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บทคัดย่อ:	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
และญาติผู้ดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความพร้อมในการดูแล ความเครียด 
การปรบัตวั และความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบัของญาตผิูด้แูล โดยใช้กรอบแนวคดิของรปูแบบการดแูล
ตามระยะเปลีย่นผ่านของเนเลอร์ และการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์
ทีก่�ำหนด จดัเข้าเป็นผูป่้วยและญาตผิูด้แูล กลุม่ควบคมุ 30 คู ่และกลุม่ทดลอง 30 คู ่เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ
วจิยั ประกอบด้วย 1)เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดักรองกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ แบบประเมนิสมรรถภาพทางสมอง 
และแบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย 2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ด�ำเนินการวจิยั
ได้แก่ โปรแกรมการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง และญาตผิูด้แูลในระยะเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาล
สู่บ้าน คู่มือการดูแลผู้ป่วย และการดูแลตนเองของญาติผู้ดูแล และแผนการสอน และ 3)เครื่องมือที่ใช้
ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของญาตผิูด้แูลและผูป่้วย แบบประเมนิความพร้อม 
ความเครยีด การปรบัตวั และความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบัของญาตผิูด้แูล และแบบบนัทึกการตดิตาม
เยีย่มบ้านและทางโทรศพัท์ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติบิรรยาย สถติิไคสแควร์ และสถติิท ีผลการวจิยัพบว่า 
ค่าเฉลีย่คะแนนความพร้อมในการดแูล ความเครยีด และความพงึพอใจของญาตผิูด้แูลในบรกิารทีไ่ด้รบั
ในระยะ 1 เดือนหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ คะแนนการปรับตัวของญาติผูด้แูลในระยะ 1 เดอืนหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ระหว่าง
กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองไม่แตกต่างกัน โปรแกรมการดูแลสามารถน�ำมาปรับใช้กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเตรียมความพร้อมให้กับญาติผู้ดูแล และติดตามประเมินความเครียดและ
การปรับตัวหลังจ�ำหน่าย 1 เดือนอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ:	 การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ความพร้อม ความเครียด 
การปรับตัว
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ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และญาติผู้ดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่
บ้านต่อความพร้อมในการดูแล ความเครียด การปรับตัว และความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับของญาติผู้ดูแล

Rama Nurs J  • January - April 2016

ความส�ำคัญของปัญหา

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตล�ำดับต้นๆ ของประชากร
ทัว่โลก และในประเทศไทย และยงัส่งผลให้ผูท้ีร่อดชวิีต
ต้องประสบกับความทุกข์ทรมาน จากความพิการ
ทุพพลภาพ ก่อให้เกิดการพึ่งพาผู้อื่น ปัญหาความ
ต้องการการดูแลของผู้ป่วย หรือภาระงาน ที่ญาติผู้ดูแล
ต้องท�ำให้กบัผูป่้วยดงักล่าวข้างต้น ประกอบกบังานและ
ชวีติส่วนตวัของญาตผิูด้แูลทีม่อียูเ่ดมิ อกีท้ังในช่วงแรก
ของการเข้ารบับทบาท ญาตผู้ิดแูลใช้เวลาในการปรบัตวั 
อาจเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน และขาดความพร้อมใน
การดูแล มีผลท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความเครียด และมี
แนวโน้มทีจ่ะท�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพทัง้ทางร่างกาย และ
จิตใจ รวมถึงความพึงพอใจในชีวิต และคุณภาพชีวิต
ของญาติผู้ดูแลอาจลดลงได้1 

วิธีการหนึ่งที่จะช่วยเหลือผู้ป่วย และญาติผู้ดูแล
ให้ได้รับการตอบสนองในการดูแล คือ การส่งเสริมให้
ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อช่วยกระตุ้นการ
ฟ้ืนตวัของสมอง ท�ำให้ผูป่้วยสามารถช่วยเหลอืตนเองได้ 
พึ่งพาผู้อื่นน้อยลง ลดภาระการดูแลของญาติผู้ดูแล 
ลดความเครียด วิตกกังวล และช่วยส่งเสริมให้ญาติ
ผู้ดูแลมีการปรับตัวที่ดีขึ้น รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี2 จากการศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนนุ และให้ความรูแ้ก่ญาติผูด้แูลต่อ
ความรู ้การรบัรูค้วามสามารถ และความเครียดจากความ
วิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ของ
บุศรินทร์ รัตนาสิทธิ์3 พบว่า ภายหลังให้การสนับสนุน
และให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยด้านฟื้นฟูสภาพ 
และป้องกันภาวะแทรกซ้อน โภชนาการ และการให้ยา 
รวมทั้งการปรับบทบาทสู่การดูแล และการผ่อนคลาย
ความเครยีดด้วยการฝึกหายใจก่อนการให้ความรู ้พบว่า 
ญาตผิูด้แูลมคีวามรูใ้นการดแูลผูป่้วย และการรบัรู้ความ
สามารถตนเองสงูขึน้ รวมทัง้ความเครยีดของญาตผิูด้แูล

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

จากประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง และช่วยเหลอืญาติผูดู้แล โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า 

จากข้อมลูสถติขิองโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า ระหว่างเดอืน

ตุลาคม 2554 ถึง เดือน มีนาคม 2555 พบว่า จ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษา จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 221 ราย เฉลี่ยประมาณเดือนละ 37 ราย ใน

ผู้ป่วยเหล่านี้มีจ�ำนวนหนึ่งที่ไม่ได้เข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง (stroke corner) 

และเข้าพกัรกัษาตวัทีห่อผูป่้วยอายรุกรรมทัว่ไป และเมือ่

ผ่านพ้นระยะวิกฤตจะถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

เนื่องจากความจ�ำเป็นในการใช้เตียงในโรงพยาบาล 

ท�ำให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลขาดโอกาสในการเรียนรู้ 

เพื่อฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเน่ืองภายใต้การช่วยเหลือของ

พยาบาล ท�ำให้ผูป่้วยและญาตผิูด้แูลขาดความรูเ้กีย่วกบั

วิธีการดูแล หรืออาจได้รับความรู้แต่ไม่สามารถน�ำไป

ปฏิบัติได้ครบถ้วน 

จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมาพบว่า โปรแกรม

ที่ใช้สอนญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มุ่งเน้นการพัฒนาความรู้ 

และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่

มองข้ามความส�ำคญัในสขุภาพของญาติผูดู้แล ดังนัน้ใน

การศึกษานี ้นอกจากความรู้และทักษะดังกล่าว ยังเน้น

ให้ความส�ำคัญเก่ียวกับความรู้ในการดูแลตนเองของ

ญาติผู้ดูแล การปรับตัวเมื่อรับบทบาทญาติผู้ดูแล และ

การจัดการความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยโดยการมี

ส่วนร่วมระหว่างญาติผู้ดูแลกับพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจในบริการ

ที่ได้รับ ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง และญาติผู้ดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน

จากโรงพยาบาลสู่บ้านเพื่อให้ญาติผู้ดูแลมีความพร้อม

ในการดูแล จัดการความเครียด สามารถปรับตัว และมี

ความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบั โดยใช้แนวคดิการดแูล

ระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional Care Model: TCM) 

ของเนเลอร์4 ร่วมกับมุ่งเน้นความรู้ในการดูแลตนเอง

ของญาติผู ้ดูแลในระหว่างที่ดูแลผู ้ป่วย การจัดการ
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ความเครียดจากการดูแลผู้ป่วย และการปรับตัวเม่ือ

รับบทบาทญาติผู้ดูแล เพื่อส่งผลให้ญาติผู้ดูแลมีการ

ปรับตัวในบทบาทที่ดี และมีความเครียดลดลง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง และญาติผู้ดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน

จากโรงพยาบาลสู ่บ้านต่อความพร้อมในการดูแล 

ความเครียด การปรับตัว และความพึงพอใจต่อบริการ

ที่ได้รับของญาติผู้ดูแล

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การศึกษาในครั้งนี้ใช้รูปแบบ TCM ของเนเลอร์4 

ร่วมกบัการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องเป็นกรอบแนวคดิ 

กระบวนการดแูลเพือ่ช่วยให้ผูป่้วย และญาตผู้ิดแูลมกีาร

เปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาลไปยงับ้าน โดยน�ำองค์ประกอบ

ที่ส�ำคัญในรูปแบบ TCM ของเนเลอร์4 และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องมาประยกุต์ในการศกึษา

ครัง้นี ้กจิกรรมการดแูล และฟ้ืนฟผูู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมองระยะเปลี่ยนผ่านโดยให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมใน

การดูแลในโปรแกรมนี้ ประกอบด้วย 2 ระยะได้แก ่1)

ระยะท่ีผูป่้วยพกัรกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล และ 2)ระยะ

ทีผู่ป่้วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึง่จะมกีารด�ำเนิน

การโดยในระยะที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 

ประกอบด้วยกิจกรรม ได้แก่ การเตรียมความพร้อมสู่

การรบับทบาทของญาตผิูด้แูลเบือ้งต้น  การเตรยีมความ

พร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ 

การเตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองของญาติ

ผูด้แูล ส�ำหรบัระยะทีผู่ป่้วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ประกอบด้วยกิจกรรม ได้แก่ การติดตามเยี่ยมบ้าน 

และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ โดยผู ้วิจัยเป็น

ผูป้ระสานงานหลกัทีท่�ำให้เกดิความสอดคล้องต่อเนือ่ง

ของการดูแลผูป่้วยและญาติผูดู้แล ประเมนิความพร้อม

ในการดูแลผู้ป่วยของญาติผู้ดูแล ตั้งแต่ในโรงพยาบาล

จนกระทั่งกลับบ้าน ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ และ

ติดตามเยี่ยมบ้านภายหลังจากจ�ำหน่าย ให้การดูแล

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลอย่างครอบคลุม โดยผู้ป่วยและ

ญาติผู้ดูแลมีส่วนร่วม มุ่งเน้นการให้ความรู้ในการดูแล

ตนเองของญาติผูดู้แลในระหว่างทีดู่แลผูป่้วย การปรบัตัว

เมื่อรับบทบาทญาติผู้ดูแล และการจัดการความเครียด

จากการดแูลผูป่้วย โดยมกีารตดิต่อสือ่สารระหว่างผูป่้วย  

และญาติผู้ดูแล และมีการจัดหาการดูแลสุขภาพให้

สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ดังนั้น

การจัดกระท�ำโปรแกรมดังกล่าว ในการวิจัยครั้งนี้น่าจะ

ส่งผลต่อความพร้อมในการดูแล ความเครียด การ

ปรับตัว และความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล ดังแสดงใน

แผนภาพที่ 1
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โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและญาติผู้ดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน
จากโรงพยาบาลสู่บ้าน
1) ในโรงพยาบาล
     - หาญาติผู้ดูแลหลัก
     - ให้ความรู้และฝึกทักษะ
     - ให้ข้อมูลแหล่งประโยชน์
2) ที่บ้าน
     - ติดตามเยี่ยมที่บ้าน
      -ติดตามทางโทรศัพท์

ความพร้อมในการดูแลของญาติผู้ดูแล

ความเครียดของญาติผู้ดูแล

การปรับตัวของญาติผู้ดูแล

ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ         
ของญาติผู้ดูแล

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

1.	คะแนนเฉลีย่ความพร้อมในการดแูลของญาติ

ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ก่อนจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล และในระยะ 1 เดอืน หลงัจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล

2.	คะแนนเฉล่ียการปรับตัวของญาติผู้ดูแลใน

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะ 1 เดือน หลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

3.	คะแนนเฉลี่ยความเครียดของญาติผู้ดูแลใน

กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมในระยะ 1 เดือน หลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

4.	คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบั

ของญาติผู้ดูแลในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมใน

ระยะ 1 เดือน หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) แบบ 2 กลุม่ ทดสอบหลงัให้การ

ทดลอง (two group posttest design)

ประชากร คือ ญาติผู้ดูแลของผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดนนทบุรี

กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ดูแลของผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการ

รักษาในแผนกอายุรกรรมของโรงพยาบาล ที่คัดเลือก

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ดังนี ้

เกณฑ์คดัเข้าของญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง

1.	 เป็นญาติของผู้ป่วยที่โรคหลอดเลือดสมอง 

รบัผดิชอบดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยเป็นหลกัอย่างสม�ำ่เสมอ 

และต่อเนื่องมากกว่าผู้อื่น ตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลและเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านโดยไม่ได้

รับค่าจ้าง อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับผู้ป่วย และ

ห่างจากโรงพยาบาลไม่เกิน 50 กิโลเมตร และไม่เคย

เข้ารับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยมาก่อน

2.อายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไปทัง้เพศชาย และเพศหญงิ

ในกรณีอายุมากกว่า 60 ป ีต้องได้คะแนนมากกว่าหรือ

เท่ากับ 25 คะแนน จากการประเมินสมรรถภาพทาง

สมองของผู้สูงอาย ุ(Set Test) ของไอแซค และอัคธาร์5
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เกณฑ์คดัออกของญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง ได้แก่ เปลีย่นญาตผิูด้แูล ไม่สามารถตดิต่อได้หลงั

ผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และญาติผู้ดูแล

ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการด้วยเหตุผลใดๆ ก็ตาม

ก่อนสิ้นสุดโครงการวิจัย

เกณฑ์คัดเข้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

ญาติผู้ดูแลให้ความช่วยเหลือ

1.	อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เป็นผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรือตัน

