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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดท่ีไปเล้ียง
สมอง โดยท่ีหลอดเลือดอาจมีการอุดตัน ตีบ หรือแตกอาการมักเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและอยูนานเกิน 
24 ช่ัวโมง (นิพนธ พวงวรินทร, 2544)  มีลักษณะความพิการที่เกิดข้ึนพบวาผูปวยเกิดอัมพาตและ
อาจมีอาการทางระบบประสาทอื่นๆ รวมดวย เชน มีปญหาการส่ือสาร การเค้ียวและการกลืน
ผิดปกติมีปญหาการขับถายความจําเส่ือม ผูปวยบางรายอาจไมรูสึกตัว ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนทําให
ผูปวยเกิดขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันไมสามารถดูแลตนเองได  และตองการความชวยเหลือ
จากบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะอยางยิ่งจากครอบครัว นอกจากนั้นยังทําใหเปนภาระตอครอบครัวใน
ประเทศอเมริกาโรคหลอดเลือดสมอง เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสาม และมีจํานวนอัตราตาย   
ในแตละปประมาณ 164,000 คน และมีจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนในแตละปประมาณ 700,000 คน (Black 
et al., 2005)  สําหรับในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับท่ีสาม 
รองจากอุบัติเหตุและโรคมะเร็ง      หากรอดชีวิตมักมีความพิการรวมดวยทําใหเปนภาระคาใชจาย
ตอครอบครัวและคาใชจายโดยรวมของประเทศ  (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551)    
ในปจจุบันคาดวาจะมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยเพิ่มข้ึนราวปละ  100,000-150,000  
คน  และพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละคนจะตองใชจายไมต่ํากวาคนละ  100,000-
1,000,000  บาทตอป  ดังนั้นประเทศไทยจะตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเปนจํานวนเงินเปนมูลคามหาศาลไมวารัฐบาลหรือประชาชนจะตองสูญเสียก็ตาม 
(นิพนธ พวงวรินทร, 2544) ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองกอใหเกิดความพิการทางรางกาย 
และจิตใจ หากไมไดรับการดูแลรักษาที่ดีพอ มักจะเกิดภาวะแทรกซอนตางๆได ทําใหตองใชเวลา
และส้ินเปลืองคารักษาพยาบาลมากข้ึน  

โรงพยาบาลนาน เปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 491 เตียง ไดมีการเรียกเก็บการบริการผูปวย
ในตามการวินิจฉัยกลุมโรครวม (DRG with global  budget)  เนื่องจากการดูแลรักษาผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองจะตองสูญเสียคาใชจายสูงท้ังคายา  คาวัสดุ ครุภัณฑการแพทยตางๆจึงจําเปน   
ตองใหการพยาบาลเพ่ือใหผูปวยหายจากภาวะการเจ็บปวยโดยเร็วรวมท้ังลดภาวะแทรกซอน และมี     
วันนอนในโรงพยาบาลนอยท่ีสุดเพื่อเปนการลดตนทุนการบริการทางการพยาบาล รวมถึงผูดูแล
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ตองมีความสามารถในการดูแลผูปวยตอท่ีบานไดอยางมีศักยภาพ จากรายงานสถิติโรงพยาบาลนาน
พบวามีผูปวยท่ีเขามารักษาดวยโรคหลอดเลือดสมองในป พ.ศ. 2549  มีจํานวน 656 คน  และ ป 
พ.ศ. 2550 มีจํานวน 789 คน ตามลําดับ   ในป พ.ศ. 2549  ใชระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 
จํานวน 7.97  วัน และในป พ.ศ. 2550 ใชระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ียจํานวน  8.31 วัน
ตามลําดับ มีคารักษาพยาบาลเฉพาะผูปวยในมีคาเฉล่ีย 18,287.37 บาท  และ 20,206.19  บาทตอคน
ตามลําดับ ตอการเขารับการรักษาในแตละคร้ัง และผลรวมคาใชจายท้ังหมด คิดเปนเงิน 12,014,801  
และ  11,941,859  บาทตามลําดับ ซ่ึงยังไมรวมถึงคาใชจายทางออม เชน คาเดินทาง คาอาหาร คาท่ี
พัก และ การสูญเสียรายไดดานอ่ืน ๆ ของผูปวยและญาติ นอกจากน้ีผูวิจัยไดเทียบเคียงสถิติจํานวน
วันนอนของโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีอยูใกลเคียงไดแก โรงพยาบาลแพร พบวามีรายงานสถิติจํานวน   
วันนอนเฉล่ียในป พ.ศ. 2549 มีจํานวน 7.65 วัน  และในป พ.ศ. 2550 จํานวน 7.76 วันตามลําดับ 
และโรงพยาบาลพะเยา พบวามีจํานวนวันนอนเฉล่ียในป พ.ศ. 2549 จํานวน 7.48 วัน และป พ.ศ. 
2550   จํานวน 7.56 วันตามลําดับ  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคอยูใน
ระดับปานกลาง  ซ่ึงประเมินจากคะแนน Glasgow Coma Score ระดับคะแนน 11 – 13  คะแนน 
และประเมินผูปวยดวย Cincinnati Stroke Scale  มีอาการหนาเบ้ียว แขนขาออนแรง หรือพูดไมชัด 
โดยมีอาการ 2 ใน 3 อยางดังกลาว จากรายงานสถิติพบวา       มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ียใน
ป พ.ศ.  2549  มีจํานวน 12.1 วัน และในป 2550 มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ียจํานวน 13.18 
วันตามลําดับ จากรายงานดังกลาวจะเห็นวาคาใชจายในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ
ระยะเวลาวันนอนมีแนวโนมเพิ่มข้ึน ทําใหพยาบาลและเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของตองพัฒนาคุณภาพ
บริการอยางจริงจัง  

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูดูแลเปนบุคคลหนึ่งท่ีมีความสําคัญและจําเปน    
อยางยิ่งท่ีผูดูแลตองมีความสามารถ และมีศักยภาพเพียงพอในการดูแลผูปวยเม่ือกลับไปอยูท่ีบานได   
จากการศึกษาความสามารถในการดูแลผูปวยนั้นข้ึนอยูกับประสบการณ ความรู และทักษะของผูดูแล 
ถาความสามารถของผูดูแลไมเพียงพอที่ตอบสนองความตองการของบุคคลที่ตองพ่ึงพา (Orem, 
1995)  พยาบาลควรมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือ เพื่อพัฒนาความสามารถของผูดูแลกอนท่ี
ผูปวยจําหนายกลับไปอยูบาน  ฉะนั้นประสิทธิภาพการใหบริการผูปวยตองมีคุณภาพ โรงพยาบาล
นานไดมีการใหการดูแลผูปวยโรงหลอดเลือดสมองโดยใชตามแนวทางการพยาบาลของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองแบบท่ัวไป ท่ีผานมาพบวาพยาบาลใหการดูแลอยางเปนระบบ แตอาจไม
สอดคลองกับปญหาท่ีผูปวยและผูดูแลตองการ การดูแลยังขาดคูมือแนวทางการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง การประเมินปญหา และความตองการการดูแลภายหลังจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพ  
จากการสัมภาษณผูปวยและญาติโรคหลอดเลือดสมองจากหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนาน
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จํานวน 15 คนในวันท่ี 30 ตุลาคม 2551 พบวา ผูดูแลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยูเปน
อยางมาก   เม่ือกลับไปอยูท่ีบานบางคนการเดินทางลําบากจึงแสดงความจํานงไมขอกลับมาตรวจ
ตามนัดท่ีโรงพยาบาลนาน โดยไมเห็นความสําคัญในการตรวจตามนัด และกลัวจะใหอาหาร      
ทางสายยางแกผูปวยไมได อาหารที่ใหควรเปนประเภทไหนจึงจะเหมาะสมกับผูปวย ทําใหญาติผูท่ี
ดูแลก็กลัวท่ีจะไมสามารถดูแลท่ีบานไดเหมือนกับพยาบาลดูแล วิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแล
ชวยเหลือผูปวยทําใหขาดความม่ันใจในการดูแลผูปวยท่ีบานได  

ในการวางแผนการจําหนายในโรงพยาบาลนาน  พยาบาลที่ ทําหนาท่ีในการดูแล                
การเตรียมพรอมในการวางแผนการจําหนายผูปวยไดไมตอเนื่อง ซ่ึงการเตรียมพรอมตองมีการ
เตรียมพรอมท้ังผูปวยและญาติกอนท่ีจะจําหนายผูปวยกลับบาน  โดยจากการดูแลผูปวยโรค    
หลอดเลือดสมองพยาบาลยังขาดคูมือแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูดูแลอยู  ซ่ึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมี
ความผิดปกติของระบบการไหลเวียนของเลือดไปท่ีสมองทําใหสมองขาดเลือดไปเล้ียง ทําให
สูญเสียการทํางานท่ัวรางกาย เกิดอาการแขนขาออนแรง ปากเบ้ียว พูดไมได อาการอัมพาตเหลานี้
มักจะอยูนานหรืออาจตลอดชีวิต หากญาติหรือผูดูแลขาดความสามารถในการดูแลผูปวย              
เม่ือกลับไปอยูท่ีบานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมา เชน การติดเช้ือ  แผลกดทับ เปนตน        
จากปญหาดังกลาวพบวาสถิติโรงพยาบาลนานยังมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลับเขามานอน
โรงพยาบาลซํ้าภายใน 28 วันในป 2549  และ 2550 เฉล่ียรอยละ 5.58 และรอยละ 5.76 ตามลําดับ  
และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงจากการศึกษาแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย เปนการใช
กระบวนการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ โดยพยาบาลตองเปนผูประเมินปญหาและ
ความตองการการดูแลของผูปวยอยางตอเนื่อง รวมทั้งประเมินศักยภาพ ครอบครัว และแหลง
ประโยชนตางๆท่ีผูปวยและผูดูแลจะพ่ึงพาไดในชุมชน (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย  และอุษาวดี อัศดร
วิเศษ, 2545) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายทําใหผูปวย
เปล่ียนแปลงการดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวันได และมีความพึงพอใจในการดูแลเพิ่มข้ึน (Jarvis  
et al., 2000; Dai , et al., 2003; Cleary et al., 2003; Lin , et al., 2005)   สอดคลองกับการศึกษาของ 
Clark  et al  (2005)  พบวาการรับรูคุณภาพการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายของผูปวยพบวา
ผูปวยมีความพึงพอใจในการใชรูปแบบนี้เพิ่มข้ึนไดรับความรูและคําแนะนํากอนกลับบานทําใหลด
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลได สอดคลองกับการศึกษาของ Dai  et al. (2003)  ในประเทศ
ไตหวัน พบวา การใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพในผูปวยที่รับการผาตัด
สมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใหลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลได สอดคลองการศึกษา
ของ Huang  et al. (2005)   พบวาการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายทําใหลดจํานวนวนันอนใน
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โรงพยาบาลได และจากการศึกษา ผลการศึกษาวิจัยกึ่งทดลองของ Mayo et al. (2000) พบวาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับการประเมินวางแผนจําหนายเร็ว จะมีจํานวนวันนอนท่ีนอยท่ีสุด เฉล่ีย
จํานวน 6 วัน จากการศึกษารูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของ         
กองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539)   ซ่ึงเปนแบบแผนท่ีสามารถ  
ทําใหเกิดการบริการท่ีมีคุณภาพและครอบคลุม  มีการระบุกิจกรรมการพยาบาลที่มีความชัดเจน 
โดยมีการใชยาในผูปวย (Medication) การจัดส่ิงแวดลอมและการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ 
(Environment & Economic)  การรักษา (Treatment) การดูแลสุขภาพ  (Health)  เกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสมรรถภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ  การดูแลตอเนื่องท่ี
บานและการมาตรวจตามนัด  (Outpatient Referral)   และอาหารและปองกันขาดสารอาหารใน
ผูปวย โดยรูปแบบการวางแผนการจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพดังกลาว จะชวยสงเสริมใหผูดูแล
พัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง เหมาะสม ครบถวน รวมไปถึงสามารถลด
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลใหส้ันลงได 

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนานเพื่อชวยเพิ่มความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองของผูดูแล รวมท้ังลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย  
 
คําถามการวิจัย 
 

1. จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังการใช
โปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลดลงหรือไม 

2. ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล กอนและหลังการใช
โปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนหรือไม  

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและ
หลังการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวย  

2.  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลกอน
และหลังท่ีใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย  
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย   
 
แนวคิดการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D  ตามแนวคิดของกองการพยาบาล

สํานักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) เปนแบบแผนท่ีมีการระบุกิจกรรมการพยาบาลที่
ชัดเจน  ประกอบดวยการใชยาในผูปวย (Medication) การจัดส่ิงแวดลอมและการจัดการปญหาดาน
เศรษฐกิจ (Environment & Economic)  การรักษา (Treatment)   การดูแลสุขภาพ  (Health)  เกี่ยวกับ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสมรรถภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ  การดูแล
ตอเนื่องท่ีบานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient referral)  และอาหารปองกันขาดสารอาหาร 
(Diet)  ในผูปวย โดยเนนความสัมพันธระหวางบุคลากรทางสุขภาพ ผูปวยและผูดูแลเปนการทํางาน
รวมกันของทีมสุขภาพ ผูปวยและญาติผูดูแล มีสวนรวมในการรักษาทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องและเปนรูปแบบท่ีใหคําแนะนําที่เขาใจงาย ครอบคลุมเกี่ยวกับการรักษา และการปฏิบัติตัว
ของผูปวย ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง กอใหเกิดความพิการทางรางกาย และจิตใจ หาก
ไมไดรับการดูแลรักษาท่ีดีพอ มักจะเกิดภาวะแทรกซอนตางๆได  ทําใหตองใชเวลาและส้ินเปลือง
คารักษาพยาบาลมากข้ึน  พยาบาลเปนบุคคลหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีมีความสําคัญในการดูแลรักษา 
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง การวางแผนจําหนายผูปวย ตั้งแตแรกรับเขาการรักษาทําใหสามารถ
ประเมินความตองการของผูปวยได ใหคําแนะนําแกญาติผูปวยท่ีดูแลไดถูกตอง และเขาใจ 
จนกระท่ังจนถึงกอนกลับบาน เพื่อใหผูดูแลสามารถกลับไปดูแลผูปวยท่ีบานได สอดคลองกับ
การศึกษาของ  Dai  et al. (2003)  การใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพในผูปวย
ท่ีผาตัดสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถเปล่ียนแปลงการดูแลตนเองในกิจวัตร
ประจําวันได มีความพึงพอใจในการดูแลเพิ่มข้ึน และทําใหลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลได  

ความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแลเปนความสามารถของผูดูแล ในการที่จะเขาใจ
และตอบสนองตอความตองการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูดูแลมีบทบาทท่ีสําคัญในการ
ดูแลชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมาก เนื่องจากความพิการของผูปวยท่ีทําใหความสามารถ
ในการชวยเหลือตนเองลดลง มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ทําใหผูปวยตองการความชวยเหลือ
จากผูดูแลเปนอยางมาก ในดานการรับประทานยา การจัดส่ิงแวดลอม  การชวยเหลือในการทํา
กิจวัตรประจําวัน และพ้ืนฟูสมรรถภาพ การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ การดูแลตอเนื่อง
ท่ีบาน  และการนําผูปวยไปตรวจตามนัด และดูแลใหไดรับสารอาหารอยางครบถวน โดยใชแนวคิด
ของ Denyes & Flidey (1986) ในการประเมินความสามารถของผูดูแลซ่ึงมีท้ังหมดท้ัง 6 ดาน ดังนี้ 
1) ดานความเข็มแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ หมายถึง การท่ี
ผูดูแลสามารถควบคุมตนเอง ในการใหความชวยเหลือผูปวยท่ีเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน โดยสามารถ
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ตัดสินใจใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตอง   2) ดานความรูและประสบการณในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพ หมายถึง ผูดูแลมีความรู ความเขาใจและ สามารถสังเกตอาการเพ่ือประเมินการ
เปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ อาการผิดปกติของผูปวย รวมท้ังสามารถใหการดูแลภาวะสุขภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตอง  3) ดานความแข็งแกรงของรางกาย หมายถึง ภาวะ
สุขภาพและโรคประจําตัวของผูดูแลท่ีกอใหเกิดปญหาหรือสงผล    ใหเปนอุปสรรคในการใหการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 4) ดานความเอาใจใสสุขภาพเกี่ยวกับสุขภาพ หมายถึง ผูดูแล
ตระหนักและสนใจ ติดตามอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย ตลอดจนคนควาหาความรู ขอมูล      
โดยการสอบถามอาการผิดปกติจากแหลงท่ีสามารถใหความชวยเหลือไดแก ผูรู หรือพยาบาลใน  
หอผูปวย หรือจากการอานหนังสือ  5) ดานความรูสึกของผูดูแลตอภาวะสุขภาพของผูปวยเกี่ยวกับ
สุขภาพ หมายถึง ความนึกคิดของผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย  6) ดานการใหคุณคา
เกี่ยวกับสุขภาพ หมายถึงผูดูแลผูปวยรับรูและเขาใจถึงความสําคัญตอประโยชนของการดูแลผูปวย
ใหมีสุขภาพที่ดี วามีความสําคัญยิ่งกวาส่ิงอ่ืนใด 

การประเมินความสามารถของผูดูแลกอนและหลังการใชโปรแกรมการวางแผนการ
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เพื่อประเมินความพรอมท้ังดานรางกายและจิตใจของผูดูแล 
ใหเกิดความมั่นใจในการเรียนรู ฝกหัดในการดูแลต้ังแตอยูในโรงพยาบาล จนกระท่ังจําหนายกลับ
บาน แนวคิดท่ีนํามาในการประเมินผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนี้ใชแนวคิดของ Denyes & 
Flidey (1986) โดยพัฒนาจาก วันดี  โตสุขศรี  (2539) โดยจากการวิจัยคร้ังนี้ไดประเมิน
ความสามารถของผูดูแลต้ังแตอยูในโรงพยาบาล จนกระท่ังจําหนายกลับบานโดยไดเนนถึงปจจัยให
เกิดความสามารถในการดูแลผูปวยเปนหลัก ซ่ึงแนวคิดดานความรูสึกของผูดูแลตอภาวะสุขภาพ
ของผูปวยเกี่ยวกับสุขภาพเปนความนึกคิดของผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย  และดาน
การใหคุณคาเกี่ยวกับสุขภาพเปนการรับรูและเขาใจของผูดูแลถึงความสําคัญตอประโยชนของการ
ดูแลผูปวยใหมีสุขภาพท่ีดี วามีความสําคัญยิ่งกวาส่ิงอ่ืนใด โดยแนวคิดท้ังสองดานเปนแนวคิด
เกี่ยวกับการแสดงถึงเจตคติ และทัศนคติ(Newstrom and Devis ,2002)ของผูดูแล เปนการวัด
ความสามารถในรูปนามธรรม ไมสามารถวัดความสามารถดานพฤติกรรมไดขณะท่ีรับการรักษาใน
โรงพยาบาล สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ไดวัดความสามารถของผูดูแลขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ดังนั้นการวิจัยนี้จึงไดใชแนวคิดการประเมินความสามารถเพียง 4 ดาน คือ 1) ดาน
ความเข็มแข็งในตนเองและความสามารถการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ     2) ดานความรู
ประสบการณในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ  3) ดานความแข็งแกรงของรางกาย และ 4) ดานความ
เอาใจใสสุขภาพเกี่ยวกับสุขภาพ  
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จากแนวเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 
 

1.  จํานวนวันนอนของผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง หลังการใชโปรแกรมการวางแผน
จําหนายลดลง   

2.  ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล หลังการใชโปรแกรม
การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน  

 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลการใชโปรแกรมวางแผนการจําหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ตอจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย และความสามารถในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล โรงพยาบาลนาน 

 
 1.  ประชากรท่ีศึกษามี 2 กลุม ไดแก  

  1.1 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมารับบริการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลนานมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดโดยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค        
หลอดเลือดสมอง และมีความสมัครใจเขารวมวิจัย 
  1.2  ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมารับบริการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลนานมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดโดยมีความสมัครใจเขารวมวิจัย 
    
 2.  ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 
  2.1  ตัวแปรตาม คือ จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย และความสามารถ    
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 
 
คําจํากัดความในการวิจัย 
 

การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง  กระบวนการการดูแลผูปวย
และครอบครัวต้ังแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระท่ังกลับบาน ชวยเหลือใหผูปวยไดรับ
การดูแลรักษาท่ีถูกตอง เหมาะสม และตอเน่ืองรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อจุดมุงหมาย คือ ภาวะ
สุขภาพดีในระดับสูงสุดเทาท่ีสภาพของผูปวยจะเปนไปได เปนแบบแผนท่ีใชเปนแนวทางในการ
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วางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุกรรม โรงพยาบาลนาน 
สรางข้ึนตามแนวคิดการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black  et al. (2005)   และแนวทาง
การปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดสมองแบบ M-ET-H-O-D  ซ่ึงประกอบดวยแนวทาง
การปฏิบัติ การประเมินปญหา และความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย การวินิจฉัยปญหา
สุขภาพและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย การกําหนดแผนการวางแผนจําหนายผูปวย   
การปฏิบัติตามแผนการจําหนาย และ การประเมินผล โดยมีการระบุกิจกรรมการพยาบาลดานการ
ใชยาในผูปวย (Medication) คือผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับยาท่ีตนเองไดรับอยางละเอียด       
การจัดส่ิงแวดลอมและการจัดปญหาดานเศรษฐกิจ (Environment & economic) คือผูปวยตองไดรับ
ความรูเกี่ยวกับการจัดการส่ิงแวดลอมท่ีบานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ รวมถึงการจัดการปญหา
ดานเศรษฐกิจ  การรักษา (Treatment) คือผูปวยและครอบครัวมีทักษะท่ีจําเปนในการปฏิบัติตามการ
รักษา ตองมีความรูเพียงพอในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินไดดวยตนเองอยางเหมาะสม    การดูแล
สุขภาพ (Health) คือผูปวยและครอบครัวตองสามารถปรับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันใหเหมาะสม
กับขอจํากัดดานสุขภาพ รวมท้ังพื้นฟูสภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆดวย   การดูแล
ตอเนื่องท่ีบานและการมาตรวจตามนัด(Outpatient referral) คือผูปวยตองเขาใจและทราบ
ความสําคัญของการมาตรวจตามนัดท้ังเวลา และสถานท่ี และอาหารและปองกันขาดสารอาหาร 
(Diet) คือผูปวยตองเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารไดอยางถูกตองเหมาะสมกับขอจํากัด
ดานสุขภาพ 

 
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย  (Length of stay) หมายถึง จํานวนวันนอน

ท้ังหมดท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาลนานต้ังแตวันท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน โดยมี
แผนการรักษาตามแนวทางการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแตแรกรับจนถึงวันท่ีจําหนาย
กลับใชจํานวนวันนอนโดยคิดเวลาตั้งแต 0.00 น. ของวันท่ีรับเขารักษาในโรงพยาบาล จนถึงเวลา 
0.00 น.ของอีกวันหนึ่ง โดยคิดจํานวนวันนอนเปนหนึ่งวัน  

 
  ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล   หมายถึง  ผูดูแลมีความรู 
ความเขาใจ สามารถตอบสนองตอความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางเหมาะสม
และสอดคลองกับสภาพของผูปวย  โดยวัดความสามารถในการดูแล 4 ดานดังนี้ 1) ดานความ
เขมแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ  คือการท่ีผูดูแลสามารถควบคุม
ตนเองในการใหความชวยเหลือผูปวยท่ีเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน โดยสามารถตัดสินใจใหการชวยเหลือ
ผูปวยไดอยางถูกตอง  2) ดานความรูและประสบการณในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ คือ ผูดูแลมี
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ความรู ความเขาใจ และสามารถสังเกตอาการ เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ 
อาการผิดปกติของผูปวย รวมท้ังสามารถใหการดูแลภาวะสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ไดอยางถูกตอง 3) ดานความแข็งแกรงของรางกาย คือภาวะสุขภาพและโรคประจําตัวของผูดูแลท่ี
กอใหเกิดปญหา หรือสงผลใหเปนอุปสรรคในการใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ 4) 
ดานความเอาใจใสสุขภาพเกี่ยวกับสุขภาพ  คือผูดูแลตระหนักและสนใจ ติดตามอาการเจ็บปวยท่ี
เกิดข้ึนกับผูปวย ตลอดจนสนใจคนควาหาความรู ขอมูล โดยการสอบถามอาการผิดปกติ จากแหลง
ท่ีสามารถใหความชวยเหลือ ไดแก ผูรู หรือพยาบาลในหอผูปวย หรือจากการอานหนังสือ  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. ไดแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน และ
สามารถนําไปประยุกตใช เพื่อเปนแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคอ่ืนๆ 

2.  เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล    
ไดอยางตอเนื่องตอไป  



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม ตําราวารสาร เอกสารและบทความ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวยหัวขอตางๆ ดังนี้ 

1.  บริบทของโรงพยาบาลนาน  
 1.1 ขอบเขตการบริหารงานการพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 

  1.2 บทบาทพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม 
  1.3 งานดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลนาน 
 2  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.1  ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.2  ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง  
  2.3  สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง    

 2.4  พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
          2.5 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง  
  2.6 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

 2.7  ภาวะแทรกซอนท่ีพบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.8  การฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  2.9  ผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว 
 2.10  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
3.  แนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวย 

  3.1 ความหมายของการวางแผนจําหนายผูปวย 
 3.2  วัตถุประสงคของการวางแผนจําหนาย  
 3.3  กรอบแนวคิดในการวางแผนจําหนายผูปวย  
 3.4  ข้ันตอนการวางแผนจําหนายผูปวย  
 3.5  บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจําหนาย 
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4.  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
 4.1  ความหมาย 

      4.2  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของจํานวนวันนอนในหอผูปวย 
      4.3  การคํานวณจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

5. แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 5.1 ความหมายของผูดูแล 
 5.2 บทบาท หนาท่ีของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
6.  ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 

  6.1  ความหมายของความสามารถในการดแูลผูปวย 
         6.2  โครงสรางของความสามารถในการดูแลผูปวย 

 6.3  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถของผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 6.4  การประเมินความสามารถในการดูแลผูปวย 
7.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
8.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
1.  บริบทของโรงพยาบาลนาน 
 โรงพยาบาลนานเปนโรงพยาบาลท่ัวไป ประจําจังหวัดนาน มีขนาด 491 เตียง ใหบริการแก
ประชาชนท่ัวไป ซ่ึงมีการใหบริการท้ังผูปวยนอก และผูปวยใน โดยมุงเนนใหบริการแบบ
ผสมผสานเปนองครวมท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล ไดมีการพัฒนาการบริการเพื่อเขาสู
โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยมีศูนยการแพทยเฉพาะทางตามความจําเปนของพื้นท่ี และตามศักยภาพ
ของโรงพยาบาลไดแก มีการจัดบริการศูนยหัวใจ (Cardiac care unit)  ศูนยสุขภาพจิต ศูนยสราง
สุขภาพไต (Hemodialysis care unit) และศูนยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke care unit) รวมท้ังมีการ
สรางการมีสวนรวมกับภาคประชาชนและสังคมในการดูแลสุขภาพและส่ิงแวดลอม  ดังนั้นทาง
โรงพยาบาลจึงมีการพัฒนาระบบใหการบริการในดานตางๆ เชน พัฒนาดานเทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่อการบริหารและบริการ  พัฒนาศักยภาพบุคลากรและสรางขวัญกําลังใจแกเจาหนาท่ี  พัฒนา
โครงสรางกายภาพ ส่ิงแวดลอม และความปลอดภัยในโรงพยาบาล  พัฒนาระบบการบริหารจัดการ
โดยมุงเนนหลักธรรมาภิบาล (Good governance) และความคุมคาของการใชทรัพยากร ถายทอด
องคความรูในโรคท่ีเปนปญหาของพื้นท่ีใหเหมาะสมกับปญหา  สงเสริมและสนับสนุนการ
ศึกษาวิจัยท่ีสามารถแกปญหาของพ้ืนที่และหนวยงาน    
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ซ่ึงโรงพยาบาลนานไดใหบริการแกผูปวยใน จํานวน 491 เตียง ใหการพยาบาลผูปวยหนัก
เด็ก NICU และศัลยกรรม 8 เตียง การพยาบาลผูปวยหนักผูใหญ ICU อายุรกรรม 16 เตียง             
การพยาบาลศัลยกรรม 117 เตียง   การพยาบาลอายุรกรรม 175 เตียง การพยาบาลกุมารเวชกรรม          
40 เตียง    การพยาบาลสูติ - นรีเวชกรรม 51 เตียง  การพยาบาลออรโธปดิกส 58 เตียง  การพยาบาล
จักษุ  16 เตียง  การพยาบาลโสต ศอ นาสิก 12 เตียง  และการพยาบาลจิตเวช 22 เตียง  และสามารถ 
ในการความรูแกผูบริการไดมีการใหบริการเปนหนวยงานผูปวยใน    งานบริการทั้งงานผูปวยนอก 
และคลินิกพิเศษ งานตรวจพิเศษ และงานผูปวยใน ซ่ึงงานผูปวยในไดแบงเปนหอผูปวยอายุรกรรม
ชาย และอายุรกรรมหญิง โดยมีหอผูปวยอายุรกรรมทั้งหมดจํานวน 7 หอผูปวย ซ่ึงมีหอผูปวย          
อายุรกรรมหนัก (ICU) จํานวน 16 เตียง  อายุรกรรมชาย จํานวน 3 หอผูปวย ซ่ึงแบงเปนหอผูปวย
พิทักษไทยลาง จํานวน 28 เตียง  หอผูปวยพิทักษไทยบน จํานวน 28 เตียง หอผูปวยวันนานสันติสุข
ช้ัน 2 จํานวน   30 เตียง  และหอผูปวยอายุรกรรมหญิง จํานวน 2 หอผูปวย ซ่ึงแบงเปนหอผูปวย
ชยานันทบน จํานวน 28 เตียง และหอผูปวยราษฏรอนุรักษบน จํานวน 28 เตียง และการใหบริการ
หอผูปวยสําหรับหองพิเศษ จํานวน 27 เตียง   ซ่ึงมีจํานวนบุคลากรท้ังหมด จํานวน 152 คน โดยมี
พยาบาลวิชาชีพจํานวน 106 คน พยาบาลเทคนิคจํานวน 8 คน พนักงานผูชวย 38 คน 

  
 1.1  ขอบเขตการบริหารงานการพยาบาล หอผูปวยอายุรกรรม 

หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน  เปนหนวยงานบริการผูปวยในซ่ึงงาน
ผูปวยในไดแบงเปนหอผูปวยอายุรกรรมท้ังหมด  7 หอผูปวย ใหบริการผูปวยอายุรกรรม ชาย-หญิง 
ตั้งแตอายุ 14 ป ข้ึนไป ท่ีพนระยะวิกฤต อยูในระยะฟกฟน ผูปวยเรื้อรัง และผูปวยระยะสุดทายท่ี
ญาติยอมรับ ใหความรูแกผูรับบริการ ใหมีความพรอมในการดูแลตัวเองตอท่ีบาน โดยใหบริการ
พยาบาลผูปวยโรคตาง ๆ ดานอายุรกรรม โดยมีการเฝาระวัง วินิจฉัย และแกไขภาวะวิกฤติ             
ทําหัตถการใชเคร่ืองมือพิเศษตางๆ ใหเหมาะสมกับปญหา และสภาพการเจ็บปวยของผูปวยแตละ
ราย พบโรคท่ีสําคัญ 5 อันดับโรคแรกของกลุมงานอายุรกรรม มีดังนี้ 1)โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2)โรค
ความดันโลหิตสูง   3)โรคเบาหวาน   4)โรคไตวายเร้ือรัง   และ  5)โรคหลอดเลือดสมอง กลุมงาน
อายุรกรรมไดมีการพัฒนาการใหการบริการตางๆ  เชน มีการพัฒนาระบบบริการผูปวยโรค      
หลอดเลือดสมอง  พัฒนาระบบบริการโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีการเพ่ิมศักยภาพของบุคลากรในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน  
รวมท้ังมีการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของเจาหนาท่ี และสงเสริมการดูแลสุขภาพผูปวย
ปจจุบันโรงพยาบาลนานกําลังมีการพัฒนาเพ่ือสรางศูนยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke care unit)   
ซ่ึงปจจุบันผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังมีการกระจายไปทุกหอผูปวยในกลุมงานอายุรกรรม   
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1.2 บทบาทพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม 

