วนบุคคลของผู ้ดูแล         

(Caregiver Characteristics Data)  

	 5)	 แบบประเมินทักษะการดูแลการเคลื่อนไหว

ร่างกายระยะแรกของผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง           

(Early Mobility Caring Skill of Caregivers for Stroke 

Patients)

	 ส่วนที ่1 แบบประเมินทกัษะการดูแลกจิวตัรประจ�ำวัน 

มีข้อค�ำถาม 23 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 4 ระดับ 

ค่าคะแนน 1-4 รวมคะแนนทั้งหมด 92 คะแนน ตรวจสอบ 

ความเที่ยงโดยวิธีแอลฟาครอนบาคได้ 0.89 

	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิทกัษะการดแูลการเคล่ือนไหว

ร่างกาย มีค�ำถามทั้งหมด 23 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 

4 ระดบัค่าคะแนน 1-4 คะแนนรวม 92 คะแนน ตรวจสอบความ

เที่ยง โดยวิธีแอลฟาครอนบาคได้ 0.88 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ รหสัหนงัสอื

รับรอง COA NO. 245/2560 ชุดที่ 3 ลงวันที่ 4 เมษายน พ.ศ. 

2560 และด�ำเนินการวิจัยตามการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างที่

ก�ำหนดไว้

ผลการวิจัย   
 	 จากตารางที่ 1 ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ทกัษะการดแูลกจิวตัรประจ�ำวนั สปัดาห์ที ่1 อยูใ่นระดบัช�ำนาญ 

และมีค่าคะแนนเพิ่มขึ้นในสัปดาห์ที่ 4 และเพิ่มขึ้นในระดับลึก

ซึง้ในสปัดาห์ท่ี 8  ส่วนกลุม่ควบคมุพบว่าสปัดาห์ที ่1 อยูใ่นระดบั

คล่องแคล่ว  และเพิ่มข้ึนเป็นระดับช�ำนาญในสัปดาห์ที่ 8 

และผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการดูแลการ

เคลื่อนไหวร่างกายสัปดาห์ที่ 1 อยู่ในระดับช�ำนาญ และมีค่า

คะแนนเพิ่มข้ึนในสัปดาห์ท่ี 4 และเพิ่มข้ึนในระดับลึกซึ้งใน

สัปดาห์ที่ 8  ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าสัปดาห์ที่ 1 อยู่ในระดับ

คล่องแคล่ว เพิ่มข้ึนในสัปดาห์ท่ี 4 และเพ่ิมข้ึนระดับช�ำนาญ           

ในสัปดาห์ที่ 8 

ตารางที่ 1 

คะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ดูแลสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 72)

	 ตัวแปร	 ระยะเวลา	 ค่าที่เป็นไปได้	 กลุ่มทดลอง (n = 36)	 กลุ่มควบคุม (n = 36)

	 M (SD)	  แปลผล	 M (SD)	 แปลผล

						    

ทักษะการดูแลการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ดูแล	

	 ทักษะการดูแล	 1	 23-92	 52.67 (4.25)	 ช�ำนาญ	 35.78 (2.55)	 คล่องแคล่ว

	 กิจวัตร   	 4	 23-92	 65.33 (10.30)	 ช�ำนาญ	 44.92 (6.57)	 คล่องแคล่ว

	 ประจ�ำวัน	 8	 23-92	 80.83 (2.01)	 ลึกซึ้ง	 50.00 (6.01)	 ช�ำนาญ

						    

	 ทักษะการดูแล  	 1	 23-92	 53.06 (2.78)	 ช�ำนาญ	 34.33 (5.63)	 คล่องแคล่ว

	 การเคลื่อนไหว      	 4	 23-92	 67.36 (10.56)	 ช�ำนาญ	 43.72 (7.77)	 คล่องแคล่ว

	 ร่างกาย	 8	 23-92	 81.72 (2.12)	 ลึกซึ้ง	 48.42 (6.29)	 ช�ำนาญ
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	 จากตารางที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่ทกัษะการดแูลทัง้สองด้านเพิม่ขึน้และแตกต่างกนั

