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บทคดัย่อ 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง
ผู้ป่วยระยะกลางที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และความพร้อมของญาติผู้ดูแล 
โรงพยาบาลเขาวง กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามคุณสมบัติที่ก าหนดจ านวน 30 คู่ แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างละ 15 คู่ กลุ่มควบคุม ได้รับการวางแผนจ าหน่ายตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง ได้รับวางแผนจ าหน่ายและ
การดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยระยะกลางฯ เครื่องมือ ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินความพร้อมในการดูแล แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและแบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ
ไคสแควร์และการทดสอบที  
 ผลการวิจัย ด้านญาติผู้ดูแล พบว่า ก่อนจ าหน่ายญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความพร้อมในการดูแลสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และภายหลังจ าหน่าย 1 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความพร้อมในการดูแลสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ด้านผู้ป่วย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนการกลับมารักษาซ้ า พบว่า กลุ่มควบคุมกลับมารักษาซ้ า 2 ราย
ในขณะที่กลุ่มทดลองไม่พบการกลับมารักษาซ้ า 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย การดูแลต่อเน่ือง ผู้ป่วยระยะกลาง ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ความพร้อมของญาติผู้ดูแล  
 

ABSTRACT 
 This study was action research aimed study was to study the effects of discharge planning and continuation 
of care program in middle-term patients with stroke on the ability to perform daily activities. and availability of 
caregiver relatives Khao Wong Hospital The sample consisted of 30 pairs of relatives, carers and stroke patients 
according to the specified qualifications, divided into a control group and an experimental group, 15 pairs each. 
Planned as a normal distribution the experimental group Discharge plans and continuation of care for middle-term 
patients were obtained. The instrument used for data collection was the care readiness assessment form. 
Assessment of ability to perform daily activities and record of re-treatment Data were analyzed using descriptive 
statistics. chi-square test and t test. 
 The results of the research concerning the caregiver's relatives, it was found that before discharge, the 
caregiver's relatives in the experimental group had a statistically significant higher mean score of care readiness than 
the control group (p<.05). And 1 month after discharge, it was found that the experimental group had The average 
score of readiness to care was statistically significantly higher than the control group (p<.05). For the patients, it was 
found that the experimental group had the mean score of ability to perform daily activities significantly higher than 
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the control group. Statistical (p<.05) Regarding re-treatment, it was found that the control group re-treated 2 cases 
while the experimental group did not see re-treatment. 
Keywords: discharge planning program, continuation of care, intermediate patients, cerebrovascular disease, ability 
to perform daily activities, readiness of caregiver relatives 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลื อดสมอง (Cerebrovascular 
disease) เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตและพิการ
อันดับต้น ของโลกและประเทศไทย คาดการณ์ว่าในปี 
ค.ศ. 2030 จะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มถึง 3.4 
ล้านคน 7 ในประเทศไทยพบอัตราการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง เพิ่มข้ึนทุกปีและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับที่  1 ของประเทศ 8 ภาพรวมจากข้อมูลเขต
สุขภาพที่  7 มีจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มข้ึนทุกปี ระหว่างปี พ .ศ. 2560-2563 จ านวน 
19,368, 22,836, 26,849, และ 32,446 รายตามล าดับ 
ร้ อยละ  0.49, 0.61 ,0.71 และ 0.88 ตามล า ดั บ 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2563)  
 ส าหรับจังหวัดกาฬสินธ์ุ ระหว่างปี พ.ศ. 2560-
2563 มีจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มข้ึนทุก
ปีเช่นเดียวกัน คือ จ านวน 2,228, 2,715, 2,862 ,และ 
3,458 รายตามล าดับคิดเป็นร้อยละ 0.26,0.32 ,0.35,
และ0.43 ตามล าดับ พบอัตราตายจ านวน 502 ,522 , 
618 และ 735 รายคิดเป็นร้อยละ 7.51 ,7.56,7.44 
และ 8.09 ตามล าดับ จากสถิติอ าเภอเขาวงมีจ านวน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มข้ึนทุกปีเช่นเดียวกัน 
คือ จ านวน 198, 242, 266 ,และ 269 รายตามล าดับ
คิดเป็นร้อยละ 0.68 , 0.81 ,0.91,และ0.93 ตามล าดับ 
พบอัตราตายจ านวน 30 ,42 , 44 และ46 ร้อยละ 9.87 
,10.46, 11.0 และ 11.41 ตามล าดับ (HDC, ส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดกาฬสินธ์ุ , 2563) จากข้อมู ล
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2556 พบว่าโรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ทั้งในหญิง
และชายไทย และยังเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุข
ภาวะของประชากรไทยในเพศหญิงอันดับ 1 และใน
เพศชายเป็นอันดับ 3 อีกด้วย  
 การจัดบริการระบบ Intermediate care เป็น
หนึ่งในนโยบายดังกล่าว คือ โดยมุ่งเน้นให้โรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่งมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 

