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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมฝึกการดูแลต่อทักษะการปฏิบัติของผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผลลัพธ์การดูแล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ในอ�ำเภอเวียงชัย 

จังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 60 คน สุ่มแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

ฝึก 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมปฏิบัติตามปกติ ประเมินผลหลังเสร็จการทดลองอีก 4 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่ 

1) เครื่องมือในการทดลอง เป็นโปรแกรมฝึกการดูแล ประกอบด้วย คู่มือเก่ียวกับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอาย ุ          

และกิจกรรมการดูแล แผนการสอนผู้ดูแล และวิดิทัศน์ เรื่อง การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลส�ำคัญแก่ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  

2) เครือ่งมอืเก็บรวบรวมข้อมลู เป็นแบบประเมนิทกัษะการปฏบิตั ิประกอบด้วย ข้อมลูส่วนบคุคล แบบวดัความสามารถในการดแูล 

และแบบวัดความสามารถในการปฏิบัติติกิจกรรมการดูแล  เครืองมือทั้งหมดผู้วิจัยสร้างขึ้นและตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่า CVI = 1 และได้ตรวจความเที่ยงของเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ค่า KR 20 = .812 วิเคราะห์คะแนน 

ทักษะการปฏิบัติและจ�ำนวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการทดลองโดย dependent t-test ส่วนความแตกต่างของจ�ำนวน        

ผู้มีแผลกดทับในแต่ละระดับวิเคราะห์โดย χ2 test  ผลการวิจัยพบว่า 

	 1.	 คะแนนทักษะการปฏิบัติหลังการใช้โปรแกรมฝึกการดูแลของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทาง สถิติ (p<.001) 

	 2.	 ผลลัพธ์การดูแลพบว่า ภาวะแทรกซ้อนในรอบ 1 เดือน ได้แก่ จ�ำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้มในกลุ่มทดลองน้อย

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และจ�ำนวนผู้ท่ีเกิดแผลกดทับในแต่ละระดับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม          

ควบคุม หลังการใช้โปรแกรมฝึกการดูแลไม่แตกต่างกัน (p = .213) 

	 ผลการวิจัยสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการดูแลประจ�ำวันส�ำหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนได้

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมฝึกการดูแล ทักษะการปฏิบัติ ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผลลัพธ์การดูแล

*Corresponding Author:  E mail pawadee.wim@mfu.ac.th 

วิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงและหน่วยวิจัยด้านการดูแลผู้สูงอายุ 

This study was supported by Mae Fah Luang University and Aging Care Research Unit 

วันที่รับ (received) 8 ส.ค. 2564 วันที่แก้ไขเสร็จ (revised) 14 เม.ย. 2565  วันที่ตอบรับ (accepted) 23 เม.ย. 2565



259
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Effects of the Care Training Program on Application Skills of Caregivers 
of Older Adults Stroke Survivors in Communities and Clinical Outcomes

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

บทนำ� 
	 โรคหลอดเลือดสมองเป ็นสาเหตุส� ำคัญของ 

ความพิการและการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ ผู้รอดชีวิตและพิการ  

จะช่วยเหลือตนเองได้น้อย ปัจจุบันแนวโน้มการเกิดโรคและ        

การเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุไทยสูงขึ้นโดย

ในช่วง 10 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2561 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 

โรคหลอดเลือดสมอง 433,628 คน และเสียชีวิต 21,657 คน1 

พบบ่อยในผู ้มีอายุมากกว่า 65 ปี2 เกิดขึ้นแบบกะทันหัน         

อาการที่พบบ่อย เช่น ชาหรืออ่อนแรงที่หน้า แขนและขาข้างใด

ข้างหน่ึงของร่างกาย สับสน พูดไม่ชัด การมองเห็นไม่ชัดเจน  

ข้างเดียวหรือทั้งสองข้าง วิงเวียน เดินเซและการทรงตัวล�ำบาก 

ปวดศีรษะ อาการที่เกิดขึ้นจะนานเกิน 24 ชั่วโมง บางรายเกิด

อาการรุนแรงและเสียชีวิตหรือกลับเป็นซ�้ำ  ไม่สามารถฟื้นฟู 

สภาพได้ เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังและมีภาวะแทรกซ้อนตามมา       

วินิจฉัยชนิดของโรคหลอดเลือดสมองได้จากการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ (CT scan) หรือ การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

(MRI) การรักษาโรคในระยะแรกหากเป็นชนิดมีเลือดออกใน 

สมองจะเป็นการหยุดเลือดท่ีออก แต่หากเป็นชนิดสมอง 

ขาดเลือดจะเป็นการใช้ยาละลายลิ่มเลือดชนิดฉีด (rt-PA)  

เมือ่การรกัษาได้ผลในระยะต่อมาจะเป็นการฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย 

เพือ่ให้ผูส้งูอายสุามารถกลบัมาด�ำรงชีวติได้ การเจบ็ป่วยทีเ่รือ้รัง 

จะท�ำให้ครอบครวัต้องรบัผดิชอบดแูลเป็นเวลานานและสญูเสยี

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจ�ำนวนมาก ส่งผลกระทบด้าน       

จิตสังคมต่อผู้สูงอายุและครอบครัว การดูแลที่ดีจะช่วยบรรเทา

ความรุนแรงของโรค ฟื้นฟูสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกัน

การเกิดโรคซ�้ำรวมทั้งการเกิดภาวะแทรกซ้อน2 พยาบาลจึงควร

ส่งเสริมและพัฒนาทักษะการปฏิบัติ (application skills)3           

ของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองซึ่งส่วนใหญ่เป็น 

สมาชิกในครอบครัว ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

Nutbeam4 เพื่อให้เกิดความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุโรค 

