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บทคัดยอ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียว มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูสมรรถนะ

ของตนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการสรางเสริม

สมรรถนะแหงตนตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสภาพรางกาย

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเก่ียวกับปอดอักเสบและแผลกดทับ โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะ

แหงตนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนี้พัฒนาโดยใชทฤษฎีการเรียนรูของแบนดูราเก่ียวกับ

แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน กลุมตัวอยาง ไดแก ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนครั้งแรก 

ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 10 ราย การดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ระยะ ระยะท่ี 1 

ดําเนินการตามโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตน จํานวน 4 ครั้ง ครั้งละ 1–2 ชั่วโมง ในการเยี่ยมบาน

ติดตอกัน 4 วัน ระยะท่ี 2 เริ่มดําเนินการ 1 สัปดาห ภายหลังจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 

ดวยการเยี่ยมบานในสัปดาหท่ี 1 และใชวิธีการโทรศัพทมือถือท่ีเปนการสื่อสารผานภาพและเสียง 

(Video calling) ในสัปดาหท่ี 2, 3 และ 4 หลังจากนั้น 28 วัน เยี่ยมบานเพ่ือติดตามผลการรับรู

สมรรถนะแหงตนของผูดูแลและประเมินสภาพรางกายของผูปวย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 

Wilcoxon signed ranks test และใชแบบประเมินสภาพรางกายประเมินการเกิดปอดอักเสบและ

แผลกดทับ 

 ผลการวิจัย พบวา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน 

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง ระยะติดตามผลสูงกวาหลังการทดลองและกอนการทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีระดับ .01 และการประเมินสภาพรางกาย พบวา ไมพบอาการของปอดอักเสบ

และไมมีผลกดทับ การศึกษาครั้งนี้มีขอเสนอแนะวาควรนําโปรแกรมไปใชในการวางแผนพัฒนา

สมรรถนะการดูแลตนเองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลตอไป 
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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. 

 

Keywords: Stroke, Self-efficacy, Caregivers of stroke patients 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังท่ีมีความรุนแรงมากข้ึนท่ัวโลก องคการโรคหลอดเลือดสมองโลก 

(World Stroke Organization : WSO) รายงานวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 2 

ของประชากรท่ีมีอายุมากกวา 60 ป และเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 5 ของประชากรท่ีมีอายุ 15-59 ป 

ซ่ึงมากกวาคนท่ัวโลกท่ีเสียชีวิตดวยโรคเอดส วัณโรค และโรคมาลาเรียรวมกัน ท้ังนี้ไดคาดการณวา 

ในป พ.ศ. 2563 ท่ัวโลกจะมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมเปน 2 เทา (WSO. 2009 : Online) ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา 750,000 คนตอป เปนสาเหตุ

ของความพิการอันดับหนึ่งของประเทศอเมริกา และเปนสาเหตุการตายอันดับสาม รองมาจาก

โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง และอุบัติการณของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในประเทศเยอรมันพบ

ในชวงอายุ 45-64 ป มากกวาในชวงอายุอ่ืน (Palm F et al. 2010 : Online) และในประเทศ

สหรัฐอเมริกา อังกฤษ เยอรมัน อิตาลี ฝรั่งเศส และสเปน อุบัติการณโรคหลอดเลือดสมองและอัตรา

การเสียชีวิต พบวา เพ่ิมข้ึนตามอายุ และพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง (Zhang Y et al. 2003 : 

2091-2096) 

สําหรับในประเทศไทยพบสถิติสาธารณสุขป พ.ศ. 2553-2557 พบวา โรคหลอดเลือดสมอง

เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 และเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญอันดับ 1 ในเพศหญิง และอันดับ 2 

ในเพศชาย นอกจากนี้ การศึกษาความสูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทย (DALY) พ.ศ. 2556 

(มูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

และแผนยุทธศาสตรและการพัฒนาดัชนีประเมินภาระโรคและสุขภาพของประชากรไทย. 2558) มีคา 

10.6 ลานป โดยเพศชายมีความสูญเสียมากกวาเพศหญิง 1.4 เทา (6.1 ลานป ในเพศชาย และ 4.5 

ลานป ในเพศหญิง) สาเหตุหลักของการสูญเสียปสุขภาวะในเพศชาย คือ การเสพติดเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล รองลงมา คือ อุบัติเหตุทางถนน และโรคหลอดเลือดสมอง คิดเปนรอยละ 8.8, 8.0 และ 

6.9 ตามลําดับ สวนในเพศหญิง คือ โรคหลอดเลือดสมอง รองลงมา คือ โรคเบาหวาน และโรคซึมเศรา 

คิดเปนรอยละ 8.2, 7.8 และ 5.4 ตามลําดับ เม่ือมีการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมักทําใหเกิด

อาการตาง ๆ ทางระบบประสาท 

โรคหลอดเลือดสมองเม่ือเปนแลวจะมีความพิการหลงเหลืออยูทําใหไมสามารถดูแลตนเองได

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) พบวา ภาวะพิการจากโรคนี้มีสถิติ

อันดับ 3 รอยละ  50 ของผูปวยท่ีพิการจะไมสามารถชวยเหลือตนเองภายใน 1 เดือน รอยละ 30 

ตองการผูชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน  รอยละ 20 ตองการชวยเหลือในการเดิน และรอยละ  16 
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ตองการความชวยเหลือในการดําเนินชีวิตท้ังหมดทําใหครอบครัวตองเขามามีบทบาทในการดูแลผูปวย

ซ่ึงครอบครัวจําเปนตองมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวยไมวาในเรื่องของการทํากิจวัตรประจําวัน 

การปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน การดูแลทางดานจิตใจของผูปวยหากครอบครัวไมมีความสามารถ

ในการดูแลผูปวยหรือผูปวยไดรับการดูแลท่ีไมดีจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ไดแก การเกิดแผลกดทับ ปอดอักเสบ การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ และขอติดแข็ง เปนตน (ปติกานต 

บูรณาภาพ. 2552) ซ่ึงในหลายประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย เดนมารค และไตหวัน ผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง เม่ือกลับไปดูแลตอเนื่องท่ีบานสวนใหญกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลหลังจําหนาย 

28-30 วัน มีความแตกตางกัน รอยละ 6.5 ถึง 24.3 (นิชธิมา เสรีวิชยสวัสดิ์. 2557 : 30-40) สําหรับ

ประเทศไทยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับการรักษาและไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบานภายหลังท่ี

ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล ป 2552-2554 ท่ีตองกลับมารักษาซํ้าดวยภาวะแทรกซอน ถึง

รอยละ 39.5 (งานการพยาบาลปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลรามาธิบดี. 2554) ซ่ึงสูงกวา

ในหลายประเทศ จากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหากหนวยบริการสุขภาพสามารถลดปจจัยท่ีทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนและการสงเสริมใหครอบครัวมีทักษะในการดูแลผูปวยก็จะชวยลดความรุนแรงของ

โรคไดเชนกัน 

ปจจัยท่ีสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลดวยภาวะแทรกซอน 

ใน 28 วัน มีหลายปจจัยไมวาจะเปนปจจัยดานผูปวยเอง เชน อายุ ความรุนแรงของโรค การมีโรคหลอดเลือด 

สมองตีบรวมกับการมีโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด ระดับการมีกิจวัตรประจําวันของผูปวยและการมี

อุปกรณทางการแพทยกลับบาน เชน สายใหอาหาร สายสวนปสสาวะ เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูปวย

กลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลมากกวาการไมมีอุปกรณทางการแพทย 4.7 เทา (นิชธิมา เสรีวิชยสวัสดิ์. 

2557 : 30-40) นอกจากนี้ปจจัยในดานของผูดูแลเปนปจจัยหนึ่งท่ีชวยใหผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน

และกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเม่ือเปนแลวมีความพิการ

หลงเหลืออยู และไมสามารถดูแลตนเองทําใหผูปวยเกิดภาวะพ่ึงพาผูอ่ืน ผูดูแลจึงมีบทบาทอยางยิ่ง 

ในการดูแลผูปวยเพ่ือใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยใหดีข้ึน 

แตจากการทบทวนงานวิจัย พบวา ผูดูแลขาดความพรอมในการดูแลผูปวยท่ีบาน (ธีรนุช หานิรัติศัย. 

2556 : 634-639) ไมมีความม่ันใจในการใหการดูแลผูปวย (สิรัชชา จิรจารุภัทร. 2551) โดยผูดูแลตองการ

ทราบเรื่องขอมูลในการดูแลผูปวยดานการปองกันภาวะแทรกซอน รอยละ 74.2 ดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน 

รอยละ 70.4 การดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่องแมผูปวยไมไดอยูโรงพยาบาล รอยละ 70 

(อรัญญา ไพรวัลย. 2550) ซ่ึงถาผูดูแลขาดสมรรถนะในการดูแลผูปวยจะสงผลใหผูปวยเกิด

ภาวะแทรกซอนทําใหความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึนสูญเสียการทําหนาท่ีของอวัยวะในหลายระบบทําให

คุณภาพชีวิตของผูปวยในระยะยาวลดลง 
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แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีดูแลตอเนื่องท่ีบาน โดยสวนใหญมีการวางแผน 

การจําหนายผูปวยกลับบานและประเมินผลการวางแผนและสงตอใหกลับหนวยงานในชุมชนและมี

การติดตามเยี่ยมบานรวมกับทีมสหวิชาชีพอ่ืนเพ่ือใหความรูในการดูแลแกผูปวยและผูดูแล การสงเสริม

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมกับกิจกรรมทางสังคม เชน 

โรงพยาบาลศิริราชไดมีการสรางแนวทางในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยหลักการสําคัญ  

ในการฟนฟูผูปวยหลังจําหนาย ตองพิจารณาแบบองครวม คือ ควบคุมปจจัยเสี่ยง และปองกันการเกิดซํ้า 

ปองกันภาวะแทรกซอนระยะยาว ปองกันความเสื่อมทางกายภาพ และดูแลใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิต

ไดเหมาะสม ความสัมพันธในครอบครัวและญาติมิตร เศรษฐกิจ ความเปนอยู หนาท่ีการงาน หรือ

แมแตการขับข่ียานพาหนะ เปนตน เม่ือผูปวยไดรับแผนการจําหนายแลวจะใหเขาโครงการ

กายภาพบําบัดและจากนั้นจะมีการติดตอขอเยี่ยมบานเพ่ือใหความรูในเรื่องการดูแลตนเองของผูปวย

และผูดูแลและการสงเสริมความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันใหแกผูปวยและผูดูแลหลังจากนั้น

ประเมินผลการเยี่ยมบาน (โรงพยาบาลศิริราช. 2556) นอกจากนี้ โรงพยาบาลกบินทรบุรียังมีการสงเสริม

ความสามารถของผูดูแลกอนวันจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยการสอนทักษะท่ีจําเปนเก่ียวกับปญหา

ท่ีเจอในการดูแลผูปวยใหกับผูดูแล และมีการติดตามผลหลังจําหนาย 1 เดือน (สถาบันประสาทวิทยา. 

2550) เปนตน ซ่ึงจะเห็นไดวาท้ังสองหนวยงานมีการวางแผนการจําหนายผูปวยโดยเนนการเสริมสราง

สมรรถนะในการดูแลตั้งแตผูปวยอยูโรงพยาบาลจนกลับไปดูแลตอเนื่องท่ีบาน เพ่ือใหครอบครัวดูแล

กันและกันไดโดยไมพ่ึงพาผูอ่ืนแมจะมีแนวทางในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีชัดเจนแตใน

ปจจุบัน พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลับไปดูแลท่ีบานยังคงกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล

ดวยภาวะแทรกซอนแผลกดทับและปอดอักเสบซ่ึงปญหานี้ควรมีการแกไขอยางเรงดวนเพ่ือสงเสริมให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและเปนการประหยัดงบประมาณในเรื่องคาใชจายดานสุขภาพของรัฐบาลดวย

ดังนั้นผูดูแลผูปวยท่ีบานจึงมีความสําคัญเปนอยางมากในการชวยฟนฟูใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ผูท่ีใหการชวยเหลือดูแลผูปวยท่ีบานโดยตองตอบสนอง

ความตองการการดูแลท่ีเกิดจากภาวะพรองทางรางกาย สติปญญา และอารมณของผูปวย การดูแล

ผูปวยนั้นตองทําท้ังทางรางกายจิตใจและอารมณควบคูกันไป ผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแล

ผูปวยซ่ึงผูดูแลสามารถทําไดโดยการดูแลชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ เชน การอาบน้ํา 

แตงตัว การรับประทานอาหาร การขับถาย และการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน โดยพบวา

ภาวะแทรกซอนท่ีพบไดมากท่ีสุดเม่ือผูปวยกลับไปอยูท่ีบาน คือ การเกิดแผลกดทับ รองลงมา เปน

การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ ปอดบวม และระบบทางเดินปสสาวะ (นิพนธ พวงวรินทร. 2544) 

นอกจากนี้ผูดูแลตองใหกําลังใจแกผูปวยคอยชวยเหลือผูปวยอยูใกล ๆ ซ่ึงการดูแลในเรื่องเหลานี้

ผูดูแลจะตองไดรับการแนะนําอยางถูกวิธีจากบุคคลากรทางการแพทย เชน แพทย พยาบาล เปนตน



 4 

และการท่ีพยาบาลจะสงเสริมสมรรถนะการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือดูแลตอเนื่องท่ีบานไดนั้น

ตองใชกระบวนการเยี่ยมบานเขามาชวยในการใหกิจกรรมการพยาบาล 

การเยี่ยมบานเปนงานบริการปฐมภูมิท่ีสนับสนุนนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

โดยเนนการจัดบริการสุขภาพแบบผสมผสานใหกับประชาชนทุกกลุมอายุ ดานการสงเสริมสุขภาพ 

การควบคุมปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตนและฟนฟูสภาพ เพ่ือสนับสนุนการดูแลตนเองของ

ประชาชน และสรางการมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพตนเองของสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 

(สภาการพยาบาล. 2551  : ออนไลน) แตการเยี่ยมบานแตละครั้งนั้นใชเวลาในการเยี่ยมนาน ทําให 

แตละวันเยี่ยมผูปวยไดไมก่ีราย  ดังเชนท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี  มีรูปแบบการดูแลท่ีบานของผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองซ่ึงจะมีการเยี่ยมผูปวย 4 ครั้ง โดยกําหนดการเยี่ยมในสัปดาหท่ี 1, 2, 4 และ 6 

หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยพบวา ระยะในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ

ครอบครัวท่ีบานนั้นใชเวลาเฉลี่ย 60 นาที ทําให 1 วัน สามารถเยี่ยมผูปวยไดมากท่ีสุดเพียง 4 ราย 

(นิชธิมา ศรีจํานงค. 2553) 

การใหบริการพยาบาลทางโทรศัพท (Telephone nursing) เปนวิธีการท่ีใชในการดูแลผูปวย

ท่ีเริ่มตั้งแตป 1997 (American Academy of Ambulatory Care Nursing. 1997) การใหความรู

ผานทางโทรศัพทเปนการติดตามผูปวยทางโทรศัพท ใหคําแนะนํา สนับสนุนใหผูปวยมีการดูแลตนเอง

และสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง รวมถึงการประเมินสุขภาพของผูปวยในดานการทําหนาท่ีของ

รางกาย จิตใจ และสังคมหรือเปนการใหความรู คําแนะนํา ทบทวนในแผนการรักษา การนัดหมาย

การบริการ และใหความม่ันใจ รวมท้ังติดตามพฤติกรรมในการดูแลตนเองและปญหาท่ีเกิดข้ึน

ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล (นงเยาว ภูริวัฒนกุล. 2549 : 19-27) ซ่ึงปจจุบันไดมีการนํา

การบริการพยาบาลทางโทรศัพทมาใชอยางกวางขวางและมีงานวิจัยการสงเสริมสมรรถนะของผูดูแล 

ท่ีใชกระบวนการเยี่ยมบานรวมกับการใหบริการพยาบาลทางโทรศัพท เชน งานวิจัยของ นิชธิมา ศรีจํานงค 

(2553) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองของญาติผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีบานและการศึกษาของ สวรินทร หงษสรอย (2556 : 77-89) ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมความสามารถผูดูแลอยางตอเนื่องตอความสามารถในการดูแลของผูดูแลและ

ความสามารถในการทํากิจกรรมและการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

เปนตน 

กระบวนการเยี่ยมบานและการใหบริการพยาบาลทางโทรศัพทสอดคลองกับบทบาทและหนาท่ี

ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีหนาท่ีสําคัญประการหนึ่งในการดูแลชวยเหลือ บุคคล และครอบครัว

ในชุมชน ในการจัดการสุขภาพ การปองกันภาวะแทรกซอนและการรักษาโรคเบื้องตนใหแกผูเจ็บปวยเรื้อรัง

และมีปญหาซับซอนดวยการบูรณาการศาสตรท่ีเก่ียวของ ผลการวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ และ

ประสบการณเพ่ือนํามาออกแบบแนวทางการดูแลอยางเปนองครวมพ้ืนฐานการตัดสินใจทางคลินิก
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และจริยธรรมดวยการใหความรู การบริหารจัดการ และเปนท่ีปรึกษา โดยมีเปาหมายท่ีจะสงเสริมศักยภาพ

และการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของบุคคล ครอบครัวใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีและมีชีวิตอยางปกติสุข 

(สภาการพยาบาล. 2551 : ออนไลน) โรคหลอดเลือดสมองเปนการดูแลท่ีซับซอนตองใชเวลาในการฟนฟู

ท่ีบานเปนเวลานานตองอาศัยการดูแลของครอบครัวเปนหลักดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมี 

สวนสําคัญในการจัดการระบบการดูแลผูปวยเม่ือกลับบานและเม่ือพิจารณาถึงแนวทางดังกลาวนี้

สามารถเขาไดกับแนวทางในการสงเสริมสมรรถนะของแบนดูราท่ีเชื่อวาบุคคลสองคนอาจมีสมรรถนะ

ไมแตกตางกัน แตจะแสดงออกมาในคุณภาพท่ีแตกตางกันไดถาพบวาคนสองคนนี้มีการรับรูสมรรถนะ

ในตนเองและสภาพการณท่ีแตกตางกันการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนสิ่งท่ีทํานายหรือตัดสินวา

บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตามคําแนะนําอยางตอเนื่องตอไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมไดมีงานวิจัยศึกษาเพ่ือลดอัตราการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล

ภายใน 28 วัน และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยมีงานวิจัยของ 

จิตลัดดา  ประสานวงศ  และคณะ (2555 : 51-56) ไดศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรค 

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

ผลลัพธการใชแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

การศึกษาของ นงนุช เพ็ชรรวง และคณะ (2556 : 25-34) ไดศึกษาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

อยางตอเนื่องในศูนยสุขภาพชุมชน และการศึกษาของ พนิดา จริตรัมย และคณะ (2556 : ออนไลน) 

ท่ีศึกษาความตองการสนับสนุนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขณะพักรักษาตัวท่ีบานและมี

งานวิจัยท่ีเปนการคิดคนโปรแกรมการจําหนายผูปวย เชน งานวิจัยของ สวรินทร หงษสรอย และคณะ 

(2556 : 77-89) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถผูดูแลอยางตอเนื่องตอความสามารถ

ในการดูแลของผูดูแล ความสามารถในการทํากิจกรรมและการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด นอกจากนี้มีงานวิจัยการสงเสริมสมรรถนะของผูดูแลท่ีมีการประยุกต 

ใชทฤษฏีของแบนดูรามาเปนแนวทาง เชน งานการศึกษาของ นิชธิมา ศรีจํานงค (2553) ไดศึกษาผล

ของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีบาน การศึกษาของ อมรวรรณ กวีภัทรนนท และคณะ (2556 : 93-105) ไดศึกษาผลของโปรแกรม

การสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูปวยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผาน

จากโรงพยาบาลสูบาน การศึกษาของ บุศรินทร รัตนาสิทธิ์ (2547) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน

และใหความรูแกญาติผูดูแลตอความรู การรับรูความสามารถและความเครียดจากความวิตกกังวลใน

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและการศึกษาของ ปยรัตน ตวงสิน (2545) ไดศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการรับรูสมรรถนะในการดูแล การไดรับความรู และการสนับสนุนจากพยาบาลกับภาระการดูแล

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตจากการศึกษางานวิจัยเก่ียวกับการเสริมสรางสมรรถนะของผูดูแล 

ท่ีประยุกตใชทฤษฎีแบนดูรานั้นถึงแมจะมีการสงเสริมสมรรถนะในการดูแลและปองกันการเกิดแผล
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กดทับและปอดอักเสบแลวก็ตามแตไมมีการประเมินสภาพรางกายของผูปวยกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการดูแลมีความแตกตางกันหรือไมอยางไรซ่ึงการประเมินสภาพรางกายสามารถบงบอกไดวา

ถาผูดูแลมีความเขาใจและม่ันใจในการดูแลก็สามารถชวยใหผูปวยมีสภาพรางกายและคุณภาพชีวิตท่ีดี

ข้ึนจากเดิมได 

โรงพยาบาลหัวเฉียวเปนโรงพยาบาลเอกชนในสังกัดมูลนิธิปอเต็กตึ๊งรับการดูแลผูปวยท่ีมีสิทธิ์

การรักษาแบบประกันสังคมเปนสวนใหญ โดยสิทธิ์ประกันสังคมเปนสิทธท่ีครอบคลุมการรักษาท้ัง

ผูปวยนอกและผูปวยใน มีขอจํากัดของวงเงินการรักษาพยาบาล ผูเขารับการรักษาเปนวัยทํางาน และ

เปนหัวหนาครอบครัว ในโรงพยาบาลหัวเฉียวมีผูปวยท่ีใชสิทธิ์ประกันสังคมปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง

ในแผนกผูปวยนอก จํานวน 761 คน อยูในชวงอายุ 61-70 จํานวน 211 คน ชวงอายุ 51-60 จํานวน 

195 คน ชวงอายุ 41-50 จํานวน 124 คน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล

ภายใน 28 วัน ดวยภาวะแทรกซอน ปอดอักเสบ รอยละ 20 และแผลกดทับ รอยละ 30 (งานเวชระเบียน

และสถิติ. 2558) จากประสบการณในการทํางานและการสอบถามถึงสาเหตุสวนใหญผูดูแลไมมีความรู

ในการดูแลหรือมีความรูไมเพียงพอในการดูแลผูปวยในดานการทํากิจวัตรประจําวัน การใหอาหาร 

การบริหารจัดการยา การดูแลเรื่องขับถาย การปรับเปลี่ยนทานอน และการปองกันภาวะแทรกซอน 

ท้ังท่ีผูดูแลไดรับการวางแผนกอนการจําหนายผูปวยแตผูดูแลสวนใหญบอกวาจําไมได บางครั้งเม่ือเจอ

สถานการณท่ีแตกตางจากท่ีพยาบาลสอนไมสามารถแกไขปญหาไดและปญหาบางอยางท่ีเกิดกับ

ผูปวยหรือปญหาครอบครัวไมรูปรึกษาใครเม่ือมาตรวจตามนัดจะสอบถามเรื่องท่ีสงสัยกับแพทย

พยาบาลมีความจํากัดในดานเวลาเนื่องจากแพทยพยาบาลมีภาระงานหนักและผูปวยท่ีมารักษา

จํานวนมาก เม่ือทบทวนการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลหัวเฉียว

ไดมีการวางแผนการจําหนายโดยการประเมินความรูและทักษะกอนกลับในเรื่องการควบคุมปจจัยเสี่ยง 

การดูแลอุปกรณติดตัวเม่ือผูปวยกลับบานและการปองกันภาวะแทรกซอนและอาการท่ีตองมาทันที

โดยไมเกิน 1 ชั่วโมง แตไมมีการติดตามเยี่ยมบานเพ่ือการดูแลอยางตอเนื่องและติดตามผลหลังการจําหนาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยดังกลาวขางตนนี้ทําใหผูวิจัยในฐานะพยาบาล     

เวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีสวนชวยผูปวยในการฟนฟูสุขภาพใหดีข้ึนมีความสนใจในการทําวิจัยเรื่องผลของ

โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการปองกันปอดอักเสบและแผลกดทับของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชทฤษฎีการเรียนรูของ เบนดูรา (Bandura. 1986) 

ในแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) มาเปนแนวทางในการสรางเสริมความสามารถ

ในการดูแลผูปวยของผูดูแลโดยเนนการสรางเสริมสมรรถนะในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เก่ียวกับการดูแลปองกันการเกิดปอดอักเสบและแผลกดทับโดยมีการสอนกอนการจําหนาย 

(Discharge Planning) มีการติดตามเยี่ยมบานในสัปดาหท่ี 1 หลังการจําหนายและใหบริการ

พยาบาลทางโทรศัพทโดยการสื่อสารผานภาพและเสียง (Video calling) ในสัปดาหท่ี 2, 3 และ 4 
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หากเกิดปญหาท่ีไมสามารถแกไขทางโทรศัพทไดผูวิจัยจะเยี่ยมบานอีกครั้งเพ่ือปรับปรุงแนวทางใน 

การใหบริการพยาบาลกับญาติผูดูแลใหเหมาะสมในแตละรายและมีการประเมินผลหลังสิ้นสุด

โปรแกรมหลังจากนั้นจะประเมินติดตามผลการทดลองอีกครั้งหลังสิ้นสุดการทดลองใน 28 วัน โดยทํา

วิจัยแบบก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอน หลังการทดลองและระยะติดตามผลการทดลองผูวิจัย

หวังวาผลการวิจัยจะไดเปนแนวทางในการดูแลผูปวยตั้งแตวางแผนการจําหนายและการใหดูแล

ตอเนื่องท่ีบานเพ่ือใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ตอไป 

 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการปองกันปอด

อักเสบและแผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอการรับรูสมรรถนะของตนของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองระหวางกอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม และระยะติดตามผลของ

โปรแกรม 

2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสภาพรางกายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเก่ียวกับปอดอักเสบและ

แผลกดทับระหวางกอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม และระยะติดตามผลของโปรแกรม 

 

1.3 สมมติฐานการวิจัย 

1. เม่ือสิ้นสุดโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการปองกันปอดอักเสบ

และแผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองผูดูแลมีการรับรูสมรรถนะของตนหลังไดรับโปรแกรม

และระยะติดตามผลของโปรแกรมมากกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. เม่ือสิ้นสุดโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการปองกันปอดอักเสบ

และแผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองผูปวยมีสภาพรางกายในเรื่องแผลกดทับและปอดอักเสบ

ระหวางกอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม และระยะติดตามผลของโปรแกรมไมแตกตางกัน 

