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บทคัดยอ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียว มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูสมรรถนะ

ของตนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการสรางเสริม

สมรรถนะแหงตนตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสภาพรางกาย

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเก่ียวกับปอดอักเสบและแผลกดทับ โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะ

แหงตนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนี้พัฒนาโดยใชทฤษฎีการเรียนรูของแบนดูราเก่ียวกับ

แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน กลุมตัวอยาง ไดแก ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนครั้งแรก 

ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 10 ราย การดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ระยะ ระยะท่ี 1 

ดําเนินการตามโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตน จํานวน 4 ครั้ง ครั้งละ 1–2 ชั่วโมง ในการเยี่ยมบาน

ติดตอกัน 4 วัน ระยะท่ี 2 เริ่มดําเนินการ 1 สัปดาห ภายหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 

ดวยการเยี่ยมบานในสัปดาหท่ี 1 และใชวิธีการโทรศัพทมือถือท่ีเปนการสื่อสารผานภาพและเสียง 

(Video calling) ในสัปดาหท่ี 2, 3 และ 4 หลังจากนั้น 28 วัน เยี่ยมบานเพ่ือติดตามผลการรับรู

สมรรถนะแหงตนของผูดูแลและประเมินสภาพรางกายของผูปวย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 

Wilcoxon signed ranks test และใชแบบประเมินสภาพรางกายประเมินการเกิดปอดอักเสบและ

แผลกดทับ 

 ผลการวิจัย พบวา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน 

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง ระยะติดตามผลสูงกวาหลังการทดลองและกอนการทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีระดับ .01 และการประเมินสภาพรางกาย พบวา ไมพบอาการของปอดอักเสบ

และไมมีผลกดทับ การศึกษาครั้งนี้มีขอเสนอแนะวาควรนําโปรแกรมไปใชในการวางแผนพัฒนา

สมรรถนะการดูแลตนเองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลตอไป 

 

คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง  การรับรูสมรรถนะแหงตน  ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ABSTRACT 

 

The purposes of this one group quasi-experimental research were to investigate 

Self-efficacy perceiving of caregivers caring for stroke patients before and after attending 

Self-efficacy Promotion Program, and at the follow-up stage; and to compare the physical 

condition, focusing on pneumonia and bedsore, of stroke patients. The Self-efficacy 

Promotion Program based on Bandura’s theory was developed focusing on pneumonia 

and bedsore prevention. There were 10 caregivers of the stroke patients with the first 

episode participated in this study. The experiment was separated into 2 stages. The first 

stage, the Self-efficacy Promotion Program was delivered to the caregivers for 4 times in 4 

days of home visit, taking 1 – 2 hours a time. The second stage started on week after the 

patients were discharged. The caregivers were approached through home visit at the first 

week and video calling once a week for 3 weeks; then home visit within 28 days afterward 

was performed for follow-up and the effects of the program measurement. Data were 

analyzed by using Wilcoxon Signed Ranks test. The incidences for pneumonia and bedsore 

were assessed by using the physical examination form. 

The results revealed that the scores of caregivers’ perception on self-efficacy in 

caring for the stroke patients after attending the program were higher than before 

attending the program, follow-up scores were higher than before and after attending the 

program with the significantly different level .01. For physical condition assessment of the 

stroke patients at those 3 times of measurements, there had no pneumonia symptom and 

bedsore. The study suggested that the program should be applied in the development 

plan to enhance self-care ability and efficacy of caregivers in caring for stroke patients. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังท่ีมีความรุนแรงมากข้ึนท่ัวโลก องคการโรคหลอดเลือดสมองโลก 

(World Stroke Organization : WSO) รายงานวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 2 

ของประชากรท่ีมีอายุมากกวา 60 ป และเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 5 ของประชากรท่ีมีอายุ 15-59 ป 

ซ่ึงมากกวาคนท่ัวโลกท่ีเสียชีวิตดวยโรคเอดส วัณโรค และโรคมาลาเรียรวมกัน ท้ังนี้ไดคาดการณวา 

ในป พ.ศ. 2563 ท่ัวโลกจะมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมเปน 2 เทา (WSO. 2009 : Online) ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา 750,000 คนตอป เปนสาเหตุ

ของความพิการอันดับหนึ่งของประเทศอเมริกา และเปนสาเหตุการตายอันดับสาม รองมาจาก

โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง และอุบัติการณของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในประเทศเยอรมันพบ

ในชวงอายุ 45-64 ป มากกวาในชวงอายุอ่ืน (Palm F et al. 2010 : Online) และในประเทศ

สหรัฐอเมริกา อังกฤษ เยอรมัน อิตาลี ฝรั่งเศส และสเปน อุบัติการณโรคหลอดเลือดสมองและอัตรา

การเสียชีวิต พบวา เพ่ิมข้ึนตามอายุ และพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง (Zhang Y et al. 2003 : 

2091-2096) 

สําหรับในประเทศไทยพบสถิติสาธารณสุขป พ.ศ. 2553-2557 พบวา โรคหลอดเลือดสมอง

เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 และเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญอันดับ 1 ในเพศหญิง และอันดับ 2 

ในเพศชาย นอกจากนี้ การศึกษาความสูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทย (DALY) พ.ศ. 2556 

(มูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

และแผนยุทธศาสตรและการพัฒนาดัชนีประเมินภาระโรคและสุขภาพของประชากรไทย. 2558) มีคา 

10.6 ลานป โดยเพศชายมีความสูญเสียมากกวาเพศหญิง 1.4 เทา (6.1 ลานป ในเพศชาย และ 4.5 

ลานป ในเพศหญิง) สาเหตุหลักของการสูญเสียปสุขภาวะในเพศชาย คือ การเสพติดเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล รองลงมา คือ อุบัติเหตุทางถนน และโรคหลอดเลือดสมอง คิดเปนรอยละ 8.8, 8.0 และ 

6.9 ตามลําดับ สวนในเพศหญิง คือ โรคหลอดเลือดสมอง รองลงมา คือ โรคเบาหวาน และโรคซึมเศรา 

คิดเปนรอยละ 8.2, 7.8 และ 5.4 ตามลําดับ เม่ือมีการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมักทําใหเกิด

อาการตาง ๆ ทางระบบประสาท 

โรคหลอดเลือดสมองเม่ือเปนแลวจะมีความพิการหลงเหลืออยูทําใหไมสามารถดูแลตนเองได

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) พบวา ภาวะพิการจากโรคนี้มีสถิติ

อันดับ 3 รอยละ  50 ของผูปวยท่ีพิการจะไมสามารถชวยเหลือตนเองภายใน 1 เดือน รอยละ 30 

ตองการผูชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน  รอยละ 20 ตองการชวยเหลือในการเดิน และรอยละ  16 
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ตองการความชวยเหลือในการดําเนินชีวิตท้ังหมดทําใหครอบครัวตองเขามามีบทบาทในการดูแลผูปวย

ซ่ึงครอบครัวจําเปนตองมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวยไมวาในเรื่องของการทํากิจวัตรประจําวัน 

การปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน การดูแลทางดานจิตใจของผูปวยหากครอบครัวไมมีความสามารถ

ในการดูแลผูปวยหรือผูปวยไดรับการดูแลท่ีไมดีจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ไดแก การเกิดแผลกดทับ ปอดอักเสบ การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ และขอติดแข็ง เปนตน (ปติกานต 

บูรณาภาพ. 2552) ซ่ึงในหลายประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย เดนมารค และไตหวัน ผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง เม่ือกลับไปดูแลตอเนื่องท่ีบานสวนใหญกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลหลังจําหนาย 

28-30 วัน มีความแตกตางกัน รอยละ 6.5 ถึง 24.3 (นิชธิมา เสรีวิชยสวัสดิ์. 2557 : 30-40) สําหรับ

ประเทศไทยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับการรักษาและไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบานภายหลังท่ี

ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล ป 2552-2554 ท่ีตองกลับมารักษาซํ้าดวยภาวะแทรกซอน ถึง

รอยละ 39.5 (งานการพยาบาลปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลรามาธิบดี. 2554) ซ่ึงสูงกวา

ในหลายประเทศ จากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหากหนวยบริการสุขภาพสามารถลดปจจัยท่ีทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนและการสงเสริมใหครอบครัวมีทักษะในการดูแลผูปวยก็จะชวยลดความรุนแรงของ

โรคไดเชนกัน 

ปจจัยท่ีสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลดวยภาวะแทรกซอน 

ใน 28 วัน มีหลายปจจัยไมวาจะเปนปจจัยดานผูปวยเอง เชน อายุ ความรุนแรงของโรค การมีโรคหลอดเลือด 

สมองตีบรวมกับการมีโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด ระดับการมีกิจวัตรประจําวันของผูปวยและการมี

อุปกรณทางการแพทยกลับบาน เชน สายใหอาหาร สายสวนปสสาวะ เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูปวย

กลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลมากกวาการไมมีอุปกรณทางการแพทย 4.7 เทา (นิชธิมา เสรีวิชยสวัสดิ์. 

2557 : 30-40) นอกจากนี้ปจจัยในดานของผูดูแลเปนปจจัยหนึ่งท่ีชวยใหผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน

และกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเม่ือเปนแลวมีความพิการ

หลงเหลืออยู และไมสามารถดูแลตนเองทําใหผูปวยเกิดภาวะพ่ึงพาผูอ่ืน ผูดูแลจึงมีบทบาทอยางยิ่ง 

ในการดูแลผูปวยเพ่ือใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยใหดีข้ึน 

แตจากการทบทวนงานวิจัย พบวา ผูดูแลขาดความพรอมในการดูแลผูปวยท่ีบาน (ธีรนุช หานิรัติศัย. 

2556 : 634-639) ไมมีความม่ันใจในการใหการดูแลผูปวย (สิรัชชา จิรจารุภัทร. 2551) โดยผูดูแลตองการ

ทราบเรื่องขอมูลในการดูแลผูปวยดานการปองกันภาวะแทรกซอน รอยละ 74.2 ดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน 

รอยละ 70.4 การดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่องแมผูปวยไมไดอยูโรงพยาบาล รอยละ 70 

(อรัญญา ไพรวัลย. 2550) ซ่ึงถาผูดูแลขาดสมรรถนะในการดูแลผูปวยจะสงผลใหผูปวยเกิด

ภาวะแทรกซอนทําใหความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึนสูญเสียการทําหนาท่ีของอวัยวะในหลายระบบทําให

คุณภาพชีวิตของผูปวยในระยะยาวลดลง 
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แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีดูแลตอเนื่องท่ีบาน โดยสวนใหญมีการวางแผน 

การจําหนายผูปวยกลับบานและประเมินผลการวางแผนและสงตอใหกลับหนวยงานในชุมชนและมี

การติดตามเยี่ยมบานรวมกับทีมสหวิชาชีพอ่ืนเพ่ือใหความรูในการดูแลแกผูปวยและผูดูแล การสงเสริม

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมกับกิจกรรมทางสังคม เชน 

โรงพยาบาลศิริราชไดมีการสรางแนวทางในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยหลักการสําคัญ  

ในการฟนฟูผูปวยหลังจําหนาย ตองพิจารณาแบบองครวม คือ ควบคุมปจจัยเสี่ยง และปองกันการเกิดซํ้า 

ปองกันภาวะแทรกซอนระยะยาว ปองกันความเสื่อมทางกายภาพ และดูแลใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิต

ไดเหมาะสม ความสัมพันธในครอบครัวและญาติมิตร เศรษฐกิจ ความเปนอยู หนาท่ีการงาน หรือ

แมแตการขับข่ียานพาหนะ เปนตน เม่ือผูปวยไดรับแผนการจําหนายแลวจะใหเขาโครงการ

กายภาพบําบัดและจากนั้นจะมีการติดตอขอเยี่ยมบานเพ่ือใหความรูในเรื่องการดูแลตนเองของผูปวย

และผูดูแลและการสงเสริมความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันใหแกผูปวยและผูดูแลหลังจากนั้น

ประเมินผลการเยี่ยมบาน (โรงพยาบาลศิริราช. 2556) นอกจากนี้ โรงพยาบาลกบินทรบุรียังมีการสงเสริม

ความสามารถของผูดูแลกอนวันจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยการสอนทักษะท่ีจําเปนเก่ียวกับปญหา

ท่ีเจอในการดูแลผูปวยใหกับผูดูแล และมีการติดตามผลหลังจําหนาย 1 เดือน (สถาบันประสาทวิทยา. 

2550) เปนตน ซ่ึงจะเห็นไดวาท้ังสองหนวยงานมีการวางแผนการจําหนายผูปวยโดยเนนการเสริมสราง

สมรรถนะในการดูแลตั้งแตผูปวยอยูโรงพยาบาลจนกลับไปดูแลตอเนื่องท่ีบาน เพ่ือใหครอบครัวดูแล

กันและกันไดโดยไมพ่ึงพาผูอ่ืนแมจะมีแนวทางในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีชัดเจนแตใน

ปจจุบัน พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลับไปดูแลท่ีบานยังคงกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล

ดวยภาวะแทรกซอนแผลกดทับและปอดอักเสบซ่ึงปญหานี้ควรมีการแกไขอยางเรงดวนเพ่ือสงเสริมให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและเปนการประหยัดงบประมาณในเรื่องคาใชจายดานสุขภาพของรัฐบาลดวย

ดังนั้นผูดูแลผูปวยท่ีบานจึงมีความสําคัญเปนอยางมากในการชวยฟนฟูใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ผูท่ีใหการชวยเหลือดูแลผูปวยท่ีบานโดยตองตอบสนอง

ความตองการการดูแลท่ีเกิดจากภาวะพรองทางรางกาย สติปญญา และอารมณของผูปวย การดูแล

ผูปวยนั้นตองทําท้ังทางรางกายจิตใจและอารมณควบคูกันไป ผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแล

ผูปวยซ่ึงผูดูแลสามารถทําไดโดยการดูแลชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ เชน การอาบน้ํา 

แตงตัว การรับประทานอาหาร การขับถาย และการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน โดยพบวา

ภาวะแทรกซอนท่ีพบไดมากท่ีสุดเม่ือผูปวยกลับไปอยูท่ีบาน คือ การเกิดแผลกดทับ รองลงมา เปน

การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ ปอดบวม และระบบทางเดินปสสาวะ (นิพนธ พวงวรินทร. 2544) 

นอกจากนี้ผูดูแลตองใหกําลังใจแกผูปวยคอยชวยเหลือผูปวยอยูใกล ๆ ซ่ึงการดูแลในเรื่องเหลานี้

ผูดูแลจะตองไดรับการแนะนําอยางถูกวิธีจากบุคคลากรทางการแพทย เชน แพทย พยาบาล เปนตน
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และการท่ีพยาบาลจะสงเสริมสมรรถนะการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือดูแลตอเนื่องท่ีบานไดนั้น

ตองใชกระบวนการเยี่ยมบานเขามาชวยในการใหกิจกรรมการพยาบาล 

การเยี่ยมบานเปนงานบริการปฐมภูมิท่ีสนับสนุนนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

โดยเนนการจัดบริการสุขภาพแบบผสมผสานใหกับประชาชนทุกกลุมอายุ ดานการสงเสริมสุขภาพ 

การควบคุมปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตนและฟนฟูสภาพ เพ่ือสนับสนุนการดูแลตนเองของ

ประชาชน และสรางการมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพตนเองของสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 

(สภาการพยาบาล. 2551  : ออนไลน) แตการเยี่ยมบานแตละครั้งนั้นใชเวลาในการเยี่ยมนาน ทําให 

แตละวันเยี่ยมผูปวยไดไมก่ีราย  ดังเชนท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี  มีรูปแบบการดูแลท่ีบานของผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองซ่ึงจะมีการเยี่ยมผูปวย 4 ครั้ง โดยกําหนดการเยี่ยมในสัปดาหท่ี 1, 2, 4 และ 6 

หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยพบวา ระยะในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ

ครอบครัวท่ีบานนั้นใชเวลาเฉลี่ย 60 นาที ทําให 1 วัน สามารถเยี่ยมผูปวยไดมากท่ีสุดเพียง 4 ราย 

(นิชธิมา ศรีจํานงค. 2553) 

การใหบริการพยาบาลทางโทรศัพท (Telephone nursing) เปนวิธีการท่ีใชในการดูแลผูปวย

ท่ีเริ่มตั้งแตป 1997 (American Academy of Ambulatory Care Nursing. 1997) การใหความรู

ผานทางโทรศัพทเปนการติดตามผูปวยทางโทรศัพท ใหคําแนะนํา สนับสนุนใหผูปวยมีการดูแลตนเอง

และสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง รวมถึงการประเมินสุขภาพของผูปวยในดานการทําหนาท่ีของ

รางกาย จิตใจ และสังคมหรือเปนการใหความรู คําแนะนํา ทบทวนในแผนการรักษา การนัดหมาย

การบริการ และใหความม่ันใจ รวมท้ังติดตามพฤติกรรมในการดูแลตนเองและปญหาท่ีเกิดข้ึน

ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล (นงเยาว ภูริวัฒนกุล. 2549 : 19-27) ซ่ึงปจจุบันไดมีการนํา

การบริการพยาบาลทางโทรศัพทมาใชอยางกวางขวางและมีงานวิจัยการสงเสริมสมรรถนะของผูดูแล 

ท่ีใชกระบวนการเยี่ยมบานรวมกับการใหบริการพยาบาลทางโทรศัพท เชน งานวิจัยของ นิชธิมา ศรีจํานงค 

(2553) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองของญาติผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีบานและการศึกษาของ สวรินทร หงษสรอย (2556 : 77-89) ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมความสามารถผูดูแลอยางตอเนื่องตอความสามารถในการดูแลของผูดูแลและ

ความสามารถในการทํากิจกรรมและการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

เปนตน 

กระบวนการเยี่ยมบานและการใหบริการพยาบาลทางโทรศัพทสอดคลองกับบทบาทและหนาท่ี

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีหนาท่ีสําคัญประการหนึ่งในการดูแลชวยเหลือ บุคคล และครอบครัว

ในชุมชน ในการจัดการสุขภาพ การปองกันภาวะแทรกซอนและการรักษาโรคเบื้องตนใหแกผูเจ็บปวยเรื้อรัง

และมีปญหาซับซอนดวยการบูรณาการศาสตรท่ีเก่ียวของ ผลการวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ และ

ประสบการณเพ่ือนํามาออกแบบแนวทางการดูแลอยางเปนองครวมพ้ืนฐานการตัดสินใจทางคลินิก
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และจริยธรรมดวยการใหความรู การบริหารจัดการ และเปนท่ีปรึกษา โดยมีเปาหมายท่ีจะสงเสริมศักยภาพ

และการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของบุคคล ครอบครัวใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีและมีชีวิตอยางปกติสุข 

(สภาการพยาบาล. 2551 : ออนไลน) โรคหลอดเลือดสมองเปนการดูแลท่ีซับซอนตองใชเวลาในการฟนฟู

ท่ีบานเปนเวลานานตองอาศัยการดูแลของครอบครัวเปนหลักดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมี 

สวนสําคัญในการจัดการระบบการดูแลผูปวยเม่ือกลับบานและเม่ือพิจารณาถึงแนวทางดังกลาวนี้

สามารถเขาไดกับแนวทางในการสงเสริมสมรรถนะของแบนดูราท่ีเชื่อวาบุคคลสองคนอาจมีสมรรถนะ

ไมแตกตางกัน แตจะแสดงออกมาในคุณภาพท่ีแตกตางกันไดถาพบวาคนสองคนนี้มีการรับรูสมรรถนะ

ในตนเองและสภาพการณท่ีแตกตางกันการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนสิ่งท่ีทํานายหรือตัดสินวา

บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตามคําแนะนําอยางตอเนื่องตอไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมไดมีงานวิจัยศึกษาเพ่ือลดอัตราการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล

ภายใน 28 วัน และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยมีงานวิจัยของ 

จิตลัดดา  ประสานวงศ  และคณะ (2555 : 51-56) ไดศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลศรีสะเกษ งานวิจัยของ อุมา จันทวิเศษ (2552 : 117-129) ท่ีศึกษา

ผลลัพธการใชแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

การศึกษาของ นงนุช เพ็ชรรวง และคณะ (2556 : 25-34) ไดศึกษาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

อยางตอเนื่องในศูนยสุขภาพชุมชน และการศึกษาของ พนิดา จริตรัมย และคณะ (2556 : ออนไลน) 

ท่ีศึกษาความตองการสนับสนุนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะพักรักษาตัวท่ีบานและมี

งานวิจัยท่ีเปนการคิดคนโปรแกรมการจําหนายผูปวย เชน งานวิจัยของ สวรินทร หงษสรอย และคณะ 

(2556 : 77-89) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถผูดูแลอยางตอเนื่องตอความสามารถ

ในการดูแลของผูดูแล ความสามารถในการทํากิจกรรมและการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด นอกจากนี้มีงานวิจัยการสงเสริมสมรรถนะของผูดูแลท่ีมีการประยุกต 

ใชทฤษฏีของแบนดูรามาเปนแนวทาง เชน งานการศึกษาของ นิชธิมา ศรีจํานงค (2553) ไดศึกษาผล

ของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีบาน การศึกษาของ อมรวรรณ กวีภัทรนนท และคณะ (2556 : 93-105) ไดศึกษาผลของโปรแกรม

การสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผาน

จากโรงพยาบาลสูบาน การศึกษาของ บุศรินทร รัตนาสิทธิ์ (2547) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน

และใหความรูแกญาติผูดูแลตอความรู การรับรูความสามารถและความเครียดจากความวิตกกังวลใน

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและการศึกษาของ ปยรัตน ตวงสิน (2545) ไดศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการรับรูสมรรถนะในการดูแล การไดรับความรู และการสนับสนุนจากพยาบาลกับภาระการดูแล

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตจากการศึกษางานวิจัยเก่ียวกับการเสริมสรางสมรรถนะของผูดูแล 

ท่ีประยุกตใชทฤษฎีแบนดูรานั้นถึงแมจะมีการสงเสริมสมรรถนะในการดูแลและปองกันการเกิดแผล
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กดทับและปอดอักเสบแลวก็ตามแตไมมีการประเมินสภาพรางกายของผูปวยกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการดูแลมีความแตกตางกันหรือไมอยางไรซ่ึงการประเมินสภาพรางกายสามารถบงบอกไดวา

ถาผูดูแลมีความเขาใจและม่ันใจในการดูแลก็สามารถชวยใหผูปวยมีสภาพรางกายและคุณภาพชีวิตท่ีดี

ข้ึนจากเดิมได 

โรงพยาบาลหัวเฉียวเปนโรงพยาบาลเอกชนในสังกัดมูลนิธิปอเต็กตึ๊งรับการดูแลผูปวยท่ีมีสิทธิ์

การรักษาแบบประกันสังคมเปนสวนใหญ โดยสิทธิ์ประกันสังคมเปนสิทธท่ีครอบคลุมการรักษาท้ัง

ผูปวยนอกและผูปวยใน มีขอจํากัดของวงเงินการรักษาพยาบาล ผูเขารับการรักษาเปนวัยทํางาน และ

เปนหัวหนาครอบครัว ในโรงพยาบาลหัวเฉียวมีผูปวยท่ีใชสิทธิ์ประกันสังคมปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง

ในแผนกผูปวยนอก จํานวน 761 คน อยูในชวงอายุ 61-70 จํานวน 211 คน ชวงอายุ 51-60 จํานวน 

195 คน ชวงอายุ 41-50 จํานวน 124 คน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล

ภายใน 28 วัน ดวยภาวะแทรกซอน ปอดอักเสบ รอยละ 20 และแผลกดทับ รอยละ 30 (งานเวชระเบียน

และสถิติ. 2558) จากประสบการณในการทํางานและการสอบถามถึงสาเหตุสวนใหญผูดูแลไมมีความรู

ในการดูแลหรือมีความรูไมเพียงพอในการดูแลผูปวยในดานการทํากิจวัตรประจําวัน การใหอาหาร 

การบริหารจัดการยา การดูแลเรื่องขับถาย การปรับเปลี่ยนทานอน และการปองกันภาวะแทรกซอน 

ท้ังท่ีผูดูแลไดรับการวางแผนกอนการจําหนายผูปวยแตผูดูแลสวนใหญบอกวาจําไมได บางครั้งเม่ือเจอ

สถานการณท่ีแตกตางจากท่ีพยาบาลสอนไมสามารถแกไขปญหาไดและปญหาบางอยางท่ีเกิดกับ

ผูปวยหรือปญหาครอบครัวไมรูปรึกษาใครเม่ือมาตรวจตามนัดจะสอบถามเรื่องท่ีสงสัยกับแพทย

พยาบาลมีความจํากัดในดานเวลาเนื่องจากแพทยพยาบาลมีภาระงานหนักและผูปวยท่ีมารักษา

จํานวนมาก เม่ือทบทวนการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลหัวเฉียว

ไดมีการวางแผนการจําหนายโดยการประเมินความรูและทักษะกอนกลับในเรื่องการควบคุมปจจัยเสี่ยง 

การดูแลอุปกรณติดตัวเม่ือผูปวยกลับบานและการปองกันภาวะแทรกซอนและอาการท่ีตองมาทันที

โดยไมเกิน 1 ชั่วโมง แตไมมีการติดตามเยี่ยมบานเพ่ือการดูแลอยางตอเนื่องและติดตามผลหลังการจําหนาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยดังกลาวขางตนนี้ทําใหผูวิจัยในฐานะพยาบาล     

เวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีสวนชวยผูปวยในการฟนฟูสุขภาพใหดีข้ึนมีความสนใจในการทําวิจัยเรื่องผลของ

โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการปองกันปอดอักเสบและแผลกดทับของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชทฤษฎีการเรียนรูของ เบนดูรา (Bandura. 1986) 

ในแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) มาเปนแนวทางในการสรางเสริมความสามารถ

ในการดูแลผูปวยของผูดูแลโดยเนนการสรางเสริมสมรรถนะในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เก่ียวกับการดูแลปองกันการเกิดปอดอักเสบและแผลกดทับโดยมีการสอนกอนการจําหนาย 

(Discharge Planning) มีการติดตามเยี่ยมบานในสัปดาหท่ี 1 หลังการจําหนายและใหบริการ

พยาบาลทางโทรศัพทโดยการสื่อสารผานภาพและเสียง (Video calling) ในสัปดาหท่ี 2, 3 และ 4 
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หากเกิดปญหาท่ีไมสามารถแกไขทางโทรศัพทไดผูวิจัยจะเยี่ยมบานอีกครั้งเพ่ือปรับปรุงแนวทางใน 

การใหบริการพยาบาลกับญาติผูดูแลใหเหมาะสมในแตละรายและมีการประเมินผลหลังสิ้นสุด

โปรแกรมหลังจากนั้นจะประเมินติดตามผลการทดลองอีกครั้งหลังสิ้นสุดการทดลองใน 28 วัน โดยทํา

วิจัยแบบก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอน หลังการทดลองและระยะติดตามผลการทดลองผูวิจัย

หวังวาผลการวิจัยจะไดเปนแนวทางในการดูแลผูปวยตั้งแตวางแผนการจําหนายและการใหดูแล

ตอเนื่องท่ีบานเพ่ือใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ตอไป 

 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการปองกันปอด

อักเสบและแผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอการรับรูสมรรถนะของตนของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองระหวางกอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม และระยะติดตามผลของ

