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บทคัดย่อ
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุน และให้ความรู้ต่อความเครียด 

และความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบประสาท คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งเป็น
ผูด้แูลผูป่้วยทีม่ปัีญหาในระบบประสาท จ�ำนวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง คอื ผูด้แูลทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้ 
การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ จ�ำนวน 15 ราย และกลุ่มควบคุม คือ ผู้ดูแลที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ จ�ำนวน 15 ราย เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการให้การพยาบาลระบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้ โดยใช้กรอบแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม 2) เครื่องมือท่ีใช้ในการ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลของผู้ดูแล แบบสอบถามความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทาง
ระบบประสาท และแบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบประสาท ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาของโปรแกรมและเครื่องมือทั้งหมด โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และทดสอบความเชื่อมั่นของแบบบันทึก
ข้อมูลของผู้ดูแล โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิง
บรรยาย สถิติฟิชเชอร์ และสถิติซี ผลวิจัยพบว่า

1. ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มปีัญหาในระบบประสาทกลุ่มทดลอง หลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให ้
ความรู้ มีความเครียด (M=22.47, SD=1.19) ต�่ำกว่าก่อนได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้  
(M=34.07, SD=4.82) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

2. ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบประสาทกลุ่มทดลอง หลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ มีความเครียด (M=22.47, SD=1.19)  ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (M=24.20, SD=2.11) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05

3. ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบประสาทกลุ่มทดลอง หลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ มีความสามารถในการดูแล (M=102.93, SD=8.08) สูงกว่าก่อนได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้ (M=82.93, SD=9.41) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

4. ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบประสาทกลุ่มทดลอง หลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให ้
ความรู้ มีความสามารถในการดูแล (M=102.93, SD=8.08) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M=93.26, SD=7.71)  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้, ความเครียด, ความสามารถในการดูแล, ผู้ดูแล,  

	    ผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบประสาท  
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Abstract
This quasi-experimental research aimed to study the effect of a supportive-educative  

nursing system on reduction of stress and caring abilities among caregivers of neurological  

patients. Sample was 30 caregivers of neurological patients who took care of the patients 

at home. They were purposively selected and assigned equally into both control and  

experimental groups (15 participants in each group). Conceptual framework of the research 

was based on supportive-educative Nursing System of Orem (1995).  The research instrument 

was the data record form for caregivers and the data record form for neurological patients. 

Content validity of the instruments was confirmed by experts. And its reliability was tested 

using Cronbach’s alpha coefficient yielding values 0.86. Data were analyzed using descriptive 

statistics, Fisher’s exact, and z-test. The results were as follows:

1. After the intervention, the experimental group had lower level of stress than before 

the intervention (M=22.47, SD=1.19 and M=34.07, SD=4.82, respectively) at a significance level 

of .001

2. After the intervention, the experimental group had lower level of stress than the 

control group (M=22.47, SD=1.19 and M=24.20, SD=2.11, respectively) at a significance level 

of .05	

3. After the intervention, the caring abilities of the experimental group was higher 

than before the intervention (M=102.93, SD=8.08 and M=82.93, SD=9.41, respectively) at  

a significance level of .001

4. After the intervention, the caring abilities of the experimental group was higher 

than the control group (M=102.93, SD=8.08 and M=93.26, SD=7.71, respectively) at a significance 

level of .05.
	

Keywords: Supportive-Educative Nursing System, Stress, Caring Ability, Caregivers, Neurological 

Patients

บทน�ำ
ผูป่้วยทีม่ปัีญหาในระบบประสาททีเ่กดิจากการได้รบับาดเจบ็ศีรษะนัน้ ส่วนใหญ่จะท�ำให้ผูป่้วยเสยีชีวติ

หรือเกิดทุพพลภาพ  จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี พ.ศ.2558 พบว่า อัตราการเสียชีวิต

เนื่องจากอุบัติเหตุการจราจรของไทยอยู่ในล�ำดับที่ 2 ของโลก และลําดับที่ 1 ในภูมิภาคเอเชีย ด้วยอัตราการ

เสียชีวิตประมาณการ 36.2 ต่อประชากรแสนคน และมีผู้บาดเจ็บศีรษะ คิดเป็นร้อยละ 49.36 นอกจากนี้ปัญหา

ในระบบประสาทยังเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงถือเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก ปัจจุบันประชากร 

ทัว่โลกป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมองจ�ำนวน 17 ล้านคน เสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองจ�ำนวน 6.5 ล้านคน   
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

และมีชีวิตรอดจากโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 26 ล้านคน (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ผู้ที่มีชีวิตรอดจากโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวนมากได้รับผลกระทบทั้งทางด้าน 

สภาพร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึงความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ ในปี พ.ศ.2551 ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1,629 บาทต่อราย ส่วนผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาล 

มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 129,571 บาทต่อราย รวมค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 2,9731 ล้านบาท 

ต่อปี จะเห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นภัยที่ก�ำลังคุกคามประชากรทั่วโลก โดยแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี  ใน

อดีตผู้ป่วยเหล่านี้มักเสียชีวิตตั้งแต่อยู่ในระยะวิกฤติ แต่เนื่องจากวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเทคโนโลยี

ต่าง ๆ เจริญรุดหน้ามาก จึงท�ำให้มีอัตราการรอดชีวิตมากขึ้น แต่ในขณะเดียวกันพบว่ามีผู้พิการเพิ่มขึ้นตามมา

ด้วย และจากการส�ำรวจสถิติผู้ป่วยในของหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลแพร่ ในปี พ.ศ.2555, 2556 

และ 2557 พบว่ามีผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ จ�ำนวน 795, 519 และ 428 ราย ตามล�ำดับ และผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง จ�ำนวน 139, 248 และ 397 ราย ตามล�ำดับ เข้ารับการรักษา ซึ่งเมื่อผู้ป่วยเหล่านี้รอดชีวิตแล้ว  

ส่วนใหญ่จะยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู่ โดยพบว่าผู้ป่วยจะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ คือ แผลกดทับและ 