หลอดเลือดสมอง แต่ปัจจุบันพยาบาลยังมีความต้องการองค์        

ความรู ้เกี่ยวกับแนวคิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพ4 ในขณะที ่

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to test effects of the care training program on application 

skills of caregivers of older adults stroke survivors in communities and clinical outcomes. Samples were sixty 

caregivers of older adult stroke survivors living in Wiangchai district, Chiangrai.Those samples with purposive 

sampling were equally divided into an experimental and a control group. The experimental group received 8 

weeks care training program, while the control group was not getting any treatment. Application skills and 

clinical outcomes were measured at 4-weeks after the intervention completion. Research instruments were  

1) experimental tools: the care training program included the manual of cerebrovascular disease in older adults 

and the caring, lesson plan, and VDO. 2) collection tools: demographic data, measure tool for the ability 

of care, and procedural skills practice. All tools were tested for the validity from five experts; CVI = 1.  

Additionally, the assessment tool was tested for reliability; KR 20 =.812. Dependent t-test was for the mean 

difference testing of the application skills score, and number of complications after the experiment between 

two groups. Furthermore, Chi-square test was for the difference of numbers of samples with each level of 

pressure sores. 

	 Findings: Application skills of the experimental group were significantly higher than control group 

(p<.001).  The Incidence of falls in experimental group was lower than the control group (p<.05). No significant 

difference of pressure sore between two groups (p <.213). 

	 Results of this study could be applied for daily care plan of older adults stroke survivors in  

communities.     

Keywords: the Care Training Program, Application Skills, Caregivers of Older Adults Stroke Survivors, Clinical 

Outcomes
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ผู้สูงอายแุละผูด้แูลยงัมปัีญหาการเข้าถงึบริการด้านสขุภาพท�ำให้

รู ้สึกถูกทอดทิ้ง5 หลายรายยังขาดอุปกรณ์และการช่วยเหลือ         

ในการด�ำรงชีวิตและการดูแลสุขภาพ และมีความรู้ในเรื่องการ 

ดูแลที่ไม่เพียงพอ6 แม้จะมีการศึกษาวิธีพัฒนาทักษะการดูแล        

แก่ผู ้ดูแลซึ่งเป ็นสมาชิกในครอบครัว7,8 แต่รูปแบบยังไม ่          

หลากหลาย และการประเมินผลไม่ครอบคลุมมิติของความ          

สามารถด้านความรอบรู ้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์การดูแล 

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนที่เป็นกลุ่มปัญหาที่พบบ่อยใน          

ผู ้ สู งอายุ  นอกจากนี้ จากสถิ ติของโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระญานสังวร อ�ำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย พบผู้ป่วยโรค  

หลอดเลือดสมองที่กลับเป ็นซ�้ำและเข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลระหว่างปี 2559-2562 มแีนวโน้มมากขึน้ ในปี 2561 

พบผู้ป่วยที่มีความพิการร้อยละ 78.85 และเกิดแผลกดทับ 

ต�ำแหน่งใหม่ร้อยละ 0.419 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลการใช้

โปรแกรมฝึกการดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับ 

ผู ้ดูแลหลักซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัวต่อทักษะการปฏิบัติ 

ของผู ้ดูแลและผลลัพธ์การดูแลโดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อน 

ที่ส� ำคัญ โดยประยุกต ์ เ น้ือหาจากแผนการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน10,11 เพื่อใช ้

ส ่ ง เส ริมให ้ ผู ้ ดูแลมีความรู ้ และทักษะในการดูแลและ 

สามารถประยุกต์ใช้กับแผนการดูแลประจ�ำวันกับผู ้สูงอาย ุ

โรคหลอดเลือดสมองอย่างเหมาะสมต่อไป

	 ค�ำถามการวิจัย การใช้โปรแกรมฝึกการดูแลช่วย          

ให้ทักษะการปฏิบัติของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง          

ในชุมชนมากขึ้น และผลลัพธ์การดูแลดีขึ้นหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย  
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนทักษะการปฏิบัติของ         

ผูด้แูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองหลงัใช้โปรแกรมฝึกการดแูล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

      	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแล ได้แก่ จ�ำนวน

คร้ังของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในรอบ 1 เดือนของผู้สูงอาย ุ       

โรคหลอดเลือดสมองหลังใช้โปรแกรมฝึกการดูแลระหว่าง 

กลุ่ม ทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย
      	 1.	 คะแนนทักษะการปฏิบัติของผู ้ดูแลหลังใช ้

โปรแกรมฝึกการดูแลในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม

      	 2.	 ผลลัพธ์การดูแล ได้แก่ จ�ำนวนครั้งของการเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนในรอบ 1 เดือนของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด 

สมองหลังใช้โปรแกรมฝึกการดูแลของกลุ่มทดลองน้อยกว่า  

กลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนดิ ischemic stroke 

เมื่อรอดชีวิตหลังการรักษาจะเกิดภาวะเรื้อรังและต้องพ่ึงพา         

ผู้อื่นในการด�ำรงชีวิต สมาชิกในครอบครัวซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก 

