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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อน และหลังการทดลอง เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบความรู้ และทักษะของผู้ดูแลระหว่างก่อน และหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
และติดตามการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ าหน่าย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 27 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแล  
แบบประเมินทักษะของผู้ดูแล และแบบบันทึกอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังจ าหน่าย ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 ค่าความเช่ือมั่นของแบบประเมินความรู้ของผู้ดูแล และแบบประเมิน
ทักษะของผู้ดูแลเท่ากับ .72 และ .74 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติการวิเคราะห์ 
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Repeated Measure ANOVA) และบอนเฟอโรนี (Bonferroni)  

ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะของผู้ดูแลหลังได้รับโปรแกรม
ในวันจ าหน่าย และหลังจ าหน่าย 14 วัน มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p-value < .001) และไม่พบภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ แผลกดทับ ปอดอักเสบ และการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ าหน่าย 14 วัน ดังนั้นโปรแกรมนี้ สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเพิ่มศักยภาพของผู้ดูแล และป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย   
โรคหลอดเลือดสมองหลังจ าหน่ายได้ 
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ค าส าคัญ: โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ ความรู้ ทักษะ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 
Abstract 
  This study was a quasi-experimental research, single-group pretest-posttest design, 
aimed at comparing the knowledge and skills of caregivers before and after receiving an 
empowerment program. It also tracked the occurrence of complications in caregivers of 
discharged stroke patients. The sample comprised 27 caregivers of a newly admitted stroke 
patient at Fang Hospital, Chiang Mai Province, who were selected through purposive criteria. 
Data collection tools included caregiver knowledge assessment, caregiver skills assessment, 
and post-discharge complication incidence recording. The content validity index was 1, and 
the reliability coefficients for knowledge and skills assessments were .72 and .74, respectively. 
Descriptive statistics, Repeated Measures ANOVA, and Bonferroni post hoc tests were used 
for analysis.  

The results found that the mean knowledge score and skill score of caregivers after 
receiving the program on discharge day and 14 days post-discharge were significantly higher 
than before, with a p-value < .001 No complications were observed in any of the stroke 
patients after discharge, including pressure sores, pneumonia, and urinary tract infections. 
Therefore, this program can enhance caregiver performance in caring for stroke patients and 
prevent post-discharge complications. 
 
Keywords: Empowerment program, Knowledge, Skills, Caregivers of stroke patients 
 

บทน า  
 โรคหลอดเลื อดสมอง (cerebrovascular 
disease, stroke) ถือว่าเป็นปัญหาสาธารณสุข และ
เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของประชากรโลก 
จากรายงานขององค์การอัมพาตโลก (World Stroke 
Organization: WSO) พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิต อันดับ 2 และเป็นสาเหตุของ
ความพิการ อันดับ 3 ของโลก โดยมีผู้ป่วยรายใหม่ 
12.20 ล้านคน จากจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด 101 ล้านคน มีผู้ เสียชีวิต 6.50 ล้านคน1 
ส าหรับประเทศไทย ปี  พ.ศ .  2562 - 2565 พบ
อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากร 
318.89, 328.01, 330.22 และ 330.72 ตามล าดับ 

อัตราตาย ร้อยละ 10.24, 10.35, 11.00 และ 10.92 
ตามล าดับ2  อีกทั้ง ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมอง มักมีผลกระทบจากรอยโรคที่เหลืออยู่
ตามความรุนแรงของโรค 3 ต้องอาศัยการฟื้นฟู
สมรรถภาพอย่างต่อเนื่องระยะหนึ่ง แล้วจึงสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ ถึงร้อยละ 60.00 และอีกร้อยละ 
20.00 มีความพิการสู ง ต้ องการกา ร ช่ วย เหลื อ
ตลอดเวลา4 ทั้งนี้ หากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้รับการดูแลรักษา และตอบสนองความต้องการ
อย่างถูกต้อง ต่อเนื่อง โดยเฉพาะการฟื้นฟูสภาพ
ตั้งแต่ระยะแรก (early recovery) จะส่งผลให้อาการ 
และการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 5  
ในขณะเดียวกันหากไม่ได้รับการดูแลฟื้นฟูสภาพ 
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ที่ ถู กต้ อง เหมาะสม จะท า ให้ เ กิ ดปัญหา  และ
ภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ ปอดอักเสบ แผลกด
ทับ และการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งพบได้
บ่อยในระยะ 1 เดือนหลังเกิดโรค6 ดังนั้น ผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง จึงมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่ ง  
ในการดูแลช่วยเหลือ กระตุ้น และแนะน าผู้ป่วย ในการ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงการให้ก าลังใจผู้ป่วยอีกด้วย7  

