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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มวีัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และศึกษาผลของแนวทางปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายเพื่อเพิ่มศักยภาพ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานีระหว่างเดือน ตุลาคม - พฤศจิกายน 
2566 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแล จำนวน 30 คน และผู้ป่วย จำนวน 30 คน เครื่องมือที ่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลผู้ป่วย CVI=1, แบบสอบถามความรู้ KR-20= 0.93 และศักยภาพผู้ดูแล alpha= 
0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา พบว่า แนวทางปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายเพื่อเพิ่มศักยภาพผู้ดูแล โดยใช้วงจร PDCA 
(Plan-Do-Check-Act) ในการจัดทำแผนปฏิบัติการและพัฒนางาน ผลลัพธ์ของการพัฒนา ได้แก่ มีคู ่มือ
โปรแกรมการสอนก่อนจำหน่ายผู้ป่วย ผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมข้ึนในการฝึกปฏิบัติการดูแลตัวเองและมีระบบติดตาม
ประเมินผลแบบบูรณาการ หลังดำเนินการผู้ดูแลมีความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อยู่ในระดับสูง เพิ่มจาก ร้อยละ 76.7 เป็น 90.0 ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                  อยู่
ในระดับสูงเพ่ิมจากร้อยละ 53.03 เป็น 70.0 โดยข้อที่คะแนนร้อยละ 100.0 ได้แก่ การแจ้งขอความช่วยเหลือ
จากเครือข่ายและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และการจัดเจ้าหน้าที่ได้แจ้งแผนดูแลรายบุคคลของ
เครือข่ายและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน รองลงมาคือมีการรายงานผลภาวะสุขภาพ สภาพปัญหา
และความต้องการ การช่วยเหลือของผู้ป่วย, เจ้าหน้าที่ได้แจ้งแผนการเยี่ยมและติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้านอย่าง
ต่อเนื่อง ร้อยละ 90.0 ตามลำดับ หลังดำเนินการผู้ดูแลมีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100.0 ผลลัพธ์
การดูแลผู้ป่วย หลังดำเนินการพบว่าความรุนแรงของอาการทางระบบประสาทอยู่ในระดับรุนแรงลดลง จาก
ร้อยละ 63.3 เป็น ร้อยละ 23.3 

ข้อเสนอแนะผลของแนวทางปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายเพื่อเพิ่มศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองนี้เพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยที่บ้านให้ดีเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 
คำสำคัญ: แนวทางปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายศักยภาพผู้ดูแลโรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract 

This quasi-experimental study aims to studydischarge planning practices to increase 
caregiverpotential of stroke patients. and study the results of discharge planning practices to 
increase the potential of caregivers of stroke patientsinKutchup Hospital Udon Thani 
Province.Between October - November 2023, sample group consisted of 30 caregivers and 30 
patients.Researchtools used were questionnaires of patient information CVI=1, knowledge KR-
20 = 0.93, and caregiver potential alpha= 0.85. Data were analyzed using descriptive statistic. 

Results:found that discharge planning practices to increase caregiver potential 
usingPDCA cycle (Plan-Do-Check-Act) to preparing action plans and developing work, results 
of the development include pre-sale teaching program manual. Patients increased knowledge, 
good self-care practice and integrated monitoring and evaluation system. Knowledge and 
practice in caring for stroke patients After operating at a high level, increasing from 76.7% to 
90.0 Caregivers' potential for caring for stroke patients after the operation, greater than before 
operation, increasing from 53.3% to 70.0, the highest increase was 100.0%, including:requesting 
help from the network and village health volunteers and staffing has informed the individual 
care plan of the network and village health volunteers. Next is the reporting of health 
conditions. Problems and needs patient assistance,public health officials had informed 90.0% 
of plans to visit and monitor patients at home continuously, respectively, after 
implementation with high level of satisfaction of 100 . 0% .  Patient care outcomes after the 
operation, found that Severity of neurological symptoms It was found that after 
implementation the level of severity decreased from 63.3% to 23.3%. 

Suggestions: This effect of discharge planning guidelines to increase potential caregivers 
of stroke patientto continually restore patients' health at home. 
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โรคหลอดเลือดสมอง ยังพบว่าเป็นปัญหาที่สำคัญของประเทศไทย จากฐานข้อมูลของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าอุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2563 อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 328 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ซึ่งมีแนวโน้มสูงมากขึ้น รายละเอียดของอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่
ละเขตสุขภาพ ตั้งแต่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ปี 2563 ถึงปัจจุบันนั้น พบว่าจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองนั้นไม่ลดลง โดยเฉพาะผู้ป่วย intracerebral hemorrhage และ cardiogenic cerebral embolism 
นั้นไม่ลดลง พบผู้ป่วย cerebral thrombosis ลดลงเล็กน้อยโดยที่ทุกโรงพยาบาลจังหวัดควรมี stroke unit 
เพราะจะเป็นส่วนสำคัญในการพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง และส่งผลดีต่อผลการรักษาผู้ป่วยด้วย 
ตลอดจนการพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการเพื่อยกระดับคุณภาพการบริการให้ผ่านเกณฑ์การประเมินด้าน
คุณภาพของระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง1 

