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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหา ความต้องการพัฒนาทักษะผู้ดูแล 
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย และผลของการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยส าหรับการพัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะพึ่งพิง แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ ด าเนินการศึกษาตั้งแต่ เดือน ตุลาคม 2565 ถึง 
กันยายน 2566 รวม 12 เดือน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีคะแนนดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
index) ระหว่าง 0 – 11 คะแนน เมื่อแรกรับเข้านอนรักษาตัวในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 13 คน รูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยส าหรับการพัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง, คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟื้นฟูฉบับผู้ป่วยและผู้ดูแล,  แบบประเมินความพร้อมด้านทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง, แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย และแบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา สถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน Dependent t-test และ Independent t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย และผลของการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยส าหรับการพัฒนา
ทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพึ่งพิง แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ประกอบด้วย 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินและจ าแนกผู้ป่วยสูงอายุ, การคัดเลือกและประเมินผู้ดูแล, การวางแผนจ าหน่าย, การ
ด าเนินการตามแผนการจ าหน่าย และการประเมินผลก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ส่งผลให้ผู้ดูแลมีพัฒนาการในการฝึกทักษะหรือ
ความก้าวหน้าเพิ่มขึน้ 0.363 คิดเปน็ร้อยละ 36.3, ผู้ดูแลมีความพร้อมในด้านทักษะการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
พึ่งพิงโดยภาพรวมและรายด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = value <.001) โดยที่หลังด าเนินการมีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่าก่อนด าเนินการ (t มีค่าเป็นลบ) และจากการติดตามประเมินผลหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองที่มีภาวะพึ่งพิงมีมีคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมก่อนและหลังด าเนินการโดยภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p = value <.001) ด้านการเคลื่อนที่, ด้านจิตใจและสติปัญญามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (p = value <.001) เช่นกัน โดยที่หลังด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนด าเนินการ (t มีค่าเป็นลบ) แต่ด้านการกินอาหาร และ
ด้านการขับถ่ายไม่แตกต่างกัน 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ, โรคหลอดเลือดสมอง, การวางแผนจ าหน่าย 
 

ABSTRACT 
 This action research, conducted over 12 months at Nakhu Hospital, Kalasin Province, aimed to enhance caregiver 
skills through the implementation of a patient discharge planning model for elderly stroke patients who are dependent. 
A sample group of 13 caregivers overseeing elderly stroke patients, with Barthel ADL index scores between 0 and 11 upon 
admission, underwent a comprehensive patient discharge planning model. This model included a handbook for stroke 
patient care during rehabilitation, an assessment form for caregiver skills readiness, and evaluations of patients' and 
caregivers' abilities to perform daily activities. Data were analyzed using content analysis, descriptive statistics, and inferential 
statistics, including Dependent t-tests and Independent t-tests. 
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 Results: The five-step patient discharge planning format—assessment and classification of elderly patients, 
selection and assessment of caregivers, discharge planning, implementation of the discharge plan, and pre-discharge 
evaluation—significantly improved caregiver skills by 36.3%. Caregivers demonstrated enhanced preparedness in caring 
for dependent elderly stroke patients, with statistically significant differences at the .05 level (p < .001). Post-operation 
mean scores were higher than pre-operation scores, particularly in mobility, mental, and intellectual aspects. However, no 
significant differences were observed in eating and excretion aspects. 
Keywords: Elderly, stroke, discharge planning 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตและความพิการอันดับต้นๆ ของโลกรวมถึง
ประเทศไทย จากการประมาณการภาระโรคและการ
บาดเจ็บของประชากรโลกในปี พ.ศ. 2562 แสดงให้เห็น
ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการสูญเสียปีสุข
ภาวะอันดับที่สองในประชากรกลุ่มอายุ 50-70 ปี มา
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2533 จนถึงปี พ.ศ. 2562 โดยมีจ านวน
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 31.51 ส าหรับประเทศไทยโรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะใน
ผู้สูงอายุชายเป็นอันดับที่หนึ่ง คิดเป็นร้อยละ 11.8 
ของสาเหตุทั้งหมด ในส่วนผู้สูงอายุหญิงสูญเสียปีสุข
ภาวะเป็นอันดับที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 12.9 ของสาเหตุ
ทั้งหมด2 จากการศึกษาคาดว่าโรคหลอดเลือดสมองจะ
เป็นปัญหาสุขภาพหลักในผู้ สูงอายุ เนื่องจากการ
เพ่ิมขึ้นของโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับการ
เพ่ิมข้ึนของอายุ3,4 รวมถึงปัญหาด้านสภาวะสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพที่สะสมมาตั้งแต่วัยกลางคน
จนถึ งวั ยสู งอายุ เช่ น  โรคความดั นโลหิ ตสู ง , 
โรคเบาหวาน, ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ , ภาวะ
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง, การสูบบุหรี่ , การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือกาแฟมากเกินไป, การออก
ก าลังกายหรือกิจกรรมทางกายน้อยเกินไป และความ
ผิดปกติของการนอนหลับ เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วน
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมขึ้น5,6,7 
 ผู้สูงอายุ เป็นวัยที่มีความเสื่อมถอยทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ และยังมีโรคเรื้อรังอ่ืนร่วมด้วย เมื่อ
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีโอกาสเสียชีวิต
หรือเกิดความพิการมากกว่ากลุ่มวัยอ่ืนๆ เนื่องจากเกิด
ความบกพร่องทางระบบประสาทจนสูญเสียการท างาน