ปัญหาที่ส าคัญของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะแรก ตั้งแต่เกิดการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
โรคหลอดเลื อดสมอง คื อ  ผู้ ดู แลขาดการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วย8 ขาดความรู้ 
และทักษะในการดูแลผู้ป่วย ไม่สามารถควบคุม
สถานการณ์  และอารมณ์ เมื่ อ เผ ชิญกับปัญหา  
ขาดการสนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้ไม่กล้าตัดสินใจ 
ในการแก้ไขปัญหา และขาดก าลังใจในการดูแลผู้ป่วย9 
อีกทั้ง ผู้ดูแลควรมีความต้องการด้านข้อมูล ความรู้  
และทักษะ เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติจริง 
ในการดูแลผู้ป่วย8,10 ทั้งนี้ ความสามารถของผู้ดูแลนัน้ 
มีผลต่อการฟื้นหาย และการฟื้นฟูสมรรถภาพของ
ผู้ป่วย โดยเฉพาะระยะหลังเฉียบพลัน ซึ่งผู้ดูแล
จะต้องเรียนรู้ทักษะที่ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติ ได้ 7  
การเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ดูแล จึงเป็นอีกวิธีหนึ่ง 
ที่จะช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้ 
ทักษะ และความมั่นใจในการดูแล ส่งผลให้ฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยอย่างถูกต้อง เหมาะสม11 โดย Gibson12 
ได้นิยามว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจ (empowerment) 

เป็นกระบวนการทางสังคม ที่สนับสนุนให้บุคคล 
เกิดการเรียนรู้ ค้นพบ เข้าใจ และตระหนักถึงปัญหา 
ความต้องการของตนเอง รวมถึงท าให้เกิดการพัฒนา
ปรับเปลี่ยนการตอบสนองความต้องการ การแก้ปัญหา 
การแสวงหาทางเลือก และการบริหารทรัพยากร 
ที่จ าเป็น เพื่อควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของตน  
โดยอาศัยความรู้ ทักษะความสามารถของตนเอง 
เป็นส าคัญ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การค้น
สภาพการณ์จริง (discovery reality) ซึ่งบุคคลจะมี
การตอบสนอง 3 ด้าน คือ การตอบสนองด้านอารมณ์ 
(emotional response) การตอบสนองด้านการรู้คิด 

(cognitive response)  และการตอบสนองด้ าน
พฤติกรรม (behavioral response) 2) การสะท้อน
ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) 
เป็นการทบทวนเหตุการณ์เพื่อประกอบการตัดสินใจ 
และใช้วิจารณญาณในการประเมิน วิเคราะห์ปัญหา 
น าไปสู่การแก้ปัญหาหรือการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น  
3) การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ เหมาะสม 
( taking charge)  จะต้ องอยู่ ภายใต้ เ ง่ื อนไข คื อ  
เป็นวิธีที่สามารถแก้ไขปัญหาของตนเอง สอดคล้อง
กับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ และ 4) การคงไว้ซึ่ง
การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (hold on) โดยเมื่อเกิด
ปัญหาขึ้น พยาบาล และผู้รับบริการจะร่วมมือกัน
จัดการ โดยน าวิธีการที่เลือกไปปฏิบัติ เมื่อประสบ
ความส าเร็จ จะส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดความมั่นใจ รู้สึก
มีพลังอ านาจ และถือว่าเป็นข้อผูกพันในการปฏิบัติ 
ที่จะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการจัดการแก้ไขปัญหานั้น  
จะเห็นได้ว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่ผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการส่งเสริมผู้ดูแล 
ใหน้ าศักยภาพของตนเองมาใช้อย่างเต็มที่ สร้างความ
ตระหนัก และเข้าใจปัญหาตามสภาพการณ์จริง 
เพิ่มพูนความรู้ และทักษะในการดูแล สามารถตัดสินใจ
แก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
อีกทั้ง ยังสนับสนุนให้ผู้ดูแลเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง 
และเกิดพัฒนาศักยภาพของตนเองในการดูแลตนเอง 
และผู้ป่วยให้มีสุขภาพท่ีดี 7 

จากสถิ ติ ผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมอง  
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่  
ปี พ.ศ. 2564 - 2566 พบว่า มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 316, 277 และ 270 ราย ตามล าดับ อัตราตาย 
ร้อยละ 4.08, 5.05 และ 4.81 ตามล าดับ อัตราการ
กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน ร้อยละ 
6.01, 4.73 และ 5.19 ตามล าดับ และอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ ได้แก่อัตราการเกิดภาวะ
โรคปอดอัก เสบ ร้อยละ 3.16, 3.27 และ 4.81 
ตามล าดับ อัตราการเกิดการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ร้อยละ 3.16, 3.27 และ 6.30 ตามล าดับ และ
อัตราการเกิดแผลกดทับ ร้อยละ .63, 1.09 และ 1.48 
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ตามล าดับ โดยจากการทบทวนเวชระเบียนปี พ.ศ. 2566 
พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ าหน่าย 
มีความต้องการพึ่งพาผู้ดูแล ระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก
เป็นส่วนใหญ่ รวมทั้งมีปัญหาการกลืน และการขับถ่าย 
จึงได้รับการคาอุปกรณ์การแพทย์ ได้แก่  สายยาง 
ให้อาหารทางจมูก และสายสวนปัสสาวะ นอกจากนี้  
ยังพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่เกดิภาวะแทรกซอ้น
หลังจ าหน่าย ส่วนใหญ่กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลฝาง 
ภายใน 7-14 วัน13 

