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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทดลองเบื้องต้น มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการ

วางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ ในประเด็นความรู้โรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และทักษะการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันของญาติผู้ดูแล 
และความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายโดยรูปแบบ DMETHOD  ระหว่างเดือนเมษายน 
2567-มิถุนายน 2567       กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน จ านวน 30 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวยและของญาติผู้ดูแลผู้ปุวย แบบประเมิน
ความรู้ญาติผู้ดูแลผู้ปุวย ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน  และทดสอบความ
เชื่อมั่นโดยวิธี K-R20 มีค่าเท่ากับ 0.749  แบบประเมินทักษะการดูแลผู้ปุวย แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ปุวยหรือญาติผู้ดูแลผู้ปุวย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและสถิติอนุมานได้แก่ Paired t-test  

ผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะของญาติผู้ดูแลหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่าย สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p < .05 ไม่พบการกลับมารักษาซ้ าด้วยภาวะแทรกซ้อนหลังจ าหน่ายกลับบ้านแล้ว 7 วัน 
ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ญาติผู้ดูแลเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย ความพึงพอใจ
ต่อการใช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายของผู้ปุวยหรือญาติผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยโดยรวม อยู่ในระดับสูง  2.81  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ความรู้เกี่ยวกับอาการของโรคหลอดเลือดสมองคือจะมีอาการชา หรือแขน
ขาอ่อนแรงพูดไม่ชัด ปากเบี้ยว ลิ้นแข็ง  ซึ่งมีอาการได้หลายแบบควรจัดการสอนอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองและสื่อการสอนให้กับผู้ปุวยและญาติผู้ปุวยทุกกลุ่มโรค เพ่ือให้มีความตระหนักในการ สังเกตลักษณะ
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ค าส าคัญ : โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 
 
1 โรงพยาบาลวิเศษชยัชาญ อ าเภอวิเศษชยัชาญ จงัหวดัอา่งทอง 
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Abstract 
The purpose of this pre-experimental study was to determine the effect of discharge 

planning program for ischemic stroke patients at Wisetchaichan Hospital.  The study focused 
on the assessment of the caregivers in two perspectives including knowledge about ischemic 
stroke, and caring skills for ischemic stroke patients. Moreover, the patients’ and caregivers’ 
satisfaction on the discharge planning DMETHOD model was also evaluated. The data were 
collected during April 2024 to June 2024.   Thirty caregivers of ischemic stroke patients were 
recruited into the study. The research questionnaire for the patients and caregivers, and the 
knowledge test questions for the caregivers were examined for content validity by three 
experts and were tested for confidence by using K-R20 method with a value of 0.749. The 
assessment scores of caregivers’ knowledge and skill, and the program satisfaction were 
reported as descriptive statistics including percentage and mean±SD. Data were analyzed and 
compared by using paired t – test. 

The study found that after the treatment and discharge with the discharge planning 
program for ischemic stroke patients at Wisetchaichan Hospital, the caregivers obtained higher 
mean scores for knowledge and skill compared to those before the treatment (p < 0.05). 
Furthermore, at seven days of post discharge, there was no ischemic stroke patient 
readmitted with complication. Finally, the patients and caregivers satisfaction score for the 
discharge planning program for ischemic stroke was at a high level of 2.81. 
  We suggested that the understanding of a wide variety of early signs and symptoms of 
ischemic stroke including numbness or weakness of arms and legs, slurred speech, crooked  
mouth, and tongue stiffness were also important. These warning signs should be added tothe  
teaching media and informed to the patients with high risk and their family members to 

increase awareness in observing the symptoms of stroke. 

 
 
 
 
 
Keywords: Discharge Planning Program, Ischemic Stroke, Wisetchaichan Hospital 
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1. บทน ำ            

  
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญอันดับ 2 ของการเสียชีวิต และอันดับ 3 ของความพิการ จาก

