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บทคัดย่อ
	 การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในระบบการดแูลระยะกลางมคีวามซบัซ้อนกว่าการดแูลทัว่ไป ดงันัน้ผูด้แูลในครอบครวั

จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาศักยภาพด้านความรู้และทักษะ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และยกระดับ

คณุภาพชีวติของผูป่้วย การวจิยัเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมพฒันาศกัยภาพผูด้แูลในครอบครวัต่อความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวันและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบการดูแลระยะกลาง โดยวิจัยกึ่งทดลอง  

แบบ 1 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลในครอบครัว และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบการดูแล

ระยะกลาง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 33 คู่ ด�ำเนินโปรแกรมเป็นเวลา 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา                  

และ Paired t-test การศึกษาในครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ รหัสโครงการวิจัย G-EC-Fb-17/2568 รับรอง 
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	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ในการดูแลผู้ป่วยภายหลังการทดลอง (M = 17.75, SD = 3.01) มากกว่าก่อน

การทดลอง (M = 12.75, SD = 3.07) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t= 8.42, และ p < .001) คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันภายหลังการทดลอง (M = 16.73, SD = 1.48) ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง (M = 11.61, SD = 2.35) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t= 16.35, และ p < .001) และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตภายหลังการทดลอง (M = 6.18, SD = 1.40) ดีขึ้นกว่า

ก่อนการทดลอง (M = 10.64, SD = 2.32) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t= 13.66, และ p < .001) ดังนั้นโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ

ผู้ดูแลสามารถส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยได้และลดความเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซ้อนบางด้าน เช่น แผลกดทับและการพลัดตกหกล้ม 

ค�ำส�ำคญั: ผูด้แูลในครอบครวั, โรคหลอดเลอืดสมอง, การดแูลระยะกลาง, กจิวตัรประจ�ำวนัขัน้พืน้ฐาน, การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

Abstract 
	 Care for patients with stroke in the intermediate care system is more specialized and complex than 

general patient care. Therefore, family caregivers need to develop their knowledge and caregiving skills to 

prevent complications, promote patients’ activities of daily living, and enhance their quality of life effectively. 

This study aimed to examine effects of the family caregiver capacity development program on the ADL and 

complication prevention in stroke patients in the intermediate care system. A one-group quasi-experimental 

study with a pretest–posttest design was conducted. The participants consisted of family caregivers and  

stroke patients receiving intermediate care services. A total of 33 caregiver–patient dyads were recruited. 

The intervention was implemented for 12 weeks. Data were analyzed using descriptive statistics and paired 

t-tests. This study was approved by the Human Research Ethics Committee of Boromarajonani College of  

Nursing, Bangkok, approval number G-EC-Fb-17/2568, on April 4, 2025. 

	 The results revealed that the mean knowledge score for patient care after the intervention (M = 17.75, 

SD = 3.01) was significantly higher than before the intervention (M = 12.75, SD = 3.07) (t = 8.42, and p < .001). 

The mean activities of daily living score after the intervention (M = 16.73, SD = 1.48) was significantly higher 

than before the intervention (M = 11.61, SD=2.35) (t = 16.35, and p < .001). In addition, the mean quality-of-life 

score after the intervention (M=6.18, SD=1.40) was significantly higher than before the intervention (M = 10.64, 

SD = 2.32) (t = 13.66, and p < .001). These findings suggest that the caregiver capacity development program 

enhanced caregivers’ ability to provide care, improved patients’ functional outcomes and quality of life, and 

contributed to a reduction in the risk of certain complications, including pressure ulcers and falls.

Keywords: Family Caregiver; Stroke; Intermediate Care; Activities of Daily Living; Prevention of Complications 

บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญ

ของโลก และยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 2 ของโลก          

ชนดิทีพ่บบ่อยทีส่ดุคอื ชนดิสมองขาดเลอืด (Ischemic Stroke) 

คิดเป็นร้อยละ 65 รองลงมาคือ ชนิดเลือดออกในสมอง 

(Hemorrhagic Stroke) คิดเป็นร้อยละ 281,2 ประเทศไทย         

พบอัตราอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองระหว่างปี พ.ศ. 