จากสถิติ บ่งช้ีได้ว่า อัตราการกลับมารักษาซ้ า
ในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน และการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ป้องกันได้ มีแนวโน้ม
สูงขึ้น ซึ่งอาจเกิดจากการที่ผู้ดูแลมีความรู้  และ 
ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่ไม่ถูกต้องหรือเพียงพอ อีกทั้ง ผู้ป่วยมีความบกพร่อง 
และต้องการความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันจากผู้ดูแลเป็นส่วนใหญ่ จึงท าให้ผู้ดูแล 
ขาดความมั่นใจ และส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร14 โดยจากการทบทวนงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความรู้
และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น 
พบว่า ท าให้ระดับความรู้ และทักษะของผู้ดูแลเพิ่มขึ้น 
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยดีขึ้น8,15-17 

จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจต่อความรู้  และทักษะ 
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขึ้น โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ (empowerment)12 
เพื่อน าไปใช้เป็นแนวทางการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 

ของผู้ดูแล ในการดูแลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อน และหลัง
ของผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ในการดูแลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบทักษะของผู้ดูแลก่อน 
และหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
ในการดูแลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. เพื่อประเมินการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่  แผลกดทับ  
ปอดอักเสบ และการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ดูแลในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับโปรแกรม
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะของผู้ดูแลในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับโปรแกรม
มากกว่า ก่อนได้รับโปรแกรม 

3. หลังได้รับโปรแกรม ไม่พบการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่  
แผลกดทับ ปอดอักเสบ และการติดเช้ือระบบทางเดนิ
ปัสสาวะ 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ (empowerment) ของ Gibson12 มาประยุกต์ใช้
ในการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังภาพที่ 1
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วิธกีารด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - 
experimental research) แบบ 1 กลุ่ม วัดผล 3 ครั้ง 
คือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง (วันที่จ าหน่าย) และ 
หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 14 วัน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่  
ที่ เ ข้ า รั บการรั กษาแผนกผู้ป่ วยในอายุ รกรรม
โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือน 
ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนมีนาคม พ .ศ. 2567 
โดยผู้วิจัยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 27 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)  
 มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันรายใหม่ ที่มีผลการ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel ADL Index) ได้ค่าน้อยกว่า  15 คะแนน 
อ้างอิงตามเกณฑ์การจัดบริการบริบาลฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยระยะกลาง ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่18 
 
 
 

และเป็นผู้ดูแล ทั้งขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และฟื้นฟูสภาพที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ไม่เคยมีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 

 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
 ผู้ป่วยที่ผู้ดูแลให้การดูแล มีอาการรุนแรง 

และต้องย้ายเข้ารักษาในหอผู้ป่วยหนัก รวมถึง 
มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ แผลกดทับ  การติดเช้ือ 
ในระบบทางเดินปัสสาวะ และปอดอักเสบ 
   จ านวนอาสาสมัคร หรือขนาดตัวอย่าง 
  ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การ
ประมาณค่าขนาดตัวอย่างจากโปรแกรม G* power 
version 3.1.9.7 โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ α = .05 
อ านาจการทดสอบ .80 และก าหนดค่าขนาดของผล  
ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 24 คน ทั้งนี้ได้ปรับเพิ่ม
ขนาดตัวอย่าง เพื่อป้องกันการขาดหายไปจาก
โครงการวิจัย และการถอนตัวออกจากโครงการ  
ร้อยละ 10.00 จากการค านวณด้วยสูตรค านวณปรับ
ขนาดตัวอย่าง  (nnew = 24  / (1 – .10 )) ได้ขนาด 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 27 คน 
 
 
 
 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี ้
1) การค้นสภาพการณ์จริง (discovery reality)  
2) การสะท้อนความคดิอย่างมีวิจารณญาณ (critical 
reflection)  
3) การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัตท่ีิเหมาะสม (taking 
charge)  
4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบตัิที่มีประสทิธิภาพ (hold on) 