(Intermediate care)ที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้น
ระยะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต่ยังมีความผิดปกติ
ของร่างกายบางส่วนอยู่และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน จ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(Multidisciplinary approach) อย่างต่อเนื่องตั้งแต่
โรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพื่อเพิ่มสมรรถนะร่างกาย 
จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและลดความ
พิการหรือทุพพลภาพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่าง
ปกติสุข โดยนโยบาย Intermediate care ได้ก าหนด
เน้นโรคส าคัญ 3 โรค และโรคหลอดเลือดสมองเป็น
หนึ่งในโรคส าคัญของนโยบายดังกล่าว 2 โรงพยาบาล
เขาวงมีการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง โดย
มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ยึดหลักการท างานเป็น
ทีมของทีมสหสาขาวิชาชีพมีกระบวนการที่ช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตกับครอบครัวโดยเร็ว การ
วางแผนจ าหน่าย (Discharge Planning) เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองตามสภาพและความต้องการตั้งแต่
ช่วงแรกของการรักษา โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย
และญาติผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถมีศักยภาพและ
ความมั่นใจในการจัดการดูแลตนเอง คือมีระบบงาน
และกระบวนการให้บริการที่มีประสิทธิภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพและตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยแต่ละราย (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2560) 
 ผู้ วิ จั ยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ ได้ รั บ
มอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้  มีความสนใจและ
ตระหนักถึงผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่สะท้อนถึง
คุณภาพการบริการของโรงพยาบาล จึงไดม้ีการท างาน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการวิเคราะห์ปัญหาการ
กลับมารักษาซ้ าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะทุพลภาพในระดับปาน
กลางถึงรุนแรง มีความต้องการญาติผู้ดูแลในการ
ช่วยเหลือท ากิจวัตรประจ าวันค่อนข้างมาก และเมื่อ
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วิเคราะห์สถานการณ์การวางแผนจ าหน่ายเดิมพบว่า 
ญาติผู้ดูแลได้รับการฝึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแล
ผู้ป่ วยไม่ ครอบคลุ มทุ กด้ าน  เ ช่น การป้องกั น
ภาวะแทรกซ้อน การจัดการความเครียดของผู้ป่วย 
เป็นต้น ท าให้ญาติผู้ดูแลบางรายไม่มั่นใจเมื่อกลับไปที่
บ้าน และถ้ามีปัญหาไม่มี ช่องทางติดต่อขอรับ
ค าแนะน าหรือปรึกษากับทีมสุขภาพได้ ท าให้ญาติ
ผู้ดูแลบางรายตัดสินใจแก้ไขปัญหาไม่เหมาะสมส่งผล
กระทบด้านลบต่อผู้ป่วย บางรายเกิดความวิตกกังวล 
และความเครียดแล้วจัดการความเครียดไม่ได้ ขาดการ
ประสานความร่วมมือที่ ชัดเจนระหว่างพยาบาลผู้
จ าหน่าย และพยาบาลเยี่ยมบ้าน เมื่อมีการเปลี่ยนตัว
ผู้ดูแลกลางคันไม่มีระบบการฝึกผู้ดูแลใหม่ ท าให้
ผู้ป่ วยไม่ ได้ รับการดู แลต่ อเนื่ อง ประกอบกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในช่วงปี 
2563-2564 โรงพยาบาลมีนโยบายห้ามญาติเยี่ยมยิ่ง
ท าให้มีข้อจ ากัดในการเตรียมความพร้อมญาติผู้ดูแล
และการติดตามเยี่ยมที่บ้านมากยิ่งข้ึน ด้วยเหตุนี้
ผู้วิจัยจึงมุ่งหวังที่จะพัฒนาโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยภาวะโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
ให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน โดยท าการทบทวนแนวคิด
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้วพบว่าแนวคิดการ
ดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านของ Naylor และคณะ 13 มีผู้
นิยมน าไปใช้เป็นกรอบแนวคิดของการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยเรื้อรังและญาติผู้ดูแลอย่างกว้างขวาง 
เนื่องจากแนวคิดการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านของ 
Naylor และคณะ8 มีจุดเน้นที่น่าสนใจ กล่าวคือ 
มุ่งเน้นการดูแลที่ต่อเนื่อง (broad range of time-
limited services designed to ensure health care 
continuity) การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
(prevent health complications) และป้องกันการ
กลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า (prevent 
rehospitalization) อีกทั้ งยังเน้นผลลัพธ์ที่ เกิดกับ
ผู้ ป่ ว ยและญาติ ผู้ ดู แล อี ก ด้ ว ย  ( focuses on 
improving care; enhancing patient and family 
caregiver outcomes) 13 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
และการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยระยะกลางที่มีภาวะโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเขาวง 
 2. เพื่อประเมินผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยระยะกลางที่
มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองของโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องฯ ได้แก่ ความสามารถ
ในการปฏิบั ติ กิ จ วั ตรประจ า วันและการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและการกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ าของผู้ป่วยระยะกลางที่มีภาวะโรค
หลอดเลือดสมอง 
 3. เพื่อประเมินผลลัพธ์ด้านผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
กลางที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองของโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยระยะ
กลางที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ความพร้อม
ในการดูแล 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันกลุ่มทดลองก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 
เดือน แตกต่างกัน 
 2. การเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเข้ารับการ
รักษา ในโรงพยาบาลซ้ าของผู้ป่วยระยะกลางที่มีภาวะ
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม
หลังจ าหน่ายออกจาก โรงพยาบาล 1 เดือน 
 3. คะแนนเฉลี่ยความพร้อมในการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 
เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มที่ 1 ประชากร คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะกลางที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารักษาใน
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลเขาวง โดยมีเกณฑ์การคัดกลุ่ม
ตัวอย่างเข้า (inclusion criteria) ดังนี้  1) เป็นญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งในระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อ
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กลับบ้านและอยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย 2) อายุต้ังแต่ 
18 ปีข้ึนไป 3) มีโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 4) อ่าน
ออก เขียนได้ สามารถพูดคุยสื่อสารภาษาไทยได้  