 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบกลุมเดียว

วัดผลกอนทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง (One group pretest–posttest 

and follow up design) โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง คือ ญาติ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

สูญเสียการทํากิจวัตรประจําวันบางสวน และมีคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยตามดัชนี 

บารเทล (The barthel ADL index) เทากับ 25 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได

เล็กนอย ขณะท่ีมารักษาในโรงพยาบาลหัวเฉียวโดยใชสิทธิ์ประกันสังคม 
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1.5 คํานิยามศัพท 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองแตกเปนครั้งแรกและไมมีภาวะแทรกซอนของแผลกดทับ และ 

ปอดอักเสบ มีคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยตามดัชนีบารเทล (The barthel ADL 

index) เทากับ 25 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย และสามารถสื่อสาร

ดวยคําพูดได 

2. ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ บุคคลท่ีทําหนาท่ีชวยเหลือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย

ในการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ เพ่ือใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม ซ่ึงมีความเก่ียวของ

เปนญาติหรือสมาชิกในครอบครัว 

3. การรับรูสมรรถนะแหงตนของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ความม่ันใจใน

สมรรถนะของตน ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในการท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือใหการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเรื่องแผลกดทับและปอดอักเสบ ประเมินโดยแบบประเมินการรับรู

สมรรถนะแหงตนของผูดูแลเปนแบบประเมินท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบดวย แบบประเมินรายดานในเรื่องแผลกดทับและปอดอักเสบ 

4. โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ 

กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือชวยสงเสริมสมรรถนะของผูดูแลโดยประยุกตใชทฤษฎีการเรียนรูของ    

แบนดูรา (Bandura. 1986) ตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะของตนเอง (Self-efficacy) ประกอบดวย

ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) การใชตัวแบบ (Modeling) การใช

คําพูดชักจูง (Verbal persuasion) และการกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal) มาเปน

แนวทางในสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการดูแลผูปวยเรื่องแผลกดทับและปอดอักเสบ

โดยมีการสอนกอนการจําหนาย (Discharge planning) จํานวน 4 ครั้ง หลังจากนั้นติดตามเยี่ยมบาน

ในสัปดาหท่ี 1 หลังการจําหนายและใหบริการพยาบาลทางโทรศัพท โดยการสื่อสารผานภาพ และ

เสียง (Video calling) ในสัปดาหท่ี 2, 3 และ 4 หากเกิดปญหาท่ีไมสามารถแกไขทางโทรศัพทได

ผูวิจัยจะเยี่ยมบานอีกครั้ง เพ่ือปรับปรุงแนวทางในการใหบริการพยาบาลกับญาติผูดูแลใหเหมาะสม 

ในแตละรายและมีการประเมินผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมหลังจากนั้นประเมินติดตามผลการทดลองอีกครั้ง

หลังสิ้นสุดการทดลอง 28 วัน 

 

 

 

 

 



บทท่ี 2  

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังนี้  

2.1 โรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.1 คําจํากัดความ 

2.1.2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.3 ผลกระทบตอผูปวยและผูดูแลโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.4 การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.5 ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.2 แนวคิดผูดูแลผูปวยและความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.3 ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะของตนเอง (Self-efficacy theory) 

2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและรูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 โรคหลอดเลือดสมอง 

2.1.1 คําจํากัดความ 

โรคหลอดเลือดสมอง หรือ สโตรค (Cerebrovascular Disease or Stroke) เปน

ภาวะท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาทอันเนื่องมาจากความผิดปกติของหลอดเลือดไปเลี้ยงสมอง

ผิดปกติ (Hickey. 2003) องคการอนามัยโรคไดใหคําจํากัดความของ Stroke วาเปน ภาวะท่ีผิดปกติ

ของระบบหลอดเลือดสมอง เปนเหตุใหสมองบางสวนหรือท้ังหมดทํางานผิดปกติไปกอใหเกิดอาการ

และอาการแสดงซ่ึงจะคงอยูเกิน 24 ชั่วโมง หรือทําใหเสียชีวิต (WHO. 2009 : Online) 

2.1.2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง แบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก 

1) สมองขาดเลือด Ischemic stroke 

สมองขาดเลือด (Ischemic stroke) เกิดข้ึนเนื่องจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

จากลิ่มเลือดทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอทําใหเซลลสมองตาย สาเหตุของการอุดตันของหลอดเลือด

มีสองชนิด คือ สมองขาดเลือด (Ischemic stroke) เกิดจากหลอดเลือดแดงตีบและมีคราบไปอุด

หลอดเลือดแดง (Thrombotic) และสมองขาดเลือดเนื่องจากมีลิ่มเลือดลอยมาอุดหลอดเลือดสมอง 

(Embolic) 
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2) โรคหลอดเลือดสมองแตก Cerebral hemorrhage  

โรคหลอดเลือดสมองแตกเกิดจากการท่ีหลอดเลือดสมองแตกและมีเลือดออกในสมอง

ทําใหความดันในสมองเพ่ิมมากข้ึนเนื้อสมองขาดเลือด สามารถแบงออกเปน 2 ชนิด ดังนี้ 

2.1) เลือดออกในเนื้อสมอง Intracerebral hemorrhage เกิดเนื่องจากหลอดเลือด

ในเนื้อสมองแตกเลือดจึงค่ังในเนื้อสมอง 

2.2) เลือดออกในชองสมอง Subarachnoid hemorrhage เกิดเนื่องจากหลอดเลือด

ท่ีอยูบนผิวสมองเกิดแตกทําใหเลือดอยูบริเวณผิวสมอง 

ภาวะเลือดออกท้ังสองชนิดจะทําใหสมองบวม ความดันในสมองเพ่ิมข้ึน เนื้อสมอง

ไดรับเลือดไปเลี้ยงนอยลงทําใหเซลลสมองตาย 

3) โรคสมองขาดเลือดช่ัวคราว Transient Ischemic Attack (TIA)  

เปนภาวะท่ีสมองขาดเลือดชั่วคราว เนื่องจากมีลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดสมองทําให

ขาดเลือดจึงเกิดอาการระยะหนึ่ง โดยมากมักจะเปนไมก่ีนาทีแตอาจจะนานถึง 24 ชั่วโมง ผูท่ีเปนโรค 

TIA 1 ใน 3 จะมีโอกาสเปนโรคอัมพฤต การรักษาจะตองดูแลเรื่องปจจัยเสี่ยงและการใหยาปองกัน 

2.1.3 ผลกระทบตอผูปวยและผูดูแลโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองเม่ือเปนแลวจะมีความพิการหลงเหลืออยูทําใหไมสามารถดูแล

ตนเองได (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2554) พบวา ภาวะพิการจากโรคนี้

มีสถิติอันดับ 3 รอยละ 50 ของผูปวยท่ีพิการจะไมสามารถชวยเหลือตนเองภายใน 1 เดือน รอยละ 30 

ตองการผูชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน รอยละ 20 ตองการชวยเหลือในการเดิน และรอยละ 16 

ตองการความชวยเหลือในการดําเนินชีวิตท้ังหมด ทําใหครอบครัวตองเขามามีบทบาทในการดูแลผูปวย 

ซ่ึงครอบครัวจําเปนตองมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวยไมวาในเรื่องของการทํากิจวัตรประจําวัน 

การปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน การดูแลทางดานจิตใจของผูปวยหากครอบครัวไมมีความสามารถ

ในการดูแลผูปวยหรือผูปวยไดรับการดูแลท่ีไมดีจะสงผลใหเกิด ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมอง

รวมท้ังผลกระทบตอผูปวยและผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองดังนี้ (ปติกานต บูรณาภาพ. 2552) 

1) ดานรางกาย สวนใหญจะเปนผลมาจากพยาธิสภาพและความพิการหลงเหลือ มีผล

ตอการทํางานของระบบประสาทโดยตรง ผูปวยมักจะมีปญหาโดยเฉพาะปญหาเรื่องการกลืน ถามี 

การสําลักก็จะทําใหเกิดปอดบวม หรืออาจทําใหเกิดภาวะขาดสารอาหารตามมาและการเคลื่อนไหว

ไมไดเชนเดิม ทําใหเกิดแผลกดทับตามมาได 

2) ดานจิตใจ ผลจากการเจ็บปวยทําใหผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดและมี

ความบกพรองหรือสูญเสียการทํางาน หมดความสามารถในการสั่งการใหเดินหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ดวยตนเอง ขาดความสามารถในการแกปญหา สงผลใหผูปวยมีอารมณโกรธขุนเคือง วิตกกังวล และ

ซึมเศรา 
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3) ดานครอบครัว จากการศึกษาของ วิลเลี่ยม (Williams. 1994 : 155-161) พบวา

สาเหตุความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด คือ พฤติกรรมของผูปวยท่ี

กระสับกระสาย พฤติกรรมท่ีสมวัยของผูปวย และการท่ีตองดูแลผูปวยตลอดเวลาจนไปไหนมาไหนไมได 

แตบางครั้งจากการท่ีตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน และไมอาจคาดการณไดวาผลลัพธจะทําให

ผูปวยกลับสูสภาพเดิม ทําใหเกิดความรูสึกวาเปนภาระท่ีหนักเกินความสามารถท่ีครอบครัวจะกระทําได 

ทายท่ีสุดอาจนํามาซ่ึงการทอดท้ิงผูปวยได (Farzan. 1991 : 1037-1047) และเม่ือครอบครัวตอง

รับภาระคาใชจายในการดูแลผูปวยจึงสงผลตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวเนื่องจากรายไดของ

ครอบครัวกลับคงท่ีหรือลดลง จากการท่ีสมาชิกของครอบครัวท่ีหารายไดมีจํานวนลดนอยลงเปน

ปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดอาการเบื่อหนายในการดูแลผูปวย (ปริญาภรณ พุมเจริญ. 2550)  

2.1.4 การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะสงผลใหผูปวยเกิดความเสียหายตอสมอง 

และความผิดปกตินั้นจะมีอาการคงอยูนานเกิน 24 ชั่วโมง การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีชวยใหผูปวยไดรับการดูแล และประเมินอาการอยางใกลชิด เพ่ือใหผูปวย

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน และไดรับการฟนสภาพโดยเร็ว (รังสรรค ชัยเสวิกุล. 2547) โดย

สามารถแบงการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ออกเปน 2 ระยะ ไดแก การพยาบาล

ในระยะเฉียบพลัน และการพยาบาลในระยะฟนฟูสภาพ ดังนี้ 

1) การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน  

1.1) การดูแลระบบทางเดินหายใจ การขาดเลือดในสมองของผูปวยมีผลใหผูปวย 

มีระดับความรูสึกตัวลดลงทําใหมีปญหาตอระบบทางเดินหายใจและยังทําใหรีเฟล็กซท่ีปองกันการสําลัก

ลดลง ภาวะขาดออกซิเจน จะทําใหสมองสวนท่ีขาดเลือดไดรับความเสียหายรุนแรงมากข้ึน (นิจศรี 

ชาญณรงค (สุวรรณเวลา). 2550) ดังนั้นตองคอยดูแลและประเมินการหายใจของผูปวยและดูแลใหผูปวย

ไดรับ O2 ตามแผนการรักษา โดยถาคาระดับออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) ต่ํากวารอยละ 

92-95 ควรดูแลให O2 canular 3-5 ลิตร/นาที ตามแผนการรักษา และรายงานแพทยเพ่ือพิจารณา

ความจําเปนในการใสทอชวยหายใจ (Endotracheal tube) (Hickey. 2009 ; Smeltzer et al. 2009) 

1.2) ระบบหัวใจและหลอดเลือด ควรมีการติดตามการประเมินสัญญาณชีพอยาง

ใกลชิดใน 24 ชั่วโมงแรก (Smeltzer et al. 2009) เนื่องจากภาวะสมองขาดเลือดสามารถทําใหเกิด

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและการเตนของหัวใจผิดปกติและความดันท่ีสูงหรือต่ําเกินไปมีผลทําให

ภาวะสมองขาดเลือด (นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา). 2550) 

1.3) การดูแลดานสารน้ําและเกลือแร โดยดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา

ตามแผนการรักษา โดยใหในรูป Isotonic solution ใน 24 ชั่วโมงแรก (นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา). 

2550) ในผูปวยท่ีมีแนวโนมจะขาดน้ําไดงาย เชน ผูปวยท่ีมีระดับความรูสึกตัวลดลง หรือมีอาการ 
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กลืนลําบาก และไมควรใหสารน้ําท่ีมีกลูโคสเนื่องจากพบวาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงอาจมีผลทําให

ภาวะสมอขาดเลือดเลวลง (รังสรรค ชัยเสวิกุล. 2547) ยกเวนกรณีท่ีผูปวยมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 

ผูปวยท่ีรับประทานอาหารไดนอยหรืออยูในระหวางการงดน้ําและอาหาร และในกรณีท่ีผูปวยมีภาวะ

สมองบวมหรือมีความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมข้ึนควรจํากัดสารน้ําไมใหมีปริมาณมากเกินไป เพราะ

อาจทําใหสมองบวมมากข้ึน 

1.4) การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย เม่ือพบวาถาผูปวยมีไขควรรีบใหการดูแล 

เพ่ือใหอุณหภูมิของรางกายลดลง ซ่ึงพบวาการลดไขสามารถชวยใหผูปวยมีแนวโนมของโรคท่ีดีข้ึน   

(Hickey. 2009) 

1.5) การดูแลและประเมินการกลืน ในผูปวยบางรายความผิดปกติในสมองอาจทํา

ใหมีปญหาดานการกลืนโดยเฉพาะการกลืนของเหลวอันจะนํามาซ่ึงการสําลักและติดเชื้อในปอด 

ดังนั้นจึงควรมีการดูแลและประเมินการกลืนอยางใกลชิดตั้งแตแรก (นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา). 

2550) ในผูปวยท่ีมีระดับความรูสึกตัวลดลง ทําใหจําเปนตองงดอาหารและน้ําทางปากในชวงแรก

จนกวาจะผานพนชวงวิกฤต 

2) การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในระยะฟนฟูสภาพ 

ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองผูปวยมักมีความพิการหลงเหลืออยู โดย

พบวา รอยละ 80 ของผูปวยท่ีไดรับการฟนฟูสภาพจะสามารถเพ่ิมความสามารถในการชวยเหลือ 

ดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวันและการเคลื่อนไหวรางกาย (สุมาลี ซ่ือธนาพรกุล. 2552 : 139-149) 

ดังนั้นการพยาบาลเพ่ือการฟนฟูสภาพจึงมีประโยชนอยางมากท่ีจะชวยใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพ 

สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดเองใหมากท่ีสุดตามศักภาพและฟนฟูสภาพจิตใจของท้ังผูปวยและญาติ 

รวมท้ังเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีข้ึนดวย (ปยภัทร พัชรวิวัฒนพงษ. 2550) การดูแลในระยะนี้จะ

มุงเนนไปท่ีการปองกันภาวะแทรกซอน ไดแก 

2.1) การปองกันขอยึดติดโดยการทํา Passive range of motion ในสวนแขนขา

ขางท่ีเปนอัมพาต (ฟาริดา อิบราฮิม 2539) โดยใหผูดูแลขยับขอตอจนสุดพิสัยของขอทุกขอ 3-5 ครั้ง

ในแตละทิศทางของการเคลื่อนไหว อยางนอยวันละ 2 รอบ และใหผูปวยใชแขนขาขางท่ีดีชวยบริหาร

ขางท่ีเปนอัมพาตดวย (ปยภัทร พัชรวิวัฒนพงษ. 2550) 

2.2) การจัดทานอนใหถูกตองเหมาะสมและทําการพลิกตัวทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือ

ปองกันการเกิดแผลกดทับ (Smeltzer et al. 2009) 

2.3) การปองกันความดันเลือดต่ําขณะเปลี่ยนทา (Postural hypotension) โดย

จัดใหผูปวยไดนั่งบอย ๆ ครั้งละ 15-30 นาที วันละ 3-4 รอบ นอกจากนี้ยังชวยกระตุนการรับรูของ

ผูปวยไดอีกดวย (ปยภัทร พัชรวิวัฒนพงษ. 2550) 
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2.4) การปองกันการสําลักและติดเชื้อในปอด ดังนั้นจึงควรมีการดูแลในเรื่องของ

การรับประทานอาหารอยางใกลชิด (นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา). 2550) ซ่ึงผูดูแลและสมาชิกทุกคน

ในครอบครัวควรมีสวนรวมในการดูแลเพ่ือใหผูปวยฟนฟูสภาพไดเร็วและปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

ท่ีจะเกิดข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรมไดมีการศึกษาพัฒนาแบบแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แนวปฏิบัติสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและความตองการสนับสนุนของผูดูแล ดังเชน 

งานวิจัยของ จิตลัดดา  ประสานวงศ  และคณะ (2555 : 51-56) ไดศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลศรีสะเกษ ผลการศึกษา พบวา ระบบการดูแลผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมองท่ีพัฒนาข้ึน ตั้งแตกระบวนการคัดกรองผูปวยการสงตอเขารับการดูแลใน

โรงพยาบาลเม่ือเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลรักษาโดยทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล 

การใหคําแนะนําพัฒนาทักษะการดูแลผูปวยและผูดูแลหลัก ตลอดจนการสงตอการดูแลสูชุมชน 

รวมกับหนวยงานในชุมชนติดตามเยี่ยมเพ่ือใหความชวยเหลือตามปญหาและความตองการแตละ

บุคคล ผลการดําเนินงานสามารถลดอัตราตายจาก รอยละ 5.87 เหลือรอยละ 2.49 วันนอนเฉลี่ย 

ลดลงจาก 5.63 วัน เหลือ 2.08 วัน อยางไรก็ตามคาใชจายในโรงพยาบาล เพ่ิมข้ึน และงานวิจัยของ 

อุมา จันทวิเศษ (2552 : 117-129) ท่ีศึกษาผลลัพธการใชแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

และอุดตันในโรงพยาบาลสงขลานครินทร การศึกษาของ นงนุช เพ็ชรรวง และคณะ (2556 : 25-34) 

ไดศึกษาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่องในศูนยสุขภาพชุมชน และการศึกษาของ 

พนิดา จริตรัมย และคณะ (2556 : ออนไลน) ท่ีศึกษาความตองการสนับสนุนของผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองขณะพักรักษาตัวท่ีบานและมีงานวิจัยท่ีเปนการคิดคนโปรแกรมการจําหนายผูปวย

เชนงานวิจัยของ  สวรินทร  หงษสรอย และคณะ (2556 : 77-89) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม

ความสามารถผูดูแลอยางตอเนื่องตอความสามารถในการดูแลของผูดูแล ความสามารถในการทํากิจกรรม 

และการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดซ่ึงผลการวิจัย พบวา ผูดูแล

ในกลุมทดลองท่ีใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับการสอดใสอุปกรณพิเศษและดูแลผูปวยท่ีไมไดรับการสอดใส

อุปกรณพิเศษมีคะแนนความสามารถในการดูแลมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและ 

คะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยในกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

2.1.5 ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เม่ือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนแลวจะมีความพิการหลงเหลืออยูความสามารถใน

การทํากิจกรรมของผูปวยก็ลดลงดวยเชนกันซ่ึงไดมีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายไวดังนี้ 
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วิไล  คุปนิรัติศัยกุล (2553 : 103-108) ใหความหมายความสามารถในการทํากิจกรรม

วาเปนการปฏิบัติกิจกรรม เชน แบบแผนชีวิตประจําวัน กิจกรรมท่ีเปนพ้ืนฐานของชีวิต การเดิน การทรงตัว 

การเปลี่ยนแปลงอิริยาบถไดดวยตนเองโดยการลดการพ่ึงพาผูอ่ืน 

สวรินทร หงษสรอย (2556 : 77-89) ใหความหมายความสามารในการทํากิจกรรมของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองคลอบคลุมในเรื่องของกิจวัตรประจําวันความสามารถในการเคลื่อนไหว 

ความสามารถในการติดตอสื่อสารกับผูอ่ืน การเขาสังคมรวมถึงการประกอบอาชีพ 

โอเร็ม (Orem. 1995) ใหความหมายความสามารถในการทํากิจกรรมวาเปน

ความสามารถอันซับซอนของบุคคลในการทํากิจกรรมอยางตอเนื่องเพ่ือควบคุมกระบวนการของชีวิต

ในการดํารงสงเสริมใหโครงสรางหนาท่ีและพัฒนาการของมนุษยเพ่ือใหไปถึงจุดสูงสุดของแตละบุคคล 

ความสามารถของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงไปตามพัฒนาการของชีวิต ภาวะสุขภาพ ประสบการณในชีวิต 

การศึกษาและแหลงประโยชนในชีวิต 

กลาวโดยสรุปวา  ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย  คือ  ความสามารถใน 

การดํารงชีวิตอยู  ซ่ึงประกอบดวย  การทํากิจวัตรประจําวัน  การเคลื่อนไหว  การติดตอสื่อสาร   

การเขาสังคม และการประกอบอาชีพ ซ่ึงความสามารถจะเปลี่ยนแปลงไปข้ึนอยูกับภาวะสุขภาพและ

พัฒนาการของชีวิต 

แบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย 

ในการทํากิจกรรมของผูปวยท่ีพรองความสามารถผูปวยจะมีขอจํากัดในการทํา

กิจกรรมในการดูแลตนเองบางเรื่องจึงมีการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินการทํากิจกรรมของผูปวย

เพ่ือใหผูปวยรับรูการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนโดยมีเครื่องมือท่ีประเมินดังตอไปนี้ 

1) The kats index of ADL พัฒนาข้ึนโดย เคท ในป 1963 เพ่ือใชประเมินในผูปวย 

ท่ีมีปญหาดานกระดูกและสะโพกหักซ่ึงจะประเมินความเปลี่ยนแปลงจากภาวะโรคในผูสูงอายุและ

ความเปลี่ยนแปลง ในผูปวยโรคเรื่อรังในแบบประเมิน ประกอบดวย 6 กิจกรรม ไดแก การอาบน้ํา 

การแตงตัว การใชหองน้ํา การเคลื่อนยาย การขับถายปสสาวะ และการรับประทานอาหาร แบบประเมินนี้

ใหคะแนนเปน 2 ลักษณะ คือ ความสามารถในการทํากิจกรรมดวยตนเอง และการทํากิจกรรมท่ีมี 

ผูชวยเหลือ 

2) ดัชนีบารเทล (The barthel ADL index) ดัชนีบารเทล (The barthel ADL index) 

สรางข้ึนโดย Mahonney และ Bathel เปนแบบประเมินท่ีใชในการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความกาวหนาในการดูแลตนเองและการเคลื่อนไหวในผูปวยท่ีไดรับ

การฟนฟูสมรรถภาพ ประกอบดวย 10 กิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร การหวีผม การลุกจาก

ท่ีนอน การใชหองสุขา การควบคุมการขับถายอุจจาระ การควบคุมการขับถายปสสาวะ การอาบน้ํา 
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การสวมใสเสื้อผา การเคลื่อนท่ีภายในบาน 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) เพ่ือใชประเมินความตองการความชวยเหลือของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดมี

การแปลและปรับให เหมาะสมกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในบริบทคนไทยเปนแบบวัด

ความสามารถในการทํากิจกรรมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงพัฒนาข้ึนเพ่ือวัดระดับความตองการ

การชวยเหลือของผูปวย ประกอบดวย 6 หมวด 2 ดาน ดังนี้ หมวดการดูแลชวยเหลือตนเอง หมวด

การควบคุมระบบขับถาย หมวดการเปลี่ยนอิริยาบถ หมวดการเคลื่อนไหว หมวดการสื่อความหมาย

และหมวดการกําหนดรูดานสังคม 

 

2.2 แนวคิดผูดูแลผูปวยและความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบานนั้นผูดูแลมีความจําเปนอยางยิ่งในการดูแลผูปวย 

ไดมีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของผูดูแลไวดังนี้ 

เครือวัลย ทรัพยเจริญ (2540) ไดใหความหมายของผูดูแล หมายถึง บุคคลท่ีทําหนาท่ีในการดูแล

และชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีมีภาวะทุพพลภาพ ตองพ่ึงพา โดยไมไดรับ

คาตอบแทนท่ีเปนคาจาง หรือรางวัล ซ่ึงบุคคลนั้นอาจเปน ญาติ คูสมรส บิดา มารดา บุตร ญาติพ่ีนอง 

หรือเพ่ือน 

ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2539 : 84-84) ; นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต (2548) โดย Horowitz 

(1985) ไดใหความหมายของผูดูแลไว 2 ลักษณะ โดยจําแนกตามระดับขอบเขตความรับผิดชอบใน

การปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวย และการใหเวลาในการดูแล ซ่ึงประกอบดวย 

1. ผูดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผูท่ีทําหนาท่ีหลักในการรับผิดชอบดูแลผูปวย

โดยใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

2. ผูดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนท่ีมีหนาท่ีในการดูแลและชวยเหลือ

กิจกรรมใหกับผูปวยเปนครั้งคราวเม่ือผูดูแลหลักไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีได หรือเปนผูคอยชวยเหลือ

ผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยในดานตาง ๆ 

นอกจากนี้ยังสามารถแบงประเภทของผูดูแลตามลักษณะความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูรับ

การดูแลเปน 2 ประเภท ดังนี้ (ประกอบพร ทิมทอง. 2550) 

1. ผูดูแลแบบไมเปนทางการ (Informal caregiver) หมายถึง ผูดูแลท่ีมีความสัมพันธสวนตัว

กับผูรับการดูแล เชน สมาชิกในครอบครัว โดยมุงเนนเฉพาะการใหการดูแลโดยไมรับคาตอบแทนท่ี

เปนคาจางหรือรางวัล 



 
 

16 

2. ผูดูแลอยางเปนทางการ (Formal caregiver) หมายถึง ผูดูแลท่ีไมมีความสัมพันธสวนตัว

กับผูรับการดูแล เชน ผูรับจางดูแล พยาบาล ทีมสุขภาพ โดยจะรับหรือไมรับคาตอบแทนก็ได 

โดยสรุป ผูดูแล หมายถึง บุคคลท่ีใหการดูแลผูปวย ในเรื่องการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ซ่ึง

โดยสวนใหญมีความเก่ียวของเปน ญาติ หรือสมาชิกในครอบครัว 

ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเปนโรคเรื้อรังท่ีสงผลกระทบตอผูดูแลซ่ึงเปนสมาชิกใน

ครอบครัว (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช. 2552) ผูดูแลจึงตองมีความสามารถในการดูแลผูปวยเนื่องจาก

การมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตาง ๆ ของผูปวย โดยสามารถแบงการดูแลออกไดเปน 4 ดาน (นิภาภัทร 

