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ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และฝึกทักษะแก่ผู้ดูแลเพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการดูแลที่บ้านเขต อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 

เพ็ญพิมล เปียงแก้ว, พย.บ.  
กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

บทคัดย่อ 
บทน า : โรคหลอดเลือดสมองมีความรุนแรงสูง ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือมีความพิการ ท าให้มีข้อจ ากัดในการ

ท ากิจวัตรประจ าวัน ซึ่งถ้าผู้ดูแลไม่มีความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการดูแลผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยอาจเป็นซ  า 

เสียชีวิตหรือมีความพิการรุนแรงมากขึ น ที่ผ่านมาเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน พบว่าผู้ดูแลไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง ไม่มีความมั่นใจในการท ากายภาพ การช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน บางครั งมีการ

เปลี่ยนผู้ดูแลเป็นผู้ที่ไม่มีความรู้ ไม่มีทักษะในการดูแล หรือผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถฟ้ืนตัวได้

ในช่วงเวลาที่เหมาะสม  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล  และ 

เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการ

ได้รับโปรแกรม 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่มวัดก่อน หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราชในเดือน ตุลาคม 2563 ถึง มีนาคม 2564 ที่มีระดับ ADL 5-11 คะแนน และผู้ดูแลผู้ป่วยที่อยู่

ในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวนกลุ่มละ 15 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเลือกแบบ

เจาะจง กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมจ านวน 4 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบประเมินความรู้ ทักษะการ

ดูแล คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ wilcoxon signed Rank test 

ผลการศึกษา : ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและทักษะการดูแลหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z = 3.421; p < .001 ,z = 3.413; p < .001 ตามล าดับ) และคะแนน 

ADL ของผู้ป่วยมีคะแนนหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( z = 

3.419; p < .001) 

สรุป : โปรแกรมการให้ความรู้และการฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย

และผู้ดูแลและทีมสุขภาพ สามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลที่บ้านในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิได้  

ค าส าคัญ :  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ผู้ดูแล  โปรแกรมการให้ความรู้และฝึกทักษะแก่ผู้ดูแล 

 



 Website วิชาการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ปีท่ี 3 เมษายน 2566 - มีนาคม 2567                               30 
 

Effects of Knowledge and Skills Training Program for Caregivers to Enhance the Ability 

in Performing Daily Activities of Stroke Patients at Home in Mueang District,  

Nakhon Si Thammarat Province 

Penpimol Piangkaeo, B.N.S.  

Department of Community Nursing. Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

Abstract 
Background: Severe cerebrovascular disease can result in death, disability or leads to 
limitations in performing daily activities. If caregivers lack of knowledge, understanding, and 
skills in caring for patients, it can lead to repeated incidents, increased risk of severe disability, 
or even death. In some cases, when patients return home, caregivers are found to have no 
knowledge about cerebrovascular disease, lack of confidence in performing physical assistance 
and daily activities. Sometimes the caregivers were changed to the new one who lack of 
knowledge and skills in caregiving, or if the caregiver is elderly, these can prevent the patient 
from recovering within an appropriate timeframe. 

Objective: To compare the knowledge and skills in caring for stroke patients of the caregiver and to 
compare the ability to perform daily activities of stroke patients before and after receiving the program. 

Materials and Methods: A quasi-experimental research with a one-group pre-test post-test 
design was conducted. The sample consisted of (1) stroke patients diagnosed and treated at Maharaj 
Nakhon Si Thammarat Hospital from October 2020 to March 2021 with ADL scores between 5-11 
and (2) 15 caregivers in the Mueang district of Nakhon Si Thammarat province, selected by purposive 
sampling. The sample received a 4-month program. Data were collected using a knowledge and skill 
assessment questionnaire and daily activity scores of stroke patients. Data were analyzed using 
percentage, mean, standard deviation, and Wilcoxon signed-rank test. 

Results: 1. Knowledge and skill scores in caring for stroke patients were significantly higher 
after receiving the program than before receiving the program. (z = 3.421; p < .001, z = 3.413; 
p < .001, respectively). 2. ADL scores of stroke patients were significantly higher after receiving 
the program than before receiving the program. (z = 3.419; p < .001). 

Conclusion: The program of knowledge and skill training in caring for stroke patients is 
beneficial for patients, caregivers, and healthcare professionals. 

