
762
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
Discharge planning model for stroke patients at Yang Talat Hospital, Kalasin Province. 

(Received: February 23,2025 ; Revised: February 27,2025 ;  Accepted: February 28,2025) 

สุภาพร ภูนาเหนือ1 
Suphaphon Phunanuea1 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษา รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาคุณลักษณะและปัญหาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและศึกษารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) มีระยะเวลาใน
การศึกษา ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 2567 ถึง เดือน กุมภาพันธ์ 2568 รวม 4 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
หอผู้ป่วยหญิง  โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ จ านวน 50 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ความเข้าใจของญาติในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลยางตลาด พบว่า 
โดยรวมและรายข้อ ก่อนด าเนินการ อยู่ในระดับปานกลาง หลังการด าเนินงานอยู่ในระดับมากที่สุด ความเข้าใจของญาติในการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลยางตลาด ก่อนและหลังการด าเนินงาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยที่หลังด าเนินการความเข้าใจของญาติในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลยางตลาด ดีกว่า
ก่อนการด าเนินการ 
ค าส าคัญ: การวางแผนจ าหน่าย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

Abstract 
 The study of the discharge planning pattern of stroke patients at Yang Talat Hospital, Kalasin Province aimed 
to study the characteristics and problems of stroke patients and to study the discharge planning pattern of stroke 
patients at Yang Talat Hospital, Kalasin Province. This was a participatory action research study. The study period 
was from November 2024 to February 2025, a total of 4 months. The sample consisted of 50 stroke patients in the 
female ward of Yang Talat Hospital, Kalasin Province. Data were collected from questionnaires and medical records. 
Data were analyzed using content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, and Dependent t-test. 
 The results of the study found that the relatives’ understanding of the behavior of stroke patients at Yang 
Talat Hospital, both overall and in each item, before the operation was at a moderate level, and after the operation 
was at the highest level. The relatives’ understanding of the behavior of stroke patients at Yang Talat Hospital before 
and after the operation was significantly different at a statistical level of 0.05, where after the operation, the relatives’ 
understanding of the behavior of stroke patients at Yang Talat Hospital was better than before the operation.  
Keywords: Discharge planning, stroke patients 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นภาวะที่
เกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยงสมองอย่างเฉียบพลัน 
ซึ่งอาจเกิดจากการอุดตันหรือแตกของหลอดเลือด 
ท าให้เซลล์สมองตาย ส่งผลให้เกิดความพิการหรือ