ความพร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาล (readiness for hospital discharge) เป็นแนวคิดที่บ่งชี้
ความสำเร็จในการจำหน่ายจากโรงพยาบาลที่ใช้สำหรับการให้บริการในโรงพยาบาลสำหรับผู้ป่วย ครอบครัว
และผู้ให้บริการ ซึ่งหมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยและครอบครัวที่จะออกจากโรงพยาบาลที่ให้การดูแลแบบ
เฉียบพลันหรือแบบวิกฤต ว่าได้รับการเตรียมตัวหรือไม่ได้เตรียมตัวสำหรับการจำหน่ายจากโรงพยาบาล และ
เป็นตัวชี้วัดของการฟื้นฟูสภาพที่เพียงพอที่จะออกจากโรงพยาบาลอย่างปลอดภัย การได้รับการจำหน่ายจาก
โรงพยาบาลเป็นการเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยและครอบครัวซึ่งเริ่มต้นตั้งแต่ก่อนจำหน่ายจนถึงหลังจำหน่ายจาก
โรงพยาบาล2 การเปลี่ยนผ่านหมายถึงการข้ามผ่านจากช่วงหนึ่งของชีวิตหรือภาวะหนึ่งหรือสถานะหนึ่งไปสู่อีก
ช่วงหนึ่ง สภาวะหนึ่งหรือสถานะหนึ่งเป็นทั้งกระบวนการและผลลัพธ์ที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
สิ่งแวดล้อม การจำหน่ายจากโรงพยาบาลกลับสู่บ้านเป็นการเปลี่ยนผ่านประเภทหนึ่งโดยมีระยะการเปลี่ยน
ผ่าน 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะที่อยู่ในโรงพยาบาลซึ่งมีการวางแผนจำหน่าย2)  ระยะจำหน่าย ซึ่งเป็นช่วงเวลา
สั้นๆ ที่สามารถวัดผลลัพธ์ได้ และ 3) ระยะหลังจำหน่ายซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยรับรู้ถึงความสามารถในการ
ปรับตัวของตนเองต่อความต้องการการดูแลที่เกิดขึ้นที่บ้านและความต้องการ การช่วยเหลือจากครอบครัวหรือ
ความต้องการ การบริการด้านสุขภาพเพ่ือให้การเปลี่ยนผ่านเกิดผลลัพธ์ที่ดี3 

การวางแผนการจำหน่ายผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างสมบูรณ์ ต้องกระทำอย่างเป็นระบบ                       
ในลักษณะของทีมสหสาขาวิชาชีพและเป็นการดูแลในลักษณะองค์รวม โดยมีการประเมินจุดแข็ง และข้อจำกัด
ของผู้ป่วย และผู้ดูแลในทุกๆ ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ความเชื่อและจิตวิญญาณ มีการ
ประเมินแหล่งประโยชน์ต่างๆ เพื่อช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ป่วยเหล่านี้ การวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยต้อง
เริ่มดำเนินการตั้งแต่ผู ้ป่วยเริ่มเข้ารักษาในโรงพยาบาลภายใน 24 ชั่วโมง และกระทำอย่างต่อเนื่องตลอด
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลมีการติดตามและประเมินผลเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่องตั้งแต่รับเข้าไว้ใน
โรงพยาบาล จนกระทั่งจำหน่ายและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านอย่างเป็นระบบ4 

จากข้อมูลสถิติผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน โรงพยาบาลกุดจับ ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565                  
มีจำนวน 30, 17 และ 27 คน ตามลำดับ5ปัญหาที่พบในการวางแผนจำหน่าย มี 7 ประเด็นหลัก ได้แก่                    
1) พยาบาลขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 2) พยาบาลขาดความตระหนัก ไม่เห็น
ความสำคัญของการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 3) ไม่มีรูปแบบและการมอบหมายงานการวางแผนจำหน่ายที่
ชัดเจน 4) ขาดความต่อเนื่องในการปฏิบัติการวางแผนจำหน่าย 5) พยาบาลในหอผู้ป่วยมีภาระงานมาก                   
6) ขาดการประเมินผลการปฏิบัติงานการวางแผนจำหน่ายจากผู้บริหาร 7) ขาดความร่วมมือในทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

โรงพยาบาลกุดจับ ได้มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายเพ่ือเพ่ิมศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นกระบวนการทางการพยาบาลที่สำคัญต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ทั้งที่อยู่ในโรงพยาบาล และเมื่อถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อ



เจ็บป่วยมักมีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน มีพยาธิสภาพหลายระบบ และเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได้งา่ย 
มีการฟื้นฟูได้ช้า การจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีลักษณะ “รวดเร็วเกินไปและยังคงมีความเจ็บป่วย
หลงเหลืออยู่” (quicker and sicker) ทำให้ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เหล่านี้มีความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันลดลง และต้องพึ่งพาผู้ดูแลและครอบครัวมากขึ้นเมื่อออกจากโรงพยาบาล โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ให้บริการในหอผู้ป่วยร่วมกันพัฒนาและจัดทำเป็นคู่มือการประเมินการวินิจฉัยปัญหาและความ
ต้องการการดูแล ตามกรอบแนวคิด IDEAL discharge planning method (Nelson & Rosenthal, 2015) 
เป็นกระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยแบบรายวันตั้งแต่รับเข้ารักษา ในโรงพยาบาลจนถึงวันจำหน่ายอย่าง
ต่อเนื่อง โดยการเพิ่มศักยภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งได้ดำเนินการตามแนวทางปฏิบัติการ
วางแผนจำหน่ายเพื่อเพิ่มศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลกุดจับ มาตั้งแต่ปี 2565 จึง
เป็นเหตุผลให้ทำการวิจัยเรื่อง ผลของแนวทางปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายเพื่อเพิ่มศักยภาพผู้ดู แลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ในครั้งนี้ 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพื่อศึกษาแนวทางปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายเพื่อเพิ่มศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลกุดจับ 
2. เพื่อศึกษาผลของแนวทางปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายเพื่อเพิ่มศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โรงพยาบาลกุดจับ 
 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental designs) ศึกษาในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัด

อุดรธานี ระหว่างเดือน ตุลาคม - พฤศจิกายน 2566 
ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัยประชากรในการศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ดังนี้  
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย/อาสาสมัคร (inclusion criteria)  
1. กลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน ผู้ที่เข้ารับการรักษา ที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

กุดจับ โดยมีเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) เป็นญาติผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้ งในระหว่าง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้านและอยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย 2) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 3) มี
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 4) อ่านออก เขียนได้ สามารถพูดคุยสื่อสารภาษาไทยได้ 

2. กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน ผู้ที่เข้ารับการรักษา ที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกุดจับ มีเกณฑ์
การคัดเข้า คือ เป็นผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบตันที่มีสภาวะทางการแพทย์คงท่ี  