ภัทรพงศบัณฑิต. 2548) ดังนี้ 

1. การดูแลกิจวัตรประจําวัน โดยพบวา ผูปวยไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดดวยตัวเอง

ท้ังหมดตองอาศัยความชวยเหลือจากผูดูแลดังนั้นผูดูแลจะตองพยายามกระตุนใหผูปวยชวยเหลือ

ตัวเองใหมากท่ีสุด และชวยเหลือเฉพาะกิจกรรมท่ีผูปวยไมสามารถทําเองได (จินตนา สมนึก. 2540) 

เพ่ือใหผูปวยเกิดความเชื่อม่ันในตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ คือ การรับประทานอาหาร 

การอาบน้ํา และการดูแลความสะอาดสวนบุคคล การแตงกาย การขับถาย การเคลื่อนไหวรางกาย 

และการพักผอนนอนหลับ 

2. การดูแลเพ่ือประคับประคองดานจิตใจและอารมณ พบวา โดยสวนมากผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

มักจะมีปญหาทางดานจิตใจเปนสวนใหญเนื่องมาจากความเจ็บปวย ความพิการของรางกาย มีปญหา

เก่ียวกับการสื่อสาร และมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง ทําใหผูปวยมีอาการซึมเศรารูสึกไรคุณคา และขาด

ความม่ันใจในตนเอง (Bakas Austin et al. 2002 : 254-251) ผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุน

ใหกําลังใจ และมีความเขาใจในภาวะคับของใจท่ีผูปวยเปนอยู เพ่ือใหผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับ

ความเจ็บปวยตอไป (นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต. 2548) 

3. การดูแลเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพ  พบวา  การฟนฟูสมรรถภาพเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเปนการสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได

เพ่ิมมากข้ึน (รจน  เพ็งแกว. 2551) ดังนั้นผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย 

ของผูปวย ไดแก การจัดทาผูปวยท่ีถูกตองเหมาะสม การเคลื่อนยายผูปวยอยางถูกวิธี การเคลื่อนไหว

ขอตอ และออกกําลังกายกลามเนื้อเพ่ือใหผูปวยสามารถกลับมาทําหนาท่ีไดใกลเคียงกับปกติมากท่ีสุด 

4. การดูแลและปองกันภาวะแทรกซอน พบวา ภาวะแทรกซอนท่ีพบไดมากท่ีสุดเม่ือผูปวย

กลับไปอยูท่ีบาน คือ การเกิดแผลกดทับ รองลงมา เปนการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ ปอดบวม

และระบบทางเดินปสสาวะ (ธัญญาภรณ ดาวนพเกา. 2547) ผูดูแลจึงจําเปนตองดูแลและปองกัน

ภาวะแทรกซอนในเรื่องการปองกันการเกิดแผลกดทับ การดูแลทางเดินหายใจ และการปองกันภาวะ

ขอติดแข็งและกลามเนื้อลีบ โดยการฟนฟูสภาพกําลังของกลามเนื้อและการดูแลเพ่ือปองกันการกลับ
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เปนซํ้าของโรค จะเห็นวา จากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองทําใหผูปวยมีความบกพรองท้ัง

ทางดานรางกาย ความคิดสติปญญา อารมณ และความรูสึก จึงตองไดรับการปฏิบัติการดูแลจาก

ผูดูแลทดแทนในบางสวนหรือเกือบท้ังหมด ท้ังนี้ข้ึนอยูกับพยาธิสภาพของโรคหรือระดับความเจ็บปวย 

ผูดูแลท่ีสามารถปฏิบัติการดูแลไดอยางถูกตองและเหมาะสมจะทําใหผูปวยไดรับการดูแลฟนฟู

สมรรถภาพและปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางตอเนื่อง มีการฟนฟูสมรรถภาพท่ีมีประสิทธิภาพจึง

สงผลถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และยังพบวา ผูดูแลโดยสวนมากเปนสมาชิก

ในครอบครัวซ่ึงจากการท่ีตองเขารับบทบาทหนาท่ีในการเปนผูดูแลและจากการท่ีตองดูแลผูปวยเปน

ระยะเวลายาวนาน สงผลใหผูดูแลเกิดความเครียดในบทบาทของการเปนผูดูแลและยังอาจจะทําให

เกิดผลกระทบตอตัวผูปวยท้ังดานรางกายจิตใจ และสังคม ซ่ึงสิ่งเหลานี้ทําใหผูดูแลรูสึกถึงความไมพรอม

ในการเขารับบทบาทในการเปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดการสงเสริมความสามารถในการดูแล

ผูปวยของผูดูแล จึงมีความจําเปนเปนอยางยิ่งเพ่ือท่ีจะใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีผูวิจัยจึงทําวิจัยในการสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ข้ึนโดยไดนําทฤษฎีของ แบนดูรา มาประยุกตใช 

 

2.3 ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะของตนเอง (Self-efficacy theory) 

ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self efficacy theory) เปนทฤษฎีท่ี อัลเบริท แบนดูรา 

(Albert Bandura) (Bandura. 1997) พัฒนาข้ึนในระยะแรกแบนดูราไดเสนอกรอบแนวคิดไววา

กระบวนการเกิดพฤติกรรมของมนุษยควรมีลักษณะของการกําหนด การอาศัยซ่ึงกันและกันของตัวแปร 

3 กลุม ไดแก 1) ปจจัยภายในตัวบุคคล (Internal person factor = P) อันไดแก ความเชื่อ การรับรู

ตนเอง 2) เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior condition = B) และ 3) เง่ือนไขเชิงสิ่งแวดลอม 

(Environmental condition = E) ซ่ึงปฏิสัมพันธระหวาง 3 องคประกอบ มีลักษณะตอเนื่องเปน

ข้ันตอน เปนระบบท่ีเก่ียวกันไว (Interlock system) โดยแตละองคประกอบตางมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน 

ซ่ึงอิทธิพลแตละอยางจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับสภาพแวดลอม (Bandura. 1997) ดังแผนภูมิท่ี 1 

 

แผนภูมิท่ี 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคลเง่ือนไขเชิงพฤติกรรมและปจจัย

สภาพแวดลอม  

  P  

 

 

  B        E  
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แบนดูรา ไดใหความแตกตางของการเรียนรู (Learning) และการกระทํา (Performance) 

ถือวาความแตกตางนี้สําคัญมาก เพราะคนอาจจะเรียนรูอะไรหลายอยางแตไมกระทํา เปนตนวา

นักศึกษาทุกคนท่ีกําลังอานเอกสารประกอบการสอนนี้คงจะทราบวา การโกงในการสอบนั้นมี

พฤติกรรมอยางไร แตนักศึกษาเพียงนอยคนท่ีจะทําการโกงจริง ๆ แบนดูราไดสรุปวา พฤติกรรมของ

มนุษยอาจจะแบงออกไดเปน 3 ประเภท 

1. พฤติกรรมสนองตอบท่ีเกิดจากการเรียนรู ผูซ่ึงแสดงออกหรือกระทําสมํ่าเสมอ 

2. พฤติกรรมท่ีเรียนรูแตไมเคยแสดงออกหรือกระทํา 

3. พฤติกรรมท่ีไมเคยแสดงออกทางการกระทํา เพราะไมเคยเรียนรูจริง ๆ 

แบนดูรา ไมเชื่อวาพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจะคงตัวอยูเสมอ ท้ังนี้เพราะสิ่งแวดลอมเปลี่ยนแปลง

อยูเสมอ และท้ังสิ่งแวดลอมและพฤติกรรมมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน ตัวอยางเชน เด็กท่ีมีพฤติกรรม

กาวราวก็คาดหวังวาผูอ่ืนจะแสดงพฤติกรรมกาวราวตอตนดวย ความหวังนี้ก็สงเสริมใหเด็กแสดง

พฤติกรรมกาวราว และผลพวงก็คือวาเด็กอ่ืน (แมวาจะไมกาวราว) ก็จะแสดงพฤติกรรมตอบสนอง

แบบกาวราวดวย และเปนเหตุใหเด็กท่ีมีพฤติกรรมกาวราวยิ่งแสดงพฤติกรรมกาวราวมากยิ่งข้ึน ซ่ึง

เปนการย้ําความคาดหวังของตน แบนดูรา สรุปวา “เด็กท่ีมีพฤติกรรมกาวราวจะสรางบรรยากาศ

กาวราวรอบตัว จึงทําใหเด็กอ่ืนท่ีมีพฤติกรรมออนโยนไมกาวราวแสดงพฤติกรรมตอบสนองกาวราว 

เพราะเปนการแสดงพฤติกรรมตอสิ่งแวดลอมท่ีกาวราว” 

ในระยะแรกแบนดูราไดเสนอแนวคิดเก่ียวกับความคาดหวัง ความสามารถของตนเอง วาเปน

ความคาดหวังท่ีเก่ียวของกับความสามารถตนเองในลักษณะท่ีเฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนี้เปน

ตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม ตอมาภายหลังใชคําวา “การรับรูความสามารถในตนเอง 

(Perceived self-efficacy)” แทนความคาดหวังในความสามารถของตนเอง การตัดสินใจของบุคลคล

ในการกระทําพฤติกรรมจะเก่ียวกับความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการหรือดาเนินการกิจกรรม โดย 

แบนดูรา เชื่อวา บุคคลสองคนอาจมีความสามารถไมแตกตางกันแตจะแสดงออกมาในคุณภาพท่ี

แตกตางกันได ถาพบวาคนสองคนนี้มีการรับรูความสามารถในตนเองและสภาพการณท่ีแตกตางกัน 

ดังนั้นสิ่งท่ีจะกําหนดประสิทธิภาพการแสดงออกข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถในตนเองใน

สภาพการณนั้น ๆ จากแนวคิดเบื้องตน แบนดูรา ไดพัฒนาและทดสอบทฤษฎีความสามารถตนเอง 

โดยมีสมมุติฐานวา ถาบุคคลคาดหวังหรือมีความเชื่อในความสามารถตนเองโดยท่ีทราบวาจะตองทํา

อะไรบาง และเม่ือทําแลวไดผลลัพธตามท่ีคาดหวังไวบุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตาม โดยมีโครงสรางของ

ทฤษฎี ดังแผนภูมิท่ี 2 การรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลของการกระทํา 

(Bandura. 1997) 
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แผนภูมิท่ี 2 โครงสรางทฤษฎีของแบนดูรา 

 
 
 
 
 
 
 

 

จากโครงสรางทฤษฎีของ แบนดูรา แสดงใหเห็นองคประกอบท่ีสําคัญของทฤษฎีนี้ คือ 

1. การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) หมายถึง ความเชื่อหรือ

ความม่ันใจของบุคคลวาตนเองมีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตองการนั้นจนประสบผลสําเร็จ

ไดผลลัพธท่ีตองการ  

2. ความคาดหวังในผลของการกระทํา (Outcome expectation) หมายถึง การท่ีบุคคล

ประเมินวาพฤติกรรมท่ีตนเองกระทํานั้นจะนําไปสูผลการกระทําท่ีตนเองไดคาดหวังไวอยางแนนอน 

บุคคลท่ีตัดสินวาจะกระทําพฤติกรรมอยางใดหรือไมนั้นข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถตนเองวาจะ

กระทําไดหรือไม  และความคาดหวังในผลท่ีจะเกิดการกระทําพฤติกรรม เนื่องจากมนุษยเรียนรูวา 

การกระทําใดนําไปสูผลลัพธใดแตความสามารถมนุษยแตละคนท่ีจะกระทํากิจกรรมตาง ๆ มีขีดจํากัด

ไมเทากัน ดังนั้นการท่ีบุคคลจะตัดสินใจวาจะกระทําพฤติกรรมหรือไมนั้น สวนหนึ่งจึงข้ึนอยูกับการรับรู

ความสามารถตนเอง และอีกสวนหนึ่งข้ึนอยูกับความคาดหวังในผลของการกระทํา 

นอกจากนี้  แบนดูรา  ยังแสดงความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับ 

ความคาดหวังในผลของการกระทําวา ถาบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองสูงและมีความคาดหวัง

ในผลของการกระทําสูงเชนเดียวกันบุคคลจะมีแนวโนมท่ีจะตัดสินใจกระทําพฤติกรรมนั้นแนนอน 

ในทางตรงขามถาบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองต่ําและมีความคาดหวังในผลของการกระทํา

ต่ําดวยบุคคลนั้นจะมีแนวโนมท่ีจะตัดสินใจไมกระทําพฤติกรรมนั้น และแบนดูราไดเสนอแนวคิด

เก่ียวกับความคาดหวังของบุคคลวาอาจแตกตางไปข้ึนอยูกับ (Dimension) 3 มิติ คือ 

1. มิติตามขนาดความคาดหวัง (Magnitude) หมายถึง ระดับความคาดหวังของบุคคลใน 

การกระทําสิ่งตาง ๆ ซ่ึงแตกตางกันไปในแตละบุคคล ในการกระทําพฤติกรรมหนึ่งหรือบุคคลเดียวกัน

จะแตกตางกันในพฤติกรรมท่ีแสดงออกในความยากงาย ถาบุคคลท่ีมีความคาดหวังในความสามารถ

ตนเองต่ําหรือความสามารถจํากัดทํางานไดเฉพาะเรื่องท่ีงาย ๆ ถามอบหมายใหทํากิจกรรมท่ียากเกิน

ความสามารถอาจพบความลมเหลวได 

ผลลัพธ 

(Outcome) 

พฤติกรรม 

(Behavior) 

ผลลัพธ 

(Outcome) 

การรับรูความสามารถของตนเอง 

(Perceived self-efficacy) 

ความคาดหวังในผลของการกระทํา  

(Outcome expectation) 



 
 

20 

2. มิติการแผขยายความหวัง (Generality) หมายถึง ประสบการณบางอยางกอใหเกิด

ความสามารถท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติงานอ่ืนในสถานการณท่ีคลายกันแตในปริมาณท่ีแตกตางกันของ

ประสบการณบางอยาง ไมอาจนําความคาดหวังเก่ียวกับความสามารถตนนําไปใชในสถานการณอ่ืน 

3. มิติความเขมขนของความคาดหวัง (Strength) ถาความคาดหวังเก่ียวกับความสามารถ

ตนเองนั้นมีความเขมขนนอย คือ ไมม่ันใจในความสามารถของตนเองเม่ือประสบการณท่ีไมเปนไปตาม

ความคาดหวังจะทําใหความคาดหวังเก่ียวกับความสามารถของตนเองลดลง แตถามีความคาดหวังมาก

หรือมีความม่ันใจ บุคคลจะมีความพยายามแมวาจะประสบเหตุการณท่ีไมสอดคลองกับความคาดหวัง

มากก็ตาม  

แบนดูรา ไดเสนอแนะวิธีการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองไว 4 วิธี ดังนี้ 

(Bandura. 1997 : 330-332) 

1. ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) แบนดูรา เชื่อวาเปนวิธีท่ีมี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เนื่องจากเปนประสบการณตรง 

ความสําเร็จทําใหเพ่ิมความสามารถของตนเองจําเปนท่ีจะตองฝกใหบุคคลมีทักษะท่ีเพียงพอท่ีจะ

ประสบความสําเร็จไดพรอม ๆ กับการทําใหเขารับรูวาเขามีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ 

จะทําใหเขาใชทักษะท่ีไดรับนั้นอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

2. การใชตัวแบบ (Modeling) การไดเห็นประสบการณของผูอ่ืนกระทําพฤติกรรมท่ีมี

ลักษณะคลายคลึงกันแลวก็จะทําใหบุคคลรับรูเก่ียวกับความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึนได หากวา

บุคคลตองมีความสามารถในการกระทําสิ่งนั้นอยูกอนแลวเม่ือเปรียบเทียบกับผูอ่ืน และบุคคลจะตอง

บอกกับตนเองวาผูอ่ืนสามารถทําแลวประสบความสําเร็จเขาก็ตองทําไดเชนกัน ถาเขามีความตั้งใจ

และพยายาม 

3. การชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) คือ การท่ีผูอ่ืนใชความพยายามในการพูดกับ

บุคคลเพ่ือใหเขาเชื่อวาเขามีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งใหประสบ

ความสําเร็จได การเกลี้ยกลอมจากผูอ่ืนจะมีสวนชวยใหบุคคลมีกําลังใจ มีความเชื่อม่ันในการกระทํา

พฤติกรรมตาง ๆ ใหสําเร็จ 

4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal) จะมีผลตอการรับรูความสามารถของ

ตนเอง โดยการกระตุนอารมณในทางบวกจะทําใหการรับรูความสามารถของตนเองดีข้ึนอันจะทําให

การแสดงออกถึงความสามารถในตนเองดีข้ึนดวย 

จากทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self efficacy theory) จะเห็นวาถาบุคคล

สามารถคาดหวังหรือมีความเชื่อในประสิทธิภาพแหงตน โดยทราบวาจะตองทําอะไรบาง และเม่ือทําแลว

จะไดผลลัพธตามท่ีตนคาดหวังไว บุคคลนั้นจะปฏิบัติตาม การรับรูประสิทธิผลแหงตนจึงเปนสิ่งท่ี

ตัดสินวาบุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตามคําแนะนําอยางตอเนื่องตอไป 
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2.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและรูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง การพยาบาลชุมชน เปนสมรรถนะสําหรับพยาบาล

วิชาชีพวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ท่ีแสดงออกถึง

ความสามารถในการบริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลแกบุคคล ครอบครัว 

และชุมชนท่ีมีปญหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของพ้ืนท่ีหรือของประเทศ 

รวมท้ังการรักษาโรคเบื้องตน ซ่ึงตองอาศัยความรูความชํานาญและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

โดยใชระบบการจัดการรายบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมท้ังการจัดการใหมีระบบการดูแล

ในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 9 สมรรถนะ ซ่ึงในการทําวิจัยในครั้งนี้ไดนําสมรรถนะการปฏิบัติ 

การพยาบาลข้ันสูงการพยาบาลชุมชนมาประยุกตใชในกระบวนการเยี่ยมบานและการใหบริการ

พยาบาลทางโทรศัพทท่ีสอดคลองกับบทบาทและหนาท่ีของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีมีหนาท่ีสําคัญ

ประการหนึ่งในการดูแลชวยเหลือบุคคลและครอบครัวในชุมชนในการจัดการสุขภาพ การปองกัน

ภาวะแทรกซอน และการรักษาโรคเบ้ืองตนใหแกผูเจ็บปวยเรื้อรังและมีปญหาซับซอนดวยการบูรณาการ

ศาสตรท่ีเก่ียวของ ผลการวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ และประสบการณเพ่ือนํามาออกแบบแนวทาง 

การดูแลอยางเปนองครวม พ้ืนฐานการตัดสินใจทางคลินิกและจริยธรรมดวยการใหความรู การบริหาร

จัดการและเปนท่ีปรึกษาโดยมีเปาหมายท่ีจะสงเสริมศักยภาพและการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของ

บุคคล ครอบครัวใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีและมีชีวิตอยางปกติสุข (สภาการพยาบาล. 2551 : ออนไลน)  

โรคหลอดเลือดสมองเปนการดูแลท่ีซับซอนตองใชเวลาในการฟนฟูท่ีบานเปนเวลานาน    

ตองอาศัยการดูแลของครอบครัวเปนหลักดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมีสวนสําคัญในการจัดการ

ระบบการดูแลผูปวยเม่ือกลับบานซ่ึงการเยี่ยมบานและการใหบริการทางโทรศัพททําใหพยาบาลชุมชน 

สามารถแกไขปญหาสุขภาพอนามัยและปญหาตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพอนามัยไดตรงตามสาเหตุ

และความตองการของครอบครัวและผูปวย เนื่องจากไดพบเห็นสภาพท่ีแทจริง ไดแก สภาพความเปนอยู 

พฤติกรรมอนามัย ขนบธรรมเนียมความเชื่อ คานิยมตาง ๆ และวิธีการแกไขปญหา นอกจากนี้ผูปวย

และญาติสามารถไดเรียนรูวิธีการดูแลรักษา การปองกันและการฟนฟูสภาพไดในเวลาเดียวกัน อีกท้ัง

ไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นรวมวางแผนดูแลรักษาผูเจ็บปวยตลอดจนไดรับการฝกหัดใหดูแล

ชวยเหลือผูเจ็บปวย ดังนั้นการเยี่ยมบานจึงมีความจําเปนและสําคัญตอพยาบาลชุมชน ผูปวย และ

ครอบครัวตลอดจนหนวยงานใหบริการสุขภาพอนามัยท้ังของภาครัฐและของเอกชนและยังเปนวิธีการ

ท่ีสอดคลองกับนโยบายเชิงรุกของเปาหมายการพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ (จารึก ธานีรัตน. 

2545) 
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2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชทฤษฎีการเรียนรูของ แบนดูรา (Bandura. 1986) มาเปน

แนวทางในการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการปองกันปอดอักเสบและแผลกดทับของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการดูแลผูปวย โดยระยะท่ีหนึ่งกอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

ผูวิจัยคนหาผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยตั้งแตวันแรกท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและติดตาม

สงเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 4 ครั้ง เยี่ยมติดตอกันทุกวันโดยใช

เวลาแตละครั้งนาน 1-2 ชั่วโมง หลังจากนั้นสัปดาหท่ี 1 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัย

ติดตามการเยี่ยมบานเพ่ือประเมินปญหาของผูดูแลหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลและใหคําแนะนํา

ในการดูแลผูปวย และสัปดาหท่ี 2, 3 และ 4 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยติดตามเยี่ยม

ทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง (Video calling) ตามแบบบันทึกท่ีสรางไวผูปวย เม่ือสิ้นสุด

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยติดตามผลของโปรแกรม

การสงเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling ) ภายใน 28 วัน โดยผานกระบวนการดังนี้ 

1. ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) ผูวิจัยใชวิธีการสอนและ

สาธิตโดยใหผูดูแลผูปวยไดปฏิบัติจริงและมีสวนรวมในการปฏิบัติ และมีการทบทวนใหผูดูแลปฏิบัติซํ้า

จนเกิดความม่ันใจนอกจากนี้ยังมีการเยี่ยมบานในสัปดาหท่ี 1 หลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล

เพ่ือใหผูดูแลเกิดการปฏิบัติในสภาพแวดลอมท่ีเปนจริงและทบทวนปฏิบัติจนเกิดความม่ันใจมากข้ึน 

2. โดยการใชตัวแบบ (Modeling) ผูวิจัยใชวิธีการสาธิตใหผูดูแลดูเปนตัวอยางหลังจากนั้นให

ผูดูแลปฏิบัติ และนอกจากนี้ผูดูแลไดคัดเลือกผูดูแลดีเดนท่ีสามารถดูแลผูปวยไดดีมาชวยในการเปน

ตัวแบบโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูดูแลท่ีเหลือผานการสื่อสารผานภาพและเสียง

(Video calling) ทําใหผูดูแลมีความม่ันใจและมีกําลังใจในการดูแลมากข้ึน พรอมท้ังผูวิจัยไดแจกคูมือ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทําใหกลับไปทบทวนท่ีบานไดเองสงผลใหผูดูแลมีความเขาใจมากข้ึน 

3. การใชคําพูดชักจูงเปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสมารถท่ีจะประสบผลสําเร็จได วิธีการ

ดังกลาวคอนขางใชงายและใชกันท่ัวไป ซ่ึงแบนดูราไดกลาวไววา การใชคําพูดชักจูงไมคอยจะไดผลนัก

ในการท่ีจะสงเสริมใหบุคคลรับรูความสามารถของตนเองนั้น ถาจะใหผลควรใชรวมกับการทําใหบุคคล

มีประสบการณของความสําเร็จ ซ่ึงผูวิจัยไดกลาวชื่นชมและใหกําลังใจเม่ือผูดูแลสามารถปฏิบัติการดูแล

ไดถูกตอง 

4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal) มีผลตอการรับรูความสามารถของตนเอง

ผูวิจัยจึงไดเปดโอกาสใหผูดูแลระบายความรูสึกและประสบการณในการดูแลและพูดคุยเพ่ือใหกําลังใจ

ในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผลดีท่ีไดรับ ซ่ึงจากแนวคิด

ดังกลาวของ แบนดูรา สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดการในวิจัยดังนี้ 
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แผนภูมิท่ี 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของ

ผูดูแลในการปองกันปอดอักเสบและแผลกดทับ

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ประกอบดวย การสอนกอนจําหนาย 4 ครั้ง ๆ ละ  

1-2 ชั่วโมง และมีการติดตามเยี่ยมบานในสัปดาหท่ี 1 

หลังการจําหนายจากนั้นมีการติดตามทางโทรศัพท

ในสัปดาหท่ี 2, 3 และ 4 และประเมินผลในสัปดาห

ท่ี 5 กอนสิ้นสุดโปรแกรมโดยผานกระบวนการดังนี้ 

   1. ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery 

experiences) 

      - สอนและใหผูดูแลสาธิตยอนกลับ 

      - เยี่ยมบานเพ่ือใหผูดูแลไดประสบการณ 

การดูแลจากสถานการณจริง 

   2. โดยการใชตัวแบบ (Modeling) 

      - แจกคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

      - สาธิตการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ใหผูดูแลดูเปนตัวอยาง 

      - เปดโอกาสใหพูดคุยกับผูดูแลดีเดน 

   3. การใชคําพูดชักจูง 

      - พูดใหกําลังใจวาผูดูแลสามารถดูแลผูปวยได 

      - ใหกําลังใจเม่ือผูดูแลสามมารถดูแลผูปวยได 

   4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional 

arousal) 

      - กระตุนใหผูดูแลระบายความรูสึก 

      - รับฟงและพูดคุยใหกําลังใจ 

 

 

 
 

   - การรับรูสมรรถนะแหงตน

ของผูดูแลในการปองกันปอด

อักเสบและแผลกดทับของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง 

   - การประเมินสภาพรางกาย

ของผูปวยในเรื่องแผลกดทับและ

ปอดอักเสบ 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบกลุมเดียว

วัดผลกอนทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง (One group pretest–posttest 

and Follow up design) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตน

ของผูดูแลในการปองกันปอดอักเสบและแผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยมีระเบียบวิจัย

ดังนี้ 

 

แผนภูมิท่ี 4 รูปแบบการวิจัย 

กลุมการทดลอง   

O1 X O2  O3 

 O1 การเก็บขอมูลกอนการทดลอง 

O2 การเก็บขอมูลหลังการทดลอง 

O3 การเก็บขอมูลระยะติดตามหลังการทดลอง 

X โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบแผนการทดลอง 

O1X0  X1 X2 X3 X4O2  O3 
 

Wk0  Wk1 Wk2 Wk3 Wk4  28 day 

X0 หมายถึง การพยาบาลโดยใชโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

X1 หมายถึง การพยาบาลโดยใชโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในสัปดาหท่ี 1 ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยตามเยี่ยมบานและใหคําแนะนําในการดูแล

