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บทคัดยอ

 ผูท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจะมีความพิการหลงเหลืออยู ทําใหมีขอจํากัดในการทํากิจวัตร

ประจําวัน และสงผลใหเปนภาระตอผูดูแล ผูดูแลจําเปนตองมีความพรอมในการดูแล ดังนั้นการเตรียมพรอม

ของผูดแูลจงึเปนสิง่สาํคญัทีจ่ะทาํใหการดแูลมปีระสทิธภิาพซึง่การโคชเปนวธิหีนึง่ทีส่ามารถชวยในการเตรยีม

ผูดูแล การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิดเปรียบเทียบ 2 กลุม วัดกอน-หลัง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาเปรียบเทียบการเตรียมพรอมและภาระของผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมที่ได

รับการโคชและกลุมทีไ่มไดรับการโคช กลุมตัวอยางเปนผูดแูลผูสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองทีอ่าศยัอยูในจังหวดั

เชียงใหม ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด 52 ราย สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 26 ราย โดยกลุม

ทดลองไดรบัโปรแกรมการโคชจากผูวจัิยเปนเวลา 12 สปัดาห และกลุมควบคมุไดรบัการดแูลตามปกตจิากทมี

สุขภาพ เครื่องมือที่ใชดําเนินการวิจัยประกอบดวย 1)โปรแกรมการโคชสําหรับผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอด

เลอืดสมอง 2) คูมอืประกอบการใหความรูผูดแูลผูสูงอายทุีเ่ปนโรคหลอดเลือดสมอง 3) สมดุบนัทกึสุขภาพของ

ผูสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง และ 4) วดีทีศันการฟนฟสูมรรถภาพสาํหรบัผูสงูอายทุีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมอง 

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูดูแล 2) แบบสัมภาษณความ

พรอมในการดแูล และ 3) แบบสมัภาษณภาระของผูดแูล สถติทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลู ไดแก สถติเิชงิพรรณนา 

สถิติทดสอบคาทีชนิดสองกลุมที่เปนอิสระตอกัน และสถิติทดสอบคาทีชนิดสองกลุมที่สัมพันธกัน

ผลการศึกษาพบวา

 1. การเตรียมพรอมและภาระของผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง

 2. การเตรยีมพรอมของผูดแูลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคหลอดเลือดสมองกลุมทีไ่ดรบัการโคชสูงกวากลุมทีไ่มได

รับการโคช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)

 3. ภาระของผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับการโคชนอยกวากลุมที่ไมไดรับการ

โคช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)

 4. การเตรยีมพรอมของผูดแูลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมองหลงัไดรบัการโคชสงูกวากอนไดรบัการ

โคช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)



ผลของโปรแกรมการโคชตอการเตรียมพรอมและ
ภาระของผูดูแลผูสูงอายุ ที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง

52 พยาบาลสาร ปที่ 45 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2561

 5. ภาระของผูดูแลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมองหลังไดรับการโคชนอยกวากอนไดรบัการโคช อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)

คําสําคัญ: การโคช, การเตรียมพรอม, ภาระ, ผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง

Abstract

 Stroke is a disease of the nervous system caused by disorders of the cerebral blood 

vessels, which often are found in the elderly. Stroke survivors may have disabilities which 

limit their activities of daily living (ADL) and create a burden on caregivers. Therefore, caregivers 

need to be prepared, so that they can provide more efficient care. This quasi experimental 

study aimed to compare the preparedness and the burden among caregivers of older persons 

with stroke between a coached and non-coached group. The subjects were 52 caregivers of 

older persons with stroke living in Chiang Mai. The subjects were equally divided and randomly 

assigned into an experimental group and a control group, 26 in each group. The experimental 

group participated in a 12- week coaching program run by researchers and the control group 

received the usual care from the health team. Research instruments consisted of 1) the 

Coaching Program for Caregivers of older persons with stroke 2) Educational handbook for 

caregivers of older persons with stroke 3) Health profile notebook of older persons with stroke 

and 4) Stroke rehabilitation for older person video. The instrument used for data collections 

include 1) demographic data of caregiver 2) preparedness of care questionnaire and 3) caregiver 

burden questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics independent t-test and 

paired t-test.

Findings of this study showed:

 1. Preparedness and Burden among caregivers of older persons with stroke were at a 

moderate level.

 2. Preparedness among caregivers of older persons with stroke of the coached group 

was statistically significant higher than the non- coached group. (p < .001)

 3. The burden among caregivers of older persons with stroke of the coached group was 

statistically significant less than the non- coached group. (p < .001)

 4. Preparedness among caregivers of older persons with stroke was significantly higher 

after coaching than before coaching. (p < .001)

 5. Burden among caregivers of older persons with stroke, after coaching was significantly 

less than before coaching. (p < .001)
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปนโรคของระบบ

ประสาททีเ่กดิจากการมคีวามผดิปกตขิองหลอดเลอืดซึง่

พบมากในผูสูงอายุ เน่ืองจากสภาพหลอดเลือดในสมอง

ของผูสงูอาย ุมลีกัษณะแขง็และเปราะงาย (Eliopoulos, 

2014) เกิดการตีบ แตก หรืออุดตันไดงาย เปนปญหา

สาํคญัทีท่าํใหผูสงูอายตุองเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล 

และยังเปนสาเหตุทําใหเกิดความพิการ การเสียชีวิต นํา

มาซึ่งความสูญเสียทางเศรษฐกิจของหลายประเทศทั่ว

โลกรวมถึงประเทศไทย มีการรายงานผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองรายใหมในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา มี

ประมาณ 795,000 คนตอปและ 3 ใน 4 ของผูปวยจะ

พบในประชากรที่มีอายุ 65 ป ขึ้นไป ในจํานวนนี้พบวา 

มีผูปวยเสียชีวิตถึง 137,000 รายตอป ที่เหลือจะมีความ

พิการหลงเหลืออยู (American Stroke Association, 

2013) สําหรับประเทศไทยจากการรายงานสถิติ

สาธารณสุขในรอบ 10 ปของไทย ตั้งแตป พ.ศ.2546 ถึง 

พ.ศ.2555 พบวามคีวามชกุของโรคหลอดเลอืดสมองเปน

อันดับที่ 3 รองจากโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ

ขาดเลือด โดยพบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญ

ที่มารับการรักษาเปนผูที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป คิด

เปนอัตราสวน 6:1เมื่อเทียบกับประชากรในวัยอ่ืนๆ 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2557) อีกทั้งยังเปนสาเหตุหลัก