ข้อยดึตดิ ความรุนแรงมากน้อยขึน้อยูก่บัพยาธสิภาพในสมอง (Hickey, 2007) จากการส�ำรวจสถติขิองหอผูป่้วย 

ศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลแพร่ ในปี  พ.ศ.2557 พบว่า ผูป่้วยระบบประสาทเกดิแผลกดทบั ร้อยละ 26.18 

ต่อ 1,000 วันนอน และเกิดข้อยึดติดถึง ร้อยละ 62.84 ซึ่งส่วนใหญ่ของผู้ป่วยระบบประสาทเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บ

ศีรษะและโรคหลอดเลือดสมอง   

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและโรคหลอดเลือดสมองถือเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบประสาท ผู้ป่วยจะเกิด 

ความพร่องความสามารถในการดูแลตนเอง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและก่อให้เกิดความพิการตามมา  

การดูแลผู้ป่วยเหล่านี้จึงจ�ำเป็นต้องอาศัยผู้ดูแลในครอบครัวช่วยดูแลผู้ป่วยแบบทดแทนให้ทั้งหมด  แต่ปัญหาที ่

พบมากทีส่ดุของผูดู้แล คอื การมีความรูแ้ละทักษะทีไ่ม่เพยีงพอในการดแูลผูป่้วย ท�ำให้ประสบความยากล�ำบาก 

ในการดูแลและมีภาวะเครียดเกิดขึ้น ซึ่งขวัญตา บุญวาศ, ธิดารัตน์ สุภานันท์, อรุณี ชุนหบดี และนิมัศตูรา แว 

(2560) ศึกษาเกีย่วกบัความเครยีดและความต้องการของผูด้แูลผู้พกิารตดิเตยีงท่ีบ้าน พบว่า ผูด้แูลมคีวามเครยีด

โดยรวมในระดบัสูง โดยมีระดับความเครยีดมากทีส่ดุในด้านการปรับตวัของคนในครอบครวั ส่วนความต้องการ

ของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้าน ได้แก่ 1) ต้องการความรู้ ค�ำแนะน�ำในการดูแล 2) ต้องการญาติหรือเพื่อนบ้าน

มาแบ่งเบาภาระในการดูแล 3) ต้องการรายได้หรือเงินช่วยเหลือ 4) ต้องการให้มีเจ้าหน้าที่มาเยี่ยมที่บ้าน และ

ต้องการความช่วยเหลือจากหน่วยงานในท้องถิ่น จะเห็นว่าหากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลที่ดีและต่อเนื่อง มักจะ

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนดังที่กล่าวมา ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องกลับมารักษาในโรงพยาบาลและสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายมากขึ้น ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem) เมื่อบุคคลเกิดความเจ็บป่วยหรือมีข้อจ�ำกัดทางด้านสุขภาพ  

ย่อมต้องการการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของตนเอง ถ้าความสามารถของ

สมาชกิในครอบครวัไม่เพียงพอทีจ่ะตอบสนองความต้องการของบุคคลท่ีต้องพึง่พา พยาบาลควรมบีทบาทส�ำคญั

ในการช่วยเหลือเพื่อพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลโดยใช้การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ซึ่งเป็น

ระบบการพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน 

โดยพยาบาลมีบทบาทในกระบวนการตัดสินใจ การส่งเสริมด้านความรู้และทักษะ ได้แก่ การสอน การชี้แนะ 

การสนับสนุนและการสร้างสิ่งแวดล้อม (Orem, 1995) สอดคล้องกับการศึกษาของทิพากร กระเสาร์, จุฬาวรี 
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ชัยวงค์นาคพันธ์ และสิริวัฒนา เกตุวีระพงศ์ (2551) ศึกษาเกี่ยวกับผลของระบบการพยาบาลสนับสนุน และให้

ความรู้ผู้ดูแลต่อความสามารถของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลแพร่ จ�ำนวน 20 ราย และผู้ดูแล 20 ราย โดยวัดความสามารถของ

ผู้ดูแลก่อนและหลังได้รับระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้หลังผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายครบ 1 เดือน และ 

3 เดือน พบว่าคะแนนความสามารถของผู้ดูแลก่อนได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้เฉลี่ย 7.9 

(SD=1.1) หลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้เมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลครบ  

1 เดือน และ 3 เดือน มีคะแนนความสามารถเฉลี่ย  87.4 (SD=9.9), 89.4 (SD=9.7) ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความสามารถของผูด้แูลหลงัได้รบัระบบการพยาบาลสนบัสนนุและให้ความรูเ้พิม่ขึน้ และพบว่าการดแูลผูป่้วย 
เป็นเวลานาน ผู้ดูแลจะเกิดความเหนื่อยล้าและเกิดความเครียด ท�ำให้การดูแลไม่ต่อเนื่องและท�ำกิจกรรมการ
ดูแลไม่เต็มที่ จากการติดตามสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งได้รับ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ขณะรับการรกัษาในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลแพร่ หลงั
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ�ำนวน 10 ราย เมื่อกลับไปดูแลผู้ป่วยที่บ้านพบว่า ผู้ดูแลมีภาวะเครียดในการ
ดูแลผู้ป่วยเนื่องจากบางครั้งพบความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ไม่รู้จะถามใครและไม่แน่ใจว่าสิ่งที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยนั้นถูกต้อง  ผู้ดูแลต้องการให้มีผู้ให้ค�ำปรึกษาเมื่อเกิดปัญหาในการดูแลผู้ป่วย และอยากมีกิจกรรมอื่น ๆ  
เพื่อคลายความเครียด  ซึ่ง ศรีจันทร์ พรจิราศิลป์ (2557) กล่าวว่า  จิตใจของบุคคลที่เครียดจะเต็มไปด้วยการ
หมกมุ่นครุ่นคิด ไม่สนใจสิ่งรอบตัว ใจลอย ขาดสมาธิ ความระมัดระวังในการท�ำงานเสียไป เป็นเหตุให้เกิด
อุบัติเหตุได้ง่าย จิตใจขุ่นมัว โมโหโกรธง่าย สูญเสียความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะจัดการกับชีวิตของตนเอง 
ซึมเศร้า คับข้องใจ วิตกกังวล ขาดความภูมิใจในตนเอง กิจกรรมที่จะช่วยลดความเครียด และความวิตกกังวล
ลงได้คือ การท�ำสมาธิ สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2556) พบว่า สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT ซึ่งเป็นการท�ำ
สมาธิท่ีได้ผ่านการศึกษาวิจัยและทดลองเกี่ยวกับกลไกการท�ำงานของร่างกายด้วยประสาทสัมผัสท้ัง 6 ได้แก่ 
ตา หู จมูก ลิ้น การสัมผัส และการเคลื่อนไหว ตามหลักวิทยาศาสตร์ ผสมผสานกับหลักพุทธศาสนาในเรื่องของ
ศีล สมาธิ ปัญญา โดยเฉพาะการท�ำสมาธิด้วยการหายใจเข้า “พุทธ” หายใจออก “โธ” นั้น จะท�ำให้ร่างกาย
ผ่อนคลายระบบการไหลเวียนของโลหิตท�ำงานดี ช่วยให้สมองและความจ�ำมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังช่วยในด้าน