โปรแกรม 

2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสภาพรางกายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเก่ียวกับปอดอักเสบและ

แผลกดทับระหวางกอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม และระยะติดตามผลของโปรแกรม 

 

1.3 สมมติฐานการวิจัย 

1. เม่ือสิ้นสุดโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการปองกันปอดอักเสบ

และแผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองผูดูแลมีการรับรูสมรรถนะของตนหลังไดรับโปรแกรม

และระยะติดตามผลของโปรแกรมมากกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. เม่ือสิ้นสุดโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการปองกันปอดอักเสบ

และแผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองผูปวยมีสภาพรางกายในเรื่องแผลกดทับและปอดอักเสบ

ระหวางกอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม และระยะติดตามผลของโปรแกรมไมแตกตางกัน 

 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบกลุมเดียว

วัดผลกอนทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง (One group pretest–posttest 

and follow up design) โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง คือ ญาติ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

สูญเสียการทํากิจวัตรประจําวันบางสวน และมีคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยตามดัชนี 

บารเทล (The barthel ADL index) เทากับ 25 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได

เล็กนอย ขณะท่ีมารักษาในโรงพยาบาลหัวเฉียวโดยใชสิทธิ์ประกันสังคม 
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1.5 คํานิยามศัพท 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองแตกเปนครั้งแรกและไมมีภาวะแทรกซอนของแผลกดทับ และ 

ปอดอักเสบ มีคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยตามดัชนีบารเทล (The barthel ADL 

index) เทากับ 25 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย และสามารถสื่อสาร

ดวยคําพูดได 

2. ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ บุคคลท่ีทําหนาท่ีชวยเหลือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย

ในการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ เพ่ือใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม ซ่ึงมีความเก่ียวของ

เปนญาติหรือสมาชิกในครอบครัว 

3. การรับรูสมรรถนะแหงตนของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ความม่ันใจใน

สมรรถนะของตน ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในการท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือใหการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเรื่องแผลกดทับและปอดอักเสบ ประเมินโดยแบบประเมินการรับรู

สมรรถนะแหงตนของผูดูแลเปนแบบประเมินท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบดวย แบบประเมินรายดานในเรื่องแผลกดทับและปอดอักเสบ 

4. โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ 

กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือชวยสงเสริมสมรรถนะของผูดูแลโดยประยุกตใชทฤษฎีการเรียนรูของ    

แบนดูรา (Bandura. 1986) ตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะของตนเอง (Self-efficacy) ประกอบดวย

ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) การใชตัวแบบ (Modeling) การใช

คําพูดชักจูง (Verbal persuasion) และการกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal) มาเปน

แนวทางในสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการดูแลผูปวยเรื่องแผลกดทับและปอดอักเสบ

โดยมีการสอนกอนการจําหนาย (Discharge planning) จํานวน 4 ครั้ง หลังจากนั้นติดตามเยี่ยมบาน

ในสัปดาหท่ี 1 หลังการจําหนายและใหบริการพยาบาลทางโทรศัพท โดยการสื่อสารผานภาพ และ

เสียง (Video calling) ในสัปดาหท่ี 2, 3 และ 4 หากเกิดปญหาท่ีไมสามารถแกไขทางโทรศัพทได

ผูวิจัยจะเยี่ยมบานอีกครั้ง เพ่ือปรับปรุงแนวทางในการใหบริการพยาบาลกับญาติผูดูแลใหเหมาะสม 

ในแตละรายและมีการประเมินผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมหลังจากนั้นประเมินติดตามผลการทดลองอีกครั้ง

หลังสิ้นสุดการทดลอง 28 วัน 

 

 

 

 

 



บทท่ี 2  

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังนี้  

2.1 โรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.1 คําจํากัดความ 

2.1.2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.3 ผลกระทบตอผูปวยและผูดูแลโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.4 การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.5 ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.2 แนวคิดผูดูแลผูปวยและความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.3 ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะของตนเอง (Self-efficacy theory) 

2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและรูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 โรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.1 คําจํากัดความ 

โรคหลอดเลือดสมอง หรือ สโตรค (Cerebrovascular Disease or Stroke) เปน

ภาวะท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาทอันเนื่องมาจากความผิดปกติของหลอดเลือดไปเลี้ยงสมอง

ผิดปกติ (Hickey. 2003) องคการอนามัยโรคไดใหคําจํากัดความของ Stroke วาเปน ภาวะท่ีผิดปกติ

ของระบบหลอดเลือดสมอง เปนเหตุใหสมองบางสวนหรือท้ังหมดทํางานผิดปกติไปกอใหเกิดอาการ

และอาการแสดงซ่ึงจะคงอยูเกิน 24 ชั่วโมง หรือทําใหเสียชีวิต (WHO. 2009 : Online) 

2.1.2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง แบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก 

1) สมองขาดเลือด Ischemic stroke 

สมองขาดเลือด (Ischemic stroke) เกิดข้ึนเนื่องจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

จากลิ่มเลือดทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอทําใหเซลลสมองตาย สาเหตุของการอุดตันของหลอดเลือด

มีสองชนิด คือ สมองขาดเลือด (Ischemic stroke) เกิดจากหลอดเลือดแดงตีบและมีคราบไปอุด

หลอดเลือดแดง (Thrombotic) และสมองขาดเลือดเนื่องจากมีลิ่มเลือดลอยมาอุดหลอดเลือดสมอง 

(Embolic) 
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2) โรคหลอดเลือดสมองแตก Cerebral hemorrhage  

โรคหลอดเลือดสมองแตกเกิดจากการท่ีหลอดเลือดสมองแตกและมีเลือดออกในสมอง

ทําใหความดันในสมองเพ่ิมมากข้ึนเนื้อสมองขาดเลือด สามารถแบงออกเปน 2 ชนิด ดังนี้ 

2.1) เลือดออกในเนื้อสมอง Intracerebral hemorrhage เกิดเนื่องจากหลอดเลือด

ในเนื้อสมองแตกเลือดจึงค่ังในเนื้อสมอง 

2.2) เลือดออกในชองสมอง Subarachnoid hemorrhage เกิดเนื่องจากหลอดเลือด

ท่ีอยูบนผิวสมองเกิดแตกทําใหเลือดอยูบริเวณผิวสมอง 

ภาวะเลือดออกท้ังสองชนิดจะทําใหสมองบวม ความดันในสมองเพ่ิมข้ึน เนื้อสมอง

ไดรับเลือดไปเลี้ยงนอยลงทําใหเซลลสมองตาย 

3) โรคสมองขาดเลือดช่ัวคราว Transient Ischemic Attack (TIA)  

เปนภาวะท่ีสมองขาดเลือดชั่วคราว เนื่องจากมีลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดสมองทําให

ขาดเลือดจึงเกิดอาการระยะหนึ่ง โดยมากมักจะเปนไมก่ีนาทีแตอาจจะนานถึง 24 ชั่วโมง ผูท่ีเปนโรค 

TIA 1 ใน 3 จะมีโอกาสเปนโรคอัมพฤต การรักษาจะตองดูแลเรื่องปจจัยเสี่ยงและการใหยาปองกัน 

2.1.3 ผลกระทบตอผูปวยและผูดูแลโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองเม่ือเปนแลวจะมีความพิการหลงเหลืออยูทําใหไมสามารถดูแล

ตนเองได (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2554) พบวา ภาวะพิการจากโรคนี้

มีสถิติอันดับ 3 รอยละ 50 ของผูปวยท่ีพิการจะไมสามารถชวยเหลือตนเองภายใน 1 เดือน รอยละ 30 

ตองการผูชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 20 ตองการชวยเหลือในการเดิน และรอยละ 16 

ตองการความชวยเหลือในการดําเนินชีวิตท้ังหมด ทําใหครอบครัวตองเขามามีบทบาทในการดูแลผูปวย 

ซ่ึงครอบครัวจําเปนตองมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวยไมวาในเรื่องของการทํากิจวัตรประจําวัน 

การปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน การดูแลทางดานจิตใจของผูปวยหากครอบครัวไมมีความสามารถ

ในการดูแลผูปวยหรือผูปวยไดรับการดูแลท่ีไมดีจะสงผลใหเกิด ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมอง

รวมท้ังผลกระทบตอผูปวยและผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองดังนี้ (ปติกานต บูรณาภาพ. 2552) 

1) ดานรางกาย สวนใหญจะเปนผลมาจากพยาธิสภาพและความพิการหลงเหลือ มีผล

ตอการทํางานของระบบประสาทโดยตรง ผูปวยมักจะมีปญหาโดยเฉพาะปญหาเรื่องการกลืน ถามี 

การสําลักก็จะทําใหเกิดปอดบวม หรืออาจทําใหเกิดภาวะขาดสารอาหารตามมาและการเคลื่อนไหว

ไมไดเชนเดิม ทําใหเกิดแผลกดทับตามมาได 

2) ดานจิตใจ ผลจากการเจ็บปวยทําใหผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดและมี

ความบกพรองหรือสูญเสียการทํางาน หมดความสามารถในการสั่งการใหเดินหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ดวยตนเอง ขาดความสามารถในการแกปญหา สงผลใหผูปวยมีอารมณโกรธขุนเคือง วิตกกังวล และ

ซึมเศรา 
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3) ดานครอบครัว จากการศึกษาของ วิลเลี่ยม (Williams. 1994 : 155-161) พบวา

สาเหตุความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด คือ พฤติกรรมของผูปวยท่ี

กระสับกระสาย พฤติกรรมท่ีสมวัยของผูปวย และการท่ีตองดูแลผูปวยตลอดเวลาจนไปไหนมาไหนไมได 

แตบางครั้งจากการท่ีตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน และไมอาจคาดการณไดวาผลลัพธจะทําให

ผูปวยกลับสูสภาพเดิม ทําใหเกิดความรูสึกวาเปนภาระท่ีหนักเกินความสามารถท่ีครอบครัวจะกระทําได 

ทายท่ีสุดอาจนํามาซ่ึงการทอดท้ิงผูปวยได (Farzan. 1991 : 1037-1047) และเม่ือครอบครัวตอง

รับภาระคาใชจายในการดูแลผูปวยจึงสงผลตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวเนื่องจากรายไดของ

ครอบครัวกลับคงท่ีหรือลดลง จากการท่ีสมาชิกของครอบครัวท่ีหารายไดมีจํานวนลดนอยลงเปน

ปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดอาการเบื่อหนายในการดูแลผูปวย (ปริญาภรณ พุมเจริญ. 2550)  

2.1.4 การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะสงผลใหผูปวยเกิดความเสียหายตอสมอง 

และความผิดปกตินั้นจะมีอาการคงอยูนานเกิน 24 ชั่วโมง การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีชวยใหผูปวยไดรับการดูแล และประเมินอาการอยางใกลชิด เพ่ือใหผูปวย

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน และไดรับการฟนสภาพโดยเร็ว (รังสรรค ชัยเสวิกุล. 2547) โดย

สามารถแบงการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ออกเปน 2 ระยะ ไดแก การพยาบาล

ในระยะเฉียบพลัน และการพยาบาลในระยะฟนฟูสภาพ ดังนี้ 

1) การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน  

1.1) การดูแลระบบทางเดินหายใจ การขาดเลือดในสมองของผูปวยมีผลใหผูปวย 

มีระดับความรูสึกตัวลดลงทําใหมีปญหาตอระบบทางเดินหายใจและยังทําใหรีเฟล็กซท่ีปองกันการสําลัก

ลดลง ภาวะขาดออกซิเจน จะทําใหสมองสวนท่ีขาดเลือดไดรับความเสียหายรุนแรงมากข้ึน (นิจศรี 

ชาญณรงค (สุวรรณเวลา). 2550) ดังนั้นตองคอยดูแลและประเมินการหายใจของผูปวยและดูแลใหผูปวย

ไดรับ O2 ตามแผนการรักษา โดยถาคาระดับออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) ต่ํากวารอยละ 

92-95 ควรดูแลให O2 canular 3-5 ลิตร/นาที ตามแผนการรักษา และรายงานแพทยเพ่ือพิจารณา

ความจําเปนในการใสทอชวยหายใจ (Endotracheal tube) (Hickey. 2009 ; Smeltzer et al. 2009) 

1.2) ระบบหัวใจและหลอดเลือด ควรมีการติดตามการประเมินสัญญาณชีพอยาง

ใกลชิดใน 24 ชั่วโมงแรก (Smeltzer et al. 2009) เนื่องจากภาวะสมองขาดเลือดสามารถทําใหเกิด

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและการเตนของหัวใจผิดปกติและความดันท่ีสูงหรือต่ําเกินไปมีผลทําให

ภาวะสมองขาดเลือด (นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา). 2550) 

1.3) การดูแลดานสารน้ําและเกลือแร โดยดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา

ตามแผนการรักษา โดยใหในรูป Isotonic solution ใน 24 ชั่วโมงแรก (นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา). 

2550) ในผูปวยท่ีมีแนวโนมจะขาดน้ําไดงาย เชน ผูปวยท่ีมีระดับความรูสึกตัวลดลง หรือมีอาการ 
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กลืนลําบาก และไมควรใหสารน้ําท่ีมีกลูโคสเนื่องจากพบวาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงอาจมีผลทําให

ภาวะสมอขาดเลือดเลวลง (รังสรรค ชัยเสวิกุล. 2547) ยกเวนกรณีท่ีผูปวยมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 

ผูปวยท่ีรับประทานอาหารไดนอยหรืออยูในระหวางการงดน้ําและอาหาร และในกรณีท่ีผูปวยมีภาวะ

สมองบวมหรือมีความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมข้ึนควรจํากัดสารน้ําไมใหมีปริมาณมากเกินไป เพราะ

อาจทําใหสมองบวมมากข้ึน 

1.4) การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย เม่ือพบวาถาผูปวยมีไขควรรีบใหการดูแล 

เพ่ือใหอุณหภูมิของรางกายลดลง ซ่ึงพบวาการลดไขสามารถชวยใหผูปวยมีแนวโนมของโรคท่ีดีข้ึน   

(Hickey. 2009) 

1.5) การดูแลและประเมินการกลืน ในผูปวยบางรายความผิดปกติในสมองอาจทํา

ใหมีปญหาดานการกลืนโดยเฉพาะการกลืนของเหลวอันจะนํามาซ่ึงการสําลักและติดเชื้อในปอด 

ดังนั้นจึงควรมีการดูแลและประเมินการกลืนอยางใกลชิดตั้งแตแรก (นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา). 

2550) ในผูปวยท่ีมีระดับความรูสึกตัวลดลง ทําใหจําเปนตองงดอาหารและน้ําทางปากในชวงแรก

จนกวาจะผานพนชวงวิกฤต 

2) การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในระยะฟนฟูสภาพ 

ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองผูปวยมักมีความพิการหลงเหลืออยู โดย

พบวา รอยละ 80 ของผูปวยท่ีไดรับการฟนฟูสภาพจะสามารถเพ่ิมความสามารถในการชวยเหลือ 

ดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวันและการเคลื่อนไหวรางกาย (สุมาลี ซ่ือธนาพรกุล. 2552 : 139-149) 

ดังนั้นการพยาบาลเพ่ือการฟนฟูสภาพจึงมีประโยชนอยางมากท่ีจะชวยใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพ 

สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดเองใหมากท่ีสุดตามศักภาพและฟนฟูสภาพจิตใจของท้ังผูปวยและญาติ 

รวมท้ังเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีข้ึนดวย (ปยภัทร พัชรวิวัฒนพงษ. 2550) การดูแลในระยะนี้จะ

มุงเนนไปท่ีการปองกันภาวะแทรกซอน ไดแก 

2.1) การปองกันขอยึดติดโดยการทํา Passive range of motion ในสวนแขนขา

ขางท่ีเปนอัมพาต (ฟาริดา อิบราฮิม 2539) โดยใหผูดูแลขยับขอตอจนสุดพิสัยของขอทุกขอ 3-5 ครั้ง

ในแตละทิศทางของการเคลื่อนไหว อยางนอยวันละ 2 รอบ และใหผูปวยใชแขนขาขางท่ีดีชวยบริหาร

ขางท่ีเปนอัมพาตดวย (ปยภัทร พัชรวิวัฒนพงษ. 2550) 

2.2) การจัดทานอนใหถูกตองเหมาะสมและทําการพลิกตัวทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือ

ปองกันการเกิดแผลกดทับ (Smeltzer et al. 2009) 

2.3) การปองกันความดันเลือดต่ําขณะเปลี่ยนทา (Postural hypotension) โดย

จัดใหผูปวยไดนั่งบอย ๆ ครั้งละ 15-30 นาที วันละ 3-4 รอบ นอกจากนี้ยังชวยกระตุนการรับรูของ

ผูปวยไดอีกดวย (ปยภัทร พัชรวิวัฒนพงษ. 2550) 
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2.4) การปองกันการสําลักและติดเชื้อในปอด ดังนั้นจึงควรมีการดูแลในเรื่องของ

การรับประทานอาหารอยางใกลชิด (นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา). 2550) ซ่ึงผูดูแลและสมาชิกทุกคน

ในครอบครัวควรมีสวนรวมในการดูแลเพ่ือใหผูปวยฟนฟูสภาพไดเร็วและปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

ท่ีจะเกิดข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมไดมีการศึกษาพัฒนาแบบแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แนวปฏิบัติสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและความตองการสนับสนุนของผูดูแล ดังเชน 

งานวิจัยของ จิตลัดดา  ประสานวงศ  และคณะ (2555 : 51-56) ไดศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลศรีสะเกษ ผลการศึกษา พบวา ระบบการดูแลผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมองท่ีพัฒนาข้ึน ตั้งแตกระบวนการคัดกรองผูปวยการสงตอเขารับการดูแลใน

โรงพยาบาลเม่ือเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลรักษาโดยทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล 

การใหคําแนะนําพัฒนาทักษะการดูแลผูปวยและผูดูแลหลัก ตลอดจนการสงตอการดูแลสูชุมชน 

รวมกับหนวยงานในชุมชนติดตามเยี่ยมเพ่ือใหความชวยเหลือตามปญหาและความตองการแตละ

บุคคล ผลการดําเนินงานสามารถลดอัตราตายจาก รอยละ 5.87 เหลือรอยละ 2.49 วันนอนเฉลี่ย 

ลดลงจาก 5.63 วัน เหลือ 2.08 วัน อยางไรก็ตามคาใชจายในโรงพยาบาล เพ่ิมข้ึน และงานวิจัยของ 

อุมา จันทวิเศษ (2552 : 117-129) ท่ีศึกษาผลลัพธการใชแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

และอุดตันในโรงพยาบาลสงขลานครินทร การศึกษาของ นงนุช เพ็ชรรวง และคณะ (2556 : 25-34) 

ไดศึกษาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่องในศูนยสุขภาพชุมชน และการศึกษาของ 

พนิดา จริตรัมย และคณะ (2556 : ออนไลน) ท่ีศึกษาความตองการสนับสนุนของผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองขณะพักรักษาตัวท่ีบานและมีงานวิจัยท่ีเปนการคิดคนโปรแกรมการจําหนายผูปวย

เชนงานวิจัยของ  สวรินทร  หงษสรอย และคณะ (2556 : 77-89) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม

ความสามารถผูดูแลอยางตอเนื่องตอความสามารถในการดูแลของผูดูแล ความสามารถในการทํากิจกรรม 

และการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดซ่ึงผลการวิจัย พบวา ผูดูแล

ในกลุมทดลองท่ีใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับการสอดใสอุปกรณพิเศษและดูแลผูปวยท่ีไมไดรับการสอดใส

อุปกรณพิเศษมีคะแนนความสามารถในการดูแลมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและ 

คะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยในกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

2.1.5 ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เม่ือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนแลวจะมีความพิการหลงเหลืออยูความสามารถใน

การทํากิจกรรมของผูปวยก็ลดลงดวยเชนกันซ่ึงไดมีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายไวดังนี้ 
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วิไล  คุปนิรัติศัยกุล (2553 : 103-108) ใหความหมายความสามารถในการทํากิจกรรม

วาเปนการปฏิบัติกิจกรรม เชน แบบแผนชีวิตประจําวัน กิจกรรมท่ีเปนพ้ืนฐานของชีวิต การเดิน การทรงตัว 

การเปลี่ยนแปลงอิริยาบถไดดวยตนเองโดยการลดการพ่ึงพาผูอ่ืน 

สวรินทร หงษสรอย (2556 : 77-89) ใหความหมายความสามารในการทํากิจกรรมของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองคลอบคลุมในเรื่องของกิจวัตรประจําวันความสามารถในการเคลื่อนไหว 

ความสามารถในการติดตอสื่อสารกับผูอ่ืน การเขาสังคมรวมถึงการประกอบอาชีพ 

โอเร็ม (Orem. 1995) ใหความหมายความสามารถในการทํากิจกรรมวาเปน

ความสามารถอันซับซอนของบุคคลในการทํากิจกรรมอยางตอเนื่องเพ่ือควบคุมกระบวนการของชีวิต

ในการดํารงสงเสริมใหโครงสรางหนาท่ีและพัฒนาการของมนุษยเพ่ือใหไปถึงจุดสูงสุดของแตละบุคคล 

ความสามารถของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงไปตามพัฒนาการของชีวิต ภาวะสุขภาพ ประสบการณในชีวิต 

การศึกษาและแหลงประโยชนในชีวิต 

กลาวโดยสรุปวา  ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย  คือ  ความสามารถใน 

การดํารงชีวิตอยู  ซ่ึงประกอบดวย  การทํากิจวัตรประจําวัน  การเคลื่อนไหว  การติดตอสื่อสาร   

การเขาสังคม และการประกอบอาชีพ ซ่ึงความสามารถจะเปลี่ยนแปลงไปข้ึนอยูกับภาวะสุขภาพและ

พัฒนาการของชีวิต 

แบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย 

ในการทํากิจกรรมของผูปวยท่ีพรองความสามารถผูปวยจะมีขอจํากัดในการทํา

กิจกรรมในการดูแลตนเองบางเรื่องจึงมีการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินการทํากิจกรรมของผูปวย

เพ่ือใหผูปวยรับรูการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนโดยมีเครื่องมือท่ีประเมินดังตอไปนี้ 

1) The kats index of ADL พัฒนาข้ึนโดย เคท ในป 1963 เพ่ือใชประเมินในผูปวย 

ท่ีมีปญหาดานกระดูกและสะโพกหักซ่ึงจะประเมินความเปลี่ยนแปลงจากภาวะโรคในผูสูงอายุและ

ความเปลี่ยนแปลง ในผูปวยโรคเรื่อรังในแบบประเมิน ประกอบดวย 6 กิจกรรม ไดแก การอาบน้ํา 

การแตงตัว การใชหองน้ํา การเคลื่อนยาย การขับถายปสสาวะ และการรับประทานอาหาร แบบประเมินนี้

ใหคะแนนเปน 2 ลักษณะ คือ ความสามารถในการทํากิจกรรมดวยตนเอง และการทํากิจกรรมท่ีมี 

ผูชวยเหลือ 

2) ดัชนีบารเทล (The barthel ADL index) ดัชนีบารเทล (The barthel ADL index) 

สรางข้ึนโดย Mahonney และ Bathel เปนแบบประเมินท่ีใชในการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความกาวหนาในการดูแลตนเองและการเคลื่อนไหวในผูปวยท่ีไดรับ

การฟนฟูสมรรถภาพ ประกอบดวย 10 กิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร การหวีผม การลุกจาก

ท่ีนอน การใชหองสุขา การควบคุมการขับถายอุจจาระ การควบคุมการขับถายปสสาวะ การอาบน้ํา 
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การสวมใสเสื้อผา การเคลื่อนท่ีภายในบาน และการเดินข้ึนลงบันได 1 ชั้น (Wade and Langton. 

1987) โดยมีคะแนนรวม 0-100 คะแนน  

3) Mix scales FIM score ท่ีพัฒนาข้ึนโดย เวด และแลงตัน (Wade and Langton. 