2564–2566 เท่ากับ 330, 332 และ 336 ต่อประชากรแสนคน 

ทั้งน้ีผู ้ป่วยที่เข้าถึงการรักษาในช่วงเวลาส�ำคัญ (Golden             

period) และการฟื้นฟูระยะกลางยังมีสัดส่วนน้อย มีเพียง        

ร้อยละ 43 ท่ีได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายกลับบ้านอย่างรวดเร็ว  

ในจงัหวดัขอนแก่น พบว่า พ.ศ. 2565–2567 มอีตัราอบุตักิารณ์ 

110.38, 132.67 และ 154.94 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมีแนว

โน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง4 กระทรวงสาธารณสขุจงึพฒันาระบบ

บรกิารสขุภาพ “เครอืข่ายบรกิารไร้รอยต่อ” และระบบการดแูล

ระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) ส�ำหรบัผูป่้วยทีพ้่นระยะ



789
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

Effects of the Family Caregiver Capacity Development Program on the Activities of Daily Living (ADL) and 
Complication Prevention in Stroke Patients in the Intermediate Care System, Nong Ruea District, 
Khon Kaen Province

ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569
Vol. 27 No. 2 May - August 2026

วิกฤติแต่ยังมีข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินชีวิต5,6 

	 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองของอ�ำเภอ

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ระหว่างปี พ.ศ. 2565–2567 พบว่า

อัตราอุบัติการณ์ และอัตราป่วยตายจากโรคหลอดเลือดสมอง

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมถึงจ�ำนวนผู้ป่วยในระบบ IMC และ

การกลับมารักษาซ�้ำจากภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบคิด

เป็นร้อยละ 2.93, 3.05 และ 3.67 ตามล�ำดับ และแผลกดทับ

คิดเป็นร้อยละ 0.24, 0.29 และ 0.32 ตามล�ำดับ ขณะที่อัตรา

การได้รับกายภาพบ�ำบัดมีแนวโน้มลดลง ซึ่งกระทบต่อระบบ

การดูแลระยะยาว ผู ้วิจัยส�ำรวจครอบครัวผู ้ป่วยในอ�ำเภอ

หนองเรือ พบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรังที่ควบคุมไม่ได้          

ร้อยละ 84 เข้ารับการกายภาพบ�ำบัดเพียงร้อยละ 44 ผู้ดูแล 

ส่วนใหญ่เป็นบุตร และครอบครัวร้อยละ 80 ไม่มีความพร้อม 

ในการดูแล ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนและกลับเป็นซ�้ำ 

	 ระบบการดูแลผู ้ป ่วยระยะกลางที่ผ ่านมาของ

ประเทศไทย ยังมีข้อจ�ำกัดในการจัดบริการเพื่อตอบสนอง          

ต่อปัญหาและความต้องการเฉพาะในระดับครอบครัว รวมท้ัง

การทบทวนวรรณกรรมชีช้ดัว่าผู้ดูแลในครอบครวัมคีวามส�ำคญั

ต่อการฟื ้นตัวของผู ้ป ่วยด้านความสามารถในการปฏิบัติ 

กิจวัตรประจ�ำวัน การเกิดภาวะแทรกซ้อนและคุณภาพชีวิต       

รวมทั้งระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลางของจังหวัดขอนแก่น       

เขตสุขภาพที่ 7 ยังมีข้อจ�ำกัดในการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้

และทักษะที่เหมาะสมต่อการดูแลผู้ป่วย อีกทั้งการด�ำเนินงาน

ในระดับอ�ำเภอ พบว่ายังขาดรูปแบบการพัฒนาศักยภาพของ      

ผู้ดูแลในครอบครัวโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคล

และครอบครัว7 ในระบบการดูแลระยะกลาง และการติดตาม

ประเมินผลถึงบ้านในสัปดาห์ที่ 6 และ 12 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ

ในการพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัว 

เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน

ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน        

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ส่งเสริมการดูแลต่อเนื่องและ            

ลดภาระการดูแลในครอบครัว 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบการดูแลระยะกลาง 

ระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรม

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การป้องกนัการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบการ

ดูแลระยะกลาง ระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรม 

	 3.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถ          

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย          

โรคหลอดเลือดสมองในระบบการดูแลระยะกลาง ระหว่าง          

ก่อนและหลังใช้โปรแกรม 

สมมติฐาน
	 1.	 ภายหลังใช้โปรแกรมฯ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในระบบการดูแลระยะกลาง มีคะแนนเฉล่ียด้าน

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบการดูแล

ระยะกลาง มากกว่าก่อนการทดลอง

	 2.	 ภายหลังใช้โปรแกรมฯ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระบบการดแูลระยะกลางมคีะแนนเฉลีย่การป้องกนัการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง  