  1)  ใหการดูแลผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ ถูกตอง รวดเร็ว และปลอดภัย 
  2)  มีการประสานงานท่ีรวดเร็ว ถูกตอง 
  3)  ไดรับขอมูลการปองกัน และควบคุมภาวะการติดเช้ือในหอผูปวยอยางถูกตอง     
   มีการเฝาระวังการติดเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพ 
  4)  ใหการพยาบาลผูปวยตามนโยบายของกลุมงานการพยาบาล 
  5)  ผูปวยและญาติไดรับทราบขอมูลการเจ็บปวย  และหาย/ทุเลาจากโรคท่ีเปนอยู 
   ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  
 

1.3 งานดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลนาน 
 เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคหลอดเลือดสมอง จากการสงตรวจ

เอ็กซเรยคอมพิวเตอรทางสมอง(CT brain) โดยแบงออกโรคหลอดเลือดสมองออกเปน 2 ชนิด ดังนี้  
 1)  โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน(Ischemic stroke) 

    1.1)  Lacunar infarct 
    1.2)  MCA or ICA with midline shift  
    1.3)  Brain stem & cerebella infarct  
    1.4)  MCA or ACA territory without midline shift 
    1.5)  Brain stem & cerebella infarct 
  2)  โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhage stroke)  
 งานการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 1)  ใหการชวยเหลือชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในภาวะวิกฤติ  
 2)  สังเกตและเฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง ในทางระบบประสาทท่ีจะ

สงผลเปนอันตรายตอชีวิตพรอมท้ังรายงานแพทยประจําหอผูปวยใหทราบ การประสานงานท่ี
รวดเร็ว ถูกตอง  

 3) ทําหัตถการเพื่อการรักษาเรงดวน เชน การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา    
โดยภายใตคําปรึกษาของแพทย ดูแลใหออกซิเจนอยางเพียงพอ  งดสารอาหารและนํ้า เปนตน
ประสานงานสงเอ็กซเรยคอมพิวเตอรทางสมอง(CT brain) หากพบวา เปนโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิด 

 3.1)  โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน(Ischemic stroke) 
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    3.1.1)  ดูแลสังเกตอาการผิดปกติอัตราการเตนหัวใจ และสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงในทางระบบประสาท observe N/S  
    3.1.2) ดูแลใหยากันเลือดแข็ง (Anticoagulant) โดยใชภายใตการดูแล
ของแพทย  
    3.1.3) ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ (O2 therapy keep O2 sat 
 92%) 
    3.1.4)  ดูแลรักษาระดับความดันโลหิตใหพอเหมาะ ถาระดับความดัน
โลหิต SBP > 220 mmHg หรือ DBP 121-140 หรือท้ัง 2 อยางให Nitroprusside, NTG โดยใชภายใต
การดูแลของแพทย  
  3.2)  โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhage stroke) ดูแลสังเกตอาการอยาง
ใกลชิด สังเกตอาการเปล่ียนแปลงในทางระบบประสาท observe N/S ประสานงานปรึกษาแพทย
ศัลยกรรม เพื่อไดรับการผาตัด หรือติดตอประสานงานเพ่ือทําการสงตอโรงพยาบาลตติยภูมิ เพื่อทํา
การรักษาตอไป  
 
2.  ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 
    2.1  ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

 Black et al. (2005)  หมายถึง กลุมโรคท่ีมีสาเหตุจากการเปล่ียนแปลงทางระบบ
ประสาทโดยมีการทําใหหยุดการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงท่ีสมอง 

 วิทยา  ศรีดามา (2550)  หมายถึง  กลุมอาการทางคลินิก เกิดจากความผิดปกติของ
การไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง หรือมีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะอาการมักเกิดข้ึน
อยางรวดเร็ว และทําใหเกิดความผิดปกติทางระบบประสาท    

 ดังนั้นโรคหลอดเลือดสมองคือ กลุมอาการของโรคท่ีมีความผิดปกติของระบบการ
ไหลเวียนของเลือดไปท่ีสมอง ทําใหสมองขาดเลือดไปเล้ียง  เซลลสมองถูกทําลายและสูญเสียการ
ทําหนาท่ีของรางกายท่ีสมองสวนนั้นควบคุมอยู 

 
     2.2  ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง  

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง  แบงออกเปน 2 ชนิด ดังนี้  (Black  et al., 2005)   
     2.2.1  Ischemic stroke เกิดจากสาเหตุ thrombolic หรือ embolic ไปอุดตัน      

หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง  
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  2.2.2  Hemorrhagic stroke เกิดจากมีเลือดออกในเนื้อเยื่อสมอง หรือโพรง
กะโหลกศีรษะ (Subarachnoid space)  
 
     2.3  สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง    
  ปจจัยเส่ียงของโรคนี้อาจแบงออกเปน 2 ประการคือ ปจจัยเส่ียงหลัก (Major risk 
factors) และปจจัยเส่ียงรอง (Minor risk factors)  

     2.3.1  ปจจัยเส่ียงหลัก (Major risk factors)   ไดแก 
      1)  ความดันโลหิตสูง (Hypertension) เปนปจจัยท่ีเส่ียงสําคัญท่ีสุด พบวา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 70 ความดันโลหิตสูงจะทําใหเกิดการเส่ือมของโรคหลอดเลือด
สมองผนังหลอดเลือดจะหนาและแข็งทําใหเกิดเลือดออกในสมองและเลือดไปเล้ียงสมองไมพอ  
   2)  โรคหัวใจ (Heart disease) เปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญอีกอยางหน่ึงของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  พบวาผูปวยท่ีมีภาวะ Atrail  fibrillation  หรือ AF  มีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดสมองไดมากกวาคนปกติถึง 6 เทา  ถามีภาวะหัวใจเตนระริกรวมกับโรค Rheumatic 
heart  disease จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดสูงถึง 17 เทาของคนปกติ  ภาวะ Atrail 
fibrillation  จะทําใหมีอาการคั่งของเลือดและมีการรวมตัวกันเปนล่ิมเลือดลอยไปอุดหลอดเลือดสมอง 
   3)  โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) ผูท่ีเปนโรคเบาหวานมีโอกาสเปน
โรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกติ 2 - 3 เทา กลไกของโรคเบาหวานท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือด
สมองเช่ือวามีความสัมพันธกับการเกิด Atherosclerosis และความดันโลหิตสูงซ่ึงมีผลทําใหเกิด
ภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียง 
   4)  ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ทําใหการไหลเวียนโลหิต
ผิดปกติเกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียง 

 2.3.2  ปจจัยเส่ียงรอง (Minor risk factors) ไดแก 
 อายุ เช้ือชาติ การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ภาวะไขมันในเลือดสูง  การรับประทาน

ยาคุมกําเนิด ความอวน ภาวะขาดการออกกําลังกาย ประวัติครอบครัวมีบิดามารดาเสียชีวิตดวยโรค
หลอดเลือดสมอง  และเคยเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน (Prior stroke) 

 ดังนั้นโรคหลอดเลือดสมองจึงมีสาเหตุจาก หลอดเลือดแดงในสมองตีบ        
มีการอุดตัน หรือแตก โดยมีปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคไดแกโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  
โรคเบาหวาน ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ปจจัยสวนบุคคลเชน อายุ เช้ือชาติ  และอ่ืนๆ  
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2.4  พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
  พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือดไปเล้ียง  เกิดจากมีการตีบตัน
หรืออุดตันของหลอดเลือดใดหลอดเลือดหนึ่ง  ในระยะแรกรางกายจะสามารถปรับตัวได มีการ
ไหลเวียนไปตามหลอดเลือดท่ีเช่ือมประสานกัน  เพื่อเบนทิศทางไหลไปจากบริเวณท่ีอุดตัน         
เม่ือการตีบ หรืออุดตันมีมากข้ึนจึงทําใหสมองมีเลือดไปเล้ียงไมพอความดันในกะโหลกศีรษะ
สูงข้ึน ก็จะเกิด  อาการผิดปกติทางสมองเฉพาะท่ีอาการท่ีพบจะข้ึนอยูกับตําแหนงของหลอดเลือด 
พยาธิสภาพของการขาดเลือดไปเล้ียงจะเปล่ียนไปตามระยะเวลา ถาสมองขาดเลือดมาเล้ียงชั่วครู
อาจจะเกิดเพียง 2 – 3 นาที ถึงนานเปนช่ัวโมงแลวหายไปก็ได ถาสมองขาดเลือดมาเล้ียงนานก็จะ
เกิดอาการนานและถาเกิดการเปล่ียนแปลงของเซลลสมองอยางถาวรก็จะทําใหเกิดอาการอยู      
อยางถาวร  

 เนื่องจากในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาเฉพาะผูปวยที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค
หลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากมีการตีบตันหรืออุดตัน ดังนั้นจึงไมขอกลาวถึงพยาธิสภาพท่ีเกิด      
หลอดเลือดสมองแตก  

 
     2.5 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง  
  2.5.1  ผูปวยท่ีเปนอัมพาตเนื่องจากหลอดเลือดสมองตีบ จะมีอาการแขนขาซีก
หนึ่งออนแรงลงทันทีทันใด  อาจสังเกตพบอาการอัมพาตขณะต่ืนนอน หรือขณะเดินหรือทํางานอยู
ก็รูสึกทรุดลมลงไป  อาจมีอาการชาตามแขนขา ตามัว ตาเห็นภาพซอน พูดไมไดหรือพูดออแอ     
ปากเบ้ียว หรือกลืนไมไดรวมดวย   บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะ วิงเวียน หรือ มีความรูสึกสับสน
นํามากอนท่ีจะมีอาการอัมพาตของแขน ขา ผูปวยมักจะมีความผิดปกติท่ีซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย
เพียงซีกเดียวเทานั้น กลาวคือถาการตีบตันของหลอดเลือดเกินข้ึนในสมองซีกซาย ก็จะมีอาการ
อัมพาตท่ีซีกขวา และอาจพูดไมไดเพราะศูนยควบคุมการพูดอยูในสมองซีกซาย  ถาเกิดข้ึนในสมอง
ซีกขวาก็จะเกิดอัมพาตซีกซาย  อาการอัมพาตมักจะเปนอยูนานกวา 24 ช่ัวโมงข้ึนไปและจะเปน     
อยูนานเปนแรมเดือนแรมปหรือตลอดชีวิต 
 2.5.2  ผูปวยท่ีเปนอัมพาตเนื่องจากภาวะส่ิงหลุดอุดตันหลอดเลือดสมอง อาการ
อัมพาตมักเกิดข้ึนฉับพลันทันที   
 2.5.3  ผูปวยอัมพาตเน่ืองจากหลอดเลือดสมองแตก มักพบในคนหนุมสาวหรือวัย
กลางคน  อาการมักเกิดข้ึนทันทีทันใด ขณะทํางานออกแรงมากๆ โดยไมมีส่ิงบอกเหตุลวงหนาอาจ
บนปวดศีรษะรุนแรง หรือปวดศีรษะซีกเดียวอยางไมเคยเปนมากอน แลวก็มีอาการปากเบ้ียว         
พูดไมได แขนขาคอย ๆ ออนแรง อาจชัก และหมดสติในเวลารวดเร็ว  ถาตกเลือดรุนแรง ผูปวยมักมี
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อาการหมดสติตัวเกร็ง รูมานตาเล็กท้ัง 2 ขาง ซ่ึงมักตายใน 1 – 2 วัน ถาตกเลือดไมรุนแรงก็อาจมี
โอกาสฟนและคอย  ๆดีข้ึน หรือถาไดรับการผาตัดไดทันทีก็อาจชวยใหรอดได (สุรเกียรติ           
อาชานานุภาพ, 2544) 
 สรุปไดวาผูปวยท่ีเกิดจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยงอาการอัมพาตจะเกิดข้ึนอยาง
เฉียบพลัน   สวนท่ีเกิดเนื่องจากหลอดเลือดในสมองแตกอาการมักเกิดข้ึนทันทีทันใด ขณะทํางาน
ออกแรงมากๆ  มักพบในคนหนุมสาว หรือวัยกลางคน 
 
     2.6  การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

 การรักษามีจุดมุงหมายท่ีสําคัญเพื่อชวยใหผูปวยมีอาการทุเลาลง  มีความพิการ     
นอยท่ีสุด และปองกันการเกิดซํ้าของโรคนี้      

     2.6.1  โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือดไปเล้ียง การท่ีเนื้อสมองตาย     
จะไมมีการรักษาใดท่ีจะทําใหเนื้อสมองกลับคืนสูสภาพเดิมได แตถาขาดเลือดไปเล้ียงช่ัวคราว    
เนื้อสมองก็มีโอกาสกลับคืนสูสภาพเดิมได ดังนั้นจึงตองใหสมองไดรับเลือดมากท่ีสุด โดยใช
วิธีการรักษาดังนี้  

 2.6.1.1  รักษาระดับความดันโลหิตใหพอเหมาะในผูปวยท่ีความดันโลหิต
สูง   ไมลดใหความดันไดแอสโตลิค ต่ํากวา 90 - 100 ม.ม.ปรอท เนื่องจากกลไกรักษาระดับเลือดท่ี
ไปเล้ียงสมองของหลอดเลือดบริเวณนั้นเสียไปถาความดันโลหิตลดตํ่าเกินไปจะทําใหสมองขาด
เลือดไปเล้ียงและบริเวณเนื้อสมองตายจะขยายกวางข้ึน นอกจากนี้ในรายหลอดเลือดสมองบริเวณ
อ่ืนมีพยาธิสภาพท่ีจะอุดตันอยูแลว โอกาสท่ีจะขาดเลือดจะเพิ่มข้ึนอีก 

 2.6.1.2  การใหยากันเกล็ดเลือดเกาะกลุม (Platelet anti-aggregation drug) 
พบวาสามารถลดอัตราการเกิดเนื้อสมองตายจากการขาดเลือดไปเล้ียงเปนคร้ังคราว  และลดอัตรา
การเกิดซํ้าในกลุมผูปวยท่ีเคยเกิดเนื้อสมองตายมาแลว 

 2.6.1.3  การใหยากันเลือดแข็ง (Anticoagulant) โดยใชในรายสมองขาด
เลือดไปเล้ียงช่ัวคราวและในผูปวยท่ีเกิดจากล่ิมเลือดหลุดลอยมาจากอวัยวะอ่ืนไปอุดตัน 

 2.6.1.4 ใหยาลดสมองบวมท่ีนิยมใชมี 2 วิธีคือสตีรอยด (Steroid) และสาร
เขมขน (Hyperosmolar) ตางๆ   เชน เมนนิตอล (Mannital) ซ่ึงใชในระยะท่ีสมองบวมมาก 

 2.6.2  โรคหลอดเลือดสมองจากการแตกของหลอดเลือด การรักษามีจุดมุงหมาย
ปองกันเลือดออกเพิ่มข้ึนและลดความดันในกะโหลกศีรษะ โดยเนนการรักษาแบบประคับประคอง 
สวนยาท่ีนิยมใชมีดังนี้ 
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   2.6.2.1 ยาลดความดันโลหิตสําหรับผูปวยท่ีหลอดเลือดสมองแตก 
เนื่องจากความดันโลหิตสูง แตการใหยาลดความดันโลหิตตองใชดวยความระมัดระวังเพราะอาจทํา
ใหเลือดไปเล้ียงสมองนอยลง 
   2.6.2.2  การผาตัดเอากอนเลือดออก (Evacuation of hematoma) ในรายท่ี
กอนเลือดไปเบียดสมอง 
   2.6.2.3  การผาตัดเพ่ือระบายน้ําไขสันหลังจากโพรงสมองเขาสูชองตาง ๆ
ของรางกาย (Ventricular drainage) ในรายท่ีมีเลือดไหลซึมเขาไปในโพรงสมอง 
  สรุปไดวาการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีจุดประสงคเพ่ือชวยใหอาการของ
ผูปวยทุเลาลง  ลดความพิการ และปองกันการเกิดโรคซํ้า โดยในรายท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียง      
ตองใหสมองไดรับเลือดมากท่ีสุดจากการควบคุมความดันโลหิตใหเหมาะสม ใหยากันการแข็งตัว
ของเลือด และใหยาลดสมองบวม  สวนในรายท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองแตกเนนการรักษาแบบ
ประคับประคอง ปองกันเลือดออกมากข้ึนและลดความดันในกะโหลกศีรษะโดยการใหยาและการ
ผาตัดรักษา 

 
2.7  ภาวะแทรกซอนท่ีพบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยเปนเวลานาน  ญาติขาดความพรอมในการดูแลผูปวยทําให

เกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ ตามมาท่ีพบมากไดแก    
  2.7.1  แผลกดทับ สาเหตุใหญท่ีทําใหเกิดแผลกดทับคือแรงกด โดยเฉพาะแรงกด
บริเวณเนื้อเยื่อระหวางปุมกระดูกกับพื้นผิวท่ีรางกายกดทับอยู หรือจากการเสียดทานและแรงถูไถ
ซ่ึงเปนสาเหตุภายนอกรางกายหรือเกิดจากสาเหตุภายในรางกายท่ีสงเสริมใหเกิดแผลกดทับ เชน 
การถูกจํากัดการเคล่ือนไหวการสูญเสียประสาทรับความรูสึกของผิวหนัง การมีการไหลเวียนโลหิต
ลดลง การขาดสารอาหาร การบวม การติดเช้ือ เปนตน บริเวณท่ีพบมากคือ จุดรับน้ําหนักของ
รางกาย เชน กนกบ ศอก สะบัก ทายทอย ใบหู สะโพก เขา สนเทา และตาตุม 
  2.7.2  ขอติดแข็งเนื่องจากไมมีการเคล่ือนไหวของขอตอทําใหพังผืดใกลขอหดตัว 
หรือน้ําไขขอลดลง หรือมีหินปูนมาเกาะ 
  2.7.3  ปอดบวมเนื่องจากการสําลักหรือสํารอกอาหารจากการผิดปกติของการกลืน
การออนแรงของกลามเนื้อชวยหายใจและกระบังลม หรือการมีการค่ังของเสมหะในปอด 
  2.7.4  การติดเ ช้ือทางเดินปสสาวะจากการค่ังคางของปสสาวะ  จากการท่ี             
ถุงปสสาวะอยูสูงกวาระดับกระเพาะปสสาวะในรายท่ีคาสายสวนปสสาวะ จากการมีเลือดหรือ      
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น้ําเมือกแหงติดตรงบริเวณที่สายออกจากรางกายหรือจากการเคลื่อนท่ีไปมาของสายสวนปสสาวะ
ทําใหเกิดการเสียดสีข้ึน 
  2.7.5 โรคแทรกซอนอ่ืนๆ ไดแก อาการทองผูก กล้ันปสสาวะไมอยู ปสสาวะรด 
ท่ีนอน นิ่วในทางเดินปสสาวะ ปลายเทาตก ขาแบะ กระดูกกรอนและเปราะงาย  
 

2.8  การฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 หลักการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีดังนี้ 

  2.8.1  วางแผนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยภายหลังอาการทางการแพทยคงท่ี หรือ
ภายใน 24–48 ช่ัวโมง หลังจากมีอาการส่ิงท่ีสําคัญคือพยาบาลตองจัดใหผูปวยและผูดูแลคุยกับ
แพทยผูรักษา เพื่อทราบถึงการพยากรณโรค และแนวทางการชวยเหลือ 
  2.8.2  การชวยใหผูปวยพึ่งพาผูอ่ืนนอยลง และใหครอบครัวไดชวยเหลือในการทํา
กิจวัตรประจําวัน เร่ิมตั้งแตตื่นนอนถึงเขานอนคือ การลุกจากท่ีนอนหรือจากเตียง การลางหนา 
แปรงฟน หวีผม โกนหนวด รับประทานอาหาร เขาหองสุขา อาบน้ํา ข้ึนลงบันได การสวมใสเส้ือผา 
และการกล้ันอุจจาระ ปสสาวะ ทีมสหสาขาวิชาชีพตองใหการชวยเหลือและสงเสริมการฟนฟสูภาพ
ดังนี้ (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) 

 1)  สงเสริมใหมีการเคล่ือนไหวแขนขา มือโดยการฝกใหกํามือ เหยียดมือ 
และงอขอมือ เหยียดและงอขอศอก กางแขนหุบแขนและหมุนแขน 

 2)  การทํางานของกลามเนื้อปาก ล้ิน และใบหนา ประกอบดวยการฝกกลืน 
การออกเสียง การเมมปาก การเค้ียว การดูด การเปาปาก การแสดงสีหนาตาง ๆ 

 3)  ฝกการจัดทาตาง ๆ การยืน การนั่ง การนอน ซ่ึงอาจตองใชเคร่ืองชวย
พยุง เคร่ืองดาม หรือการใชไมเทาและรถเข็น จากผลของโรคหลอดเลือดสมองท่ีกอใหเกิดปญหาแก
ผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม ทําใหผูปวยท่ีรอดชีวิตมีขอจํากัด ในการดูแลตนเอง 
ดํารงชีวิตดวยความลําบากซ่ึงไดมีแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน 
(Barthel ADL Index)   ดังนี้ 1) ลางหนา แปรงฟน หวีผม   2) การอาบน้ํา 3) การแตงตัว 4) การกิน
อาหาร  5) การปสสาวะ  6) การถายอุจจาระ 7) การเขาหองน้ํา  8) การขึ้นลงจากเตียง  9) การ
เคล่ือนไหว  นั่ง ยืน เดิน   และ 10) การขึ้นบันได  รวมท้ัง 10 ดาน การแปลผลคะแนน 0  ถึง 100 
คะแนน  ดังน้ี  

     0 – 20 คะแนน หมายถึง  ระดับความรุนแรงท่ีพึ่งพาผูดูแลท้ังหมด 
   25 – 45 คะแนน  หมายถึง   ระดับความรุนแรงท่ีพึ่งพาผูดูแลมาก      

   50 – 70 คะแนน หมายถึง   ระดับความรุนแรงท่ีพึ่งพาผูดูแลปานกลาง         
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   75 – 90 คะแนน  หมายถึง   ระดับความรุนแรงท่ีพึ่งพาผูดูแลเล็กนอย 
  100    คะแนน     หมายถึง   ระดับความรุนแรงท่ีผูปวยสามารถดูแล

      ตัวเองไดท้ังหมด 
 

     2.9  ผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว 
 การเจ็บปวยของผูปวยเกิดจากการมีพยาธิสภาพท่ีสมองซ่ึงกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง

ตอระบบตางๆ ของรางกาย  การเปล่ียนแปลงของรางกายน้ี ข้ึนอยูกับความรุนแรงและปจจัยเส่ียงท่ี
เกิดรวม ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบดังนี้ 

     2.9.1  ผลกระทบดานรางกาย เม่ือผูปวยเกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียงสมอง
สวนท่ีขาดเลือดจะสูญเสียหนาท่ีการทํางาน ซ่ึงระยะเวลาของการสูญเสียและการฟนคืนข้ึนอยูกับวา
สมองขาดเลือดไปเล้ียงนานเพียงใด  และข้ึนอยูกับวาสมองสวนใดเกิดพยาธิสภาพ  ผูปวยท่ีมีหลอด
เลือดสมองซีกซายผิดปกติ (Brain’s left hemisphere) ผูปวยจะมีแขน ขาซีกขวาออนแรงหรือเกิด
อัมพาต  มีความผิดปกติของการพูด พูดไมได (Aphasia) หรือพูดไมชัด (Dysarthria) อานและเขียน
ไมได  มีปญหาเกี่ยวกับสติปญญาและมีความจําในระยะส้ัน  ผูปวยท่ีมีหลอดเลือดซีกขวาผิดปกติ        
(Brain’s right hemisphere)  ผูปวยจะมีแขน ขาซีกซาย ออนแรง หรืออัมพาต มีความบกพรองดาน
ความจํา พฤติกรรม อารมณ การรับรูตําแหนงของรางกาย และความสนใจ  มีความพรองในการ    
กะระยะ ความผิดปกติท่ีเกิดกับผูปวยมักทําใหมีการสูญเสียการทํางานเกี่ยวกับการเคล่ือนไหว        
การรับรูความรูสึก สูญเสียอํานาจการควบคุมตัวเองทําใหผูปวยไมสามารถดูแลตนเองไดไมสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ไมสามารถนั่งหรือเดินได  บางรายมีปญหาการพูด  เค้ียวและการกลืน 
ไมสามารถควบคุมการขับถายได 

     2.9.2  ผลกระทบดานจิตสังคม เม่ือเกิดผลกระทบทางดานรางกายแกผูปวยดังกลาว
สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกสูญเสียคุณคาและความเปนตัวของตัวเอง เกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงแสดง
อาการคือการถอยหนีจากสังคมเชน แยกตัวเอง แสดงอารมณหงุดหงิด หมดหวัง โกรธงาย กาวราว  

     2.9.3  ผลกระทบตอครอบครัว เม่ือสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคหลอด
เลือดสมอง และตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน ครอบครัวตองตองมีการเปล่ียนแปลงบทบาท
หนาท่ี และแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อดูแลผูปวย ครอบครัวจะเปนแรงสนับสนุนทางสังคมท่ี
สําคัญในการฟนฟูสมรรถภาพและการกลับเขาสูสังคมของผูปวย ครอบครัวตองชวยใหผูปวยกลับสู
สภาพเดิมมากท่ีสุด ท้ังระดับความสามารถดานรางกาย ความรูสึกมีคุณคา และคงไวซ่ึงบทบาทใน
สังคมของผูปวย  
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2.10  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 การประเมินผูปวยท้ังรางกายมีความจําเปนอยางยิ่ง ใชเคร่ืองมือการประเมินทาง

ระบบประสาท โดยประเมิน  Glasgow Coma Score เพื่อบันทึกการเปล่ียนแปลงระดับความรูสึกตัว
ของผูปวย และบันทึกความกาวหนาในบันทึกทางการพยาบาล โดยมีการประเมินดังนี้ 

 การลืมตา (Eye) 
  ลืมตาไดเอง   4  คะแนน 
  ลืมตาเม่ือเรียก   3 คะแนน 
  ลืมตาเม่ือเจ็บ   2 คะแนน 
  ไมลืมตาเลย   1 คะแนน 
 การตอบสนองตอคําพูด (Verbal) 
  ตอบคําถามได   5 คะแนน 
  พูดสับสน   4 คะแนน 
  ใชคําไมเหมาะสม  3 คะแนน 
  พูดแลวฟงไมเปนคํา  2 คะแนน 
  ไมตอบคําถาม   1 คะแนน 
 การเคล่ือนไหว (Movement)   
  ทําตามคําส่ังได   6 คะแนน 
  เอามือปดไดเม่ือเจ็บ  5 คะแนน 
  ยกหนีเม่ือเจ็บ   4 คะแนน 
  งอแขนอยางผิดปกติ (Flexion) 3 คะแนน 
  เหยียดแขนอยางผิดปกติ  2 คะแนน 
  ไมขยับเลย   1 คะแนน 
 การแปลผล   โดยนับคะแนนรวมของทุกสวน (EVM) 
  คะแนน  14-15   หมายถึง   เสียการทํางานเล็กนอย 
  คะแนน  11-13   หมายถึง    เสียการทํางานปานกลาง-รุนแรง 

  คะแนน  นอยกวาหรือเทากับ 10   หมายถึง   เสียการทํางานรุนแรง  
 หรือประเมินผูปวยดวย Cincinnati Stroke Scale (Hurwitz et al., 2005) เปนแบบ

ประเมินอยางละเอียดท่ีมีความแมนยําและใชงายโดยมีรายละเอียดดังนี้  
1)  หนาเบ้ียวโดยใหผูปวยยิงฟน หรือยิ้ม หากผูปวยอาการปกติหนาท้ังสองขาง

เคล่ือนไหวไดเทากัน ถาผิดปกติหนาหรือปากเบ้ียว หนาซีกหนึ่งเคล่ือนไหวไมเทากันอีกซีกหนึ่ง  
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2)  แขนขาออนแรง โดยใหผูปวยหลับตาและเหยียดแขนทั้งสองขางไปขางหนา
ประมาณ 10 วินาที หากผุปวยปกติแขนท้ังสองขางยกไดหรือไมขยับเลยโดยการตรวจ   เชน  ใหบีบมือ 
เปนตน ถาผูปวยผิดปกติแขนขางหน่ึงไมขยับหรือคอยตกลงเม่ือเทียบกับอีกขางหน่ึง  

3)  พูดไมชัด โดยใหผูปวยพูด “เข็นครก ข้ึนเขา โคลงเคลง ขรุขระ” หากผูปวยปกติ
สามารถใชคําไดถูกตองและชัดเจน ถาผูปวยผิดปกติผูปวยจะพูดไมชัด ใชคําผิด หรือไมสามารถพูดได 

การแปลผล ถาผูปวยผิดปกติของอาการแสดง 1ใน3 อยาง มีโอกาสเปนโรค       
หลอดเลือดสมอง  รอยละ 72  จากการประเมินผูปวยดังกลาวขางตนผูวิจัยไดศึกษาการพยาบาล
ผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง  ตามแนวคิด  Black  et al. (2005) ซ่ึงมีดังน้ี  

2.10.1  การกําซาบของเนื้อเยื่อสมองไมมีประสิทธิภาพ 
 การพยาบาล 
 1)  ประเมินอาการผูปวยทุก 15 นาที ถาอาการยังไมคงท่ี  และประเมิน

อาการทุก 2-4 ช่ัวโมง เมื่ออาการคงท่ี 
 2)  ประเมินวิเคราะหขอมูลผูปวย ทางระบบประสาท ถาระดับความรูสึก

ลดลงใหพิจารณารายงานแพทย  
 3)  คงระดับความดันโลหิตใหระดับคงที่  เพื่อไมเกิดอาการสมองบวม 
 4)  ใหการพยาบาลโดยลดการกระตุนผูปวยหรือเคล่ือนยายผูปวยโดย       

ไมจําเปน เพื่อลดการใชกูลโคส และ Oxygen consumption 
 5)  นอนศีรษะสูง 30 องศาเพ่ือลดอาการสมองบวม 
 6)  ดูแลใหยาเพื่อเพ่ิมการกําซาบของเน้ือเยื่อสมอง 
2.10.2  มีภาวะเลือดออกในสมอง 
 การพยาบาล 
 1)  ดูแลใหยาละลายล่ิมเลือด( Thrombolytic therapy)  
 2)  ไมใส NG tube ภายใน 24 ช่ัวโมง  
 3)  ใหผูปวย Bed rest ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากท่ีมีเลือดออกในสมอง  
 4)  ผูปวยที่ไดรับยาตานการแข็งตัว (Anticoagulation) ติดตามผล PTT และ 

INR และรายงานแพทยทันที ถาผล PTT และ INR ผิดปกติหรือมีภาวะเลือดออก 
2.10.3  เส่ียงตอการสําลัก 
 การพยาบาล 
 1)  ประเมินอาการผูปวย เชน ไข หายใจลําบาก  
 2) ลดภาวะPaO2 ค่ังในหลอดเลือดแดง 
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 3)  ใหอาหารทางสายยางอยางระมัดระวัง ไมใหอาหารทางปาก ถาผูปวยให
อาหารไดใหใสสีในสายยาง เพื่อสังเกตอาการสําลักได 

 4)  ประเมิน  และติดตามผล  X-rayปอด  ถ า มีอาการสํา ลักจะพบมี 
Pulmonary infiltrate 

2.10.4  ความสามารถในการเคล่ือนไหวของรางกายบกพรอง 
 การพยาบาล 
 1)  ประเมินระดับความแข็งแรงของกลามเนื้อของผูปวยและชวยฟนฟู

สมรรถภาพตามระดับความแข็งของกลามเนื้อ 
 2)  Bed exercises ใหแกผูปวยท่ีอัมพาตคร่ึงซีก ในขณะท่ีให bed rest  
 3)  ชวยใหผูปวยนั่ง เม่ือผูปวยอาการคงที่  
 4)  สอนผูปวยเมื่อตองใช Wheelchair 
 5)  สงเสริมใหผูปวยเดิน 
2.10.5  เส่ียงตอภาวะ Hyperthermia 
 การพยาบาล 
 1)  ดูแลลดไขดัวยยา Antipyretic  
 2)  ควบคุมอุณหภูมิในรางกายใช Hypothermia blanket ใหเพิ่มอุณหภูมิ

อยางรวดเร็ว ระวังแรงกดทับท่ีผิวหนัง หรือ Cold injury 
 3)  หลีกเล่ียงไมใหผูปวยหนาวส่ัน เพราะจะทําใหเพ่ิมอุณหภูมิในรางกายได 

และดูแล Keep warm เทาเพื่อลดอาการหนาวส่ันได 
 4)  ใหยา Phenothiazine agent เพื่อชวยควบคุมระบบประสาทใหคงท่ี         