กลุ่มที่ 2 ประชากร คือ ผู้ป่วยระยะกลางที่มี
ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีเกณฑ์การคัดกลุ่ม
ตัวอย่างเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองตีบตันที่มีสภาวะทางการแพทย์คงที่ 
2) ผู้ป่วยได้รับการประเมินว่ามีภาวะพึ่งพิง โดยมี
คะแนนประเมินความสามารถในการด าเนิ น
ชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
ADL index) น้อยกว่า 70 คะแนน หรือมากกว่า 70 
คะแนนและมีความบกพร่องตั้งแต่ 2 ระบบข้ึนไป 
(multiple impairments) 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากงานวิจัย
ของ วาสนา มูลฐี 12 เรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแลระยะ
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บา้นต่อความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ภาวะแทรกซ้อน และ
ความพึงพอใจของผู้ป่วย ซึ่งมีความใกล้ เคียงกับ
การศึกษาครั้งนี้ ได้ ค านวณหาขนาดของอิทธิพล 
(effect size) ได้ระดับ large effect size ระดับความ
เช่ือมั่นที่ .05 อ านาจใน การทดสอบ (power) ที่ 0.80 
ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 21 คู่ แต่เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้อยู่ใน สถานการณ์โรคระบาด จึงได้ลด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างลง โดยก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง ตามแนวทางของ Polit    & Hungler(1999)17 
ที่ระบุว่างานวิจัยกึ่งทดลองควรใช้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อย
กว่า 30 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่ม
ละ 15 คู่ 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมื อ วิจั ยประกอบด้ วยเครื่ องมื อ
ด าเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  
 1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยระยะ
กลางที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง และเครื่องมือใน
การด าเนินการตามโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและ

การดูแลต่อเนื่อง ฯ ได้แก่ 1) แผนการสอนเรื่องโรค
หลอดเลือดสมอง 2) แผนการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองส าหรับญาติผู้ดูแล 3) คลิปการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาเป็นภาษา
พื้นบ้าน (ภาษาภูไท)โดยศูนย์ดูแลต่อเนื่องโรงพยาบาล
เขาวง และ 4) คู่มือโรคหลอดเลือดสมองและการดูแล
ผู้ป่วย 
 การหาความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่ อง ฯ และ
เครื่องมือด าเนินการตามโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง ฯโดยผ่านการพิจารณา
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์
โรงพยาบาลเขาวง จ านวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ
ผู้เช่ียวชาญสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ จ านวน 1 ท่าน 
นักกายภาพบ าบัดผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง จ านวน 1 ท่าน แล้วน าผลการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน มาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 
2 ส่วน 
 2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลของ
ญาติผู้ดูแล  
 2.1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ
ผู้ดูแล ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษาอาชีพ 
แหล่งที่มาของรายได้ รายได้ เฉลี่ย โรคประจ าตัว 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย จ านวนผู้ ช่วยในการดูแล 
จ านวนผู้ที่อยู่ในความดูแล และประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วย  
 2.1.2 แบบประเมินความพร้อมในการดูแล 
(Preparedness Scale) พัฒนาข้ึนโดย Archbold & 
Stewart 3 แปลเป็นภาษาไทยโดย วิราพรรณ วิโรจน์
รัตน์ 18 หาค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าเท่ากับ 
0.88 5 แบบประเมินนี้มี 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 
2) ด้านอารมณ์ 3) การหาข้อมูล 4) การจัดการ
ความเครียด 5) การดูแลผู้ป่วยและตนเองให้เกิดความ
พึงพอใจ 6) การจัดการภาวะฉุกเฉินที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย 
7) การดูแลผู้ป่วยด้านขอความช่วยเหลือ 8) การดูแล
ผู้ป่วยในภาพรวมมีจ านวน 8 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม
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เป็นมาตรประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likerts Scale) 5 
ระดับ คะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน คะแนน 0 คะแนน 
หมายถึง ไม่มีความพร้อมเลย คะแนน 4 หมายถึง มี
ความพร้อมมากที่สุด การแปลความหมายคะแนนรวม 
0-10 ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลระดับต่ า คะแนน
รวม 11-21 ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลระดับปาน
กลาง และคะแนนรวม 22-32 ผู้ดูแลมีความพร้อมใน
การดูแลระดับสูง 
 การประเมินคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ได้น า
เครื่องมือทั้ งหมดไปทดลองใช้กับญาติผู้ดูแลที่มี  
คุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 
10 ราย น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นด้วย
สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบประเมินความ
พร้อมในการดูแลโดยตรง เท่ากับ 0.72 
 2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
ระยะกลางที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง  
 2.2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
ระยะกลางที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบ
บันทึกที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่ ผ่านมา ประกอบด้วย อายุ เพศ 
สถานภาพการสมรส จ านวนผู้ดูแลหลัก ชนิดของการ
อุดตัน อาการส าคัญ โรคประจ าตัว ปัจจัยเสี่ยง พยาธิ
สภาพของสมองจากผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
การรักษาที่ได้รับ ค่ารักษา ระดับความรุนแรงของโรค 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบขณะรักษาในโรงพยาบาล  
 2.2.2 แบบประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน โดยใช้ดัชนีบาร์เธล เอ ดีแอล (The 
Barthel Activity of Daily Living Index) การศึกษา
ครั้งนี้ใช้ฉบับแปลเป็นไทยโดยสถาบันประสาทวิทยา 14 
ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า 
เท่ากับ 0.83 16 ใช้ประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันทั้ งหมด 10 ด้าน ได้แก่  การ
รับประทานอาหาร การเคลื่อนย้าย การเดิน/การ
เคลื่อนที่ การแต่งกาย การอาบน้ าเช็ดตัว สุขวิทยา
ส่วนบุคคล การใช้ห้องสุขา และกระโถน การควบคุม
การขับถ่ายอุจจาระ (bowels) การควบคุมการถ่าย
ปัสสาวะ และการเดินข้ึนบันได คะแนนรวม 0–100