ทีก่อใหเกดิความสูญเสยีปสขุภาวะ (Disability-adjusted 

life years หรือ DALYs) ของคนไทยในกลุมอายุ 60 ป

ขึ้นไป ทั้งในเพศชายและเพศหญิง ดังนั้นโรคหลอดเลือด

สมองจึงเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในกลุมประชากรสูง

อายุ ทําใหเกิดผลกระทบทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่ง

ความผดิปกตทิีเ่กดิข้ึนกบัผูสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองนี้

ต องใชระยะเวลาในการฟ นฟูสภาพนานกวาวัยอื่น 

ประกอบกับสภาพรางกายท่ีมคีวามเสือ่มตามวยัรวมดวย 

ทาํใหมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอนตางๆ ไดงาย เชน แผล

กดทบั ขอตดิแขง็ เปนตน สวนดานจติใจและอารมณของ

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจะมีสูญเสียดานความคิด 

การตัดสินใจ เกิดความกลัว โมโห หรือบางรายอาจมี

ภาวะซึมเศราได (Blake, Lincoln, & Clarke, 2003) 

รวมทั้งปญหาเศรษฐกิจ โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีทําหนาที่

เปนหวัหนาครอบครวั อาจจะสงผลกระทบตอรายไดของ

ครอบครัว (กรรณิกา รักยิ่งเจริญ, 2557) จากผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นทําใหผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองมีขอ

จํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน จึงจําเปนจะตองไดรับ

การชวยเหลือฟนฟูสภาพอยางตอเน่ืองหลังจากกลับไป

อยูที่บาน ผูที่มีบทบาทในการดูแลผูปวยที่บานจะเปน

คนในครอบครัวหรอืญาตพิีน่องผูใกลชดิ ซึง่สวนใหญเปน

บุตรเพศหญิงที่อยูในวัยกลางคน เนื่องจากพื้นฐานความ

เชื่อทางสังคมไทยและคานิยมทางวัฒนธรรม สวนบุตร

เพศชายมักจะทําหนาที่ชวยเหลือจัดการดานคาใชจาย

และเรื่องอื่นๆ (ศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ, 2552) 

ผู ดูแลมีบทบาทที่สําคัญในการดูแลชวยเหลือกิจวัตร

ประจําวัน การดูแลเร่ืองอาหารและยา การทํา

กายภาพบําบัด รวมถึงการดูแลส่ิงแวดลอมที่อยูอาศัย 

นอกจากนั้นยังตองใหการสนับสนุนดานสังคมและดาน

จิตใจอีกดวย (อรุณี ชุนหบดี, ธิดารัตน สุภานันท, โรชินี 

อปุรา และ สุนทรภีรณ ทองไสย, 2555) จากบทบาทการ

ดแูลดงัทีก่ลาวมาทาํใหเกดิผลกระทบตอผูดแูลในหลายๆ 

ดาน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคมเศรษฐกิจ 

(Pereira, Santos, Fhon, Marques, & Rodrigues, 

2013) โดยทางดานรางกายพบวาผูดแูลอาจจะเกิดความ

เหน็ดเหน่ือย มีปญหาดานสุขภาพจากการทํางานหนัก 

เชน ปวดไหล ปวดแขน สวนผลกระทบดานจิตใจพบวา

ผู ดูแลมักเกิดความเครียด เบื่อหนาย (จรูญลักษณ 

ปองเจรญิ และ จันทรฉาย มณวีงษ, 2557) ซ่ึงผลกระทบ

ดังกลาวอาจทําใหเกิดภาระในการดูแลของญาติผูดูแล

ผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองได

 การเกิดภาระในผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคหลอด

เลือดสมองเปนการรับรู ของผูดูแลรวมถึงความรู สึก 

ทศันคตแิละประสบการณจากการดแูลผูสงูอายโุรคหลอด

เลอืดสมองทีม่ขีอจาํกดัในการดแูลตนเองจากความพกิาร

ของโรค ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตของผูดูแล ผูดูแลมีเวลานอยในการดูแลตนเองใน

แตละวัน (Sales, 2003) สงผลกระทบตอผูดูแลทั้งทาง

ดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ รวมถึงอาจจะ

สงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองได จากการศึกษาเชิงคุณภาพในญาติ



ผลของโปรแกรมการโคชตอการเตรียมพรอมและ
ภาระของผูดูแลผูสูงอายุ ที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง
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ผูดแูลผูสูงอายไุทยโรคหลอดเลอืดสมองพบวา ภาระทีเ่กดิ

ขึน้จากการดแูลไดแก ภาระทางดานการเงนิ การพกัผอน

และสุขภาพทางรางกาย ขาดการสังสรรคกับเพื่อน มี

ความขดัแยงกบัสมาชกิในครอบครวั ทาํใหเกดิความรูสกึ

กดดนั เบือ่หนาย แตอยางไรกต็าม ญาตผิูดแูลกย็งัมคีวาม

รูสกึภมูใิจทีไ่ดดแูลบดิามารดาของตนเอง (อรณุ ีชนุหบดี 

และคณะ, 2555) แตภาระของผูดูแลจะลดลงได หากมี

การเตรียมพรอมท่ีดี ซ่ึงการเตรียมพรอมสามารถทําได

หลายรูปแบบ เชน การสอน การใหความรู การสาธิต 

ฝกทักษะ หรือการใชกระบวนการกลุม แตผลลัพธที่ตอง

การคลายๆ กันคือเพื่อใหผู ดูแลมีความม่ันใจในการ

ดูแลและนําความรูที่ไดไปเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ปฏิบัติ ในปจจุบันกอนที่ผูปวยจะถูกจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล จะมกีารเตรยีมพรอมใหกับผูดแูล ทัง้การให

