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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบจ านวนวันนอนและการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วัน และเปรียบเทียบความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่มีภาวะโรค
หลอดเลือดสมองและความพร้อมของผู้ดูแล โรงพยาบาลหนองคาย กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 60 คนและต้องมีผู้ดูแล เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง เริ่มเก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม 2566 – ธันวาคม 2566 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 ชุด 
คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ดูแล และแบบทดสอบความรู้ของผู้ดูแล ตรวจสอบความเที่ยงโดยใช้สูตร KR 
21 ได้เท่ากับ 0.9 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการทดสอบที (t-test) 
 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลภายในกลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่ม ทั้งก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่าย พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การกลับเข้า
รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังการใช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลอง มีจ านวนลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ค าส าคัญ : โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง  ความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ABSTRACT 
 This quasi-experimental research aimed to compare the number of bed days and readmissions to 
hospital within 28 days and compare the knowledge of caregivers before and after using the discharge 
planning program for patients with vascular disease. The brain and readiness of the caregiver Nong Khai 
Hospital The sample group has 60 people and must have a caregiver by purposive selection. Data collection 
began during October 2023 - December 2023. There are 2 sets of tools used for data collection: patient and 
caregiver personal information forms. and the knowledge test of the caregiver Reliability was checked using 
the KR 21 formula and was equal to 0.9. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, t-
test (t-test). 
 The results showed that the average knowledge of caregivers within the experimental group and 
between groups Both before and after using the discharge planning program, it was found that the 
experimental group's knowledge increased significantly more than the control group at the .05 level. 
Hospitalization of stroke patients after using the discharge planning program Plan for discharge according to 
guidelines for care for stroke patients in the experimental group. The number decreased significantly more 
than the control group at the .05 level. 
Keywords: Discharge planning program, Patients with stroke, Readiness of relatives who care for patients 
with stroke. 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