ถาหากไขเกิดจากการทําลายของสมอง 
 2.10.6  เส่ียงตอการรับรูของผิวหนังบกพรอง 

 การพยาบาล 
 1)  ประเมินผิวหนังทุก 2 ช่ัวโมง  
 2)  เปล่ียนทาผูปวยท่ีอัมพาตคร่ึงซีก หรือ ลด LOC ทุก 2 ช่ัวโมง 
 3)  พัฒนาตารางในการพลิกตะแคงตัวเพื่อใหเจาหนาท่ี และสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยติดตามการพลิกตะแคงตัวคร้ังตอไป 
 4)  ควรมีการ Support แขน ขา ขางท่ีอัมพาตคร่ึงซีก เวลาพลิกตะแคงคัว 
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2.10.7  เส่ียงตอภาวะปวดกลามเนื้อ 
 การพยาบาล 
 1)  ประเมิน ROM ของผูปวยท้ัง 2 ขาง 
 2)  ทํา Passive exercise ท่ี ROM วันละ 2คร้ัง หลังจากผาน 24 ช่ัวโมงแรก

ไปแลว เร่ิมในระหวางวันท่ี 2-14 วันหลังเกิด Stroke   
 3)  ไมใชแรงมากในการทํา Passive exercise ทําใหปวดกลามเน้ือ หรือ

กลามเนื้อกระตุกได 
 4)  ควรมีการ Support ขอตอทุกคร้ังท่ีทําการบริหาร 
2.10.8  สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง 
 การพยาบาล 
 1)  ชวยผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน เชน อาบนํ้า รับประทานอาหาร 

แปรงฟน 
 2)  กระตุนใหผูปวยชวยเหลือตัวเองในแขนขางท่ีปกติ  
 3)  สอนการดูแลกิจวัตรประจําวันใหครอบครัวผูปวย 
 4)  ควรทําความสะอาดปากและฟนวันละ3-4 คร้ังเปนอยางนอย  
 5)  วางแผนการฟนฟูสภาพผูปวยในการดูแลตนเอง และการทํากิจวัตร

ประจําวัน 
2.10.9  เส่ียงตอการบาดเจ็บ หรืออุบัติเหตุ 
 การพยาบาล 
 1)  ยกไมกั้นเตียงข้ึนเพื่อปองกันการตกเตียง  
 2)  ชวงระยะท่ีการฟนฟูเวลาผูปวยนั่ง หันไปมาควรมีไม หรือเหล็กไวจับ

ไมใหลม 
 3)  ผูปวยจะสูญเสียความรูสึก ผิวหนังอาจไดรับบาดเจ็บได 
 4)  ผูปวยหัดเดินควรเดินชาๆ ควรพักระหวางเดิน  
 5)  ผูปวยที่รูตัวดี ไมควรใหผูปวยเขาหองน้ําตามลําพัง  
2.10.10  ขาดสารอาหาร 
 การพยาบาล 
 1)  ประเมินสารอาหารควรไดรับอยางเพียงพอ  
 2)  ดูแลใหอาหารทางสายยางกรณีผูปวยท่ีมีปญหาออนแรง ล้ิน ปาก และ

คอ  หรือเค้ียวไมได 
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 3)  ดูแลปองกันการสําลัก 
 4)  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่สารอาหารไมเพียงพอ  
 5)  สอนการใหอาหารทางสายยางผูปวยแกครอบครัว หรือผูดูแล 
2.10.11  มีความบกพรองดานการสื่อสาร 
 การพยาบาล 
 1)  ชวยในการส่ือสารของผูปวย 
 2)  กระตุนในการฝกพูด กรณีอาการดีข้ึนแลว  
 3)  ใชภาพตางๆชวยในการส่ือสาร 
 4)  ประเมินการพูดไมชัดของผูปวย โดยการทดสอบกลามเนื้อของการพูด 

เพื่อฝกทักษะการพูด และเมินความสามารถในการออกเสียงของผูปวย 
 

3.  แนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวย 
 
 3.1 ความหมายของการวางแผนจําหนายผูปวย  

McKeehan (1981) ไดใหความหมายการวางแผนจําหนายผูปวย หมายถึง 
กระบวนการของการประสานงานกันระหวางบุคลากรหลายๆดานเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลท่ี
ตอเนื่อง จะรวมถึงการประเมินความตองการการดูแลตอท่ีบาน ตลอดจนการทํางานรวมกันกับ
ผูปวยและญาติเพื่อวางแผนในการปฏิบัติตัวภายหลังออกจากโรงพยาบาล  

Harris (2004) ไดใหความหมายการวางแผนการจําหนาย หมายถึงกระบวนการของ
กิจกรรมท่ีประสานงานรวมกันระหวางผูปวยกับญาติ และทีมงานสหวิชาชีพในการฝกปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยรวมกันอยางตอเนื่อง เพื่อสะดวกในการเคลื่อนยายผูปวยจากสิ่งแวดลอมหน่ึงไปยังอีก
ส่ิงแวดลอมหนึ่ง 

วรนุช  เกียรติพงษถาวร และคณะ (2545) ไดใหความหมายการวางแผนจําหนาย
ผูปวย  หมายถึง กระบวนอยางมีระบบที่จะเตรียมผูปวยใหพรอมกอนออกจากโรงพยาบาลเพ่ือกลับ
บาน และไดรับการดูแลท่ีบานอยางตอเนื่องโดยญาติหรือผูดูแล การวางแผนจําหนายใชวิธีเดียวกับ
กระบวนการพยาบาลในการทํางานเปนทีมรวมไปกับแพทย นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห 
และบุคคลอ่ืนๆซ่ึงจะวางแผนรวมกับผูปวยและญาติ อยางสอดคลองกับความตองการและสภาพ
ของผูปวย โดยมีจุดมุงหมาย คือ ภาวะสุขภาพดีในระดับสูงสุดเทาท่ีสภาพของผูปวยจะเปนไปได   
จึงเปนหนาท่ีรับผิดชอบของพยาบาลโดยตรงท่ีจะดูแล และประสานงานเพ่ือใหเกิดความตอเนื่อง
ของการรักษาพยาบาล  
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จากความหมายท่ีกลาวมาขางตนผูวิจัยสรุปไดวา การวางแผนจําหนายผูปวย หมายถึง 
กระบวนการการดูแลผูปวยและครอบครัวต้ังแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระท่ังกลับบาน
ชวยเหลือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องรวมกับทีมสหสาขาวิชา    
เพื่อจุดมุงหมาย คือ ภาวะสุขภาพดีในระดับสูงสุดเทาท่ีสภาพของผูปวยจะเปนไปได  

 
3.2  วัตถุประสงคของการวางแผนจําหนาย  
 สําหรับแนวคิดของ Harris  (2004) ไดกลาวถึงวัตถุประสงคของการวางแผนจําหนาย

โดยมีดังนี้  
 1)  เพื่อชวยใหผูปวยมีระดับความสามารถในการปฏิบัติตนกลับมาคงเดิม หรือดีข้ึน 

กอนออกจากโรงพยาบาล 
 2)  เพ่ือสรางความมั่นใจถึงการดูแลตอเนื่องในการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลไป

ยังอีกส่ิงแวดลอมหนึ่งหลังออกจากโรงพยาบาล 
 3)  เพื่อสงเสริมการใชจายอยางมีประสิทธิภาพ และความเหมาะสมในการใช

ประโยชนจากแหลงทรัพยากร ท้ังจากโรงพยาบาลและชุมชน  
 วัตถุประสงคท่ัวไปของการวางแผนจําหนาย  มีดังนี้ (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวด ี

อัศดรวิเศษ, 2545)   
 1)  สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
 2)  พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยและ/หรือการดูแลโดยญาติผูดูแล 
 3)  ลดความวิตกกังวลทั้งผูปวย ญาติ และผูดูแล  
 4)  สงเสริมการใชแหลงประโยชนท่ีจําเปน  
 5)  ควบคุมคาใชจายของสถานพยาบาล 
   
3.3  กรอบแนวคิดในการวางแผนจําหนายผูปวย  
 Harris  (2004) ไดกลาวถึงกรอบแนวคิดของการวางแผนการจําหนาย โดยปรัชญา

พื้นฐานของการวางแผนการจําหนาย กลาววาผูปวยแตละบุคคลตองรับรูถึงภาวะสุขภาพเปนอยางดี 
และ มีการประสานงานการวางแผนการจําหนายอยางถูกตอง และโรงพยาบาลตองมีการตอบสนอง
จัดกระบวนการการวางแผนจําหนายตามองคประกอบการดูแลของผูปวย ประกอบดวยกุญแจสําคัญ
ดังนี้  

 1)  มีการประเมินผูปวยและครอบครัวอยางเปนองครวม และ กระบวนการกระทํา
การอยางตอเนื่อง 
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 2)  มีความตอเน่ืองในการวางแผนจําหนายแตละจุดในการดูแลผูปวยท่ีตอเน่ือง 
 3)  นโยบายและวัตถุประสงคของโรงพยาบาลตองสนับสนุนแนวคิดของการ       

วางแผนการจําหนาย 
 4)  สนับสนุน และประสานงานรวมกับทีมงานสหวิชาชีพท่ีประกอบไปดวย

ผูเช่ียวชาญ 
 5)  ผูเช่ียวชาญมีความรู ความชํานาญในการดูแลสุขภาพเก่ียวกับ การใชประโยชน

จากแหลงทรัพยากร และการพิจารณาในการใหบริการแกผูปวย  
 กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  (2539)  ไดนําแบบ

แผน  M-E-T-H-O-D มาใชในข้ันตอนของการกําหนดแผนการจําหนายผูปวย แบบแผน M-E-T-H-O-D 
นี้เปนแนวทางในการท่ีจะใชประเมินความบกพรองของผูปวยในการดูแลตนเองภายหลังการจําหนาย 
เปนสาระของการเตรียมผูปวยกอนจําหนาย ซ่ึงมีความแตกตางกันตามปญหาของผูปวยแตละราย 
แตก็สามารถถือเปนแบบแผนท่ีอาจจะทําข้ึนเปนแผนการจําหนาย หรือแบบแผนการใหความรูและ
ฝกทักษะผูปวยกอนจําหนาย สําหรับกลุมผูปวยท่ีมีปญหาคลายคลึงกัน อีกท้ังเปนการดูแลผูปวย
แบบองครวม เนนครอบครัวและญาติเขามามีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวยตั้งแตอยูใน
โรงพยาบาล จนกระท่ังสามารถกลับไปดูแลผูปวยท่ีบานไดอยางตอเนื่องตลอดจนสงเสริมการใช
แหลงประโยชนท่ีจําเปนในชุมชนท่ีอาศัยอยูซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  

 M ยอมาจาก Medicine คือ ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับยาท่ีตนเองไดรับอยาง
ละเอียดเกี่ยวกับชื่อยา ฤทธ์ิของยา วัตถุประสงคการใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนคร้ัง 
ระยะเวลาที่ใช ขอระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตางๆ รวมท้ังขอหามสําหรับการใชยาดวย  

 E ยอมาจาก Environment & Economic คือ ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับการ
จัดการส่ิงแวดลอมท่ีบานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใชแหลงประโยชนในชุมชน รวมท้ัง
ขอมูลเกี่ยวกับการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม บางรายอาจตองการการฝกฝนอาชีพใหม     
เปนตน  

 T ยอมาจาก  Treatment คือ ผูปวยและครอบครัว ตองเขาใจเปาหมายของการรักษา 
และมีทักษะท่ีจําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา ตองมีความสามารถในการเฝาระวังสังเกตอาการ
ตนเอง และสามารถรายงานอาการนั้นใหแพทย พยาบาลทราบ ตองมีความรูเพียงพอในการจัดการ
กับภาวะฉุกเฉินไดดวยตนเองอยางเหมาะสม  

 H  ยอมาจาก  Health คือ ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามี
ขอจํากัดอะไรบาง เขาใจผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน
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ผูปวยตองสามารถปรับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รวมท้ัง
ปรับใหสงเสริมตอการพื้นฟูสภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆดวย  

 O ยอมาจาก Outpatient Referral คือ ผูปวยตองเขาใจและทราบความสําคัญของการ
มาตรวจตามนัดท้ังเวลา และสถานที่ ตองทราบวาควรติดตอขอความชวยเหลือจากใครไดบางใน
กรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือมีอาการเฉียบพลัน นอกจากน้ันยังหมายถึงการสงตอแผนการดูแลผูปวย
ตอเน่ืองระหวางเจาหนาท่ีท่ีผูปวยจะสามารถขอความชวยเหลือดวย  

 D ยอมาจาก Diet คือ ผูปวยตองเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพตองรูจักหลีกเล่ียง หรืองดอาหารท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ
เชน สารเสพติดตางๆดวย 

 ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ไดใชแนวคิดการวางแผนจําหนาย M-E-T-H-O-D ของกองการ
พยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข    (2539) ในการจัดรูปแบบการวางแผนการ
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 

 
3.4  ขั้นตอนการวางแผนจําหนายผูปวย  
 กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539)  การวางแผน

การจําหนายผูปวยเปนกระบวนการที่ประกอบดวยข้ันตอนท่ีสัมพันธกันดังนี้  
  3.4.1  การประเ มินปญหา  และความตองการการดูแลภายหลังจํ าหน าย               
การประเมินปญหาและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย เปนกระบวนการที่สําคัญมาก และ
ตองมีการดําเนินการอยางตอเนื่องตลอดเวลาท่ีผูปวยอยูโรงพยาบาลตั้งแตแรกรับ จนกระท่ังวันท่ี
จําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพตองมีทักษะในการประเมินปญหา และการ
คาดการณลวงหนาเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของผูปวย มีทักษะในการบันทึกขอมูลท่ีประเมิน ไดอยาง
เปนระบบระเบียบเพ่ือส่ือความหมายใหกับพยาบาล หรือทีมงานไดรับขอมูลของผูปวยอยาง
ตอเนื่องประเด็นท่ีสําคัญท่ีพยาบาลตองประเมิน  ไดแก  1) สภาพรางกาย จิตใจและความตองการ
ดานสังคม  2) ความพรอมดานรางกาย จิตใจ และอารมณ   และ 3)  แหลงประโยชนท่ีจะชวยเหลือ
หรือใหการดูแลตอเนื่องภายหลังจําหนาย  
  3.4.2  การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย      
เม่ือประเมินปญหา และรวบรวมขอมูลแลวพยาบาลตองตัดสินใหการวินิจฉัยทางการพยาบาล        
ซ่ึงกระบวนการตัดสินใจน้ีจะตองพิจารณาในเบ้ืองตนกอนวา ขอมูลท่ีไดมานั้นเพียงพอท่ีจะนํามา
วางแผนแกปญหาหรือไม ถายังไมเพียงพอก็ควรตองรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมซ่ึงสามารถกระทําได
พรอมๆ กับการใหการพยาบาลในแตละวัน แลวจึงใชความรู ประสบการณและทักษะทางการ
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พยาบาลในการพิจารณาในเร่ืองตอไปนี้  1) ขอมูลแตละขอมีความสัมพันธกันอยางไร  2) ขอมูล
ดานรางกาย จิตใจท่ีรวบรวมไดนั้นแสดงถึงแนวโนมวาจะเกิดพยาธิสภาพเพิ่มข้ึนภายหลังหรือไม    
และ 3) พิจารณาแบบแผนพฤติกรรมในชีวิตประจําวันของผูปวยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพจะเปนปจจัย
ท่ีกอใหเกิดปญหาในอนาคตหรือไม โดยท่ัวไปแลวการวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือวางแผน
จําหนายผูปวยอาจกําหนดไดดังนี้  

 1)  วินิจฉัยตามปญหาเฉพาะหนา เพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาว เชน เพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน หรือความพิการ  

 2)  วินิจฉัยตามการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับ ความตองการการดูแลท่ี
บานภายหลังจําหนาย ซ่ึงความตองการนี้แบงไดหลายระดับข้ึนกับผูปวยแตราย ผูปวย/ผูดูแลบาง
รายตองไดรับการฝกฝนใหเกิดทักษะในการปฏิบัติเทคนิคเฉพาะกอนจําหนาย เชน การใหอาหาร
ทางสายยาง  
  3.4.3  การกําหนดแผนการวางแผนจําหนายผูปวย การกําหนดแผนจําหนายผูปวย 
เปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายหลังการประเมินปญหา และวินิจฉัยการพยาบาล แผนการจําหนายท่ีดี
ควรมีลักษณะสําคัญดังนี้  
   1)  มีความสอดคลองของแผนจําหนายท่ีพยาบาลกําหนดข้ึนกับแผนการ
จําหนาย หรือแผนการดูแลผูปวยท่ีเปนความรับผิดชอบรวมกันของบุคลากรในทีมสุขภาพ  
   2)  มีการกําหนดเปาหมายระยะส้ัน ระยะยาว และวิธีการประเมินผล 
   3)  เนื้อหาในแผนจําหนายผูปวยท่ีส่ือความหมายในทางปฏิบัติ ท้ังสาระ 
และวิธีการปฏิบัติซ่ึงควรจะประกอบดวย แผนการปฏิบัติในแตละวัน และแผนการปฏิบัติใน     
ระยะยาว  ซ่ึงกองการพยาบาล  (2539) ไดเสนอแผนการจําหนายผูปวย คือ กิจกรรมการพยาบาล
ตามแบบแผน  M-E-T-H-O-D 
  3.4.4  การปฏิบัติตามแผนการจําหนาย  บุคลากรทุกคนในทีมการพยาบาล              
มีบทบาทเปนผูปฏิบัติตามแผน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูวางแผนซ่ึงจะตองเปนผูส่ือสารแผน
ดังกลาวใหผูเกี่ยวของไดทราบวาแผนการจําหนายผูปวยแตละรายน้ันเปนอยางไร การส่ือสาร
จะตองท้ังการส่ือสารดวยลายลักษณอักษร และดวยวาจา  
  3.4.5  การประเมินผล พยาบาลวิชาชีพตองรวมกับผูปวย/ผูดูแลประเมินผลตาม
เกณฑในแตละเปาหมายที่วางไวรวมกัน ท้ังการประเมินผลระยะสั้น และระยะยาว การประเมิน
สามารถกระทําไดโดย การตรวจรางกายการสังเกต การปฏิบัติ การสอบถาม พูดคุย และตัดสินวา
พฤติกรรมหรือการเรียนรู หรือความกาวหนาของผูปวยเปนไปตามเกณฑหรือไม หากผลการ
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ประเมินไมเปนไปตามเปาหมายอาจตองวางแผนใหม หรือตองประเมินปญหา วินิจฉัยปญหาใหม 
หรือเปล่ียนแปลงวิธีการปฏิบัติใหม  
 

3.5  บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจําหนาย 
  กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539)  ไดเสนอแนะ
วาพยาบาลผูดูแลจะตองมีการสงตอแผนการพยาบาลเพื่อจําหนายอยางมีประสิทธิภาพ และเปน           
ผูประสานงานการดูแลระหวางทีมสหสาขากับผูปวย ดังนี้  
      3.5.1  ประเมินความตองการการดูแลท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
ตัดสินใจเปรียบเทียบกับกระบวนการการดําเนินของโรค หรือความเจ็บปวยเพื่อคาดการณลวงหนา
ถึงปญหาสุขภาพ หรือความตองการการดูแลสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังจําหนาย 
     3.5.2  ประเมินความรู ความเขาใจ แรงจูงใจและทักษะของผูปวย และครอบครัว
เกี่ยวกับโรคท่ีเปน เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนกําหนดกิจกรรมใหสอดคลองเหมาะสม 
      3.5.3  เปนส่ือกลาง ในการประชุมปรึกษาหารือ และวางแผนรวมกัน ระหวาง
บุคลากรในทีมสุขภาพท้ังผูปวย และครอบครัว  
  3.5.4  ผสมผสานกิจกรรมการชวยเหลือ การสอน ใหคําปรึกษา ฝกฝนทักษะการ
ดูแลตนเองตามการรักษาท่ีจําเปน รวมท้ังการจัดหาอุปกรณ เคร่ืองใช หรือยากลับบานโดยการ
ดัดแปลงกิจกรรมการดูแลใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวยแตละคน  
  3.5.5  บริหารจัดการการใชเวลาในการดูแลผูปวยใหเหมาะสม ระหวางการใชเวลา
กับการดูแลใหการพยาบาลกับปญหาในระยะ Active และเวลาในการเตรียมความพรอมของผูปวย
กอนจําหนายตามแผนการจําหนาย  
      3.5.6  สงตอแผนการจําหนายอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการเตรียม
ความพรอมตามแผนอยางเปนระบบ และตอเน่ือง  
      3.5.7  ประเมินผลการจําหนายอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการเตรียม
ความพรอมตามแผนอยางเปนระบบและตอเน่ือง  
      3.5.8  ประเมิน และสรุปผลผลการพยาบาลกอนจําหนาย  
      3.5.9  สงตอผูปวยไปยังหนวยงาน หรือแหลงประโยชนท่ีเกี่ยวของตามความ
เหมาะสม 
      3.5.10  ประชุมปรึกษาหารือในทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพ เพื่อประเมิน
ผลสําเร็จของกระบวนการวางแผนการจําหนายผูปวย เพ่ือนําไปสูการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ 
เชนการวิเคราะหสาเหตุของการกลับเขารักษาซํ้า การวิเคราะหปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการพัฒนา
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ความสามารถในการดูแลตนเองกอนจําหนาย หรือการประชุมรวมกับพยาบาลสาธารณสุขท่ีเยี่ยม
บานเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบาน และครอบครัวหลังจําหนาย   
  สรุป การวางแผนจําหนายเปนกระบวนการท่ีพยาบาล ผูปวย และญาติ ตลอดจน
บุคลากรทีมสหสาขา จะตองรวมกันใชความรูเฉพาะของศาสตรแตละสาขาวางแผนในการดูแล
ผูปวย เพื่อบรรลุสูเปาหมายท่ีชวยใหผูปวยฟนหายจากภาวะโรคสามารถกลับมาดํารงชีวิตอยูได   
โดยสามารถดูแลตัวเองมีพฤติกรรมการดํารงชีวิตสอดคลองกับวิถีการดํารงชีวิตและศักยภาพของ
ผูปวยแตละคน ซ่ึงพยาบาลท่ีดูแลตองชวยดูแลและชวยเหลือตามความเหมาะสม เพ่ือใหผูปวยไดมี
โอกาสดีท่ีสุดในชีวิตอีกคร้ังหนึ่ง และการดูแลนี้ตองมีระบบการดูแลท่ีตอเนื่องกับพยาบาลที่ดูแล
ผูปวยในครอบครัวดวย จึงจะถือวาการดูแลครบวงจร  
 
4.  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
 
     จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเปนผลลัพธทางการพยาบาล  ท่ีสามารถประเมิน
ประสิทธิภาพของการรักษาโรคกลุมผูปวยในท้ังหมด เม่ือการพยาบาลมีคุณภาพยอมสงผลใหผูปวย
มีสุขภาพดีข้ึน กลับบานไดเร็วข้ึน  
 

4.1  ความหมาย 
  Chassin  (1983)  ใหความหมาย จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวน
วันท่ีผูปวยไดรับการรักษาอยูในโรงพยาบาลต้ังแตแรกรับเขาในโรงพยาบาลจนถึงจําหนายกลับบาน 
  สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวง
สาธารณสุข (2551) ใหความหมาย จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนวันนอนใน
สถานบริการของผูปวยในแตละคนท่ีจําหนาย ในแตละเดือนท่ีรายงานรวมกัน 

  
     4.2  งานการวิจัยท่ีเก่ียวของจํานวนวันนอนในหอผูปวย  

 จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลท่ีส้ัน เปนเกณฑท่ีใชประเมินคุณภาพการพยาบาล
ของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล แตมีปจจัยหลายอยางท่ีทําใหผูปวยตองนอนอยูใน
โรงพยาบาลนาน เชน มีภาวะแทรกซอน แผลกดทับ ติดเช้ือ ซ่ึงสอดคลองกับ Lusis  et al. (1993) 
กลาววา จํานวนวันท่ีอยูในโรงพยาบาลนานข้ึน เปนการเพ่ิมอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอน
ตางๆ และอาจเกิดจากระบบการรักษา และระบบการพยาบาลท่ีขาดประสิทธิภาพ (Jackson, 1989) 
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 สุวรรณี  มหากายนันท (2538)  ศึกษาผลการประยุกตใชระบบการพยาบาลของ      
โอเร็มตอความผาสุกภาวะแทรกซอน และจํานวนวันนอนท่ีอยูในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุ 
พบวา ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการดูแลโดยการประยุกตใชระบบการพยาบาลของโอเร็มมีจํานวน      
วันนอนในโรงพยาบาลนอยกวากลุมผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบปกติ  

 จิราภรณ  ศรไชย (2543)  ศึกษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณี ตอการทํางานเปน
ทีมของทีมสุขภาพคาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล พบวา จํานวน
วันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบท่ีใชการจัดการผูปวยรายกรณีพบจํานวน
วันนอนเฉล่ียนอยกวากลุมผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบปกติ 

 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543)  กําหนดใหจํานวนวันนอน
เปนตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลท่ีโรงพยาบาลตองนํามาใชในการประเมินคุณภาพการดูแล 

 แพรวพรรณ  อ้ึงภาภรณ  (2550)   ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาลตอความพึงพอใจของพยาบาลและจํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบ่ียง      
หลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยในหอผูปวยหนัก พบวา จํานวนวันนอนในหอผูปวยหนักของผูปวย
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุมท่ีมีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลนอยกวา    
กลุมท่ีไมมีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 

 นุชนาฎ  แจงสวาง (2550)  ศึกษาปจจัยทํานายจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของ
ผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ความสามารถ      
ในการทํากิจกรรมท่ีลดลง การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันและการมีอัลบูมินในเลือดระดับตํ่าเปน
ปจจัยสําคัญท่ีมีความสําพันธกับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลที่นาน สวนอายุ ความรุนแรงของ
ความเจ็บปวย และจํานวนชนิดของยาท่ีใชไมมีความสัมพันธกับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของ
ผูปวยสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ 

 สุมิตรา  เวียงเงิน (2551) ศึกษาผลของการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ
ตอจํานวนวันนอนและความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม พบวา คาเฉล่ียจํานวนวัน
นอนของผูปวยสูงอายุหลังไดรับการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม นอยกวา
คาเฉล่ียจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการวางแผนจําหนายผูปวยตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

  
     4.3  การคํานวณจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเปนผลลัพธทางการพยาบาล ท่ีสามารถประเมิน
ประสิทธิภาพของการรักษาโรคกลุมผูปวยในท้ังหมด  ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผูปวยแตละ    
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กลุมโรค อาจแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการดูแลรักษาผูปวย (จิรุตม            
ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543) ซ่ึงมีสูตรการคํานวณระยะเวลาวันนอนเฉล่ียของผูปวยในท้ังหมด 
(Average length of stay) ดังนี้  
 
 

 
 
 
 

  

(Average length of stay)         ท่ีจําหนายในชวงเวลาท่ีกําหนด                       
             จํานวนผูปวยในท้ังหมดของโรงพยาบาล 

ท่ีจําหนายในชวงเวลาน้ัน 

ระยะเวลาวันนอนเฉล่ียของผูปวยในท้ังหมด = ผลรวมของระยะเวลาวนันอนของผูปวยในแตละราย 

 สําหรับ สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (2551) ไดมีการคิดคํานวณจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลไว ดังน้ี  
 

 

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  =     จํานวนวันนอน    –      จํานวนวันนอนท่ีรับรักษาต้ังแต 
วันท่ีจําหนายกลับบาน         วันแรกท่ีเขานอนโรงพยาบาล        (Length of stay)               

 
 
 
 
 กรณีผูปวยท่ีรับไว และจําหนายในวันเดียวกันใหนับเปนจํานวนวันนอน 1 วัน      
โดยใชเวลา 24.00 น. เปนจํานวน 1 วัน ซ่ึงจะใชเวลา 0.00 น. เปนเวลาแบงวันนอนในใน
โรงพยาบาล  
 จากดังกลาวขางตน จํานวนวันนอนจึงเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญในการดูแลรักษาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองซ่ึง จิรุตม  ศิริรัตนบัลล  และคณะ (2543) เปนการคํานวณจํานวนวันนอนเฉล่ีย
ของผูปวยในท้ังหมด ในการรับบริการแตละคร้ังในผูปวยแตละราย สําหรับของสํานักพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (2551) คํานวณวันนอนท่ีเขารับ
การรักษาต้ังแตวันแรกจนถึงวันท่ีจําหนายกลับบานของผูปวย ดังนั้น การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงใช
การคํานวณจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ของสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2551) มาใชในการคํานวณจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล   
ในการศึกษาคร้ังนี้ ซ่ึงใชจํานวนวันนอนโดยคิดเวลาต้ังแต 0.00 น. ของวันท่ีรับเขารักษาใน
โรงพยาบาล จนถึงเวลา 0.00 น. ของอีกวันหนึ่ง โดยคิดจํานวนวันนอนเปนหนึ่งวัน  
 



 34

5.   แนวคิดเก่ียวกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีจําเปนตองอาศัยผูดูแลอยางมาก เนื่องจากความบกพรองใน

การทํางานของรางกายจากพยาธิสภาพของโรคท่ีหลงเหลืออยูจําเปนตองมีผูอ่ืนเขามาชวยเหลือใน
สวนท่ีตนเองไมสามารถปฏิบัติได สมาชิกในครอบครัวจึงตองเขารับบทบาทใหมในฐานะผูดูแล 
เปนบทบาทท่ีตองใชความตอเน่ือง  
  
 5.1  ความหมายของผูดูแล 

 มีหลายทานท่ีไดใหความหมายของผูดูแลไว  ดังนี้ 
  Horowitz (1985) ใหความหมายของผูดูแลไว 2 ลักษณะตามระดับขอบเขตความ
รับผิดชอบในการดูแลปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ดังนี้ 
                 1) ผูดูแลหลัก (Primary caregiver)  หมายถึง ผูท่ีทําหนาท่ีในการดูแลผูปวยโดยตรง
เนนท่ีการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการของรางกาย เชน การอาบนํ้าทําความสะอาด รางกาย 
ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  ปอนอาหารหรือใหอาหารทางสายยาง ทําความสะอาดแผล ชวยในการ
ขับถาย และจัดเตรียมยาใหรับประทาน เปนตน โดยใหเวลาในการดูแลอยางสมํ่าเสมอ และตอเน่ือง 

 2)   ผูดูแลรอง (Secondary care) หมายถึง บุคคลอ่ืนท่ีอยูในขายของการดูแลมีหนาท่ี
จัดการดานตาง ๆ ซ่ึงไมใชการดูแลท่ีกระทําตอผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระแทนในการติดตอกับ
ชุมชนหรืองานสังคม จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการรักษา เปนตน หรืออาจปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลผูปวยโดยตรงเปนคร้ังคราว เม่ือผูดูแลหลักไมสามารถกระทําหนาท่ีได 

 Davis (1992) ใหความหมาย ผูดูแล หมายถึง บุคคลท่ีทําหนาท่ีในการดูแลผูท่ีมีภาวะ
เจ็บปวย ทุพพลภาพหรือเปนบุคคลท่ีตองการการพึ่งพาจากผูอ่ืน ไดแก สามี ภรรยา บิดา มารดา 
บุตรท่ีมีความสัมพันธทางกฎหมายหรือสายเลือดเพื่อน หรือเพ่ือนบาน 

 Orem  (1995) ใหความหมาย ผูดูแล หมายถึง ผูที่ใหการดูแลผูอ่ืนท่ีตองการการพ่ึงพา 
โดยมีสวนสงเสริมความอยูรอด และสวัสดิภาพของบุคคลท่ีตองการพึ่งพา เนื่องจากบุคคลนั้น       
ไมสามารถดูแลตนเองไดอยางเพียงพอ ซ่ึงผูดูแล ไดแก ภรรยา  สามี หรือญาติ  
  ยุพาพิน   ศิรโพธ์ิงาม (2539) ใหความหมาย ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลในที่นี้
อาจเปนบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติ พี่นอง เพื่อนหรือแมแตบุคคลสําคัญในชีวิตท่ีใหการ
ชวยเหลือ ดูแลผูท่ีมีภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลงเนื่องจากโรค ความพิการหรือความเส่ือมถอยของ
สมรรถภาพทางรางกาย จิตใจหรืออารมณ มีผลใหผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
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หรือมีความตองการการดูแลรักษาเฉพาะของแพทยซ่ึงใหการชวยเหลือโดย ไมรับคาตอบแทนท่ีเปน
คาจางหรือรางวัลใดๆ  

