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บทคัดยอ

 ผูท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจะมีความพิการหลงเหลืออยู ทําใหมีขอจํากัดในการทํากิจวัตร

ประจําวัน และสงผลใหเปนภาระตอผูดูแล ผูดูแลจําเปนตองมีความพรอมในการดูแล ดังนั้นการเตรียมพรอม

ของผูดแูลจงึเปนสิง่สาํคญัทีจ่ะทาํใหการดแูลมปีระสทิธภิาพซึง่การโคชเปนวธิหีนึง่ทีส่ามารถชวยในการเตรยีม

ผูดูแล การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิดเปรียบเทียบ 2 กลุม วัดกอน-หลัง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาเปรียบเทียบการเตรียมพรอมและภาระของผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมที่ได

รับการโคชและกลุมทีไ่มไดรับการโคช กลุมตัวอยางเปนผูดแูลผูสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองทีอ่าศยัอยูในจังหวดั

เชียงใหม ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด 52 ราย สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 26 ราย โดยกลุม

ทดลองไดรบัโปรแกรมการโคชจากผูวจัิยเปนเวลา 12 สปัดาห และกลุมควบคมุไดรบัการดแูลตามปกตจิากทมี

สุขภาพ เครื่องมือที่ใชดําเนินการวิจัยประกอบดวย 1)โปรแกรมการโคชสําหรับผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอด

เลอืดสมอง 2) คูมอืประกอบการใหความรูผูดแูลผูสูงอายทุีเ่ปนโรคหลอดเลือดสมอง 3) สมดุบนัทกึสุขภาพของ

ผูสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง และ 4) วดีทีศันการฟนฟสูมรรถภาพสาํหรบัผูสงูอายทุีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมอง 

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูดูแล 2) แบบสัมภาษณความ

พรอมในการดแูล และ 3) แบบสมัภาษณภาระของผูดแูล สถติทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลู ไดแก สถติเิชงิพรรณนา 

สถิติทดสอบคาทีชนิดสองกลุมที่เปนอิสระตอกัน และสถิติทดสอบคาทีชนิดสองกลุมที่สัมพันธกัน

ผลการศึกษาพบวา

 1. การเตรียมพรอมและภาระของผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง

 2. การเตรยีมพรอมของผูดแูลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคหลอดเลือดสมองกลุมทีไ่ดรบัการโคชสูงกวากลุมทีไ่มได

รับการโคช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)

 3. ภาระของผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับการโคชนอยกวากลุมที่ไมไดรับการ

โคช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)

 4. การเตรยีมพรอมของผูดแูลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมองหลงัไดรบัการโคชสงูกวากอนไดรบัการ

โคช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)
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 5. ภาระของผูดูแลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมองหลังไดรับการโคชนอยกวากอนไดรบัการโคช อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)

คําสําคัญ: การโคช, การเตรียมพรอม, ภาระ, ผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง

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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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปนโรคของระบบ

ประสาททีเ่กดิจากการมคีวามผดิปกตขิองหลอดเลอืดซึง่

พบมากในผูสูงอายุ เน่ืองจากสภาพหลอดเลือดในสมอง

ของผูสงูอาย ุมลีกัษณะแขง็และเปราะงาย (Eliopoulos, 

2014) เกิดการตีบ แตก หรืออุดตันไดงาย เปนปญหา

สาํคญัทีท่าํใหผูสงูอายตุองเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล 

และยังเปนสาเหตุทําใหเกิดความพิการ การเสียชีวิต นํา

มาซึ่งความสูญเสียทางเศรษฐกิจของหลายประเทศทั่ว

โลกรวมถึงประเทศไทย มีการรายงานผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองรายใหมในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา มี

ประมาณ 795,000 คนตอปและ 3 ใน 4 ของผูปวยจะ

พบในประชากรที่มีอายุ 65 ป ขึ้นไป ในจํานวนนี้พบวา 

มีผูปวยเสียชีวิตถึง 137,000 รายตอป ที่เหลือจะมีความ

พิการหลงเหลืออยู (American Stroke Association, 

2013) สําหรับประเทศไทยจากการรายงานสถิติ

สาธารณสุขในรอบ 10 ปของไทย ตั้งแตป พ.ศ.2546 ถึง 

พ.ศ.2555 พบวามคีวามชกุของโรคหลอดเลอืดสมองเปน

อันดับที่ 3 รองจากโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ

ขาดเลือด โดยพบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญ

ที่มารับการรักษาเปนผูที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป คิด

เปนอัตราสวน 6:1เมื่อเทียบกับประชากรในวัยอ่ืนๆ 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2557) อีกทั้งยังเปนสาเหตุหลัก

ทีก่อใหเกดิความสูญเสยีปสขุภาวะ (Disability-adjusted 

life years หรือ DALYs) ของคนไทยในกลุมอายุ 60 ป

ขึ้นไป ทั้งในเพศชายและเพศหญิง ดังนั้นโรคหลอดเลือด

สมองจึงเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในกลุมประชากรสูง

อายุ ทําใหเกิดผลกระทบทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่ง

ความผดิปกตทิีเ่กดิข้ึนกบัผูสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองนี้

ต องใชระยะเวลาในการฟ นฟูสภาพนานกวาวัยอื่น 

ประกอบกับสภาพรางกายท่ีมคีวามเสือ่มตามวยัรวมดวย 

ทาํใหมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอนตางๆ ไดงาย เชน แผล

กดทบั ขอตดิแขง็ เปนตน สวนดานจติใจและอารมณของ

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจะมีสูญเสียดานความคิด 

การตัดสินใจ เกิดความกลัว โมโห หรือบางรายอาจมี

ภาวะซึมเศราได (Blake, Lincoln, & Clarke, 2003) 

รวมทั้งปญหาเศรษฐกิจ โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีทําหนาที่

เปนหวัหนาครอบครวั อาจจะสงผลกระทบตอรายไดของ

ครอบครัว (กรรณิกา รักยิ่งเจริญ, 2557) จากผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นทําใหผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองมีขอ

จํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน จึงจําเปนจะตองไดรับ

การชวยเหลือฟนฟูสภาพอยางตอเน่ืองหลังจากกลับไป

อยูที่บาน ผูที่มีบทบาทในการดูแลผูปวยที่บานจะเปน

คนในครอบครัวหรอืญาตพิีน่องผูใกลชดิ ซึง่สวนใหญเปน

บุตรเพศหญิงที่อยูในวัยกลางคน เนื่องจากพื้นฐานความ

เชื่อทางสังคมไทยและคานิยมทางวัฒนธรรม สวนบุตร

เพศชายมักจะทําหนาที่ชวยเหลือจัดการดานคาใชจาย

และเรื่องอื่นๆ (ศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ, 2552) 