ผูปวย 

X2  หมายถึง การพยาบาลโดยใชโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในสัปดาหท่ี 2 ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling)  

X3 หมายถึง การพยาบาลโดยใชโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในสัปดาหท่ี 3 ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) 
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X4 หมายถึง การพยาบาลโดยใชโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในสัปดาหท่ี 4 ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) 

O1 หมายถึง การประเมินกอนการทดลองโดยการใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของผูดูแล แบบประเมินการเกิดแผลกดทับของ Braden’s Score แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิด

ปอดอักเสบ แบบประเมินสภาพรางกาย 

O2 หมายถึง การประเมินหลังการทดลองโดยการใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของผูดูแล, แบบประเมินการเกิดแผลกดทับของ Braden’s Score แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิด

ปอดอักเสบ แบบประเมินสภาพรางกาย 

O3 หมายถึง การประเมินระยะติดตามผลการทดลองโดยการใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะ

แหงตนของผูดูแล แบบประเมินการเกิดแผลกดทับของ Braden’s Score แบบประเมินความเสี่ยงใน

การเกิดปอดอักเสบ แบบประเมินสภาพรางกาย 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร  

ประชากรท่ีศึกษาเปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลหัวเฉียว โดยใชสิทธิ์ประกันสังคม 

3.1.2 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลหัวเฉียว ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาเปนกลุมตัวอยางดังนี้ 

1) ผูดูแล 

1.1) เกณฑการคัดเขา 

(1) เปนบุคคลท่ีทําหนาท่ีผูดูแลใหการดูแลผูปวยอยางสมํ่าเสมอตั้งแตผูปวย

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

(2) อาย ุ20 ปข้ึนไป 

(3) สื่อสารดวยภาษาไทยได 

(4) มีท่ีพักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีสามารถเดินทางไปเยี่ยมบานได 

(5)  สามารถสื่อสารดวยโทรศัพทผานภาพและเสียงได (Video calling) 

(6) ลงชื่อยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยาง 
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1.2) เกณฑการคัดออก 

(1) ไมสามารถติดตอทางโทรศัพทผานภาพและเสียงได (Video calling) 

(2) เสียชีวิต 

(3) เปลี่ยนผูดูแล 

(4) ผูดูแลไมยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยาง 

2) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.1) เกณฑการคัดเขา 

(1) เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดไปเลี้ยง

และโรคหลอดเลือดสมองแตกครั้งแรก 

(2) มีคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยตามดัชนีบารเทล (The barthel 

ADL index) เทากับ 25 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย  

(3) ผูปวยมีแขนขาดานใดดานหนึ่งออนแรงมีระดับ Motor power grade 1-2 

(4) ผูปวยสามารถสื่อสารดวยคําพูดได 

(5) ผูปวยไมมีแผลกดทับตามสวนตางๆของรางกาย 

(6) ผูปวยไมไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะแทรกซอนปอดอักเสบ 

2.2) เกณฑการคัดออก 

(1) เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยสาเหตุการเจ็บปวยอ่ืน ๆ 

(2) มีภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยอ่ืน ๆ ท่ีไมสามารถควบคุมได 

 

3.2 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

การกําหนดกลุมขนาดตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ไดจากการคํานวณ POWER ANALYSIS 

(Cohen. 1988) โดยมีสูตรคํานวณคา Effect size ดังนี้ 
 

                                  d = mA− mB
Ò

 
 

d = Effect size 

mA = คะแนนเฉลี่ยของหลังการทดลอง 

mB = คะแนนเฉลี่ยของการทดลอง 

Ò = คากลางของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการศึกษาท่ีใกลเคียงกัน 1 เรื่อง ไดแก ผลของโปรแกรม

การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน (นิชธิมา 

ศรีจํานงค. 2553) จึงนําคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานมาคํานวณหาคา Effect size ไดดังนี้ 
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Effect size = 
81.08−69.87

9.59
   = 1.16  

Effect size 1.16 กําหนดคา α = .05 Power = .80 และทําการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง

ดวยโปรแกรม G-Power ไดกลุมตัวอยาง 7 คน การเลือกกลุมโดยคัดเลือดตามคุณสมบัติผูดูแล 

 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง และเครื่องมือท่ีใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

3.3.1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 

1) โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนการสงเสริม

ความรูและทักษะของผูดูแล โดยผูวิจัยใชเปนแนวทางในการสรางเสริมความสามารถแกผูดูแลซ่ึง

พัฒนาข้ึนมาจากแนวความคิดของแบนดูรารวมกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดย

การสงเสริมความสามารถกอนการจําหนายและหลังการจําหนาย 

 2) คูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูดูแลเปนเอกสารประกอบสําหรับ

ใหความรูแกผูดูแลมีภาพประกอบบรรยายดวยตัวอักษร ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาข้ึนมาจากการทบทวนเอกสาร 

ตํารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ภายในเอกสารประกอบไปดวย เนื้อหา ความหมายของโรค ปจจัยเสี่ยง

ในการเกิดโรค อาการและอาการแสดงของโรค ผลกระทบของโรค และการดูแลผูปวยท่ีบาน 

ประกอบดวย  การทํากิจวัตรประจําวัน  การใหอาหาร  การบริหารจัดการยา  การดูแลเรื่องขับถาย  

การปรับเปลี่ยนทานอนและการปองกันภาวะแทรกซอน 

3) แบบบันทึกการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทผานภาพและเสียง (Video calling) ท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึน 

3.3.2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูปวย แบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน 

โดยสวนท่ี 1 คือ ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเปนคําถามปลายปด จํานวน 10 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดโดยรวมของครอบครัว ความสัมพันธกับผูปวย 

ประสบการณในการดูแลผูปวยและโรคประจําตัว และสวนท่ี 2 เปนขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเปนคําถาม

ปลายปด จํานวน 9 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ ประวัติโรคประจําตัว 

ระดับความสามารในการทํากิจกรรมของผูปวย การวินิจฉัยโรคและการใชอุปกรณการแพทย 

2) แบบประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบท่ีผูวิจัย

สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและตํารา วิชาการ เปนแบบประเมินท่ีใหผูวิจัยประเมินสภาพ

รางกายผูปวย จําแนกเปนขอท่ี 1 เปนการประเมินแผลกดทับ และขอท่ี 2 ถึงขอท่ี 6 เปนการประเมิน

ปอดอักเสบ 
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3) แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเปนแบบประเมินท่ีผูวิจัยพัฒนา

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย การรับรูการปองกันภาวะแทรกซอนในเรื่องแผลกดทับ

และปอดติดเชื้อ ซ่ึงระบุความม่ันใจในการทํากิจกรรมในขณะนั้น จาก 1 = ไมม่ันใจจนถึง 5 = ม่ันใจ

มากท่ีสุด ถาผูรับบริการไดคะแนนสูง แสดงวาผูดูแลมีการรับรูความสามารถในการดูแลสูงมีจํานวน

คําถาม 9 ขอคําถาม โดยผูวิจัยแบงระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนเปน 3 ระดับ มีความกวางของ

ระดับการรับรูดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห. 2538 : 9) 

ความกวางของชั้น = 
คะแนนสูงสดุ−คะแนนต่ําสดุ

จํานวนระดับการรับรู
 

= 
5−1
3

  = 1.33 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนนอย 

คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66  หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5   หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนมาก 

 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

3.4.1 การตรวจสอบหาคาความเท่ียงตรงของเครื่องมือ 

ผูวิจัยนําโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดย

ประกอบดวย ชุดเครื่องมือ 4 สวน คือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูปวย แบบประเมิน

การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล แบบประเมินการเกิดแผลกดทับ Braden’s Score และแบบประเมิน

สภาพรางกายของผูปวยในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ และคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตรวจสอบหาความเท่ียงตรงของเครื่องมือโดยใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ในการตรวจสอบความเท่ียงตรง

ของแบบสอบถามหรือคาสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคหรือเนื้อหา (IOC : Index of 

Item Objective Congruence) โดยใหเกณฑในการตรวจพิจารณาขอคําถามดังนี้ 

ใหคะแนน  +1 ถาแนใจวาขอคําถามวัดไดตรงตามวัตถุประสงค 

ใหคะแนน 0 ถาไมแนใจวาขอคําถามวัดไดตรงตามวัตถุประสงค 

ใหคะแนน –1 ถาแนใจวาขอคําถามวัดไดไมตรงตามวัตถุประสงค 

เม่ือผูเชี่ยวชาญแตละคนใหคะแนนมาใหผูวิจัยนับจํานวนขอคําถามท่ีผูเชี่ยวชาญให

คะแนนมาหาคา IOC โดยมีเกณฑ 

1 ขอคําถามท่ีมีคา IOC ตั้งแต 0.50 – 1.00 มีคาความเท่ียงตรงใชได 

2 ขอคําถามท่ีมีคา IOC ต่ํากวา 0.50 ใชไมไดตองปรับปรุง 

หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอความนั้นมาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  
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3.4.2 การตรวจสอบการหาคาความเช่ือม่ันของเครื่องมือ 

แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลหลังจากนําไปตรวจสอบความเท่ียงตรง

โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน หาความเชื่อม่ันของเครื่องมือโดยนําเครื่องมือไปไปทดลองใชกับ 

กลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย ซ่ึงมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษาแลวหาคาความเท่ียง

จากคาสัมประสิทธิอัลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ

อัลฟาครอนบาค เทากับ 0.984 

 

3.5 ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ไปยัง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลหัวเฉียว เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยและขออนุญาตเก็บขอมูล 

2. เม่ือไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหัวเฉียว ผูวิจัยขอพบหัวหนากลุมงาน

พยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย 

3. สํารวจรายชื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรักษาในโรงพยาบาลหัวเฉียวท่ีเขารับการรักษา

ตั้งแตวันท่ี 1 สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม 2560 

4. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ 10 ราย 

ข้ันดําเนินการ 

เลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย ตามคุณสมบัติและความสมัครใจเขารวม โปรแกรมการสงเสริม

สมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดังนี้ 

ระยะท่ีหนึ่งกอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

ผูวิจัยคนหาผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยตั้งแตวันแรกท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและ

ติดตามสงเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 4 ครั้ง เยี่ยมติดตอกันทุกวัน 

โดยใชเวลาแตละครั้งนาน 1-2 ชั่วโมง 

การเย่ียมครั้งท่ี 1 

1. สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัย ผูปวยและผูดูแล 

1.1 แนะนําตนเองโดยการบอกชื่อ นามสกุล หนาท่ีปจจุบัน 

1.2 บอกวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนในการดําเนินการวิจัยและลงนามการเขารวมวิจัย

เพ่ือขอความรวมมือในการวิจัยและพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการวิจัย 

1.3 ขอเบอรโทรศัพทของผูดูแลและใหเบอรโทรศัพทผูวิจัยติดตอแกผูดูแลโดยแจงให

ทราบวาเม่ือกลับบานผูวิจัยจะโทรไปติดตามเพ่ือประเมินปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูดูแลเม่ือผูปวยกลับบาน

หากผูดูแลมีปญหาตองการความชวยเหลือสามารถติดตอสอบถามไดในชวงเวลา 8-17 น. ของทุกวัน 
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2. ประเมินปญหาและความตองการดานขอมูลของผูดูแล 

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

2.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

2.3 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 

2.4 แบบประเมินการเกิดแผลกดทับของ Braden’s Score 

2.5 แบบประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ 

การเย่ียมครั้งท่ี 2 

สงเสริมสมรรถนะของผูดูแลเก่ียวกับการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ โดยการใช 

ตัวแบบ คือ ใหพยาบาลสาธิตการดูแลและใหผูดูแลสาธิตยอนกลับการเช็ดตัว การทําความสะอาด 

หลังการขับถาย การจัดทาผูปวย และการพลิกตะแคงตัว 

การเย่ียมครั้งท่ี 3 

สงเสริมสมรรถนะของผูดูแลเก่ียวกับการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ โดยสาธิต 

และสาธิตยอนกลับการดูแลผูปวยในการรับประทานอาหาร การใหอาหารทางสายยาง และการดูดเสมหะ

และใหการพยาบาลตามความตองการ 

การเย่ียมครั้งท่ี 4  

สรางประสบการณท่ีสําเร็จและใหกําลังใจ 

- ใหผูดูแลพิจารณาปญหาในการดูแลผูปวย โดยการซักถามผูดูแลวาจากการเยี่ยมครั้งท่ี 2

และ 3 มีการดูแลสวนใดท่ีไมสามารถทําไดหลังจากนั้นสาธิตใหผูดูแลดูอีกครั้ง 

- สาธิตการดูแลผูปวยใหผูดูแลดูเปนตัวอยาง 

- กลาวชื่นชมใหกําลังใจวาผูดูแลสามารถทําได 

- ใหผูดูแลสาธิตยอนกลับเพ่ือฝกประสบการณท่ีสําเร็จ 

- ชื่นชมผูดูแลในกิจกรรมท่ีผูดูแลสามารถทําได 

- ผูวิจัยใหญาติผูดูแลไดมีโอกาสคุยโทรศัพทและ/หรือพบผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

จริงท่ีเคยมีประสบการณในการดูแลและสามารถดูแลผูปวยไดดีพรอมท้ังชี้แจงใหเห็นถึงความสําคัญ

ของผูดูแลท่ีมีตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

- ใหเบอรโทรศัพทท่ีติดตอไดสะดวกแกผูดูแลเพ่ือใหผูดูแลไดโทรมาปรึกษาเรื่องการดูแล

รวมถึงปญหาตาง ๆ 

ระยะท่ีสองภายหลังการจําหนาย 1 สัปดาห 

สัปดาหท่ี 1 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยติดตามการเยี่ยมบานเพ่ือประเมิน

ปญหาของผูดูแลหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลและใหคําแนะนําในการดูแลผูปวย โดยสอบถามถึง

การนําความรูท่ีไดรับกอนการจําหนายไปปฏิบัติวาประสบผลสําเร็จหรือไมอยางไร หากประสบผลสําเร็จ
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ผูวิจัยกลาวชื่นชมวาผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดเพ่ือกระตุนใหผูดูแลเกิดความตระหนักในสมรรถนะ

แหงตนวาสามารถดูแลผูปวยได หากไมประสบผลสําเร็จผูวิจัยสอบถามถึงปญหาสาเหตุและวางแผน

ในการแกไขปญหารวมกับผูดูแลและใหผูดูแลระบายความในใจในชวงเวลาท่ีกลับมาดูแลผูปวยท่ีบาน 

พูดคุยใหกําลังใจผูดูแลวาสามารถดูแลผูปวยไดหลังจากนั้นผูวิจัยติดตามผลตอเนื่องโดยการโทรศัพท 

สัปดาหท่ี 2, 3 และ 4 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท

โดยผานภาพและเสียง (Video calling ) ตามแบบบันทึกท่ีสรางไวผูปวย โดยสอบถามถึงการนํา

ความรูท่ีไดรับกอนการจําหนายไปปฏิบัติวาประสบผลสําเร็จหรือไมอยางไร หากประสบผลสําเร็จ

ผูวิจัยกลาวชื่นชมวาผูดูแลสามารถดูแลผูปวยได เ พ่ือกระตุนใหผูดูแลเกิดความตระหนักใน

ความสามารถของตนเองวาสามารถดูแลผูปวยได หากไมประสบผลสําเร็จผูวิจัยสอบถามถึงปญหา

สาเหตุและวางแผนในการแกไขปญหารวมกับผูดูแลในกรณีท่ีแกปญหาทางโทรศัพทไมไดผูวิจัยติดตาม

เยี่ยมบานอีกครั้งโดยสาธิตการดูแลผูปวยใหผูดูแลและแนะนําวิธีแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนและใหผูดูแล

ระบายความในใจในชวงเวลาท่ีกลับมาดูแลผูปวยท่ีบาน พูดคุยใหกําลังใจผูดูแลวาสามารถดูแลผูปวย

ไดหลังจากนั้นผูวิจัยประเมินผลหลังการสิ้นสุดโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง (Video calling ) โดยประเมินความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย ประเมินการรับรูความสามารถของผูดูแล ประเมินการเกิดแผลกดทับ

และประเมินความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบเพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงหลังการสิ้นสุดโปรแกรม 

ระยะติดตามผล การทดลองภายใน 28 วัน หลังการสิ้นสุดโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ

ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยติดตามผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง (Video calling) โดยประเมิน

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย ประเมินการรับรูความสามารถของผูดูแล ประเมินการเกิด 

แผลกดทับและประเมินความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบเพ่ือติดตามผลการทดลองหลังการสิ้นสุด

โปรแกรม 
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แผนภูมิท่ี 5 ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย 

 

 
 

 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 10 ราย 

ระยะแรก 
กอนการจําหนายการเยีย่ม

ผูดูแลท่ีหอผูปวย 
จํานวน 4 ครั้ง ทุกวัน 

ใชเวลาครั้งละ 1-2 ช่ัวโมง 

สัปดาหท่ี 1 ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลติดตามเยี่ยมบาน 
และใหคําแนะนําในการดูแลผูปวย 

สัปดาหท่ี 2, 3 และ 4 ติดตามใหการพยาบาลทางโทรศัพทดวยรูปแบบ 
VDO calling และประเมินหลังการสิ้นสุดโปรแกรมโดยใชแบบประเมิน
การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดแูล แบบประเมินการเกิดแผลกดทับ 
ของ Braden’s Score แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบ 
แบบประเมินสภาพรางกาย 

มีปญหาเล็กนอยหรือไมมีปญหากลาว 
ช่ืนชม ใหกําลังใจ และใหคําปรึกษา 
ในเรื่องท่ีสงสัย 
 

มีปญหาจําเปนตองเยีย่มบาน สาธิต
กิจกรรมท่ีผูดูแลมีปญหาใหผูดูแลสาธิต
ยอนกลับและแนะนําวิธีการแกไขปญหา 

เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมไปแลว 28 วัน จึงติดตามผลของโปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะ 
ของผูดูแลทางโทรศัพทดวยรูปแบบ VDO calling โดยการใชแบบประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตนของผูดูแลแบบประเมินการเกิดแผลกดทับของ Braden’s Score 
แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบ แบบประเมินสภาพรางกาย 

การเยีย่มครั้งท่ี 1 วันแรก สรางสัมพันธภาพและประเมินปญหาแลความตองการ
ดานขอมูลของผูดแูลโดยการใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ของผูดูแลแบบประเมินการเกิดแผลกดทับของ Braden’s Score  
แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบ แบบประเมินสภาพรางกาย 

การเยี่ยมครั้งท่ี 2 วันท่ีสอง สงเสริมสมรรถนะของผูดูแลเก่ียวกับการปองกัน
แผลกดทับและปอดอักเสบโดยการใชตัวแบบคือใหพยาบาลสาธิตการดูแล
และใหผูดูแลสาธิตยอนกลับการเช็ดตัว การทําความสะอาดหลังการขับถาย 
การจัดทาผูปวยและการพลิกตะแคงตัว 
 

 

การเยี่ยมครั้งท่ี 4 วันท่ีสี่ สรางประสบการณท่ีสําเรจ็โดยการซักถามถึง 
การดูแลท่ีไมสามารถทําไดหรือยังเปนปญหาจากน้ันสาธิตใหผูดูแลดอีูกครั้ง 
และใหผูดูแลสาธิตยอนกลับ และใชคําพูดชักจูงวาผูดูแลสามารถทําได 
กระตุนทางอารมณโดยช่ืนชมเมื่อผูดูแลทําได 

การเยี่ยมครั้งท่ี 3 วันท่ีสาม สงเสริมสมรรถนะของผูดูแลเก่ียวกับการปองกัน
แผลกดทับและปอดอักเสบโดยสาธิตและสาธิตยอนกลับการดูแลผูปวยใน
การรับประทานอาหาร การใหอาหารทางสายยางและการดดูเสมหะและ 
ใหการพยาบาลตามความตองการ 

ระยะท่ีสอง 
ภายหลังการจําหนาย 

1 สัปดาห 

ระยะท่ีสาม 
การติดตาม
ประเมินผล 

ของโปรแกรม 
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3.6 การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมในการวิจัย 

ผูวิจัยไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ โดยไดรับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย เลขท่ี อ.562/2560 ผูวิจัยพิทักสิทธิ์ของ

กลุมตัวอยางทุกรายโดยปฏิบัติตามข้ันตอนตอไปนี้ 

1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวเอง และชี้แจงวัตถุประสงคการทําวิจัย วิธีดําเนินการ 

และประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ 

2. ชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการตอบรับ หรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยครั้งนี้วา

จะไมมีผลตอการพยาบาลและการรักษาแตอยางใด 

3. ชี้แจงใหทราบวาในระหวางการวิจัย หากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมการวิจัย 

กลุมตัวอยางสามารถยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลตอการพยาบาลและการรักษาท่ี

จะไดรับ 

4. การศึกษาครั้งนี้จะเก็บเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมจะไมมีการเปดเผย

ชื่อและนามสกุลจริง 

 

3.7 การวิเคราะหขอมูล 

1. นําขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติโดยกําหนดคาความเชื่อม่ันมีนัยสําคัญ

ท่ีระดับ .05 ใชสถิติดังนี้ 

1.1 การแจกแจงความถ่ี รอยละและคาเฉลี่ย สําหรับขอมูลแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

ของผูดูแลและผูปวย   

1.2 วิเคราะหความแตกตางของการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล แบบประเมินการเกิด

แผลกดทับ Braden’s Score โดยประเมินผลกอนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผลภายหลัง

การเขารวมโปรแกรมโดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

 2. วิเคราะหความแตกตางของคะแนนการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบกอนการเขารวม

โปรแกรมหลังการเขารวมโปรแกรมและระยะติดตามผล โดยใชแบบการตรวจประเมินสภาพรางกาย 

ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบกลุมเดียว วัดผล

กอนทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง (One group pretest–posttest and 

Follow up design) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตน

ของผูดูแลในการปองกันปอดอักเสบและแผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางท่ี

ศึกษา ไดแก ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหัวเฉียว โดยผูปวย

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลระหวาง

วันท่ี 1 สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม 2560 และมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง

ได จํานวน 7 คน แตระหวางเก็บขอมูลสามารถคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดได 

จํานวน 10 คน ผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 2 สวน ดังนี้ 

4.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4.2 ผลของโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการปองกันปอดอักเสบ

และแผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 

4.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4.1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวย 

ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 80 เปนวัยกลางคนมีอายุเฉลี่ยอยูในชวง

41-59 ป คิดเปนรอยละ 60 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ 40 ประกอบอาชีพ

รับจาง คิดเปนรอยละ 40 และไมไดทํางาน คิดเปนรอยละ 40 รายไดรวมของครอบครัวไมพอใช และ

มีหนี้ คิดเปนรอยละ 70 ความสัมพันธกับผูปวย คือ คูสมรส คิดเปนรอยละ 40 และบุตร คิดเปนรอยละ 40 

ไมมีประสบการณในการดูแล คิดเปนรอยละ 90 และไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 80 ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเปนญาติผูดูแลหลักจําแนกตาม

ขอมูลสวนบุคคล (n=10 คน) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 

   ชาย 

 

2 

 

20.00 

   หญิง 8 80.00 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

อายุ 

   วัยผูใหญตอนตน (20 – 39 ป) 

 

3 

 

30.00 

   วัยกลางคน (40 – 59 ป 6 60.00 

   วัยผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) 1 10.00 

ระดับการศึกษา 

   ประถมศึกษา 

 

1 

 

10.00 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย 4 40.00 

   อาชีวศึกษา 3 30.00 

   ปริญญาตร ี 2 20.00 

อาชีพ 

   รับจาง 

 

4 

 

40.00 

   คาขาย 2 20.00 

   ไมไดทํางาน 4 40.00 

รายไดรวมชองครอบครัว 

   เพียงพอและมีเงินเก็บ 

 

1 

 

10.0 

   ไมพอใชแตไมมีหนี้ 2 20.00 

   ไมพอใชและมีหนี้ 7 70.00 

ความสัมพันธกับผูปวย 

   คูสมรส 

 

4 

 

40.00 

   บุตร 4 40.00 

   พ่ีนอง 1 10.00 

   อ่ืน ๆ 1 10.00 

ประสบการณในการดูแล 

   ไมมี 

 

9 

 

90.00 

   มี 1 10.00 

โรคประจําตัวผูดูแล 

   ไมมี 

 

8 

 

80.00 

   มี 2 20.00 
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4.1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 70 เปนวัยกลางคน

คิดเปนรอยละ 60 สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 60 ใชสิทธิประกันสังคม คิดเปนรอยละ 90 มีโรค

ประจําตัวอ่ืน ๆ ท่ีไมใชโรคหลอดเลือดสมอง คิดเปนรอยละ 90 ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

และไขมันในเลือดสูง ปวยเปนหลอดเลือดสมองขาดเลือดเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 60 รองลงมา 

คือ โรคหลอดเลือดสมองแตก คิดเปนรอยละ 40 ไมมีการใชอุปกรณการแพทยเม่ือกลับไปดูแลตอท่ีบาน 

คิดเปนรอยละ 60 ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n=10 คน) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 

   ชาย 

 

7 

 

70.00 

   หญิง 3 30.00 

อายุ 

   วัยกลางคน (40 – 59 ป) 

 

6 

 

60.00 

   วัยผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) 4 40.00 

สถานภาพสมรสผูปวย 

   โสด 

 

2 

 

20.00 

   คู 6 60.00 

   หมาย 2 20.00 

สิทธิการรักษา 

   ประกันสังคม 

 

9 

 

90.00 

   จายเอง 1 10.00 

โรคประจําตัวผูปวย 

   ไมมี 

 

1 

 

10.00 

   มี 9 90.00 

การวินิจฉัยโรค 

   หลอดเลือดสมองแตก 

 

4 

 

40.00 

   หลอดเลือดสมองขาดเลือด 6 60.00 

การใชอุปกรณการแพทย 

   ไมมี  

 

6 

 

60.00 

   มี 4 40.00 
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4.1.3 ขอมูลสุขภาพท่ัวไปของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําแนกเปนรายบุคคล 

ผูปวยรายท่ี 1 ชายไทย อายุ 65 ป มีโรคประจําตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเลือดสูง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด รูสึกตัวดี ถามตอบรูตัวรูเรื่อง 

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

power ขางขวา grade 4 ขางซาย grade 1 ไมมีแผลกดทับตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ไมมี

ภาวะแทรกซอนของปอดอักเสบ มีระดับคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยมีคาดัชนีบารเทล 

(The barthel ADL index) 25 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย ไมมี