ที่บ้านจึงควรมีความรู้และทักษะการดูแล จากแนวคิดความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam ซึ่งเชื่อว่าความรอบรู้ด้าน          

สุขภาพเป็นความเข้าใจและความสามารถในการใช้ข้อมูลของ        

บุคคลเพื่อให้มีความรู้พื้นฐานซ่ึงจ�ำเป็นในการตัดสินใจเมื่อเกิด  

ปัญหาด้านสขุภาพโดยใช้ทกัษะด้านการคดิรูแ้ละสงัคม แบ่งเป็น 

ระดับหน้าที่ ระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับวิจารณญาณ 4 ส่วน 

ทกัษะการปฏบิตัเิป็นความสามารถด้านความรอบรูด้้านสุขภาพ

ท่ีเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกระดับ3 ดังน้ันการให้ 

ความรู ้ด้านสุขภาพแก่ผู ้ดูแลโดยใช้โปรแกรมฝึกการดูแลที ่

ประยุกต์จากแผนการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มี  

ภาวะพึ่งพิงในชุมชน9 ที่พัฒนาตามแนวคิด The fulfilment           

of needs concept12 และมีขั้นตอนการพัฒนาตามกรอบ 

แนวคิดของ JBI Model of Evidence-based Healthcare11 

เนื้อหาประกอบด้วย 1) กิจกรรมดูแลด้านการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ�ำวัน 2) กิจกรรมเพื่อการรักษาต่อเนื่องที่บ้าน การฟื้นฟู 

สภาพร่างกายและจิตใจ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

จะช่วยพัฒนาทักษะการปฏิบัติของผู้ดูแลหลัก ประเมินได้จาก 

คะแนนทักษะการดูแล ประกอบด้วย คะแนนความสามารถ         

ในการดูแลและคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม 

การดูแล ผลลัพธ ์ประเมินจากจ�ำนวนครั้งการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ในรอบ 1 เดือนของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

หลังใช้โปรแกรมฝึกการดูแล ได้แก่ จ�ำนวนการเกิดการส�ำลัก

อาหาร ปอดอักเสบ การพลัดตกหกล้ม การอักเสบของระบบ

ทางเดิน ปัสสาวะ การบาดเจ็บของกระดูกและกล้ามเนื้อ 

และการเกิดแผล กดทับในแต่ละระดับ เป็นต้น

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมฝึกการดูแลต่อทักษะ

การปฏิบัติของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  

และผลลัพธ์การดูแล เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง การด�ำเนิน 

งานวิจัยมีดังนี้
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร เป็นสมาชิกในครอบครัวที่ท�ำหน้าท่ีเป็น        

ผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่อาศัยในชุมชนเขต 

อ�ำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย ในระหว่างเดือนมกราคม              

ถึงมีนาคม 2563 

            	กลุ่มตัวอย่าง เป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีท�ำหน้าท่ี        

เป็นผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่อาศัยในชุมชน 

อ�ำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย ระหว่างมกราคมถึงมีนาคม 

2563 สุ่มกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ 30 คน 

และกลุม่ทดลอง 30 คน13 กลุม่ตัวอย่างถกูจับคู่ (matched pair) 

ในเรื่องเพศ กลุ่มวัย ระดับการศึกษา การมีผู้สนับสนุนในการ

ดแูล ประสบการณ์ในการดูแลผูส้งูอาย ุและระดับการพึง่พาของ 

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจ�ำแนกโดยใช้แบบประเมิน        

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ ของ        

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ14 แบ่งผูส้งูอายเุป็น 3 กลุม่ 

ได้แก่ 1) กลุ่มช่วยเหลือตัวเองได้และ/หรือช่วยเหลือผู ้อื่น        

ชุมชนและสังคมได้ 2) กลุ่มช่วยเหลือและดูแลตนเองได้บ้าง 

3) กลุ่มช่วยเหลือและดูแลตนเองไม่ได้ 

	 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป         

เป็นผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า         

เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด หลังจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลครั้งแรกไม่เกิน 6 เดือน 2) สื่อสารด้วยภาษาไทย  

ได้เข ้าใจ ถ้าอายุมากกว่า 60 ปี ต ้องมีผลการประเมิน 

The Mini-Cognitive Assessment ปกติ หากอ่านหนังสือ         

ไม่ออกจะต้องมีผู้อื่นอ่านและอธิบายให้ฟัง 3) ยินยอมเข้าร่วม 

ในการวิจัย 

	 เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่ม ไม่สามารถเข้าร่วม          

โครงการวิจัยได้ตลอดการด�ำเนินงานวิจัยเนื่องจากเหตุผล 

ส่วนตัวหรือไม่สามารถหาผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

ขณะผู้ดูแลเข้าร่วมกิจกรรม	

      	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

           	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม ฝึก

การดูแล ส�ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

ประยุกต์เนื้อหาจากแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน10 ที่มาจากแนวคิด The fulfilment of 