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 
1. กลุ่มผู้ดูแล ได้แก่ 1) มีปัญหาสุขภาพจิต 2) มีโรคประจำตัวที่เป็นอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย  
2. เกณฑ์การยุติเข้าร่วมการวิจัย (terminate criteria) ได้แก่ 1) ผู ้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการวิจัย                

2) มีการเปลี่ยนแปลงญาติผู้ดูแล 3) ญาติผู้ดูแล/ผู้ป่วยขอยุติการเข้าร่วมการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง (sample group) กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลและผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้กำหนดขนาด

ตัวอย่างจำนวน 60 คน ตามแนวทางของ Polit & Hungler6 ที่ระบุว่างานวิจัยกึ่งทดลองควรใช้กลุ่มตัวอย่าง               
ไม่น้อยกว่า 30 คู ่คือกลุ่มญาติผู้ดูแลจำนวน 30 คน และ ผู้ป่วยจำนวน 30 คน 

การสุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 60 คน แบ่งเป็น กลุ่มละ
จำนวน 30 คน เป็นผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษา ที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกุดจับ 
ในช่วงเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 โดยสอบถามความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยทุกคน  



กรอบแนวคิดของการวิจัย ตัวแปรอิสระ ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล โดยใช้วงจร PDCA และ 
แนวทางปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายเพื่อเพิ่มศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตัวแปรตาม คือ การ
ประเมินผลเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังพัฒนา ได้แก่ กลุ่มผู้ดูแล ประกอบด้วย ความรู้และการปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วย ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล การรับรู้ด้านความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและความ
พึงพอใจการแนะนำความพร้อมจำหน่าย และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย คือ แนวทางปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายเพ่ือเพ่ิมศักยภาพผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านของ Naylor และคณะ7 มีขั้นตอน
ดังนี้ 1) ประเมินผู้เรียน โดยให้ทำการทดสอบก่อนการสอน (pretest), 2) การดำเนินการ เมื่อสภาพร่างกาย
ของผู้ป่วยมีความพร้อม บุคลากรผู้ปฏิบัติงานจึงได้ทำการสอนก่อนจำหน่ายเกี่ยวกับเรื่องที่ทำให้ผู้ป่วยมีความ
พร้อมในการจำหน่ายทั้งทางด้านร่างกาย เกิดทักษะในการดูแลตนเองที่บ้าน เกิดทักษะการปรับตัว มีความรู้
และข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งทรัพยากรช่วยเหลือในชุมชนและการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ, 3)การประเมินผล 
เมื่อผู้ป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และติดตามประเมินเมื่อกลับไปอยู่บ้าน (posttest) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มีจำนวน 2 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามสำหรับผู้ดูแล ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 20 ข้อ ความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่กลับไปดูแลที่บ้าน การตอบ ถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบ ให้ 0  
การแปลผลคะแนนเฉลี่ยรวม 20 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 0.00-6.66 ระดับต่ำ, 6.67-13.33 

ระดับปานกลาง, 13.34-20.00 ระดับสูง 
ส่วนที่ 2 ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล จำนวน 9 ข้อ เกี่ยวกับ ศักยภาพผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประยุกต์จากการศึกษาของ ศิโรรัตน์ สิมทราช และคณะ การแปลผลคะแนนรวม  
9 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

7-9 = ระดับสูง, 4-6 = ระดับปานกลาง, 1-3 = ระดับต่ำ 
ส่วนที่ 3 การรับรู้ด้านความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน จำนวน 33 ข้อ ประยุกต์ใช้แบบประเมินความ

พร้อมในการดูแล (preparedness scale) พัฒนาขึ้นโดย Archbold & Stewart8 แปลเป็นภาษาไทยโดย วิรา
พรรณ วิโรจน์รัตน์9 มี 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านอารมณ์ 3) การจัดการความเครียด 4) การดูแล
ผู้ป่วยและตนเอง 5) การจัดการภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 6) ด้านขอความช่วยเหลือ 7) การดูแลผู้ป่วย
ภาพรวมการตอบคือ 0 = ไม่ปฏิบัติ , 1 = มีการปฏิบัติการแปลผลคะแนนรวม แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้                  
0.00-11.00 = ระดับต่ำ, 11.01-22.00 =ระดับปานกลาง, 22.01-33.00 = ระดับสูง 

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อการแนะนำผู้ป่วยและญาติจำนวน 9 ข้อ คำตอบเป็นมาตราส่วน 5 ระดับ 
ดังนี้คะแนน 1 = น้อยที่สุดถึง 5 = มากที่สุดการแปลผลคะแนนรวม 45 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้               
1.00 – 14.66 ระดับน้อย, 14.67 – 22.33 ระดับปานกลาง, 22.34 – 45.00 ระดับมาก 

ชุดที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และแบบประเมิน
ความรุนแรงของอาการทางระบบประสาทโรคหลอดเลือดสมอง ประยุต์มาจากแนวทางการประเมินของ                   
ลัดดาวัลย์ เพ็ญศรี10จำแนกออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ คะแนน 25 = Very Severe Impairment, 15–24 = 
Severe Impairment, 5–14 = Mild to Moderately, ≤ 4 = Mild Impairment 



การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ1) การทดสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity index: 
CVI) ทำการตรวจสอบเพื่อพิจารณาถึงความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบโดยพิจารณาเป็น
รายข้อ ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 คน ค่า CVI ที่ยอมรับมีค่า = 1 ทุกข้อ คือ ข้อมูลผู้ป่วย  

2) แบบสอบถามความรู้ นำคะแนนที่ได้มาหาค่าความยากง่ายของแบบทดสอบความรู้ จำนวน 20 ข้อ 
ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน ด้วยสูตรของการหาค่า KR-20ค่าความยากง่ายแบบสอบถาม
ความรู้ KR-20 = 0.93 

3) หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) นำไปทดลองใช้ (try out) กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ตัวอย่าง ในโรงพยาบาลบ้านผือนำมาหาค่าreliability โดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบราช (Cronbrach’s alpha coefficient) ได้ผลการทดสอบแบบสอบถามความพึงพอใจ 
จำนวน 9 ข้อ alpha= 0.84 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เตรียมผู้ช่วยเก็บข้อมูลการวิจัยภาคสนาม จำนวน 1 คน โดยผู้วิจัยชี้แจงให้
ผู้ช่วยวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูล 
จากกลุ่มตัวอย่างจริงรับข้อมูลแบบสอบถามกลับ ตรวจสอบความถูกต้องลงรหัส ทำการวิเคราะห์ประมวลผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัยการวิจัยนี้ได้รับรองจริยธรรมการวิจัย จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี รหัสโครงการUDREC 3067 ลงวันที่ 16 ตุลาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 

1. แนวทางปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายเพื่อเพิ่มศักยภาพผู้ดูแล  ได้แก่ 1) การพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแล (caregiver) โดยใช้วงจร PDCA (Plan-Do-Check-Act) ในการจัดทำแผนปฏิบัติการและพัฒนางาน  ผล
ของโปรแกรมการสอนก่อนจำหน่ายต่อความพร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง มีดังนี้เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย การบรรยายความรู้และการสาธิต จำนวน 3 ครั้ง  

ครั้งที่ 1 สอนเนื้อหาเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัจจัยเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ของโรค หลอด
เลือดสมอง อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนและแนวทางการรักษา การออกกำลังกายและการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ในระยะที่รับการรักษาในโรงพยาบาล  

ครั้งที่ 2 สอนเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ยา ผลข้างเคียงและการ
บริหารยา การจัดการกับอาการของโรค การรับประทานอาหาร การออกกำลังกายและการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ร่างกาย ในระยะที่รับการรักษาในโรงพยาบาล  

ครั้งที่ 3 สอนในเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการกับปัญหาและแนวทางในการเผชิญปัญหา การเข้าถึง
แหล่งประโยชน์และช่องทางการติดต่อ 

ผู้วิจัยติดตามประเมินผลเมื่อแพทย์มีคำสั่งการรักษาให้ผู้ป่วยจำหน่ายกลับไปอยู่บ้านดังตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบปัญหาแบบเดิม การพัฒนา และผลลัพธ์ของการพัฒนา 
ปัญหาแบบเดิม การพัฒนา ผลลัพธ์ของการพัฒนา 

1. ยังไม่มีคู่มือโปรแกรมการ
สอนก่อนจำหน่ายต่อความ
พร้อมในการจำหน่าย 

1. ทำการพัฒนาคู่มือโปรแกรมการสอนก่อนจำหน่ายต่อ
ความพร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาลสำหรับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 

- มีคู่มือโปรแกรมการสอนก่อน
จำหน่ายต่อความพร้อมในการ
จำหน่าย 

2. กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและญาติ ยังขาด
ความตระหนักในการดแูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
บ้าน 
3. การประเมินผลไม่เป็น
ระบบและไม่บูรณาการ 

2. จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการสอนก่อนจำหน่ายต่อความ
พร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

ครั้งท่ี 1 ให้ความรู้ผู้ป่วย เกี่ยวกับการป้องกันและแกไ้ข
ปัจจัยเสี่ยงท่ีสามารถป้องกันได้ของโรคหลอดเลือดสมอง 

ครั้งท่ี 2 ให้ความรู้การดูแลตนเองเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ยา 
ผลข้างเคยีงและการบริหารยา การจัดการกับอาการของ
โรค การรับประทานอาหาร การออกกำลังกายและการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ครั้งท่ี 3 อธิบายผู้ป่วยเกี่ยวกับการจัดการกับปญัหาและ
แนวทางในการเผชิญปัญหา 

3. ติดตามประเมินผลเมื่อแพทยม์คีำสั่งการรักษาใหผู้้ป่วย
จำหน่ายกลับไปอยู่บ้าน 

- ผลการจดัโปรแกรมการสอน
ก่อนจำหน่ายต่อความพร้อม
ในการจำหน่ายจาก
โรงพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองทำให้ผู้ป่วย
มีความรูเ้พิ่มขึ้น 

- มีการฝึกปฏบิัติการดูแลตัวเอง 
และมีการปฏิบตัิได้ด ี

- มรีะบบตดิตามประเมินผล
แบบบูรณาการ 

 
2. ความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมอง พบว่า หลังดำเนินการ มีความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง เพิ่มจาก ร้อยละ 76.7 
เป็น 90.0 ข้อที่มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นร้อยละ 100 ได้แก่ สาเหตุโรคอัมพาตหรืออัมพฤกษ์ครึ่งซีก, อาการ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง, การทำความสะอาดช่องปากและฟัน, การทำ
ความสะอาดอวัยวะเพศ และการสวมเสื้อผ้า ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำแนกรายข้อ20 ข้อ (n=30) 

ข้อความรู้ 
ก่อน หลัง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1.สาเหตโุรคอมัพาตหรืออัมพฤกษ์ 25 83.3 30 100.0 
2.โรคหลอดเลือดสมองถ่ายทอดทางกรรมพันธ์ุ  22 73.3 27 90.0 
3.การควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง ไขมันเลือดสูงไม่ดี 22 73.3 27 90.0 
4.การสูบบุหรี่ทำให้หลอดเลือดแขง็ตัว มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ 22 73.3 27 90.0 
5.อาการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  25 83.3 30 100.0 
6.ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง สามารถกินอาหาร เคม็ มัน ได้ไมจ่ำกัด 17 56.7 17 56.7 
7.การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง  25 83.3 30 100.0 
8.การนอนรับประทานอาหารศรีษะราบ 16 53.3 21 70.0 
9.การอาบน้ำ เช็ดตัว  19 63.3 24 80.0 
10.การทำความสะอาดช่องปากและฟัน  26 86.7 30 100.0 
11.การทำความสะอาดอวัยวะเพศ 28 93.3 30 100.0 
12.การดูดเสมหะควรดูดหลังให้อาหารทุกครั้ง 11 36.7 15 50.0 
13.การสวมเสื้อผ้าที่อับช้ืน 27 90.0 30 100.0 
14.ความรู้เรื่องการดูแลความปลอดภัย 23 76.7 27 90.0 
15.ควรจัดสิ่งแวดล้อมให้ผูป้่วยไดพ้ักผ่อนนอนหลับ 20 66.7 24 80.0 
16.การจัดผ้าปูท่ีนอนต้องสะอาด 26 86.7 30 100.0 



