
287
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 1 January – April 2023

6.Drueke TB, Locatelli F, Clyne N, Eckardt KU, Macdougall IC, Tsakiris D, et al. Normalization  
of hemoglobin level in patients with chronic kidney disease and anemia. N Engl J Med. 
2006;355(20):2071-84.  

7.Pfeffer MA, Burdmann EA, Chen CY, Cooper ME, de Zeeuw D, Eckardt KU, et al. A trial of  
darbepoetin alfa in type 2 diabetes and chronic kidney disease. N Engl J Med. 
2009;361(21):2019-32. 

8.KDIGO group 2012. Clinical practice guideline for anemia in chronic kidney disease. Kidney  
 Int. 2012;Supplements(2):279-335. 
9.ปวีณา สุสัณฐิตพงษ์ และคณะ. การศึกษาผลของการให้ธาตุเหล็กทางเส้นเลือดต่อภาวะซีด ปริมาณของยา 

กระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดและค่าใช้จ่ายในการรักษาในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.). [อินเตอร์เนต]. 2561 [เข้าถึงเมื่อ 10 เมษายน 2565] 
เข้าถึงได้จาก: https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4849?locale-attribute=th 

ผลของโปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยู่ในระยะพึ่งพิงขณะอยู่ใน
โรงพยาบาลบ้านผือจังหวัดอุดรธาน ี

Effects of skill training program for caregivers of dependent stroke patients while 
Banphue hospital 

(Received: April 30,2023 ; Revised: April 30,2023 ;  Accepted: April 30,2023) 
 

พัชรี ฤทธิ์ศร1 
Patcharee Rittsorn1 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi – Experimental  Research ) เพ่ือศึกษาผลของโปรมแก
รมการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิงขณะอยู่ในโรงพยาบาลบ้านผือ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ ที่มีญาติ/ผู้ดูแลประจ า จ านวน 62 คน ที่มารับการ
รักษาที่หอผู้ป่วยในหญิงและหอผู้ป่วยในชาย  โรงพยาบาลบ้านผือ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้  การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติพรรณนา  ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานในการเคราะห์
ข้อมลู ได้แก่ Dependent t – test 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการใช้โปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะ
พ่ึงพิงขณะอยู่ในโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี พบว่า ผู้ดูแลมีความรู้ และทักษะการดูแลเพ่ิมขึ้น กว่า
ก่อนการทดลองอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ผลการติดตามผลของโปรแกรมการฝึกทักษะการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จ าหน่ายกลับบ้าน 1 เดือน พบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ร้อยละ 93.5 มีทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ร้อยละ 100 และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 93.5 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแล, โรคหลอดเลือดสมอง 

Abstract 
 This study was quasi-experimental research to study the effects of a skill training program 
for caregivers of dependent stroke patients while in Ban Phue Hospital. The study sample 
consisted of new stroke patients. There were 62 relatives/caregivers who received treatment 
at the female in-patient ward and male in-patient ward. Ban Phue Hospital Data was collected 
using a questionnaire. Data were analyzed using Content Analysis Quantitative data analysis 
Descriptive statistics were used: frequency distribution, percentage, minimum, maximum, mean 
and standard deviation. Inferential statistics for analyzing data are Dependent t – test. 
 The results showed that 1) after using the skill training program for caregivers of 
dependent stroke patients while in Ban Phue Hospital, Udon Thani Province found that 
caregivers have knowledge and increased caring skills than before the experiment 2) The 
follow-up results of the 1-month follow-up of the stroke patient care skill training program, 
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which was discharged home, showed that 93.5 percent of the patients' symptoms improved. 
100% increased sickness and 93.5% without complications 
Keywords: caregiver skills training program, cerebrovascular disease 
 
บทน า 
     โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญอันดับ 2 
ของการเสียชีวิต และอันดับ 3 ของความพิการจาก
การส ารวจในปี2562 ทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมากกว่า 101 ล้านคน เป็นผู้ป่วยราย
ใหม่ 12.2 ล้านคน(หรือมีผู้ป่วยรายใหม่ 1 คน ใน
ทุก3 วินาที ) และเสียชีวิต 6.5 ล้านคน (World 
Stroke Organization : WSO) จากรายงานสถิติ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยใน
ปี 2563 มีผู้ เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด 34,545 คน   ( อัตราตาย 53 ต่อประชากร
แสนคน ) แบ่งเป็นเพศชาย 19,949 คน (ร้อยละ 
58 ) มากกว่าเพศหญิง 14,596 คน ( ร้อยละ 42 ) 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 
23,817 คน (ร้อยละ 69 ) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในแต่ละปีตั้งแต่ 
2560-2564 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ
ประชากรแสนคนเท่ากับ 479 , 534 , 588 และ 
645 ตามล าดับ เช่นเดียวกับอัตราตายต่อประชากร
แสนคนจากโรคหลอดสมอง เท่ากับ 48 , 47 , 53 
และ 53 ตามล าดับ (เว็บไซต์ส านักสารนิเทศ กรม
ควบคุมโรค:รณรงค์วันโรคหลอดเลือดสมองโลก
หรือวันอัมพาตโลก 2565 ) 
 
