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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดท่ีไปเล้ียง
สมอง โดยท่ีหลอดเลือดอาจมีการอุดตัน ตีบ หรือแตกอาการมักเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและอยูนานเกิน 
24 ช่ัวโมง (นิพนธ พวงวรินทร, 2544)  มีลักษณะความพิการที่เกิดข้ึนพบวาผูปวยเกิดอัมพาตและ
อาจมีอาการทางระบบประสาทอื่นๆ รวมดวย เชน มีปญหาการส่ือสาร การเค้ียวและการกลืน
ผิดปกติมีปญหาการขับถายความจําเส่ือม ผูปวยบางรายอาจไมรูสึกตัว ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนทําให
ผูปวยเกิดขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันไมสามารถดูแลตนเองได  และตองการความชวยเหลือ
จากบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะอยางยิ่งจากครอบครัว นอกจากนั้นยังทําใหเปนภาระตอครอบครัวใน
ประเทศอเมริกาโรคหลอดเลือดสมอง เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสาม และมีจํานวนอัตราตาย   
ในแตละปประมาณ 164,000 คน และมีจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนในแตละปประมาณ 700,000 คน (Black 
et al., 2005)  สําหรับในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับท่ีสาม 
รองจากอุบัติเหตุและโรคมะเร็ง      หากรอดชีวิตมักมีความพิการรวมดวยทําใหเปนภาระคาใชจาย
ตอครอบครัวและคาใชจายโดยรวมของประเทศ  (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551)    
ในปจจุบันคาดวาจะมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยเพิ่มข้ึนราวปละ  100,000-150,000  
คน  และพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละคนจะตองใชจายไมต่ํากวาคนละ  100,000-
1,000,000  บาทตอป  ดังนั้นประเทศไทยจะตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเปนจํานวนเงินเปนมูลคามหาศาลไมวารัฐบาลหรือประชาชนจะตองสูญเสียก็ตาม 
(นิพนธ พวงวรินทร, 2544) ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองกอใหเกิดความพิการทางรางกาย 
และจิตใจ หากไมไดรับการดูแลรักษาที่ดีพอ มักจะเกิดภาวะแทรกซอนตางๆได ทําใหตองใชเวลา
และส้ินเปลืองคารักษาพยาบาลมากข้ึน  

โรงพยาบาลนาน เปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 491 เตียง ไดมีการเรียกเก็บการบริการผูปวย
ในตามการวินิจฉัยกลุมโรครวม (DRG with global  budget)  เนื่องจากการดูแลรักษาผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองจะตองสูญเสียคาใชจายสูงท้ังคายา  คาวัสดุ ครุภัณฑการแพทยตางๆจึงจําเปน   
ตองใหการพยาบาลเพ่ือใหผูปวยหายจากภาวะการเจ็บปวยโดยเร็วรวมท้ังลดภาวะแทรกซอน และมี     
วันนอนในโรงพยาบาลนอยท่ีสุดเพื่อเปนการลดตนทุนการบริการทางการพยาบาล รวมถึงผูดูแล
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ตองมีความสามารถในการดูแลผูปวยตอท่ีบานไดอยางมีศักยภาพ จากรายงานสถิติโรงพยาบาลนาน
พบวามีผูปวยท่ีเขามารักษาดวยโรคหลอดเลือดสมองในป พ.ศ. 2549  มีจํานวน 656 คน  และ ป 
พ.ศ. 2550 มีจํานวน 789 คน ตามลําดับ   ในป พ.ศ. 2549  ใชระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 
จํานวน 7.97  วัน และในป พ.ศ. 2550 ใชระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ียจํานวน  8.31 วัน
ตามลําดับ มีคารักษาพยาบาลเฉพาะผูปวยในมีคาเฉล่ีย 18,287.37 บาท  และ 20,206.19  บาทตอคน
ตามลําดับ ตอการเขารับการรักษาในแตละคร้ัง และผลรวมคาใชจายท้ังหมด คิดเปนเงิน 12,014,801  
และ  11,941,859  บาทตามลําดับ ซ่ึงยังไมรวมถึงคาใชจายทางออม เชน คาเดินทาง คาอาหาร คาท่ี
พัก และ การสูญเสียรายไดดานอ่ืน ๆ ของผูปวยและญาติ นอกจากน้ีผูวิจัยไดเทียบเคียงสถิติจํานวน
วันนอนของโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีอยูใกลเคียงไดแก โรงพยาบาลแพร พบวามีรายงานสถิติจํานวน   
วันนอนเฉล่ียในป พ.ศ. 2549 มีจํานวน 7.65 วัน  และในป พ.ศ. 2550 จํานวน 7.76 วันตามลําดับ 
และโรงพยาบาลพะเยา พบวามีจํานวนวันนอนเฉล่ียในป พ.ศ. 2549 จํานวน 7.48 วัน และป พ.ศ. 
2550   จํานวน 7.56 วันตามลําดับ  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคอยูใน
ระดับปานกลาง  ซ่ึงประเมินจากคะแนน Glasgow Coma Score ระดับคะแนน 11 – 13  คะแนน 
และประเมินผูปวยดวย Cincinnati Stroke Scale  มีอาการหนาเบ้ียว แขนขาออนแรง หรือพูดไมชัด 
โดยมีอาการ 2 ใน 3 อยางดังกลาว จากรายงานสถิติพบวา       มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ียใน
ป พ.ศ.  2549  มีจํานวน 12.1 วัน และในป 2550 มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ียจํานวน 13.18 
วันตามลําดับ จากรายงานดังกลาวจะเห็นวาคาใชจายในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ
ระยะเวลาวันนอนมีแนวโนมเพิ่มข้ึน ทําใหพยาบาลและเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของตองพัฒนาคุณภาพ
บริการอยางจริงจัง  

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูดูแลเปนบุคคลหนึ่งท่ีมีความสําคัญและจําเปน    
อยางยิ่งท่ีผูดูแลตองมีความสามารถ และมีศักยภาพเพียงพอในการดูแลผูปวยเม่ือกลับไปอยูท่ีบานได   
จากการศึกษาความสามารถในการดูแลผูปวยนั้นข้ึนอยูกับประสบการณ ความรู และทักษะของผูดูแล 
ถาความสามารถของผูดูแลไมเพียงพอที่ตอบสนองความตองการของบุคคลที่ตองพ่ึงพา (Orem, 
1995)  พยาบาลควรมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือ เพื่อพัฒนาความสามารถของผูดูแลกอนท่ี
ผูปวยจําหนายกลับไปอยูบาน  ฉะนั้นประสิทธิภาพการใหบริการผูปวยตองมีคุณภาพ โรงพยาบาล
นานไดมีการใหการดูแลผูปวยโรงหลอดเลือดสมองโดยใชตามแนวทางการพยาบาลของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองแบบท่ัวไป ท่ีผานมาพบวาพยาบาลใหการดูแลอยางเปนระบบ แตอาจไม
สอดคลองกับปญหาท่ีผูปวยและผูดูแลตองการ การดูแลยังขาดคูมือแนวทางการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง การประเมินปญหา และความตองการการดูแลภายหลังจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพ  
จากการสัมภาษณผูปวยและญาติโรคหลอดเลือดสมองจากหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนาน
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จํานวน 15 คนในวันท่ี 30 ตุลาคม 2551 พบวา ผูดูแลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยูเปน
อยางมาก   เม่ือกลับไปอยูท่ีบานบางคนการเดินทางลําบากจึงแสดงความจํานงไมขอกลับมาตรวจ
ตามนัดท่ีโรงพยาบาลนาน โดยไมเห็นความสําคัญในการตรวจตามนัด และกลัวจะใหอาหาร      
ทางสายยางแกผูปวยไมได อาหารที่ใหควรเปนประเภทไหนจึงจะเหมาะสมกับผูปวย ทําใหญาติผูท่ี
ดูแลก็กลัวท่ีจะไมสามารถดูแลท่ีบานไดเหมือนกับพยาบาลดูแล วิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแล
ชวยเหลือผูปวยทําใหขาดความม่ันใจในการดูแลผูปวยท่ีบานได  

ในการวางแผนการจําหนายในโรงพยาบาลนาน  พยาบาลที่ ทําหนาท่ีในการดูแล                
การเตรียมพรอมในการวางแผนการจําหนายผูปวยไดไมตอเนื่อง ซ่ึงการเตรียมพรอมตองมีการ
เตรียมพรอมท้ังผูปวยและญาติกอนท่ีจะจําหนายผูปวยกลับบาน  โดยจากการดูแลผูปวยโรค    
หลอดเลือดสมองพยาบาลยังขาดคูมือแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูดูแลอยู  ซ่ึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมี
ความผิดปกติของระบบการไหลเวียนของเลือดไปท่ีสมองทําใหสมองขาดเลือดไปเล้ียง ทําให
สูญเสียการทํางานท่ัวรางกาย เกิดอาการแขนขาออนแรง ปากเบ้ียว พูดไมได อาการอัมพาตเหลานี้
มักจะอยูนานหรืออาจตลอดชีวิต หากญาติหรือผูดูแลขาดความสามารถในการดูแลผูปวย              
เม่ือกลับไปอยูท่ีบานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมา เชน การติดเช้ือ  แผลกดทับ เปนตน        
จากปญหาดังกลาวพบวาสถิติโรงพยาบาลนานยังมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลับเขามานอน
โรงพยาบาลซํ้าภายใน 28 วันในป 2549  และ 2550 เฉล่ียรอยละ 5.58 และรอยละ 5.76 ตามลําดับ  
และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงจากการศึกษาแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย เปนการใช
กระบวนการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ โดยพยาบาลตองเปนผูประเมินปญหาและ
ความตองการการดูแลของผูปวยอยางตอเนื่อง รวมทั้งประเมินศักยภาพ ครอบครัว และแหลง
ประโยชนตางๆท่ีผูปวยและผูดูแลจะพ่ึงพาไดในชุมชน (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย  และอุษาวดี อัศดร
วิเศษ, 2545) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายทําใหผูปวย
เปล่ียนแปลงการดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวันได และมีความพึงพอใจในการดูแลเพิ่มข้ึน (Jarvis  
et al., 2000; Dai , et al., 2003; Cleary et al., 2003; Lin , et al., 2005)   สอดคลองกับการศึกษาของ 
Clark  et al  (2005)  พบวาการรับรูคุณภาพการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายของผูปวยพบวา
ผูปวยมีความพึงพอใจในการใชรูปแบบนี้เพิ่มข้ึนไดรับความรูและคําแนะนํากอนกลับบานทําใหลด
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลได สอดคลองกับการศึกษาของ Dai  et al. (2003)  ในประเทศ
ไตหวัน พบวา การใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพในผูปวยที่รับการผาตัด
สมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใหลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลได สอดคลองการศึกษา
ของ Huang  et al. (2005)   พบวาการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายทําใหลดจํานวนวนันอนใน
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โรงพยาบาลได และจากการศึกษา ผลการศึกษาวิจัยกึ่งทดลองของ Mayo et al. (2000) พบวาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับการประเมินวางแผนจําหนายเร็ว จะมีจํานวนวันนอนท่ีนอยท่ีสุด เฉล่ีย
จํานวน 6 วัน จากการศึกษารูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของ         
กองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539)   ซ่ึงเปนแบบแผนท่ีสามารถ  
ทําใหเกิดการบริการท่ีมีคุณภาพและครอบคลุม  มีการระบุกิจกรรมการพยาบาลที่มีความชัดเจน 
โดยมีการใชยาในผูปวย (Medication) การจัดส่ิงแวดลอมและการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ 
(Environment & Economic)  การรักษา (Treatment) การดูแลสุขภาพ  (Health)  เกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสมรรถภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ  การดูแลตอเนื่องท่ี
บานและการมาตรวจตามนัด  (Outpatient Referral)   และอาหารและปองกันขาดสารอาหารใน
ผูปวย โดยรูปแบบการวางแผนการจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพดังกลาว จะชวยสงเสริมใหผูดูแล
พัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง เหมาะสม ครบถวน รวมไปถึงสามารถลด
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลใหส้ันลงได 

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนานเพื่อชวยเพิ่มความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองของผูดูแล รวมท้ังลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย  
 
คําถามการวิจัย 
 

1. จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังการใช
โปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลดลงหรือไม 

2. ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล กอนและหลังการใช
โปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนหรือไม  

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและ
หลังการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวย  

2.  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลกอน
และหลังท่ีใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย  
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย   
 
แนวคิดการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D  ตามแนวคิดของกองการพยาบาล

สํานักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) เปนแบบแผนท่ีมีการระบุกิจกรรมการพยาบาลที่
ชัดเจน  ประกอบดวยการใชยาในผูปวย (Medication) การจัดส่ิงแวดลอมและการจัดการปญหาดาน
เศรษฐกิจ (Environment & Economic)  การรักษา (Treatment)   การดูแลสุขภาพ  (Health)  เกี่ยวกับ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสมรรถภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ  การดูแล
ตอเนื่องท่ีบานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient referral)  และอาหารปองกันขาดสารอาหาร 
(Diet)  ในผูปวย โดยเนนความสัมพันธระหวางบุคลากรทางสุขภาพ ผูปวยและผูดูแลเปนการทํางาน
รวมกันของทีมสุขภาพ ผูปวยและญาติผูดูแล มีสวนรวมในการรักษาทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องและเปนรูปแบบท่ีใหคําแนะนําที่เขาใจงาย ครอบคลุมเกี่ยวกับการรักษา และการปฏิบัติตัว
ของผูปวย ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง กอใหเกิดความพิการทางรางกาย และจิตใจ หาก
ไมไดรับการดูแลรักษาท่ีดีพอ มักจะเกิดภาวะแทรกซอนตางๆได  ทําใหตองใชเวลาและส้ินเปลือง
คารักษาพยาบาลมากข้ึน  พยาบาลเปนบุคคลหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีมีความสําคัญในการดูแลรักษา 
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง การวางแผนจําหนายผูปวย ตั้งแตแรกรับเขาการรักษาทําใหสามารถ
ประเมินความตองการของผูปวยได ใหคําแนะนําแกญาติผูปวยท่ีดูแลไดถูกตอง และเขาใจ 
จนกระท่ังจนถึงกอนกลับบาน เพื่อใหผูดูแลสามารถกลับไปดูแลผูปวยท่ีบานได สอดคลองกับ
การศึกษาของ  Dai  et al. (2003)  การใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพในผูปวย
ท่ีผาตัดสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถเปล่ียนแปลงการดูแลตนเองในกิจวัตร
ประจําวันได มีความพึงพอใจในการดูแลเพิ่มข้ึน และทําใหลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลได  

ความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแลเปนความสามารถของผูดูแล ในการที่จะเขาใจ
และตอบสนองตอความตองการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูดูแลมีบทบาทท่ีสําคัญในการ
ดูแลชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมาก เนื่องจากความพิการของผูปวยท่ีทําใหความสามารถ
ในการชวยเหลือตนเองลดลง มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ ทําใหผูปวยตองการความชวยเหลือ
จากผูดูแลเปนอยางมาก ในดานการรับประทานยา การจัดส่ิงแวดลอม  การชวยเหลือในการทํา
กิจวัตรประจําวัน และพ้ืนฟูสมรรถภาพ การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ การดูแลตอเนื่อง
ท่ีบาน  และการนําผูปวยไปตรวจตามนัด และดูแลใหไดรับสารอาหารอยางครบถวน โดยใชแนวคิด
ของ Denyes & Flidey (1986) ในการประเมินความสามารถของผูดูแลซ่ึงมีท้ังหมดท้ัง 6 ดาน ดังนี้ 
1) ดานความเข็มแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ หมายถึง การท่ี
ผูดูแลสามารถควบคุมตนเอง ในการใหความชวยเหลือผูปวยท่ีเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน โดยสามารถ
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ตัดสินใจใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตอง   2) ดานความรูและประสบการณในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพ หมายถึง ผูดูแลมีความรู ความเขาใจและ สามารถสังเกตอาการเพ่ือประเมินการ
เปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ อาการผิดปกติของผูปวย รวมท้ังสามารถใหการดูแลภาวะสุขภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตอง  3) ดานความแข็งแกรงของรางกาย หมายถึง ภาวะ
สุขภาพและโรคประจําตัวของผูดูแลท่ีกอใหเกิดปญหาหรือสงผล    ใหเปนอุปสรรคในการใหการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 4) ดานความเอาใจใสสุขภาพเกี่ยวกับสุขภาพ หมายถึง ผูดูแล
ตระหนักและสนใจ ติดตามอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย ตลอดจนคนควาหาความรู ขอมูล      
โดยการสอบถามอาการผิดปกติจากแหลงท่ีสามารถใหความชวยเหลือไดแก ผูรู หรือพยาบาลใน  
หอผูปวย หรือจากการอานหนังสือ  5) ดานความรูสึกของผูดูแลตอภาวะสุขภาพของผูปวยเกี่ยวกับ
สุขภาพ หมายถึง ความนึกคิดของผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย  6) ดานการใหคุณคา
เกี่ยวกับสุขภาพ หมายถึงผูดูแลผูปวยรับรูและเขาใจถึงความสําคัญตอประโยชนของการดูแลผูปวย
ใหมีสุขภาพที่ดี วามีความสําคัญยิ่งกวาส่ิงอ่ืนใด 

การประเมินความสามารถของผูดูแลกอนและหลังการใชโปรแกรมการวางแผนการ
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เพื่อประเมินความพรอมท้ังดานรางกายและจิตใจของผูดูแล 
ใหเกิดความมั่นใจในการเรียนรู ฝกหัดในการดูแลต้ังแตอยูในโรงพยาบาล จนกระท่ังจําหนายกลับ
บาน แนวคิดท่ีนํามาในการประเมินผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนี้ใชแนวคิดของ Denyes & 
Flidey (1986) โดยพัฒนาจาก วันดี  โตสุขศรี  (2539) โดยจากการวิจัยคร้ังนี้ไดประเมิน
ความสามารถของผูดูแลต้ังแตอยูในโรงพยาบาล จนกระท่ังจําหนายกลับบานโดยไดเนนถึงปจจัยให
เกิดความสามารถในการดูแลผูปวยเปนหลัก ซ่ึงแนวคิดดานความรูสึกของผูดูแลตอภาวะสุขภาพ
ของผูปวยเกี่ยวกับสุขภาพเปนความนึกคิดของผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย  และดาน
การใหคุณคาเกี่ยวกับสุขภาพเปนการรับรูและเขาใจของผูดูแลถึงความสําคัญตอประโยชนของการ
ดูแลผูปวยใหมีสุขภาพท่ีดี วามีความสําคัญยิ่งกวาส่ิงอ่ืนใด โดยแนวคิดท้ังสองดานเปนแนวคิด
เกี่ยวกับการแสดงถึงเจตคติ และทัศนคติ(Newstrom and Devis ,2002)ของผูดูแล เปนการวัด
ความสามารถในรูปนามธรรม ไมสามารถวัดความสามารถดานพฤติกรรมไดขณะท่ีรับการรักษาใน
โรงพยาบาล สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ไดวัดความสามารถของผูดูแลขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ดังนั้นการวิจัยนี้จึงไดใชแนวคิดการประเมินความสามารถเพียง 4 ดาน คือ 1) ดาน
ความเข็มแข็งในตนเองและความสามารถการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ     2) ดานความรู
ประสบการณในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ  3) ดานความแข็งแกรงของรางกาย และ 4) ดานความ
เอาใจใสสุขภาพเกี่ยวกับสุขภาพ  
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จากแนวเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 
 

1.  จํานวนวันนอนของผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง หลังการใชโปรแกรมการวางแผน
จําหนายลดลง   

2.  ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล หลังการใชโปรแกรม
การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน  

 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลการใชโปรแกรมวางแผนการจําหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ตอจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย และความสามารถในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล โรงพยาบาลนาน 

 
 1.  ประชากรท่ีศึกษามี 2 กลุม ไดแก  

  1.1 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมารับบริการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลนานมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดโดยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค        
หลอดเลือดสมอง และมีความสมัครใจเขารวมวิจัย 
  1.2  ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมารับบริการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลนานมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดโดยมีความสมัครใจเขารวมวิจัย 
    
 2.  ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 
  2.1  ตัวแปรตาม คือ จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย และความสามารถ    
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 
 
คําจํากัดความในการวิจัย 
 

การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง  กระบวนการการดูแลผูปวย
และครอบครัวต้ังแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระท่ังกลับบาน ชวยเหลือใหผูปวยไดรับ
การดูแลรักษาท่ีถูกตอง เหมาะสม และตอเน่ืองรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อจุดมุงหมาย คือ ภาวะ
สุขภาพดีในระดับสูงสุดเทาท่ีสภาพของผูปวยจะเปนไปได เปนแบบแผนท่ีใชเปนแนวทางในการ
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วางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุกรรม โรงพยาบาลนาน 
สรางข้ึนตามแนวคิดการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black  et al. (2005)   และแนวทาง
การปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดสมองแบบ M-ET-H-O-D  ซ่ึงประกอบดวยแนวทาง
การปฏิบัติ การประเมินปญหา และความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย การวินิจฉัยปญหา
สุขภาพและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย การกําหนดแผนการวางแผนจําหนายผูปวย   
การปฏิบัติตามแผนการจําหนาย และ การประเมินผล โดยมีการระบุกิจกรรมการพยาบาลดานการ
ใชยาในผูปวย (Medication) คือผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับยาท่ีตนเองไดรับอยางละเอียด       
การจัดส่ิงแวดลอมและการจัดปญหาดานเศรษฐกิจ (Environment & economic) คือผูปวยตองไดรับ
ความรูเกี่ยวกับการจัดการส่ิงแวดลอมท่ีบานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ รวมถึงการจัดการปญหา
ดานเศรษฐกิจ  การรักษา (Treatment) คือผูปวยและครอบครัวมีทักษะท่ีจําเปนในการปฏิบัติตามการ
รักษา ตองมีความรูเพียงพอในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินไดดวยตนเองอยางเหมาะสม    การดูแล
สุขภาพ (Health) คือผูปวยและครอบครัวตองสามารถปรับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันใหเหมาะสม
กับขอจํากัดดานสุขภาพ รวมท้ังพื้นฟูสภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆดวย   การดูแล
ตอเนื่องท่ีบานและการมาตรวจตามนัด(Outpatient referral) คือผูปวยตองเขาใจและทราบ
ความสําคัญของการมาตรวจตามนัดท้ังเวลา และสถานท่ี และอาหารและปองกันขาดสารอาหาร 
(Diet) คือผูปวยตองเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารไดอยางถูกตองเหมาะสมกับขอจํากัด
ดานสุขภาพ 

 
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย  (Length of stay) หมายถึง จํานวนวันนอน

ท้ังหมดท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาลนานต้ังแตวันท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน โดยมี
แผนการรักษาตามแนวทางการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแตแรกรับจนถึงวันท่ีจําหนาย
กลับใชจํานวนวันนอนโดยคิดเวลาตั้งแต 0.00 น. ของวันท่ีรับเขารักษาในโรงพยาบาล จนถึงเวลา 
0.00 น.ของอีกวันหนึ่ง โดยคิดจํานวนวันนอนเปนหนึ่งวัน  

 
  ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล   หมายถึง  ผูดูแลมีความรู 
ความเขาใจ สามารถตอบสนองตอความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางเหมาะสม
และสอดคลองกับสภาพของผูปวย  โดยวัดความสามารถในการดูแล 4 ดานดังนี้ 1) ดานความ
เขมแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ  คือการท่ีผูดูแลสามารถควบคุม
ตนเองในการใหความชวยเหลือผูปวยท่ีเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน โดยสามารถตัดสินใจใหการชวยเหลือ
ผูปวยไดอยางถูกตอง  2) ดานความรูและประสบการณในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ คือ ผูดูแลมี
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ความรู ความเขาใจ และสามารถสังเกตอาการ เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ 
อาการผิดปกติของผูปวย รวมท้ังสามารถใหการดูแลภาวะสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ไดอยางถูกตอง 3) ดานความแข็งแกรงของรางกาย คือภาวะสุขภาพและโรคประจําตัวของผูดูแลท่ี
กอใหเกิดปญหา หรือสงผลใหเปนอุปสรรคในการใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ 4) 
ดานความเอาใจใสสุขภาพเกี่ยวกับสุขภาพ  คือผูดูแลตระหนักและสนใจ ติดตามอาการเจ็บปวยท่ี
เกิดข้ึนกับผูปวย ตลอดจนสนใจคนควาหาความรู ขอมูล โดยการสอบถามอาการผิดปกติ จากแหลง
ท่ีสามารถใหความชวยเหลือ ไดแก ผูรู หรือพยาบาลในหอผูปวย หรือจากการอานหนังสือ  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. ไดแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน และ
สามารถนําไปประยุกตใช เพื่อเปนแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคอ่ืนๆ 

2.  เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล    
ไดอยางตอเนื่องตอไป  



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม ตําราวารสาร เอกสารและบทความ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวยหัวขอตางๆ ดังนี้ 

1.  บริบทของโรงพยาบาลนาน  
 1.1 ขอบเขตการบริหารงานการพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม 

  1.2 บทบาทพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม 
  1.3 งานดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลนาน 
 2  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.1  ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.2  ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง  
  2.3  สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง    

 2.4  พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
          2.5 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง  
  2.6 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

 2.7  ภาวะแทรกซอนท่ีพบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.8  การฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  2.9  ผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว 
 2.10  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
3.  แนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวย 

  3.1 ความหมายของการวางแผนจําหนายผูปวย 
 3.2  วัตถุประสงคของการวางแผนจําหนาย  
 3.3  กรอบแนวคิดในการวางแผนจําหนายผูปวย  
 3.4  ข้ันตอนการวางแผนจําหนายผูปวย  
 3.5  บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจําหนาย 
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4.  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
 4.1  ความหมาย 

      4.2  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของจํานวนวันนอนในหอผูปวย 
      4.3  การคํานวณจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

5. แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 5.1 ความหมายของผูดูแล 
 5.2 บทบาท หนาท่ีของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
6.  ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 

  6.1  ความหมายของความสามารถในการดแูลผูปวย 
         6.2  โครงสรางของความสามารถในการดูแลผูปวย 