ระหว่างสัปดาห์อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<.001) ทุกคู่ ส่วนคะแนน

เฉลี่ยทักษะการดูแลของผู้ดูแลกลุ่มควบคุมพบว่าคะแนนเฉลี่ย

เพิ่มขึ้น และเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001) ยกเว้นคะแนนทักษะการดูแลด้านการเคลื่อนไหว

ร่างกายสัปดาห์ที่ 4 กับ สัปดาห์ที่ 8 ที่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญที่ p<.05 

ตารางที่ 2 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลของผู้ดูแลภายใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 เปรียบเทียบระหว่างสัปดาห์

	 สัปดาห์ที่ 1	 สัปดาห์ที่ 4	 สัปดาห์ที่ 8	 1*4 สัปดาห์	 1*8 สัปดาห์	 4*8 สัปดาห์

กลุ่มตัวอย่าง	 M (SD)	 M (SD)	 M (SD)	 Mean Diff. 	 Mean Diff. 	 Mean Diff. 

	 (p - value)	 (p - value)	 (p - value)

						    

ทักษะการดูแลด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ดูแล	

กลุ่ม	 52.67	 65.33	 80.83	 -12.68	 -28.17	 -15.50

ทดลอง	 (4.25)	 (10.30)	 (2.01)	 (.000)	 (.000)	 (.000)

						    

กลุ่ม	 35.78	 44.92	 50.00	 -9.14	 -14.22	 -5.08

ควบคุม	 (2.55)	 (6.57)	 (6.01)	 (.000)	 (.000)	 (.000)

						    

ทักษะการดูแลด้านการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ดูแล	

กลุ่ม	 53.06	 67.36	 81.72	 -4.50	 -5.69	 -1.19

ทดลอง	 (2.78)	 (10.56)	 (2.12)	 (.000)	 (.000)	 (.000)

						    

กลุ่ม	 34.33	 43.72	 48.42	 -9.39	 -14.08	 -4.69

ควบคุม	 (5.63)	 (7.77)	 (6.29)	 (.000)	 (.000)	 (.012)

	 จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการ

ดูแลของผู้ดูแล   ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  ผลการ

วเิคราะห์ข้อมูลพบว่า คะแนนเฉลีย่ทกัษะการดูแลกิจวตัรประจ�ำ

วันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน ใน

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 อย่างน้อย 1 คู่ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

	 คะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลการเคลื่อนไหวร่างกาย

ของผู้ดูแลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน 

ในสปัดาห์ที ่1 สปัดาห์ที ่4 และสปัดาห์ที ่8 อย่างน้อย 1 คู่ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p<.001)  
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	 จากตารางที่ 4  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะ

การดูแลของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใน  

แต่ละสปัดาห์ ด้วยวธิ ีBonferroni test  ผลการวเิคราะห์ข้อมลู

พบว่า

	 คะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลกิจวัตรประจ�ำวันของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 1 ไม่แตกต่างกัน 

(p>.05) ส่วนในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ย ทักษะการดูแลการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลอง           

(n = 36) และกลุ่มควบคุม (n = 36) ในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 

	 Source of variation	 Sum of Squares	 df 	 Mean Square	 F	 P value

					   

ทักษะการดูแล	 ความแปรปรวนร่วม	 651531.3	 1	 651531.3	 15327.3	 .000

กิจวัตรประจ�ำวัน	 ระหว่างกลุ่ม	 27857.4	 1	 27857.4	 655.3	 .000

	 ความคลาดเคลื่อน	 2975.5	 70	 42.5		

						    

ทักษะการดูแลการ	 ความแปรปรวนร่วม	 647911.5	 1	 647911.5	 13136.8	 .000

เคลื่อนไหวร่างกาย	 ระหว่างกลุ่ม	 34352.7	 1	 34352.7	 696.5	 .000

	 ความคลาดเคลื่อน	 3452.4	 70	 49.3		

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทักษะการดูแลการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 36) และกลุ่มควบคุม         