ตารางท่ี 1 ความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำแนกรายข้อ20 ข้อ (n=30) (ต่อ) 

ข้อความรู้ 
ก่อน หลัง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
17.การสังเกตุพบลักษณะของปัสสาวะแดงและอุจจาระมสีีดำ 28 93.3 30 100.0 
18.ควรจัดให้นอนศีรษะสูงหลังรับประทานอาหาร  23 76.7 27 90.0 
19.ควรตรวจดรูอยแดงบริเวณปุม่กระดูกตา่งๆ  23 76.7 27 90.0 
20.ควรทำกายภาพบำบัดสัปดาหล์ะ 1-2 ครั้ง  20 66.7 24 80.0 

ระดับความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง     
ระดับต่ำ (0.00-6.66 คะแนน) 0 0 0 0 
ระดับปานกลาง (6.67-13.33 คะแนน) 7 23.3 3 10.0 
ระดับสูง (13.34-20.00 คะแนน) 23 76.7 27 90.0 

 
ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล พบว่า หลังดำเนินการ มีศักยภาพในการ

ดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง เพิ่มจากร้อยละ 53.3 เป็น 70.0 ข้อที่คะแนนเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 100.0 ได้แก่ การ
แจ้งขอความช่วยเหลือจากเครือข่ายและ อสม. และการจัดเจ้าหน้าที่ได้แจ้งแผนดูแลรายบุคคล ของเครือข่าย/
อสม. รองลงมาคือมีการรายงานผลภาวะสุขภาพ สภาพปัญหาและความต้องการ การช่วยเหลือของผู้ป่วย , 
เจ้าหน้าที่ได้แจ้งแผนการเยี่ยมและติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ร้อยละ 90.0ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลจำแนกรายข้อ 9 ข้อ (n=30) 

ศักยภาพด้านการจัดการดูแลผู้ป่วย 
ก่อน หลัง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1.บันทึกข้อมูลภาวะสุขภาพผู้ป่วยที่ดูแลเป็นประจำ 10 33.3 15 50.0 
2.ประเมินปญัหาของผู้ป่วยเพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยใหส้อดคล้องกับ
สภาพปัญหา 

19 63.3 24 80.0 

3. มีบันทึกการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับบริการฟื้นฟ ู 21 70.0 24 80.0 
4. การแจ้งขอความช่วยเหลือจากเครือข่าย 28 93.3 30 100.0 
5. เจ้าหน้าท่ีได้แจ้งแผนการเยี่ยมและตดิตามดูแล  22 73.3 27 90.0 
6. มีการจัดเจ้าหน้าที่ได้แจ้งแผนดแูลรายบคุคล ของเครือข่าย/อสม. 26 86.7 30 100.0 
7. บันทึกการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและความช่วยเหลือไวแ้จ้ง
เจ้าหน้าท่ี 

19 63.3 24 80.0 

8. ได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าท่ีกรณผีู้ปว่ยท่ีเข้าเกณฑค์วามพิการในการไป
ขอรับเงินช่วยเหลือรายเดือน 

18 60.0 23 76.7 

9.มีการรายงานผลภาวะสุขภาพสภาพปัญหา 22 73.3 27 90.0 
ระดับศักยภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล     

             ระดับต่ำ (0-3 คะแนน) 4 13.3 0 0.0 
             ระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) 10 33.3 9 30.0 
             ระดับสูง (7-9 คะแนน) 16 53.3 21 70.0 

 
การรับรู้ด้านความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน หลังดำเนินการ พบว่า มีการรับรู้ความพร้อมใน

การดูแลผู้ป่วยที่บ้านในภาพรวม อยู่ในระดับสูงเพิ่มจากร้อยละ 86.7 เป็น 100.0 โดยด้านที่มีคะแนนเพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 100 ทุกข้อ คือ ด้านการดูแลร่างกายของผู้ดูแล ดังตารางที่ 3 

 
 



ตารางท่ี 3 การรับรู้ด้านความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านจำแนกรายข้อ33 ข้อ (n=30) 

ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
ก่อน หลัง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ด้านร่างกายผู้ดูแล     
1. แพทย์/พยาบาลให้ความรู้เกี่ยวกับ วิธีการรักษาและการดูแลสุขภาพ 28 93.3 30 100.0 
2.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องการการดูแลดา้นการฟื้นฟูกำลังแขนขา  24 80.0 27 90.0 
3.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องการการดูแลดา้นการให้อาหารและน้ำ  
   ความสะอาดร่างกายและการนอน 