 6.3  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถของผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 6.4  การประเมินความสามารถในการดูแลผูปวย 
7.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
8.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
1.  บริบทของโรงพยาบาลนาน 
 โรงพยาบาลนานเปนโรงพยาบาลท่ัวไป ประจําจังหวัดนาน มีขนาด 491 เตียง ใหบริการแก
ประชาชนท่ัวไป ซ่ึงมีการใหบริการท้ังผูปวยนอก และผูปวยใน โดยมุงเนนใหบริการแบบ
ผสมผสานเปนองครวมท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล ไดมีการพัฒนาการบริการเพื่อเขาสู
โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยมีศูนยการแพทยเฉพาะทางตามความจําเปนของพื้นท่ี และตามศักยภาพ
ของโรงพยาบาลไดแก มีการจัดบริการศูนยหัวใจ (Cardiac care unit)  ศูนยสุขภาพจิต ศูนยสราง
สุขภาพไต (Hemodialysis care unit) และศูนยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke care unit) รวมท้ังมีการ
สรางการมีสวนรวมกับภาคประชาชนและสังคมในการดูแลสุขภาพและส่ิงแวดลอม  ดังนั้นทาง
โรงพยาบาลจึงมีการพัฒนาระบบใหการบริการในดานตางๆ เชน พัฒนาดานเทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื่อการบริหารและบริการ  พัฒนาศักยภาพบุคลากรและสรางขวัญกําลังใจแกเจาหนาท่ี  พัฒนา
โครงสรางกายภาพ ส่ิงแวดลอม และความปลอดภัยในโรงพยาบาล  พัฒนาระบบการบริหารจัดการ
โดยมุงเนนหลักธรรมาภิบาล (Good governance) และความคุมคาของการใชทรัพยากร ถายทอด
องคความรูในโรคท่ีเปนปญหาของพื้นท่ีใหเหมาะสมกับปญหา  สงเสริมและสนับสนุนการ
ศึกษาวิจัยท่ีสามารถแกปญหาของพ้ืนที่และหนวยงาน    
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ซ่ึงโรงพยาบาลนานไดใหบริการแกผูปวยใน จํานวน 491 เตียง ใหการพยาบาลผูปวยหนัก
เด็ก NICU และศัลยกรรม 8 เตียง การพยาบาลผูปวยหนักผูใหญ ICU อายุรกรรม 16 เตียง             
การพยาบาลศัลยกรรม 117 เตียง   การพยาบาลอายุรกรรม 175 เตียง การพยาบาลกุมารเวชกรรม          
40 เตียง    การพยาบาลสูติ - นรีเวชกรรม 51 เตียง  การพยาบาลออรโธปดิกส 58 เตียง  การพยาบาล
จักษุ  16 เตียง  การพยาบาลโสต ศอ นาสิก 12 เตียง  และการพยาบาลจิตเวช 22 เตียง  และสามารถ 
ในการความรูแกผูบริการไดมีการใหบริการเปนหนวยงานผูปวยใน    งานบริการทั้งงานผูปวยนอก 
และคลินิกพิเศษ งานตรวจพิเศษ และงานผูปวยใน ซ่ึงงานผูปวยในไดแบงเปนหอผูปวยอายุรกรรม
ชาย และอายุรกรรมหญิง โดยมีหอผูปวยอายุรกรรมทั้งหมดจํานวน 7 หอผูปวย ซ่ึงมีหอผูปวย          
อายุรกรรมหนัก (ICU) จํานวน 16 เตียง  อายุรกรรมชาย จํานวน 3 หอผูปวย ซ่ึงแบงเปนหอผูปวย
พิทักษไทยลาง จํานวน 28 เตียง  หอผูปวยพิทักษไทยบน จํานวน 28 เตียง หอผูปวยวันนานสันติสุข
ช้ัน 2 จํานวน   30 เตียง  และหอผูปวยอายุรกรรมหญิง จํานวน 2 หอผูปวย ซ่ึงแบงเปนหอผูปวย
ชยานันทบน จํานวน 28 เตียง และหอผูปวยราษฏรอนุรักษบน จํานวน 28 เตียง และการใหบริการ
หอผูปวยสําหรับหองพิเศษ จํานวน 27 เตียง   ซ่ึงมีจํานวนบุคลากรท้ังหมด จํานวน 152 คน โดยมี
พยาบาลวิชาชีพจํานวน 106 คน พยาบาลเทคนิคจํานวน 8 คน พนักงานผูชวย 38 คน 

  
 1.1  ขอบเขตการบริหารงานการพยาบาล หอผูปวยอายุรกรรม 

หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน  เปนหนวยงานบริการผูปวยในซ่ึงงาน
ผูปวยในไดแบงเปนหอผูปวยอายุรกรรมท้ังหมด  7 หอผูปวย ใหบริการผูปวยอายุรกรรม ชาย-หญิง 
ตั้งแตอายุ 14 ป ข้ึนไป ท่ีพนระยะวิกฤต อยูในระยะฟกฟน ผูปวยเรื้อรัง และผูปวยระยะสุดทายท่ี
ญาติยอมรับ ใหความรูแกผูรับบริการ ใหมีความพรอมในการดูแลตัวเองตอท่ีบาน โดยใหบริการ
พยาบาลผูปวยโรคตาง ๆ ดานอายุรกรรม โดยมีการเฝาระวัง วินิจฉัย และแกไขภาวะวิกฤติ             
ทําหัตถการใชเคร่ืองมือพิเศษตางๆ ใหเหมาะสมกับปญหา และสภาพการเจ็บปวยของผูปวยแตละ
ราย พบโรคท่ีสําคัญ 5 อันดับโรคแรกของกลุมงานอายุรกรรม มีดังนี้ 1)โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2)โรค
ความดันโลหิตสูง   3)โรคเบาหวาน   4)โรคไตวายเร้ือรัง   และ  5)โรคหลอดเลือดสมอง กลุมงาน
อายุรกรรมไดมีการพัฒนาการใหการบริการตางๆ  เชน มีการพัฒนาระบบบริการผูปวยโรค      
หลอดเลือดสมอง  พัฒนาระบบบริการโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีการเพ่ิมศักยภาพของบุคลากรในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน  
รวมท้ังมีการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของเจาหนาท่ี และสงเสริมการดูแลสุขภาพผูปวย
ปจจุบันโรงพยาบาลนานกําลังมีการพัฒนาเพ่ือสรางศูนยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke care unit)   
ซ่ึงปจจุบันผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังมีการกระจายไปทุกหอผูปวยในกลุมงานอายุรกรรม   
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1.2 บทบาทพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม 

  1)  ใหการดูแลผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ ถูกตอง รวดเร็ว และปลอดภัย 
  2)  มีการประสานงานท่ีรวดเร็ว ถูกตอง 
  3)  ไดรับขอมูลการปองกัน และควบคุมภาวะการติดเช้ือในหอผูปวยอยางถูกตอง     
   มีการเฝาระวังการติดเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพ 
  4)  ใหการพยาบาลผูปวยตามนโยบายของกลุมงานการพยาบาล 
  5)  ผูปวยและญาติไดรับทราบขอมูลการเจ็บปวย  และหาย/ทุเลาจากโรคท่ีเปนอยู 
   ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  
 

1.3 งานดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลนาน 
 เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคหลอดเลือดสมอง จากการสงตรวจ

เอ็กซเรยคอมพิวเตอรทางสมอง(CT brain) โดยแบงออกโรคหลอดเลือดสมองออกเปน 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)  
 งานการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 1)  ใหการชวยเหลือชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในภาวะวิกฤติ  
 2)  สังเกตและเฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง ในทางระบบประสาทท่ีจะ

สงผลเปนอันตรายตอชีวิตพรอมท้ังรายงานแพทยประจําหอผูปวยใหทราบ การประสานงานท่ี
รวดเร็ว ถูกตอง  

 3) ทําหัตถการเพื่อการรักษาเรงดวน เชน การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา    
โดยภายใตคําปรึกษาของแพทย ดูแลใหออกซิเจนอยางเพียงพอ  งดสารอาหารและนํ้า เปนตน
ประสานงานสงเอ็กซเรยคอมพิวเตอรทางสมอง(CT brain) หากพบวา เปนโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิด 

 3.1)  โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน(Ischemic stroke) 
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    3.1.1)  ดูแลสังเกตอาการผิดปกติอัตราการเตนหัวใจ และสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงในทางระบบประสาท observe N/S  
    3.1.2) ดูแลใหยากันเลือดแข็ง (Anticoagulant) โดยใชภายใตการดูแล
ของแพทย  
    3.1.3) ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ (O2 therapy keep O2 sat 
 92%) 
    3.1.4)  ดูแลรักษาระดับความดันโลหิตใหพอเหมาะ ถาระดับความดัน
โลหิต SBP > 220 mmHg หรือ DBP 121-140 หรือท้ัง 2 อยางให Nitroprusside, NTG โดยใชภายใต
การดูแลของแพทย  
  3.2)  โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhage stroke) ดูแลสังเกตอาการอยาง
ใกลชิด สังเกตอาการเปล่ียนแปลงในทางระบบประสาท observe N/S ประสานงานปรึกษาแพทย
ศัลยกรรม เพื่อไดรับการผาตัด หรือติดตอประสานงานเพ่ือทําการสงตอโรงพยาบาลตติยภูมิ เพื่อทํา
การรักษาตอไป  
 
2.  ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 
    2.1  ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

 Black et al. (2005)  หมายถึง กลุมโรคท่ีมีสาเหตุจากการเปล่ียนแปลงทางระบบ
ประสาทโดยมีการทําใหหยุดการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงท่ีสมอง 

 วิทยา  ศรีดามา (2550)  หมายถึง  กลุมอาการทางคลินิก เกิดจากความผิดปกติของ
การไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง หรือมีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะอาการมักเกิดข้ึน
อยางรวดเร็ว และทําใหเกิดความผิดปกติทางระบบประสาท    

 ดังนั้นโรคหลอดเลือดสมองคือ กลุมอาการของโรคท่ีมีความผิดปกติของระบบการ
ไหลเวียนของเลือดไปท่ีสมอง ทําใหสมองขาดเลือดไปเล้ียง  เซลลสมองถูกทําลายและสูญเสียการ
ทําหนาท่ีของรางกายท่ีสมองสวนนั้นควบคุมอยู 

 
     2.2  ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง  

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง  แบงออกเปน 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    
  ปจจัยเส่ียงของโรคนี้อาจแบงออกเปน 2 ประการคือ ปจจัยเส่ียงหลัก (Major risk 
factors) และปจจัยเส่ียงรอง (Minor risk factors)  

     2.3.1  ปจจัยเส่ียงหลัก (Major risk factors)   ไดแก 
      1)  ความดันโลหิตสูง (Hypertension) เปนปจจัยท่ีเส่ียงสําคัญท่ีสุด พบวา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 70 ความดันโลหิตสูงจะทําใหเกิดการเส่ือมของโรคหลอดเลือด
สมองผนังหลอดเลือดจะหนาและแข็งทําใหเกิดเลือดออกในสมองและเลือดไปเล้ียงสมองไมพอ  
   2)  โรคหัวใจ (Heart disease) เปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญอีกอยางหน่ึงของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  พบวาผูปวยท่ีมีภาวะ Atrail  fibrillation  หรือ AF  มีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดสมองไดมากกวาคนปกติถึง 6 เทา  ถามีภาวะหัวใจเตนระริกรวมกับโรค Rheumatic 
heart  disease จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดสูงถึง 17 เทาของคนปกติ  ภาวะ Atrail 
fibrillation  จะทําใหมีอาการคั่งของเลือดและมีการรวมตัวกันเปนล่ิมเลือดลอยไปอุดหลอดเลือดสมอง 
   3)  โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) ผูท่ีเปนโรคเบาหวานมีโอกาสเปน
โรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกติ 2 - 3 เทา กลไกของโรคเบาหวานท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือด
สมองเช่ือวามีความสัมพันธกับการเกิด Atherosclerosis และความดันโลหิตสูงซ่ึงมีผลทําใหเกิด
ภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียง 
   4)  ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ทําใหการไหลเวียนโลหิต
ผิดปกติเกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียง 

 2.3.2  ปจจัยเส่ียงรอง (Minor risk factors) ไดแก 
 อายุ เช้ือชาติ การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ภาวะไขมันในเลือดสูง  การรับประทาน

ยาคุมกําเนิด ความอวน ภาวะขาดการออกกําลังกาย ประวัติครอบครัวมีบิดามารดาเสียชีวิตดวยโรค
หลอดเลือดสมอง  และเคยเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน (Prior stroke) 

 ดังนั้นโรคหลอดเลือดสมองจึงมีสาเหตุจาก หลอดเลือดแดงในสมองตีบ        
มีการอุดตัน หรือแตก โดยมีปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคไดแกโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  
โรคเบาหวาน ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ปจจัยสวนบุคคลเชน อายุ เช้ือชาติ  และอ่ืนๆ  
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2.4  พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
  พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือดไปเล้ียง  เกิดจากมีการตีบตัน
หรืออุดตันของหลอดเลือดใดหลอดเลือดหนึ่ง  ในระยะแรกรางกายจะสามารถปรับตัวได มีการ
ไหลเวียนไปตามหลอดเลือดท่ีเช่ือมประสานกัน  เพื่อเบนทิศทางไหลไปจากบริเวณท่ีอุดตัน         
เม่ือการตีบ หรืออุดตันมีมากข้ึนจึงทําใหสมองมีเลือดไปเล้ียงไมพอความดันในกะโหลกศีรษะ
สูงข้ึน ก็จะเกิด  อาการผิดปกติทางสมองเฉพาะท่ีอาการท่ีพบจะข้ึนอยูกับตําแหนงของหลอดเลือด 
พยาธิสภาพของการขาดเลือดไปเล้ียงจะเปล่ียนไปตามระยะเวลา ถาสมองขาดเลือดมาเล้ียงชั่วครู
อาจจะเกิดเพียง 2 – 3 นาที ถึงนานเปนช่ัวโมงแลวหายไปก็ได ถาสมองขาดเลือดมาเล้ียงนานก็จะ
เกิดอาการนานและถาเกิดการเปล่ียนแปลงของเซลลสมองอยางถาวรก็จะทําใหเกิดอาการอยู      
อยางถาวร  

 เนื่องจากในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาเฉพาะผูปวยที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค
หลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากมีการตีบตันหรืออุดตัน ดังนั้นจึงไมขอกลาวถึงพยาธิสภาพท่ีเกิด      
หลอดเลือดสมองแตก  