(n = 36) สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม		

		  (n = 36)	 (n = 36)	 Bonferroni	 P value

		  Mean (SD)	 Mean (SD)	 test	

สัปดาห์ที่ 1			 

1. 	 ทักษะการดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน	 52.67 (4.25)	 35.78 (2.55)	 .002	 .964

2. 	 ทักษะการดูแลการเคลื่อนไหวร่างกาย	 53.06 (2.78)	 34.33 (5.63)	 2.52	 .117

สัปดาห์ที่ 4				  

1. 	 ทักษะการดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน	 65.33 (10.30)	 44.92 (6.57)	 20.86	 .000

2.	 ทักษะการดูแลการเคลื่อนไหวร่างกาย	 67.36 (10.56)	 43.72 (7.77)	 21.61	 .000

สัปดาห์ที่ 8				  

1. 	 ทักษะการดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน	 80.83 (2.01)	 50.00 (6.01)	 17.46	 .000

2. 	 ทักษะการดูแลการเคลื่อนไหวร่างกาย	 81.72 (2.12)	 48.42 (6.29)	 13.02	 .001

	 คะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลการเคล่ือนไหวร่างกาย

ของผู ้ดูแลของกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 1  

ไม่แตกต่างกนั (p>.05) ส่วนในสปัดาห์ที ่4 และสปัดาห์ที ่8 แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)

   	 สรปุผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียทกัษะการดแูล

การเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ดูแล ทั้ง 2 ด้านคือ ทักษะการดูแล       

กจิวตัรประจ�ำวนัและทักษะการดแูลการเคลือ่นไหวร่างกายของ

ผู ้ดูแล กลุ ่มทดลองมีค ่าคะแนนเฉลี่ยดีกว ่ากลุ ่มควบคุม 

ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 



418
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการของครอบครัวต่อทักษะการดูแล
ของผู้ดูแลด้านการเคลื่อนไหวร่างกายระยะแรกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ปีที่ 21 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563
Vol. 21 No. 3 September - December 2020

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 ภายหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแล  

ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองสูงข้ึน        

เมื่อเปรียบเทียบกันในระยะสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และ       

สัปดาห์ที่ 8 การเพิ่มขึ้นของคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแล            

การเคล่ือนไหวร่างกายอาจเนือ่งมาจากผลของการจัดโปรแกรม

การจัดการของครอบครัว ซึ่งมีกระบวนการท�ำตั้งแต่การพัฒนา

ความรู้และการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลในการฟื้นฟูสภาพ

การเคลื่อนไหวร่างกาย โดยโปรแกรมจะช่วยท�ำให้ผู ้ดูและ         

เกิดความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ผลของโรค

และสาเหตขุองพยาธสิภาพภายหลงัการเจ็บป่วย ซึง่ความรูเ้หล่า

นี้จะเป็นความรู้พื้นฐานที่จะช่วยให้ผู้ดูแลเกิดกระบวนการคิด

การจัดการตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

อย่างมั่นใจ รวมทั้งสามารถคิด วิเคราะห์ปัญหาและหาทาง

จัดการกับปัญหาได้ด้วยตนเองต่อไป  นอกจากนี้การเน้น          

ความรู ้ความเข ้าใจเกี่ยวกับการฝ ึกปฏิบัติทักษะในด้าน 

การฟื้นฟูการเคลื่อนไหวร่างกายให้ผู้ป่วยต้ังแต่ในระยะแรก       

ของการเจบ็ป่วย จะท�ำให้ผูดู้แลไม่เกดิความกลวั สามารถปฏบิตัิ

ได้ด้วย ความมั่นใจ และเมื่อได้ทราบและเข้าใจเรื่องภาวะ

แทรกซ้อนของการไม่เคลื่อนไหวร่างกาย หรือความแตกต่าง         

ของผลลัพธ์เมื่อปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกายให้ผู้ป่วยอย่าง      