1987 : 177-182) เพ่ือใชประเมินความตองการความชวยเหลือของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดมี

การแปลและปรับให เหมาะสมกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในบริบทคนไทยเปนแบบวัด

ความสามารถในการทํากิจกรรมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงพัฒนาข้ึนเพ่ือวัดระดับความตองการ

การชวยเหลือของผูปวย ประกอบดวย 6 หมวด 2 ดาน ดังนี้ หมวดการดูแลชวยเหลือตนเอง หมวด

การควบคุมระบบขับถาย หมวดการเปลี่ยนอิริยาบถ หมวดการเคลื่อนไหว หมวดการสื่อความหมาย

และหมวดการกําหนดรูดานสังคม 

 

2.2 แนวคิดผูดูแลผูปวยและความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบานนั้นผูดูแลมีความจําเปนอยางยิ่งในการดูแลผูปวย 

ไดมีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของผูดูแลไวดังนี้ 

เครือวัลย ทรัพยเจริญ (2540) ไดใหความหมายของผูดูแล หมายถึง บุคคลท่ีทําหนาท่ีในการดูแล

และชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีมีภาวะทุพพลภาพ ตองพ่ึงพา โดยไมไดรับ

คาตอบแทนท่ีเปนคาจาง หรือรางวัล ซ่ึงบุคคลนั้นอาจเปน ญาติ คูสมรส บิดา มารดา บุตร ญาติพ่ีนอง 

หรือเพ่ือน 

ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2539 : 84-84) ; นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต (2548) โดย Horowitz 

(1985) ไดใหความหมายของผูดูแลไว 2 ลักษณะ โดยจําแนกตามระดับขอบเขตความรับผิดชอบใน

การปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวย และการใหเวลาในการดูแล ซ่ึงประกอบดวย 

1. ผูดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผูท่ีทําหนาท่ีหลักในการรับผิดชอบดูแลผูปวย

โดยใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

2. ผูดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนท่ีมีหนาท่ีในการดูแลและชวยเหลือ

กิจกรรมใหกับผูปวยเปนครั้งคราวเม่ือผูดูแลหลักไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีได หรือเปนผูคอยชวยเหลือ

ผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยในดานตาง ๆ 

นอกจากนี้ยังสามารถแบงประเภทของผูดูแลตามลักษณะความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูรับ

การดูแลเปน 2 ประเภท ดังนี้ (ประกอบพร ทิมทอง. 2550) 

1. ผูดูแลแบบไมเปนทางการ (Informal caregiver) หมายถึง ผูดูแลท่ีมีความสัมพันธสวนตัว

กับผูรับการดูแล เชน สมาชิกในครอบครัว โดยมุงเนนเฉพาะการใหการดูแลโดยไมรับคาตอบแทนท่ี

เปนคาจางหรือรางวัล 
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2. ผูดูแลอยางเปนทางการ (Formal caregiver) หมายถึง ผูดูแลท่ีไมมีความสัมพันธสวนตัว

กับผูรับการดูแล เชน ผูรับจางดูแล พยาบาล ทีมสุขภาพ โดยจะรับหรือไมรับคาตอบแทนก็ได 

โดยสรุป ผูดูแล หมายถึง บุคคลท่ีใหการดูแลผูปวย ในเรื่องการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ซ่ึง

โดยสวนใหญมีความเก่ียวของเปน ญาติ หรือสมาชิกในครอบครัว 

ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเปนโรคเรื้อรังท่ีสงผลกระทบตอผูดูแลซ่ึงเปนสมาชิกใน

ครอบครัว (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช. 2552) ผูดูแลจึงตองมีความสามารถในการดูแลผูปวยเนื่องจาก

การมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ ของผูปวย โดยสามารถแบงการดูแลออกไดเปน 4 ดาน (นิภาภัทร 

ภัทรพงศบัณฑิต. 2548) ดังนี้ 

1. การดูแลกิจวัตรประจําวัน โดยพบวา ผูปวยไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดดวยตัวเอง

ท้ังหมดตองอาศัยความชวยเหลือจากผูดูแลดังนั้นผูดูแลจะตองพยายามกระตุนใหผูปวยชวยเหลือ

ตัวเองใหมากท่ีสุด และชวยเหลือเฉพาะกิจกรรมท่ีผูปวยไมสามารถทําเองได (จินตนา สมนึก. 2540) 

เพ่ือใหผูปวยเกิดความเชื่อม่ันในตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ คือ การรับประทานอาหาร 

การอาบน้ํา และการดูแลความสะอาดสวนบุคคล การแตงกาย การขับถาย การเคลื่อนไหวรางกาย 

และการพักผอนนอนหลับ 

2. การดูแลเพ่ือประคับประคองดานจิตใจและอารมณ พบวา โดยสวนมากผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

มักจะมีปญหาทางดานจิตใจเปนสวนใหญเนื่องมาจากความเจ็บปวย ความพิการของรางกาย มีปญหา

เก่ียวกับการสื่อสาร และมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง ทําใหผูปวยมีอาการซึมเศรารูสึกไรคุณคา และขาด

ความม่ันใจในตนเอง (Bakas Austin et al. 2002 : 254-251) ผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุน

ใหกําลังใจ และมีความเขาใจในภาวะคับของใจท่ีผูปวยเปนอยู เพ่ือใหผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับ

ความเจ็บปวยตอไป (นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต. 2548) 

3. การดูแลเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพ  พบวา  การฟนฟูสมรรถภาพเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเปนการสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได

เพ่ิมมากข้ึน (รจน  เพ็งแกว. 2551) ดังนั้นผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย 

ของผูปวย ไดแก การจัดทาผูปวยท่ีถูกตองเหมาะสม การเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี การเคลื่อนไหว

ขอตอ และออกกําลังกายกลามเนื้อเพ่ือใหผูปวยสามารถกลับมาทําหนาท่ีไดใกลเคียงกับปกติมากท่ีสุด 

4. การดูแลและปองกันภาวะแทรกซอน พบวา ภาวะแทรกซอนท่ีพบไดมากท่ีสุดเม่ือผูปวย

กลับไปอยูท่ีบาน คือ การเกิดแผลกดทับ รองลงมา เปนการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ ปอดบวม

และระบบทางเดินปสสาวะ (ธัญญาภรณ ดาวนพเกา. 2547) ผูดูแลจึงจําเปนตองดูแลและปองกัน

ภาวะแทรกซอนในเรื่องการปองกันการเกิดแผลกดทับ การดูแลทางเดินหายใจ และการปองกันภาวะ

ขอติดแข็งและกลามเนื้อลีบ โดยการฟนฟูสภาพกําลังของกลามเนื้อและการดูแลเพ่ือปองกันการกลับ
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เปนซํ้าของโรค จะเห็นวา จากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองทําใหผูปวยมีความบกพรองท้ัง

ทางดานรางกาย ความคิดสติปญญา อารมณ และความรูสึก จึงตองไดรับการปฏิบัติการดูแลจาก

ผูดูแลทดแทนในบางสวนหรือเกือบท้ังหมด ท้ังนี้ข้ึนอยูกับพยาธิสภาพของโรคหรือระดับความเจ็บปวย 

ผูดูแลท่ีสามารถปฏิบัติการดูแลไดอยางถูกตองและเหมาะสมจะทําใหผูปวยไดรับการดูแลฟนฟู

สมรรถภาพและปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางตอเนื่อง มีการฟนฟูสมรรถภาพท่ีมีประสิทธิภาพจึง

สงผลถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และยังพบวา ผูดูแลโดยสวนมากเปนสมาชิก

ในครอบครัวซ่ึงจากการท่ีตองเขารับบทบาทหนาท่ีในการเปนผูดูแลและจากการท่ีตองดูแลผูปวยเปน

ระยะเวลายาวนาน สงผลใหผูดูแลเกิดความเครียดในบทบาทของการเปนผูดูแลและยังอาจจะทําให

เกิดผลกระทบตอตัวผูปวยท้ังดานรางกายจิตใจ และสังคม ซ่ึงสิ่งเหลานี้ทําใหผูดูแลรูสึกถึงความไมพรอม

ในการเขารับบทบาทในการเปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดการสงเสริมความสามารถในการดูแล

ผูปวยของผูดูแล จึงมีความจําเปนเปนอยางยิ่งเพ่ือท่ีจะใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีผูวิจัยจึงทําวิจัยในการสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ข้ึนโดยไดนําทฤษฎีของ แบนดูรา มาประยุกตใช 

 

2.3 ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะของตนเอง (Self-efficacy theory) 

ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self efficacy theory) เปนทฤษฎีท่ี อัลเบริท แบนดูรา 

(Albert Bandura) (Bandura. 1997) พัฒนาข้ึนในระยะแรกแบนดูราไดเสนอกรอบแนวคิดไววา

กระบวนการเกิดพฤติกรรมของมนุษยควรมีลักษณะของการกําหนด การอาศัยซ่ึงกันและกันของตัวแปร 

3 กลุม ไดแก 1) ปจจัยภายในตัวบุคคล (Internal person factor = P) อันไดแก ความเชื่อ การรับรู

ตนเอง 2) เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior condition = B) และ 3) เง่ือนไขเชิงสิ่งแวดลอม 

(Environmental condition = E) ซ่ึงปฏิสัมพันธระหวาง 3 องคประกอบ มีลักษณะตอเนื่องเปน

ข้ันตอน เปนระบบท่ีเก่ียวกันไว (Interlock system) โดยแตละองคประกอบตางมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน 

ซ่ึงอิทธิพลแตละอยางจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับสภาพแวดลอม (Bandura. 1997) ดังแผนภูมิท่ี 1 

 

แผนภูมิท่ี 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคลเง่ือนไขเชิงพฤติกรรมและปจจัย

สภาพแวดลอม  

  P  

 

 

  B        E  
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แบนดูรา ไดใหความแตกตางของการเรียนรู (Learning) และการกระทํา (Performance) 

ถือวาความแตกตางนี้สําคัญมาก เพราะคนอาจจะเรียนรูอะไรหลายอยางแตไมกระทํา เปนตนวา

นักศึกษาทุกคนท่ีกําลังอานเอกสารประกอบการสอนนี้คงจะทราบวา การโกงในการสอบนั้นมี

พฤติกรรมอยางไร แตนักศึกษาเพียงนอยคนท่ีจะทําการโกงจริง ๆ แบนดูราไดสรุปวา พฤติกรรมของ

มนุษยอาจจะแบงออกไดเปน 3 ประเภท 

1. พฤติกรรมสนองตอบท่ีเกิดจากการเรียนรู ผูซ่ึงแสดงออกหรือกระทําสมํ่าเสมอ 

2. พฤติกรรมท่ีเรียนรูแตไมเคยแสดงออกหรือกระทํา 

3. พฤติกรรมท่ีไมเคยแสดงออกทางการกระทํา เพราะไมเคยเรียนรูจริง ๆ 

แบนดูรา ไมเชื่อวาพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจะคงตัวอยูเสมอ ท้ังนี้เพราะสิ่งแวดลอมเปลี่ยนแปลง

อยูเสมอ และท้ังสิ่งแวดลอมและพฤติกรรมมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน ตัวอยางเชน เด็กท่ีมีพฤติกรรม

กาวราวก็คาดหวังวาผูอ่ืนจะแสดงพฤติกรรมกาวราวตอตนดวย ความหวังนี้ก็สงเสริมใหเด็กแสดง

พฤติกรรมกาวราว และผลพวงก็คือวาเด็กอ่ืน (แมวาจะไมกาวราว) ก็จะแสดงพฤติกรรมตอบสนอง

แบบกาวราวดวย และเปนเหตุใหเด็กท่ีมีพฤติกรรมกาวราวยิ่งแสดงพฤติกรรมกาวราวมากยิ่งข้ึน ซ่ึง

เปนการย้ําความคาดหวังของตน แบนดูรา สรุปวา “เด็กท่ีมีพฤติกรรมกาวราวจะสรางบรรยากาศ

กาวราวรอบตัว จึงทําใหเด็กอ่ืนท่ีมีพฤติกรรมออนโยนไมกาวราวแสดงพฤติกรรมตอบสนองกาวราว 

เพราะเปนการแสดงพฤติกรรมตอสิ่งแวดลอมท่ีกาวราว” 

ในระยะแรกแบนดูราไดเสนอแนวคิดเก่ียวกับความคาดหวัง ความสามารถของตนเอง วาเปน

ความคาดหวังท่ีเก่ียวของกับความสามารถตนเองในลักษณะท่ีเฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนี้เปน

ตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม ตอมาภายหลังใชคําวา “การรับรูความสามารถในตนเอง 

(Perceived self-efficacy)” แทนความคาดหวังในความสามารถของตนเอง การตัดสินใจของบุคลคล

ในการกระทําพฤติกรรมจะเก่ียวกับความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการหรือดาเนินการกิจกรรม โดย 

แบนดูรา เชื่อวา บุคคลสองคนอาจมีความสามารถไมแตกตางกันแตจะแสดงออกมาในคุณภาพท่ี

แตกตางกันได ถาพบวาคนสองคนนี้มีการรับรูความสามารถในตนเองและสภาพการณท่ีแตกตางกัน 

ดังนั้นสิ่งท่ีจะกําหนดประสิทธิภาพการแสดงออกข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถในตนเองใน

สภาพการณนั้น ๆ จากแนวคิดเบื้องตน แบนดูรา ไดพัฒนาและทดสอบทฤษฎีความสามารถตนเอง 

โดยมีสมมุติฐานวา ถาบุคคลคาดหวังหรือมีความเชื่อในความสามารถตนเองโดยท่ีทราบวาจะตองทํา

อะไรบาง และเม่ือทําแลวไดผลลัพธตามท่ีคาดหวังไวบุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตาม โดยมีโครงสรางของ

ทฤษฎี ดังแผนภูมิท่ี 2 การรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลของการกระทํา 

(Bandura. 1997) 
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แผนภูมิท่ี 2 โครงสรางทฤษฎีของแบนดูรา 

 
 
 
 
 
 
 

 

จากโครงสรางทฤษฎีของ แบนดูรา แสดงใหเห็นองคประกอบท่ีสําคัญของทฤษฎีนี้ คือ 

1. การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) หมายถึง ความเชื่อหรือ

ความม่ันใจของบุคคลวาตนเองมีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตองการนั้นจนประสบผลสําเร็จ

ไดผลลัพธท่ีตองการ  

2. ความคาดหวังในผลของการกระทํา (Outcome expectation) หมายถึง การท่ีบุคคล

ประเมินวาพฤติกรรมท่ีตนเองกระทํานั้นจะนําไปสูผลการกระทําท่ีตนเองไดคาดหวังไวอยางแนนอน 

บุคคลท่ีตัดสินวาจะกระทําพฤติกรรมอยางใดหรือไมนั้นข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถตนเองวาจะ

กระทําไดหรือไม  และความคาดหวังในผลท่ีจะเกิดการกระทําพฤติกรรม เนื่องจากมนุษยเรียนรูวา 

การกระทําใดนําไปสูผลลัพธใดแตความสามารถมนุษยแตละคนท่ีจะกระทํากิจกรรมตาง ๆ มีขีดจํากัด

ไมเทากัน ดังนั้นการท่ีบุคคลจะตัดสินใจวาจะกระทําพฤติกรรมหรือไมนั้น สวนหนึ่งจึงข้ึนอยูกับการรับรู

ความสามารถตนเอง และอีกสวนหนึ่งข้ึนอยูกับความคาดหวังในผลของการกระทํา 

นอกจากนี้  แบนดูรา  ยังแสดงความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับ 

ความคาดหวังในผลของการกระทําวา ถาบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองสูงและมีความคาดหวัง

ในผลของการกระทําสูงเชนเดียวกันบุคคลจะมีแนวโนมท่ีจะตัดสินใจกระทําพฤติกรรมนั้นแนนอน 

ในทางตรงขามถาบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองต่ําและมีความคาดหวังในผลของการกระทํา

ต่ําดวยบุคคลนั้นจะมีแนวโนมท่ีจะตัดสินใจไมกระทําพฤติกรรมนั้น และแบนดูราไดเสนอแนวคิด

เก่ียวกับความคาดหวังของบุคคลวาอาจแตกตางไปข้ึนอยูกับ (Dimension) 3 มิติ คือ 

1. มิติตามขนาดความคาดหวัง (Magnitude) หมายถึง ระดับความคาดหวังของบุคคลใน 

การกระทําสิ่งตาง ๆ ซ่ึงแตกตางกันไปในแตละบุคคล ในการกระทําพฤติกรรมหนึ่งหรือบุคคลเดียวกัน

จะแตกตางกันในพฤติกรรมท่ีแสดงออกในความยากงาย ถาบุคคลท่ีมีความคาดหวังในความสามารถ

ตนเองต่ําหรือความสามารถจํากัดทํางานไดเฉพาะเรื่องท่ีงาย ๆ ถามอบหมายใหทํากิจกรรมท่ียากเกิน

ความสามารถอาจพบความลมเหลวได 

ผลลัพธ 

(Outcome) 

พฤติกรรม 

(Behavior) 

ผลลัพธ 

(Outcome) 

การรับรูความสามารถของตนเอง 

(Perceived self-efficacy) 

ความคาดหวังในผลของการกระทํา  

(Outcome expectation) 
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2. มิติการแผขยายความหวัง (Generality) หมายถึง ประสบการณบางอยางกอใหเกิด

ความสามารถท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติงานอ่ืนในสถานการณท่ีคลายกันแตในปริมาณท่ีแตกตางกันของ

ประสบการณบางอยาง ไมอาจนําความคาดหวังเก่ียวกับความสามารถตนนําไปใชในสถานการณอ่ืน 

3. มิติความเขมขนของความคาดหวัง (Strength) ถาความคาดหวังเก่ียวกับความสามารถ

ตนเองนั้นมีความเขมขนนอย คือ ไมม่ันใจในความสามารถของตนเองเม่ือประสบการณท่ีไมเปนไปตาม

ความคาดหวังจะทําใหความคาดหวังเก่ียวกับความสามารถของตนเองลดลง แตถามีความคาดหวังมาก

หรือมีความม่ันใจ บุคคลจะมีความพยายามแมวาจะประสบเหตุการณท่ีไมสอดคลองกับความคาดหวัง

มากก็ตาม  

แบนดูรา ไดเสนอแนะวิธีการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองไว 4 วิธี ดังนี้ 

(Bandura. 1997 : 330-332) 

1. ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) แบนดูรา เชื่อวาเปนวิธีท่ีมี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เนื่องจากเปนประสบการณตรง 

ความสําเร็จทําใหเพ่ิมความสามารถของตนเองจําเปนท่ีจะตองฝกใหบุคคลมีทักษะท่ีเพียงพอท่ีจะ

ประสบความสําเร็จไดพรอม ๆ กับการทําใหเขารับรูวาเขามีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ 

จะทําใหเขาใชทักษะท่ีไดรับนั้นอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

2. การใชตัวแบบ (Modeling) การไดเห็นประสบการณของผูอ่ืนกระทําพฤติกรรมท่ีมี

ลักษณะคลายคลึงกันแลวก็จะทําใหบุคคลรับรูเก่ียวกับความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึนได หากวา

บุคคลตองมีความสามารถในการกระทําสิ่งนั้นอยูกอนแลวเม่ือเปรียบเทียบกับผูอ่ืน และบุคคลจะตอง

บอกกับตนเองวาผูอ่ืนสามารถทําแลวประสบความสําเร็จเขาก็ตองทําไดเชนกัน ถาเขามีความตั้งใจ

และพยายาม 

3. การชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) คือ การท่ีผูอ่ืนใชความพยายามในการพูดกับ

บุคคลเพ่ือใหเขาเชื่อวาเขามีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งใหประสบ

ความสําเร็จได การเกลี้ยกลอมจากผูอ่ืนจะมีสวนชวยใหบุคคลมีกําลังใจ มีความเชื่อม่ันในการกระทํา

พฤติกรรมตาง ๆ ใหสําเร็จ 

4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal) จะมีผลตอการรับรูความสามารถของ

ตนเอง โดยการกระตุนอารมณในทางบวกจะทําใหการรับรูความสามารถของตนเองดีข้ึนอันจะทําให

การแสดงออกถึงความสามารถในตนเองดีข้ึนดวย 

จากทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self efficacy theory) จะเห็นวาถาบุคคล

สามารถคาดหวังหรือมีความเชื่อในประสิทธิภาพแหงตน โดยทราบวาจะตองทําอะไรบาง และเม่ือทําแลว

จะไดผลลัพธตามท่ีตนคาดหวังไว บุคคลนั้นจะปฏิบัติตาม การรับรูประสิทธิผลแหงตนจึงเปนสิ่งท่ี

ตัดสินวาบุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตามคําแนะนําอยางตอเนื่องตอไป 
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2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและรูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง การพยาบาลชุมชน เปนสมรรถนะสําหรับพยาบาล

วิชาชีพวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ท่ีแสดงออกถึง

ความสามารถในการบริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลแกบุคคล ครอบครัว 

และชุมชนท่ีมีปญหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของพ้ืนท่ีหรือของประเทศ 

รวมท้ังการรักษาโรคเบื้องตน ซ่ึงตองอาศัยความรูความชํานาญและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

โดยใชระบบการจัดการรายบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมท้ังการจัดการใหมีระบบการดูแล

ในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 9 สมรรถนะ ซ่ึงในการทําวิจัยในครั้งนี้ไดนําสมรรถนะการปฏิบัติ 

การพยาบาลข้ันสูงการพยาบาลชุมชนมาประยุกตใชในกระบวนการเยี่ยมบานและการใหบริการ

พยาบาลทางโทรศัพทท่ีสอดคลองกับบทบาทและหนาท่ีของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีหนาท่ีสําคัญ

ประการหนึ่งในการดูแลชวยเหลือบุคคลและครอบครัวในชุมชนในการจัดการสุขภาพ การปองกัน

ภาวะแทรกซอน และการรักษาโรคเบ้ืองตนใหแกผูเจ็บปวยเรื้อรังและมีปญหาซับซอนดวยการบูรณาการ

ศาสตรท่ีเก่ียวของ ผลการวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ และประสบการณเพ่ือนํามาออกแบบแนวทาง 

การดูแลอยางเปนองครวม พ้ืนฐานการตัดสินใจทางคลินิกและจริยธรรมดวยการใหความรู การบริหาร

จัดการและเปนท่ีปรึกษาโดยมีเปาหมายท่ีจะสงเสริมศักยภาพและการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของ

บุคคล ครอบครัวใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีและมีชีวิตอยางปกติสุข (สภาการพยาบาล. 2551 : ออนไลน)  

โรคหลอดเลือดสมองเปนการดูแลท่ีซับซอนตองใชเวลาในการฟนฟูท่ีบานเปนเวลานาน    

ตองอาศัยการดูแลของครอบครัวเปนหลักดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมีสวนสําคัญในการจัดการ

ระบบการดูแลผูปวยเม่ือกลับบานซ่ึงการเยี่ยมบานและการใหบริการทางโทรศัพททําใหพยาบาลชุมชน 

สามารถแกไขปญหาสุขภาพอนามัยและปญหาตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพอนามัยไดตรงตามสาเหตุ

และความตองการของครอบครัวและผูปวย เนื่องจากไดพบเห็นสภาพท่ีแทจริง ไดแก สภาพความเปนอยู 

พฤติกรรมอนามัย ขนบธรรมเนียมความเชื่อ คานิยมตาง ๆ และวิธีการแกไขปญหา นอกจากนี้ผูปวย

และญาติสามารถไดเรียนรูวิธีการดูแลรักษา การปองกันและการฟนฟูสภาพไดในเวลาเดียวกัน อีกท้ัง

ไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นรวมวางแผนดูแลรักษาผูเจ็บปวยตลอดจนไดรับการฝกหัดใหดูแล

ชวยเหลือผูเจ็บปวย ดังนั้นการเยี่ยมบานจึงมีความจําเปนและสําคัญตอพยาบาลชุมชน ผูปวย และ

ครอบครัวตลอดจนหนวยงานใหบริการสุขภาพอนามัยท้ังของภาครัฐและของเอกชนและยังเปนวิธีการ

ท่ีสอดคลองกับนโยบายเชิงรุกของเปาหมายการพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ (จารึก ธานีรัตน. 

2545) 
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2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชทฤษฎีการเรียนรูของ แบนดูรา (Bandura. 1986) มาเปน

แนวทางในการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการปองกันปอดอักเสบและแผลกดทับของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการดูแลผูปวย โดยระยะท่ีหนึ่งกอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

ผูวิจัยคนหาผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยตั้งแตวันแรกท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและติดตาม

สงเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 4 ครั้ง เยี่ยมติดตอกันทุกวันโดยใช

เวลาแตละครั้งนาน 1-2 ชั่วโมง หลังจากนั้นสัปดาหท่ี 1 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัย

ติดตามการเยี่ยมบานเพ่ือประเมินปญหาของผูดูแลหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลและใหคําแนะนํา

ในการดูแลผูปวย และสัปดาหท่ี 2, 3 และ 4 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยติดตามเยี่ยม

ทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง (Video calling) ตามแบบบันทึกท่ีสรางไวผูปวย เม่ือสิ้นสุด

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยติดตามผลของโปรแกรม

การสงเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling ) ภายใน 28 วัน โดยผานกระบวนการดังนี้ 

1. ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) ผูวิจัยใชวิธีการสอนและ

สาธิตโดยใหผูดูแลผูปวยไดปฏิบัติจริงและมีสวนรวมในการปฏิบัติ และมีการทบทวนใหผูดูแลปฏิบัติซํ้า

จนเกิดความม่ันใจนอกจากนี้ยังมีการเยี่ยมบานในสัปดาหท่ี 1 หลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล

เพ่ือใหผูดูแลเกิดการปฏิบัติในสภาพแวดลอมท่ีเปนจริงและทบทวนปฏิบัติจนเกิดความม่ันใจมากข้ึน 

2. โดยการใชตัวแบบ (Modeling) ผูวิจัยใชวิธีการสาธิตใหผูดูแลดูเปนตัวอยางหลังจากนั้นให

ผูดูแลปฏิบัติ และนอกจากนี้ผูดูแลไดคัดเลือกผูดูแลดีเดนท่ีสามารถดูแลผูปวยไดดีมาชวยในการเปน

ตัวแบบโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูดูแลท่ีเหลือผานการสื่อสารผานภาพและเสียง

(Video calling) ทําใหผูดูแลมีความม่ันใจและมีกําลังใจในการดูแลมากข้ึน พรอมท้ังผูวิจัยไดแจกคูมือ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทําใหกลับไปทบทวนท่ีบานไดเองสงผลใหผูดูแลมีความเขาใจมากข้ึน 

3. การใชคําพูดชักจูงเปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสมารถท่ีจะประสบผลสําเร็จได วิธีการ

ดังกลาวคอนขางใชงายและใชกันท่ัวไป ซ่ึงแบนดูราไดกลาวไววา การใชคําพูดชักจูงไมคอยจะไดผลนัก

ในการท่ีจะสงเสริมใหบุคคลรับรูความสามารถของตนเองนั้น ถาจะใหผลควรใชรวมกับการทําใหบุคคล

มีประสบการณของความสําเร็จ ซ่ึงผูวิจัยไดกลาวชื่นชมและใหกําลังใจเม่ือผูดูแลสามารถปฏิบัติการดูแล

ไดถูกตอง 

4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal) มีผลตอการรับรูความสามารถของตนเอง

ผูวิจัยจึงไดเปดโอกาสใหผูดูแลระบายความรูสึกและประสบการณในการดูแลและพูดคุยเพ่ือใหกําลังใจ

ในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผลดีท่ีไดรับ ซ่ึงจากแนวคิด

ดังกลาวของ แบนดูรา สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดการในวิจัยดังนี้ 
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แผนภูมิท่ี 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของ

ผูดูแลในการปองกันปอดอักเสบและแผลกดทับ

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ประกอบดวย การสอนกอนจําหนาย 4 ครั้ง ๆ ละ  

1-2 ชั่วโมง และมีการติดตามเยี่ยมบานในสัปดาหท่ี 1 

หลังการจําหนายจากนั้นมีการติดตามทางโทรศัพท

ในสัปดาหท่ี 2, 3 และ 4 และประเมินผลในสัปดาห

ท่ี 5 กอนสิ้นสุดโปรแกรมโดยผานกระบวนการดังนี้ 

   1. ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery 

experiences) 

      - สอนและใหผูดูแลสาธิตยอนกลับ 

      - เยี่ยมบานเพ่ือใหผูดูแลไดประสบการณ 

การดูแลจากสถานการณจริง 

   2. โดยการใชตัวแบบ (Modeling) 

      - แจกคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

      - สาธิตการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ใหผูดูแลดูเปนตัวอยาง 

      - เปดโอกาสใหพูดคุยกับผูดูแลดีเดน 

   3. การใชคําพูดชักจูง 

      - พูดใหกําลังใจวาผูดูแลสามารถดูแลผูปวยได 

      - ใหกําลังใจเม่ือผูดูแลสามมารถดูแลผูปวยได 

   4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional 

arousal) 

      - กระตุนใหผูดูแลระบายความรูสึก 

      - รับฟงและพูดคุยใหกําลังใจ 

 

 

 
 

   - การรับรูสมรรถนะแหงตน

ของผูดูแลในการปองกันปอด

อักเสบและแผลกดทับของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 

   - การประเมินสภาพรางกาย

ของผูปวยในเรื่องแผลกดทับและ

ปอดอักเสบ 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบกลุมเดียว

วัดผลกอนทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง (One group pretest–posttest 

and Follow up design) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตน

ของผูดูแลในการปองกันปอดอักเสบและแผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยมีระเบียบวิจัย

ดังนี้ 

 

แผนภูมิท่ี 4 รูปแบบการวิจัย 

กลุมการทดลอง   

O1 X O2  O3 

 O1 การเก็บขอมูลกอนการทดลอง 

O2 การเก็บขอมูลหลังการทดลอง 

O3 การเก็บขอมูลระยะติดตามหลังการทดลอง 

X โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบแผนการทดลอง 

O1X0  X1 X2 X3 X4O2  O3 
 

Wk0  Wk1 Wk2 Wk3 Wk4  28 day 

X0 หมายถึง การพยาบาลโดยใชโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

X1 หมายถึง การพยาบาลโดยใชโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในสัปดาหท่ี 1 ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยตามเยี่ยมบานและใหคําแนะนําในการดูแล

ผูปวย 

X2  หมายถึง การพยาบาลโดยใชโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในสัปดาหท่ี 2 ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling)  

X3 หมายถึง การพยาบาลโดยใชโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในสัปดาหท่ี 3 ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) 
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X4 หมายถึง การพยาบาลโดยใชโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในสัปดาหท่ี 4 ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) 