บทน า 
  โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  ( Stroke, 
Cerebrovascular Disease) เป็ น โ รคทางระบบ
ประสาทที่มีความรุนแรง เป็นโรคที่พบบ่อยในวัย
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทั่วโลกในประเทศที่พัฒนาแล้ว 
เป็นสาเหตุการตาย เป็นอันดับ 3 รายงานจาก WHO 
พบอุบัติการณ์ทั่วโลกประมาณ 15 ล้านคน ในแต่ละ
ปีและทุกๆ 6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตอย่างน้อย 1 คน 
ในปี 2563 จะมีผู้ป่วยเพ่ิมเป็น 2 เท่า เป็นสาเหตุของ
การสูญเสียปีสุขภาวะที่ส าคัญอันดับ 2 ทั้งในเพศชาย
และเพศหญิง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว 
เศรษฐกิจ และสังคม อัตราตายและความพิการใน
ระยะยาวสูงเป็นอันดับหนึ่ง ในสหรัฐเกิดความพิการ
มากกว่า 100,000 ราย ในประเทศอังกฤษ ซ่ึงจ านวน
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นกว่า 3,000 ราย ในแต่ละปีในประเทศ
ไทยเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับ 3 ในเพศ
ชาย และอันดับที่ 2 ในเพศหญิง อัตราป่วยมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นตามล าดับ โดยทั่วประเทศพบ 252.59 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ.2547 เพ่ิมเป็น 354 
ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 25551 ทุก 4 
นาที คนไทยเป็นโรคนี้ 1 คนหรือวันละ 360 คน ทุก 
ๆ 10 นาที มีคนไทยเสียชีวิต มีโอกาสเป็นซ้ าร้อยละ 
10-12 มักมีอาการรุนแรงกว่าเดิม โอกาสรักษาหาย
เป็นปกติน้อยลงมาก จากการขาดเลือดหรือหลอด
เลือดสมองอุดตันและหลอดเลือดสมองแตกก่อให้เกิด
อาการทางระบบประสาทต่อผู้ป่วยทันที มักเป็น
สาเหตุหลักของความพิการทั่วโลก ผู้ป่วยอาจเสียชีวิต
ถ้าอาการรุนแรงและเป็นต าแหน่งที่ส าคัญ ผู้ที่รอด
ชีวิตร้อยละ 31 มักมีความพิการเหลืออยู่ ร้อยละ 90 
มีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน แม้เมื่อ
ฟ้ืนหายผู้ป่วยมักมีปัญหาด้านคุณภาพชีวิต ร้อยละ 
10 ต้องการความช่วยเหลือการเคลื่อนที่ ในจ านวนนี้
ร้อยละ 71 ไม่สามารถประกอบอาชีพเดิมได้ ได้รับ
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ผู้ป่วย
บางรายเกิดความพิการ  
 จากการศึกษาที่ผ่านมาผู้วิจัยในฐานะผู้น า
ทางการพยาบาลได้ตระหนักถึงผลลัพธ์ที่สะท้อนถึง
คุณภาพการบริการของโรงพยาบาล จึงได้ร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพวิเคราะห์ปัญหาการกลับมารักษา
ซ้ าของผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะทุพลภาพระดับปาน
กลางถึงรุนแรงมีความต้องการญาติผู้ดูแลในการ
ช่วยเหลือท ากิจวัตรประจ าวันค่อนข้างมาก และเมื่อ
วิเคราะห์สถานการณ์การวางแผนจ าหน่ายเดิมพบว่า 
ญาติผู้ดูแลได้รับการฝึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแล
ผู้ ป่ วยไม่ครอบคลุมทุกด้ าน  เช่น การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การจัดการความเครียดของผู้ป่วย 
เป็นต้น ท าให้ญาติผู้ดูแลบางรายไม่มั่นใจเมื่อกลับไป
ที่บ้าน และถ้ามีปัญหาไม่มีช่องทางติดต่อขอรับ
ค าแนะน าหรือปรึกษากับทีมสุขภาพได้ ท าให้ญาติ
ผู้ดูแลบางรายตัดสินใจแก้ไขปัญหาไม่เหมาะสมส่งผล
กระทบด้านลบต่อผู้ป่วย บางรายเกิดความวิตกกังวล 
และความเครียดแล้วจัดการความเครียดไม่ได้ ขาด
การประสานความร่วมมือที่ชัดเจนระหว่างพยาบาลผู้
จ าหน่าย และพยาบาลเยี่ยมบ้าน เมื่อมีการเปลี่ยนตัว
ผู้ดูแลกลางคันไม่มีระบบการฝึกผู้ดูแลใหม่ ท าให้
ผู้ ป่ วยไม่ ได้ รั บการดูแลต่อเนื่ อง ประกอบกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในช่วงปี 
2563-2564 โรงพยาบาลมีนโยบายห้ามญาติเยี่ยมยิ่ง
ท าให้มีข้อจ ากัดในการเตรียมความพร้อมญาติผู้ดูแล
และการติดตามเยี่ยมที่บ้านมากยิ่งขึ้น ด้วยเหตุนี้
ผู้วิจัยจึงมุ่งหวังที่จะพัฒนาโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองและ
ความพร้อมของญาติผู้ดูแลให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
โดยท าการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องแล้วพบว่าแนวคิดการดูแลในระยะเปลี่ยน
ผ่านของ Naylor และคณะ2มีผู้นิยมน าไปใช้เป็น
กรอบแนวคิดของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเรื้อรัง
และญาติผู้ดูแลอย่างกว้างขวาง เนื่องจากแนวคิดการ
ดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านของ Naylor และคณะ มี
จุดเน้นที่น่าสนใจ กล่าวคือ มุ่งเน้นการดูแลที่ต่อเนื่อง 
(broad range of time-limited services designed 
to ensure health care continuity) การป้ องกั น
ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  ( prevent health 
complications) และป้องกันการกลับเข้ารับการ
รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ซ้ า  ( prevent 
