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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการครอบครัวต่อความสามารถของผู้ดูแล                                            

ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

พรสวรรค์  สังฆะมณี    พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลนครพนม

270 ถ.อภิบาลบัญชา ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครพนม 48000          

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถของผู้ดูแลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง และการเกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับการส่งเสริมการจัดการครอบครัว

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้  ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ

สองกลุ่ม วัดผลหลังการทดลอง (Two Group Post Test Only Design) กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย มี 2 กลุ่ม ได้แก่      

ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการเปิดแผลกดทับ มีระดับคะแนน Braden scale ≤ 18 คะแนน ที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมรวมใจรักษ์ โรงพยาบาลนครพนม แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน 

เคร่ืองมือในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 1) แผนการสอนเรื่องโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกันการเกิด        

แผลกดทับ  คู่มือเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และคู่มือเรื่องการป้องกันแผลกดทับ  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล  2) แบบบันทึกการประเมินความ

เสี่ยงการเกิดแผลกดทับและการบันทึกการเกิดแผลกดทับ  3) แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการป้องกันการ

เกิดแผลกดทับ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย  ผู้ดูแล และพยาบาลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย  เปรียบเทียบคะแนน

ความสามารถของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการครอบครัวโดยใช้สถิติที และ    

เปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม           

การจัดการครอบครัว โดยใช้สถิติฟิชเชอร์

ผลการศึกษา : คะแนนเฉลี่ยความสามารถของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการครอบครัวอยู่ในระดับสูง 

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลางซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และ    

ไม่พบการเกดิแผลกดทบัในกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว ส่วนกลุม่ทีไ่ม่ได้รับโปรแกรมการจดัการ

ครอบครัวพบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับระดับ 2 ขึ้นไป จ�ำนวน  5 ครั้ง 

ข้อสรุป : ผลการวิจัยนี้สนับสนุนแนวคิดการจัดการครอบครัว ท�ำให้ผู้ดูแลมีระดับความสามารถสูงในการดูแล     

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่ให้เกิดแผลกดทับ 

ค�ำส�ำคัญ : การส่งเสริม  การจัดการครอบครัว  แผลกดทับ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล
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Effects of Family Management Promotion Program on Caregiver’s Ability

for Prevention of Pressure sore in Stroke Patients

Pornsawan Sungkamanee  Registered Nurse, Professional Level

Medical Patient Nursing Group, Nursing Group, Nakhon Phanom Hospital

270 Apibalbancha Road Distric in in the city . Mueang Distric Kakhon Phanom Province.

Abstract

Objectives : To compare the average capability scores of the caretakers in prevention against 
bedsore of patients with stroke and the emergence of bedsore between the group receiving and 
not receiving the family management promotion. 

Materials and Methods : This research used the quasi-experimental research methodology 
based on two group post-test only design. There were 2 groups of samples used in the research, 
i.e., the patients evaluated for the risk of opening bedsore with the Braden scale ≤ 18, admitted in 
the Ruam Chai Rak Medical Ward, Nakhon Phanom Hospital, and divided into the control and        
experimental group, 15 people of each. The tools used in the research consisted of 1) the lesson 
plan regarding stroke and prevention against bedsore, stoke manual, and bedsore prevention        
manual. The tools used in data collection were 1) General Information Record Form for the patients 
with stroke and the caretakers; 2) Record Form for Evaluation of Risk of Bedsore and Record of 
Bedsore; 3) Evaluation Form for Capability of Caretaker in Prevention of Bedsore. The personal       
information of the patients, caretakers, and nurses were analyzed by descriptive statistic and the 
T-statistic was applied to compare the capability scores of the caretakers between the group receiving 
and not receiving the family management promotion program and the Fisher statistic was used to 
compare the emergence of bedsore in the patients with stroke between the group receiving and 
not receiving the family management promotion program.

Results : The average score of the group receiving the family management promotion program 
was ranked at a high level. After comparing with the control group yielding the average score at the 
moderate level, the statistically significant difference was observed (p<.001), and there is no bedsore 
discovered in the group receiving the family management promotion program but 5 times of bedsore 
at level 2 and above were found in the group not receiving the family management promotion program. 

Conclusion : These research results support the concept of family management and provide 
the capability of the caretakers at a high level for preventing patients with stroke against bedsore. 

Keywords : promotion, family management, bedsore, patient with stroke, caretaker
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ความส�ำคัญ

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคที่มีความผิดปกติ     

ทางระบบประสาทแบบทนัททีนัใด ผูป่้วยส่วนหนึง่อาจเสยี

ชีวิตได้1 ในแต่ละปีเสียชีวิตสูงถึงปีละ 6.5 ล้านคนทั่วโลก 

และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับสองของประชากร

อายุมากกว่า 60 ปี ส�ำหรับประเทศไทย มีอัตราการเสีย

ชีวิต 47.8 ต่อ 100,000 ประชากรในปี 2560 พบเป็น

อันดับ 3 ของการเสียชีวิตรองจากโรคมะเร็งและโรคปอด

อักเสบ2 ปัจจุบันด้วยความเจริญก้าวหน้าทางด้านการ

แพทย์และเทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ท�ำให้ผู้ป่วยรอดชีวิตมากขึ้นโดยมักมีความพิการ