	 3.	 ภายหลังใช้โปรแกรมฯ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระบบการดูแลระยะกลาง มีคะแนนเฉลี่ยด้านความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและคุณภาพชีวิตดีขึ้น

กว่าก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย  
	 การศึกษาในครั้งนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการ

จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The Individual and 

Family Self - Management Theory: IFSMT) ของ Ryan  

& Sawin7 มีกิจกรรม 3 ขั้นตอน ดังภาพที่ 1 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental Research) แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและ 

หลังการทดลอง (One group pretest – posttest design) 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลต่อ         

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบการ

ดูแลระยะกลาง ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ระหว่างวันที่ 28 

มิถุนายน ถึงวันที่ 20 กันยายน 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
	 ประชากร ได้แก่ ผู ้ดูแลในครอบครัวของผู ้ป่วย          

โรคหลอดเลือดสมองในระบบการดูแลระยะกลาง และผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองตามเกณฑ์ทางคลินิกในระบบการดูแล

ระยะกลาง คอืคะแนนความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำ

วันมากกว่าหรือเท่ากับ 5-15 จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน)           

ที่อาศัยในอ�ำเภอหนองเรือ ในระหว่างเดือนมีนาคม 2568 ถึง 

มิถุนายน 2568 จ�ำนวน 40 คู่ 

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลในครอบครัวและผู้ป่วย      

โรคหลอดเลือดสมองในระบบการดูแลระยะกลาง โดยวิธีการ 

รับสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ จากการ

ประชาสัมพันธ์คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ค�ำนวณ             

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

G*power โดยใช้สถิติ two-tailed paired t-test ก�ำหนด        

ระดับนัยส�ำคัญที่ .05 ก�ำหนดขนาดอิทธิพล (effect size, d) 

โดยใช้สูตรของ Cohen จากการศึกษาของศุภลักษณ์ ใจบุญ,  

ศุภวรรณ ใจบุญ และขนิษฐา วิศิษฏ์เจริญ (2567)8 เท่ากับ .66 

ค่าความคลาดเคลื่อน เท่ากับ .05 และอ�ำนาจทดสอบ เท่ากับ 

.95 ขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ 27 คน ทั้งนี้ได้ปรับเพิ่มขนาด

ตวัอย่างเพือ่ป้องกนัการขาดหายไปจากโครงการวจิยัร้อยละ 20 

ดังนั้นการศึกษานี้ก�ำหนดขนาดตัวอย ่างในกลุ ่มทดลอง 

จ�ำนวน 33 คู ่เพียงพอต่อการทดสอบความแตกต่างก่อน–          

หลังตามสมมติฐาน แต่ยังจ�ำกัดการอ้างอิงผลไปยังประชากร      

อื่น  

เครื่องมือในการดำ�เนินการวิจัย  
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน         

คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช ้

ในการทดลอง ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล      

แบ่งออกเป็น 6 ชุด มีรายละเอียดดังนี้ 

	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส�ำหรับผู้ดูแล 

จ�ำนวน 16 ข้อ

	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว7
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โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเองจาก        

การทบทวนวรรณกรรม หลักฐานเชิงประจักษ์และงานวิจัย           

ทีเ่กีย่วข้องครอบคลมุ เน้ือหาด้านความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืด

สมองและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 20 ข้อส�ำหรับ        

ผู ้ดูแล เป็นคําถาม 2 ตัวเลือก“ใช่”และ“ไม่ใช่” แปลผล  

คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู ้ระดับ 

ถูกต้องมากผ่านการประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือจากผู ้

เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน ได้ค ่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  

(Content  validity index: CVI) เท่ากับ .98 มีค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) จากการทดลองใช้เคร่ืองมอืกบักลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 

30 คน โดยใช้สูตร Kuder-Richardson Formula-20 (KR 20) 

เท่ากับ .98 

	 ชุดที่ 3 แบบสังเกตทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะกลางส�ำหรับผู้ดูแล ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเองจาก

การทบทวนวรรณกรรม หลักฐานเชิงประจักษ์และงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องครอบคลุม 4 ทักษะประกอบด้วย 1) ทักษะด้าน          

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันจ�ำนวน 10 ข้อ 2) ทักษะด้านระบบ

ทางเดินอาหาร/โภชนาการจ�ำนวน 7 ข้อ 3) ทักษะการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและการสังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วยขณะ 

อยู่บ้านจ�ำนวน 10 ข้อ 4) ทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพ การท�ำ