23 76.7 27 90.0 

ด้านการจัดการอารมณ์ความเครียดของผู้ป่วยและตนเอง     
1.มีความวิตกกังวลหรือเครยีดในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับบา้น 19 63.3 24 80.0 
2.คอยสอบถามพูดคยุกับผู้ป่วยเพือ่ส่งเสรมิอารมณ์จติใจของผู้ป่วย 19 63.3 24 80.0 
3.คอยดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยต้องออกจากโรงพยาบาลไปพักท่ีบ้าน 27 90.0 30 100.0 
4.มีการเตรียมตัวไว้แล้วเพื่อที่จะกระทำกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยต่างๆ ท่ีบ้าน 25 83.3 30 100.0 
5.ได้รับการแนะนำการดูแลเอาใจใส่ สอบถามอาการ 25 83.3 30 100.0 
ด้านการดูแลผู้ป่วยและตนเอง     
1.พยาบาลให้ความรู้ด้านจดัให้ผูด้แูลมีความเป็นส่วนตัวในแต่ละวัน 26 86.7 30 100.0 
2.ได้รับความรู้การหลีกเลีย่งปัจจัยเสี่ยงต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 27 90.0 30 100.0 
3.มีความรู้ความเข้าใจการดูแลผู้ปว่ยและมคีวามพร้อมก่อนกลับบ้าน 24 80.0 30 100.0 
4.แนะนำกิจกรรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 26 86.7 30 100.0 
5.ได้รับการฝึกการทำกายภาพบำบัดที่เหมาะสมตามทีผู่้ป่วยสามารถทำได้ 24 80.0 30 100.0 
ด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย     
1.พยาบาลให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ระบุอาการเตือนหรือปัญหา 28 93.3 30 100.0 
2.ได้รับการแนะนำการดูแลสุขภาพ อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์  24 80.0 28 93.3 
3.ได้รับการสอบถามหน่วยบริการสุขภาพใกล้บ้าน เพื่อสื่อสารข้อมูลผู้ป่วย 25 83.3 28 93.3 
4.ทีมสุขภาพให้ความรู้ด้านการปฏบิัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 24 80.0 27 90.0 
5.ถ้าสังเกตุพบลักษณะของปัสสาวะแดงและอุจจาระมีสดีำ บ่งบอกว่ามีเลือดออก   
   ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบทางเดินอาหาร ต้องไปพบแพทย ์

26 86.7 29 96.7 

ด้านการดูแลผู้ป่วยด้านขอความช่วยเหลือ     
1.มีการประสานนดัหมายจากทีมสุขภาพ ทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และ
บุคลากรสาธารณสุขในการวางแผนการรักษาและการดูแลอยา่งต่อเนื่อง 

25 83.3 30 100.0 

2.ทีมสุขภาพมีปฏิสมัพันธ์ที่ดีในการวางแผนการเยี่ยมที่บ้านโดยใหร้่วมตัดสินใจ 27 90.0 30 100.0 
3.ทีมสุขภาพมีการเตรียมเอกสารเกี่ยวกับการส่งต่อไปรักษา 23 76.7 27 90.0 
4.ทีมสุขภาพมีการเตรียมเอกสารเกี่ยวกับการบริการช่วยเหลือสนับสนุน และ 
   วันเวลาสำหรับการมาตรวจตามนัด 

26 86.7 30 100.0 

5.ทีมสุขภาพนัดหมายการเยี่ยมโดยติดต่อทางโทรศัพท์หลังออกจากโรงพยาบาล  19 63.3 26 86.7 
ด้านการดูแลผู้ป่วยในภาพรวม     
1.ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลมีการฟังและให้โอกาสผู้ป่วยหรือครอบครัวสอบถาม 28 93.3 30 100.0 
2.เข้าใจการจัดอาหารอ่อนหรืออาหารเหลวซึ่งย่อยง่ายเพื่อลดพลังงาน 20 66.7 27 90.0 
3.มีความรู้เกีย่วกับการรับประทานยาและอาหารที่เหมาะสมกับการป่วย 25 83.3 30 100.0 
4.เข้าใจการจัดชนิดของอาหารใหเ้หมาะสมกับอาการของผู้ป่วย  22 73.3 27 90.0 
4.โดยรวมมีความเข้าใจและไดร้ับการฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยท่ีบา้นระดับดีมาก 27 90.0 30 100.0 
 

 



ตารางท่ี 3 การรับรู้ด้านความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านจำแนกรายข้อ33 ข้อ (n=30) 

ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
ก่อน หลัง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระดับการรับรู้ความพร้อม     

              ระดับต่ำ (1.00-11.00 คะแนน) 0 0.0 0 0.0 
              ระดับปานกลาง (11.01-22.00 คะแนน) 4 13.3 0 0.0 
              ระดับสูง  (22.01-33.00 คะแนน) 26 86.7 30 100.0 

 

ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย  พบว่า หลังดำเนินการมีความ               
พึงพอใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100.0 โดยข้อที่มีคะแนนมากที่สุด คือ การเปิดโอกาสให้ญาติได้มีส่วนร่วม              
ในการวางแผน การดูแลรักษาผู้ป่วย, มีการพูดคุยให้กำลังใจผู้ป่วยและญาติ และภาพรวมระดับความพึงพอใจ
ต่อการแนะนำด้านความพร้อมจำหน่ายไปอยู่บ้าน (4.00±0.00) ดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจำนวน 9 ข้อ (n=30) 
ความพึงพอใจ Mean±SD ระดับ 

1.เจ้าหน้าท่ีให้บริการด้วยท่าทางทีเ่ป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใสเป็นกันเอง 3.77±0.43 สูง 
2.ได้รับการประเมินระดบัความรูค้วามเข้าใจของผู้ป่วยและญาต ิ 3.67±0.47 สูง 
3.แพทย์/พยาบาลให้ความรู้เรื่องโรคและแนวทางการรักษา 3.87±0.34 สูง 
4.การไดร้ับข้อมูลเรื่องการดูแลผู้ปว่ยเมื่อกลับบ้าน การทำกายภาพบำบัด การมาตรวจตามนัด 

และการป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำ 
3.80±0.40 สูง 

5.มีการเปิดโอกาสให้ซักถามและระบายความรู้สึก 3.90±0.30 สูง 
6.มีการเปิดโอกาสใหญ้าตไิด้มสี่วนร่วมในการวางแผน การดูแลรักษาผู้ป่วย 4.00±0.00 สูง 
7.มีการพูดคุยให้กำลังใจผู้ป่วยและญาต ิ 4.00±0.00 สูง 
8.มีการแจ้งผู้ป่วยทุกครั้งก่อนและหลังทำหัตถการ 4.00±0.00 สูง 
9. ภาพรวมระดับความพึงพอใจตอ่การแนะนำด้านความพร้อมจำหน่ายไปอยู่บ้านของ