ครั้งแรก

2.	มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองใน

ระดับปานกลาง จากการประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel Index of Activities 

of Daily Living) ของ มาร์โฮนี และบาร์เทล6 มีคะแนน

ระหว่าง  9–26 คะแนน

3.	 ไม่มคีวามบกพร่องด้านการรูค้ดิ และสามารถ

สื่อสารได ้ด ้วยภาษาไทย มีคะแนนการประเมิน

สมรรถภาพทางสมอง โดยใช้แบบประเมินสมรรถภาพ

ทางสมอง (Set Test) ของไอแซค และอัคธาร์5 มากกว่า

หรือเท่ากับ 25 คะแนน 

เกณฑ์คัดออกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

ญาติผู้ดูแลให้ความช่วยเหลือ

1. 	ผู้ป่วยเสียชีวิตขณะอยู่ในระหว่างการศึกษา

วิจัย

2.	ผูป่้วยย้ายออกจากหอผูป่้วยอายรุกรรมไปหอ

ผู้ป่วยหนักขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย

ภาวะโรคที่รุนแรงมากขึ้น

ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดย หาขนาดอิทธิพล 

(effect size) จากสูตรของกลาส7 จากงานวิจัยของ 

นพวรรณ ผ่องใส8 เรือ่งผลของการดแูลตามระยะเปลีย่น

ผ่านต่อความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่มคีวามใกล้เคยีงกบัการ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้ขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับ large 

effect size เมือ่เปิดตาราง Power for independent t-test  

แบบ Two-sided ของโคเฮน9 ที่มีระดับความเชื่อมั่นที่ 

.05 และมีอ�ำนาจในการวิเคราะห์ .80 ได้ขนาดตัวอย่าง

กลุ่มละ 26 คู่ เพื่อป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง เพิ่ม

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 จึงมีจ�ำนวนตัวอย่าง 

64 คู่  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

32 คู่

เครื่องมือที่ ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน

คือ

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย

	 1.1 แบบประเมินสมรรถภาพทางสมอง 

(Set Test) เป็นเครื่องมือส�ำหรับใช้ในการทดสอบ

สมรรถภาพทางสมองในผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป 

พัฒนาขึ้นโดย ไอแซค และอัคธาร์5 แบบทดสอบ

ประกอบด้วย 4 หมวด ได้แก ่สี สัตว์ ผลไม้ และจังหวัด 

แต่ละหมวดมี 10 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 40 

คะแนน ส�ำหรับงานวิจัยครั้งนี้ ใช้เป็นเครื่องมือในการ

คัดกรองตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 60 ปี การแปลผล

คะแนน คะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 25 คะแนน แสดงว่า 

มีสมรรถภาพทางสมองดี

	 1.2	 แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย (Barthel Index of Activities 

of Daily Living) เป็นเครื่องมือประเมินความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย พฒันาขึน้โดย 

มาร์โฮนี และบาร์เทล6  โดย ชวลี แย้มวงษ์10 น�ำมาแปล

เป็นภาษาไทย  จากคะแนน 100 ทอนคะแนนลง 2.5 

ส่วน เหลือคะแนนเต็ม 40 คะแนน และตัดกิจกรรมใน

ข้อของการขึ้นลงบันไดออก จึงเหลือคะแนนเต็ม 36 

คะแนน ประเมิน 9 กิจกรรม ได้แก ่1) การรับประทาน

อาหาร 2) การล้างหน้า หวีผม แปรงผม และโกนหนวด 

3) การลกุนัง่จากทีน่อนหรอืจากเตยีงไปยงัเก้าอี ้4) การ

ใช้ห้องสุขา 5) การเดินและการเคลื่อนย้าย 6) การสวม

ใส่เสื้อผ้า 7) การอาบน�้ำ  8) การควบคุมการขับถ่าย
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อุจจาระ และ 9) การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ การ
แปลผลคะแนน ดังนี้ 0–8 คะแนน หมายถึง ไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมได้เอง 9–17 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ
กิจกรรมได้น้อย 18–26 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ
กิจกรรมได้เองปานกลาง 27–35 คะแนน หมายถึง 
ปฏิบัติกิจกรรมได้เองเป็นส่วนใหญ่ 36 คะแนน หมาย
ถึง สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง ส�ำหรับงาน
วิจัยครั้งนี้ ใช้เป็นเครื่องมือในการคัดเลือกผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองทีญ่าตผิูด้แูลให้ความช่วยเหลอืเข้าใน
กลุ ่มตัวอย่าง โดยจะต้องมีคะแนนระหว่าง 9–26 
คะแนน 

2.	เครื่องมือที่ ด�ำเนินการวิจัย
	 2.1	 โปรแกรมการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง และญาติผู ้ดูแลในระยะเปลี่ยนผ ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากรูปแบบการ
ดูแลตามระยะเปล่ียนผ่านของเนเลอร์4 และจากการ
ศกึษาค้นคว้า ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง โปรแกรม
การดูแลผูป่้วยและญาตผิูด้แูลในโรงพยาบาลต่อเนือ่งทีบ้่าน 
ด�ำเนินการในโรงพยาบาล 2 ครั้ง ครั้งละ 30- 45 นาที 
โดยใช้คู่มือและแผนการสอน เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง และการดูแลตนเองของญาติผู้ดูแล 
ส�ำหรับญาติผู้ดูแล และติดตามเยี่ยมบ้านใน 72 ชั่วโมง 
1 ครัง้ และตดิตามทางโทรศพัท์ทกุสปัดาห์ 4 ครัง้ ครัง้ละ 
15 นาที คุณภาพของเครื่องมือผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุด้ิานโรคหลอดเลอืดสมอง 
3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ 
1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ผูว้จิยัน�ำมาปรับปรงุ
แก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำไปใช้

3.	เครื่องมือที่ ในการรวบรวมข้อมูล
	 3.1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่

ญาติผู ้ดูแลให้การช่วยเหลือ ผู ้วิจัยพัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย ข้อมลูส่วน
บุคคล 10 ข้อได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
ศาสนา การศึกษา รายได้ การเป็นหัวหน้าครอบครัว 
โรคประจ�ำตัว และที่อยู่ปัจจุบัน

	 3.2	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของญาติ
ผูด้แูลผูป่้วย ผูว้จิยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 13 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได้ ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย โรคประจ�ำตวั ผูช่้วยเหลอื
ในการดูแลผู้ป่วย ที่อยู่ แผนที่ และเบอร์โทรศัพท์ที่
สามารถติดต่อได ้