ผู ดูแลมีบทบาทที่สําคัญในการดูแลชวยเหลือกิจวัตร

ประจําวัน การดูแลเร่ืองอาหารและยา การทํา

กายภาพบําบัด รวมถึงการดูแลส่ิงแวดลอมที่อยูอาศัย 

นอกจากนั้นยังตองใหการสนับสนุนดานสังคมและดาน

จิตใจอีกดวย (อรุณี ชุนหบดี, ธิดารัตน สุภานันท, โรชินี 

อปุรา และ สุนทรภีรณ ทองไสย, 2555) จากบทบาทการ

ดแูลดงัทีก่ลาวมาทาํใหเกดิผลกระทบตอผูดแูลในหลายๆ 

ดาน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคมเศรษฐกิจ 

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

2013) โดยทางดานรางกายพบวาผูดแูลอาจจะเกิดความ

เหน็ดเหน่ือย มีปญหาดานสุขภาพจากการทํางานหนัก 

เชน ปวดไหล ปวดแขน สวนผลกระทบดานจิตใจพบวา

ผู ดูแลมักเกิดความเครียด เบื่อหนาย (จรูญลักษณ 

ปองเจรญิ และ จันทรฉาย มณวีงษ, 2557) ซ่ึงผลกระทบ

ดังกลาวอาจทําใหเกิดภาระในการดูแลของญาติผูดูแล

ผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองได

 การเกิดภาระในผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคหลอด

เลือดสมองเปนการรับรู ของผูดูแลรวมถึงความรู สึก 

ทศันคตแิละประสบการณจากการดแูลผูสงูอายโุรคหลอด

เลอืดสมองทีม่ขีอจาํกดัในการดแูลตนเองจากความพกิาร

ของโรค ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตของผูดูแล ผูดูแลมีเวลานอยในการดูแลตนเองใน

แตละวัน (Sales, 2003) สงผลกระทบตอผูดูแลทั้งทาง

ดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ รวมถึงอาจจะ

สงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองได จากการศึกษาเชิงคุณภาพในญาติ
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ผูดแูลผูสูงอายไุทยโรคหลอดเลอืดสมองพบวา ภาระทีเ่กดิ

ขึน้จากการดแูลไดแก ภาระทางดานการเงนิ การพกัผอน

และสุขภาพทางรางกาย ขาดการสังสรรคกับเพื่อน มี

ความขดัแยงกบัสมาชกิในครอบครวั ทาํใหเกดิความรูสกึ

กดดนั เบือ่หนาย แตอยางไรกต็าม ญาตผิูดแูลกย็งัมคีวาม

รูสกึภมูใิจทีไ่ดดแูลบดิามารดาของตนเอง (อรณุ ีชนุหบดี 

และคณะ, 2555) แตภาระของผูดูแลจะลดลงได หากมี

การเตรียมพรอมท่ีดี ซ่ึงการเตรียมพรอมสามารถทําได

หลายรูปแบบ เชน การสอน การใหความรู การสาธิต 

ฝกทักษะ หรือการใชกระบวนการกลุม แตผลลัพธที่ตอง

การคลายๆ กันคือเพื่อใหผู ดูแลมีความม่ันใจในการ

ดูแลและนําความรูที่ไดไปเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ปฏิบัติ ในปจจุบันกอนที่ผูปวยจะถูกจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล จะมกีารเตรยีมพรอมใหกับผูดแูล ทัง้การให

ความรูและการฝกทกัษะ แตยงัพบวา ผูดแูลยงัไมมคีวาม

มัน่ใจ จาํไมได ปฏบิตัไิมได สงผลใหผูปวยตองกลบัเขารบั

การรกัษาซํา้ในโรงพยาบาล ทาํใหเหน็ไดวาในการเตรยีม

พรอมอาจจําเปนตองเพิ่มกลยุทธบางอยางเขาไปเพ่ือ

ใหการเตรียมพรอมมีประสิทธิภาพมากขึ้น

 การเตรียมพรอมเปนสภาวะของบุคคลท่ีพรอม

ปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งการ

เตรียมพรอมจะเปนปจจัยทํานายผลที่เกิดขึ้นในการ

ปฏิบัติกิจกรรม วาจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆ ไดดี

เพียงใด และบรรลุผลสําเร็จไดอยางราบรื่น การเตรียม

พรอมทีด่ขีองผูดแูลเปนการประเมนิการรบัรูในดานภาระ

หนาที่การดูแลในบทบาทผูดูแล เพื่อตอบสนองความ

ตองการการดแูลของผูปวย รวมถึงการจดัการปญหา และ

ความเครียดที่เกิดจากการรับบทบาทเปนผู ดูแลได

เหมาะสม (Schumacher, Stewart, & Archbold, 

2008) การเตรียมพรอมท่ีดีจึงเปนปจจัยท่ีสําคัญในการ

ดแูล ทัง้ความพรอมทางดานการดแูล ดานการจดัการกบั

ความเครียดทีเ่กดิขึน้ระหวางการดแูล ดานการหาขอมูล

บริการสุขภาพและจัดหาแหลงในการดูแล ดานความ

ตองการทางอารมณ และดานความตองการทางรางกาย 

เพราะเมื่อผูดูแลมีการเตรียมพรอมในการดูแล จะสงผล

ทําใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาและอุปสรรคที่เกิดจาก

การดูแลไดอยางเหมาะสม ไมเกิดการรับรูภาระจากการ

ดูแล เกิดความเชื่อมั่นในการดูแลมากขึ้น สามารถแกไข

ปญหาที่เกิดขึ้นระหวางการดูแล และสามารถดูแลผู

สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่ง

การเตรยีมพรอมทีด่จีะทาํใหผูดแูลเกดิความมัน่ใจในการ

ดูแลที่บาน (สุดศิริ หิรัญชุนนะ, 2541) การชวยผูดูแลให

มีการเตรียมพรอมที่ดี จะชวยลดความรูสึกอันเปนภาระ 

ความเหนื่อยและความเครียดของผูดูแล สงผลทําใหการ

ดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือด

สมองไดรับการดูแลที่เหมาะสม

 จากผลการทบทวนอยางเปนระบบ (systematic 

review) โดยนักวิจัยจากสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับแนวทาง

การเตรยีมพรอมผูดแูลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคเรือ้รงัจาํนวน 8 

ฉบับ สรุปวาแนวทางการเตรียมพรอมผูดูแลผูสูงอายุที่

เปนโรคเรื้อรัง ซึ่งรวมถึงโรคหลอดเลือดในสมองควร

ประกอบดวย การใหความรู ในการดูแล และการ

สนบัสนนุจากผูเชีย่วชาญ ซึง่การเตรยีมพรอมดงักลาว จะ

ชวยลดภาระในการดูแล และสงเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผูดูแล (Corry, While, Neenan, & Smith, 2015) 

แนวทางการใหความรู เพื่อสรางเสริมทักษะของผูดูแล

และการสนับสนุนจากผู เชี่ยวชาญอยางตอเนื่องนี้ 

แตกตางจากการสอนแบบดั้งเดิมที่มักจะสอนใหความรู

แตเพียงอยางเดียว ซึ่งผูดูแลสามารถใหการดูแลในชวง

แรก แตในชวงหลังจากอบรมไปแลว มกัจะลืม ขาดความ

รูในบางสวน สงผลใหไมมั่นใจ และเกิดความเครียด นํา

ไปสูการเปนภาระในการดูแลของผูดูแลในที่สุด ในการ

เตรียมพรอมผูดูแล จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 

การโคชเปนวิธีที่ชวยใหผูดูแลมีความพรอมในการดูแล 

ซึ่งมีกลุ มนักวิจัยทางการพยาบาลจากมหาวิทยาลัย

แคนซัส สหรัฐอเมริกา ไดพัฒนาเปนแนวปฏิบัติสําหรับ

การโคช (Piamjariyakul, Reeder, Wongpiriyayothar, 

& Smith, 2011) และไดนําไปประยุกตสรางโปรแกรมที่

ใชโทรศพัทเปนหลกั สาํหรบัการโคชญาตผูิดแูลผูปวยโรค

หัวใจลมเหลว (Piamjariyakul, Smith, Russell, 

Werkowitch, & Elyachar, 2013) ใชระยะในการโคช

เวลา 3 เดือน โดยการใชกลยุทธดังนี้ คือ การสอน / การ

สนับสนุนเรื่องความรู การสาธิตยอนกลับ การวางแผน

การดูแล การสนับสนุนผูรวมการดูแลและการสนับสนุน
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ใหปฏบิตัติามแผนทีว่างไว พบวาญาตผิูดแูลมคีวามพรอม

ในการดแูล ผูดแูลมคีวามเชือ่มัน่มากขึน้ ภาระในการดูแล

ลดลง และลดการกลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล

 การโคช (coaching) คือวิธีการที่ทําใหเกิดความรู 

ทกัษะ ความมัน่ใจ การจดัการตนเอง การแกปญหา และ

สามารถบรรลเุปาหมายทีต่ัง้ไวได (Bennett, Coleman, 

Parry, Bodenheimer, & Chen, 2010) การโคชเปนวธิี

การสอนรูปแบบหนึ่ง ที่มีวัตถุประสงคหลักเพื่อสงเสริม

ปรับปรุงและพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติใหสูงข้ึน

ตามศักยภาพที่มีอยู เพื่อใหสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 

สรางการตระหนักรูความเปนจริง และเชื่อมั่นในความ

สามารถของตนเอง โดยจะเนนเรื่องการเรียนรูมากกวา

การถกูสอน โดยการโคชเปนความสมัพนัธรวมกนัระหวาง

โคชกับผูที่ถูกโคช และทักษะความเชี่ยวชาญของโคช ใน

การเอื้ออํานวยเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ไดตั้งไว การโคช

ไมใชการใหคาํปรกึษา การสอนใหจําหรือการสัง่ใหทาํ แต

การโคชเปนการผสมผสาน โดยผูโคชจะเปนเหมือนผูที่

สนับสนุน สงเสริมกําลังใจ และคอยใหความชวยเหลือผู

ที่ไดรับการโคช โดยผูโคชจะทําหนาที่รับฟง รับรูถึง

คานยิม ความเชือ่ของผูทีถ่กูโคช เพือ่ชีใ้หเหน็ชองวางของ

วิสัยทัศนกับความเปนจริง เพื่อผลักดัน สนับสนุน และ

ปลกูฝงความเชือ่ม่ันแกผูทีถ่กูโคช (Donner & Wheeler, 

2009) จะเห็นไดวา หากนําการโคชมาประยุกตใชใน

การเตรียมความพรอมใหผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอด

เลือดสมอง จะเปนวิธีการที่เปนประโยชนอยางมาก 

เพราะสามารถผลักดันใหเกิดกิจกรรมการดูแลที่มีความ

ตอเนื่องกัน และสามารถพัฒนาศักยภาพผู ดูแลใน

ครอบครัวได สงผลใหผูดูแลเกิดความพรอมและรับรูถึง

ภาระในการดูแลที่ลดลง ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัย

จึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมโคชตอการเตรียม

พรอมและภาระของผูดแูลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคหลอดเลอืด

สมอง ซ่ึงผูวิจัยเช่ือวา การศึกษาคร้ังน้ีจะเปนประโยชน

แกวิชาชีพพยาบาล ในการนํานวัตกรรมการสรางเสริม

ความเขมแข็งในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรค

หลอดเลือดสมอง เพื่อใหไดรับการดูแลตอที่บานอยางมี

ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพือ่ศึกษาการเตรียมพรอมและภาระของผูดแูล

ผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง

 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการเตรียมพรอมและ

ภาระของผูดูแลผู สูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง 

ระหวางกลุมที่ไดรับการโคชและกลุมที่ไมไดรับการโคช

 3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการเตรียมพรอมและ

ภาระของผูดูแลผู สูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง

ระหวางกอนและหลังไดรับการโคช

กรอบแนวความคิดที่ใชในการวิจัย

 ในการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูดูแลจะรับรูถึงภาระในการดูแล ดังนั้นจึงจําเปนตองมี

