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บทคัดย่อ
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นความผิดปกติของระบบประสาทที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนส่งผลให้ผู้ดูแล

ในครอบครัวขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องให้การดูแลท่ียึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็น

ศนูย์กลาง ในการศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความมัน่ใจของผูดู้แลในครอบครวัโดยใช้โปรแกรมการดแูลทีย่ดึ

ผูป่้วยและครอบครวัเป็นศนูย์กลางของสถาบนัการดแูลทีย่ดึผูป่้วยและครอบครวัเป็นศนูย์กลาง ร่วมกับทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนของแบนดรูา การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุ่มวดัหลงัการทดลอง คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจงจ�ำนวน 46 

ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาวจิยัประกอบด้วย โปรแกรมการดแูลทีย่ดึผูป่้วยและครอบครวัเป็นศนูย์กลาง และ แบบประเมนิความ

มัน่ใจของผู้ดแูลในครอบครวั มค่ีาความตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 0.80 และค่าสมัประสทิธิค์รอนบาคอลัฟ่าเท่ากบั 0.88 วเิคราะห์ข้อมลู

ด้วยสถิติบรรยาย สถิติไคสแควร์ และสถิติทดสอบที 

	 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความมั่นใจในการดูแลของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติทั้งใน

ระยะก่อนจ�ำหน่ายและในระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) คะแนนความมั่นใจในการดูแลในระยะ

ตดิตามผลสปัดาห์ที ่4 สงูกว่าในระยะก่อนจ�ำหน่ายผูป่้วยในกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม และคะแนนความมัน่ใจในการดแูลในระยะตดิตาม

ผลสปัดาห์ที ่4 ไม่แตกต่างกบัระยะก่อนจ�ำหน่ายผูป่้วยในกลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกต ิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ข้อเสนอ

แนะการศกึษาวิจยัครัง้นีคื้อ มกีารประเมนิความมัน่ใจสิน้สดุท่ีสปัดาห์ท่ีสี ่ดงันัน้ควรมกีารตดิตามต่อเนือ่งหลงัสปัดาห์ท่ีสี ่เพือ่ประเมนิ

คะแนนความมั่นใจของผู้ดูแลในครอบครัวในระยะยาว

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการดูแลที่ยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง, ความมั่นใจในการดูแล, ผู้ดูแลในครอบครัว, ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง

 

Abstract 
	 Stroke is an acute condition of the neurological system. This illness affects caregivers by decreasing 

their confidence in the patient’s condition. Therefore, providing care centered on the patient’s family is  

necessary. The aims of this study were to compare the confidence scores of caregivers using patient-  

and family-centered care developed by the Institute for Patient- and Family-Centered Care combined  

with Bandura’s self-efficacy theory. A two-group post-test design was used for this quasi-experimental research. 
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง        

ชนิดหนึ่ง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลก องค์การ

อนามัยโลกได ้ให ้ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง  

หมายถึง การเจ็บป่วยที่ท�ำให้เกิดความผิดปกติต่อระบบ 

ประสาทอย่างกระทันหัน1 จากรายงานการป่วยด้วยโรคหลอด

เลอืดสมอง พ.ศ. 2561 พบจ�ำนวนและอตัราการป่วยมแีนวโน้ม

เพ่ิมสูงขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560–2561 เท่ากับ 84,375 และ 

92,578 ราย ตามล�ำดบั  คดิเป็นอตัราป่วย 820.75 และ 863.16 

ต่อประชากรแสนคน2 โรคหลอดเลือดสมองแตก  มีสาเหตุหลัก

จากการฉีกขาดของหลอดเลือด3 การรักษาหลักคือการผ่าตัด4 

ภายหลังผ่าตัดอาจพบภาวะแทรกซ้อน5 เมื่อเข้าสู่ระยะฟื้นฟู

สภาพผูป่้วยอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนและตกอยูใ่นภาวะพึง่พาที่

ต้องมีผู ้ดูแล6 ดังนั้นผู ้ที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดคือผู ้ดูแล             