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลยางตลาด 

เสียชีวิต โรคนี้ มีความเสี่ ยงสู งต่อการเสียชีวิต 
โดยเฉพาะในผู้ที่เคยมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือด
สมองมาก่อน การเกิดโรคหลอดเลือดสมองแบ่ง
ออกเป็นสองประเภทหลัก ได้แก่ โรคหลอดเลือด
สมองตีบ (Ischemic Stroke) ซึ่งเกิดจากการอุดตัน
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ของหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke) ซึ่ งเกิดจากการแตกของ
หลอดเลือดในสมอง โดยที่ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
ขึ้นอยู่กับประเภทของโรค โดย Transient Ischaemic 
Attacks (TIA) หรืออาการชั่วคราวที่หายไปภายใน 24 
ชั่วโมง มีแนวโน้มที่จะมีผลลัพธ์ที่ดีที่สุด ในขณะที่
การอุดตันของหลอดเลือดจะมีความรุนแรงมากขึ้น 
และการแตกของหลอดเลือดในสมองถือเป็นอันตราย
ที่สุด1 องค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก (World 
Stroke Organization: WSO) รายงานว่าในปี 2562 
ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 101 
ล้านคน และมีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมข้ึน 12 ล้านคน (1 
รายทุก 3 วินาที)  โรคนี้เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
ต้น ๆ ของโลกและเป็นภัยเงียบที่คร่าชีวิตผู้คนจ านวน
มาก สถานการณ์ในประเทศไทย ข้อมูลจากรายงาน
สถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขในปี 2566 
ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากถึง 
349,126 ราย เสียชีวิต 36,214 ราย เป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 
70 ปี2  
 การดู แลผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เลื อดสมอง
กระบวนการที่ต้องด าเนินการอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาและฟ้ืนฟูอย่างเหมาะสมที่สุด 
เมื่อผู้ป่วยมาถึงสถานพยาบาล การดูแลเริ่มต้นด้วย
การประเมินอาการเบื้องต้นอย่างรวดเร็ว โดยใช้
หลักการ B.E.F.A.S.T (Balance, Eyes, Face, Arm, 
Speech, Time) และการตรวจวินิจฉัย เช่น การท า 
CT Scan หรือ MRI เพ่ือตรวจสอบประเภทของโรค
หลอดเลือดสมอง ( Ischemic หรือ Hemorrhagic) 
และความรุนแรงของอาการ2 การรักษาในระยะ
เฉียบพลันจะมุ่งเน้นไปที่การเปิดหลอดเลือดในกรณี
ของ Ischemic Stroke ด้วยยาละลายลิ่มเลือด (tPA) 
หรื อ กา ร รั กษ าคว ามดั น โ ลหิ ต ใ นกรณี ขอ ง 
Hemorrhagic Stroke เพ่ือควบคุมความเสียหายของ
สมองให้ น้ อยที่ สุ ด 3 ในระยะพักรั กษาตั ว ใน
โรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจาก
ทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล นัก
กายภาพบ าบัด และนักกิจกรรมบ าบัด การดูแลใน