ของร่างกาย เช่น แขนขาอ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่ง, พูด
ไม่ชัด, ปากเบี้ยว, กลืนอาหารล าบาก และความจ า
เสื่อม เป็นต้น ซึ่งความบกพร่องเหล่านี้มีลักษณะและ
ความรุนแรงของอาการแตกต่างกันในผู้ป่วยสูงอายุแต่
ละรายตามขนาด ต าแหน่งของการขาดเลือด และ
ระยะเวลาการด าเนินของโรค8 นอกจากนี้ผู้ป่วยสูงอายุ
ยังมีข้อจ ากัดของวัยในหลายด้าน เช่น ความสามารถใน
การปรับตัว, ความสามารถในการเรียนรู้และจดจ า, การ
เคลื่อนไหวที่ล าบาก และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ด้วยตัวเอง เป็นต้น ส่งผลให้ต้องทนทุกข์ทรมานจาก
การเสื่อมถอยของวัยและภาระของโรคท่ีเกิดขึ้นเป็น
เวลานาน ถ้าหากไม่ได้รับการช่วยเหลือที่ถูกต้องจะ
เป็ นอุปสรรคในการด าเนิ นกิจกรรมต่ างๆ ใน
ชีวิตประจ าวัน และเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
เพ่ิมขึ้น เช่น ปอดอักเสบจากการส าลัก, แผลกดทับ, 
การพลัดตกหกล้ม, ข้อติด เป็นต้น รวมถึงกลับมาป่วย
ซ้ าและรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นส่งผลให้เสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้น9,10 ดังนั้นผู้ป่วยสูงอายุ
จ าเป็นต้องอาศัยผู้ดูแลใกล้ชิดช่วยด าเนินการใน
บางส่วนหรือทั้งหมด เพ่ือรับมือกับการเปลี่ยนแปลงใน
ชีวิต การปรับตัวกับความพิการ การท ากิจวัตร
ประจ าวัน การเกิดภาวะแทรกซ้อน และการฟ้ืนฟู
สภาพอย่างต่อเนื่อง หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
11,12 ,13  
 รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยส าหรับการ
พัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นกลุ่มกิจกรรมหรือขั้นตอนเตรียม
ความพร้อมแก่ผู้ดูแลก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุออก
จากโรงพยาบาล เนื่องจากปัญหาการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดที่บ้านเป็นปัญหาที่ซับซ้อน และมีความ
ต้องการการดูแลระยะยาว จึงต้องใช้ศาสตร์การดูแล
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แบบองค์รวมและความร่วมมืออย่างจริงจังจากผู้ดูแล
และสถานบริการหรือแหล่งประโยชน์ในชุมชน14,15 เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีทักษะ และมั่นใจที่จะช่วยเหลือ
ผู้ป่วยสูงอายุหลังกลับไปฟ้ืนฟูสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน 
ซึ่งเป็นหลักประกันว่าผู้ป่วยสูงอายุจะได้รับการ
ช่วยเหลือที่ถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่อง การ
ออกแบบหรือก าหนดกิจกรรมของรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีการประยุกต์ใช้แนวคิด 
ทฤษฎี ข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ และยึด
ปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุและผู้ดูแล
เป็นตัวตั้ง16 เพ่ือให้เกิดแนวทางปฏิบัติที่ดีภายใต้
องค์ประกอบของรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
สูงอายุที่ส าคัญ ได้แก่ กระบวนการท างานร่วมกันของ
ทีมสหวิชาชีพ , จ าเพาะต่อกลุ่มเป้ าหมาย และ
ครอบคลุมกิจกรรมตั้ งแต่แรกรับเข้าหอผู้ป่วยใน
จนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล17 พยาบาลมี
บทบาทส าคัญเกี่ยวกับการวางรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยได้แก่ การประเมินสภาพปัญหา ความ
ต้องการ ความพร้อมของผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ดูแล, การ
ประสานงานแผนการจ าหน่ายกับทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วย
สูงอายุ ผู้ดูแล และการติดตามประเมินผล18,19 จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การเตรียมความพร้อมก่อน
จ าหน่ายช่วยให้ผู้ดูแลมีความยากล าบากในการเผชิญ
ปัญหาจากการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่
บ้านลดลง20 และผู้ดูแลที่ได้รับการวางแผนก่อน
จ าหน่ายจะสามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้
อย่างดีไม่เกิดความเครียด ลดภาระในการดูแล ลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน และลดการมานอนโรงพยาบาลซ้ า
21,22  
 โรงพยาบาลนาคูเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
ขนาด 30 เตียง จากฐานข้อมูลในปีงบประมาณ 2562-
2565 พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับ
การรักษาในแผนกผู้ป่วยในชายและหญิงเฉลี่ยอยู่ที่ปี
ละ 14.50 ราย ส่วนใหญ่มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตร
ประจ าวันค่อนข้างมากร้อยละ 70.4 สาเหตุของการ
กลับมารักษามากที่สุด คือ จากโรคเดิมกลับเป็นซ้ าร้อย
ละ 53.12 รองลงมาคือ ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถ
ป้องกันได้ ได้แก่ ภาวะปอดอักเสบ, การติดเชื้อใน