เจ้าหน้าท่ี โรงพยาบาลกุดจับ 
4.00±0.00 สูง 

ระดับความพึงพอใจ จำนวน ร้อยละ 
ระดับสูง (22.34 – 45.00 คะแน) 30 100.0 

 
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย พบว่า ก่อนดำเนินการ ระดับความรุนแรงของอาการทางระบบประสาทของ

ผู้ป่วย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ very severe impairment ร้อยละ 63.3 และหลังดำเนินการอยู่ในระดับ  severe 
impairment ร้อยละ 50.00 โดยหลังดำเนินการ ระดับความรุนแรงของอาการทางระบบประสาทของผู้ป่วย 
ระดับ very severe impairment ลดลง จากร้อยละ 63.3 เป็น ร้อยละ 23.3 ดังตารางที ่5 
 

ตารางท่ี 5 ความรุนแรงของอาการทางระบบประสาทโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย จำนวน 15 ข้อ (n=30) 

ความรุนแรงของอาการทางระบบประสาท 
ก่อน หลัง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
รวมทุกด้าน 25 คะแนน     

mild impairment (คะแนน ≤ 4) 2 6.7 1 3.3 
mild to moderately (คะแนน 5–14) 4 13.3 7 23.3 
severe impairment  (คะแนน 15–24) 5 16.7 15 50.0 
very severe impairment (คะแนน 25) 19 63.3 7 23.3 

 



 
 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

1. การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายเพื ่อเพิ ่มศักยภาพผู ้ดูแล  ประกอบด้วย                 
การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล (caregiver) โดยใช้วงจร PDCA (Plan-Do-Check-Act) ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การนอนหลับพักผ่อน การเคลื่อนย้าย การขับถ่าย ให้ถูกลักษณะปลอดภัย เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย 
การดูแลผู้ป่วยป้องกันการเกิดแผลกดทับ (bed sore) การให้อาหารทางสายยาง การดูแลผู้ป่วยที่ใส่คาสาย
สวนปัสสาวะที่บ้าน และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย12 เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
สนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ (facilitator) 4 ขั้นตอน คือ (1) การวางแผน (Plan) (2) การลงมือ ปฏิบัติ (Do)  
(3) การสังเกต (Check) (4) การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Action) โดยมีการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ประยุกต์มาจาก เพ็ญศรี แสนสุข13 เป็นโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแบบองค์รวม และการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการวางแผนจำหน่าย จัดทำคู่มือแนวทางปฏิบัติการ
วางแผนจำหน่าย ประยุกต์จากการศึกษาของ ศิโรรัตน์ สิมทราช และคณะ 14ตามกรอบแนวคิด IDEAL 
discharge planning method11 ประกอบด้วย การรวมผู ้ป่วยและครอบครัวอยู ่ในทีมวางแผนจำหน่าย 
(include), การสนทนา (discussion) ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นเมื่ออยู่ที่บ้าน แนวทางการช่วยเหลือของผู้ดูแลและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การทบทวนการใช้ยา ภาวะแทรกซ้อน ข้อห้ามใช้ และป้องกันภาวะแทรกซ้อน อธิบายได้
ว่า การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายเพื่อเพิ่มศักยภาพผู้ดูแล ครั้งนี้ มีการให้ความรู้ (educate) 
และผลการรักษาแก่ครอบครัวเกี่ยวกับสภาพผู้ป่วย ขั้นตอนการรักษา และการจำหน่าย การประเมิน (asses) 
โดยการสอนการดูแลตนเองของผู้ป่วย ทักษะการดูแลของผู้ดูแลและ การสอนกลับของแพทย์และพยาบาล 
และการฟัง (listen) ให้โอกาสผู้ป่วยและผู้ดูแลสอบถามเกี่ยวกับสิ่งที่ที่อยากรู้เพิ่มเติม ทำให้ญาติผู้ดูแล มี
ความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ชัดเจนสามารถช่วยฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยและป้องกัน
ไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน การกลับเป็นซ้ำอาการของโรคจะส่งผลลัพธ์ทำให้ผู้ป่วยลดระดับความรุนแรง
อาการป่วยและฟื้นฟูสุขภาพได้ดีขึ้นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของภัทธิกรณ์ นันทคุณ15 ศึกษาประสิทธิผล              
การจัดการงานบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลสระบุรี พบว่ า 1) สภาพการณ์การจัดการ   
งานบริการผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลสระบุรี PDCA (P) เมื่อมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เข้ามาพนักงานเวรเปลประเมินเบื้องต้น (D) แพทย์ส่งผู้ป่วยไปเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง และเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยขึ้นไปที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (C) มีการดูผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเบื้องต้น (A) หากพบ
ปัญหาระหว่างให้การดูแลรักษาในแต่ละขั ้นตอนจะมีการนำปัญหามาประชุมปรึกษาเพื ่อปรับปรุงแก้ไข             
การรักษาทันที การศึกษาของ นิสสา อาชวชาลี16 ศึกษาพบว่า การประเมินแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน, การประเมิน
แรกรับที่ตึกผู้ป่วย และการวางแผนก่อนจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล เป็นองค์ประกอบสำคัญต่อการ
พยากรณ์ความทุพพลภาพของผู้ป่วยภายหลังการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ ดังนั้น                
การประเมินผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่ไม่ฉีดสารทึบรังสีก่อนได้รับการรักษาโดยใช้ ASPECTS สามารถ
ช่วยประกอบการตัดสินใจในการรักษาและพยากรณ์ความสามารถในการทำงานของร่างกายก่อนจำหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำได้โดยมีการพยากรณ์โรคที่ดี และการศึกษาของ พิชัย โรจนพิทยากร17 
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาและระยะเวลาในการฟ้ืนตัวของโรคหลอดเลือดดำและหลอดเลือดแดงในสมอง
อุดตัน ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวที่ดีในกลุ่ม
หลอดเลือดดำอุดตัน และปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นตัวที่ดีในกลุ่มหลอดเลือดแดงในสมองอุดตันคือ อายุน้อยกว่า 
65 ปี 