เรื้อรังจากสภาพและรอยโรค ท�ำให้ไม่สามารถช่วยเหลือ  

ตัวเองได้3 หรือมีความพิการหลงเหลืออยู่ร้อยละ 404     

โดยส่วนใหญ่ท�ำให้การเคลื่อนไหวร่างกายบกพร่อง หรือ

อัมพาตภายหลัง เป็นภาวะที่เกิดขึ้นได้สูงถึงร้อยละ 805 

ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อผู ้ป ่วยเกิดความทุกข์ทรมาน         

เกิดการติดเชื้อ ท�ำให้นอนโรงพยาบาลนานข้ึน เป็นภาระ

ต่อครอบครัวและผู ้ดูแลในการดูแลและค่าใช้จ่ายเพิ่ม     

มากขึ้น6 และเพิ่มภาระงานของพยาบาล7 สูญเสียงบ

ประมาณของรัฐบาล ต้นทุนการรักษาสูงข้ึน และน�ำไปสู่

การฟ้องร้องทางกฎหมายได้8

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่สามารถช่วยเหลือ  

ตัวเองได้ เน่ืองจากภาวะร่างกายอ่อนแรง เคลื่อนไหว

ร่างกายไม่ได้ นอกจากนีม้กัสญูเสยีความสามารถในการขับ

ถ่ายอจุจาระและปัสสาวะ ท�ำให้ผวิหนังเปียกช้ืนตลอดเวลา 

ประกอบกับมีการสูญเสียความรู้สึกต่อแรงกดท่ีมากระท�ำ

ต่อเน้ือเย่ือ9  ซ่ึงเป็นสาเหตุท�ำให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

เกิดภาวะแทรกซ้อนแผลกดทับสูงถึงร้อยละ 4210 โดยพบ

มากในวันท่ี 2 ของการรับรักษาไว้ในโรงพยาบาล และ

ภายใน 1 สัปดาห์เมื่อกลับไปดูแลที่บ้าน ผู้ป่วยเกิดแผลกด

ทับร้อยละ 34.511 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยร่วมที่ส�ำคัญท�ำให้

เกดิแผลกดทบั เช่น การลากดงึผูป่้วยท�ำให้ผวิหนงัชัน้นอก

หลดุลอก เน้ือเยือ่ในระดับลกึถกูท�ำลาย9 แรงเฉอืนหรอืแรง

เสียดทานที่มากระท�ำต่อเนื้อใต้ปุ่มกระดูกซ่ึงเป็นบริเวณ  

รับแรงกดมากที่สุด12 ภาวะทุพโภชนาการที่เกิดกับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองจากการกลืนล�ำบาก ความอยาก

อาหารลดลง ท�ำให้ขาดสารอาหารที่จ�ำเป็นโดยเฉพาะ

โปรตีน เมื่อระดับอัลบูมินในเลือดต�่ำกว่า 3.5 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร จะท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ13 โดยพบได้

ในสปัดาห์แรกร้อยละ 26.4 และเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 35 ใน

สัปดาห์ที่ 2 หลังเกิดภาวะทุพโภชนการ14 ด้วยภาวะเช่นนี้

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงมีภาวะในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนับกพร่อง ท�ำให้ต้องพึง่พาผูด้แูลเป็นหลกัเมือ่กลบั

บ้านสงูถงึร้อยละ 7415 และเป็นตวัแปรส�ำคญัทีส่ดุในระยะ

ฟื้นฟูสภาพ16

การเกิดแผลกดทับในผู ้ป ่วยท่ีนอนพักรักษาใน       

โรงพยาบาล เป็นตวัชีว้ดัคณุภาพการดแูลผูป่้วยในภาพรวม

ขององค์กรพยาบาลท่ีก�ำหนดไว้ในด้านวิชาชีพ แสดงถึง

คณุภาพการพยาบาลท่ียังไม่ได้มาตรฐาน เนือ่งจากการเกดิ

แผลกดทับในโรงพยาบาลเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สามารถ

ป้องกันได้17 และแนวทางการรักษาผู้ป่วยเป็นโรคหลอด

เลือดสมองในปัจจุบัน เมื่อรักษาในโรงพยาบาลจนอาการ

คงที่แล้ว แพทย์จะอนุญาตให้กลับบ้านได้ ผู้ป่วยต้องกลับ

ไปฟ้ืนฟสูภาพท่ีบ้านซึง่ต้องอาศยัผูด้แูลเป็นหลกั ดงันัน้หาก

ผู ้ดูแลยังไม่ได้เรียนรู ้หรือมีทักษะการฟื ้นฟูสภาพน้อย       

จะท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความไม่มั่นใจหรือปรับตัวไม่ได้ท�ำให้