อุปกรณการแพทยกอนจําหนายกลับบาน 

ผูปวยรายท่ี 2 หญิงไทย อายุ 59 ป มีโรคประจําตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเลือดสูง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนโรคหลอดเลือดสมองแตก รูสึกตัวดี ถามตอบรูตัวรูเรื่อง 

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

power ขางขวา grade 4 ขางซาย grade 1 ไมมีแผลกดทับตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ไมมี

ภาวะแทรกซอนของปอดอักเสบ มีระดับคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยมีคาดัชนีบารเทล 

(The barthel ADL index) 25 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย 

รับประทานอาหารไดนอยแพทยจึงใหใสสายใหอาหารทางสายยาง (NG) กอนจําหนายกลับบาน 

ผูปวยรายท่ี 3 หญิงไทย อายุ 63 ป มีโรคประจําตัวความดันโลหิตสูง ไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด รูสึกตัวดี ถามตอบรูตัวรูเรื่อง ประเมิน Glasgow 

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

grade 2 ขางซาย grade 4 ไมมีแผลกดทับตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ไมมีภาวะแทรกซอนของ 

ปอดอักเสบ มีระดับคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยมีคาดัชนีบารเทล (The barthel ADL 

index) 25 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย รับประทานอาหารไดนอย

แพทยจึงใหใสสายใหอาหารทางสายยาง (NG) กอนจําหนายกลับบาน 

ผูปวยรายท่ี 4 ชายไทย อายุ 78 ป มีโรคประจําตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเลือดสูง โรคไตวายเรื้อรัง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด รูสึกตัวดี 

พูดสื่อสารตรงคําถามไดแตชา มีปญหาในการกลืน ประเมิน Glasgow coma scale ได E4 V5 M6  

Pupil 3 min reaction to light both eye. Motor power ขางขวา grade 4 ขางซาย grade 1 ไมมี

แผลกดทับตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ไมมีภาวะแทรกซอนของปอดอักเสบ มีระดับคะแนนการทํา

กิจวัตรประจําวันของผูปวยมีคาดัชนีบารเทล (The barthel ADL index) 25 คะแนน หมายถึง 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย ใสสายใหอาหารทางสายยาง (NG) กอนจําหนายกลับบาน 
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ผูปวยรายท่ี 5 ชายไทย อายุ 53 ป มีโรคประจําตัวความดันโลหิตสูง ไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด รูสึกตัวดี ถามตอบรูตัวรูเรื่อง ประเมิน Glasgow 

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

grade 1 ขางซาย grade 5 ไมมีแผลกดทับตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ไมมีภาวะแทรกซอนของปอดอักเสบ 

มีระดับคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยมีคาดัชนีบารเทล (The barthel ADL index) 25 คะแนน 

หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย ไมมีอุปกรณการแพทยกอนจําหนายกลับบาน 

ผูปวยรายท่ี 6 ชายไทย อายุ 46 ป มีโรคประจําตัวความดันโลหิตสูง ไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด รูสึกตัวดี ถามตอบรูตัวรูเรื่อง ประเมิน Glasgow 

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

grade 5 ขางซาย grade 1 ไมมีแผลกดทับตามสวนตางๆของรางกาย ไมมีภาวะแทรกซอนของปอดอักเสบ 

มีระดับคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยมีคา ดัชนีบารเทล (The barthel ADL index) 25 คะแนน 

หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย ไมมีอุปกรณการแพทยกอนจําหนายกลับบาน 

ผูปวยรายท่ี 7 ชายไทย อายุ 50 ป ความดันโลหิตสูง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปน

โรคหลอดเลือดสมองแตก รูสึกตัวดี ถามตอบรูตัวรูเรื่อง ประเมิน Glasgow coma scale ได E4 V5  M6 

Pupil 3 min reaction to light both eye. Motor power ขางขวา grade 4 ขางซาย grade 2 ไมมี

แผลกดทับตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ไมมีภาวะแทรกซอนของปอดอักเสบ มีระดับคะแนนการทํา

กิจวัตรประจําวันของผูปวยมีคาดัชนีบารเทล (The barthel ADL index) 25 คะแนน หมายถึง 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย ไมมีอุปกรณการแพทยกอนจําหนายกลับบาน 

ผูปวยรายท่ี 8 หญิงไทย อายุ 55 ป มีโรคประจําตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเลือดสูง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด รูสึกตัวดี พูดสื่อสารรูเรื่อง

แตพูดชา มีปญหาในการกลืน ประเมิน Glasgow coma scale ได E4 V5 M6 Pupil 3 min 

reaction to light both eye. Motor power ขางขวา grade 4 ขางซาย grade 1 ไมมีแผลกดทับตาม

สวนตาง ๆ ของรางกาย ไมมีภาวะแทรกซอนของปอดอักเสบ มีระดับคะแนนการทํากิจวัตรประจําวัน

ของผูปวยมีคาดัชนีบารเทล (The barthel ADL index) 25 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน ไดเล็กนอย ใสสายใหอาหารทางสายยาง (NG) กอนจําหนายกลับบาน 

ผูปวยรายท่ี 9 ชายไทย อายุ 44 ป ไมมีโรคประจําตัว ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปน

โรคหลอดเลือดสมองแตก รูสึกตัวดี ถามตอบรูตัวรูเรื่อง ประเมิน Glasgow coma scale ได E4 V5 M6 

Pupil 3 min reaction to light both eye. Motor power ขางขวา grade 2 ขางซาย grade 4 ไมมี

แผลกดทับตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ไมมีภาวะแทรกซอนของปอดอักเสบ มีระดับคะแนนการทํา

กิจวัตรประจําวันของผูปวยมีคาดัชนีบารเทล (The barthel ADL index) 25 คะแนน หมายถึง

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย ไมมีอุปกรณการแพทยกอนจําหนายกลับบาน 
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ผูปวยรายท่ี 10 ชายไทย อายุ 65 ป มีโรคประจําตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเลือดสูง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนโรคหลอดเลือดสมองแตก รูสึกตัวดี ถามตอบรูตัวรูเรื่อง 

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

Motor power ขางขวา  grade 4 ขางซาย grade 1 ไมมีแผลกดทับตามสวนตางๆของรางกาย ไมมี

ภาวะแทรกซอนของปอดอักเสบ มีระดับคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยมีคาดัชนีบารเทล 

(The barthel ADL index) 25 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย ไมมี

อุปกรณการแพทยกอนจําหนายกลับบาน 

 

4.2 ผลการทดสอบสมมติฐานของโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

4.2.1 การรับรูสมรรถนะแหงตน 

ผลการศึกษาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบวา เม่ือสิ้นสุดโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มี

การรับรูสมรรถนะของตนหลังไดรับโปรแกรมและระยะติดตามผลของโปรแกรมมากกวากอนไดรับ

โปรแกรมโดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนกอนการทดลองอยูในระดับนอย หลังการ

ทดลองและระยะติดตามผลการทดลองผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู

สมรรถนะแหงตนอยูในระดับปานกลางและมากตามลําดับ ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูสมรรถนะ

ของตน ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง  

ตัวแปร กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล 

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

การรับรูสมรรถนะแหงตน 2.00 .60 นอย 3.37 .24 ปานกลาง 4.24 .37 มาก 

  

เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูสมรรถนะแหงตนระหวางกอน

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

พบวา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนระหวาง

กอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed 

Ranks Test 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
n 

(10) 

Mean 

rank 

Sum of 

Ranks 
Z 

Asymp.Sig 

(2 tailed) 

หลังการทดลอง - กอนการทดลอง 

                    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 - กอนการทดลอง 

                    Negative ranks  

                    Positive ranks  

                    Ties  

 

0 

10c 

0 

 

.00 

5.50 

 

.00 

55.00 

 

-2.81 

 

.00** 

** p-value < .01 

a หลังการทดลอง > กอนการทดลอง  

b ระยะติดตามผล > หลังการทดลอง   

c ระยะติดตามผล > กอนการทดลอง   

 

4.2.2 การประเมินสภาพรางกายในเรื่องแผลกดทับและปอดอักเสบ 

ผลการศึกษาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบวา เม่ือสิ้นสุดโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสภาพ

รางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบระหวางกอนการทดลอง 

หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลองไมแตกตางกัน กลาวคือ ไมมีการเกิดแผลกดทับและ

ปอดอักเสบตั้งแตกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลองนั้นเอง ดังตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบความแตกตางของสภาพรางกายในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ

ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง (n=10) 

ตัวแปร กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล 

มี 

(คน) 

ไมมี 

(คน) 

มี 

(คน) 

ไมมี 

(คน) 

มี 

(คน) 

ไมมี 

(คน) 

การเกิดแผลกดทับ 0 10 0 10 0 10 

การเกิดปอดอักเสบ 0 10 0 10 0 10 

 

อยางไรก็ตามแมวาการประเมินสภาพรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการเกิด

แผลกดทับและปอดอักเสบระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลอง

ไมแตกตางกัน แตระหวางการไดรับโปรแกรมผูดูแลมีปญหาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เชน ไมม่ันใจในการทํากิจกรรมพยาบาลในการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบโดยรวมไมวัด

ปริมาณอาหารในกระเพาะอาหารกอนใหอาหารทางสาย ขาดการกระตุนใหผูปวยไอเพ่ือขับเสมหะ 

และขาดการพลิกตะแคงตัว เปนตน ซ่ึงหากปญหาเหลานี้ไมไดรับการแกไขอาจทําใหผูปวยเกิดแผลกดทับ

และปอดอักเสบตามมาได เม่ือวิเคราะหปญหาท่ีพบระหวางไดรับโปรแกรมสามารถจําแนกเปน

รายบุคคลไดดังนี้  

ผูปวยรายท่ี 1 ระหวางเขาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในสัปดาหแรกท่ีจําหนายกลับบาน ผูวิจัยไดเยี่ยมบาน พบวา ผูดูแลไมม่ันใจใน

การทํากิจกรรมพยาบาลในการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ โดยผูดูแลกลาววา  

“...อยูโรงพยาบาลก็ทําได แตพอกลับบบานตองมาดูแลเองคนเดีย 

ทุกอยาง กลัวจะทําถูกทําผิด ไมม่ันใจเลย...”  

ผูวิจัยจึงใหผูดูแลปฏิบัติการดูแลผูปวยตามท่ีไดสอนกอนจําหนายทุกข้ันตอน 1 ครั้ง 

หลังจากนั้นไดเสริมแรงผูดูแลดวยการกลาวชื่นชมวาผูดูแลทําไดดีและทําไดถูกตองแลว 

สัปดาหท่ี 2 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมข้ึนโดยผูดูแลกลาววา  

“...เม่ือทําครั้งแรกแลวทําไดดีก็มีความม่ันใจเพ่ิมข้ึน...” 

จากการประเมินผูดูแลทํากิจวัตรประจําวันใหกับผูปวยไดดีเม่ืออาบน้ําเช็ดตัวแลว  

กอนใสเสื้อผาผูดูแลจะนวดตามปุมกระดูกแตผูดูแลบอกวาไมไดพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง เนื่องจาก

บางครั้งผูปวยก็นั่งบนรถเข็น จึงอธิบายใหผูดูแลเขาใจวาการนั่งหรือนนอนในทาเดิมนาน ๆ จะทําให

เกิดแผลกดทับได ผูดูแลจึงกลาววา 

“...ตอไปจะพยายามเปลี่ยนทาไมใหนั่งหรือนอนในทาเดิมนาน ๆ...”  
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สัปดาหท่ี 3 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมข้ึนและพลิกตะแคงตัวหรือ

เปลี่ยนทาใหผูปวยบอยข้ึน ผูปวยไมมีแผลกดทับและไมมีปอดอักเสบ โดยหลังทานขาวเสร็จผูดูแลให

ผูปวยแปรงฟนทุกครั้ง ใหรับประทานอาหารชิ้นเล็กเค้ียวงายและระวังไมใหเกิดการสําลัก 

สัปดาหท่ี 4 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน เห็นความสําคัญใน 

การพลิกตะแคงตัว และการปองกันการสําลัก 

ผูปวยรายท่ี 2 ระหวางเขาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในสัปดาหแรกท่ีจําหนายกลับบาน ผูวิจัยไดเยี่ยมบาน พบวา ผูดูแลไมม่ันใจใน

การทํากิจกรรมพยาบาลในการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ โดยผูดูแลกลาววา  

“...รูสึกไมม่ันใจเลยกลัวตัวเองทําไมได...” 

ผูวิจัยจึงใหผูดูแลปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีไดสอนกอนจําหนายทุกข้ันตอน พบวา ผูดูแล

ไมวัดปริมาณอาหารในกระเพาะอาหารกอนการใหอาหารทางสายยาง และไมไดกระตุนใหผูปวยไอ 

ขับเสมหะ จึงกลาวชื่นชมในข้ันตอนท่ีผูดุแลสามารถทําไดดีและบอกผูดูแลวากอนการใหอาหารทางสายยาง

ควรวัดปริมาณอาหารในกระพาะอาหารและกระตุนใหผูปวยไอทุกครั้ง ผูดูแลบอกวาจะพยายามไมลืม

และจะทําทุกครั้ง  

สัปดาหท่ี 2 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) พบวา ผูดูแล ดูแลในเรื่องกิจวัตรประจําวันได พลิกตะแคงตัวใหผูปวยทุก 2 ชั่วโมง 

วัดปริมาณอาหารในกระเพาะอาหารกอนการใหอาหารทางสายยาง และกระตุนใหผูปวยไอขับเสมหะ

ทุกครั้งกอนใหอาหารทางสายยาง แตผูดูแลบอกวาบางครั้งขณะใหอาหารทางสายยางไมไดจัดทาให

ผูปวยนั่งเนื่องจากบางครั้งไมมีใครอยูบานเลยไมมีใครชวยใหผูปวยนั่ง จึงแนะนําใหผูดูแลจัดท่ีนอนให

ผูปวยนอนชิดกําแพงบานและใหจัดทาโดยใหผูปวยนั่งพิงกําแพงบานแทนการนั่งเกาอ้ีขณะใหอาหาร

ทางสายยาง 

สัปดาหท่ี 3 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลเพ่ิมข้ึน และสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง 

สัปดาหท่ี 4 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึนและสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง 

ผูปวยรายท่ี 3 ระหวางเขาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในสัปดาหแรกท่ีจําหนายกลับบาน ผูวิจัยไดเยี่ยมบาน พบวา ผูดูแลไมม่ันใจใน

การทํากิจกรรมพยาบาลในการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ โดยผูดูแลกลาววา 

“...กลัวจะดูแลผูปวยไมได ไมม่ันใจวาจะทําได...” 
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ผูวิจัยจึงใหผูดูแลปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีไดสอนกอนจําหนายทุกข้ันตอน พบวา ผูดูแล

ไมวัดปริมาณอาหารในกระเพาะอาหารกอนการใหอาหารทางสายยาง และไมไดกระตุนใหผูปวยไอ 

ขับเสมหะ จึงกลาวชื่นชมในข้ันตอนท่ีผูดุแลสามารถทําไดดี และบอกผูดูแลวากอนการใหอาหารทางสายยาง

ควรวัดปริมาณอาหารในกระพาะอาหารและกระตุนใหผูปวยไอทุกครั้ง 

สัปดาหท่ี 2 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแล ดูแลในเรื่องกิจวัตรประจําวันและการขับถายได วัดปริมาณอาหารใน

กระเพาะอาหารกอนการใหอาหารทางสายยาง และกระตุนใหผูปวยไอขับเสมหะทุกครั้งกอนให

อาหารทางสายยาง แตผูดูแลบอกวาบางครั้งไมไดพลิกตะแคงตัวใหผูปวยทุก 2 ชั่วโมง จึงอธิบายให

ผูดูแลเขาใจวาการนั่งหรือนนอนในทาเดิมนาน ๆ จะทําใหเกิดแผลกดทับได หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวให

กําลังใจและบอกถึงขอดีของการใหการดูแลอยางถูกวิธี 

สัปดาหท่ี 3 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลเพ่ิมมากข้ึน และสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง 

สัปดาหท่ี 4 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึนและสามารถดูแลผูปวยได

ถูกตอง 

ผูปวยรายท่ี 4 ระหวางเขาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในสัปดาหแรกท่ีจําหนายกลับบาน ผูวิจัยไดเยี่ยมบาน พบวา ผูดูแลไมม่ันใจใน

การทํากิจกรรมพยาบาลในการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ โดยผูดูแลกลาววา 

“...ท่ีโรงพยาบาลกับท่ีบานตางกัน ไมม่ันใจเลยกลัวจะดูแลผูปวย

ไมได...”  

ผูวิจัยจึงใหผูดูแลปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีไดสอนกอนจําหนายทุกข้ันตอน พบวา ผูดูแล

ไมวัดปริมาณอาหารในกระเพาะอาหารกอนการใหอาหารทางสายยาง และไมไดกระตุนใหผูปวยไอ 

ขับเสมหะ จึงกลาวชื่นชมในข้ันตอนท่ีผูดุแลสามารถทําไดดี และบอกผูดูแลวากอนการใหอาหารทางสายยาง

ควรวัดปริมาณอาหารในกระพาะอาหารและกระตุนใหผูปวยไอทุกครั้ง  

สัปดาหท่ี 2 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแล ดูแลในเรื่องกิจวัตรประจําวันและการขับถายได วัดปริมาณอาหารใน

กระเพาะอาหารกอนการใหอาหารทางสายยาง และกระตุนใหผูปวยไอขับเสมหะทุกครั้งกอนให

อาหารทางสายยาง แตผูดูแลบอกวาบางครั้งไมไดนวดปุมกระดูกใหผูปวย จึงอธิบายใหผูดูแลเขาใจวา

การนวดบริเวณปุมกระดูกสามารถชวยไมใหเกิดแผลกดทับได หลังจากนั้นผูวิจัยกลาวใหกําลังใจวา

ผูดูแลสามารถดูแลผูปวยได 
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สัปดาหท่ี 3 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลเพ่ิมมากข้ึน และสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง 

สัปดาหท่ี 4 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึนและสามารถดูแลผูปวย

ไดถูกตอง 

ผูปวยรายท่ี 5 ระหวางเขาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในสัปดาหแรกท่ีจําหนายกลับบาน ผูวิจัยไดเยี่ยมบาน พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจ

ในการทํากิจกรรมพยาบาลในการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบเนื่องจากมีประสบการณในการดูแล

มากอนผูวิจัยจึงใหผูดูแลปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีไดสอนกอนจําหนายทุกข้ันตอนหลังจากนั้นไดกลาว 

ชื่นชมวาผูดูแลทําไดดีและทําไดถูกตอง 

สัปดาหท่ี 2 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึนโดยผูดูแลกลาววา 

“...เม่ือทําครั้งแรกแลวทําไดดีก็มีความม่ันใจเพ่ิมข้ึน...” 

จากการประเมินผูดูแลทํากิจวัตรประจําวันใหกับผูปวยไดดีเม่ืออาบน้ําเช็ดตัวแลว  

กอนใสเสื้อผาผูดูแลจะนวดตามปุมกระดูกแตผูดูแลบอกวาไมไดพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง เนื่องจาก

บางครั้งผูปวยก็นั่งบนรถเข็น จึงอธิบายใหผูดูแลเขาใจวาการนั่งหรือนนอนในทาเดิมนาน ๆ จะทําให

เกิดแผลกดทับได ผูดูแลจึงกลาววา  

“...ตอไปจะพยายามเปลี่ยนทาไมใหนั่งหรือนอนในทาเดิมนาน ๆ...” 

สัปดาหท่ี 3 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึนและพลิกตะแคงตัวหรือ

เปลี่ยนทาใหผูปวยบอยข้ึน ผูปวยไมมีแผลกดทับ และไมมีปอดอักเสบ โดยหลังทานขาวเสร็จผูดูแลให

ผูปวยแปรงฟนทุกครั้ง ใหรับประทานอาหารชิ้นเล็กเค้ียวงายและระวังไมใหเกิดการสําลัก 

สัปดาหท่ี 4 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน เห็นความสําคัญในการพลิก

ตะแคงตัว และการปองกันการสําลัก 

ผูปวยรายท่ี 6 ระหวางเขาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในสัปดาหแรกท่ีจําหนายกลับบาน ผูวิจัยไดเยี่ยมบาน พบวา ผูดูแลไมม่ันใจใน

การทํากิจกรรมพยาบาลในการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ โดยผูดูแลกลาววา 

“...กลับมาอยูบาน กลัวจะดูแลไมได...” 

ผูวิจัยจึงใหผูดูแลปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีไดสอนกอนจําหนายทุกข้ันตอนหลังจากนั้นได

กลาวชื่นชมวาผูดูแลทําไดดีและทําไดถูกตอง 
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สัปดาหท่ี 2 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling ) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน จากการประเมินผูดูแล

ทํากิจวัตรประจําวันใหกับผูปวยไดดี หลังจากนั้นผูดูแลติดตอกลับมากอนนัดหมายเนื่องจากผูปวยไมยอม

ทานยาเพราะมีภาวะเครียดจากโรคท่ีเปน ผูวิจัยจึงใหกําลังใจผูปวยและผูปวยยอมทานยา 

สัปดาหท่ี 3 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน ผูปวยไมมีแผลกดทับ 

และไมมีปอดอักเสบ โดยหลังทานขาวเสร็จผูดูแลใหผูปวยแปรงฟนทุกครั้ง ใหรับประทานอาหารชิ้นเล็ก

เค้ียวงายและระวังไมใหเกิดการสําลัก 

สัปดาหท่ี 4 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน เห็นความสําคัญในการพลิก

ตะแคงตัว และการปองกันการสําลัก 

ผูปวยรายท่ี 7 ระหวางเขาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในสัปดาหแรกท่ีจําหนายกลับบาน ผูวิจัยไดเยี่ยมบาน พบวา ผูดูแลไมม่ันใจใน

การทํากิจกรรมพยาบาลในการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ โดยผูดูแลกลาววา 

“...กลัวดูแลผูปวยไมได ไมม่ันใจเลยวาจะดูแลได...”  

ผูวิจัยจึงใหผูดูแลปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีไดสอนกอนจําหนายทุกข้ันตอนหลังจากนั้นได

กลาวชื่นชมวาผูดูแลทําไดดีและทําไดถูกตอง 

สัปดาหท่ี 2 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน จากการประเมินผูดูแล

ทํากิจวัตรประจําวันใหกับผูปวยไดดี แตผูดูแลบอกวา 

“...ไมไดพลิกตะแคงตัวใหผูปวยทุก 2 ชั่วโมง เพราะบางครั้งมัวทํา

อยางอ่ืนยุงเลยลืมไป...”  

ผูวิจัยจึงกลาวใหผูดูแลเห็นความสําคัญในการพลิกตะแคงตัว หลังจากนั้นผูดูแลติดตอ

กลับมากอนนัดหมายเนื่องจากผูปวยไมยอมทานยา ผูวิจัยจึงใหกําลังใจผูปวยและผูปวยยอมทานยา  

สัปดาหท่ี 3 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน สามารถพลิกตะแคงตัว

ผูปวยไดตามท่ีแนะนํา ผูปวยไมมีแผลกดทับ และไมมีปอดอักเสบ 

สัปดาหท่ี 4 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน เห็นความสําคัญในการพลิก

ตะแคงตัว และการปองกันการสําลัก 
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ผูปวยรายท่ี 8 ระหวางเขาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในสัปดาหแรกท่ีจําหนายกลับบาน ผูวิจัยไดเยี่ยมบาน พบวา ผูดูแลไมม่ันใจใน

การทํากิจกรรมพยาบาลในการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ ผูวิจัยจึงใหผูดูแลปฏิบัติการดูแล

ผูปวยท่ีไดสอนกอนจําหนายทุกข้ันตอน  พบวา  ผูดูแลไมวัดปริมาณอาหารในกระเพาะอาหารกอน 

การใหอาหารทางสายยาง และไมไดกระตุนใหผูปวยไอขับเสมหะ จึงกลาวชื่นชมในข้ันตอนท่ีผูดูแล

สามารถทําไดดี และบอกผูดูแลวากอนการใหอาหารทางสายยางควรวัดปริมาณอาหารในกระพาะอาหาร

และกระตุนใหผูปวยไอทุกครั้ง 

สัปดาหท่ี 2 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) พบวา ผูดูแล ดูแลในเรื่องกิจวัตรประจําวันและการขับถายได วัดปริมาณ

อาหารในกระเพาะอาหารกอนการใหอาหารทางสายยาง และกระตุนใหผูปวยไอขับเสมหะทุกครั้งกอน

ใหอาหารทางสายยาง 

สัปดาหท่ี 3 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลเพ่ิมมากข้ึน และสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง 

สัปดาหท่ี 4 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึนและสามารถดูแลผูปวย

ไดถูกตอง 

ผูปวยรายท่ี 9 ระหวางเขาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในสัปดาหแรกท่ีจําหนายกลับบาน ผูวิจัยไดเยี่ยมบาน พบวา ผูดูแลไมม่ันใจใน

การทํากิจกรรมพยาบาลในการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ โดยผูดูแลกลาววา 

“...ไมม่ันใจเลยวาจะดูแลได...”  

ผูวิจัยจึงใหผูดูแลปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีไดสอนกอนจําหนายทุกข้ันตอนหลังจากนั้นได

กลาวชื่นชมวาผูดูแลทําไดดีและทําไดถูกตอง 

สัปดาหท่ี 2 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling ) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน จากการประเมินผูดูแล

ทํากิจวัตรประจําวันใหกับผูปวยไดดี แตผูดูแลบอกวา 

“...ไมไดใหผูปวยแปรงฟนทุกครั้งหลังกินขาวเสร็จ...” 