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บทน า 
  โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  ( Stroke, 
Cerebrovascular Disease) เป็ น โ รคทางระบบ
ประสาทที่มีความรุนแรง เป็นโรคที่พบบ่อยในวัย
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทั่วโลกในประเทศที่พัฒนาแล้ว 
เป็นสาเหตุการตาย เป็นอันดับ 3 รายงานจาก WHO 
พบอุบัติการณ์ทั่วโลกประมาณ 15 ล้านคน ในแต่ละ
ปีและทุกๆ 6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตอย่างน้อย 1 คน 
ในปี 2563 จะมีผู้ป่วยเพ่ิมเป็น 2 เท่า เป็นสาเหตุของ
การสูญเสียปีสุขภาวะที่ส าคัญอันดับ 2 ทั้งในเพศชาย
และเพศหญิง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว 
เศรษฐกิจ และสังคม อัตราตายและความพิการใน
ระยะยาวสูงเป็นอันดับหนึ่ง ในสหรัฐเกิดความพิการ
มากกว่า 100,000 ราย ในประเทศอังกฤษ ซึ่งจ านวน
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นกว่า 3,000 ราย ในแต่ละปีในประเทศ
ไทยเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับ 3 ในเพศ
ชาย และอันดับที่ 2 ในเพศหญิง อัตราป่วยมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นตามล าดับ โดยทั่วประเทศพบ 252.59 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ.2547 เพ่ิมเป็น 354 
ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 25551 ทุก 4 
นาที คนไทยเป็นโรคนี้ 1 คนหรือวันละ 360 คน ทุก 
ๆ 10 นาที มีคนไทยเสียชีวิต มีโอกาสเป็นซ้ าร้อยละ 
10-12 มักมีอาการรุนแรงกว่าเดิม โอกาสรักษาหาย
เป็นปกติน้อยลงมาก จากการขาดเลือดหรือหลอด
เลือดสมองอุดตันและหลอดเลือดสมองแตกก่อให้เกิด
อาการทางระบบประสาทต่อผู้ป่วยทันที มักเป็น
สาเหตุหลักของความพิการทั่วโลก ผู้ป่วยอาจเสียชีวิต
ถ้าอาการรุนแรงและเป็นต าแหน่งที่ส าคัญ ผู้ที่รอด
ชีวิตร้อยละ 31 มักมีความพิการเหลืออยู่ ร้อยละ 90 
มีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน แม้เมื่อ
ฟ้ืนหายผู้ป่วยมักมีปัญหาด้านคุณภาพชีวิต ร้อยละ 
10 ต้องการความช่วยเหลือการเคลื่อนที่ ในจ านวนนี้
ร้อยละ 71 ไม่สามารถประกอบอาชีพเดิมได้ ได้รับ
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ผู้ป่วย
บางรายเกิดความพิการ  
 จากการศึกษาที่ผ่านมาผู้วิจัยในฐานะผู้น า
ทางการพยาบาลได้ตระหนักถึงผลลัพธ์ที่สะท้อนถึง
คุณภาพการบริการของโรงพยาบาล จึงได้ร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพวิเคราะห์ปัญหาการกลับมารักษา
ซ้ าของผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะทุพลภาพระดับปาน
กลางถึงรุนแรงมีความต้องการญาติผู้ดูแลในการ
ช่วยเหลือท ากิจวัตรประจ าวันค่อนข้างมาก และเมื่อ
วิเคราะห์สถานการณ์การวางแผนจ าหน่ายเดิมพบว่า 
ญาติผู้ดูแลได้รับการฝึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแล
ผู้ ป่ วยไม่ครอบคลุมทุกด้ าน  เช่น การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การจัดการความเครียดของผู้ป่วย 
เป็นต้น ท าให้ญาติผู้ดูแลบางรายไม่มั่นใจเมื่อกลับไป
ที่บ้าน และถ้ามีปัญหาไม่มีช่องทางติดต่อขอรับ
ค าแนะน าหรือปรึกษากับทีมสุขภาพได้ ท าให้ญาติ
ผู้ดูแลบางรายตัดสินใจแก้ไขปัญหาไม่เหมาะสมส่งผล
กระทบด้านลบต่อผู้ป่วย บางรายเกิดความวิตกกังวล 
และความเครียดแล้วจัดการความเครียดไม่ได้ ขาด
การประสานความร่วมมือที่ชัดเจนระหว่างพยาบาลผู้
จ าหน่าย และพยาบาลเยี่ยมบ้าน เมื่อมีการเปลี่ยนตัว
ผู้ดูแลกลางคันไม่มีระบบการฝึกผู้ดูแลใหม่ ท าให้
ผู้ ป่ วยไม่ ได้ รั บการดูแลต่อเนื่ อง ประกอบกับ
สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในช่วงปี 
2563-2564 โรงพยาบาลมีนโยบายห้ามญาติเยี่ยมยิ่ง
ท าให้มีข้อจ ากัดในการเตรียมความพร้อมญาติผู้ดูแล
และการติดตามเยี่ยมที่บ้านมากยิ่งขึ้น ด้วยเหตุนี้
ผู้วิจัยจึงมุ่งหวังที่จะพัฒนาโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองและ
ความพร้อมของญาติผู้ดูแลให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
โดยท าการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องแล้วพบว่าแนวคิดการดูแลในระยะเปลี่ยน
ผ่านของ Naylor และคณะ2มีผู้นิยมน าไปใช้เป็น
กรอบแนวคิดของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเรื้อรัง
และญาติผู้ดูแลอย่างกว้างขวาง เนื่องจากแนวคิดการ
ดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านของ Naylor และคณะ มี
จุดเน้นที่น่าสนใจ กล่าวคือ มุ่งเน้นการดูแลที่ต่อเนื่อง 
(broad range of time-limited services designed 
to ensure health care continuity) การป้ องกั น
ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อน  ( prevent health 
complications) และป้องกันการกลับเข้ารับการ
รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ซ้ า  ( prevent 