	 3.3	 แบบประเมินความเครียดของญาติ
ผู ้ดูแล ใช้แบบประเมินความเครียดที่พัฒนาขึ้นโดย 
ศิริลักษณ ์แก้วศรีวงศ์ 11 ประกอบด้วย สถานการณ์หรือ
เหตกุารณ์การให้การช่วยเหลอืดแูลผูป่้วยทีบ้่านในด้าน
ต่างๆ ที่อาจท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความเครียดจากการ
ดูแลผู้ป่วย จ�ำนวน 34 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก ่
ด้านร่างกาย 7 ข้อ ด้านพฤติกรรมอารมณ์ 8 ข้อ ด้าน
ความคดิความจ�ำ 5 ข้อ ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
9 ข้อ และการจัดหาและจัดการค่าใช้จ่ายในการดูแล 5 
ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
Scale) 5 ระดบั คอื 1 (ไม่เครยีดเลย) ถงึ 5 (เครยีดมาก
ที่สุด) การแปลผลคะแนน คะแนนรวม 34-170 
คะแนน โดย 34-80 คะแนน หมายถึง ญาติผู้ดูแลมี
ความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยในระดับเล็กน้อย 81-
125 คะแนน หมายถึง ญาติผู้ดูแลมีความเครียดใน
ระดับปานกลาง และ 126-170 คะแนน หมายถึง ญาติ
ผูด้แูลมคีวามเครยีดในระดบัมาก ผูว้จิยัน�ำไปทดลองใช้
กับญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีณุสมบติั
คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิ์
อลัฟาเท่ากบั .79 และน�ำไปใช้กบัญาตผิูด้แูลจรงิจ�ำนวน 
60 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาเท่ากับ .85

	 3.4	 แบบประเมนิการปรบัตัวของญาติผูดู้แล 
ใช้ประเมินการปรับตัวในการดูแลของญาติผู ้ดูแล 
พัฒนาขึ้นโดย สุทธิดา พงษ์พันธ์งาม12 จ�ำนวน 39 ข้อ 
ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเกี่ยวกับการปรับตัวทางด้าน
ร่างกาย 10 ข้อ ด้านอตัมโนทศัน์ 9 ข้อ ด้านบทบาทหน้าที่ 
10 ข้อ และด้านการพึง่พาระหว่างกัน 10 ข้อ ลกัษณะข้อ

ค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 
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5 ระดับ คือ 1 (ปรับตัวไม่ได้) ถึง 5 (ปรับตัวได้ดี) 

การแปลผลคะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 39-195 

คะแนน โดยคะแนนยิ่งสูง แสดงว่า ญาติผู้ดูแลมีการ

ปรับตัวยิ่งดี ผู ้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 10 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาเท่ากบั .86 และ

น�ำไปใช้กับญาติผู ้ดูแลจริงจ�ำนวน 60 ราย ได้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาเท่ากับ .91

	 3.5	 แบบประเมนิความพร้อมของญาตผิูด้แูล 

ผู ้วิจัยใช้แบบประเมินความพร้อม (Preparedness 

Scale) พัฒนาขึ้นโดย อาร์ชโบลและสจ๊วต13 แปลเป็น

ไทยโดยวิราพรรณ วิโรจน์รัตน์14 มีค�ำถามจ�ำนวน 8 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 

Scale) 5 ระดับ คือ 0 (ไม่มีความพร้อมเลย) ถึง 4 

(มีความพร้อมมากที่สุด) การแปลผลคะแนน คะแนน

รวม 0-32 คะแนน และคะแนนยิ่งสูง แสดงว่า ญาติ

ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยมาก ผู้วิจัยน�ำไป

ทดลองใช้กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย 

ได้ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาเท่ากบั .91 และน�ำไปใช้กบัญาติ

ผูด้แูลจรงิจ�ำนวน 60 ราย ได้ค่าสมัประสิทธิอ์ลัฟาเท่ากบั 

.92

	 3.6	 แบบประเมินความพึงพอใจของญาติ

ผูด้แูลต่อการพยาบาลทีไ่ด้รบั ใช้ประเมนิความพงึพอใจ

ต่อกิจกรรมการดูแลที่ได้รับ พัฒนาข้ึนโดย มันโรและ

คณะ15 และชวลี  แย้มวงษ์10 ได้น�ำมาปรับใหม่ ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามทัง้หมด 28 ข้อ เป็นค�ำถามเชงิบวก 14 ข้อ 

และค�ำถามเชงิลบ 14 ข้อ ลกัษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ คือ 1 (ไม่พอใจ

มากที่สุด) จนถึง 5 (พอใจมากที่สุด) การแปลผล

คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 28-140 คะแนน และ

คะแนนมาก หมายถงึ มคีวามพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบั

มาก ผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กับญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาเท่ากับ 

.91 และน�ำไปใช้กับญาติผู้ดูแลจริงจ�ำนวน 60 ราย ได้
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา เท่ากับ .92

	 3.7	 แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้าน และ
ทางโทรศัพท์ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ผู้วิจัยประยุกต์
จากแบบประเมนิการตดิตามเยีย่มบ้านของหน่วยเยีย่ม
บ้านของโรงพยาบาล 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการอนุมัติให้ด�ำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและท�ำการวิจัยจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  หนังสือรับรองโครงการ
วิจัยเลขที่ 2556/208 และจากคณะกรรมการพิจารณา 
และรับรองจรยิธรรมการวจิัยในมนษุย์จากโรงพยาบาล
ที่ด�ำเนินการเก็บข้อมูล โครงการวิจัยเลขที่ 9/2556 
ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย การเก็บรวมรวบ
ข้อมูล สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 
กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการวจิยัได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จะเก็บ
ไว้เป็นความลับ ไม่สามารถสืบค้นถึงเจ้าของข้อมูลเป็น
รายบุคคลได้และน�ำเสนอในภาพรวม

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยท�ำหน้าท่ีเป็นผู้ด�ำเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมในการเตรียมญาติผู้ดูแล ส่วน
ผู้ช่วยวิจัยท�ำหน้าที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี
ขั้นตอน ดังต่อไปนี้

1.	คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์
ที่ก�ำหนด โดยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย ด้วยแบบ
ทดสอบหมวดหมู่ และแบบประเมินสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย ส่วนญาติผู้ดูแลที่
มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป ได้รับการประเมินด้วยแบบทดสอบ
หมวดหมู่ ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล เพื่อชี้แจง



72

ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และญาติผู้ดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่
บ้านต่อความพร้อมในการดูแล ความเครียด การปรับตัว และความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับของญาติผู้ดูแล

Rama Nurs J  • January - April 2016

รายละเอยีดของการวจิยั จากนัน้สอบถามความสมคัรใจ
ในการเข้าร่วมการวิจัย และเซ็นใบยินยอมเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างสมัครใจ

2.	ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในกลุม่ควบคมุ
ให้เสร็จสิ้นก่อนเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองเพื่อป้องกัน
การปนเป้ือนของข้อมลู  ผูว้จิยัด�ำเนินการตามโปรแกรม
การดแูลในกลุม่ทดลองต่อไป ทัง้นีก้ลุม่ทดลองยงัได้รบั
การพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาลควบคู่ไปกับ
โปรแกรมการดูแล โดยในโรงพยาบาล มีการให้ความรู้
แก่ญาตผิูด้แูลในการดแูลผูป่้วย และดแูลตนเองแก่ญาติ
ผู้ดูแล เพื่อส่งเสริมการปรับตัวเข้าสู่บทบาทของญาติ
ผู้ดูแลเบื้องต้น สร้างทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยต่อ
ญาติผู้ดูแล และประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย ความพร้อมของญาติผูด้แูล
ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