 สรุปไดวา ผูดูแล หมายถึง บุคคลที่ใหการชวยเหลือผูปวยเพื่อใหสามารถดํารงชีวิต 
อยูไดอยางมีความสุข โดยผูท่ีใหการดูแลอาจเปนสามี ภรรยา บุตรหลาน หรือผูท่ีมิใชญาติ ท่ีอาศัย
อยูในบานเดียวกันหรือคนละบานก็ได ทําหนาท่ีเปนผูดูแลหลัก รับผิดชอบดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
และสมํ่าเสมอ โดยไมคิดคาตอบแทนหรือรางวัลใด ๆ  ท้ังส้ิน 

 
5.2  บทบาท หนาท่ีของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ดูแลมีบทบาทท่ีสําคัญในการดูแล ชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมาก 

เนื่องจากความพิการของผูปวยทําใหความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลงมีขอจํากัดในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ ทําใหผูปวยตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะอยางยิ่งจากสมาชิกใน
ครอบครัวหรือผูดูแล (Bakas et al., 2002) ผูดูแลควรมีบทบาทหนาท่ีดังน้ี 

 1)  การชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวัน เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีขอจํากัด
ทางดานรางกาย ชวยเหลือตัวเอง ไดนอย บางรายไมสามารถชวยเหลือตัวเองได สงผลใหไม
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง เชน การอาบน้ํา รับประทานอาหาร การพักผอนนอน
หลับ กิจวัตรประจําวันท่ีตองใชอุปกรณ จึงจําเปนตองใชเทคนิคเฉพาะ เชน การใหอาหารทางสาย
ยาง และการทําแผล เปนตน ดังนั้นผูดูแลจะตองมีความชํานาญในแตละดานท่ีผูปวยของตนเอง
ตองการ 

 2)   การสนับสนุนทางดานจิตใจและอารมณ ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองจะมีการรับรูเสียไปและอารมณเปล่ียนแปลง หงุดหงิดงาย ซึมเศรา หวาดระแวง 
อารมณรุนแรงและหวาดกลัวการถูกทอดท้ิง ตองการผูดูแลท่ีเขาใจทุกอยาง ผูดูแลจะตองเปน          
ผูแประเมินความรูสึกของผูปวยได ผูดูแลจะตองใหการสนับสนุนท้ังหมด ท้ังดานจิตวิญญาณ 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การใหความหวัง และกําลังใจในการฟนฟู 

 3)   ดานส่ิงแวดลอม ผูดูแลจําเปนตองเปนผูจัดส่ิงแวดลอมภายในบานใหสะอาด
และปลอดภัย จะตองเตรียมวาอะไรเปนส่ิงสําคัญในการใหการดูแล เชน อาหาร เส้ือผา และของ
แหลมคมเพ่ือปองกันอุบัติเหตุ รวมถึงการจัดสถานท่ีท่ีเหมาะสม ดานการฟนฟูสภาพรางกายและ
การสงเสริมการดูแลตนเอง ผูปวยจะไดรับการบําบัดเพื่อใหสามารถชวยเหลือตนเองไดจนปกติใน
กรณีท่ีมีอัมพาตคร่ึงซีก  ผูดูแลจะตองเปนผูชวยเหลือผูปวยในการออกกําลังกายแขนขา และการฝก
ยืน ฝกเดิน ผูดูแลจะตองฝกใหการชวยเหลือจากนักกายภาพ บําบัด และชวยฝกใหผูปวยเม่ือผูปวย
กลับบาน ผูดูแลจะตองฝกใหผูปวยชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตาง ๆ ใหไดมากท่ีสุด 
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 4)   การติดตอส่ือสาร ผูดูแลจะตองเปนส่ือกลางระวางผูปวยกับบุคคลตาง ๆ 
รวมถึงสหสาขาวิชาชีพ เพื่อปองกันการขาดการติดตอและการขัดแยง 

 5)   ดานการเงิน ผูดูแลสวนใหญจะตองเปนผูใหความชวยเหลือผูปวยดานการเงิน
ดวย เนื่องจากผูปวยไมสามารถหารายไดไดดวยตนเอง 

 6)   การตัดสินใจ ผูดูแลจะตองเปนผูตัดสินใจในการดูแลรักษาผูปวย เปนผูคนหา 
เชน เลือกวิธีการรักษา และเลือกที่จะใหผูใดจะเปนผูใหการชวยเหลือผูปวย 

 จะเห็นไดวา บทบาทของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
คอนขางมีความยุงยาก ซับซอน ผูดูแลตองทําหนาท่ีสําคัญในการดูแลผูปวยใหการสนับสนุน และ
ใหความชวยเหลือผูปวย ซ่ึงมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ดังน้ันผูดูแลจะตองมีความรู ความเขาใจถึง
ความสําคัญและความจําเปนของการดูแลผูปวย รวมท้ังตองมีทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ผูปวย จึงจะสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
 
6.   ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 
 
    ความสามารถในการดูแลของผูดูแลมีความสําคัญ และจําเปนอยางยิ่งในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน เนื่องจากผูปวยท่ีไมไดรับการดูแลท่ีถูกตอง และเหมาะสม อาจ
เกิดปญหาได เชน แผลกดทับ ขอติดกลามเนื้อลีบ การฟนฟูสมรรถภาพไมดี ภาวะสุขภาพเลวลง 
เปนตน ฉะนั้นเปาหมายในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง เพื่อตองการใหผูดูแลสามารถ
ดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  ไมกลับเขามานอนในโรงพยาบาลรักษาซํ้าภายใน 28 วันหลัง
จําหนายกลับบาน ดังนั้นจึงตองมีการประเมินความสามารถของผูดูแลกอนและหลังการวางแผน
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเปนการเตรียมความพรอมของผูดูแลท้ังรางกาย และจิตใจ 
เกิดความมั่นใจท่ีจะกลับไปดูแลผูปวยท่ีบานได 
       6.1  ความหมายของความสามารถในการดูแลผูปวย 
 Orem (2001) กลาววา  ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา  หมายถึง
ความสามารถในการดูแลตนเอง โครงสรางพื้นฐานกําเนิดมาจากความสามารถในการคาดการณ 
(Estimative) การปรับเปล่ียน (Transitional) และลงมือปฏิบัติ (Productive) เพ่ือท่ีจะทราบและ
ตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดของบุคคลอ่ืน นอกจากนี้ยังมีสวนของพลัง
ความสามารถที่เฉพาะ (Power component specific) ความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐาน 
(Foundational capabilities and disposition) ท่ีจะทําใหเขาใจความตองการการดูแลของบุคคลอ่ืน 
รวมถึงใหการดูแลบุคคลอ่ืนดวย การท่ีบุคคลจะดูแลตนเองไดนั้นจะตองมีความสามารถในการดูแล
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ตนเอง เชนเดียวกับการท่ีบุคคลจะสามารถดูแลบุคคลอ่ืนไดนั้นบุคคลก็จะตองมีความสามารถ       
ในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา ซ่ึงเปนความสามารถท่ีเปรียบไดกับความสามารถในการดูแลตนเอง     
แตแตกตางกันตรงท่ีเปนการตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองของอีกบุคคลหน่ึง 
 ดังนั้น จากความหมายของความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาขางตนนั้น 
ผูวิจัยไดใหความหมายความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล หมายถึง 
ความสามารถของผูดูแลในการที่จะเขาใจและตอบสนองตอความตองการการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองท้ังหมด  

 
        6.2  โครงสรางของความสามารถในการดูแลผูปวย มี 3 ระดับคือ 
  6.2.1  ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา (Capabilities for 
dependent-care operation) เปนความสามารถท่ีจําเปนและใกลชิดโดยตรงท่ีจะตองใชในการดูแล
บุคคลท่ีตองพึ่งพา ในขณะน้ันทันที ซ่ึงประกอบดวยความสามารถ 3 ประการ คือ 
   1)  ตรวจสอบสถานการณและองคประกอบในตนเอง และส่ิงแวดลอมท่ี
สําคัญสําหรับการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา ความหมายและความตองการในการปรับการดูแลบุคคลท่ี
ตองพึ่งพา 
   2)  ตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงท่ีสามารถจะกระทําเพื่อสนองตอบตอความ
ตองการ การดูแลท่ีจําเปนของบุคคลท่ีตองพึ่งพา  
   3)  ปฏิบัติกิจกรรมตางๆเพ่ือสนองตอบความตองการการดูแลท่ีจําเปนของ
บุคคลท่ีตองพึ่งพา  
  6.2.2  พลังความสามารถ 10 ประการ (Power component of care) เปนตัวกลาง    
ซ่ึงเช่ือมการรับรูและการกระทําของผูดูแลโดยเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจเพ่ือการ
ดูแลผูปวย ไดแก  
   1)  ความสนใจและความเอาใจใสตอผูปวย ในฐานะท่ีเปนผูรับผิดชอบ 
รวมทั้งสนใจและเอาใจใสสภาวะแวดลอม ตลอดจนปจจัยท่ีสําคัญสําหรับการดูแลผูปวย 
   2)  ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเอง             
ใหเพียงพอสําหรับริเร่ิมและปฏิบัติการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  
   3)  ความสามารถท่ีจะควบคุมสวนตางๆของรางกายเพ่ือการเคล่ือนไหวที่
จําเปนในการปฏิบัติการดูแลผูปวย 
   4)  ความสามารถท่ีจะใชเหตุผลในการดูแลผูปวย 
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   5)  มีแรงจูงใจท่ีจะกระทําการดูแลผูปวย เชนมีเปาหมายของการดูแลผูปวย
ท่ีสอดคลองกับคุณลักษณะ และความหมายของชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพ 
   6)  มีทักษะเกี่ยวกับการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวย และปฏิบัติตามท่ี
ตัดสินใจได  
   7)  มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจาก  
ผูท่ีเหมาะสม และเช่ือถือได สามารถจดจํา และนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 
   8)  มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิด สติปญญา การรับรู การจัด
กระทํา การติดตอและการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลผูปวย  
   9)  มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลผูปวย 
   10) มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและ
สอดแทรกการดูแลผูปวยเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต 
  6.2.3  ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานของผูดูแล (Foundation capabilities 
and dispositions)  เปนความสามารถข้ันพื้นฐานของมนุษยท่ีจําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ และมี
เปาหมายโดยท่ัวไปซ่ึงประกอบดวย 
   1)  ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแก ความจํา ความสามารถใน
การอาน เขียน นับเลข รวมท้ังความสามารถในการหาเหตุผลและใชเหตุผล 
   2)  หนาท่ีของประสาทสําหรับความรูสึก รวมท้ังการสัมผัส การมองเห็น 
การไดกล่ิน และการรับรส  
   3)  การรับรูในเหตุการณตางๆท้ังภายในและภายนอก 
   4)  การเห็นคุณคาในตนเอง 
   5)  นิสัยประจําตัว 
   6)  ความต้ังใจ 
   7)  ความเขาใจในตนเอง 
   8)  ความหวงใยในตนเอง 
   9)  การยอมรับตนเอง 
   10)  ระบบการจัดลําดับความสําคัญ รูจักจัดแบงเวลาในการกระทํากิจกรรม
ตางๆ 
   11)  ความสามารถท่ีจะจัดการเกี่ยวกับตนเอง 
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  สรุป  ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา ผูดูแลตองมีพลังความสามารถใน
การรับรู และการกระทําปฏิบัติ ของผูดูแลเอง โดยประกอบดวย ความมีความสามารถ และคุณสมบัติ
ข้ันพื้นฐานของผูดูแลแตละคน ในดานความจํา สาระการเรียนรู ความเขาใจ  รวมไปถึงการรับรูในดาน
ตาง ๆ เปนตน 

6.3  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถของผูดแูลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  Orem (2001) ไดอธิบายถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอง
พึ่งพาวาความสามารถในการดูแลมีปจจัยพื้นฐาน (Basic conditioning factors) เปนส่ิงท่ีมีอิทธิพล
สําคัญตอความสามารถของผูดูแล ซ่ึงประกอบดวย 
  6.3.1  อายุ (Age) บุคคลจะมีความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาเปล่ียนไป
ตามอายุซ่ึงมีการพัฒนาไปตามสถานการณและส่ิงแวดลอม ระยะเวลาท่ียาวนานจะชวยเพิ่มพูน
ประสบการณในการดูแลของผูดูแล ชวยใหผูดูแลสามารถปรับบทบาทในการดูแลและเกิดความ
ชํานาญในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 

6.3.2  เพศ (Gender) เปนตัวกําหนดบทบาท หนาท่ี ความรับผิดชอบของบุคคล   
เปนปจจัยท่ีบงบอกถึงความแตกตางทางสรีระ ซ่ึงอาจสงผลตอความตองการการดูแลท้ังหมดได 

6.3.3  ระยะพัฒนาการ (Development state) บุคคลจะมีการพัฒนาความรู ทักษะ  
ในการดูแลตนเองตามเหตุการณท่ีประสบตามระยะพัฒนาการของชีวิต ท้ังนี้เนื่องมาจากผลกระทบ
ตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย โดยความสามารถในการดูแลตนเองเร่ิมต้ังแตวัยเด็ก    
การพัฒนาจะสมบูรณในวัยผูใหญและจะลดลงเม่ือถึงวัยสูงอายุ 

6.3.4  ภาวะสุขภาพ (Health state) หมายถึง โครงสรางและการทําหนาท่ีของ
รางกาย การเจ็บปวยการวินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทยตลอดจนการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
เปนภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา (Dynamic state) 

6.3.5  สังคมวัฒนธรรม (Sociocultural orientation) การศึกษาเปนองคประกอบ
หนึ่งในปจจัยพื้นฐานดานนี้ โดยกลาววา การศึกษาเปนส่ิงสําคัญท่ีชวยใหบุคคลพัฒนาความรู 
ทักษะ และทัศนคติทางบวกตอการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา 

6.3.6  ระบบบริการสุขภาพ (Health care system factors) หมายถึง ระบบการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยเร่ิมต้ังแตกอนรับผูปวยเขาโรงพยาบาล การรับผูปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนครบกระบวนการรักษาพยาบาลในระบบบริการสุขภาพ เปนปจจัยพื้นฐานท่ีจะ
เอ้ืออํานวยและเกื้อหนุนใหผูปวยและครอบครัวไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองหรือ
บุคคลท่ีตองพึ่งพาได 
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6.3.7  ระบบครอบครัว (Family system factors) ความสัมพันธของบุคคลใน
ครอบครัวมีอิทธิพลตอความตองการการดูแลท้ังหมดและความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอง
พึ่งพา เม่ือมีผูท่ีเจ็บปวยในครอบครัวผูดูแลในครอบครัว ผูดูแลจําเปนตองมีการพัฒนาความสามารถ
ในการสรางสัมพันธภาพทําใหระบบการดูแลในครอบครัวประสบผลสําเร็จ 

6.3.8  แบบแผนการดําเนินชีวิต (Pattern of living) เปนแบบแผนท่ีปฏิบัติเปน
กิจวัตรซ่ึงเปนตัวกําหนดความตองการการดูแลท้ังหมดของบุคคล 

6.3.9  ส่ิงแวดลอม (Environmental factors) ไดแก ท่ีอยูอาศัย และภูมิประเทศท่ีอยู
โดยรอบของตัวบุคคล (Orem, 2001) ท้ังนี้ Orem ไมไดกลาวถึงรายละเอียดไวชัดเจนนักเกี่ยวกับ
ปจจัยดานนี้ 

6.3.10  แหลงประโยชน (Resource availability and adequacy) หมายถึง ส่ิงท่ีเปน
ปจจัยพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพ่ึงพา โดยการเพิ่มแรงจูงใจท่ีจะ
กระทํากิจกรรมการดูแลบุคคลท่ีอยูภายใตความรับผิดชอบ และยังสงเสริมใหบุคคลคงไวซ่ึงความ
พยายามในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาปจจัยพื้นฐานไมไดมีอิทธิพลตอเฉพาะคุณคาของความเปน
บุคคล ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดและความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาของ
บุคคลในชวงระยะเวลาใดเวลาหน่ึงเทานั้น แตปจจัยพื้นฐานยังเปนส่ิงท่ีมีความหมายตอพยาบาลใน
การท่ีจะใชปจจัยพื้นฐานเปนส่ิงท่ีชวยใหคนพบความตองการการดูแลท้ังหมดของบุคคลและ
สามารถท่ีจะดูแลและพัฒนาบุคคลใหมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพ่ึงพา
เพิ่มข้ึน  

 
6.4  การประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล 
 การประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา มีนักวิจัยสรางเคร่ืองมือเพื่อ

วัดความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพา คือ  Denyes (1980) ไดพัฒนาสรางเคร่ืองมือการประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองในวัยรุน (The Denyes Self-Care Agency Instrument : DSCAI) 
โดยใชวัดพลังความสามารถ 10 ประการ และตอมาใชวัดในวัยผูใหญ ซ่ึงแบบวัดนี้มีคา Reliability 
>.80 และเคร่ืองมือนี้หาความตรงตามโครงสรางโดยทํา Factor analysis  ซ่ึงไดองคประกอบ 6 ดาน
คือ 1)  ความเข็มแข็งในตนเองตามความสามารถในการตัดสินใจ หมายถึง การดูแลสามารถควบคุม
ตนเอง ในการใหความชวยเหลือผูปวยท่ีเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน โดยสามารถตัดสินใจใหการชวยเหลือ
ผูปวยไดอยางถูกตอง  2)  ความรูและประสบการณในการตัดสินใจ หมายถึง ผูดูแลมีความรู ความ
เขาใจและ สังเกตอาการเพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ อาการผิดปกติของผูปวย
รวมท้ังสามารถใหการดูแลภาวะสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตอง  3)  ความ
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แข็งแกรงของรางกาย หมายถึง ภาวะสุขภาพและโรคประจําตัวของผูดูแลท่ีกอใหเกิดปญหาหรือ
สงผล ใหเปนอุปสรรคในการใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 4) ความเอาใจใสสุขภาพ 
หมายถึง ผูดูแลตระหนักและสนใจ ติดตามอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยตลอดจนคนควาหา
ความรูขอมูล โดยการสอบถามอาการผิดปกติจากแหลงท่ีสามารถใหความชวยเหลือไดแกผูรู หรือ
พยาบาลในหอผูปวย หรือจากการอานหนังสือ  5)  ความรูสึกของผูดูแลตอภาวะสุขภาพของผูปวย 
หมายถึง ความนึกคิดของผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย           6) การใหคุณคาเกี่ยวกบั
สุขภาพของผูปวย หมายถึง ผูดูแลผูปวยรับรูและเขาใจถึงความสําคัญตอประโยชนของการดูแล
ผูปวยใหมีสุขภาพท่ีดี วามีความสําคัญยิ่งกวาส่ิงอ่ืนใด  โดยสรางอยูบนพื้นฐานของทฤษฏีการ
พยาบาล Orem เกี่ยวกับความแข็งแกรง และขอจํากัดของบุคคลในความสามารถตัดสินใจท่ีจะ
กระทําการดูแลตนเอง เคร่ืองมือนี้แสดงความตรงของโครงสราง        โดยไดรับการสนับสนุนจาก
การตั้งสมมุติฐานเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง การปฏิบัติในการดูแลตนเองและภาวะ
สุขภาพ (Denyes,1981 cited in Gast et al., 1989) ตอมา Fildey (1986) ไดปรับปรุงเคร่ืองมือนี้ (The 
Denyes/Fildey Dependent Care Agency Strument: DFDCAI) ใชวัดความสามารถในการดูแล
บุคคลท่ีตองพึ่งพา และใชวัดผูปกครองเด็ก พบวาใชประเมินความสามารถของผูดูแลได และ
ผูปกครองมีการรับรูความสามารถในการดูแลเด็กคอนขางสูง  

เคร่ืองมือวัดความสามารถในการดูแลตนเองของ Denyes & Fildey (1986) ไดมีผูวิจัย
นํามาใชประเมินความสามารถในการดูแลเด็กของผูปกครองโดยใชองคประกอบท้ัง   6 ดาน มีดังนี้  

Schuman (1987 cited in Haas, 1990) ไดใชเคร่ืองมือนี้ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความสามารถในการดูแลเด็ก ความตองการการรักษาและการเย่ียมบาน ในผูปกครองของเด็ก
จํานวน 41 คน พบวา ใชประเมินความสามารถในการดูแลเด็กของผูปกครองได และมีคะแนน
ความสามารถในการดูแลเด็กคอนขางสูง  

Haas (1990) ไดนําเคร่ืองมือนี้ไปใชศึกษากับผูปกครองเด็กท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง
จํานวน 224 คน พบวา ใชประเมินความสามารถในการดูแลเด็กของผูปกครองได และมีคะแนน
ความสามารถในการดูแลสูงในกลุมบุคคลท่ีมีสามารถชวยดูแลเด็ก  

นอกจากนี้ยังมีผูวิจัยนําเคร่ืองมือวัดความสามารถในการดูแลตนเองของ Denyes & 
Fildey (1986) มาใชประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล มีดังนี้ 

 อรทัย  โสมนรินทร (2539) ไดนําแบบสอบถามความสามารถในการดูแลบุคคลท่ี
ตองพึ่งพาของ Denyes & Fildey  มาแปลและดัดแปลง นําไปใชวัดความสามารถในกลุมผูดูแลโรค
เอดส พบวาใชประเมินความสามารถของผูดูแลได และมีคะแนนความสามารถในการดูแลระดับ
ปานกลาง  
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วันดี  โตสุขศรี (2539) ไดนําแบบสอบถามความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตอง
พึ่งพาของ Denyes & Fildey มาใชศึกษาในกลุมผูดูแลผูปวยภาวะหัวใจวายเลือดค่ัง พบวาใช
ประเมินความสามารถของผูดูแลได และมีคะแนนความสามารถในการดูแลระดับปานกลาง 

นพรัตน  ไชยชํานิ (2544) ไดนําแบบสอบถามความสามารถในการดูแลของผูดูแล
ผูปวยภาวะหัวใจวายเลือดค่ังของวันดี โตสุขศรี (2539) มาพัฒนาและปรับขอคําถามมาใชกับผูปวย
จิตเภท พบวาใชประเมินความสามารถของผูดูแลไดและมีคะแนนความสามารถในการดูแลคอนขางสูง  

ในการวิจัยคร้ังนี้ไดใชเคร่ืองมือวัดความสามารถในการดูแลของผูดูแลของ Denyes 
& Fildey (1986) ผูวิจัยไดนํามาพัฒนาดัดแปลงเคร่ืองมือมาใชวัดความสามารถในการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพัฒนาจาก วันดี  โตสุขศรี  (2539) โดยจากการวิจัยคร้ังนี้ได
ประเมินความสามารถของผูดูแลต้ังแตอยูในโรงพยาบาล จนกระท่ังจําหนายกลับบานโดยไดเนนถึง
ปจจัยใหเกิดความสามารถในการดูแลผูปวยเปนหลัก ซ่ึงแนวคิดดานความรูสึกของผูดูแลตอภาวะ
สุขภาพของผูปวยเกี่ยวกับสุขภาพเปนความนึกคิดของผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย    
และดานการใหคุณคาเกี่ยวกับสุขภาพเปนการรับรูและเขาใจของผูดูแลถึงความสําคัญตอประโยชน
ของการดูแลผูปวยใหมีสุขภาพท่ีดี วามีความสําคัญยิ่งกวาส่ิงอ่ืนใด โดยแนวคิดท้ังสองดานเกี่ยวกับ
การแสดงถึงเจตคติ และทัศนคติ (Newstrom and Devis ,2002)ของผูดูแล เปนการวัดความสามารถ
ในรูปนามธรรม ไมสามารถวัดความสามารถดานพฤติกรรมไดขณะท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล 
สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ไดวัดความสามารถของผูดูแลขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นการ
วิจัยนี้จึงไดใชแนวคิดการประเมินความสามารถเพียง 4 ดาน คือ 1) ดานความเข็มแข็งในตนเองและ
ความสามารถการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ    2) ดานความรูประสบการณในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ  3) ดานความแข็งแกรงของรางกาย และ 4) ดานความเอาใจใสสุขภาพเกี่ยวกับสุขภาพ     
โดยนําเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรม มาใชในการปรับขอคําถาม โดยใชองคประกอบเพียง      
4 ดาน คือ 1) ความเขมแข็งในตนและความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ หมายถึง การที่
ผูดูแลสามารถควบคุมตนเอง ในการใหความชวยเหลือผูปวยท่ีเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน โดยสามารถ
ตัดสินใจใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตอง 2) ความรูและประสบการณในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ  หมายถึง ผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถสังเกตอาการ เพื่อประเมินการ
เปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ อาการผิดปกติของผูปวย รวมท้ังสามารถใหการดูแลภาวะสุขภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตอง 3) ความแข็งแกรงของรางกายเกี่ยวกับสุขภาพ 
หมายถึง ผูดูแลมีโครงสรางและการทําหนาท่ีของรางกายแข็งแรง สมบูรณ ไมมีภาวะรางกายท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา เชน ความเจ็บปวย  และ 4) ความเอาใจใสสุขภาพเกี่ยวกับสุขภาพ  
หมายถึง ผูดูแลตระหนักและสนใจ ติดตามอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย ตลอดจนสนใจคนควา
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หาความรู/ขอมูล โดยการสอบถามอาการผิดปกติ จากแหลงท่ีสามารถใหความชวยเหลือ ไดแก ผูรู 
หรือพยาบาลในหอผูปวย หรือจากการอานหนังสือเนื่องจากองคประกอบท้ัง 4 ดาน สอดคลองกับ
กิจกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสามารถพัฒนาใหเกิดความสามารถ
ดังกลาวได  โดยไมไดเนนดานการใหคุณคาเกี่ยวกับสุขภาพและดานความรูสึกเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ เนื่องจากการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนี้ไดเนนถึง 
ปจจัยท่ีทําใหเกิดความสามารถในการดูแลผูปวยเปนหลัก จึงไดตัดองคประกอบท้ัง 2 ดาน เพื่อให
สอดคลองกับการวัดความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ไดมีการศึกษาโดยการนําแนวคิดการวางแผนจําหนาย

มาใชในผูปวยโรคตางๆ นันทิยา  ภูงาม (2550)   ศึกษาถึงการพัฒนาแนวทางการวางแผนการ
จําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของทีมสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลบานไผ จังหวัดขอนแกน 
พบวา ผลการประเมินความรูเร่ืองการวางแผนจําหนายผูปวยตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D ของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพเพิ่มข้ึนจากระดับปานกลางกอนการพัฒนาเปนระดับสูงภายหลังการพัฒนา การ
ประเมินความคิดเห็นของผูรับบริการ พบวามีความพึงพอใจตอแนวทางการวางแผนจําหนายผูปวย
ท่ีไดรับจากทีมสหวิชาชีพทุกสาขา   

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของโปรแกรมการวางแผนการจําหนายไดมีการศึกษา
เกี่ยวกับโปรแกรมการวางแผนจําหนายมีดังนี้  

Huang et al. (2005) ศึกษาถึงการทดลองทางคลินิกของการวางแผนการจําหนายท่ีมี
ประสิทธิภาพในการใหการพยาบาลแกผูปวยสูงอายุท่ีนอนในโรงพยาบาลดวยอาการกระดูกสะโพก
หักจนถึงอาการหกลม พบวา การใหการพยาบาลโดยวางแผนการจําหนายทําใหจํานวนการนอนใน
โรงพยาบาลลดลง อัตราการกลับมานอนซํ้าในโรงพยาบาลลดลง และอัตราตายลดลง สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีข้ึน และมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

Lin et al. (2005) ศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายท่ีมี
ประสิทธิภาพ สําหรับผูปวยออรโธปดิกส ในประเทศไตหวัน พบวา การวางแผนจําหนายมีการ
พัฒนาดีข้ึนท้ัง 2 กระบวนการ โครงสรางกอนการจําหนาย และความพึงพอใจของผูปวยดวยการ
วางแผนจําหนาย ซ่ึงไดแสดงใหถึงความสําคัญของผูจัดการการวางแผนจําหนายผูปวยท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
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Mistiaen et al. (2007)   ศึกษาถึงจุดประสงคในการใหการพยาบาลเพ่ือลดปญหาในผูปวย
วัยผูใหญหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลกลับไปบานเปนการศึกษาแบบ  Meta-review พบวา   
ในการศึกษาในผูปวย 15 ราย ผูปวยมีการพัฒนาความรูดีข้ึน และชวยใหจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลลดลง หลังจากการใหการพยาบาลรวมกับการวางแผนจําหนาย 

สําหรับงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยได
ทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวาไดมีการศึกษา ดังนี้ 

สุวพีร  จันทรเจษฎา (2547)   ศึกษาถึงผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความวิตกกังวลของครอบครัวและความพึงพอใจในการ
จัดการรูปแบบของพยาบาล หอผูปวยวิกฤต พบวา ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง หลังการใชรูปแบบการใหขอมูล ต่ํากวากอนการใชรูปแบบการใหขอมูล 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล หลังการ
จัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการ
จัดการรูปแบบการใหขอมูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 

อุดม  เสริมศิริโสภา (2548)   ศึกษาถึงการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุม Pusher syndrome พบวา การเขาใจผูปวยกลุมนี้ท่ีมีปญหาในแนวดิ่ง เม่ือใชการรับรูของตาใน
แนวด่ิงจะชวยเพิ่มโปรแกรมการรักษาแบบเดิมใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน และสามารถชวยใหผูปวย
สามารถเดินไดอีกคร้ังในระยะเวลาอันรวดเร็ว 

กฤษณะ  แกวมูล (2550)  ศึกษาถึงการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยาบาลศรีสังวร สุโขทัย พบวา หลังการฟนฟูสมรรถภาพแลวปญหาในการทํากิจวัตรประจําวนั
ลดลง รอยละ 58.2  แตมีเพียงรอยละ 25.4 ท่ีถูกจําหนายเม่ือถึงเปาหมายของการฟนฟู  

Patel et al. (1998)   ศึกษาถึงกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพ และการวางแผนการจําหนาย
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยควบคุมความแตกตางระหวางหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบวา มีความแตกตางมากในการฟนฟูสมรรถภาพระหวาง 2 หอผูปวย ซ่ึงแสดงใหเห็นผลตอการ
ฟนฟูของรางกาย และจํานวนวันนอนมีความแตกตางระหวาง 2 หอผูปวย ฉะน้ันความแตกตาง
ดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงการวางแผนการจําหนายผูปวยรวมไปถึงการสนับสนุนการวางแผน
ภายหลังจําหนายผูปวย  
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Sackley  et al. (2002)   ศึกษาถึงการจัดลําดับความสําคัญสําหรับการวางแผน
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการเขาถึงการดูแลท่ีบาน พบวา มีความเห็นดวยเปนอยางยิ่ง
ในการวางแผนจําหนาย และควรมีการพัฒนากระบวนการการวางแผนการจําหนาย ซ่ึงมีการจัด
ความสําคัญสําหรับการวางแผนจําหนาย ดังนี้ 1) การวางแผนจําเปนตองมีผูประสานงาน 1 คน       
2) ตองเขียนการใหขอมูลเกี่ยวกับยาอยางชัดเจน 3) ตองเขียนการใหขอมูลเกี่ยวกับอาหารอยาง
ชัดเจน  
  Dai  et al. (2003)  ศึกษาถึงรูปแบบการวางแผนการจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพใน
ประเทศไตหวัน พบวา การใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพในผูปวยโรค   
หลอดเลือดสมอง จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง ในผูปวยท่ีผาตัดสมองจํานวนการกลับมา
นอนโรงพยาบาลซํ้าลดลง 
  สรุป  จากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการ
วางแผนจําหนายตามการพยาบาลของ Black  et al. (2005) รวมกับแนวทางการการปฏิบัติการ
วางแผนเตรียมจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการ
พยาบาล (2539) มาพัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลใชวางแผนการจําหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน โดยวัดจํานวนวันนอนใชแนวคิดของสํานักพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (2551) และใชแนวคิดของ Denyes & Fildey (1986) มาใชในการประเมินความสามารถ
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล  ดังรายละเอียดภาพที่ 1 
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8.   กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล
ของผูป วยโรคหลอดเลือด
สมอง  ( สํานักพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ กรมสนับสนุน
บ ริการ สุขภาพ  กระทรวง
สาธารณสุข, 2551) 

3.  ความแข็งแกรงของ
รางกาย  
4.  ความเอาใจใสเกี่ยวกับ
สุขภาพ  

ความสามารถในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูดูแล (Denyes & Fildey, 
1986)  
1.  ความเขมแข็งในตนเอง 
และความสามารถในการ
ตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ 
2.  ความรู และประสบการณ 
ในการตัดสินใจเก่ียวกบั
สุขภาพ 

การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลนาน ตามแนวคิดของ Black et al. (2005)
รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยของกอง
การพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวง
สาธารณสุข (2539) ตามแบบ M-E-T-H-O-D ซ่ึงมีดังนี้ 
1) การใชยาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Medication) 
2) การจัดส่ิงแวดลอมและการจัดปญหาดานเศรษฐกิจ
(Environment & economic) 3) การรักษา (Treatment) 
4) การดูแลสุขภาพ  (Health) เก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจํา วัน  การฟนฟูสมรรถภาพ  และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆ 5) การดูแลตอเนื่องท่ีบานและการ
มาตรวจตามนัด (Outpatient  referral) 6) อาหารและ
ปองกันขาดสารอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
โดยมีขั้นตอนการวางแผนจําหนายดังนี้  
          1.  การประเมินปญหา และความตองการการ
ดูแลภายหลังจําหนาย 
         2.  การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการ
การดูแลภายหลังจําหนาย 
    3.  การกําหนดแผนการวางแผนจําหนายผูปวย 
    4.  การปฏิบัติตามแผนการจําหนาย 
    5.  การประเมินผล  
                                                                                               

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ไดใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design)             
มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาผลการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตอ
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย  และความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล 
โรงพยาบาลนาน ดําเนินการวิจัยโดยสรางโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองโรงพยาบาลนาน เปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลัง
การใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย และศึกษาระดับความสามารถในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองกอนและหลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนาย 

ระยะท่ี  1  แบบแผนการทดลองเปนการศึกษาแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการ
ทดลอง โดยการจับคูกลุมตัวอยาง และกลุมเปรียบเทียบ (Matching) ใหมีอายุ ระยะความรุนแรงของ
โรค เพศ และการศึกษาใกลเคียงกัน (Separate sample pretest-posttest design  (Campbell, D.T. 
&Stanley,J.C. ,1963))โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้  

 
O1   

 
X         O2 

 
O1  =  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกอนการใชโปรแกรมการจําหนาย

ผูปวยซ่ึงเปนกลุมเปรียบเทียบโดยเก็บรวบรวมขอมูลในชวง  ท่ีผานมา  3 สัปดาห  ตั้งแต                     
วันท่ี 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 จนถึงวันท่ี   11 ธันวาคม พ.ศ.2552   

X  =  ดําเนินการใชโปรแกรมการจําหนายผูปวย  
O2  =  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยในกลุมทดลองหลังการใชโปรแกรม

การวางแผนการจําหนายผูปวย วัดกอนท่ีจําหนายผูปวยกลับบาน 
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ระยะท่ี  2  แบบแผนการทดลองเปนการศึกษาแบบการทดลองกลุมเดียว วัดผลกอนและ
หลังการทดลอง (One group pretest-posttest design)  โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้   

 
C1  X        C2 

 
C1  =  ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการใช

โปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวย 
X  =  ดําเนินการอบรมใหความรูและนําโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยไป

ใชของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนาน   
C2 =  ประเมินความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการ

ใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวย 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมารับบริการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลนาน และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมารับบริการเขารับ
การรักษา และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม ในโรงพยาบาลนาน 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ มีดังนี้คือ  
1.  กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน    

ท่ีผานเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อเขารวมการทดลองดังนี้ 
  1.1  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดสมองตีบหรือ   
อุดตัน (Ischemic stroke) ไมมีภาวะแทรกซอนตางๆ เชน โรคหัวใจ โรคไตวาย เปนตน 
  1.2  คะแนนการประเมินระดับความรูสึกตัว โดยใชแบบบันทึกขอมูลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง (Glasgow coma score) อยูในระดับ 11-13 คะแนน และประเมินผูปวยดวย 
Cincinnati Stroke Scale (Hurwitz  et al., 2005)  ซ่ึงผูวิจัยกําหนดผูปวยกลุมตัวอยางตองมีอาการ      
2 ใน 3 อยางโดย มีอาการหนาเบ้ียว แขนขาออนแรง หรือพูดไมชัด ดังตารางท่ี 1 

1.3  เขารับการรักษาเปนผูปวยในไมนอยกวา 1 สัปดาห 
1.4  มีความยินดีท่ีจะเขารวมในการวิจัย  
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ตารางท่ี 1   การประเมินระดับความรูสึกตัว โดยใชแบบบันทึกขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  (Glasgow Coma Score) และประเมินผูปวยดวย Cincinnati Stroke Scale (Hurwitz, 
  2005) 
 
ผูปวยคนท่ี ระดับความรูสึกตัว อาการ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

12 
12 
11 
13 
11 
13 
11 
12 
12 
12 
13 
12 
13 
13 
13 
13 
13 
11 
12 
12 

แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด  หนาเบ้ียว 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด  หนาเบ้ียว 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง พูดไมชัด  หนาเบ้ียว 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด  หนาเบ้ียว 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
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 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม มีดังตารางท่ี  2  
 
ตารางท่ี  2    จํานวน และรอยละ ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรมใน 
  กลุมทดลองจําแนกตาม อายุ เพศ ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน  
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
กลุมอายุ (ป)  

8 
5 
3 
2 
2 

20 
 

12 
8 

 
40.00 
25.00 
15.00 
10.00 
10.00 

100.00 
 

60.00 
40.00 

 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 70-79 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 40-49 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 60-69 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 50-59 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อายุมากกวา80 

รวม 
เพศ 
 หญิง 
 ชาย 

รวม 20 100.00 
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ตารางท่ี  3 การจับคูกลุมตัวอยางในกลุมเปรียบเทียบ และกลุมทดลอง ตามลักษณะของเพศ อายุ   
  ระดับการศึกษาของผูดูแล 

 
กลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลอง คูท่ี 

เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา
ของผูดูแล 

ระยะความ
รุนแรงของ

โรค 

เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา
ของผูดูแล 

ระยะความ
รุนแรงของ

โรค 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
ชาย 

48 
62 
47 
72 
77 
76 
60 
59 
42 
68 
45 
72 
65 
47 
76 
78 
76 
84 
73 
80 

ประถมศึกษา
ปริญญาตรี 
ปวส. 
ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 
ปริญญาตรี 
ประถมศึกษา 
ม.ปลาย  
ปริญญาตรี 
ประถมศึกษา 
ปริญญาตรี 
ม.ตน  
ม.ปลาย  
ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 
ม.ตน  
ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา

12 
12 
11 
13 
11 
13 
11 
12 
12 
12 
13 
12 
13 
13 
13 
13 
13 
11 
12 
12 

ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
ชาย 

48 
58 
49 
75 
79 
76 
60 
58 
48 
69 
46 
75 
67 
47 
79 
78 
76 
82 
72 
80 

ประถมศึกษา 
ปริญญาตรี 
อนุปริญญา 
ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 
ศึกษาผูใหญ 
ปริญญาตรี 
ประถมศึกษา 
ม.ปลาย  
ปริญญาตรี 
ประถมศึกษา 
ปริญญาตรี 
ม.ตน  
ม.ปลาย  
ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 
ม.ตน  
ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 

12 
12 
11 
13 
11 
13 
11 
12 
12 
12 
13 
12 
13 
13 
13 
13 
13 
11 
12 
12 
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2.  กลุมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
นาน ท่ีผานเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อเขารวมการทดลองดังนี้ 

 2.1)  มีความยินดีท่ีจะเขารวมในการวิจัย  
 2.2)  สามารถที่จะอานและเขียนภาษาไทยได 

  2.3)  มีบทบาทความสัมพันธกับผูปวย ในฐานะสามี/ภรรยา บุตร หรือ พี่นองท่ีมีความ
ผูกพันกับผูปวย โดยทางกฎหมาย หรือสายเลือด และหรือเปนผูอยูบานเดียวกันกับผูปวย 
  2.4)  มีอายุ 18 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
  2.5)  เปนบุคคลเดียวกันท่ีอยูกับผูปวย ตั้งแตวันแรกท่ีมารับบริการการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลนาน 
  2.6)  ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน  หรือการใชสายตา  ยกเวนสายตาส้ัน  หรือ          
สายตายาว 
  2.7)  ไมมีประวัติการเจ็บปวยทางระบบประสาท หรือเปนโรคจิต 
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 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม  
มีดังตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี  4  จํานวน และรอยละ ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม         
  ในกลุมทดลองจําแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา และความสัมพันธกับผูปวย    
  ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน  
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
กลุมอายุ (ป)  

5 
4 
6 
5 

20 
 

12 
8 

20 
 

10 
2 
3 
1 
4 

20 
 

13 
4 
3 

 
25.00 
20.00 
30.00 
25.00 

100.00 
 

60.00 
40.00 

100.00 
 

50.00 
10.00 
15.00 
5.00 

20.00 
100.00 
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 เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา 
ในกรณีท่ีกลุมตัวอยางไดเขารับการรักษาดวยอาการแทรกซอนของโรคหลอดเลือดใน

สมองที่มีอาการรุนแรง ใหตัดออกจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ โดยใหกลุมตัวอยางมีสมบัติเหมือนกัน 
หรือใกลเคียงกันมากท่ีสุด โดยใหมีการกระจายของประชากรที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา และ 
ดังนี้ 1) เพศ   เนื่องจากเพศท่ีแตกตางกันจะมีการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมหรือกระทํา
กิจกรรมทางดานสุขภาพตางกัน (Sidney & Shephard, 1976 cite in Pender, 1996) 2) อายุ 
กําหนดใหแตกตางกันไมเกิน 5 ป เนื่องจากอายุท่ีแตกตางกันสงผลตอการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจกรรมทางสุขภาพ และความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังนี้เนื่องจากอายุท่ีมากข้ึน
จะมีการตอบสนองของประสาทสัมผัสชาไดชาลง รับรูขอมูลชาลง (สุรกุล เจนอบรม, 2541) รวมท้ัง
ความแข็งแรงของกระดูกและกลามเนื้อลดลง  และ 3) ระดับการศึกษา เนื่องจากระดับการศึกษา      
มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรือกระทํากิจกรรมทางดานสุขภาพ    
 
 จับคูกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 

การเลือกผูปวยท่ีนํามาเขากลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน จัดใหเปนกลุมทดลอง และจัดให
เปนกลุมเปรียบเทียบ อีก 20 คน ดําเนินการจับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติเหมือนกัน หรือ
ใกลเคียงกันเปนคูๆ (Matched Pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลตอการทดลอง 

ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยจับคูผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน ในหอผูปวย      
อายุรกรรม  กลุมเปรียบเทียบ และกลุมทดลอง เพื่อใหมีความคลายกันมากท่ีสุด  โดยจับกลุม
ตัวอยางเปนเพศเดียวกัน  อายุใกลเคียงกัน  และระดับการศึกษาใกลเคียงกัน ซ่ึงไดกลุมผูปวยท้ังส้ิน 
20 คน  โดยเร่ิมดําเนินการเก็บขอมูล ตั้งแต ตั้งแตวันท่ี 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 จนถึงวันท่ี  11 
ธันวาคม พ.ศ.2552  และเก็บจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เร่ิมเก็บ
กลุมเปรียบเทียบ ไดจํานวน 20 คน  หลังจากนั้นเร่ิมเก็บกลุมทดลอง  ตั้งแตวันท่ี 21 ธันวาคม        
พ.ศ. 2552  จนถึงวันท่ี 12 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2553 ซ่ึงกลุมตัวอยางผูปวยท่ีเปนกลุมทดลองจํานวน     
20 คน  นํามาจับคูเพื่อความใกลเคียงกัน ท้ังส้ิน 20 คู   

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 

1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย 
 สวนท่ี 1 เคร่ืองมือการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

นานแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black et al. 
(2005) ประกอบดวย 3 ชุด ไดแก (ดังภาคผนวก ง) 
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ชุดที่  1  โครงการการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหอผูปวย
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน  และแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 

ชุดที่  2 แนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การวางแผนการจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของ Black   et al. (2005)   และคูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ
พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน  

  ชุดที่  3  คูมือสําหรับผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
  สวนท่ี   2   เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง เปนแบบบันทึกท่ีใชสังเกตพฤติกรรมการ
วางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ท่ีพยาบาล
จะตองปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิด
ของกองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิดทางการ
พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black et al. (2005) ซ่ึงเปนแบบบันทึกการปฏิบัติ และผล
การปฏิบัติการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทุกเวร ทุกวัน เพื่อ
ชวยใหการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความครอบคลุมมากข้ึน 

 สวนท่ี   3   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวางแผนจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนาน มี 2 ชุด ไดแก 
   ชุดที่  1  แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาล โดยนับจํานวนวันนอนตามฟอรมปรอทของแบบบันทึกของโรงพยาบาล ตามแนวคิด
ของ สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   (2551) 
   ชุดที่   2  แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 
ตามแนวคิดของ Denyes & Fildey (1986) 
 

2.  ขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือ 
  สวนท่ี  1  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดการวางแผนจําหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาล สํานัก
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองของ Black   et  al. (2005) ประกอบดวย 3 ชุด ดังนี้คือ  
   ชุดท่ี 1 โครงการ “การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวย
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน” จัดทําข้ึนเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการโดยจัดอบรมพยาบาลใน          
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หองประชุมโรงพยาบาลนาน มีการเปดโอกาสใหพยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาโปรแกรมการ     
วางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดการวางแผนการจําหนายแบบ            
M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับ
แนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black   et al. (2005) มีข้ันตอนการสราง
เคร่ืองมือดังนี้  
    ผูวิจัยเขียนโครงการ “การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลนาน” ซ่ึงประกอบดวยหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ท่ีปรึกษาโครงการ วิทยากร
รับเชิญ ระยะเวลาในการจัดอบรม สถานที่ ผูเขารวมโครงการ งบประมาณ ประโยชนท่ีคาดวาจะ
ไดรับและกําหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
    แผนการอบรมพยาบาลเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การวางแผนการจําหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน” จัดทําข้ึนเพื่อเปนเอกสารประกอบการอบรมใหความรูแก
พยาบาล โรงพยาบาลนาน และนําความรูท่ีไดรับจากการอบรมไปประยุกตใชในการสรางโปรแกรม
การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนานมีข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือ
ดังนี้  
    ผูวิจัยเขียนแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยการศึกษาจากตํารา เอกสาร 
บทความทางวิชาการท่ีเกี่ยวของกับการวางแผนการจําหนายผูปวย การพยาบาลผูปวยโรค         
หลอดเลือดสมอง และเชิญวิทยากรท่ีมีความรู ความเช่ียวชาญเกี่ยวกับการพยาบาลโรคหลอดเลือด
สมอง ฝกอบรมใหความรูกับพยาบาล โรงพยาบาลนาน ในเรื่อง ความสําคัญของการวางแผน
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การฟนฟูสรรถภาพทางรางกาย หลักการพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง และบทบาทของพยาบาลในการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูวิจัยจึงเปนผูดําเนินการฝกอบรม และนําเสนอรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน แบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแนวคิดทางการพยาบาล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black  et al. (2005) อธิบายแนวคิด และสามารถพัฒนาการวาง
แผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนานได 
   ชุดท่ี  2   แนวทางการปฏิบัติ (Guideline)  การวางแผนการจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของ กองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ 
Black  et.al.(2005) ผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อเปนแนวการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลนานดังนี้  
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   1)  การประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน โดยการสังเกต 
ประเมินระดับความรูสึกตัว โดยใชแบบบันทึกขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง Glasgow Coma 
Score และ Cincinnati Stroke Scale การสอบถามขอมูลของผูปวยจากผูดูแล โดยใชแบบบันทึกการ
วางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และประวัติการเจ็บปวยจากเวชระเบียน จากการ
สงเวรของพยาบาลหองฉุกเฉินท่ีนําสงผูปวยสูหอผปวยอายุรกรรม และหอผูปวยนอก 

   2)  การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบการวางแผนการ
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D โดยการนําขอมูลท่ีไดจากการประเมินมา
กําหนดขอวินิจฉัยตามปญหา และจัดลําดับความสําคัญของปญหา ปญหาท่ีควรแกไขกอนใหนํามา
จัดลําดับไวเปนลําดับแรกและขอปญหาท่ีมีความสําคัญรองมาเปนลําดับตอๆไป  

   3)  การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามแบบ M-E-T-H-
O-D รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black  et  al. (2005) 

   4)  การปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตามแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black     
et al. (2005) 

   5)  การประเมินผลการวางแผนการจําหนายผูปวยตามแบบ M-E-T-H-O-D 
รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black  et al. (2005) 

 คูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาล 
โรงพยาบาลนาน ประกอบดวยรายละเอียดของการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
แบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  (2539)  
รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black  et al. (2005)  ประกอบดวย
เร่ือง  1)  การใชยาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Medication) 2) การจัดส่ิงแวดลอมและการจัด
ปญหาดานเศรษฐกิจ (Environment & Economic)  3) การรักษา (Treatment)  4) การดูแลสุขภาพ 
(Health) เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสมรรถภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอน
ตางๆ  5) การดูแลตอเนื่องท่ีบานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient referral) และ  6) อาหารและ
ปองกันขาดสารอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Diet) โดยมีข้ันตอนการวางแผนจําหนาย
ดังนี้  

 ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินปญหา และความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย
ตามแบบ M-E-T-H-O-D  

 ข้ันตอนท่ี 2 การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลภายหลัง
จําหนายตามแบบ M-E-T-H-O-D  
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  ข้ันตอนท่ี 3 การกําหนดแผนการวางแผนจําหนายผูปวยตามแบบ M-E-T-H-O-D  
  ข้ันตอนท่ี 4 การปฏิบัติตามแผนการจําหนายตามแบบ M-E-T-H-O-D  
  ข้ันตอนท่ี 5 การประเมินผล ตามแบบ M-E-T-H-O-D  

 โดยการวางแผนการจําหนายเร่ิมต้ังแตวันแรกของการรับผูปวยใหมจนกระท่ัง
วันจําหนายออกจากโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติงานวางแผนการจําหนาย
ผูปวย สามารถวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตองโดยมีข้ันตอนการ
สรางเคร่ืองมือดังนี้  

 1)  ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการ    
วางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 2)  ผูวิจัยรางรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
สําหรับพยาบาล โรงพยาบาลนาน ท่ีพัฒนาจากแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยของ กองการ
พยาบาล สํานักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539)  แบบ M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดของ Black  et al. (2005) 

 3)  อบรมเชิงปฏิบัติการ ผูวิจัยเปนผูดําเนินการฝกอบรมพยาบาลเร่ือง “การ
วางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน”             
ตามแผนการอบรมท่ีสรางข้ึนโดยอธิบายถึงวัตถุประสงคและความสําคัญของการวางแผนการ
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แนวคิด หลักการ และกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง การอบรมเชิงปฏิบัติการแบงเปน 2 ชวง คือ ชวงท่ี 1 (ภาคเชา)  เปนการใหความรู
เกี่ยวกับความสําคัญของการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พยาธิสภาพโรค  
หลอดเลือดสมอง หลักการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และบทบาทของพยาบาลในการ
วางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยไดเชิญวิทยากรที่มีความรู เช่ียวชาญเกี่ยวกับ
การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนผูฝกอบรม และชวงท่ี 2 (ภาคบาย) เปนการประชุม
ระดมสมอง รวมกันระดมสมองพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
แบบ  M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดของ Black et al. 
(2005)  ใหทุกคนไดมีอิสระในการรวมแสดงความคิดเห็น ปรับปรุงแกไขเน้ือหาของคูมือการวาง
แผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อกําหนดแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยนําผลการระดมสมองรางแนวทางการปฏิบัติและคูมือการ
ปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยท่ีผูวิจัยสรางข้ึนมารวมพิจารณาปรับปรุงแกไขใหครอบคลุม
และเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติเพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสุด 
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 ชุดท่ี 3  คูมือสําหรับผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประกอบดวย    
1) การใชยาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Medication) 2) การจัดส่ิงแวดลอมและการจัดการ
ปญหาดานเศรษฐกิจ (Environment & economic) 3) การรักษา (Treatment) 4) การดูแลสุขภาพ 
(Health) เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสมรรถภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอน
ตางๆ      5) การดูแลตอเนื่องท่ีบานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient referral) และ 6) อาหารและ
ปองกันขาดสารอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Diet) โดยใหผูปวยและผูดูแลมีความรู ความ
เขาใจ และสามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีบานไดอยางถูกตองโดยมีข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือดังนี้  

 1)  ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการ
พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 2)  ผูวิจัยสรางคูมือสําหรับผูปวยและผูดูแลเกี่ยวกับญาติการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีพัฒนาจากแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยของ กองการพยาบาล สํานัก
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตาม
แนวคิดของ Black  et al. (2005) 

 3)  ใหพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน  มีสวนรวมแสดงความ
คิดเห็น รวมตัดสินใจกําหนดรูปแบบคูมือสําหรับผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองโดยนําความคิดเห็น
ของพยาบาลมาปรับปรุงแกไข คูมือการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนมารวมพิจารณาปรับปรุงแกไขใหครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ  
 
  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
   1)  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่จัดทํา
ท้ังหมดใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ซ่ึงเปนอาจารยพยาบาลผูมีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 2 คน พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล
ผูใหญ  (APN) จํานวน 1 คนหัวหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 1 ทาน และแพทย    
อายุรกรรม  จํานวน 1 คน( ภาคผนวก ก ) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุม 
ความชัดเจน ความถูกตองของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา ตลอดจนลําดับของเน้ือหา และ
ความสอดคลองกับวัตถุประสงค แลวนําขอแกไข และขอเสนอแนะตางๆ มาปรับปรุง พิจารณา
ตรวจสอบความครอบคลุม ความชัดเจน ความถูกตองของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา 
ตลอดจนลําดับของเน้ือหา และความสอดคลองกับวัตถุประสงค แลวนําขอแกไข และขอเสนอแนะ
ตางๆ มาปรับปรุง  
  2)  ผูวิจัยไดปรับปรุงแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและปรึกษาอาจารยท่ี
ปรึกษาตรวจสอบความครบถวนอีกคร้ังกอนนําไปใช 
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  สวนท่ี  2   เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง เปนแบบบันทึกท่ีใชสังเกตพฤติกรรมใช
โปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน ท่ีพยาบาลจะตอง
ปฏิบัติตามโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D ตาม
แนวคิดของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิด
ทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black et al. (2005) 
   การสรางเคร่ืองมือ 
   ผูวิจัยศึกษาการสรางแบบสังเกตการณปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองจากตํารา เอกสารวิชาการ งานวิจัย และการสังเกตจากการปฏิบัติงานการวางแผนการ
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบกับโปรแกรมการวางแผนการจําหนายท่ีผูวิจัยสราง
ข้ึน หลักท่ีใชในการสุมสังเกต โดยลักษณะของแบบสังเกตประกอบดวยสวนของกิจกรรมการ
ปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย ซ่ึงประเมินกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะ 
“ปฏิบัติ” กับ “ไมปฏิบัติ” โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ ปฏิบัติให 1 คะแนน ไมปฏิบัติให               
0 คะแนน กําหนดการแปลผลดังนี้ คะแนนของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลต้ังแตรอยละ 80    
ข้ึนไป หมายถึง การปฏิบัติตามการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คะแนนของ
กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลต่ํากวารอยละ 80 หมายถึง ไมไดปฏิบัติตามการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1)  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ี

จัดทําท้ังหมดใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ซ่ึงเปนอาจารยพยาบาลผูมีความรูความเช่ียวชาญ
เกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 2 คน พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการ
พยาบาลผูใหญ (APN) จํานวน 1 คน หัวหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 1 คนและ
แพทยอายุรกรรม  จํานวน 1 คน  (ดังภาคผนวก ก ) พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุม ความ
ชัดเจน ความถูกตองของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา ตลอดจนลําดับของเนื้อหา และความ
สอดคลองกับวัตถุประสงค แลวนําขอแกไข และขอเสนอแนะตางๆ มาปรับปรุง  

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความครอบคลุม และสํานวนภาษาท่ีใชใน 
คูมือการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาล ผานเกณฑการ
ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ ท้ัง 5 คนใหปรับเนื้อหาใหกระชับมากข้ึนควรปรับเปล่ียนสํานวนในการ
เขียน แผนการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ปญหา เปาหมาย และการประเมินผลควร
สอดคลอง และสัมพันธกัน แกคําผิด   
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   2)  ผูวิจัยไดปรับปรุงแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและปรึกษาอาจารยท่ี
ปรึกษาตรวจสอบความครบถวนอีกคร้ังกอนนําไปใช 
   3)  นําเคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลองไปหาความเท่ียงระหวางผูสังเกต 
โดยนําไปใชในกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติเหมือนประชากรที่ศึกษา ผูวิจัยพรอมผูชวยวิจัย 1 คน 
รวมกันใชแบบบันทึกการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง 
ในเวรเชา และเวรบาย เปนเวลา 2 วัน แลวนําไปหาคาความเท่ียงระหวางผูสังเกต (Inter-rater 
areliability) จากสูตร Polit & Hungler, 1999) โดยคาความเท่ียงของการสังเกตตองมีคามากกวา   
หรือเทากับ .7   จึงจะยอมรับได    ดังนี้  
 
  ความเที่ยงระหวางผูสังเกต   =                            จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
                       จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน  + จํานวนการสังเกตที่แตกตางกัน 

 
 ไดคาความเท่ียง ระหวางผูสังเกตการณปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม เทากับ 0.75 (Polit & Hungler, 1999) ซ่ึงเปนคาท่ี
ยอมรับได                                              

  สวนท่ี   3   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวางแผนจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนาน มี 2 ชุด ไดแก (ดังภาคผนวก ง)  
  ชุดท่ี 3.1   แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาล โดยนับจํานวนวันนอนตามฟอรมปรอทของแบบบันทึกของโรงพยาบาลใชแนวคิด
ของสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  (2551)   ในการคํานวณจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลโดย
คิดจํานวนนอนในวันท่ีจําหนายกลับบาน ลบ จํานวนวันนอนท่ีรับรักษาตั้งแตวันแรกท่ีเขานอน
โรงพยาบาล กรณี ท่ีมาวันเดียวใหนับเปนจํานวนวันนอน 1 วัน โดยใชเวลา 24.00 น. เปนจํานวน 1 
วัน ซ่ึงจะใชเวลา 0.00 น.เปนเวลาแบงวันนอนในโรงพยาบาล 
  การสรางเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยสรางแบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดวยเลขที่โรงพยาบาล (Hospital number) ของผูปวย อายุ เพศ วัน เดือน ป เวลาท่ีรับเขา
นอนรักษาในโรงพยาบาล และเวลาท่ีจําหนายกลับบาน การวินิจฉัยโรค โรคแทรกซอน คํานวณ
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดย จํานวนวันแรกท่ีเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลถึงวันท่ีจําหนายกลับบาน  
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     ชุดท่ี  3.2   แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูดูแล ตามแนวคิดของ Denyes & Fildey (1986) 
 การสรางเคร่ืองมือ เปนแบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองของผูดูแล ซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึนโดยใชแนวคิดของ Denyes & Fildey (1986) มาดัดแปลงมาใช
ในการศึกษาคร้ังนี้ โดยมีข้ันตอน ดังนี้  1) ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับ
ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลในครอบครัวท้ังในและตางประเทศ 
2) ดําเนินการขอใชเคร่ืองมือวิจัยของวันดี โตสุขศรี (2539) จากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล 
ซ่ึงศึกษาในกลุมผูดูแลผูปวยภาวะหัวใจวายเลือดค่ัง แลวนําแบบประเมินจากการพัฒนาท่ีได เสนอ
อาจารยท่ีปรึกษาเพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 3) ลักษณะคําตอบ เปนมาตราสวนประมาณคา 
เปน 5 ระดับโดยมีความหมายดังนี้  

 มากท่ีสุด   หมายถึง    ผูดูแลมีความรู/ ความเขาใจ/ความสามารถในการ 
   ดูแลมากท่ีสุด 

 มาก           หมายถึง   ผูดูแลมีความรู/ ความเขาใจ /ความสามารถในการ 
   ดูแลมาก 

 ปานกลาง  หมายถึง   ผูดูแลมีความรู/ ความเขาใจ/ ความสามารถในการ 
   ดูแลปานกลาง 

 นอย          หมายถึง   ผูดูแลมีความรู /ความเขาใจ/ ความสามารถในการ 
   ดูแลนอย 

 นอยท่ีสุด   หมายถึง   ผูดูแลมีความรู /ความเขาใจ /ความสามารถในการ 
   ดูแลนอยท่ีสุด หรือเกือบไมมีเลย 

 โดยผูดูแลอาจมี ความรู หรือ ความเขาใจ หรือความสามารถในการดูแล หรือ 
มีอยางใดอยางหน่ึง หรือมีท้ัง 3 อยางก็ได  

 เกณฑการใหคะแนน     
 มากท่ีสุด   5  คะแนน 
 มาก     4  คะแนน 
 ปานกลาง    3  คะแนน 
 นอย     2  คะแนน 
 นอยท่ีสุด    1  คะแนน 
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 การหาความตรงของเคร่ืองมือ  
 ผูวิจัยนําแบบประเมินความสามารถของผูดูแลของผูดูแลไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากอาจารยท่ีปรึกษาและจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 5 คนแลวนําแบบประเมินท่ี
ผานการตรวจสอบแกไข มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 
โดยใชเกณฑคา Content Validity Index มากกวา 0.8 (Polit  & Beck, 2004) โดยคาความตรงของ
เนื้อหาเทากับ 0.82 จากนั้นผูวิจัยเสนออาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือวิเคราะหคะแนนความคิดเห็นของ
ผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงผูวิจัยทําการปรับแกขอคําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือใหขอคําถามมี
ความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการมากข้ึน  
 

 การหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใชจริงกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย ท่ีโรงพยาบาลแพร จังหวัดแพร ในวันท่ี 10 
พฤศจิกายน 2552 ถึง 3 ธันวาคม 2552 และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหความเท่ียงโดยหาโดยหาคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ซ่ึงคาตํ่าสุดท่ียอมรับไดคือ 0.80 (Dixon, 2001) โดยไดคาความ
เท่ียงเทากับ 0.92 การแปลผล แปลผลโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉล่ีย 
ใชหลักการแปลผลคาเฉล่ียในการใหความหมายคะแนนเฉล่ียดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

 คาคะแนน   การแปลความหมาย 
 1.00 – 1.49  ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลระดับตํ่ามาก 
 1.50 – 2.49  ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลระดับตํ่า 
 2.50 – 3.49 ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลระดับปานกลาง 
 3.50 – 4.49  ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลระดับด ี
 4.50 – 5.00  ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลระดับดมีาก 

 
 
 
 
 
 
 
 



 64

การดําเนินการทดลอง 
  

ผูวิจัยแบงข้ันตอนการดําเนินการทดลองเปน 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันเตรียมการกอนทดลอง 
ข้ันดําเนินการทดลอง และข้ันเก็บรวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้ 

 
ขั้นตอนท่ี 1 ขัน้เตรียมการกอนทดลอง 

1)  ผูวิจัยรวบรวม และศึกษาเอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ทําการสราง และ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2)  ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลนาน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค และขออนุญาตเก็บขอมูล 

3)  ภายหลังไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลนานแลว ผูวิจัยเขาพบ
หัวหนาฝายการพยาบาล และพยาบาลหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม เพื่อแนะนําตนเอง                   
แจงวัตถุประสงคของการวิจัย แผนการดําเนินการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการ
เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการเก็บขอมูล เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย และการพิทักษสิทธิของ
ผูปวย เพ่ือขอความรวมมือในการทําวิจัย ขอใชสถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

4)  คัดเลือกผูชวยวิจัย เพื่อเปนผูชวยรวบรวมขอมูลแบบบันทึกจํานวนวันนอน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล และแบบสอบถามความสามารถในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ
ในการดูแลผูปวยมาไมนอยกวา 5 ป 1 คน ท่ีมีความสมัครใจเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ โดยมีการเตรียม
ผูชวยวิจัยใหทราบถึงวัตถุประสงครายละเอียดของการดําเนินการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชการเก็บ
รวบรวมขอมูล เนื่องจากเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษาคร้ังนี้เปน
แบบสอบถาม ผูวิจัยจึงจัดใหมีผูชวยวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลแทนเพ่ือปองกันความลําเอียงท่ี
อาจเกิดจากตัวผูวิจัย 