กายภาพบ�ำบัดจ�ำนวน 10 ข้อ รวมจ�ำนวน 37 ข้อเป็นคําถาม  

2 ตัวเลือก “ปฏิบัติถูกต้อง” และ “ปฏิบัติไม่ถูกต้อง” แปลผล 

คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีทักษะปฏิบัต ิ          

ระดับมาก ผ่านการประเมินคุณภาพของเครื่องมือจากผู ้

เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00 มีค่า 

Reliability จากการทดลองใช้เครือ่งมอืกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

30 คน โดยใช้สูตร KR 20 เท่ากับ 1.00 และทดสอบความน่า

เชื่อถือ Inter-rater reliability ได้ค่า Cohen’s Kappa 

เท่ากับ 0.88 ทั้งนี้ ค่าความเชื่อมั่นที่สูงมากอาจสะท้อนถึง       

ความสอดคล้องเชิงเนื้อหาตามเกณฑ์มาตรฐาน หรือความซ�้ำ

ซ้อนของบางข้อค�ำถาม (Item Redundancy) ซึ่งผู้วิจัยได้

ทบทวนและคงข้อค�ำถามไว้ทั้งหมดเพื่อความครอบคลุมของ

เนื้อหาและไม่มีข้อค�ำถามที่ซ�้ำซ้อนเกินจ�ำเป็น 

	 ชุดที่ 4   แบบประเมินการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ 

ผู้ป่วย ประกอบด้วย 1) ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบ               

ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาเองจากการทบทวนวรรณกรรม หลักฐาน

เชิงประจักษ์และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นคําถาม 

2 ตัวเลือก  “มี” และ “ไม่มี” แปลผล คะแนน 5-6 คะแนน 

หมายถึง เสี่ยงติดเชื้อสูง 2) ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อ         

ในระบบทางเดนิปัสสาวะ ผูว้จิยัได้พัฒนาข้ึนมาจากการทบทวน

วรรณกรรม หลักฐานเชิงประจักษ์และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

จ�ำนวน 7 ข้อ เป็นคําถาม 2 ตัวเลือก “มี” และ “ไม่มี”  

เกณฑ์การให้คะแนน  แปลผล คะแนน 5-7 คะแนน หมายถึง 

เสี่ยงติดเชื้อสูง 3) ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ใช้แบบ

ประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับโดยประยุกต์ใช้แบบ

ประเมนิของบราเดน9 จ�ำนวน 6 ข้อ แปลผล คะแนน 6-9 คะแนน 

หมายถึง เสี่ยงเกิดแผลกดทับสูง 4) ภาวะเสี่ยงต่อการการพลัด

ตกหกล้ม ใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

Morse10 จ�ำนวน 6 ข้อ แปลผล คะแนนมากกว่า 51 คะแนน

ขึ้นไปหมายถึง เสี่ยงต่อการหกล้มสูง ผ่านการประเมินคุณภาพ

ของเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน ได้ค่า CVI เท่ากับ 

.98 มีค่า Reliability จากการทดลองใช้เครื่องมือกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน โดยใช้สูตร KR 20 เท่ากับ .98  

	 ชุดที่ 5 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel ADL Index)11 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในระยะ 24-48 

ชัว่โมง มลีกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบปลายปิดให้เลอืกตอบ 3 ข้อ 

จาก 0 คะแนน ถึง 2 คะแนน มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ แปลผล 

คะแนน 12-20 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะพึ่งพา มีค่า CVI 

เท่ากับ 1.00 มีค่า Reliability จากการทดลองใช้เครื่องมือกับ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน โดยใช้สูตร Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ .98  

	 ชุดที่ 6 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L         

(The European Quality of Life Measure-5Domain)             

ผู ้วิจัยใช้เฉพาะส่วนที่ 1 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพ12,13 แปลผล คะแนน 5-11 คะแนน หมายถึง  

คุณภาพชีวิตระดับสูง มีค่า CVI เท่ากับ 1.00 มีค่า Reliability 

จากการทดลองใช้เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน          

โดยใช้สูตร Cronbach’s alpha coefficientเท่ากับ .99  

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การพฒันาศกัยภาพผูด้แูลต่อความสามารถในการปฏบิตักิิจวตัร

ประจ�ำวันและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยโรคหลอด 

เลือดสมองในระบบการดูแลระยะกลาง ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น       

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคล และ

ครอบครัว7 ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมจาก               

ผู ้เช่ียวชาญท้ัง 3 คน ประกอบด้วยแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้าน              

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน ผู้เชี่ยวชาญด้าน         

การวิจัยระบบการแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน  
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พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง สาขาเวชปฏิบัติชุมชน 1 คน 