ความรูและการฝกทกัษะ แตยงัพบวา ผูดแูลยงัไมมคีวาม

มัน่ใจ จาํไมได ปฏบิตัไิมได สงผลใหผูปวยตองกลบัเขารบั

การรกัษาซํา้ในโรงพยาบาล ทาํใหเหน็ไดวาในการเตรยีม

พรอมอาจจําเปนตองเพิ่มกลยุทธบางอยางเขาไปเพ่ือ

ใหการเตรียมพรอมมีประสิทธิภาพมากขึ้น

 การเตรียมพรอมเปนสภาวะของบุคคลท่ีพรอม

ปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งการ

เตรียมพรอมจะเปนปจจัยทํานายผลที่เกิดขึ้นในการ

ปฏิบัติกิจกรรม วาจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆ ไดดี

เพียงใด และบรรลุผลสําเร็จไดอยางราบรื่น การเตรียม

พรอมทีด่ขีองผูดแูลเปนการประเมนิการรบัรูในดานภาระ

หนาที่การดูแลในบทบาทผูดูแล เพื่อตอบสนองความ

ตองการการดแูลของผูปวย รวมถึงการจดัการปญหา และ

ความเครียดที่เกิดจากการรับบทบาทเปนผู ดูแลได

เหมาะสม (Schumacher, Stewart, & Archbold, 

2008) การเตรียมพรอมท่ีดีจึงเปนปจจัยท่ีสําคัญในการ

ดแูล ทัง้ความพรอมทางดานการดแูล ดานการจดัการกบั

ความเครียดทีเ่กดิขึน้ระหวางการดแูล ดานการหาขอมูล

บริการสุขภาพและจัดหาแหลงในการดูแล ดานความ

ตองการทางอารมณ และดานความตองการทางรางกาย 

เพราะเมื่อผูดูแลมีการเตรียมพรอมในการดูแล จะสงผล

ทําใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาและอุปสรรคที่เกิดจาก

การดูแลไดอยางเหมาะสม ไมเกิดการรับรูภาระจากการ

ดูแล เกิดความเชื่อมั่นในการดูแลมากขึ้น สามารถแกไข

ปญหาที่เกิดขึ้นระหวางการดูแล และสามารถดูแลผู

สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่ง

การเตรยีมพรอมทีด่จีะทาํใหผูดแูลเกดิความมัน่ใจในการ

ดูแลที่บาน (สุดศิริ หิรัญชุนนะ, 2541) การชวยผูดูแลให

มีการเตรียมพรอมที่ดี จะชวยลดความรูสึกอันเปนภาระ 

ความเหนื่อยและความเครียดของผูดูแล สงผลทําใหการ

ดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือด

สมองไดรับการดูแลที่เหมาะสม

 จากผลการทบทวนอยางเปนระบบ (systematic 

review) โดยนักวิจัยจากสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับแนวทาง

การเตรยีมพรอมผูดแูลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเรือ้รงัจาํนวน 8 

ฉบับ สรุปวาแนวทางการเตรียมพรอมผูดูแลผูสูงอายุที่

เปนโรคเรื้อรัง ซึ่งรวมถึงโรคหลอดเลือดในสมองควร

ประกอบดวย การใหความรู ในการดูแล และการ

สนบัสนนุจากผูเชีย่วชาญ ซึง่การเตรยีมพรอมดงักลาว จะ

ชวยลดภาระในการดูแล และสงเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผูดูแล (Corry, While, Neenan, & Smith, 2015) 

แนวทางการใหความรู เพื่อสรางเสริมทักษะของผูดูแล

และการสนับสนุนจากผู เชี่ยวชาญอยางตอเนื่องนี้ 

แตกตางจากการสอนแบบดั้งเดิมที่มักจะสอนใหความรู

แตเพียงอยางเดียว ซึ่งผูดูแลสามารถใหการดูแลในชวง

แรก แตในชวงหลังจากอบรมไปแลว มกัจะลืม ขาดความ

รูในบางสวน สงผลใหไมมั่นใจ และเกิดความเครียด นํา

ไปสูการเปนภาระในการดูแลของผูดูแลในที่สุด ในการ

เตรียมพรอมผูดูแล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 

การโคชเปนวิธีที่ชวยใหผูดูแลมีความพรอมในการดูแล 

ซึ่งมีกลุ มนักวิจัยทางการพยาบาลจากมหาวิทยาลัย

แคนซัส สหรัฐอเมริกา ไดพัฒนาเปนแนวปฏิบัติสําหรับ

การโคช (Piamjariyakul, Reeder, Wongpiriyayothar, 

& Smith, 2011) และไดนําไปประยุกตสรางโปรแกรมที่

ใชโทรศพัทเปนหลกั สาํหรบัการโคชญาตผูิดแูลผูปวยโรค

หัวใจลมเหลว (Piamjariyakul, Smith, Russell, 

Werkowitch, & Elyachar, 2013) ใชระยะในการโคช

เวลา 3 เดือน โดยการใชกลยุทธดังนี้ คือ การสอน / การ

สนับสนุนเรื่องความรู การสาธิตยอนกลับ การวางแผน

การดูแล การสนับสนุนผูรวมการดูแลและการสนับสนุน
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ใหปฏบิตัติามแผนทีว่างไว พบวาญาตผิูดแูลมคีวามพรอม

ในการดแูล ผูดแูลมคีวามเชือ่มัน่มากขึน้ ภาระในการดูแล

ลดลง และลดการกลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล

 การโคช (coaching) คือวิธีการที่ทําใหเกิดความรู 

ทกัษะ ความมัน่ใจ การจดัการตนเอง การแกปญหา และ

สามารถบรรลเุปาหมายทีต่ัง้ไวได (Bennett, Coleman, 

Parry, Bodenheimer, & Chen, 2010) การโคชเปนวธิี

การสอนรูปแบบหนึ่ง ที่มีวัตถุประสงคหลักเพื่อสงเสริม

ปรับปรุงและพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติใหสูงข้ึน

ตามศักยภาพที่มีอยู เพื่อใหสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 

สรางการตระหนักรูความเปนจริง และเชื่อมั่นในความ

สามารถของตนเอง โดยจะเนนเรื่องการเรียนรูมากกวา

การถกูสอน โดยการโคชเปนความสมัพนัธรวมกนัระหวาง

โคชกับผูที่ถูกโคช และทักษะความเชี่ยวชาญของโคช ใน

การเอื้ออํานวยเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ไดตั้งไว การโคช

ไมใชการใหคาํปรกึษา การสอนใหจําหรือการสัง่ใหทาํ แต

การโคชเปนการผสมผสาน โดยผูโคชจะเปนเหมือนผูที่

สนับสนุน สงเสริมกําลังใจ และคอยใหความชวยเหลือผู

ที่ไดรับการโคช โดยผูโคชจะทําหนาที่รับฟง รับรูถึง

คานยิม ความเชือ่ของผูทีถ่กูโคช เพือ่ชีใ้หเหน็ชองวางของ

วิสัยทัศนกับความเปนจริง เพื่อผลักดัน สนับสนุน และ

ปลกูฝงความเชือ่ม่ันแกผูทีถ่กูโคช (Donner & Wheeler, 

2009) จะเห็นไดวา หากนําการโคชมาประยุกตใชใน

การเตรียมความพรอมใหผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอด

เลือดสมอง จะเปนวิธีการที่เปนประโยชนอยางมาก 

เพราะสามารถผลักดันใหเกิดกิจกรรมการดูแลที่มีความ

ตอเนื่องกัน และสามารถพัฒนาศักยภาพผู ดูแลใน

ครอบครัวได สงผลใหผูดูแลเกิดความพรอมและรับรูถึง

ภาระในการดูแลที่ลดลง ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัย

จึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมโคชตอการเตรียม

พรอมและภาระของผูดแูลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคหลอดเลอืด

สมอง ซ่ึงผูวิจัยเช่ือวา การศึกษาคร้ังน้ีจะเปนประโยชน

แกวิชาชีพพยาบาล ในการนํานวัตกรรมการสรางเสริม

ความเขมแข็งในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรค

หลอดเลือดสมอง เพื่อใหไดรับการดูแลตอที่บานอยางมี

ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพือ่ศึกษาการเตรียมพรอมและภาระของผูดแูล

ผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง

 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการเตรียมพรอมและ

ภาระของผูดูแลผู สูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง 

ระหวางกลุมที่ไดรับการโคชและกลุมที่ไมไดรับการโคช

 3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการเตรียมพรอมและ

ภาระของผูดูแลผู สูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง

ระหวางกอนและหลังไดรับการโคช

กรอบแนวความคิดที่ใชในการวิจัย

 ในการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูดูแลจะรับรูถึงภาระในการดูแล ดังนั้นจึงจําเปนตองมี

ความพรอมในการดูแล โดยในการวิจัยนี้ใชแนวคิดการ

เตรยีมพรอมของอารชโบลด และคณะ (Archbold et al., 

1990) ซึ่งแบงเปนความพรอม 8 ดาน ไดแก 1) ดาน

รางกาย 2) ดานอารมณ 3) ดานขอมูลการใหบริการ

สุขภาพ และจัดหาแหลงในการดูแล 4) ดานการจัดการ

กบัความเครยีดทีเ่กิดขึน้ระหวางการดแูล 5) ดานการดแูล

ผูปวยและตนเองใหเกดิความพึงพอใจ 6) ดานการจดัการ

กบัภาวะฉกุเฉนิ 7) ดานการขอความชวยเหลอืและขอมลู

ทีจ่าํเปนจากโรงพยาบาล และ 8) ความพรอมในการดแูล

โดยรวม และเมือ่ผูดแูลมคีวามพรอมในการดแูล จะทาํให

เกิดการรับรูถึงภาระในการดูแลลดลง โดยการวิจัยน้ีใช

แนวความคิดการรับรูภาระของมอนตโกเมอรี และคณะ 

(Montgomery et al., 1985) ซึ่งแบงออกเปน 2 สวน

คือ ภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนัย จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา การโคชสามารถชวยเพิ่มความพรอม

ในการดูแล และชวยลดการรับรูภาระของผูดูแลได ใน

การวิจัยครั้งน้ีใชขั้นตอนการโคชตามกรอบแนวคิดของ

เปยมจริยกุล และคณะ (Piamjariyakul et al., 2013) 

รวมกบัการทบทวนวรรณกรรม รปูแบบกจิกรรมประกอบ

ดวย 1) การเตรียมความพรอมใหกับผูดูแลโดยการสอน

และสนับสนุนในเรื่องความรู  เรื่องโรคและการดูแล

ผูสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง 2) การสาธติยอนกลบัเพือ่

เพิม่ทกัษะและความมัน่ใจในการดแูล 3) ใหผูดแูลทดลอง

ปฏิบัติทักษะการดูแลกอนที่จะใหปฏิบัติในสถานการณ
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จริง 4) ทํางานรวมกันระหวางทีมสุขภาพที่ดูแลผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง ชวยประสานงานกบัแหลงประโยชน 

เพื่อการชวยเหลือดูแลท่ีเหมาะสม และ 5) ใหผูดูแล

ดาํเนนิการตามแผนทีว่างไว ซึง่ผลของการโคชจะชวยเพิม่

ความรูและพัฒนาทักษะของผูดูแล รวมถึงชวยสงเสริม

สนับสนุนผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง ให

เกิดความมั่นใจ มีการเตรียมพรอมในการดูแลและเมื่อ

ผูดูแลมีความพรอมในการดูแลก็จะไมเกิดการรับรูภาระ

ในการดูแล สามารถใหการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอด

เลือดสมองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

วิธีดําเนินการวิจัย

 การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจัิยกึง่ทดลอง (quasi-

experimental research)ชนิดมีกลุมควบคุม วัดกอน

และหลงัการทดลอง เพือ่การศกึษาผลของโปรแกรมการ

โคชตอการเตรียมพรอมและภาระของผูดูแลผูสูงอายุท่ี

เปนโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลักที่

ใหการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงไดรับ

การวนิจิฉยัครัง้แรกทีม่ารบัการตรวจรกัษาทีแ่ผนกผูปวย

นอกโรงพยาบาลมหาราชและโรงพยาบาลแมคคอรมิค

จงัหวดัเชยีงใหม เลอืกขนาดกลุมตวัอยางโดยใชหลกัการ

วเิคราะหอาํนาจการทดสอบ (power analysis) กาํหนด

อํานาจการทดสอบ (power) ที่ .80 ระดับความเชื่อมั่น

ที่ .05 และกําหนดคาขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ .50 

ไดขนาดกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมละ 22 ราย (Burns & Grove, 2009) และเพิม่ขนาด

กลุมตัวอยางรอยละ 20 ไดกลุมตวัอยาง กลุมละ 26 ราย 

เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ี

กาํหนดไว โดยผูดแูลเปนผูดแูลหลกัทีใ่หการดแูลผูสงูอายุ

ทีเ่ปนโรคหลอดเลือดสมองมาอยางนอย 2 สปัดาหขึน้ไป 

มีอายุตั้งแต 20-75 ป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถ

พูด อาน เขียน และฟงภาษาไทยได และผูสูงอายุโรค

หลอดเลอืดสมองทีอ่ยูในการดแูลไมอยูในระยะวกิฤตขิอง

โรคซึ่งประเมินจากแบบประเมินของสถาบันประสาท

วิทยาNational Institute of Health Stroke Scale 

(NIHSS) มีคะแนนระหวาง 5-24 และสามารถติดตอได

ทางโทรศัพท หลังคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่

กําหนดแลวจะทําการจับคูใหกลุมตัวอยางมีเพศ อายุ 

คะแนน NIHSS ที่ใกลเคียงกัน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก 

แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูดูแล แบบสัมภาษณความ

พรอมในการดแูลของวไิลพร ศรีธเรศ (Sritares,2003)ซึง่

พัฒนาขึ้นตามแนวคิดความพรอมในการดูแลของอารช

โบลด และคณะ (Archobold et al., 1986) และแบบ

สัมภาษณภาระของผูดูแลที่พัฒนาขึ้นโดยมอนตโกเมอรี 

กอนเยียและฮูย แมน (Montgomery, Gonyea, 

&Hooyman, 1985) แปลเปนภาษาไทยและดัดแปลง

โดยเฟองลดา เคนไชยวงศ (2539) ซึ่งแบบสัมภาษณ

ดังกลาวคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.97 และ 0.90 ตาม

ลําดับ

  2. เครื่องมือที่ใช ในการดําเนินการวิจัยไดแก 

โปรแกรมการโคชผานการตรวจสอบและแกไขใหมคีวาม

ถูกตองตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน 

และผานการทดลองใชเพือ่ทดสอบความเปนไปไดในทาง

ปฏิบัติกอนการนําไปใชจริง คูมือประกอบการใหความรู

ผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง สมุดบันทึก

สุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และวีดีทัศน

การฟนฟูสมรรถภาพสําหรับผูสูงอายุที่เปนโรคหลอด

เลือดสมองของสถาบันประสาทวิทยา (2556)