5)  ผูวิจัยอบรมวิธีการใชแบบสอบถามใหผูชวยวิจัยทราบ โดยอธิบายถึง
ความหมายของขอคําถามในแตละขอของแบบสอบถาม และตรวจสอบความเขาใจของผูชวยวิจัย
จนมีความเขาใจตรงกับผูวิจัย 
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ขั้นตอนท่ี 2 ขัน้ดําเนินการทดลอง 
2.1  ระยะกอนการทดลอง  ผูวิจัยดําเนินการดังนี้   โดย  
 2.1.1  เก็บรวบรวมขอมูลกอนการดําเนินการทดลอง (Pre-test) ในกลุม

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเปรียบเทียบ    โดยใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล 3 สัปดาห ตั้งแต 
วันท่ี 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 จนถึงวันท่ี 11 ธันวาคม พ.ศ. 2552 และเก็บจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 20 ราย กอนการใชโปรแกรมการวางแผนการ
จําหนาย  

 2.1.2  เตรียมจัดประชุมอบรมพยาบาลเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การวางแผน
การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน” ใชเวลา 1 วัน ณ หองประชุม 2            
ตึกอํานวยการโรงพยาบาลนาน ในวันท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2552   

 2.1.3  ผูวิจัยจัดทําคูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองและนําเสนอตอท่ีประชุมเพ่ือช้ีแจงทําความเขาใจในคูมือ เกี่ยวกับการใชโปรแกรมการวาง
แผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 
2.2  ระยะทดลอง 
 2.2.1  ผูวิจัยจัดโครงการอบรม  เร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน ใหแกพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
จํานวน 24 คน   จัดอบรม 1 วัน  คือ วันท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2552 เวลา 8.30- 15.30 น. ไดรับเกียรติ
จากวิทยากรผูเช่ียวชาญการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  คือ  คุณวรวรรณ  ทองสง หัวหนาหอ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม และคุณรุจี รัตนเสถียร และคุณคนึงนิจ รัตนมณี ผูเช่ียวชาญการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง  หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนวิทยากรบรรยาย   แนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง และประสบการณการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระยะเวลาในการบรรยาย 2 ช่ัวโมง   และ ไดรับเกียรติจากวิทยากร แพทยหญิง เพชรดี โอฬาริกสุภัค 
แพทยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน บรรยายหัวขอ   Up to date in Cerebrovascular Management 
ระยะเวลาในการบรรยาย 2  ช่ัวโมง    สวนผูวิจัยรวมกับผูเขารับการอบรม  ประชุมกลุมระดมสมอง
ในการจัดทํา   แนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน      
เพื่อประกอบในการทําคูมือ การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน 
สําหรับพยาบาล 
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เม่ือเสร็จส้ินการอบรม ผูวิจัยไดใหผูเขารับการอบรม  ประเมินผล
การอบรม  พบวา  ผูเขารับการอบรมมีความพึงพอใจในระดับมาก  รอยละ  86.73    พึงพอใจระดับ
มากท่ีสุด รอยละ 13.27   ซ่ึงผูเขารับการอบรมมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดตอความรู เร่ือง 
การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง    การนําแนวทางการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไปใชในการปฏิบัติงานได และมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดใน
ระยะเวลา 1 วัน และสถานท่ีในการจัดอบรม คือ หองประชุมโรงพยาบาลนาน สะดวกตอการ
เดินทางในการอบรม 

หลังจากอบรมแลว  พยาบาลวิชาชีพเร่ิมทดลองใชการวางแผนการ
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เปนระยะเวลา 1 สัปดาห   ตั้งแตวันท่ี 15-20 ธันวาคม พ.ศ. 
2552  เพ่ือตรวจสอบความเขาใจ  ตลอดจนปญหาอุปสรรคในการวางแผนการจําหนายกอนจะเร่ิม
ดําเนินการทดลองจริง  พยาบาลวิชาชีพสามารถขอคําปรึกษาแนะนํากับผูวิจัยได   ในกรณีท่ีเกิด
ปญหาในการปฏิบัติงาน   และรวบรวมขอมูลท่ีเปนอุปสรรคในการดําเนินงานมาหาแนวทางแกไข
รวมกัน และในวันท่ี 20 ธันวาคม พ.ศ. 2552  เวลา  15.00-16.00น.    ผูวิจัย   ผูชวยวิจัย  และพยาบาล
ไดประชุมรวมกันเพื่อพิจารณาปญหาท่ีเกิดข้ึนในการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน และรวมหาแนวทางแกไข  ซ่ึงปญหาท่ีพบ         
สวนใหญ   มีดังนี้ 

1)  พยาบาลบางคนมีความรูสึกวา มีภาระงานเพิ่มมากข้ึนจากเดิม 
คือ ตองมีข้ันตอนการวางแผนการจําหนายหลายข้ันตอน และตองทําอยางตอเนื่อง  ผูวิจัยจึงได
อธิบายใหพยาบาลทราบวาการวางแผนการจําหนาย ไมจําเปนตองปฏิบัติใหเสร็จภายในเวรเดียว            
อาจเพิ่มเติมการวางแผนการจําหนายไดในภายหลัง และสงตอใหแกเวรตอมาได  

2)  การใหผูดูแลเขามามีสวนรวมในการวางแผนการจําหนาย       
ยังทําไดไมตอเนื่อง เนื่องจาก นโยบายของหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน มีการกําหนดให
ผูดูแลผูปวย เขาเยี่ยมผูปวยไดตามชวงเวลา จึงทําใหการติดตอส่ือสารกับผูดูแล ไมตอเนื่อง แนวทาง
แกไข    ผูวิจัยนัดหมายใหพยาบาลวิชาชีพมาพบกับผูดูแลผูปวย   ในเวลาท่ีผูดูแลเขาเยี่ยมผูปวย 
ชวงเวลาเดียวกันทุกวัน และสมํ่าเสมอ รวมท้ังผูวิจัย ไดอธิบายใหพยาบาลวิชาชีพ ทราบถึง
ประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนกับตัวผูปวย และครอบครัว ในการใหการวางแผนการจําหนายผูปวยไดอยาง
ตอเนื่อง เม่ือวิเคราะหปญหาท่ีเกิดข้ึน  และวางแนวทางแกไขปญหารวมกัน  ผูวิจัยจึงดําเนินการ
ทดลอง 

2.2.2  การดําเนินการการทดลองในกลุมตัวอยาง  โดยใชการวางแผนการ
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามคูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 



 67

โรงพยาบาลนาน สําหรับพยาบาล ท่ีไดจัดทําข้ึน ดําเนินการทดลอง ตั้งแตวันท่ี  21 ธันวาคม พ.ศ. 
2552   จนถึงวันท่ี  12 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2553    ซ่ึงกลุมตัวอยางผูปวยท่ีเปนกลุมทดลองจํานวน       
20 คน  ไดรับการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตาม แบบ M-E-T-H-O-D       
ตามแนวคิดของ กองการพยาบาล  (2539) รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองของ Black et al. (2005) เปนระยะเวลา  8 สัปดาห  และใหผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตอบแบบสอบถามความความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลกอนไดรับ
การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตาม แบบ M-E-T-H-O-D และหลังไดรับการ
วางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตาม แบบ M-E-T-H-O-D เปนระยะเวลา 8 สัปดาห
ซ่ึงกลุมตัวอยางท้ัง 20 คน   เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
 2.2.3  ในการกํากับการทดลองผูวิจัยและผูชวยวิจัย รวม 1 คน สังเกต
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง และบันทึกการปฏิบัติลงในแบบกํากับการทดลอง โดยทําทุกวัน ทุกเวรในการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลตามข้ันตอนของแผนการจําหนาย เพื่อกํากับการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผลการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล รายละเอียด
แสดงตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี  5  ผลการสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนการจําหนาย
  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามรายขอของแตละกิจกรรม (n = 24) 
 

กิจกรรมการวางแผนการจํา หนายผูปวย ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
การประเมินปญหา และความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย
ตาม แบบ M-E-T-H-O-D 
1. พยาบาลไดสรางสัมพันธภาพกับผูดูแลทันทีท่ีรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองไวดูแลรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
2.  พยาบาลไดประเมินรูปแบบการดํารงชีวิตของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองและครอบครัวโดยใหผูดูแลมีสวนรวมให
ขอมูลโดยประเมินดังนี้ 
 2.1  ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย และผูดูแล
เกี่ยวกับวิธีการใชยาหรือเคยใชยาสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง (Medication) 
 2.2  ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย และผูดูแล
เกี่ยวกับการจัดการส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Environment) 
 2.3  ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย และผูดูแล
เกี่ยวกับโรคท่ีผูปวยเปน อาการและอาการแสดงของโรค  
การรักษา การปฏิบัติตามการรักษา และความสามารถในการ
เฝาระวังสังเกตอาการของผูปวยสามารถรายงานอาการนั้นให
แพทยทราบ และจัดการกับภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม
(Treatment) 
 2.4  ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย และผูดูแล
เกี่ยวกับขอจํากัดท่ีมีผลตอการเจ็บปวย ผลกระทบของภาวะ
ความเจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การฟนฟู
สภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆท่ีอาจเกิดข้ึน
(Health) 
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ตารางท่ี 5 (ตอ)   
กิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวย ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

 2.5  ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย และผูดูแล
เกี่ยวกับความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ท้ังเวลาและ
สถานท่ี การติดตอขอความชวยเหลือในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน 
หรือมีอาการเ ฉียบพลัน  สถานบริการสุขภาพใกลบ าน
(Outpatient Referral) 
 2.6  ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย และผูดูแล
เกี่ยวกับอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
อาหารที่ควรหลีกเล่ียง หรือไมควรรับประทาน (Diet) 
3.  พยาบาลไดจดบันทึกขอมูลในแบบบันทึกทางการพยาบาล 
4.  พยาบาลจัดสภาพแวดลอม สถานการณใหผูดูแลมีความ
พรอมสะดวกในการใหขอมูล    
5.  พยาบาลไดใชแรงจูงใจในการใหผูดูแลมีสวนรวมในการ
ใหขอมูล 
ขั้นตอนการวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแล
ภายหลังจําหนายตาม แบบ M-E-T-H-O-D 
 1.  พยาบาลไดกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลวางแผนจําหนาย
และความตองการการดูแลจากขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองและผูดูแล 
 1.1  เกี่ยวกับการใชยาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 1.2  เกี่ยวกับการจัดส่ิงแวดลอมของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 1.3 เกี่ยวกับการรักษาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 1.4 เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติกิจวัตรของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 1.5 เกี่ยวกับการมาตรวจตามนัดของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองภายหลังการจําหนาย 
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ตารางท่ี 5 (ตอ)   
กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

 1.6 เกี่ยวกับอาหารและการรับประทานอาหารสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
2.  พยาบาลไดใหผูดูแลมีสวนรวมตัดสินใจกําหนดเปาหมาย
การวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขั้นตอนการกําหนดแผนการวางแผนจําหนายผูปวยตาม แบบ 
M-E-T-H-O-D 
1.  พยาบาลนําขอวินิจฉัยมาวางแผนในการดําเนินกิจกรรมท่ี
สอดคลองกับแหลงประโยชน 
ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผนการจําหนายตาม แบบ 
 M-E-T-H-O-D 
1.  พยาบาลใหความรู แกผูปวย และผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตามแผนการจําหนายตาม แบบ M-E-T-H-O-D   
 1.1 ใหความรู แกผูปวย และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเกี่ยวกับวิธีการใชยาสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
(Medication) 
 1.2 ใหความรู แกผูปวย และผูดูแลเกี่ยวกับการจัดการ
ส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง (Environment) 
 1.3  ใหความรู แกผูปวย และผูดูแลเกี่ยวกับโรคท่ีผูปวย
เปน อาการและอาการแสดงของโรค การรักษา การปฏิบัติตาม
การรักษา และความสามารถในการเฝาระวังสังเกตอาการของ
ผูปวยสามารถรายงานอาการนั้นใหแพทยทราบ และจัดการกับ
ภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม (Treatment) 
 1.4  ใหความรู แกผูปวย และผูดูแลเกี่ยวกับขอจํากัดท่ีมี
ผลตอการเจ็บปวย ผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย 
ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การฟนฟูสภาพ และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆท่ีอาจเกิดข้ึน (Health) 
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ตารางท่ี 5 (ตอ)   
กิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวย ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

 1.5  ใหความรู แกผูปวย และผูดูแลเกี่ยวกับความสําคัญ
ของการมาตรวจตามนัด ท้ังเวลาและสถานท่ี การติดตอขอ
ความชวยเหลือในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือมีอาการเฉียบพลัน 
สถานบริการสุขภาพใกลบาน (Outpatient referral) 
 1.6 ใหความรู แกผูปวย และผูดูแลเกี่ยวกับอาหารท่ี
เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อาหารที่ควร
หลีกเล่ียง หรือไมควรรับประทาน(Diet) 
2.  พยาบาลใหผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยในดาน
กิจกรรมพยาบาล 
3.  พยาบาลสาธิตใหผูดูแลในการสาธิตการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ในดานกิจวัตรประจําวัน การฟนฟู
สมรรถภาพ และกิจกรรมพยาบาล 
4.  พยาบาลใชการจูงใจดวย คํา พูด กิริยาทาทางท่ีออนโยน ให
ความสนใจผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแล 
5.  พยาบาลไดจัดประสบการณให ผูดูแลฝกการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
6.  พยาบาลไดใชทรัพยากรหรือแหลงประโยชนในการ
พยาบาลวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
7.  พยาบาลบันทึกการพยาบาลวางแผนจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล (Nurse 
note) 
ขั้นตอนการประเมินผลตาม แบบ M-E-T-H-O-D 
1.  พยาบาลและผูดูแลมีสวนรวมตัดสินใจประเมินการ
พยาบาลวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตาม
เปาหมายท่ีกําหนดไว 
2.  พยาบาลทําการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมทุกเวรและ 
มีการสงตอ โดยทําการประเมินผลดังนี้ 
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ตารางท่ี 5 (ตอ)   
กิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวย ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

 2.1  ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถให
การดูแลยาท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับ ซ่ึงไดแก ช่ือยา 
ฤทธ์ิของยา วัตถุประสงคการใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวน
คร้ัง ระยะเวลาที่ใช ขอระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตางๆ 
(Medication) 
 2.2  ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถให
การดูแลดานการจัดการส่ิงแวดลอมท่ีบานใหเหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การใชแหลงประโยชน
ในชุมชน และการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม (Environment) 
 2.3  ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถให
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อาการและอาการแสดง
ของโรค การรักษา การปฏิบัติตามการรักษา และความสามารถ
ในการเฝาระวังสังเกตอาการของผูปวย สามารถรายงานอาการ
นั้นใหแพทย พยาบาลทราบ และการจัดการกับภาวะฉุกเฉินได
อยางเหมาะสม (Treatment) 
 2.4  ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถให
การดูแลเกี่ยวกับขอจํากัดท่ีมีผลตอการเจ็บปวย ผลกระทบของ
ภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การ
ฟนฟูสภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ (Health) 
 2.5  ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถให
การดูแลดานการใหความสําคัญของการมาตรวจตามนัด  
ท้ังเวลาและสถานที่ การติดตอขอความชวยเหลือในกรณีเกิด
ภาวะฉุกเฉิน หรือมีอาการเฉียบพลัน สถานบริการสุขภาพใกล
บาน (Outpatient Referral) 
 
 

24 (100%) 
 
 
 
 

24 (100%) 
 
 
 

24 (100%) 
 
 
 
 
 

24 (100%) 
 
 
 

24 (100%) 
 
 
 
 

 

- 
 
 
 
 
- 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
- 
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ตารางท่ี 5 (ตอ)  
กิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวย ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

 2.6  ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถ
ใหการดูแลเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง อาหารที่ควรหลีกเล่ียง หรือไมควรรับประทาน
(Diet) 
3.  พยาบาลทําการประเมินผลและบันทึกลงในแบบบันทึกการ
พยาบาล 
 

24 (100%) 
 
 
 

24 (100%) 
 
 

- 
 
 
 
- 
 

 

  
 จากตารางท่ี  5   คะแนนการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลนาน พบวา พยาบาลสามารถปฏิบัติตามการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองไดท้ังหมด 
     
 2.3  ขั้นประเมินผล โดยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมา 
 1)  เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ระหวางผูปวยกลุมทดลอง
ปจจุบันท่ีมีการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนาย กับผูปวยกลุมเปรียบเทียบ ท่ีใหการดูแลปกติ     
โดยมีการควบคุมตัวแปรแทรกซอน โดยมีเง่ือนไขในการจับคูเปรียบเทียบผูปวยท่ีมีคุณสมบัติ
ตรงกันดังนี้ อายุใกลเคียงกัน ระยะความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระดับเดียวกัน เพศ
เหมือนกัน และระดับการศึกษาใกลเคียงกัน  
 2)  เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 
กอนและหลังการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
  

ผูวิจัยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเพื่อทําการแนะนําตัวและสราง  
สัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการดําเนินการวิจัย  ข้ันตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูลและระยะเวลาของการวิจัย   พรอมท้ังขอความรวมมือในการทําวิจัย และช้ีแจงใหกลุม
ตัวอยางทราบวาสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยโดยไมสงผลตอการรักษาพยาบาล 
โดยขอมูล    ทุกอยางจะถูกเก็บเปนความลับ นําเสนอผลการวิจัยในลักษณะภาพรวม และเชิง
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วิชาการเทานั้นไมมีการเปดเผยช่ือและนามสกุล   ขณะทําการทดลองกลุมตัวอยางสามารถออกจาก
การทดลองไดกอนการวิจัยส้ินสุด โดยไมตองแจงเหตุผลหรืออธิบาย หากมีขอสงสัยหรือคําถาม
ตางๆ สามารถสอบถามผูวิจัยได และเม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็น
ลงนามลงในใบยินยอมเขารวมการวิจัย (Informed consent form) 

ในการวิจัยคร้ังนี้   ไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ของโรงพยาบาลนาน    และไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการและฝายการพยาบาล             
เพื่อดําเนินการทดลอง   และเก็บขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูล  

 
ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows ดังนี้ 

 1.  ขอมูลสวนบุคคล นํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี และรอยละ 
 2.  วิเคราะหคาเฉล่ีย (Mean)   และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายในกลุม
เปรียบเทียบ และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการใช
โปรแกรมการวางแผนการจําหนายของกลุมทดลอง 
 3.  เปรียบเทียบความแตกตาง คาเฉล่ียของจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ในกลุมเปรียบเทียบ และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองหลังการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายของกลุมทดลองโดยใชคาสถิติทดสอบ 
Dependent t-test statistic โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

4.  วิเคราะหคาเฉลี่ย (Mean)   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนความสามารถ
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล กอนและหลังการใชโปรแกรมการวางแผนการ
จําหนายของกลุมทดลอง 

5.  เปรียบเทียบความแตกตาง ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูดูแล กอนและหลังการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย โดยใชคาสถิติทดสอบ Dependent        
t-test statistic โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง เตรียมสถานที่ เตรียมพยาบาล เตรียมผูชวยในการวิจัย 

 4.  การปฏิบัติตามแผนการจําหนาย 
   5. การประเมินผล  

3.   ขั้นประเมินผลการทดลอง    
เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลหลังการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบ

M-E-T-H-O-Dรวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black et  al. (2005) และเปรียบเทียบ
ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล หลังการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายแบบ
M-E-T-H-O-Dรวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black  et al. (2005) 

 3.  การกําหนดแผนการวางแผนจําหนายผูปวย 
 2.  การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย 
 1.  การประเมินปญหา และความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย 

ขั้นตอนที่ 3  ปฏิบัติการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรวมกันบูรณาการขึ้น
ไปปฏิบัติในแผนกผูปวยอายุกรรมของกลุมทดลอง  ในเร่ือง 1) การใชยาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Medication) 2) การจัดสิ่งแวดลอมและการจัดปญหาดานเศรษฐกิจ (Environment & Economic) 3) การรักษา
(Treatment) 4) การดูแลสุขภาพ (Health) เก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสมรรถภาพ และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆ 5) การดูแลตอเน่ืองที่บานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient Referral)  และ 6) อาหารและ
ปองกันขาดสารอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีขั้นตอนการวางแผนจําหนายดังน้ี  

 2.  การรวมกันบูรณาการแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมกัน
จัดทําแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งใชวิธีการอภิปราย ระดมสมอง  ตามแผนการ
อบรม 1 วัน 

  1.  การใหความรู เปนการใหความรูความเขาใจเก่ียวกับเน้ือหา   ประกอบดวย  ซึ่งใชวิธีการบรรยาย
ตามแผนการอบรม 1 วัน 

ขั้นตอนที่   2    การอบรมพยาบาล ในเรื่องของ 

ขั้นตอนที่   1   เก็บรวบรวมขอมูล  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลกอนการวางแผนการจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D จํานวน 20 คน 

ขั้นดําเนินดําเนินการทดลอง        2.  



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

วิจัยนี้ใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research design) มีวัตถุประสงค
หลัก 2 ขอ คือ 1) เพื่อเปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง
กอนและหลังการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวย  2) เพื่อเปรียบเทียบระดับ
ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลกอนและหลังท่ีใชโปรแกรมการวาง
แผนการจําหนาย มีผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดังนี้ 
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เปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมเปรียบเทียบ และกลุม
ทดลอง ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน  
 
ตารางท่ี  6  จํานวนคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงแบนมาตรฐานวนันอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  ระหวางกลุมเปรียบเทียบ และกลุมทดลองในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนาน 
 

จํานวนวนันอน คูท่ี 
กลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลอง 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

15 
9 

27 
11 
17 
6 

15 
10 
10 
14 
12 
18 
10 
10 
9 

10 
11 
10 
10 
18 

6 
7 
9 
6 
9 
4 
9 
6 
5 
7 
6 
7 
5 
5 
5 
5 
4 
8 
5 
6 

X  =  12.60 X  =  6.20 รวม 
SD   =   4.70 SD   =   1.57 

 
จากตารางท่ี 6  พบวาคาเฉล่ียจํานวนวันนอนโดยรวมของกลุมทดลองเทากับ  6.20 วัน    

( X  = 6.20, SD = 1.57)  สวนคาเฉล่ียจํานวนวันนอนโดยรวมของกลุมเปรียบเทียบ เทากับ 12.60 วัน 
(  = 12.60, SD = 4.70)  X
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ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบของคาเฉล่ียจํานวนวันนอนระหวางกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
  (กลุมทดลอง) และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (กลุมเปรียบเทียบ) (n = 20) 
 
ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

จํานวนวนันอน t df P 

กลุมเปรียบเทียบ 
กลุมทดลอง 

12.60 
6.20 

4.70 
1.57 

7.472 19 0.000 

 
 จากตารางท่ี  7  พบวา จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมทดลองนอยกวา
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลโรงพยาบาลนานกอน
และหลังใชโปรแกรมการวางแผนการหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
 
ตารางท่ี  8  เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล กอน
  และหลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวย 
  อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน (n = 20) 

 
ความสามารถในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 X  SD ระดับ t df P 

กอนทดลอง 2.87 0.57 ปานกลาง 1. ความเขมแข็งใน
 ตนเอง และการ
 ตัดสินใจเกี่ยวกับ
 สุขภาพ 

หลังทดลอง 4.05 0.55 สูง 
10.508 19 0.000 

กอนทดลอง 2.12 0.82 ต่ํา 2. ความรูและ
 ประสบการณใน
 การตดัสินใจ
 กระทําเกีย่วกบั
 สุขภาพ 

หลังทดลอง 3.78 0.66 สูง 
10.134 19 0.000 

กอนทดลอง 2.57 1.00 ปานกลาง 3. ความแข็งแกรง
 ของรางกายของ
 ผูดูแล 

0.490 19 0.000 หลังทดลอง 2.62 0.94 ปานกลาง 

กอนทดลอง 3.25 0.08 ปานกลาง 4. ความเอาใจใส
 สุขภาพ  

6.069 19 0.000 
หลังทดลอง 4.23 0.42 สูง 
กอนทดลอง 2.58 0.55 ปานกลาง  

11.063 19 0.000 รวม หลังทดลอง 3.82 0.38 สูง 
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จากตาราง  8  พบวา  ความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแลโดยรวม หลังการใช
โปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการใชโปรแกรมการวางแผน
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายดาน 
พบวา คาเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแลหลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเกือบทุกดาน ยกเวนดานความแข็งแกรงของรางกายของผูดูแล มีคาเฉล่ียความสามารถในการ
ดูแลผูปวยของผูดูแลหลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง           
ไมแตกตางกวากอนการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) โดยมีใชแบบแผนการวิจัย
แบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research design) เพื่อศึกษาถึงผลของการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตอจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย และความสามารถในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล โรงพยาบาลนานโดยออกแบบแผนการวิจัย ดังนี้ 

 ระยะท่ี  1  กลุมตัวอยางผูปวยเปนแบบกลุมเดียว วัดผลกอนและหลังการทดลอง     
โดยการจับคูกลุมตัวอยาง และกลุมเปรียบเทียบ(Matching) ใหมี อายุ ระยะของโรค เพศ และ
การศึกษา ใกลเคียงกัน (Separate sample pretest-posttest design) (Campbell, D.T. & Stanley,        
J.C. ,1963)   

 ระยะท่ี  2  กลุมตัวอยางผูดูแลเปนแบบกลุมเดียว วัดผลกอนและหลังการทดลอง 
(One group pretest - posttest design)   

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและ
หลังการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวย  

2.  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลกอน
และหลังท่ีใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1.  จํานวนวันนอนของผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง หลังการใชโปรแกรมการวางแผน
จําหนายลดลง   

2.  ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล หลังการใชโปรแกรม
การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน  
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ มี 2 กลุม คือ 
 1.  กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน
จํานวน 20 ราย ท่ีผานเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  
 2.  กลุมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
นานจํานวน 20 ราย ท่ีผานเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อเขารวมการทดลองดังนี้  
  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี  1  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดการวางแผนจําหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาล (2539) รวมกับ
แนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black  et al. (2005)  ประกอบดวย 3ชุด 
ไดแก 

   (1)  โครงการการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหอผูปวย       
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน  และแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 

 (2)  แนวทางการปฏิบัติ (Guideline)  การวางแผนการจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของ Black  et al. (2005)  และคูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ
พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 

 (3)  คูมือสําหรับผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
สวนท่ี  2 เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง เปนแบบบันทึกท่ีใชสังเกตพฤติกรรมการ    

วางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สวนท่ี   3     เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนาน มี 2 ชุด ไดแก  
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   (1)  แบบบันทึกจํ านวนวันนอนของผูปวยโรคหลอดเ ลือดสมองใน
โรงพยาบาล ตามแนวคิดของ สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (2551) 
   (2) แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 
ตามแนวคิดของ Denyes & Fildey (1986) 
 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 

1.  ข้ันเตรียมการทดลอง  มีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
  1.1  เตรียมเคร่ืองมือวิจัย ไดแก โครงการการวางแผนการจําหนายผูปวยโรค      
หลอดเลือดสมองหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การ
วางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน แนวทางการ
ปฏิบัติ(Guideline) การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คูมือการวางแผนการ
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาล คูมือสําหรับผูดูแลในการดูแลผูปวยโรค    
หลอดเลือดสมอง เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง เปนแบบบันทึกท่ีใชสังเกตพฤติกรรมการวาง
แผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวย และแบบวัด
ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 
  1.2 การเตรียมสถานท่ี ผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ เพื่อขออนุญาตทําการทดลองการวางแผนการจําหนายผูปวยโรค  
หลอดเลือดสมองหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ประสานงานกลุมงานการพยาบาล ช้ีแจง
วัตถุประสงคในการทําวิจัย   และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.3  เตรียมผูชวยในการวิจัย   เพื่อเปนผูชวยรวบรวมขอมูลแบบบันทึกจํานวนวัน
นอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล และแบบสอบถามความสามารถในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล จํานวน 1 คน   

1.4  เตรียมพยาบาล  ผูวิจัยอบรมวิธีการใชแบบสอบถามให ผูชวยวิจัยทราบ            
โดยอธิบายถึงความหมายของขอคําถามในแตละขอของแบบสอบถาม และตรวจสอบความเขาใจ
ของผูชวยวิจัยจนมีความเขาใจตรงกับผูวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย   และขอความรวมมือ
ในการวิจัย 
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2.  ข้ันดําเนินการทดลอง 
  2.1  เก็บรวบรวมขอมูลกอนการดําเนินการทดลอง (Pre-test) ในกลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในกลุมเปรียบเทียบ    โดยใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล 3 สัปดาห ตั้งแต                  
วันท่ี 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 จนถึงวันท่ี  11 ธันวาคม พ.ศ.2552  และเก็บจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
  2.2  ผูวิจัยจัดโครงการอบรม  เร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลนาน ใหแกพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จํานวน 24 คน   
จัดอบรม 1 วัน  คือ วันท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2552  เวลา 8.30- 15.30 น. ไดรับเกียรติจากวิทยากร
ผูเช่ียวชาญการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  คือ  คุณวรวรรณ  ทองสง หัวหนาหอผูปวยโรค
หลอดเ ลือดสมองเ ฉียบพลัน  โรงพยาบาลมหาราชนครเ ชียงใหม   คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม คุณรุจี รัตนเสถียร และ คุณคนึงนิจ รัตนมณี ผูเช่ียวชาญการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง  หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนวิทยากรบรรยาย แนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง และประสบการณการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระยะเวลาในการบรรยาย 2 ช่ัวโมง   และ ไดรับเกียรติจากวิทยากร แพทยหญิง เพชรดี โอฬาริกสุภัค 
แพทยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน บรรยายหัวขอ Up to date in Cerebrovascular Management 
ระยะเวลาในการบรรยาย 2  ช่ัวโมง สวนผูวิจัย  รวมกับ ผูเขารับการอบรม  ประชุมกลุมระดมสมอง
ในการจัดทําแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อประกอบการทําคูมือ 
การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาล 
  2.3  การดําเนินการการทดลองในกลุมตัวอยาง โดยใชโปรแกรมการวางแผนการ
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามคูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลนาน สําหรับพยาบาล ท่ีไดจัดทําข้ึน ดําเนินการทดลอง ตั้งแตวันท่ี  21 ธันวาคม พ.ศ. 
2552 ถึงวันท่ี 12 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2553  กลุมตัวอยางผูปวยท่ีเปนกลุมทดลองจํานวน  20 คน ไดรับ
การใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบ M-E-T-H-O-D ตาม
แนวคิดของกองการพยาบาล   (2539)  รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของ Black et al. (2005)  เปนระยะเวลา  8 สัปดาห  ผูวิจัยและผูชวยวิจัย  1 คน สังเกตพฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และบันทึกการปฏิบัติลงในแบบกํากับการทดลอง โดยทําทุกวันในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตาม
ขั้นตอนของแผนการจําหนาย  เพื่อกํากับการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรค         
หลอดเลือดสมอง  
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows ดังนี้ 
1.  ขอมูลสวนบุคคล นํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี และรอยละ 
2.  วิเคราะหคาเฉล่ีย (Mean)   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของจํานวนวันนอน      

ในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายใน   
กลุมเปรียบเทียบ และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการใช
โปรแกรมการวางแผนการจําหนายของกลุมทดลอง 

3.  เปรียบเทียบความแตกตาง คาเฉล่ียของจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ในกลุมเปรียบเทียบ และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองหลังการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายของกลุมทดลองโดยใชคาสถิติทดสอบ 
Dependent t-test statistic โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

4.  วิเคราะหคาเฉล่ีย (Mean)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนความสามารถ
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล กอนและหลังการใชโปรแกรมการวางแผนการ
จําหนายของกลุมทดลอง 

5.  เปรียบเทียบความแตกตาง ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูดูแล กอนและหลังการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย โดยใชคาสถิติทดสอบ Dependent    
t-test statistic โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    
 
สรุปผลการวิจัย 
 

สวนท่ี 1  ผลของการใชการวางแผนการจําหนายตามแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแนวคิด
ทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black  et al. (2005) ของโรงพยาบาลนาน           
ตอจํานวนวันนอนของผูปวย  พบวา จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมทดลองนอยกวา
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