O1 หมายถึง การประเมินกอนการทดลองโดยการใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของผูดูแล แบบประเมินการเกิดแผลกดทับของ Braden’s Score แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิด

ปอดอักเสบ แบบประเมินสภาพรางกาย 

O2 หมายถึง การประเมินหลังการทดลองโดยการใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของผูดูแล, แบบประเมินการเกิดแผลกดทับของ Braden’s Score แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิด

ปอดอักเสบ แบบประเมินสภาพรางกาย 

O3 หมายถึง การประเมินระยะติดตามผลการทดลองโดยการใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะ

แหงตนของผูดูแล แบบประเมินการเกิดแผลกดทับของ Braden’s Score แบบประเมินความเสี่ยงใน

การเกิดปอดอักเสบ แบบประเมินสภาพรางกาย 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร  

ประชากรท่ีศึกษาเปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลหัวเฉียว โดยใชสิทธิ์ประกันสังคม 

3.1.2 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลหัวเฉียว ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาเปนกลุมตัวอยางดังนี้ 

1) ผูดูแล 

1.1) เกณฑการคัดเขา 

(1) เปนบุคคลท่ีทําหนาท่ีผูดูแลใหการดูแลผูปวยอยางสมํ่าเสมอตั้งแตผูปวย

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

(2) อาย ุ20 ปข้ึนไป 

(3) สื่อสารดวยภาษาไทยได 

(4) มีท่ีพักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีสามารถเดินทางไปเยี่ยมบานได 

(5)  สามารถสื่อสารดวยโทรศัพทผานภาพและเสียงได (Video calling) 

(6) ลงชื่อยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยาง 
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1.2) เกณฑการคัดออก 

(1) ไมสามารถติดตอทางโทรศัพทผานภาพและเสียงได (Video calling) 

(2) เสียชีวิต 

(3) เปลี่ยนผูดูแล 

(4) ผูดูแลไมยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยาง 

2) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1) เกณฑการคัดเขา 

(1) เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดไปเลี้ยง

และโรคหลอดเลือดสมองแตกครั้งแรก 

(2) มีคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยตามดัชนีบารเทล (The barthel 

ADL index) เทากับ 25 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย  

(3) ผูปวยมีแขนขาดานใดดานหนึ่งออนแรงมีระดับ Motor power grade 1-2 

(4) ผูปวยสามารถสื่อสารดวยคําพูดได 

(5) ผูปวยไมมีแผลกดทับตามสวนตางๆของรางกาย 

(6) ผูปวยไมไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะแทรกซอนปอดอักเสบ 

2.2) เกณฑการคัดออก 

(1) เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยสาเหตุการเจ็บปวยอ่ืน ๆ 

(2) มีภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยอ่ืน ๆ ท่ีไมสามารถควบคุมได 

 

3.2 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

การกําหนดกลุมขนาดตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ไดจากการคํานวณ POWER ANALYSIS 

(Cohen. 1988) โดยมีสูตรคํานวณคา Effect size ดังนี้ 
 

                                  d = mA− mB
Ò

 
 

d = Effect size 

mA = คะแนนเฉลี่ยของหลังการทดลอง 

mB = คะแนนเฉลี่ยของการทดลอง 

Ò = คากลางของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการศึกษาท่ีใกลเคียงกัน 1 เรื่อง ไดแก ผลของโปรแกรม

การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน (นิชธิมา 

ศรีจํานงค. 2553) จึงนําคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานมาคํานวณหาคา Effect size ไดดังนี้ 
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Effect size = 
81.08−69.87

9.59
   = 1.16  

Effect size 1.16 กําหนดคา α = .05 Power = .80 และทําการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง

ดวยโปรแกรม G-Power ไดกลุมตัวอยาง 7 คน การเลือกกลุมโดยคัดเลือดตามคุณสมบัติผูดูแล 

 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง และเครื่องมือท่ีใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

3.3.1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 

1) โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนการสงเสริม

ความรูและทักษะของผูดูแล โดยผูวิจัยใชเปนแนวทางในการสรางเสริมความสามารถแกผูดูแลซ่ึง

พัฒนาข้ึนมาจากแนวความคิดของแบนดูรารวมกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดย

การสงเสริมความสามารถกอนการจําหนายและหลังการจําหนาย 

 2) คูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูดูแลเปนเอกสารประกอบสําหรับ

ใหความรูแกผูดูแลมีภาพประกอบบรรยายดวยตัวอักษร ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาข้ึนมาจากการทบทวนเอกสาร 

ตํารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ภายในเอกสารประกอบไปดวย เนื้อหา ความหมายของโรค ปจจัยเสี่ยง

ในการเกิดโรค อาการและอาการแสดงของโรค ผลกระทบของโรค และการดูแลผูปวยท่ีบาน 

ประกอบดวย  การทํากิจวัตรประจําวัน  การใหอาหาร  การบริหารจัดการยา  การดูแลเรื่องขับถาย  

การปรับเปลี่ยนทานอนและการปองกันภาวะแทรกซอน 

3) แบบบันทึกการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทผานภาพและเสียง (Video calling) ท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึน 

3.3.2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูปวย แบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน 

โดยสวนท่ี 1 คือ ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเปนคําถามปลายปด จํานวน 10 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดโดยรวมของครอบครัว ความสัมพันธกับผูปวย 

ประสบการณในการดูแลผูปวยและโรคประจําตัว และสวนท่ี 2 เปนขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเปนคําถาม

ปลายปด จํานวน 9 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ ประวัติโรคประจําตัว 

ระดับความสามารในการทํากิจกรรมของผูปวย การวินิจฉัยโรคและการใชอุปกรณการแพทย 

2) แบบประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบท่ีผูวิจัย

สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและตํารา วิชาการ เปนแบบประเมินท่ีใหผูวิจัยประเมินสภาพ

รางกายผูปวย จําแนกเปนขอท่ี 1 เปนการประเมินแผลกดทับ และขอท่ี 2 ถึงขอท่ี 6 เปนการประเมิน

ปอดอักเสบ 



 28 

3) แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเปนแบบประเมินท่ีผูวิจัยพัฒนา

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย การรับรูการปองกันภาวะแทรกซอนในเรื่องแผลกดทับ

และปอดติดเชื้อ ซ่ึงระบุความม่ันใจในการทํากิจกรรมในขณะนั้น จาก 1 = ไมม่ันใจจนถึง 5 = ม่ันใจ

มากท่ีสุด ถาผูรับบริการไดคะแนนสูง แสดงวาผูดูแลมีการรับรูความสามารถในการดูแลสูงมีจํานวน

คําถาม 9 ขอคําถาม โดยผูวิจัยแบงระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนเปน 3 ระดับ มีความกวางของ

ระดับการรับรูดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห. 2538 : 9) 

ความกวางของชั้น = 
คะแนนสูงสดุ−คะแนนต่ําสดุ

จํานวนระดับการรับรู
 

= 
5−1
3

  = 1.33 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนนอย 

คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66  หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5   หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนมาก 

 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

3.4.1 การตรวจสอบหาคาความเท่ียงตรงของเครื่องมือ 

ผูวิจัยนําโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดย

ประกอบดวย ชุดเครื่องมือ 4 สวน คือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูปวย แบบประเมิน

การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล แบบประเมินการเกิดแผลกดทับ Braden’s Score และแบบประเมิน

สภาพรางกายของผูปวยในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ และคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตรวจสอบหาความเท่ียงตรงของเครื่องมือโดยใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ในการตรวจสอบความเท่ียงตรง

ของแบบสอบถามหรือคาสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคหรือเนื้อหา (IOC : Index of 

Item Objective Congruence) โดยใหเกณฑในการตรวจพิจารณาขอคําถามดังนี้ 

ใหคะแนน  +1 ถาแนใจวาขอคําถามวัดไดตรงตามวัตถุประสงค 

ใหคะแนน 0 ถาไมแนใจวาขอคําถามวัดไดตรงตามวัตถุประสงค 

ใหคะแนน –1 ถาแนใจวาขอคําถามวัดไดไมตรงตามวัตถุประสงค 

เม่ือผูเชี่ยวชาญแตละคนใหคะแนนมาใหผูวิจัยนับจํานวนขอคําถามท่ีผูเชี่ยวชาญให

คะแนนมาหาคา IOC โดยมีเกณฑ 

1 ขอคําถามท่ีมีคา IOC ตั้งแต 0.50 – 1.00 มีคาความเท่ียงตรงใชได 

2 ขอคําถามท่ีมีคา IOC ต่ํากวา 0.50 ใชไมไดตองปรับปรุง 

หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอความนั้นมาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  
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3.4.2 การตรวจสอบการหาคาความเช่ือม่ันของเครื่องมือ 

แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลหลังจากนําไปตรวจสอบความเท่ียงตรง

โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน หาความเชื่อม่ันของเครื่องมือโดยนําเครื่องมือไปไปทดลองใชกับ 

กลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย ซ่ึงมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษาแลวหาคาความเท่ียง

จากคาสัมประสิทธิอัลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ

อัลฟาครอนบาค เทากับ 0.984 

 

3.5 ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ไปยัง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลหัวเฉียว เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยและขออนุญาตเก็บขอมูล 

2. เม่ือไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหัวเฉียว ผูวิจัยขอพบหัวหนากลุมงาน

พยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย 

3. สํารวจรายชื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรักษาในโรงพยาบาลหัวเฉียวท่ีเขารับการรักษา

ตั้งแตวันท่ี 1 สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม 2560 

4. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ 10 ราย 

ข้ันดําเนินการ 

เลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย ตามคุณสมบัติและความสมัครใจเขารวม โปรแกรมการสงเสริม

สมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดังนี้ 

ระยะท่ีหนึ่งกอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

ผูวิจัยคนหาผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยตั้งแตวันแรกท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและ

ติดตามสงเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 4 ครั้ง เยี่ยมติดตอกันทุกวัน 

โดยใชเวลาแตละครั้งนาน 1-2 ชั่วโมง 

การเย่ียมครั้งท่ี 1 

1. สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัย ผูปวยและผูดูแล 

1.1 แนะนําตนเองโดยการบอกชื่อ นามสกุล หนาท่ีปจจุบัน 

1.2 บอกวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนในการดําเนินการวิจัยและลงนามการเขารวมวิจัย

เพ่ือขอความรวมมือในการวิจัยและพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการวิจัย 

1.3 ขอเบอรโทรศัพทของผูดูแลและใหเบอรโทรศัพทผูวิจัยติดตอแกผูดูแลโดยแจงให

ทราบวาเม่ือกลับบานผูวิจัยจะโทรไปติดตามเพ่ือประเมินปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูดูแลเม่ือผูปวยกลับบาน

หากผูดูแลมีปญหาตองการความชวยเหลือสามารถติดตอสอบถามไดในชวงเวลา 8-17 น. ของทุกวัน 
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2. ประเมินปญหาและความตองการดานขอมูลของผูดูแล 

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

2.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

2.3 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 

2.4 แบบประเมินการเกิดแผลกดทับของ Braden’s Score 

2.5 แบบประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ 

การเย่ียมครั้งท่ี 2 

สงเสริมสมรรถนะของผูดูแลเก่ียวกับการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ โดยการใช 

ตัวแบบ คือ ใหพยาบาลสาธิตการดูแลและใหผูดูแลสาธิตยอนกลับการเช็ดตัว การทําความสะอาด 

หลังการขับถาย การจัดทาผูปวย และการพลิกตะแคงตัว 

การเย่ียมครั้งท่ี 3 

สงเสริมสมรรถนะของผูดูแลเก่ียวกับการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ โดยสาธิต 

และสาธิตยอนกลับการดูแลผูปวยในการรับประทานอาหาร การใหอาหารทางสายยาง และการดูดเสมหะ

และใหการพยาบาลตามความตองการ 

การเย่ียมครั้งท่ี 4  

สรางประสบการณท่ีสําเร็จและใหกําลังใจ 

- ใหผูดูแลพิจารณาปญหาในการดูแลผูปวย โดยการซักถามผูดูแลวาจากการเยี่ยมครั้งท่ี 2

และ 3 มีการดูแลสวนใดท่ีไมสามารถทําไดหลังจากนั้นสาธิตใหผูดูแลดูอีกครั้ง 

- สาธิตการดูแลผูปวยใหผูดูแลดูเปนตัวอยาง 

- กลาวชื่นชมใหกําลังใจวาผูดูแลสามารถทําได 

- ใหผูดูแลสาธิตยอนกลับเพ่ือฝกประสบการณท่ีสําเร็จ 

- ชื่นชมผูดูแลในกิจกรรมท่ีผูดูแลสามารถทําได 

- ผูวิจัยใหญาติผูดูแลไดมีโอกาสคุยโทรศัพทและ/หรือพบผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

จริงท่ีเคยมีประสบการณในการดูแลและสามารถดูแลผูปวยไดดีพรอมท้ังชี้แจงใหเห็นถึงความสําคัญ

ของผูดูแลท่ีมีตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

- ใหเบอรโทรศัพทท่ีติดตอไดสะดวกแกผูดูแลเพ่ือใหผูดูแลไดโทรมาปรึกษาเรื่องการดูแล

รวมถึงปญหาตาง ๆ 

ระยะท่ีสองภายหลังการจําหนาย 1 สัปดาห 

สัปดาหท่ี 1 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยติดตามการเยี่ยมบานเพ่ือประเมิน

ปญหาของผูดูแลหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลและใหคําแนะนําในการดูแลผูปวย โดยสอบถามถึง

การนําความรูท่ีไดรับกอนการจําหนายไปปฏิบัติวาประสบผลสําเร็จหรือไมอยางไร หากประสบผลสําเร็จ
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ผูวิจัยกลาวชื่นชมวาผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดเพ่ือกระตุนใหผูดูแลเกิดความตระหนักในสมรรถนะ

แหงตนวาสามารถดูแลผูปวยได หากไมประสบผลสําเร็จผูวิจัยสอบถามถึงปญหาสาเหตุและวางแผน

ในการแกไขปญหารวมกับผูดูแลและใหผูดูแลระบายความในใจในชวงเวลาท่ีกลับมาดูแลผูปวยท่ีบาน 

พูดคุยใหกําลังใจผูดูแลวาสามารถดูแลผูปวยไดหลังจากนั้นผูวิจัยติดตามผลตอเนื่องโดยการโทรศัพท 

สัปดาหท่ี 2, 3 และ 4 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท

โดยผานภาพและเสียง (Video calling ) ตามแบบบันทึกท่ีสรางไวผูปวย โดยสอบถามถึงการนํา

ความรูท่ีไดรับกอนการจําหนายไปปฏิบัติวาประสบผลสําเร็จหรือไมอยางไร หากประสบผลสําเร็จ

ผูวิจัยกลาวชื่นชมวาผูดูแลสามารถดูแลผูปวยได เ พ่ือกระตุนใหผูดูแลเกิดความตระหนักใน

ความสามารถของตนเองวาสามารถดูแลผูปวยได หากไมประสบผลสําเร็จผูวิจัยสอบถามถึงปญหา

สาเหตุและวางแผนในการแกไขปญหารวมกับผูดูแลในกรณีท่ีแกปญหาทางโทรศัพทไมไดผูวิจัยติดตาม

เยี่ยมบานอีกครั้งโดยสาธิตการดูแลผูปวยใหผูดูแลและแนะนําวิธีแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนและใหผูดูแล

ระบายความในใจในชวงเวลาท่ีกลับมาดูแลผูปวยท่ีบาน พูดคุยใหกําลังใจผูดูแลวาสามารถดูแลผูปวย

ไดหลังจากนั้นผูวิจัยประเมินผลหลังการสิ้นสุดโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง (Video calling ) โดยประเมินความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย ประเมินการรับรูความสามารถของผูดูแล ประเมินการเกิดแผลกดทับ

และประเมินความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบเพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงหลังการสิ้นสุดโปรแกรม 

ระยะติดตามผล การทดลองภายใน 28 วัน หลังการสิ้นสุดโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ

ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยติดตามผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง (Video calling) โดยประเมิน

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย ประเมินการรับรูความสามารถของผูดูแล ประเมินการเกิด 

แผลกดทับและประเมินความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบเพ่ือติดตามผลการทดลองหลังการสิ้นสุด

โปรแกรม 
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แผนภูมิท่ี 5 ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย 

 

 
 

 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 10 ราย 

ระยะแรก 
กอนการจําหนายการเยีย่ม

ผูดูแลท่ีหอผูปวย 
จํานวน 4 ครั้ง ทุกวัน 

ใชเวลาครั้งละ 1-2 ช่ัวโมง 

สัปดาหท่ี 1 ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลติดตามเยี่ยมบาน 
และใหคําแนะนําในการดูแลผูปวย 

สัปดาหท่ี 2, 3 และ 4 ติดตามใหการพยาบาลทางโทรศัพทดวยรูปแบบ 
VDO calling และประเมินหลังการสิ้นสุดโปรแกรมโดยใชแบบประเมิน
การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดแูล แบบประเมินการเกิดแผลกดทับ 
ของ Braden’s Score แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบ 
แบบประเมินสภาพรางกาย 

มีปญหาเล็กนอยหรือไมมีปญหากลาว 
ช่ืนชม ใหกําลังใจ และใหคําปรึกษา 
ในเรื่องท่ีสงสัย 
 

มีปญหาจําเปนตองเยีย่มบาน สาธิต
กิจกรรมท่ีผูดูแลมีปญหาใหผูดูแลสาธิต
ยอนกลับและแนะนําวิธีการแกไขปญหา 

เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมไปแลว 28 วัน จึงติดตามผลของโปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะ 
ของผูดูแลทางโทรศัพทดวยรูปแบบ VDO calling โดยการใชแบบประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตนของผูดูแลแบบประเมินการเกิดแผลกดทับของ Braden’s Score 
แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบ แบบประเมินสภาพรางกาย 

การเยีย่มครั้งท่ี 1 วันแรก สรางสัมพันธภาพและประเมินปญหาแลความตองการ
ดานขอมูลของผูดแูลโดยการใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ของผูดูแลแบบประเมินการเกิดแผลกดทับของ Braden’s Score  
แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบ แบบประเมินสภาพรางกาย 

การเยี่ยมครั้งท่ี 2 วันท่ีสอง สงเสริมสมรรถนะของผูดูแลเก่ียวกับการปองกัน
แผลกดทับและปอดอักเสบโดยการใชตัวแบบคือใหพยาบาลสาธิตการดูแล
และใหผูดูแลสาธิตยอนกลับการเช็ดตัว การทําความสะอาดหลังการขับถาย 
การจัดทาผูปวยและการพลิกตะแคงตัว 
 

 

การเยี่ยมครั้งท่ี 4 วันท่ีสี่ สรางประสบการณท่ีสําเรจ็โดยการซักถามถึง 
การดูแลท่ีไมสามารถทําไดหรือยังเปนปญหาจากน้ันสาธิตใหผูดูแลดอีูกครั้ง 
และใหผูดูแลสาธิตยอนกลับ และใชคําพูดชักจูงวาผูดูแลสามารถทําได 
กระตุนทางอารมณโดยช่ืนชมเมื่อผูดูแลทําได 

การเยี่ยมครั้งท่ี 3 วันท่ีสาม สงเสริมสมรรถนะของผูดูแลเก่ียวกับการปองกัน
แผลกดทับและปอดอักเสบโดยสาธิตและสาธิตยอนกลับการดูแลผูปวยใน
การรับประทานอาหาร การใหอาหารทางสายยางและการดดูเสมหะและ 
ใหการพยาบาลตามความตองการ 

ระยะท่ีสอง 
ภายหลังการจําหนาย 

1 สัปดาห 

ระยะท่ีสาม 
การติดตาม
ประเมินผล 

ของโปรแกรม 
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3.6 การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมในการวิจัย 

ผูวิจัยไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ โดยไดรับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย เลขท่ี อ.562/2560 ผูวิจัยพิทักสิทธิ์ของ

กลุมตัวอยางทุกรายโดยปฏิบัติตามข้ันตอนตอไปนี้ 

1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวเอง และชี้แจงวัตถุประสงคการทําวิจัย วิธีดําเนินการ 

และประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ 

2. ชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการตอบรับ หรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยครั้งนี้วา

จะไมมีผลตอการพยาบาลและการรักษาแตอยางใด 

3. ชี้แจงใหทราบวาในระหวางการวิจัย หากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมการวิจัย 

กลุมตัวอยางสามารถยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลตอการพยาบาลและการรักษาท่ี

จะไดรับ 

4. การศึกษาครั้งนี้จะเก็บเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมจะไมมีการเปดเผย

ชื่อและนามสกุลจริง 

 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 

1. นําขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติโดยกําหนดคาความเชื่อม่ันมีนัยสําคัญ

ท่ีระดับ .05 ใชสถิติดังนี้ 

1.1 การแจกแจงความถ่ี รอยละและคาเฉลี่ย สําหรับขอมูลแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

ของผูดูแลและผูปวย   

1.2 วิเคราะหความแตกตางของการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล แบบประเมินการเกิด

แผลกดทับ Braden’s Score โดยประเมินผลกอนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผลภายหลัง

การเขารวมโปรแกรมโดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

 2. วิเคราะหความแตกตางของคะแนนการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบกอนการเขารวม

โปรแกรมหลังการเขารวมโปรแกรมและระยะติดตามผล โดยใชแบบการตรวจประเมินสภาพรางกาย 

ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบกลุมเดียว วัดผล

กอนทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง (One group pretest–posttest and 

Follow up design) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตน

ของผูดูแลในการปองกันปอดอักเสบและแผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางท่ี

ศึกษา ไดแก ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหัวเฉียว โดยผูปวย

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลระหวาง

วันท่ี 1 สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม 2560 และมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง

ได จํานวน 7 คน แตระหวางเก็บขอมูลสามารถคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดได 

จํานวน 10 คน ผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 2 สวน ดังนี้ 

4.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4.2 ผลของโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการปองกันปอดอักเสบ

และแผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 

4.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4.1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวย 

ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 80 เปนวัยกลางคนมีอายุเฉลี่ยอยูในชวง

41-59 ป คิดเปนรอยละ 60 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ 40 ประกอบอาชีพ

รับจาง คิดเปนรอยละ 40 และไมไดทํางาน คิดเปนรอยละ 40 รายไดรวมของครอบครัวไมพอใช และ

มีหนี้ คิดเปนรอยละ 70 ความสัมพันธกับผูปวย คือ คูสมรส คิดเปนรอยละ 40 และบุตร คิดเปนรอยละ 40 

ไมมีประสบการณในการดูแล คิดเปนรอยละ 90 และไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 80 ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเปนญาติผูดูแลหลักจําแนกตาม

ขอมูลสวนบุคคล (n=10 คน) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 

   ชาย 

 

2 

 

20.00 

   หญิง 8 80.00 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

อายุ 

   วัยผูใหญตอนตน (20 – 39 ป) 

 

3 

 

30.00 

   วัยกลางคน (40 – 59 ป 6 60.00 

   วัยผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) 1 10.00 

ระดับการศึกษา 

   ประถมศึกษา 

 

1 

 

10.00 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย 4 40.00 

   อาชีวศึกษา 3 30.00 

   ปริญญาตร ี 2 20.00 

อาชีพ 

   รับจาง 

 

4 

 

40.00 

   คาขาย 2 20.00 

   ไมไดทํางาน 4 40.00 

รายไดรวมชองครอบครัว 

   เพียงพอและมีเงินเก็บ 

 

1 

 

10.0 

   ไมพอใชแตไมมีหนี้ 2 20.00 

   ไมพอใชและมีหนี้ 7 70.00 

ความสัมพันธกับผูปวย 

   คูสมรส 

 

4 

 

40.00 

   บุตร 4 40.00 

   พ่ีนอง 1 10.00 

   อ่ืน ๆ 1 10.00 

ประสบการณในการดูแล 

   ไมมี 

 

9 

 

90.00 

   มี 1 10.00 

โรคประจําตัวผูดูแล 

   ไมมี 

 

8 

 

80.00 

   มี 2 20.00 
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4.1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 70 เปนวัยกลางคน

คิดเปนรอยละ 60 สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 60 ใชสิทธิประกันสังคม คิดเปนรอยละ 90 มีโรค

ประจําตัวอ่ืน ๆ ท่ีไมใชโรคหลอดเลือดสมอง คิดเปนรอยละ 90 ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

และไขมันในเลือดสูง ปวยเปนหลอดเลือดสมองขาดเลือดเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 60 รองลงมา 

คือ โรคหลอดเลือดสมองแตก คิดเปนรอยละ 40 ไมมีการใชอุปกรณการแพทยเม่ือกลับไปดูแลตอท่ีบาน 

คิดเปนรอยละ 60 ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n=10 คน) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 

   ชาย 

 

7 

 

70.00 

   หญิง 3 30.00 

อายุ 

   วัยกลางคน (40 – 59 ป) 

 

6 

 

60.00 

   วัยผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) 4 40.00 

สถานภาพสมรสผูปวย 

   โสด 

 

2 

 

20.00 

   คู 6 60.00 

   หมาย 2 20.00 

สิทธิการรักษา 

   ประกันสังคม 

 

9 

 

90.00 

   จายเอง 1 10.00 

โรคประจําตัวผูปวย 

   ไมมี 

 

1 

 

10.00 

   มี 9 90.00 

การวินิจฉัยโรค 

   หลอดเลือดสมองแตก 

 

4 

 

40.00 

   หลอดเลือดสมองขาดเลือด 6 60.00 

การใชอุปกรณการแพทย 

   ไมมี  

 

6 

 

60.00 

   มี 4 40.00 
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4.1.3 ขอมูลสุขภาพท่ัวไปของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําแนกเปนรายบุคคล 

ผูปวยรายท่ี 1 ชายไทย อายุ 65 ป มีโรคประจําตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเลือดสูง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด รูสึกตัวดี ถามตอบรูตัวรูเรื่อง 

ประเมิน Glasgow coma scale ได E4 V5 M6  Pupil 3 min reaction to light both eye. Motor 

power ขางขวา grade 4 ขางซาย grade 1 ไมมีแผลกดทับตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ไมมี

ภาวะแทรกซอนของปอดอักเสบ มีระดับคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยมีคาดัชนีบารเทล 

(The barthel ADL index) 25 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย ไมมี

อุปกรณการแพทยกอนจําหนายกลับบาน 

ผูปวยรายท่ี 2 หญิงไทย อายุ 59 ป มีโรคประจําตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเลือดสูง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนโรคหลอดเลือดสมองแตก รูสึกตัวดี ถามตอบรูตัวรูเรื่อง 

ประเมิน Glasgow coma scale ได E4 V5 M6 Pupil 3 min reaction to light both eye. Motor 

power ขางขวา grade 4 ขางซาย grade 1 ไมมีแผลกดทับตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ไมมี

ภาวะแทรกซอนของปอดอักเสบ มีระดับคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยมีคาดัชนีบารเทล 

(The barthel ADL index) 25 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย 