needs concept12 แล้วพัฒนาตามขั้นตอนของ JBI Model of 

Evidence-based Healthcare11 มค่ีา CVI = 1 สือ่และเอกสาร 

ที่ใช้ประกอบด้วย 

               	 1.1	 หนั ง สื อคู ่ มื อ  มี เ นื้ อห าและรู ป ว าด 

ประกอบแต่ละกิจกรรม ประกอบด้วย 1) ความรู้เกี่ยวกับ            

โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ 2) แนวทางการดูแลส�ำหรับ         

ผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว แบ่งเป็นกิจวัตรประจ�ำวัน        

และกิจกรรม การฟื้นฟูสภาพ ได้แก่ การดูแลด้านอาหาร 

การจัดท่า การดูแล การเคลื่อนไหวร่างกาย การบริหารร่างกาย 

การดูแลด้านจิตสังคม การดูแลเรื่องยา การดูแลเร่ืองยา           

ความสะอาดและปลอดภัย ของที่อาศัย 3) ทักษะการดูแล             

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การป้อนอาหาร การให้

อาหารทางสายยาง การเตรยีม อาหาร การพยงุ การพลกิตะแคง

ตวัและจดัท่านอน การท�ำ ความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ ์การดูแล

การขับถ่ายอจุจาระ การดแูลการขับถ่ายปัสสาวะ การดดูเสมหะ

ในปาก การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการเคลื่อนไหวร่างกาย         

การบรหิารร่างกาย การป้องกนัการเกดิแผลกดทบัและการดแูล

แผลกดทับ และการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

               	 1.2	 แผนการสอนผู้ดูแล เรื่อง การดูแลผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

               	 1.3	 วิดิทัศน์ เรื่อง การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 

ส�ำคัญแก่ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเนื้อหาสอดคล้อง       

กับหนังสือคู่มือ

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบประเมินทักษะการปฏิบัติ พัฒนาขึ้นเพื่อศึกษาข้อมูล   

ตัวแปรในการวิจัย คือ ทักษะการปฏิบัติของผู ้ดูแล ตาม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประเด็นประเมินประยุกต์เนื้อหา         

ตามแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะพึ่งพิง     

ในชุมชน10 ที่มาจากแนวคิด The fulfilment of needs  

concept12 และพัฒนาตามขั้นตอนของ JBI Model of  

Evidence-based Healthcare11 มค่ีา CVI = 1 แบ่งเป็น 3 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ  

ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว          

ความสมัพันธ์ของผูด้แูลกับผูส้งูอาย ุการมผีูส้นบัสนนุในการดแูล 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ และระดับการพ่ึงพาของ            

ผู้สูงอายุ ส่วนที่ 2 แบบวัดความสามารถในการดูแลผู้สูงอาย ุ  

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นค�ำถามเก่ียวกับการปฏิบัติตาม 

ประเด็นการดูแลที่ส�ำคัญ มี 31 ข้อ ให้คะแนน 1 ส�ำหรับ            

การปฏิบัติหรือค�ำตอบที่ถูก และคะแนน 0 ส�ำหรับการปฏิบัติ 

หรอืค�ำตอบท่ีไม่ถูก ส่วนท่ี 3 แบบวัดความสามารถในการปฏบิตัิ 

กิจกรรมการดูแล เป็นค�ำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามขั้นตอน        

กิจกรรมแต่ละชนิดในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
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จ�ำนวน 113 ข้อ ให้คะแนน 1 ส�ำหรับกิจกรรมที่ปฏิบัติได้หรือ 

ค�ำตอบที่ถูกต้อง และคะแนน 0 ส�ำหรับกิจกรรมที่ปฏิบัติไม่ได้

หรือไม่ถูกต้อง 

      	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 1. โปรแกรมฝึกการดูแล ผ่านการหาความตรง          

ของเนื้อหา (content validity index; CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาล

ผู้สูงอายุ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาล   

ชุมชน 1 ท่าน อาจารย์กายภาพบ�ำบัด 1 ท่าน พยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้สูงอายุ 1 ท่าน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ        

โรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน ได้ค่า CVI = 1 แล้วทดลองใช้           

กับผู ้ดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 10 ราย 

จากนั้นปรับปรุงเพื่อให้เหมาะสม

	 2.	 แบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้สูงอาย ุ

โรคหลอดเลือดสมองผ่านการหาความตรงของเนื้อหาจาก 

ผูท้รงคณุวฒิุ 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ 

การพยาบาลผู้สูงอายุ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ         

การพยาบาลชุมชน 1 ท่าน อาจารย์กายภาพบ�ำบัด 1 ท่าน            

พยาบาลผู ้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้สูงอายุ 1 ท่าน แพทย ์

ผู้เชี่ยวชาญโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน ได้ค่า CVI = 1 แล้ว  

ทดลองใช้กับผู้ดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 20 คน            

และหาค่าความเที่ยง (reliability) โดยใช้สูตร Kuder  

Richardson 20 ได้ค่า KR 20 = .812 

	 การรวบรวมข้อมูลการวิจัย  

            	ขั้นเตรียมการ 1) ทบทวนเอกสารและงานวิจัย 

ท่ีเกี่ยวข้อง 2) จัดท�ำโปรแกรมฝึกการดูแลและเครื่องมือ 

ที่ ใช ้ ในการรวบรวมข ้อมูล 3) ประชุมชี้แจงผู ้ช ่วยวิจัย 

ซึ่งเป็น นักศึกษาพยาบาล 3 คน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล   