 
     2.5 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง  
  2.5.1  ผูปวยท่ีเปนอัมพาตเนื่องจากหลอดเลือดสมองตีบ จะมีอาการแขนขาซีก
หนึ่งออนแรงลงทันทีทันใด  อาจสังเกตพบอาการอัมพาตขณะต่ืนนอน หรือขณะเดินหรือทํางานอยู
ก็รูสึกทรุดลมลงไป  อาจมีอาการชาตามแขนขา ตามัว ตาเห็นภาพซอน พูดไมไดหรือพูดออแอ     
ปากเบ้ียว หรือกลืนไมไดรวมดวย   บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะ วิงเวียน หรือ มีความรูสึกสับสน
นํามากอนท่ีจะมีอาการอัมพาตของแขน ขา ผูปวยมักจะมีความผิดปกติท่ีซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย
เพียงซีกเดียวเทานั้น กลาวคือถาการตีบตันของหลอดเลือดเกินข้ึนในสมองซีกซาย ก็จะมีอาการ
อัมพาตท่ีซีกขวา และอาจพูดไมไดเพราะศูนยควบคุมการพูดอยูในสมองซีกซาย  ถาเกิดข้ึนในสมอง
ซีกขวาก็จะเกิดอัมพาตซีกซาย  อาการอัมพาตมักจะเปนอยูนานกวา 24 ช่ัวโมงข้ึนไปและจะเปน     
อยูนานเปนแรมเดือนแรมปหรือตลอดชีวิต 
 2.5.2  ผูปวยท่ีเปนอัมพาตเนื่องจากภาวะส่ิงหลุดอุดตันหลอดเลือดสมอง อาการ
อัมพาตมักเกิดข้ึนฉับพลันทันที   
 2.5.3  ผูปวยอัมพาตเน่ืองจากหลอดเลือดสมองแตก มักพบในคนหนุมสาวหรือวัย
กลางคน  อาการมักเกิดข้ึนทันทีทันใด ขณะทํางานออกแรงมากๆ โดยไมมีส่ิงบอกเหตุลวงหนาอาจ
บนปวดศีรษะรุนแรง หรือปวดศีรษะซีกเดียวอยางไมเคยเปนมากอน แลวก็มีอาการปากเบ้ียว         
พูดไมได แขนขาคอย ๆ ออนแรง อาจชัก และหมดสติในเวลารวดเร็ว  ถาตกเลือดรุนแรง ผูปวยมักมี
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อาการหมดสติตัวเกร็ง รูมานตาเล็กท้ัง 2 ขาง ซ่ึงมักตายใน 1 – 2 วัน ถาตกเลือดไมรุนแรงก็อาจมี
โอกาสฟนและคอย  ๆดีข้ึน หรือถาไดรับการผาตัดไดทันทีก็อาจชวยใหรอดได (สุรเกียรติ           
อาชานานุภาพ, 2544) 
 สรุปไดวาผูปวยท่ีเกิดจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยงอาการอัมพาตจะเกิดข้ึนอยาง
เฉียบพลัน   สวนท่ีเกิดเนื่องจากหลอดเลือดในสมองแตกอาการมักเกิดข้ึนทันทีทันใด ขณะทํางาน
ออกแรงมากๆ  มักพบในคนหนุมสาว หรือวัยกลางคน 
 
     2.6  การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

 การรักษามีจุดมุงหมายท่ีสําคัญเพื่อชวยใหผูปวยมีอาการทุเลาลง  มีความพิการ     
นอยท่ีสุด และปองกันการเกิดซํ้าของโรคนี้      

     2.6.1  โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือดไปเล้ียง การท่ีเนื้อสมองตาย     
จะไมมีการรักษาใดท่ีจะทําใหเนื้อสมองกลับคืนสูสภาพเดิมได แตถาขาดเลือดไปเล้ียงช่ัวคราว    
เนื้อสมองก็มีโอกาสกลับคืนสูสภาพเดิมได ดังนั้นจึงตองใหสมองไดรับเลือดมากท่ีสุด โดยใช
วิธีการรักษาดังนี้  

 2.6.1.1  รักษาระดับความดันโลหิตใหพอเหมาะในผูปวยท่ีความดันโลหิต
สูง   ไมลดใหความดันไดแอสโตลิค ต่ํากวา 90 - 100 ม.ม.ปรอท เนื่องจากกลไกรักษาระดับเลือดท่ี
ไปเล้ียงสมองของหลอดเลือดบริเวณนั้นเสียไปถาความดันโลหิตลดตํ่าเกินไปจะทําใหสมองขาด
เลือดไปเล้ียงและบริเวณเนื้อสมองตายจะขยายกวางข้ึน นอกจากนี้ในรายหลอดเลือดสมองบริเวณ
อ่ืนมีพยาธิสภาพท่ีจะอุดตันอยูแลว โอกาสท่ีจะขาดเลือดจะเพิ่มข้ึนอีก 

 2.6.1.2  การใหยากันเกล็ดเลือดเกาะกลุม (Platelet anti-aggregation drug) 
พบวาสามารถลดอัตราการเกิดเนื้อสมองตายจากการขาดเลือดไปเล้ียงเปนคร้ังคราว  และลดอัตรา
การเกิดซํ้าในกลุมผูปวยท่ีเคยเกิดเนื้อสมองตายมาแลว 

 2.6.1.3  การใหยากันเลือดแข็ง (Anticoagulant) โดยใชในรายสมองขาด
เลือดไปเล้ียงช่ัวคราวและในผูปวยท่ีเกิดจากล่ิมเลือดหลุดลอยมาจากอวัยวะอ่ืนไปอุดตัน 

 2.6.1.4 ใหยาลดสมองบวมท่ีนิยมใชมี 2 วิธีคือสตีรอยด (Steroid) และสาร
เขมขน (Hyperosmolar) ตางๆ   เชน เมนนิตอล (Mannital) ซ่ึงใชในระยะท่ีสมองบวมมาก 

 2.6.2  โรคหลอดเลือดสมองจากการแตกของหลอดเลือด การรักษามีจุดมุงหมาย
ปองกันเลือดออกเพิ่มข้ึนและลดความดันในกะโหลกศีรษะ โดยเนนการรักษาแบบประคับประคอง 
สวนยาท่ีนิยมใชมีดังนี้ 
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   2.6.2.1 ยาลดความดันโลหิตสําหรับผูปวยท่ีหลอดเลือดสมองแตก 
เนื่องจากความดันโลหิตสูง แตการใหยาลดความดันโลหิตตองใชดวยความระมัดระวังเพราะอาจทํา
ใหเลือดไปเล้ียงสมองนอยลง 
   2.6.2.2  การผาตัดเอากอนเลือดออก (Evacuation of hematoma) ในรายท่ี
กอนเลือดไปเบียดสมอง 
   2.6.2.3  การผาตัดเพ่ือระบายน้ําไขสันหลังจากโพรงสมองเขาสูชองตาง ๆ
ของรางกาย (Ventricular drainage) ในรายท่ีมีเลือดไหลซึมเขาไปในโพรงสมอง 
  สรุปไดวาการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีจุดประสงคเพ่ือชวยใหอาการของ
ผูปวยทุเลาลง  ลดความพิการ และปองกันการเกิดโรคซํ้า โดยในรายท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียง      
ตองใหสมองไดรับเลือดมากท่ีสุดจากการควบคุมความดันโลหิตใหเหมาะสม ใหยากันการแข็งตัว
ของเลือด และใหยาลดสมองบวม  สวนในรายท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองแตกเนนการรักษาแบบ
ประคับประคอง ปองกันเลือดออกมากข้ึนและลดความดันในกะโหลกศีรษะโดยการใหยาและการ
ผาตัดรักษา 

 
2.7  ภาวะแทรกซอนท่ีพบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยเปนเวลานาน  ญาติขาดความพรอมในการดูแลผูปวยทําให

เกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ ตามมาท่ีพบมากไดแก    
  2.7.1  แผลกดทับ สาเหตุใหญท่ีทําใหเกิดแผลกดทับคือแรงกด โดยเฉพาะแรงกด
บริเวณเนื้อเยื่อระหวางปุมกระดูกกับพื้นผิวท่ีรางกายกดทับอยู หรือจากการเสียดทานและแรงถูไถ
ซ่ึงเปนสาเหตุภายนอกรางกายหรือเกิดจากสาเหตุภายในรางกายท่ีสงเสริมใหเกิดแผลกดทับ เชน 
การถูกจํากัดการเคล่ือนไหวการสูญเสียประสาทรับความรูสึกของผิวหนัง การมีการไหลเวียนโลหิต
ลดลง การขาดสารอาหาร การบวม การติดเช้ือ เปนตน บริเวณท่ีพบมากคือ จุดรับน้ําหนักของ
รางกาย เชน กนกบ ศอก สะบัก ทายทอย ใบหู สะโพก เขา สนเทา และตาตุม 
  2.7.2  ขอติดแข็งเนื่องจากไมมีการเคล่ือนไหวของขอตอทําใหพังผืดใกลขอหดตัว 
หรือน้ําไขขอลดลง หรือมีหินปูนมาเกาะ 
  2.7.3  ปอดบวมเนื่องจากการสําลักหรือสํารอกอาหารจากการผิดปกติของการกลืน
การออนแรงของกลามเนื้อชวยหายใจและกระบังลม หรือการมีการค่ังของเสมหะในปอด 
  2.7.4  การติดเ ช้ือทางเดินปสสาวะจากการค่ังคางของปสสาวะ  จากการท่ี             
ถุงปสสาวะอยูสูงกวาระดับกระเพาะปสสาวะในรายท่ีคาสายสวนปสสาวะ จากการมีเลือดหรือ      
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น้ําเมือกแหงติดตรงบริเวณที่สายออกจากรางกายหรือจากการเคลื่อนท่ีไปมาของสายสวนปสสาวะ
ทําใหเกิดการเสียดสีข้ึน 
  2.7.5 โรคแทรกซอนอ่ืนๆ ไดแก อาการทองผูก กล้ันปสสาวะไมอยู ปสสาวะรด 
ท่ีนอน นิ่วในทางเดินปสสาวะ ปลายเทาตก ขาแบะ กระดูกกรอนและเปราะงาย  
 

2.8  การฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 หลักการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีดังนี้ 

  2.8.1  วางแผนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยภายหลังอาการทางการแพทยคงท่ี หรือ
ภายใน 24–48 ช่ัวโมง หลังจากมีอาการส่ิงท่ีสําคัญคือพยาบาลตองจัดใหผูปวยและผูดูแลคุยกับ
แพทยผูรักษา เพื่อทราบถึงการพยากรณโรค และแนวทางการชวยเหลือ 
  2.8.2  การชวยใหผูปวยพึ่งพาผูอ่ืนนอยลง และใหครอบครัวไดชวยเหลือในการทํา
กิจวัตรประจําวัน เร่ิมตั้งแตตื่นนอนถึงเขานอนคือ การลุกจากท่ีนอนหรือจากเตียง การลางหนา 
แปรงฟน หวีผม โกนหนวด รับประทานอาหาร เขาหองสุขา อาบน้ํา ข้ึนลงบันได การสวมใสเส้ือผา 
และการกล้ันอุจจาระ ปสสาวะ ทีมสหสาขาวิชาชีพตองใหการชวยเหลือและสงเสริมการฟนฟสูภาพ
ดังนี้ (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) 

 1)  สงเสริมใหมีการเคล่ือนไหวแขนขา มือโดยการฝกใหกํามือ เหยียดมือ 
และงอขอมือ เหยียดและงอขอศอก กางแขนหุบแขนและหมุนแขน 

 2)  การทํางานของกลามเนื้อปาก ล้ิน และใบหนา ประกอบดวยการฝกกลืน 
การออกเสียง การเมมปาก การเค้ียว การดูด การเปาปาก การแสดงสีหนาตาง ๆ 

 3)  ฝกการจัดทาตาง ๆ การยืน การนั่ง การนอน ซ่ึงอาจตองใชเคร่ืองชวย
พยุง เคร่ืองดาม หรือการใชไมเทาและรถเข็น จากผลของโรคหลอดเลือดสมองท่ีกอใหเกิดปญหาแก
ผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม ทําใหผูปวยท่ีรอดชีวิตมีขอจํากัด ในการดูแลตนเอง 
ดํารงชีวิตดวยความลําบากซ่ึงไดมีแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน 
(Barthel ADL Index)   ดังนี้ 1) ลางหนา แปรงฟน หวีผม   2) การอาบน้ํา 3) การแตงตัว 4) การกิน
อาหาร  5) การปสสาวะ  6) การถายอุจจาระ 7) การเขาหองน้ํา  8) การขึ้นลงจากเตียง  9) การ
เคล่ือนไหว  นั่ง ยืน เดิน   และ 10) การขึ้นบันได  รวมท้ัง 10 ดาน การแปลผลคะแนน 0  ถึง 100 
คะแนน  ดังน้ี  

     0 – 20 คะแนน หมายถึง  ระดับความรุนแรงท่ีพึ่งพาผูดูแลท้ังหมด 
   25 – 45 คะแนน  หมายถึง   ระดับความรุนแรงท่ีพึ่งพาผูดูแลมาก      

   50 – 70 คะแนน หมายถึง   ระดับความรุนแรงท่ีพึ่งพาผูดูแลปานกลาง         
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   75 – 90 คะแนน  หมายถึง   ระดับความรุนแรงท่ีพึ่งพาผูดูแลเล็กนอย 
  100    คะแนน     หมายถึง   ระดับความรุนแรงท่ีผูปวยสามารถดูแล