ความพรอมในการดูแล โดยในการวิจัยนี้ใชแนวคิดการ

เตรยีมพรอมของอารชโบลด และคณะ (Archbold et al., 

1990) ซึ่งแบงเปนความพรอม 8 ดาน ไดแก 1) ดาน

รางกาย 2) ดานอารมณ 3) ดานขอมูลการใหบริการ

สุขภาพ และจัดหาแหลงในการดูแล 4) ดานการจัดการ

กบัความเครยีดทีเ่กิดขึน้ระหวางการดแูล 5) ดานการดแูล

ผูปวยและตนเองใหเกดิความพึงพอใจ 6) ดานการจดัการ

กบัภาวะฉกุเฉนิ 7) ดานการขอความชวยเหลอืและขอมลู

ทีจ่าํเปนจากโรงพยาบาล และ 8) ความพรอมในการดแูล

โดยรวม และเมือ่ผูดแูลมคีวามพรอมในการดแูล จะทาํให

เกิดการรับรูถึงภาระในการดูแลลดลง โดยการวิจัยน้ีใช

แนวความคิดการรับรูภาระของมอนตโกเมอรี และคณะ 

(Montgomery et al., 1985) ซึ่งแบงออกเปน 2 สวน

คือ ภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนัย จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา การโคชสามารถชวยเพิ่มความพรอม

ในการดูแล และชวยลดการรับรูภาระของผูดูแลได ใน

การวิจัยครั้งน้ีใชขั้นตอนการโคชตามกรอบแนวคิดของ

เปยมจริยกุล และคณะ (Piamjariyakul et al., 2013) 

รวมกบัการทบทวนวรรณกรรม รปูแบบกจิกรรมประกอบ

ดวย 1) การเตรียมความพรอมใหกับผูดูแลโดยการสอน

และสนับสนุนในเรื่องความรู  เรื่องโรคและการดูแล

ผูสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง 2) การสาธติยอนกลบัเพือ่

เพิม่ทกัษะและความมัน่ใจในการดแูล 3) ใหผูดแูลทดลอง

ปฏิบัติทักษะการดูแลกอนที่จะใหปฏิบัติในสถานการณ
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จริง 4) ทํางานรวมกันระหวางทีมสุขภาพที่ดูแลผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง ชวยประสานงานกบัแหลงประโยชน 

เพื่อการชวยเหลือดูแลท่ีเหมาะสม และ 5) ใหผูดูแล

ดาํเนนิการตามแผนทีว่างไว ซึง่ผลของการโคชจะชวยเพิม่

ความรูและพัฒนาทักษะของผูดูแล รวมถึงชวยสงเสริม

สนับสนุนผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง ให

เกิดความมั่นใจ มีการเตรียมพรอมในการดูแลและเมื่อ

ผูดูแลมีความพรอมในการดูแลก็จะไมเกิดการรับรูภาระ

ในการดูแล สามารถใหการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอด

เลือดสมองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

วิธีดําเนินการวิจัย

 การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจัิยกึง่ทดลอง (quasi-

experimental research)ชนิดมีกลุมควบคุม วัดกอน

และหลงัการทดลอง เพือ่การศกึษาผลของโปรแกรมการ

โคชตอการเตรียมพรอมและภาระของผูดูแลผูสูงอายุท่ี

เปนโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลักที่

ใหการดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงไดรับ

การวนิจิฉยัครัง้แรกทีม่ารบัการตรวจรกัษาทีแ่ผนกผูปวย

นอกโรงพยาบาลมหาราชและโรงพยาบาลแมคคอรมิค

จงัหวดัเชยีงใหม เลอืกขนาดกลุมตวัอยางโดยใชหลกัการ

วเิคราะหอาํนาจการทดสอบ (power analysis) กาํหนด

อํานาจการทดสอบ (power) ที่ .80 ระดับความเชื่อมั่น

ที่ .05 และกําหนดคาขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ .50 

ไดขนาดกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมละ 22 ราย (Burns & Grove, 2009) และเพิม่ขนาด

กลุมตัวอยางรอยละ 20 ไดกลุมตวัอยาง กลุมละ 26 ราย 

เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ี

กาํหนดไว โดยผูดแูลเปนผูดแูลหลกัทีใ่หการดแูลผูสงูอายุ

ทีเ่ปนโรคหลอดเลือดสมองมาอยางนอย 2 สปัดาหขึน้ไป 

มีอายุตั้งแต 20-75 ป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถ

พูด อาน เขียน และฟงภาษาไทยได และผูสูงอายุโรค

หลอดเลอืดสมองทีอ่ยูในการดแูลไมอยูในระยะวกิฤตขิอง

โรคซึ่งประเมินจากแบบประเมินของสถาบันประสาท

วิทยาNational Institute of Health Stroke Scale 

(NIHSS) มีคะแนนระหวาง 5-24 และสามารถติดตอได

ทางโทรศัพท หลังคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่

กําหนดแลวจะทําการจับคูใหกลุมตัวอยางมีเพศ อายุ 

คะแนน NIHSS ที่ใกลเคียงกัน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก 

แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูดูแล แบบสัมภาษณความ

พรอมในการดแูลของวไิลพร ศรีธเรศ (Sritares,2003)ซึง่

พัฒนาขึ้นตามแนวคิดความพรอมในการดูแลของอารช

โบลด และคณะ (Archobold et al., 1986) และแบบ

สัมภาษณภาระของผูดูแลที่พัฒนาขึ้นโดยมอนตโกเมอรี 

กอนเยียและฮูย แมน (Montgomery, Gonyea, 

&Hooyman, 1985) แปลเปนภาษาไทยและดัดแปลง

โดยเฟองลดา เคนไชยวงศ (2539) ซึ่งแบบสัมภาษณ

ดังกลาวคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.97 และ 0.90 ตาม

ลําดับ

  2. เครื่องมือที่ใช ในการดําเนินการวิจัยไดแก 

โปรแกรมการโคชผานการตรวจสอบและแกไขใหมคีวาม

ถูกตองตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน 

และผานการทดลองใชเพือ่ทดสอบความเปนไปไดในทาง

ปฏิบัติกอนการนําไปใชจริง คูมือประกอบการใหความรู

ผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง สมุดบันทึก

สุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และวีดีทัศน

การฟนฟูสมรรถภาพสําหรับผูสูงอายุที่เปนโรคหลอด

เลือดสมองของสถาบันประสาทวิทยา (2556)

การวิเคราะหขอมูล

  ผูวิจัยคัดลอกรายชื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

จากเวชระเบียน คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่

กําหนดไว และเก็บรวบรวมขอมูลครั้งที่ 1 ดวยตนเองใน

แตละกลุมที่แผนกผูปวยนอก 

 กลุมควบคุม หลังจากเก็บขอมูลคร้ังที่ 1 ผูดูแล

และผูปวยผูสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองจะไดรบัการดแูล

ตามปกตจิากพยาบาลวชิาชีพและทมีสขุภาพเปนเวลา 11 

สัปดาห และผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานผูดูแลผูสูงอายุโรค

หลอดเลอืดสมองในสปัดาหที ่12 และใหผูดแูลตอบแบบ

สัมภาษณความพรอมในดูแลและภาระการดูแลของ

ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองครั้งที่ 2
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 กลุมทดลอง ผูวิจัยเขาพบกับกลุมทดลองเปนราย

บุคคล ใชระยะเวลาในโคชจํานวน 12 สัปดาห ประกอบ

ดวยการโคช 4 ครั้งโดยครั้งที่ 1 และ 2 เปนการติดตาม

เยีย่มบานครัง้ละ 90 - 120 นาท ีครัง้ที ่3 และ 4 เปนการ

กจิกรรมผานทางโทรศพัทครัง้ละ 20 – 30 นาท ีหลงัจาก

สิ้นสุดการโคชทั้ง 4 ครั้ง จะมีการติดตามทางโทรศัพท 7 

ครั้งๆ ละ 15-20 นาที และครั้งที่ 12 จะเปนการติดตาม

เยี่ยมบานพรอมทั้งประเมินผล โดยมีรายละเอียดดังนี้

 ครั้งที่ 1 ดําเนินการโคชรวมกับการติดตามเยี่ยม

บาน ใชเวลา 90 -120 นาที เริม่ดวยการสรางสมัพนัธภาพ

กับผูดูแลผูปวยผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 

ดวยการกลาวทักทายแนะนําตัวเอง พูดคุย สอบถามถึง

ปญหาและความพรอมในการดูแลผูสูงอายุโรคหลอด

เลือดสมอง จากนั้นเริ่มการโคชครั้งที่ 1 โดยใชวิธีการทั้ง 

5 ขั้นตอน (การเตรียมความพรอม, สาธิตยอนกลับ, 

ทดลองดาํเนนิการตามแผนการดแูลทีว่างไว, การทาํงาน

รวมกันระหวางทีมสุขภาพ และดําเนินการตามแผนการ

ดูแล) การโคชครั้งนี้ประกอบดวย การใหความรูเรื่องโรค 

และการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ในเรื่องการ

สื่อสาร การดูแลกิจวัตรประจําวัน การแตงตัว การดูแล

เรื่องการรับประทานอาหาร การใหอาหารทางสายยาง 

การดูแลสุขภาพชองปาก และการดูแลเรื่องยา

 ครั้งที่ 2 ดําเนินการโคชรวมกับการติดตามเยี่ยม

บาน ใชเวลา 90 -120 นาที เริ่มจากการพูดคุย สอบถาม

ถึงปญหาในการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและ

การแกไขปญหานัน้ๆทบทวนความรูทีไ่ดในการโคชครัง้ที ่

1 จากนัน้เริม่การโคชครัง้ที ่2 โดยใชวธิกีารทัง้ 5 ขัน้ตอน

ดังที่กลาวมาขางตน การโคชครั้งนี้ประกอบดวย การให

ความรูในเร่ือง การดูแลการสงเสริมความสามารถการ

เคล่ือนไหวของแขน มือ และขา การเคลื่อนยายผูปวย 

การดแูลเรือ่งการนอน (ดวยวธิกีารสอนรวมกับการใชสือ่

วีดีทัศนการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับผูสูงอายุท่ีเปนโรค

หลอดเลอืดสมอง) การปองกนัภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิ

ขึ้น การดูแลจิตใจผูปวย และการปรับสภาพบานหรือ

สิ่งแวดลอมตางๆ

 ครั้งที่ 3 ดําเนินการโคชทางโทรศัพท ใชเวลา 20 

– 30 นาที ใหการสนับสนุนเพื่อการจัดการสําหรับผูดูแล

ทีบ่านโดยการโทรศพัท เริม่จากพดูคยุสงเสรมิใหผูดแูลผู

สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตระหนักถึงอารมณเชิงลบท่ี

เกิดขึ้นจากการดูแล พรอมทั้งใหความรู คําแนะนําเกี่ยว

กบัวธิกีารเพือ่จดัการกบัอารมณเชิงลบ โดยการสอนและ

สนับสนุน เชน การหาเวลาในการพักผอน การฟงเพลง 

การนั่งสมาธิ หรือสอบถามเกี่ยวกับเขารวมกลุ มกับ

สมาชกิทีม่ปีระสบการณเดยีวกนัในพืน้ทีใ่กลเคียง เพือ่จะ

ไดรับความรูใหมๆ และแบงปนประสบการณตางๆ รวม

กัน

 ครั้งที่ 4 ดําเนินการโคชทางโทรศัพท ใชเวลา 20 

– 30 นาที เตรียมความพรอมสําหรับการดูแลผูสูงอายุที่

เปนโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อเกิดเหตุการณฉุกเฉินโดย

การโทรศพัท เริม่จากใหความรูโดยการสอนเกีย่วกบัการ

ดแูลผูสงูอายท่ีุเปนโรคหลอดเลอืดสมองอยางเปนขัน้ตอน 

เม่ือเกิดเหตุการณฉุกเฉิน และใหผูดูแลสาธิตยอนกลับ

โดยการบอกเลาอยางเปนขัน้เปนตอน พรอมทัง้ฝกทกัษะ

การแกปญหาตองทาํอยางไรเปนอนัดบัแรก มกีารจาํลอง

เหตุการณ แลวใหผูดูแลอธิบายถึงวิธีการจัดการกับเหตุ

การณนัน้ๆ เพ่ือใหเกดิความมัน่ใจในการดแูลผูสงูอายโุรค

หลอดเลือดสมอง

 หลงัจากดาํเนนิการโคชเสรจ็สิน้ทัง้ 4 ครัง้ กด็าํเนนิ

การติดตามผานทางโทรศัพทมือถือจํานวน 7 ครั้งๆ ละ 

15-20 นาท ีเพือ่ตดิตามการดแูลอยางตอเนือ่ง ชวยตอบ

คําถามที่ผูดูแลยังไมเขาใจหรือมีการปรึกษาผูเช่ียวชาญ 

เพื่อใหผูดูแลเกิดความมั่นใจ และใหผูแลดําเนินการตาม

แผนการดูแลได และประเมินผลในครั้งที่ 12 ในขั้นตอน

นี้ผูวิจัยจะติดตามเยี่ยมที่บานของผูปวย

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

 ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดย

ผานการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของ

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม และใหกลุม

ตัวอยางเขียนใบยินยอมที่จะเขารวมในการทําวิจัยกอน

การเก็บรวบรวมขอมูล

 การวิเคราะหขอมูลโดยวิธีการทางสถิติ โดยการ

วิเคราะห และสังเคราะหขอมูลตามลักษณะขอมูล

 1. ขอมลูสวนบคุคลของผูดแูลหลกัและผูสงูอายทุี่
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เปนโรคหลอดเลอืดสมองวเิคราะหโดยใชสถติเิชงิบรรยาย 