 ส าหรับโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี  
เป็นโรงพยาบาล M2 ขนาด 112 เตียง มีอายุร
แพทย์ 3 คน แพทย์ทั่วไป  24 คน พยาบาล 124 
คน ได้เปิดเป็นหน่วยบริการให้ยา rt-PAตั้งแต่ 1 
ตุลาคม 2559 รับผิดชอบ 3 อ าเภอ(โซนพุทธบาท )
ได้แก่ บ้านผือ, น้ าโสมและนายูง ซึ่งมีประชากร
ทั้งหมด  175,993 คน มีระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตาม CPG STROKE ของแม่ข่าย
โรงพยาบาลศูนย์ อุดรธานี ซึ่ งผ่านการรับรอง
คุณภาพ PNC Stroke ปี 2561 และด าเนินการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างต่อเนื่อง จากผลสรุปการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของ Node rt-PA โซนพุทธบาท พบว่า
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ ตั้งแต่ปี
2560 -2565มีแนวโน้มสูงขึ้น ดังนี้ 251 , 345 , 
344 , 418 , 364 และ  385 คนตามล าดับ รวม
1,826 คน ซึ่งเป็น Ischemic Stroke ร้อยละ87 
,Hemorrhagic Stroke ร้อยละ 13 ผลลัพธ์และ
การด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่าอัตราการเกิดผู้ป่วย
Stroke รายใหม่( กลุ่มDM,HTที่ลงทะเบียน CVD 
risk) เป้าหมาย < 2.5% ผลลัพธ์ได้2.27 % ,อัตรา
ก า ร เ ข้ า ถึ ง ร ะ บ บ  Stroke Fast Track 
เป้าหมาย>50% ผลลัพธ์ 45.97% ,อัตราการตาย
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง<7% ผลลัพธ์
1.55% ,อัตราการได้ รับยา rt-PA>6% ผลลัพธ์
5.35% , อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะนอน
รักษาในโรงพยาบาล(UTI , Aspirate Pneumonia, 
Pressure sore , Fall) <5% ผลลัพธ์ 2.07 ,อัตรา
การได้ รับการติดตามดูแลต่อเนื่ องที่ บ้ านใน
ระยะเวลา 1 ปี> 90% ผลลัพธ์ 90.38% และอัตรา
ผู้ป่วยStroke มีMRSดีขึ้นหรือคงที่ >80% ผลลัพธ์ 
82%(ผลการด าเนินงาน Service Plan Stroke 
โซนพุทธบาท  โดย อัจฉราพรรณ  ทองทิพย์ พว.
ช านาญการ  CM Stroke ,30 พ.ย.65) 
 จากบริบทและการให้บริการผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลบ้านผือ ต้อง
ไ ด้ รั บ ก า ร  Admit ตาม  CPG Stroke  โ ด ยมี
ระยะเวลา 3 วัน ซึ่งกระบวนการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใช้กรอบแนวคิด  D-
METHOD Stroke เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้
ในการปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง แต่ด้วย
ข้อจ ากัดด้านระยะเวลา ในการนอนโรงพยาบาล , 
บุคลากรไม่เพียงพอ , สถานที่ไม่เหมาะสมเนื่องจาก
เป็นหอผู้ป่วยรวม โดยแบ่งการAdmit ตามเพศ
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ในการปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง แต่ด้วย
ข้อจ ากัดด้านระยะเวลา ในการนอนโรงพยาบาล , 
บุคลากรไม่เพียงพอ , สถานที่ไม่เหมาะสมเนื่องจาก
เป็นหอผู้ป่วยรวม โดยแบ่งการAdmit ตามเพศ