การวิเคราะหขอมูล

  ผูวิจัยคัดลอกรายชื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

จากเวชระเบียน คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่

กําหนดไว และเก็บรวบรวมขอมูลครั้งที่ 1 ดวยตนเองใน

แตละกลุมที่แผนกผูปวยนอก 

 กลุมควบคุม หลังจากเก็บขอมูลคร้ังที่ 1 ผูดูแล

และผูปวยผูสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองจะไดรบัการดแูล

ตามปกตจิากพยาบาลวชิาชีพและทมีสขุภาพเปนเวลา 11 

สัปดาห และผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานผูดูแลผูสูงอายุโรค

หลอดเลอืดสมองในสปัดาหที ่12 และใหผูดแูลตอบแบบ

สัมภาษณความพรอมในดูแลและภาระการดูแลของ

ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองครั้งที่ 2
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 กลุมทดลอง ผูวิจัยเขาพบกับกลุมทดลองเปนราย

บุคคล ใชระยะเวลาในโคชจํานวน 12 สัปดาห ประกอบ

ดวยการโคช 4 ครั้งโดยครั้งที่ 1 และ 2 เปนการติดตาม

เยีย่มบานครัง้ละ 90 - 120 นาท ีครัง้ที ่3 และ 4 เปนการ

กจิกรรมผานทางโทรศพัทครัง้ละ 20 – 30 นาท ีหลงัจาก

สิ้นสุดการโคชทั้ง 4 ครั้ง จะมีการติดตามทางโทรศัพท 7 

ครั้งๆ ละ 15-20 นาที และครั้งที่ 12 จะเปนการติดตาม

เยี่ยมบานพรอมทั้งประเมินผล โดยมีรายละเอียดดังนี้

 ครั้งที่ 1 ดําเนินการโคชรวมกับการติดตามเยี่ยม

บาน ใชเวลา 90 -120 นาที เริม่ดวยการสรางสมัพนัธภาพ

กับผูดูแลผูปวยผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 

ดวยการกลาวทักทายแนะนําตัวเอง พูดคุย สอบถามถึง

ปญหาและความพรอมในการดูแลผูสูงอายุโรคหลอด

เลือดสมอง จากนั้นเริ่มการโคชครั้งที่ 1 โดยใชวิธีการทั้ง 

5 ขั้นตอน (การเตรียมความพรอม, สาธิตยอนกลับ, 

ทดลองดาํเนนิการตามแผนการดแูลทีว่างไว, การทาํงาน

รวมกันระหวางทีมสุขภาพ และดําเนินการตามแผนการ

ดูแล) การโคชครั้งนี้ประกอบดวย การใหความรูเรื่องโรค 

และการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ในเรื่องการ

สื่อสาร การดูแลกิจวัตรประจําวัน การแตงตัว การดูแล

เรื่องการรับประทานอาหาร การใหอาหารทางสายยาง 

การดูแลสุขภาพชองปาก และการดูแลเรื่องยา

 ครั้งที่ 2 ดําเนินการโคชรวมกับการติดตามเยี่ยม

บาน ใชเวลา 90 -120 นาที เริ่มจากการพูดคุย สอบถาม

ถึงปญหาในการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและ

การแกไขปญหานัน้ๆทบทวนความรูทีไ่ดในการโคชครัง้ที ่

1 จากนัน้เริม่การโคชครัง้ที ่2 โดยใชวธิกีารทัง้ 5 ขัน้ตอน

ดังที่กลาวมาขางตน การโคชครั้งนี้ประกอบดวย การให

ความรูในเร่ือง การดูแลการสงเสริมความสามารถการ

เคล่ือนไหวของแขน มือ และขา การเคลื่อนยายผูปวย 

การดแูลเรือ่งการนอน (ดวยวธิกีารสอนรวมกับการใชสือ่

วีดีทัศนการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับผูสูงอายุท่ีเปนโรค