การส ารวจในปี 2562 ทั่วโลกพบผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 101 ล้านคน เสียชีวิต 6.5 ล้านคน  
สถานการณใ์นประเทศไทย ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี โดยในแต่ละปีตั้งแต่ปี พ.ศ.2560-
2563 พบผู้ปุวย โรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 479 , 534 ,588 และ645 ตามล าดับ 
เช่นเดียวกับอัตราตายที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ตั้งแต่ปี 2560-2563 พบอัตราตายต่อประชากรแสนคนจากโรคหลอด
เลือดสมองเท่ากับ 48, 47 ,53 และ 53 ตามล าดับ (1) และข้อมูลจากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุขประเทศไทยในปี 2566 ประเทศไทยพบผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมากถึง 349 ,126 คน เสียชีวิต 
36,214 คน (2)   ส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่รอดชีวิตจากการรักษาส่วนใหญ่มักมีความ
พิการหลงเหลืออยู่และอาจเกิดความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหว และการทรงตัว ด้านประสาทการรับรู้และการ
เรียนรู้ บางรายมีปัญหาด้านการกลืน บางรายอาจต้องใส่สายยางให้อาหาร บางรายอาจมีปัญหาด้านการสื่อสาร
ความหมาย ด้านพฤติกรรม และอารมณ์ ดูแลตนเองได้น้อย รวมทั้งอาจมีปัญหาด้านครอบครัว และสังคม
ตามมา (3) เนื่องจากผู้ปุวยส่วนใหญ่อยู่ในภาวะที่ต้องได้รับการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ เช่น 
การรับประทานอาหาร การดูแลท าความสะอาดร่างกาย และการออกก าลังกาย ซึ่งผู้ปุวยต้องอาศัยญาติดูแลใน
การช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ ในระยะหลังที่ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปอยู่บ้าน เพ่ือให้ได้รับการ
ตอบสนองทางด้านร่างกาย และจิตใจ ปูองกันภาวะแทรกซ้อนและรับการฟ้ืนฟูสภาพภายในระยะเวลาหลังเกิด
โรคหลอดเลือดสมองให้เร็วที่สุด เพ่ือส่งเสริมฟ้ืนตัว ลดภาวะทุพพลภาพหรือท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพน้อยที่สุด 
ซึ่งจะเพ่ิมคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ปุวย(4) 

ในส่วนของโรงพยาบาลวิเศษชัยชาญพบผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในปีพ.ศ.2564-2566 เท่ากับ 151, 
141, และ 206 ราย จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญพบว่า ปี พ.ศ.2565 เกิดแผลกดทับ 1 ราย  ปี 2566 มีภาวะติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 1 ราย และแผลกดทับ 1 ราย  ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ญาติขาดความรู้ในการดูแล ขาดความ
มัน่ใจในการดูแลผู้ปุวยและไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยมาก่อน จากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นท าให้ผู้ปุวย
อยู่โรงพยาบาลนาน มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น ต้องกลับมารักษาในโรงพยาบาลอีกครั้ง หลังจากจ าหน่าย
กลับบ้าน ส่งผลให้ญาติต้องเสียเวลาในการด าเนินชีวิตปกติ  เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และการใช้ชีวิต
ระหว่างการดูแลรักษาผู้ปุวยในโรงพยาบาล การวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยรูปแบบ DMETHOD เป็นการเตรียม
ผู้ปุวยและญาติให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว เริ่มตั้งแต่ผู้ปุวยเข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่าย และส่งต่อผู้ปุวยไปยังสถานบริการใกล้บ้านเพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถปรับตัวในการ
ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม อาทิเช่น มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันหอผู้ปุวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชผลการวิจัย
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะของผู้ดูแลหลักหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายกลับบ้าน
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สูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายกลับบ้าน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05  ไม่มีจ านวนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน กลับมารักษาด้วยภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ภายหลังจ าหน่ายกลับบ้านแล้ว 2 อาทิตย์ ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ปุวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตาก
สินมหาราชมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก(5)  และการศึกษาการให้โปรแกรมความรู้และฝึกทักษะแก่
ผู้ดูแลเพ่ือลดความวิตกกังวลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลบ้านแพร้ว(องค์การมหาชน)   
ผลการวิจัยพบว่า ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ส่วนความวิตกกังวลการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองกลุ่มทดลองหลังการทดลอง ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และทักษะ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 
.05     ส่วนความวิตกกังวลต่อการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลอง ต่ ากว่า ความวิตกกังวลต่อ
การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ.05     นอกจากนี้ยังพบว่าความรู้
และทักษะเกี่ยวกับกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีความสัมพันธ์ กับความวิตกกังวลต่อการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง(6)   นอกจากนี้ยังมีการศึกษาศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์  ผลการศึกษาพบว่า
ภายหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง 
โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆเกิดขึ้นได้แก่ ปอดอักเสบ การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ ข้อติดแข็ง 
และการพลัดตกหกล้ม(7)    

ดังนั้น การเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ปุวยของญาติผู้ดูแลหลักก่อนจ าหน่ายจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือ

เพ่ิมความมั่นใจในการดูแลผู้ปุวยเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว (8)  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาเพ่ิม

ความรู้และทักษะของญาติผู้ดูแล โดยน าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

รูปแบบ DMETHOD โดยใช้แนวปฏิบัติทฤษฏี Bloom’s Taxonomy of Learning(9) ทฤษฏีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของ  Bandura ทฤษฏีความพึงพอใจของ Vroom เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต ปูองกันและลดความพิการของ