หญิง/ชาย ท าให้การดูแลและการวางแผนจ าหน่าย
โรคหลอดเ ลือดสมองไม่คลอบคลุมและไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยไม่
เหมาะสม เกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่Pneumonia, 
UTI, แผลกดทับ, ข้อติด ,มีภาวะเครียดและต้อง
กลับมานอนโรงพยาบาลซึ่งเป็นผลเสียต่อผู้ป่วย ,
ครอบครัว, ชุมชน และประเทศชาติ  
 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนก
หอผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบ้านผือ ได้เล็งเห็น
ความส าคัญในเรื่องการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วยและญาติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ยังอยู่ในระยะพ่ึงพิงก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  จึงได้บูรณาการทฤษฎีการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัว (The Individual 
and Family Self-Management Theory : 
IFSMT )(Polly Ryan & Kathleen J Sawin,2009)
ร่วมกับแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองส าหรับพยาบาลทั่วไป (Clinical Nursing 
Practice Guideline for Stroke ) ( ส ม า ค ม
ประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย , 2007 )มาสร้าง
โปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรหลอดเลือด
สมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิงขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
เพ่ือน าผลที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการวางแผน
พัฒนาศักยภาพของผู้ป่วย และญาติ เพ่ือให้ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกทักษะ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะ
พ่ึงพิงขณะอยู่ ในโรงพยาบาลบ้านผือ  จังหวัด
อุดรธานี 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi 
– Experimental  Research ) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรมแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เ ลื อ ดสมองที่ อ ยู่ ใ น ร ะยะ พ่ึ ง พิ ง ขณะอยู่ ใ น

โรงพยาบาลบ้านผือ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ ที่มีญาติ/ผู้ดูแล
ประจ า จ านวน  56-62 คน ที่มารับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยในหญิงและหอผู้ป่วยในชาย  โรงพยาบาล
บ้านผือ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือเป็นผู้ดูแลซึ่งเป็นญาติหรือ
บุคคลในครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่ ให้การดูแลผู้ป่วยเป็นหลักทั้ ง ในขณะอยู่ ใน
โรงพยาบาลและกลับไปอยู่บ้าน  หอผู้ป่วยในชาย
และหอผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบ้านผือ ในปี 
2565 
 กลุ่มตัวอย่าง การค านวณขนาดตัวอย่างใช้
สูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
กรณีประชากร 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกันดังนี้ 

 𝑛𝑛 =  
(𝑧𝑧1−∝2

+𝑧𝑧1−𝛽𝛽)
2
𝜎𝜎2

𝛥𝛥2  
 เมื่อ 
 𝑛𝑛      คือ ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 
 𝑧𝑧1−∝2 คือ ค่าของตัวแปร Zจากการแจง
แจงปกติมาตรฐาน ณ ควอนไทล์ที่ 1 − ∝

2(= 1.96) 
 𝑧𝑧1−𝛽𝛽 คือ ค่าของตัวแปร Zจากการแจง
แจงปกติมาตรฐาน ณ ควอนไทล์ที่ 1 −  𝛽𝛽 (= 0.84) 
 ∝  คือ ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
นักวิจัยก าหนดเพื่อใช้ในการทดสอบสมตติฐานทาง
สถิติที่ระดับ ∝= 0.05 
 𝛽𝛽  คือ ความน่าจะเป็นของความ
ผิดพลาดแบบที่ 2ที่ระดับ𝛽𝛽=0.20 
 𝜎𝜎คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความแตกต่าง
ของตั วแปรผลลัพธ์หลั กที่ ต้ อ งการศึกษาใน
ประช ากรทั้ ง  2  กลุ่ ม ( ไ ด้ จ า กก า รทบทวน
วรรณกรรม;เตือนตา สุขเกษ, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล 
และมุกดา  หนุ่ยศรี . (2018 ). ผลของโปรแกรม
พัฒนาความสามารถการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ดูแล อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร . 
วารสารพยาบาล, 67(3), 19-27.) เท่ากับ 1.86 
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 ∆คือ ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของตัว
แปรผลลัพธ์หลักที่ต้องการศึกษาในประชากรทั้ง 2 
กลุ่มหรือเท่ากับ 𝜇𝜇1 −  𝜇𝜇2(ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม;เตือนตา สุขเกษ, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล 
และมุกดา  หนุ่ยศรี . (2018 ). ผลของโปรแกรม
พัฒนาความสามารถการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ดูแล อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร . 
วารสารพยาบาล, 67(3), 19-27.) เท่ากับ 0.7 
 แทนค่าในสูตร 𝑛𝑛=56 
 เพ่ิมจ านวนขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 ใน
กรณีที่มีการออกจากการศึกษา (10 % drop out)
เท่ากับ 6 คน ดังนั้นจึงควรใช้ขนาดตัวอย่างใน
การศึกษานี้เท่ากับ 56+6 = 62 คน 
 