รับประทานอาหารไดนอยแพทยจึงใหใสสายใหอาหารทางสายยาง (NG) กอนจําหนายกลับบาน 

ผูปวยรายท่ี 3 หญิงไทย อายุ 63 ป มีโรคประจําตัวความดันโลหิตสูง ไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด รูสึกตัวดี ถามตอบรูตัวรูเรื่อง ประเมิน Glasgow 

coma scale ได E4 V5 M6 Pupil 3 min reaction to light both eye. Motor power ขางขวา 

grade 2 ขางซาย grade 4 ไมมีแผลกดทับตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ไมมีภาวะแทรกซอนของ 

ปอดอักเสบ มีระดับคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยมีคาดัชนีบารเทล (The barthel ADL 

index) 25 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย รับประทานอาหารไดนอย

แพทยจึงใหใสสายใหอาหารทางสายยาง (NG) กอนจําหนายกลับบาน 

ผูปวยรายท่ี 4 ชายไทย อายุ 78 ป มีโรคประจําตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเลือดสูง โรคไตวายเรื้อรัง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด รูสึกตัวดี 

พูดสื่อสารตรงคําถามไดแตชา มีปญหาในการกลืน ประเมิน Glasgow coma scale ได E4 V5 M6  

Pupil 3 min reaction to light both eye. Motor power ขางขวา grade 4 ขางซาย grade 1 ไมมี

แผลกดทับตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ไมมีภาวะแทรกซอนของปอดอักเสบ มีระดับคะแนนการทํา

กิจวัตรประจําวันของผูปวยมีคาดัชนีบารเทล (The barthel ADL index) 25 คะแนน หมายถึง 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย ใสสายใหอาหารทางสายยาง (NG) กอนจําหนายกลับบาน 
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ผูปวยรายท่ี 5 ชายไทย อายุ 53 ป มีโรคประจําตัวความดันโลหิตสูง ไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด รูสึกตัวดี ถามตอบรูตัวรูเรื่อง ประเมิน Glasgow 

coma scale ได E4 V5 M6 Pupil 3 min reaction to light both eye. Motor power ขางขวา 

grade 1 ขางซาย grade 5 ไมมีแผลกดทับตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ไมมีภาวะแทรกซอนของปอดอักเสบ 

มีระดับคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยมีคาดัชนีบารเทล (The barthel ADL index) 25 คะแนน 

หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย ไมมีอุปกรณการแพทยกอนจําหนายกลับบาน 

ผูปวยรายท่ี 6 ชายไทย อายุ 46 ป มีโรคประจําตัวความดันโลหิตสูง ไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด รูสึกตัวดี ถามตอบรูตัวรูเรื่อง ประเมิน Glasgow 

coma scale ได E4 V5 M6 Pupil 3 min reaction to light both eye. Motor power ขางขวา 

grade 5 ขางซาย grade 1 ไมมีแผลกดทับตามสวนตางๆของรางกาย ไมมีภาวะแทรกซอนของปอดอักเสบ 

มีระดับคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยมีคา ดัชนีบารเทล (The barthel ADL index) 25 คะแนน 

หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย ไมมีอุปกรณการแพทยกอนจําหนายกลับบาน 

ผูปวยรายท่ี 7 ชายไทย อายุ 50 ป ความดันโลหิตสูง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปน

โรคหลอดเลือดสมองแตก รูสึกตัวดี ถามตอบรูตัวรูเรื่อง ประเมิน Glasgow coma scale ได E4 V5  M6 

Pupil 3 min reaction to light both eye. Motor power ขางขวา grade 4 ขางซาย grade 2 ไมมี

แผลกดทับตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ไมมีภาวะแทรกซอนของปอดอักเสบ มีระดับคะแนนการทํา

กิจวัตรประจําวันของผูปวยมีคาดัชนีบารเทล (The barthel ADL index) 25 คะแนน หมายถึง 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย ไมมีอุปกรณการแพทยกอนจําหนายกลับบาน 

ผูปวยรายท่ี 8 หญิงไทย อายุ 55 ป มีโรคประจําตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเลือดสูง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด รูสึกตัวดี พูดสื่อสารรูเรื่อง

แตพูดชา มีปญหาในการกลืน ประเมิน Glasgow coma scale ได E4 V5 M6 Pupil 3 min 

reaction to light both eye. Motor power ขางขวา grade 4 ขางซาย grade 1 ไมมีแผลกดทับตาม

สวนตาง ๆ ของรางกาย ไมมีภาวะแทรกซอนของปอดอักเสบ มีระดับคะแนนการทํากิจวัตรประจําวัน

ของผูปวยมีคาดัชนีบารเทล (The barthel ADL index) 25 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน ไดเล็กนอย ใสสายใหอาหารทางสายยาง (NG) กอนจําหนายกลับบาน 

ผูปวยรายท่ี 9 ชายไทย อายุ 44 ป ไมมีโรคประจําตัว ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปน

โรคหลอดเลือดสมองแตก รูสึกตัวดี ถามตอบรูตัวรูเรื่อง ประเมิน Glasgow coma scale ได E4 V5 M6 

Pupil 3 min reaction to light both eye. Motor power ขางขวา grade 2 ขางซาย grade 4 ไมมี

แผลกดทับตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ไมมีภาวะแทรกซอนของปอดอักเสบ มีระดับคะแนนการทํา

กิจวัตรประจําวันของผูปวยมีคาดัชนีบารเทล (The barthel ADL index) 25 คะแนน หมายถึง

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย ไมมีอุปกรณการแพทยกอนจําหนายกลับบาน 
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ผูปวยรายท่ี 10 ชายไทย อายุ 65 ป มีโรคประจําตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเลือดสูง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนโรคหลอดเลือดสมองแตก รูสึกตัวดี ถามตอบรูตัวรูเรื่อง 

ประเมิน Glasgow coma scale ได E4 V5 M6  Pupil 3 min reaction to light both eye. 

Motor power ขางขวา  grade 4 ขางซาย grade 1 ไมมีแผลกดทับตามสวนตางๆของรางกาย ไมมี

ภาวะแทรกซอนของปอดอักเสบ มีระดับคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยมีคาดัชนีบารเทล 

(The barthel ADL index) 25 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย ไมมี

อุปกรณการแพทยกอนจําหนายกลับบาน 

 

4.2 ผลการทดสอบสมมติฐานของโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

4.2.1 การรับรูสมรรถนะแหงตน 

ผลการศึกษาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบวา เม่ือสิ้นสุดโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มี

การรับรูสมรรถนะของตนหลังไดรับโปรแกรมและระยะติดตามผลของโปรแกรมมากกวากอนไดรับ

โปรแกรมโดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนการทดลองอยูในระดับนอย หลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลการทดลองผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู

สมรรถนะแหงตนอยูในระดับปานกลางและมากตามลําดับ ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูสมรรถนะ

ของตน ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง  

ตัวแปร กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล 

Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 2.00 .60 นอย 3.37 .24 ปานกลาง 4.24 .37 มาก 

  

เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูสมรรถนะแหงตนระหวางกอน

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

พบวา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนระหวาง

กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed 

Ranks Test 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
n 

(10) 

Mean 

rank 

Sum of 

Ranks 
Z 

Asymp.Sig 

(2 tailed) 

หลังการทดลอง - กอนการทดลอง 

                    Negative ranks  

                    Positive ranks  

                    Ties  

 

0 

10a 

0 

 

.00 

5.50 

 

.00 

55.00 

 

-2.81 

 

.00** 

ระยะติดตามผล - หลังการทดลอง 

                    Negative ranks  

                    Positive ranks  

                    Ties  

 

0 

10b 

0 

 

.00 

5.50 

 

.00 

55.00 

 

-2.81 

 

.00** 

ระยะติดตามผล - กอนการทดลอง 

                    Negative ranks  

                    Positive ranks  

                    Ties  

 

0 

10c 

0 

 

.00 

5.50 

 

.00 

55.00 

 

-2.81 

 

.00** 

** p-value < .01 

a หลังการทดลอง > กอนการทดลอง  

b ระยะติดตามผล > หลังการทดลอง   

c ระยะติดตามผล > กอนการทดลอง   

 

4.2.2 การประเมินสภาพรางกายในเรื่องแผลกดทับและปอดอักเสบ 

ผลการศึกษาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบวา เม่ือสิ้นสุดโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสภาพ

รางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบระหวางกอนการทดลอง 

หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลองไมแตกตางกัน กลาวคือ ไมมีการเกิดแผลกดทับและ

ปอดอักเสบตั้งแตกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลองนั้นเอง ดังตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบความแตกตางของสภาพรางกายในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ

ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง (n=10) 

ตัวแปร กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล 

มี 

(คน) 

ไมมี 

(คน) 

มี 

(คน) 

ไมมี 

(คน) 

มี 

(คน) 

ไมมี 

(คน) 

การเกิดแผลกดทับ 0 10 0 10 0 10 

การเกิดปอดอักเสบ 0 10 0 10 0 10 

 

อยางไรก็ตามแมวาการประเมินสภาพรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการเกิด

แผลกดทับและปอดอักเสบระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง

ไมแตกตางกัน แตระหวางการไดรับโปรแกรมผูดูแลมีปญหาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เชน ไมม่ันใจในการทํากิจกรรมพยาบาลในการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบโดยรวมไมวัด

ปริมาณอาหารในกระเพาะอาหารกอนใหอาหารทางสาย ขาดการกระตุนใหผูปวยไอเพ่ือขับเสมหะ 

และขาดการพลิกตะแคงตัว เปนตน ซ่ึงหากปญหาเหลานี้ไมไดรับการแกไขอาจทําใหผูปวยเกิดแผลกดทับ

และปอดอักเสบตามมาได เม่ือวิเคราะหปญหาท่ีพบระหวางไดรับโปรแกรมสามารถจําแนกเปน

รายบุคคลไดดังนี้  

ผูปวยรายท่ี 1 ระหวางเขาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในสัปดาหแรกท่ีจําหนายกลับบาน ผูวิจัยไดเยี่ยมบาน พบวา ผูดูแลไมม่ันใจใน

การทํากิจกรรมพยาบาลในการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ โดยผูดูแลกลาววา  

“...อยูโรงพยาบาลก็ทําได แตพอกลับบบานตองมาดูแลเองคนเดีย 

ทุกอยาง กลัวจะทําถูกทําผิด ไมม่ันใจเลย...”  

ผูวิจัยจึงใหผูดูแลปฏิบัติการดูแลผูปวยตามท่ีไดสอนกอนจําหนายทุกข้ันตอน 1 ครั้ง 

หลังจากนั้นไดเสริมแรงผูดูแลดวยการกลาวชื่นชมวาผูดูแลทําไดดีและทําไดถูกตองแลว 

สัปดาหท่ี 2 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมข้ึนโดยผูดูแลกลาววา  

“...เม่ือทําครั้งแรกแลวทําไดดีก็มีความม่ันใจเพ่ิมข้ึน...” 

จากการประเมินผูดูแลทํากิจวัตรประจําวันใหกับผูปวยไดดีเม่ืออาบน้ําเช็ดตัวแลว  

กอนใสเสื้อผาผูดูแลจะนวดตามปุมกระดูกแตผูดูแลบอกวาไมไดพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง เนื่องจาก

บางครั้งผูปวยก็นั่งบนรถเข็น จึงอธิบายใหผูดูแลเขาใจวาการนั่งหรือนนอนในทาเดิมนาน ๆ จะทําให

เกิดแผลกดทับได ผูดูแลจึงกลาววา 

“...ตอไปจะพยายามเปลี่ยนทาไมใหนั่งหรือนอนในทาเดิมนาน ๆ...”  
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สัปดาหท่ี 3 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมข้ึนและพลิกตะแคงตัวหรือ

เปลี่ยนทาใหผูปวยบอยข้ึน ผูปวยไมมีแผลกดทับและไมมีปอดอักเสบ โดยหลังทานขาวเสร็จผูดูแลให

ผูปวยแปรงฟนทุกครั้ง ใหรับประทานอาหารชิ้นเล็กเค้ียวงายและระวังไมใหเกิดการสําลัก 

สัปดาหท่ี 4 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน เห็นความสําคัญใน 

การพลิกตะแคงตัว และการปองกันการสําลัก 

ผูปวยรายท่ี 2 ระหวางเขาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในสัปดาหแรกท่ีจําหนายกลับบาน ผูวิจัยไดเยี่ยมบาน พบวา ผูดูแลไมม่ันใจใน

การทํากิจกรรมพยาบาลในการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ โดยผูดูแลกลาววา  

“...รูสึกไมม่ันใจเลยกลัวตัวเองทําไมได...” 

ผูวิจัยจึงใหผูดูแลปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีไดสอนกอนจําหนายทุกข้ันตอน พบวา ผูดูแล

ไมวัดปริมาณอาหารในกระเพาะอาหารกอนการใหอาหารทางสายยาง และไมไดกระตุนใหผูปวยไอ 

ขับเสมหะ จึงกลาวชื่นชมในข้ันตอนท่ีผูดุแลสามารถทําไดดีและบอกผูดูแลวากอนการใหอาหารทางสายยาง

ควรวัดปริมาณอาหารในกระพาะอาหารและกระตุนใหผูปวยไอทุกครั้ง ผูดูแลบอกวาจะพยายามไมลืม

และจะทําทุกครั้ง  

สัปดาหท่ี 2 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) พบวา ผูดูแล ดูแลในเรื่องกิจวัตรประจําวันได พลิกตะแคงตัวใหผูปวยทุก 2 ชั่วโมง 

วัดปริมาณอาหารในกระเพาะอาหารกอนการใหอาหารทางสายยาง และกระตุนใหผูปวยไอขับเสมหะ

ทุกครั้งกอนใหอาหารทางสายยาง แตผูดูแลบอกวาบางครั้งขณะใหอาหารทางสายยางไมไดจัดทาให

ผูปวยนั่งเนื่องจากบางครั้งไมมีใครอยูบานเลยไมมีใครชวยใหผูปวยนั่ง จึงแนะนําใหผูดูแลจัดท่ีนอนให

ผูปวยนอนชิดกําแพงบานและใหจัดทาโดยใหผูปวยนั่งพิงกําแพงบานแทนการนั่งเกาอ้ีขณะใหอาหาร

ทางสายยาง 

สัปดาหท่ี 3 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลเพ่ิมข้ึน และสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง 

สัปดาหท่ี 4 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึนและสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง 

ผูปวยรายท่ี 3 ระหวางเขาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในสัปดาหแรกท่ีจําหนายกลับบาน ผูวิจัยไดเยี่ยมบาน พบวา ผูดูแลไมม่ันใจใน

การทํากิจกรรมพยาบาลในการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ โดยผูดูแลกลาววา 

“...กลัวจะดูแลผูปวยไมได ไมม่ันใจวาจะทําได...” 
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ผูวิจัยจึงใหผูดูแลปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีไดสอนกอนจําหนายทุกข้ันตอน พบวา ผูดูแล

ไมวัดปริมาณอาหารในกระเพาะอาหารกอนการใหอาหารทางสายยาง และไมไดกระตุนใหผูปวยไอ 

ขับเสมหะ จึงกลาวชื่นชมในข้ันตอนท่ีผูดุแลสามารถทําไดดี และบอกผูดูแลวากอนการใหอาหารทางสายยาง

ควรวัดปริมาณอาหารในกระพาะอาหารและกระตุนใหผูปวยไอทุกครั้ง 

สัปดาหท่ี 2 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแล ดูแลในเรื่องกิจวัตรประจําวันและการขับถายได วัดปริมาณอาหารใน

กระเพาะอาหารกอนการใหอาหารทางสายยาง และกระตุนใหผูปวยไอขับเสมหะทุกครั้งกอนให

อาหารทางสายยาง แตผูดูแลบอกวาบางครั้งไมไดพลิกตะแคงตัวใหผูปวยทุก 2 ชั่วโมง จึงอธิบายให

ผูดูแลเขาใจวาการนั่งหรือนนอนในทาเดิมนาน ๆ จะทําใหเกิดแผลกดทับได หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวให

กําลังใจและบอกถึงขอดีของการใหการดูแลอยางถูกวิธี 

สัปดาหท่ี 3 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลเพ่ิมมากข้ึน และสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง 

สัปดาหท่ี 4 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึนและสามารถดูแลผูปวยได

ถูกตอง 

ผูปวยรายท่ี 4 ระหวางเขาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในสัปดาหแรกท่ีจําหนายกลับบาน ผูวิจัยไดเยี่ยมบาน พบวา ผูดูแลไมม่ันใจใน

การทํากิจกรรมพยาบาลในการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ โดยผูดูแลกลาววา 

“...ท่ีโรงพยาบาลกับท่ีบานตางกัน ไมม่ันใจเลยกลัวจะดูแลผูปวย

ไมได...”  

ผูวิจัยจึงใหผูดูแลปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีไดสอนกอนจําหนายทุกข้ันตอน พบวา ผูดูแล

ไมวัดปริมาณอาหารในกระเพาะอาหารกอนการใหอาหารทางสายยาง และไมไดกระตุนใหผูปวยไอ 

ขับเสมหะ จึงกลาวชื่นชมในข้ันตอนท่ีผูดุแลสามารถทําไดดี และบอกผูดูแลวากอนการใหอาหารทางสายยาง

ควรวัดปริมาณอาหารในกระพาะอาหารและกระตุนใหผูปวยไอทุกครั้ง  

สัปดาหท่ี 2 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแล ดูแลในเรื่องกิจวัตรประจําวันและการขับถายได วัดปริมาณอาหารใน

กระเพาะอาหารกอนการใหอาหารทางสายยาง และกระตุนใหผูปวยไอขับเสมหะทุกครั้งกอนให

อาหารทางสายยาง แตผูดูแลบอกวาบางครั้งไมไดนวดปุมกระดูกใหผูปวย จึงอธิบายใหผูดูแลเขาใจวา

การนวดบริเวณปุมกระดูกสามารถชวยไมใหเกิดแผลกดทับได หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวใหกําลังใจวา

ผูดูแลสามารถดูแลผูปวยได 
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สัปดาหท่ี 3 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลเพ่ิมมากข้ึน และสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง 

สัปดาหท่ี 4 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึนและสามารถดูแลผูปวย

ไดถูกตอง 

ผูปวยรายท่ี 5 ระหวางเขาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในสัปดาหแรกท่ีจําหนายกลับบาน ผูวิจัยไดเยี่ยมบาน พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจ

ในการทํากิจกรรมพยาบาลในการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบเนื่องจากมีประสบการณในการดูแล

มากอนผูวิจัยจึงใหผูดูแลปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีไดสอนกอนจําหนายทุกข้ันตอนหลังจากนั้นไดกลาว 

ชื่นชมวาผูดูแลทําไดดีและทําไดถูกตอง 

สัปดาหท่ี 2 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึนโดยผูดูแลกลาววา 

“...เม่ือทําครั้งแรกแลวทําไดดีก็มีความม่ันใจเพ่ิมข้ึน...” 

จากการประเมินผูดูแลทํากิจวัตรประจําวันใหกับผูปวยไดดีเม่ืออาบน้ําเช็ดตัวแลว  

กอนใสเสื้อผาผูดูแลจะนวดตามปุมกระดูกแตผูดูแลบอกวาไมไดพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง เนื่องจาก

บางครั้งผูปวยก็นั่งบนรถเข็น จึงอธิบายใหผูดูแลเขาใจวาการนั่งหรือนนอนในทาเดิมนาน ๆ จะทําให

เกิดแผลกดทับได ผูดูแลจึงกลาววา  

“...ตอไปจะพยายามเปลี่ยนทาไมใหนั่งหรือนอนในทาเดิมนาน ๆ...” 

สัปดาหท่ี 3 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึนและพลิกตะแคงตัวหรือ

เปลี่ยนทาใหผูปวยบอยข้ึน ผูปวยไมมีแผลกดทับ และไมมีปอดอักเสบ โดยหลังทานขาวเสร็จผูดูแลให

ผูปวยแปรงฟนทุกครั้ง ใหรับประทานอาหารชิ้นเล็กเค้ียวงายและระวังไมใหเกิดการสําลัก 

สัปดาหท่ี 4 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน เห็นความสําคัญในการพลิก

ตะแคงตัว และการปองกันการสําลัก 

ผูปวยรายท่ี 6 ระหวางเขาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในสัปดาหแรกท่ีจําหนายกลับบาน ผูวิจัยไดเยี่ยมบาน พบวา ผูดูแลไมม่ันใจใน

การทํากิจกรรมพยาบาลในการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ โดยผูดูแลกลาววา 

“...กลับมาอยูบาน กลัวจะดูแลไมได...” 

ผูวิจัยจึงใหผูดูแลปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีไดสอนกอนจําหนายทุกข้ันตอนหลังจากนั้นได

กลาวชื่นชมวาผูดูแลทําไดดีและทําไดถูกตอง 
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สัปดาหท่ี 2 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling ) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน จากการประเมินผูดูแล

ทํากิจวัตรประจําวันใหกับผูปวยไดดี หลังจากนั้นผูดูแลติดตอกลับมากอนนัดหมายเนื่องจากผูปวยไมยอม

ทานยาเพราะมีภาวะเครียดจากโรคท่ีเปน ผูวิจัยจึงใหกําลังใจผูปวยและผูปวยยอมทานยา 

สัปดาหท่ี 3 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน ผูปวยไมมีแผลกดทับ 

และไมมีปอดอักเสบ โดยหลังทานขาวเสร็จผูดูแลใหผูปวยแปรงฟนทุกครั้ง ใหรับประทานอาหารชิ้นเล็ก

เค้ียวงายและระวังไมใหเกิดการสําลัก 

สัปดาหท่ี 4 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน เห็นความสําคัญในการพลิก

ตะแคงตัว และการปองกันการสําลัก 

ผูปวยรายท่ี 7 ระหวางเขาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในสัปดาหแรกท่ีจําหนายกลับบาน ผูวิจัยไดเยี่ยมบาน พบวา ผูดูแลไมม่ันใจใน

การทํากิจกรรมพยาบาลในการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ โดยผูดูแลกลาววา 

“...กลัวดูแลผูปวยไมได ไมม่ันใจเลยวาจะดูแลได...”  

ผูวิจัยจึงใหผูดูแลปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีไดสอนกอนจําหนายทุกข้ันตอนหลังจากนั้นได

กลาวชื่นชมวาผูดูแลทําไดดีและทําไดถูกตอง 

สัปดาหท่ี 2 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน จากการประเมินผูดูแล

ทํากิจวัตรประจําวันใหกับผูปวยไดดี แตผูดูแลบอกวา 

“...ไมไดพลิกตะแคงตัวใหผูปวยทุก 2 ชั่วโมง เพราะบางครั้งมัวทํา

อยางอ่ืนยุงเลยลืมไป...”  

ผูวิจัยจึงกลาวใหผูดูแลเห็นความสําคัญในการพลิกตะแคงตัว หลังจากนั้นผูดูแลติดตอ

กลับมากอนนัดหมายเนื่องจากผูปวยไมยอมทานยา ผูวิจัยจึงใหกําลังใจผูปวยและผูปวยยอมทานยา  

สัปดาหท่ี 3 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน สามารถพลิกตะแคงตัว

ผูปวยไดตามท่ีแนะนํา ผูปวยไมมีแผลกดทับ และไมมีปอดอักเสบ 

สัปดาหท่ี 4 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน เห็นความสําคัญในการพลิก

ตะแคงตัว และการปองกันการสําลัก 
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ผูปวยรายท่ี 8 ระหวางเขาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในสัปดาหแรกท่ีจําหนายกลับบาน ผูวิจัยไดเยี่ยมบาน พบวา ผูดูแลไมม่ันใจใน

การทํากิจกรรมพยาบาลในการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ ผูวิจัยจึงใหผูดูแลปฏิบัติการดูแล

ผูปวยท่ีไดสอนกอนจําหนายทุกข้ันตอน  พบวา  ผูดูแลไมวัดปริมาณอาหารในกระเพาะอาหารกอน 

การใหอาหารทางสายยาง และไมไดกระตุนใหผูปวยไอขับเสมหะ จึงกลาวชื่นชมในข้ันตอนท่ีผูดูแล

สามารถทําไดดี และบอกผูดูแลวากอนการใหอาหารทางสายยางควรวัดปริมาณอาหารในกระพาะอาหาร

และกระตุนใหผูปวยไอทุกครั้ง 

สัปดาหท่ี 2 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) พบวา ผูดูแล ดูแลในเรื่องกิจวัตรประจําวันและการขับถายได วัดปริมาณ

อาหารในกระเพาะอาหารกอนการใหอาหารทางสายยาง และกระตุนใหผูปวยไอขับเสมหะทุกครั้งกอน

ใหอาหารทางสายยาง 

สัปดาหท่ี 3 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลเพ่ิมมากข้ึน และสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง 

สัปดาหท่ี 4 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึนและสามารถดูแลผูปวย

ไดถูกตอง 

ผูปวยรายท่ี 9 ระหวางเขาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในสัปดาหแรกท่ีจําหนายกลับบาน ผูวิจัยไดเยี่ยมบาน พบวา ผูดูแลไมม่ันใจใน

การทํากิจกรรมพยาบาลในการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ โดยผูดูแลกลาววา 

“...ไมม่ันใจเลยวาจะดูแลได...”  

ผูวิจัยจึงใหผูดูแลปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีไดสอนกอนจําหนายทุกข้ันตอนหลังจากนั้นได

กลาวชื่นชมวาผูดูแลทําไดดีและทําไดถูกตอง 

สัปดาหท่ี 2 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling ) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน จากการประเมินผูดูแล

ทํากิจวัตรประจําวันใหกับผูปวยไดดี แตผูดูแลบอกวา 

“...ไมไดใหผูปวยแปรงฟนทุกครั้งหลังกินขาวเสร็จ...” 