ของจิตใจให้ผ่อนคลายความเครียด ยกระดับจิตใจ ทําใหจิตใจออนโยน มองโลกในแงดี ลดความวิตกกังวล เพิ่ม

ความเชื่อมั่นให้กับตนเอง

จากปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีพิการ
ติดเตียงดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความมุ่งหวังที่จะให้ความช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาในระบบประสาท ให้มี
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยและลดความเครียดของผู้ดูแล  
โดยใช้ระบบการพยาบาลสนบัสนนุและให้ความรูอ้ย่างต่อเนือ่งทีบ้่าน ซึง่ผูว้จิยัพฒันามาจากโปรแกรมการสอน 
และฝึกทักษะผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลของนิภาภัทร  
ภัทรพงศ์บัณฑิต (2548) เน้นการให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาท่ีพบขณะดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน และการสนับสนุน 
ด้านจิตใจของผู้ดูแลโดยใช้การท�ำสมาธิบ�ำบัดของสมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2556) ซึ่งจะพัฒนาให้ผู้ดูแล
มคีวามรูแ้ละทกัษะในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะและผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง และลดความเครยีดของผูด้แูล  

โดยมุง่หวงัให้ผูดู้แลสามารถให้การดูแลผูป่้วยทีบ้่านอย่างเต็มศกัยภาพ ลดความเครยีดและไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน

กับผู้ป่วยซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยต้องกลับเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลซ�้ำ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

วัตถุประสงค์วิจัย
1. เปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย ที่มีปัญหาในระบบประสาท ก่อนและหลังได้รับ

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้

2. เปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วย ที่มีปัญหาในระบบประสาท ระหว่างกลุ่มที่ผู้ดูแล

ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุน และให้ความรู้กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

3. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย ที่มีปัญหาในระบบประสาท ก่อนและหลัง

ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้

4. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย ที่มีปัญหาในระบบประสาท ระหว่างกลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุน และให้ความรู้กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานวิจัย
1.  คะแนนความเครียดในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย ที่มีปัญหาในระบบประสาท ภายหลังได้รับ 

การพยาบาลระบบสนับสนุนต�่ำกว่าก่อนได้รับระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้

2.  คะแนนความเครียดในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย ที่มีปัญหาในระบบประสาท ในกลุ่มทดลอง  

ภายหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

3.  คะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย ที่มีปัญหาในระบบประสาท ภายหลังได้รับ 

การพยาบาลระบบสนับสนุนสูง และให้ความรู้สูงกว่าก่อนได้รับระบบการพยาบาลสนับสนุน

4.  คะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย ที่มีปัญหาในระบบประสาทในกลุ่มทดลอง  

ภายหลังได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุน และให้ความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 1995) ในส่วนของการพยาบาลระบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ ซึ่งเป็นระบบการพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลพัฒนาการเรียนรู้ และสามารถดูแล 

ผูป่้วยได้อย่างเหมาะสมและครบถ้วน พยาบาลมบีทบาทช่วยในกระบวนการตดัสนิใจ การส่งเสรมิด้านความรู ้

และทักษะ ได้แก่ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุนให้ข้อมูล และเป็นที่ปรึกษาของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

พิการติดเตียง และการให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาท่ีพบขณะดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน รวมท้ังการสนับสนุนด้านจิตใจ

ของผู้ดแูลโดยใช้การท�ำสมาธบิ�ำบดัของสมพร กนัทรดุษฎ-ีเตรยีมชัยศรี (2556) เพ่ือให้ผูด้แูลมคีวามรู้และทักษะ  

มีความสามารถในการดแูลผูป่้วยบาดเจ็บศรีษะและผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอย่างปลอดภยั และลดความเครยีด 

ของผู้ดูแล  

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม ทดสอบสองครั้ง 

ก่อนและหลังการทดลอง (The Two Groups  Pretest-Posttest Design) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ดูแลและผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบประสาทที่เกิดจากการบาดเจ็บศีรษะและ

โรคหลอดเลือดสมอง หลังรับการรักษาแล้วมีความพิการหรือนอนติดเตียง มีความพร่องในการช่วยเหลือตนเอง  

และได้รับการดูแลที่บ้านโดยผู้ดูแล โดยมีที่พักอาศัยในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดแพร่  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ดูแลและผู้ป่วยท่ีมีปัญหาในระบบประสาทท่ีเกิดจากการ

บาดเจ็บศีรษะและโรคหลอดเลือดสมอง หลังรับการรักษาแล้วมีความพิการหรือนอนติดเตียง มีความพร่องใน