ทางเดินปัสสาวะ และแผลกดทับ คิดเป็นร้อยละ 4.01, 
2.52 และ 2.16 ตามล าดับ23 เม่ือวิเคราะห์สถานการณ์
การวางแผนจ าหน่ายเดิมพบว่า หอผู้ป่วยในยังไม่มี
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายส าหรับผู้ ดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ชัดเจน ท าให้การเตรียม
ความพร้อมแก่ผู้ดูแลขาดการวางแผนที่เป็นระบบตั้งแต่
เริ่มรับผู้ป่วยสูงอายุ และการจัดสรรเวลาที่เหมาะสมใน
การด าเนินการ นอกจากนี้ยังขาดช่องทางติดต่อขอรับ
ค าแนะน าหรือปรึกษากับทีมสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ดูแล
ขาดทักษะ ไม่มั่นใจ และตัดสินใจดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่
ไม่เหมาะสมจนเกิดผลกระทบด้านลบต่อผู้ป่วยสูงอายุ
เมื่อกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน   
 จากที่กล่าวมาผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิง แผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งประยุกต์ใช้
แนวคิดการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุประกอบด้วย 
5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินและจ าแนกผู้ป่วยสูงอายุ, 
การคัดเลือกและประเมินผู้ดูแล, การวางแผนจ าหน่าย, 
การด าเนินการตามแผนการจ าหน่าย และการ
ประเมินผลก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ร่วมกับ
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มุ่งเน้น 
การดูแลกิจวัตรประจ าวัน, การฟ้ืนฟูความสามารถใน
การท ากิจกรรม และการดูแลภาวะแทรกซ้อน เพ่ือเป็น
แนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยในเชิงปฏิบัติการ
และส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีทักษะสามารถดูแลผู้สูงอายุโรค
หลอดเลื อดสมองที่ มี ภาวะพ่ึ งพิ ง  ได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ และเผชิญปัญหาการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
หลังจ าหน่ายให้น้อยที่สุด 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาปัญหาและความต้องการพัฒนา
ทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เมื่อกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยส าหรับการพัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิง แผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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แบบองค์รวมและความร่วมมืออย่างจริงจังจากผู้ดูแล
และสถานบริการหรือแหล่งประโยชน์ในชุมชน14,15 เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีทักษะ และมั่นใจที่จะช่วยเหลือ
ผู้ป่วยสูงอายุหลังกลับไปฟ้ืนฟูสุขภาพต่อเนื่องที่บ้าน 
ซึ่งเป็นหลักประกันว่าผู้ป่วยสูงอายุจะได้รับการ
ช่วยเหลือที่ถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่อง การ
ออกแบบหรือก าหนดกิจกรรมของรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีการประยุกต์ใช้แนวคิด 
ทฤษฎี ข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ และยึด
ปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุและผู้ดูแล
เป็นตัวตั้ง16 เพ่ือให้เกิดแนวทางปฏิบัติที่ดีภายใต้
องค์ประกอบของรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
สูงอายุที่ส าคัญ ได้แก่ กระบวนการท างานร่วมกันของ
ทีมสหวิชาชีพ , จ าเพาะต่อกลุ่มเป้ าหมาย และ
ครอบคลุมกิจกรรมตั้ งแต่แรกรับเข้าหอผู้ป่วยใน
จนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล17 พยาบาลมี
บทบาทส าคัญเกี่ยวกับการวางรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยได้แก่ การประเมินสภาพปัญหา ความ
ต้องการ ความพร้อมของผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ดูแล, การ
ประสานงานแผนการจ าหน่ายกับทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วย
สูงอายุ ผู้ดูแล และการติดตามประเมินผล18,19 จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การเตรียมความพร้อมก่อน
จ าหน่ายช่วยให้ผู้ดูแลมีความยากล าบากในการเผชิญ
ปัญหาจากการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่
บ้านลดลง20 และผู้ดูแลที่ได้รับการวางแผนก่อน
จ าหน่ายจะสามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้
อย่างดีไม่เกิดความเครียด ลดภาระในการดูแล ลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน และลดการมานอนโรงพยาบาลซ้ า
21,22  
 โรงพยาบาลนาคูเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
ขนาด 30 เตียง จากฐานข้อมูลในปีงบประมาณ 2562-
2565 พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับ
การรักษาในแผนกผู้ป่วยในชายและหญิงเฉลี่ยอยู่ที่ปี
ละ 14.50 ราย ส่วนใหญ่มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตร
ประจ าวันค่อนข้างมากร้อยละ 70.4 สาเหตุของการ
กลับมารักษามากที่สุด คือ จากโรคเดิมกลับเป็นซ้ าร้อย
ละ 53.12 รองลงมาคือ ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถ
ป้องกันได้ ได้แก่ ภาวะปอดอักเสบ, การติดเชื้อใน