ผูวิจัยจึงกลาวใหผูดูแลเห็นความสําคัญในการแปรงฟนโดยกลาววา การแปรงฟนหลัง

ทานขาวจะไมทําใหเศษอาหารท่ีติดในชองปากเขาไปสําลักลงปอด 

สัปดาหท่ี 3 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน สามารถดูแลผูปวยไดตามท่ี

แนะนํา ผูปวยไมมีแผลกดทับ และไมมีปอดอักเสบ 
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สัปดาหท่ี 4 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน  

ผูปวยรายท่ี 10 ระหวางเขาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในสัปดาหแรกท่ีจําหนายกลับบาน ผูวิจัยไดเยี่ยมบาน พบวา ผูดูแลไมม่ันใจใน

การทํากิจกรรมพยาบาลในการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ ผูวิจัยจึงใหผูดูแลปฏิบัติการดูแล

ผูปวยท่ีไดสอนกอนจําหนายทุกข้ันตอนหลังจากนั้นไดกลาวชื่นชมวาผูดูแลทําไดดีและทําไดถูกตอง 

สัปดาหท่ี 2 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน จากการประเมินผูดูแล

ทํากิจวัตรประจําวันใหกับผูปวยไดดี มีบางครั้งท่ีไมไดพลิกตะแคงตัว ไมนวดตามปุมกระดูกและไมให

ผูปวยแปรงฟนตามท่ีแนะนํา จึงใหกําลังใจและใหเห็นความสําคัญในการทํากิจกรรมดังกลาว 

สัปดาหท่ี 3 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน สามารถดูแลผูปวยไดตามท่ี

แนะนํา ผูปวยไมมีแผลกดทับ และไมมีปอดอักเสบ 

สัปดาหท่ี 4 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน เห็นความสําคัญในการพลิก

ตะแคงตัว และการปองกันการสําลัก 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบกลุมเดียว

วัดผลกอนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการปองกันปอดอักเสบและแผล

กดทับของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประชากรท่ีศึกษา ไดแก ผูดูแลผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลหัวเฉียว โดยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง และเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ระหวางวันท่ี 1 สิงหาคม ถึง 31ตุลาคม 2560 และมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดเครื่องมือ

ท่ีใชในการวิจัย ไดแก เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

โดยนําไปตรวจสอบหาคาความเท่ียงตรงของเครื่องมือผูวิจัยนําโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะของ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยประกอบดวย ชุดเครื่องมือ 4 สวน คือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

ของผูดูแลและผูปวย แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล แบบประเมินการเกิดแผลกดทับ 

Braden’s Score และแบบประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ

และคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตรวจสอบหาความเท่ียงตรงของเครื่องมือโดยให

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม หรือคาสอดคลองระหวางขอคําถาม

กับวัตถุประสงคหรือเนื้อหา (Index of Item Objective Congruence : IOC) และตรวจสอบการหา

คาความเชื่อม่ันของเครื่องมือโดยหาคาความเท่ียงจากคาสัมประสิทธิ อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาสัมประสิทธิอัลฟา 0.984 นําขอมูลมาวิเคราะหดวย

โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติโดยกําหนดคาความเชื่อม่ันมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ใชสถิติการแจกแจง

ความถ่ี รอยละ และคาเฉลี่ย สําหรับขอมูลแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูปวยและ

วิเคราะหความแตกตางของการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล แบบประเมินสภาพรางกายของผูปวย

ในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบโดยประเมินผลกอนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผลโดย

ใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test ซ่ึงสรุปผลการศึกษาคนควาไดดังนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 80 อายุเฉลี่ยอยูในชวง

41-59 ป จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 40 ประกอบอาชีพ รับจาง รอยละ 40

และไมไดทํางาน รอยละ 40 รายไดรวมชองครอบครัวไมพอใชและมีหนี้ รอยละ 70 ความสัมพันธกับ

ผูปวย คือ คูสมรส รอยละ 40 และบุตร รอยละ 40 ไมมีประสบการณในการดูแล รอยละ 90 และไมมี

โรคประจําตัว รอยละ 80 
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2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 70 อายุมากกวา 60 ป

คิดเปนรอยละ 40 สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 60 ใชสิทธิประกันสังคม คิดเปนรอยละ 90 ปวยเปน

หลอดเลือดสมองขาดเลือดเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 60 รองลงมา คือ โรคหลอดเลือดสมองแตก 

คิดเปนรอยละ 40 ไมมีอุปกรณการแพทยเม่ือกลับบาน คิดเปนรอยละ 60 

3. ผลการศึกษาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการปองกันปอดอักเสบ

และแผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา 

3.1 ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนหลังการทดลอง

สูงกวากอนการทดลอง ระยะติดตามผลสูงกวาหลังการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

3.2 ผลการศึกษาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบวา เม่ือสิ้นสุดโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สภาพรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบระหวางกอน   

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลองไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับ

สมมติฐานการวิจัยท่ีวาเม่ือสิ้นสุดโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการปองกัน

ปอดอักเสบและแผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยมีสภาพรางกายในเรื่องแผลกดทับ

และปอดอักเสบระหวางกอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม และระยะติดตามผลของโปรแกรม 

ไมแตกตางกัน 

 

5.2 อภิปรายผล 

ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะ

แหงตนระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลองมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงวา การใหโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีประยุกตทฤษฎีของแบนดูรามาใชโดยการกระทําท่ีบรรลุผลสําเร็จของตนเอง 

ผูวิจัยใชวิธีการสอนและสาธิตโดยใหผูดูแลผูปวยไดปฏิบัติจริงและมีสวนรวมในการปฏิบัติและมีการทบทวน

ใหผูดูแลปฏิบัติซํ้าจนเกิดความม่ันใจ นอกจากนี้ยังมีการเยี่ยมบานในสัปดาหท่ี 1 หลังการจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาลเพ่ือใหผูดูแลเกิดการปฏิบัติในสภาพแวดลอมท่ีเปนจริงและทบทวนปฏิบัติจน 

เกิดความม่ันใจมากข้ึน ประสบการณของบุคคลอ่ืนโดยการใชตัวแบบ ผูวิจัยใชวิธีการสาธิตใหผูดูแลดู

เปนตัวอยางหลังจากนั้นใหผูดูแลปฏิบัติ และนอกจากนี้ผูดูแลไดคัดเลือกผูดูแลดีเดนท่ีสามารถดูแล

ผูปวยไดดีมาชวยในการเปนตัวแบบโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูดูแลท่ีเหลือผาน   

การสื่อสารผานภาพและเสียง (Video calling) ทําใหผูดูแลมีความม่ันใจและมีกําลังใจในการดูแลมากข้ึน 

พรอมท้ังผูวิจัยไดแจกคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทําใหกลับไปทบทวนท่ีบานไดเองสงผล
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ใหผูดูแลมีความเขาใจมากข้ึน การใชคําพูดชักจูง เปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสมารถท่ีจะประสบ

ผลสําเร็จได วิธีการดังกลาวคอนขางใชงายและใชกันท่ัวไป ซ่ึงแบนดูราไดกลาวไววา การใชคําพูดชักจูง

ไมคอยจะไดผลนักในการท่ีจะสงเสริมใหบุคคลรับรูความสามารถของตนเองนั้น ถาจะใหผลควรใช

รวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ ซ่ึงผูวิจัยไดกลาวชื่นชมและใหกําลังใจเม่ือ

ผูดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลไดถูกตอง ภาวะทางสรีรวิทยาและอารมณมีผลตอการรับรูความสามารถ

ของตนเอง ผูวิจัยจึงไดเปดโอกาสใหผูดูแลระบายความรูสึกและประสบการณในการดูแลและพูดคุย

เพ่ือใหกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผลดีท่ีไดรับ  

ซ่ึงจากผลการทดลองท่ีพบวา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตน

ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลองมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงวา การใหโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีประยุกตทฤษฎีของแบนดูรามาใชมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรู

ความสามารถของตนเองของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบานของ นิชธิมา ศรีจํานงค (2553) 

ท่ีพบวา การเยี่ยมบานเพ่ือใหผูดูแลปฏิบัติในสภาพแวดลอมท่ีเปนจริงทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ไดรับการดูแลท่ีตอเนื่อง ญาติผูดูแลเกิดความม่ันใจและเชื่อม่ันในการดูแล การใชตัวแบบในการแจกคูมือ 

การแลกเปลี่ยนประสบการณของผูดูแลทางโทรศัพท และการดูวิดิทัศนซ่ึงทําใหญาติผูดูแลมีความม่ันใจ

ในการดูแลเพ่ิมมากข้ึน โดยเม่ือไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถตนเองแกญาติผูดูแล

ท่ีประยุกตทฤษฎีของแบนดูรามาใชมีผลตอการรับรูความสามารถของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยหลังเริ่มโปรแกรมในสัปดาหท่ี 6 และหลังเริ่มโปรแกรมในสัปดาหท่ี 8 ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

มีคะแนนการรับรูความสามารถมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) 

และการศึกษาของ สวรินทร หงษสรอย (2556 : 77-89) เก่ียวกับผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถ

ผูดูแลอยางตอเนื่อง ตอความสามารถในการดูแลของผูดูแล ความสามารถใน การทํากิจกรรม และ 

การเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ท่ีพบวา คะแนนความสามารถ 

ในการดูแลผูปวยในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมความสามารถมีคะแนนมากกวาในกลุมท่ีไมไดรับ

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) และการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม

ความสามารถของ  นิภาพร ประจัญบาน (2550) เก่ียวกับผูปวยและญาติ ในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวตอการกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาลท่ีในโปรแกรม ประกอบดวย การตั้งเปาหมายรวมกับ

ญาติ การสอนผูปวยและญาติผูดูแลเก่ียวกับการดูแลท่ีจําเปนของผูปวยหัวใจลมเหลว หลังจากผูปวย

จําหนายออกจากโรงพยาบาลมีการโทรศัพทถามอาการท้ังหมด 3 ครั้ง ผลการศึกษา พบวา หลังไดรับ

โปรแกรมญาติผูดูแลในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูและการรับรูความสามารถสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001)  
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เม่ือเปรียบเทียบสภาพรางกายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเก่ียวกับแผลกดทับและปอดอักเสบ

ระหวางกอนเริ่มโปรแกรม หลังเริ่มโปรแกรม และการติดตามผลของโปรแกรมหลังจําหนายใน 28 วัน 

ผลการศึกษา พบวา สภาพรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ

ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลองไมเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ 

ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยท่ีวาเม่ือสิ้นสุดโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยมีสภาพรางกายในเรื่องแผลกดทับและปอดอักเสบระหวางกอน

ไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม และระยะติดตามผลของโปรแกรมไมแตกตางกันซ่ึงสามารถ

อภิปรายผลไดวา เม่ือผูดูแลมีความรูความสามารถและความม่ันใจในการดูแลผูปวยทําใหความเสี่ยง 

ในการเกิดแผลกดทับลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองโดยหลังการทดลองและระยะติดตามผลจะมี

คะแนนเฉลี่ยมากข้ึน และเม่ือประเมินสภาพผูปวยกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม

ผลการทดลองไมมีความแตกตางกันเนื่องจากผูดูแลสามารถดูแลผูปวยในการปองกันการเกิดแผลกดทับ

และปอดอักเสบไดเปนอยางดี ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยจํานวนมากท่ีเม่ือใหความรูความสามารถและ

ความม่ันใจแกผูดูแลในการดูแลผูปวยทําใหผูปวยมีการกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วัน ดวย

ภาวะแทรกซอนลดนอยลงดังงานวิจัยของ นิชธิมา ศรีจํานงค (2553) ท่ีไดศึกษาโดยการใหโปรแกรม

สรางเสริมความสามารถแหงตนแกญาติผูดูแล จํานวน 30 ราย พบวา หลังไดรับโปรแกรมผูปวยท้ัง  

30 ราย ไมกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วัน และการศึกษาของ อุมา จันทวิเศษ และคณะ (2552 : 

117-129) ท่ีไดศึกษาผลลัพธการใชแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันใน

โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา หลังไดรับแผนการดูแลผูปวยไมกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วัน

ดวยภาวะแทรกซอนเชนกัน 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาติดตามการดูแลของกลุมตัวอยางไปในระยะยาวกวานี้เนื่องจากถามีการดูแล

ท่ียาวนานข้ึนผูดูแลอาจเกิดภาวะเครียดหรือหมดกําลังใจในการดูแลซ่ึงอาจจะมีผลตอการดูแลผูปวย 

2. ควรมีการเพ่ิมกลุมในการทดลอง 

3. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลไปใชในกลุมผูดูแล

ผูปวยติดเตียงอ่ืน ๆ  

4. แตละโรงพยาบาลควรมีหนวยงานท่ีมีการติดตามผูปวยและญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในเรื่องการเยี่ยมบานและการโทรศัพทเพ่ือใหคําปรึกษา 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูปวย 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

คําช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย ลงใน  หรือเติม

ขอความในชองวาง 

1. เพศ   1. ชาย  2. หญิง 

2. อายุ     1. 20-30 ป   2. 31-40 ป    3. 41-50 ป   4. 51-59 ป 

3. สถานภาพสมรส   1. โสด    2. คู    3. มาย    4. หยา    5. แยกกันอยู 

4. ระดับการศึกษา  

 1. ไมไดเรียนหนังสือ    2. ระดับประถมศึกษา 

 3. ระดับมัธยมศึกษาตอนตน   4. ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย   

 5. ระดับอาชีวศึกษา    6. ระดับปริญญาตรี   

 7. ระดับสูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ 

 1. รับจาง   2. รับราชการ 

 3. คาขาย   4. รัฐวิสาหกิจ 

 5. ไมไดทํางาน  6. อ่ืน ๆ ระบุ …………….……. 

6. รายไดโดยรวมของครอบครัว 

 1. เพียงพอและมีเงินเก็บ  2. เพียงพอแตไมมีเงินเก็บ 

 3. ไมพอใชแตไมมีหนี้    4. ไมพอใชและมีหนี้ 

7. ความสัมพันธกับผูปวย 

 1. คูสมรส       2. บุตร   

 3. พ่ีนอง    4. อ่ืน ๆ ระบุ ………………. 

8. ผูดูแลรองท่ีดูแลผูปวยนอกเหนือจากทาน 

 1. ไมมี    2. มีระบุ …….. คน 

9. ประสบการณในการดูแลผูปวย 

 1. ไมมีประสบการณ    2. มีประสบการณ 

10. ทานมีโรคประจําตัวและปญหาสุขภาพหรือไม 

 1. ไมมี    2. มี ระบุ.........................  
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สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

คําช้ีแจง ใหผูดูแลตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวผูปวยโดยทําเครื่องหมาย ลงใน  หรือ

เติมขอความในชองวาง 

1. เพศ   1. ชาย  2. หญิง 

2. อาย ุ   1. 20-30 ป   2. 31-40 ป   3. 41-50 ป   4. 51-59 ป 

3. สถานภาพสมรส   1. โสด    2. คู    3. มาย    4. หยา    5. แยกกันอยู 

4. สิทธิการจายคารักษาพยาบาล 

 1. ขาราชการ     2. ประกันสังคม 

 3. สิทธิประกันสุขภาพ 30 บาท   4. จายเอง 

 5. ผอนชําระกับสังคมสงเคราะหโรงพยาบาล 

5. โรคประจําตัว  

 1. ไมมี     2. มี ระบุ…………………. 

 

สําหรับผูวิจัย 

1. การวินิจฉัยโรค………………………………………………………………………………… 

2. ระดับคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรม …………………..………..คะแนน 

3. การใชอุปกรณการแพทย เชน เครื่องดูดเสมหะ ใสสายยางใหอาหาร ออกซิเจน สายปสสาวะ 

เปนตน 

 1. ไมมี      2. มี ระบุ…………………. 
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แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 

คําช้ีแจง โปรดระบุระดับความม่ันใจโดยทําเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรงกับระดับความม่ันใจ

ของทานในแตละกิจกรรม ซ่ึงแบงระดับความม่ันใจเปน 5 ระดับ คือ 

 1 = ไมม่ันใจ 

 2 = ม่ันใจนอย 

 3 = ม่ันใจปานกลาง 

 4 = ม่ันใจมาก 

 5 = ม่ันใจมากท่ีสุด 

ทานมีความม่ันใจมากนอยเพียงใด 

ในการทํากิจกรรมเกลานี้ใหแกผูปวย 

ระดับความม่ันใจของทาน 

ม่ันใจ 

มากท่ีสุด 

ม่ันใจ 

มาก 

ม่ันใจ 

ปานกลาง 

ม่ันใจ

นอย 

ไมม่ันใจ

เลย 

   1. การดูแลชองปากโดยการแปรงฟนกอน

และหลังอาหารทุกครั้ง 

     

   2. การขับเสมหะและดูดเสมหะในกรณีไอ

ขับเสมหะเองไมได 

     

   3. การดูแลผูปวยใหหายใจสะดวก      

   4. การดูแลใหผูปวยไดรับอาหารและน้ํา 

ไดตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีพยาบาล 

     

   5. การดูแลผูปวยไดรับยาตามเวลาท่ีกําหนด      

   6. การดูแลพลิกตะแคงตัวผูปวยตาม

คําแนะนําของเจาหนาท่ีพยาบาล 

     

   7. การดูแลทําความสะอาดในการขับถาย      

   8. การดูแลในเรื่องการทําความสะอาด

รางกายผูปวยโดยการเช็ดตัวใหผูปวย 

     

   9. การชวยออกกําลังกายขยับแขนขา 

เพ่ือปองกันขอติดแข็งตามคําแนะนําของ

เจาหนาท่ีพยาบาล 
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สําหรับผูวิจัย 

แบบประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ 

คําช้ีแจง แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงคในการประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิด

แผลกดทับและปอดอักเสบกรุณาใสเครื่องหมาย ลงในขอมูลท่ีไดจากการประเมินสภาพผูปวย 

1. ผูปวยมีแผลกดทับ 

 มี   ไมมี 

ถาผูปวยมีแผลกดทับใหตอบคําถามดังตอไปนี้ 

- ระดับของแผลกดทับ…………………………………………………………………………………… 

- ตําแหนงของแผล……………………………………………………………………………………… 

- รูปรางของแผล…………………………………………………………………………………………… 

- ขนาดของแผล…………………………………………………………………………………………… 

- พ้ืนแผล……………………………………………………………………………………………………… 

2. มีการไอขับและมีเสมหะเปลี่ยนสีจํานวนมาก 

 มี     ไมมี 

3. ระดับอุณหภูมิรางกาย ≥38 องศาเซลเซียส 

 มี    ไมมี 

4. มีอาการหายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ ≥25 ครั้ง/นาที 

 มี    ไมมี 

5. ฟงเสียงปอดพบเสียงผิดปกติ 

 มี   ไมมี 

6. มีอาการเจ็บหนาอก 

 มี     ไมมี 
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แบบบันทึกการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

 

วันท่ี………………………………………..……..……………….ครั้งท่ี………………….………………………………………….. 

เวลาท่ีเริ่มโทรศัพท……………………….……………..เวลาท่ียุติการโทรศัพท…………………………………………… 

อาการท่ัวไปของผูปวย 

คําแนะนําและการใหคําปรึกษา 

 การดูแลกิจวัตรประจําวัน เรื่อง………………………………………………………………………………. 

 การดูแลเรื่องอุปกรณ  NG tube  Foley catheter  อ่ืน ๆ ระบุ…………………….. 

ปญหาท่ีพบ………………………………………………………………………………………………………………………. 

คําแนะนําท่ีให…………….…………………………………………………………………………………………………….. 

 การแนะนําเรื่องแผลกดทับ…………………….……………………………………………………………… 

 การแนะนําเรื่องปอดติดเชื้อ…………………………….…………………………………………………….. 

 การใหกําลังใจในเรื่องการดูแลผูปวย………………..…………………………………………………….. 

 การใหคําปรึกษาเรื่องอ่ืน ๆ …………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………..………….…… 

………………………………………………………………...………….………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ความจําเปนในการเยี่ยมบานของผูปวยรายนี้   

 จําเปน   ไมจําเปน 

การนัดติดตามโทรศัพทครั้งตอไปวันท่ี…………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ค 

รายช่ือผูทรงคุณวุฒิ 

 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทัศนีย รวิวรกุล   

อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กนกพร นทีธนสมบัติ  

อาจารยประจํากลุมวิชาการพยาบาลแมและเด็ก  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม    

อาจารยประจํากลุมวิชาการพยาบาลแมและเด็ก  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ง 

ผลการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

 

แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 

คําช้ีแจง โปรดระบุระดับความม่ันใจโดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับระดับความม่ันใจ

ของทานในแตละกิจกรรม ซ่ึงแบงระดับความม่ันใจเปน 5 ระดับ คือ 

1 = ไมม่ันใจ 

2 = ม่ันใจนอย 

3 = ม่ันใจปานกลาง 

4 = ม่ันใจมาก 

5 = ม่ันใจมากท่ีสุด 

ขอคําถาม 

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

ใหคะแนนตามคาคะแนน IOC รวม หมายเหตุ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

   1. ความมั่นใจในการดูแลชองปากและ

ความสะอาดของรางกาย 

-1 -1 0 -0.66 แกไขและนําไปใช 

   2. การดูแลผูปวยในการขับเสมหะและ

ดูดเสมหะในกรณีไอขับเสมหะเองไมได 

-1 -1 1 -0.33 แกไขและนําไปใช 

   3. การดูแลผูปวยใหหายใจสะดวก 1 -1 1 0.66 นําไปใช 

   4. การดูแลใหผูปวยไดรับอาหารและน้ํา

ไดตามคําแนะนําของเจาหนาทีพ่ยาบาล 

-1 1 1 0.66 นําไปใช 

   5. การดูแลผูปวยไดรับยาตามแพทยสั่ง 1 -1 1 0.66 แกไขและนําไปใช 

   6. การดูแลพลิกตะแตงตัวผูปวยตาม

คําแนะนําของเจาหนาที่พยาบาล 

0 1 1 0.66 นําไปใช 

   7. การดูแลทําความสะอาดในการขับถาย 0 1 1 0.66 นําไปใช 

   8. มีความมั่นใจในการปองกันแผลกดทับ

เมื่อผูปวยเร่ิมมีรอยแดงที่ผิวหนัง 

0 -1 0 -0.33 ตัดทิ้ง 

   9. มีความมั่นใจในการชวยออกกําลังกาย

ผูปวยตามคําแนะนําของเจาหนาที่พยาบาล 

0 -1 0 -0.33 แกไขและนําไปใช 

   10. มีความมั่นใจในการประเมินอาการ

ผิดปกติที่ควรมาพบแพทย 

0 -1 1 -0.33 ตัดทิ้ง 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูปวย 

คําช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย ลงใน หรือเติม

ขอความในชองวาง 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

ขอคําถาม 

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ใหคะแนนตามคาคะแนน IOC รวม หมายเหตุ 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

1. เพศ    ชาย     หญิง 1 1 1 1 นําไปใช 

2. อายุ     

     20-30 ป    31-40 ป  

     41-50 ป     51-59 ป 

1 1 1 1 นําไปใช 

3. สถานภาพสมรส    

    โสด  คู    มาย   หยา  แยกกันอยู 

1 1 1 1 นําไปใช 

4. ระดับการศึกษา 

    ไมไดเรียนหนังสือ  

    ระดับประถมศึกษา 

    ระดับมัธยมศึกษาตอนตน   

    ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

     ระดับอาชีวศึกษา 

     ระดับปรญิญาตร ี

     ระดับสูงกวาปรญิญาตร ี

1 1 1 1 นําไปใช 

5. อาชีพ 

    รับจาง            รับราชการ 

    คาขาย            รัฐวิสาหกิจ 

    ไมไดทํางาน      อ่ืน ๆ ระบุ  

1 1 1 1 นําไปใช 

6. รายไดโดยรวมของครอบครัว 

    เพียงพอและมีเงินเก็บ  

    เพียงพอแตไมมีเงินเก็บ 

    ไมพอใชแตไมมีหน้ี 

    ไมพอใชและมีหน้ี 

1 1 1 1 นําไปใช 

7. ความสัมพันธกับผูปวย 

    คูสมรส      บุตร  

    พ่ีนอง       อ่ืนระบุ….… 

1 1 1 1 นําไปใช 
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สวนท่ี 1 (ตอ) 

ขอคําถาม 

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ใหคะแนนตามคาคะแนน IOC รวม หมายเหตุ 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

8. ผูดูแลรองท่ีดูแลผูปวนอกเหนือจากทาน 

    ไมม ี       มีระบุ….……..คน 

1 1 1 1 

 

นําไปใช 

9. ประสบการณในการดูแลผูปวย 

    ไมมีประสบการณ       มีประสบการณ 

1 1 1 1 

 

นําไปใช 

10.ทานมีโรคประจําตัวและปญหาสุขภาพหรือไม 

    ไมม ี      มี ระบุ………..….   

1 1 1 1 

 

นําไปใช 

 

สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

ขอคําถาม 

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ใหคะแนนตามคาคะแนน IOC รวม หมายเหตุ 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

11. เพศ    ชาย     หญิง 1 1 1 1 นําไปใช 

12. อาย ุ

    20-30 ป        31-40 ป   

    41-50 ป        51-59 ป 

1 1 1 1 นําไปใช 

13. สถานภาพสมรส    

    โสด   คู   มาย   หยา   แยกกันอยู 

1 1 1 1 นําไปใช 

14. สิทธิการจายคารักษาพยาบาล 

    ขาราชการ       ประกันสังคม 

    สิทธิประกันสุขภาพ 30 บาท    จายเอง 

    ผอนชําระกับสังคมสงเคราะหโรงพยาบาล 

1 1 1 1 นําไปใช 

15. โรคประจาํตัว      ไมม ี     มี ระบุ…….… 1 1 1 1 นําไปใช 

16. การวินิจฉัยโรค 1 1 1 1 นําไปใช 

17. ระดับคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรม  

      …………………... คะแนน 

1 1 1 1 นําไปใช 

18. การใชอุปกรณการแพทย เชน เครื่องดูดเสมหะ  

     ใสสายยางใหอาหาร ออกซิเจน สายปสสาวะ  

     เปนตน 

      ไมม ี        มีระบุ …………..… 

1 1 1 1 นําไปใช 
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แบบประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ 

ขอคําถาม 

ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ 

ใหคะแนนตามคาคะแนน IOC รวม หมายเหตุ 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

   1. ผูปวยมีแผลกดทับ 

         มี        ไมมี 

1 -1 1 0.66 นําไปใช 

       ถาผูปวยมีแผลกดทับใหตอบ

คําถามดังตอไปนี้ 

1 1 1 1 นําไปใช 

       - ระดับของแผลกดทับ 1 1 1 1 นําไปใช 

       - ตําแหนงของแผล 1 1 1 1 นําไปใช 

       - รูปรางของแผล 1 1 1 1 นําไปใช 

       - ขนาดของแผล 1 1 1 1 นําไปใช 

       - พ้ืนแผล 1 1 1 1 นําไปใช 

   2. มีอาการไอเพ่ิมข้ึนจากปกติ 

         มี        ไมมี 

0 1 0 0.33 ตัดท้ิง 

   3. ระดับอุณหภูมิรางกาย ≥38 

องศาเซลเซียส 

         มี        ไมมี 

1 1 1 1 นําไปใช 

   4. อาการหายใจเหนื่อย อัตรา

การหายใจ ≥25 ครั้ง/นาที 

         มี        ไมมี 

1 1 1 1 นําไปใช 

   5. ฟงเสียงปอดพบเสียงผิดปกติ  

       มี        ไมมี 

1 1 1 1 นําไปใช 

   6. มีเสมหะสีเหลืองขุน และ 

มีปริมาณมากข้ึนกวาเดิม 

       มี        ไมมี 

1 1 0 0.66 นําไปใช 
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ภาคผนวก จ 

โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการปองกันปอดอักเสบและแผลกดทับ

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพัฒนาข้ึนมาจากแนวความคิดของแบนดูราท่ีเชื่อวาบุคคลสองคนอาจมี

ความสามารถไมแตกตางกัน แตจะแสดงออกมาในคุณภาพท่ีแตกตางกันได ถาพบวา คนสองคนนี้มี 

การรับรูสมรรถนะในตนเองและสภาพการณท่ีแตกตางกัน การรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนสิ่งท่ีทํานาย 

หรือตัดสินวาบุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได หากมีการสรางเสริมการรับรูท่ีถูกตองซ่ึงทฤษฎีการเรียนรู 

ของ แบนดูรา จะเห็นวาบุคคลสามารถเรียนรูไดจากตัวแบบและสามารถควบคุมตนเองใหทําตามตัวแบบ

ไดโดยบุคคลจะตองมีความเชื่อในสมรรถนะแหงตน โดยทราบวาจะตองทําอะไรบาง และเม่ือทําแลว

จะไดผลลัพธตามท่ีตนคาดหวังไว บุคคลนั้นจะปฏิบัติตาม การรับรูประสิทธิผลแหงตนจึงเปนสิ่งท่ี

ทํานายหรือตัดสินไดวาบุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 

 

วัตถุประสงค 

เพ่ือใหผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีสมรรถนะดูแลผูปวยในการปองกันปอดอักเสบ และ

แผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางตอเนื่อง ถูกตองเหมาะสม และมีความม่ันใจในการดูแล 

 

กลุมเปาหมาย : ผูดูแลหลักท่ีใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

สถานท่ี  

1. หอผูปวยในโรงพยาบาลหัวเฉียวท่ีมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ท่ีพักอาศัยของผูปวย 

 

เครื่องมือ 

1. คูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูดูแล 

2. แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 

3. แบบประเมินการเกิดแผลกดทับของ Braden’s Score 

4. แบบบันทึกการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทของ นิชธิมา ศรีจํานงค (2553) 

 5. แบบประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ 
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ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย 

 

 
 

 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเยีย่มครั้งท่ี 1 วันแรก สรางสัมพันธภาพและประเมินปญหาแลความตองการ
ดานขอมูลของผูดแูลโดยการใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ของผูดูแลแบบประเมินการเกิดแผลกดทับของ Braden’s Score  
แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบ แบบประเมินสภาพรางกาย 

ผูดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 10 ราย 

การเยี่ยมครั้งท่ี 2 วันท่ีสอง สงเสริมสมรรถนะของผูดูแลเก่ียวกับการปองกัน
แผลกดทับและปอดอักเสบโดยการใชตัวแบบคือใหพยาบาลสาธิตการดูแล
และใหผูดูแลสาธิตยอนกลับการเช็ดตัว การทําความสะอาดหลังการขับถาย 
การจัดทาผูปวยและการพลิกตะแคงตัว 
 

 

ระยะแรก 
กอนการจําหนายการเยีย่ม

ผูดูแลท่ีหอผูปวย 
จํานวน 4 ครั้ง ทุกวัน 

ใชเวลาครั้งละ 1-2 ช่ัวโมง การเยี่ยมครั้งท่ี 3 วันท่ีสาม สงเสริมสมรรถนะของผูดูแลเก่ียวกับการปองกัน
แผลกดทับและปอดอักเสบโดยสาธิตและสาธิตยอนกลับการดูแลผูปวยใน
การรับประทานอาหาร การใหอาหารทางสายยางและการดดูเสมหะและ 
ใหการพยาบาลตามความตองการ 

การเยี่ยมครั้งท่ี 4 วันท่ีสี่ สรางประสบการณท่ีสําเรจ็โดยการซักถามถึง 
การดูแลท่ีไมสามารถทําไดหรือยังเปนปญหาจากน้ันสาธิตใหผูดูแลดอีูกครั้ง 
และใหผูดูแลสาธิตยอนกลับ และใชคําพูดชักจูงวาผูดูแลสามารถทําได 
กระตุนทางอารมณโดยช่ืนชมเมื่อผูดูแลทําได ระยะท่ีสอง 

ภายหลังการจําหนาย 
1 สัปดาห 

สัปดาหท่ี 1 ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลติดตามเยี่ยมบานและ
ใหคําแนะนําในการดูแลผูปวย 

สัปดาหท่ี 2, 3 และ 4 ติดตามใหการพยาบาลทางโทรศัพทดวยรูปแบบ 
VDO calling และประเมินหลังการสิ้นสุดโปรแกรมโดยใชแบบประเมิน
การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดแูล แบบประเมินการเกิดแผลกดทับ 
ของ Braden’s Score แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบ 
แบบประเมินสภาพรางกาย 

มีปญหาจําเปนตองเยีย่มบาน สาธิต
กิจกรรมท่ีผูดูแลมีปญหาใหผูดูแลสาธิต
ยอนกลับและแนะนําวิธีการแกไขปญหา 

มีปญหาเล็กนอยหรือไมมีปญหากลาวช่ืน
ชมใหกําลังใจและใหคําปรึกษาในเรื่องท่ี
สงสัย 
 

ระยะท่ีสาม 
การติดตาม
ประเมินผล 

ของโปรแกรม 

เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมภายใน 28 วัน ติดตามผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะของ
ผูดูแลทางโทรศัพทดวยรูปแบบ VDO calling โดยการใชแบบประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตนของผูดูแลแบบประเมินการเกิดแผลกดทับของ Braden’s Score 
แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบ แบบประเมินสภาพรางกาย 
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รายละเอียดและการดําเนินงานมีดังนี้ 

เลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย ตามคุณสมบัติและความสมัครใจเขารวม โปรแกรมการสงเสริม

สมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดังนี้ 

ระยะท่ีหนึ่ง กอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

ผูวิจัยคนหาผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยตั้งแตวันแรกท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและ

ติดตามสงเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวย โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 4 ครั้ง เยี่ยมติดตอกันทุกวัน 

โดยใชเวลาแตละครั้งนาน 1-2 ชั่วโมง 

การเย่ียมครั้งท่ี 1 

1. สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัย ผูปวยและผูดูแล 

1.1 แนะนําตนเองโดยการบอกชื่อ นามสกุล หนาท่ีปจจุบัน 

1.2 บอกวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย และลงนามการเขารวมวิจัย

เพ่ือขอความรวมมือในการวิจัยและพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการวิจัย 

1.3 ขอเบอรโทรศัพทของผูดูแลและใหเบอรโทรศัพทผูวิจัยติดตอแกผูดูแล โดยแจงให

ทราบวาเม่ือกลับบานผูวิจัยจะโทรไปติดตามเพ่ือประเมินปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูดูแลเม่ือผูปวยกลับบาน

หากผูดูแลมีปญหาตองการความชวยเหลือสามารถติดตอสอบถามไดในชวงเวลา 08-17.00 น. ของทุกวัน 

2. ประเมินปญหาและความตองการดานขอมูลของผูดูแล 

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

2.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

2.3 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 

2.4 แบบประเมินการเกิดแผลกดทับของ Braden’s Score 

2.5 แบบประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูปวย 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

คําช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย ลงใน  หรือเติม

ขอความในชองวาง 

1. เพศ   1. ชาย  2. หญิง 

2. อายุ     1. 20-30 ป  2. 31-40 ป  3. 41-50 ป  4. 51-59 ป 

3. สถานภาพสมรส   1. โสด   2. คู   3. มาย   4. หยา   5. แยกกันอยู 

4. ระดับการศึกษา  

 1. ไมไดเรียนหนังสือ   2. ระดับประถมศึกษา 

 3. ระดับมัธยมศึกษาตอนตน  4. ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 5. ระดับอาชีวศึกษา   6. ระดับปริญญาตรี 

 7. ระดับสูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ 

 1. รับจาง     2. รับราชการ 

 3. คาขาย     4. รัฐวิสาหกิจ 

 5. ไมไดทํางาน    6. อ่ืน ๆ ระบุ …………………….…. 

6. รายไดโดยรวมของครอบครัว 

 1. เพียงพอและมีเงินเก็บ   2. เพียงพอแตไมมีเงินเก็บ 

 3. ไมพอใชแตไมมีหนี้    4. ไมพอใชและมีหนี้ 

7. ความสัมพันธกับผูปวย 

 1. คูสมรส     2. บุตร 

 3. พ่ีนอง     4. อ่ืน ๆ ระบุ ……………..………. 

8. ผูดูแลรองท่ีดูแลผูปวยนอกเหนือจากทาน 

 1. ไมมี     2. มีระบุ ……………... คน 

9. ประสบการณในการดูแลผูปวย 

 1. ไมมีประสบการณ   2. มีประสบการณ 

10. ทานมีโรคประจําตัวและปญหาสุขภาพหรือไม 

 1. ไมมี    2. มี ระบุ ........................…….   
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สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

คําชี้แจงใหผูดูแลตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวผูปวยโดยทําเครื่องหมาย ลงใน  หรือ

เติมขอความในชองวาง 

1. เพศ   1. ชาย   2. หญิง 

2. อาย ุ  1.  20-30 ป    2. 31-40 ป   3. 41-50 ป   4. 51-59 ป 

3. สถานภาพสมรส   1. โสด   2. คู   3. มาย   4. หยา   5. แยกกันอยู 

4. สิทธิการจายคารักษาพยาบาล 

 1. ขาราชการ    2. ประกันสังคม 

 3. สิทธิประกันสุขภาพ 30 บาท  4. จายเอง 

 5. ผอนชําระกับสังคมสงเคราะหโรงพยาบาล 

5. โรคประจําตัว 

 1. ไมมี     2. มี ระบุ ……….…………………. 

สําหรับผูวิจัย 

1. การวินิจฉัยโรค………………………………………………………………………………… 

2. ระดับคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรม………………..คะแนน 

3. การใชอุปกรณการแพทย เชน เครื่องดูดเสมหะ ใสสายยางใหอาหาร ออกซิเจน สายปสสาวะ 

เปนตน 

 1. ไมมี      2. มี ระบุ……..……………. 
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Pre-test 

แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 

คําช้ีแจง โปรดระบุระดับความม่ันใจโดยทําเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรงกับระดับความม่ันใจ

ของทานในแตละกิจกรรม ซ่ึงแบงระดับความม่ันใจเปน 5 ระดับ คือ 

1 = ไมม่ันใจ 

2 = ม่ันใจนอย 

3 = ม่ันใจปานกลาง 

4 = ม่ันใจมาก 

5 = ม่ันใจมากท่ีสุด 

ทานมีความม่ันใจมากนอยเพียงใด 

ในการทํากิจกรรมเหลาน้ีใหแกผูปวย 

ระดับความม่ันใจของทาน 

ม่ันใจ 

มากที่สุด 

ม่ันใจ 

มาก 

ม่ันใจ 

ปานกลาง 

ม่ันใจ

นอย 

ไมม่ันใจ

เลย 

   1. การดูแลชองปากโดยการแปรงฟนกอนและ

หลังอาหารทุกคร้ัง 

     

   2. การขับเสมหะและดูดเสมหะในกรณีไอ 

ขับเสมหะเองไมได 

     

   3. การดูแลผูปวยใหหายใจสะดวก      

   4. การดูแลใหผูปวยไดรับอาหารและน้ําได 

ตามคําแนะนาํของเจาหนาทีพ่ยาบาล 

     

   5. การดูแลผูปวยไดรับยาตามเวลาที่กําหนด      

   6. การดูแลพลิกตะแคงตัวผูปวยตามคําแนะนํา

ของเจาหนาที่พยาบาล 

     

   7. การดูแลทําความสะอาดในการขับถาย      

   8. การดูแลในเร่ืองการทําความสะอาดรางกาย

ผูปวยโดยการเช็ดตัวใหผูปวย 

     

   9. การชวยออกกําลังกายขยับแขนขาเพื่อ

ปองกันขอติดแข็งตามคําแนะนาํของเจาหนาที่

พยาบาล 
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Pre-test 

สําหรับผูวิจัย 

แบบประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ 

คําช้ีแจง แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงคในการประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิด

แผลกดทับและปอดอักเสบกรุณาใสเครื่องหมาย ลงในขอมูลท่ีไดจากการประเมินสภาพผูปวย 

1. ผูปวยมีแผลกดทับ 

 มี   ไมมี 

ถาผูปวยมีแผลกดทับใหตอบคําถามดังตอไปนี้ 

- ระดับของแผลกดทับ…………………………………………………………………………………… 

- ตําแหนงของแผล……………………………………………………………………………………… 

- รูปรางของแผล…………………………………………………………………………………………… 

- ขนาดของแผล…………………………………………………………………………………………… 

- พ้ืนแผล……………………………………………………………………………………………………… 

2. มีการไอขับและมีเสมหะเปลี่ยนสีจํานวนมาก 

 มี   ไมมี 

3. ระดับอุณหภูมิรางกาย ≥38 องศาเซลเซียส 

 มี    ไมมี 

4. มีอาการหายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ ≥25 ครั้ง/นาที 

 มี   ไมมี 

5. ฟงเสียงปอดพบเสียงผิดปกติ 

 มี   ไมมี 

6. มีอาการเจ็บหนาอก 

 มี   ไมมี 
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การเย่ียมครั้งท่ี 2 การสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลตามความตองการของผูดูแลท่ีเก่ียวกับการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

     1. ญาตผิูดูแลสามารถบอก

ความหมาย ประเภท  อาการ  

ปจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดข้ึนของโรคหลอดเลือดสมองได 

โรคหลอดเลือดสมอง คือ กลุมอาการของ

โรคที่มีความผิดปกติของระบบการไหลเวียน

ของเลือดไปที่สมองทาํใหสมองขาดเลือด 

ไปเลี้ยงเซลลสมองถูกทําลายและสูญเสีย

การทําหนาที่ของรางกายทีส่มองสวนนั้น

ควบคุมอยูอาการเกิดข้ึนทันทีทนัใดไมมี

อาการนํามากอนประเภทของโรคหลอด

เลือดสมอง แบงออกเปน 2 ประเภท คือ  

โรคหลอดเลือดสมองแตกและโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน อาการของโรค

หลอดเลือดสมอง 

   1. อาการออนแรงหรือชาคร่ึงซีกของ

รางกายทนัทีทนัใด 

   2. อาการตามัวหรือมองไมเห็น

ทันทีทนัใดโดยเฉพาะที่เปนขางเดียว 

   3. พูดไมชัด นึกคําพูดไมออกหรือไม

เขาใจคําพูดทันททีันใด 

   4. ปวดศีรษะรุนแรงเฉียบพลนั 

อธิบายความหมาย ประเภท 

อาการ ปจจัยเสี่ยง 

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน 

ของโรคหลอดเลือดสมอง 

คูมือโรคหลอดเลือดสมอง ซักถามผูดูแล 
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การเย่ียมครั้งท่ี 2 (ตอ) 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

    5. เวียนศีรษะบานหมุน เดินลําบากหรือ

เปนลม 

   ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

   1. ความดันโลหิตสงู 

   2. การสูบบุหร่ี 

   3. โรคเบาหวาน 

   4. โรคหัวใจ 

   5. ภาวะไขมันในเลือดสงู 

   ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน เชน  

แผลกดทับ ปอดอักเสบ การติดเชื้อ 

ทางเดินปสสาวะ ขอติดแข็ง ทองผูก  

และการขาดสารอาหาร เปนตน 

   

  2. ญาติผูดูแลสามารถดูแลปองกัน

การเกิดแผลกดทับได 

1. การดูแลทําความสะอาดผิวหนัง 

   เช็ดตัวทําความสะอาดรางกาย และ

เปลี่ยนเสื้อผาวันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น 

สาธิตการเช็ดตวั การดูแล  

ทําความสะอาดหลังการขับถาย 

การพลิกตะแคงตัว และ 

การจัดทานอน 

พยาบาล ใหผูดูแลสาธิต

ยอนกลับ 
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การเย่ียมครั้งท่ี 2 (ตอ) 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

    - การเช็ดตัวในรายที่ผูปวย 

ไมสามารถอาบนํ้าได 

     1. นํากะละมงัและเคร่ืองใชตาง ๆ มา

วางที่โตะขางเตียงผูปวย 

     2. เลื่อนตัวผูปวยใหชิดริมเตียงขางที่

ผูดูแลยืนอยู หนนุหมอน หรือไขเตียงให

ศีรษะสูงจากพืน้เตียง ประมาณ 1 ฟุต 

คลุมผาเช็ดตวัที่หนาอก ใหผูปวยทําความ

สะอาดปากและฟน แตถาผูปวยทําเอง

ไมได ใหทําความสะอาดปากและฟนให 

     3. ถอดเสื้อผาผูปวยออก ใชผาเช็ดตัว

ปดแทน เปดเฉพาะสวนที่จะเชด็เทานั้น 

ใชผาชุบนํ้าบิดพอหมาด เช็ดใหทั่วใบหนา 

หู จมูก คอ และใชผาอีกผืนชบุนํ้าพอ

หมาด ฟอกสบู เช็ดใหทั่วและเชด็ดวยนํ้า

จนสะอาดและซับใหแหง 
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การเย่ียมครั้งท่ี 2 (ตอ) 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

      4. เช็ดชวง อก และหนาทองดวยวิธี

เดียวกันจนสะอาด ซับใหแหงแลวเปลี่ยนน้าํ 

เช็ดแขนดานที่อยูไกลตัวกอน ดวยสบูและเช็ด

ดวยน้ําจนสะอาด ซับใหแหง ยายมาเช็ดแขนขาง

ที่อยูใกลตัวดวยวิธีเดียวกัน เสร็จแลวแชมือใน

กะละมัง ฟอกและลางมือใหสะอาด ซับใหแหง 

แลวเปลี่ยนนํ้า เช็ดขาดานที่อยูไกลตัวกอน 

แลวจึงเช็ดขางที่อยูใกลตัวดวยวธิีเดียวกันเสร็จ

แลวแชเทาในกะละมัง ฟอกและลางเทาให

สะอาดซับใหแหงแลวเปลีย่นนํ้า 

     5. ผูดูแลเดินกลับไปดานตรงขาม พลิก

ตะแคงตัวผูปวยโดยหันหนาเขาหาผูดูแล ใช

ผาเช็ดตัวปูแนบหลังผูปวยจนถึงคอ เพื่อ

ปองกันการเปยกน้าํ เช็ดหลังจนถึงคอดวยนํ้า

สบูเช็ดตามดวยนํ้าสะอาด ซบัใหแหง เสร็จแลว 

ทาแปง และควรนวดหลงัใหผูปวยเพื่อชวยการ

ไหลเวียนเลือดและปองกันการเกิดแผลกดทับ 
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การเย่ียมครั้งท่ี 2 (ตอ) 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

      6. ใหผูปวยนอนหงายและทาแปง ใสเสื้อ

และกางเกง หวีผมใหเรียบรอย 

     7. จัดใหผูปวยนอนในทาทีส่บาย 

   - การดูแลทําความสะอาดภายหลังขับถาย 

     1. เปลี่ยนแผนรองกันเปอนอยางนอยวันละ 

2 คร้ัง หรือหลังการขับถายทุกคร้ัง 

     2. ทําความสะอาดหลังการขับถายทุกคร้ัง 

     3. สังเกตความผิดปกติของผิวหนังบริเวณ

ที่รองแผนก้ันเปอน รอยแดง ผืน่ แผล 

2. การจัดทานอน 

   1. พลิกตะแคงตัวจัดทาผูปวยทุก 2 ชั่วโมง 

   2. นวดผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับภายหลงั

พลิกตะแคงตัวเมื่อมีรอยแดงทุกคร้ัง 

   3. ใชถุงมือใสน้ําหรือหมอนหรือผานุม ๆ พับ

รองบริเวณปุมกระดูกที่ถูกกดทับ 

   การจัดทานอนนอนหงาย 

   - หมอนไมควรใหสูงมาก 

   - ศีรษะและลาํตัวอยูในแนวตรง 
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การเย่ียมครั้งท่ี 2 (ตอ) 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

    - แขนเหยียดสบายวางขางลําตัว 

   - ขอมือตรงจะควํ่าหรือหงายขอมือก็ได 

   - ขาเหยียดตรงมีผาขนหนูรองใตเขาใหขอ

เขางอเล็กนอย 

   - ปลายเทาควรใชผาขนหนูเลก็ ๆ รอง

ดานลางของขอเทาเพื่อใหเทาตั้งตรงปองกัน

แผลกดทับ 

   การจัดทานอนตะแคงทับขางที่ปกต ิ

   - ศีรษะโนมไปทางดานหนาเล็กนอย 

   - แขนของผูปวยขางที่ออนแรงควรมีหมอน

รองใตแขน ยื่นแขนไปขางหนา 

   - ขอศอกเหยียด มือควํ่าบนหมอน 

   - ขอมือตรงนิ้วมือเหยียดออก 

   - สะโพกและเขาขางที่ออนแรงมีหมอนรอง

ตั้งแตสะโพกถึงปลายเทาและขอเขางอ

ประมาณ 30 องศา 
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การเย่ียมครั้งท่ี 2 (ตอ) 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

    การจัดทานอนตะแคงทับขางที่ออนแรง 

   - ศีรษะโนมไปทางดานหนาเล็กนอย 

   - สะโพกและเขาขางดี มีหมอนรองใตตั้งแต

สะโพกถึงปลายเทา 

   - แขนขางที่ออนแรงยื่นมาขางหนา ขอศอก

ตรงหงายมือ 

   - ขาขางที่ออนแรง เหยียดขา เขางอเล็กนอย 

ขอเทาอยูในทาที่ปกต ิ

3. สงเสริมการเคลื่อนไหวของรางกายโดย 

การออกกําลังกาย 

4. ระวังอุบัติเหตทุี่เกิดกบัผิวหนัง เชน  

การกระแทก ของมีคม เปนตน 

   

   3. ญาตผิูดูแลสามารถดูแล

ปองกันการเกิดปอดติดเชื้อได 

การดูแลผูปวยในการรับประทานอาหาร 

   1. จัดอาหารใหเหมาะสมกับโรค ตามแตโรค

ประจําตัวของผูปวยแตละราย เชน เบาหวาน 

ไขมันสูงในเลือด ความดันโลหิตสูง 

สาธิตและอธิบายการดูแลผูปวย

ในการรับประทานอาหารและ

การดูดเสมหะ 

พยาบาล ใหผูดูแลสาธิต

ยอนกลับ 
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การเย่ียมครั้งท่ี 3 (วันท่ีสาม) สงเสริมสมรรถนะของผูดูแลตามความตองการของผูดูแลท่ีเก่ียวกับการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

       2. จัดเวลาใหผูปวยไดรับการพักผอนกอน

รับประทานอาหาร ลดสิ่งกระตุนขณะรับประทาน 

เชน ไมดูทวีี เพราะจะทําใหความสนใจใน 

การรับประทานอาหารลดลง จดัวางอาหารใหอยู

ในลานสายตาทีผู่ปวยมองเห็นได ใหเวลาใน 

การรับประทานไมควรเรงผูปวย 

   3. จัดทาใหผูปวยอยูในทานั่ง หรือนอนศีรษะสูง 

กมตัวไปขางหนาเล็กนอย ขณะรับประทานอาหาร

ที่มีลักษณะเปนเสน ชิ้นยาวใหญ ควรตัดหรือห่ันให

ชิ้นเล็ก ควรดูแลรักษาความสะอาดปากฟน ผูปวย

ที่มีปญหากลนืลําบาก สําลักควรเลือกอาหารที่

กลืนงายที่สุดโดยใหเร่ิมอาหารบด หรือปนขน เชน 

มันบด สงัขยา ตอมารองใหอาหารออนขน เชน 

โจก ขาวสวยนิ่ม ๆ จนสามารถกลืนไดดีจงึให

อาหารธรรมดา เชน ขาวสวย ผกัตม ผลไมสุก จน

สามารถรับประทานที่เปนนํา้ได เชน นํา้ นม นํ้า

ผลไม 
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การเย่ียมครั้งท่ี 3 (วันท่ีสาม) (ตอ) 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

    4. หลังรับประทานอาหารใหผูปวยดื่มนํ้า

ตามทุกคร้ัง อาจใชหลอดดูด หรือใชชอนปอน

ใหดื่มทีละนอยแตบอยคร้ัง 

   5. หลังรับประทานอาหารใหผูปวยดื่มนํ้า

ตามทุกคร้ัง อาจใชหลอดดูด หรือใชชอนปอน

ใหดื่มทีละนอยแตบอยคร้ัง 

   6. แปรงฟน บวนปาก ลางเศษอาหารที่

เหลือคางในกระพุงแกมดานที่ออนแรงออกให

หมดทุกคร้ังหลังรับประทานอาหาร 

การใหอาหารทางสายยาง หมายถึง การให

อาหารเหลวผานทางสายอาหารเขาสูกระเพาะ

อาหารโดยตรงวิธีการใหอาหาร 

   1. จัดใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูงหรือก่ึงนั่งก่ึง

นอน เพื่อปองกันการไหลยอนกลับของอาหาร

เขาหลอดลม 

   2. ใสผากันเปอนใหผูปวย 

   3. ลางมือใหสะอาด 
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การเย่ียมครั้งท่ี 3 (วันท่ีสาม) (ตอ) 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

    4. เช็ดปลายสายดวยสําลชีุบนํ้าตมสุก 

   5. ตรวจสอบตาํแหนงสายและอาหารที่คาง

ในกระเพาะอาหาร โดยตอปลายสายเขากับ

กระบอกใหอาหาร ทดสอบดูวาสายอยูใน

กระเพาะอาหาร หรือมีอาหารเหลือคางหรือไม

ดูดเอาอาหารที่คางเกาในกระเพาะอาหารออก

ถามากกวา 100 ซีซี ใหดันกลับเขาไปชา ๆ 

และเลื่อนเวลาใหอาหารออกไป หรืออาจตอง

งดอาหารมื้อนั้น แตถามีอาหารไมเกิน 70 ซีซี 

ใหดันกลับ ชา ๆ และใหอาหารตอได 

   6. การใหอาหาร ยา และนํ้า ตอปลายสาย

เขากับกระบอกใหอาหารเทอาหารเหลวลงชา 

ๆ ยกกระบอกอาหารสูงจากตัวผูปวยประมาณ 

50 ซีซี คอยเติมอาหารเร่ือย ๆ เพื่อปองกัน

อากาศเขาไปในกระเพาะอาหาร เตรียมยาหลัง

อาหารใหพรอม โดยบดใหละเอียด ใหยาหลัง

อาหารและใหนํ้าตามประมาณ 50 ซีซี เพื่อเปน

การลางสายใหสะอาด หลงัใหอาหารเสร็จ 
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การเย่ียมครั้งท่ี 3 (วันท่ีสาม) (ตอ) 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 ยกสายยางใหสูงข้ึนเพื่อไมใหอาหารไหลยอนออกมาคา

สาย ใชจุกปดสาย เช็ดสายใหสะอาด ปดดวยกอซหลัง

ใหอาหาร ปดจุกสายใหอาหารใหแนน ปดดวยกอซ  

   7. จัดใหผูปวยอยูในทาหัวสูงนาน 30-60 นาท ี

   8. เก็บขาวของเคร่ืองใช ลางทําความสะอาด 

   9. เวลาที่เหมาะสมในการใหอาหารทางสายยาง 

ไดแก เวลา 06.00 น. 10.00 น. 14.00 น. 18.00 น. 

และ 22.00 น. 