3.	 ภายหลงัจากทีผู้่ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
มกีารตดิตามการเยีย่มทีบ้่าน ครัง้ที ่1 ภายใน 72 ชัว่โมง
หลังจ�ำหน่าย ใช้เวลา 60-90 นาที และมีการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท ์4 ครั้ง ทุกสัปดาห์ๆ ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 
10-15 นาที เพื่อติดตามสภาพผู้ป่วย และญาติผู้ดูแล 
พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำ  และสนับสนุนการปรับตัวสู ่
บทบาทญาตผิูด้แูล การจดัการความเครยีดจากการดแูล 
ภายหลังจากสิ้นสุดโปรแกรมการดูแล ในสัปดาห์ที่ 4 
หลังจ�ำหน่ายมีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 
เพื่อประเมินความพร้อมในการดูแล การปรับตัว 
ความเครียด และความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับของ
ญาติผู้ดูแล 

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิติเชิงบรรยายได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบความแตกต่างของ
ข้อมูลส่วนบุคคลทั้ง 2 กลุ่มด้วยสถิติไคสแควร์ (chi-
square) และสถิติที แบบ 2 กลุ ่มเป็นอิสระจากกัน 
(independent t-test)

2.	ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นก่อนใช้สถติทิดสอบ
สมมติฐาน ด้วยการตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล
ทุกตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ด้วยสถิต ิKolmogorov-Smirnov Test 

3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความพร้อม ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับตัวของญาติ และค่าเฉลี่ย
คะแนนความพงึพอใจของญาติผูดู้แลต่อบรกิารทีไ่ด้รบั 
ในระยะ 1 เดือนหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยใช้สถิตทิ ีแบบ 
2 กลุ่ม  เป็นอิสระจากกัน (independent t-test)

ผลการศึกษา

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
การศึกษาครั้งนี ้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 64 คู่ มี

กลุ่มตัวอย่าง 4 คู่ ในกลุ่มควบคุม 2 คู่ และกลุ่มทดลอง 
2 คู่ ในระยะติดตามผลไม่สามารถติดต่อญาติผู้ดูแลได ้
จงึมกีลุม่ตัวอย่างคงเหลอืในการศึกษาจ�ำนวนทัง้สิน้ 60 
คู่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คู่ และกลุ่มทดลอง 30 คู่ 

กลุ่มควบคุม ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
จ�ำนวน 21 ราย (ร้อยละ 70) มีอายุเฉลี่ย 44.4 ปี (SD 
=14.01) สถานภาพสมรสคู่ จ�ำนวน 22 ราย (ร้อยละ 
73.33) ระดบัการศกึษาจบชัน้ประถมศกึษาจ�ำนวน 13 
ราย การประกอบอาชพีพบว่าญาตผิูด้แูลไม่ได้ประกอบ
อาชพีและประกอบอาชพีเท่ากนั จ�ำนวน 15 ราย  (ร้อยละ 
50) ความเพียงพอรายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่พอเพียง 
จ�ำนวน 26 ราย (ร้อยละ 86.67) ความสัมพันธ์ระหว่าง
ญาติผู้ดูแลกับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นบุตร จ�ำนวน 15 ราย 
(ร้อยละ 50) ด้านภาวะสขุภาพพบว่าไม่มโีรคประจ�ำตวั 
จ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 60) และในการดูแลผู้ป่วย
พบว่าญาติผู้ดูแล จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 66.67) ไม่มี
ผู้ช่วยเหลือ ส่วนในกลุ่มทดลอง ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่
เป็น เพศหญิงจ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 80) มีอายุเฉลี่ย 
41.53 ปี (SD =12.82) สถานภาพสมรสคู่ จ�ำนวน 22 
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ราย (ร้อยละ 73.33) ระดับการศึกษาจบชั้นประถม
ศึกษาจ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 50) การประกอบอาชีพ
พบว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ จ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 
53.33) ความเพียงพอรายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่พอเพียง 
จ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 76.67) ความสัมพันธ์ระหว่าง
ญาติผู้ดูแลกับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นบุตร จ�ำนวน 15 ราย 
(ร้อยละ 50) ด้านภาวะสุขภาพพบว่าไม่มีโรคประจ�ำตัว 
จ�ำนวน 21 ราย (ร้อยละ 70) และในการดูแลผู้ป่วย
พบว่าญาติผู้ดูแล จ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 53.33) ไม่มี
ผู้ช่วยเหลือ 

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ญาติผู้ดูแลให้การช่วยเหลือใน
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น เพศชาย จ�ำนวน 16 ราย 
มีอายุเฉลี่ย 63.73 ปี (SD =14.40) สถานภาพสมรสคู่ 
จ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 56.67) ด้านการศึกษาพบว่า 
อยู่ในระดับประถมศึกษาขึ้นไปจ�ำนวน 27 ราย (ร้อยละ 
90) ด้านการประกอบอาชีพ พบว่าประกอบอาชีพ และ
ไม่ได้ประกอบอาชพีเท่ากนั จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 50) 
ไม่ได้รับบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว จ�ำนวน 20 ราย 
(ร้อยละ 66.67) มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนเพยีงพอ จ�ำนวน 
27 ราย (ร้อยละ 90) สทิธใินการรกัษาพยาบาลส่วนใหญ่
เป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ�ำนวน 27 ราย (ร้อยละ 
90) และในผู้ป่วยทีญ่าตผิูด้แูลใหก้ารช่วยเหลอืในกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง และเพศชายเท่ากัน 
คือ จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 50) มีอายุเฉลี่ย 65.5 ปี 
(SD =10.30) สถานภาพสมรสคู่ จ�ำนวน 21 ราย 
(ร้อยละ 70) ด้านการศึกษาพบว่า อยู่ในระดับประถม
ศึกษาขึ้นไปจ�ำนวน 28 ราย (ร้อยละ 93.3) ด้านการ
ประกอบอาชีพพบว่าไม่ได้ประกอบอาชีพ จ�ำนวน 

24 ราย (ร้อยละ 80) ไม่ได้รับบทบาทเป็นหัวหน้า
ครอบครัว จ�ำนวน 25 ราย (ร้อยละ 83.33) มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนเพียงพอทั้งหมด (ร้อยละ 100) สิทธิ
ในการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นสิทธิประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า จ�ำนวน 26 ราย (ร้อยละ 86.67)

ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้มกีารทดสอบความแตกต่าง
ของตัวแปรของกลุ่มตัวอย่างทั้งญาติผู้ดูแล (เพศ อาย ุ
ภาวะสุขภาพ และการมีผู้ช่วยเหลือ) และผู้ป่วย (อายุ
และคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวันช่วงแรกรับ) ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองเพื่อตรวจสอบในเร่ืองความแตกต่างหรือความ
เท่าเทียมกันของตัวแปรของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 
พบว่า ตัวแปรดังกล่าวในกลุ ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ ่ม
ไม่แตกต่างกัน (p > .05)