Keywords:  Caregivers, Knowledge and skills training program for caregivers, Stroke patient 
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บทน า 
 โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  ( Stroke, 
cerebrovascular disease)  เ ป็ น ส า เ ห ตุ ก า ร
เสียชีวิตอันดับต้นๆ ของโลกรวมถึงในประเทศไทย 
ข้อมูลจากองค์ การอัมพาตโลก (World Stroke 
Organization: WSO) รายงานว่า โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต โดยทั่วโลกมีจ านวน
ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวนประมาณ 80 
ล้านคน และมีผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 
50 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 62.5(1) และจากรายงาน
ของส านักงานระบาดวิทยา กองโรคไม่ติดต่อ ปี 
2559-2561 พบว่าในประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเกิดใหม่ในแต่ละปีจ านวน 
31,685, 31,172 และ 30,837รายตามล าดับ 
ส าหรับอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ามี
อัตราตาย 48.13, 47.81 และ 47.15 คนต่อ
ประชากรหนึ่งแสนคนตามล าดับ(2) โรคหลอดเลือด
สมองเป็นโรคที่มีความรุนแรงสูง ในรายที่ ไม่
เสียชีวิตก็จะก่อให้เกิดความพิการในระยะยาว มี
ข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง อาจต้องอาศัยความ
ช่วยเหลือจากผู้ อ่ืนตลอดชีวิต ในด้านกิจวัตร
ประจ าวัน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต สุขภาพจิต 
และสภาพเศรษฐกิจของบุคคล ครอบครัว ระบบ
สั งคมที่ เกี่ ยวข้อง  รวมทั งความเสียหายทาง
เศรษฐกิจและสังคม(3,4,5)  
          โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเป็น

รพ.ระดับตติยภูมิ ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ

ซับซ้อนทั งในจังหวัดและจังหวัดใกล้เคียง จาก

ฐานข้อมูลโปรแกรม Hos-xp มีผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราชในปีงบประมาณ 2558 -

2562 จ านวน 2,827 2,964 3,369 3,396 และ 

3,660 รายตามล าดับ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในเขตอ าเมืองจ านวน 842 , 926 1,028 1,004 

1,021 ราย ตามล าดับ โดยมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคน

ในการนอนโรงพยาบาล 30,795 29,287 30,897 

29,167 และ 30,678 บาท ตามล าดับ(6) จากข้อมูล

ดังกล่าวจะเห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มนี มีแนวโน้มจ านวน

มากขึ นมี ความรุ นแรงและค่ า ใช้ จ่ ายสู ง ขึ น

เช่นเดียวกัน จากการเยี่ยมบ้านในปี 2562 โดยใน

ปีนั นยังไม่มีการเก็บข้อมูลผู้ดูแล ระหว่างการเยี่ยม

บ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้สังเกตพบว่าเมื่อ

ผู้ป่วยกลับบ้าน บางรายมีการเปลี่ยนผู้ดูแล รวมถึง

ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งมีผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุตั งแต่แรก

หรือถูกเปลี่ยนเป็นผู้สูงอายุในภายหลัง ท าให้ผู้ดูแล

ไม่มีความรู้ ไม่มีทักษะในการดูแล ไม่สามารถจดจ า

วิธีการดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลไม่มีความมั่นใจในการท า

กายภาพบ าบัดและการช่วยเหลือในการท ากิจวัตร

ประจ าวันต่าง ๆ ท าให้ผู้ป่วยอาจไม่สามารถฟ้ืนตัว

ได้ในช่วงเวลาที่เหมาะสม   

 เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องระยะยาว การพ่ึงพา

ความช่วยเหลือเฉพาะจากเจ้าหน้าที่ ในสถาน

บริการสาธารณสุขที่มีข้อจ ากัดทั งด้านทรัพยากร

บุคคล งบประมาณ และสถานที่ จึงไม่สามารถ

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยกลุ่มนี ได้อย่าง

เพียงพอ รวมทั งจากปัญหาของผู้ดูแลดังที่กล่าวมา 

จึงท าการศึกษาการให้โปรแกรมความรู้ฝึกทักษะ

แก่ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตามกรอบแนวคิดการให้ความรู้และทักษะตาม

ทฤษฎีการ เ รี ยนรู้ ท างปัญญาสั งคม  ( Social 

Cognitive Theory)(7) เพ่ือเพ่ิมทักษะการดูแลใน

การท ากิจวัตรประจ าวัน และการให้การดูแลเพ่ือ

การป้องกันอุบัติเหตุและภาวะแทรกซ้อน รวมทั ง
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การช่วยเหลือผู้ดูแลในการติดตามแก้ไขปัญหา

อุปสรรคในระยะยาว 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และทักษะ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ดูแลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมความรู้และ
ฝึกทักษะ 
          2. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมความรู้และ

ฝึกทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยครั งนี โดยผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์   

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเลขที่  

6/2564 ผู้วิจัยชี แจงวัตถุประสงค์การวิจัยประโยชน์

และความเสี่ยงที่จะได้รับในการวิจัยครั งนี   ในกรณี

เข้าร่วมวิจัยข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้ในการวิจัยจะมีเฉพาะ