ได้ค่า CVI อยู ่ระหว่าง 0.98-1 อยู ่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้  

สามารถน�ำไปใช้ได้

เก็บรวบรวมข้อมูล
	 ขั้นเตรียมการ

	 1.	 สรรหาทมีผูช่้วยผูว้จิยั ประกอบไปด้วย พยาบาล

วิชาชีพที่รับผิดชอบงานการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง         

ในระบบการดูแลระยะกลาง ในรพ.สต. อ�ำเภอหนองเรือ รวม

ทั้งหมด 4 คน  

	 2.	 การเตรียมทีมผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยได้ก�ำหนดการนัด

หมายทีมผู้ช่วยวิจัยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ

แนวทางการด�ำเนินงาน รวมทั้งให้ความรู้และฝึกทักษะในการ

ใช้เครื่องมือวิจัยอย่างถูกต้องและเหมาะสม 

	 3.	 ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 ทั้งใน

ส่วนผู้ดูแลในครอบครัวและผู้ป่วย โดยผู้วิจัยใช้เครื่องมือ ชุดท่ี 

1-6 อธิบายวิธีตอบแบบประเมินอย่างละเอียด 

ขั้นด�ำเนินการทดลอง แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน

	 ขั้นตอนที่ 1 Knowledge and Beliefs ใช้ระยะ     

เวลา 1 วัน โดยผู ้ดูแลในครอบครัวสะท้อนสถานการณ ์           

ปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อกระตุ้นการรับรู้ผลกระทบ 

จากน้ันใช้กระบวนการสนุทรยีสนทนาเปิดโอกาสให้แลกเปลีย่น

ประสบการณ์และปัญหา ผูว้จัิยมบีทบาทเสรมิพลงัและสร้างแรง

จูงใจ เน้นให้เห็นว่าการดูแลที่มีประสิทธิภาพสามารถเรียนรู้ได้ 

	 ขั้นตอนที่ 2 Self-Regulation Skills and Abilities 

ผู้วิจัยกับทีมผู้ช่วยวิจัย เป็นวิทยากรการอบรมเชิงปฏิบัติการ        

ให้ความรู้ /ฝึกทักษะ (ผู้ดูแล) ตามโปรแกรมฯ ประกอบด้วย 

เน้ือหาความรู ้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบ       

การดูแลระยะกลางจ�ำนวน 3 หน่วยการเรียนรู้ 1) ความรู ้          

ผลกระทบต่อตนเองและครอบครัว 2) ความรู ้การป้องกัน         

ภาวะแทรกซ้อน 3) การฝึกทักษะเชิงปฏิบัติการประกอบด้วย        

4 ทักษะ ได้แก่ 1) ทักษะด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน              

2) ทักษะด้านระบบทางเดินอาหาร/โภชนาการ 3) ทักษะ          

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 4) ทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพ        

การท�ำกายภาพบ�ำบัด

	 ขั้นตอนที่ 3 Social Facilitation ใช้ระยะเวลา 5 วัน 

ในสัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้าน 1 ครั้งเพื่อส่งเสริม 

ให้ก�ำลังใจและแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมทั้งผู้ดูแลและผู้ป่วย 

ทั้ง 33 ครอบครัว เมื่อด�ำเนินกิจกรรมครบสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัย

เก็บข้อมูลภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้เครื่องมือ 

ชุดที่ 2-6 ที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
	 โครงการวจิยัได้รบัการอนมุตัจิรยิธรรมวิจยัในมนษุย์ 

ของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาล  

บรมราชชนนีกรุงเทพ รหัสโครงการวิจัย G-EC-Fb-17/2568 

รับรองวันที่ 4 เมษายน 2568 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข ้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลส ่วนบุคคล 

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ท่ีระดับ 0.05 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic)        

และสถิติ paired t-test จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น        

ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็น

โค้งปกติ (Normal distribution)  

ผลการวิจัย
	 1.	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ดแูล

ในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.80 อายุต�่ำสุด 

27 ปีและสูงสุด 57 ปี อายุเฉลี่ย 45 ปี อยู่ในช่วงวัยท�ำงาน และ

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 71.80 รายได้ส่วนใหญ่

อยู่ระหว่าง 2,501 – 5,000 ร้อยละ 51.30 ขาดการฝึกอบรม

และความรูใ้นการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ร้อยละ 71.80 

กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 78.80 อายุต�่ำสุด           

48 ปีและสูงสุด 63 ปี อายุเฉลี่ย 58 ปี ประวัติการเจ็บป่วย       

ส่วนใหญ่พบโรคร่วม ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

ร้อยละ 42.40 

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ของผู้ดูแล

ในครอบครัวผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบการดูแล        

ระยะกลาง 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย  

	 ตัวแปร	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 95% CI 	   t 	 p-value	 Cohen’s d
	 M	 SD	 M	 SD				  
ความรู้	 12.75	 3.07	  17.75	 3.01	 3.79, 6.20	 8.42	 <0.001*	 1.64
*p < 0.001 
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	 จากตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ดูแลใน

ครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบการดูแลระยะ

กลาง พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะกลาง มีคะแนนความรู้มากกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 3.	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ทกัษะของผู้ดแูลในการ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในระบบการดูแลระยะกลาง   

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะของผู้ดูแลในครอบครัว  

	 ตัวแปร	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 95% CI	 t	 p-value	 Cohen’s d
	 M	 SD	 M	 SD
				  
1.	 ทักษะด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน	 0.78	 0.39	 0.98	 0.28	 0.08, 0.32 	 3.38	 <0.001*	 0.59
2.	 ทักษะด้านระบบทางเดินอาหาร/โภชนาการ	 0.74	 0.17	 0.94	 0.20	 0.13, 0.27	 5.82	 <0.001*	 1.07
3.	 ทักษะการป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 0.73	 0.14	 0.96	 0.08	 0.17, 0.29	 7.44	 <0.001*	 2.03
	 และการสังเกตอาการผิดปกติขณะอยู่บ้าน	
4.	 ทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพการท�ำกายภาพบ�ำบัด	 0.81	 0.15	 0.96	 0.09	 0.09, 0.21 	 4.72	 <0.001*	 1.21

*p<0.001

กลาง มทีกัษะการป้องกันภาวะแทรกซ้อนดขีึน้กว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิซึง่เป็นสดัส่วนคะแนนเฉลีย่

ของการปฏิบัติทักษะที่ถูกต้อง  

	 จากตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะของผู้ดูแลใน

การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในครอบครัวผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในระบบการดูแลระยะกลาง พบว่าภายหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน

	 ตัวแปร	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 95% CI	    t	 p-value	 Cohen’s d
	 M	 SD	 M	 SD	
			 
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ	 18.00	 0.86	 23.73	 0.62	 5.36, 6.10	 31.66	 <0.001*	 7.64
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม	 39.55	 12.07	 18.91	 8.52	 17.34, 23.94	 12.74 	 <0.001*	 1.98

* p<0.001 

	 จากตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงต่อภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ภายหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง มี

คะแนนความเสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนบางด้านดขีึน้กว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเนื่องด้วยในช่วง

ที่ท�ำการศึกษาเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน 2568 ไม่มีผู้ป่วย

ในระบบการดูแลระยะกลางที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปอด

อักเสบและภาวะเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะจงึไม่มกีลุม่ตวัอย่างทีม่ผีลการประเมนิอยูใ่นภาวะเส่ียง

หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  

	 ตัวแปร	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 95% CI	 t	 p-value	 Cohen’s d 
	 M	 SD	 M	 SD				  
ADL
คุณภาพชีวิต	 11.61	 2.35	 16.73	 1.48	 4.48, 5.76	 16.35	 <0.001*	 2.60
	 10.64	 2.32	 6.18	 1.40	 3.79, 5.13	 13.66	 <0.001*	 2.32

* p<0.001
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การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบการดูแลระยะกลาง
อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น
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	 จากตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองระยะกลาง มคีะแนนความสามารถในการท�ำกิจวตัร

ประจ�ำวันและคุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยในครั้งน้ีผู ้วิจัยอธิบายประสิทธิผลของ

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลในครอบครัวต่อความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบการดูแล

ระยะกลาง ผู้วิจัยอภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐาน ดังนี้ 

	 ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เพิ่ม

ขึน้สะท้อนให้เหน็ถงึประสทิธภิาพของกระบวนการเรียนรูท้ีต่อบ

สนองต่อปัญหาและความต้องการเฉพาะบคุคล เนือ่งจากผูด้แูล

ได้เสนอข้อจ�ำกัดในการดูแลและการแก้ไขปัญหาเชิงบริบท        

ของแต่ละครอบครัว ท�ำให้สามารถระบุประเด็นส�ำคัญได้          

อย่างชดัเจน มุง่เน้นการเสรมิสร้างความรู ้พฒันาทกัษะการดูแล

สุขภาพ เพือ่ให้สามารถน�ำความรูไ้ปประยกุต์ใช้ได้อย่างต่อเนือ่ง 

เช่นเดียวกบัการศกึษาของ Fadilah และคณะ14 ทีม่กีระบวนการ

สนบัสนนุความรูแ้ก่ผู้ดูแลอย่างเหมาะสม สามารถเพิม่สมรรถนะ

การดูแลและทักษะการฟื ้นฟูสมรรถภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ          