ผู้ดูแล 
- ความรู้ของผู้ดูแล 
- ทักษะของผู้ดูแล 

ผู้ป่วย 
- การเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่
แผลกดทับ ปอดอักเสบ และการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
ดังนี ้  

 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ดูแล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ต่อเดือน ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และเบอร์โทรศัพท์
ติดต่อ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ โดยกรอก
ข้อมูลตามความเป็นจริง มีข้อค าถามทั้งหมด 7 ข้อ 

2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปว่ย 
ได้แก่ อายุ เพศ Barthel ADL Index แรกรับก่อนจ าหนา่ย 
การคาอุปกรณ์การแพทย์ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ และกรอกข้อมู ลตามความเป็ นจริ ง  
มีข้อค าถามทั้งหมด 4 ข้อ 

3. แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยได้พัฒนา และปรับปรุง
จากแบบทดสอบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ดูแลของ สวงษ์ ลักษณะไทย20 จ านวน 10 ข้อ 
คะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 10 คะแนน ลักษณะเป็นแบบ
เลือกตอบ ถูก ผิด แบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวก มีเกณฑ์
การให้คะแนน คือ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด
หรือไม่ตอบให้ 0 คะแนน และข้อค าถามเชิงลบ  
มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 0 คะแนน  
ตอบผิด ให ้1 คะแนน  

4. แบบประเมินทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยได้พัฒนา และปรับปรุง 
จากแบบสอบถามทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพของ
ผู้ดูแลของ สวงษ์ ลักษณะไทย20 ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้งหมด 28 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 56 คะแนน 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ 
ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 0 = ไม่มั่นใจ 1 = มั่นใจ 
และ  2 = มั่ น ใจมาก  ทั กษะที่ ป ระ เมิน  ไ ด้ แก่   
การรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดร่างกาย
และการขับถ่าย การจัดท่าผู้ป่วย และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ แผลกดทับ ปอดอักเสบ และ
การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ  

5. แบบบั นทึ กอุ บั ติ การณ์ การเกิ ดภาวะ  
แทรกซ้อน ประกอบด้วย แบบบันทึกอุบัติการณ์ 
การเกิดแผลกดทับ แบบบันทึกอุบัติการณ์การเกิด
ปอดอักเสบ และแบบบันทึกอุบัติการณ์การติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะ โดยอ้างอิงจากการวินิจฉัย
ของแพทย์เจ้าของไข้ในเวชระเบียนผู้ป่วย เป็นแบบ
เลือกตอบ คือ เกิด/ไม่เกิด 
 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง  
 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี ้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง 
(discovery reality) ครั้งท่ี 1 

1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ และจัดสถานที่
บรรยากาศให้เหมาะสมกับการท ากิจกรรม เพื่อให้
ผู้ดูแลเกิดความเช่ือมั่น และความไว้วางใจ ใช้เทคนิค
ค าถามกระตุ้น เพื่อให้ผู้ดูแลประเมินปัญหาของผู้ป่วย
น าไปสู่การค้นพบสภาพการณ์จริง  

2. อภิปราย และแลกเปลี่ยนประสบการณ์
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่าง 
ผู้ดูแลกับผู้วิจัย  

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดอย่างมี
วิจารณญาณ (critical reflection) ครั้งท่ี 2 - 4 

1. จัดกิจกรรมสนทนากลุ่ม (group discussion) 
ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ระหว่างผู้ดูแลกับผู้วิจัย  
โดยผู้วิจัยใช้ค าถามกระตุ้นให้ผู้ดูแลคิดทบทวน และ
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ความต้องการในการดูแลผู้ป่วย 
ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา ค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
ในการดูแลผู้ป่วย ตัวอย่างค าถามที่กระตุ้นให้ผู้ดูแล
คิดทบทวน เช่น “...ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลความ
สะอาดร่างกายหลังการขับถ่าย ท่านคิดว่าผลที่ตามมา
จะเกิดอะไรขึ้นได้บ้าง...” เป็นต้น 

2. ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
สถานการณ์ ปัจจัยเสี่ยง อาการ ภาวะแทรกซ้อน 
ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง และมีการฝึก
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้
สื่อวีดิทัศน์ของคณะกรรมการบริการบริบาลฟื้นฟู
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ผู้ป่วยระยะกลาง ส านักงานสาธารณสุข  จังหวัด
เชียงใหม่21 สิริอร สินธุ22 และงานกายภาพบ าบัด 
โรงพยาบาลกรุงเทพอุดร23  

3. ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับทักษะการดูแล 
ของผู้ ดู แลผู้ ป่ วย โรคหลอดเลือดสมอง ได้ แก ่
การรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดร่างกาย
และการขับถ่าย  การจัดท่านอน  และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนส าคัญ ได้แก่ แผลกดทับ ปอดอักเสบ 
และการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