ในครอบครัว7 ซ่ึงจะต้องดูแลผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ       

พบว่าผู้ดูแลในครอบครัวมักขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 

เนื่องจากต้องให้การดูแลผู้ป่วยในกิจกรรมที่ซับซ้อน เช่น  

ผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัวกลับบ้าน8

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการสร ้าง

โปรแกรมลดความวิตกกังวลให้แก่ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลใน

ครอบครวัทีไ่ด้รับโปรแกรมมคีวามวติกกงัวลลดลงมากกว่ากลุม่

ทีไ่ด้รับการดแูลตามปกติ9 แต่ในกลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

แตกหลังผ่าตัดที่ผู้ป่วยมีความรุนแรงของโรคมากกว่า ผู้ดูแล          

ในครอบครัวต้องให้การดูแลผู ้ป ่วยในกิจกรรมที่ซับซ้อน            

ยังขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยนั้น ยังไม่พบมีการศึกษา

โปรแกรมทีช่่วยเพ่ิมความมัน่ใจ จากการศกึษางานวจัิยทีผ่่านมา

มีการสร้างโปรแกรมเพิ่มความมั่นใจให้แก่ผู้ดูแลในครอบครัว       

ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่นๆ อาทิ เช่น ผู้ป่วยสูงอายุระยะ       

ย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต10 ผู้ป่วยเด็กก่อนย้ายออกจากหอ       

ผูป้ว่ยวกิฤต11 พบว่าการทีจ่ะท�ำให้ผูด้แูลในครอบครวัเกดิความ

มั่นใจในการดูแลนั้น จะต้องมีการส่งเสริมให้เข้ามามีส่วนร่วม       

ในการดูแล ให้ความรู้ ฝึกทักษะ และการส่งเสริมให้ผู้ดูแล              

ในครอบครัวเกิดการรับรู้ความสามารถ จากเหตุผลดังกล่าวนี้       

ผู ้วิจัยจึงสนใจสร้างโปรแกรมเพิ่มความมั่นใจให้แก่ผู ้ดูแลใน

ครอบครวั  โดยน�ำเอาแนวคดิการดแูลทีย่ดึผูป่้วยและครอบครัว

เป็นศนูย์กลาง12 ร่วมกบัร่วมกบัทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ของแบนดรูา13 มาใช้เพือ่เพิม่ความมัน่ใจให้แก่ผูด้แูลในครอบครวั

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกหลังผ่าตัด โดยมี

กลไกที่ท�ำให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดความมั่นใจประกอบด้วย 

การให้เกยีรติและเคารพส่งผลให้ผูด้แูลในครอบครัวเกดิความไว้

วางใจ การพูดคุยแลกเปล่ียนข้อมูลตลอดกระบวนการดูแล         

การสนบัสนนุให้ผูด้แูลในครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูล

ผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดการรับรู้ในความสามารถ

ของตน การกระตุ้นอารมณ์ทางบวก การกล่าวค�ำชมเชยท�ำให้ 

ผู ้ดูแลในครอบครัวพิจารณาความสามารถของตน มีความ

The 46 participants were purposively selected. The instruments included the Patient- and Family-Centered 

Care Program and the Family Caregiver Confidence Scale. The Family Caregiver Confidence Scale  

demonstrated a content validity index (CVI) of 0.80 and Cronbach’s alpha of 0.88. Data were analyzed using 

descriptive statistics, chi-square test, and t-test. 

	 The results of this study revealed that:  The family caregiver confidence scores in the experimental 

group who received the program were statistically significantly higher than those in the control group who 

received standard care predischarge and at the 4-week follow-up period (p < .05).  The family caregiver  

confidence scores at the 4-week follow-up period were statistically significantly higher than those predischarge 

in the experimental group who received the program. The family caregiver confidence scores at the 4-week 

follow-up period did not differ from those predischarge in the experimental group who received the program 

(p < .05). This study’s recommendations were assessed with confidence at the end of the fourth week.  

Therefore, follow-up should be continued after the fourth week. To assess the confidence scores of long-term 

family caregivers.