ผู้ปุวย เพิ่มความรู้และทักษะในการดูแลตนเองของผู้ปุวยและญาติ พร้อมเชื่อมโยงแผนการดูแลต่อเนื่องสู่ที่บ้าน 

และชุมชน 
 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 2.1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และทักษะการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด

ตันก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายกลับบ้าน 

  2.2. เพ่ือติดตามจ านวนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ญาติผู้ดูแลเข้าร่วมโปรแกรมการ

วางแผนจ าหน่ายกลับบ้านกลับมารักษาซ้ าด้วยภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ ปอดอักเสบจากการส าลักอาหาร ติด

เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และแผลกดทับภายหลังจ าหน่ายกลับบ้านแล้ว 7 วัน 
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  2.3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันของผู้ปุวยหรือญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

 

3. สมมติฐานของการวิจัย 
ญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมีความรู้

และทักษะการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 

4.กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
   

                                                                

    

 
 
 
 
 
 

5.วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบทดลองเบื้องต้น (Pre Experimental Research) เปรียบเทียบกลุ่ม

เดียววัดผลก่อนและหลัง (One  group pre – posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็น

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โดยที่ไม่มีเลือดออกในสมองที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 

ระหว่างเดือน เมษายน 2567 ถึง เดือนมิถุนายน 2567 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่า

เป็นผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โดยที่ไม่มีเลือดออกในสมอง ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลวิเศษชัย

ชาญ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  โดยเกณฑ์ ดังนี้  

การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) มีดังนี ้

- ความรู้ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน 

- ทักษะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน 

- ความพึงพอใจต่อการใช้โปแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายของผู้ปุวยหรือญาติ
ผู้ดูแลการกลับมารักษาซ้ า 

- การกลับมารักษาซ้ า 
 

 

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 
- Disease /Diagnosis : ความรู้โรคโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

- Medication : การใช้ยา 
- Environment & Economic : สิ่งแวดล้อม 

เศรษฐกิจ สังคม 
- Treatment : การรักษา 
- Health : การส่งเสริมปูองกันฟ้ืนฟูสภาพ 
- Outpatient referral :  การส่งต่อ และความ

ต่อเนื่องของการรักษา 
- Diet : อาหารที่เหมะสมกับโรค 
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1. อายุ 18 ปี ขึ้นไปมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติกัน และรับบทบาทในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน  

2. มีความสามารถอ่านออกเขียนได้ 

3. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี้ 

1. อายุน้อยกว่า 18 ปี  

2. ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ 

3. ไม่ยินดี และขอถอนตัวจาการเข้าร่วมวิจัย 

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power analysis ) ใช้สถิติเปรียบเทียบ

เพ่ือหาความแตกต่างระหว่าง 2 ตัวแปร ซึ่งเป็นอิสระต่อกัน (two dependent means) ก าหนดสมมติฐานเป็น
ทางเดียว (One – tailed test )   

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน SD = 2.22+2.27 = 2.245 
    2 
ผลต่างคะแนนความรู้ (เดลต้า) = 9.77 – 8.73 = 1.04 

ก าหนดค่า Alpha (α) = 0.05 

                Beta (β) = 0.2 

                         
Output : z(0.95)=1.96 z(0.8)=0.84 n=36.53 

ท าการค านวณโดย application n4studies ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 36.53 คน ดังนั้น ในการวิจัยครั้ง
นี้ผู้วิจัยขอปรับกลุ่มตัวอย่างเป็น จ านวน 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1.1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เพศ ศาสนา อายุ  

โรคประจ าตัว ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย และประวัติเคยมานอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 

1.2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ได้แก่ เพศ 

ศาสนา อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ สถานะของญาติผู้ดูแล รายได้ และโรคประจ าตัว 
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1.3 แบบประเมินความรู้ญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ประกอบไปด้วยข้อ

ค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ใช้เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง

ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน  แปลผลคะแนนตามแบบเกณฑ์อ้างอิง

ตามหลักการ Learning for  Mastery ของ Bloom (Benjamin Bloom, 1971)(9)  แบ่งคะแนน 3 ระดับ คือ 

ความรู้ระดับสูง  (16-20 คะแนน)  ความรู้ระดับปานกลาง  (12-15 คะแนน) และความรู้ระดับต่ า  (0-11 

คะแนน)   

1.4 แบบประเมินทักษะการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันของญาติผู้ดูแล ซึ่งทักษะที่

ประเมินประกอบด้วย ด้านการดูแลกิจวัตรประจ าวัน ด้านการปูองกันภาวะแทรกซ้อน และด้านการฟ้ืนฟู  

ประเมินโดยการสังเกตหรือซักถามญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ข้อค าถามเป็นค าถาม

ปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า ( Likert scale) โดยใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น  

(Interval Scale) มีระดับการตอบ 3 ระดับ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติ  มีเกณฑ์ในการให้คะแนน 

ดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้งให้ 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งให้ 1 คะแนน  ไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน ค าถามแบบเลือกตอบ 1 

ตัวเลือก เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนใช้การแบ่งระดับคะแนนแบบเกณฑ์อ้างอิงตามหลักการ Learing for  

Mastery ของ Bloom(9)   โดยแบ่งคะแนน 3 ระดับ  จากข้อค าถาม 20 ข้อ  จัดระดับคะแนน ดังนี้ มีทักษะการ

ดูแลในระดับดี (32-40 คะแนน)  ทักษะการดูแลในระดับปานกลาง (23-31 คะแนน) มีทักษะการดูแลในระดับ

ไม่ด ี(0-22 คะแนน)  

1.5 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ปุวยหรือญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

ใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทแบบอัตรภาคชั้น (Interval Scale) 3 ระดับ ดังนี้  

  เห็นด้วยมาก หมายถึง ข้อค าถามนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงมาก ได้ 3 คะแนน 

 เห็นด้วย  หมายถึง ข้อค าถามนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงปานกลาง ได้ 2 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อค าถามนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเป็นจริงน้อย ได้ 1 คะแนน 

แบบประเมินมีลักษณะเป็นค าถามปลายปิด มี จ านวน 8 ข้อ คะแนนเต็ม 24 คะแนน จากนั้น

รวมคะแนนเพ่ือจัดอันดับของช่วงคะแนนโดยพิจารณาค่าคะแนนต่ าสุด (8 คะแนน) และค่าคะแนนสูงสุด (24 

คะแนน) แล้วแบ่งเป็น 3 ช่วง (ระดับ ต่ า / ปานกลาง / สูง) ใช้สูตร Class interval10) 

 

                  สูตร Class interval =  Maximum – Minimum  = 24 – 8    = 5.3 

                                 Class number                                 3 

จัดระดับได้คะแนนดังนี้ มีความพึงพอใจในระดับสูง 20 – 24 คะแนน มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 14 –

19 คะแนน  มีความพึงพอใจในระดับต่ า 8 – 13 คะแนน   
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย คือ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันโรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้กรอบแนวคิดตาม

กระบวนการ DMETHOD   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (ContentValidity) 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้แก่   ดร.สมหมาย คชนาม 

นายแพทย์ปิยะ มณีรัตน์ และ  นางสาวมณธิรา แสงวิเชียร พยาบาลผู้จัดการรายกรณีเพ่ือตรวจสอบความ

ถูกต้องทางภาษา และครอบคลุมของเนื้อหา (Content Validity )แล้วน าไปปรับปรุงค าถามตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ

เสนอแนะ แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเป็นที่ยอมรับ ถือว่ามีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาแล้ว

น าไปใช้ในการวิจัย โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวย DMETHOD  

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 

2.1 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามวัดความรู้ของญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันไป

ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างทีไ่ม่ใช่กลุ่มเดียวกัน จ านวน 10 คน น าแบบสอบถามทั้งหมดมาให้คะแนน

และวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยสูตรของ คูเดอริชาร์ดสัน (KR-20)และครอนบาช (Cronbach’s 

Coefficient+ Alpha) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปและปรับปรุงเครื่องมือได้ผลวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น  เท่ากับ 

0.749   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง  

ผู้วิจัยไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ปุวย และญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  โดยมีการ

ด าเนินการ ดังนี้ 

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ได้รับการวินิจฉัย

โดยแพทย์ว่าเป็นผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โดยที่ไม่มีเลือดออกในสมอง และเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ ระหว่างเดือน เมษายน พ.ศ.2567 ถึง เดือน มิถุนายน 2567 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  จ านวน 30 ราย 

2. ผู้วิจัยด าเนินการแนะน าตัวกับญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เพ่ืออธิบาย

วัตถุประสงค์การด าเนินการวิจัย และพิทักษ์สิทธิ์ พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการวิจัย เมื่อญาติผู้ปุวยให้ความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยเริ่มปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ ดังนี้ 

ในการด าเนินโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายซึ่งกิจกรรมแบ่งเป็น 3 ระยะ ใช้เวลาครั้งละ 30 – 40 นาที

ประกอบด้วย 
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ระยะที่1 คือวันแรกที่นอนโรงพยาบาล 

ประเมินปัญหาความต้องการของผู้ปุวยและญาติผู้ดูแล วางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยร่วมกันระหว่างผู้ปุวย 

ญาติผู้ดูแลและบุคลากรทีมสุขภาพ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย และญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน  ประเมินความรู้และประเมินทักษะของญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตัน เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยและญาติแสดงความคิดเห็นต่อปัญหาสุขภาพ โดยผู้วิจัยประเมินปัญหา และความ