ความสามารถในการดูแลไม่มีประสิทธิภาพ 

โรงพยาบาลนครพนมเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 

345 เตียง  พบอุบัติการณ์เกิดแผลกดทับระดับ 2-4  ใน

ช่วงปี พ.ศ. 2559-2561 อยูร่ะหว่าง 3 – 11 ครัง้ ต่อ 1,000 

วันนอน ส่วนใหญ่เกิดกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท้ังท่ี

เกิดขึ้นในโรงพยาบาลและกลับมาโรงพยาบาลอีกครั้ง    

หลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านภายในระยะ 28 วันด้วยการ

เกิดแผลกดทับร้อยละ 12.4  ผู้วิจัยจึงสนในศึกษาวิธีการ

ส่งเสรมิการดแูลของครอบครวัต่อการป้องกนัการเกดิแผล

กดทบัในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยคาดหวงัว่า บคุคล

ในครอบครัวที่ท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองจะมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถจัดการ ตัดสิน
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ใจและแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ไม่ให้เกิดแผลกดทับได้ด้วยตนเอง และไม่กลับมารักษาซ�้ำ

ในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์การวิจัย : 

1.	 เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนความสามารถของผูดู้แล

ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับการส่งเสริมการ

จัดการครอบครัว

2.	 เพื่อเปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับการ       

ส่งเสริมการจัดการครอบครัว

กรอบแนวคิดในการวิจัย : การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบ

แนวคิดการจัดการครอบครัว (Individual and Family 

self-Management model [IFM]) เป็นทฤษฎีที่พัฒนา

มาจากแนวคิดการจัดการตนเองและการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ การสนับสนุนทางสงัคม และการควบคมุ

ตนเอง โดยรวมแล้วมีความเชื่อว่า สมาชิกในครอบครัว

สามารถเปลีย่นแปลงระบบในครอบครวัได้ โดยมกีารเสรมิ

แรงและส่งเสริมให้ครอบครัวหรือผู ้ดูแลสามารถดูแล

สุขภาพผู้ป่วยได้ด้วยตนเอง18,19 รวมถึงส่งเสริมให้ผู้ดูแล

ตอบสนองต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม20    

ซ่ึงการวจิยัครัง้นี ้ครอบครัว หมายถงึ สมาชกิของครอบครวั

หรือผู้ดูแลท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง โดยมกีารด�ำเนนิการ 3 กระบวนการ 

คือ 1) กระบวนการพัฒนาความรู ้และการรับรู ้ความ

สามารถของผู้ดูแล 2) กระบวนการฝึกทักษะการจัดการ

ครอบครัว และ 3) กระบวนการสนบัสนนุหรอืให้ความช่วย

เหลอื เป็นทีป่รกึษา และติดตามแก้ไขปัญหาอปุสรรคในการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้  ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Qua-

si-Experimental Research) แบบสองกลุ ่ม วัดผล       

หลังการทดลอง (Two Group Post Test Only Design)  

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการครอบครัว

ต่อความสามารถของผู้ดูแลในการป้องกันการเกิดแผล    

กดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือนธันวาคม 2562  ถึง

เดือนมีนาคม 2563 

ตวัแปรอสิระ หมายถงึ โปรแกรมส่งเสรมิการจดัการ

ครอบครัว

ตัวแปรตาม หมายถึง ความสามารถของผู้ดูแลใน

การป้องกันการเกิดแผลกดทับ และการเกิดแผลกดทับ

ประชากร หมายถึง ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ข้ารับการรกัษาใน

โรงพยาบาลนครพนม

กลุม่ตัวอย่าง  ได้แก่ ผูป่้วยท่ีได้รบัการประเมนิความ

เสีย่งต่อการเปิดแผลกดทับ มรีะดบัคะแนน Braden scale 

≤ 16 คะแนน ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

รวมใจรักษ์ โรงพยาบาลนครพนม ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างที่พอเหมาะอย่างน้อยสุดควรมี 30 คน โดยแต่ละ

กลุม่ไม่ควรมจี�ำนวนต�ำ่กว่า 15 คน หากมกีารเปรยีบเทยีบ

ระหว่างกลุม่ 21 โดยแบ่งเป็นกลุม่ให้การพยาบาลตามปกติ

ก�ำหนดเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน 

มีคุณสมบัติดังนี้

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)

กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

1.	มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป

2.	มคีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วย เช่น บดิา มารดา คูส่มรส 

บุตร หรือ พี่ น้อง

3.	สามารถพูดอ่าน และเขียนภาษาไทยได้

4.	 เป็นผู้สามารถมาเยี่ยมผู้ป่วยได้ในสัปดาห์แรกที่

เข ้าร่วมการส่งเสริมการจัดการครอบครัวทุกวันและ

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ�ำหน่ายออกจาก      

โรงพยาบาล
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5.	ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยโดยลงนามในใบ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้า

ร่วมโครงการ 

1.	มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป

2.	 มีคะแนนความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับของ    

บราเดน 6-16 คะแนน ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

69 ปี หรอืมคีะแนน 6-18 ในผูป่้วยอายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 

70 ปี

3.	 ไม่มีการบาดเจ็บของอวัยวะอื่น ๆ ได้แก่ อวัยวะ

ในช่องทรวงอก ท้อง และกระดูก

4.	มีภูมิล�ำเนาในจังหวัดนครพนม

เกณฑ์การคดัแยกอาสาสมคัรวจิยัออกจากโครงการ 

(Exclusion Criteria)

1.	ผู้ดูแลที่ไม่สะดวกหรือไม่สามารถเข้าเยี่ยมผู้ป่วย

ได้ตลอดทั้ง 1 สัปดาห์  

2.	ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการเคลื่อนไหว

3.	ผู้ป่วยที่ได้รับเตียงนอนน�้ำป้องกันแผลกดทับ

เกณฑ์การถอนกลุ ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 

(Discontinuation Criteria)  