ทางเดินปัสสาวะ และแผลกดทับ คิดเป็นร้อยละ 4.01, 
2.52 และ 2.16 ตามล าดับ23 เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์
การวางแผนจ าหน่ายเดิมพบว่า หอผู้ป่วยในยังไม่มี
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายส าหรับผู้ ดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ชัดเจน ท าให้การเตรียม
ความพร้อมแก่ผู้ดูแลขาดการวางแผนที่เป็นระบบตั้งแต่
เริ่มรับผู้ป่วยสูงอายุ และการจัดสรรเวลาที่เหมาะสมใน
การด าเนินการ นอกจากนี้ยังขาดช่องทางติดต่อขอรับ
ค าแนะน าหรือปรึกษากับทีมสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ดูแล
ขาดทักษะ ไม่มั่นใจ และตัดสินใจดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่
ไม่เหมาะสมจนเกิดผลกระทบด้านลบต่อผู้ป่วยสูงอายุ
เมื่อกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน   
 จากที่กล่าวมาผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิง แผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งประยุกต์ใช้
แนวคิดการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุประกอบด้วย 
5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินและจ าแนกผู้ป่วยสูงอายุ, 
การคัดเลือกและประเมินผู้ดูแล, การวางแผนจ าหน่าย, 
การด าเนินการตามแผนการจ าหน่าย และการ
ประเมินผลก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ร่วมกับ
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มุ่งเน้น 
การดูแลกิจวัตรประจ าวัน, การฟ้ืนฟูความสามารถใน
การท ากิจกรรม และการดูแลภาวะแทรกซ้อน เพ่ือเป็น
แนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยในเชิงปฏิบัติการ
และส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีทักษะสามารถดูแลผู้สูงอายุโรค
หลอดเลื อดสมองที่ มี ภาวะพ่ึ งพิ ง  ได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ และเผชิญปัญหาการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
หลังจ าหน่ายให้น้อยที่สุด 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาปัญหาและความต้องการพัฒนา
ทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เมื่อกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยส าหรับการพัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิง แผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 3. เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยส าหรับการพัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิง แผนก
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยส าหรับการ
พัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะพ่ึงพิง แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนาคู 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยมีระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือน
ตุลาคม 2565 ถึง กันยายน 2566 รวม 12 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองที่เข้านอนรักษาตัวในแผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุท์ั้งหมด     
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองที่เข้านอนรักษาตัวในแผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งมีภาวะพ่ึงพิงเป็น
กลุ่มติดบ้านหรือติดเตียง ระหว่างเดือน ตุลาคม 2565 
– กันยายน 2566 จ านวน 13 คน การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดยมี เกณฑ์ การคั ดเลื อก
ผู้เข้าร่วมวิจัย (inclusion criteria) ได้แก่ อายุระหว่าง 
18-60 ปี, เป็นญาติหรือสามี ภรรยาของผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง, เป็นผู้ดูแลหลักและรับบทบาทใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่เข้ารับการ
รักษาที่ โรงพยาบาลจนถึงดูแลต่อเนื่องที่บ้าน , มี
สติสัมปชัญญะและการรับรู้ที่ปกติ, สามารถสื่อสารและ
ติดต่อทางโทรศัพท์ได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ใน
ส่วนเกณฑ์การคัดออกผู้ เข้าร่วมวิจัย (exclusion 
criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้ครบ, เปลี่ยนผู้ดูแลหลักระหว่างด าเนินการ
วิจัย และไม่สามารถติดต่อได้ภายหลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล รวมถึงเกณฑ์การถอนตัวผู้เข้าร่วมการ
วิ จั ย  ( Withdrawal criteria for individual 
participants) ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ได้รับการส่งต่อเพ่ือไปรักษาที่อ่ืน หรือเสียชีวิต และขอ
ถอนตัวออกจากการวิจัยระหว่างการด าเนินการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมอืทีใ่ช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่  
 1.1 รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยส าหรับ
การพัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินและ
จ าแนกผู้ป่วยสูงอายุ, การคัดเลือกและประเมินผู้ดูแล, 
การวางแผนจ าหน่าย, การด าเนินการตามแผนการ
จ าหน่าย, การประเมินและติดตามผลการจ าหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้าน 
 1.2 คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูฉบับผู้ป่วยและผู้ดูแล ของศูนย์สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี  
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข25 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 2.1 แบบประเมินความพร้อมด้านทักษะผู้ดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็น
แบบ Rating scale 5 ระดับ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและ
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ โดยใช้
หลักเกณฑ์ของเบสท์ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ย (Best, 
1991) 
 2.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันบาร์ เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
index) ผู้วิจัยได้น ามาจากแบบประเมินภาวะพ่ึงพิงใน
ผู้สูงอายุของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
ประยุกต์ใช้แบบประเมินมาตรฐาน The Barthel ADL 
Index สร้างโดย Barthel & Mahoney (1965)26  
 2.3 แบบประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรมของผู้สูงอายุ พัฒนาขึ้นโดย Tai Takahashi  
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
 1. รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยส าหรับ
การพัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง ผู้วิจัยได้เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณา
ความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ความถูกต้องของ
เนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา และน ามาปรับปรุง
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แก้ไขให้เหมาะสมตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้
ค่าดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือ (ค่า IOC) 
ระหว่าง .8-1.0 ทุกรายการ 
 2. แบบประเมินความพร้อมด้านทักษะผู้ดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 
ท่าน แล้วปรับแก้ข้อที่ใช้ค า ผิด และข้อที่ไม่เหมาะสม 
ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาเพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มี
เนื้อหาและข้อความที่ชัดเจนเสร็จแล้ว น าไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ในโรงพยาบาลเขาวง เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการใช้
แบบประเมินและน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach method) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .83  
 3. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุ และแบบประเมิน
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น
เครื่องมือมาตรฐานที่มีการใช้แพร่หลาย ผู้วิจัยจึงไม่หา
ความเที่ยงตรงของเนื้อหาซ้ า ในส่วนการทดสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือได้น าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการตรวจรักษาที่
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ซึ่งมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา
จ านวน 20 คน แล้วน าคะแนนที่ได้มาหาความเชื่อมั่น
ด้ วยสู ตรสั มประสิ ทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือมากกว่า .80 ทุกรายการ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย สถิติ เชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าดัชนีประสิทธิผลของการฝึก
ทักษะผู้ดูแล ซ่ึงค านวณโดยวิธีการของฮอฟแลน และ
คณะ (อ้างโดย Goodman, Fletcher and Schneider, 
1980) โดยถือเกณฑ์ .50 ขึ้นไป27  Independent t – 
test และ Dependent t – test  
 

จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดย
ท าหนังสือขออนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
เพ่ือขอด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งได้รับการ
อนุมัติ ผู้เข้าร่วมโครงการมีสิทธิ์ปฏิเสธหรือยุติการเข้า
ร่วมโครงการ โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลและไม่มี
ผลกระทบใด ๆ การรายงานและน าเสนอข้อมูลจะแสดง
ในภาพรวมเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. การศึกษาปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิงก่อนด าเนินการ  
 1.1 ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
พ่ึงพิงส่วนใหญ่มีปัญหาด้านการอาบน้ า รองลงมาคือ 
การข้ึนลงบันได 1 ชั้น, การใช้ห้องน้ า, การเคลื่อนที่
ภายในห้องหรือบ้าน, การสวมใสเสื้อผ้า, การลุกนั่งจาก
ที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี, การรับประทานอาหาร
เมื่อเตรียมส ารับไวให้เรียบร้อยต่อหน้า และการล้าง
หน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา 24–48 
ชั่วโมงที่ผ่านมา ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในระดับภาวะพ่ึงพา
โดยสมบูรณ์และภาวะพ่ึงพาปานกลางกลุ่มละเท่ากัน 
ทั้งนี้มีเพียงส่วนน้อยที่มีระดับภาวะพ่ึงพารุนแรง  
 1.2 ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
พ่ึงพิงมีความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ
โดยภาพรวม ด้านการเคลื่อนที่  ด้ านจิตใจและ
สติปัญญาอยู่ในระดับน้อย แต่ด้านการกินอาหาร และ
ด้านการขับถ่ายอยู่ในระดับปานกลาง  
 1.3 การจัดจ าแนกประเภทผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองตามเกณฑ์ของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติสามารถจัดจ าแนกได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 2 กลุ่มติดบ้านที่สามารถเคลื่อนไหวได้บ้าง 
สมองเสื่อม อาจมีปัญหาขับถ่ายหรือการกินร้อยละ 
38.46 กลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียงที่มีปัญหาการขับถ่าย 
อาจมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงร้อยละ 23.08 และกลุ่มที่ 
4 กลุ่มติดเตียงที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง ระยะท้ายของ
ชีวิตร้อยละ 38.46 การวิจัยนี้จัดจ าแนกประเภทผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือจัดท า
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แก้ไขให้เหมาะสมตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้
ค่าดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือ (ค่า IOC) 
ระหว่าง .8-1.0 ทุกรายการ 
 2. แบบประเมินความพร้อมด้านทักษะผู้ดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 
ท่าน แล้วปรับแก้ข้อที่ใช้ค า ผิด และข้อที่ไม่เหมาะสม 
ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาเพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มี
เนื้อหาและข้อความที่ชัดเจนเสร็จแล้ว น าไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ในโรงพยาบาลเขาวง เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการใช้
แบบประเมินและน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach method) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .83  
 3. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุ และแบบประเมิน
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น
เครื่องมือมาตรฐานที่มีการใช้แพร่หลาย ผู้วิจัยจึงไม่หา
ความเที่ยงตรงของเนื้อหาซ้ า ในส่วนการทดสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือได้น าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการตรวจรักษาที่
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ซึ่งมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา
จ านวน 20 คน แล้วน าคะแนนที่ได้มาหาความเชื่อมั่น
ด้ วยสู ตรสั มประสิ ทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือมากกว่า .80 ทุกรายการ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย สถิติ เชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าดัชนีประสิทธิผลของการฝึก
ทักษะผู้ดูแล ซึ่งค านวณโดยวิธีการของฮอฟแลน และ
คณะ (อ้างโดย Goodman, Fletcher and Schneider, 
1980) โดยถือเกณฑ์ .50 ขึ้นไป27  Independent t – 
test และ Dependent t – test  
 

จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดย
ท าหนังสือขออนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
เพ่ือขอด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งได้รับการ
อนุมัติ ผู้เข้าร่วมโครงการมีสิทธิ์ปฏิเสธหรือยุติการเข้า
ร่วมโครงการ โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลและไม่มี
ผลกระทบใด ๆ การรายงานและน าเสนอข้อมูลจะแสดง
ในภาพรวมเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. การศึกษาปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิงก่อนด าเนินการ  
 1.1 ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
พ่ึงพิงส่วนใหญ่มีปัญหาด้านการอาบน้ า รองลงมาคือ 
การข้ึนลงบันได 1 ชั้น, การใช้ห้องน้ า, การเคลื่อนที่
ภายในห้องหรือบ้าน, การสวมใสเสื้อผ้า, การลุกนั่งจาก
ที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี, การรับประทานอาหาร
เมื่อเตรียมส ารับไวให้เรียบร้อยต่อหน้า และการล้าง
หน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา 24–48 
ชั่วโมงที่ผ่านมา ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในระดับภาวะพ่ึงพา
โดยสมบูรณ์และภาวะพ่ึงพาปานกลางกลุ่มละเท่ากัน 
ทั้งนี้มีเพียงส่วนน้อยที่มีระดับภาวะพ่ึงพารุนแรง  
 1.2 ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
พ่ึงพิงมีความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ
โดยภาพรวม ด้านการเคลื่อนที่  ด้ านจิตใจและ
สติปัญญาอยู่ในระดับน้อย แต่ด้านการกินอาหาร และ
ด้านการขับถ่ายอยู่ในระดับปานกลาง  
 1.3 การจัดจ าแนกประเภทผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองตามเกณฑ์ของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติสามารถจัดจ าแนกได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 2 กลุ่มติดบ้านที่สามารถเคลื่อนไหวได้บ้าง 
สมองเสื่อม อาจมีปัญหาขับถ่ายหรือการกินร้อยละ 
38.46 กลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียงที่มีปัญหาการขับถ่าย 
อาจมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงร้อยละ 23.08 และกลุ่มที่ 
4 กลุ่มติดเตียงที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง ระยะท้ายของ
ชีวิตร้อยละ 38.46 การวิจัยนี้จัดจ าแนกประเภทผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือจัดท า

แผนการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะพ่ึงพิงแก่ผู้ดูแลเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่ม
ผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านคือกลุ่มที่ 2 กลุ่มติดบ้านที่สามารถ
เคลื่อนไหวได้บ้าง สมองเสื่อม อาจมีปัญหาขับถ่ายหรือ
การกิน และกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงคือ กลุ่มที่ 3 
กลุ่มติดเตียงที่มีปัญหาการขับถ่าย อาจมีอาการ
เจ็บป่วยรุนแรง และกลุ่มที่ 4 กลุ่มติดเตียงที่มีอาการ
เจ็บป่วยรุนแรงระยะท้ายของชีวิต 
 2. ความพร้อมด้านทักษะการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลก่อน
ด าเนินการ 
 2.1 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 
35-54 ปี จบการศึกษาระดับปวช. หรือ ปวส. ถึง
ปริญญาตรี อาชีพท านา ท าสวน สถานะภาพเป็นบุตร 
ที่ผ่านมาไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย เคยได้รับ
ข้อมูลวิธีการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเคย
ได้รับข้อมูลจากสื่อโทรทัศน์หรือสื่อออนไลน์มากที่สุด  
 2.2 ผู้ดูแลมีความพร้อมด้านทักษะการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิงโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับน้อย ในส่วนทักษะการดูแลด้าน
การเคลื่อนที่, ทักษะการดูแลด้านจิตใจและสติปัญญา, 
ทักษะการดูแลด้านการกินอาหาร, ทักษะการดูแลด้าน
การขับถ่าย (Toilet) และทักษะการดูแลด้านการ
ป้องกัน และดูแลภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับน้อยถึง
น้อยที่สุด แต่ทักษะการดูแลด้านท าความสะอาด
ร่างกายผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง โดยที่กลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วยติดบ้านกับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีคะแนน
ความพร้อมด้านทักษะการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิงในภาพรวมและรายด้านไม่
แตกต่างกัน 
 3. การศึกษารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ส าหรับการพัฒนาทักษะผู้ ดู แลแผนกผู้ป่ วยใน 
โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์  
 3.1 รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยส าหรับ
การพัฒนาทักษะผู้ดูแลแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนา
คู จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนได้แก่ การ
ประเมินและจ าแนกผู้ป่วยสูงอายุ, การคัดเลือกและ
ประเมินผู้ดูแล, การวางแผนจ าหน่าย, การด าเนินการ

ตามแผนการจ าหน่าย และการประเมินผลก่อน
จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน  
 3.2 การจัดท าแผนการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย
สู งอายุ โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
การศึกษานี้แบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มติดบ้าน และ
กลุ่มติดเตียง โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย 6 ด้านได้แก่ 
ทักษะการดูแลด้านการเคลื่อนที่, ทักษะการดูแลด้าน
จิตใจและสติปัญญา, ทักษะการดูแลด้านการกินอาหาร
, ทักษะการดูแลด้านการขับถ่าย ทักษะการดูแลด้าน
ท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วย และทักษะการดูแลด้าน
การป้องกัน ดูแลภาวะแทรกซ้อน ซึ่งมีความแตกต่าง
กันตามความต้องการและสภาพปัญหาในแต่ละกลุ่ม 
 4. ผลของการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยส าหรับการพัฒนาทักษะผู้ดูแลแผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4.1 ผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านมีความพร้อมด้าน
ทักษะการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ด้านทักษะการดูแลด้าน
ท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก ทักษะ
การดูแลด้านการเคลื่อนที่, ทักษะการดูแลด้านจิตใจ
และสติปัญญา, ทักษะการดูแลด้านการกินอาหาร, 
ทักษะการดูแลด้านการขับถ่าย และทักษะการดูแล
ด้านการป้องกัน และดูแลภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับ   
ปานกลาง  
 4.2 ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มติดเตียงมีความพร้อมด้าน
ทักษะการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะพ่ึงพิงโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ด้าน
ทักษะการดูแลด้านท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วยอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ทักษะการดูแลด้านการเคลื่อนที่ , 
ทักษะการดูแลด้านจิตใจและสติปัญญา, ทักษะการ
ดูแลด้านการกินอาหาร และทักษะการดูแลด้านการ
ขับถ่ายอยู่ในระดับน้อย และทักษะการดูแลด้านการ
ป้องกัน และดูแลภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับปานกลาง  
 4.3 ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มติดบ้านและผู้ดูแลผู้ป่วย
กลุ่มติดเตียงมีความพร้อมด้านทักษะการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองโดยภาพรวมและรายด้าน
ไม่แตกต่างกัน 
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 4.4 การเปรียบเทียบคะแนนความพร้อมของ
ผู้ดูแลในด้านทักษะการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด

เลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลังด าเนินการ ดัง
ตาราง 1 

 

ตาราง 1 การเปรียบเทียบคะแนนความพร้อมของผู้ดูแลในด้านทักษะการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มี 
 ภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลังด าเนินการ ด้วยสถิติ dependent t test (n=13) 

ตัวแปร ก่อนด าเนนิการ หลังด าเนินการ df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. Lower Upper 

1. Mobility 2.08 0.954 2.85 1.068 12 -3.83 0.002 -1.207 -0.331 
2. Mental 1.54 0.660 2.38 0.961 12 -4.43 0.001 -1.262 -0.430 
3. Eating 1.46 0.660 2.85 0.801 12 -5.74 0.000 -1.910 -0.859 
4. Toilet 1.69 0.630 2.46 0.877 12 -3.33 0.006 -1.272 -0.266 
5. ความสะอาด 3.00 0.913 4.31 0.630 12 -6.28 0.000 -1.762 -0.854 
6. ป้องกัน และดูแล 1.77 0.599 3.38 0.768 12 -11.50 0.000 -1.921 -1.309 
รวม 11.54 2.470 18.23 2.127 12 -12.22 0.000 -7.885 -5.499 

 
 จากตาราง 1 การเปรียบเทียบคะแนนความ
พร้อมของผู้ดูแลในด้านทักษะการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลัง
ด าเนินการ พบว่า ผู้ดูแลมีความพร้อมในด้านทักษะ
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
พ่ึงพิงโดยภาพรวมและรายด้าน แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p = value <.001) โดย
ที่หลังด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อน
ด าเนินการ (t มีค่าเป็นลบ) 
 4.2 ประสิทธิผลของการฝึกทักษะของผู้ดูแลใน
ด้านทักษะการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ตาราง 2 ประสิทธิผลของการฝึกทักษะของผู้ดูแลในด้านทักษะการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลอืดสมองที่มีภาวะ 
 พ่ึงพิง (n=13) 

ผลคูณของจ านวนผู้เรียน 
กับคะแนนเต็ม 

ผลรวมของ คะแนนหลัง
เรียน 

ผลรวมของ คะแนนก่อน
เรียน 

ดัชนีประสิทธิผล 
(E.I.) 

13 x 30 237 150 0.36 
 

 จากตาราง 2 ประสิทธิผลของการฝึกทักษะของ
ผู้ดูแลในด้านทักษะการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ผู้ดูแลมีพัฒนาการใน
การฝึกทักษะหรือความก้าวหน้าเพ่ิมขึ้น 0.363 คิดเป็น
ร้อยละ 36.3 

 4.3 การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถใน
การท ากิจกรรมของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลังด าเนินการ 

ตาราง 3 การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลอืดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ก่อนและด าเนินการ ด้วยสถิติ dependent t test (n=13) 

ตัวแปร ก่อนด าเนนิการ หลังด าเนินการ df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. Lower Upper 

1. Motility 2.31 1.601 2.77 1.235 12 -3.21 0.008 -0.775 -0.148 
2. Mental 2.31 0.855 3.15 0.899 12 -8.12 0.000 -1.073 -0.619 
3. Eating 2.77 1.235 2.85 1.281 12 -1.00 0.337 -0.245 0.091 
4. Toilet 2.85 1.519 3.00 1.414 12 -1.00 0.337 -0.489 0.181 
รวม 2.56 1.475 2.94 1.206 12 -6.32 0.000 -2.068 -1.008 
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 จากตาราง 3 การเปรี ยบเที ยบคะแนน
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลัง
ด าเนินการ พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่
มีภาวะพ่ึงพิงมีคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรม
ก่อนและหลังด าเนินการโดยภาพรวมแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = value <.001) 
ด้านการเคลื่อนที่, ด้านจิตใจและสติปัญญามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = 
value <.001) เช่นกัน โดยที่หลังด าเนินการมีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนด าเนินการ (t มีค่าเป็นลบ) 
แต่ด้านการกินอาหาร และด้านการขับถ่ายไม่แตกต่าง
กัน 
 