ขั้นตอนการด าเนินการการวิจัย  
 ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
โดยน าแบบสอบถามไปด าเนินเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเองกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
ถูกวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
(Stroke)รายใหม่ ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
บ้านผือ ในงานหอผู้ป่วยในชายและหอผู้ป่วยใน
หญิง  
 1. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าร่วม
วิจัยตามเกณฑ์คัดเข้า 
 2. ผู้วิจัยน าโครงการวิจัยไปเสนอกับญาติ
หรือผู้ดูแลเพ่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 3. หลังจากญาติหรือผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยแล้ว ให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วม
โครงการเป็นลายลักษณ์อักษร 
 4. ประเมินความรู้ และทักษะการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะ
พ่ึงพิงขณะอยู่ ในโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัด
อุดรธานี ก่อนทดลอง เมื่อผู้ป่วยและญาติตอบ
แบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลใน
แบบสอบถาม ได้แก่  
  4.1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

  4.2  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิง  
  4.3  แบบสอบถามทักษะการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิง 
 5. ประมวลผลข้อมูลจากแบบสอบถาม เพ่ือ
ประเมินความรู้และทักษะของผู้ดูแลก่อนเข้า
โปรแกรม  
 6. น าผู้ป่วย และผู้ดูแลเข้าสู่ขั้นตอนของ
โปรแกรมการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะพ่ึงพิงขณะอยู่ในโรงพยาบาล  
 7. ติดตามผลการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย
หลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้แบบสังเกตทักษะการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิง
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล ประเมินความรู้ และทักษะ
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่
ในระยะพ่ึงพิงขณะอยู่ ในโรงพยาบาลบ้านผือ 
จังหวัดอุดรธานี หลังทดลอง 
 8. ติดตามผลของโปรแกรมการฝึกทักษะ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จ าหน่ายกลับ
บ้าน 1 เดือน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล และวิธีการทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
สถิติในการเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา  ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานในการ
เคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent t – test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 74.2 อายุ เฉลี่ ย  44.30 ปี  
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 69.4 ศาสนาพุทธ ร้อย
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 ∆คือ ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของตัว
แปรผลลัพธ์หลักที่ต้องการศึกษาในประชากรทั้ง 2 
กลุ่มหรือเท่ากับ 𝜇𝜇1 −  𝜇𝜇2(ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม;เตือนตา สุขเกษ, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล 
และมุกดา  หนุ่ยศรี . (2018 ). ผลของโปรแกรม
พัฒนาความสามารถการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ดูแล อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร . 
วารสารพยาบาล, 67(3), 19-27.) เท่ากับ 0.7 
 แทนค่าในสูตร 𝑛𝑛=56 
 เพ่ิมจ านวนขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 ใน
กรณีที่มีการออกจากการศึกษา (10 % drop out)
เท่ากับ 6 คน ดังนั้นจึงควรใช้ขนาดตัวอย่างใน
การศึกษานี้เท่ากับ 56+6 = 62 คน 
 
ขั้นตอนการด าเนินการการวิจัย  
 ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
โดยน าแบบสอบถามไปด าเนินเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเองกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
ถูกวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
(Stroke)รายใหม่ ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
บ้านผือ ในงานหอผู้ป่วยในชายและหอผู้ป่วยใน
หญิง  
 1. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าร่วม
วิจัยตามเกณฑ์คัดเข้า 
 2. ผู้วิจัยน าโครงการวิจัยไปเสนอกับญาติ
หรือผู้ดูแลเพ่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 3. หลังจากญาติหรือผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยแล้ว ให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วม
โครงการเป็นลายลักษณ์อักษร 
 4. ประเมินความรู้ และทักษะการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะ
พ่ึงพิงขณะอยู่ ในโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัด
อุดรธานี ก่อนทดลอง เมื่อผู้ป่วยและญาติตอบ
แบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลใน
แบบสอบถาม ได้แก่  
  4.1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