สวนท่ี 2  ผลของการใชการวางแผนการจําหนายตามแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแนวคิด
ทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black  et al. (2005) ของโรงพยาบาลนาน           
ตอความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล พบวา  ความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล
โดยรวม หลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการใช
โปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05               
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เม่ือพิจารณารายดาน พบวา คาเฉล่ียความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแลหลังการใชโปรแกรม
การวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกือบทุกดาน ยกเวนดานความแข็งแกรงของรางกายของผูดูแล มีคาเฉล่ีย
ความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแลหลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ไมแตกตางกวากอนการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

   
อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการวิจัย  ผลของการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตอจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย และความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองของผูดูแล  สามารถอธิบายเหตุผลได ดังนี้ 
 1.  การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน ประกอบดวย 
1)  แนวทางปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน และ คูมือ
การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาล โรงพยาบาลนาน 2) คูมือ
สําหรับผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อธิบายไดวา จากการท่ีพยาบาลหอผูปวย     
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ไดรวมกันพัฒนาโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรค     
หลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของ Black et al. (2005)  โดยไดจัดโครงการอบรมพยาบาล รวมกันระดมสมอง รวมแสดงความ
คิดเห็นอยางอิสระ ทําใหพยาบาลไดโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
แบบ  M-E-T-H-O-D รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black  et al. 
(2005) ท่ีสามารถนําไปใชไดอยางครอบคลุมแบบองครวม  ซ่ึงมีแนวทางและคูมือการปฏิบัติการ
วางแผนการจําหนายท่ีชัดเจน ทําใหพยาบาลเกิดความม่ันใจในการวางแผนการจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองมากข้ึน  

2.  ผลการวิจัย  พบวา   จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ลดลงหลังใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อธิบายไดวา  โปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีผูวิจัยและพยาบาลรวมกันพัฒนาข้ึนโดยบูรณาการแนวความคิดการวางแผนการ
จําหนายของกองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2539) แบบ 
M-E-T-H-O-D ซ่ึงเปนการวางแผนการจําหนายท่ีเนนการดูแลตอเนื่อง สามารถชวยกําหนดกิจกรรม
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การพยาบาลไดชัดเจนโดยเร่ิมต้ังแตแรกรับผูปวยเขาไวรักษาในโรงพยาบาล จนกระท่ังจําหนาย
กลับบาน รวมท้ังกิจกรรมท่ีผูดูแลตองนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่องท่ีบาน เพื่อการดูแลผูปวยใหหาย
เปนปกติ โดยไมเกิดภาวะแทรกซอน และปองกันไมกลับมาเปนซํ้าอีก โดยเปนแบบแผนการให
ความรู และฝกทักษะผูปวยกอนจําหนายกลับบาน โดยเนนการดูแลแบบองครวม ท้ังดานรางกาย 
จิตใจ ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ และสังคม โดยการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
แบบ M-E-T-H-O-D  มี 5 ข้ันตอน ประกอบไปดวย การประเมินปญหา และความตองการการดูแล
ภายหลังจําหนาย การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย การกําหนด
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวย การปฏิบัติตามแผนการจําหนาย และการประเมินผล สําหรับ
งานวิจัยนี้พยาบาลไดปฏิบัติตามโปรแกรมการวางแผนการจําหนายตามแบบ M-E-T-H-O-D ตั้งแต
แรกรับโดยซักประวัติเพื่อประเมินปญหา และความตองการความคาดหวังของผูดูแล  ประเมิน
ความสามารถความสามารถในการเรียนรูของผูดูแลผูปวย พรอมท้ังใหขอมูลรวมกับแจกคูมือ
สําหรับผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เนื้อหาประกอบไปดวย ชนิด อาการ และ
อาการแสดง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แนวทางการรักษาของแพทย การจัดส่ิงแวดลอม การ
ปฏิบัติตัวในการดูแลผูปวย การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย โดยพยาบาลทําการสาธิตและให
คําแนะนําการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแกผูดูแล ในเรื่อง เกี่ยวกับ ของการใชยาในผูปวย 
(Medication) การจัดส่ิงแวดลอมและการจัดปญหาดานเศรษฐกิจ (Environment & Economic)     
ดานการรักษา(Treatment) ดานการดูแลสุขภาพ (Health)  ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ฟนฟูสมรรถภาพ
ท่ีเหมาะสม ดานการดูแลตอเนื่องท่ีบานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient Referral) และดาน
อาหารและปองกันขาดสารอาหารในผูปวย (Diet)  ตลอดจนรวมกันอภิปรายกับทีมสหวิชาชีพใน
การวางแผนการจําหนาย ใหความชวยเหลือ ใหคําปรึกษาแนะนํา ทําการวางแผนรวมกันกับผูดูแล 
ในการเตรียมสถานท่ีท่ีบาน อุปกรณเคร่ืองมือ เคร่ืองใชการฟนฟูสภาพท่ีบาน  ไดอยางครอบคลุม
แบบองครวม รวมท้ังผูปวยและผูดูแลไดมีสวนรวมในการรักษาทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่อง จนผูดูแลผูปวยมีความพรอมในการดูแลผูปวยเองที่บาน  และเม่ือแพทยอนุญาตใหกลับ
บานได ผูดูแลผูปวยมีความพรอมท่ีจะกลับบานโดยไมตองกังวลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเองท่ีบาน 
สอดคลองกับการศึกษาของ  Dai  et al. (2003)  การใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายท่ีมี
ประสิทธิภาพในผูปวยที่ผาตัดสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถเปล่ียนแปลงการดูแล
ตนเองในกิจวัตรประจําวันได มีความพึงพอใจในการดูแลเพิ่มข้ึน และทําใหลดจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลได  และสอดคลองกับการศึกษาของ  Huang  et al. (2005) ศึกษาถึงการสุมการทดลอง
ในคลินิกของการวางแผนการจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพในการใหการพยาบาลแกผูปวยสูงอายุท่ี
นอนในโรงพยาบาลดวยอาการกระดูกสะโพกหักจนถึงอาการหกลม พบวา การใหการพยาบาลโดย
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วางแผนการจําหนายทําใหจํานวนการนอนในโรงพยาบาลลดลง อัตราการกลับมานอนซํ้าใน
โรงพยาบาลลดลง และอัตราตายลดลง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีข้ึน และมีคุณภาพชีวิตดี
ข้ึน ดังนั้นการใชโปรแกรมวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถทําใหจํานวน
วันนอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลดลงได 

 
3.  ผลการวิจัย  พบวา   ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล

โดยรวม  หลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-
D รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black  et al. (2005)  สูงกวากอน
การใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 
0.05 โดย  เม่ือพิจารณาความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลรายดาน 
พบวา คาเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแลหลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเกือบทุกดาน ยกเวนดานความแข็งแกรงของรางกายของผูดูแล มีคาเฉล่ียความสามารถในการ
ดูแลผูปวยของผูดูแลหลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง               
ไมแตกตางกวากอนการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงสามารถ
อภิปรายผลไดวา การวางแผนการจําหนายท่ีเนนการดูแลอยางตอเนื่อง  สามารถชวยกําหนด
กิจกรรมการพยาบาลซึ่งเร่ิมต้ังแตแรกรับผูปวยเขาไวรักษาในโรงพยาบาล จนกระท่ังจําหนายกลับ
บาน รวมท้ังกิจกรรมที่ผูปวย หรือผูดูแลตองนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่องท่ีบานในการดูแลผูปวย
เพ่ือใหหายเปนปกติ โดยไมเกิดภาวะแทรกซอนและปองกันไมใหกลับเปนซํ้าอีก ตามแนวคิดของ 
Harris  (2004) จากการศึกษาความสามารถในการดูแลผูปวยนั้นข้ึนอยูกับประสบการณ ความรู และ
ทักษะของผูดูแล ถาความสามารถของผูดูแลไมเพียงพอท่ีตอบสนองความตองการของบุคคลท่ีตอง
พึ่งพา (Orem, 1995) พยาบาลไดมีบทบาทในการชวยเหลือ ชวยพัฒนาความสามารถของผูดูแล
กอนท่ีผูปวยจําหนายกลับไปอยูบาน  การที่พยาบาลทุกคนไดระดมสมองพัฒนาโปรแกรมการ
วางแผนจําหนายแบบ  M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการ  (2539) รวมกับแนวคิดทางการ
พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black et al. (2005) นั้น  ซ่ึงเปนแบบแผนท่ีสามารถทําให
เกิดการบริการที่มีคุณภาพและครอบคลุม มีการระบุกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีความชัดเจนในเรื่อง
ของการใชยาในผูปวย (Medication) การจัดส่ิงแวดลอมและการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ 
(Environment & Economic)  การรักษา  (Treatment) การดูแลสุขภาพ (Health) เกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสมรรถภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ การดูแลตอเนื่องท่ี
บานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient Referral) และอาหารและปองกันขาดสารอาหารในผูปวย 
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(Diet) โดยโปรแกรมการวางแผนการจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพดังกลาว ไดชวยสงเสริมใหผูดูแล
พัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง เหมาะสม ครบถวน พรอมท้ังผูวิจัยไดจัดทํา
คูมือสําหรับผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหผูดูแลสามารถไดอาน ทบทวน
ความรู และฝกทักษะปฏิบัติในการดูแลผูปวยขณะรับการรักษาอยูท่ีโรงพยาบาล จากการพัฒนา
รูปแบบการใหบริการ  ทําใหพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติ ท่ีชัดเจน โดยพยาบาลไดสราง       
สัมพันธภาพกับผูดูแล มีการประเมินปญหา กําหนดเปาหมาย และมีการกําหนดกิจกรรมการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวย โดยรวมกันกับผูดูแล การใหคําแนะนําผูดูแลเกี่ยวกับการใชทรัพยากร
ท่ีเหมาะสมกับผูปวย ทําใหผูดูแลเกิดความมั่นใจและมีความสามารถในการดูแลผูปวยโรค      
หลอดเลือดสมองมากข้ึนโดยมีความสามารถในดานตางๆดังนี้  

1)  ความสามารถในการดูแลดานความเขมแข็งในตนเองและความสามารถในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ พบวา ความสามารถในการดูแลหลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 โดยสามารถอภิปรายผลไดวา จากการศึกษา Orem 
(2001) พลังความสามารถ ในการรับรู และการกระทําของผูดูแล ท่ีมีความสามารถท่ีจะควบคุม
พลังงานทางดานรางกายของตนเองใหเพียงพอสําหรับริเร่ิม และปฏิบัติการดูแลผูปวยไดอยาง
ตอเน่ือง โดยจากการทดลองพบวา ผูดูแลมีความสามารถควบคุมตนเองไดในการใหความชวยเหลือ
ผูปวยท่ีเจ็บปวยในกรณีฉุกเฉิน โดยสามารถตัดสินใจใหการชวยเหลือไดอยางถูกตอง เชน สามารถ
ตัดสินใจไดเม่ือมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยา สามารถตัดสินใจไดดีเม่ือผูปวยมีภาวะฉุกเฉิน 
หรือชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดดีและถูกตอง โดยความสามารถเหลานี้ผูดูแลตองมี
ทักษะเกี่ยวกับการตัดสินใจการดูแลผูปวย และปฏิบัติตามท่ีตัดสินใจ โดยพยาบาลเปนบุคคลท่ี
สําคัญในการสงเสริม ใหความรูผูดูแลใหมีทักษะในการดูแลผูปวย ใหเกิดความเข็มแข็งในตนเอง มี
ความม่ันใจในการตัดสินใจ ซ่ึงโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบ  
M-E-T-H-O-D ไดมีแนวทางการจําหนายท่ีชัดเจน สามารถประเมินปญหา คนหาความตองการของ
ผูดูแลแตละราย เพ่ือทําการแกไขใหตรงปญหากับผูดูแลแตละรายได การวางแผนการจําหนายตาม 
M-E-T-H-O-D ในเร่ืองของการใชยาในผูปวย (Medication) การจัดส่ิงแวดลอมและการจัดการ
ปญหาดานเศรษฐกิจ (Environment & Economic)  การรักษา  (Treatment) การดูแลสุขภาพ (Health) 
เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสมรรถภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ 
การดูแลตอเนื่องท่ีบานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient Referral) และอาหารและปองกันขาด
สารอาหารในผูปวย (Diet)  ชวยสงเสริมทักษะการตัดสินใจแกผูดูแล ทําใหผูดูแลมีระบบการ
จัดลําดับความสําคัญ รูจักแบงเวลาในการกระทํากิจกรรมตางๆได (Orem ,2001) สอดคลองกับ
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การศึกษาของ สุวพีร  จันทรเจษฎา (2547)   ไดศึกษาถึงผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแก
สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความวิตกกังวลของครอบครัวและความพึง
พอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล หอผูปวยวิกฤต พบวา ความวิตกกังวลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการใชรูปแบบการใหขอมูลลดลง  
  2)  ความสามารถในการดูแลดานความรูและประสบการณในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพ พบวา ความสามารถในการดูแลหลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 โดยสามารถอภิปรายผลไดวา จากการศึกษา Orem (2001) 
ไดอธิบายถึง ความสามารถ และคุณสมบัติข้ันพื้นฐานของผูดูแลท่ีจําเปนสําหรับการกระทําปฏิบัติ
อยางต้ังใจ และมีเปาหมาย ผูดูแลตองมีคุณสมบัติความสามารถ และทักษะในการเรียนรูไดแก 
ความจํา ประสาทสัมผัสรับความรูสึกโดยมีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู เกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวย จากผูท่ีเหมาะสมและเช่ือถือได สามารถจดจําและนําความรูไปใช ในการปฏิบัติได โดย
ใชทักษะกระบวนการทางความคิด สติปญญา การรับรู การจัดกระทํา การติดตอ การสรางสัมพันธ
ภาพกับบุคคลอ่ืน เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลผูปวยได โดยจากการทดลอง พบวา ผูดูแลมีความรู 
ความเขาใจและสามารถสังเกตอาการ เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพ อาการ
ผิดปกติของผูปวย รวมท้ังสามารถใหการดูแลภาวะสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยาง
ถูกตอง  เชน ผูดูแลรูถึงวิธีการดูแลสุขภาพ และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีเหมาะสม รูถึงชนิด
และปริมาณของอาหารท่ีเหมาะสม รูถึงภาวะแทรกซอนในดานตาง ๆ ท่ีมีผลกระทบตอผูปวย และ
สามารถจัดส่ิงแวดลอมไดดี เปนตน จากการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-
O-D ซ่ึงเปนแบบแผนมีการระบุกิจกรรมการพยาบาลชัดเจน ในดานเร่ืองของการใชยาในผูปวย 
(Medication) การจัดส่ิงแวดลอม และการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ (Environment & Economic)  
การรักษา  (Treatment) การดูแลสุขภาพ (Health) เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การฟนฟู
สมรรถภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ การดูแลตอเนื่องท่ีบานและการมาตรวจตามนัด 
(Outpatient Referral) และอาหารและปองกันขาดสารอาหารในผูปวย (Diet) ทําใหผูดูแลไดรับ
ความรู ความเขาใจ พรอมท้ังมีคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูดูแล ฉบับกะทัดรัด 
พกพาสะดวก ผูดูแลสามารถอานทบทวนความรู และฝกทักษะการปฏิบัติ และนําความรูไปใช ใน
การปฏิบัติได  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วไลลักษณ คําอนุชิต (2550) ศึกษาถึงการพัฒนาการ
วางแผนจําหนายผูปวยผาตัดนิ่วในไตของโรงพยาบาลเลย พบวาผูปวยสวนใหญมีความรูในเร่ือง
โรค การรักษา และการปฏิบัติตัว คิดเปนรอยละ 90 -100 และสอดคลองกับการศึกษาของ Mistiaen 
et al. (2007)   ศึกษาถึงการใหการพยาบาลเพ่ือลดปญหาในผูปวยวัยผูใหญหลังจากจําหนายออกจาก
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โรงพยาบาลกลับไปบาน พบวา   ในการศึกษาในผูปวย 15 ราย ผูปวยมีการพัฒนาความรูดีข้ึน และ
ชวยใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง หลังจากการใหการพยาบาลรวมกับการวางแผน
จําหนาย 

 3)  ความสามารถในการดูแลดานความแข็งแกรงของรางกายของผูดูแล พบวา 
ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดานความแข็งแกรงของรางกายของผูดูแล 
หลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมแตกตางกัน สามารถ
อภิปรายผลไดวา จากการศึกษา Orem (2001) ไดอธิบายถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการ
ดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาวาความสามารถในการดูแลมีปจจัยพื้นฐาน (Basic conditioning factors)   
เปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลสําคัญตอความสามารถของผูดูแล ซ่ึงภาวะสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการดูแลผูปวยจากปจจัยดังกลาว ภาวะสุขภาพ (Health state) หมายถึง โครงสราง
และการทําหนาท่ีของรางกาย การเจ็บปวยการวินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทยตลอดจนการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล เปนภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา (Dynamic state)  ซ่ึงจากการ
ทดลองพบวา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญอายุ 40-49 ป มากท่ีสุด และมีโรค
ประจําตัวเปนสวนใหญ จึงสงผลให ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดานความ
แข็งแกรงของรางกายของผูดูแล หลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ไมแตกตางกอนการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

4)  ความสามารถในการดูแลดานความเอาใจใสเกี่ยวกับสุขภาพผูปวยของผูดูแล 
พบวา ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดานความเอาใจใสสุขภาพผูปวยของ
ผูดูแลหลังการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการใช
โปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 
โดยสามารถอภิปรายผลไดวา จากการศึกษา Orem (2001) ไดอธิบายถึงพลังความสามารถของผูดูแล
ในการรับรูและกระทําอยางจงใจเพื่อการดูแลผูปวย ผูดูแลตองมีความสนใจ และเอาใจใสภาวะ
แวดลอมตอผูปวย ในฐานะท่ีเปนผูรับผิดชอบ ตลอดจนปจจัยท่ีสําคัญ การดูแลผูปวย ติดตามอาการ
ผูปวยที่เกิดข้ึนกับผูปวย สนใจคนควาหาความรู ขอมูล โดยการสอบถามอาการจากผูรู หรือพยาบาล
ในหอผูปวย  จากการทดลอง พบวา ผูดูแลมีความเอาใจใส ฟนฟูสมรรถภาพไมใหเกิดโรคแทรก
ซอน สามารถบอกถึงอารมณความรูสึก และสนใจใสตอความรูสึกของผูปวยได จากการใช
โปรแกรมการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D ซ่ึงเปนแบบแผนมีการระบุกิจกรรมการ
พยาบาลชัดเจน ในดานเร่ืองของการใชยาในผูปวย (Medication) การจัดส่ิงแวดลอม และการจัดการ
ปญหาดานเศรษฐกิจ (Environment & Economic)  การรักษา  (Treatment) การดูแลสุขภาพ (Health) 
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เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสมรรถภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ 
การดูแลตอเนื่องท่ีบานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient Referral) และอาหารและปองกันขาด
สารอาหารในผูปวย (Diet) ทําใหพยาบาลดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม และตอเนื่อง โดยสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูดูแลไดอยางเหมาะสม  

 
ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้สรุปไดวา  โปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยหลอดเลือด
สมองท่ีพัฒนาข้ึนจากแนวคิดแบบ  M-E-T-H-O-D และแนวทางการปฏิบัติการวางแผนจําหนายท่ี
ระบุกิจกรรมและข้ันตอนไวอยางชัดเจน จะชวยลดจํานวนวันนอนของผูปวยและชวยใหผูดูแลมี
ความสามารถในการดูแลผูปวยเพิ่มข้ึน ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 1. สงเสริมใหมีการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
อยางตอเนื่อง  
 2. สงเสริมความสามารถของผูดูแลเพื่อชวยในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยาง
เปนระบบ มีการติดตามและประเมินผลเปนระยะ เพื่อใหผูดูแลสามารถดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน ซ่ึงจะชวยลดภาวะแทรกซอนตลอดจนดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 
 3. ผูบริหารการพยาบาลมีสวนสําคัญอยางยิ่งในการวางนโยบาย และเปนผูนําใหกับ
พยาบาลวิชาชีพไดพัฒนาและปรับปรุงการวางแผนจําหนายอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน โดยใหการ
สนับสนุนงบประมาณ  คูมือ  อุปกรณตางๆ  
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  
 
  1.  ควรมีการศึกษาวิจัยผลของการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอ
จํานวนวันนอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย และการ
กลับมานอนซํ้าในโรงพยาบาลของผูปวย  
  2.  ควรมีการติดตามศึกษากลุมตัวอยาง ภายหลังการวางแผนการจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ประเมินความสามารถในการดูแลผูปวย   ในชวงระยะท่ีผูปวยกลับไปอยูบาน 
หรือมีการติดตามเยี่ยมบาน ประเมินติดตามความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูดูแล เชน ความสามารถในการจัดส่ิงแวดลอมท่ีบาน โดยใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ



 93

ผูปวย การใชแหลงประโยชนในชุมชน  ความสามารถในการดูแลกิจวัตรประจําวันผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองของผูดูแล  เปนตน  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 สวน ดังนี้ 
 

  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย 
 สวนท่ี 1 เคร่ืองมือการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

นานแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black et al. 
(2005) ประกอบดวย 3 ชุด ไดแก (ดังภาคผนวก ง) 

ชุดที่  1  โครงการการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหอผูปวย
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน  และแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 

ชุดที่  2 แนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การวางแผนการจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของ Black   et al. (2005)   และคูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ
พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน  

  ชุดที่  3  คูมือสําหรับผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
  สวนท่ี   2   เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง เปนแบบบันทึกท่ีใชสังเกตพฤติกรรมการ
วางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน  

 สวนท่ี   3   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวางแผนจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนาน มี 2 ชุด ไดแก 
   ชุดที่  1  แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาล โดยนับจํานวนวันนอนตามฟอรมปรอทของแบบบันทึกของโรงพยาบาล ตามแนวคิด
ของ สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   (2551) 
   ชุดที่   2  แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 
ตามแนวคิดของ Denyes & Fildey (1986) 
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โครงการอบรมพยาบาลเชงิปฏิบตัิการ 
 เร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลนาน 

ชื่อโครงการ  การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน 
หลักการและเหตุผล 

โรคหลอดเลือดสมอง เปนภาวะที่มีความผิดปกติของระบบประสาทอันเนื่องมาจากความ
ผิดปกติของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง ไมวาจะเกิดจากสาเหตุของของเสนเลือดในสมองแตก     
อุดตัน หรือตีบตัน เปนเหตุใหสมองบางสวน หรือท้ังหมดทํางานผิดปกติ เปนผลใหสภาพรางกาย
เบ่ียงเบนไปจากปกติคอนขางถาวร ซ่ึงความพิการท่ีหลงเหลืออยูไมสามารถรักษาใหกลับเปนปกติ
ได  สงผลกระทบตอผูปวย และครอบครัว ซ่ึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงตองไดรับการดูแล 
รักษา ฟนฟูสภาพ และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนอยางตอเนื่องเปนเวลานาน ในปจจุบัน
โรงพยาบาลนานใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายตามแนวทางการพยาบาลของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเปนรูปแบบการวางแผนการจําหนายแบบท่ัวไปโดยมอบหมายใหพยาบาลท่ีไดรับการ
ดูแลผูปวยเปนผูวางแผนจําหนายในแตละเวร ซ่ึงจะถูกหมุนเวียนสับเปล่ียนหนาที่กันในแตละเวร  
ทําใหการประเมินปญหาผูปวยยังไมตอเนื่อง โดยลักษณะของการวางแผนการจําหนายตองทํางาน
รวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2545)  แตในทาง
ปฏิบัติก็ไมสามารถท่ีจะประสานงานทํางานงานรวมกันได ตางคนตางทํางาน การสัมภาษณผูปวย
และญาติโรคหลอดเลือดในสมองจากหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนานจํานวน 15 คนในวันท่ี 
30 ตุลาคม 2551 พบวาผูปวยและญาติ ไมมีความรูเร่ืองการรับประทานยา กลับไปบานไมรูจะจัด
สภาพแวดลอมไดเหมือนโรงพยาบาลไดหรือไม ไมทราบวาตองทําการรักษานานเทาไรจึงจะหาย  
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยูเปนอยางมาก เม่ือกลับไปอยูท่ีบานบางคนการเดินทางลําบาก
จึงแสดงความจํานงไมขอกลับมาตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลนาน โดยไมเห็นความสําคัญในการ
ตรวจตามนัด และกลัวจะใหอาหารทางสายยางแกผูปวยไมได อาหารที่ใหควรเปนประเภทไหนจึง
จะเหมาะสมกับผูปวย ทําใหญาติผูท่ีดูแลก็กลัวท่ีจะไมสามารถดูแลท่ีบานไดเหมือนกับพยาบาลดูแล 
นอกจากนี้ไมไดรับคําแนะนําในการดูแลจากพยาบาลอยางจริงจัง ไมเคยทราบขอมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลอยางตอเนื่องขณะกลับไปอยูท่ีบาน ทําใหญาติขาดความม่ันใจในการดูแลผูปวย จากการศึกษา
ความสามารถในการดูแลผูปวยนั้นข้ึนอยูกับประสบการณ  ความรู  และทักษะของผูดูแล                
ถาความสามารถของผูดูแลไมเพียงพอท่ีตอบสนองความตองการของบุคคลท่ีตองพึ่งพา(Orem, 
1995)  พยาบาลควรมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือ เพื่อพัฒนาความสามารถของผูดูแลกอนท่ี
ผูปวยจําหนายกลับไปอยูบาน  ดังนั้นผูวิจัยใชรูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D ตาม
แนวคิดของกองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธรณสุข (2539) ซ่ึงเปนแบบแผนท่ี
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สามารถทําใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพและครอบคลุม มีการระบุกิจกรรมการพยาบาลที่มีความ
ชัดเจน โดยรูปแบบการวางแผนการจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพดังกลาว จะชวยสงเสริมใหผูดูแล
พัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง เหมาะสม ครบถวน รวมไปถึงสามารถลด
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลใหส้ันลงได  

จากเหตุผลดังกลาวจึงไดทดลองพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D มาใช ในโครงการ วางแผนจําหนายผูปวยเพื่อการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพ ในการพัฒนาระบบบริการทางการพยาบาลเพ่ือ นําไปสูคุณภาพบริการพยาบาลที่ดีตอไป 
วัตถุประสงค 

1.  เพ่ือใหผูเขารับการอบรมไดเรียนรูในการจัดการวางแผนการจําหนายผูปวย เพ่ือเปน
แนวทางในการปรับปรุงบริการทางการพยาบาลใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 

2.  เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดเรียนรูในการหาแนวทางในอันท่ีจะประสานประโยชนทาง
สุขภาพใหกับผูปวยและกับสหสาขาวิชาชีพซ่ึงจะทําใหเกิดคุณภาพการบริการ 

3.  เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดเรียนรูในการสรางความรู ความเขาใจ และความรวมมือ
รวมใจในการใหบริการท่ีมีคุณภาพ และไดมาตรฐานสําหรับผูรับบริการ 
ผูรับผดิชอบโครงการ 
 นาง จินตนา  จักรปง 
ท่ีปรึกษาโครงการ 
 ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี  วิเศษฤทธ์ิ 
ผูรวมโครงการ 
 พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
ระยะเวลาการฝกอบรม 

ภาคบรรยาย วันท่ี  14 ธันวาคม 2552 
ภาคปฏิบัติ ระหวางวันท่ี 15-20 ธันวาคม2552 

สถานท่ีฝกอบรม 
 หองประชุม 2 ตึกอํานวยการ โรงพยาบาลนาน 
วิธีการอบรม 

1.  บรรยายเร่ืองรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวย
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 

2.  ฝกปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
แบบ M-E-T-H-O-D 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  บุคลากรพยาบาลมีความรูความเขาใจแกในการวางแผนการจําหนายผูปวยสามารถนํา

ความรูท่ีไดไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการใหบริการทางดานการรักษาพยาบาลใหเกิด
ประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผลสูงสุด 

2.  บุคลากรพยาบาลมีความต่ืนตัวในการแสวงหาแนวทางในการใหการบริการพยาบาลท่ี
ไดมาตรฐาน 

3.  ไดพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวย         
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 

4.  สามารถนําไปประยุกตใชไดกับผูปวยโรคอ่ืน ๆ 
การประเมินผลโครงการ 

1. สังเกตจากความสนใจในการเขารวมโครงการของพยาบาลผูเขาอบรม 
2. การรวมมืออภปิรายและใหขอคิดเห็นของพยาบาล 
3. พยาบาลสามารถอธิบายความสําคัญของการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองได 
4. ความรวมมือในการนํารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แบบ M-E-T-H-O-D ทบทวน และใหขอเสนอแนะ 
งบประมาณ 

1.  เอกสารพรอมแฟมเอกสารท่ีใชในการอบรม 30 ชุดๆละ 50 บาท   = 1,000 บาท  
2.  คาวัสดุอุปกรณ (ส่ือในการอบรม ไดแก แผนใส ปากกาเคมี กระดาษ) = 500 บาท  
3.  คาจัดทําคูมือแนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การวางแผนจําหนาย =500 บาท 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
4.  คาจัดทําคูมือการปฏิบัติงานการวางแผนการจําหนายผูปวย  =500 บาท 
  โรคหลอดเลือดสมอง 
5.  คาจัดทําคูมือการปฏิบัติตัวของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด  =5000 บาท 
 สมองที่บาน 50 เลมๆละ 100 บาท 

 6.  คาอาหารวาง 2 ม้ือๆละ 30 บาท จํานวน 30 คน     =900 บาท 
 7.  คาอาหารกลางวัน  จํานวน 30 คนๆละ  70 บาท    =2,100 บาท 

8.  คาตอบแทนและของท่ีระลึกสําหรับวิทยากร    =1,500บาท 
 9.  คาพาหนะวิทยากร       =7,000 บาท 
 10. คาท่ีพัก วทิยากรคืนละ680      = 680   บาท   
       รวมท้ังส้ิน  =19,680บาท 
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กําหนดการอบรม 
เร่ือง  การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลนาน 

วันท่ี  14 ธันวาคม 2552 
ณ หอประชุม 2 ตึกอํานวยการ โรงพยาบาลนาน  

....................................................................................................................................... 
08.00 - 08.30 น.   ลงทะเบียนและรับเอกสาร 
08.30 - 09.00 น.   พิธีเปดการอบรม  

โดย นายแพทย นิวตัิชัย  สุจริตจันทร ผูอํานวยการโรงพยาบาลนาน 
09.00 - 10.45 น.   Up to date in Cerebrovascular Management  

โดย พญ.เพชรดี โอฬาริกสุภคั แพทยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
10.45 - 11.00 น.   พกัรับประทานอาหารวาง 
11.00 - 12.00 น.  แนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ 
   ประสบการณการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

โดย คุณ วรวรรณ  ทองสง  หัวหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เฉียบพลัน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม และคุณรุจี รัตนเสถียร และ คุณคนึงนิจ รัตนมณ ี
ผูเช่ียวชาญการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  หอผูปวยโรคหลอดเลือด 
สมองเฉียบพลันโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

12.00 - 13.00 น.   พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 14.00 น.    กิจกรรมกลุมนําเสนอรูปแบบนําเสนอรูปแบบการวางแผนการจําหนาย 
   แบบ M-E-T-H-O-D และ การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

โดย จินตนา  จักรปง 
14.00 - 14.15 น.   พักรับประทานอาหารวาง 
14.15 - 15.00 น.   ประชุมกลุมยอยและนําเสนอ รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรค 
   หลอดเลือดสมอง รวบรวมขอเสนอแนะ และสรุปแนวทางการวางแผน 
   จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
15.00 - 15.10 น.  มอบของท่ีระลึกแกวิทยากร  

โดย คุณ พวงเพชร สุริยพรหม  หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลนาน  
15.10 - 15.30 น.  พิธีการปดอบรม โดย คุณพวงเพชร สุริยพรหม หัวหนาฝายการพยาบาล  
   โรงพยาบาลนาน 
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ประมวลภาพในโครงการการอบรมพยาบาล เร่ือง การวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
วันท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2552 

 
1)  พญ.เพชรดี โอฬาริกสุภัค แพทยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน บรรยายเร่ือง Up to date 

in Cerebrovascular Management 
 

 
 

2)  คุณ วรวรรณ  ทองสง  หัวหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม บรรยาย เร่ือง แนวคิดการวางแผน
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และประสบการณการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 
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3)  ผูเขารวมโครงการการอบรม พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนาน  
 

      
 