ผู้ วิ จั ยทราบและข้อมูลที่ ได้จากการวิจัยจะใช้

ประโยชน์ทางวิชาการและเสนอในภาพรวมเท่านั น 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

วิธีการศึกษา  
การวิ จั ยครั งนี เป็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วัดก่อนและหลังการทดลอง เก็บข้อมูลระหว่างเดือน  
ตุลาคม 2563 – มีนาคม 2564 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ที่เข้า ที่เข้ารับการรักษาและจ าหน่ายออก

จากโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชในเดือน 
ตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564 คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยวิธี เลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling)  เป็นผู้ป่วย 15 คน ผู้ดูแล 15 คน  

โดยก าหนดคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างดังนี  

1. ผู้ป่วยอายุ 25-70 ปี ขึ นไปและไม่มีความ
บกพร่องทางการสื่อสาร การมองเห็น การได้ยิน 
และสามารถอ่านภาษาไทยได้ 

2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอด
เลือดสมองเข้ารับการรักษาและจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

3. ผู้ป่วยมีระดับการประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Bathel index score) 
ระดับคะแนน 5-11 

4. ผู้ดูแลต้องเป็นสมาชิกในครอบครัวและ
อาศัยอยู่บ้านเดียวกันอายุ 18 ปีขึ นไปไม่มีความ
บกพร่องทางการสื่อสาร การมองเห็น การได้ยิน 
และสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

5. ผู้ ป่ ว ย / ผู้ ดู แ ลอยู่ ใ น เ ขตอ า เ ภอ เ มื อ ง
นครศรีธรรมราช 

6. ยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี    
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

1. เครื่องมือในการคัดกรองผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  ใช้แบบประเมินการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน  (ADL) การแปลผลในระบบ
คะแนนเต็ม 20 คะแนน สามารถแบ่ งระดับ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ 
3 ระดับ(8) คือ   
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1.1) 0-4 คะแนน ไม่สามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวันได้ พิการหรือทุพพลภาพ หรือกลุ่มติดเตียง  
          1.2) 5 -11 คะแนน ประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ได้ปานกลาง ดูแลตนเองได้บ้าง หรือกลุ่มติดบ้าน  
          1.3) 12 -20 คะแนน ประกอบกิจวัตร
ประจ าวันได้มาก พ่ึงตนเองได้ หรือกลุ่มติดสังคม  
                   2. โปรแกรมการให้ความรู้และฝึก
ทักษะแก่ผู้ดูแลเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
การดูแลที่บ้านที่ผู้วิจัยได้พัฒนาตามกรอบแนวคิด
การให้ความรู้และทักษะตามทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
ปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) (7)  มี
วิธีด าเนินการ 2 ระยะ จ านวน 4  เดือน(15) คือ  
ระยะที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1 มี 4 กิจกรรมในการเยี่ยม
บ้านครั งแรก โดยผู้วิจัย รายละเอียดดังนี  

        กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมเก็บข้อมูล
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ทักษะ
การดูแลในเรื่องการรับประทานอาหาร การอาบน  า
และการดูแลความสะอาดส่วนบุคคล การแต่งกาย 
การขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ การเคลื่อนไหว
ร่างกาย การพักผ่อนนอนหลับ การดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยด้านอื่น ๆ ของผู้ดูแลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  

      กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมให้ความรู้ที่
บ้านผู้ป่วยโดยการสอน บรรยาย แก่ผู้ดูแล ตาม
แผนการสอนเรื่อง เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทักษะการ
ดูแลในเรื่องการรับประทานอาหาร การอาบน  า
และการดูแลความสะอาดส่วนบุคคล การแต่งกาย 
การขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ การเคลื่อนไหว
ร่างกายการพักผ่อนนอนหลับ การดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยด้านอื่น ๆ พร้อมกับมีคู่มือการดูแลผู้ป่วย  

      กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการสาธิต ฝึก
ทักษะ สาธิตย้อนกลับ การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในด้านทักษะการดูแลในเรื่องการ

รับประทานอาหาร การอาบน  าและการดูแลความ
สะอาดส่วนบุคคล การแต่งกาย  การขับถ่าย
อุจจาระและปัสสาวะ การเคลื่อนไหวร่างกาย การ
พักผ่อนนอนหลับ การดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้านอ่ืนๆ 
หัวข้อในการสาธิตมีการปรับให้เหมาะสมกับสภาพ
ของผู้ป่วยและครอบครัวในแต่ละราย   
              กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการนัดหมาย
ติดตามเยี่ยม ทั งทางโทรศัพท์และการลงติดตาม
เยี่ยมที่บ้าน  
ระยะที่ 2 กิจกรรมในการติดตามเยี่ยม ในเดือนที่ 
2 และเดือนที่ 4 รายละเอียด ดังนี  