      ตัวเองไดท้ังหมด 
 

     2.9  ผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว 
 การเจ็บปวยของผูปวยเกิดจากการมีพยาธิสภาพท่ีสมองซ่ึงกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง

ตอระบบตางๆ ของรางกาย  การเปล่ียนแปลงของรางกายน้ี ข้ึนอยูกับความรุนแรงและปจจัยเส่ียงท่ี
เกิดรวม ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบดังนี้ 

     2.9.1  ผลกระทบดานรางกาย เม่ือผูปวยเกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียงสมอง
สวนท่ีขาดเลือดจะสูญเสียหนาท่ีการทํางาน ซ่ึงระยะเวลาของการสูญเสียและการฟนคืนข้ึนอยูกับวา
สมองขาดเลือดไปเล้ียงนานเพียงใด  และข้ึนอยูกับวาสมองสวนใดเกิดพยาธิสภาพ  ผูปวยท่ีมีหลอด
เลือดสมองซีกซายผิดปกติ (Brain’s left hemisphere) ผูปวยจะมีแขน ขาซีกขวาออนแรงหรือเกิด
อัมพาต  มีความผิดปกติของการพูด พูดไมได (Aphasia) หรือพูดไมชัด (Dysarthria) อานและเขียน
ไมได  มีปญหาเกี่ยวกับสติปญญาและมีความจําในระยะส้ัน  ผูปวยท่ีมีหลอดเลือดซีกขวาผิดปกติ        
(Brain’s right hemisphere)  ผูปวยจะมีแขน ขาซีกซาย ออนแรง หรืออัมพาต มีความบกพรองดาน
ความจํา พฤติกรรม อารมณ การรับรูตําแหนงของรางกาย และความสนใจ  มีความพรองในการ    
กะระยะ ความผิดปกติท่ีเกิดกับผูปวยมักทําใหมีการสูญเสียการทํางานเกี่ยวกับการเคล่ือนไหว        
การรับรูความรูสึก สูญเสียอํานาจการควบคุมตัวเองทําใหผูปวยไมสามารถดูแลตนเองไดไมสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ไมสามารถนั่งหรือเดินได  บางรายมีปญหาการพูด  เค้ียวและการกลืน 
ไมสามารถควบคุมการขับถายได 

     2.9.2  ผลกระทบดานจิตสังคม เม่ือเกิดผลกระทบทางดานรางกายแกผูปวยดังกลาว
สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกสูญเสียคุณคาและความเปนตัวของตัวเอง เกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงแสดง
อาการคือการถอยหนีจากสังคมเชน แยกตัวเอง แสดงอารมณหงุดหงิด หมดหวัง โกรธงาย กาวราว  

     2.9.3  ผลกระทบตอครอบครัว เม่ือสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคหลอด
เลือดสมอง และตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน ครอบครัวตองตองมีการเปล่ียนแปลงบทบาท
หนาท่ี และแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อดูแลผูปวย ครอบครัวจะเปนแรงสนับสนุนทางสังคมท่ี
สําคัญในการฟนฟูสมรรถภาพและการกลับเขาสูสังคมของผูปวย ครอบครัวตองชวยใหผูปวยกลับสู
สภาพเดิมมากท่ีสุด ท้ังระดับความสามารถดานรางกาย ความรูสึกมีคุณคา และคงไวซ่ึงบทบาทใน
สังคมของผูปวย  
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2.10  การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 การประเมินผูปวยท้ังรางกายมีความจําเปนอยางยิ่ง ใชเคร่ืองมือการประเมินทาง

ระบบประสาท โดยประเมิน  Glasgow Coma Score เพื่อบันทึกการเปล่ียนแปลงระดับความรูสึกตัว
ของผูปวย และบันทึกความกาวหนาในบันทึกทางการพยาบาล โดยมีการประเมินดังนี้ 

 การลืมตา (Eye) 
  ลืมตาไดเอง   4  คะแนน 
  ลืมตาเม่ือเรียก   3 คะแนน 
  ลืมตาเม่ือเจ็บ   2 คะแนน 
  ไมลืมตาเลย   1 คะแนน 
 การตอบสนองตอคําพูด (Verbal) 
  ตอบคําถามได   5 คะแนน 
  พูดสับสน   4 คะแนน 
  ใชคําไมเหมาะสม  3 คะแนน 
  พูดแลวฟงไมเปนคํา  2 คะแนน 
  ไมตอบคําถาม   1 คะแนน 
 การเคล่ือนไหว (Movement)   
  ทําตามคําส่ังได   6 คะแนน 
  เอามือปดไดเม่ือเจ็บ  5 คะแนน 
  ยกหนีเม่ือเจ็บ   4 คะแนน 
  งอแขนอยางผิดปกติ (Flexion) 3 คะแนน 
  เหยียดแขนอยางผิดปกติ  2 คะแนน 
  ไมขยับเลย   1 คะแนน 
 การแปลผล   โดยนับคะแนนรวมของทุกสวน (EVM) 
  คะแนน  14-15   หมายถึง   เสียการทํางานเล็กนอย 
  คะแนน  11-13   หมายถึง    เสียการทํางานปานกลาง-รุนแรง 

  คะแนน  นอยกวาหรือเทากับ 10   หมายถึง   เสียการทํางานรุนแรง  
 หรือประเมินผูปวยดวย Cincinnati Stroke Scale (Hurwitz et al., 2005) เปนแบบ

ประเมินอยางละเอียดท่ีมีความแมนยําและใชงายโดยมีรายละเอียดดังนี้  
1)  หนาเบ้ียวโดยใหผูปวยยิงฟน หรือยิ้ม หากผูปวยอาการปกติหนาท้ังสองขาง

เคล่ือนไหวไดเทากัน ถาผิดปกติหนาหรือปากเบ้ียว หนาซีกหนึ่งเคล่ือนไหวไมเทากันอีกซีกหนึ่ง  
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2)  แขนขาออนแรง โดยใหผูปวยหลับตาและเหยียดแขนทั้งสองขางไปขางหนา
ประมาณ 10 วินาที หากผุปวยปกติแขนท้ังสองขางยกไดหรือไมขยับเลยโดยการตรวจ   เชน  ใหบีบมือ 
เปนตน ถาผูปวยผิดปกติแขนขางหน่ึงไมขยับหรือคอยตกลงเม่ือเทียบกับอีกขางหน่ึง  

3)  พูดไมชัด โดยใหผูปวยพูด “เข็นครก ข้ึนเขา โคลงเคลง ขรุขระ” หากผูปวยปกติ
สามารถใชคําไดถูกตองและชัดเจน ถาผูปวยผิดปกติผูปวยจะพูดไมชัด ใชคําผิด หรือไมสามารถพูดได 

การแปลผล ถาผูปวยผิดปกติของอาการแสดง 1ใน3 อยาง มีโอกาสเปนโรค       
หลอดเลือดสมอง  รอยละ 72  จากการประเมินผูปวยดังกลาวขางตนผูวิจัยไดศึกษาการพยาบาล
ผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง  ตามแนวคิด  Black  et al. (2005) ซ่ึงมีดังน้ี  

2.10.1  การกําซาบของเนื้อเยื่อสมองไมมีประสิทธิภาพ 
 การพยาบาล 
 1)  ประเมินอาการผูปวยทุก 15 นาที ถาอาการยังไมคงท่ี  และประเมิน

อาการทุก 2-4 ช่ัวโมง เมื่ออาการคงท่ี 
 2)  ประเมินวิเคราะหขอมูลผูปวย ทางระบบประสาท ถาระดับความรูสึก

ลดลงใหพิจารณารายงานแพทย  
 3)  คงระดับความดันโลหิตใหระดับคงที่  เพื่อไมเกิดอาการสมองบวม 
 4)  ใหการพยาบาลโดยลดการกระตุนผูปวยหรือเคล่ือนยายผูปวยโดย       

ไมจําเปน เพื่อลดการใชกูลโคส และ Oxygen consumption 
 5)  นอนศีรษะสูง 30 องศาเพ่ือลดอาการสมองบวม 
 6)  ดูแลใหยาเพื่อเพ่ิมการกําซาบของเน้ือเยื่อสมอง 
2.10.2  มีภาวะเลือดออกในสมอง 
 การพยาบาล 
 1)  ดูแลใหยาละลายล่ิมเลือด( Thrombolytic therapy)  
 2)  ไมใส NG tube ภายใน 24 ช่ัวโมง  
 3)  ใหผูปวย Bed rest ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากท่ีมีเลือดออกในสมอง  
 4)  ผูปวยที่ไดรับยาตานการแข็งตัว (Anticoagulation) ติดตามผล PTT และ 

INR และรายงานแพทยทันที ถาผล PTT และ INR ผิดปกติหรือมีภาวะเลือดออก 
2.10.3  เส่ียงตอการสําลัก 
 การพยาบาล 
 1)  ประเมินอาการผูปวย เชน ไข หายใจลําบาก  
 2) ลดภาวะPaO2 ค่ังในหลอดเลือดแดง 
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 3)  ใหอาหารทางสายยางอยางระมัดระวัง ไมใหอาหารทางปาก ถาผูปวยให
อาหารไดใหใสสีในสายยาง เพื่อสังเกตอาการสําลักได 

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

2.10.4  ความสามารถในการเคล่ือนไหวของรางกายบกพรอง 
 การพยาบาล 
 1)  ประเมินระดับความแข็งแรงของกลามเนื้อของผูปวยและชวยฟนฟู

สมรรถภาพตามระดับความแข็งของกลามเนื้อ 
 2)  Bed exercises ใหแกผูปวยท่ีอัมพาตคร่ึงซีก ในขณะท่ีให bed rest  
 3)  ชวยใหผูปวยนั่ง เม่ือผูปวยอาการคงที่  
 4)  สอนผูปวยเมื่อตองใช Wheelchair 
 5)  สงเสริมใหผูปวยเดิน 
2.10.5  เส่ียงตอภาวะ Hyperthermia 
 การพยาบาล 
 1)  ดูแลลดไขดัวยยา Antipyretic  
 2)  ควบคุมอุณหภูมิในรางกายใช Hypothermia blanket ใหเพิ่มอุณหภูมิ

อยางรวดเร็ว ระวังแรงกดทับท่ีผิวหนัง หรือ Cold injury 
 3)  หลีกเล่ียงไมใหผูปวยหนาวส่ัน เพราะจะทําใหเพ่ิมอุณหภูมิในรางกายได 

และดูแล Keep warm เทาเพื่อลดอาการหนาวส่ันได 
 4)  ใหยา Phenothiazine agent เพื่อชวยควบคุมระบบประสาทใหคงท่ี         

ถาหากไขเกิดจากการทําลายของสมอง 
 2.10.6  เส่ียงตอการรับรูของผิวหนังบกพรอง 

 การพยาบาล 
 1)  ประเมินผิวหนังทุก 2 ช่ัวโมง  
 2)  เปล่ียนทาผูปวยท่ีอัมพาตคร่ึงซีก หรือ ลด LOC ทุก 2 ช่ัวโมง 
 3)  พัฒนาตารางในการพลิกตะแคงตัวเพื่อใหเจาหนาท่ี และสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยติดตามการพลิกตะแคงตัวคร้ังตอไป 
 4)  ควรมีการ Support แขน ขา ขางท่ีอัมพาตคร่ึงซีก เวลาพลิกตะแคงคัว 
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2.10.7  เส่ียงตอภาวะปวดกลามเนื้อ 
 การพยาบาล 
 1)  ประเมิน ROM ของผูปวยท้ัง 2 ขาง 
 2)  ทํา Passive exercise ท่ี ROM วันละ 2คร้ัง หลังจากผาน 24 ช่ัวโมงแรก

ไปแลว เร่ิมในระหวางวันท่ี 2-14 วันหลังเกิด Stroke   
 3)  ไมใชแรงมากในการทํา Passive exercise ทําใหปวดกลามเน้ือ หรือ

กลามเนื้อกระตุกได 
 4)  ควรมีการ Support ขอตอทุกคร้ังท่ีทําการบริหาร 
2.10.8  สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง 
 การพยาบาล 
 1)  ชวยผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน เชน อาบนํ้า รับประทานอาหาร 

แปรงฟน 
 2)  กระตุนใหผูปวยชวยเหลือตัวเองในแขนขางท่ีปกติ  
 3)  สอนการดูแลกิจวัตรประจําวันใหครอบครัวผูปวย 
 4)  ควรทําความสะอาดปากและฟนวันละ3-4 คร้ังเปนอยางนอย  
 5)  วางแผนการฟนฟูสภาพผูปวยในการดูแลตนเอง และการทํากิจวัตร

ประจําวัน 
2.10.9  เส่ียงตอการบาดเจ็บ หรืออุบัติเหตุ 
 การพยาบาล 
 1)  ยกไมกั้นเตียงข้ึนเพื่อปองกันการตกเตียง  
 2)  ชวงระยะท่ีการฟนฟูเวลาผูปวยนั่ง หันไปมาควรมีไม หรือเหล็กไวจับ

ไมใหลม 
 3)  ผูปวยจะสูญเสียความรูสึก ผิวหนังอาจไดรับบาดเจ็บได 
 4)  ผูปวยหัดเดินควรเดินชาๆ ควรพักระหวางเดิน  
 5)  ผูปวยที่รูตัวดี ไมควรใหผูปวยเขาหองน้ําตามลําพัง  
2.10.10  ขาดสารอาหาร 
 การพยาบาล 
 1)  ประเมินสารอาหารควรไดรับอยางเพียงพอ  
 2)  ดูแลใหอาหารทางสายยางกรณีผูปวยท่ีมีปญหาออนแรง ล้ิน ปาก และ