 
2. ความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลผู้ป่วย หลังดำเนินการ

อยู่ในระดับสูง โดยข้อที่คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 100 ได้แก่ สาเหตุโรคอัมพาตหรืออัมพฤกษ์ครึ่งซีก, 
อาการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง, การทำความสะอาดช่องปากและฟัน ,  
การทำความสะอาดอวัยวะเพศ, การสวมเสื้อผ้า, การจัดผ้าปูที่นอน, การสังเกตพบลักษณะของปัสสาวะแดง
และอุจจาระมีสีดำเมื่อราดน้ำแล้วมีสีแดงบ่งบอกว่ามีเลือดออก และศักยภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่า หลังดำเนินการมีศักยภาพมากกว่าก่อนดำเนินการ และมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายเพ่ือเพ่ิมศักยภาพผู้ดูแลครั้งนี้ ทำให้ญาติ
ผู้ดูแล มีความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ชัดเจนสามารถช่วยฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย
และป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน การกลับเป็นซ้ำอาการของโรคส่งผลลัพธ์ทำให้ผู้ป่วยลดระดับความ
รุนแรงอาการป่วยและฟื้นฟูสุขภาพได้ดีขึ้นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รพีภัทร ชำนาญเพาะ และคณะ18 
ศึกษาประสบการณ์การมีอาการ วิธีการจัดการ และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่า การเข้ารับบริการในโรงพยาบาลภายหลัง 24 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองระดับน้อย การศึกษาการมาใช้บริการสุขภาพฟื้นฟูสุขภาพแบบผู้ป่วยนอกของผู้สูงอายุหลัง
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศบราซิล แสดงให้เห็นถึงการมีประสิทธิภาพสูงของเครือข่ายทางการ
พยาบาลโดยการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพการดูแลสุขภาพท่ีบ้านหลังออกจากโรงพยาบาล15 

3. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย พบว่า หลังดำเนินการ ระดับความรุนแรงของอาการทางระบบประสาท
ของผู้ป่วย ระดับ very severe impairment ลดลง จากร้อยละ 63.3 เป็น ร้อยละ 23.3 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
หลังพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจที่ดีเพิ่มข้ึน 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของEnderby, et al20 ทำการศึกษาศักยภาพและคุณค่าของ "ศักยภาพการฟื้นฟู
สุขภาพ" ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสุขภาพต่อเนื่องที่บ้านเป็นเวลา 12 เดือน พบว่า สิ่งที่จำเป็น
ในการจัดการ ได้แก่ ต้องมีการสำรวจข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อช่วยในการกำหนดมาตรการที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย   
ที ่จะได้ร ับการฟื ้นฟูสุขภาพ การให้ความรู ้ศักยภาพผู้ด ูแล และให้การฟื ้นฟูสุขภาพผู ้ป่วยเป็นระยะๆ                     
เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยทุกด้าน นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยอีกจำนวนมากที่มีอาการเตือนจากภาวะ
โรคหลอดเลือดในสมองแล้ว แต่ไม่เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมง นับจากเริ่มมีอาการ
เนื่องจากยังขาดความรู้ความเข้าใจในอาการเตือน ที่เกิดขึ้น และยังไม่ตระหนักต่อความสำคัญของเวลาซึ่งมีผล
ต่อการรักษา การศึกษาประชากรที่เป็นทั้งในกลุ่มประชาชนทั่วไป กลุ่มที่มีความเสี่ยง และกลุ่มที่เป็นผู้ป่วย 
โดยวัดเรื่องความรู้และความตระหนักเรื่องโรคหลอดเลือดสมองพบว่า ประชาชนมีความบกพร่องในความรู้
เรื่องสาเหตุ และอาการเตือน รวมถึงการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการเตือน21 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาข้อมูลทาง
คลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันด้านความรุนแรงของอาการทางระบบประสาทโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนระดับความรุนแรง 0 ถึง 2 ถือว่าเป็นผลลัพธ์ที่ดีในกลุ่มตัวอย่าง และมีผลลัพธ์ที่ดี
ขึ้นระดับสูงเมื่อติดตามดูแลผู้ป่วยที่ 3 เดือน22และการศึกษาผลการศึกษาความสัมพันธ์ของระดับความรุนแรง
ของโรคกับอาการทางระบบประสาทที่แย่ลงในระยะแรก พบว่า การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์สามารถ
ทำนายการเกิดความรุนแรงของอาการทางระบบประสาท10 
 
 
 
 
 



ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการบริหารจัดการระบบ แนวทางปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายเพื่อเพิ่มศักยภาพผู้ดูแลครั ้งนี้

ดำเนินการในโรงพยาบาล ดังนั้นควรมีการพัฒนารูปแบบการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาล
ไปอยู่ที่บ้าน โดยประเมินระบบประสาทและการเคลื่อนไหว ควรมีการให้กำลังใจผู้ป่วยและญาติ แนะนำญาติ
ให้ช่วยดูแลกิจวัตรประจำวัน ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยการออกกำลังกาย (passive exercise) ตามความเหมาะสม 
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และแนะนำเรื่องอาหารที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกัน
อุบัติเหตุ การดูแลระยะฟ้ืนฟู การสังเกตอาการผิดปกติ และการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

2. ด้านบุคลากรผู้ให้บริการในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางโรคหลอดเลือดสมอง ควรเริ่มจากการฝึก
ตรวจผู้ป่วยดังกล่าวร่วมกับผู้เชี่ยวชาญก่อนในระยะแรกๆ และเมื่อกระทำบ่อยๆ จะค่อยเกิดความชำนาญขึ้น 
ซึ่งจะทำให้เพิ่มคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยปัญหาทางโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  

ควรศึกษารูปแบบในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 3 เดือนแรก เพื่อส่งเสริมการรักษา 
ฟ้ืนฟูให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น 
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