สมเด็จพระญาณสังวร 4 คน เกี่ยวกับการด�ำเนินงานวิจัยและ 

การรวบรวมข้อมูล จากนั้นหาความเชื่อมั่นระหว่างผู้วิจัยและ        

ผู้ช่วยวิจัย (inter-rater reliability) 4) ทดสอบความเที่ยงตรง

ของโปรแกรมฝึกการดูแลและเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม       

ข้อมูลแล้วปรับปรุงเน้ือหา 5) จัดท�ำเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

และแบบสอบถาม

	 ขั้นการด�ำเนินงาน 1) ประสานงานผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ใน การด�ำเนินงานวิจัย ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระญาณสังวรและพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 2) คัดเลือกกลุ่ม 

ตัวอย่าง โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 3) ประชุม       

ชี้แจงกลุ ่มตัวอย่างเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลและเป็นการ 

พิทักษ์สิทธิ์ 4) เก็บรวบรวมข้อมูลทักษะการปฏิบัติของกลุ่ม 

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม โดยใช้แบบประเมินทักษะการปฏิบัติ และ

การสัมภาษณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 

ได้แก่ จ�ำนวนครั้งการส�ำลักอาหาร ปอดอักเสบ การพลัดตก

หกล้ม การอักเสบของระบบทางเดินปัสสาวะ การบาดเจ็บของ

กระดูกและกล้ามเนื้อ และการเกิดแผลกดทับแต่ละระดับ         

ข้อมูลท่ีได้ เป็นข้อมูลทักษะการปฏิบัติและผลลัพธ์การดูแล        

ก่อนการทดลอง ของท้ังสองกลุม่ 5) ด�ำเนนิการทดลองโปรแกรม

ฝึกการดูแล ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดังนี้

	 กลุ่มทดลอง ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกการดูแล 

8 สัปดาห์และดูแลผู้สูงอายุต่อเนื่องนาน 12 สัปดาห์ กิจกรรม 

มีดังนี้  

	 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมกลุ่ม ผู้วิจัยแนะน�ำรายละเอียด

การด�ำเนินงานวิจัย จากนั้นให้ความรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติ 

กิจกรรมการดูแลส�ำคัญของผู้ดูแลตามแผนการสอนโดยใช้สื่อ        

คือวิดิทัศน์และคู่มือการปฏิบัติ แบ่งกลุ่มฝึกตามความต้องการ

ในการดูแลของผู้สูงอายุแต่ละราย นัดหมายวันท�ำกิจกรรม 

ในสัปดาห์ต่อไป แล้วให้ปฏิบัติต่อท่ีบ้าน หากมีปัญหาสามารถ  

โทรศัพท์ปรึกษาผู้วิจัยได้ 

	 สปัดาห์ที ่2 กจิกรรมกลุม่ ผูว้จิยัสอบถามกลุ่มทดลอง 

เกีย่วกบัความก้าวหน้าในการปฏบิตัแิละความรูเ้กีย่วกบัการดแูล 

จากนั้นจัดกิจกรรมกลุ ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในเรื่องการดูแล 

ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง ทบทวนทกัษะการปฏบิตัแิละ เน้น

เรื่องการป้อนอาหาร การให้อาหารทางสายยาง และการดูด 

เสมหะทางปาก นัดหมายในคร้ังต่อไป แล้วให้ปฏิบัติต่อที่บ้าน 

หลังกิจกรรมผู้วิจัยเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่มีปัญหาการดูแล 

	 สปัดาห์ที ่3 กจิกรรมกลุม่ ผูว้จิยัสอบถามกลุ่มทดลอง 

เกีย่วกบัความก้าวหน้าในการปฏบิตัแิละความรูเ้กีย่วกบัการดแูล 

จากนั้นจัดกิจกรรมกลุ ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในเรื่องการดูแล 

ผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ทบทวนทักษะการปฏิบัต ิ

และเน้นเรื่องการเคลื่อนย้ายผู ้สูงอายุ การพลิกตะแคงตัว           

และการจัดท่า การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการเคลื่อนไหว 

ร่างกาย และการบริหารร่างกาย นัดหมายในคร้ังต่อไป              

แล้วให้ปฏิบัติต่อท่ีบ้าน หลังกิจกรรมผู้วิจัยเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ       

ที่มีปัญหาการดูแล  

	 สปัดาห์ที ่4 กจิกรรมกลุม่ ผูว้จิยัสอบถามกลุ่มทดลอง 

เกีย่วกบัความก้าวหน้าในการปฏบิตัแิละความรูเ้กีย่วกบัการดแูล 

จากนั้นจัดกิจกรรมกลุ ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในเรื่องการดูแล 

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ทบทวนทักษะการปฏิบัติและ  
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เน้นเรือ่งการท�ำความสะอาดอวยัวะสบืพันธุ ์การดูแลการขบัถ่าย 

อุจจาระ การดูแลการขับถ่ายปัสสาวะ นัดหมายในครั้งต่อไป 

แล้วให้ปฏิบัติต่อที่บ้าน หลังกิจกรรมผู้วิจัยเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่          

มีปัญหาการดูแล  

	 สปัดาห์ที ่5 กจิกรรมกลุม่ ผูว้จัิยสอบถามกลุม่ทดลอง 

เกีย่วกบัความก้าวหน้าในการปฏบิติัและความรูเ้กีย่วกบัการดแูล 

จากนั้นจัดกิจกรรมกลุ ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในเรื่องการดูแล 

ผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ทบทวนทักษะการปฏิบัต ิ

และเน้นเรื่อง การป้องกันการเกิดแผลกดทับ และการป้องกัน 

การพลัดตกหกล้ม นดัหมายในครัง้ต่อไป แล้วให้ปฏิบัตต่ิอท่ีบ้าน 

หลังกิจกรรมผู้วิจัยเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่มีปัญหาการดูแล  

	 สัปดาห์ที่ 6-7 กลุ่มทดลองปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ 

ตามโปรแกรมฝึกการดูแล  
	 สปัดาห์ที ่8 กจิกรรมกลุม่ ผูว้จัิยสอบถามกลุม่ทดลอง 
เกีย่วกบัความก้าวหน้าในการปฏบิติัและความรูเ้กีย่วกบัการดแูล 
จากนั้นจัดกิจกรรมกลุ ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในเรื่องการดูแล 
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง แจ้งวันนัดหมายในสัปดาห์ที่ 12 
แล้วให้ปฏิบัติต่อที่บ้านช่วงสัปดาห์ที่ 9-11 หลังกิจกรรมผู้วิจัย
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่มีปัญหาการดูแล 
	 สัปดาห์ที่ 12 กิจกรรมกลุ่ม ผู้วิจัยประเมินทักษะ        
การปฏิบัติโดยการใช้แบบประเมินทักษะการปฏิบัติ และ 
สัมภาษณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู ้สูงอายุโรคหลอด           
เลอืดสมอง ในรอบ 1 เดือนทีผ่่านมา ข้อมลูทีไ่ด้เป็นข้อมลูทกัษะ 
การปฏบิตัแิละผลลพัธ์การดแูลหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง
	 กลุม่ควบคมุ ให้การดแูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง 
12 สัปดาห์ กิจกรรมมีดังนี้
	 สัปดาห์ที่ 1-11 ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง   
ตามปกติ (conventional care) ซึ่งเป็นดูแลผู้สูงอายุตาม 
บริบทของกลุ่มตัวอย่างและแผนการดูแลรักษาต่อเนื่องจาก         
โรงพยาบาล
	 สัปดาห์ที่ 12 กิจกรรมกลุ่ม ผู้วิจัยประเมินทักษะ       
การปฏิบัติโดยการใช้แบบประเมินทักษะการปฏิบัติ และ 
สัมภาษณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู ้สูงอายุโรคหลอด 
เลือดสมอง ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูล              
ทักษะการปฏิบัติและผลลัพธ์การดูแลหลังการทดลองของ        
กลุ่มควบคมุ จากนัน้ให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะการปฏบิตักิจิกรรม
การดแูลส�ำคญัของผูด้แูลตามแผนการสอนโดยใช้สือ่คือวิดทิศัน์
และคู่มือการปฏิบัติเพื่อน�ำไปปฏิบัติต่อไป
	 ขั้นประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการ 

ด�ำเนินงานวิจัย แล้วเผยแพร่ผลการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแล        

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล และจ�ำนวน 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง             

หลังเข้าโปรแกรมฝึกการดูแลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม   

ทดลองด้วย dependent t-test

	 2.	 วิเคราะห์ความแตกต่างของจ�ำนวนผู้สูงอายุโรค

หลอดเลอืดสมองท่ีมีแผลกดทับแต่ละระดบัหลงัเข้าโปรแกรมฝึก

การดูแลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย χ2 test

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้ผ่านการ      

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ลงวันที่ 8 ตุลาคม 
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ผลการวิจัย มีดังนี้ 
	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ร้อยละ 60  

เป็นเพศหญิง และร้อยละ 83.4 อายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 

56.60 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมีผู ้สนับสนุน 

ในการดูแลผู้สูงอายุ มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุโรค 

หลอดเลือดสมองมากกว่า 3 เดือนแต่ไม่เกิน 6 เดือน คิดเป็น 

ร้อยละ 70  ส่วนมากร้อยละ 40 เป็นพ่อบ้านแม่บ้าน สถานภาพ 

สมรสเป็นสามีหรือภรรยาร้อยละ 43.30 มีรายได้ครอบครัว      

เพียงพอจ�ำนวนร้อยละ 50 และผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

ทั้งสองกลุ่มเป็น stroke ชนิด ischemia ที่มีประวัติได้รับ          

การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด ส่วนใหญ่ร้อยละ 96.67             

อยูใ่นกลุม่ช่วยเหลอืตนเองได้ ไม่มคีวามแตกต่างในด้านปัจจัยที่

อาจมผีลต่อผลลพัธ์การดแูล ได้แก่ จ�ำนวนโรคเรือ้รงั และจ�ำนวน 

ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีวามสามารถในการท�ำกจิวตัร 

ประจ�ำวนัแต่ละระดบั นอกจากนีพ้บว่าผลการทดสอบความแปร 

ปรวนระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมโดย F-test 2  

sample for variance   ไม่แตกต่างกัน หลังการทดลอง 

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนของท้ังสองกลุ่ม เช่น การส�ำลักอาหาร 

ปอดอักเสบ การอักเสบของระบบทางเดินปัสสาวะ และการ 

บาดเจบ็ของกระดกูและกล้ามเนือ้ เป็นต้น คะแนนทกัษะปฏบิตัิ 

ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมท้ังด้านความสามารถ 

ในการดูแลและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และจ�ำนวนครั้งของ        

การพลัดตกหกล้มในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาของกลุ่มทดลอง           

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนทักษะการปฏิบัติของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหลังใช้โปรแกรมฝึกการดูแลระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ตัวแปร 		  กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)	 t-value	 p-value

	 Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.	