หลอดเลอืดสมอง) การปองกนัภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิ

ขึ้น การดูแลจิตใจผูปวย และการปรับสภาพบานหรือ

สิ่งแวดลอมตางๆ

 ครั้งที่ 3 ดําเนินการโคชทางโทรศัพท ใชเวลา 20 

– 30 นาที ใหการสนับสนุนเพื่อการจัดการสําหรับผูดูแล

ทีบ่านโดยการโทรศพัท เริม่จากพดูคยุสงเสรมิใหผูดแูลผู

สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตระหนักถึงอารมณเชิงลบท่ี

เกิดขึ้นจากการดูแล พรอมทั้งใหความรู คําแนะนําเกี่ยว

กบัวธิกีารเพือ่จดัการกบัอารมณเชิงลบ โดยการสอนและ

สนับสนุน เชน การหาเวลาในการพักผอน การฟงเพลง 

การนั่งสมาธิ หรือสอบถามเกี่ยวกับเขารวมกลุ มกับ

สมาชกิทีม่ปีระสบการณเดยีวกนัในพืน้ทีใ่กลเคียง เพือ่จะ

ไดรับความรูใหมๆ และแบงปนประสบการณตางๆ รวม

กัน

 ครั้งที่ 4 ดําเนินการโคชทางโทรศัพท ใชเวลา 20 

– 30 นาที เตรียมความพรอมสําหรับการดูแลผูสูงอายุที่

เปนโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อเกิดเหตุการณฉุกเฉินโดย

การโทรศพัท เริม่จากใหความรูโดยการสอนเกีย่วกบัการ

ดแูลผูสงูอายท่ีุเปนโรคหลอดเลอืดสมองอยางเปนขัน้ตอน 

เม่ือเกิดเหตุการณฉุกเฉิน และใหผูดูแลสาธิตยอนกลับ

โดยการบอกเลาอยางเปนขัน้เปนตอน พรอมทัง้ฝกทกัษะ

การแกปญหาตองทาํอยางไรเปนอนัดบัแรก มกีารจาํลอง

เหตุการณ แลวใหผูดูแลอธิบายถึงวิธีการจัดการกับเหตุ

การณนัน้ๆ เพ่ือใหเกดิความมัน่ใจในการดแูลผูสงูอายโุรค

หลอดเลือดสมอง

 หลงัจากดาํเนนิการโคชเสรจ็สิน้ทัง้ 4 ครัง้ กด็าํเนนิ

การติดตามผานทางโทรศัพทมือถือจํานวน 7 ครั้งๆ ละ 

15-20 นาท ีเพือ่ตดิตามการดแูลอยางตอเนือ่ง ชวยตอบ

คําถามที่ผูดูแลยังไมเขาใจหรือมีการปรึกษาผูเช่ียวชาญ 

เพื่อใหผูดูแลเกิดความมั่นใจ และใหผูแลดําเนินการตาม

แผนการดูแลได และประเมินผลในครั้งที่ 12 ในขั้นตอน

นี้ผูวิจัยจะติดตามเยี่ยมที่บานของผูปวย

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

 ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดย

ผานการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของ

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม และใหกลุม

ตัวอยางเขียนใบยินยอมที่จะเขารวมในการทําวิจัยกอน

การเก็บรวบรวมขอมูล

 การวิเคราะหขอมูลโดยวิธีการทางสถิติ โดยการ

วิเคราะห และสังเคราะหขอมูลตามลักษณะขอมูล

 1. ขอมลูสวนบคุคลของผูดแูลหลกัและผูสงูอายทุี่



ผลของโปรแกรมการโคชตอการเตรียมพรอมและ
ภาระของผูดูแลผูสูงอายุ ที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง
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เปนโรคหลอดเลอืดสมองวเิคราะหโดยใชสถติเิชงิบรรยาย 

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย เปรียบเทียบความแตกตาง

ระหวางกลุมดวยสถิติ Chi-square test และ Fisher’s 

exact probability test

 2. เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่การเตรยีมพรอมและ

ภาระของผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองของ

กลุ มทดลองกอนและหลังไดรับการโคช โดยใชสถิติ 

paired t-test

 3. เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่การเตรยีมพรอมและ

ภาระของผูดูแลผู สูงอายุท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

ระหวางกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม โดยใชสถิติ 

independent t-test

ผลการวิจัย

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบ

วา กลุมทดลอง รอยละ 80.8 เปนเพศหญิง รอยละ 77 

มีอายุระหวาง 36-59 ป ท้ังหมดมีสถานภาพสมรสคู 

รอยละ 65.4 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 

61.5 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 80.8 ประกอบอาชีพซึ่ง

สวนใหญทําอาชีพเกษตรกร รอยละ 46.2 มีรายไดนอย

กวา 10,000 บาท รอยละ 80.8 มีความสัมพันธเปนบุตร

ของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 80.8 มีระยะ

เวลาดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 9-16 ชั่วโมงตอ

วัน และรอยละ 50 มีระดับความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมองโดยใชแบบประเมิน NIHSS ในระดับคะแนน 

5-14 (Moderately Impairment) และ 15-24 (Severe 

Impairment) เทากัน สวนกลุมควบคุม รอยละ 84.6 

เปนเพศหญิง รอยละ 73.1 มีอายุระหวาง 36-59 ป 

รอยละ 96.2 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 61.6 จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 69.2 นับถือศาสนา

พุทธ รอยละ 80.8 สวนใหญทําอาชีพเกษตรกร รอยละ 

57.7 มรีายไดนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 80.8 มคีวาม

สัมพันธเปนบุตรของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

รอยละ 80.8 มีระยะเวลาดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง 9-16 ช่ัวโมงตอวนั และรอยละ 53.8 มรีะดบัความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองโดยใชแบบประเมิน 

NIHSS ในระดับคะแนน 15-24 (Severe Impairment)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการเตรียมพรอมของผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม

ความพรอมของผูดแูล
กลุมทดลอง กลุมควบคุม

t p-value
คาเฉลี่ย S.D. ระดับ คาเฉลี่ย S.D. ระดับ

กอนไดรับการโคช 1.92 0.199 ปานกลาง 1.88 0.213 ปานกลาง 0.595 .554

หลังไดรับการโคช 3.21 0.117 สูง 1.81 0.178 ปานกลาง 33.442 .000

จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการ

เตรียมพรอมของผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ระหวางกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม โดยใชสถิติ 

Independent t-test พบวาคะแนนเฉล่ียความพรอม

ของผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง หลังไดรับการ

โคชของทั้ง 2 กลุมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .001)
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ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนภาระของผูดแูลผูสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม

ภาระของผูดูแล
กลุมทดลอง กลุมควบคุม

t p-value
คาเฉลี่ย S.D. ระดับ คาเฉลี่ย S.D. ระดับ

กอนไดรับการโคช 42.73 1.251 สูง 42.96 1.038 สูง -0.724 .473

หลังไดรับการโคช 15.12 1.925 ปานกลาง 43.19 1.096 สูงสุด -64.625 .000

 จากการเปรียบเทยีบคาเฉลีย่ของคะแนนภาระของผูดแูลผูสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent t-test พบวาคะแนนเฉลี่ยภาระของผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง หลัง

ไดรับการโคชของทั้ง 2 กลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)

การอภิปรายผล

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการ

โคชตอการเตรยีมพรอมและภาระของผูดแูลผูสงูอายโุรค

หลอดเลือดสมองจํานวน 52 ราย โดยแบงกลุมตัวอยาง

เปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับการโคช

จํานวน 26 ราย และกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไมไดรับการ

โคชแตไดรับการดูแลตามปกติจากทีมสุขภาพจํานวน 26 

ราย ซ่ึงผลการศึกษาอธบิายตามสมมติฐานการวจิยัไดดงันี้

 1. การเตรียมพรอมและภาระของผูดูแลผูสูงอายุ

ที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง

 การเตรียมพรอมของผู ดูแลผู สูงอายุท่ีเปนโรค

หลอดเลอืดสมอง ผลการศกึษาพบวา กอนการไดรบัการ

โคช ผู ดูแลทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน

การเตรียมพรอมของในทุกดานและความพรอมในการ

ดูแลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ยกเวนการเตรียม

พรอมดานการจัดการกับภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนอยูใน

ระดบันอย เนือ่งจากผูดแูลสวนใหญอยูในชวงวยักลางคน 

และมีความสัมพันธเปนบุตรของผูปวย ซึ่งมีบทบาทใน

การดแูลบดิามารดาและสมาชกิในครอบครวัอยูแลว กอน

ที่จะมารับบทบาทเพ่ิมในการดูแลภาวะเจ็บปวยดวยโรค

หลอดเลือดสมอง และกิจกรรมการดูแลตาง ๆ ก็ลวนแต

เปนกิจกรรมพื้นฐานในชีวิตประจําวัน สวนในดานของ

การเตรียมพรอมดานการจดัการกบัภาวะฉกุเฉนิทีเ่กิดขึน้ 

เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูดูแลท่ีใหการดูแลผูสูงอายุที่

เปนโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

หลอดเลือดสมองครัง้แรก จงึไมเคยมปีระสบการณในการ

ดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมากอน ทําใหขาด

ความเชื่อมั่นในการตัดสินใจ เมื่อเกิดเหตุการณฉุกเฉิน

ตาง ๆ การเตรียมพรอมดานการจัดการกับภาวะฉุกเฉิน

ที่เกิดขึ้นจึงอยูในระดับนอย และเมื่อกลุมทดลองไดรับ

การโคชกอนทีจ่ะถกูจาํหนายออกจากโรงพยาบาล ผูดแูล

ไดรบัความรูและมกีารทาํงานรวมกบัผูวจัิยตามแผนทีว่าง

ไว ตลอดจนสามารถปรึกษาไดตลอดเวลาทาํใหเกิดความ

มัน่ใจและรบัรูถงึการเตรยีมพรอมในการดแูลผูสูงอายโุรค

หลอดเลือดสมองที่อยูในความดูแล จึงทําใหการเตรียม

พรอมของผูดแูลผูสูงอายโุรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้เปน

ระดับสูง สวนกลุมควมคุมไมไดรับการโคชจึงมีคะแนน

การเตรียมพรอมอยูในระดับปานกลางเหมือนเดิม

 ภาระของผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือด

สมอง ผลการศึกษาพบวา กอนการไดรับการโคช ผูดูแล

ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม รับรูภาระในการดูแลใน

ระดับปานสูง เนื่องจากกลุมตัวอยางตองใหการดูแล

ผูสูงอายทุีเ่ปนโรคหลอดเลือดสมองทีม่รีะดบัความรนุแรง

ของโรคและระดบัการพึง่พาอยูในระดบัปานกลางถงึมาก 

ทําใหตองการการดูแลจากผูดูแลมากพอควร สงผลให

กิจกรรมการดูแลที่ผูดูแลตองกระทํามากขึ้นตามไปดวย 

ทําใหผูดูแลรูสึกถึงความยากลําบากในการดูแล (Sales, 

2003) แตหลังจากกลุมทดลองไดรับการโคชมีที่ปรึกษา

ทําใหมั่นใจในการดูแลเพิ่มขึ้นจึงรับรูภาระในการดูแล

ลดลงเหลือระดับปานกลางในขณะที่กลุมควบคุมมีการ



ผลของโปรแกรมการโคชตอการเตรียมพรอมและ
ภาระของผูดูแลผูสูงอายุ ที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง
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รับรูถึงภาระเพิ่มขึ้นเปนระดับสูงสุด

 2. ผูดแูลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมอง กลุม

ที่ไดรับการโคชมีการเตรียมพรอมแตกตางจากกลุมที่ไม

ไดรับการโคช และ ผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือด

สมองมีการเตรียมพรอมหลังไดรับการโคชแตกตางจาก

กอนไดรับการโคช

 ผลการศึกษาพบวา การเตรียมพรอมของผูดูแล

ผูสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองหลงัไดรบัการโคชของกลุม

ทดลองและกลุมควบคมุแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทาง

สถิติ โดยคะแนนเฉลี่ยการเตรียมพรอมของกลุมทดลอง

มีคาสูงกวากลุมควบคุม และพบวาหลังไดรับการโคช

ผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลอง มี

ระดับคะแนนการเตรียมพรอมมากขึ้น ในขณะที่กลุม

ควบคมุมรีะดบัคะแนนการเตรยีมพรอมเทาเดมิ ทัง้นีเ้ปน

เพราะกลุมที่ไดรับการโคชมีการเตรียมพรอมที่จะปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลผู สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง

ครอบคลุมการดูแลทั้ง 8 ดาน ไดแก ดานการดูแลความ

ตองการดานรางกายของผูปวย, ดานการดูแลความ

ตองการดานอารมณของผูปวย, ดานการหาขอมูลเก่ียว

กบัการบรกิารและจดัหาบรกิารการดแูล, ดานการจดัการ

กบัความเครียดทีเ่กิดขึน้ระหวางดแูลผูปวย, ดานการดแูล

ใหผูปวยใหเกดิความพงึพอใจทัง้ตวัผูดแูลและผูปวย, ดาน

การจัดการกับภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน, ดานการขอความ

ชวยเหลือและขอมูลที่จําเปนจากโรงพยาบาลหรือศูนย

สาธารณสุข และดานความพรอมในการดูแลผูปวยโดย

รวมทําใหรับรูถึงความพรอมในแตละดานในระดับสูง 

(ตารางที่ 1) สงผลใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาและ

อุปสรรคที่เกิดจากการดูแล ตลอดจนสามารถแกไข

ปญหาทีเ่กดิขึน้ระหวางการดแูลไดอยางเหมาะสม ทาํให

ผู สูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองไดรับการดูแลมี

ประสทิธภิาพ ซึง่ความพรอมทีด่จีะทาํใหผูดแูลเกดิความ

มั่นใจในการดูแลที่บาน (สุดศิริ หิรัญชุนนะ, 2541) ซึ่ง

ตางจากผูดแูลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมองในกลุม

ควบคมุท่ีไมไดไดรบัการโคชทีร่บัรูถงึความพรอมในแตละ

ดานในระดับปานกลาง (ตารางที่ 1) ซึ่งการเตรียมพรอม

เปนปจจัยท่ีสําคัญในการดูแล เพราะเมื่อผูดูแลมีการ

เตรียมพรอมในการดูแล เกิดความเช่ือม่ันในการดูแล

มากขึน้ และในการวิจยัครัง้นี ้ผูวจิยัไดประยกุตใชขัน้ตอน

การโคชตามกรอบแนวคิดของเปยมจริยกุล และคณะ 

(Piamjariyakul et al., 2013) และพัฒนารูปแบบ

กิจกรรมแตละขั้นตอน รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 

โดยเริม่จากการเตรยีมความพรอมใหกบัครอบครวัของผู

ดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยการสอนและ

สนับสนุน ในเรื่องความรูเรื่องโรคและการดูแลผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง รวมกบัมกีารใชส่ือวดีทีศันการฟนฟู

สมรรถภาพสําหรับผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง 

และมอบคูมอืประกอบการใหความรูผูดูแลผูสงูอายทุีเ่ปน

โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงขอมูลเหลาน้ีลวนชวยใหผูดูแล