4)  นําเสนอ รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยผูวิจยั 
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5)  ประชุมกลุมยอย และรวมระดมสมอง บูรณาการแนวทางการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยกลุมพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
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6)  จัดแสดงโปสเตอรนําเสนอขอมูลเกี่ยวการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หนาหอง
ประชุม 
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แผนการสอนโครงการอบรมพยาบาล 
แนวทางการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

การนําแผนจําหนายตามความตองการของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไปใชรวมกับ
พยาบาลและผูเกี่ยวของ เพื่อใหมีแนวทางในการปฏิบัติงานเปนในทิศทางเดียวกัน กอนนําไปใชจึง
ตองมีการเตรียมความพรอมของพยาบาลผูท่ีจะนําไปใช ในดานความรู ความเขาใจเกี่ยวกับข้ันตอน 
วิธีปฏิบัติในการวางแผนจําหนาย โดยการอบรมพยาบาลในเร่ืองการใชแผนการจําหนายของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยมีรายละเอียด ตามข้ันตอนดังนี้ 

1.  ข้ันตอนการประเมิน (Assessment) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และผูดูแลเปนข้ันตอน
ในวันแรกท่ีเขามาในแผนกผูปวยอายุรกรรมไดรับการพยาบาลตามแนวทางการรักษาผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ในข้ันตอนการรับใหมหลังสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ
ผูดูแล เพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยการแนะนําตัวดวยกิริยา และนํ้าเสียงท่ีสุภาพออนโยน พยาบาล
เร่ิมปฏิบัติตามแผนหลังจากช้ีแจงใหขอมูลแผนการรักษา การใหการพยาบาล ใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
กฎระเบียบ การบริการของแผนกผูปวย อุปกรณของใชตางๆ เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบผูปวย แกผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ี 
  1.1  พยาบาลคนท่ี 1 ผูใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใหการพยาบาล
เพ่ือประเมินสภาพรางกายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังระบบ สัญญาณชีพ ทําความสะอาด
รางกายใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เก็บ specimen สงตรวจ เปนตน หลังจากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาสง
ตอใหแกพยาบาลคนท่ี 2 ในข้ันตอนนี้ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที 
  1.2  พยาบาลคนท่ี 2 ท่ีไดรับมอบหมายดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําการ
ประเมิน (Assessment) รูปแบบการดํารงชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และผูดูแล ท้ังปจจุบัน
และกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ใหผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีสวนรวมในการให
ขอมูล เพื่อการประเมินสภาพความเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบแผนการดําเนิน
ชีวิต และการปฏิบัติการดูแลผูปวยเมื่อเจ็บปวย ความตองการดานการพยาบาล สภาพครอบครัว, 
เศรษฐานะ, ความสามารถในการดูแลของผูดูแล และประสบการณการดูแลผูปวยของผูดูแล     
สภาพสังคมและส่ิงแวดลอม แหลงทรัพยากรท่ีจะใหการสนับสนุนชวยเหลือในการดูแลผูปวย 
รวมท้ังแหลงประโยชน 
  1.3  พยาบาลซักถาม เปดโอกาส ใหผูดูแลพูดคุย แสดงความคิดเห็น ระบาย
ความรูสึกนําปญหาท่ีไดมาสรุปประเด็นวิเคราะหปญหารวมกันกับผูดูแล โดยมองปญหาที่เกิดข้ึน 
หรือมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลซ่ึงเกี่ยวของกับ
ความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล หลังจากนั้นประเมินการรับรูของผูดูแลมีความคิดเห็น
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หรือมีความเขาใจเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลผูปวยอยางไร และคิดวาเปนปญหาท่ีสงผล
กระทบตอผูปวย และมีความจําเปนตองแกไขหรือไม หากผูดูแลยังมีความเขาใจไมถูกตองพยาบาล
จะอธิบายใหขอมูลท่ีเปนจริงจนผูดูแลเขาใจ และมีการรับรูปญหาของผูปวยตรงกับพยาบาล         
นําขอมูลบันทึกลงในแบบประเมินสภาพผูปวยและผูดูแลในข้ันตอนนี้ใชเวลา 20-30 นาที 

2.  ข้ันตอนการวนิิจฉัยปญหาท่ีเกี่ยวกับการจําหนาย (Nursing diagnosis) 
  2.1  พยาบาลพูดชักจูง และแลกเปล่ียนขอมูลกับผูดูแล เพื่อรวมกันคนหาปญหาและ
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน หรือมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ซ่ึงเกี่ยวของกับ
ความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล เปนการกําหนดการในลักษณะของการคาดการณ
ลวงหนาเกี่ยวกับปญหาในการดูแลผูปวยท่ีบานภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
  2.2  พยาบาลและผูดูแล นําปญหาท่ีไดมาต้ังกําหนดเปนขอวินิจฉัยตามปญหาเฉพาะ
หนาเพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาวในการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมอง ตามความ
ตองการของผูปวย และผูดูแลแตละรายพยาบาลและผูดูแลรวมกันตัดสินใจ กําหนดเปาหมายในการ
ดูแลผูปวย เม่ือจําหนายกลับบาน 

3.  ข้ันตอนการกําหนดแผน (Planning) พยาบาลนําขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีไดมารวมกับผูดูแลผูปวย และทีมสหสาขาท่ีเกี่ยวของ รวมในการคิด และ
ตัดสินใจ กําหนดเปาหมายตามลําดับความสําคัญของปญหา วางแผนกิจกรรมการปฏิบัติในการ
แกไขปญหาของผูปวยท่ีเกิดข้ึน หรือมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ได 
ซ่ึงมีความเหมาะสม สอดคลองกับทรัพยากรหรือแหลงประโยชนท่ีมีอยูของผูปวย และผูดูแล
สามารถปฏิบัติไดในสถานการณจริง จากนั้นจึงเรียงลําดับความสําคัญของปญหา นํามาเทียบเคียง
กับแผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการดูแลผูปวยท่ีบาน แลวกําหนด แผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
สําหรับผูปวย และผูดูแลแตละราย 

4.  ดําเนินการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย (Nursing intervention) พยาบาลและผูดูแล
รวมกันปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนดไว ใหครอบคลุมการดูแลผูปวยตามกิจวัตรประจําวัน และใน
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยท่ีเหมาะสมในแตละราย โดยใหผูดูแลไดเห็นประสบการณการดูแลจาก
พยาบาล ดวยวิธีการ สอน สาธิต การใหฝกปฏิบัติ การดูแลผูปวย ในเร่ือง 
  M ยอมาจาก Medicine คือ การใชยาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยและผูดูแล
ตองไดรับความรูเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยไดรับอยางละเอียดเก่ียวกับ ช่ือยา ฤทธ์ิของยา วัตถุประสงคการ
ใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนคร้ัง ระยะเวลาท่ีใช ขอระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตางๆ 
รวมท้ังขอหามสําหรับการใชยาดวย  
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  E ยอมาจาก Environment & Economic คือ การจัดส่ิงแวดลอมสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ผูปวยและผูดูแลตองไดรับความรูเกี่ยวกับการจัดการส่ิงแวดลอมท่ีบานใหเหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพ รวมท้ังประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ือปองกันอุบัติเหตุ หรือการบาดเจ็บ การใชแหลงประโยชนในชุมชน รวมท้ังขอมูล
เกี่ยวกับการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม บางรายอาจตองการการฝกฝนอาชีพใหม เปนตน  
  T ยอมาจาก Treatment คือ การรักษา ผูปวยและผูดูแลตองไดรับความรูเกี่ยวกับวิธีการ
รักษาโรค การปฏิบัติและการดูแลผูปวยเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยู และสามารถสังเกตอาการท่ีผิดปกติท่ี
เกิดข้ึนได 

  H ยอมาจาก Health คือ การดูแลสุขภาพ และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีเหมาะสม
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยและผูดูแลตองไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการ
ดูแลสุขภาพในเ ร่ือง  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การฟนฟูสรรถภาพ  และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆ  
  O ยอมาจาก Outpatient Referral คือ การดูแลตอเนื่องและการมาตรวจตามนัด ผูปวย
และผูดูแล ตองเขาใจและทราบความสําคัญของการมาตรวจตามนัดท้ังเวลา และสถานท่ีท่ีจะใช
บริการและการสงตอผูปวย ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือตองไปรับบริการตอจากสถานบริการอ่ืน 
หรือการดูแลตอเนื่องท่ีบาน  
  D ยอมาจาก Diet คือ อาหารสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยและผูดูแลตอง
ไดรับความรูและเขาใจเกี่ยวกับการจัดอาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และการ
ปองกันการเกิดภาวะทุพโภชนาการของผูปวย 
  โดยพยาบาลใหคําแนะนําหรือใหคําจูงใจผูดูแล ดวยการชมเชยและใหกําลังใจ ในการ
ปฏิบัติการดูแล พยาบาลติดตอประสานงานวางแผนจําหนายรวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังภายใน
เชน ระหวางพยาบาลในเวรที่รับผูปวยและผูดูแลไวในการดูแลกับพยาบาลเวรตอไป โดยพยาบาล
สงตอการดูแลแกพยาบาลหัวหนาเวรถัดไป และภายนอก เชน ทีมสหสาขารวมกับผูดูแลและ
ครอบครัว โดยประเมินปญหาเพ่ิมเติมและคนหาแหลงประโยชนในชุมชนรวมกับผูดูแลรวมทั้งนัด
หมายใหผูดูแลหลักเขารวมกิจกรรมการพยาบาลในวันถัดไป ตามสภาพปญหาและความตองการ
ชวยเหลือของผูปวยและผูดูแลแตละราย ตามระเบียบการปฏิบัติการพยาบาลดูสุขภาพผูปวยของ
หนวยงานเพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง ประเมินผลรวมกันหลังปฏิบัติกิจกรรมตางๆ รวมกับ
ผูดูแล บันทึกผลกิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งส่ิงท่ีตองติดตามประเมินใหพยาบาลหัวหนาเวรเชา   
สงตอไปยังพยาบาลหัวหนาเวรบาย และเวรดึก เพื่อใหการติดตามดูแลผูปวย และผูดูแลอยาง
ตอเนื่อง การปฏิบัติกิจกรรมอาจเปนพยาบาลคนเดียวเปนผูปฏิบัติกิจกรรมท้ังหมดแตถาเกิดมีภาระ
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งานมากในเวรเดียวกันใหพยาบาลอ่ืนเปนผูชวยเก็บรวบรวมขอมูลสวนท่ียังไมครบถวน และใหการ
พยาบาลผูปวยและผูดูแลตามท่ีกําหนดในแผนการพยาบาลจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง
ทุกคนสามารถใหการพยาบาลตามแผนแทนกันได 

5.  ข้ันตอนการประเมินผล (Nursing evaluation) พยาบาลและผูดูแลรวมกันตัดสินใจ
ประเมินผลกิจกรรมวา ผูปวยไดรับการพยาบาลบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไวในแผน พยาบาลในเวร
ดึกรวบรวมขอมูลท้ังหมดสงเวรใหพยาบาลเวรเชา โดยผูวิจัยรับฟงประเมินผลจากขอมูลรวมกัน 
ปรับเปล่ียนกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อใหมีคุณภาพและเหมาะสม ปญหาใดไดรับการ
แกไขแลว ปญหายังคงเหลืออยู หรือมีปญหาใหมเกิดขึ้น ตองยอนกลับไปเร่ิมปฏิบัติตามข้ันตอน
ใหม จนจนกระท่ังบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนด ปฏิบัติเชนเดียวกันนี้ทุกวันอยางตอเนื่อง จนกวา
ผูปวยจะไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล  ผูวิจัย ใหพยาบาลประจําการทุกคนไดมีการระดมความ
คิดเห็น พิจารณารวมกัน ถึงแนวทางปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง         
เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล  
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คูมือ 
การปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาล 

 
 
 
 

โดย 
 
 

นาง จินตนา  จักรปง 
 
 
 
 
 
 

คูมือนี้เปนสวนหน่ึงของวิทยานิพนธหลักสูตรพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต 
สาขาการบริหารการพยาบาล (Flexible Learning)  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปการศึกษา 2552 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย  ร.อ.หญิง ดร. วาสินี  วิเศษฤทธิ์  
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คําชี้แจงในการใชคูมือ  
 

 คูมือนี้จัดทําข้ึนเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานในการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง สําหรับพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยพัฒนาใหเหมาะสมกับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน 
 วิธีการใชคูมือ 

1. ผูจัดการการอบรมใชคูมือฉบับนี้เปนขอบเขตในโครงการการอบรมพยาบาลในการวาง
แผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนเร่ิมปฏิบัติงาน  

2. หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลวิชาชีพ  ใชคูมือนี้ในระหวางการปฏิบัติงาน 
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แนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาล หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 

 การวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black  et al. 
(2005) พยาบาลตองเริ่มวางแผนเตรียมจําหนายรวมกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแล ตั้งแตผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเริ่มเขามาอยูในโรงพยาบาล 
โดยใชกระบวนการพยาบาลในการกําหนดเนื้อหา และขั้นตอนการจําหนายประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้  

 ขั้นตอนที่  1  การประเมินปญหา และความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย 
 ขั้นตอนที่  2  การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย 
 ขั้นตอนที่  3  การกําหนดแผนการวางแผนจําหนายผูปวย 
 ขั้นตอนที่  4  การปฏิบัติตามแผนการจําหนาย 
 ขั้นตอนที่  5  การประเมินผล  
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แผนการพยาบาลการใชยาสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

M (Medication) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล เปาหมายการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

-เสี่ยงตอการไดรับยาไม
ครบตามแผนการรักษา
เนื่องจากการรับรูไมเขาใจ 
ของผูดูแล 
 

-เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองได รับยา ถูกตองตาม
แผนการรักษา 
 

1.  กอนการใหยาผูปวยทุกครั้ง พยาบาลตองตรวจสอบความ
ถูกตองของการใหยาทุกครั้ง พรอมทั้งสอน และแนะนําให
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตรวจสอบ โดยใชหลักการ
ใหยา  7 R ซึ่งประกอบดวย  
……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 
 
 
 
 

-ผูปวยไดรับยาถูกตองทั้ง 7 R 
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คูมือ 
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 

     
 
 
 
 

โดย 

นาง จินตนา  จักรปง 
 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต 
สาขาการบริหารการพยาบาล (Flexible Learning)  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย  ร.อ.หญิง ดร. วาสินี  วิเศษฤทธิ์  
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แบบกํากับการทดลอง 
แบบสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูสังเกต........................................................................................................................... 
ผูไดรับการสังเกต……………………………………………………………………... 
คําชี้แจง เม่ือทานเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาล เกี่ยวกับการการวางแผนจาํหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนาน ท่ีปฏิบัติงานตลอด 8 ช่ัวโมง กรุณา
บันทึกพฤติกรรมท่ีไดพบเหน็โดยใสเคร่ืองหมาย / ลงในชองคําวา “ปฏิบัติ” หรือ “ไมปฏิบัติ” โดย
พิจารณาตอบตามเกณฑตอไปนี้  
 ปฏิบัติ  หมายถึง  พยาบาลไดปฏิบัติตามขอความนั้นๆ 
 ไมปฏิบัติ หมายถึง  พยาบาลไมไดปฏิบัติตามขอความนั้นๆ 
 

กิจกรรมการวางแผนการจํา หนายผูปวย ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
การประเมินปญหา และความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย
ตาม แบบ M-E-T-H-O-D 
1.  พยาบาลไดสรางสัมพันธภาพกับผูดูแลทันทีท่ีรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองไวดูแลรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
2.  พยาบาลไดประเมินรูปแบบการดํารงชีวิตของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองและครอบครัวโดยใหผูดูแลมีสวนรวมให
ขอมูลโดยประเมินดังนี้ 
 2.1  ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย และผูดูแล
เกี่ยวกับวิธีการใชยาหรือเคยใชยาสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง (Medication) 
 2.2  ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย และผูดูแล
เกี่ยวกับการจัดการส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Environment) 
 2.3  ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย และผูดูแล
เกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปน อาการและอาการแสดงของโรค การ
รักษา การปฏิบัติตามการรักษา และความสามารถในการเฝา
ระวังสังเกตอาการของผูปวยสามารถรายงานอาการนั้นให
แพทยทราบ และจัดการกับภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม
(Treatment) 
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กิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวย ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
 2.4  ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย และผูดูแล
เกี่ยวกับขอจํากัดท่ีมีผลตอการเจ็บปวย ผลกระทบของภาวะ
ความเจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การฟนฟู
สภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆท่ีอาจเกิดข้ึน
(Health) 
 2.5  ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย และผูดูแล
เกี่ยวกับความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ท้ังเวลาและ
สถานท่ี การติดตอขอความชวยเหลือในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน 
หรือมีอาการเ ฉียบพลัน  สถานบริการสุขภาพใกลบ าน
(Outpatient Referral) 
 2.6  ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย และผูดูแล
เกี่ยวกับอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
อาหารที่ควรหลีกเล่ียง หรือไมควรรับประทาน(Diet) 
3.  พยาบาลไดจดบันทึกขอมูลในแบบบันทึกทางการพยาบาล 
4.  พยาบาลจัดสภาพแวดลอม สถานการณใหผูดูแลมีความ
พรอมสะดวกในการใหขอมูล    
5.  พยาบาลไดใชแรงจูงใจในการใหผูดูแลมีสวนรวมในการ
ใหขอมูล 
ขั้นตอนการวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแล
ภายหลังจําหนายตาม แบบ M-E-T-H-O-D 
 1.  พยาบาลไดกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลวางแผนจําหนาย
และความตองการการดูแลจากขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองและผูดูแล 
 1.1  กําหนดปญหาเกี่ยวกับการใชยาของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 1.2  กําหนดปญหาเกี่ยวกับการจัดส่ิงแวดลอมของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 1.3 กําหนดปญหาเกี่ยวกับการรักษาของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
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กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
 1.4 กําหนดปญหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการ
ปฏิบัติกิจวัตรของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 1.5 กําหนดปญหาเกี่ยวกับการมาตรวจตามนัดของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการจําหนาย 
 1.6 กําหนดปญหาเกี่ยวกับอาหารและการรับประทาน
อาหารสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
2.  พยาบาลไดใหผูดูแลมีสวนรวมตัดสินใจกําหนดเปาหมาย
การวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขั้นตอนการกําหนดแผนการวางแผนจําหนายผูปวยตาม แบบ 
M-E-T-H-O-D 
1.  พยาบาลไดใหผูดูแลและเจาหนาท่ีสุขภาพท่ีเกี่ยวของรวม
ตัดสินใจนําขอวินิจฉัยมาวางแผนในการดําเนินกิจกรรมท่ี
สอดคลองกับแหลงประโยชน 
ขั้นตอนการปฏิบัตติามแผนการจําหนายตาม แบบ 
 M-E-T-H-O-D 
1.  พยาบาลใหความรู แกผูปวย และผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตามแผนการจําหนายตาม แบบ M-E-T-H-O-D   
 1.1 ใหความรู แกผูปวย และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเกี่ยวกับวิธีการใชยาสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
(Medication) 
 1.2 ใหความรู แกผูปวย และผูดูแลเกี่ยวกับการจัดการ
ส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง (Environment) 
 1.3  ใหความรู แกผูปวย และผูดูแลเกี่ยวกับโรคท่ีผูปวย
เปน อาการและอาการแสดงของโรค การรักษา การปฏิบัติตาม
การรักษา และความสามารถในการเฝาระวังสังเกตอาการของ
ผูปวยสามารถรายงานอาการนั้นใหแพทยทราบ และจัดการกับ
ภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม (Treatment)      
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กิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวย ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
 1.4  ใหความรู แกผูปวย และผูดูแลเกี่ยวกับขอจํากัดท่ีมี
ผลตอการเจ็บปวย ผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย 
ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การฟนฟูสภาพ และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆท่ีอาจเกิดข้ึน (Health) 
 1.5  ใหความรู แกผูปวย และผูดูแลเกี่ยวกับความสําคัญ
ของการมาตรวจตามนัด ท้ังเวลาและสถานท่ี การติดตอขอ
ความชวยเหลือในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือมีอาการเฉียบพลัน 
สถานบริการสุขภาพใกลบาน (Outpatient Referral) 
 1.6 ใหความรู แกผูปวย และผูดูแลเกี่ยวกับอาหารท่ี
เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อาหารที่ควร
หลีกเล่ียง หรือไมควรรับประทาน (Diet) 
2.  พยาบาลใหผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยในดาน
กิจกรรมพยาบาล 
3.  พยาบาลเปนตัวตนแบบใหผูดูแลในการสาธิตการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในดานกิจวัตรประจําวัน การฟนฟู
สมรรถภาพ และกิจกรรมพยาบาล 
4.  พยาบาลใชการจูงใจดวย คํา พูด กิริยาทาทางท่ีออนโยน 
ใหความสนใจผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแล 
5.  พยาบาลไดจัดประสบการณให ผูดูแลฝกการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
6.  พยาบาลไดใชทรัพยากรหรือแหลงประโยชนในการ
พยาบาลวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
7.  พยาบาลบันทึกการพยาบาลวางแผนจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล  (Nurse 
Note) 
ขั้นตอนการประเมินผลตาม แบบ M-E-T-H-O-D 
1.  พยาบาลและผูดูแลมีสวนรวมตัดสินใจประเมินการ
พยาบาลวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตาม
เปาหมายท่ีกําหนดไว   
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กิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวย ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
2.  พยาบาลทําการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมทุกเวรและมี
การสงตอ โดยทําการประเมินผลดังนี้ 
 2.1  ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถ
ใหการดูแลยาท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับ ซ่ึงไดแก ช่ือ
ยา ฤทธ์ิของยา วัตถุประสงคการใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ 
จํานวนคร้ัง ระยะเวลาท่ีใช ขอระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอน
ตางๆ (Medication) 
 2.2  ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถ
ใหการดูแลดานการจัดการส่ิงแวดลอมท่ีบานใหเหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การใชแหลง
ประโยชนในชุมชน  และการปญหาดานเศรษฐกิจ  สังคม
(Environment) 
 2.3  ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถ
ใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อาการและอาการแสดง
ของโรค การรักษา การปฏิบัติตามการรักษา และความสามารถ
ในการเฝาระวังสังเกตอาการของผูปวย สามารถรายงานอาการ
นั้นใหแพทย พยาบาลทราบ และการจัดการกับภาวะฉุกเฉินได
อยางเหมาะสม (Treatment) 
 2.4  ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถ
ใหการดูแลเกี่ยวกับขอจํากัดท่ีมีผลตอการเจ็บปวย ผลกระทบ
ของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
การฟนฟูสภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ (Health) 
 2.5  ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถ
ใหการดูแลดานการใหความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ท้ัง
เวลาและสถานท่ี การติดตอขอความชวยเหลือในกรณีเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน หรือมีอาการเฉียบพลัน สถานบริการสุขภาพใกลบาน
(Outpatient Referral) 
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กิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวย ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
 2.6  ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถ
ใหการดูแลเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง อาหารที่ควรหลีกเล่ียง หรือไมควรรับประทาน
(Diet) 
3.  พยาบาลทําการประเมินผลและบันทึกลงในแบบบันทึกการ
พยาบาล 
4.  ในกรณี ท่ีผลของการปฏิบัติไม เปนไปตามเปาหมาย
พยาบาลใหการพยาบาลโดยการปรับเปล่ียนแผนจนกวาจะ
บรรลุเปาหมาย 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูดูแล 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย � ลงในชองคําตอบ� และเติมขอความลงในชองวางท่ีเวนไวตาม
ความเปนจริง 
………………………………………….……………………………………………………… 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
อายุ…….............……ป…..….เดือน  
เพศ � ชาย   �หญิง 
การวินจิฉัยโรค…………………….……………………… 
วันท่ีรับไวเขารับเขารักษาในโรงพยาบาล............................. 
วันท่ีจําหนายจากโรงพยาบาล.............................................. 
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1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 
1. อายุ …………..ป  
 
2. เพศ  
� ชาย      �หญิง 
 
2. ระดับการศึกษา  
� ไมไดรับการศึกษา    � อนุปริญญา/ปวส. 
 
� ประถมศึกษา    � ปริญญาตรี 
 
� มัธยมศึกษาตอนตน    � สูงกวาปริญญาตรี 
 
� มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช.   � อ่ืนๆ ระบุ………………………. 
 
3. ความสัมพันธกับผูปวย  
� บิดา      �มารดา  
 
�บุตร     �อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................... 
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แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
1. เพศ................................. อายุ..........................ป...............เดือน 
2. โรคแทรกซอน......................................................................................... 
3. วันเดือนปแรกรับเขานอนโรงพยาบาล............................เวลา...............น. 
4. วันเดือนปท่ีจําหนายกลับบาน.........................................เวลา................น. 
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ตัวอยาง แบบวัดความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง    NO.� � 
คําชี้แจง    แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความสามารถของทานในการดูแลผูปวยโรค
 หลอดเลือดสมอง โปรดทําเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในชองดานขวามือท่ีตรงกับการกระทํา
 ของทานมากท่ีสุด โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี้ 

  มากท่ีสุด    หมายถึง    ทานมีความรู/ ความเขาใจ /ความสามารถในการดูแล 
   มากท่ีสุด 

  มาก            หมายถึง    ทานมีความรู/ ความเขาใจ /ความสามารถในการดูแล 
   มาก 

  ปานกลาง   หมายถึง    ทานมีความรู/ ความเขาใจ/ ความสามารถในการดูแล 
   ปานกลาง 

  นอย           หมายถึง   ทานมีความรู/ ความเขาใจ /ความสามารถในการดูแล 
   นอย 

  นอยท่ีสุด    หมายถึง    ทานมีความรู/ ความเขาใจ/ ความสามารถในการดูแล 
   นอยท่ีสุด หรือเกือบไมมีเลย 

 
 

ขอความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

 ความเขมแข็งในตนเอง และการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพผูปวย 
1) ทานสามารถตัดสินใจในการจัดสรรเวลาดูแลผูปวย 
2) ทานสามารถตัดสินใจไดดีเม่ือผูปวยมีหายใจครืดคราดกอนให
อาหาร หรือชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 
3) ……………………………………………………………… 
4) ............................................................................................... 
5) ............................................................................................... 
 ความรูและประสบการณในการตัดสินใจกระทําเก่ียวกับสุขภาพ
ผูปวย 
6)ทานรูและเคยทราบถึงสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวย 
7)................................................................................................... 
8) .................................................................................................. 
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ขอความ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

9) ................................................................................................. 
10)................................................................................................. 
11)................................................................................................. 
12) ทานรูถึงวธีิการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติกิจวตัรท่ีเหมาะสม
สําหรับผูปวยหรือเคยดแูลผูปวย 
13)ทานรูถึงวธีิการสงตอหรือเคยทําการสงตอสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองได 
14) ................................................................................................. 
 ความแขง็แกรงของรางกายของผูดูแล 
15) ทานรูสึกเหนื่อยลาในการดูแลผูปวย 
16) ................................................................................................. 
ความเอาใจใสสุขภาพ  
17) ทานใสใจฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือ
ไมใหเกิดโรคแทรกซอน 
18) .................................................................................................. 
19)..................................................................................................
20) ทานเอาใจใสการแสดงออกทางเพศของผูปวย 
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ภาคผนวก จ 
 

เปรียบเทียบคะแนนความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายขอ 
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ตาราง เปรียบเทียบคะแนนความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายขอของผูดูแล
กอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน        
(n = 20) 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง คะแนนความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล 

X  SD X  SD 
ความเขมแข็งในตนเอง และการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ
ผูปวย 

    

1)  ผูดูแลสามารถตัดสินใจไดเม่ือมีอาการไมพงึประสงค
 จากการใชยาของผูปวยท่ีเกดิข้ึนในขณะนัน้ 

3.45 0.88 3.80 0.83 

2)  ผูดูแลสามารถตัดสินใจไดดีเม่ือผูปวยมีหายใจครืดคราด
 กอนใหอาหาร หรือชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือด
 สมองได 

3.35 1.08 3.90 0.55 

3)  ผูดูแลตัดสินใจในการดูแลผูปวยไดดแีละถูกตอง
 เหมาะสม 

3.10 0.91 4.00 0.72 

4)  ผูดูแลสามารถตัดสินใจไดดีเม่ือผูปวยเกดิภาวะฉุกเฉิน 2.35 1.26 4.25 0.55 
5)  ผูดูแลสามารถตัดสินใจในการจดัสรรเวลาดแูลผูปวย 1.85 0.93 4.30 0.73 

รวม 2.87 0.57 4.05 0.55 
ความรูและประสบการณในการตัดสินใจกระทําเก่ียวกับ
สุขภาพผูปวย 
6)  ผูดูแลรูถึงวิธีการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติกิจวตัรท่ี
 เหมาะสมสําหรับผูปวยหรือเคยดูแลผูปวย 3.30 0.86 4.00 0.64 
7)  ผูดูแลรูถึงชนิดและปริมาณของอาหารท่ีเหมาะสมหรือ
 เคยใหอาหารทางสายยางแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 3.10 0.85 3.85 

 
0.74 

8)  ผูดูแลรูถึงวิธีการใชยาหรือเคยใชยาสําหรับผูปวยโรค
 หลอดเลือดสมอง 3.05 0.75 3.70 

 
0.92 

9)  ผูดูแลรูถึงวิธีการดูแลรักษาของผูปวยหรือเคยดูแลผูปวย 2.90 0.96 3.80 0.95 
10) ผูดูแลรูหรือเคยเห็นวาโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะ 
 แทรกซอนในดานตางๆซ่ึงมีผลกระทบตอผูปวย  2.85 

 
0.58 3.65 0.74 
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ตาราง เปรียบเทียบคะแนนความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายขอของผูดูแล
กอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน        
(n = 20)  (ตอ) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง คะแนนความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล 

X  SD X  SD 
11) ผูดูแลรูถึงการจัดส่ิงแวดลอมหรือเคยจัดส่ิงแวดลอม 
 สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดดี 

 
2.70 

 
0.86 

 
3.80 

 
0.83 

12) ผูดูแลรูถึงวิธีการสงตอหรือเคยทําการสงตอสําหรับ 
       ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 2.45 1.27 3.80 0.76 

13) ผูดูแลรูหรือเคยเห็นอาการและ อาการแสดงของผูปวย 
       โรคหลอดเลือดสมอง 

2.40 0.88 3.70 0.80 

14) ผูดูแลรูและเคยทราบถึงสาเหตุ ของโรคหลอดเลือดสมอง  
2.25 

 
0.96 

 
3.75 

 
0.85       ของผูปวย 

รวม 2.12 0.82 3.78 0.66 
ความแขง็แกรงของรางกายของผูดูแล 
15)  ผูดูแลรูสึกเหนือ่ยลาในการดแูลผูปวย 

 
2.50 

 
1.00 

 
2.60 

 
1.04 

16) ผูดูแลมีปญหาสุขภาพรางกาย 1.60 0.88 2.55 1.09 
รวม 2.57 1.00 2.62 0.94 

ความเอาใจใสสุขภาพของผูปวย  
17) ผูดูแลเอาใจใสการแสดงออก ทางเพศของผูปวย 

 
2.50 

 
0.82 

 
3.20 

 
0.89 

18)  ผูดูแลใสใจฟนฟูสมรรถภาพ ผูปวยโรคหลอดเลือด 
        สมองเพ่ือไมใหเกิดโรคแทรกซอน 

2.35 1.26 4.50 0.68 

19) ผูดูแลสามารถบอกถึงอารมณ ความรูสึกของผูปวย 2.05 1.31 4.55 0.60 
20) ผูดูแลสนใจ หรือใสใจตอความรูสึกของผูปวย  1.60 0.82 4.70 0.47 

รวม 3.25 0.08 4.23 0.42 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นาง จินตนา  จักรปง เกิดวันท่ี 24 มีนาคม พ.ศ. 2516 ภูมิลําเนา จังหวัด นาน สําเร็จ
การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภระดับตน จากวิทยาลัยบรมราชชนนีพุทธชินราช 
จังหวัดพิษณุโลก ปการศึกษา 2536 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต             
จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม ปการศึกษา 2544  ไดรับการฝกอบรมระยะสั้น พยาบาลไตเทียม          
จากมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย    ปการศึกษา  2547  เขารับการศึกษาตอในหลักสูตร      
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร                
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2550 ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
ระดับ 7โรงพยาบาลนาน จังหวัดนาน ทํางานอยูหอผูปวยอายุรกรรมหนัก ตั้งแตป 2536- ป 2551 
และยายเขาหนวยไตเทียม ในป 2552 จนถึงปจจุบัน 
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