รวมทั้งช่วยลดการเกิดภาระของผู้ดูแล (Caregiver burden)  

ได้ในระยะยาว สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า13,15,16       

การพฒันาศกัยภาพความรูข้องผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะกลาง ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะด้านการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันและทกัษะด้านการฟ้ืนฟสูมรรถภาพมคีะแนนทีส่งูขึน้ 

รองลงมาคือทักษะด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการ

สังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วยขณะอยู่บ้านและทักษะด้าน

ระบบทางเดินอาหาร/โภชนาการ ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ    

	 การลดลงของความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับและ

การพลัดตกหกล้มภายหลังการส่งเสริมทักษะอย่างต่อเนื่อง           

ซ่ึงอาจสะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมฯ มีศักยภาพในการส่งเสริม

ความรู้ ทักษะ และการดูแลอย่างต่อเนื่องของผู ้ป่วยโรค          

หลอดเลอืดสมอง รวมทัง้ได้รบัการก�ำกบัตดิตามแบบมส่ีวนร่วม

และการฝึกปฏบัิตซิ�ำ้ (Repeated skill practice) ซึง่ช่วยเปลีย่น

ความรู้เชิงทฤษฎีให้เกิดเป็นความช�ำนาญ พฤติกรรมการดูแลที่

ถูกต้อง และเพิ่มความตระหนักต่อสัญญาณเตือนความเสี่ยง               

ในชีวิตประจ�ำวัน เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมาในการพัฒนา

ทักษะการดูแลและกระบวนการติดตามอย่างเป็นระบบ    

สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเสี่ยงต่อการกลับมา 

รักษาซ�้ำ  (Readmission) ได้17 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มา18,19,20,21,22 พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพ

ความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

กลาง สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนดีขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิรวมท้ังครอบครวั ผูด้แูลยงัเป็น

ส่วนส�ำคัญท่ีช่วยให้การฟื้นฟูสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยดีขึ้น       

ลดความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  

ตามมาได้23 

  	 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและ

คณุภาพชีวติเพิม่ข้ึน เนือ่งจากมกีระบวนการเสรมิสร้างศกัยภาพ

ผู้ป่วยและผู ้ดูแลท่ีตอบสนองความต้องการท่ีสอดคล้องกับ

ปัญหาที่แท้จริง ตามรูปแบบการด�ำเนินกิจกรรมทั้ง 3 ขั้นตอน 

ตั้งแต่การส�ำรวจสภาพปัญหาและความต้องการ การให้ความรู้ 

การฝึกทักษะป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีปฏิบัติ

จริงในชีวิตประจ�ำวันอย่างต่อเนื่อง ซ�้ำ ๆ น�ำไปสู่การฟื้นฟูของ

ร่างกายและการเคลื่อนไหวร่างกายและช่วยยกระดับคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น เช่นเดียวกับศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การสนับสนุน       

การฝึกอบรมผู้ดูแล การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน การสนับสนุน

สวัสดิการทางสังคมอย่างต่อเนื่อง เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยเพิ่มขึ้น20 สอดคล้องกับการศึกษา            

พบว่า24,25 กลุ ่มตัวอย่างท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพความรู้        

และทกัษะดแูลตนเองท�ำให้มคีวามสามารถในการปฏิบติักจิวตัร

ประจ�ำวันและคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยหลังการทดลองดีขึ้น        

กว่าก่อนการทดลอง อย่างไรกต็ามการศึกษาในครัง้นีไ้ด้ค�ำนงึถงึ

ปัจจัยกวนส�ำคัญจากการฟื ้นตัวตามธรรมชาติของระบบ

ประสาท (Spontaneous neurological recovery) ดังนั้น       

การได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะที่ถูกต้องตั้งแต่แรก 

ถือเป็นปัจจัยส่งเสริมส�ำคัญท่ีเอื้ออ�ำนวยต่อกระบวนการฟื้นตัว

ตามธรรมชาติ รวมทั้งป้องกันการถอดถอยของสมรรถภาพ

ร่างกายที่เหมาะสม15,23     

สรุปผลการศึกษา 
	 ผลการศึกษาในคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าภายหลังได้รับ