rehospitalization) อีกทั้งยังเน้นผลลัพธ์ที่ เกิดกับ
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลอีกด้วย2 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตัน โรงพยาบาลหนองคาย 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
           1. ก่อนการทดลองให้โปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ความรู้
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
ของกลุ่มที่ได้รับและกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
ไม่มีความแตกต่างกัน 
 2. หลังการให้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตันความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน สูงกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
 
วิธีการวิจัย  
 การศึ กษาครั้ งนี้ เป็ นการศึ กษาผลของ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน ซึ่งเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยพิเศษ 60 เตียง ชั้น 3 หอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 และหอผู้ป่วยอายุ
รกรรมหญิง โรงพยาบาลหนองคาย จ านวน 60 ราย 
โดยด าเนินการวิจัยในช่วงเดือนตุลาคม 2566 – 
ธันวาคม 2566 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มที่ 1 ประชากร คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
หนองคาย  
 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า (inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะโรค
หลอดเลือดสมองทั้งในระหว่างเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้านและอยู่บ้านเดียวกันกับ
ผู้ป่วย 2) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 3) มีโทรศัพท์ที่
สามารถติดต่อได้ 4) อ่านออก เขียนได้ สามารถ
พูดคุยสื่อสารภาษาไทยได้  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  จากงานวิจัย
ขอ งว าสนา  มู ล ฐี  (Moonthee W, Mongkong 
S,Sirapo-ngam Y, Leelacharas S., 2016) เรื่อง ผล
ของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือด
สมองและญาติ ผู้ ดู แลระยะเปลี่ ยนผ่ านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้ ได้ 
ค านวณหาขนาดของอิทธิพล (effect size) ได้ระดับ 
large effect size ระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อ านาจ
ใน การทดสอบ (power) ที่ 0.80 ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มละ 21 คู่ แต่เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้
อยู่ใน สถานการณ์โรคระบาด จึงได้ลดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างลง โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ตาม
แนวทางของ Polit & Hungler(1999) ที่ ระบุว่ า
งานวิจัยกึ่งทดลองควรใช้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 30 
คู่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 15 คู ่
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน และเครื่องมือในการด าเนินการตาม
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน ได้แก่ 1) แผนการสอนเรื่องโรค
หลอดเลือดสมอง 2) แผนการฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันส าหรับญาติผู้ดูแล 
3) คลิปการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตันที่พัฒนาโดยสถาบันประสาทและเขตบริการ
สุขภาพที่ 7 และ 4) คู่มือโรคหลอดเลือดสมอจากการ
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ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้อง และจากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
การให้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯนี้ใช้เวลา
ประมาณ 25 นาที ผ่านสื่อคลิปวิดีทัศน์ รายละเอียด
ของขั้นตอนการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมมีดังนี้ 
 ขั้ นตอนที่  1  การจั ด เตรี ยมและสร้ า ง
สัมพันธภาพ (ใช้ เวลา 5 นาที ) 1) เลือกเวลาที่
เหมาะสม โดยการศึกษาครั้งนี้เลือกท าในวันแรกที่
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 2) จัดเตรียมสถานที่ให้มีความ
สงบและเป็นสัดส่วนภายในหอผู้ป่วยพิเศษ 60 เตียง
ชั้น 3 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 หอผู้ป่วยอายุรก
รรมชาย 2 และหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง รวมทั้ง
จัดเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม ได้แก่ มือถือ ที่มีคลิปวีดี
ทัศน์โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯ 
3) ก่อนการให้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯ ผู้
จัดเตรียมเข้าพบผู้ป่วยและสร้างบรรยากาศความเป็น
กันเองโดยการยิ้มแย้ม ทักทาย และแนะน าตนเอง 
พร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการให้
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯ 
 ขั้นตอนที่  2 การให้โปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายฯโดยผ่านสื่อคลิปวีดีทัศน์ (ใช้เวลา 25 นาที) 
1) ผู้จัดเตรียมเปิดคลิปวีดีทัศน์ให้ผู้ป่วยดู พร้อมทั้ง
ปรับความดังและความคมชัดของภาพให้เหมาะสม 2) 
หากมีข้อมูลส่วนไหนที่ดูไม่ทันหรือมีข้อสงสัยผู้ป่วย
และญาติผู้ป่วย สามารถซักถามได้ทันที และอาจเปิด
คลิปวีดีทัศน์ให้ดูซ้ า 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล (ใช้เวลา 5 นาที) 
หลังจากการฉายคลิปวีดีทัศน์สิ้นสุดลง ผู้ช่วยวิจัย
จัดเตรียมสอบถามความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯที่ให้ไป เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยซักถามปัญหา และตอบข้อ
สงสัย 
 การหาความตรงเชิงเนื้อหา โปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง
และความพร้อมของญาติผู้ ดู แลและเครื่ องมือ
ด าเนินการตามโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองและความพร้อมของ
ผู้ดูแลโดยผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 