ต้องการของผู้ปุวยและญาติผู้ดูแล ต่อจากนั้นผู้วิจัย ให้ข้อมูลสุขภาพตามรูปแบบ DMETHOD ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 

โรค อาการ และการรักษา ปัจจัยเสี่ยง การปูองกันไม่ให้โรคกลับเป็นซ้ า  ฝึกทักษะในการดูแลผู้ปุวยเพ่ือปูองกัน

ภาวะแทรกซ้อน สอนการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การตรวจสุขภาพประจ าปี 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  ให้ความรู้เรื่องยาและผลข้างเคียงของยา   การสอนการประเมินความพร้อมเรื่อง

เตรียมสถานที่ อุปกรณ์  การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรในชุมชน การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม กับสภาวะ

สุขภาพ การสังเกตอาการ ผิดปกติการส่งเสริมปูองกันฟ้ืนฟูสภาพ  และการออกก าลังกายส่งปรึกษา

กายภาพบ าบัด สอนสาธิตการดูแลอุปกรณ์ และการมาตรวจตามนัดอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ ช่อง

ทางการติดต่อขอความช่วยเหลือเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน และการส่งต่อดูแลที่บ้านการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์  

อาหารที่เหมาะสมกับโรคอาหารที่ควรรับประทานโดยมีโภชนากรมาร่วมให้ความรู้ รวมทั้งให้การดูแลด้านจิตใจ

ประสานพยาบาลให้ค าปรึกษา แพทย์เวชศาสตร์ ดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย  ผู้วิจัยมอบแผ่นพับความรู้โรคหลอด

เลือดสมอง และ คู่มือการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองให้แก่ผู้ปุวยและญาติผู้ดูแล 

ระยะที่ 2 ระยะรักษา คือวันที่ 2 ของการนอนโรงพยาบาล  

การปฏิบัติตามแผนการจ าหน่ายที่วางไว้ร่วมกันระหว่างผู้ปุวย ญาติผู้ดูแลและบุคลากรทีมสุขภาพ

ด าเนินการให้ข้อมูลสุขภาพตามรูปแบบ DMETHOD เช่นเดียวกับระยะที่1 และตรวจสอบความรู้ความเข้าใจใน

การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันของญาติผู้ดูแล พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามเพ่ิมเติม พร้อมทั้ง

ให้ข้อมูลในการเตรียมตัวในการดูแล ประเมินหลังการสอนเป็นระยะ ปรึกษาแลกเปลี่ยนข้อมูลกับทีมสุขภาพ 

ประเมินปัญหา ประเมินความต้องการการดูแลต่อเนื่อง ฝึกทักษะในการดูแลตนเอง ให้กับผู้ปุวยและผู้ดูแลหลัก  

ประสานงานกับทีมตาม สภาพปัญหาของผู้ปุวยและ ผู้ดูแลหลักท่ีเกิดข้ึน 

ระยะ ที ่3 ของการดูแลเป็นระยะฟื้นฟูหรือเตรียมกลับบ้าน เป็นวันที่ 3 ถึง วันจ าหน่าย 

เป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยและญาติผู้ดูแลโดยการทบทวนความรู้ ทักษะการปฏิบัติ การฟ้ืนฟู

สุขภาพ และปรับปรุงแผนการจ าหน่าย และการเยี่ยมบ้านหลังจ าหน่ายโดยการเยี่ยมทางโทรศัพท์ และบริการ

ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพทก์ารประสานงานกับทีมที่ เก่ียวข้องในการดูแลต่อเนื่อง เช่น ทีมเยี่ยมบ้าน ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เทศบาล กิจกรรมอื่นๆเพ่ิมเติมตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยและ

ผู้ดูแล ประเมินความรู้ และประเมินทักษะการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ของญาติผู้ดูแล

ผู้ปุวยอีกครั้ง ประเมินความพึงพอใจของ ผู้ปุวยหรือญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน พร้อม
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ทั้งเก็บรวบรวมข้อมูลหลังให้โปรแกรมวางแผนจ าหน่าย หากผู้ปุวยและญาติมีข้อสงสัยในการปฏิบัติตัวเมื่อ

กลับไปอยู่บ้านสามารถขอรับค าปรึกษาจากผู้วิจัยได้ทางโทรศัพท์ พร้อมทั้งแจ้งผู้ปุวยและญาติว่า ผู้วิจั ยจะขอ

อนุญาตโทรศัพท์ติดตามอาการ และการดูแลผู้ปุวยของญาติผู้ดูแล และการดูแลตัวเองของผู้ปุวยหลังจ าหน่าย

ภายใน 7 วัน พร้อมกับขอเบอร์โทรศัพท์ ผู้ปุวยและญาติเพ่ือติดต่อได้สะดวกมากขึ้น และแจ้งวันนัดพบแพทย์