คะแนน การแปลความหมาย คะแนนรวม 0– 20 ไม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เลย คะแนนรวม 
25-45 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เล็กน้อย 
คะแนนรวม 50-70สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
ปานกลาง คะแนนรวม 70-95สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้มาก คะแนนรวม 100 สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด  
 2.2.3 แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 
ได้แก่ การเกิดภาวะปอดอักเสบติดเช้ือ (pneumonia) 
การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะและการเกิดแผล
กดทับ โดยการเกิ ดภาวะปอดอั กเสบติดเ ช้ื อ 
(pneumonia) และการติ ดเช้ือในระบบทางเดิน
ปั สสาวะ (urinary tract infection) ใช้ เกณฑ์การ
ประเมิ นของ Centers of Disease Control and 
prevention 4 แผลกดทับใช้เกณฑ์การประเมินของ 
National Pressure Ulcer Panel Advisory 10  
 2.2.4 แบบบันทึกข้อมูลการกลับมารักษาซ้ า 
ได้แก่ วันเดือนปีที่กลับมารักษาซ้ า โรค/ปัญหาที่
กลับมารักษาซ้ า  
 
วิธีการศึกษา/การด าเนิน 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง
ผู้ป่วยระยะกลางที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและความ
พร้อมของญาติผู้ดูแล โรงพยาบาลเขาวง (Research & 
Development) โดยด าเนินการวิจัยในช่วงเดือน
มกราคม 2564 - กันยายน 2564 ผู้วิจัยด าเนินการเป็น 
4 ระยะ ดังนี ้ 
 ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์การวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Research : 
R1) ร่วมกับผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่
มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบด้วย 2 กลุ่ม 
ดังนี ้
 กลุ่มที่  1 ทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วย 
แพทย ์ทันตแพทย์ พยาบาลผู้ดูแลระบบการประสาน
การดูแลต่อเนื่อง พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยและ
พยาบาลเยี่ยมบ้าน เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นัก
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โภชนากร และแพทย์แผนไทย รวมทั้งหมด 10 คน ใช้
วิธีการประชุม (Focus group) โดยผู้ วิจัยน าเสนอ
ข้อมูลสถานการณ์การกลับมารักษาซ้ า และการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ เปิดเวทีให้ผู้เข้า
ประชุมร่วมวิเคราะห์ปัญหาและเสนอมุมมองที่
เกี่ยวข้องกับการท างาน หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงเสนอ
แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพการวางแผนจ าหน่าย
ตามแนวคิดทฤษฎีระยะเปลี่ยนผ่านของ Naylor และ 
คณะ8 (Transitional Care Model) พร้อมรับฟังความ 
เห็นเพื่อความร่วมมือในการพัฒนา  
 กลุ่มที่ 2 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่มีภาวะ
โรคหลอดเลือดสมองที่เคยเข้ามารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลเขาวง ในระหว่างเดือน ตุลาคม 
2563 – มกราคม 2564 โดยสุ่มเลือกจากผู้ดูแลหลักที่
เป็นบิดาหรือมารดา 2 คน สามีหรือภรรยา 2 คน บุตร 
2 คน หลานหรือคนอื่น ๆ ที่เป็นผู้ดูแล จ านวน 2 คน 
รวม ทั้งหมด 8 คน การเก็บข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์
ทาง โทรศัพท์แบบมีโครงสร้างและขออนุญาตญาติ
ผู้ดูแล ในการบันทึกการสนทนาโดยมีประเด็น
สัมภาษณ์ดังนี้ 1) ญาติผู้ดูแลได้รับการเตรียมความ
พร้อมก่อนกลับบ้าน ในเรื่องใดบ้าง การเตรียมความ
พร้อมก่อนกลับบ้าน ช่วยในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านมาก
น้อยเพียงใด 2) ปัญหาที่เกิดข้ึนในระหว่างการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้านมีอะไรบ้าง ท่านแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน
อย่างไร 3) พยาบาลเยี่ยมบ้านมีส่วนช่วยในการดูแล
ผู้ป่วยและแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนมากน้อยเพียงไร และ 4) 
มีข้อเสนอแนะให้กับโรงพยาบาล/พยาบาลเยี่ยมบ้าน
อย่างไรบ้าง 
 หลังการสัมภาษณ์สิ้นสุด ทีมผู้วิจัยได้วิเคราะห์
และสรุปสาระส าคัญของทั้ง 2 กลุ่มเพื่อน าไปสู่การ
พัฒนาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและการดูแล
ต่อเนื่องฯ ในระยะที่ 2 ต่อไป  
 ระยะท่ี 2 การพัฒนาโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยระยะกลางท่ีมี
ภ า ว ะ โ ร คหล อด เ ลื อด สมอ ง  (Design and 
Development : D1) เป็นการออกแบบและพัฒนา
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องฯ 
โดยใช้แนวคิดทฤษฎีเปลี่ยนผ่านของ Naylor และ