ระยะนี้ครอบคลุมถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย 
เช่น การฝึกเดิน การฝึกพูด และการฝึกกลืนอาหาร 
ส าหรับผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว
หรือการสื่อสาร นอกจากนี้ยังมีการควบคุมปัจจัย
เสี่ยง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันใน
เลือด เพ่ือป้องกันการเกิดซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง 
ทีมสุขภาพยังให้ค าแนะน าแก่ญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับวิธี
ช่วยเหลือผู้ป่วยและการจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสมส าหรับการฟื้นฟู ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับ
บ้าน ทีมแพทย์จะท าการประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลที่บ้าน โดยมีการ
วางแผนจ าหน่ายที่ครอบคลุม ซึ่งรวมถึงค าแนะน า
เกี่ยวกับวิธีใช้ยา การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ และ
โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเนื่อง เช่น การท า
กายภาพบ าบัดหรือกิจกรรมบ าบัดที่บ้าน นอกจากนี้
ยังมีการนัดหมายเพ่ือติดตามผลหลังจ าหน่าย รวมถึง
ประสานงานกับหน่วยงานสุขภาพในชุมชน เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือศูนย์ฟ้ืนฟู 
เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง เมื่อส่ง
ต่อผู้ป่วยกลับบ้าน ทีมสุขภาพจะจัดท าเอกสารส่งต่อ
ที่ครอบคลุมข้อมูลทางคลินิก เช่น ประวัติอาการ การ
รักษาที่ได้รับ และแผนการดูแลต่อเนื่อง เพ่ือให้
หน่ วยงานหรือบุคลากรที่ รั บผิ ดชอบสามารถ
ด าเนินการดูแลได้อย่างเหมาะสม ญาติและผู้ดูแลจะ
ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีจัดการภาวะแทรกซ้อน 
เช่น การป้องกันแผลกดทับ การลดความเสี่ยงของ
ภาวะติดเชื้อ และวิธีสังเกตอาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมองซ้ า ทั้งนี้ การสนับสนุนจากครอบครัวและ
ชุมชนเป็นสิ่งส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับมาใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีคุณภาพ4,5 
 การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเป็นกระบวนการส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับไปดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพหลังจาก
การรักษาในโรงพยาบาล โดยมีการพัฒนารูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายที่ เน้นความร่วมมือของทีมสห
วิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วยผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และ
ผู้จ่ายเงินในระบบสุขภาพ การศึกษาวิจัยพบว่าการมี
ส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพท าให้สามารถประเมิน
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ปัญหาและความต้องการของผู้ป่ วยได้ดียิ่ งขึ้น 
นอกจากนี้ยังช่วยลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล
และค่าใช้จ่ายในการรักษา โดยหลักการส าคัญในการ
จ าหน่ายผู้ป่วยประกอบด้วย การประเมินปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วย การวางแผนการดูแลที่
เหมาะสม การน าแผนไปใช้ และการประเมินผล
หลังจากการจ าหน่าย โดยมีการให้ความรู้และฝึก
ทักษะแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล เพ่ือเตรียมความ
พร้ อมส าหรั บการกลั บไปอยู่ บ้ าน  และการ
ประสานงานระหว่างทีมสุขภาพ เช่น พยาบาล เภสัช
ก ร  แ ล ะ นั ก ก า ย ภ า พ บ า บั ด  เ พ่ื อ ช่ ว ย ล ด
ภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 
นอกจากนี้ยังพบว่า พบว่าการประเมินความต้องการ
และปัญหาของผู้ป่วยหลังการจ าหน่ายเป็นขั้นตอน
ส าคัญในการก าหนดแผนการดูแลที่เหมาะสม โดย
ทีมสหวิชาชีพจะต้องร่วมกันก าหนดเป้าหมายในการ
ดูแลและบทบาทของแต่ละบุคคลในทีม เพ่ือให้แน่ใจ
ว่าผู้ป่วยได้รับข้อมูลและทักษะที่จ าเป็นส าหรับการ
ดูแลตนเองที่บ้าน การติดตามผลหลังการจ าหน่ายก็มี
ความส าคัญเช่นกัน เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ
แผนการดูแลและปรับปรุงตามความต้องการของ
ผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทิยา ภูงาม 
และ ขนิษฐา ทาพรมมา6 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ก ล า ง  ( Intermediate care) ห อ ผู้ ป่ ว ย ช า ย 
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น พบว่า รูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางประกอบด้วย 1) การก าหนดเป็นนโยบายของ
โรงพยาบาลอย่างชัดเจนให้มีการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) การก าหนดบทบาท
ของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 3) การก าหนด
แบบบันทึกแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางและ 4) การก าหนดแบบบันทึกการ
ส่งต่อและติดตามการดูแลต่อเนื่อง  
 โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้มี
การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างต่อเนื่อง โดยมีการจัดตั้งทีมสุขภาพเฉพาะทาง
เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ 

รวมถึงการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
จากการประเมินผลการด าเนินงาน พบว่าการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นเรื่องที่มี
ความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากผู้ป่วยที่มี
ประวัติเป็นโรคนี้มักมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดซ้ าและ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ อย่ างไรก็ตาม ในการ
ด าเนิ นงานยั งขาดมาตรฐานที่ ชั ดเจนในการ
ด าเนินการ ท าให้เกิดปัญหาในการดูแลอย่างต่อเนื่อง
หลังจากการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งอาจส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวได้ 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ เพ่ือเป็นการส่งเสริมความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ ได้รับการวางแผน
จ าหน่ายก่อนกลับบ้าน และเพ่ือเป็นการพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาลและส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะและปัญหาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) มี ระยะเวลาใน
การศึกษา ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 2567 ถึง เดือน 
กุมภาพันธ์ 2568 รวม 4 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
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ปัญหาและความต้องการของผู้ป่ วยได้ดียิ่ งขึ้น 
นอกจากนี้ยังช่วยลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล
และค่าใช้จ่ายในการรักษา โดยหลักการส าคัญในการ
จ าหน่ายผู้ป่วยประกอบด้วย การประเมินปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วย การวางแผนการดูแลที่
เหมาะสม การน าแผนไปใช้ และการประเมินผล
หลังจากการจ าหน่าย โดยมีการให้ความรู้และฝึก
ทักษะแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล เพ่ือเตรียมความ
พร้ อมส าหรั บการกลั บไปอยู่ บ้ าน  และการ
ประสานงานระหว่างทีมสุขภาพ เช่น พยาบาล เภสัช
ก ร  แ ล ะ นั ก ก า ย ภ า พ บ า บั ด  เ พ่ื อ ช่ ว ย ล ด
ภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 
นอกจากนี้ยังพบว่า พบว่าการประเมินความต้องการ
และปัญหาของผู้ป่วยหลังการจ าหน่ายเป็นขั้นตอน
ส าคัญในการก าหนดแผนการดูแลที่เหมาะสม โดย
ทีมสหวิชาชีพจะต้องร่วมกันก าหนดเป้าหมายในการ
ดูแลและบทบาทของแต่ละบุคคลในทีม เพ่ือให้แน่ใจ
ว่าผู้ป่วยได้รับข้อมูลและทักษะที่จ าเป็นส าหรับการ
ดูแลตนเองที่บ้าน การติดตามผลหลังการจ าหน่ายก็มี
ความส าคัญเช่นกัน เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ
แผนการดูแลและปรับปรุงตามความต้องการของ
ผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทิยา ภูงาม 
และ ขนิษฐา ทาพรมมา6 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ก ล า ง  ( Intermediate care) ห อ ผู้ ป่ ว ย ช า ย 
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น พบว่า รูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางประกอบด้วย 1) การก าหนดเป็นนโยบายของ
โรงพยาบาลอย่างชัดเจนให้มีการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) การก าหนดบทบาท
ของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 3) การก าหนด
แบบบันทึกแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางและ 4) การก าหนดแบบบันทึกการ
ส่งต่อและติดตามการดูแลต่อเนื่อง  
 โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้มี
การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างต่อเนื่อง โดยมีการจัดตั้งทีมสุขภาพเฉพาะทาง
เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ 

รวมถึงการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
จากการประเมินผลการด าเนินงาน พบว่าการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นเรื่องที่มี
ความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากผู้ป่วยที่มี
ประวัติเป็นโรคนี้มักมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดซ้ าและ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ อย่ างไรก็ตาม ในการ
ด าเนิ นงานยั งขาดมาตรฐานที่ ชั ดเจนในการ
ด าเนินการ ท าให้เกิดปัญหาในการดูแลอย่างต่อเนื่อง
หลังจากการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งอาจส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวได้ 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ เพ่ือเป็นการส่งเสริมความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ ได้รับการวางแผน
จ าหน่ายก่อนกลับบ้าน และเพ่ือเป็นการพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาลและส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะและปัญหาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) มี ระยะเวลาใน
การศึกษา ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 2567 ถึง เดือน 
กุมภาพันธ์ 2568 รวม 4 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองหอผู้ป่วยหญิง  โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 2567 ถึง เดือน 
กุมภาพันธ์ 2568 รวม 4 เดือน จ านวน 50 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมี
กิจกรรมหรือขั้นตอนของรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย คุณลักษณะ
และปัญหาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การก าหนด
กิจกรรมแนวปฏิบัติ การด าเนินการตามกิจกรรมและ
การสรุปผลการด าเนินงานตามรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 แบบติดตามผลการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2.2 แบบวัดความเข้าใจของญาติในการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลยาง
ตลาด เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้
คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด  หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก  หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย  หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เ ข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนึ้7  

 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มี ความเข้ า ใจมากที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่
ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
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 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ 
ผลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ก่อนและหลัง
ด าเนินการ 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ความเข้าใจของญาติในการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลยางตลาด 
พบว่า โดยรวมและรายข้อ ก่อนด าเนินการ อยู่ใน
ระดับปานกลาง หลังการด าเนินงานอยู่ในระดับมาก
ที่สุด 