  4.2  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิง  
  4.3  แบบสอบถามทักษะการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิง 
 5. ประมวลผลข้อมูลจากแบบสอบถาม เพ่ือ
ประเมินความรู้และทักษะของผู้ดูแลก่อนเข้า
โปรแกรม  
 6. น าผู้ป่วย และผู้ดูแลเข้าสู่ขั้นตอนของ
โปรแกรมการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะพ่ึงพิงขณะอยู่ในโรงพยาบาล  
 7. ติดตามผลการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย
หลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้แบบสังเกตทักษะการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิง
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล ประเมินความรู้ และทักษะ
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่
ในระยะพ่ึงพิงขณะอยู่ ในโรงพยาบาลบ้านผือ 
จังหวัดอุดรธานี หลังทดลอง 
 8. ติดตามผลของโปรแกรมการฝึกทักษะ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จ าหน่ายกลับ
บ้าน 1 เดือน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล และวิธีการทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
สถิติในการเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา  ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานในการ
เคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent t – test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 74.2 อายุ เฉลี่ ย  44.30 ปี  
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 69.4 ศาสนาพุทธ ร้อย

ละ 100 ระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 41.9 
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 50.0 รายได้เฉลี่ยน ต่ ากว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 33.9 และ 5,000 – 10,000 
ร้อยละ 33.9 รายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายใน
ครัวเรือน ร้อยละ 54.8 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย คู่
สมรส ร้ อยละ 35.5 ความสัม พันธ์กั บคนใน
ครอบครัว พึ่งพากัน ร้อยละ 95.2 เคยได้รับความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 59.7 เคย
ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ร้อยละ 
50.0 ยังไม่เคยดูแลผู้ป่วยติดเตียง ร้อยละ 61.3 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.7 
อายุ เฉลี่ย 65.4 ปี (S.D. 13.1 ต่ าสุด 34 ปี สูงสุด 
91 ปี)  
 2. โปรแกรมการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยโรค
ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ร ะ ย ะ พ่ึ ง พิ ง ข ณ ะ อ ยู่ ใ น
โรงพยาบาล เป็นกระบวนการฝึกทักษะของผู้ดูแล
ผู้ป่วย ใช้ระยะเวลา ประกอบด้วย  
  2.1 การประเมินปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยและครอบครัว 

  2.2 การฝึกทักษะและสนับสนุนให้ความรู้
แก่ญาติหรือผู้ดูแล ประกอบด้วยเนื้อหา 1) การท า
ความสะอาดร่างกายของผู้ป่วย 2) การให้อาหาร
ทางสายยาง 3) การจัดท่าและการพลิกตะแคงตัว
ผู้ป่วย 4) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
ข ณ ะ อยู่ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ไ ด้ แ ก่  A s p i r a t e 
Pneumonia , UTI , แผลกดทับ ,ข้อติดและพลัด
ตกหกล้ม และ 5) การสังเกตอาการผิดปกติของ
ผู้ป่วย 
  2.3 การประสานและการพยาบาลตาม
แผนการดูแลร่วมกันระหว่างสาขาวิชาชีพ  
 3. ผลของโปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิงขณะ
อยู่ในโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 
  3.1 ความรู้ และทักษะการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิงขณะ
อยู่ในโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความรู้ และทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะ 
 พ่ึงพิงขณะอยู่ในโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี(Dependent t - test) 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง 

df t 
p-

value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
ความรู ้ 17.47 1.07 19.16 0.85 61 -15.495 .000* -1.9121 -1.475 

ทักษะการดูแล 17.47 1.72 19.02 0.71 61 -7.792 .000* -1.94576 -1.15102 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  จากตารางที่ 1 พบว่า หลังการใช้โปรแกรม
การฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่
ในระยะพ่ึงพิงขณะอยู่ ในโรงพยาบาลบ้านผือ 
จังหวัดอุดรธานี พบว่า ผู้ดูแลมีความรู้ และทักษะ
การดูแลเพ่ิมขึ้น กว่าก่อนการทดลองอย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
  3.2 ผลการติดตามผลของโปรแกรมการ
ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
จ าหน่ายกลับบ้าน 1 เดือน พบว่า ผู้ป่วยมีอาการดี
ขึ้น ร้อยละ 93.5 มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 100 และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 93.5  