4. ผู้ ดู แ ล ฝึ ก ทั ก ษ ะ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย 
โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การรับประทานอาหาร
การดูแลความสะอาดร่างกายและการขับถ่าย การจัด
ท่านอน และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนส าคัญ ได้แก่ 
แผลกดทับ ปอดอักเสบ และการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง 

ขั้นตอนที่  3 การตัดสินใจเลือกวิธีการ
ปฏิบัติที่เหมาะสม (taking charge) ครั้งที่ 5 (วันจ าหน่าย
ผู้ป่วย) ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ดูแลมีการตัดสินใจเลือก
วิธีการปฏิบัติทีเ่หมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ตนดูแลตามบริบทสิ่งแวดล้อม 

ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ (hold on)  

ครั้งที่  6 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์หลัง
จ าหน่าย 1 สัปดาห์ ติดตามวิธีการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยให้ผู้ดูแลบอกถึงจุดแข็งในการ 
ให้การดูแลผู้ป่วย  และข้อบกพร่องของตนเอง 
ประเมินการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ดูแล พร้อมทั้งให้ค าแนะน าเพิ่มเติม รวมทั้งเสริม 
แรงบวก ให้ก าลังใจ เป็นการเพิ่มพลังอ านาจให้แก่
ผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้อย่างถูกต้อง และมีความมั่นใจมากขึ้น  

ครั้งที่ 7 วันที่มาตรวจตามนัด โรงพยาบาลฝาง 
หลังจ าหน่าย 14 วัน ติดตามวิธีการดูแลผูป้่วย รวมถึง
ประเมินอาการ และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แบบบันทึกอุบัติการณ์
การเกิดภาวะแทรกซ้อน 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้ เ ช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู  1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ และความเช่ียวชาญ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน  
นักกายภาพบ าบัดที่มีประสบการณ์ และความเช่ียวชาญ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน  
หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity 
index: CVI) ได้เท่ากับ 1 และหาความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือ (reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลฝาง  
ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 ราย 
ซึ่งเพียงพอส าหรับการทดสอบความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือ24 โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยได้ผล 
ดังนี้ แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ได้เท่ากับ .72 และแบบประเมินทักษะของ
ผู้ ดู แลผู้ ป่ วย โรคหลอดเลื อดสมองของผู้ ดู แล  
ได้เท่ากับ .74 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่เช่ือถือได้25-26 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยในครั้งนี้ ได้รับการรับรองจาก
คณะกร รมกา รจ ริ ย ธ ร รมกา ร วิ จั ย ในมนุ ษ ย์  
โรงพยาบาลฝาง เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ 
07/2566 วันที่  15 พฤศจิกายน 2566 โดยผู้วิจัย
ค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้   
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดยินยอมเข้าการวิจัย โดยไม่มีการ
บังคับหรือให้ผลประโยชน์ และได้รับการช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย กระบวนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล พร้อมทั้งช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิ 
ในการเข้ าร่ วมหรือปฏิ เสธการเข้ าร่วมวิจัยได้
ตลอดเวลา ตามความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง  
โดยไม่มีผลกระทบต่อสิทธิในการรักษาพยาบาลของ 
กลุ่มตัวอย่าง อีกทั้ง ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างถือเป็น
ความลับ และจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม โดยไม่มี
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การเปิดเผยช่ือสกุลของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จะให้มีการลงนามในใบ
ยินยอมการเข้าร่วมวิจัย ก่อนที่ผู้วิจัยจะด าเนินการวิจัย 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
ที่โรงพยาบาลฝาง ระหว่างเดือนธันวาคม 2566 ถึง
เดือนมีนาคม 2567 ดังนี ้

1. ประสานงานกับพยาบาลประจ าแผนก
ผู้ป่วยในอายุรกรรม โรงพยาบาลฝาง ขอรายช่ือและ
คัด เลือกกลุ่มตั วอย่ างที่มี คุณสมบัติตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนดไว้  จากนั้นจึ งขอเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง  
เพื่อแนะน าตัว พร้อมท้ังขอความร่วมมือ และขอความ
ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง โดยช้ีแจงข้อมูลอย่างชัดเจน
เกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การด าเนินการวิจัย 
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และ
ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใบยินยอม  
 2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล โดยการใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งมีการจัด
กิจกรรมทั้งหมด 7 ครั้ง ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
ประเมินความรู้ของผู้ดูแล และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (T1) ครั้งที่  2 หลังได้รับ
โปรแกรม โดยประเมินในวันที่จ าหน่าย (T2) และ 
ครั้งท่ี 3 หลังจ าหน่าย 14 วัน โดยนัดตรวจติดตามผล
ที่แผนกผู้ป่วยนอก (T3) ในส่วนการติดตามอุบัติการณ์
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ได้รับการประเมิน
หลังจ าหน่าย 14 วัน ซึ่งเป็นวันนัดตรวจติดตามผล 
ที่แผนกผู้ป่วยนอก 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แบ่งเป็น 2 ส่วนตามประเภท
ของข้อมูล ดังนี้ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ อาชีพ 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การคาสายอุปกรณ์การแพทย์ 
รายงานด้วยการแจกแจงค่าความถี่ (frequency) 