คอ  หรือเค้ียวไมได 
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 3)  ดูแลปองกันการสําลัก 
 4)  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่สารอาหารไมเพียงพอ  
 5)  สอนการใหอาหารทางสายยางผูปวยแกครอบครัว หรือผูดูแล 
2.10.11  มีความบกพรองดานการสื่อสาร 
 การพยาบาล 
 1)  ชวยในการส่ือสารของผูปวย 
 2)  กระตุนในการฝกพูด กรณีอาการดีข้ึนแลว  
 3)  ใชภาพตางๆชวยในการส่ือสาร 
 4)  ประเมินการพูดไมชัดของผูปวย โดยการทดสอบกลามเนื้อของการพูด 

เพื่อฝกทักษะการพูด และเมินความสามารถในการออกเสียงของผูปวย 
 

3.  แนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวย 
 
 3.1 ความหมายของการวางแผนจําหนายผูปวย  

McKeehan (1981) ไดใหความหมายการวางแผนจําหนายผูปวย หมายถึง 
กระบวนการของการประสานงานกันระหวางบุคลากรหลายๆดานเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลท่ี
ตอเนื่อง จะรวมถึงการประเมินความตองการการดูแลตอท่ีบาน ตลอดจนการทํางานรวมกันกับ
ผูปวยและญาติเพื่อวางแผนในการปฏิบัติตัวภายหลังออกจากโรงพยาบาล  

Harris (2004) ไดใหความหมายการวางแผนการจําหนาย หมายถึงกระบวนการของ
กิจกรรมท่ีประสานงานรวมกันระหวางผูปวยกับญาติ และทีมงานสหวิชาชีพในการฝกปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยรวมกันอยางตอเนื่อง เพื่อสะดวกในการเคลื่อนยายผูปวยจากสิ่งแวดลอมหน่ึงไปยังอีก
ส่ิงแวดลอมหนึ่ง 

วรนุช  เกียรติพงษถาวร และคณะ (2545) ไดใหความหมายการวางแผนจําหนาย
ผูปวย  หมายถึง กระบวนอยางมีระบบที่จะเตรียมผูปวยใหพรอมกอนออกจากโรงพยาบาลเพ่ือกลับ
บาน และไดรับการดูแลท่ีบานอยางตอเนื่องโดยญาติหรือผูดูแล การวางแผนจําหนายใชวิธีเดียวกับ
กระบวนการพยาบาลในการทํางานเปนทีมรวมไปกับแพทย นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห 
และบุคคลอ่ืนๆซ่ึงจะวางแผนรวมกับผูปวยและญาติ อยางสอดคลองกับความตองการและสภาพ
ของผูปวย โดยมีจุดมุงหมาย คือ ภาวะสุขภาพดีในระดับสูงสุดเทาท่ีสภาพของผูปวยจะเปนไปได   
จึงเปนหนาท่ีรับผิดชอบของพยาบาลโดยตรงท่ีจะดูแล และประสานงานเพ่ือใหเกิดความตอเนื่อง
ของการรักษาพยาบาล  
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จากความหมายท่ีกลาวมาขางตนผูวิจัยสรุปไดวา การวางแผนจําหนายผูปวย หมายถึง 
กระบวนการการดูแลผูปวยและครอบครัวต้ังแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระท่ังกลับบาน
ชวยเหลือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องรวมกับทีมสหสาขาวิชา    
เพื่อจุดมุงหมาย คือ ภาวะสุขภาพดีในระดับสูงสุดเทาท่ีสภาพของผูปวยจะเปนไปได  

 
3.2  วัตถุประสงคของการวางแผนจําหนาย  
 สําหรับแนวคิดของ Harris  (2004) ไดกลาวถึงวัตถุประสงคของการวางแผนจําหนาย

โดยมีดังนี้  
 1)  เพื่อชวยใหผูปวยมีระดับความสามารถในการปฏิบัติตนกลับมาคงเดิม หรือดีข้ึน 

กอนออกจากโรงพยาบาล 
 2)  เพ่ือสรางความมั่นใจถึงการดูแลตอเนื่องในการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลไป

ยังอีกส่ิงแวดลอมหนึ่งหลังออกจากโรงพยาบาล 
 3)  เพื่อสงเสริมการใชจายอยางมีประสิทธิภาพ และความเหมาะสมในการใช

ประโยชนจากแหลงทรัพยากร ท้ังจากโรงพยาบาลและชุมชน  
 วัตถุประสงคท่ัวไปของการวางแผนจําหนาย  มีดังนี้ (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวด ี

อัศดรวิเศษ, 2545)   
 1)  สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
 2)  พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยและ/หรือการดูแลโดยญาติผูดูแล 
 3)  ลดความวิตกกังวลทั้งผูปวย ญาติ และผูดูแล  
 4)  สงเสริมการใชแหลงประโยชนท่ีจําเปน  
 5)  ควบคุมคาใชจายของสถานพยาบาล 
   
3.3  กรอบแนวคิดในการวางแผนจําหนายผูปวย  
 Harris  (2004) ไดกลาวถึงกรอบแนวคิดของการวางแผนการจําหนาย โดยปรัชญา

พื้นฐานของการวางแผนการจําหนาย กลาววาผูปวยแตละบุคคลตองรับรูถึงภาวะสุขภาพเปนอยางดี 
และ มีการประสานงานการวางแผนการจําหนายอยางถูกตอง และโรงพยาบาลตองมีการตอบสนอง
จัดกระบวนการการวางแผนจําหนายตามองคประกอบการดูแลของผูปวย ประกอบดวยกุญแจสําคัญ
ดังนี้  

 1)  มีการประเมินผูปวยและครอบครัวอยางเปนองครวม และ กระบวนการกระทํา
การอยางตอเนื่อง 
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 2)  มีความตอเน่ืองในการวางแผนจําหนายแตละจุดในการดูแลผูปวยท่ีตอเน่ือง 
 3)  นโยบายและวัตถุประสงคของโรงพยาบาลตองสนับสนุนแนวคิดของการ       

วางแผนการจําหนาย 
 4)  สนับสนุน และประสานงานรวมกับทีมงานสหวิชาชีพท่ีประกอบไปดวย

ผูเช่ียวชาญ 
 5)  ผูเช่ียวชาญมีความรู ความชํานาญในการดูแลสุขภาพเก่ียวกับ การใชประโยชน

จากแหลงทรัพยากร และการพิจารณาในการใหบริการแกผูปวย  
 กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  (2539)  ไดนําแบบ

แผน  M-E-T-H-O-D มาใชในข้ันตอนของการกําหนดแผนการจําหนายผูปวย แบบแผน M-E-T-H-O-D 
นี้เปนแนวทางในการท่ีจะใชประเมินความบกพรองของผูปวยในการดูแลตนเองภายหลังการจําหนาย 
เปนสาระของการเตรียมผูปวยกอนจําหนาย ซ่ึงมีความแตกตางกันตามปญหาของผูปวยแตละราย 
แตก็สามารถถือเปนแบบแผนท่ีอาจจะทําข้ึนเปนแผนการจําหนาย หรือแบบแผนการใหความรูและ
ฝกทักษะผูปวยกอนจําหนาย สําหรับกลุมผูปวยท่ีมีปญหาคลายคลึงกัน อีกท้ังเปนการดูแลผูปวย
แบบองครวม เนนครอบครัวและญาติเขามามีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวยตั้งแตอยูใน
โรงพยาบาล จนกระท่ังสามารถกลับไปดูแลผูปวยท่ีบานไดอยางตอเนื่องตลอดจนสงเสริมการใช
แหลงประโยชนท่ีจําเปนในชุมชนท่ีอาศัยอยูซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  

 M ยอมาจาก Medicine คือ ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับยาท่ีตนเองไดรับอยาง
ละเอียดเกี่ยวกับชื่อยา ฤทธ์ิของยา วัตถุประสงคการใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนคร้ัง 
ระยะเวลาที่ใช ขอระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตางๆ รวมท้ังขอหามสําหรับการใชยาดวย  

 E ยอมาจาก Environment & Economic คือ ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับการ
จัดการส่ิงแวดลอมท่ีบานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใชแหลงประโยชนในชุมชน รวมท้ัง
ขอมูลเกี่ยวกับการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม บางรายอาจตองการการฝกฝนอาชีพใหม     
เปนตน  

 T ยอมาจาก  Treatment คือ ผูปวยและครอบครัว ตองเขาใจเปาหมายของการรักษา 
และมีทักษะท่ีจําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา ตองมีความสามารถในการเฝาระวังสังเกตอาการ
ตนเอง และสามารถรายงานอาการนั้นใหแพทย พยาบาลทราบ ตองมีความรูเพียงพอในการจัดการ
กับภาวะฉุกเฉินไดดวยตนเองอยางเหมาะสม  

 H  ยอมาจาก  Health คือ ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามี
ขอจํากัดอะไรบาง เขาใจผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน
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ผูปวยตองสามารถปรับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รวมท้ัง
ปรับใหสงเสริมตอการพื้นฟูสภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆดวย  

 O ยอมาจาก Outpatient Referral คือ ผูปวยตองเขาใจและทราบความสําคัญของการ
มาตรวจตามนัดท้ังเวลา และสถานที่ ตองทราบวาควรติดตอขอความชวยเหลือจากใครไดบางใน
กรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือมีอาการเฉียบพลัน นอกจากน้ันยังหมายถึงการสงตอแผนการดูแลผูปวย
ตอเน่ืองระหวางเจาหนาท่ีท่ีผูปวยจะสามารถขอความชวยเหลือดวย  

 D ยอมาจาก Diet คือ ผูปวยตองเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพตองรูจักหลีกเล่ียง หรืองดอาหารท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ
เชน สารเสพติดตางๆดวย 

 ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ไดใชแนวคิดการวางแผนจําหนาย M-E-T-H-O-D ของกองการ
พยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข    (2539) ในการจัดรูปแบบการวางแผนการ
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 

 
3.4  ขั้นตอนการวางแผนจําหนายผูปวย  
 กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539)  การวางแผน

การจําหนายผูปวยเปนกระบวนการที่ประกอบดวยข้ันตอนท่ีสัมพันธกันดังนี้  
  3.4.1  การประเ มินปญหา  และความตองการการดูแลภายหลังจํ าหน าย               
การประเมินปญหาและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย เปนกระบวนการที่สําคัญมาก และ
ตองมีการดําเนินการอยางตอเนื่องตลอดเวลาท่ีผูปวยอยูโรงพยาบาลตั้งแตแรกรับ จนกระท่ังวันท่ี
จําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพตองมีทักษะในการประเมินปญหา และการ
คาดการณลวงหนาเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของผูปวย มีทักษะในการบันทึกขอมูลท่ีประเมิน ไดอยาง
เปนระบบระเบียบเพ่ือส่ือความหมายใหกับพยาบาล หรือทีมงานไดรับขอมูลของผูปวยอยาง
ตอเนื่องประเด็นท่ีสําคัญท่ีพยาบาลตองประเมิน  ไดแก  1) สภาพรางกาย จิตใจและความตองการ
ดานสังคม  2) ความพรอมดานรางกาย จิตใจ และอารมณ   และ 3)  แหลงประโยชนท่ีจะชวยเหลือ
หรือใหการดูแลตอเนื่องภายหลังจําหนาย  
  3.4.2  การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย      
เม่ือประเมินปญหา และรวบรวมขอมูลแลวพยาบาลตองตัดสินใหการวินิจฉัยทางการพยาบาล        
ซ่ึงกระบวนการตัดสินใจน้ีจะตองพิจารณาในเบ้ืองตนกอนวา ขอมูลท่ีไดมานั้นเพียงพอท่ีจะนํามา
วางแผนแกปญหาหรือไม ถายังไมเพียงพอก็ควรตองรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมซ่ึงสามารถกระทําได
พรอมๆ กับการใหการพยาบาลในแตละวัน แลวจึงใชความรู ประสบการณและทักษะทางการ



 29

พยาบาลในการพิจารณาในเร่ืองตอไปนี้  1) ขอมูลแตละขอมีความสัมพันธกันอยางไร  2) ขอมูล
ดานรางกาย จิตใจท่ีรวบรวมไดนั้นแสดงถึงแนวโนมวาจะเกิดพยาธิสภาพเพิ่มข้ึนภายหลังหรือไม    
และ 3) พิจารณาแบบแผนพฤติกรรมในชีวิตประจําวันของผูปวยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพจะเปนปจจัย
ท่ีกอใหเกิดปญหาในอนาคตหรือไม โดยท่ัวไปแลวการวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือวางแผน
จําหนายผูปวยอาจกําหนดไดดังนี้  

 1)  วินิจฉัยตามปญหาเฉพาะหนา เพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาว เชน เพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน หรือความพิการ  