ผลของโปรแกรมการดูแลฯ 

เมื่อวิเคราะห์โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความพร้อมของญาติผู้ดูแลก่อนออกจากโรงพยาบาล
ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ใช้สถติ ิindependent 
t-test พบว่าไม่แตกต่างกัน แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนความ
พร้อมในการดูแลของญาติผู้ดูแลในระยะ 1 เดือนหลัง
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ ่มทดลองแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < .05) โดยกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความพร้อม
ในการดูแลของญาติผูดู้แลในระยะ 1 เดือนหลงัจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุม ดังแสดงใน
ตารางที่ดังแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมในการดูแลของญาติผู้ดูแลระหว่างกลุ่มควบคุม (n=30) และ

กลุ่มทดลอง (n=30) ก่อนออกจากโรงพยาบาล และในระยะ 1 เดือนหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

คะแนนความพร้อมในการดูแลของ

ญาติผู้ดูแล

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
t p-value

Mean SD Mean SD

ก่อนจำ�หน่ายออกจาก รพ. 20.53 5.70 21.97 5.52 -.989 .327

1 เดือนหลังจำ�หน่ายออกจาก รพ. 24.30 4.96 27.33 3.95 -2.621 .011
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บ้านต่อความพร้อมในการดูแล ความเครียด การปรับตัว และความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับของญาติผู้ดูแล
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เม่ือวเิคราะห์โดยเปรยีบเทยีบคะแนนความเครยีด

ของญาติผู้ดูแลในระยะ 1 เดือนหลังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง 

ใช้สถิติ independent t-test พบว่า แตกต่างกันอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) โดยกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

คะแนนความเครยีดของญาตผิูด้แูลในระยะ 1 เดอืนหลงั

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ ่มควบคุม 

ดังแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความเครยีดของญาตผิูด้แูลกลุม่ควบคมุ (n=30) และกลุม่ทดลอง (n=30) 

ในระยะ 1 เดือนหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

กลุ่มตัวอย่าง
คะแนนความเครียด

t p-value
Mean SD

กลุ่มควบคุม 39.03 5.12 -3.393 .001

กลุ่มทดลอง 44.50 7.19

ผูว้จิยัได้วเิคราะห์เพิม่เตมิ หลงัพบว่า ผลการวจิยั

ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า

เฉลี่ยของจ�ำนวนกิจกรรมการให้การช่วยเหลือดูแล

ผู้ป่วยที่บ้านที่ญาติผู้ดูแลต้องท�ำรายด้านระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ใช้สถิติ independent   t-test  

พบว่า ค่าเฉลีย่กจิกรรมด้านพฤตกิรรมและอารมณ์ และ

ด้านความคดิความจ�ำของกจิกรรมการให้การช่วยเหลอื

ดูแลผู้ป่วยที่บ้านที่ญาติผู้ดูแลต้องท�ำในกลุ่มทดลองสูง

กว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ดังแสดงในตารางที ่3

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ�ำนวนกิจกรรมที่ญาติผู้ดูแลต้องท�ำรายด้าน ระหว่างกลุ่มควบคุม (n=30) และ

กลุ่มทดลอง (n=30) 

กิจกรรมที่ญาติผู้ดูแล

ต้องทำ�รายด้าน

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
t p-value

Mean SD Mean SD

ด้านร่างกาย 2.80 2.06 3.60 1.92 -1.556 .125

ด้านพฤติกรรมและอารมณ์ 0.80 1.10 1.77 1.30 -3.108 .003

ด้านความคิดความจำ� 0.57 1.07 1.63 1.50 -3.173 .003

ด้านการเฝ้าระวังและป้องกัน

    ภาวะแทรกซ้อน

2.23 1.61 2.70 1.34 -1.218 .228

ด้านการจัดหาและจัดการ

     ค่าใช้จ่ายในการดูแล

3.87 1.28 3.83 1.21 .104 .918

เมื่อวิเคราะห์โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

การปรบัตวัของญาตผิูด้แูลในระยะ 1 เดอืนหลงัจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ระหว ่างกลุ ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง ใช้สถิติ independent t-test พบว่า ไม่

แตกต่างกัน (p > .05) ดังแสดงในตารางที ่4
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เมื่อวิเคราะห์โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความพงึพอใจของญาตผิูด้แูลในบรกิารทีไ่ด้รบัในระยะ 

1 เดือนหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ระหว่าง

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ใช้สถติ ิindependent t-test 

พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของ

ญาติผู ้ดูแลในบริการที่ได้รับในระยะ 1 เดือนหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุม ดัง

แสดงในตารางที ่5

ตารางที่ 4	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการปรบัตวัของญาตผิูด้แูลกลุม่ควบคมุ (n=30) และกลุม่ทดลอง (n=30) 

ในระยะ 1 เดือนหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

กลุ่มตัวอย่าง
คะแนนการปรับตัว

t p-value
Mean SD

กลุ่มควบคุม 167.07 15.13 1.337 .186

กลุ่มทดลอง 161.93 14.60

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลกลุ่มควบคุม (n=30) และกลุ่มทดลอง 

(n=30) ในระยะ 1 เดือนหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

กลุ่มตัวอย่าง
คะแนนความพึงพอใจ

t p-value
Mean SD

กลุ่มควบคุม 110 13.34 -2.230 .03

กลุ่มทดลอง 118.33 11.68

การอภิปรายผล

ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง  ญาติผู ้ดูแล

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คุณลักษณะดังกล่าวสอดคล้อง

กบังานวจิยัทีผ่่านมาในต่างประเทศ เช่น จากการส�ำรวจ

ญาติผู ้ดูแลในประเทศสหรัฐอเมริกา16 และใน

ประเทศไทย17,18 ความสมัพันธ์กบัผูป่้วยพบว่าส่วนใหญ่

เป ็นบุตร สอดคล ้องกับการศึกษาที่ผ ่ านมาใน

ประเทศไทย17,19 แตกต่างจากการศกึษาในต่างประเทศ

ทีพ่บญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่เป็นคูส่มรส16 ส่วนคณุลกัษณะ

ของผู้ป่วยที่ญาติผู้ดูแลให้การช่วยเหลือในการศึกษานี้

ส่วนใหญ่เป็นชาย เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา20 

ความพร้อมในการดูแลของญาติผู้ดูแล

จากผลการศึกษา พบว่า คะแนนความพร้อม

ในการดูแลของญาติผู ้ดูแลก่อนจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม

ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ในช่วงแรกของการ

เข ้ารับบทบาทในการเป ็นญาติผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดสมองซึ่งผลจากโรคท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความ

ทุพพลภาพ ก่อให้เกิดภาวะพึ่งพาผู ้อื่น ซึ่งนับว่า

เป็นปัญหาที่ญาติผู้ดูแลต้องเผชิญ และเกิดขึ้นอย่าง

กะทันหันไม่ได้เตรียมตัวมาก่อน ซึ่งญาติผู้ดูแลในการ

ศกึษาครัง้นีเ้ป็นญาตผิูด้แูลใหม่ แต่เป็นหน้าทีร่บัผดิชอบ

ทีญ่าตผิูด้แูลจะต้องกระท�ำ เพือ่ตอบสนองความต้องการ
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ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และญาติผู้ดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่
บ้านต่อความพร้อมในการดูแล ความเครียด การปรับตัว และความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับของญาติผู้ดูแล