Keywords: Patient and Family Centered Care Program, Confidence in Caring, Family Caregiver, Stroke Patients, 
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สามารถทีจ่ะให้การดูแลผูป่้วยได้ และการประสานความร่วมมอื

ส่งต่อการดูแล ส่งผลให้ผู ้ดูแลในครอบครัวเกิดความมั่นใจ          

เมื่อต้องให้การดูแลผู้ป่วยในระยะยาว

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความม่ันใจในการดูแล

ของผูด้แูลในครอบครวั ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมกบักลุม่ที่

ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติของโรงพยาบาล ท้ังในระยะ

ก่อนจ�ำหน่ายและในระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 4

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความม่ันใจในการดูแล

ของผู้ดูแลในครอบครัว ในกลุม่ที่ไดร้ับโปรแกรมกับกลุม่ที่ไดร้ับ

การดูแลตามมาตรฐานปกติของโรงพยาบาลท้ังในระยะก่อน

จ�ำหน่ายและในระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 4

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนความมั่นใจในการดูแลของผู ้ดูแลใน

ครอบครวัของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูล

ตามมาตรฐานปกติของโรงพยาบาล ทั้งในระยะก่อนจ�ำหน่าย        

ผู้ป่วยและในระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 4

	 2.	 คะแนนความมั่นใจในการดูแลของผู ้ดูแลใน

ครอบครัวในระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4 สูงกว่าในระยะ           

ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม และมีคะแนน           

ไม่แตกต่างกันในกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติของ      

โรงพยาบาล

ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรม ประกอบด้วย

พูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูล

ให้เกียรติและเคารพ

มีส ่วนร ่วมตั้งแต่วางแผนและประเมิน

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 

ประสานการดูแลกับสหสาขาวิชาชีพ

ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมประกอบด้วย

การฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

การได้เห็นตัวแบบจากวิดีโอ

การได้รับค�ำชมเชย ให้ก�ำลังใจ 

สนับสนุนด้านอารมณ์

ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดความไม่มั่นใจเมื่อต้องให้การดูแลผู้ป่วย โดยมีสาเหตุจาก

ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย

มีความรู้และทักษะ

ไม่เพียงพอขาดการมี

ส่วนร่วมในการดูแล      

ผู้ป่วย

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยน�ำแนวคิดการดูแลที่ยึด            

ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางของสถาบันการดูแลที่ยึด         

ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง12 ร่วมกับวิธีการส่งเสริม

ความมั่นใจของแบนดูรา13 น�ำมาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้าง

โปรแกรม ซึ่งผลของโปรแกรมส่งผลให้ผู ้ดูแลในครอบครัว          

เกิดความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยเนือ่งจากผูด้แูลในครอบครวัได้

เรียนรู้การวางแผนดูแลผู้ป่วย ร่วมกันแก้ปัญหา แลกเปลี่ยน

ข้อมูลการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่าย ได้รับ       

การฝึกปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยจนเกิดความช�ำนาญและรับรู ้             

ถึงความสามารถของตน ซึ่งก่อให้ก่อความมั่นใจในการดูแล            

ผู้ป่วยเมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้าน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่ม

วัดหลังการทดลองและวัดระยะติดตามผล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรทีศ่กึษา คอื ผูด้แูลในครอบครวัทีเ่ป็นผูด้แูล

หลักของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลในครอบครัวที่เป็นผู้ให้          

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ท่ีเข้ารับการรักษา          

โดยการผ่าตัด มีอายุ 18-60 ปี มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย             

ทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย โดยไม่รับค่าตอบแทนใด ๆ  พูด 

อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ และยินยอมให้ความร่วมมือในการ
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เข้าร่วมการวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ�ำนวน

ทั้งหมด 46 ราย  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ

เท่ากันจ�ำนวน 23 ราย 

	 เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ ผู ้ดูแลใน

ครอบครัวไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้ตามท่ี

ก�ำหนดทุกคร้ัง ผู้ดูแลในครอบครัวปฏิเสธขอถอนตัวออกจาก

งานวิจัย เปลี่ยนผู้ดูแลในครอบครัวในระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย  

ผู ้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรือถึงแก่ชีวิต ผู้ป่วยมีความ