3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ จ านวน 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพผู้เชี่ยวชาญโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 2 
ท่าน แล้วน าผลการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 
ท่าน มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้  
 2. เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการรวบรวมข้ อมู ล 
แบ่งเป็น 2 ส่วน 
 2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลของ
ญาติผู้ดูแล  
 2.1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ
ผู้ดูแล ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษาอาชีพ 
แหล่งที่มาของรายได้ รายได้เฉลี่ย โรคประจ าตัว 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย จ านวนผู้ช่วยในการดูแล 
จ านวนผู้ที่อยู่ในความดูแล และประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วย  
 2.1.2 แบบประเมินความพร้อมในการดูแล 
(Preparedness Scale) พัฒนาขึ้นโดย Archbold & 
Stewart3 หาค่าความเชื่ อมั่นสัมประสิทธิ์ อัลฟ่า
เท่ากับ 0.8812 แบบประเมินนี้มี 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
ร่างกาย 2) ด้านอารมณ์ 3) การหาข้อมูล 4) การ
จัดการความเครียด 5) การดูแลผู้ป่วยและตนเองให้
เกิดความพึงพอใจ 6) การจัดการภาวะฉุกเฉินที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย 7) การดูแลผู้ป่วยด้านขอความช่วยเหลือ 
8) การดูแลผู้ป่วยในภาพรวมมีจ านวน 8 ข้อ ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นมาตรประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likerts 
Scale) 5 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน คะแนน 0 
คะแนน หมายถึง ไม่มีความพร้อมเลย คะแนน 4 
หมายถึง มีความพร้อมมากที่สุด การแปลความหมาย
คะแนนรวม 0-10 ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแล
ระดับต่ า คะแนนรวม 11-21 ผู้ดูแลมีความพร้อมใน
การดูแลระดับปานกลาง และคะแนนรวม 22-32 
ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลระดับสูง 
การประเมินคุณภาพของเครื่องมือวิจั ย ได้น า
เครื่องมือทั้งหมดไปทดลองใช้กับญาติผู้ดูแลที่มี  
คุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 
10 ราย น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นด้วย
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมิน
ความพร้อมในการดูแลโดยตรง เท่ากับ 0.72 
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ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้อง และจากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
การให้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯนี้ใช้เวลา
ประมาณ 25 นาที ผ่านสื่อคลิปวิดีทัศน์ รายละเอียด
ของขั้นตอนการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมมีดังนี้ 
 ขั้ นตอนที่  1  การจั ด เตรี ยมและสร้ า ง
สัมพันธภาพ (ใช้ เวลา 5 นาที ) 1) เลือกเวลาที่
เหมาะสม โดยการศึกษาครั้งนี้เลือกท าในวันแรกที่
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 2) จัดเตรียมสถานที่ให้มีความ
สงบและเป็นสัดส่วนภายในหอผู้ป่วยพิเศษ 60 เตียง
ชั้น 3 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 หอผู้ป่วยอายุรก
รรมชาย 2 และหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง รวมทั้ง
จัดเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม ได้แก่ มือถือ ที่มีคลิปวีดี
ทัศน์โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯ 
3) ก่อนการให้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯ ผู้
จัดเตรียมเข้าพบผู้ป่วยและสร้างบรรยากาศความเป็น
กันเองโดยการยิ้มแย้ม ทักทาย และแนะน าตนเอง 
พร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการให้
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯ 
 ขั้นตอนที่  2 การให้โปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายฯโดยผ่านสื่อคลิปวีดีทัศน์ (ใช้เวลา 25 นาที) 
1) ผู้จัดเตรียมเปิดคลิปวีดีทัศน์ให้ผู้ป่วยดู พร้อมทั้ง
ปรับความดังและความคมชัดของภาพให้เหมาะสม 2) 
หากมีข้อมูลส่วนไหนที่ดูไม่ทันหรือมีข้อสงสัยผู้ป่วย
และญาติผู้ป่วย สามารถซักถามได้ทันที และอาจเปิด
คลิปวีดีทัศน์ให้ดูซ้ า 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล (ใช้เวลา 5 นาที) 
หลังจากการฉายคลิปวีดีทัศน์สิ้นสุดลง ผู้ช่วยวิจัย
จัดเตรียมสอบถามความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯที่ให้ไป เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยซักถามปัญหา และตอบข้อ
สงสัย 
 การหาความตรงเชิงเนื้อหา โปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง
และความพร้อมของญาติผู้ ดู แลและเครื่ องมือ
ด าเนินการตามโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองและความพร้อมของ
ผู้ดูแลโดยผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 