การช่วยเหลือตนเองและได้รบัการดแูลทีบ้่านโดยผูด้แูล การก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้วธิเีปิดตาราง
อ�ำนาจการทดสอบ (Power Analysis) ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญท่ี.05 ระดับอ�ำนาจการทดสอบ (Level  
of Power) .60 และก�ำหนดขนาดอิทธิพล (Effect Size) ที่ .80 ซ่ึงเป็นค่ามาตรฐานที่ใช้กันทั่วไปที่มี
อ�ำนาจเพียงพอในการทดสอบทางสถิติ (Polit, 1996) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 15 ราย รวมทั้งหมด 30 ราย แล้วจึงจัดผู้ป่วยเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้เทคนิค
การจับคู่ (Matching) ด้วยคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย (Modified  
Barthel ADL index) ได้กลุ่มละ 15 ราย ทั้งนี้ก�ำหนดคุณสมบัติของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา  
(Inclusion Criteria) ดังนี้

1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ (Head injury) หรือโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) ในขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลและหลงัรบัการรกัษาแล้วมคีวามพิการหรอืนอนติดเตยีง 

2. ได้รบัการดูแลทีบ้่านโดยผูดู้แลและมคีวามพร่องในการช่วยเหลอืตนเอง โดยมคีะแนนความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน (Modified Barthel ADL Index) ระหว่าง 0-8 คะแนน (ปฏิบัติได้น้อย) และ 

9-17 คะแนน (ไม่สามารถปฏิบัติได้เอง)

เกณฑ์การคัดออกของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) ได้แก่  1) ผู้ป่วยมีอาการแย่ลงจน
ต้องกลับไปรักษาในโรงพยาบาล 2) ย้ายที่อยู่อาศัยไปต่างอ�ำเภอหรือต่างจังหวัด 3) ผู้ป่วยเสียชีวิต และ        
4) ผู้ดูแลผู้ป่วยแจ้งความประสงค์ขอยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย

คุณสมบัติของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 2) มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย เช่น บิดา มารดา คู่สมรส บุตร พี่ น้อง 3) เป็นผู้ที่พูด อ่าน และ
เขียนภาษาไทยได้ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออกของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง 
(Exclusion Criteria) คือ 1) ผู้ดูแลย้ายสถานที่พักอาศัยไปต่างอ�ำเภอหรือต่างจังหวัด และ 2) กลุ่ม

ตัวอย่างแจ้งความประสงค์ขอยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี
ปัญหาระบบในประสาท ได้แก่ การดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน การป้องกันการเกิดแผลกดทับ การป้องกันการเกิด 
ข้อยึดติด การป้องกันการเกิดท้องผูก การสนับสนุนและให้ก�ำลังใจผู้ป่วย การให้ค�ำปรึกษา และการบริหาร
ลมหายใจคลายเครียดของผู้ดูแล และคู่มือการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบประสาทขณะอยู่ที่บ้าน ซึ่งผู้วิจัย

พัฒนามาจากโปรแกรมการสอนและฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจาก 

โรงพยาบาลของนิภาภัทร  ภัทรพงศ์บัณฑิต (2548)
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย

2.1 แบบบันทกึข้อมลูของผูดู้แล ได้แก่ 1) แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบคุคลของผูด้แูลผูป่้วย ประกอบด้วย  

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ความสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วย  2) แบบสอบถามความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบประสาท มีค�ำถาม 41 ข้อ ประเมิน

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย 4 ด้าน ดังนี้ การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 1 ข้อ การดูแลกิจวัตรประจ�ำวันทั่วไป 

19 ข้อ การป้องกันแผลกดทับ ข้อยึดติดและการดูแลทางเดินหายใจ 16 ข้อ และการสนับสนุนและให้ก�ำลังใจ  

5 ข้อ การคิดค่าคะแนน แต่ละข้อแบ่งเป็น 4 ระดับ มีค่าคะแนนระหว่าง 0-3 จากไม่ได้ปฏิบัติเลย ถึง ปฏิบัติได้

ถูกต้อง ครบถ้วน มีความต่อเนื่องและสม�่ำเสมอทุกวัน ยกเว้นข้อ 19/1 และ 19/2 ปรับค่าคะแนน 0-2 คะแนน 

เพื่อให้ค�ำตอบมีความชัดเจนมากขึ้น 3) แบบวัดความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 20 ข้อ 

(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2543) เป็นแบบวัดประมาณค่า 5 ระดับ 

2.2 แบบบนัทกึข้อมลูของผูป่้วยทีม่ปัีญหาทางระบบประสาท ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมลูส่วนบุคคล

ของผู้ป่วยระบบที่มีปัญหาในระบบประสาท 2) แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ  ประกอบด้วย แบบบันทึก

ต�ำแหน่งการเกิดแผลกดทับของ National Institute for Clinical Excellence [NICE] (2001) ที่ได้รับการแปล

และน�ำมาใช้โดยมยุรี โรจนอังกูร (2551) มีลักษณะเป็นรูปคน โดยบันทึกต�ำแหน่งของแผลกดทับ ได้แก่ บริเวณ

ด้านหลังศีรษะ หู ไหล่ ข้อศอก สะโพก ต้นขา หัวเข่า ท่อนขาส่วนล่าง หัวแม่เท้า และส้นเท้า และแบบประเมินตาม

เกณฑ์ประเมนิลกัษณะผวิหนัง โดยบนัทกึวัน เดือน ปี ของแผลกดทับในแต่ละระดบัของ The National  Pressure  

Ulcer Advisory Panel [NPUAP] (2007) 3) แบบบันทึกการเกิดข้อยึดติด ใช้แบบบันทึกของจุฬาวรี ถิ่นทิพย์ 

(2549) ประกอบด้วย มุมการเคลื่อนไหวข้อต่อของส่วนร่างกาย  ได้แก่ นิ้วมือ ข้อมือ ข้อศอก ไหล่  สะโพก 

เข่า และเท้า ท�ำการวดัมมุการเคลือ่นไหวข้อต่อต่าง ๆ โดยใช้เครือ่งมือโกนโิอมิเตอร์ (Goniometer) ความรู้สกึยึด