คณะ 13 (Transitional Care Model) ร่ วมกั บการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องเน้นการประสาน
ร่วมมือกันของทีมสหสาขาวิชาชีพและประสานกับ
พยาบาลเยี่ยมบ้านเพื่อความต่อเนื่องในการดูแลทั้ง
ญาติผู้ดูแลและผู้ป่วย  
 ระยะ ท่ี  3 การทดลองใช้  ประเมิ นผล 
(Research: R2) และปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสม 
(Design and Development : D2) เป็ นข้ันตอน
ของการประเมินความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องฯ ไปใช้ใน
สถานการณ์จริงของการให้บรกิารและประเมินผลลพัธ์
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยน าไปศึกษากับญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีคุณสมบัติตรงตามการวิจัยจ านวน 2 คู่ ในหอ
ผู้ป่วย ในเดือนมีนาคม 2564หลังจากสิ้นสุดการ
ทดลองใช้ ผู้วิจัยสรุปผลลัพธ์ท่ีได้ร่วมกับการประชุม
ทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้เกี่ยวข้อง เพื่อสะท้อนคิด
จากประสบการณ์ของการทดลองใช้น าข้อมูลทั้งหมด
มาปรับปรุงโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและการ
ดูแลต่อเนื่องฯ ให้เหมาะสมกับบริบทและมีความ
สมบูรณ์ยิ่งข้ึน  
 ระยะท่ี 4 การน าไปใช้จริงและประเมินผล 
(Research : R3) ผู้ วิจัยน าโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องฯ หลังการปรับปรุงแล้ว
ไปใช้จริงออกแบบวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดหลัง
ทดลอง  (Quasi experimental design with two 
group post- test ) โดยประเมินผล 2 ช่วงเวลา คือ 
ก่อนจ าหน่ายและหลังจ าหน่ายกลับบ้าน 1 เดือน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลส่วน
บุคคลของญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วย สถิติ Chi-Square test การ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ของญาติผู้ดูแล
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลและหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 1 เดือน วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t- 



495
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 2 May – August 2023
 

test และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ของญาติ
ผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและหลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 1 เดือน วิ เคราะห์ ด้วยสถิติ  
Independent t-test  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวิจั ยนี้ ได้ผ่ านการรับรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จาก
ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดกาฬสินธ์ุ  เลขที่  
94/25564 ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์และข้ันตอน
การด าเนินการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ รวมถึงให้
ความมั่นใจว่าข้อมูลที่ ได้รับจากผู้เข้าร่วมวิจัยถือเป็น
ความลับ การน าเสนอข้อมูลไม่มีการเปิดเผยช่ือและ
นามสกุลจริงผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพ รวม
เท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้
กลุ่ม ตัวอย่างเซ็นช่ือในเอกสารขอความยินยอมเข้า
ร่วมงานวิจัย 
 
ผลการศึกษา 
 การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะกลางที่มีภาวะ
โรคหลอดเลือดสมอง ข้อสรุปการสัมภาษณ์สหสาขา
วิชาชีพ  
 1. การวิเคราะห์สถานการณ์การวางแผน
จ าหน่ายของทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้ ข้อสรุป 3 
ประเด็นดังนี ้ 
 1.1 สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยต้องกลับมารับการ
รักษาซ้ าและเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ มักพบ
ในผู้ป่วยติดเตียงหรือผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
ญาติผู้ดูแลมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอในการดูแล
ผู้ป่วย เช่น ได้รับการสอนจากพยาบาลแล้วแต่ไม่
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องเมื่อกลับไปบ้าน มี
การเปลี่ยนตัวญาติผู้ดูแลโดยน าผู้ที่ไม่ผ่านการสอนมา
เป็นผู้ดูแล เป็นต้น  
 1.2 มุมมองการวางแผนจ าหน่ายที่เกี่ยวข้องกับ
การท างานของทีมสหสาขาวิชาชีพทุกฝ่ายตระหนักถึง
หน้าที่และความรับผิดชอบในการร่วมวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยและการสอนญาติผู้ดูแล พร้อมที่จะให้