จ�ำเป็นต้องย้ายโรงพยาบาลในขณะเข้าร่วมงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ

ดูแลท่ียึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน

จากแนวคิดการดูแลที่ยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง12 

ซึ่งประกอบด้วย 1) การเคารพผู้ดูแลในครอบครัว 2) การ

สนับสนุนข้อมูล 3) การให้ผู้ดูแลในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม             

และ 4) การประสานความร่วมมือในการดูแล ร่วมกับวิธีการ        

ส่งเสริมความมัน่ใจ13 ซึง่ประกอบด้วย 1) การสนบัสนนุให้ผูด้แูล

ในครอบครัวได้ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพ 2) การ

เห็นตัวแบบจากผู้ดูแลในครอบครัว 3) การกล่าวค�ำชมเชย         

และ 4) การสนับสนุนให้ก�ำลงัใจ โดยด�ำเนนิการใน 8 ครัง้ ตัง้แต่

แรกรับจนกระทัง่จ�ำหน่ายผูป่้วยกลบับ้าน และตดิตามต่อทีบ้่าน

หลังจ�ำหน่ายผู้ป่วย 4 สัปดาห์ และคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรค       

หลอดเลือดสมองแตกหลังผ่าตัด 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลในครอบครัวจ�ำนวน 11 ข้อ 

และแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจ�ำนวน 5 ข้อ แบบ

ประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน แบบ

ประเมินการพึ่งพาดัชนีบาร์เธลเอดีเอล (Barthel ADL Index) 

ดดัแปลงโดย สถาบนัประสาท (2550) แบบประเมนิความมัน่ใจ

ของผู ้ดูแลในครอบครัว ที่ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติม จ�ำนวน 25 ข้อ ลักษณะค�ำถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับแบบลิเกตสเกล (Likert 

type scale) การแปลผลคะแนนรวมมาก หมายถึง ผู้ดูแลใน

ครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมาก 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 โปรแกรมและคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแตกหลังผ่าตัด ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ 6 ท่าน และผู้วิจัยน�ำ

โปรแกรมไปด�ำเนินการศึกษาน�ำร่อง ก่อนน�ำไปใช้จริง  ส�ำหรับ

แบบประเมินความมั่นใจในการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัว 

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 6 ท่าน 

ค�ำนวณหาดรรชนีความตรงตามเนื้อหาได้ค ่า Content           

validity index (CVI) เท่ากับ 0.8 และค่าความเชื่อมั่นของ         

เครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟ่า (Cronbach’s  

alpha) เท่ากับ .88  

การพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 	
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองเชิงจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 057/2565 วันที่ 27 มิถุนายน 

2565 และคณะกรรมการวจิยัและจรยิธรรมการวจิยัโรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ เลขที่ IRB No.30/65 

วันที่ 27 เมษายน 2565 การเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ของกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นไปโดยความสมัครใจ และข้อมูลที่ได้จากการวิจัย          

ถูกเก็บเป็นความลับ การน�ำเสนอเป็นแบบภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง             

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด       

โดยมรีะยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยเริม่เข้ารบัการรกัษา สิน้สดุการรักษา

ในหอผู้ป่วย จนกระทั่งติดตามหลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจาก          

โรงพยาบาล 4  สัปดาห์ ด�ำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง           

ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้ ท�ำการช้ีแจงวตัถปุระสงค์ แนวทางในการ

ด�ำเนินวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ และขอความร่วมมือในการเข้าร่วม

ในการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยจึงเลือกเป็น 

กลุม่ตวัอย่างในการศกึษา ด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูกลุม่ควบคุม

ก่อน 23 ราย หลงัจากนัน้จงึรวบรวมข้อมลูในกลุม่ทดลองจ�ำนวน 

23 ราย เพื่อลดการปนเปื้อน โดยมีรายละเอียดดังนี้

กลุ่มควบคุม
	 ครั้งที่ 1 ระยะ 24-48 ชั่วโมงแรก สร้างสัมพันธภาพ 

ขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย  ท�ำการรวบรวมข้อมูลทั่วไปของ         

ผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว  ประเมินความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