รั้งหรือติดแข็งขณะผู้ประเมินให้แรงกดในช่วงสุดท้ายของการเคลื่อนไหว และการวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเกิดข้อยึดติด

หรือไม่เกิดข้อยึดติด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 	
1.	 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) น�ำโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและ

ให้ความรู้ และคูม่อืการดูแลผูป่้วยทีม่ปัีญหาในระบบประสาททีบ้่าน และแบบสอบถามความสามารถในการดแูล 
ผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบประสาท ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 5 คน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคระบบประสาท 2 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 1 คน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงท่ีมีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วย
โรคระบบประสาท 1 คน เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องและความชัดเจนของเนื้อหา จากนั้นปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะและน�ำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 2 ราย เพื่อประเมิน

ความสามารถเข้าใจเนื้อหา และน�ำมาปรับปรุงให้เหมาะสมก่อนน�ำไปใช้จริง 

2.	 การหาค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) น�ำแบบสอบถามความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

ที่มีปัญหาในระบบประสาท ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบประสาทซึ่งมีกลุ่มลักษณะคล้ายกับ

กลุม่ตัวอย่าง โดยเป็นผูดู้แลผูป่้วยทีม่ปัีญหาในระบบประสาท ในเขตอ�ำเภอสงูเม่น และอ�ำเภอเด่นชัย จงัหวดัแพร่ 

จ�ำนวน 30 ราย ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค ได้เท่ากับ .86    
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. กลุม่ควบคุม ผูดู้แลผู้ป่วยทีม่ปัีญหาในระบบประสาทได้รบัการดูแลตามปกตจิากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุและผู้วิจัยติดตามเยี่ยมกลุ่มควบคุม 3 ครั้ง ดังนี้

ครั้งที่ 1 ในวันแรกที่พบผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบประสาท เป็นการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล 

และรวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้ดูแลตอบแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความสามารถในการดูแลผู้ป่วยและ

แบบวัดความเครียด บันทึกการเกิดแผลกดทับและข้อยึดติดของผู้ป่วย ให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหาที่พบบ่อยใน

ผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบประสาทหลังจ�ำหน่าย และวิธีการดูแลผู้ป่วย จดบันทึกค�ำถามของผู้ดูแลเกี่ยวกับข้อ

สงสัยในการดูแลผู้ป่วยขณะอยู่บ้าน หลังจากนั้นนัดหมายผู้ดูแลครั้งที่ 2 ในวันที่ 1 ของสัปดาห์ที่ 5

ครั้งที่ 2 ติดตามเยี่ยมอาการผู้ป่วย ตอบข้อสงสัยและข้อซักถามของผู้ดูแล หลังจากนั้นนัดหมายผู้ดูแล

ครั้งที่ 3 ในวันที่ 1 ของสัปดาห์ที่ 9

ครั้งที่ 3 พบผู้ดูแล ในวันที่ 1 ของสัปดาห์ที่ 9 ให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามความสามารถในการดูแล 

ผู้ป่วยและแบบวัดความเครียด บันทึกการเกิดแผลกดทับและข้อยึดติดของผู้ป่วย ทั้งมอบคู่มือการดูแลผู้ป่วยที่

มีปัญหาในระบบประสาทที่บ้าน

2.	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยแบ่งการด�ำเนินการเป็น 2 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 ให้การสนับสนุนและให้ความรู้แก่ผู้ดูแล จ�ำนวน 5 ครั้ง ใช้เวลา 1 สัปดาห์  ดังนี้

การสนับสนุนและให้ความรู้ ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคลโดยติดตามเยี่ยมผู้ดูแลที่

บ้าน ในวันที่ 1-5 ของสัปดาห์แรก ซึ่งแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน  ดังนี้

ขัน้ตอนที ่1 ขัน้ตอนการสนบัสนนุและให้ความรู ้ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงค์

ของการวิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลาในการเข้าร่วมการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้

ซักถามข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือพิจารณาในการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยอักครั้ง เมื่อผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว  

ให้ตอบแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความสามารถในการดูแลผู้ป่วย และแบบวัดความเครียด บันทึก

การเกิดแผลกดทับและข้อยึดติดของผู้ป่วย

1.1 การให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลกิจวัตรประจ�ำวันทั่วไป การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ได้แก่ แผลกดทับ ข้อยึดติด และท้องผูก การดูแลทางเดินหายใจ การฟื้นฟูสมรรถภาพโดยการจัดท่าผู้ป่วย  

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ฝึกการขับถ่าย การฝึกสวมใส่เสื้อผ้าด้วยตนเองของผู้ป่วย การท�ำแผล และการให้อาหาร 

1.2 การชี้แนะ โดยชี้แนะถึงความส�ำคัญของเรื่องที่ให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย

1.3 การสนับสนุน โดยทบทวนความรู้และวิธีปฏิบัติกิจกรรม พูดคุยให้ก�ำลังใจถึงสิ่งที่ปฏิบัติได ้

ถูกต้อง สาธิตการบรหิารลมหายใจและให้ผูดู้แลสาธติย้อนกลบั กระตุน้ให้ผูด้แูลบรหิารลมหายใจอย่างสม�ำ่เสมอ 

แจกคู่มือการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบประสาทท่ีบ้านให้ผู้ดูแลสามารถทบทวนข้ันตอนต่าง ๆ และเป็นท่ี

ปรึกษาปัญหาการดูแลผู้ป่วยโดยให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อกับผู้วิจัยเพื่อให้ผู้ดูแลปรึกษาเมื่อมีปัญหาสงสัย	

1.4 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยต่อการพัฒนาความสามารถ เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้พูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลกับผู้วิจัย สังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ดูแล หากยังปฏิบัติไม่ถูกต้องผู้วิจัย

คอยช่วยเหลือแนะน�ำอย่างต่อเนื่อง
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการประเมินผล   