Rama Nurs J  • January - April 2016

การดูแลของผู้ป่วย รวมถึงการจัดการกับปัญหา และ
ความเครียดที่เกิดจากการรับบทบาทเป็นผู้ดูแลด้วย 
ดงันัน้อาจพบว่าในช่วงแรกของการเข้ารบับทบาท ญาติ
ผู ้ดูแลของกลุ ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มใช้เวลาในการ
ปรับตัว  อาจเกิดความรู ้สึกไม ่แน ่นอน ยังขาด
ความพร้อมในการดูแล เพื่อตอบสนองความต้องการ
การดแูลของผูป่้วย รวมถงึการจัดการกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้
ได้เน้นเรื่องการดูแลตนเองของญาติผู้ดูแล โดยเมื่อ
ผู้วิจัยจัดให้มีโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และญาตผิูด้แูลในระยะเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาล
สูบ้่านน้ัน ตดิตาม ในระยะ 1 เดอืนหลังจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ผลการศกึษา พบว่า คะแนนความพร้อมใน
การดูแลของญาติผู้ดูแล 1 เดือนหลังจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากในกลุ่มทดลอง
นอกจากจะได้รบัการพยาบาลตามปกตแิล้ว ยงัได้รบัการ
พยาบาลจากโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง และญาตผิูด้แูลในระยะเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาล
สู่บ้านให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยแต่ละ
รายตามรูปแบบการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน 

โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีการให้ความรู้แก่
ญาติผู้ดูแลในเรื่องการดูแลตนเองของญาติผู้ดูแลใน
การเตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองของญาติ
ผู้ดูแลตั้งแต่ในโรงพยาบาล ส�ำหรับในระยะที่ผู ้ป่วย
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยมีการติดตามดูแล 
ประเมินผู้ป่วย และญาติผู้ดูแลเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน
อย่างต่อเนื่อง โดย 1-3 วันหลังจากผู้ป่วยจ�ำหน่ายออก
จากโรงพยาบาล มีการติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อทบทวน 
ความรู้ และฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 
จนเกิดความมั่นใจ และมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 
และตนเอง และในสปัดาห์ที ่1-4 หลงัจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล มีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ เพื่อ
ติดตามสภาพผู้ป่วย สอบถามปัญหาอุปสรรคในการ
ดูแลผู้ป่วย ภาวะสุขภาพทางกาย และจิตใจของญาติ

ผูด้แูล พร้อมท้ังให้ค�ำแนะน�ำในการจดัการความเครยีด 

และสนับสนุนการปรับตัวสู่บทบาทญาติผู้ดูแล จะเห็น

ได้ว่าการน�ำโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และญาติผูดู้แลในระยะเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาล

สูบ้่านมาใช้ในการศึกษามผีลดีทัง้ต่อตัวผูป่้วย และญาติ

ผูด้แูล ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการรบับทบาทของญาติ

ผูด้แูลในการดแูลผูป่้วย และดแูลตนเองของญาติผูด้แูล 

ซึ่งนับว่าเป็นปัจจัยส�ำคัญในการเตรียมความพร้อมใน

การดูแลผู้ป่วยของญาติผู้ดูแล สอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมา21

ความเครียดของญาติผู้ดูแล

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด

ของญาตผิูด้แูลในกลุม่ทดลอง 1 เดอืนหลงัจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ความเครียดอยู่ในระดับต�่ำ

ทัง้สองกลุม่ เมือ่วเิคราะห์เพิม่เตมิจ�ำนวนกจิกรรมทีญ่าติ

ผู ้ดูแลต้องท�ำในช่วง 1 เดือนหลังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล พบว่า ค่าเฉลีย่จ�ำนวนกิจกรรมทีญ่าตผิูด้แูล

ในกลุ่มทดลองที่ต้องท�ำให้ผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากความต้องการการดูแล

ของผู้ป่วย หรือภาระงานที่ญาติผู้ดูแลในกลุ่มทดลองที่

ต้องกระท�ำให้กับผู้ป่วยมีมากกว่าในญาติผู้ดูแลกลุ่ม

ควบคุม ท�ำให้ญาติผู้ดูแลต้องอาศัยความรู้ที่ได้รับและ

ทักษะในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ประกอบกับใน

การดูแลผู้ป่วยต้องใช้ระยะเวลาในการดูแลที่ยาวนาน 

ซึ่งกิจกรรมการดูแลที่แตกต่างกัน เช่น ด้านพฤติกรรม 

และการรูค้ดิ จงึส่งผลท�ำให้ญาตผิูด้แูลเกดิความเครยีด

ในการดูแลได้1 

อีกทั้งกิจกรรมที่ท�ำที่มีค่าเฉลี่ยสูงเป็นกิจกรรม

ด้านพฤติกรรม อารมณ์ และด้านความคิดความจ�ำของ

กิจกรรมที่ญาติผู้ดูแลต้องท�ำในกลุ่มทดลองสูงกว่าใน

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า 

ญาติผู้ดูแลในกลุ่มทดลองต้องตอบสนอง และให้การ

ดูแลผู ้ป่วยในสองด้านน้ีอย่างชัดเจนมากกว่ากลุ ่ม

ควบคมุ จงึเครยีดมากกว่า เนือ่งจากกจิกรรมทัง้สองด้าน
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ดังกล่าว มักจะเกิดขึ้นโดยที่ญาติผู ้ดูแลไม่สามารถ

คาดคะเนล่วงหน้าได้ อีกทั้งความต้องการการดูแล

ประเภทนี้มักจะเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลา ล้วนส่งผลให้

ญาตผิูด้แูลเกดิความรูส้กึไม่แน่นอน เนือ่งจากไม่สามารถ

วางแผนในการช่วยเหลอืผูป่้วยได้ ส่งผลให้เกดิความเครยีด

ได้มากกว่า1

การปรับตัวของญาติผู้ดูแล

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปรับตัวของญาติผู ้ดูแล 1 

เดือนหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจ

เนื่องจาก ตามธรรมชาติของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง

ในช่วง 1 เดอืนแรกของการรบับทบาทญาตผิูด้แูล ยงัคง

ต้องเรียนรู้ และแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น

อย่างไม่หยุดนิ่งในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ช่วงเวลา 1 เดอืนแรก