	 ครั้งที่ 2 ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล         

1 วัน ท�ำการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยตามแบบประเมินการพึ่งพา
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และประเมินความมั่นใจในการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวตาม

แบบบันทึก

	 ครัง้ที ่3 ภายหลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

4 สัปดาห์ ติดตามเยี่ยมโดยใช้วิธีโทรศัพท์มือถือประเมินความ

มั่นใจของผู้ดูแลในครอบครัว ให้ค�ำปรึกษาเพิ่มเติม สอบถามที่

อยู่เพื่อจัดส่งคู่มือการดูแลผู้ป่วย  และลิงก์วิดีโอ กล่าวขอบคุณ 

แจ้งสิ้นสุดการเข้าร่วมวิจัย

กลุ่มทดลอง
	 ครั้งที่ 1 ระยะ 24-48 ชั่วโมงแรกในหอผู้ป่วย สร้าง

สัมพันธภาพ ค้นหาผู้ดูแลหลัก ขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย 

รวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว ประเมิน

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน มอบคู่มือ        

และท�ำการนัดหมายครั้งต่อไป

	 ครั้งที่ 2 ระยะ 48-72 ชั่วโมงในหอผู้ป่วย ซักถาม      

การรบัรูเ้กีย่วกบัสภาวะของผูป่้วย ประสานพยาบาลและแพทย์

ให้ข้อมูลผู้ป่วย เสนอกิจกรรมที่ต้องให้การดูแลเบ้ืองต้น สาธิต

การดูแล ให้ผู้ดูแลในครอบครัวได้ดูวิดีโอและท�ำการนัดหมาย

ครั้งต่อไป

	 ครั้งที่ 3,4,5 ผู้ป่วยมีแผนฟื้นฟูสภาพ ประเมินการ

รับรู้สภาวะผู้ป่วย บอกเป้าหมายการฟื้นฟูสภาพ เสนอกิจกรรม

การดูแล พูดคุยแบ่งปันข้อมูล สาธิตกิจกรรมการดูแล ติดต่อ

ประสานสหสาขาวิชาชีพ ให้ผู ้ดูแลในครอบครัวได้ดูวิดีโอ          

และท�ำการนัดหมายครั้งต่อไป

	 ครั้งที่ 6 ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล       

1 วัน รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยตามแบบประเมินการพึ่งพาและ

ประเมินความมั่นใจในการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัว

	 ครัง้ที ่7 ภายหลังจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 

2 สปัดาห์  ตดิตามเยีย่มโดยใช้วธิโีทรศพัท์มอืถอืสอบถามการน�ำ

ความรู้ไปใช้ ปัญหา อุปสรรค สิ่งที่ต้องการให้ช่วยเหลือ และ

ท�ำการนัดหมายครั้งต่อไป

	 ครั้งที่ 8 ภายในสัปดาห์ที่ 4 หลังจากจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ออกจากโรงพยาบาล ติดตามเยี่ยมโดยใช้วิธีโทรศัพท์มือถือ 

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยตามแบบประเมินความม่ันใจในการดูแล

ของผู้ดูแลในครอบครัว กล่าวขอบคุณในความร่วมมือ และ        

แจ้งสิ้นสุดการเข้าร่วมวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองและผู้ดูแลในครอบครัวโดยใช้สถิติบรรยาย เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของลักษณะส่วนบุคคลใช ้สถิติไคสแควร ์               

(Chi-square) ส่วนข้อมูลที่เป็นค่าเฉลี่ยใช้สถิติที (t-test)

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนความมั่นใจของผู ้ดูแลใน

ครอบครัวในระยะก่อนจ�ำหนา่ยและในระยะติดตามผลสัปดาห์

ที่ 4 ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม         

โดยทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลพบว่ามีการแจกแจงเป็น

โค้งปกติจึงใช้สถิติ independent-t-test, paired t-test

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 46 ราย โดย

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 23 ราย โดยส่วน

ใหญ่ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองร้อยละ 78.30 และร้อยละ 

95.70 เป็นเพศหญิง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีสถานภาพ

คูค่ดิเป็นร้อยละ 73.90 และร้อยละ 56.50 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