1.	ผูป่้วยเสยีชวีติในขณะรบัการรกัษาในโรงพยาบาล

2.	ผู้ป่วยย้ายออกจากโรงพยาบาล

3.	ผู้ป่วยมีคะแนนความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับลด

ลงภายใน 24 ชั่วโมงโดยมีคะแนนมากกว่า 16 คะแนน     

ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 69 ปี หรือมีคะแนน

มากกว่า 18 ในผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี

4.	ผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนวันนอนเกิน 3 เดือน

เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 1) แผนการ

สอนเรือ่งโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกนัการเกิดแผล

กดทับ  คู่มือเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และคู่มือเรื่องการ

ป้องกันแผลกดทับ  

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบ

บันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้

ดูแล  2)  แบบบันทึกการประเมินความเสี่ยงการเกิดแผล

กดทบัและการบนัทกึการเกดิแผลกดทบั  3) แบบประเมนิ

ความสามารถของผู้ดูแลในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ  

วิธีการรวบรวมข้อมูล 

1.	กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยให้ความรู้ และการปฏิบัติตัว

แก่ผู้ดูแลตามปกติ

2.	กลุ่มทดลอง ด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอนดังนี้

วนัที ่1 กระบวนการพฒันาความรูแ้ละการรบัรูค้วาม

สามารถของผู้ดูแล ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและ  

ผูด้แูล  และให้ความรูแ้ละให้คูม่อืเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง 

ภาวะแทรกซ้อน และการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

วันท่ี 2-4 กระบวนการฝ ึกทักษะการจัดการ

ครอบครัว โดยก�ำหนดเป้าหมายของการดูแลเพื่อป้องกัน

การเกดิแผลกดทบั และฝึกทกัษะการดแูลผวิหนงัและการ

รักษาความสะอาด และการช่วยเหลือด้านการเคลื่อนไหว

วันท่ี 5-6 กระบวนการฝ ึกทักษะการจัดการ

ครอบครัว (ต่อ) ฝึกทักษะการดูแลเรื่องอาหารและน�้ำ 

สัปดาห์ที่ 2-3 กระบวนการสนับสนุนหรือให้ความ

ช่วยเหลอื สอบถามปัญหาและการปฏบิตั ิให้ค�ำปรกึษาและ

ให้ก�ำลังใจ กระตุ้นให้ปฏิบัติต่อเนื่อง 

สปัดาห์ที ่4 กระบวนการสนบัสนนุหรอืให้ความช่วย

เหลือ ฝึกทักษะการดูแลเพิ่มเติม

สปัดาห์ที ่5 กระบวนการสนบัสนนุหรอืให้ความช่วย

เหลือ ให้ค�ำปรึกษาและก�ำลังใจอย่างต่อเนื่อง

สปัดาห์ที ่6 กระบวนการสนบัสนนุหรอืให้ความช่วย

เหลือ ประเมินผลและสิ้นสุดสัมพันธภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย และผู้ดูแล น�ำมา

แจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ย และร้อยละ 

2.	 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถของผู ้ดูแล

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับและไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ



ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค รพ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL78

จัดการครอบครัว โดยใช้สถิติ Independent t-test ภาย

หลังการทดสอบการกระจายข้อมูลกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov one sample test แล้วพบว่า 

แจกแจงแบบปกติ

3.	 เปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับในผู ้ป ่ วย            

โรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการครอบครัว โดยใช้สถิติ           

ไคสแควร์ (Fisher’s exact test) โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการศึกษา 

กลุม่ตวัอย่างผูป่้วย และผูด้แูล ไม่มคีวามแตกต่างใน

ลักษณะทั่วไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถในการป้องกนัการเกดิ

แผลกดทบัของผูด้แูลกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความ

สามารถกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมทุกด้าน (ตาราง 

1)

 

 
 

การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย และผูดูแล นำมาแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย และรอยละ  
2. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถของผูดูแลระหวางกลุมท่ีไดรับและไมไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการ

ครอบครัว โดยใชสถิติ Independent t-test ภายหลังการทดสอบการกระจายขอมูลกลุมตัวอยางดวยสถิต ิKolmogorov-
Smirnov one sample test แลวพบวา แจกแจงแบบปกติ 

3. เปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมท่ีไดรับและไมไดรับโปรแกรม
สงเสริมการจัดการครอบครัว โดยใชสถิติ ไคสแควร (Fisher’s exact test) โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 
ผลการศึกษา  

กลุมตัวอยางผูปวย และผูดูแล ไมมีความแตกตางในลักษณะทั่วไประหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   
คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปองกันการเกิดแผลกดทับของผูดูแลกลุมทดลอง และกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ โดยคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมทุกดาน (ตาราง 1) 
 

ตาราง 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนและระดับความสามารถของผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง 

ความสามารถในการปองกัน 
การเกิดแผลกดทับ 

กลุมควบคมุ  กลุมทดลอง 
t p-value x̅ 

(ระดับ) 
SD  x̅ 

(ระดับ) 
SD 

การดูแลผิวหนังและการรักษาความสะอาด 3.39  
(ปานกลาง) 