หมายเหตุ สามารถใหน้ําระหวางมื้ออาหารไดขณะให

อาหารถาผูปวยไอหรือสําลักใหหยุดทันที ถาหยุดไอให

ลองใหตอ ถายังไออยูใหหยุดใหอาหารและปรึกษา

บุคลากรทางการแพทย 

   10. หากสังเกตเห็นวาสายยางเลื่อนจากตําแหนง

เดิมไมเกิน 2 นิ้ว ใหดันสายอาหารกลับเขาตําแหนง

เดิมและทดสอบดูวาสายอยูในกระเพาะอาหารหรือไม 

   11. หากสังเกตเห็นวาสายยางเลื่อนจากตําแหนง

เดิมมากกวา 2 นิ้ว ใหปรึกษาแพทยที่คลินิก หรือ

โรงพยาบาลใกลบาน หามใหอาหารโดยเด็ดขาด 
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การเย่ียมครั้งท่ี 3 (วันท่ีสาม) (ตอ) 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 การดูดเสมหะทางปาก 

   1. บอกผูปวยวาจะดูดเสมหะทุกคร้ัง 

   2. ลางมือใหสะอาด 

   3. เปดเคร่ืองดูดเสมหะ 

   4. ใชมือซายพับสายยางจากเคร่ืองดูดเสมหะ

เพื่อไมใหเกิดแรงดูดสวนมือขวาจับสายดูดเสมหะ

ใสลงในทอหายใจลึกประมาณ 5-6 นิ้วปลอยมือ

ซายที่พับสายยางออก มือขวาคอย ๆ จับสาย

ข้ึนมาขณะที่เคร่ืองดูดเสมหะออกมาและจับสาย

วนเปนวงรอบ ๆ ขณะจับสายข้ึนมาจะชวยดูด

เสมหะไดมากข้ึน การดูดเสมหะแตละคร้ังตองทํา

ดวยความรวดเร็วและนุมนวลและดูดซํ้าภายหลัง

ใหผูปวยพักเปนระยะ ๆ จนผูปวยหายใจโลง 

   5. จับสายดูดเสมหะจุมลงในขวดน้ําประปาเขยา

สายใหเสมหะที่ตืดภายในออก  

   6. ถาผูปวยมีเสมหะมากตองดูดเสมหะใหผูปวย

บอยคร้ัง 
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การเย่ียมครั้งท่ี 4 (วันท่ีส่ี) สรางประสบการณท่ีสําเร็จและใหกําลังใจ 

- ใหผูดูแลพิจารณาปญหาในการดูแลผูปวยโดยการซักถามผูดูแลวาจากการเยี่ยมครั้งท่ี 2 

และ 3 มีการดูแลสวนใดท่ีไมสามารถทําไดหลังจากนั้นสาธิตใหผูดูแลดูอีกครั้ง 

- สาธิตการดูแลผูปวยใหผูดูแลดูเปนตัวอยาง 

- กลาวชื่นชมใหกําลังใจวาผูดูแลสามารถทําได 

- ใหผูดูแลสาธิตยอนกลับเพ่ือฝกประสบการณท่ีสําเร็จ 

- ชื่นชมผูดูแลในกิจกรรมท่ีผูดูแลสามารถทําได 

- ผูวิจัยใหญาติผูดูแลไดมีโอกาสคุยโทรศัพทและ/หรือพบผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจริง

ท่ีเคยมีประสบการณในการดูแลและสามารถดูแลผูปวยไดดีพรอมท้ังชี้แจงใหเห็นถึงความสําคัญของ

ผูดูแลท่ีมีตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

- ใหเบอรโทรศัพทท่ีติดตอไดสะดวกแกผูดูแลเพ่ือใหผูดูแลไดโทรมาปรึกษาเรื่องการดูแล

รวมถึงปญหาตาง ๆ 

 

ระยะท่ีสอง ภายหลังการจําหนาย 1 สัปดาห 

สัปดาหท่ี 1 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

ผูวิจัยติดตามการเยี่ยมบานเพ่ือประเมินปญหาของผูดูแลหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล

และใหคําแนะนําในการดูแลผูปวย โดยสอบถามถึงการนําความรูท่ีไดรับกอนการจําหนายไปปฏิบัติวา

ประสบผลสําเร็จหรือไมอยางไร หากประสบผลสําเร็จผูวิจัยกลาวชื่นชมวาผูดูแลสามารถดูแลผูปวยได

เพ่ือกระตุนใหผูดูแลเกิดความตระหนักในสมรรถนะแหงตนวาสามารถดูแลผูปวยได หากไมประสบ

ผลสําเร็จผูวิจัยสอบถามถึงปญหาสาเหตุและวางแผนในการแกไขปญหารวมกับผูดูแลและใหผูดูแล

ระบายความในใจในชวงเวลาท่ีกลับมาดูแลผูปวยท่ีบาน พูดคุยใหกําลังใจผูดูแลวาสามารถดูแลผูปวย

ไดหลังจากนั้นผูวิจัยติดตามผลตอเนื่องโดยการโทรศัพท 

 

สัปดาหท่ี 2, 3 และ 4 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

ผูวิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง (Video calling) ตามแบบบันทึกท่ี

สรางไวผูปวย โดยสอบถามถึงการนําความรูท่ีไดรับกอนการจําหนายไปปฏิบัติวาประสบผลสําเร็จ

หรือไมอยางไร หากประสบผลสําเร็จผูวิจัยกลาวชื่นชมวาผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดเพ่ือกระตุนให

ผูดูแลเกิดความตระหนักในความสามารถของตนเองวาสามารถดูแลผูปวยได หากไมประสบผลสําเร็จ

ผูวิจัยสอบถามถึงปญหาสาเหตุและวางแผนในการแกไขปญหารวมกับผูดูแลในกรณีท่ีแกปญหาทาง

โทรศัพทไมไดผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานอีกครั้งโดยสาธิตการดูแลผูปวยใหผูดูแลและแนะนําวิธีแกไข

ปญหาท่ีเกิดข้ึนและใหผูดูแลระบายความในใจในชวงเวลาท่ีกลับมาดูแลผูปวยท่ีบาน พูดคุยใหกําลังใจ
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ผูดูแลวาสามารถดูแลผูปวยไดหลังจากนั้นผูวิจัยประเมินผลหลังการสิ้นสุดโปรแกรมการสงเสริม

สมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง (Video calling) 

โดยประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย ประเมินการรับรูความสามารถของ

ผูดูแล ประเมินการเกิดแผลกดทับและประเมินความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบเพ่ือประเมินการ

เปลี่ยนแปลงหลังการสิ้นสุดโปรแกรม 
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Post-test 

แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 
คําช้ีแจง โปรดระบุระดับความม่ันใจโดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับระดับความม่ันใจ

ของทานในแตละกิจกรรม ซ่ึงแบงระดับความม่ันใจเปน 5 ระดับ คือ 

1 = ไมม่ันใจ 

2 = ม่ันใจนอย 

3 = ม่ันใจปานกลาง 

4 = ม่ันใจมาก 

5 = ม่ันใจมากท่ีสุด 

ทานมีความม่ันใจมากนอยเพียงใด 

ในการทํากิจกรรมเกลานี้ใหแกผูปวย 

ระดับความม่ันใจของทาน 

ม่ันใจ 

มากท่ีสุด 

ม่ันใจ 

มาก 

ม่ันใจ 

ปานกลาง 

ม่ันใจ 

นอย 

ไมม่ันใจ 

เลย 

   1. การดูแลชองปากโดยการแปรงฟนกอน

และหลังอาหารทุกครั้ง 

     

   2. การขับเสมหะและดูดเสมหะในกรณีไอ 

ขับเสมหะเองไมได 

     

   3. การดูแลผูปวยใหหายใจสะดวก      

   4. การดูแลใหผูปวยไดรับอาหารและน้ํา

ไดตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีพยาบาล 

     

   5. การดูแลผูปวยไดรับยาตามเวลาท่ี

กําหนด 

     

   6. การดูแลพลิกตะแคงตัวผูปวยตาม

คําแนะนําของเจาหนาท่ีพยาบาล 

     

   7. การดูแลทําความสะอาดในการขับถาย      

   8. การดูแลในเรื่องการทําความสะอาด

รางกายผูปวยโดยการเช็ดตัวใหผูปวย 

     

   9. การชวยออกกําลังกายขยับแขนขาเพ่ือ

ปองกันขอติดแข็งตามคําแนะนําของ

เจาหนาท่ีพยาบาล 
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Post-test 

สําหรับผูวิจัย 

แบบประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ 

คําช้ีแจง แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงคในการประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิด

แผลกดทับและปอดอักเสบกรุณาใสเครื่องหมาย ลงในขอมูลท่ีไดจากการประเมินสภาพผูปวย 

1. ผูปวยมีแผลกดทับ 

 มี   ไมมี 

2. ถาผูปวยมีแผลกดทับใหตอบคําถามดังตอไปนี้ 

- ระดับของแผลกดทับ…………………………………………………………………………………… 

- ตําแหนงของแผล……………………………………………………………………………………… 

- รูปรางของแผล…………………………………………………………………………………………… 

- ขนาดของแผล…………………………………………………………………………………………… 

- พ้ืนแผล……………………………………………………………………………………………………… 

3. มีการไอขับและมีเสมหะเปลี่ยนสีจํานวนมาก 

 มี   ไมมี 

4. ระดับอุณหภูมิรางกาย ≥38 องศาเซลเซียส 

 มี   ไมมี 

5. มีอาการหายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ ≥25 ครั้ง/นาที 

 มี   ไมมี 

6. ฟงเสียงปอดพบเสียงผิดปกติ 

 มี   ไมมี 

7. มีอาการเจ็บหนาอก 

 มี   ไมมี 

 

 

 

 

 

 

 



92 

 

       

 

แบบบันทึกการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

 

วันท่ี………………………………………………….……….ครั้งท่ี…………………………………………….…………………….. 

เวลาท่ีเริ่มโทรศัพท……………………………………..เวลาท่ียุติการโทรศัพท………………….………………………… 

อาการท่ัวไปของผูปวย ……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

คําแนะนําและการใหคําปรึกษา 

 การดูแลกิจวัตรประจําวัน เรื่อง………………………………………………………………….……………. 

 การดูแลเรื่องอุปกรณ  NG tube  Foley catheter  อ่ืน ๆ ระบุ…………………….. 

ปญหาท่ีพบ………………………………………………………………….…………………………………………………………. 

คําแนะนําท่ีให……………………………………………………..………………………………………………………………….. 

 การแนะนําเรื่องแผลกดทับ……………………………………………………………………………………… 

 การแนะนําเรื่องปอดติดเชื้อ…………………………………………………………………………………….. 

 การใหกําลังใจในเรื่องการดูแลผูปวย……………………………………………………………………….. 

 การใหคําปรึกษาเรื่องอ่ืน ๆ ………………………..…………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

................................................................................................................................................................ 

ความจําเปนในการเยี่ยมบานของผูปวยรายนี้  

 จําเปน   ไมจําเปน 

การนัดติดตามโทรศัพทครั้งตอไปวันท่ี………………………………………..………………………………………………. 

 

ระยะท่ีสาม ระยะติดตามผลของโปรแกรม 

28 วัน หลังสิ้นสุดโปรแกรม ผูวิจัยติดตามผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทางโทรศัพทโดยการใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 

แบบประเมินการเกิดแผลกดทับของ Braden’s Score แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบ 
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Follow-up test 

แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 

คําช้ีแจง โปรดระบุระดับความม่ันใจโดยทําเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรงกับระดับความม่ันใจ

ของทานในแตละกิจกรรม ซ่ึงแบงระดับความม่ันใจเปน 5 ระดับ คือ 

1 = ไมม่ันใจ 

2 = ม่ันใจนอย 

3 = ม่ันใจปานกลาง 

4 = ม่ันใจมาก 

5 = ม่ันใจมากท่ีสุด 

ทานมีความม่ันใจมากนอยเพียงใด 

ในการทํากิจกรรมเกลานี้ใหแกผูปวย 

ระดับความม่ันใจของทาน 

ม่ันใจ 

มากท่ีสุด 

ม่ันใจ 

มาก 

ม่ันใจ 

ปานกลาง 

ม่ันใจ 

นอย 

ไมม่ันใจ 

เลย 

   1. การดูแลชองปากโดยการแปรงฟนกอน

และหลังอาหารทุกครั้ง 

     

   2. การขับเสมหะและดูดเสมหะในกรณีไอ

ขับเสมหะเองไมได 

     

   3. การดูแลผูปวยใหหายใจสะดวก      

   4. การดูแลใหผูปวยไดรับอาหารและน้ํา

ไดตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีพยาบาล 

     

   5. การดูแลผูปวยไดรับยาตามเวลาท่ี

กําหนด 

     

   6. การดูแลพลิกตะแคงตัวผูปวยตาม

คําแนะนําของเจาหนาท่ีพยาบาล 

     

   7. การดูแลทําความสะอาดในการขับถาย      

   8. การดูแลในเรื่องการทําความสะอาด

รางกายผูปวยโดยการเช็ดตัวใหผูปวย 

     

   9. การชวยออกกําลังกายขยับแขนขาเพ่ือ

ปองกันขอติดแข็งตามคําแนะนําของ

เจาหนาท่ีพยาบาล 
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Follow-up test 

สําหรับผูวิจัย 

แบบประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ 

คําช้ีแจง แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงคในการประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิด

แผลกดทับและปอดอักเสบกรุณาใสเครื่องหมาย ลงในขอมูลท่ีไดจากการประเมินสภาพผูปวย 

1. ผูปวยมีแผลกดทับ 

 มี   ไมมี 

2. ถาผูปวยมีแผลกดทับใหตอบคําถามดังตอไปนี้ 

- ระดับของแผลกดทับ…………………………………………………………………………………… 

- ตําแหนงของแผล………………………………………………………………………………………… 

- รูปรางของแผล…………………………………………………………………………………………… 

- ขนาดของแผล…………………………………………………………………………………………… 

- พ้ืนแผล……………………………………………………………………………………………………… 

3. มีการไอขับและมีเสมหะเปลี่ยนสีจํานวนมาก 

 มี   ไมมี 

4. ระดับอุณหภูมิรางกาย ≥38 องศาเซลเซียส 

 มี    ไมมี 

5. มีอาการหายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ ≥25 ครั้ง/นาที 

 มี   ไมมี 

6. ฟงเสียงปอดพบเสียงผิดปกติ 

 มี   ไมมี 

7. มีอาการเจ็บหนาอก 

 มี   ไมมี 
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ภาคผนวก ฉ  

คูมือเรื่องการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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โรคหลอดเลือดสมอง คือ กลุมอาการของโรคท่ีมีความผิดปกติของระบบการไหลเวียนของเลือด

ไปท่ีสมองทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยงเซลลสมองถูกทําลายและสูญเสียการทําหนาท่ีของรางกายท่ีสมอง

สวนนั้นควบคุมอยูอาการเกิดข้ึนทันทีทันใดไมมีอาการนํามากอน 

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง แบงออกเปน 2 ประเภท คือ โรคหลอดเลือดสมองแตก

และโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

 
 
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

1. อาการออนแรงหรือชาครึ่งซีกของรางกายทันทีทันใด 

2. อาการตามัวหรือมองไมเห็นทันทีทันใดโดยเฉพาะท่ีเปนขางเดียว 

3. พูดไมชัด นึกคําพูดไมออกหรือไมเขาใจคําพูดทันทีทันใด 

4. ปวดศีรษะรุนแรงเฉียบพลัน 

5. เวียนศีรษะบานหมุน เดินลําบากหรือเปนลม 

 
ปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง 

1. ความดันโลหิตสูง 

2. การสูบบุหรี่ 

3. โรคเบาหวาน 

4. โรคหัวใจ 

5. ภาวะไขมันในเลือดสูง 

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  เชน  แผลกดทับ  ปอดอักเสบ  การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  

ขอติดแข็ง ทองผูกและการขาดสารอาหาร เปนตน 
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1. การดูแลทําความสะอาดผิวหนัง 

เช็ดตัวทําความสะอาดรางกายและเปลี่ยนเสื้อผาวันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น 

การเช็ดตัวในรายท่ีผูปวยไมสามารถอาบน้ําได 

1. นํากะละมังและเครื่องใชตาง ๆ มาวางท่ีโตะขางเตียงผูปวย 

2. เลื่อนตัวผูปวยใหชิดริมเตียงขางท่ีผูดูแลยืนอยู หนุนหมอน หรือไขเตียงใหศีรษะสูงจากพ้ืนเตียง 

ประมาณ 1 ฟุต คลุมผาเช็ดตัวท่ีหนาอก ใหผูปวยทําความสะอาดปากและฟน แตถาผูปวยทําเองไมได

ใหทําความสะอาดปากและฟนให 

3. ถอดเสื้อผาผูปวยออกใชผาเช็ดตัวปดแทน เปดเฉพาะสวนท่ีจะเช็ดเทานั้น ใชผาชุบนํ้าบิด

พอหมาดเช็ดใหท่ัวใบหนา หู จมูก คอ และใชผาอีกผืนชุบนํ้าพอหมาด ฟอกสบู เช็ดใหท่ัวและเช็ดดวย

นํ้าจนสะอาดและซับใหแหง 

4. เช็ดชวง อก และหนาทองดวยวิธีเดียวกันจนสะอาด ซับใหแหงแลวเปลี่ยนนํ้า เช็ดแขน

ดานท่ีอยูไกลตัวกอนดวยสบูและเช็ดดวยนํ้าจนสะอาดซับใหแหง ยายมาเช็ดแขนขางท่ีอยูใกลตัวดวย

วิธีเดียวกันเสร็จแลวแชมือในกะละมัง ฟอกและลางมือใหสะอาดซับใหแหง แลวเปลี่ยนนํ้า เช็ดขา 

ดานท่ีอยูไกลตัวกอนแลวจึงเช็ดขางท่ีอยูใกลตัวดวยวิธิเดียวกันเสร็จแลวแชเทาในกะละมัง ฟอกและ

ลางเทาใหสะอาดซับใหแหงแลวเปลี่ยนนํ้า 

5. ผูดูแลเดินกลับไปดานตรงขามพลิกตะแคงตัวผูปวย โดยหันหนาเขาหาผูดูแลใชผาเช็ดตัวปู

แนบหลังผูปวยจนถึงคอ เพ่ือปองกันการเปยกนํ้าเช็ดหลังจนถึงคอดวยนํ้าสบูเช็ดตามดวยนํ้าสะอาด 

ซับใหแหง เสร็จแลวทาแป และควรนวดหลังใหผูปวยเพ่ือชวยการไหลเวียนเลือดและปองกันการเกิด

แผลกดทับ 

6. ใหผูปวยนอนหงายและทาแปง ใสเสื้อและกางเกง หวีผมใหเรียบรอย 

7. จัดใหผูปวยนอนในทาท่ีสบาย 

 
การดูแลทําความสะอาดภายหลังขับถาย 

1. เปลี่ยนแผนรองกันเปอนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง หรือหลังการขับถายทุกครั้ง 

2. ทําความสะอาดหลังการขับถายทุกครั้ง 

3. สังเกตความผิดปกติของผิวหนังบริเวณท่ีรองแผนก้ันเปอน รอยแดง ผื่น แผล 
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2. การจัดทานอน 

1) พลิกตะแคงตัวจัดทาผูปวยทุก 2 ชั่วโมง 

2) นวดผิวหนังบริเวณท่ีถูกกดทับภายหลังพลิกตะแคงตัวเม่ือมีรอยแดงทุกครั้ง 

3) ใชถุงมือใสน้ําหรือหมอนหรือผานุมๆพับรองบริเวณปุมกระดูกท่ีถูกกดทับ 

การจัดทานอนนอนหงาย 

- หมอนไมควรใหสูงมาก 

- ศีรษะและลําตัวอยูในแนวตรง 

- แขนเหยียดสบายวางขางลําตัว 

- ขอมือตรงจะควํ่าหรือหงายขอมือก็ได 

- ขาเหยียดตรงมีผาขนหนูรองใตเขาใหขอเขางอเล็กนอย 

- ปลายเทาควรใชผาขนหนูเล็ก ๆ รองดานลางของขอเทาเพ่ือใหเทาตั้งตรงปองกันแผลกดทับ 

การจัดทานอนตะแคงทับขางท่ีปกติ 

- ศีรษะโนมไปทางดานหนาเล็กนอย 

- แขนของผูปวยขางท่ีออนแรงควรมีหมอนรองใตแขน ยื่นแขนไปขางหนา 

- ขอศอกเหยียด มือควํ่าบนหมอน 

- ขอมือตรงนิ้วมือเหยียดออก 

- สะโพกและเขาขางท่ีออนแรงมีหมอนรองตั้งแตสะโพกถึงปลายเทาและขอเขางอประมาณ 

30 องศา 

 

 

 

 

การจัดทานอนตะแคงทับขางท่ีออนแรง 

- ศีรษะโนมไปทางดานหนาเล็กนอย 

- สะโพกและเขาขางดี มีหมอนรองใตตั้งแตสะโพกถึงปลายเทา 

- แขนขางท่ีออนแรงยื่นมาขางหนา ขอศอกตรงหงายมือ 

- ขาขางท่ีออนแรง เหยียดขา เขางอเล็กนอย ขอเทาอยูในทาท่ีปกติ 

 

3. สงเสริมการเคล่ือนไหวของรางกายโดยการออกกําลังกาย 

4. ระวังอุบัติเหตุท่ีเกิดกับผิวหนัง เชน การกระแทก ของมีคม เปนตน 
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การดูแลผูปวยในการรับประทานอาหาร 

1. จัดอาหารใหเหมาะสมกับโรค ตามแตโรคประจําตัวของผูปวยแตละราย เชน เบาหวาน 

ไขมันสูงในเลือด ความดันโลหิตสูง 

2. จัดเวลาใหผูปวยไดรับการพักผอนกอนรับประทานอาหาร ลดสิ่งกระตุนขณะรับประทาน 

เชน ไมดูทีวี เพราะจะทําใหความสนใจในการรับประทานอาหารลดลง จัดวางอาหารใหอยูในลานสายตา

ท่ีผูปวยมองเห็นได ใหเวลาในการรับประทานไมควรเรงผูปวย 

3. จัดทาใหผูปวยอยูในทานั่งหรือนอนศีรษะสูง กมตัวไปขางหนาเล็กนอย ขณะรับประทานอาหาร

ท่ีมีลักษณะเปนเสนชิ้นยาวใหญ ควรตัดหรือหั่นใหชิ้นเล็ก ควรดูแลรักษาความสะอาดปากฟน ผูปวยท่ี

มีปญหากลืนลําบาก สําลักควรเลือกอาหารท่ีกลืนงายท่ีสุดโดยใหเริ่มอาหารบด หรือ ปนขน เชน มันบด 

สังขยา ตอมารองใหอาหารออนขน เชน โจก ขาวสวยนิ่ม ๆ จนสามารถกลืนไดดีจึงใหอาหารธรรมดา 

เชน ขาวสวย ผักตม ผลไมสุก จนสามารถรับประทานท่ีเปนนํ้าได เชน นํ้า นม นํ้าผลไม 

4. หลังรับประทานอาหารใหผูปวยดื่มนํ้าตามทุกครั้ง อาจใชหลอดดูด หรือใชชอนปอนใหดื่ม

ทีละนอยแตบอยครั้ง 

5. หลังรับประทานอาหารใหผูปวยดื่มนํ้าตามทุกครั้ง อาจใชหลอดดูด หรือใชชอนปอนใหดื่ม

ทีละนอยแตบอยครั้ง 

6. แปรงฟน บวนปาก ลางเศษอาหารท่ีเหลือคางในกระพุงแกมดานท่ีออนแรงออกใหหมดทุก

ครั้งหลังรับประทานอาหาร 

 

การใหอาหารทางสายยาง หมายถึง การใหอาหารเหลวผานทางสายอาหารเขาสูกระเพาะอาหาร

โดยตรง 

วิธีการใหอาหาร 

1. จัดใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูงหรือก่ึงนั่งก่ึงนอน เพ่ือปองกันการไหลยอนกลับของอาหาร

เขาหลอดลม 

2. ใสผากันเปอนใหผูปวย 

3. ลางมือใหสะอาด 

4. เช็ดปลายสายดวยสําลีชุบนํ้าตมสุก 

5. ตรวจสอบตําแหนงสายและอาหารท่ีคางในกระเพาะอาหาร โดยตอปลายสายเขากับ

กระบอกใหอาหาร ทดสอบดูวาสายอยูในกระเพาะอาหารหรือมีอาหารเหลือคางหรือไม ดูดเอาอาหาร

ท่ีคางเกาในกระเพาะอาหารออกถามากกวา100 ซีซี ใหดันกลับเขาไปชา ๆ และเลื่อนเวลาใหอาหาร

ออกไป หรืออาจตองงดอาหารม้ือนั้น แตถามีอาหารไมเกิน 70 ซีซี ใหดันกลับ ชา ๆ และใหอาหารตอได 
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6. การใหอาหาร ยา และนํ้า ตอปลายสายเขากับกระบอกใหอาหารเทอาหารเหลวลงชาๆ ยก

กระบอกอาหารสูงจากตัวผูปวยประมาณ 50 ซีซี คอยเติมอาหารเรื่อยๆ เพ่ือปองกันอากาศเขาไปใน

กระเพาะอาหาร เตรียมยาหลังอาหารใหพรอมโดยบดใหละเอียด ใหยาหลังอาหารและใหนํ้าตาม

ประมาณ 50 ซีซี เพ่ือเปนการลางสายใหสะอาด หลังใหอาหารเสร็จยกสายยางใหสูงข้ึนเพ่ือไมให

อาหารไหลยอนออกมาคาสาย ใชจุกปดสาย เช็ดสาย ใหสะอาด ปดดวยกอซหลังใหอาหาร ปดจุกสาย

ใหอาหารใหแนน ปดดวยกอซ  

7. จัดใหผูปวยอยูในทาหัวสูงนาน 30 – 60 นาที 

8. เก็บขาวของเครื่องใช ลางทําความสะอาด 

9. เวลาท่ีเหมาะสมในการใหอาหารทางสายยาง ไดแก เวลา 06.00 น. 10.00 น. 14.00 น. 

18.00 น. และ 22.00 น. 

หมายเหตุ สามารถใหนํ้าระหวางม้ืออาหารไดขณะใหอาหารถาผูปวยไอหรือสําลักใหหยุด

ทันที ถาหยุดไอใหลองใหตอ ถายังไออยูใหหยุดใหอาหารและปรึกษาบุคลากรทางการแพทย 

10. หากสังเกตเห็นวาสายยางเลื่อนจากตําแหนงเดิมไมเกิน 2 นิ้ว ใหดันสายอาหารกลับเขา

ตําแหนงเดิมและทดสอบดูวาสายอยูในกระเพาะอาหารหรือไม 

11. หากสังเกตเห็นวาสายยางเลื่อนจากตําแหนงเดิมมากกวา 2 นิ้ว ใหปรึกษาแพทยท่ีคลินิก 

หรือโรงพยาบาลใกลบาน หามใหอาหารโดยเด็ดขาด 

 

การดูดเสมหะทางปาก 

1. บอกผูปวยวาจะดูดเสมหะทุกครั้ง 

2. ลางมือใหสะอาด 

3. เปดเครื่องดูดเสมหะ 

4. ใชมือซายพับสายยางจากเครื่องดูดเสมหะเพ่ือไมใหเกิดแรงดูดสวนมือขวาจับสายดูด

เสมหะใสลงในทอหายใจลึกประมาณ 5-6 นิ้ว ปลอยมือซายท่ีพับสายยางออกมือขวาคอย ๆ จับสาย

ข้ึนมาขณะท่ีเครื่องดูดเสมหะออกมาและจับสายวนเปนวงรอบ ๆ ขณะจับสายข้ึนมาจะชวยดูดเสมหะ

ไดมากข้ึน การดูดเสมหะแตละครั้งตองทําดวยความรวดเร็วและนุมนวลและดูดซํ้าภายหลังใหผูปวย

พักเปนระยะ ๆ จนผูปวยหายใจโลง 

5. จับสายดูดเสมหะจุมลงในขวดน้ําประปาเขยาสายใหเสมหะท่ีตืดภายในออก 

6. ถาผูปวยมีเสมหะมากตองดูดเสมหะใหผูปวยบอยครั้ง 
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ช่ือ – สกุล  นางสาวจารุวรรณ  ปยหิรัญ 

วัน เดือน ปเกิด  6 กุมภาพันธ 2534 

ท่ีอยูปจจุบัน  665 โรงพยาบาลหัวเฉียว เขตปอมปราบศัตรูพาย  

กรุงเทพมหานคร  10100 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2555  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2556 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ แผนกหอผูปวยหนัก (ICU) โรงพยาบาลหัวเฉียว 
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