มคีวามรู ความเขาใจอยางเพยีงพอในการปฏิบตักิารดแูล 

มีการสาธิตยอนกลับเพื่อเพิ่มทักษะ และความมั่นใจใน

การดแูล ทดลองปฏบิตัทิกัษะการดแูลกอนทีจ่ะใหปฏบิตัิ

ในสถานการณจริง ทดลองดําเนินการตามแผนการดูแล

ที่วางไว และดําเนินการตามแผนที่วางไว รวมถึงมีการ

ทํางานรวมกันระหวางทีมสุขภาพเพื่อใหเกิดการดูแลที่

ตอเนื่อง ในโปรแกรมการโคชนี้ ผูวิจัยดําเนินการโคชที่

บาน ทําใหสามารถประเมินสถานการณตางๆและแกไข

ปญหาไดตามจริง ประกอบกับมีการปรับสิ่งแวดลอม

ภายในบาน ปรับอุปกรณตางๆใหเหมาะสมและเอื้อ

อํานวยตอการดูแล ทําใหผูดูแลมีความมั่นใจในการดูแล

มากขึ้นดวย จากกระบวนการที่ไดกลาวมาทั้งหมด หลัง

ใหการโคชผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง จึง

มีคะแนนเฉลี่ยการเตรียมพรอมสูง นั่นแสดงถึงผูดูแลมี

การเตรียมพรอมที่ดีในการดูแล เกิดความรู และทักษะ

ในการดแูลผูสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง เกดิความมัน่ใจ

ในกิจกรรมการดูแลที่ต อเน่ือง มีการจัดการตนเอง 

สามารถตัง้เปาหมายการดแูล เกดิกระบวนการแกปญหา

และสามารถบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวได นําไปสูการดูแล

ที่มีประสิทธิภาพ โดยสอดคลองกับการศึกษาของ

เปยมจริยกุล, สมิท, รัซเชล, เวอรโควิซ และเอลยาชาร

(Piamjariyakul, Smith, Russell, Werkowitch, 

&Elyachar, 2013) ซ่ึงไดนําการใชโปรแกรมโคชไป

ประยกุตใชในญาติผูดแูลผูปวยโรคหวัใจลมเหลว จํานวน 

10 ราย ระยะเวลาการโคช 3 เดือน พบวาญาติผูดูแลมี

ความพรอมในการดูแล ผูดูแลมีความเชื่อมั่นมากขึ้นและ
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ภาระในการดูแลลดลงทั้งยังลดภาวะแทรกซอนจากโรค 

และลดการกลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล

 3. ผูดแูลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมอง กลุม

ทีไ่ดรับการโคชมภีาระแตกตางจากกลุมทีไ่มไดรบัการโคช 

และผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับ

การโคชมีภาระแตกตางจากกอนไดรับการโคช

 ภาระของผู ดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคหลอดเลือด

สมอง หลงัไดรบัการโคชของกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมทดลองมี

คาตํ่ากวากลุมควบคุม และยังพบวา หลังไดรับการโคช 

ผูดแูลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมองมคีะแนนเฉลีย่

ภาระนอยลง แตกลุมควบคมุทีไ่มไดรบัการโคชมคีะแนน

เฉลี่ยภาระมากขึ้น ทั้งนี้เปนเพราะผูดูแลผูสูงอายุที่เปน

โรคหลอดเลอืดสมอง มเีวลาใหกบัตัวเองนอยลง สงผลให

มีสุขภาพแยลง ไมมีความเปนสวนตัว ซ่ึงตางจากผูดูแล

ผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับการโคช 

จากผลการศึกษาจะเห็นไดวาผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอด

เลือดสมองกลุมท่ีไดรับการโคช มีการรับรูภาระลดลง 

(ตารางที่ 2) แสดงใหเห็นวาการโคชทั้ง 5 ขั้นตอน ชวย

ทาํใหผูดแูลกลุมทีไ่ดรบัการโคช มคีวามรูในการดแูล เกดิ

ความเขาใจถึงบทบาทหนาที่ในการดูแล ทําใหความยาก

ลําบากของผูดูแลที่เกิดจากงานในการดูแลลดลง และยัง

ไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนําปรึกษาในการแกปญหา

ในการดูแลจากโคช และไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ

ประคับประคองจากบุคคลในเครือขายทางสังคมตางๆ 

สงผลใหการรับรูภาระเกี่ยวกับความยุงยากหรือความ

ยากลาํบากจากหนาที ่การงาน และความรบัผดิชอบเกีย่ว

กับกิจกรรมการดูแลลดลง และนอกจากนั้นผูดูแลกลุมที่

ไดรับการโคชรูสึกไดรับความเห็นอกเห็นใจ ความเอาใจ

ใสจากโคช ทําใหความเครียด ความกังวลในการดูแล

ลดลง และผูดแูลสามารถตระหนกัถึงอารมณเชิงลบทีเ่กดิ

ขึน้จากการดแูล และสามารถจดัการกบัอารมณเชงิลบนัน้

ได สงผลใหการรับรูภาระดานความรูสึกทัศนคติและ

ปฏิกริยิาทางอารมณของผูดแูลทีมี่ตอการดแูลลดลงดวย 

ตลอดจนชวยใหผู ดูแลมีความสัมพันธที่ดีกับผูสูงอายุ

ที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง จึงสงผลใหความรูสึกเปน

ภาระนอยลง โดยสอดคลองกับการศึกษาของเพียงใจ 

ตริไพรวงศ (2540) ทีพ่บวาผูดแูลทีม่คีวามสัมพนัธทีด่กัีบ

ผูปวย จะมีการรบัรูการเปนภาระในการดูแลทีน่อย ทาํให

สามารถเผชิญปญหาไดดี

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวของ 

สามารถนําโปรแกรมการโคชไปใชตั้งแตกระบวนการ 

กอนจาํหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลเพือ่เตรยีมความ

พรอมทั้งหมด และสงตอขอมูลใหกับเจาหนาท่ีของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อใหเกิดการดูแลที่

ตอเนื่อง

 2. เปนแนวทางสาํหรบัการประกอบการเรยีนการ

สอนบุคลากรและนักศึกษาพยาบาล เกี่ยวกับการการ

จัดการกับความพรอมในการดูแลและภาระของผูดูแล

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุมตัวอยางที่มีขนาด

ใหญขึน้และสถานทีอ่ืน่ เพือ่สามารถสรปุผลการวจิยัและ

อางองิสูกลุมตวัอยางผูดแูลผูสูงอายุทีเ่ปนโรคหลอดเลือด

สมองตอไป

 2. ควรมีการศึกษาและนําไปใชกับผูดูแลผูสูงอายุ

โรคเรื้อรังกลุมอื่นๆ เพื่อใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพ ลด

ภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดขึ้น

 3. ควรมีการนําผลการวิจัยในการพัฒนาในการ

จัดการกับความพรอมในการดูแลและภาระของผูดูแล

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง



ผลของโปรแกรมการโคชตอการเตรียมพรอมและ
ภาระของผูดูแลผูสูงอายุ ที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง
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