 2)  วินิจฉัยตามการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับ ความตองการการดูแลท่ี
บานภายหลังจําหนาย ซ่ึงความตองการนี้แบงไดหลายระดับข้ึนกับผูปวยแตราย ผูปวย/ผูดูแลบาง
รายตองไดรับการฝกฝนใหเกิดทักษะในการปฏิบัติเทคนิคเฉพาะกอนจําหนาย เชน การใหอาหาร
ทางสายยาง  
  3.4.3  การกําหนดแผนการวางแผนจําหนายผูปวย การกําหนดแผนจําหนายผูปวย 
เปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายหลังการประเมินปญหา และวินิจฉัยการพยาบาล แผนการจําหนายท่ีดี
ควรมีลักษณะสําคัญดังนี้  
   1)  มีความสอดคลองของแผนจําหนายท่ีพยาบาลกําหนดข้ึนกับแผนการ
จําหนาย หรือแผนการดูแลผูปวยท่ีเปนความรับผิดชอบรวมกันของบุคลากรในทีมสุขภาพ  
   2)  มีการกําหนดเปาหมายระยะส้ัน ระยะยาว และวิธีการประเมินผล 
   3)  เนื้อหาในแผนจําหนายผูปวยท่ีส่ือความหมายในทางปฏิบัติ ท้ังสาระ 
และวิธีการปฏิบัติซ่ึงควรจะประกอบดวย แผนการปฏิบัติในแตละวัน และแผนการปฏิบัติใน     
ระยะยาว  ซ่ึงกองการพยาบาล  (2539) ไดเสนอแผนการจําหนายผูปวย คือ กิจกรรมการพยาบาล
ตามแบบแผน  M-E-T-H-O-D 
  3.4.4  การปฏิบัติตามแผนการจําหนาย  บุคลากรทุกคนในทีมการพยาบาล              
มีบทบาทเปนผูปฏิบัติตามแผน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูวางแผนซ่ึงจะตองเปนผูส่ือสารแผน
ดังกลาวใหผูเกี่ยวของไดทราบวาแผนการจําหนายผูปวยแตละรายน้ันเปนอยางไร การส่ือสาร
จะตองท้ังการส่ือสารดวยลายลักษณอักษร และดวยวาจา  
  3.4.5  การประเมินผล พยาบาลวิชาชีพตองรวมกับผูปวย/ผูดูแลประเมินผลตาม
เกณฑในแตละเปาหมายที่วางไวรวมกัน ท้ังการประเมินผลระยะสั้น และระยะยาว การประเมิน
สามารถกระทําไดโดย การตรวจรางกายการสังเกต การปฏิบัติ การสอบถาม พูดคุย และตัดสินวา
พฤติกรรมหรือการเรียนรู หรือความกาวหนาของผูปวยเปนไปตามเกณฑหรือไม หากผลการ
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ประเมินไมเปนไปตามเปาหมายอาจตองวางแผนใหม หรือตองประเมินปญหา วินิจฉัยปญหาใหม 
หรือเปล่ียนแปลงวิธีการปฏิบัติใหม  
 

3.5  บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจําหนาย 
  กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539)  ไดเสนอแนะ
วาพยาบาลผูดูแลจะตองมีการสงตอแผนการพยาบาลเพื่อจําหนายอยางมีประสิทธิภาพ และเปน           
ผูประสานงานการดูแลระหวางทีมสหสาขากับผูปวย ดังนี้  
      3.5.1  ประเมินความตองการการดูแลท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
ตัดสินใจเปรียบเทียบกับกระบวนการการดําเนินของโรค หรือความเจ็บปวยเพื่อคาดการณลวงหนา
ถึงปญหาสุขภาพ หรือความตองการการดูแลสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังจําหนาย 
     3.5.2  ประเมินความรู ความเขาใจ แรงจูงใจและทักษะของผูปวย และครอบครัว
เกี่ยวกับโรคท่ีเปน เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนกําหนดกิจกรรมใหสอดคลองเหมาะสม 
      3.5.3  เปนส่ือกลาง ในการประชุมปรึกษาหารือ และวางแผนรวมกัน ระหวาง
บุคลากรในทีมสุขภาพท้ังผูปวย และครอบครัว  
  3.5.4  ผสมผสานกิจกรรมการชวยเหลือ การสอน ใหคําปรึกษา ฝกฝนทักษะการ
ดูแลตนเองตามการรักษาท่ีจําเปน รวมท้ังการจัดหาอุปกรณ เคร่ืองใช หรือยากลับบานโดยการ
ดัดแปลงกิจกรรมการดูแลใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวยแตละคน  
  3.5.5  บริหารจัดการการใชเวลาในการดูแลผูปวยใหเหมาะสม ระหวางการใชเวลา
กับการดูแลใหการพยาบาลกับปญหาในระยะ Active และเวลาในการเตรียมความพรอมของผูปวย
กอนจําหนายตามแผนการจําหนาย  
      3.5.6  สงตอแผนการจําหนายอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการเตรียม
ความพรอมตามแผนอยางเปนระบบ และตอเน่ือง  
      3.5.7  ประเมินผลการจําหนายอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการเตรียม
ความพรอมตามแผนอยางเปนระบบและตอเน่ือง  
      3.5.8  ประเมิน และสรุปผลผลการพยาบาลกอนจําหนาย  
      3.5.9  สงตอผูปวยไปยังหนวยงาน หรือแหลงประโยชนท่ีเกี่ยวของตามความ
เหมาะสม 
      3.5.10  ประชุมปรึกษาหารือในทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพ เพื่อประเมิน
ผลสําเร็จของกระบวนการวางแผนการจําหนายผูปวย เพ่ือนําไปสูการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ 
เชนการวิเคราะหสาเหตุของการกลับเขารักษาซํ้า การวิเคราะหปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการพัฒนา
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ความสามารถในการดูแลตนเองกอนจําหนาย หรือการประชุมรวมกับพยาบาลสาธารณสุขท่ีเยี่ยม
บานเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบาน และครอบครัวหลังจําหนาย   
  สรุป การวางแผนจําหนายเปนกระบวนการท่ีพยาบาล ผูปวย และญาติ ตลอดจน
บุคลากรทีมสหสาขา จะตองรวมกันใชความรูเฉพาะของศาสตรแตละสาขาวางแผนในการดูแล
ผูปวย เพื่อบรรลุสูเปาหมายท่ีชวยใหผูปวยฟนหายจากภาวะโรคสามารถกลับมาดํารงชีวิตอยูได   
โดยสามารถดูแลตัวเองมีพฤติกรรมการดํารงชีวิตสอดคลองกับวิถีการดํารงชีวิตและศักยภาพของ
ผูปวยแตละคน ซ่ึงพยาบาลท่ีดูแลตองชวยดูแลและชวยเหลือตามความเหมาะสม เพ่ือใหผูปวยไดมี
โอกาสดีท่ีสุดในชีวิตอีกคร้ังหนึ่ง และการดูแลนี้ตองมีระบบการดูแลท่ีตอเนื่องกับพยาบาลที่ดูแล
ผูปวยในครอบครัวดวย จึงจะถือวาการดูแลครบวงจร  
 
4.  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
 
     จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเปนผลลัพธทางการพยาบาล  ท่ีสามารถประเมิน
ประสิทธิภาพของการรักษาโรคกลุมผูปวยในท้ังหมด เม่ือการพยาบาลมีคุณภาพยอมสงผลใหผูปวย
มีสุขภาพดีข้ึน กลับบานไดเร็วข้ึน  
 

4.1  ความหมาย 
  Chassin  (1983)  ใหความหมาย จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวน
วันท่ีผูปวยไดรับการรักษาอยูในโรงพยาบาลต้ังแตแรกรับเขาในโรงพยาบาลจนถึงจําหนายกลับบาน 
  สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวง
สาธารณสุข (2551) ใหความหมาย จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนวันนอนใน
สถานบริการของผูปวยในแตละคนท่ีจําหนาย ในแตละเดือนท่ีรายงานรวมกัน 

  
     4.2  งานการวิจัยท่ีเก่ียวของจํานวนวันนอนในหอผูปวย  

 จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลท่ีส้ัน เปนเกณฑท่ีใชประเมินคุณภาพการพยาบาล
ของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล แตมีปจจัยหลายอยางท่ีทําใหผูปวยตองนอนอยูใน
โรงพยาบาลนาน เชน มีภาวะแทรกซอน แผลกดทับ ติดเช้ือ ซ่ึงสอดคลองกับ Lusis  et al. (1993) 
กลาววา จํานวนวันท่ีอยูในโรงพยาบาลนานข้ึน เปนการเพ่ิมอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอน
ตางๆ และอาจเกิดจากระบบการรักษา และระบบการพยาบาลท่ีขาดประสิทธิภาพ (Jackson, 1989) 
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 สุวรรณี  มหากายนันท (2538)  ศึกษาผลการประยุกตใชระบบการพยาบาลของ      
โอเร็มตอความผาสุกภาวะแทรกซอน และจํานวนวันนอนท่ีอยูในโรงพยาบาลของผูปวยสูงอายุ 
พบวา ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการดูแลโดยการประยุกตใชระบบการพยาบาลของโอเร็มมีจํานวน      
วันนอนในโรงพยาบาลนอยกวากลุมผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบปกติ  

 จิราภรณ  ศรไชย (2543)  ศึกษาผลของการจัดการผูปวยรายกรณี ตอการทํางานเปน
ทีมของทีมสุขภาพคาใชจายในการรักษาพยาบาลและจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล พบวา จํานวน
วันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบท่ีใชการจัดการผูปวยรายกรณีพบจํานวน
วันนอนเฉล่ียนอยกวากลุมผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบปกติ 

 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543)  กําหนดใหจํานวนวันนอน
เปนตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลท่ีโรงพยาบาลตองนํามาใชในการประเมินคุณภาพการดูแล 

 แพรวพรรณ  อ้ึงภาภรณ  (2550)   ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจําแนกทางการ
พยาบาลตอความพึงพอใจของพยาบาลและจํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบ่ียง      
หลอดเลือดหัวใจในหอผูปวยในหอผูปวยหนัก พบวา จํานวนวันนอนในหอผูปวยหนักของผูปวย
หลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจกลุมท่ีมีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาลนอยกวา    
กลุมท่ีไมมีการใชรูปแบบการจําแนกทางการพยาบาล 

 นุชนาฎ  แจงสวาง (2550)  ศึกษาปจจัยทํานายจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของ
ผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ความสามารถ      
ในการทํากิจกรรมท่ีลดลง การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันและการมีอัลบูมินในเลือดระดับตํ่าเปน
ปจจัยสําคัญท่ีมีความสําพันธกับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลที่นาน สวนอายุ ความรุนแรงของ
ความเจ็บปวย และจํานวนชนิดของยาท่ีใชไมมีความสัมพันธกับจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของ
ผูปวยสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ 

 สุมิตรา  เวียงเงิน (2551) ศึกษาผลของการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ
ตอจํานวนวันนอนและความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม พบวา คาเฉล่ียจํานวนวัน
นอนของผูปวยสูงอายุหลังไดรับการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุหอผูปวยอายุรกรรม นอยกวา
คาเฉล่ียจํานวนวันนอนของผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการวางแผนจําหนายผูปวยตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

  
     4.3  การคํานวณจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเปนผลลัพธทางการพยาบาล ท่ีสามารถประเมิน
ประสิทธิภาพของการรักษาโรคกลุมผูปวยในท้ังหมด  ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผูปวยแตละ    



 33

กลุมโรค อาจแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการดูแลรักษาผูปวย (จิรุตม            
ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543) ซ่ึงมีสูตรการคํานวณระยะเวลาวันนอนเฉล่ียของผูปวยในท้ังหมด 
(Average length of stay) ดังนี้  
 
 

 
 
 
 

  

(Average length of stay)         ท่ีจําหนายในชวงเวลาท่ีกําหนด                       
             จํานวนผูปวยในท้ังหมดของโรงพยาบาล 

ท่ีจําหนายในชวงเวลาน้ัน 

ระยะเวลาวันนอนเฉล่ียของผูปวยในท้ังหมด = ผลรวมของระยะเวลาวนันอนของผูปวยในแตละราย 

 สําหรับ สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (2551) ไดมีการคิดคํานวณจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลไว ดังน้ี  
 

 

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  =     จํานวนวันนอน    –      จํานวนวันนอนท่ีรับรักษาต้ังแต 
วันท่ีจําหนายกลับบาน         วันแรกท่ีเขานอนโรงพยาบาล        (Length of stay)               

 
 
 
 
 กรณีผูปวยท่ีรับไว และจําหนายในวันเดียวกันใหนับเปนจํานวนวันนอน 1 วัน      
โดยใชเวลา 24.00 น. เปนจํานวน 1 วัน ซ่ึงจะใชเวลา 0.00 น. เปนเวลาแบงวันนอนในใน
โรงพยาบาล  
 จากดังกลาวขางตน จํานวนวันนอนจึงเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญในการดูแลรักษาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองซ่ึง จิรุตม  ศิริรัตนบัลล  และคณะ (2543) เปนการคํานวณจํานวนวันนอนเฉล่ีย
ของผูปวยในท้ังหมด ในการรับบริการแตละคร้ังในผูปวยแตละราย สําหรับของสํานักพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (2551) คํานวณวันนอนท่ีเขารับ
การรักษาต้ังแตวันแรกจนถึงวันท่ีจําหนายกลับบานของผูปวย ดังนั้น การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงใช
การคํานวณจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ของสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2551) มาใชในการคํานวณจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล   
ในการศึกษาคร้ังนี้ ซ่ึงใชจํานวนวันนอนโดยคิดเวลาต้ังแต 0.00 น. ของวันท่ีรับเขารักษาใน
โรงพยาบาล จนถึงเวลา 0.00 น. ของอีกวันหนึ่ง โดยคิดจํานวนวันนอนเปนหนึ่งวัน  
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5.   แนวคิดเก่ียวกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีจําเปนตองอาศัยผูดูแลอยางมาก เนื่องจากความบกพรองใน

การทํางานของรางกายจากพยาธิสภาพของโรคท่ีหลงเหลืออยูจําเปนตองมีผูอ่ืนเขามาชวยเหลือใน
สวนท่ีตนเองไมสามารถปฏิบัติได สมาชิกในครอบครัวจึงตองเขารับบทบาทใหมในฐานะผูดูแล 
เปนบทบาทท่ีตองใชความตอเน่ือง  
  