	

1.	 คะแนนทักษะปฏิบัติ 

	 1.1	 ความสามารถในการดูแล

     		 ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  	 27.83	 2.03	 11.57	 9.18	 9.63	 <.001*

	 1.2	 ความสามารถในการปฏิบัติ

     		 กิจกรรมการดูแล	 80.90	 13.93	 18.03	 23.72	 13.07	 <.001*

2. 	 ผลลัพธ์การดูแล

	 - จ�ำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้ม	 0.10	 0.31	 0.33	 0.71	 -2.54	 .008*

* p-value <.05    

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของจ�ำนวนครั้งของการเกิดแผลกดทับแต่ละระดับในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

หลังการใช้โปรแกรมฝึกการดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระดับแผลกดทับ	 Control	 Experimental	Chi-Square	 p-value

ผิวหนังปกติ	 25 (41.7%)	 29 (48.3%)	 3.91	 .213

แผลกดทับเกรด 1 	 4 (6.7%)	 1 (1.7%)	 	

แผลกดทับเกรด 2 	 1 (1.7%)	 0 (0%)	

แต่จ�ำนวนครั้งของการเกิดแผลกดทับแต่ละระดับหลังการใช้โปรแกรมฝึกการดูแลระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1 และ 2

	 จากตารางท่ี 1 แสดงให้เหน็ว่าคะแนนทกัษะปฏบิตัขิองกลุม่ทดลองมากกว่ากลุม่ควบคมุทัง้ด้านความสามารถในการดแูล

และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และจ�ำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้ม         

ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01    

	 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าจ�ำนวนครั้งของ 

การเกดิแผลกดทบัแต่ละระดบัหลงัการใช้โปรแกรมฝึกการดแูล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

	 การอภิปรายผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัยตาม        

สมมติฐานของการวิจัย ดังนี้

	 กลุ ่มทดลองมีคะแนนทักษะการปฏิบั ติหลังใช ้ 

โปรแกรมฝึกการดูแลของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม              

โดยทั้ งคะแนนความสามารถในการดูแลและคะแนน 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลมากกว่ากลุ ่ม           

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ตารางท่ี 1) 

อธิบายได้ว ่า กลุ ่มทดลองได้รับความรู ้ตามโปรแกรมฝึก 

การดูแล ประกอบด้วย 1) หนังสือคู ่มือ ซ่ึงเน้ือหาอธิบาย 

เรื่องโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ และการดูแลในกิจกรรม

ส�ำคัญด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และกิจกรรมเพื่อ 



265
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Effects of the Care Training Program on Application Skills of Caregivers 
of Older Adults Stroke Survivors in Communities and Clinical Outcomes

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

การรักษาต่อเนื่อง การฟื ้นฟูสภาพ และการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน โดยมีภาพวาดประกอบการปฏิบัติแต่ละกิจกรรม       

เพ่ือให้ผู้อ่านเข้าใจง่ายขึ้นโดยเฉพาะสูงอายุ 2) แผนการสอน            

ผู ้ดูแลเรื่องการดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

3) วิดิทัศน์ เรื่องการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลส�ำคัญแก่ผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง โดยทุกกิจกรรมจะมีการบรรยายเนื้อหา

ประกอบการสาธิตเพื่อให้ผู ้ชมเข้าใจง่ายขึ้น การจัดให้มีทั้ง

หนังสือและวิดิโอที่มีเนื้อหาเดียวกันส�ำหรับผู้ดูแล เปิดโอกาส 

ให้ผู ้ดูแลเลือกใช้สื่อเพื่อศึกษาการปฏิบัติที่ เหมาะสมกับ 

ตนเอง โดยเฉพาะ ผูด้แูลทีเ่ป็นผูส้งูอายแุละเริม่มคีวามบกพร่อง

ในการมองเห็น หรือได้ยิน ดังน้ันกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  

ซึ่งมีอายุมากกว่า 60 ปี จึงมีโอกาสเข้าถึงสื่อเพื่อเรียนรู ้ 

ได้มากขึ้น นอกจากนี้การที่เนื้อหา ของโปรแกรมฝึกการดูแล 

ได้รับการพัฒนาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จึงท�ำให้แนวทาง

ปฏิบัติถูกต้องและมีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้9 ดังนั้น 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ซึ่งจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

มากกว่า 3 ถึง 6 เดือน และมีผู้ สนับสนุนในการดูแลผู้สูงอายุ 

แม้บางรายมรีายได้ครอบครวั  ไม่เพยีงพอ จงึเกดิความรูม้ากขึน้

และสามารถให้การดูแลโดยปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมฝึก 

การดูแลได้จริง ได้มีการศึกษาผลการใช้โปรแกรมส่งเสริม           

การจัดการของครอบครัวพบว่า ผู้ดูแลเกิดกระบวนการพัฒนา

ทกัษะการดแูลด้านการเคลือ่นไหว ร่างกายระยะแรก7 และจาก

การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ ความรู้แก่ครอบครัวผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นเวลาต่อ เน่ืองร่วมกับการฝึกทักษะ        