ครั งที่ 1. ในเดือนที่ 2 เป็นการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์ ซึ่งมีการติดตามเยี่ยม มีการ
บันทึกปัญหาและแนวทางในการแก้ไขปัญหาเพ่ือ
ติดตามประเมินผลในครั งต่อไป พร้อมทั ง ให้
ค าแนะน า ตลอดจนชื่นชม ให้ก าลังใจแก่ผู้ดูแล 

ครั งที่ 2. ในเดือนที่ 4 (สิ นสุดโปรแกรม) มี
การติดตามเยี่ยมบ้าน  โดยการเยี่ยมบ้านพร้อมกับ
เก็บข้อมูลด้านความรู้ ทักษะการดูแลของผู้ดูแลใน
เรื่องการรับประทานอาหาร การอาบน  าและการ
ดูแลความสะอาดส่วนบุคคล การแต่งกาย  การ
ขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ  การเคลื่อนไหว
ร่างกาย การพักผ่อนนอนหลับ การดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยด้านอ่ืน ๆ หลังเข้าร่วมโปรแกรมและ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วย 

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี
ด้านผู้ป่วยและด้านผู้ดูแล รายละเอียดดังนี้ 

ด้านผู้ป่วย 
ส่วนที่  1   ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

ประกอบด้วยเพศ อายุ  อาชีพ การศึกษา รายได้ 

สถานภาพโรคประจ าตัว สาเหตุของหลอดเลือด

สมอง ภาวะแทรกซ้อน อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
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 ส่วนที่ 2  แบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย โดยวัดจาก

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  

ด้านผู้ดูแล 

ส่ วนที่  1 ข้อมูลส่ วนบุคคลของผู้ ดู แล

ประกอบด้วยเพศ อายุ  อาชีพ การศึกษา รายได้ 

สถานภาพโรคประจ าตัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

ลักษณะผู้ป่วยที่ดูแล เวลาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแต่ละ

วัน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย หัวข้อที่ได้รับการ

สอน/ฝึกทักษะในการดูแลที่บ้าน 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ
ความรู้ด้านปัจจัยเสี่ยง การฟ้ืนฟู การดูแลเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล 
โดยมีข้อค าถามทั งหมด 16 ข้อ เป็นข้อแบบค าถาม
แบบ ถูก หรือ ผิด  

ส่วนที่ 3. แบบประเมินทักษะของผู้ดูแล
เกี่ ยวกับการดูแลผู้ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมอง
ประกอบด้วย ทักษะการดูแลในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ได้แก่การรับประทานอาหาร การอาบน  า
และการดูแลความสะอาดส่วนบุคคล การแต่งกาย 
การขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ การเคลื่อนไหว
ร่างกาย การพักผ่อนนอนหลับ การดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยด้านอ่ืนๆ  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   
         ก า รปร ะ เ มิ นค วา มตร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า 
ประกอบด้วยความตรงตามเนื อหาของโปรแกรมและ
ความถูกต้อง 
ในการใช้ภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประกอบด้วย
1) แพทย์ด้านเวชศาตร์ครอบครัว 1 ท่าน 2) พยาบาล
ผู้ช านาญการด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1 ท่านและ  3) พยาบาลวิชาชีพที่มีหน้าที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยในชุมชน 1 ท่าน ได้ค่า IOC 0.80  

การหาความเชื่ อม่ัน โดยการน าแบบ

ประเมินความรู้ ความพึงพอใจ การปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและ

ปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) กับ

กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับการ

จ าหน่ายจากโรงพยาบาลที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน เพ่ือดูความเหมาะสม

ของแบบประเมินและน ามาทดสอบคุณภาพเครื่องมือ

โดยหาค่าสัมประสิทธิ์ของความสอดคล้องภายใน 

(Coefficient of internal Consistency)  ด้ วยวิ ธี  

Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ค่าดัชนีความ

เชื่อมั่นของแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ดูแลมากกว่า 0.80 และค่าดัชนี

ความเชื่อมั่นของแบบประเมินทักษะของผู้ดูแลด้วย

การหาความสอดคล้องระหว่างผู้สังเกตการณ์ 2 คน 

(Inter-Observer Reliability) ประเมินบุคคลเดียวกัน 

โดยผู้ประเมิน 2 คน ได้คะแนนความสอดคล้องใน

การประเมินร้อยละ 80 ขึ นไป  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา จ านวน ร้อยละ   วิเคราะห์ข้อมูลด้าน

ความรู้โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนน ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  จ านวน ร้อยละ  วิเคราะห์ข้อมูล

ด้านทักษะโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนน 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความ

แตกต่ างของคะแนนเฉลี่ ยการปฏิบัติ กิ จวั ตร

ประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้สถิติ 

Wilcoxin signed rank test 
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ผลการศึกษา 
 จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 15 คน ส่วนใหญ่เปน็
เพศหญิง ร้อยละ 80.00  มีอายุอยู่ระหว่าง 51 – 60 ปี 
และ 60 ปีขึ นไป จ านวนใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 
40.00  และ 33.33 ตามล าดับ  มีสถานภาพคู่ร้อยละ 

86.67 มีโรคประจ าตัวทุกคน มีวุฒิการศึกษาส่วน
ใหญ่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.00 มีอาชีพ
รับจ้างร้อยละ 60.00  อาการส่วนใหญ่อัมพาตครึ่งซีก
ซ้าย ร้อยละ 60.00 และผู้ป่วยทุกคนไม่ต้ องใช้
อุปกรณ์ช่วยเหลือทางการแพทย์ ดังตารางที่  1  

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย (n = 15)   

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
3 
12 

 
20.00 
80.00 

อายุ 
     41 – 50 ปี 
     51 – 60 ปี 
     มากกว่า 60 ปี 

 
4 
6 
5 

 
26.67 
40.00 
33.33 

สถานภาพ 
     คู ่
     หม้าย 

 
13 
2 

 
86.67 
13.33 

โรคประจ าตัว 
     ความดันโลหิตสูง 
     เบาหวาน 
     ไขมันในเลือดสูง 
     มีมากกว่า 1 โรค 

 
3 
5 
2 
5 

 
20.00 
33.33 
13.33 
33.34 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     ปริญญาตรี 

 
9 
5 
1 

 
60.00 
33.33 
6.67 

อาชีพ 
     รับจ้าง 
     เกษตรกรรม 
     ค้าขาย/ธุรกิจ 
     รับราชการ/ข้าราชการบ านาญ 

 
9 
3 
2 
1 

 
60.00 
20.00 
13.33 
6.67 

ลักษณะอาการ 
     อัมพาตครึ่งซีกซ้าย 
     อัมพาตครึ่งซีกขวา 

 
9 
6 

 
60.00 
40.00 

สาเหตุของการเป็นอัมพาต 
     โรคหลอดเลือดสมองตีบ 

 
15 

 
100 

การมีอุปกรณ์การแพทย์ 
     ไม่มี 

 
15 

 
100 
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ข้อมูลผู้ดูแลเป็นเพศหญิงและเพศชาย
ใกล้เคียงกัน มีอายุอยู่ระหว่าง 21 – 30 ปี มาก
ที่สุดร้อยละ 46.67 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ร้อยละ 
60.00  พบว่ามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษามาก
ที่สุดคือ ร้อยละ 46.66 และมีอาชีพรับจ้างร้อยละ 
53.33 เกือบทั งหมดมีรายได้เพียงพอร้อยละ 93.33 

โดยมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย พบว่าเป็นบุตรมาก
ที่สุด คือร้อยละ 46.67 เป็นสามี/ภรรยา ร้อยละ 
33.33 จ านวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยสูงสุด 8-10 
ชั่วโมง ร้อยละ 53.33 ต่ าสุด 1 ชั่วโมง และส่วน
ใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 
93.33  ดังตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล (n = 15).    

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
7 
8 

 
46.67 
53.33 

อายุ 
     21 – 30 ปี 
     31 – 40 ปี 
     41 – 50 ปี 
     51 – 60 ปี 
     มากกว่า 60 ปี  

 
7 
1 
2 
3 
2 

 
46.67 
 6.67 
13.33 
20.00 
13.33 

สถานภาพ 
     โสด 
     คู ่
     หม้าย 

 
5 
9 
1 

 
33.33 
60.00 
 6.67 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     ปริญญาตรี 

 
4 
7 
4 

 
26.67 
46.66 
26.67 

อาชีพ 

     รับจ้าง 

     เกษตรกรรม 

     พนักงานบริษัท 

     ค้าขาย/ธุรกิจ 

     ข้าราชการ/ บ านาญ 

 

8 

3 

2 

1 

1 

 

53.33 

20.00 

13.33 

 6.67 

 6.67 

ความเพียงพอของรายได้ 

    เพียงพอ 

     ไม่เพียงพอ 

 

14 

1 

 

93.33 

6.67 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

     สามี/ภรรยา 

     บุตร 

     พ่ีน้อง 

     อ่ืนๆ (หลาน) 

 

5 

7 

1 

2 

 

33.33 

46.67 

 6.67 

13.33 

จ านวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วย 

     1 – 2  

     4 – 6 

     8 – 10 

     อ่ืน ๆ (มากกว่า 12 ชั่วโมง.) 