.245  4.86  
(สูง) 

.123 -20.697 .001 

การชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว 2.87  
(ปานกลาง) 

.203  4.82  
(สูง) 

.157 -29.373 .001 

การดูแลเรื่องอาหารและน้ำ 3.17  
(ปานกลาง) 

.173  4.81  
(สูง) 

.170 -26.336 .001 

รวม 
3.14  

(ปานกลาง) 
.196  4.83  

(สูง) 
.150 -26.493 .001 

 

 หมายเหตุ.       *  แผลกดทับ  มี 4 ระดับ (4stage)  และไมสามารถระบุระดับได  ดังน้ี 
- Stage 1  ผิวหนังยังสมบูรณ  แตผิวหนังศีรษะแดง 
- Stage 2  ผิวหนังมีการสูญเสียถึงขั้น Dermis โดยพ้ืนแผลแดงไมมีเชิงตายสีเหลือง  ไมมีรอยช้ำ  อาจจะ

เปนตุมน้ำพอง  น้ำใสๆหรือน้ำใสปนเลือดจางๆ 
- Stage 3  มีการสูญเสียผิวหนังท้ังหมด  คือ  ชั้น epidermis  และ  dermis ไปจนถึง subcutaneous 

fat แตยังไมถึงกลามเนื้อ  เสนเอ็นกระดูก  อาจมีเนื้อตายสีเหลือง  โพรงใตผิวหนงัหรือชองได 
- Stage 4  มีการสูญเสียผิวหนังทั้งหมด  ไปจนถึงขั้นกลามเนื้อเสนเอ็นกระดูก  อาจพบเน้ือตายสีเหลือง  

และ/หรอื เนื้อตายสีดำแข็ง  มีโพรงใตผิวหนัง และชองได หรือคลำพบกระดูก 
- Unstageable คือ ระดับที่ พ้ืนแผลทั้งหมดถูกคลุมไวดวยเนื้อตายสีเหลือง สีน้ำตาล หรือเนื้อตายสีดำ  

จนไมเห็นความลึกของการสูญเสียชั้นของผิวหนัง  โดยจะสามารถประเมินระดับความลึกของแผลได  
เมื่อกำจัดเนื้อตายออกแลวเทานั้น   

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนและระดับความสามารถของผู้ดูแลในการป้องกัน

การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

 

 
 

 อุบัติการณการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เปนกลุมควบคมุ เกิด 5 ครั้ง คิดเปนรอยละ 33.33 
และไมพบอุบัติการณการเกิดแผลกดทับในกลุมทดลอง (ตาราง 2) 

 
 

ตาราง 2 เปรยีบเทียบการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมที่ไมไดรับและไดรับการสงเสริมการจัดการ
ครอบครัว 

อุบติการณ 
กลุมควบคุม 

n = 15 
 กลุมทดลอง  

n = 15 X2 p-value 
จำนวน รอยละ  จำนวน รอยละ 

เกิดแผลกดทับระดับ 2 ขึ้นไป 5 33.33  0 0.00 
5.80 0.21 

ไมเกิดแผลกดทับ 10 66.67  15 100.00 
 
อภิปราย 

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปองกันการเกิดแผลกดทับของผูดูแลกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมในทุกดาน โดยอยู
ในระดับสูง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมซึ่งมีระดับคะแนนเฉลี่ยความสามารถอยูในระดับปาน
กลาง (ตาราง 1) อาจเนื่องมาจาก โปรแกรมสงเสริมการจัดการครอบครวัเปนกระบวนการพัฒนาความรูและชวยพัฒนาดานทักษะ
ในการดูแลทำใหผูดูแลในกลุมทดลองเกิดความมั่นใจในการดูแล รวมทั้งไดฝกกระบวนการคิด วิเคราะหปญหาและหาทาง
แกปญหาไดดวยตนเองอยางถูกตอง แมจะไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองถึงรอยละ 86.7 ก็ตาม  แต
ผูดูแลสามารถพัฒนาทักษะความสามารถในระดับสูง  สามารถอธิบายในแตละกระบวนของการจัดการครอบครัวไดวา 
กระบวนการท่ี 1 เปนกระบวนการพัฒนาความรูและการรับรูความสามารถของผูดูแล เริ่มจากการใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือด
สมอง ปจจัยเสี่ยงท่ีจะทำใหเกิดแผลกดทับ โดยใชสื่อวีดีทัศน รวมกับใหคูมือประกอบรูปภาพอธิบายขั้นตอนไดอยางชัดเจน การ
สงเสริมในกระบวนนี้มีการใชตัวแบบพูดชักจูงใหเกิดการสนับสนุนดานอารมณ 22  กระบวนการที่ 2 เปนการฝกทักษะการ
จัดการครอบครัวในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือด การฝกทักษะในกระบวนการนี้มีข้ันตอนการ
ฝกเพื่อใหผูดูแลไดพัฒนาความสามารถ โดยเริ่มจากการตั้งเปาหมายใหชัดเจนเพ่ือไมใหเกิดแผลกดทับ และตามดวยการ
สะทอนคิดใหเกิดการจัดการหาวิธีการปองกัน จากนั้นจึงเริ่มฝกทักษะและวางแผนปฏิบัติ จนสามารถสะทอนคิดไดวาสิ่ง
ท่ีกระทำถูกหรือผิด23 ตามแนวคิดนี้ เปนการฝกทักษะความสามารถใหผูดูแลไดคิดวิเคราะห แกปญหาดวยตนเองไดและ
สามารถประเมินไดวาการกระทำใดถูกหรือผิด และกระบวนท่ี 3 การสนับสนุนใหความรวมมือและชวยเหลือผูดูแล 
รวมทั้งใหคำปรึกษาในการแกปญหา  ซึ่งกระบวนการทั้งหมดน้ี ผูดูแลที่ไดรบัการสงเสริมดานการจัดการครอบครวัจึงมี
ความมั่นใจ และตระหนักถึงความสำคัญของภาวะแทรกซอนที่จะเกิดกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สงผลให
ความสามารถของผูดูแลกลุมนี้สูงกวากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาความตองการของญาติในการเปนผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมีความตองการที่จะฝกทักษะการดูในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน หากไดรบัการฝกทักษะไม
เพียงพอจะทำใหผูดูแลเกิดความกลัวและไมมั่นใจในการดูแลผูปวย24 