การดูแล พบว่า ผู้ดูแลมีทักษะ ในการดูแลมากข้ึน8 ดังนั้น           

กลุ่มทดลองที่ได้ปฏิบัติตามโปรแกรม ฝึกการดูแลทุกวันนาน            

12 สัปดาห์จึงได้พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งในระดับ 

หน้าที่ระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับวิจารณญาณ3,4 จนสามารถ

เพ่ิมศักยภาพด้านทักษะการปฏิบัติ ทั้งด้านความสามารถ 

ในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและความช�ำนาญ 

ในการปฏบิตักิิจกรรมการดูแลมากกว่าเม่ือเทยีบกบักลุม่ควบคมุ

ซ่ึงดูแลผู้สูงอายุตามบริบทของกลุ่มตัวอย่างและแผนการดูแล

รักษาต่อเนื่องจากโรงพยาบาล 

	 หลังเข ้าโปรแกรมฝึกการดูแลกลุ ่มตัวอย่างทั้ง 

สองกลุ่มไม่เกิดการส�ำลักอาหาร ปอดอักเสบ การอักเสบ ของ

ระบบทางเดินป ัสสาวะ การบาดเจ็บของกระดูกและ 

กล้ามเนื้อ และจ�ำนวนครั้งของการเกิดแผลกดทับแต่ละระดับ 

ในรอบ 1 เดือนไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2) อธิบายได้ว่า 

ผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยู ่ในความดูแลของกลุ ่ม 

ตัวอย่างและกลุ่มทดลองทั้งหมดมีพยาธิสภาพสมองชนิด  ขาด

เลือด ซึ่งได้รับการรักษาตามมาตรฐานคือ ยาละลายล่ิมเลือด 

ท�ำให้ร ่างกายมีโอกาสในการฟื ้นฟูสภาพและเคลื่อนไหว 

ได้มากข้ึน ส่วนใหญ่ มคีวามผดิปกตใินการท�ำหน้าทีร่่างกาย  เล็ก

น้อย ยังสามารถท�ำกิจกรรมบางอย่างได้ ประกอบกับกลุ่ม 

ตัวอย่างท้ังกลุ่มสองกลุ่มส่วนมากเป็นพ่อบ้านแม่บ้านและเป็น 

สามีหรือภรรยา ท�ำให้มีเวลาดูแลผู้สูงอายุ เป็นผลให้ผู้สูงอายุ  

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การส�ำลักอาหาร ปอดอักเสบ การ

อกัเสบของระบบทางเดนิปัสสาวะ การบาดเจบ็ของกระดกูและ

กล้ามเนื้อ เป ็นต้น รวมทั้งจ�ำนวนครั้งของการเกิดแผล 

กดทับในแต่ละระดับไม่แตกต่างกัน

	 จ�ำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุโรค  

หลอดเลือดสมองในรอบ 1 เดือนหลังการใช้โปรแกรมฝึกการ

ดูแลของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 1) อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุของทั้ง 

สองกลุ่มถึงแม้ไม่มีความแตกต่างของจ�ำนวนโรคเร้ือรังที่เป็น         

อยู ่และระดับความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน แต่

เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้ตามโปรแกรมฝึกการดูแล        

ซึง่เนือ้หาประกอบด้วย การส่งเสรมิการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวัน

และการฟื ้นฟูสภาพร่างกาย ผู ้สูงอายุจึงมีการเคล่ือนไหว  

ร่างกายได้มากขึน้ จากการศกึษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริม 

การจัดการของครอบครัวพบว่า โปรแกรมดังกล่าวส่งเสริม 

ให้ผู ้ดูแลเกิดกระบวนการพัฒนาทักษะการดูแลด้านการ

เคลือ่นไหวร่างกายระยะแรก7 ส่งผลให้กลุม่ทดลองสามารถฟ้ืนฟู

สภาพร่างกายผูส้งูอายโุรคหลอดเลือดสมองได้มากขึน้ และจากการ 

ทบทวนผลการวิจัยเกี่ยวกับวิธีป ้องกันการพลัดตกหกล้ม 

ในผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบว่า การพลัดตกหกล้ม

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัญหาทีพ่บบ่อย และการออก 

ก�ำลังกายเป็นวิธีที่ได้รับการยอมรับว่าช่วยป้องกันการพลัดตก 

หกล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ แต่ไม่ช่วยลดจ�ำนวน 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีพ่ลดัตกหกล้ม15 ดงันัน้กลุ่มทดลอง 

จึงสามารถป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุโรคหลอด 

เลือดสมองได้มากกว่ากลุ่มควบคุม  

ข้อจำ�กัดในการวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้การศึกษาผลลัพธ ์ในการดูแล 

หลังเข้าโปรแกรมใช้เวลาติดตามเป็นระยะเวลา 1 เดือน
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองควรได้รับ      

การฝึกทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ตามโปรแกรมฝึกการดูแลก่อนผู้ป่วยจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

	 2.	 พยาบาลควรส่งเสรมิการใช้โปรแกรมฝึกการดแูล

ส�ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่อาศัยในชุมชน        

เพ่ือให้สามารถปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุได้ตามแผนการดูแล          

ประจ�ำวันได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาแนวทางป ้องกันการเกิดโรคหลอด 

เลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลต่อไป
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