ผูวิจัยจึงกลาวใหผูดูแลเห็นความสําคัญในการแปรงฟนโดยกลาววา การแปรงฟนหลัง

ทานขาวจะไมทําใหเศษอาหารท่ีติดในชองปากเขาไปสําลักลงปอด 

สัปดาหท่ี 3 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน สามารถดูแลผูปวยไดตามท่ี

แนะนํา ผูปวยไมมีแผลกดทับ และไมมีปอดอักเสบ 
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สัปดาหท่ี 4 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน  

ผูปวยรายท่ี 10 ระหวางเขาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในสัปดาหแรกท่ีจําหนายกลับบาน ผูวิจัยไดเยี่ยมบาน พบวา ผูดูแลไมม่ันใจใน

การทํากิจกรรมพยาบาลในการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ ผูวิจัยจึงใหผูดูแลปฏิบัติการดูแล

ผูปวยท่ีไดสอนกอนจําหนายทุกข้ันตอนหลังจากนั้นไดกลาวชื่นชมวาผูดูแลทําไดดีและทําไดถูกตอง 

สัปดาหท่ี 2 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและ

เสียง (Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน จากการประเมินผูดูแล

ทํากิจวัตรประจําวันใหกับผูปวยไดดี มีบางครั้งท่ีไมไดพลิกตะแคงตัว ไมนวดตามปุมกระดูกและไมให

ผูปวยแปรงฟนตามท่ีแนะนํา จึงใหกําลังใจและใหเห็นความสําคัญในการทํากิจกรรมดังกลาว 

สัปดาหท่ี 3 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน สามารถดูแลผูปวยไดตามท่ี

แนะนํา ผูปวยไมมีแผลกดทับ และไมมีปอดอักเสบ 

สัปดาหท่ี 4 หลังการจําหนาย ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง 

(Video calling) พบวา ผูดูแลมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเพ่ิมมากข้ึน เห็นความสําคัญในการพลิก

ตะแคงตัว และการปองกันการสําลัก 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบกลุมเดียว

วัดผลกอนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการปองกันปอดอักเสบและแผล

กดทับของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประชากรท่ีศึกษา ไดแก ผูดูแลผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลหัวเฉียว โดยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง และเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ระหวางวันท่ี 1 สิงหาคม ถึง 31ตุลาคม 2560 และมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดเครื่องมือ

ท่ีใชในการวิจัย ไดแก เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

โดยนําไปตรวจสอบหาคาความเท่ียงตรงของเครื่องมือผูวิจัยนําโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะของ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยประกอบดวย ชุดเครื่องมือ 4 สวน คือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

ของผูดูแลและผูปวย แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล แบบประเมินการเกิดแผลกดทับ 

Braden’s Score และแบบประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ

และคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตรวจสอบหาความเท่ียงตรงของเครื่องมือโดยให

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม หรือคาสอดคลองระหวางขอคําถาม

กับวัตถุประสงคหรือเนื้อหา (Index of Item Objective Congruence : IOC) และตรวจสอบการหา

คาความเชื่อม่ันของเครื่องมือโดยหาคาความเท่ียงจากคาสัมประสิทธิ อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาสัมประสิทธิอัลฟา 0.984 นําขอมูลมาวิเคราะหดวย

โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติโดยกําหนดคาความเชื่อม่ันมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ใชสถิติการแจกแจง

ความถ่ี รอยละ และคาเฉลี่ย สําหรับขอมูลแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูปวยและ

วิเคราะหความแตกตางของการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล แบบประเมินสภาพรางกายของผูปวย

ในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบโดยประเมินผลกอนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามผลโดย

ใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test ซ่ึงสรุปผลการศึกษาคนควาไดดังนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 80 อายุเฉลี่ยอยูในชวง

41-59 ป จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 40 ประกอบอาชีพ รับจาง รอยละ 40

และไมไดทํางาน รอยละ 40 รายไดรวมชองครอบครัวไมพอใชและมีหนี้ รอยละ 70 ความสัมพันธกับ

ผูปวย คือ คูสมรส รอยละ 40 และบุตร รอยละ 40 ไมมีประสบการณในการดูแล รอยละ 90 และไมมี

โรคประจําตัว รอยละ 80 
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2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 70 อายุมากกวา 60 ป

คิดเปนรอยละ 40 สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 60 ใชสิทธิประกันสังคม คิดเปนรอยละ 90 ปวยเปน

หลอดเลือดสมองขาดเลือดเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 60 รองลงมา คือ โรคหลอดเลือดสมองแตก 

คิดเปนรอยละ 40 ไมมีอุปกรณการแพทยเม่ือกลับบาน คิดเปนรอยละ 60 

3. ผลการศึกษาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการปองกันปอดอักเสบ

และแผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา 

3.1 ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนหลังการทดลอง

สูงกวากอนการทดลอง ระยะติดตามผลสูงกวาหลังการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

3.2 ผลการศึกษาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบวา เม่ือสิ้นสุดโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สภาพรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบระหวางกอน   

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลองไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับ

สมมติฐานการวิจัยท่ีวาเม่ือสิ้นสุดโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการปองกัน

ปอดอักเสบและแผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยมีสภาพรางกายในเรื่องแผลกดทับ

และปอดอักเสบระหวางกอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม และระยะติดตามผลของโปรแกรม 

ไมแตกตางกัน 

 

5.2 อภิปรายผล 

ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะ

แหงตนระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลองมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงวา การใหโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีประยุกตทฤษฎีของแบนดูรามาใชโดยการกระทําท่ีบรรลุผลสําเร็จของตนเอง 

ผูวิจัยใชวิธีการสอนและสาธิตโดยใหผูดูแลผูปวยไดปฏิบัติจริงและมีสวนรวมในการปฏิบัติและมีการทบทวน

ใหผูดูแลปฏิบัติซํ้าจนเกิดความม่ันใจ นอกจากนี้ยังมีการเยี่ยมบานในสัปดาหท่ี 1 หลังการจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาลเพ่ือใหผูดูแลเกิดการปฏิบัติในสภาพแวดลอมท่ีเปนจริงและทบทวนปฏิบัติจน 

เกิดความม่ันใจมากข้ึน ประสบการณของบุคคลอ่ืนโดยการใชตัวแบบ ผูวิจัยใชวิธีการสาธิตใหผูดูแลดู

เปนตัวอยางหลังจากนั้นใหผูดูแลปฏิบัติ และนอกจากนี้ผูดูแลไดคัดเลือกผูดูแลดีเดนท่ีสามารถดูแล

ผูปวยไดดีมาชวยในการเปนตัวแบบโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูดูแลท่ีเหลือผาน   

การสื่อสารผานภาพและเสียง (Video calling) ทําใหผูดูแลมีความม่ันใจและมีกําลังใจในการดูแลมากข้ึน 

พรอมท้ังผูวิจัยไดแจกคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทําใหกลับไปทบทวนท่ีบานไดเองสงผล
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ใหผูดูแลมีความเขาใจมากข้ึน การใชคําพูดชักจูง เปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสมารถท่ีจะประสบ

ผลสําเร็จได วิธีการดังกลาวคอนขางใชงายและใชกันท่ัวไป ซ่ึงแบนดูราไดกลาวไววา การใชคําพูดชักจูง

ไมคอยจะไดผลนักในการท่ีจะสงเสริมใหบุคคลรับรูความสามารถของตนเองนั้น ถาจะใหผลควรใช

รวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ ซ่ึงผูวิจัยไดกลาวชื่นชมและใหกําลังใจเม่ือ

ผูดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลไดถูกตอง ภาวะทางสรีรวิทยาและอารมณมีผลตอการรับรูความสามารถ

ของตนเอง ผูวิจัยจึงไดเปดโอกาสใหผูดูแลระบายความรูสึกและประสบการณในการดูแลและพูดคุย

เพ่ือใหกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผลดีท่ีไดรับ  

ซ่ึงจากผลการทดลองท่ีพบวา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตน

ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลองมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงวา การใหโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีประยุกตทฤษฎีของแบนดูรามาใชมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรู

ความสามารถของตนเองของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบานของ นิชธิมา ศรีจํานงค (2553) 

ท่ีพบวา การเยี่ยมบานเพ่ือใหผูดูแลปฏิบัติในสภาพแวดลอมท่ีเปนจริงทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ไดรับการดูแลท่ีตอเนื่อง ญาติผูดูแลเกิดความม่ันใจและเชื่อม่ันในการดูแล การใชตัวแบบในการแจกคูมือ 

การแลกเปลี่ยนประสบการณของผูดูแลทางโทรศัพท และการดูวิดิทัศนซ่ึงทําใหญาติผูดูแลมีความม่ันใจ

ในการดูแลเพ่ิมมากข้ึน โดยเม่ือไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถตนเองแกญาติผูดูแล

ท่ีประยุกตทฤษฎีของแบนดูรามาใชมีผลตอการรับรูความสามารถของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยหลังเริ่มโปรแกรมในสัปดาหท่ี 6 และหลังเริ่มโปรแกรมในสัปดาหท่ี 8 ญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

มีคะแนนการรับรูความสามารถมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) 

และการศึกษาของ สวรินทร หงษสรอย (2556 : 77-89) เก่ียวกับผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถ

ผูดูแลอยางตอเนื่อง ตอความสามารถในการดูแลของผูดูแล ความสามารถใน การทํากิจกรรม และ 

การเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ท่ีพบวา คะแนนความสามารถ 

ในการดูแลผูปวยในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมความสามารถมีคะแนนมากกวาในกลุมท่ีไมไดรับ

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) และการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม

ความสามารถของ  นิภาพร ประจัญบาน (2550) เก่ียวกับผูปวยและญาติ ในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวตอการกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาลท่ีในโปรแกรม ประกอบดวย การตั้งเปาหมายรวมกับ

ญาติ การสอนผูปวยและญาติผูดูแลเก่ียวกับการดูแลท่ีจําเปนของผูปวยหัวใจลมเหลว หลังจากผูปวย

จําหนายออกจากโรงพยาบาลมีการโทรศัพทถามอาการท้ังหมด 3 ครั้ง ผลการศึกษา พบวา หลังไดรับ

โปรแกรมญาติผูดูแลในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูและการรับรูความสามารถสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001)  
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เม่ือเปรียบเทียบสภาพรางกายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเก่ียวกับแผลกดทับและปอดอักเสบ

ระหวางกอนเริ่มโปรแกรม หลังเริ่มโปรแกรม และการติดตามผลของโปรแกรมหลังจําหนายใน 28 วัน 

ผลการศึกษา พบวา สภาพรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ

ระหวางกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลการทดลองไมเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ 

ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยท่ีวาเม่ือสิ้นสุดโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยมีสภาพรางกายในเรื่องแผลกดทับและปอดอักเสบระหวางกอน

ไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม และระยะติดตามผลของโปรแกรมไมแตกตางกันซ่ึงสามารถ

อภิปรายผลไดวา เม่ือผูดูแลมีความรูความสามารถและความม่ันใจในการดูแลผูปวยทําใหความเสี่ยง 

ในการเกิดแผลกดทับลดลงเม่ือเทียบกับกอนการทดลองโดยหลังการทดลองและระยะติดตามผลจะมี

คะแนนเฉลี่ยมากข้ึน และเม่ือประเมินสภาพผูปวยกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม

ผลการทดลองไมมีความแตกตางกันเนื่องจากผูดูแลสามารถดูแลผูปวยในการปองกันการเกิดแผลกดทับ

และปอดอักเสบไดเปนอยางดี ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยจํานวนมากท่ีเม่ือใหความรูความสามารถและ

ความม่ันใจแกผูดูแลในการดูแลผูปวยทําใหผูปวยมีการกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วัน ดวย

ภาวะแทรกซอนลดนอยลงดังงานวิจัยของ นิชธิมา ศรีจํานงค (2553) ท่ีไดศึกษาโดยการใหโปรแกรม

สรางเสริมความสามารถแหงตนแกญาติผูดูแล จํานวน 30 ราย พบวา หลังไดรับโปรแกรมผูปวยท้ัง  

30 ราย ไมกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วัน และการศึกษาของ อุมา จันทวิเศษ และคณะ (2552 : 

117-129) ท่ีไดศึกษาผลลัพธการใชแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันใน

โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา หลังไดรับแผนการดูแลผูปวยไมกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วัน

ดวยภาวะแทรกซอนเชนกัน 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาติดตามการดูแลของกลุมตัวอยางไปในระยะยาวกวานี้เนื่องจากถามีการดูแล

ท่ียาวนานข้ึนผูดูแลอาจเกิดภาวะเครียดหรือหมดกําลังใจในการดูแลซ่ึงอาจจะมีผลตอการดูแลผูปวย 

2. ควรมีการเพ่ิมกลุมในการทดลอง 

3. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลไปใชในกลุมผูดูแล

ผูปวยติดเตียงอ่ืน ๆ  

4. แตละโรงพยาบาลควรมีหนวยงานท่ีมีการติดตามผูปวยและญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในเรื่องการเยี่ยมบานและการโทรศัพทเพ่ือใหคําปรึกษา 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูปวย 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

คําช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย ลงใน  หรือเติม

ขอความในชองวาง 

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. มาย    4. หยา    5. แยกกันอยู 

4. ระดับการศึกษา  

 1. ไมไดเรียนหนังสือ    2. ระดับประถมศึกษา 

 3. ระดับมัธยมศึกษาตอนตน   4. ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย   

 5. ระดับอาชีวศึกษา    6. ระดับปริญญาตรี   

 7. ระดับสูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ 

 1. รับจาง   2. รับราชการ 

 3. คาขาย   4. รัฐวิสาหกิจ 

 5. ไมไดทํางาน  6. อ่ืน ๆ ระบุ …………….……. 

6. รายไดโดยรวมของครอบครัว 

 1. เพียงพอและมีเงินเก็บ  2. เพียงพอแตไมมีเงินเก็บ 

 3. ไมพอใชแตไมมีหนี้    4. ไมพอใชและมีหนี้ 

7. ความสัมพันธกับผูปวย 

 1. คูสมรส       2. บุตร   

 3. พ่ีนอง    4. อ่ืน ๆ ระบุ ………………. 

8. ผูดูแลรองท่ีดูแลผูปวยนอกเหนือจากทาน 

 1. ไมมี    2. มีระบุ …….. คน 

9. ประสบการณในการดูแลผูปวย 

 1. ไมมีประสบการณ    2. มีประสบการณ 

10. ทานมีโรคประจําตัวและปญหาสุขภาพหรือไม 

 1. ไมมี    2. มี ระบุ.........................  
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สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

คําช้ีแจง ใหผูดูแลตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวผูปวยโดยทําเครื่องหมาย ลงใน  หรือ

เติมขอความในชองวาง 

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. มาย    4. หยา    5. แยกกันอยู 

4. สิทธิการจายคารักษาพยาบาล 

 1. ขาราชการ     2. ประกันสังคม 

 3. สิทธิประกันสุขภาพ 30 บาท   4. จายเอง 

 5. ผอนชําระกับสังคมสงเคราะหโรงพยาบาล 

5. โรคประจําตัว  

 1. ไมมี     2. มี ระบุ…………………. 

 

สําหรับผูวิจัย 

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

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

3. การใชอุปกรณการแพทย เชน เครื่องดูดเสมหะ ใสสายยางใหอาหาร ออกซิเจน สายปสสาวะ 

เปนตน 

 1. ไมมี      2. มี ระบุ…………………. 
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แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 

คําช้ีแจง โปรดระบุระดับความม่ันใจโดยทําเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรงกับระดับความม่ันใจ

ของทานในแตละกิจกรรม ซ่ึงแบงระดับความม่ันใจเปน 5 ระดับ คือ 

 1 = ไมม่ันใจ 

 2 = ม่ันใจนอย 

 3 = ม่ันใจปานกลาง 

 4 = ม่ันใจมาก 

 5 = ม่ันใจมากท่ีสุด 

ทานมีความม่ันใจมากนอยเพียงใด 

ในการทํากิจกรรมเกลานี้ใหแกผูปวย 

ระดับความม่ันใจของทาน 

ม่ันใจ 

มากท่ีสุด 

ม่ันใจ 

มาก 

ม่ันใจ 

ปานกลาง 

ม่ันใจ

นอย 

ไมม่ันใจ

เลย 

   1. การดูแลชองปากโดยการแปรงฟนกอน

และหลังอาหารทุกครั้ง 

     

   2. การขับเสมหะและดูดเสมหะในกรณีไอ

ขับเสมหะเองไมได 

     

   3. การดูแลผูปวยใหหายใจสะดวก      

   4. การดูแลใหผูปวยไดรับอาหารและน้ํา 

ไดตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีพยาบาล 

     

   5. การดูแลผูปวยไดรับยาตามเวลาท่ีกําหนด      

   6. การดูแลพลิกตะแคงตัวผูปวยตาม

คําแนะนําของเจาหนาท่ีพยาบาล 

     

   7. การดูแลทําความสะอาดในการขับถาย      

   8. การดูแลในเรื่องการทําความสะอาด

รางกายผูปวยโดยการเช็ดตัวใหผูปวย 

     

   9. การชวยออกกําลังกายขยับแขนขา 

เพ่ือปองกันขอติดแข็งตามคําแนะนําของ

เจาหนาท่ีพยาบาล 
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สําหรับผูวิจัย 

แบบประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ 

คําช้ีแจง แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงคในการประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิด

แผลกดทับและปอดอักเสบกรุณาใสเครื่องหมาย ลงในขอมูลท่ีไดจากการประเมินสภาพผูปวย 

1. ผูปวยมีแผลกดทับ 

 มี   ไมมี 

ถาผูปวยมีแผลกดทับใหตอบคําถามดังตอไปนี้ 

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

- ตําแหนงของแผล……………………………………………………………………………………… 

- รูปรางของแผล…………………………………………………………………………………………… 

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

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

2. มีการไอขับและมีเสมหะเปลี่ยนสีจํานวนมาก 

 มี     ไมมี 

3. ระดับอุณหภูมิรางกาย ≥38 องศาเซลเซียส 

 มี    ไมมี 

4. มีอาการหายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ ≥25 ครั้ง/นาที 

 มี    ไมมี 

5. ฟงเสียงปอดพบเสียงผิดปกติ 

 มี   ไมมี 

6. มีอาการเจ็บหนาอก 

 มี     ไมมี 
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แบบบันทึกการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

 

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

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

อาการท่ัวไปของผูปวย 

คําแนะนําและการใหคําปรึกษา 

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

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

ปญหาท่ีพบ………………………………………………………………………………………………………………………. 

คําแนะนําท่ีให…………….…………………………………………………………………………………………………….. 

 การแนะนําเรื่องแผลกดทับ…………………….……………………………………………………………… 

 การแนะนําเรื่องปอดติดเชื้อ…………………………….…………………………………………………….. 

 การใหกําลังใจในเรื่องการดูแลผูปวย………………..…………………………………………………….. 

 การใหคําปรึกษาเรื่องอ่ืน ๆ …………………………………………………………………………………… 

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

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

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

ความจําเปนในการเยี่ยมบานของผูปวยรายนี้   

 จําเปน   ไมจําเปน 

การนัดติดตามโทรศัพทครั้งตอไปวันท่ี…………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ค 

รายช่ือผูทรงคุณวุฒิ 

 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทัศนีย รวิวรกุล   

อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กนกพร นทีธนสมบัติ  

อาจารยประจํากลุมวิชาการพยาบาลแมและเด็ก  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม    

อาจารยประจํากลุมวิชาการพยาบาลแมและเด็ก  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

65 

ภาคผนวก ง 

ผลการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

 

แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 

คําช้ีแจง โปรดระบุระดับความม่ันใจโดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับระดับความม่ันใจ

ของทานในแตละกิจกรรม ซ่ึงแบงระดับความม่ันใจเปน 5 ระดับ คือ 

1 = ไมม่ันใจ 

2 = ม่ันใจนอย 

3 = ม่ันใจปานกลาง 

4 = ม่ันใจมาก 

5 = ม่ันใจมากท่ีสุด 

ขอคําถาม 

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

ใหคะแนนตามคาคะแนน IOC รวม หมายเหตุ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

   1. ความมั่นใจในการดูแลชองปากและ

ความสะอาดของรางกาย 

-1 -1 0 -0.66 แกไขและนําไปใช 

   2. การดูแลผูปวยในการขับเสมหะและ

ดูดเสมหะในกรณีไอขับเสมหะเองไมได 

-1 -1 1 -0.33 แกไขและนําไปใช 

   3. การดูแลผูปวยใหหายใจสะดวก 1 -1 1 0.66 นําไปใช 

   4. การดูแลใหผูปวยไดรับอาหารและน้ํา

ไดตามคําแนะนําของเจาหนาทีพ่ยาบาล 

-1 1 1 0.66 นําไปใช 

   5. การดูแลผูปวยไดรับยาตามแพทยสั่ง 1 -1 1 0.66 แกไขและนําไปใช 

   6. การดูแลพลิกตะแตงตัวผูปวยตาม

คําแนะนําของเจาหนาที่พยาบาล 

0 1 1 0.66 นําไปใช 

   7. การดูแลทําความสะอาดในการขับถาย 0 1 1 0.66 นําไปใช 

   8. มีความมั่นใจในการปองกันแผลกดทับ

เมื่อผูปวยเร่ิมมีรอยแดงที่ผิวหนัง 

0 -1 0 -0.33 ตัดทิ้ง 

   9. มีความมั่นใจในการชวยออกกําลังกาย

ผูปวยตามคําแนะนําของเจาหนาที่พยาบาล 

0 -1 0 -0.33 แกไขและนําไปใช 

   10. มีความมั่นใจในการประเมินอาการ

ผิดปกติที่ควรมาพบแพทย 

0 -1 1 -0.33 ตัดทิ้ง 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูปวย 

คําช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย ลงใน หรือเติม

ขอความในชองวาง 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

ขอคําถาม 

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ใหคะแนนตามคาคะแนน 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    มาย   หยา  แยกกันอยู 

1 1 1 1 นําไปใช 

4. ระดับการศึกษา 

    ไมไดเรียนหนังสือ  

    ระดับประถมศึกษา 

    ระดับมัธยมศึกษาตอนตน   

    ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

     ระดับอาชีวศึกษา 

     ระดับปรญิญาตร ี

     ระดับสูงกวาปรญิญาตร ี

1 1 1 1 นําไปใช 

5. อาชีพ 

    รับจาง            รับราชการ 

    คาขาย            รัฐวิสาหกิจ 

    ไมไดทํางาน      อ่ืน ๆ ระบุ  

1 1 1 1 นําไปใช 

6. รายไดโดยรวมของครอบครัว 

    เพียงพอและมีเงินเก็บ  

    เพียงพอแตไมมีเงินเก็บ 

    ไมพอใชแตไมมีหน้ี 

    ไมพอใชและมีหน้ี 

1 1 1 1 นําไปใช 

7. ความสัมพันธกับผูปวย 

    คูสมรส      บุตร  

    พ่ีนอง       อ่ืนระบุ….… 

1 1 1 1 นําไปใช 
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สวนท่ี 1 (ตอ) 

ขอคําถาม 

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ใหคะแนนตามคาคะแนน IOC รวม หมายเหตุ 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

8. ผูดูแลรองท่ีดูแลผูปวนอกเหนือจากทาน 

    ไมม ี       มีระบุ….……..คน 

1 1 1 1 

 

นําไปใช 

9. ประสบการณในการดูแลผูปวย 

    ไมมีประสบการณ       มีประสบการณ 

1 1 1 1 

 

นําไปใช 

10.ทานมีโรคประจําตัวและปญหาสุขภาพหรือไม 

    ไมม ี      มี ระบุ………..….   

1 1 1 1 

 

นําไปใช 

 

สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

ขอคําถาม 

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

ใหคะแนนตามคาคะแนน 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   มาย   หยา   แยกกันอยู 

1 1 1 1 นําไปใช 

14. สิทธิการจายคารักษาพยาบาล 

    ขาราชการ       ประกันสังคม 

    สิทธิประกันสุขภาพ 30 บาท    จายเอง 

    ผอนชําระกับสังคมสงเคราะหโรงพยาบาล 

1 1 1 1 นําไปใช 

15. โรคประจาํตัว      ไมม ี     มี ระบุ…….… 1 1 1 1 นําไปใช 

16. การวินิจฉัยโรค 1 1 1 1 นําไปใช 

17. ระดับคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรม  

      …………………... คะแนน 

1 1 1 1 นําไปใช 

18. การใชอุปกรณการแพทย เชน เครื่องดูดเสมหะ  

     ใสสายยางใหอาหาร ออกซิเจน สายปสสาวะ  

     เปนตน 

      ไมม ี        มีระบุ …………..… 

1 1 1 1 นําไปใช 
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แบบประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ 

ขอคําถาม 

ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ 

ใหคะแนนตามคาคะแนน IOC รวม หมายเหตุ 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

   1. ผูปวยมีแผลกดทับ 

         มี        ไมมี 

1 -1 1 0.66 นําไปใช 

       ถาผูปวยมีแผลกดทับใหตอบ

คําถามดังตอไปนี้ 

1 1 1 1 นําไปใช 

       - ระดับของแผลกดทับ 1 1 1 1 นําไปใช 

       - ตําแหนงของแผล 1 1 1 1 นําไปใช 

       - รูปรางของแผล 1 1 1 1 นําไปใช 

       - ขนาดของแผล 1 1 1 1 นําไปใช 

       - พ้ืนแผล 1 1 1 1 นําไปใช 

   2. มีอาการไอเพ่ิมข้ึนจากปกติ 

         มี        ไมมี 

0 1 0 0.33 ตัดท้ิง 

   3. ระดับอุณหภูมิรางกาย ≥38 

องศาเซลเซียส 

         มี        ไมมี 

1 1 1 1 นําไปใช 

   4. อาการหายใจเหนื่อย อัตรา

การหายใจ ≥25 ครั้ง/นาที 

         มี        ไมมี 

1 1 1 1 นําไปใช 

   5. ฟงเสียงปอดพบเสียงผิดปกติ  

       มี        ไมมี 

1 1 1 1 นําไปใช 

   6. มีเสมหะสีเหลืองขุน และ 

มีปริมาณมากข้ึนกวาเดิม 

       มี        ไมมี 

1 1 0 0.66 นําไปใช 
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ภาคผนวก จ 

โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

โปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการปองกันปอดอักเสบและแผลกดทับ

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพัฒนาข้ึนมาจากแนวความคิดของแบนดูราท่ีเชื่อวาบุคคลสองคนอาจมี

ความสามารถไมแตกตางกัน แตจะแสดงออกมาในคุณภาพท่ีแตกตางกันได ถาพบวา คนสองคนนี้มี 

การรับรูสมรรถนะในตนเองและสภาพการณท่ีแตกตางกัน การรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนสิ่งท่ีทํานาย 

หรือตัดสินวาบุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได หากมีการสรางเสริมการรับรูท่ีถูกตองซ่ึงทฤษฎีการเรียนรู 

ของ แบนดูรา จะเห็นวาบุคคลสามารถเรียนรูไดจากตัวแบบและสามารถควบคุมตนเองใหทําตามตัวแบบ

ไดโดยบุคคลจะตองมีความเชื่อในสมรรถนะแหงตน โดยทราบวาจะตองทําอะไรบาง และเม่ือทําแลว

จะไดผลลัพธตามท่ีตนคาดหวังไว บุคคลนั้นจะปฏิบัติตาม การรับรูประสิทธิผลแหงตนจึงเปนสิ่งท่ี

ทํานายหรือตัดสินไดวาบุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 

 

วัตถุประสงค 

เพ่ือใหผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีสมรรถนะดูแลผูปวยในการปองกันปอดอักเสบ และ

แผลกดทับของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางตอเนื่อง ถูกตองเหมาะสม และมีความม่ันใจในการดูแล 