โปรแกรมการพฒันาศกัยภาพผูด้แูลในครอบครวักลุม่ตวัอย่างมี

ความรู้ ทักษะการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ความเสี่ยงต่อการ
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เกิดภาวะแทรกซ้อนบางด้าน ความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันและคุณภาพชีวิตดีขึ้น จึงสามารถน�ำโปรแกรมไป

ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง        

ในครอบครัวและชุมชนได้ต่อไป 

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย
	 1.	 การวจัิยครัง้นีใ้ช้รปูแบบกึง่ทดลองแบบกลุม่เดยีว

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งคะแนนเฉลี่ยความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันที่เพิ่มขึ้นอาจเกิดจากการได้รับ

โปรแกรม และการฟื้นตัวตามธรรมชาติของระบบประสาท          

ซึ่งการน�ำวิจัยไปใช้อาจจ�ำเป็นต้องมีการควบคุมปัจจัยกวน        

เพิ่มเติม 

	 2.	 กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษามาจากพื้นที่อ�ำเภอ

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น เพียงแห่งเดียว ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างมีขนาดเล็กและรูปแบบการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย

สมคัรใจ ซึง่การน�ำผลการวจิยัไปอ้างองิกบัประชากรหรอืบรบิท

การดแูลในพ้ืนทีอ่ืน่อาจมลีกัษณะแตกต่างกนัของผลการวิจยัได้  

	 3.	 การศกึษาในคร้ังนีไ้ม่ได้มีการวดัอบัุตกิารณ์ภาวะ

แทรกซ้อนจริงในระยะยาว เช่น Readmission, Pneumonia, 

UTI, Pressure injury incidence ส่งผลให้ไม่สามารถสรุป       

ผลกระทบที่ยั่งยืนของการส่งเสริมการดูแลต่อการลดอัตรา        

การเกิดภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ได้อย่างสมบูรณ์  

	 4.	 การประเมินทักษะโดยผู้ช่วยวิจัยอาจมีข้อจ�ำกัด

ด้านอคติในการสังเกต (Observer bias) เนื่องจากข้อจ�ำกัดใน

การปกปิดสถานะของผู้เข้าร่วมการทดลองระหว่างก่อนและ 

หลังได้รับโปรแกรม ร่วมกับการไม่ได้ทดสอบความสอดคล้อง

ระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater agreement) ซึ่งอาจท�ำให้           

ผลการประเมินมีความเอนเอียงตามการรับรู้ของผู้ประเมินได้   

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ส่งเสริมให้มีการอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับ

บทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบการดูแล

ระยะกลางอย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล อันจะช่วย

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและสนับสนุนการฟื้นฟูสมรรถภาพ         

ของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 2.	 หน่วยบริการสุขภาพระดับโรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สามารถน�ำโปรแกรมนี้

ไปประยุกต์พัฒนากระบวนการดูแลและขยายผลไปยังผู้ป่วย       

ทั้ง 4 กลุ่มโรคเพื่อเสริมสร้างศักยภาพของผู้ดูแลและลดความ

เสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวตั้งแต่ระยะวางแผนจ�ำหน่าย  

	 3.	 หน่วยงานด้านสุขภาพควรผลักดันให้โปรแกรม

พัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลเป็นส่วนหนึ่งของมาตรฐานการดูแล             

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบ Intermediate Care          

ภายใต้ Service Plan Stroke เพือ่เตรยีมความพร้อมของผู้ดแูล

ก่อนจ�ำหน่ายผูป่้วย และสนบัสนนุการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน ซึง่จะ

ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริม

ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี

ประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
	 1.	 ขยายพ้ืนที่การวิจัยและกลุ ่มประชากรท่ีม ี         

ความหลากหลายเพื่อประเมินความสามารถในการประยุกต์ใช้

โปรแกรมในบริบทท่ีแตกต่างกัน พร้อมท้ังติดตามผลระยะยาว

เป็นเวลา 6 เดอืนขึน้ไป เพือ่ประเมนิความยัง่ยนืของทักษะผู้ดแูล 

	 2.	 ส ่งเสริมให ้มีการพัฒนาแอปพลิ เคชันหรือ

แพลตฟอร์มออนไลน์ส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ที่มีเนื้อหาครอบคลุม จากผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่              

อยู่ในวัยกลางคนและมีความพร้อมต่อการใช้เทคโนโลยี
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