เป็นระบบ จะท�ำให้ผู้ดูแลเกิดแรงจูงใจ คาดหวังผลที่ดีที่จะเกิด

กับผู้ป่วย และปฏิบัติการดูแลด้านการเคลื่อนไหวร่างกายหรือ

กระตุ้นให้ผู้ป่วยกระท�ำ 

	 ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการเคลื่อนไหว

ร่างกายระยะแรกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้นเมื่อ

เปรียบเทียบกันในระยะสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 

การที่ผู ้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยการเคลื่อนไหวร่างกายเพิ่มข้ึน 

เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการของครอบครัว

ในการฟื ้นฟูสภาพการเคลื่อนไหวร่างกายระยะแรกท�ำให้               

ผู ้ป่วยได้รับการกระตุ้นและส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกาย         

โดยเร็ว ต้ังแต่สัปดาห์แรกในระยะท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล  

เมื่อได้รับการดูแลโดยเฉพาะด้านการเคลื่อนไหวร่างกายจาก        

ผู้ดูแลและมีกระบวนการติดตามให้ผู ้ดูแลสามารถปฏิบัติได้       

อย่างถูกต้องและต่อเนื่องตามโปรแกรมที่ก�ำหนด มีการฟื้นฟู

สภาพการเคล่ือนไหวร่างกายให้ผู้ป่วยสม�่ำเสมอตลอดระยะ 

เวลาท่ีรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล และต่อเนือ่งไปจนถงึจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล จากการประเมินการเคลื่อนไหวร่างกาย

ระยะแรกส่งผลให้มีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง 	

	 ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแล       

ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุม            

เมื่อเปรียบเทียบกันในระยะสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 และ 

สัปดาห์ที่ 8 การที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแล     

การเคลื่อนไหวร่างกายสูงกว่ากลุ่มควบคุม  อาจเนื่องมาจากผล

ของการจัดกระท�ำตามโปรแกรมการจัดการของครอบครัว           

ซึ่งมีกระบวนการท�ำตั้งแต่การพัฒนาความรู ้และการรับรู ้         

ความสามารถของผู ้ดูแลในการฟื ้นฟูสภาพการเคลื่อนไหว

ร ่างกาย โดยโปรแกรมจะช่วยท�ำให ้ผู ้ดูและเกิดความรู ้                 

ความเข้าใจเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ผลของโรคและสาเหตุ 

ของพยาธิสภาพภายหลังการเจ็บป่วย  ซึ่งความรู้เหล่านี้จะเป็น

ความรู้พื้นฐานที่จะช่วยให้ผู้ดูแลเกิดกระบวนการคิดการจัด       

การตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมั่นใจ 

รวมทัง้สามารถคดิ วเิคราะห์ปัญหาและหาทางจดัการกบัปัญหา

ได้ด้วยตนเองต่อไป  นอกจากนี้การเน้นความรู้ความเข้าใจ         

เกีย่วกบัการฝึกปฏบิตัทัิกษะในด้านการช่วยเหลอืการเคลือ่นไหว

ร่างกายให้ผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะแรกของการเจ็บป่วย จะท�ำให้       

ผู้ดูแลไม่เกิดความกลัว ไม่กล้าในการปฏิบัติ และเมื่อได้ทราบ

และเข้าใจเรื่องภาวะแทรกซ้อนของการไม่เคลื่อนไหวร่างกาย 

หรอืความแตกต่างของผลลพัธ์เมือ่ปฏบิตักิารเคลือ่นไหวร่างกาย

ให้ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ จะท�ำให้ผู้ดูแลเกิดแรงจูงใจ คาดหวัง

ต่อผลลัพธ์ท่ีดี ท่ีจะเกิดกับผู ้ป ่วยและปฏิบัติการดูแลด้าน             

การเคลื่อนไหวร่างกายหรือกระตุ้นให้ผู้ป่วยกระท�ำ 

	 ภายหลังการทดลองมี คะแนนเฉลี่ยการเคลื่อนไหว

ร่างกายระยะแรกของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในกลุม่ทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบกันในระยะสัปดาห์ท่ี 1 

สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 การที่ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียการเคลื่อนไหวร่างกายสูงกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากกลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการของครอบครัวในการฟื้นฟู

สภาพการเคลื่อนไหวร่างกายระยะแรกท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับ               

การกระตุ้นและส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกายโดยเร็ว ตั้งแต่

สัปดาห์แรกในระยะที่นอนรักษาในโรงพยาบาล  เมื่อได้รับ        

การดูแลโดยเฉพาะด้านการเคลื่อนไหวร่างกายจากผู้ดูแล          

และมีกระบวนการติดตามให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้อย่างถูก

ต้องและต่อเนื่องตามโปรแกรมที่ก�ำหนด  มีการฟื้นฟูสภาพ        

การเคลื่อนไหวร่างกายให้ผู ้ป่วยสม�่ำเสมอตลอดระยะเวลา            

ทีร่กัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล และต่อเนือ่งไปจนถงึจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล  จากการประเมนิการเคลือ่นไหวร่างกายระยะ

แรกส่งผลให้มีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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	 นอกจากน้ีโปรแกรมส ่ง เสริมการจัดการของ

ครอบครัวครั้งนี้ มีการประเมินความพร้อมของผู ้ดูแลและ        

ความพร้อมของผู ้ป ่วย การส่งเสริมให้ผู ้ดูแลมีทักษะใน                   

การจัดการตนเองในการดูแลผู ้ป่วยตามแนวคิดการจัดการ         

ของครอบครัวโดยการให้ความรู ้ เกี่ยวกับการดูแลผู ้ป ่วย              

การฝึกทกัษะเฉพาะ การแลกเปลีย่นประสบการณ์การดแูลด้วย

การให้ดูวีดีทัศน์ของผู้ดูแลที่ประสบความส�ำเร็จในการดูแล            

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีการต้ังเป้าหมายและวางแผน        

การดแูลระหว่างผูดู้แลและพยาบาล ส่งผลให้ผูด้แูลมคีวามพร้อม

และมีทักษะในการดูแลเพิ่มมากขึ้น ซึ่งส่งผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย 

ในด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนกับผู ้ป ่วย              

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการวางแผนในการเริ่มโปรแกรม

ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาและอาการคงที่ 

จึงท�ำให้ผู้ดูแลมีความพร้อมท่ีจะเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เช่นกัน การให้ข้อมูลแก่ผู ้ดูแลนั้นควรให้ในสถานที่ เวลาที่            

เหมาะสม ที่ส�ำคัญควรให้ข้อมูลก็ต่อเมื่อผู ้ดูแลพร้อมหรือ

ต้องการ 

	 จากผลการศึกษาดังกล่าวจึงสรปุได้ว่า การน�ำแนวคดิ

การจัดการของครอบครัวมาประยุกต ์ ใช ้ เพื่ อส ่ ง เสริม                          

การเคล่ือนไหวร่างกายให้ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ 

ระยะแรกภายหลังการเจ็บป่วยน่าจะมีประโยชน์ ท�ำให้ผู้ดูแล

และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ         

จนสามารถปฏิบัติได้และเกิดก�ำลังใจ คาดการณ์ผลลัพธ์ที่ดีซ่ึง

สอดคล้องตามแนวคิดทฤษฎี

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ

การน�ำแนวคิดการจัดการของครอบครัวมาใช้ในกลุ่มผู ้ดูแล           

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆเพิ่มเติมเพ่ือเป็นแนวทางอย่างเหมาะสม        

ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

	 2.	 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพที่เป็นประสบการณ์

ส่วนบุคคลในกลุ่มผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองว่ามีวิธี        

การจัดการตนเองอย่างไรในการรับบทบาทเป็นผู้ดูแล เพื่อเป็น

แนวทางในการเตรียมบุคคลเข้าสู่บทบาทผู้ดูแลและป้องกัน

ภาวะเครียด
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