 

กลุมเปาหมาย : ผูดูแลหลักท่ีใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

สถานท่ี  

1. หอผูปวยในโรงพยาบาลหัวเฉียวท่ีมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ท่ีพักอาศัยของผูปวย 

 

เครื่องมือ 

1. คูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูดูแล 

2. แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 

3. แบบประเมินการเกิดแผลกดทับของ Braden’s Score 

4. แบบบันทึกการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทของ นิชธิมา ศรีจํานงค (2553) 

 5. แบบประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ 
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ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย 

 

 
 

 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเยีย่มครั้งท่ี 1 วันแรก สรางสัมพันธภาพและประเมินปญหาแลความตองการ
ดานขอมูลของผูดแูลโดยการใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ของผูดูแลแบบประเมินการเกิดแผลกดทับของ Braden’s Score  
แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบ แบบประเมินสภาพรางกาย 

ผูดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 10 ราย 

การเยี่ยมครั้งท่ี 2 วันท่ีสอง สงเสริมสมรรถนะของผูดูแลเก่ียวกับการปองกัน
แผลกดทับและปอดอักเสบโดยการใชตัวแบบคือใหพยาบาลสาธิตการดูแล
และใหผูดูแลสาธิตยอนกลับการเช็ดตัว การทําความสะอาดหลังการขับถาย 
การจัดทาผูปวยและการพลิกตะแคงตัว 
 

 

ระยะแรก 
กอนการจําหนายการเยีย่ม

ผูดูแลท่ีหอผูปวย 
จํานวน 4 ครั้ง ทุกวัน 

ใชเวลาครั้งละ 1-2 ช่ัวโมง การเยี่ยมครั้งท่ี 3 วันท่ีสาม สงเสริมสมรรถนะของผูดูแลเก่ียวกับการปองกัน
แผลกดทับและปอดอักเสบโดยสาธิตและสาธิตยอนกลับการดูแลผูปวยใน
การรับประทานอาหาร การใหอาหารทางสายยางและการดดูเสมหะและ 
ใหการพยาบาลตามความตองการ 

การเยี่ยมครั้งท่ี 4 วันท่ีสี่ สรางประสบการณท่ีสําเรจ็โดยการซักถามถึง 
การดูแลท่ีไมสามารถทําไดหรือยังเปนปญหาจากน้ันสาธิตใหผูดูแลดอีูกครั้ง 
และใหผูดูแลสาธิตยอนกลับ และใชคําพูดชักจูงวาผูดูแลสามารถทําได 
กระตุนทางอารมณโดยช่ืนชมเมื่อผูดูแลทําได ระยะท่ีสอง 

ภายหลังการจําหนาย 
1 สัปดาห 

สัปดาหท่ี 1 ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลติดตามเยี่ยมบานและ
ใหคําแนะนําในการดูแลผูปวย 

สัปดาหท่ี 2, 3 และ 4 ติดตามใหการพยาบาลทางโทรศัพทดวยรูปแบบ 
VDO calling และประเมินหลังการสิ้นสุดโปรแกรมโดยใชแบบประเมิน
การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดแูล แบบประเมินการเกิดแผลกดทับ 
ของ Braden’s Score แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบ 
แบบประเมินสภาพรางกาย 

มีปญหาจําเปนตองเยีย่มบาน สาธิต
กิจกรรมท่ีผูดูแลมีปญหาใหผูดูแลสาธิต
ยอนกลับและแนะนําวิธีการแกไขปญหา 

มีปญหาเล็กนอยหรือไมมีปญหากลาวช่ืน
ชมใหกําลังใจและใหคําปรึกษาในเรื่องท่ี
สงสัย 
 

ระยะท่ีสาม 
การติดตาม
ประเมินผล 

ของโปรแกรม 

เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมภายใน 28 วัน ติดตามผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะของ
ผูดูแลทางโทรศัพทดวยรูปแบบ VDO calling โดยการใชแบบประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตนของผูดูแลแบบประเมินการเกิดแผลกดทับของ Braden’s Score 
แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบ แบบประเมินสภาพรางกาย 
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รายละเอียดและการดําเนินงานมีดังนี้ 

เลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย ตามคุณสมบัติและความสมัครใจเขารวม โปรแกรมการสงเสริม

สมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดังนี้ 

ระยะท่ีหนึ่ง กอนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

ผูวิจัยคนหาผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยตั้งแตวันแรกท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและ

ติดตามสงเสริมสมรรถนะของผูดูแลผูปวย โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 4 ครั้ง เยี่ยมติดตอกันทุกวัน 

โดยใชเวลาแตละครั้งนาน 1-2 ชั่วโมง 

การเย่ียมครั้งท่ี 1 

1. สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัย ผูปวยและผูดูแล 

1.1 แนะนําตนเองโดยการบอกชื่อ นามสกุล หนาท่ีปจจุบัน 

1.2 บอกวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย และลงนามการเขารวมวิจัย

เพ่ือขอความรวมมือในการวิจัยและพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการวิจัย 

1.3 ขอเบอรโทรศัพทของผูดูแลและใหเบอรโทรศัพทผูวิจัยติดตอแกผูดูแล โดยแจงให

ทราบวาเม่ือกลับบานผูวิจัยจะโทรไปติดตามเพ่ือประเมินปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูดูแลเม่ือผูปวยกลับบาน

หากผูดูแลมีปญหาตองการความชวยเหลือสามารถติดตอสอบถามไดในชวงเวลา 08-17.00 น. ของทุกวัน 

2. ประเมินปญหาและความตองการดานขอมูลของผูดูแล 

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

2.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

2.3 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 

2.4 แบบประเมินการเกิดแผลกดทับของ Braden’s Score 

2.5 แบบประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูปวย 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

คําช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย ลงใน  หรือเติม

ขอความในชองวาง 

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. มาย   4. หยา   5. แยกกันอยู 

4. ระดับการศึกษา  

 1. ไมไดเรียนหนังสือ   2. ระดับประถมศึกษา 

 3. ระดับมัธยมศึกษาตอนตน  4. ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 5. ระดับอาชีวศึกษา   6. ระดับปริญญาตรี 

 7. ระดับสูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ 

 1. รับจาง     2. รับราชการ 

 3. คาขาย     4. รัฐวิสาหกิจ 

 5. ไมไดทํางาน    6. อ่ืน ๆ ระบุ …………………….…. 

6. รายไดโดยรวมของครอบครัว 

 1. เพียงพอและมีเงินเก็บ   2. เพียงพอแตไมมีเงินเก็บ 

 3. ไมพอใชแตไมมีหนี้    4. ไมพอใชและมีหนี้ 

7. ความสัมพันธกับผูปวย 

 1. คูสมรส     2. บุตร 

 3. พ่ีนอง     4. อ่ืน ๆ ระบุ ……………..………. 

8. ผูดูแลรองท่ีดูแลผูปวยนอกเหนือจากทาน 

 1. ไมมี     2. มีระบุ ……………... คน 

9. ประสบการณในการดูแลผูปวย 

 1. ไมมีประสบการณ   2. มีประสบการณ 

10. ทานมีโรคประจําตัวและปญหาสุขภาพหรือไม 

 1. ไมมี    2. มี ระบุ ........................…….   
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สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

คําชี้แจงใหผูดูแลตอบแบบสอบถามเก่ียวกับตัวผูปวยโดยทําเครื่องหมาย ลงใน  หรือ

เติมขอความในชองวาง 

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. มาย   4. หยา   5. แยกกันอยู 

4. สิทธิการจายคารักษาพยาบาล 

 1. ขาราชการ    2. ประกันสังคม 

 3. สิทธิประกันสุขภาพ 30 บาท  4. จายเอง 

 5. ผอนชําระกับสังคมสงเคราะหโรงพยาบาล 

5. โรคประจําตัว 

 1. ไมมี     2. มี ระบุ ……….…………………. 

สําหรับผูวิจัย 

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

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

3. การใชอุปกรณการแพทย เชน เครื่องดูดเสมหะ ใสสายยางใหอาหาร ออกซิเจน สายปสสาวะ 

เปนตน 

 1. ไมมี      2. มี ระบุ……..……………. 
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Pre-test 

แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 

คําช้ีแจง โปรดระบุระดับความม่ันใจโดยทําเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรงกับระดับความม่ันใจ

ของทานในแตละกิจกรรม ซ่ึงแบงระดับความม่ันใจเปน 5 ระดับ คือ 

1 = ไมม่ันใจ 

2 = ม่ันใจนอย 

3 = ม่ันใจปานกลาง 

4 = ม่ันใจมาก 

5 = ม่ันใจมากท่ีสุด 

ทานมีความม่ันใจมากนอยเพียงใด 

ในการทํากิจกรรมเหลาน้ีใหแกผูปวย 

ระดับความม่ันใจของทาน 

ม่ันใจ 

มากที่สุด 

ม่ันใจ 

มาก 

ม่ันใจ 

ปานกลาง 

ม่ันใจ

นอย 

ไมม่ันใจ

เลย 

   1. การดูแลชองปากโดยการแปรงฟนกอนและ

หลังอาหารทุกคร้ัง 

     

   2. การขับเสมหะและดูดเสมหะในกรณีไอ 

ขับเสมหะเองไมได 

     

   3. การดูแลผูปวยใหหายใจสะดวก      

   4. การดูแลใหผูปวยไดรับอาหารและน้ําได 

ตามคําแนะนาํของเจาหนาทีพ่ยาบาล 

     

   5. การดูแลผูปวยไดรับยาตามเวลาที่กําหนด      

   6. การดูแลพลิกตะแคงตัวผูปวยตามคําแนะนํา

ของเจาหนาที่พยาบาล 

     

   7. การดูแลทําความสะอาดในการขับถาย      

   8. การดูแลในเร่ืองการทําความสะอาดรางกาย

ผูปวยโดยการเช็ดตัวใหผูปวย 

     

   9. การชวยออกกําลังกายขยับแขนขาเพื่อ

ปองกันขอติดแข็งตามคําแนะนาํของเจาหนาที่

พยาบาล 
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Pre-test 

สําหรับผูวิจัย 

แบบประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ 

คําช้ีแจง แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงคในการประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิด

แผลกดทับและปอดอักเสบกรุณาใสเครื่องหมาย ลงในขอมูลท่ีไดจากการประเมินสภาพผูปวย 

1. ผูปวยมีแผลกดทับ 

 มี   ไมมี 

ถาผูปวยมีแผลกดทับใหตอบคําถามดังตอไปนี้ 

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

- ตําแหนงของแผล……………………………………………………………………………………… 

- รูปรางของแผล…………………………………………………………………………………………… 

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

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

2. มีการไอขับและมีเสมหะเปลี่ยนสีจํานวนมาก 

 มี   ไมมี 

3. ระดับอุณหภูมิรางกาย ≥38 องศาเซลเซียส 

 มี    ไมมี 

4. มีอาการหายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ ≥25 ครั้ง/นาที 

 มี   ไมมี 

5. ฟงเสียงปอดพบเสียงผิดปกติ 

 มี   ไมมี 

6. มีอาการเจ็บหนาอก 

 มี   ไมมี 
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การเย่ียมครั้งท่ี 2 การสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลตามความตองการของผูดูแลท่ีเก่ียวกับการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

     1. ญาตผิูดูแลสามารถบอก

ความหมาย ประเภท  อาการ  

ปจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดข้ึนของโรคหลอดเลือดสมองได 

โรคหลอดเลือดสมอง คือ กลุมอาการของ

โรคที่มีความผิดปกติของระบบการไหลเวียน

ของเลือดไปที่สมองทาํใหสมองขาดเลือด 

ไปเลี้ยงเซลลสมองถูกทําลายและสูญเสีย

การทําหนาที่ของรางกายทีส่มองสวนนั้น

ควบคุมอยูอาการเกิดข้ึนทันทีทนัใดไมมี

อาการนํามากอนประเภทของโรคหลอด

เลือดสมอง แบงออกเปน 2 ประเภท คือ  

โรคหลอดเลือดสมองแตกและโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน อาการของโรค

หลอดเลือดสมอง 

   1. อาการออนแรงหรือชาคร่ึงซีกของ

รางกายทนัทีทนัใด 

   2. อาการตามัวหรือมองไมเห็น

ทันทีทนัใดโดยเฉพาะที่เปนขางเดียว 

   3. พูดไมชัด นึกคําพูดไมออกหรือไม

เขาใจคําพูดทันททีันใด 

   4. ปวดศีรษะรุนแรงเฉียบพลนั 

อธิบายความหมาย ประเภท 

อาการ ปจจัยเสี่ยง 

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน 

ของโรคหลอดเลือดสมอง 

คูมือโรคหลอดเลือดสมอง ซักถามผูดูแล 
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การเย่ียมครั้งท่ี 2 (ตอ) 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

    5. เวียนศีรษะบานหมุน เดินลําบากหรือ

เปนลม 

   ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

   1. ความดันโลหิตสงู 

   2. การสูบบุหร่ี 

   3. โรคเบาหวาน 

   4. โรคหัวใจ 

   5. ภาวะไขมันในเลือดสงู 

   ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน เชน  

แผลกดทับ ปอดอักเสบ การติดเชื้อ 

ทางเดินปสสาวะ ขอติดแข็ง ทองผูก  

และการขาดสารอาหาร เปนตน 

   

  2. ญาติผูดูแลสามารถดูแลปองกัน

การเกิดแผลกดทับได 

1. การดูแลทําความสะอาดผิวหนัง 

   เช็ดตัวทําความสะอาดรางกาย และ

เปลี่ยนเสื้อผาวันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น 

สาธิตการเช็ดตวั การดูแล  

ทําความสะอาดหลังการขับถาย 

การพลิกตะแคงตัว และ 

การจัดทานอน 

พยาบาล ใหผูดูแลสาธิต

ยอนกลับ 
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การเย่ียมครั้งท่ี 2 (ตอ) 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

    - การเช็ดตัวในรายที่ผูปวย 

ไมสามารถอาบนํ้าได 

     1. นํากะละมงัและเคร่ืองใชตาง ๆ มา

วางที่โตะขางเตียงผูปวย 

     2. เลื่อนตัวผูปวยใหชิดริมเตียงขางที่

ผูดูแลยืนอยู หนนุหมอน หรือไขเตียงให

ศีรษะสูงจากพืน้เตียง ประมาณ 1 ฟุต 

คลุมผาเช็ดตวัที่หนาอก ใหผูปวยทําความ

สะอาดปากและฟน แตถาผูปวยทําเอง

ไมได ใหทําความสะอาดปากและฟนให 

     3. ถอดเสื้อผาผูปวยออก ใชผาเช็ดตัว

ปดแทน เปดเฉพาะสวนที่จะเชด็เทานั้น 

ใชผาชุบนํ้าบิดพอหมาด เช็ดใหทั่วใบหนา 

หู จมูก คอ และใชผาอีกผืนชบุนํ้าพอ

หมาด ฟอกสบู เช็ดใหทั่วและเชด็ดวยนํ้า

จนสะอาดและซับใหแหง 
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การเย่ียมครั้งท่ี 2 (ตอ) 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

      4. เช็ดชวง อก และหนาทองดวยวิธี

เดียวกันจนสะอาด ซับใหแหงแลวเปลี่ยนน้าํ 

เช็ดแขนดานที่อยูไกลตัวกอน ดวยสบูและเช็ด

ดวยน้ําจนสะอาด ซับใหแหง ยายมาเช็ดแขนขาง

ที่อยูใกลตัวดวยวิธีเดียวกัน เสร็จแลวแชมือใน

กะละมัง ฟอกและลางมือใหสะอาด ซับใหแหง 

แลวเปลี่ยนนํ้า เช็ดขาดานที่อยูไกลตัวกอน 

แลวจึงเช็ดขางที่อยูใกลตัวดวยวธิีเดียวกันเสร็จ

แลวแชเทาในกะละมัง ฟอกและลางเทาให

สะอาดซับใหแหงแลวเปลีย่นนํ้า 

     5. ผูดูแลเดินกลับไปดานตรงขาม พลิก

ตะแคงตัวผูปวยโดยหันหนาเขาหาผูดูแล ใช

ผาเช็ดตัวปูแนบหลังผูปวยจนถึงคอ เพื่อ

ปองกันการเปยกน้าํ เช็ดหลังจนถึงคอดวยนํ้า

สบูเช็ดตามดวยนํ้าสะอาด ซบัใหแหง เสร็จแลว 

ทาแปง และควรนวดหลงัใหผูปวยเพื่อชวยการ

ไหลเวียนเลือดและปองกันการเกิดแผลกดทับ 
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การเย่ียมครั้งท่ี 2 (ตอ) 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

      6. ใหผูปวยนอนหงายและทาแปง ใสเสื้อ

และกางเกง หวีผมใหเรียบรอย 

     7. จัดใหผูปวยนอนในทาทีส่บาย 

   - การดูแลทําความสะอาดภายหลังขับถาย 

     1. เปลี่ยนแผนรองกันเปอนอยางนอยวันละ 

2 คร้ัง หรือหลังการขับถายทุกคร้ัง 

     2. ทําความสะอาดหลังการขับถายทุกคร้ัง 

     3. สังเกตความผิดปกติของผิวหนังบริเวณ

ที่รองแผนก้ันเปอน รอยแดง ผืน่ แผล 

2. การจัดทานอน 

   1. พลิกตะแคงตัวจัดทาผูปวยทุก 2 ชั่วโมง 

   2. นวดผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับภายหลงั

พลิกตะแคงตัวเมื่อมีรอยแดงทุกคร้ัง 

   3. ใชถุงมือใสน้ําหรือหมอนหรือผานุม ๆ พับ

รองบริเวณปุมกระดูกที่ถูกกดทับ 

   การจัดทานอนนอนหงาย 

   - หมอนไมควรใหสูงมาก 

   - ศีรษะและลาํตัวอยูในแนวตรง 
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การเย่ียมครั้งท่ี 2 (ตอ) 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

    - แขนเหยียดสบายวางขางลําตัว 

   - ขอมือตรงจะควํ่าหรือหงายขอมือก็ได 

   - ขาเหยียดตรงมีผาขนหนูรองใตเขาใหขอ

เขางอเล็กนอย 

   - ปลายเทาควรใชผาขนหนูเลก็ ๆ รอง

ดานลางของขอเทาเพื่อใหเทาตั้งตรงปองกัน

แผลกดทับ 

   การจัดทานอนตะแคงทับขางที่ปกต ิ

   - ศีรษะโนมไปทางดานหนาเล็กนอย 

   - แขนของผูปวยขางที่ออนแรงควรมีหมอน

รองใตแขน ยื่นแขนไปขางหนา 

   - ขอศอกเหยียด มือควํ่าบนหมอน 

   - ขอมือตรงนิ้วมือเหยียดออก 

   - สะโพกและเขาขางที่ออนแรงมีหมอนรอง

ตั้งแตสะโพกถึงปลายเทาและขอเขางอ

ประมาณ 30 องศา 
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การเย่ียมครั้งท่ี 2 (ตอ) 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

    การจัดทานอนตะแคงทับขางที่ออนแรง 

   - ศีรษะโนมไปทางดานหนาเล็กนอย 

   - สะโพกและเขาขางดี มีหมอนรองใตตั้งแต

สะโพกถึงปลายเทา 

   - แขนขางที่ออนแรงยื่นมาขางหนา ขอศอก

ตรงหงายมือ 

   - ขาขางที่ออนแรง เหยียดขา เขางอเล็กนอย 

ขอเทาอยูในทาที่ปกต ิ

3. สงเสริมการเคลื่อนไหวของรางกายโดย 

การออกกําลังกาย 

4. ระวังอุบัติเหตทุี่เกิดกบัผิวหนัง เชน  

การกระแทก ของมีคม เปนตน 

   

   3. ญาตผิูดูแลสามารถดูแล

ปองกันการเกิดปอดติดเชื้อได 

การดูแลผูปวยในการรับประทานอาหาร 

   1. จัดอาหารใหเหมาะสมกับโรค ตามแตโรค

ประจําตัวของผูปวยแตละราย เชน เบาหวาน 

ไขมันสูงในเลือด ความดันโลหิตสูง 

สาธิตและอธิบายการดูแลผูปวย

ในการรับประทานอาหารและ

การดูดเสมหะ 

พยาบาล ใหผูดูแลสาธิต

ยอนกลับ 
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การเย่ียมครั้งท่ี 3 (วันท่ีสาม) สงเสริมสมรรถนะของผูดูแลตามความตองการของผูดูแลท่ีเก่ียวกับการปองกันแผลกดทับและปอดอักเสบ 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

       2. จัดเวลาใหผูปวยไดรับการพักผอนกอน

รับประทานอาหาร ลดสิ่งกระตุนขณะรับประทาน 

เชน ไมดูทวีี เพราะจะทําใหความสนใจใน 

การรับประทานอาหารลดลง จดัวางอาหารใหอยู

ในลานสายตาทีผู่ปวยมองเห็นได ใหเวลาใน 

การรับประทานไมควรเรงผูปวย 

   3. จัดทาใหผูปวยอยูในทานั่ง หรือนอนศีรษะสูง 

กมตัวไปขางหนาเล็กนอย ขณะรับประทานอาหาร

ที่มีลักษณะเปนเสน ชิ้นยาวใหญ ควรตัดหรือห่ันให

ชิ้นเล็ก ควรดูแลรักษาความสะอาดปากฟน ผูปวย

ที่มีปญหากลนืลําบาก สําลักควรเลือกอาหารที่

กลืนงายที่สุดโดยใหเร่ิมอาหารบด หรือปนขน เชน 

มันบด สงัขยา ตอมารองใหอาหารออนขน เชน 

โจก ขาวสวยนิ่ม ๆ จนสามารถกลืนไดดีจงึให

อาหารธรรมดา เชน ขาวสวย ผกัตม ผลไมสุก จน

สามารถรับประทานที่เปนนํา้ได เชน นํา้ นม นํ้า

ผลไม 
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การเย่ียมครั้งท่ี 3 (วันท่ีสาม) (ตอ) 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

    4. หลังรับประทานอาหารใหผูปวยดื่มนํ้า

ตามทุกคร้ัง อาจใชหลอดดูด หรือใชชอนปอน

ใหดื่มทีละนอยแตบอยคร้ัง 

   5. หลังรับประทานอาหารใหผูปวยดื่มนํ้า

ตามทุกคร้ัง อาจใชหลอดดูด หรือใชชอนปอน

ใหดื่มทีละนอยแตบอยคร้ัง 

   6. แปรงฟน บวนปาก ลางเศษอาหารที่

เหลือคางในกระพุงแกมดานที่ออนแรงออกให

หมดทุกคร้ังหลังรับประทานอาหาร 

การใหอาหารทางสายยาง หมายถึง การให

อาหารเหลวผานทางสายอาหารเขาสูกระเพาะ

อาหารโดยตรงวิธีการใหอาหาร 

   1. จัดใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูงหรือก่ึงนั่งก่ึง

นอน เพื่อปองกันการไหลยอนกลับของอาหาร

เขาหลอดลม 

   2. ใสผากันเปอนใหผูปวย 

   3. ลางมือใหสะอาด 
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การเย่ียมครั้งท่ี 3 (วันท่ีสาม) (ตอ) 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

    4. เช็ดปลายสายดวยสําลชีุบนํ้าตมสุก 

   5. ตรวจสอบตาํแหนงสายและอาหารที่คาง

ในกระเพาะอาหาร โดยตอปลายสายเขากับ

กระบอกใหอาหาร ทดสอบดูวาสายอยูใน

กระเพาะอาหาร หรือมีอาหารเหลือคางหรือไม

ดูดเอาอาหารที่คางเกาในกระเพาะอาหารออก

ถามากกวา 100 ซีซี ใหดันกลับเขาไปชา ๆ 

และเลื่อนเวลาใหอาหารออกไป หรืออาจตอง

งดอาหารมื้อนั้น แตถามีอาหารไมเกิน 70 ซีซี 

ใหดันกลับ ชา ๆ และใหอาหารตอได 

   6. การใหอาหาร ยา และนํ้า ตอปลายสาย

เขากับกระบอกใหอาหารเทอาหารเหลวลงชา 

ๆ ยกกระบอกอาหารสูงจากตัวผูปวยประมาณ 

50 ซีซี คอยเติมอาหารเร่ือย ๆ เพื่อปองกัน

อากาศเขาไปในกระเพาะอาหาร เตรียมยาหลัง

อาหารใหพรอม โดยบดใหละเอียด ใหยาหลัง

อาหารและใหนํ้าตามประมาณ 50 ซีซี เพื่อเปน

การลางสายใหสะอาด หลงัใหอาหารเสร็จ 
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การเย่ียมครั้งท่ี 3 (วันท่ีสาม) (ตอ) 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 ยกสายยางใหสูงข้ึนเพื่อไมใหอาหารไหลยอนออกมาคา

สาย ใชจุกปดสาย เช็ดสายใหสะอาด ปดดวยกอซหลัง

ใหอาหาร ปดจุกสายใหอาหารใหแนน ปดดวยกอซ  

   7. จัดใหผูปวยอยูในทาหัวสูงนาน 30-60 นาท ี

   8. เก็บขาวของเคร่ืองใช ลางทําความสะอาด 

   9. เวลาที่เหมาะสมในการใหอาหารทางสายยาง 

ไดแก เวลา 06.00 น. 10.00 น. 14.00 น. 18.00 น. 

และ 22.00 น. 