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย เปรียบเทียบความแตกตาง

ระหวางกลุมดวยสถิติ Chi-square test และ Fisher’s 

exact probability test

 2. เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่การเตรยีมพรอมและ

ภาระของผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองของ

กลุ มทดลองกอนและหลังไดรับการโคช โดยใชสถิติ 

paired t-test

 3. เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่การเตรยีมพรอมและ

ภาระของผูดูแลผู สูงอายุท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

ระหวางกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม โดยใชสถิติ 

independent t-test

ผลการวิจัย

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบ

วา กลุมทดลอง รอยละ 80.8 เปนเพศหญิง รอยละ 77 

มีอายุระหวาง 36-59 ป ท้ังหมดมีสถานภาพสมรสคู 

รอยละ 65.4 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 

61.5 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 80.8 ประกอบอาชีพซึ่ง

สวนใหญทําอาชีพเกษตรกร รอยละ 46.2 มีรายไดนอย

กวา 10,000 บาท รอยละ 80.8 มีความสัมพันธเปนบุตร

ของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 80.8 มีระยะ

เวลาดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 9-16 ชั่วโมงตอ

วัน และรอยละ 50 มีระดับความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมองโดยใชแบบประเมิน NIHSS ในระดับคะแนน 

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

Impairment) เทากัน สวนกลุมควบคุม รอยละ 84.6 

เปนเพศหญิง รอยละ 73.1 มีอายุระหวาง 36-59 ป 

รอยละ 96.2 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 61.6 จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 69.2 นับถือศาสนา

พุทธ รอยละ 80.8 สวนใหญทําอาชีพเกษตรกร รอยละ 

57.7 มรีายไดนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 80.8 มคีวาม

สัมพันธเปนบุตรของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

รอยละ 80.8 มีระยะเวลาดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง 9-16 ช่ัวโมงตอวนั และรอยละ 53.8 มรีะดบัความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองโดยใชแบบประเมิน 

NIHSS ในระดับคะแนน 15-24 (Severe Impairment)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการเตรียมพรอมของผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม

ความพรอมของผูดแูล
กลุมทดลอง กลุมควบคุม

t p-value
คาเฉลี่ย S.D. ระดับ คาเฉลี่ย S.D. ระดับ

กอนไดรับการโคช 1.92 0.199 ปานกลาง 1.88 0.213 ปานกลาง 0.595 .554

หลังไดรับการโคช 3.21 0.117 สูง 1.81 0.178 ปานกลาง 33.442 .000

จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการ

เตรียมพรอมของผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ระหวางกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม โดยใชสถิติ 

Independent t-test พบวาคะแนนเฉล่ียความพรอม

ของผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง หลังไดรับการ

โคชของทั้ง 2 กลุมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .001)
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ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนภาระของผูดแูลผูสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม

ภาระของผูดูแล
กลุมทดลอง กลุมควบคุม

t p-value
คาเฉลี่ย S.D. ระดับ คาเฉลี่ย S.D. ระดับ

กอนไดรับการโคช 42.73 1.251 สูง 42.96 1.038 สูง -0.724 .473

หลังไดรับการโคช 15.12 1.925 ปานกลาง 43.19 1.096 สูงสุด -64.625 .000

 จากการเปรียบเทยีบคาเฉลีย่ของคะแนนภาระของผูดแูลผูสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent t-test พบวาคะแนนเฉลี่ยภาระของผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง หลัง

ไดรับการโคชของทั้ง 2 กลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)

การอภิปรายผล

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการ

โคชตอการเตรยีมพรอมและภาระของผูดแูลผูสงูอายโุรค

หลอดเลือดสมองจํานวน 52 ราย โดยแบงกลุมตัวอยาง

เปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับการโคช

จํานวน 26 ราย และกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไมไดรับการ

โคชแตไดรับการดูแลตามปกติจากทีมสุขภาพจํานวน 26 

ราย ซ่ึงผลการศึกษาอธบิายตามสมมติฐานการวจิยัไดดงันี้

 1. การเตรียมพรอมและภาระของผูดูแลผูสูงอายุ

ที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง

 การเตรียมพรอมของผู ดูแลผู สูงอายุท่ีเปนโรค

หลอดเลอืดสมอง ผลการศกึษาพบวา กอนการไดรบัการ

โคช ผู ดูแลทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน

การเตรียมพรอมของในทุกดานและความพรอมในการ

ดูแลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ยกเวนการเตรียม

พรอมดานการจัดการกับภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนอยูใน

ระดบันอย เนือ่งจากผูดแูลสวนใหญอยูในชวงวยักลางคน 

และมีความสัมพันธเปนบุตรของผูปวย ซึ่งมีบทบาทใน

การดแูลบดิามารดาและสมาชกิในครอบครวัอยูแลว กอน

ที่จะมารับบทบาทเพ่ิมในการดูแลภาวะเจ็บปวยดวยโรค

หลอดเลือดสมอง และกิจกรรมการดูแลตาง ๆ ก็ลวนแต

เปนกิจกรรมพื้นฐานในชีวิตประจําวัน สวนในดานของ

การเตรียมพรอมดานการจดัการกบัภาวะฉกุเฉนิทีเ่กิดขึน้ 

เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูดูแลท่ีใหการดูแลผูสูงอายุที่

เปนโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

หลอดเลือดสมองครัง้แรก จงึไมเคยมปีระสบการณในการ

ดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมากอน ทําใหขาด

ความเชื่อมั่นในการตัดสินใจ เมื่อเกิดเหตุการณฉุกเฉิน

ตาง ๆ การเตรียมพรอมดานการจัดการกับภาวะฉุกเฉิน

ที่เกิดขึ้นจึงอยูในระดับนอย และเมื่อกลุมทดลองไดรับ

การโคชกอนทีจ่ะถกูจาํหนายออกจากโรงพยาบาล ผูดแูล

ไดรบัความรูและมกีารทาํงานรวมกบัผูวจัิยตามแผนทีว่าง

ไว ตลอดจนสามารถปรึกษาไดตลอดเวลาทาํใหเกิดความ

มัน่ใจและรบัรูถงึการเตรยีมพรอมในการดแูลผูสูงอายโุรค

หลอดเลือดสมองที่อยูในความดูแล จึงทําใหการเตรียม

พรอมของผูดแูลผูสูงอายโุรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้เปน