อภิปรายผล 
 รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยส าหรับการ
พัฒนาทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะพ่ึงพิง แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนาคู 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในด้าน
ทักษะการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะพ่ึงพิงโดยภาพรวมและรายด้านเพ่ิมขึ้น เนื่องจาก
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่น ามาใช้นี้มีการ
ประเมินปัญหาผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะพ่ึงพิงตั้งแรกรับผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยใน และ
ประเมินด้วยเครื่องมือมาตรฐานฐานได้แก่ แบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ ป่ วย (Barthel Index)  และแบบประเมิ น
ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ (TAI) ท า
ให้ได้ข้อมูลและจัดจ าแนกปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างชัดเจนและ
ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเพ่ิมข้ึน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา มูลฐี, สุปรีดา มั่นคง
, ยุพาพิน ศิรโพธิ์งามและสิริรัตน์ ลีลาจรัส (2559)21 
และยุพาพร หัตถโชติ (2560) จากนั้นมีการคัดเลือก
และประเมินความพร้อมของผู้ดูแลในด้านทักษะการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิง 
เพ่ือน าข้อมูลมาวางแผนการฝึกทักษะผู้ดูแลเฉพาะ
บุคคล โดยอาศัยกลยุทธ์การมีส่วนร่วมจากทีมสุขภาพ

และแลกเปลี่ยนองค์ความรู้การดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิงมาใช้ในการจัดท า
แผนและด าเนินการฝึกทักษะผู้ดูแลโดยมีเนื้อหา
ประกอบด้วย ทักษะการดูแลการเคลื่อนที่ (Mobility), 
ทักษะการดูแลจิตใจและสติปัญญา (Mental), ทักษะ
การดูแลการกินอาหาร (Eating), ทักษะการดูแลการ
ขับถ่าย (Toilet), ทักษะการดูแลท าความสะอาด
ร่างกายผู้ป่วย และทักษะการดูแลภาวะแทรกซ้อน  ซึ่ง
การด าเนินการฝึกทักษะได้แบ่งเป็น 3 ครั้งๆ ละ 2 ด้าน 
ใช้เวลาคร้ังๆละ 30 นาที ทั้งนี้การฝึกทักษะแต่ละครั้ง
จะมีการทบทวนความรู้เดิมก่อนท าการฝึกทักษะทุก
ครั้ง และหลังจากการฝึกทักษะในแต่ละครั้งจะมีการ
ประเมินผลทันที รวมถึงสอบถามปัญหาและความ
ต้องการพัฒนาทักษะของผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลมี
พัฒนาการในการฝึกทักษะหรือความก้าวหนาเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 36.3 และมีความพร้อมในด้านทักษะการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิง
เพ่ิมขึ้นก่อนที่จะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ อรทัย บุญชูวงศ์, จงจิต 
เสน่หา, วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, ยงชัย นิละนนท์ 
(2560), สุพิมล บุตรรัตนะ (2563), สุพจน์ ดีไทย, ศิริ
รัตน์ ปานีอุทัย, ทศพร ค าผลศิริ (2564)20 และคนึงนิจ 
ศรีษะโคตร (2565)  
  จากการติดตามประเมินผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะพ่ึงพิงหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่
มีภาวะพ่ึงพิงมีคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรม
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ตัวอย่างที่ ใช้ ในการศึกษานี้ มีขนาดเล็ก ท าให้มี
ข้อจ ากัดในการอ้างอิง 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1.1 ข้ อเสนอแนะส าหรั บผู้ บริ หารของ
โรงพยาบาล ควรมีนโยบายสนับสนุนให้น าไปใช้ในงาน
ประจ าของโรงพยาบาล โดยการพัฒนาความรู้และ
ทักษะแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สามารถปฏิบัติ
ตามรูปแบบและบทบาทความรับผิดชอบของตนเองซึ่ง
จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์กับผู้รับบริการตามเป้าหมาย
ของโรงพยาบาล อันจะน าไปสู่ความเป็นเลิศของการ
ให้บริการในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
 1.2 ข้อเสนอแนะส าหรับพยาบาล ควรน า
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุฯ ไปใช้อย่าง
ต่อเนื่องและแพร่หลายเพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับ
ผู้ดูแล ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีตามสภาวะของ
โรค ลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้  
 1.3 ข้อเสนอแนะส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ
อ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ควรมีส่วนร่วมวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุเป็นทีม
สุขภาพ เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนการจ าหน่ายและแนว
ทางการดูแลรักษาที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายฯ เนื่องจากการวางแผนจ าหน่ายใน
ครั้งนี้มีการติดตามประเมินผลเพียง 3 เดือนจึงควรมี
การติดตามประเมินผลระยาวเพ่ิมขึ้น เพ่ือเป็นข้อมูล
สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง
โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการท า
กิจกรรมของผู้ป่วยสูงอายุเช่น ด้านการกินอาหาร และ
ด้านการขับถ่าย เป็นต้น 
 2. ควรมีการศึกษารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยทางการพยาบาลในระยะยาว และพัฒนารูป
แบบอย่างต่อเนื่อง โดยศึกษาวิจัยเปรียบเทียบระหว่าง
ผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาลและที่บ้าน รวมทั้ง
ขยายผลในกลุ่มผู้ป่วยจากโรคอ่ืน ๆ เพ่ือให้เกิดองค์
ความรู้ทางด้านการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมากขึ้น
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