หมายเหตุ สามารถใหน้ําระหวางมื้ออาหารไดขณะให

อาหารถาผูปวยไอหรือสําลักใหหยุดทันที ถาหยุดไอให

ลองใหตอ ถายังไออยูใหหยุดใหอาหารและปรึกษา

บุคลากรทางการแพทย 

   10. หากสังเกตเห็นวาสายยางเลื่อนจากตําแหนง

เดิมไมเกิน 2 นิ้ว ใหดันสายอาหารกลับเขาตําแหนง

เดิมและทดสอบดูวาสายอยูในกระเพาะอาหารหรือไม 

   11. หากสังเกตเห็นวาสายยางเลื่อนจากตําแหนง

เดิมมากกวา 2 นิ้ว ใหปรึกษาแพทยที่คลินิก หรือ

โรงพยาบาลใกลบาน หามใหอาหารโดยเด็ดขาด 
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การเย่ียมครั้งท่ี 3 (วันท่ีสาม) (ตอ) 

วัตถุประสงค เน้ือหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 การดูดเสมหะทางปาก 

   1. บอกผูปวยวาจะดูดเสมหะทุกคร้ัง 

   2. ลางมือใหสะอาด 

   3. เปดเคร่ืองดูดเสมหะ 

   4. ใชมือซายพับสายยางจากเคร่ืองดูดเสมหะ

เพื่อไมใหเกิดแรงดูดสวนมือขวาจับสายดูดเสมหะ

ใสลงในทอหายใจลึกประมาณ 5-6 นิ้วปลอยมือ

ซายที่พับสายยางออก มือขวาคอย ๆ จับสาย

ข้ึนมาขณะที่เคร่ืองดูดเสมหะออกมาและจับสาย

วนเปนวงรอบ ๆ ขณะจับสายข้ึนมาจะชวยดูด

เสมหะไดมากข้ึน การดูดเสมหะแตละคร้ังตองทํา

ดวยความรวดเร็วและนุมนวลและดูดซํ้าภายหลัง

ใหผูปวยพักเปนระยะ ๆ จนผูปวยหายใจโลง 

   5. จับสายดูดเสมหะจุมลงในขวดน้ําประปาเขยา

สายใหเสมหะที่ตืดภายในออก  

   6. ถาผูปวยมีเสมหะมากตองดูดเสมหะใหผูปวย

บอยคร้ัง 
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การเย่ียมครั้งท่ี 4 (วันท่ีส่ี) สรางประสบการณท่ีสําเร็จและใหกําลังใจ 

- ใหผูดูแลพิจารณาปญหาในการดูแลผูปวยโดยการซักถามผูดูแลวาจากการเยี่ยมครั้งท่ี 2 

และ 3 มีการดูแลสวนใดท่ีไมสามารถทําไดหลังจากนั้นสาธิตใหผูดูแลดูอีกครั้ง 

- สาธิตการดูแลผูปวยใหผูดูแลดูเปนตัวอยาง 

- กลาวชื่นชมใหกําลังใจวาผูดูแลสามารถทําได 

- ใหผูดูแลสาธิตยอนกลับเพ่ือฝกประสบการณท่ีสําเร็จ 

- ชื่นชมผูดูแลในกิจกรรมท่ีผูดูแลสามารถทําได 

- ผูวิจัยใหญาติผูดูแลไดมีโอกาสคุยโทรศัพทและ/หรือพบผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจริง

ท่ีเคยมีประสบการณในการดูแลและสามารถดูแลผูปวยไดดีพรอมท้ังชี้แจงใหเห็นถึงความสําคัญของ

ผูดูแลท่ีมีตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

- ใหเบอรโทรศัพทท่ีติดตอไดสะดวกแกผูดูแลเพ่ือใหผูดูแลไดโทรมาปรึกษาเรื่องการดูแล

รวมถึงปญหาตาง ๆ 

 

ระยะท่ีสอง ภายหลังการจําหนาย 1 สัปดาห 

สัปดาหท่ี 1 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

ผูวิจัยติดตามการเยี่ยมบานเพ่ือประเมินปญหาของผูดูแลหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล

และใหคําแนะนําในการดูแลผูปวย โดยสอบถามถึงการนําความรูท่ีไดรับกอนการจําหนายไปปฏิบัติวา

ประสบผลสําเร็จหรือไมอยางไร หากประสบผลสําเร็จผูวิจัยกลาวชื่นชมวาผูดูแลสามารถดูแลผูปวยได

เพ่ือกระตุนใหผูดูแลเกิดความตระหนักในสมรรถนะแหงตนวาสามารถดูแลผูปวยได หากไมประสบ

ผลสําเร็จผูวิจัยสอบถามถึงปญหาสาเหตุและวางแผนในการแกไขปญหารวมกับผูดูแลและใหผูดูแล

ระบายความในใจในชวงเวลาท่ีกลับมาดูแลผูปวยท่ีบาน พูดคุยใหกําลังใจผูดูแลวาสามารถดูแลผูปวย

ไดหลังจากนั้นผูวิจัยติดตามผลตอเนื่องโดยการโทรศัพท 

 

สัปดาหท่ี 2, 3 และ 4 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

ผูวิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง (Video calling) ตามแบบบันทึกท่ี

สรางไวผูปวย โดยสอบถามถึงการนําความรูท่ีไดรับกอนการจําหนายไปปฏิบัติวาประสบผลสําเร็จ

หรือไมอยางไร หากประสบผลสําเร็จผูวิจัยกลาวชื่นชมวาผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดเพ่ือกระตุนให

ผูดูแลเกิดความตระหนักในความสามารถของตนเองวาสามารถดูแลผูปวยได หากไมประสบผลสําเร็จ

ผูวิจัยสอบถามถึงปญหาสาเหตุและวางแผนในการแกไขปญหารวมกับผูดูแลในกรณีท่ีแกปญหาทาง

โทรศัพทไมไดผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานอีกครั้งโดยสาธิตการดูแลผูปวยใหผูดูแลและแนะนําวิธีแกไข

ปญหาท่ีเกิดข้ึนและใหผูดูแลระบายความในใจในชวงเวลาท่ีกลับมาดูแลผูปวยท่ีบาน พูดคุยใหกําลังใจ
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ผูดูแลวาสามารถดูแลผูปวยไดหลังจากนั้นผูวิจัยประเมินผลหลังการสิ้นสุดโปรแกรมการสงเสริม

สมรรถนะของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทางโทรศัพทโดยผานภาพและเสียง (Video calling) 

โดยประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย ประเมินการรับรูความสามารถของ

ผูดูแล ประเมินการเกิดแผลกดทับและประเมินความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบเพ่ือประเมินการ

เปลี่ยนแปลงหลังการสิ้นสุดโปรแกรม 
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Post-test 

แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 
คําช้ีแจง โปรดระบุระดับความม่ันใจโดยทําเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับระดับความม่ันใจ

ของทานในแตละกิจกรรม ซ่ึงแบงระดับความม่ันใจเปน 5 ระดับ คือ 

1 = ไมม่ันใจ 

2 = ม่ันใจนอย 

3 = ม่ันใจปานกลาง 

4 = ม่ันใจมาก 

5 = ม่ันใจมากท่ีสุด 

ทานมีความม่ันใจมากนอยเพียงใด 

ในการทํากิจกรรมเกลานี้ใหแกผูปวย 

ระดับความม่ันใจของทาน 

ม่ันใจ 

มากท่ีสุด 

ม่ันใจ 

มาก 

ม่ันใจ 

ปานกลาง 

ม่ันใจ 

นอย 

ไมม่ันใจ 

เลย 

   1. การดูแลชองปากโดยการแปรงฟนกอน

และหลังอาหารทุกครั้ง 

     

   2. การขับเสมหะและดูดเสมหะในกรณีไอ 

ขับเสมหะเองไมได 

     

   3. การดูแลผูปวยใหหายใจสะดวก      

   4. การดูแลใหผูปวยไดรับอาหารและน้ํา

ไดตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีพยาบาล 

     

   5. การดูแลผูปวยไดรับยาตามเวลาท่ี

กําหนด 

     

   6. การดูแลพลิกตะแคงตัวผูปวยตาม

คําแนะนําของเจาหนาท่ีพยาบาล 

     

   7. การดูแลทําความสะอาดในการขับถาย      

   8. การดูแลในเรื่องการทําความสะอาด

รางกายผูปวยโดยการเช็ดตัวใหผูปวย 

     

   9. การชวยออกกําลังกายขยับแขนขาเพ่ือ

ปองกันขอติดแข็งตามคําแนะนําของ

เจาหนาท่ีพยาบาล 
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Post-test 

สําหรับผูวิจัย 

แบบประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ 

คําช้ีแจง แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงคในการประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิด

แผลกดทับและปอดอักเสบกรุณาใสเครื่องหมาย ลงในขอมูลท่ีไดจากการประเมินสภาพผูปวย 

1. ผูปวยมีแผลกดทับ 

 มี   ไมมี 

2. ถาผูปวยมีแผลกดทับใหตอบคําถามดังตอไปนี้ 

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

- ตําแหนงของแผล……………………………………………………………………………………… 

- รูปรางของแผล…………………………………………………………………………………………… 

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

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

3. มีการไอขับและมีเสมหะเปลี่ยนสีจํานวนมาก 

 มี   ไมมี 

4. ระดับอุณหภูมิรางกาย ≥38 องศาเซลเซียส 

 มี   ไมมี 

5. มีอาการหายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ ≥25 ครั้ง/นาที 

 มี   ไมมี 

6. ฟงเสียงปอดพบเสียงผิดปกติ 

 มี   ไมมี 

7. มีอาการเจ็บหนาอก 

 มี   ไมมี 
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แบบบันทึกการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

 

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

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

อาการท่ัวไปของผูปวย ……………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

คําแนะนําและการใหคําปรึกษา 

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

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

ปญหาท่ีพบ………………………………………………………………….…………………………………………………………. 

คําแนะนําท่ีให……………………………………………………..………………………………………………………………….. 

 การแนะนําเรื่องแผลกดทับ……………………………………………………………………………………… 

 การแนะนําเรื่องปอดติดเชื้อ…………………………………………………………………………………….. 

 การใหกําลังใจในเรื่องการดูแลผูปวย……………………………………………………………………….. 

 การใหคําปรึกษาเรื่องอ่ืน ๆ ………………………..…………………………………………………………… 

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

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

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

ความจําเปนในการเยี่ยมบานของผูปวยรายนี้  

 จําเปน   ไมจําเปน 

การนัดติดตามโทรศัพทครั้งตอไปวันท่ี………………………………………..………………………………………………. 

 

ระยะท่ีสาม ระยะติดตามผลของโปรแกรม 

28 วัน หลังสิ้นสุดโปรแกรม ผูวิจัยติดตามผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะของผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทางโทรศัพทโดยการใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 

แบบประเมินการเกิดแผลกดทับของ Braden’s Score แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบ 
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Follow-up test 

แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 

คําช้ีแจง โปรดระบุระดับความม่ันใจโดยทําเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรงกับระดับความม่ันใจ

ของทานในแตละกิจกรรม ซ่ึงแบงระดับความม่ันใจเปน 5 ระดับ คือ 

1 = ไมม่ันใจ 

2 = ม่ันใจนอย 

3 = ม่ันใจปานกลาง 

4 = ม่ันใจมาก 

5 = ม่ันใจมากท่ีสุด 

ทานมีความม่ันใจมากนอยเพียงใด 

ในการทํากิจกรรมเกลานี้ใหแกผูปวย 

ระดับความม่ันใจของทาน 

ม่ันใจ 

มากท่ีสุด 

ม่ันใจ 

มาก 

ม่ันใจ 

ปานกลาง 

ม่ันใจ 

นอย 

ไมม่ันใจ 

เลย 

   1. การดูแลชองปากโดยการแปรงฟนกอน

และหลังอาหารทุกครั้ง 

     

   2. การขับเสมหะและดูดเสมหะในกรณีไอ

ขับเสมหะเองไมได 

     

   3. การดูแลผูปวยใหหายใจสะดวก      

   4. การดูแลใหผูปวยไดรับอาหารและน้ํา

ไดตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีพยาบาล 

     

   5. การดูแลผูปวยไดรับยาตามเวลาท่ี

กําหนด 

     

   6. การดูแลพลิกตะแคงตัวผูปวยตาม

คําแนะนําของเจาหนาท่ีพยาบาล 

     

   7. การดูแลทําความสะอาดในการขับถาย      

   8. การดูแลในเรื่องการทําความสะอาด

รางกายผูปวยโดยการเช็ดตัวใหผูปวย 

     

   9. การชวยออกกําลังกายขยับแขนขาเพ่ือ

ปองกันขอติดแข็งตามคําแนะนําของ

เจาหนาท่ีพยาบาล 
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Follow-up test 

สําหรับผูวิจัย 

แบบประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิดแผลกดทับและปอดอักเสบ 

คําช้ีแจง แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงคในการประเมินสภาพรางกายของผูปวยในการเกิด

แผลกดทับและปอดอักเสบกรุณาใสเครื่องหมาย ลงในขอมูลท่ีไดจากการประเมินสภาพผูปวย 

1. ผูปวยมีแผลกดทับ 

 มี   ไมมี 

2. ถาผูปวยมีแผลกดทับใหตอบคําถามดังตอไปนี้ 

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

- ตําแหนงของแผล………………………………………………………………………………………… 

- รูปรางของแผล…………………………………………………………………………………………… 

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

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

3. มีการไอขับและมีเสมหะเปลี่ยนสีจํานวนมาก 

 มี   ไมมี 

4. ระดับอุณหภูมิรางกาย ≥38 องศาเซลเซียส 

 มี    ไมมี 

5. มีอาการหายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ ≥25 ครั้ง/นาที 

 มี   ไมมี 

6. ฟงเสียงปอดพบเสียงผิดปกติ 

 มี   ไมมี 

7. มีอาการเจ็บหนาอก 

 มี   ไมมี 
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ภาคผนวก ฉ  

คูมือเรื่องการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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โรคหลอดเลือดสมอง คือ กลุมอาการของโรคท่ีมีความผิดปกติของระบบการไหลเวียนของเลือด

ไปท่ีสมองทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยงเซลลสมองถูกทําลายและสูญเสียการทําหนาท่ีของรางกายท่ีสมอง

สวนนั้นควบคุมอยูอาการเกิดข้ึนทันทีทันใดไมมีอาการนํามากอน 

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง แบงออกเปน 2 ประเภท คือ โรคหลอดเลือดสมองแตก

และโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

 
 
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

1. อาการออนแรงหรือชาครึ่งซีกของรางกายทันทีทันใด 

2. อาการตามัวหรือมองไมเห็นทันทีทันใดโดยเฉพาะท่ีเปนขางเดียว 

3. พูดไมชัด นึกคําพูดไมออกหรือไมเขาใจคําพูดทันทีทันใด 

4. ปวดศีรษะรุนแรงเฉียบพลัน 

5. เวียนศีรษะบานหมุน เดินลําบากหรือเปนลม 

 
ปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง 

1. ความดันโลหิตสูง 

2. การสูบบุหรี่ 

3. โรคเบาหวาน 

4. โรคหัวใจ 

5. ภาวะไขมันในเลือดสูง 

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  เชน  แผลกดทับ  ปอดอักเสบ  การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ  

ขอติดแข็ง ทองผูกและการขาดสารอาหาร เปนตน 
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1. การดูแลทําความสะอาดผิวหนัง 

เช็ดตัวทําความสะอาดรางกายและเปลี่ยนเสื้อผาวันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น 

การเช็ดตัวในรายท่ีผูปวยไมสามารถอาบน้ําได 

1. นํากะละมังและเครื่องใชตาง ๆ มาวางท่ีโตะขางเตียงผูปวย 

2. เลื่อนตัวผูปวยใหชิดริมเตียงขางท่ีผูดูแลยืนอยู หนุนหมอน หรือไขเตียงใหศีรษะสูงจากพ้ืนเตียง 

ประมาณ 1 ฟุต คลุมผาเช็ดตัวท่ีหนาอก ใหผูปวยทําความสะอาดปากและฟน แตถาผูปวยทําเองไมได

ใหทําความสะอาดปากและฟนให 

3. ถอดเสื้อผาผูปวยออกใชผาเช็ดตัวปดแทน เปดเฉพาะสวนท่ีจะเช็ดเทานั้น ใชผาชุบนํ้าบิด

พอหมาดเช็ดใหท่ัวใบหนา หู จมูก คอ และใชผาอีกผืนชุบนํ้าพอหมาด ฟอกสบู เช็ดใหท่ัวและเช็ดดวย

นํ้าจนสะอาดและซับใหแหง 

4. เช็ดชวง อก และหนาทองดวยวิธีเดียวกันจนสะอาด ซับใหแหงแลวเปลี่ยนนํ้า เช็ดแขน

ดานท่ีอยูไกลตัวกอนดวยสบูและเช็ดดวยนํ้าจนสะอาดซับใหแหง ยายมาเช็ดแขนขางท่ีอยูใกลตัวดวย

วิธีเดียวกันเสร็จแลวแชมือในกะละมัง ฟอกและลางมือใหสะอาดซับใหแหง แลวเปลี่ยนนํ้า เช็ดขา 

ดานท่ีอยูไกลตัวกอนแลวจึงเช็ดขางท่ีอยูใกลตัวดวยวิธิเดียวกันเสร็จแลวแชเทาในกะละมัง ฟอกและ

ลางเทาใหสะอาดซับใหแหงแลวเปลี่ยนนํ้า 

5. ผูดูแลเดินกลับไปดานตรงขามพลิกตะแคงตัวผูปวย โดยหันหนาเขาหาผูดูแลใชผาเช็ดตัวปู

แนบหลังผูปวยจนถึงคอ เพ่ือปองกันการเปยกนํ้าเช็ดหลังจนถึงคอดวยนํ้าสบูเช็ดตามดวยนํ้าสะอาด 

ซับใหแหง เสร็จแลวทาแป และควรนวดหลังใหผูปวยเพ่ือชวยการไหลเวียนเลือดและปองกันการเกิด

แผลกดทับ 

6. ใหผูปวยนอนหงายและทาแปง ใสเสื้อและกางเกง หวีผมใหเรียบรอย 

7. จัดใหผูปวยนอนในทาท่ีสบาย 

 
การดูแลทําความสะอาดภายหลังขับถาย 

1. เปลี่ยนแผนรองกันเปอนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง หรือหลังการขับถายทุกครั้ง 

2. ทําความสะอาดหลังการขับถายทุกครั้ง 

3. สังเกตความผิดปกติของผิวหนังบริเวณท่ีรองแผนก้ันเปอน รอยแดง ผื่น แผล 
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2. การจัดทานอน 

1) พลิกตะแคงตัวจัดทาผูปวยทุก 2 ชั่วโมง 

2) นวดผิวหนังบริเวณท่ีถูกกดทับภายหลังพลิกตะแคงตัวเม่ือมีรอยแดงทุกครั้ง 

3) ใชถุงมือใสน้ําหรือหมอนหรือผานุมๆพับรองบริเวณปุมกระดูกท่ีถูกกดทับ 

การจัดทานอนนอนหงาย 

- หมอนไมควรใหสูงมาก 

- ศีรษะและลําตัวอยูในแนวตรง 

- แขนเหยียดสบายวางขางลําตัว 

- ขอมือตรงจะควํ่าหรือหงายขอมือก็ได 

- ขาเหยียดตรงมีผาขนหนูรองใตเขาใหขอเขางอเล็กนอย 

- ปลายเทาควรใชผาขนหนูเล็ก ๆ รองดานลางของขอเทาเพ่ือใหเทาตั้งตรงปองกันแผลกดทับ 

การจัดทานอนตะแคงทับขางท่ีปกติ 

- ศีรษะโนมไปทางดานหนาเล็กนอย 

- แขนของผูปวยขางท่ีออนแรงควรมีหมอนรองใตแขน ยื่นแขนไปขางหนา 

- ขอศอกเหยียด มือควํ่าบนหมอน 

- ขอมือตรงนิ้วมือเหยียดออก 

- สะโพกและเขาขางท่ีออนแรงมีหมอนรองตั้งแตสะโพกถึงปลายเทาและขอเขางอประมาณ 

30 องศา 

 

 

 

 

การจัดทานอนตะแคงทับขางท่ีออนแรง 

- ศีรษะโนมไปทางดานหนาเล็กนอย 

- สะโพกและเขาขางดี มีหมอนรองใตตั้งแตสะโพกถึงปลายเทา 

- แขนขางท่ีออนแรงยื่นมาขางหนา ขอศอกตรงหงายมือ 

- ขาขางท่ีออนแรง เหยียดขา เขางอเล็กนอย ขอเทาอยูในทาท่ีปกติ 

 

3. สงเสริมการเคล่ือนไหวของรางกายโดยการออกกําลังกาย 

4. ระวังอุบัติเหตุท่ีเกิดกับผิวหนัง เชน การกระแทก ของมีคม เปนตน 
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การดูแลผูปวยในการรับประทานอาหาร 

1. จัดอาหารใหเหมาะสมกับโรค ตามแตโรคประจําตัวของผูปวยแตละราย เชน เบาหวาน 

ไขมันสูงในเลือด ความดันโลหิตสูง 

2. จัดเวลาใหผูปวยไดรับการพักผอนกอนรับประทานอาหาร ลดสิ่งกระตุนขณะรับประทาน 

เชน ไมดูทีวี เพราะจะทําใหความสนใจในการรับประทานอาหารลดลง จัดวางอาหารใหอยูในลานสายตา

ท่ีผูปวยมองเห็นได ใหเวลาในการรับประทานไมควรเรงผูปวย 

3. จัดทาใหผูปวยอยูในทานั่งหรือนอนศีรษะสูง กมตัวไปขางหนาเล็กนอย ขณะรับประทานอาหาร

ท่ีมีลักษณะเปนเสนชิ้นยาวใหญ ควรตัดหรือหั่นใหชิ้นเล็ก ควรดูแลรักษาความสะอาดปากฟน ผูปวยท่ี

มีปญหากลืนลําบาก สําลักควรเลือกอาหารท่ีกลืนงายท่ีสุดโดยใหเริ่มอาหารบด หรือ ปนขน เชน มันบด 

สังขยา ตอมารองใหอาหารออนขน เชน โจก ขาวสวยนิ่ม ๆ จนสามารถกลืนไดดีจึงใหอาหารธรรมดา 

เชน ขาวสวย ผักตม ผลไมสุก จนสามารถรับประทานท่ีเปนนํ้าได เชน นํ้า นม นํ้าผลไม 

4. หลังรับประทานอาหารใหผูปวยดื่มนํ้าตามทุกครั้ง อาจใชหลอดดูด หรือใชชอนปอนใหดื่ม

ทีละนอยแตบอยครั้ง 

5. หลังรับประทานอาหารใหผูปวยดื่มนํ้าตามทุกครั้ง อาจใชหลอดดูด หรือใชชอนปอนใหดื่ม

ทีละนอยแตบอยครั้ง 

6. แปรงฟน บวนปาก ลางเศษอาหารท่ีเหลือคางในกระพุงแกมดานท่ีออนแรงออกใหหมดทุก

ครั้งหลังรับประทานอาหาร 

 

การใหอาหารทางสายยาง หมายถึง การใหอาหารเหลวผานทางสายอาหารเขาสูกระเพาะอาหาร

โดยตรง 

วิธีการใหอาหาร 

1. จัดใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูงหรือก่ึงนั่งก่ึงนอน เพ่ือปองกันการไหลยอนกลับของอาหาร

เขาหลอดลม 

2. ใสผากันเปอนใหผูปวย 

3. ลางมือใหสะอาด 

4. เช็ดปลายสายดวยสําลีชุบนํ้าตมสุก 

5. ตรวจสอบตําแหนงสายและอาหารท่ีคางในกระเพาะอาหาร โดยตอปลายสายเขากับ

กระบอกใหอาหาร ทดสอบดูวาสายอยูในกระเพาะอาหารหรือมีอาหารเหลือคางหรือไม ดูดเอาอาหาร

ท่ีคางเกาในกระเพาะอาหารออกถามากกวา100 ซีซี ใหดันกลับเขาไปชา ๆ และเลื่อนเวลาใหอาหาร

ออกไป หรืออาจตองงดอาหารม้ือนั้น แตถามีอาหารไมเกิน 70 ซีซี ใหดันกลับ ชา ๆ และใหอาหารตอได 
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6. การใหอาหาร ยา และนํ้า ตอปลายสายเขากับกระบอกใหอาหารเทอาหารเหลวลงชาๆ ยก

กระบอกอาหารสูงจากตัวผูปวยประมาณ 50 ซีซี คอยเติมอาหารเรื่อยๆ เพ่ือปองกันอากาศเขาไปใน

กระเพาะอาหาร เตรียมยาหลังอาหารใหพรอมโดยบดใหละเอียด ใหยาหลังอาหารและใหนํ้าตาม

ประมาณ 50 ซีซี เพ่ือเปนการลางสายใหสะอาด หลังใหอาหารเสร็จยกสายยางใหสูงข้ึนเพ่ือไมให

อาหารไหลยอนออกมาคาสาย ใชจุกปดสาย เช็ดสาย ใหสะอาด ปดดวยกอซหลังใหอาหาร ปดจุกสาย

ใหอาหารใหแนน ปดดวยกอซ  

7. จัดใหผูปวยอยูในทาหัวสูงนาน 30 – 60 นาที 

8. เก็บขาวของเครื่องใช ลางทําความสะอาด 

9. เวลาท่ีเหมาะสมในการใหอาหารทางสายยาง ไดแก เวลา 06.00 น. 10.00 น. 14.00 น. 

18.00 น. และ 22.00 น. 

หมายเหตุ สามารถใหนํ้าระหวางม้ืออาหารไดขณะใหอาหารถาผูปวยไอหรือสําลักใหหยุด

ทันที ถาหยุดไอใหลองใหตอ ถายังไออยูใหหยุดใหอาหารและปรึกษาบุคลากรทางการแพทย 

10. หากสังเกตเห็นวาสายยางเลื่อนจากตําแหนงเดิมไมเกิน 2 นิ้ว ใหดันสายอาหารกลับเขา

ตําแหนงเดิมและทดสอบดูวาสายอยูในกระเพาะอาหารหรือไม 

11. หากสังเกตเห็นวาสายยางเลื่อนจากตําแหนงเดิมมากกวา 2 นิ้ว ใหปรึกษาแพทยท่ีคลินิก 

หรือโรงพยาบาลใกลบาน หามใหอาหารโดยเด็ดขาด 

 

การดูดเสมหะทางปาก 

1. บอกผูปวยวาจะดูดเสมหะทุกครั้ง 

2. ลางมือใหสะอาด 

3. เปดเครื่องดูดเสมหะ 

4. ใชมือซายพับสายยางจากเครื่องดูดเสมหะเพ่ือไมใหเกิดแรงดูดสวนมือขวาจับสายดูด

เสมหะใสลงในทอหายใจลึกประมาณ 5-6 นิ้ว ปลอยมือซายท่ีพับสายยางออกมือขวาคอย ๆ จับสาย

ข้ึนมาขณะท่ีเครื่องดูดเสมหะออกมาและจับสายวนเปนวงรอบ ๆ ขณะจับสายข้ึนมาจะชวยดูดเสมหะ

ไดมากข้ึน การดูดเสมหะแตละครั้งตองทําดวยความรวดเร็วและนุมนวลและดูดซํ้าภายหลังใหผูปวย

พักเปนระยะ ๆ จนผูปวยหายใจโลง 

5. จับสายดูดเสมหะจุมลงในขวดน้ําประปาเขยาสายใหเสมหะท่ีตืดภายในออก 

6. ถาผูปวยมีเสมหะมากตองดูดเสมหะใหผูปวยบอยครั้ง 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวจารุวรรณ  ปยหิรัญ 

วัน เดือน ปเกิด  6 กุมภาพันธ 2534 

ท่ีอยูปจจุบัน  665 โรงพยาบาลหัวเฉียว เขตปอมปราบศัตรูพาย  

กรุงเทพมหานคร  10100 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2555  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2556 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ แผนกหอผูปวยหนัก (ICU) โรงพยาบาลหัวเฉียว 
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