ประเมินการฝึกทักษะ โดยให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับในกิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้งการสนับสนุนและให ้
ก�ำลังใจแก่ผู้ดูแล แก้ไขกิจกรรมที่ผู้ดูแลปฏิบัติไม่ถูกต้อง และฝึกทักษะดังกล่าวซ�้ำ จนมั่นใจว่าผู้ดูแลปฏิบัติ
กิจกรรมได้ถูกต้อง เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามปัญหา จดบันทึกรวบรวมปัญหา และนัดหมายผู้ดูแลเพื่อให้การ
สนับสนุน และให้ความรู้ในครั้งต่อไป

ระยะท่ี 2 ขัน้ตอนการติดตามเยีย่มผูดู้แลผูป่้วย ครัง้ท่ี 6 และ 7 (วนัท่ี 1 และวันท่ี 4 ของสัปดาห์ท่ี
สอง) ครั้งที่ 8 และ 9 (วันที่ 1 และวันที่ 4 ของสัปดาห์ที่สาม) และ ครั้งที่ 10 และ 11 (วันที่ 1 และวันที่ 4 ของ
สัปดาห์ที่สี่) แต่ละครั้งมีรายละเอียด ดังนี้ 1) ทักทายผู้ดูแลและทบทวนเนือ้หาความรูแ้ละการดแูลผูป่้วยครัง้ที ่1  
ถงึ ครัง้ที ่5 2) ซักถามถึงปัญหา สาเหตุที่ท�ำให้มีอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย และวิเคราะห์ปัญหาร่วมกับผู้ดูแล         
3) เรียงล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาที่ต้องแก้ไขร่วมกับผู้ดูแล 4) ให้การชี้แนะและสนับสนุนความรู้ตามคู่มือ
ในแต่ละปัญหา หรือตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และชี้แนะแหล่งประโยชน์ที่สนับสนุนผู้ดูแลและผู้ป่วยในชุมชน  
5) สรุปประเด็นปัญหาและแนวทางแก้ไข และ 6) ผู้วิจัยบันทึกปัญหาและแนวทางแก้ไข

หลังจากครบครั้งที่ 11 นัดหมายการพบผู้ดูแลครั้งต่อไป โดยครั้งที่ 12 (วันที่ 1 ของสัปดาห์ที่ 5) และ  
ครั้งที่ 13 (วันที่ 1 ของสัปดาห์ที่ 9) ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามความสามารถในการดูแลผู้ป่วยและแบบ
วัดความเครียด และผู้วิจัยบันทึกการเกิดแผลกดทับและข้อยึดติดของผู้ป่วย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบด้วยสถิติ

ฟิชเชอร์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน เปรียบเทียบด้วยสถิติซี (Paired-z test)
2. เปรียบเทียบคะแนนความเครียดและความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย ก่อนและหลังใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Paired  z-test 
3. เปรียบเทียบคะแนนความเครียดและความสามารถในการดูแลผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคมุ โดยใช้สถิติ Independent z-test ภายหลังการทดสอบการกระจายของข้อมูลกลุ่มตัวอย่างด้วย
สถิติ Mann-Whitney U test 

4. เปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับและข้อยึดติดของผู้ป่วยท่ีผู้ดูแลอยู่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในวันก่อนการวิจัย (วันแรกที่เยี่ยม) และติดตามเยี่ยมครบ 2 เดือนโดยใช้สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact test)

จรยิธรรมวจิยั
การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณารบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

ของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพระพุทธบาท เลขที ่EC 012/2558 ลงวนัท่ี 16 กรกฎาคม 2558  

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล

	 เปรยีบเทยีบลกัษณะต่าง ๆ ของผูดู้แลผูป่้วยระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองในด้านเพศ สถานภาพ
สมรส อาชีพ ระดับการศึกษา และความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย โดยใช้สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact 

test) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอายุ รายได้ และระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย  พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน คะแนนความเครียดของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยระบบประสาทก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัย ของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและ

กลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้

ความเครียด n M SD Median Z - test p - value

กลุ่มควบคุม

     ก่อนการวิจัย 15 36 6.01 39.00 -3.415 0.001

     หลังการวิจัย 15 24.20 2.11 25.00

กลุ่มทดลอง

     ก่อนการวิจัย 15 34.07 4.82 33.00 -3.412 0.001

     หลังการวิจัย 15 22.47 1.19 22.00

จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาล

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ มีคะแนนความเครียดต�่ำกว่า (M=22.47, SD=1.19) ก่อนการวิจัยแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบประสาทระหว่างกลุ่มควบคุมที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้

ความเครียด
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Mann-whitney U

n M SD Median n M SD Median Z - test p - value

ก่อนการวิจัย 15 36 4.82 39.00 15 34.07 6.01 33.00 -0.894 0.389

หลังการวิจัย 15 24.20 1.19 25.00 15 22.47 2.11 22.00 -2.52 0.013
	

จากตาราง 2 พบว่า คะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบประสาทก่อนการวิจัย 

ไม่แตกต่างกนั และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนความเครียดของผูด้แูลผูป่้วยทีมี่ปัญหาในระบบประสาท

หลังการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้มีคะแนนความเครียดต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน ความสามารถในการดูแลของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบประสาทก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้

ความสามารถในการดูแล n M SD Median Z - test p - value

กลุ่มควบคุม

     ก่อนการวิจัย 15 81.20 10.32 80.00 -3.410 0.001

     หลังการวิจัย 15 93.26 7.71 91.00

กลุ่มทดลอง

     ก่อนการวิจัย 15 82.93 9.41 84.00 -3.421 0.001

     หลังการวิจัย 15 102.93 8.08 100

จากตาราง 3 กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองท่ีได้รับการพยาบาลระบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ พบว่าความสามารถของผู้ดูแล แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

ตาราง 4 เปรียบเทยีบคะแนนความสามารถในการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยทีม่ปัีญหาในระบบประสาทระหว่างกลุม่ 