เป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 30.40 และร้อยละ 26.10 กลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องเป็น

สามีหรือภรรยาร้อยละ 34.80 และร้อยละ 52.2  ทั้งสองกลุ่ม

ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมาก่อนคิดเป็นร้อยละ 

69.60 ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองส่วนใหญ่มผีูช่้วยเหลอืใน

การดูแลผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 87.00 และร้อยละ 78.30 โดยมี

ผู้ช่วยเหลือเป็นบุตรคิดเป็นร้อยละ 30.40 และร้อยละ 34.80 

ตามล�ำดับ ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ�ำตัวคิดเป็นร้อยละ 73.90  และร้อยละ 60.90  ตามล�ำดับ 

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วย ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีต้องพึ่งพา 

ระดบัการศกึษา และผูช่้วยเหลอืในการดแูลผูป่้วย พบว่าทัง้สอง

กลุ่มมีลักษณะส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน 

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความมั่นใจในการ

ดูแลของผู้ดูแลในครอบครัว
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	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความมั่นใจในระยะก่อนจ�ำหน่ายกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจ 111.91 คะแนน               

(S.D. =7.91) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจ 97.26  คะแนน (S.D. = 10.54 ) ในระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 4 กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจ 116.61  คะแนน (S.D. = 6.23)  และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจ 100.61 คะแนน 

(S.D. = 12.05) ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความมั่นใจในการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ได้

รับการดูแลตามมาตรฐานปกติของโรงพยาบาล ทั้งในระยะก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยและในระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 4 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p< .05) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความมั่นใจในการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวระหว่างกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติและกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลที่ยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางในระยะก่อน

จ�ำหน่ายและระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 4 (n = 46)

	 กลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มควบคุม (n = 23)	 กลุ่มทดลอง (n = 23)	 t	 p-value

	 	 S.D.	 	 S.D.	     

ก่อนจ�ำหน่าย	 97.26	 10.54	 111.91	 7.91	 -5.330	 .000*

ติดตามผล   	 100.61	 12.50	 116.61	 6.23	 -5.653	 .000*

สัปดาห์ที่ 4	     

* p < .05

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความมัน่ใจในการดแูลของผูด้แูลในครอบครวัในกลุม่ทดลอง

ทีไ่ด้รับโปรแกรมการดูแลทีย่ดึผูป่้วยและครอบครวัเป็นศนูย์กลางและกลุม่ควบคมุท่ีได้รบัการดแูลตามมาตรฐานปกตขิองโรงพยาบาล

ในระยะก่อนจ�ำหน่ายและในระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 4 (n = 46)

	 กลุ่มตัวอย่าง	 ก่อนจ�ำหน่าย	 ติดตามผลสัปดาห์ที่ 4	 t	 p-value

         	 (n = 23)	 (n = 23)  

	 	 S.D.	 	 S.D.

กลุ่มทดลอง	 111.91	 7.91	 116.60	 6.23	 -6.258	 .000*

กลุ่มควบคุม	 97.26  	 10.54	 100.60	 12.05	 -1.828	 .081  

* p < .05

	 เมื่ อ เป รียบเทียบคะแนนความมั่นใจในกลุ ่ ม 

ควบคุมในระยะก่อนจ�ำหน่ายมีคะแนนเฉลี่ย 97.26 คะแนน 

(S.D. = 10.54) และในระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 4 มีคะแนน

เฉลีย่ 100.60 คะแนน (S.D. = 12.05) ผลการวจัิยพบว่าในกลุม่

ควบคุมในระยะก่อนจ�ำหน่ายและในระยะติดตามผลสัปดาห์          

ที่ 4 มีคะแนนความมั่นใจในการดูแลไม่แตกต่างกัน และเมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนความมั่นใจในกลุ่มทดลองในระยะก่อน

จ�ำหน่ายมีคะแนนเฉลี่ย 111.91 คะแนน (S.D.= 7.91) และ       

หลังจากที่ได้รับโปรแกรมในระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4                 