3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ จ านวน 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพผู้เชี่ยวชาญโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 2 
ท่าน แล้วน าผลการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 
ท่าน มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้  
 2. เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการรวบรวมข้ อมู ล 
แบ่งเป็น 2 ส่วน 
 2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลของ
ญาติผู้ดูแล  
 2.1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ
ผู้ดูแล ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษาอาชีพ 
แหล่งที่มาของรายได้ รายได้เฉลี่ย โรคประจ าตัว 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย จ านวนผู้ช่วยในการดูแล 
จ านวนผู้ที่อยู่ในความดูแล และประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วย  
 2.1.2 แบบประเมินความพร้อมในการดูแล 
(Preparedness Scale) พัฒนาขึ้นโดย Archbold & 
Stewart3 หาค่าความเชื่ อมั่นสัมประสิทธิ์ อัลฟ่า
เท่ากับ 0.8812 แบบประเมินนี้มี 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
ร่างกาย 2) ด้านอารมณ์ 3) การหาข้อมูล 4) การ
จัดการความเครียด 5) การดูแลผู้ป่วยและตนเองให้
เกิดความพึงพอใจ 6) การจัดการภาวะฉุกเฉินที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย 7) การดูแลผู้ป่วยด้านขอความช่วยเหลือ 
8) การดูแลผู้ป่วยในภาพรวมมีจ านวน 8 ข้อ ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นมาตรประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likerts 
Scale) 5 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน คะแนน 0 
คะแนน หมายถึง ไม่มีความพร้อมเลย คะแนน 4 
หมายถึง มีความพร้อมมากที่สุด การแปลความหมาย
คะแนนรวม 0-10 ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแล
ระดับต่ า คะแนนรวม 11-21 ผู้ดูแลมีความพร้อมใน
การดูแลระดับปานกลาง และคะแนนรวม 22-32 
ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลระดับสูง 
การประเมินคุณภาพของเครื่องมือวิจั ย ได้น า
เครื่องมือทั้งหมดไปทดลองใช้กับญาติผู้ดูแลที่มี  
คุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 
10 ราย น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นด้วย
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมิน
ความพร้อมในการดูแลโดยตรง เท่ากับ 0.72 

 2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
ที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง  
  2.2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
ที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบบันทึกที่
ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่ผ่านมา ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ
การสมรส จ านวนผู้ดูแลหลัก ชนิดของการอุดตัน 
อาการส าคัญ โรคประจ าตัว ปัจจัยเสี่ยง พยาธิสภาพ
ของสมองจากผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง การ
รักษาที่ได้รับ ค่ารักษา ระดับความรุนแรงของโรค 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบขณะรักษาในโรงพยาบาล  
 2.2.2 แบบประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน โดยใช้ดัชนีบาร์เธล เอ ดีแอล (The 
Barthel Activity of Daily Living Index) การศึกษา
ครั้งนี้ใช้ประเมินความสามารถในการกระท ากิจวัตร
ประจ าวันจากดัชนีกิจวัตรประจ าวันบาร์เทล แบบ
ประยุกต์ ของ สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ4ซึ่ง
ประกอบด้วย 1) การรับประทานอาหาร 2) การล้าง
หน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด 3) การลุกนั่งจากท่ี
นอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี 4) การใช้ห้องสุขา 5) 
การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 6) การสวมใส่
เสื้อผ้า 7) การขึ้นลงบันได 1 ชั้น 8) การอาบน้ า 9) 
การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ 10) การควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะ ประเมินความสามารถในการกระท า
กิจวัตรประจ าวันจากดัชนีกิจวัตรประจ าวันบาร์เทล 
แบบประยุกต์ ของ สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ 
(2544) ผลกการประเมิน 12 คะแนนขึ้นไป หมายถึง 
พ่ึงตนเองได้ 5 – 11 คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือ
ตนเองได้บ้าง และ 0 – 4 คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือ
ตนเองไมได้หรือมีความพิการ  
 การประเมินคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ได้น า
เครื่ องมื อทั้ งหมดไปทดลองใช้ กั บผู้ ป่ วยที่ มี
คุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 
10 ราย น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นด้วย
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมิน
ความพร้อมในการดูแลโดยตรง เท่ากับ 0.85 

 2.2.3 แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 
ไ ด้ แ ก่  ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ ป อ ด อั ก เ ส บ ติ ด เ ชื้ อ 
(pneumonia) การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ
และการเกิดแผลกดทับ โดยการเกิดภาวะปอดอักเสบ
ติดเชื้ อ (pneumonia) และการติดเชื้ อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection) ใช้เกณฑ์
การประเมินของ Centers of Disease Control and 
prevention5 แผลกดทับใช้เกณฑ์การประเมินของ 
National Pressure Ulcer Panel Advisory6 
 2.2.4 แบบบันทึกข้อมูลการกลับมารักษาซ้ า 
ได้แก่ วันเดือนปีที่กลับมารักษาซ้ า โรค/ปัญหาที่
กลับมารักษาซ้ า  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

 โครงการวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจาก
โรงพยาบาลจั งหวัดหนองคาย ผู้ วิ จั ยได้ชี้ แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนินการวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบ รวมถึงให้ความมั่นใจว่าข้อมูลที่ ได้รับ
จากผู้เข้าร่วมวิจัยถือเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูล
ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลจริงผลการวิจัยจะ
น าเสนอในภาพ รวมเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า
ร่วมการวิจัยจึงให้กลุ่ม ตัวอย่างเซ็นชื่อในเอกสารขอ
ความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 การศึ กษาครั้ งนี้ เป็ น เ พ่ือศึ กษาผลของ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่มีภาวะโรค
หลอดเลื อดสมองและความพร้ อมของผู้ ดู แล 
โรงพยาบาลหนองคาย โดยใช้แนวคิดการดูแลระยะ
เปลี่ยนผ่านของ Naylor และคณะ2 ด าเนินการวิจัย
ในช่วงเดือนตุลาคม 2566 - ธันวาคม 2566 น าเสนอ
ตามล าดับของวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 
ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย  
 กลุ่มควบคุม มีผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือด
สมองเป็นเพศชายและหญิงจ านวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 

50 อายุมากกว่า 70 ปี ร้อยละ 56.7 สมรสแล้วอยู่
ด้วยกัน ร้อยละ 46.7 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ
76.7  นั บถื อศาสนาพุทธ ร้ อยละ 100 อาชี พ
เกษตรกรรม ร้อยละ 63.3 รายได้ของครอบครัวน้อย
กว่า 3,000 บาท/เดือน ร้อยละ 46.7 เป็นหัวหน้า
ครอบครัว ร้อยละ 36.7 นอนในโรงพยาบาลนาน 7 
วันมีมากที่สุด ร้อยละ 23.3 
 กลุ่มทดลอง มีผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือด
สมองเป็นเพศชาย 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.3 และ
เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 56.7 อายุมากกว่า 70 ปี ร้อย
ละ 50 สมรสแล้วอยู่ด้วยกัน มีร้อยละ 46.7จบชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ86.7 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
100 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 33.3รายได้ของ
ครอบครัวน้อยกว่า 3,000 บาท/เดือน ร้อยละ 40.0 
เป็นหั วหน้ าครอบครั ว ร้ อยละ 46.7  นอนใน
โรงพยาบาลนาน 2 วัน ร้อยละ 50.0 และผู้ป่วยที่มี
ภาวะโรคหลอดเลือดสมองทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง มีโรคประจ าตัวทั้งเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ไขมันสูง จ านวนใกล้เคียงกัน  
 2. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ความรู้ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง
ภายในกลุ่มก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือด
สมอง 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความรู้ของผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
 การจ าหน่ายผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ paired t-test 

ความรู้ของผู้ดูแล 
กลุ่มทดลอง(n=30) 

t 
กลุ่มควบคุม(n=30) 

t 
x ̄ SD x ̄ SD 

ในระยะก่อนการใช้รูปแบบการจ าหน่ายผู้ป่วยที่มี
ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง  

17.77 3.29 

-4.04* 

16.40 4.25 

6.88* ในระยะหลังการใช้รูปแบบการจ าหน่ายป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  

20.30  22.90  

* p-value < .05 
 จากตารางท่ี 1 ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะหลังการใช้ รูปแบบการ
จ าหน่ายผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 3. ข้อมูลจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลและอัตรากลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล และจ านวนครั้งของการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล  
 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบการจ าหน่ายผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือด 
 สมอง โดยใช้ t-test 

ความรู้ของผู้ดูแล 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
กลุ่มควบคุม 

(n=30) t 
x ̄ SD x ̄ SD 

จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล 6.33 3.93 2.83 1.05 -4.17* 
จ านวนครั้งการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล 0.17 0.38 0.00 0.00 -2.41* 