การสงเสริมการจัดการครอบครัว เปนการใหความรูและฝกทักษะเฉพาะในเรื่องของการปองกันแผลกดทับใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โปรแกรมการสงมีการวางแผนและเปนขั้นตอน  ดวยกระบวนการในการจัดการครอบครวันี้มี
การตั้งเปาหมายชัดเจนและการฝกทักษะในการปองกันแผลกดทับไมมีข้ันตอนซับซอน ผูดูแลมีความตระหนักถึง
ผลกระทบตาง ๆ จากการเกิดแผลกดทับ ผูดูแลจึงมีความตั้งใจและม่ันใจในการดูแลสงผลใหไมเกิดแผลกดทับในกลุม
ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมการจัดการครอบครัว  
ขอสรุป 
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การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย และผูดูแล นำมาแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย และรอยละ  
2. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถของผูดูแลระหวางกลุมท่ีไดรับและไมไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการ

ครอบครัว โดยใชสถิติ Independent t-test ภายหลังการทดสอบการกระจายขอมูลกลุมตัวอยางดวยสถิต ิKolmogorov-
Smirnov one sample test แลวพบวา แจกแจงแบบปกติ 

3. เปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมท่ีไดรับและไมไดรับโปรแกรม
สงเสริมการจัดการครอบครัว โดยใชสถิติ ไคสแควร (Fisher’s exact test) โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 
ผลการศึกษา  

กลุมตัวอยางผูปวย และผูดูแล ไมมีความแตกตางในลักษณะทั่วไประหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   
คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปองกันการเกิดแผลกดทับของผูดูแลกลุมทดลอง และกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ โดยคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมทุกดาน (ตาราง 1) 
 

ตาราง 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนและระดับความสามารถของผูดูแลในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง 

ความสามารถในการปองกัน 
การเกิดแผลกดทับ 

กลุมควบคมุ  กลุมทดลอง 
t p-value x̅ 

(ระดับ) 
SD  x̅ 

(ระดับ) 
SD 

การดูแลผิวหนังและการรักษาความสะอาด 3.39  
(ปานกลาง) 

.245  4.86  
(สูง) 

.123 -20.697 .001 

การชวยเหลือดานการเคลื่อนไหว 2.87  
(ปานกลาง) 

.203  4.82  
(สูง) 

.157 -29.373 .001 

การดูแลเรื่องอาหารและน้ำ 3.17  
(ปานกลาง) 

.173  4.81  
(สูง) 

.170 -26.336 .001 

รวม 
3.14  

(ปานกลาง) 
.196  4.83  

(สูง) 
.150 -26.493 .001 

 

 หมายเหตุ.       *  แผลกดทับ  มี 4 ระดับ (4stage)  และไมสามารถระบุระดับได  ดังน้ี 
- Stage 1  ผิวหนังยังสมบูรณ  แตผิวหนังศีรษะแดง 
- Stage 2  ผิวหนังมีการสูญเสียถึงขั้น Dermis โดยพ้ืนแผลแดงไมมีเชิงตายสีเหลือง  ไมมีรอยช้ำ  อาจจะ

เปนตุมน้ำพอง  น้ำใสๆหรือน้ำใสปนเลือดจางๆ 
- Stage 3  มีการสูญเสียผิวหนังท้ังหมด  คือ  ชั้น epidermis  และ  dermis ไปจนถึง subcutaneous 

fat แตยังไมถึงกลามเนื้อ  เสนเอ็นกระดูก  อาจมีเนื้อตายสีเหลือง  โพรงใตผิวหนงัหรือชองได 
- Stage 4  มีการสูญเสียผิวหนังทั้งหมด  ไปจนถึงขั้นกลามเนื้อเสนเอ็นกระดูก  อาจพบเน้ือตายสีเหลือง  

และ/หรอื เนื้อตายสีดำแข็ง  มีโพรงใตผิวหนัง และชองได หรือคลำพบกระดูก 
- Unstageable คือ ระดับที่ พ้ืนแผลทั้งหมดถูกคลุมไวดวยเนื้อตายสีเหลือง สีน้ำตาล หรือเนื้อตายสีดำ  