และร้อยละ (percentage) ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา Barthel ADL Index รายงาน
ด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation)  

2. การ เปรียบเทียบความแตกต่ า งของ
ค่าเฉลี่ยของระดับความรู้  และทักษะของผู้ดูแล
ระหว่างก่อนได้รับโปรแกรม (T1) กับหลังได้รับ
โปรแกรมในวันจ าหน่าย (T2) และวันนัดตรวจติดตาม
หลังจ าหน่าย 14 วัน ที่แผนกผู้ป่วยนอก (T3) โดยใช้
สถิติการวิ เคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า  
(Repeated Measures ANOVA) และเปรียบเทียบ
ค่ า เ ฉลี่ ย รายคู่  (pairwise comparison) ด้ วยวิ ธ ี
บอนเฟอโรนี (Bonferroni)  

3 . การ เกิ ดภาวะแทรกซ้ อนของผู้ ป่ วย 
โรคหลอดเลือดสมองหลังจ าหน่าย 14 วัน รายงานด้วย
การแจกแจงค่าความถี่ และร้อยละ (อัตราอุบัติการณ์) 
พร้ อมช่วงความเช่ือมั่ นที่ ร้ อยละ 95 .00 (95% 
confidence interval) 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดใช้โปรแกรม
คอมพิว เตอร์ส า เร็ จรูป  IBM SPSS Statistics for 
Windows, Version 28.0 (IBM SPSS Statistics for 
Windows, Version 28.0. Armonk, NY, USA: IBM Corp) 
โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 27 คน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 53.26  ปี (SD = 6.68) 
ส่วนมาก เพศหญิง ร้อยละ 92.60 ระดับการศึกษา 
ต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 100 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 40.70 รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 
7 ,333.33 บาท (SD = 2349.3) และส่วนมากมี
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นคู่สมรส และบุตร เท่ากัน 
ร้อยละ 40.70  

ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีอายุเฉลี่ย 
68.26 (SD = 7.97) ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 
81.50 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel ADL Index) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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ระหว่างเมื่อแรกรับ และก่อนจ าหน่ายพบผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนความสามารถในการ
ปฏิ บั ติ กิ จ วั ตรประจ าวั น  ( Barthel ADL Index)  
เมื่อแรกรับและก่อนจ าหน่ายเฉลี่ย 11.59 ± 1.01 
คะแนน และ 12.89 ± .69 คะแนน ตามล าดับ โดยที่
ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel ADL Index) ก่อนจ าหน่ายมากกว่า
เมื่อแรกรับเฉลี่ย 1.30 คะแนน (95%CI: 1.03, 1.56) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) การคาสาย
อุปกรณ์การแพทย์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เมื่อแรกรับ และก่อนจ าหน่าย พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง มีการคาสายอุปกรณ์การแพทย์เมื่อแรกรับ 
ได้แก่ สายยางให้อาหารทางจมูก ร้อยละ 29.60 และ
สายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 18.5 และการคาสาย
อุปกรณ์การแพทย์ก่อนจ าหน่าย ได้แก่ สายยางให้
อาหารทางจมูก ร้อยละ 22.20 และสายสวนปัสสาวะ 
ร้อยละ 18.50 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนน
ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองก่อนได้รับโปรแกรม 

และหลังได้รับโปรแกรมในวันจ าหน่าย และหลัง
จ าหน่าย 14 วัน เฉลี่ย 7.85 ± .53 คะแนน 9.70 ± 
.47 คะแนน และ 9.78 ± .42 คะแนน ตามล าดับ 
โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ดูแลระหว่างก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับ
โปรแกรมในวันจ าหน่าย และหลังจ าหน่าย 14 วัน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001)  

ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  
มีคะแนนทักษะของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรมในวัน
จ าหน่าย และหลังจ าหน่าย 14 วัน เฉลี่ย 27.59 ± 
7.50 คะแนน 51.48 ± 2.12 คะแนน และ 53.96 ± 
1.26 คะแนน ตามล าดับ โดยที่ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ
ของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดของผู้ดูแลระหว่าง
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรมในวัน
จ าหน่าย และหลังจ าหน่าย 14 วัน แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) ดังภาพที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 
   A     B 
 