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้

ความรู้

ความสามารถ

ในการดูแล

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Mann-whitney U

n M SD Median n M SD Median Z - test p - value

ก่อนการวิจัย 15 82.93 9.41 84.00 15 81.20 10.32 80.00 -0.374 0.713

หลังการวิจัย 15 102.93 8.08 100.00 15 93.26 7.71 91.00 -2.95 0.002

จากตาราง 4 พบว่า คะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบประสาทก่อน 

การวิจยัไม่แตกต่างกนั และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนความสามารถผูด้แูลผูป่้วยทีม่ปัีญหาในระบบ 

ประสาทหลงัการวจิยั พบว่า กลุม่ทดลองทีไ่ด้รับการพยาบาลระบบสนบัสนนุและให้ความรูม้คีะแนนความสามารถ 

สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

อภิปรายผล
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลในประเด็น ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้

ความรู้ต่อความเครียดและความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบประสาท ดังนี้

ผู้วิจัยได้ท�ำกิจกรรมพยาบาลช่วยเหลือ 4 วิธี คือ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และให้ค�ำปรึกษา 

ร่วมกับการท�ำสมาธิบ�ำบัดของสมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2556) โดยการสอนในสิ่งที่ผู้ดูแลต้องการรู้และ

สอนเสริมจากความรู้เดิม  ฝึกทักษะการดูแลร่วมกัน ให้ความรู้เพ่ิมเติมในกิจกรรมท่ีผู้ดูแลยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง  
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ให้ค�ำปรึกษาในปัญหาที่ผู้ดูแลต้องการความช่วยเหลือ และประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให้ผู้ดูแลมีโอกาส

แก้ไขข้อบกพร่องได้ทันที เปิดโอกาสให้มีการซักถามปัญหาท่ีสงสัยได้ ซ่ึงช่วยให้เกิดความมั่นใจและมีความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของสมฤดี เลิศงามมงคลกุล, ไข่มุก วิเชียรเจริญ และ

อาภาวรรณ หนูคง (2554) พบว่า การสอนตามความสนใจของผู้ดูแลแต่ละคนท�ำให้ผู้ดูแลได้รับความรู้เพิ่มเติม 

ส่วนการให้ผู้ดูแลได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมการดูแลต่าง ๆ ท�ำให้ได้ประสบการณ์จริง เพิ่มความเข้าใจ สามารถจดจ�ำ

ได้นานขึ้น  จนเกิดความมั่นใจที่จะให้การดูแลผู้ป่วย ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 

การช้ีแนะ ผูดู้แลให้เหน็ความส�ำคัญของการดแูล ท�ำให้ผูด้แูลรบัทราบถึงเหตผุลในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  

และเป็นข้อมูลให้ผู้ดูแลตัดสินใจเลือกหรือไม่เลือกปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ เอง ผู้วิจัยให้การชี้แนะผู้ดูแลเป็นราย

บุคคลท�ำให้เข้าใจปัญหาและความต้องการการช่วยเหลอืของผูด้แูล  ซึง่การชีแ้นะเป็นรายบคุคลช่วยท�ำให้ผูช้ีแ้นะ 

สามารถเข้าใจถึงปัญหาของผู้รับการชี้แนะอย่างถ่องแท้และให้ค�ำชี้แนะได้ตรงตามความต้องการ เนื่องจาก

ปัญหาของแต่ละบุคคลก็จะแตกต่างกันออกไป  (Sullivan & Decker, 2005) สอดคล้องกับการศึกษาของ  

สมฤดี เลิศงามมงคลกุล, ไข่มุก วิเชียรเจริญ และอาภาวรรณ หนูคง (2554) พบว่า การชี้แนะร่วมกับการ

สนับสนุนสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ดูแล ท�ำให้ผู้ดูแลตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสมด้วยตนเอง  

การสนับสนุน โดยทบทวนความรู้และวิธีปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ให้ก�ำลังใจถึงสิ่งที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง

เพื่อให้มีก�ำลังใจในการดูแลผู้ป่วยต่อไป ได้เพิ่มกิจกรรมเป็นที่ปรึกษาปัญหาแก่ผู้ดูแลเมื่อมีข้อสงสัยในการดูแล

ผู้ป่วยโดยให้เบอร์โทรศัพท์ไว้ ท�ำให้ผู้ดูแลรู้สึกอบอุ่นใจ ไม่ถูกทอดท้ิง และเพิ่มกิจกรรมเพื่อลดความเครียด

เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยทุกวันท�ำให้ผู้ดูแลมีแบบแผนการด�ำรงชีวิตท้ังขณะอยู่โรงพยาบาลและหลังจ�ำหน่าย

เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันน้อย เช่น รับประทาน

อาหารไม่ตรงเวลา ขาดการเอาใจใส่ตนเอง นอนหลับพักผ่อนไม่เป็นเวลา ไม่มีเวลาท�ำงานอดิเรก อีกทั้งไม่ได้

พบปะสังสรรค์กับบุคคลอื่นเช่นเคย เป็นต้น โดยสนับสนุนให้ผู้ดูแลท�ำการบริหารลมหายใจ ซ่ึงการบริหาร 

ลมหายใจถือเป็นการท�ำสมาธิบ�ำบัดอย่างหนึ่ง กล่าวคือเป็นการฝึกปฏิบัติเพ่ือสร้างสมดุลในร่างกาย ซ่ึงหาก

ร่างกายเสียสมดุลก็จะสื่อให้เห็นจากอาการปวดต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ หลักของสมาธิบ�ำบัด คือ การก�ำหนดจิต 

รับรู้ และการเคลื่อนไหวด้วยลมหายใจเข้าและออก เป็นเทคนิคการปฏิบัติสมาธินิ่งเพื่อการผ่อนคลาย โดยการ 

ออกก�ำลังระบบประสาททางจมูกอย่างง่าย ๆ เช่น ดูการเคลื่อนไหวของลม เป็นต้น และเป็นเรื่องของการรู้ตัว  