มีคะแนนเฉลี่ย116.60 คะแนน (S.D. = 6.23)  ผลการวิจัย          

พบว่าในกลุ่มทดลองในระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 4 มีคะแนน

ความมัน่ใจสงูกว่าในระยะก่อนจ�ำหน่ายผูป่้วย อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ  (p< .05) (ตารางที่ 2)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าคะแนนความม่ันใจของ            

ผู้ดูแลในครอบครัว  ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่า

กลุ ่มควบคุม ทั้งในระยะก่อนจ�ำหน่ายและในระยะติดตาม            

ผลสัปดาห์ท่ี 4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และในกลุ่มทดลอง         

ที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนความมั่นใจในระยะติดตามผล
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สัปดาห์ที่ 4 สูงกว่าในระยะก่อนจ�ำหน่ายอย่างมีนัยส�ำคัญ            

ทางสถติิ และในกลุม่ควบคุมมคีะแนนความมัน่ใจไม่แตกต่างกนั

ทั้งในระยะก่อนจ�ำหน่ายและระยะติดตามผลสัปดาห์ที่ 4 ซึ่ง         

เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผู้ดูแล

ในครอบครัวผู้ป่วยสูงอายุระยะย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต14 

และผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยเด็กก่อนย้ายออกจากหอผู้ป่วย

วิกฤต15 พบว่าการที่จะท�ำให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดความม่ันใจ

ในการดแูลผู้ป่วยนัน้ จะต้องมกีารส่งเสรมิให้ผูด้แูลในครอบครวั

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ให้ความรู้  ฝึกทักษะ และเกิดการ

รบัรูค้วามสามารถของตน ซึง่วธิดัีงกล่าวสอดคล้องกบัการปฏบิตัิ

ตามโปรแกรมฯประกอบด้วย การให้เกยีรตแิละเคารพ ส่งผลให้

ผู้ดูแลในครอบครัวต้องการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

การพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูล จะท�ำให้ผู้ดูแลในครอบครัวได้รับ

การแก้ปัญหาที่ตรงกับความต้องการ การให้ผู้ดูแลในครอบครัว

เข้ามามีส่วนร่วมต้ังแต่วางแผนและประเมินผลลัพธ์การดูแล        

ผู ้ป ่วย จะส่งผลให้เกิดการรับรู ้ในความสามารถของตน                    

การประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้            

ความช่วยเหลือผู้ดูแลในครอบครัวแต่ละราย สอดคล้องกับ        

การศึกษาผู ้ดูแลในครอบครัวที่ให้การดูแลผู ้สูงอายุ พบว่า           

การประเมินความพร้อม การให้ความรู้ การสนับสนุนการมี        

ส่วนร่วม การฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วย ช่วยเพิ่มความมั่นใจ        

ให้แก่ผู้ดูแลในครอบครัว14  

	 จากผลการศึกษาคร้ังนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนน  

ความม่ันใจของผู้ดูแลในครอบครัว ภายหลังได้รับโปรแกรม          

ในกลุ่มทดลองพบว่า มีคะแนนความมั่นใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05)  ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า       

รูปแบบของการดูแลตามมาตรฐานปกติที่กลุ่มควบคุมได้รับนั้น 

ผู ้ดูแลในครอบครัวได ้ฝ ึกปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู ้ป ่วย            

จ�ำนวนน้อยคร้ัง ซึ่งอาจเกิดความสงสัยหรือยังมีข้อซักถามอยู่ 

อีกทั้งการให้ค�ำแนะน�ำการดูแลผู ้ป่วยมุ ่งเน้นการให้ข้อมูล

มากกว่าการแลกเปลี่ยน อาจส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัวไม่

สามารถน�ำสิ่งที่พยาบาลแนะน�ำไปปฏิบัติได้จริงเม่ือจ�ำหน่าย         

ผู ้ป่วยกลับบ้าน ซึ่งจากประสบการณ์การท�ำงานของผู้วิจัย          

พบว่าผู ้ดูแลในครอบครัวจะแสดงอาการตกใจหรือแปลกใจ        

เมือ่ทมีสุขภาพแจ้งให้เตรยีมรับผูป่้วยกลบับ้าน ขาดความพร้อม

ในการรับผู้ป่วยกลับ และเมื่อจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านขาดการ