 2. รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อก าร
เปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว และมีอาการทาง
ระบบประสาท ที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากสมองขาดเลือด 
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการแพ้หรือเกิดอันตรายจาก
สารทึบรังสี ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
โรคและขั้นตอนการท าหัตถการ ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะพร่องออกซิเจนของเนื้อเยื่อสมองเนื่องจ า
กการไหลเวียนของเลือดในสมองถูกขัดขวาง ผู้ป่วย
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกเตียงระหว่างท า
หัตถการ ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อเลือดออกบริเวณ 
Puncture site ภายหลังการท าหัตถการและเนื้อเยื่อ
ส่วนปลายขาดเลือดไปเลี้ยง และน าไปสู่การวาง
แผนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 3. การเปรียบเทียบความเข้าใจของญาติในการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล
ยางตลาด ก่อนและหลังการด าเนินงาน  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจของญาติในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล 
 ยางตลาด ก่อนและหลังการด าเนินงาน (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ความเข้าใจ 2.98 0.24 4.35 0.70 49 -12.245 .000* -1.58902 -1.14098 
*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความ
เข้าใจของญาติในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโรงพยาบาลยางตลาด ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่หลังด าเนินการ
ความเข้าใจของญาติในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโรงพยาบาลยางตลาด ดีกว่าก่อน
การด าเนินการ 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษา พบว่า ความเข้าใจของญาติใน
การปฏิบัติตั วของผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลยางตลาด พบว่า โดยรวมและรายข้อ 
ก่อนด าเนินการ อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกัน
กับการศึกษาของ จอมฤทัย อินทรพาณิช8 ได้ศึกษา
ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ดูแลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 ผลการวิจัยพบว่า ก่อน
ทดลองค่าผู้ดูแลมีความรู้เรื่องหลอดเหลือสมองอยู่ใน
ระดับต่ า ร้อยละ 100 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วย อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 66.7 และระดับ
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ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ดูแลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 ผลการวิจัยพบว่า ก่อน
ทดลองค่าผู้ดูแลมีความรู้เรื่องหลอดเหลือสมองอยู่ใน
ระดับต่ า ร้อยละ 100 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วย อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 66.7 และระดับ