จนไมเห็นความลึกของการสูญเสียชั้นของผิวหนัง  โดยจะสามารถประเมินระดับความลึกของแผลได  
เมื่อกำจัดเนื้อตายออกแลวเทานั้น   

 อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นกลุ่มควบคุม เกิด 5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 33.33 

และไม่พบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในกลุ่มทดลอง (ตาราง 2)

 

 
 

 อุบัติการณการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เปนกลุมควบคมุ เกิด 5 ครั้ง คิดเปนรอยละ 33.33 
และไมพบอุบัติการณการเกิดแผลกดทับในกลุมทดลอง (ตาราง 2) 

 
 

ตาราง 2 เปรยีบเทียบการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมที่ไมไดรับและไดรับการสงเสริมการจัดการ
ครอบครัว 

อุบติการณ 
กลุมควบคุม 

n = 15 
 กลุมทดลอง  

n = 15 X2 p-value 
จำนวน รอยละ  จำนวน รอยละ 

เกิดแผลกดทับระดับ 2 ขึ้นไป 5 33.33  0 0.00 
5.80 0.21 

ไมเกิดแผลกดทับ 10 66.67  15 100.00 
 
อภิปราย 

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปองกันการเกิดแผลกดทับของผูดูแลกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมในทุกดาน โดยอยู
ในระดับสูง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมซึ่งมีระดับคะแนนเฉลี่ยความสามารถอยูในระดับปาน
กลาง (ตาราง 1) อาจเนื่องมาจาก โปรแกรมสงเสริมการจัดการครอบครวัเปนกระบวนการพัฒนาความรูและชวยพัฒนาดานทักษะ
ในการดูแลทำใหผูดูแลในกลุมทดลองเกิดความมั่นใจในการดูแล รวมทั้งไดฝกกระบวนการคิด วิเคราะหปญหาและหาทาง
แกปญหาไดดวยตนเองอยางถูกตอง แมจะไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองถึงรอยละ 86.7 ก็ตาม  แต
ผูดูแลสามารถพัฒนาทักษะความสามารถในระดับสูง  สามารถอธิบายในแตละกระบวนของการจัดการครอบครัวไดวา 
กระบวนการท่ี 1 เปนกระบวนการพัฒนาความรูและการรับรูความสามารถของผูดูแล เริ่มจากการใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือด
สมอง ปจจัยเสี่ยงท่ีจะทำใหเกิดแผลกดทับ โดยใชสื่อวีดีทัศน รวมกับใหคูมือประกอบรูปภาพอธิบายขั้นตอนไดอยางชัดเจน การ
สงเสริมในกระบวนนี้มีการใชตัวแบบพูดชักจูงใหเกิดการสนับสนุนดานอารมณ 22  กระบวนการที่ 2 เปนการฝกทักษะการ
จัดการครอบครัวในการปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยโรคหลอดเลือด การฝกทักษะในกระบวนการนี้มีข้ันตอนการ
ฝกเพื่อใหผูดูแลไดพัฒนาความสามารถ โดยเริ่มจากการตั้งเปาหมายใหชัดเจนเพ่ือไมใหเกิดแผลกดทับ และตามดวยการ
สะทอนคิดใหเกิดการจัดการหาวิธีการปองกัน จากนั้นจึงเริ่มฝกทักษะและวางแผนปฏิบัติ จนสามารถสะทอนคิดไดวาสิ่ง
ท่ีกระทำถูกหรือผิด23 ตามแนวคิดนี้ เปนการฝกทักษะความสามารถใหผูดูแลไดคิดวิเคราะห แกปญหาดวยตนเองไดและ
สามารถประเมินไดวาการกระทำใดถูกหรือผิด และกระบวนท่ี 3 การสนับสนุนใหความรวมมือและชวยเหลือผูดูแล 
รวมทั้งใหคำปรึกษาในการแกปญหา  ซึ่งกระบวนการทั้งหมดน้ี ผูดูแลที่ไดรบัการสงเสริมดานการจัดการครอบครวัจึงมี
ความมั่นใจ และตระหนักถึงความสำคัญของภาวะแทรกซอนที่จะเกิดกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สงผลให
ความสามารถของผูดูแลกลุมนี้สูงกวากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาความตองการของญาติในการเปนผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมีความตองการที่จะฝกทักษะการดูในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน หากไดรบัการฝกทักษะไม
เพียงพอจะทำใหผูดูแลเกิดความกลัวและไมมั่นใจในการดูแลผูปวย24 

การสงเสริมการจัดการครอบครัว เปนการใหความรูและฝกทักษะเฉพาะในเรื่องของการปองกันแผลกดทับใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โปรแกรมการสงมีการวางแผนและเปนขั้นตอน  ดวยกระบวนการในการจัดการครอบครวันี้มี
การตั้งเปาหมายชัดเจนและการฝกทักษะในการปองกันแผลกดทับไมมีข้ันตอนซับซอน ผูดูแลมีความตระหนักถึง
ผลกระทบตาง ๆ จากการเกิดแผลกดทับ ผูดูแลจึงมีความตั้งใจและม่ันใจในการดูแลสงผลใหไมเกิดแผลกดทับในกลุม
ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมการจัดการครอบครัว  
ขอสรุป 