ภาพที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง (A) และทักษะของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
 ของผู้ดูแล (B) ก่อนได้รับโปรแกรม (T1) และหลังได้รับโปรแกรมในวันจ าหน่าย  (T2) และ 
 หลังจ าหน่าย 14 วัน (T3)
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ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เรื่องโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลรายคู่ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ดูแล หลังได้รับโปรแกรมในวันจ าหน่ายมากกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมเฉลี่ย 1.85 คะแนน (95%CI: 
1.59, 2.12) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) 
และหลังจ าหน่าย 14 วัน มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
เฉลี่ย 1.93 คะแนน (95%CI: 1.54, 2.31) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) ดังตารางที่ 1 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ
ของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดของผู้ดูแลรายคู่ 
พบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะของการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดของผู้ดูแล หลังได้รับโปรแกรมในวัน
จ าหน่ายมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเฉลี่ย 23.89 
คะแนน (95%CI: 20.91, 26.87) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < .001) และหลังจ าหน่าย 14 วัน 
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเฉลี่ย 26.37 คะแนน 
(95%CI: 22.90, 29.84) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < .001) 

 
ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และทักษะของการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดของผู้ดูแลรายคู่ ระหว่างก่อนได้รับโปรแกรมกับหลังได้รับโปรแกรมในวัน
จ าหน่ายและหลังจ าหน่าย 14 วัน (n = 27)  

ตัวแปร Mean SD 
Mean difference 

(95%CI) 
p-value† 

ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง      
ก่อนได้รับโปรแกรม (T1) 7.85 .53 Reference  
หลังไดร้ับโปรแกรมในวันจ าหน่าย (T2) 9.70 .47 1.85 (1.59, 2.12) < .001* 
หลังจ าหน่าย 14 วัน (T3) 9.78 .42 1.93 (1.54, 2.31) < .001* 

ทักษะของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด      
ก่อนได้รับโปรแกรม (T1) 27.59 7.50 Reference  
หลังไดร้ับโปรแกรมในวันจ าหน่าย (T2) 51.48 2.12 23.89 (20.91, 26.87) < .001* 
หลังจ าหน่าย 14 วัน (T3) 53.96 1.26 26.37 (22.90, 29.84) < .001* 

†Bonferroni test, *Significant at p-value < .05 
 

ภาวะแทรกซ้อนหลังจ าหน่าย 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ไม่พบ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังจ าหน่าย ได้แก่ แผลกดทับ
ปอดอักเสบ และการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัย พบว่า หลังได้รับโปรแกรม
ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง พ ลั ง อ า น า จ ใ น ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย 
โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
และทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม เนื่องจากโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ12 เป็นกระบวนการที่สนับสนุน
ให้ผู้ดูแลได้ตระหนักถึงปัญหา และความต้องการ 
ของตนเอง เพราะผู้ดูแลอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา จึงมี
ความเข้าใจปัญหาจากประสบการณ์ของผู้ป่วย และ
สามารถตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานของ
ผู้ป่วยได้27-28 โดยโปรแกรมช่วยให้ผู้ดูแลประเมิน
สภาพปัญหา วิเคราะห์ปัญหา และความต้องการ 
การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรค
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หลอดเลือดสมอง โดยผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนให้เกิด
การเรียนรู้ พัฒนาทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ท าให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจ มีทัศนคติที่ดี 
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อีกทั้ง ยังสามารถที่จะเข้าใจ และปรับเปลี่ยนวิธีการ
ดู แลผู้ ป่ วย ให้ เหมาะสม  และมี ประสิทธิภาพ 
มากยิ่งขึ้น8,15,17 สอดคล้องกับการศึกษา ของสวงษ์ 
ลักษณะไทย20 และ พัชรี ฤทธิ์ศร16 ที่พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้ดูแลมีความรู้  
และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้ ยังมีการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพลัง
อ านาจ ในการส่งเสริมการปฏิบัติของครอบครัวในการ
บริหารข้อส าหรับผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 
พบว่า ภายหลังที่ได้รับโปรแกรม ผู้ดูแลมีค่าคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติในการบริหารข้อส าหรับผู้ที่เป็นโรค
หลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม29 