 

1 

4 

8 

2 

 

6.67 

26.67 

53.33 

13.33 

ประสบการณ์ในการดูแล 

     ไม่มี 

     มี 

 

14 

1 

 

93.33 

 6.67 

 

ความรู้ของผู้ดูแลหลังได้รับโปรแกรม 

พบว่าผู้ดูแลตอบค าถามได้ถูกต้องมากกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรม ซึ่งคะแนนมีความแตกต่างกัน โดย

ก่อนได้รับโปรแกรมในแต่ละข้อค าถามผู้ดูแล

สามารถตอบค าถามได้ถูกต้องตั งแต่ 2 – 15 คน 

ส่วนหลังได้รับโปรแกรมในแต่ละข้อค าถามผู้ดูแล

สามารถตอบค าถามได้ถูกต้องตั งแต่ 12 – 15 คน  

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้

พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง หลังการได้รับ

โปรแกรมความรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง

มี นั ย ส า คั ญทา งส ถิ ติ  ( z = 3.421; p < .001 

ตามล าดับ) ดังตารางที่ 3  
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามได้ถูกต้องด้าน ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n = 15).    

 
ล าดับ 

 
ค าถาม 

ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

หลังได้รับ 
โปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1 การออกก าลังกายช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ 15 100.00 15 100.00 
2 โรคหลอดเลือดสมองสาเหตุที่พบบ่อยคือ เส้นเลือด

สมองตีบหรืออุดตันและเส้นเลือดสมองแตก 
14 93.33 15 100.00 

3 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ 12 80.00 15 100.00 
4 โรคเบาหวานไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด

สมอง 
2 13.33 14 93.33 

5 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดสมอง 

14 93.33 15 100.00 

6 การสูบบุหรี่ไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมอง 

3 20.00 14 93.33 

7 ไม่ควรให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท ากิจวัตร
ประจ าวันด้วยตัวเอง 

6 40.00 15 100.00 

8 ควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีการ
เปลี่ยนท่านอนทุก 1-2ชั่วโมง 

14 93.33 15 100.00 

9 โรคหลอดเลือดสมองเมื่อเป็นแล้วรักษาหายแล้วจะไม่
กลับเป็นซ  า 

5 33.33 12 80.00 

10 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการกลืน การ
พูดแขนขา อ่อนแรงต้องได้รับการฟ้ืนฟูด้านการท า
กายภาพบ าบัดร่วมด้วย 

12 80.00 14 93.33 

11 เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพก าลัง แขน 
ขาท่ีอ่อนแรงเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เท่านั น 

11 73.33 15 100.00 

12 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อ่อนแรง
และเคลื่อนไหวตัวเองไม่ได้ควรใช้วิธีดึง ลาก 

2 13.33 13 86.77 

13 การพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุก 2 
ชม.สามารถป้องกันการเกิดแผลกดทับได้ 

15 100.00 15 100.00 
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ล าดับ 

 
ค าถาม 

ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

หลังได้รับ 
โปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
14 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อ่อนแรงเคลื่อนไหว

ตัวเองไม่ได้ ผู้ดูแลควรให้นอนอย่างเดียว ไม่ต้องฝึกนั่ง
หรือฝึกการท ากายภาพบ าบัด 

11 73.33 15 100.00 

15 การสวมเสื อผ้าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ใส่ข้าง
ที่อ่อนแรงก่อนใส่ข้างที่ดี ส่วนการถอดเสื อต้องถอด
ข้างที่ดีก่อน 

15 100.00 15 100.00 

16 ผู้ดูแลควรส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

15 100.00 15 100.00 

 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง หลัง

การได้รับโปรแกรมมีความรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z = 3.421; 

p < .001 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 4   

 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมความรู้และฝึกทักษะของผู้ดูแล (Wilcoxin signed rank test) 

 ก่อนได้รับโปรแกรม   หลังได้รับโปรแกรม  z p 

M S.D. M S.D. 
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง  

11.07 1.71 15.47 0.64 3.421 .001 

 

คะแนนเฉลี่ยรวมทักษะการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองมีคะแนนรวมทักษะการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง หลังการได้รับโปรแกรมความรู้

และฝึกทักษะสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นั ย ส า คั ญทา งส ถิ ติ  ( z =   3.413; p < .001 

ตามล าดับ)  ดังตารางที่ 5   
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ตารางที่  5  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลก่อน

และหลังการได้รับโปรแกรมความรู้และฝึกทักษะของผู้ดูแล (Wilcoxin signed rank test) 

ทักษะ 

ก่อนได้รับ

โปรแกรม 

หลังได้รับ

โปรแกรม z p 

M S.D. M S.D. 