ทุกครั้งของการหายใจเข้าเป็นการเพิ่มพลังให้แก่ร่างกายเพิ่มออกซิเจนท�ำให้ร่างกายมีชีวิตชีวา ทุกครั้งที่หายใจ

ออกคาร์บอนไดออกไซด์จะถกูขบัออก ลดความตงึเครยีด ความกงัวล ความวุน่วาย และปฏบิตัสิมาธด้ิวยการหายใจ 

เปนเทคนิคที่ง่ายที่สุดและได้ผลเร็วที่สุด (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2554) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ จมาภรณ์ ใจภักดี, กมล อุดล, ปรารถนา สถิตวิภาวี และพนม เกตุมาน (2557) ที่ศึกษาเชิงทดลองใน

การวัดผลการฝึกหายใจแบบลึกและผ่อนคลายกล้ามเนื้อในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค

ความดนัโลหติสงูพร้อมทัง้ฝึกหายใจแบบลกึและผ่อนคลายกล้ามเนือ้ พบว่าผูป่้วยมคีวามเครยีดลดลง เมือ่ผูด้แูล 

ไม่มีความเครียดจะส่งผลให้มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ดังการศึกษาของสมบัติ น�้ำดอกไม้ (2558) 

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บป่วยต่อความเครียดและการดูแลสุขภาพ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของครอบครัวผู้ดูแล ผลพบว่าหลังการใช้โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ความเครียดลดลง และมีคะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการ

ลดความเครียดในผู้ดูแลจะช่วยเพิ่มสมรรถนะในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ดีขึ้น ร่วมกับใน 

การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้มอบคู่มือการดูแลผู้ป่วยที่ปัญหาในระบบประสาทที่บ้านให้ผู้ดูแลได้ทบทวนความรู้ได้

ตลอดเวลา โดยมเีนือ้หาครอบคลมุ กระชบั และมรีปูภาพประกอบ เพือ่ให้ผูด้แูลมคีวามเข้าใจและจดจ�ำได้มากข้ึน  

และช่วยลดความวิตกกังวลว่าจะจ�ำเนื้อหาที่ส�ำคัญทั้งหมดไม่ได้ ท�ำให้มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ ขวัญใจ ลือเมือง, ขนิษฐา นาคะ และหทัยรัตน์ แสงจันทร์ (2556) ที่พบว่าการสอน

โดยใช้สื่อการสอนประกอบ การให้คู่มือแก่ผู้ดูแลเพื่อให้อ่านและทบทวนท�ำความเข้าใจได้เองภายหลัง ท�ำให้ผู้

ดูแลเกิดความเข้าใจมากข้ึน ช่วยให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ี 

อาจเกิดกับผู้ป่วยได้มากขึ้น นอกจากนี้การที่ผู้วิจัยใช้การติดตามเยี่ยมที่บ้านซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมที่ผู้ดูแลคุ้นเคย 

ท�ำให้เหมาะสมในการเรียนรู้ และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล ท�ำให้ผู้ดูแล

รู้สึกไม่ถูกทอดทิ้ง ซึ่ง Orem (1995) ให้ข้อคิดเห็นว่าการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของผู้ใช้บริการ

เป็นสิ่งจ�ำเป็นและควรใช้ในการดูแลครอบครัวซึ่งมีคนรวมกันเป็นกลุ่ม ประสิทธิภาพของการใช้วิธีนี้ข้ึนอยู่กับ 

ความคิดสร้างสรรค์ ความรู้ เจตคติ และการนับถือบุคคลอื่น สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยต่อการพัฒนามักจะเอื้อ

อ�ำนวยต่อการเรียนรู้ด้วย การช่วยเหลือด้วยวิธีนี้มักใช้ร่วมกับวิธีการอื่น ๆ เช่น การสอน เป็นต้น (กอบกุล 

พันธ์เจริญวรกุล, 2553) การศึกษาครั้งนี้แสดงถึงประสิทธิผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้

ต่อความเครียดและความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาในระบบประสาท สามารถน�ำไปใช้ใน 

สถานการณ์จริง ที่ช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความมั่นใจและลดความเครียดของผู้ดูแล ท�ำให้ผู้ดูแลสามารถให้การ

ดูแลผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม ซึง่ควรน�ำไปใช้ในการผูด้แูลผูป่้วยทีม่ปัีญหาในระบบประสาทต่อไป รวมถงึสามารถ

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ ด้วยเช่นกัน

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
 	 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรน�ำการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ไปใช้ในการปรับปรุง

คุณภาพของการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน โดยควรจัดอบรมเตรียมความพร้อมของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ให้ม ี

ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบประสาท 

ทีบ่้าน และควรท�ำในลักษณะของโครงการพัฒนาคุณภาพ ที่มีคณะท�ำงานที่ได้รับการแต่งตั้งและมอบหมาย 

ความรับผิดชอบอย่างเป็นทางการจัดให้มีการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 2. ด้านการจัดการเรียนการสอน สถาบันการศึกษาที่ผลิตพยาบาลควรน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการสอน 

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปัญหาพิการติดเตียง โดยควรให้การ

พยาบาลผู้ป่วยที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และใช้การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้และลด

ความเครียดแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยให้มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้องเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรมกีารศึกษาโดยการน�ำการพยาบาลระบบสนบัสนนุและให้ความรูไ้ปใช้กบัผูป่้วยหรอืผูด้แูลผูป่้วย

โรคเรื้อรังอื่น ๆ ที่มีปัญหาซับซ้อนที่ไม่สามารถให้ความรู้หรือการสอนตามปกติได้ 
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2. การศึกษาครัง้ต่อไปอาจใช้ระบบสนบัสนนุโดยการตดิตามเยีย่มและให้ความรูท้ีบ้่านทกุ 2-3 สปัดาห์

สลับกับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์หรือสื่อออนไลน์ เพื่อลดภาระงานของเจ้าหน้าที่และสามารถน�ำไปใช้จริง

กับผู้ป่วยในชุมชนได้มากยิ่งขึ้น
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