หลังเข้ารับบทบาทเป็นช่วงเวลาขลุกขลัก แม้จะมั่นใจ

เมื่ออกจากโรงพยาบาลแต่รู้สึกว่าไปไม่รอด22 จึงอาจ

เป็นไปได้ทีถ่งึแม้กลุม่ทดลองจะได้รบัโปรแกรมจากงาน

วิจัยนี้ก็ยังอยู่ในระหว่างการปรับตัวดังกล่าว นอกจากนี้

อาจเป็นไปได้ที่ร้อยละ 50 ของญาติผู้ดูแลในงานวิจัยนี้

ยังต้องท�ำงานหาเล้ียงชีพ จึงท�ำให้ต้องปรับสมดุลของ

การปรับตัวต่อบทบาทใหม่ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล

ค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจของญาตผิูด้แูลใน

กลุ่มทดลองในบริการที่ได้รับในระยะ 1 เดือนหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากการศึกษา

ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกับญาติผู ้ดูแล ตั้งแต่ผู ้ป ่วยนอนรักษาอยู ่ใน

โรงพยาบาล มกีารตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์ และมีการ

ติดตามเยี่ยมที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ มีการ

วางแผนร่วมกันในระยะเปลี่ยนผ่านตั้งแต่ผู้ป่วยอยู่ใน

โรงพยาบาล และเมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้านอย่างต่อเนื่อง 

ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่าโปรแกรมการดูแลที่เน้นการมี

ส่วนร่วมระหว่างญาติผู้ดูแลกับพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

นอกจากจะช่วยให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้แล้วนั้น 

ยังช่วยให้ญาติผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจในบริการที่ได้

รับตามมาด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของนริสา 

วงศ ์พนารักษ์23 ที่ ใช ้แนวคิดทฤษฎีกระบวนการ

ปฏิสัมพันธ์ และความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย (Goal 

Attainment Theory) 

โปรแกรมที่พัฒนาจากการศึกษาครั้งน้ีแตกต่าง

จากการศึกษาที่ผ่านมา ที่ไม่ใช่เพียงการน�ำญาติผู้ดูแล

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เพื่อพัฒนาทักษะใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่ยังเน้นเร่ือง

ความส�ำคญัในการดแูลตนเองของญาตผิูด้แูลในระหว่าง

ที่ดูแลผู ้ป่วย รวมทั้งให้ความรู ้เกี่ยวกับการจัดการ

ความเครยีดของญาตผิูด้แูล ตลอดจนส่งเสรมิให้ญาตผิู้

ดูแลมคีวามพร้อม และสามารถปรบัตัวเข้ากับบทบาทที่

ได้รับในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ ซึ่งผล

จากการศึกษาจะพบว่า ญาติผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมมี

ความพร้อมในการดูแลผู ้ป่วย และตนเองมากขึ้น 

สามารถปรบัตวัเข้ากบับทบาททีไ่ด้รบัได้ดเีมือ่มปีรมิาณ

งานที่ให้การดูแลมากกว่ากลุ่มควบคุมโดยเฉพาะการ

ดูแลทางด้านพฤติกรรมและการรู้คิด   ซึ่งญาติผู้ดูแลมี

ความเครียดในระดับเล็กน้อยทั้ง 2 กลุ่ม แต่เมื่อเปรียบ

เทียบกับกลุ่มควบคุมแล้วสูงกว่า จึงต้องมีการติดตาม

ประเมนิความเครยีดภายหลงั 1 เดอืน เนือ่งจากในระยะ 

1 เดือนแรกญาติผูดู้แลอาจยงัอยูใ่นระยะเครยีดจากการ

ปรับตัว

ข้อเสนอแนะ

1.	จากผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าในระยะ 1 เดือน

หลงัจ�ำหน่าย แม้ญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในกลุม่ทดลองจะมคีวามพร้อมในการดูแลมากกว่ากลุม่

ควบคมุกต็าม แต่กลุม่ทดลองกลบัมคีวามเครยีดสงูกว่า

กลุ่มควบคุม ดังน้ัน การติดตามผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
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อย่างต่อเนือ่งในระยะยาวมากกว่า 1 เดอืน เพือ่ประเมิน

ความพร้อม ความเครียด และการปรับตัวของญาติ

ผูด้แูล อาจได้ผลทีแ่ตกต่างไปจากทีศ่กึษาในระยะเพยีง 

1 เดือนหลังจ�ำหน่าย นอกจากนี้ การให้การพยาบาลใน

ระยะเปลี่ยนผ่าน อาจต้องค�ำนึงถึงระดับความรุนแรง

ของโรค และภาระที่ญาติผู้ดูแลเพื่อตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วย

2.	 ในการศกึษาครัง้นีโ้ปรแกรมพฒันาขึน้ส�ำหรบั

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันระดับปานกลาง ดังนั้น ในการน�ำ

โปรแกรมการดแูลนีไ้ปใช้  จงึอาจมข้ีอจ�ำกดัเมือ่น�ำไปใช้

ในกลุ ่มผู ้ป่วยที่มีระดับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันระดับที่ต�่ำกว่า

กิตติกรรมประกาศ

การศึกษาครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย

เรื่องการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และญาติผู้ดูแลในระยะ

เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ซึ่งได้รับทุนส่งเสริม

โครงการวจิัยมุ่งเป้าหมาย ประจ�ำปี 2556 มหาวิทยาลัย
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Effects of a Transitional Care Program for Stroke Patients 
and Family Caregivers on Caregiver’s Preparedness, Stress, 
Adaptation, and Satisfaction

Nuntakarn Paksee* M.N.S. (Adult Nursing)
Yupapin Sirapo-ngam** D.S.N. (Adult Health Nursing)
Supreeda Monkong*** Ph.D. (Gerontological Nursing)
Sirirat Leelacharas*** Ph.D. (Nursing)

Abstract:	 This study was a quasi-experimental study aiming to explore the effect of the transitional 
care program for stroke patients and family caregivers during the transitional period from hospital to 
home on caregivers’ preparedness, stress, adaptation, and satisfaction. This program was developed 
based on the conceptual framework of Transitional Care Model by Naylor combined with reviewing 
the literature review. The sample were purposively selected. Participants comprised 60 pairs of patients 
and their family caregivers that were equally divided into control and experimental groups. The control 
group received usual nursing care provided by nurses in a hospital and the experimental group received 
usual nursing care plus the transitional care program. Research instruments consisted of: 1) screening 
instruments including the Set Test and the Barthel Index of Activities of Daily Living; 2) the 
experimental instruments including the Transitional Care Program for stroke patients and family 
caregivers during the transitional period from hospital to home, a caregivers’ handbook, and a lesson 
plan for teaching patients and caregivers; and 3) the instruments for collecting data including a 
questionnaire on demographic data, the assessment tools of family caregivers’ preparedness, stress, 
adaptation, satisfaction and a record form for home visits and telephone contact. Data were analyzed 
using descriptive statistics, chi-square and t-test. The results showed that the mean scores of family 
caregivers’ preparedness, stress and satisfaction in the experimental group one month after discharge 
was higher than those in the control group. The mean scores of adaptation of family caregivers in the 
experimental and control groups one month after discharge were not statistically significant different. 
This program can be applied for preparing caregivers of stroke patients and continuity assessment 
regarding stress and adaptation after one month are needed.

Keywords: Transitional care, Stroke caregiver, Preparedness, Stress, Adaptation
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