ความร่วมมือในการพัฒนาและปรับปรุงการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยให้มีผลลัพธ์ที่ดีมากข้ึน  
 1.3 ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน ทีมสหสาขา
วิชาชีพร่วมเสนอแนะโดยสรุป 8 ประเด็น ดังนี้ 1) ควร
มีการสื่อสารแผนการรักษาเพื่อให้ทีมเข้าใจและวาง
แผนการดูแลไปในแนวทางเดียวกัน 2) ปรับปรุงวิธีการ
คัดเลือกญาติผู้ดูแลที่เหมาะสม 3) ปรับปรุงการสอน
และฝึกทักษะญาติผู้ดูแลให้เป็นรูปแบบเดียวกัน 4) 
ปรับปรุงเอกสารความรู้ที่ให้แก่ญาติและมีสื่อการสอน
ที่ทันสมัย 5) การฝึกทักษะและประเมินผลการสอน
ญาติผู้ดูแล ตลอดจนประเมินความพร้อมของญาติ
ผู้ดูแลก่อนกลับบ้าน 6) มีการสื่อสารระหว่างสหสาขา
วิชาชีพเพิ่มข้ึนและมีช่องทางการปรึกษาเมื่อมีปัญหา 
7) เพิ่มช่องทางการให้ค าปรึกษาแก่ญาติผู้ดูแลที่บ้าน 
8) ปรับปรุงการสื่อสาร/ส่งต่อปัญหาเพื่อการดูแล
ต่อเนื่องจากพยาบาลในโรงพยาบาลสู่พยาบาลเยี่ยม
บ้าน โดยใช้กลุ่มไลน์เยี่ยมบ้าน (Appication line of 
care ) และการหาแหล่งประโยชน์เพื่อช่วยเหลือญาติ
ผู้ดูแลเมื่อกลับบ้าน  
 2. ผลสรุปจากการสัมภาษณ์ญาติผู้ดูแล  
 2.1 ญาติผู้ดูแลได้รับการเตรียมความพร้อม
ก่อนกลับบ้าน ส่วนใหญ่ได้รับการสอนในเรื่องที่
ส าคัญๆ ครบถ้วน ญาติผู้ ดูแลบางรายหาข้อมูล
เพิ่มเติมด้วยตนเอง และพบว่าญาติผู้ดูแลที่ เป็น
ผู้สูงอายุบางคนจ าหัวข้อการสอนไม่ได้ ญาติผู้ดูแล
ส่วนใหญ่เห็นว่าการสอนช่วยในการดูแลผู้ป่วยได้มาก 
 2.2 ปัญหาที่เกิดข้ึนในระหว่างการดูแลผู้ป่วยที่
บ้านและการแก้ปัญหาที่เกิดข้ึน พบว่าญาติผู้ดูแลบาง
รายไม่สามารถแก้ปัญหาได้ สรุปได้ว่าเกิดจาก 1) 
ปัญหาด้านสุขภาพของญาติผู้ดูแลเอง ได้แก่ สูงอายุ 
สายตาไม่ดี และมีโรคประจ าตัว ได้แก่ เบาหวาน ความ
ดันโลหิต 2) ปัญหาด้านเวลาและภาระงานของญาติ
ผู้ดูแล 3) ปัญหาด้านการประกอบอาชีพและรายได้ 4) 
ปัญหาด้านสัมพันธภาพและการปรับตัวของผู้ป่วย  
 2.3 พยาบาลเยี่ยมบ้านมีส่วนช่วยในการดูแล
ผู้ป่วยและแก้ปัญหาที่เกิดข้ึน โดยช่วยติดตามประเมิน
อาการของผู้ป่วย ประเมินความรู้และสอนทักษะเพิ่ม
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ในเรื่องที่ยังปฏิบัติไม่ได้ ญาติผู้ดูแลบางรายพอใจ แต่
บางรายคิดว่า พยาบาลไม่สามารถแก้ไขปัญหาใน
บางอย่างได้  
 2.4 ข้อเสนอแนะจากญาติผู้ดูแลมี 4 ประเด็น 
ได้แก่ 1) เพิ่มเวลาการฝึกทักษะการดูแลเพื่อให้มั่นใจ
ในการดูแลผู้ป่วยมากยิ่งข้ึน 2) เพิ่มจ านวนครั้งของ
การเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน เพื่อช่วยประเมินอาการของ
ผู้ป่วยให้ก าลังใจและสร้างความมั่นใจแก่ญาติผู้ดูแล 3) 
มี ชองทางติดต่อกับพยาบาลผู้เช่ียวชาญ เพื่อขอรับ
ค าปรึกษาเมื่อมีปัญหาในการดูแล และ 4) อยากให้มี
ช่องทางช่วยเหลือญาติผู้ดูแลที่มีปัญหาอื่นๆ เช่น ต้อง
ดูแลผู้ป่วยคนเดียวมีภาระการดูแลผู้ป่วยอื่น มีปัญหา
ด้านเศรษฐกิจ เป็นต้น 
 3. ผลลัพธ์การทดสอบโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง ฯ กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษามีจ านวนทั้งหมด 30 คู่ เป็นกลุ่ม ทดลอง 15 คู่ 
และกลุ่มควบคุม 15คู่ ผลการวิจัยมีดังนี้  
 3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลญาติ
ผู้ดูแลทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง โดยกลุ่มทดลองมีเพศหญิง 10 ราย (ร้อยละ 
66.67) กลุ่มควบคุมมี เพศหญิง 12 ราย (ร้อยละ 80) 
กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 47.33 ปี (SD = 7.70) กลุ่ม

ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 45.47 ปี (SD = 7.87) ทั้งสองกลุ่ม
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ ประถมศึกษา และไม่มี
โรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์เป็นบุตรสายตรงของ
ผู้ป่วย ด้านรายได้กลุ่มทดลอง มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมโดยรายได้เฉลี่ยกลุ่มทดลอง ( X̅ = 6460 
บาท, SD = 2505.08) กลุ่มควบคุม ( X̅ = 7606 บาท
, SD = 3821.08) จ านวนผู้ช่วยในการดูแลกลุ่มทดลอง 
(X̅ = 1.07 คน, SD = 0.96) กลุ่มควบคุม (X̅ = 1.13 
คน, SD =0.83) และจ านวนผู้อยู่ ในความดูแลกลุ่ม
ทดลอง (X̅ =2.67 คน, SD = 1.05) กลุ่ มควบคุม 
(X̅ =2.60 คน, SD = 1.06) เมื่อเปรียบเทียบ ข้อมูล
ส่วนบุคคลด้านเพศ อายุการศึกษา โรคประจ าตัว 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย รายได้เฉลี่ย จ านวนผู้ ช่วย
ผู้ดูแล และจ านวนผู้ที่อยู่ในความดูแล พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกัน (p >.05) 3.2 เปรียบเทียบค่าคะแนนรวม
เฉลี่ยความพร้อมในการดูแลของผู้ดูแลระหว่างญาติ
ผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังจ าหน่าย 1 
เดือน พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนรวมเฉลี่ยความ
พร้อมในการดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t=-1.28, p = 0.22,) ดังแสดงในตารางที่ 1  

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนรวมเฉลี่ยความพร้อมในการดูแลของผู้ดูแลภายในกลุ่มของญาติผู้ดูแล 
 ระหว่างก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 

ความพร้อมในการดูแล 
กลุ่มทดลอง 

(n=15) t P-value 
กลุ่มควบคุม 

(n=15) t P-value 
M SD M SD 

 - ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 20.67 7.51 -1.28 0.22 15.36 5.99 -1.93 0.75  - หลังจ าหน่าย 1 เดือน 23.53 4.19 18.43 4.50 

 3.3 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนรวมเฉลี่ย
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย
ระยะกลางที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 

พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนรวมเฉลี่ยความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t= -2.11, p = .04, t= -2.95) ดัง
ตารางที่ 3  
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนรวมเฉลี่ยความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ 
 ผู้ป่วยระยะกลางที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนจ าหน่ายกลับ 
 บ้าน 

ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
กลุ่มทดลอง 

(n=15) 
กลุ่มทดลอง 

(n=15) t df P-value 
M S.D. M S.D. 

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 20.67 7.51 15.36 5.99 -.2.11 14 0.04 
p< .05 

 
 3.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและการกลับมารักษาซ้ าของ
ผู้ป่วยระยะกลางที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน ระหว่างผู้ป่วย
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าทั้งสองกลุ่มไมพ่บ

ภาวะแทรกซ้อน ส่วนการกลับมารักษาซ้ า พบว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมกลับมารักษาซ้ าจ านวน 2 ราย 
ในขณะที่กลุ่มทดลองไม่มีผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ า ดัง
แสดงในตารางที่ 4  

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการกลับมารักษาซ้ าระหว่างผู้ป่วยระยะกลางที่มีภาวะโรค
หลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังจ าหน่าย 1 เดือน 

หลังจ าหน่าย 1 เดือน 
กลุ่มทดลอง 

(n=15) 
กลุ่มทดลอง 

(n=15) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ภาวะแทรกซ้อน  0 0 0 0 
2. การกลับมารักษาซ้ า 0 0 2 13.33 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัย พบว่า ผลการวิจัยความพร้อมใน
การดูแลของญาติผู้ดูแลหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 1 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความพร้อมในการดูแลไม่แตกต่างไปจากก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (p>.05) และสูงกว่า
กลุ่มควบคุมซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบาย
ได้ว่า โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและการดูแล
ต่อเนื่อง ฯ ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมีการวางแผนตั้งแต่การ
คัดเลือกญาติ  มีการปรับปรุงการสอนและการ
ประเมินผลการสอน มีระบบการส่งต่อพยาบาลชุมชน
เพื่อให้ญาติผู้ดูแล และผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ยังมีระบบการให้ค าปรึกษาจากทีมสุขภาพ
และผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขาผ่าน group line เพื่อน
ช่วยเพื่อน รวมถึงพยาบาลชุมชน เมื่อมีปัญหา
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย/ญาติ ผู้ดูแลก็สามารถปรึกษา