การรับประทานอาหาร 7.20 1.14 11.46 0.74 3.449 .001 

การอาบน  าและความสะอาดส่วนบุคคล 6.33 1.11 11.40 1.12 3.453 .001 

การแต่งกาย 3.73 0.59 6.00 0.00 3.624 .000 

การขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ 6.20 1.56 11 1.36 3.415 .001 

การเคลื่อนไหวร่างกาย 8.40 1.88 14.46 1.18 3.433 .001 

การดูแลสุขภาพด้านอื่นๆ 9.53 0.91 14.80 0.77 3.528 .000 

คะแนนรวมทุกทักษะ 41.40 5.10 69.13 3.96 3.413 .001 

 

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติ กิ จวั ตร

ประจ าวันหลังการได้รับโปรแกรมความรู้และฝึก

ทักษะสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  (z = 3.419; p < .001)  ดั ง

ตารางที่ 6   

ตารางที่ 6  เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมความรู้และฝึกทักษะของผู้ดูแล (Wilcoxin signed rank test) 

 ก่อนได้รับโปรแกรม   หลังได้รับโปรแกรม  z p 

M S.D. M S.D. 
ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (เก็บข้อมูล
ผลรวมของADL อย่างเดียว) 

14.20 2.57 19.60 .91 3.419 .001 
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การอภิปรายผล 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้

ค ว า ม รู้ แ ล ะ ฝึ ก ทั ก ษ ะ แ ก่ ผู้ ดู แ ล เ พ่ื อ เ พ่ิ ม

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการดูแลที่บ้าน  ตาม

กรอบแนวคิดการให้ความรู้และทักษะตามทฤษฎี

การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive 

Theory) (7) เข้ามาประยุกต์ใช้ในโปรแกรม ผล

การศึกษาพบว่า การได้รับโปรแกรมความรู้และฝึก

ทักษะของผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมองและมีทักษะในการดูแลผู้ป่วย

หลังการได้ รับโปรแกรมสูงกว่ าก่อนเข้ าร่ วม

โปรแกรมในทุกข้อและทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ  สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ จอม 

สุวรรณโณ ที่อธิบายว่า ผู้ดูแลทุกรายได้รับการ

พัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยทั งโดย

ทางตรงและทางอ้อม โดยการสอน สาธิตและฝึก

ปฏิบัติทักษะที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย (9) รวมถึง

สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ภวพร สีแสดและ

คณะ ที่พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะ

ของผู้ดูแลหลักหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ

วางแผนจ าหน่ายกลับบ้านสูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรู้และทักษะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ

วางแผนจ าหน่ายกลับบ้านอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05(10) และสอดคล้องกับผลการวิจัย

ของ ทศพร แสงศรีจันทร์ความรู้และทักษะเกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม

ทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05(11) ซึ่ ง

สามารถอภิปรายได้ดังนี  

1. ด้านผู้ดูแล อธิบายได้ว่าโปรแกรมนี จะเป็น

ตัวแบบที่มีอิทธิพลมาก ท าให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้โดย

การปฏิบัติ การสังเกตและเลียนแบบ ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคิดการลอกเลียนแบบของแบนดูรา(7) ซึ่งผู้ดูแลที่

ได้รับโปรแกรม ได้รับความรู้และความเข้าใจ

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดย

การได้เห็นภาพ ตัวอย่างการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองจากผู้วิจัยที่สอนและสาธิตวิธีการดูแล

ในด้านการท ากายภาพ การท าความสะอาด

ร่างกาย การช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมถึงให้ผู้ดูแลได้ลง

มือฝึกปฏิบัติจริงจนท าได้ถูกต้อง จึงท าให้เกิดการ

เรียนรู้และรับรู้ข้อมูล วิธีปฏิบัติที่ถูกต้อง มีความ

มั่นใจ จึงสามารถเข้าใจและให้การดูแลได้ถูกต้อง มี

การติดตามเยี่ยมทั งเยี่ยมทางโทรศัพท์และลงเยี่ยม

ที่บ้านเพ่ือประเมิน ติดตาม แก้ไขปัญหาในการ

ปฏิบัติ ท าให้คะแนนความรู้และทักษะเกี่ยวกับการ

ดูแล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลหลัง

ได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม     

2. ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 41-

60 ปี (ร้อยละ 73.33)  ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร 

(ร้อยละ 60) สามารถเรียนรู้และอ่านออกเขียนได้ 

ซึ่งมีสายสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ป่วย และกลัวว่าผู้ป่วย

จะมีอาการรุนแรงมากขึ น เกิดความพิการซ  าซ้อน 

มีโอกาสที่จะกลับเป็นโรคซ  า หากผู้ป่วยต้องกลับ

เข้ารับการรักษาซ  า ท าให้ผู้ดูแลหลักต้องหยุดงาน 

เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ นและสูญเสียรายได้ จากเหตุผล