เพ่ือติดตามการรักษาในครั้งต่อไป 

สรุปผลก่อนจ าหน่ายและสรุป ใบส่งต่อการดูแลให้กับทีมท่ี ดูแลต่อเนื่อง ในระบบ Smart COC  กรณีที่

ไม่สามารถจ าหน่ายได้  ให้เริ่มประเมินปัญหาที่เกิดขึ้น และวางแผนร่วมกันเพ่ือแก้ปัญหาและเตรียมจ าหน่าย

ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และประมวลผล 

โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้ 

 1. สถิติพรรณา (Descriptive statistic) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. สถิติอนุมาน (inferential statistic) ได้แก่ Paired t- test 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
    ด าเนินการเสนอโครงร่างวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง (รหัสโครงการวิจัย ATGEC 
39/2567)  

 

6.สรุปผลการวิจัย   
 ส่วนที่1.ข้อมูลทั่วไป ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ  53 .3  

นับถือศาสนาพุทธ  มีอายุมากกว่า50 ปีขึ้นไปมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ93.3   มีโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง

มากที่สุด ร้อยละ 30 โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 6.67 โรคเบาหวาน ร้อยละ 3.33 โรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อย

ละ3.33 ตามล าดับ  ส าหรับการมีโรคประจ าตัวมากกว่า หนึ่งโรค  ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดัน

โลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 16.67  รองลงไป โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 

6.67 ผู้ปุวยส่วนใหญ่สามารถรับประทานทางปากได้ร้อยละ 100 และ  สามารถปัสสาวะได้เองร้อยละ   93.33  

และผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ไม่เคยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลภายใน 1 สัปดาห์มาก่อน 

ร้อยละ 93.33 

ข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน มีจ านวนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

ร้อยละ 70 ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 50 ปีขึ้น ร้อยละ 70 การศึกษาระดับประถม
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ศึกษา ร้อยละ 43.33 อาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 33.33 สถานะเป็นบุตร ของผู้ปุวย ร้อยละ 50 รายได้มากกว่า 

5,000 – 10, 000 บาท ร้อยละ 46.66 และไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 73.33 

ส่วนที่2. ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน                  

โดยเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความรู้ของญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายกลับบ้าน ด้วยสถิติ T-test for dependent sample 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย

กลับบ้านของญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน 

ความรู้ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 

ก่อนได้รับความรู้ 15.00 1.36 - 13.131 .000 

หลังได้รับความรู้ 17.87 1.14   

มีนัยส าคัญทางสถิติ p < .05 

จากตารางที่1 ผลการศึกษาพบว่าญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมีคะแนนเฉลี่ย

ของความรู้ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายกลับบ้านเท่ากับ 15.00 และหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายกลับบ้านเท่ากับ 17.87 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

    ส่วนที่ 3.ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทักษะในการดูแล โดยเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยทักษะ

ของญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย

กลับบ้าน ด้วยสถิติ T-test for dependent sample 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทักษะก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย

กลับบ้านของญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน 

ทักษะ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย 29.86 3.23 - 7.642 .000 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย 33.63 1.44   

มีนัยส าคัญทางสถิติ p < .05 

จากตารางที่2  ผลการศึกษาพบว่าญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมีคะแนนเฉลี่ย

ของทักษะผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันก่อนการให้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายกลับบ้าน
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เท่ากับ 29.86 และหลังการให้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายกลับบ้านเท่ากับ 33.63 เมื่อทดสอบความแตกต่าง

ทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ส่วนที่4. ข้อมูลของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่ญาติผู้ดูแลเข้าร่วมโปรแกรมการ

วางแผนจ าหน่ายกลับบ้านมารักษาด้วยภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้แก่ ปอดบวมจากการส าลักอาหาร ติดเชื้อใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ และแผลกดทับภายหลังจ าหน่ายกลับบ้านแล้ว 7 วัน  ผลการศึกษาพบว่าไม่มีผู้ปุวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่ญาติผู้ดูแลเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายกลับบ้านกลับมารักษาซ้ า

ด้วยภาวะแทรกซ้อนต่างๆดังกล่าว 

ส่วนที่5.ข้อมูลค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการวางแผน

จ าหน่ายของผู้ปุวยหรือญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันของผู้ปุวยหรือญาติผู้ดูแล 

ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
  S.D. ระดับ 

ความพึงพอใจ 

1.พยาบาลอธิบายได้อย่างชัดเจนเรื่องสาเหตุของโรค อาการ

ขั้นตอนการรักษา และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 

2.87 .35 สูง 

2.พยาบาลอธิบายได้ประสานงานกับทีมสุขภาพเพ่ือร่วมกันให้

การรักษาพยาบาลได้ 

2.87 .35 สูง 

3.พยาบาลอธิบายให้ ท่านทราบเกี่ยวกับ แผนการดูแลและ

กิจกรรมการพยาบาลที่จะได้รับ อย่างต่อเนื่อง 

2.73 .45 สูง 

4.ท่านได้รับการเน้นย้ าให้ปฏิบัติตามแผนการดูแลที่ก าหนดไว้

ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้านอย่างต่อเนื่อง 

2.87 .35 สูง 

5.พยาบาลให้ก าลังใจและ ชมเชย เมื่อท่านดูแลตนเอง ได้ถูกต้อง 2.67 .48 สูง 

6. พยาบาลให้ค าแนะน า การนัดมาตรวจอาการหลัง การจ า 

หน่าย 

3 .00 สูง 

7.พยาบาลสอนวิธีการ ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องอย่าง เป็นล าดับ

ขั้นตอน ชัดเจน และท่านสามารถปฏิบัติ ตามได้ 

2.83 .38 สูง 

8.พยาบาลยินดีเต็มใจ รับฟังตอบข้อซักถามปัญหาต่างๆของท่าน 2.63 .50 สูง 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 2.81 0.36 สูง 
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ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวมของความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันของผู้ปุวยหรือญาติผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม ระดับสูง ( = 2.81, S.D. = 

0.36)   เมื่อพิจารณารายข้ออยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในเรื่อง พยาบาลให้ค าแนะน า การ

นัดมาตรวจอาการหลัง การจ าหน่ายมากที่สุด ( = 3, S.D. = .00)รองลงไปได้แก่ พยาบาลอธิบายได้อย่าง

ชัดเจนเรื่องสาเหตุของโรค อาการข้ันตอนการรักษา และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง พยาบาลอธิบายได้ประสานงาน

กับทีมสุขภาพเพ่ือร่วมกันให้การรักษาพยาบาลได้ และ ในด้านการเน้นย้ าให้ปฏิบัติตามแผนการ ดูแลที่ก าหนด

ไว้ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้านอยา่งต่อเนื่อง ( = 2.87, S.D. =0 .35 )   

 

7.การอธิปรายผล 
 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันของญาติผู้ดูแล

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ  พบว่าญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเพ่ิมมากขึ้นอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ 

และมีทักษะการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเพ่ิมมากขึ้นอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ พบว่าไม่มี

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่ญาติผู้ดูแลเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายกลับบ้านกลับมา

รักษาซ้ าด้วยภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ ปอดอักเสบจากการจากส าลักอาหาร ติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ และแผลกดทับภายหลังจ าหน่ายกลับบ้านแล้ว 7 วัน  และผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมของความ

พึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันของผู้ปุวยหรือญาติ

ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม ระดับสูง ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ โดยมีกระบวนการวางแผนจ าหน่าย

รูปแบบ DMETHOD เน้นการให้ความรู้และฝึกทักษะ อย่างมีขั้นตอน และชัดเจนง่ายต่อการเรียนรู้ และช่วยให้

การวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยเป็นระบบ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่ จบการศึกษาประถมศึกษา ร้อย

ละ 43.33สามารถเรียนรู้อ่านออกเขียนได ้และมีอายุ50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 70 ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ มีความรับผิดชอบ  

มีการเรียนรู้จากประสบการณ์ และ สื่อสังคมออนไลน์ และในหน่วยงานตึกผู้ปุวยใน มีโปสเตอร์โรคหลอดเลือด

สมอง มีสื่อประชาสัมพันธ์ในโรงพยาบาล และผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันส่วนใหญ่ มีโรค

ประจ าตัว เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 30 ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะเสี่ยงเกิดโรคได้  และมีโรค

ประจ าตัวมากกว่า หนึ่งโรค ร้อยละ 30  โรคหลอดเลือดสมองหากรอดชีวิตจากการักษา อาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และอาจมีความพิการหลงหลืออยู่ได้จึงท าให้ญาติผู้ดูแลมีความตระหนักในการสนใจดูแล

ผู้ปุวยซึ่งส่วนใหญ่เป็นบุตรร้อยละ 50  ดังนั้นการที่ญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้รับ

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายรูปแบบ DMETHOD ท าให้เกิดความตระหนักถึงความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพ 

และท าให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทั้งด้านความรู้   และ ทักษะการปฏิบัติ  ซึ่งสอดคล้อง

กับ (Benjamin S. Bloom1986) (11) ได้กล่าวไว้ว่า การเรียนรู้หมายถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจาก
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เดิม ไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่ค่อนข้างถาวร และพฤติกรรมใหม่นี้เป็นผลมาจากประสบการณ์และการฝึกฝน  และ

บันดูรามีความเชื่อว่าการเรียนรู้ของมนุษย์ส่วนมากเป็นการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือ การเลียนแบบ(12) 