เชื่อมโยงข้อมูล จึงส่งผลให้คะแนนความมั่นใจของกลุ่มควบคุม

ทีไ่ด้รับการดูแลตามมาตราฐานปกตมิคีะแนนความมัน่ใจต�ำ่กว่า

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ 

	 ผูด้แูลในครอบครอบทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯ มคีวามมัน่ใจ

ในความสามารถของตนในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

สงูกว่ากลุม่ควบคมุนัน้ อธบิายได้ว่าโปรแกรมฯ ได้มกีารให้ข้อมลู

ความรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล และ

การเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง

จ�ำหน่าย ซึ่งเป็นไปตามความต้องการของผู้ดูแลในครอบครัว 

สอบถามข้อจ�ำกัดการปฏิบัติการดูแลท่ีผู ้ดูแลในครอบครัว

สามารถน�ำไปปฏิบัติได้ ร่วมวางแผนและประเมินผลลัพธ์            

การดูแลผู้ป่วย ให้ค�ำแนะน�ำสาธิตและให้ผู้ดูแลในครอบครัว

ปฏบิตัซิ�ำ้  จนกระทัง่ผูด้แูลในครอบครวัสามารถปฏบิตัไิด้ถกูต้อง 

เมือ่จ�ำหน่ายกลบับ้านผูว้จิยัโทรศพัท์ตดิตามช่วยเหลอืแก้ปัญหา

และให้ก�ำลงัใจเพือ่ให้เกดิการดแูลท่ีต่อเนือ่ง  และมกีารแจกคู่มอื

การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกหลงัผ่าตดั เพือ่ให้ผูด้แูล

ในครอบครัวได้ศึกษาเพิ่มเติม จึงส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัวมี

ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้เมื่อผู ้ดูแลใน

ครอบครัวมีความมั่นใจเพิ่มมากขึ้นย่อมส่งผลให้ผู ้ป่วยโรค       

หลอดเลอืดสมองไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนหลังจ�ำหน่าย และได้รับ

การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพส่งเสริมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

ต่อไป

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 ผลการวิจัยสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในด้านการ

ปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้

	 1.	 น�ำเสนอโปรแกรมการดูแลท่ียึดผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางต่อฝ่ายการพยาบาลในการก�ำหนด          

ให ้เป ็นแนวทางปฏิบัติส�ำหรับพยาบาลประจ�ำหอผู ้ป ่วย

ศัลยกรรมระบบประสาท

	 2.	 พยาบาลที่จะใช้โปรแกรมการดูแลที่ยึดผู้ป่วย 

และครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ควรศึกษาเข้าใจถึงหลักการของ

แนวคิด เพื่อให้สามารถน�ำแนวคิดนี้ไปใช้ในการปฏิบัติได้อย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิผล

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีการประเมินความม่ันใจ       

สิน้สดุทีส่ปัดาห์ทีส่ี ่ดงันัน้ควรมกีารติดตามต่อเนือ่งหลงัสปัดาห์

ที่สี่ เพื่อประเมินคะแนนความมั่นใจของผู้ดูแลในครอบครัว             

ในระยะยาว

	 2.	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้กลุ ่มตัวอย ่างผู ้ดูแลใน

ครอบครัวส่วนใหญ่มีผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นควรมี
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ผลของโปรแกรมการดูแลที่ยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางต่อ
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลในครอบครัว

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568
Vol. 26 No. 2 May - August 2025

การศึกษาซ�้ำเพื่อทดสอบความมั่นใจของผู้ดูแลในครอบครัว      

กลุ่มที่ไม่มีผู้ช่วยเหลือในการดูแล

	 3.	 ควรมีการศึกษาซ�้ำประเมินความมั่นใจในระยะ

ก่อนจ�ำหน่าย ระยะสัปดาห์ทีส่องหลงัจ�ำหน่าย และระยะสปัดาห์

ที่สี่หลังจ�ำหน่าย เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความมั่นใจในแต่ละ

ระยะ
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