ระดับสูง สวนกลุมควมคุมไมไดรับการโคชจึงมีคะแนน

การเตรียมพรอมอยูในระดับปานกลางเหมือนเดิม

 ภาระของผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือด

สมอง ผลการศึกษาพบวา กอนการไดรับการโคช ผูดูแล

ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม รับรูภาระในการดูแลใน

ระดับปานสูง เนื่องจากกลุมตัวอยางตองใหการดูแล

ผูสูงอายทุีเ่ปนโรคหลอดเลือดสมองทีม่รีะดบัความรนุแรง

ของโรคและระดบัการพึง่พาอยูในระดบัปานกลางถงึมาก 

ทําใหตองการการดูแลจากผูดูแลมากพอควร สงผลให

กิจกรรมการดูแลที่ผูดูแลตองกระทํามากขึ้นตามไปดวย 

ทําใหผูดูแลรูสึกถึงความยากลําบากในการดูแล (Sales, 

2003) แตหลังจากกลุมทดลองไดรับการโคชมีที่ปรึกษา

ทําใหมั่นใจในการดูแลเพิ่มขึ้นจึงรับรูภาระในการดูแล

ลดลงเหลือระดับปานกลางในขณะที่กลุมควบคุมมีการ



ผลของโปรแกรมการโคชตอการเตรียมพรอมและ
ภาระของผูดูแลผูสูงอายุ ที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง
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รับรูถึงภาระเพิ่มขึ้นเปนระดับสูงสุด

 2. ผูดแูลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมอง กลุม

ที่ไดรับการโคชมีการเตรียมพรอมแตกตางจากกลุมที่ไม

ไดรับการโคช และ ผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือด

สมองมีการเตรียมพรอมหลังไดรับการโคชแตกตางจาก

กอนไดรับการโคช

 ผลการศึกษาพบวา การเตรียมพรอมของผูดูแล

ผูสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองหลงัไดรบัการโคชของกลุม

ทดลองและกลุมควบคมุแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทาง

สถิติ โดยคะแนนเฉลี่ยการเตรียมพรอมของกลุมทดลอง

มีคาสูงกวากลุมควบคุม และพบวาหลังไดรับการโคช

ผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลอง มี

ระดับคะแนนการเตรียมพรอมมากขึ้น ในขณะที่กลุม

ควบคมุมรีะดบัคะแนนการเตรยีมพรอมเทาเดมิ ทัง้นีเ้ปน

เพราะกลุมที่ไดรับการโคชมีการเตรียมพรอมที่จะปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลผู สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง

ครอบคลุมการดูแลทั้ง 8 ดาน ไดแก ดานการดูแลความ

ตองการดานรางกายของผูปวย, ดานการดูแลความ

ตองการดานอารมณของผูปวย, ดานการหาขอมูลเก่ียว

กบัการบรกิารและจดัหาบรกิารการดแูล, ดานการจดัการ

กบัความเครียดทีเ่กิดขึน้ระหวางดแูลผูปวย, ดานการดแูล

ใหผูปวยใหเกดิความพงึพอใจทัง้ตวัผูดแูลและผูปวย, ดาน

การจัดการกับภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน, ดานการขอความ

ชวยเหลือและขอมูลที่จําเปนจากโรงพยาบาลหรือศูนย

สาธารณสุข และดานความพรอมในการดูแลผูปวยโดย

รวมทําใหรับรูถึงความพรอมในแตละดานในระดับสูง 

(ตารางที่ 1) สงผลใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาและ

อุปสรรคที่เกิดจากการดูแล ตลอดจนสามารถแกไข

ปญหาทีเ่กดิขึน้ระหวางการดแูลไดอยางเหมาะสม ทาํให

ผู สูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองไดรับการดูแลมี

ประสทิธภิาพ ซึง่ความพรอมทีด่จีะทาํใหผูดแูลเกดิความ

มั่นใจในการดูแลที่บาน (สุดศิริ หิรัญชุนนะ, 2541) ซึ่ง

ตางจากผูดแูลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมองในกลุม

ควบคมุท่ีไมไดไดรบัการโคชทีร่บัรูถงึความพรอมในแตละ

ดานในระดับปานกลาง (ตารางที่ 1) ซึ่งการเตรียมพรอม

เปนปจจัยท่ีสําคัญในการดูแล เพราะเมื่อผูดูแลมีการ

เตรียมพรอมในการดูแล เกิดความเช่ือม่ันในการดูแล

มากขึน้ และในการวิจยัครัง้นี ้ผูวจิยัไดประยกุตใชขัน้ตอน

การโคชตามกรอบแนวคิดของเปยมจริยกุล และคณะ 

(Piamjariyakul et al., 2013) และพัฒนารูปแบบ

กิจกรรมแตละขั้นตอน รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 

โดยเริม่จากการเตรยีมความพรอมใหกบัครอบครวัของผู

ดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยการสอนและ

สนับสนุน ในเรื่องความรูเรื่องโรคและการดูแลผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง รวมกบัมกีารใชส่ือวดีทีศันการฟนฟู

สมรรถภาพสําหรับผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง 

และมอบคูมอืประกอบการใหความรูผูดูแลผูสงูอายทุีเ่ปน

โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงขอมูลเหลาน้ีลวนชวยใหผูดูแล