สอดคล้องกับการศึกษาของภวพร สีแสด,นภัสนันท์ ปิยะศิริภัณฑ์ , และธิดา ศิริ (5) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันหอผู้ปุวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลหลักของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน   

ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะของผู้ดูแลหลักหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผน

จ าหน่ายกลับบ้านสูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายกลับบ้าน 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 2) ไม่มีจ านวนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน   กลับมา

รักษาด้วยภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ภายหลังจ าหน่ายกลับบ้านแล้ว 2 อาทิตย์ 3) ความพึงพอใจต่อการใช้

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสองตีบหรืออุดตันของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ปุวยอายุรก

รรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก  

     สอดคล้องกับผลการศึกษาของทศพร แสงศรีจันทร์ (6) ศึกษาการให้โปรแกรมความรู้และฝึกทักษะแก่

ผู้ดูแลเพ่ือลดความวิตกกังวลในการดูแลผู้ปุวย โรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)   

ผลการวิจัยพบว่า ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง 

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส่วนความวิตกกังวลการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด

สมองกลุ่มทดลองหลังการทดลอง ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และทักษะ

เกี่ยวกับกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05    ส่วนความวิตกกังวลต่อการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลอง ต่ ากว่า ความวิตก

กังวลต่อการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05  นอกจากนี้ยังพบว่า

ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีความสัมพันธ์ กับความวิตกกังวลต่อการดูแล

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของจินตนาจักรปิง(13)ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองต่อจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ปุวยและความสามารถในการดูแลผู้ปุวยโรค

หลอดเลือดสมองของผู้ดูแลโรงพยาบาลน่าน ผลการศึกษาพบว่าจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ปุวยโรค

หลอดสมองหลังการใช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย ผู้ปุวยโรคหลอดสมอง น้อยกว่า 6.20 วัน ก่อนการใช้ 

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย ผู้ปุวยโรคหลอดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  ความสามารถใน

การดูแลผู้ปุวยโดยรวมของผู้ดูแลหลังการใช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า

ก่อนการใช้โปรแกรมโปรการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอดสมอง 

สอดคล้องกับบุญน า กลิ่นนิรันดร์และวัชรี จินดาวัฒน์วงศ์)  (7) ศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผน

จ าหน่ายผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ผล
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การศึกพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนลดลง โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆเกิดขึ้นได้แก่ ปอดอักเสบ การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 

แผลกดทับ ข้อติดแข็ง และการพลัดตกหกล้มและภายหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายในระดับมากที่สุดร้อยละ 

88.33 

สอดคล้องกับนันทกาจน์ ปักษี.และคณะ(14) ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 

และญาติผู้ดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านต่อความพร้อมในการดูแลความเครียด การปรับตัว 

และความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับของญาติผู้ดูแลผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมในการดูแล 

ความเครียด และความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลในบริการที่ได้รับ ในระยะ 1 เดือนหลังจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษาสอดคล้องกับเพ็ญนภา สมสุขจีระวัฒน์ (15) ศึกษาผลของการวางแผนจ าหน่ายและดูแล

ต่อเนื่องผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันต่อความพึงพอใจในบริการพยาบาลคุณภาพชีวิตของ

ผู้ปุวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาล ผลการวิจัยดังนี้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันที่

ได้รับการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงกว่าการใช้การวางแผนจ าหน่าย

แบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังใช้การวางแผนการ

จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องสูงกว่าก่อนการใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องอย่างมีนัยนัยส าคัญทางสถิติ   
 

8. ข้อเสนอแนะ 

 1.ความรู้เกี่ยวกับอาการของโรคหลอดเลือดสมองคือจะมีอาการชา หรือแขนขาอ่อนแรงพูดไม่ชัด ปาก

เบี้ยว ลิ้นแข็ง  ซึ่งมีอาการได้หลายแบบควรจัดการสอนอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและสื่อการสอนให้กับ

ผู้ปุวยและญาติผู้ปุวยทุกกลุ่มโรค เพ่ือให้มีความตระหนักในการสังเกตลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

 2.ทักษะการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผู้ดูแลในเรื่องการออกก าลังกายโดยการบริหารข้อ 

อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น ควรมีการส่งเสริมให้ความรู้ญาติผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ปุวยในการ

ออกก าลังกายโดยเน้นข้อดีของการช่วยเหลือการออกก าลังกาย และ ภาวะแทรกซ้อนของโรค 

 3.สามารถน าวิธีการวิจัยนี้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมในการดูแลกลุ่มผู้ปุวยอื่น เช่น ผู้ปุวย

โรคเรื้อรัง ผู้ปุวยช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ผู้ปุวยติดเตียง เพ่ือปูองกัน ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และลดอัตราการกลับ

เข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาล 
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