พอใช้ ร้อยละ 33.3 หลังให้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  และค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 4.70 เป็น 10.3, และ1.68 เป็น 
2.76 ตามล าดับ ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ดังนั้นผู้วิจัย จึงได้จัดท ารูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ การ
ดูแลผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อก ารเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความรู้สึกตัว และมีอาการทางระบบประสาท ที่อาจ
เกิดขึ้นเนื่องจากสมองขาดเลือด ผู้ป่วยมีความเสี่ยง
ต่อการแพ้หรือเกิดอันตรายจากสารทึบรังสี ผู้ป่วย
และญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและขั้นตอน
การท าหัตถการ ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนของเนื้อเยื่อสมองเนื่องจ ากการไหลเวียน
ของเลือดในสมองถูกขัดขวาง ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุพลัดตกเตียงระหว่างท าหัตถการ ผู้ป่วยมี
ความเสี่ ยงต่อเลื อดออกบริ เวณ Puncture site 
ภายหลังการท าหัตถการและเนื้อเยื่อส่วนปลายขาด
เลือดไปเลี้ยง และน าไปสู่การวางแผนการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล โดยประยุกต์จากคู่มือการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทรุดหนักของหลอดเลือด
โรคสมอง9 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบอุดตันเฉียบพลัน  (Acute ischemic stroke) ที่
ได้ รับการรั กษาด้ วยการสวนหลอดเลือดใหญ่  
(Mechanical Thrombectomy)10 คู่มือการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันที่รับการ
รั กษาด้ วยวิ ธี ผ่ านสายสวนหลอดเลื อดสมอง 
(Mechanical Thrombectomy)11 ส่ งผลให้  ความ
เข้าใจของญาติในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโรงพยาบาลยางตลาด พบว่า โดยรวมและ
รายข้อ หลังการด าเนินงานอยู่ในระดับมากที่สุด 
ความเข้าใจของญาติในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโรงพยาบาลยางตลาด ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่หลังด าเนินการความ
เข้าใจของญาติในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองโรงพยาบาลยางตลาด ดีกว่าก่อนการ
ด าเนินการ สอดคล้องกันกับการศึกษาของ  รุ่งนภา 
จันทรา และคณะ12 ได้ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เปลี่ยนผ่าน จากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความพร้อมใน
การดูแลก่อนกลับบ้าน ความวิตกกังวล และความพึง
พอใจของผู้ ดู แลผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมอง 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ผลวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความพร้อมในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยความ
วิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลัง
ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯ มีค่าเฉลี่ย
ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรมฯอยู่ในระดับ
มาก และสอดคล้องกับ ปัทมาพร ชนะมาร5 ได้ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ผลการวิจัยพบว่า 1) ด้านรูปแบบ ได้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เครือข่าย
โรงพยาบาลวาปีปทุม 2) ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พบความ
รุนแรงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = <.001) 
ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้น (p = <.
001) ความพิการลดลง (p = <.001) วันนอน ลดลง 
(p = .015) และค่ารักษาพยาบาลลดลง (p = .035) 
ไม่พบการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และแผลกด
ทับ พบการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและกลับมา
รักษาซ้ าภายใน 28 วัน พบร้อยละ 1.6 3) ด้านผู้ดูแล 
พบว่ามีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน 
(p = <.001) 4. ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ พบว่า สห
วิชาชีพส่วนใหญ่ปฏิบัติตามแนวทาง ร้อยละ 100 
โภชนาการปฏิบัติได้ ร้อยละ 40 และมีความพึงพอใจ
โดยรวมอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ โสภิต ใจอารีย์13 ผลของโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อความรู้และ
พฤติกรรมการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาล 
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โรงพยาบาลเจ้ าคุณไพบูลย์  พนมทวน จั งหวัด
กาญจนบุรี  ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลที่เข้าร่วม
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และและพฤติกรรมการ
วางแผนจ าหน่ายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 ความพึงพอใจ
ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (เฉลี่ย = 
4.48, SD = 0.56) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 ในการดูแลผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมอง
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ควรน า
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ มาใช้
ประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อก าร

เปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว และมีอาการทาง
ระบบประสาท ที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากสมองขาดเลือด 
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการแพ้หรือเกิดอันตรายจาก
สารทึบรังสี ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
โรคและขั้นตอนการท าหัตถการ ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะพร่องออกซิเจนของเนื้อเยื่อสมองเนื่องจ า
กการไหลเวียนของเลือดในสมองถูกขัดขวาง ผู้ป่วย
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกเตียงระหว่างท า
หัตถการ ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อเลือดออกบริเวณ 
Puncture site ภายหลังการท าหัตถการและเนื้อเยื่อ
ส่วนปลายขาดเลือดไปเลี้ยง และน าไปสู่การวาง
แผนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวเพ่ือเพ่ิมความ
หลากหลายในการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพต่อไป
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เปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว และมีอาการทาง
ระบบประสาท ที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากสมองขาดเลือด 
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการแพ้หรือเกิดอันตรายจาก
สารทึบรังสี ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
โรคและขั้นตอนการท าหัตถการ ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะพร่องออกซิเจนของเนื้อเยื่อสมองเนื่องจ า
กการไหลเวียนของเลือดในสมองถูกขัดขวาง ผู้ป่วย
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกเตียงระหว่างท า
หัตถการ ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อเลือดออกบริเวณ 
Puncture site ภายหลังการท าหัตถการและเนื้อเยื่อ
ส่วนปลายขาดเลือดไปเลี้ยง และน าไปสู่การวาง
แผนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวเพ่ือเพ่ิมความ
หลากหลายในการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพต่อไป
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