มคีวามรู ความเขาใจอยางเพยีงพอในการปฏิบตักิารดแูล 

มีการสาธิตยอนกลับเพื่อเพิ่มทักษะ และความมั่นใจใน

การดแูล ทดลองปฏบิตัทิกัษะการดแูลกอนทีจ่ะใหปฏบิตัิ

ในสถานการณจริง ทดลองดําเนินการตามแผนการดูแล

ที่วางไว และดําเนินการตามแผนที่วางไว รวมถึงมีการ

ทํางานรวมกันระหวางทีมสุขภาพเพื่อใหเกิดการดูแลที่

ตอเนื่อง ในโปรแกรมการโคชนี้ ผูวิจัยดําเนินการโคชที่

บาน ทําใหสามารถประเมินสถานการณตางๆและแกไข

ปญหาไดตามจริง ประกอบกับมีการปรับสิ่งแวดลอม

ภายในบาน ปรับอุปกรณตางๆใหเหมาะสมและเอื้อ

อํานวยตอการดูแล ทําใหผูดูแลมีความมั่นใจในการดูแล

มากขึ้นดวย จากกระบวนการที่ไดกลาวมาทั้งหมด หลัง

ใหการโคชผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง จึง

มีคะแนนเฉลี่ยการเตรียมพรอมสูง นั่นแสดงถึงผูดูแลมี

การเตรียมพรอมที่ดีในการดูแล เกิดความรู และทักษะ

ในการดแูลผูสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง เกดิความมัน่ใจ

ในกิจกรรมการดูแลที่ต อเน่ือง มีการจัดการตนเอง 

สามารถตัง้เปาหมายการดแูล เกดิกระบวนการแกปญหา

และสามารถบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวได นําไปสูการดูแล

ที่มีประสิทธิภาพ โดยสอดคลองกับการศึกษาของ

เปยมจริยกุล, สมิท, รัซเชล, เวอรโควิซ และเอลยาชาร

(Piamjariyakul, Smith, Russell, Werkowitch, 

&Elyachar, 2013) ซ่ึงไดนําการใชโปรแกรมโคชไป

ประยกุตใชในญาติผูดแูลผูปวยโรคหวัใจลมเหลว จํานวน 

10 ราย ระยะเวลาการโคช 3 เดือน พบวาญาติผูดูแลมี

ความพรอมในการดูแล ผูดูแลมีความเชื่อมั่นมากขึ้นและ
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ภาระในการดูแลลดลงทั้งยังลดภาวะแทรกซอนจากโรค 

และลดการกลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล

 3. ผูดแูลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมอง กลุม

ทีไ่ดรับการโคชมภีาระแตกตางจากกลุมทีไ่มไดรบัการโคช 

และผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับ

การโคชมีภาระแตกตางจากกอนไดรับการโคช

 ภาระของผู ดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคหลอดเลือด

สมอง หลงัไดรบัการโคชของกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมทดลองมี

คาตํ่ากวากลุมควบคุม และยังพบวา หลังไดรับการโคช 

ผูดแูลผูสงูอายทุีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมองมคีะแนนเฉลีย่

ภาระนอยลง แตกลุมควบคมุทีไ่มไดรบัการโคชมคีะแนน

เฉลี่ยภาระมากขึ้น ทั้งนี้เปนเพราะผูดูแลผูสูงอายุที่เปน

โรคหลอดเลอืดสมอง มเีวลาใหกบัตัวเองนอยลง สงผลให

มีสุขภาพแยลง ไมมีความเปนสวนตัว ซ่ึงตางจากผูดูแล

ผูสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับการโคช 

จากผลการศึกษาจะเห็นไดวาผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอด

เลือดสมองกลุมท่ีไดรับการโคช มีการรับรูภาระลดลง 

(ตารางที่ 2) แสดงใหเห็นวาการโคชทั้ง 5 ขั้นตอน ชวย

ทาํใหผูดแูลกลุมทีไ่ดรบัการโคช มคีวามรูในการดแูล เกดิ

ความเขาใจถึงบทบาทหนาที่ในการดูแล ทําใหความยาก

ลําบากของผูดูแลที่เกิดจากงานในการดูแลลดลง และยัง

ไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนําปรึกษาในการแกปญหา

ในการดูแลจากโคช และไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ

ประคับประคองจากบุคคลในเครือขายทางสังคมตางๆ 

สงผลใหการรับรูภาระเกี่ยวกับความยุงยากหรือความ

ยากลาํบากจากหนาที ่การงาน และความรบัผดิชอบเกีย่ว

กับกิจกรรมการดูแลลดลง และนอกจากนั้นผูดูแลกลุมที่

ไดรับการโคชรูสึกไดรับความเห็นอกเห็นใจ ความเอาใจ

ใสจากโคช ทําใหความเครียด ความกังวลในการดูแล

ลดลง และผูดแูลสามารถตระหนกัถึงอารมณเชิงลบทีเ่กดิ

ขึน้จากการดแูล และสามารถจดัการกบัอารมณเชงิลบนัน้

ได สงผลใหการรับรูภาระดานความรูสึกทัศนคติและ

ปฏิกริยิาทางอารมณของผูดแูลทีมี่ตอการดแูลลดลงดวย 

ตลอดจนชวยใหผู ดูแลมีความสัมพันธที่ดีกับผูสูงอายุ

ที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง จึงสงผลใหความรูสึกเปน

ภาระนอยลง โดยสอดคลองกับการศึกษาของเพียงใจ 

ตริไพรวงศ (2540) ทีพ่บวาผูดแูลทีม่คีวามสัมพนัธทีด่กัีบ

ผูปวย จะมีการรบัรูการเปนภาระในการดูแลทีน่อย ทาํให

สามารถเผชิญปญหาไดดี

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวของ 

สามารถนําโปรแกรมการโคชไปใชตั้งแตกระบวนการ 

กอนจาํหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลเพือ่เตรยีมความ

พรอมทั้งหมด และสงตอขอมูลใหกับเจาหนาท่ีของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อใหเกิดการดูแลที่

ตอเนื่อง

 2. เปนแนวทางสาํหรบัการประกอบการเรยีนการ

สอนบุคลากรและนักศึกษาพยาบาล เกี่ยวกับการการ

จัดการกับความพรอมในการดูแลและภาระของผูดูแล

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุมตัวอยางที่มีขนาด

ใหญขึน้และสถานทีอ่ืน่ เพือ่สามารถสรปุผลการวจิยัและ

อางองิสูกลุมตวัอยางผูดแูลผูสูงอายุทีเ่ปนโรคหลอดเลือด

สมองตอไป

 2. ควรมีการศึกษาและนําไปใชกับผูดูแลผูสูงอายุ

โรคเรื้อรังกลุมอื่นๆ เพื่อใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพ ลด

ภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดขึ้น

 3. ควรมีการนําผลการวิจัยในการพัฒนาในการ

จัดการกับความพรอมในการดูแลและภาระของผูดูแล

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง



ผลของโปรแกรมการโคชตอการเตรียมพรอมและ
ภาระของผูดูแลผูสูงอายุ ที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง
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