ข้างต้น อาจท าให้ญาติหรือผู้ดูแลหลักสนใจและ

พยายามเรียนรู้เนื อหาความรู้และฝึกทักษะในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคสมองตีบหรืออุดตัน (10) เพ่ือจะได้

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
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จากการเปรียบเทียบความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม  พบว่า
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหลังการได้รับ
โปรแกรมความรู้และฝึกทักษะสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งมีงานวิจัยที่
ศึกษาเกี่ยวกับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และสอดคล้องกัน เช่น งานวิจัยของ จอมฤทัย 
อินทรพานิช ที่พบว่ากิจกรรม การบรรยาย การ
สาธิตฝึกปฏิบัติ  และการติดตามเยี่ยมบ้าน มี
คะแนนความสามารถในการปฏิ บัติ กิ จวั ตร
ประจ าวันผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังการได้รับ
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (12)  รวมถึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทศพร แสงศรีจันทร์ ที่
พบว่า หลังให้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ และค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมขึ น 4.70 เป็น 10.3, และ 1.68 เป็น 2.76 ตามล าดบั 
ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (11)  
รวมทั งสอดคล้องกับงานวิจัยของวาสนา มูลฐี และ
คณะ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันใน
ระยะ 1 เดือน หลังการจ าหน่ายระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองที่พบว่า  กลุ่มทดลองมี
คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 13) นอกจากนี  ยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิสุณี จันท์ศรีและคณะ
ที่พบว่ าคะแนนเฉลี่ ยทักษะการดูแลกิจวั ตร
ประจ าวันและทักษะการดูแลการเคลื่อนไหว
ร่างกายของผู้ดูแล ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)(14)  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของทัศนาภรณ์ บ ารุงโชคที่

สรุปว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านโดยทีมสห
วิชาชีพอย่างต่อเนื่องสามารถช่วยเหลือตัวเองใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ น (15 กล่าวได้ว่า 
โปรแกรมการให้ความรู้และฝึกทักษะแก่ผู้ดูแลเพ่ือ
เพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการดูแลที่บ้าน 
ตามกรอบแนวคิดการให้ความรู้และทักษะตาม
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสั งคม (  Social 
Cognitive Theory) (7)  โดยมีกิจกรรมให้ความรู้
โดยการสอน บรรยาย สาธิต ฝึกทักษะ สาธิต
ย้อนกลับจนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ร่วมกับ
มีคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ผู้ดูแล 
เพ่ือให้สามารถอ่านทบทวนซ  าได้ ท าให้ผู้ดูแลมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ น รวมทั งมีการ
ติดตามดูแลทางโทรศัพท์และติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือ
ชื่นชม เสริมพลัง รวมทั งให้ค าแนะน าในการ
แก้ปัญหาเบื องต้น มีผลให้ผู้ดูแลมีความรู้ มีทักษะ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันหลังการได้รับโปรแกรมความรู้
และฝึกทักษะสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

สรุป 

โปรแกรมการให้ความรู้และฝึกทักษะแก่

ผู้ดูแลเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการดูแลที่

บ้าน เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ มีทักษะที่ถูกต้องในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขณะอยู่ที่บ้าน รวมทั ง

ในโปรแกรมมีการติดตามเป็นระยะ ๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันสูงขึ น สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้มากขึ น ซึ่งโปรแกรมนี ก่อให้เกิด

ประโยชน์ทั งต่อผู้ป่วย ผู้ดูแลและทีมสุขภาพ สามารถ

น าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่บ้าน ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้  
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ข้อเสนอแนะ  

  1.การน าผลการวิจัยไปใช้  

            1.1 ใช้ เป็นแนวทางในการวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการ

เตรียมความพร้อมผู้ดูแลในด้านความรู้และทักษะ

ในการดูแลผู้ป่วยตามรายบุคคลก่อนจ าหน่าย 

เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความมั่นใจ มีทักษะในการ

ไปดูแลต่อท่ีบ้าน  

           1.2 สถานบริการระดับปฐมภูมิ  เช่น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล สามารถ

น าโปรแกรมนี ไปประยุกต์ใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนในการเพ่ิมเติม

ความรู้และทักษะที่ยังขาดหรือท าไม่ได้หรือยังไม่

มั่นใจแก่ผู้ดูแลโดยการจัดอบรมเจ้าหน้าที่เพ่ือน า

ความรู้และทักษะไปฝึกผู้ดูแลต่อ  

        2. การท าวิจัยในครั งต่อไป 

       2.1 น าโปรแกรมนี ไปประยุกต์ใช้กับ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคะแนนความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 0-4 คะแนน เพ่ือ

ติดตามผลเรื่องความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันและภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว   

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราชและผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุก
ท่านที่ท าให้การวิจัยครั งนี  ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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