วิธีการสอนโดยการอภิปรายกลุ่ม (group 
discussion) เป็นวิธีการที่ผู้วิจัยเลือกใช้ในการสอน
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากการ
อภิปรายกลุ่มเป็นกิจกรรมที่ใช้ในการสร้างการมี 
ส่วนร่วมของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ตามประสบการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยช่วยในการสนับสนุนการ
ตัดสินใจการเช่ือมโยงระหว่างวัตถุประสงค์ของ
โครงการ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และช่วยเป็น
แนวทางในการประยุกต์ใช้ข้อมูลของผู้ป่วย30 เพื่อให้
เกิดการวางแผน การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ การสาธิต (demonstration) 
เกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ดูแล โดยการอธิบาย และสาธิตทีละขั้นตอน 
พร้อมกับให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ เป็นอีกหนึ่งวิธี 
ที่ผู้วิจัยเลือกใช้ในโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
เนื่องจากช่วยให้ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ดูแลได้พูดคุย 
ในปัญหาต่าง ๆ รวมถึงได้อภิปรายร่วมกับผู้ดูแล 
คนอื่น ๆ อีกทั้ง ท าให้ทราบว่าผู้ดูแลสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องหรือไม่ ทั้งนี้การสอนแบบสาธิตจะเป็น
กระบวนการที่ เป็นขั้นตอนที่ จะช่วยให้ผู้ดูแลได้
อภิปราย และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ดูแลคนอื่น ๆ  

รวมถึงผู้สอนสามารถรวบรวมข้อมูล และให้ค าตอบ
ตรงตามความต้องการของผู้ดูแลได้31  

จากการติดตามภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ แผลกดทับ ปอดอักเสบ 
และการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นผลมาจาก 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ได้จัดกิจกรรมให้ความรู้ และ
สอนทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ซึ่งเป็นการลดความวิตกกังวล และภาวะเหนื่อยล้า 
ของผู้ดูแล27 ท าให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรม 
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ32 โดยกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
จะให้แนวทางแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง น าไปสู ่
การแก้ไขปัญหาร่วมกัน และการปฏิบัติที่ถูกต้อง  
มีการพัฒนาตนเอง และมีการตัดสินใจที่ดี ท าให้
สามารถปฏิบั ติการฟื้ นฟูสมรรถภาพได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถ ช่วย เหลือตนเอง ได้ มากขึ้ น  และลด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ภายหลังจ าหน่ายได้8,20  
ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรี  ฤทธิ์ศร 16  
โดยพบว่า เมื่อติดตามผลของโปรแกรมการฝึกทักษะ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วย 
มี อาการดี ขึ้ น  ร้ อยละ  93.50 และผู้ ป่ วย ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 93.50 อีกทั้ง ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ผู้ดูแลที่มีความรู้  
และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่เพียงพอ จะท าให้เกิดความมั่นใจที่จะให้การดูแล
ผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ และสามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้27-28 ดังนั้น
พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญ ในการส่งเสริมการสร้าง
พลังอ านาจให้กับผู้ดูแลหรือครอบครัวของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เพื่อให้ผู้ดูแลและครอบครัว 
มีความรู้ เพิ่มพูนความสามารถ และมีความมั่นใจ 
ในการดูแลผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล โปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ านาจนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้
เป็นแนวทางในการส่งเสริมผู้ดูแล เพื่อให้เกิดประสิทธิผล 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมั่นใจ 
และสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วย
ได้ดียิ่งข้ึน 

2. ด้านการบริหารการพยาบาล ผลของการ
วิจัยสามารถน าไปเป็นข้อมูลเพื่อประชุมหารือในการ
สร้างแนวนโยบายหรือก าหนดมาตรการส่งเสริมการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้เหมาะสมตาม
สภาพของผู้ป่วย  

3. ด้านบริการพยาบาล น าผลการวิจัยไป 
ถ่ายทอดแก่พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลฝาง เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการ
สนับสนุนที่ เพียงพอต่อความต้องการ ไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลที่สามารถป้องกันหรือ
ควบคุมได้ 

4. ด้านวิชาการ น าองค์ความรู้วิธีการที่ได้
จากกระบวนการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของผู้ดูแล ไปเสนอต่อบุคลากรทางสาธารณสุข 
เพื่อการเรียนรู้ และประยุกต์ใช้ในการพัฒนาส่งเสริม
ผู้ดูแล และการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่เกี่ยวข้องในงานสาธารณสุขด้านอ่ืน ๆ ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการติดตามผลการศึกษาในระยะ  
1 เดือนขึ้นไป เพื่อติดตามภาวะแทรกซ้อน และความ
ต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองควบคู่ไปด้วย เพื่อจะน าไปสู่การ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของโรงพยาบาลฝางต่อไป 
 2. ควรถอดบทเรียนจากการน าโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริง โดยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อประเมินผล
การทดลองใช้โปรแกรมการเสริมสรา้งพลังอ านาจของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  และต่อยอด
ความส าเร็จที่เกิดขึ้น 
 3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ที่มีคะแนน Barthel ADL Index ต่างระดับกัน 
 4. ควรมีการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยที่มีภาวะ  
แทรกซ้อนกลุ่มอื่น ๆ ที่รักษาตัวในโรงพยาบาล  
เพื่อค้นหาสาเหตุ และพัฒนาแนวทางการเสริมสร้าง
พลังอ านาจผู้ดูแลต่อไป  
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