กับทีมสุขภาพได้เช่นกัน ท าให้สามารถแก้ปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยของญาติผู้ดูแล/ผู้ป่วย ได้แม้จะกลับไปอยู่
ที่บ้านแล้วก็ตาม ท าให้ผลคะแนนการประเมินความ
พร้อมในการดูแลไม่ต่างจากหลัง การเตรียมความ
พร้อมก่อนจ าหน่ายกลับบ้านและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Naylor (2017)13 ทีเ่นน้การ
มีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแล (care giver engagement) 
และความรับผิดชอบร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(accountability/clinician/Team) มีผลท าให้ญาติ 
ผู้ดูแลกลุ่มทดลองประเมินตนเองว่ามีความพร้อมใน
การดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุพิมล บุตรรัตนะ (2563) ที่ศึกษาโปรแกรม
เตรียมความพร้อมของผู้ดูแลหลักในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบตันก่อนจ าหน่ายกลับบ้านพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีความพร้อมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) อย่างไรก็ตามผลวิจัยนี้มี
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ความแตกต่างกับการศึกษาของ นันทกาญจน์ ปักษี 
(2015) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน
จากโรงพยาบาลสู่บ้าน ต่อความพร้อม ความเครียด 
การปรับตัวและความพึงพอใจ พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความพร้อมในการดูแลของญาติผู้ดูแลภายในกลุ่ม
ทดลอง หลังจ าหน่าย 1 เดือน สูงกว่าก่อนจ าหน่าย 
ความแตกต่างของผลการวิจัยอาจเกดิจากรปูแบบการ
วางแผนจ าหน่ายที่แตกต่างกันและสถานการณ์ของ
การศึกษาแตกต่างกัน 
 ด้านภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยระยะกลางที่มี
ภาวะโรคหลอดเลือดสมองหลังจ าหน่าย 1 เดือน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ 
ทั้ งนี้ อาจ เกิดจากระยะเวลาในการป ระเมิ น
ภาวะแทรกซ้อนในระยะเวลา 1 เดือน นั้นเป็นช่วงสั้น 
ภาวะแทรกซ้อนอาจยังไม่เกิดข้ึน อาจต้องติดตามโดย
ใช้เวลาในการประเมินให้ยาวนานข้ึน สอดคล้องกับ
การศึกษาของวาสนา มูลฐี (2016) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ
ญาติผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านที่
พบว่าหลังจ าหน่าย 1 เดือน กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ส่วนผลลัพธ์ของการ
กลับมารักษาซ้ า พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมกลับมา
รักษาซ้ าจ านวน 2 ราย (ร้อยละ 14.29) ในขณะที่
กลุ่มทดลองไม่พบว่ามีผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ า จึง
สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยอธิบาย ได้ว่าโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง ฯ ที่ผู้วิจัย
พัฒนาข้ึน ส่วนหนึ่งเน้นการให้ความรู้ญาติผู้ดูแลใน
การควบคุมโรคร่วมตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย 
ซึ่งเป็นสาเหตุ ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า

ตามมา รวมถึงมีระบบการส่งต่อไปยังพยาบาลเยี่ยม
บ้าน เพื่อติดตามและช่วยเหลือญาติผู้ดูแลให้สามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง อีกทั้งยังมีระบบในการปรึกษา
เมื่อมีปัญหาท าให้ปัญหาของผู้ป่วยได้รับการแก้ไขใน
ระยะเริ่ม แรกและสามารถควบคุมอาการได้ไม่เกิด
ภาวะความ เจ็บป่วยที่ต้องกลับมารับการรักษาซ้ า
สอดคล้องกับ การศึกษาของธัญพิมล เกณสาคู , 
เตือนใจ สินอ าไพ สิทธ์ิ และวีรยุทธ ศรีทุมสุข (2020) 
ที่ศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการวางแผน
จ าหน่ายโดยเปรียบเทียบการกลับมารักษาซ้ าใน 1 
เดือน พบว่า กลุ่มควบคุมกลับมารักษาซ้ าด้วยโรคเดมิ 
2 ราย ในขณะที่กลุ่มทดลองไม่มีผู้ป่วยกลับมารักษา
ซ้ าเช่นกัน สรุป ผลการวิจัยสนับสนุนโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง ฯ ที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาข้ึน โดยส่งผลลัพธ์ให้ญาติผู้ดูแลมีความพร้อม
ในการดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้ยังลดความเสี่ยงของการ
กลับมารักษาซ้ าของผู้ป่วยโรค หลอดเลือดสมองอีก
ด้วย 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 เชิงนโยบายส าหรับผู้บริหารของโรงพยาบาล
ในการสนับสนุนให้มีการน าโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง ฯ ไปใช้อย่างเป็น
ทางการ โดยผ่านการให้ความรู้กับบุคลากรทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้องเพื่อให้มีความเข้าใจที่ตรงกันในการน า
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง 
ฯ นี้ไปใช้ และตระหนักในบทบาทความรับผิดชอบ
ของตนเอง ในการร่วมมือเพื่อให้ได้ผลลัพธ์กับ
ผู้รับบริการตามเป้าหมายของโรงพยาบาล อันจะ
น าไปสู่ความเป็นเลิศของการให้บริการในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อไป 
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