อภิปราย

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการป้องกันการเกิด

แผลกดทับของผู้ดูแลกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมใน

ทุกด้าน โดยอยู่ในระดับสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ         

(p < .001) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมซึ่งมีระดับคะแนน

เฉลี่ยความสามารถอยู่ในระดับปานกลาง (ตาราง 1) อาจ

เนื่องมาจาก โปรแกรมส่งเสริมการจัดการครอบครัวเป็น 

กระบวนการพัฒนาความรู ้และช่วยพัฒนาด้านทักษะ       

ในการดแูลท�ำให้ผูด้แูลในกลุ่มทดลองเกดิความม่ันใจในการ

ดูแล รวมท้ังได้ฝึกกระบวนการคิด วิเคราะห์ปัญหาและ    

หาทางแก้ปัญหาได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง แม้จะไม่เคยมี

ประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองถึงร้อย

ละ 86.7 ก็ตาม แต่ผู ้ดูแลสามารถพัฒนาทักษะความ

สามารถในระดบัสูง  สามารถอธบิายในแต่ละกระบวนของ

การจัดการครอบครัวได้ว่า กระบวนการที่ 1 เป็นกระบวน

การพฒันาความรูแ้ละการรบัรูค้วามสามารถของผูดู้แล เริม่

จากการให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเสี่ยง    

ท่ีจะท�ำให้เกดิแผลกดทบั โดยใช้สือ่วดีทีศัน์ ร่วมกบัให้คูม่อื

ประกอบรปูภาพอธบิายขัน้ตอนได้อย่างชดัเจน การส่งเสรมิ

ในกระบวนน้ีมกีารใช้ตวัแบบพดูชกัจงูให้เกดิการสนบัสนนุ

ด้านอารมณ์ 22  กระบวนการที่ 2 เป็นการฝึกทักษะการ

จดัการครอบครวัในการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผูป่้วย

โรคหลอดเลือด การฝึกทักษะในกระบวนการนี้มีข้ันตอน

การฝึกเพ่ือให้ผู้ดูแลได้พัฒนาความสามารถ โดยเริ่มจาก

การตั้งเป้าหมายให้ชัดเจนเพื่อไม่ให้เกิดแผลกดทับ และ
ตามด้วยการสะท้อนคดิให้เกดิการจดัการหาวธิกีารป้องกนั 
จากนั้นจึงเริ่มฝึกทักษะและวางแผนปฏิบัติ จนสามารถ
สะท้อนคิดได้ว่าส่ิงท่ีกระท�ำถูกหรือผิด23 ตามแนวคิดนี้ 
เป็นการฝึกทักษะความสามารถให้ผู้ดูแลได้คิดวิเคราะห์   
แก้ปัญหาด้วยตนเองได้และสามารถประเมินได้ว่าการ
กระท�ำใดถูกหรือผิด และกระบวนท่ี 3 การสนับสนุนให้
ความร่วมมือและช่วยเหลือผู้ดูแล รวมท้ังให้ค�ำปรึกษาใน
การแก้ปัญหา  ซึง่กระบวนการทัง้หมดนี ้ผู้ดแูลทีไ่ด้รบัการ
ส่งเสริมด้านการจัดการครอบครัวจึงมีความมั่นใจ และ
ตระหนักถึงความส�ำคัญของภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดกับ   
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ความสามารถของ      
ผู้ดูแลกลุ่มนี้สูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษา
ความต้องการของญาติในการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีความต้องการที่จะฝึกทักษะการดูในเรื่องการ
ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั หากได้รบัการฝึกทกัษะไม่เพยีงพอ
จะท�ำให้ผู ้ดูแลเกิดความกลัวและไม่มั่นใจในการดูแล         
ผู้ป่วย24

การส่งเสรมิการจดัการครอบครวั เป็นการให้ความรู้
และฝึกทักษะเฉพาะในเรื่องของการป้องกันแผลกดทับใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โปรแกรมการส่งมีการวางแผน
และเป็นข้ันตอน  ด้วยกระบวนการในการจดัการครอบครวั
นีม้กีารตัง้เป้าหมายชัดเจนและการฝึกทักษะในการป้องกนั

ตาราง 2 เปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับและได้รับการส่งเสริมการจัดการครอบครัว
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แผลกดทับไม่มีขั้นตอนซับซ้อน ผู้ดูแลมีความตระหนักถึง

ผลกระทบต่าง ๆ จากการเกิดแผลกดทับ ผู้ดูแลจึงมีความ

ต้ังใจและมัน่ใจในการดูแลส่งผลให้ไม่เกดิแผลกดทบัในกลุม่

ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งเสริมการจัดการครอบครัว 

ข้อสรุป

การน�ำแนวคดิการจัดการครอบครวัมาประยกุต์ใช้ใน

การเพ่ิมความสามารถให้กบัผูดู้แลเพือ่ป้องกนัการเกิดแผล

กดทับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการสร้างความ

มัน่ใจให้กบัผู้ดแูลในการปฏิบตัแิละเกิดก�ำลงัใจ คาดการณ์
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