* p-value < .05 
 ผู้ป่วยกลับมารักษาในโรคพยาบาลจ านวน 3 
ครั้ง (1 ครั้งต่อ 1 ราย) รายที่  1 เป็นโรคกลุ่ม
ควบคุม Pneumonia รายที่  2 และ 3 เป็นโรค 
Urinary tract infection 
 จ า ก ต า ร า ง ที่  2 จ า น ว น วั น น อ น ใ น
โรงพยาบาลและจ านวนครั้งของการกลับเข้ารักษา
ซ้ าในโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการจ าหน่ายผู้ป่วยที่
มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผล 
 จากสมมติฐานที่ว่า ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองหลังการใช้รูปแบบ
การจ าหน่ายตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น และมีจ านวนวันนอน
รวมทั้งวันกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลมีจ านวน
ลดลง ผลการวิจัยพบว่าสนับสนุนสมมติฐานการ
วิจัยที่ตั้งไว้ทั้ง 3 เรื่องดังนี้ 
 1. ความรู ้
 1.2 ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนทั้ง 2 กลุ่ม เนื่องจากผู้ดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมได้มีการเรียนรู้จากพยาบาล
ประจ าการตามปกติแต่บางครั้ งอาจไม่ได้เน้น
ประเด็นส าคัญหรือภาวะแทรกที่มีโอกาสเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองได้บ่อยตอบ
แบบสอบถามข้อที่ 11 คือการดูดเสมหะควรดูด
หลังให้อาหารทุกครั้ง ใช่หรือไม่ ซึ่งพบว่าผู้ดูแล

ผู้ป่วยได้คะแนน 0 ถึง ร้อยละ 80 คือตอบ ใช่ ร้อย
ละ 26.7 และไม่ทราบ ร้อยละ 53.3 เหตุนี้อาจ
เนื่องจากผู้ดูแลเห็นว่าผู้ป่วยไม่มีอาการลิ้นแข็งพูด
ไม่ชั ด  สามารถกลืนอาหารได้ เองจึ งไม่ ได้ ให้
ความส าคัญในประเด็นนี้ จึงมักท าให้ต้องกลับมา
รักษาด้วยการส าลักอาหารและน้ า เกิดเป็นปอด
อักเสบตามมา7 
 2. จากการวิจัย พบว่า จ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาลของกลุ่มควบคุมนานกว่ากลุ่มทดลอง
นั้น อาจเนื่องจากไม่ได้มีการวางแผนอย่างเป็น
ระบบ เช่น รอท ากายภาพ รอเรียนอาหารปั่นแล้ว
อาจมีปัจจัยอ่ืนเข้ามาท าให้ต้องนอนโรงพยาบาล
นานขึ้น คือ มีผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมที่เป็นโรคหัวใจ 
4 ราย คือ NSTEMI (โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ) 1 
รายต้องนอนให้ Anti-platelet 3 วัน และมีภาวะ
หัวใจล้มเหลว 3 ราย ต้องให้ยาขับปัสสาวะต่ออีก 2 
วัน จึงเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล
นานขึ้น8,9 
 3. การกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล พบใน
กลุ่มควบคุม 3 ราย ได้แก่ โรค Pneumonia 1 ราย 
Urinary tract infection 2 ราย จากการติดตาม 
พบว่า ส าลัก อาหาร และไม่สามารถ ไอขับเสมหะ
เองได้ หลังจ าหน่ายกลับไปบ้านได้ 7 วันจึงเริ่มมีไข้
ไอและหายใจเหนื่อยหอบกลับมารักษา ส่วนอีก 2 
ราย ทราบจากญาติว่ากลางวันไม่มีผู้ดูแลผู้ป่วยต้อง
อยู่บ้านคนเดียวและไม่สามารถช่วยตนเองได้จึง
ไม่ได้ดูแลความสะอาดร่างกายและอวัยวะเพศ 
ประกอบกับผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย ส่วน
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ผู้ป่วยอีกรายผู้ดูแลไม่ทราบว่าต้องท าความสะอาด
อวัยวะเพศให้ผู้ป่วยจึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีการติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะและอาจท าให้เกิดการติดเชื้อเข้าสู่
กระแสเลือดตามมาได้ถ้าผู้ป่วยและผู้ดูแลยังไม่
ตระหนัก10,11  
 

ข้อเสนอแนะ  
 การส่งเสริมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ช่วยลดจ านวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล และ
กา รกลั บ เ ข้ า ม า รั กษ าซ้ า ล ดล ง  ผู้ วิ จั ย จึ ง มี
ข้อเสนอแนะดังนี้ 
 1. ส่งเสริมให้มีการใช้รูปแบบการจ าหน่าย
ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง 

 2. ส่งเสริมความรู้ ความสามารถของผู้ดูแล 
เพ่ือช่วยในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือด
สมองเป็นระบบ และมีการติดตามผลอย่างเป็น
ร ะ ย ะ  เ พ่ื อ เ พ่ิ ม ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  แ ล ะ ล ด
ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น  
 3. ผู้บริหารการพยาบาลมีส่วนส าคัญอย่าง
ยิ่งในการวางนโยบายและเป็นผู้น าให้กับพยาบาล
วิชาชีพ ได้ พัฒนาและปรับปรุ งการวางแผน
จ าหน่ายอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น โดยให้การ
สนับสนุนงบประมาณ คู่มือ และอุปกรณ์ต่างๆ 
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