 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผลของโปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิงขณะอยู่ใน
โรงพยาบาลเป็นการวิจัยกึ่งทดลองโดยการใช้
โปรแกรมการการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองและมีทักษะการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้แก่ 1) การ
ท าความสะอาดร่างกายของผู้ป่วย 2) การให้อาหาร
ทางสายยาง 3)  การจัดท่านอนและการพลิก
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ต ะ แ ค ง ตั ว ผู้ ป่ ว ย   4)  ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขณะอยู่ ในโรงพยาบาล 5) การสังเกตอาการ
ผิดปกติของผู้ป่วย ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1,11 จากผลการทดลอง
พบว่า หลังการใช้โปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิงขณะ
อยู่ในโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี พบว่า 
ผู้ดูแลมีความรู้ และทักษะการดูแลเพ่ิมขึ้น กว่า
ก่อนการทดลองอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ผลการติดตามผลของโปรแกรมการฝึกทักษะ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จ าหน่ายกลับ
บ้าน 1 เดือน พบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ร้อยละ 
93.5 มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 100 
และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 93.5 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ จอมฤทัย อินทรพาณิช (2563)3 
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะ
แห่งตนของผู้ดูแลต่อความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 
โดยใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนที่
สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Bandura ประกอบด้วย
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และ
ความคาดหวั งในผลของการกระท า ใช้ เวลา
ด าเนินการ 8 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมการ
บรรยาย การเสนอตัวแบบด้านดี การสาธิตฝึก
ปฏิบัติ จัดกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การอภิปรายผล 

การฝึกปฏิบัติ  และติดตามเยี่ยมบ้าน ผลการวิจัย
พบว่าหลังให้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ และค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมขึ้นเท่ากับ 4.70 เป็น 10.3 , และ1.68 เป็น 
2 .76 ตามล าดับ ซึ่ งมีความแตกต่างอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ข้อเสนอแนะควรน า
โปรแกรมไปใช้ในการวางแผนพัฒนาสมรรถนะการ
ดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลต่อไป  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ เตือนตา สุขเกษ และ
คณะ (2018) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา
ความสามารถการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ดูแล อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร โดยใช้
โปรแกรมพัฒนาความสามารถการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ดูแล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยใช้ระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ผลการวิจัย
พบว่า ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ดูแลกลุ่มทดลอง หลังได้รับ
โปรแกรม สูงกว่าก่อนได้ รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังได้รับโปรแกรม 
ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าผู้ดูแลกลุ่มควบคุม 
และผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความดันโลหิตซีสโตลิก
และไดแอสโตลิกต่ ากว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ต ะ แ ค ง ตั ว ผู้ ป่ ว ย   4)  ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขณะอยู่ ในโรงพยาบาล 5) การสังเกตอาการ
ผิดปกติของผู้ป่วย ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1,11 จากผลการทดลอง
พบว่า หลังการใช้โปรแกรมการฝึกทักษะผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะพ่ึงพิงขณะ
อยู่ในโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี พบว่า 
ผู้ดูแลมีความรู้ และทักษะการดูแลเพ่ิมขึ้น กว่า
ก่อนการทดลองอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ผลการติดตามผลของโปรแกรมการฝึกทักษะ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จ าหน่ายกลับ
บ้าน 1 เดือน พบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ร้อยละ 
93.5 มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 100 
และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 93.5 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ จอมฤทัย อินทรพาณิช (2563)3 
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะ
แห่งตนของผู้ดูแลต่อความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 
โดยใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนที่
สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Bandura ประกอบด้วย
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และ
ความคาดหวั งในผลของการกระท า ใช้ เวลา
ด าเนินการ 8 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมการ
บรรยาย การเสนอตัวแบบด้านดี การสาธิตฝึก
ปฏิบัติ จัดกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การอภิปรายผล 

การฝึกปฏิบัติ  และติดตามเยี่ยมบ้าน ผลการวิจัย
พบว่าหลังให้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ และค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมขึ้นเท่ากับ 4.70 เป็น 10.3 , และ1.68 เป็น 
2 .76 ตามล าดับ ซึ่ งมีความแตกต่างอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ข้อเสนอแนะควรน า
โปรแกรมไปใช้ในการวางแผนพัฒนาสมรรถนะการ
ดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลต่อไป  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ เตือนตา สุขเกษ และ
คณะ (2018) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา
ความสามารถการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ดูแล อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร โดยใช้
โปรแกรมพัฒนาความสามารถการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ดูแล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยใช้ระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ผลการวิจัย
พบว่า ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ดูแลกลุ่มทดลอง หลังได้รับ
โปรแกรม สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังได้รับโปรแกรม 
ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าผู้ดูแลกลุ่มควบคุม 
และผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความดันโลหิตซีสโตลิก
และไดแอสโตลิกต่ ากว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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