 5.1  ความหมายของผูดูแล 

 มีหลายทานท่ีไดใหความหมายของผูดูแลไว  ดังนี้ 
  Horowitz (1985) ใหความหมายของผูดูแลไว 2 ลักษณะตามระดับขอบเขตความ
รับผิดชอบในการดูแลปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ดังนี้ 
                 1) ผูดูแลหลัก (Primary caregiver)  หมายถึง ผูท่ีทําหนาท่ีในการดูแลผูปวยโดยตรง
เนนท่ีการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการของรางกาย เชน การอาบนํ้าทําความสะอาด รางกาย 
ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  ปอนอาหารหรือใหอาหารทางสายยาง ทําความสะอาดแผล ชวยในการ
ขับถาย และจัดเตรียมยาใหรับประทาน เปนตน โดยใหเวลาในการดูแลอยางสมํ่าเสมอ และตอเน่ือง 

 2)   ผูดูแลรอง (Secondary care) หมายถึง บุคคลอ่ืนท่ีอยูในขายของการดูแลมีหนาท่ี
จัดการดานตาง ๆ ซ่ึงไมใชการดูแลท่ีกระทําตอผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระแทนในการติดตอกับ
ชุมชนหรืองานสังคม จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการรักษา เปนตน หรืออาจปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลผูปวยโดยตรงเปนคร้ังคราว เม่ือผูดูแลหลักไมสามารถกระทําหนาท่ีได 

 Davis (1992) ใหความหมาย ผูดูแล หมายถึง บุคคลท่ีทําหนาท่ีในการดูแลผูท่ีมีภาวะ
เจ็บปวย ทุพพลภาพหรือเปนบุคคลท่ีตองการการพึ่งพาจากผูอ่ืน ไดแก สามี ภรรยา บิดา มารดา 
บุตรท่ีมีความสัมพันธทางกฎหมายหรือสายเลือดเพื่อน หรือเพ่ือนบาน 

 Orem  (1995) ใหความหมาย ผูดูแล หมายถึง ผูที่ใหการดูแลผูอ่ืนท่ีตองการการพ่ึงพา 
โดยมีสวนสงเสริมความอยูรอด และสวัสดิภาพของบุคคลท่ีตองการพึ่งพา เนื่องจากบุคคลนั้น       
ไมสามารถดูแลตนเองไดอยางเพียงพอ ซ่ึงผูดูแล ไดแก ภรรยา  สามี หรือญาติ  
  ยุพาพิน   ศิรโพธ์ิงาม (2539) ใหความหมาย ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลในที่นี้
อาจเปนบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติ พี่นอง เพื่อนหรือแมแตบุคคลสําคัญในชีวิตท่ีใหการ
ชวยเหลือ ดูแลผูท่ีมีภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลงเนื่องจากโรค ความพิการหรือความเส่ือมถอยของ
สมรรถภาพทางรางกาย จิตใจหรืออารมณ มีผลใหผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
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หรือมีความตองการการดูแลรักษาเฉพาะของแพทยซ่ึงใหการชวยเหลือโดย ไมรับคาตอบแทนท่ีเปน
คาจางหรือรางวัลใดๆ  

 สรุปไดวา ผูดูแล หมายถึง บุคคลที่ใหการชวยเหลือผูปวยเพื่อใหสามารถดํารงชีวิต 
อยูไดอยางมีความสุข โดยผูท่ีใหการดูแลอาจเปนสามี ภรรยา บุตรหลาน หรือผูท่ีมิใชญาติ ท่ีอาศัย
อยูในบานเดียวกันหรือคนละบานก็ได ทําหนาท่ีเปนผูดูแลหลัก รับผิดชอบดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
และสมํ่าเสมอ โดยไมคิดคาตอบแทนหรือรางวัลใด ๆ  ท้ังส้ิน 

 
5.2  บทบาท หนาท่ีของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ดูแลมีบทบาทท่ีสําคัญในการดูแล ชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมาก 

เนื่องจากความพิการของผูปวยทําใหความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลงมีขอจํากัดในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ ทําใหผูปวยตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะอยางยิ่งจากสมาชิกใน
ครอบครัวหรือผูดูแล (Bakas et al., 2002) ผูดูแลควรมีบทบาทหนาท่ีดังน้ี 

 1)  การชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวัน เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีขอจํากัด
ทางดานรางกาย ชวยเหลือตัวเอง ไดนอย บางรายไมสามารถชวยเหลือตัวเองได สงผลใหไม
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง เชน การอาบน้ํา รับประทานอาหาร การพักผอนนอน
หลับ กิจวัตรประจําวันท่ีตองใชอุปกรณ จึงจําเปนตองใชเทคนิคเฉพาะ เชน การใหอาหารทางสาย
ยาง และการทําแผล เปนตน ดังนั้นผูดูแลจะตองมีความชํานาญในแตละดานท่ีผูปวยของตนเอง
ตองการ 

 2)   การสนับสนุนทางดานจิตใจและอารมณ ผูปวยบาดเจ็บสมองและผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองจะมีการรับรูเสียไปและอารมณเปล่ียนแปลง หงุดหงิดงาย ซึมเศรา หวาดระแวง 
อารมณรุนแรงและหวาดกลัวการถูกทอดท้ิง ตองการผูดูแลท่ีเขาใจทุกอยาง ผูดูแลจะตองเปน          
ผูแประเมินความรูสึกของผูปวยได ผูดูแลจะตองใหการสนับสนุนท้ังหมด ท้ังดานจิตวิญญาณ 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การใหความหวัง และกําลังใจในการฟนฟู 

 3)   ดานส่ิงแวดลอม ผูดูแลจําเปนตองเปนผูจัดส่ิงแวดลอมภายในบานใหสะอาด
และปลอดภัย จะตองเตรียมวาอะไรเปนส่ิงสําคัญในการใหการดูแล เชน อาหาร เส้ือผา และของ
แหลมคมเพ่ือปองกันอุบัติเหตุ รวมถึงการจัดสถานท่ีท่ีเหมาะสม ดานการฟนฟูสภาพรางกายและ
การสงเสริมการดูแลตนเอง ผูปวยจะไดรับการบําบัดเพื่อใหสามารถชวยเหลือตนเองไดจนปกติใน
กรณีท่ีมีอัมพาตคร่ึงซีก  ผูดูแลจะตองเปนผูชวยเหลือผูปวยในการออกกําลังกายแขนขา และการฝก
ยืน ฝกเดิน ผูดูแลจะตองฝกใหการชวยเหลือจากนักกายภาพ บําบัด และชวยฝกใหผูปวยเม่ือผูปวย
กลับบาน ผูดูแลจะตองฝกใหผูปวยชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตาง ๆ ใหไดมากท่ีสุด 
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 4)   การติดตอส่ือสาร ผูดูแลจะตองเปนส่ือกลางระวางผูปวยกับบุคคลตาง ๆ 
รวมถึงสหสาขาวิชาชีพ เพื่อปองกันการขาดการติดตอและการขัดแยง 

 5)   ดานการเงิน ผูดูแลสวนใหญจะตองเปนผูใหความชวยเหลือผูปวยดานการเงิน
ดวย เนื่องจากผูปวยไมสามารถหารายไดไดดวยตนเอง 

 6)   การตัดสินใจ ผูดูแลจะตองเปนผูตัดสินใจในการดูแลรักษาผูปวย เปนผูคนหา 
เชน เลือกวิธีการรักษา และเลือกที่จะใหผูใดจะเปนผูใหการชวยเหลือผูปวย 

 จะเห็นไดวา บทบาทของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
คอนขางมีความยุงยาก ซับซอน ผูดูแลตองทําหนาท่ีสําคัญในการดูแลผูปวยใหการสนับสนุน และ
ใหความชวยเหลือผูปวย ซ่ึงมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ดังน้ันผูดูแลจะตองมีความรู ความเขาใจถึง
ความสําคัญและความจําเปนของการดูแลผูปวย รวมท้ังตองมีทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ผูปวย จึงจะสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
 
6.   ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 
 
    ความสามารถในการดูแลของผูดูแลมีความสําคัญ และจําเปนอยางยิ่งในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน เนื่องจากผูปวยท่ีไมไดรับการดูแลท่ีถูกตอง และเหมาะสม อาจ
เกิดปญหาได เชน แผลกดทับ ขอติดกลามเนื้อลีบ การฟนฟูสมรรถภาพไมดี ภาวะสุขภาพเลวลง 
เปนตน ฉะนั้นเปาหมายในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง เพื่อตองการใหผูดูแลสามารถ
ดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  ไมกลับเขามานอนในโรงพยาบาลรักษาซํ้าภายใน 28 วันหลัง
จําหนายกลับบาน ดังนั้นจึงตองมีการประเมินความสามารถของผูดูแลกอนและหลังการวางแผน
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเปนการเตรียมความพรอมของผูดูแลท้ังรางกาย และจิตใจ 
เกิดความมั่นใจท่ีจะกลับไปดูแลผูปวยท่ีบานได 
       6.1  ความหมายของความสามารถในการดูแลผูปวย 
 Orem (2001) กลาววา  ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา  หมายถึง
ความสามารถในการดูแลตนเอง โครงสรางพื้นฐานกําเนิดมาจากความสามารถในการคาดการณ 
(Estimative) การปรับเปล่ียน (Transitional) และลงมือปฏิบัติ (Productive) เพ่ือท่ีจะทราบและ
ตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดของบุคคลอ่ืน นอกจากนี้ยังมีสวนของพลัง
ความสามารถที่เฉพาะ (Power component specific) ความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐาน 
(Foundational capabilities and disposition) ท่ีจะทําใหเขาใจความตองการการดูแลของบุคคลอ่ืน 
รวมถึงใหการดูแลบุคคลอ่ืนดวย การท่ีบุคคลจะดูแลตนเองไดนั้นจะตองมีความสามารถในการดูแล
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ตนเอง เชนเดียวกับการท่ีบุคคลจะสามารถดูแลบุคคลอ่ืนไดนั้นบุคคลก็จะตองมีความสามารถ       
ในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา ซ่ึงเปนความสามารถท่ีเปรียบไดกับความสามารถในการดูแลตนเอง     
แตแตกตางกันตรงท่ีเปนการตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองของอีกบุคคลหน่ึง 
 ดังนั้น จากความหมายของความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาขางตนนั้น 
ผูวิจัยไดใหความหมายความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล หมายถึง 
ความสามารถของผูดูแลในการที่จะเขาใจและตอบสนองตอความตองการการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองท้ังหมด  

 
        6.2  โครงสรางของความสามารถในการดูแลผูปวย มี 3 ระดับคือ 
  6.2.1  ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา (Capabilities for 
dependent-care operation) เปนความสามารถท่ีจําเปนและใกลชิดโดยตรงท่ีจะตองใชในการดูแล
บุคคลท่ีตองพึ่งพา ในขณะน้ันทันที ซ่ึงประกอบดวยความสามารถ 3 ประการ คือ 
   1)  ตรวจสอบสถานการณและองคประกอบในตนเอง และส่ิงแวดลอมท่ี
สําคัญสําหรับการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา ความหมายและความตองการในการปรับการดูแลบุคคลท่ี
ตองพึ่งพา 
   2)  ตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงท่ีสามารถจะกระทําเพื่อสนองตอบตอความ
ตองการ การดูแลท่ีจําเปนของบุคคลท่ีตองพึ่งพา  
   3)  ปฏิบัติกิจกรรมตางๆเพ่ือสนองตอบความตองการการดูแลท่ีจําเปนของ
บุคคลท่ีตองพึ่งพา  
  6.2.2  พลังความสามารถ 10 ประการ (Power component of care) เปนตัวกลาง    
ซ่ึงเช่ือมการรับรูและการกระทําของผูดูแลโดยเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจเพ่ือการ
ดูแลผูปวย ไดแก  
   1)  ความสนใจและความเอาใจใสตอผูปวย ในฐานะท่ีเปนผูรับผิดชอบ 
รวมทั้งสนใจและเอาใจใสสภาวะแวดลอม ตลอดจนปจจัยท่ีสําคัญสําหรับการดูแลผูปวย 
   2)  ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเอง             
ใหเพียงพอสําหรับริเร่ิมและปฏิบัติการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง  
   3)  ความสามารถท่ีจะควบคุมสวนตางๆของรางกายเพ่ือการเคล่ือนไหวที่
จําเปนในการปฏิบัติการดูแลผูปวย 
   4)  ความสามารถท่ีจะใชเหตุผลในการดูแลผูปวย 
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   5)  มีแรงจูงใจท่ีจะกระทําการดูแลผูปวย เชนมีเปาหมายของการดูแลผูปวย
ท่ีสอดคลองกับคุณลักษณะ และความหมายของชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพ 
   6)  มีทักษะเกี่ยวกับการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวย และปฏิบัติตามท่ี
ตัดสินใจได  
   7)  มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจาก  
ผูท่ีเหมาะสม และเช่ือถือได สามารถจดจํา และนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 
   8)  มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิด สติปญญา การรับรู การจัด
กระทํา การติดตอและการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลผูปวย  
   9)  มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลผูปวย 
   10) มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและ
สอดแทรกการดูแลผูปวยเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต 
  6.2.3  ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานของผูดูแล (Foundation capabilities 
and dispositions)  เปนความสามารถข้ันพื้นฐานของมนุษยท่ีจําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ และมี
เปาหมายโดยท่ัวไปซ่ึงประกอบดวย 
   1)  ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแก ความจํา ความสามารถใน
การอาน เขียน นับเลข รวมท้ังความสามารถในการหาเหตุผลและใชเหตุผล 
   2)  หนาท่ีของประสาทสําหรับความรูสึก รวมท้ังการสัมผัส การมองเห็น 
การไดกล่ิน และการรับรส  
   3)  การรับรูในเหตุการณตางๆท้ังภายในและภายนอก 
   4)  การเห็นคุณคาในตนเอง 
   5)  นิสัยประจําตัว 
   6)  ความต้ังใจ 
   7)  ความเขาใจในตนเอง 
   8)  ความหวงใยในตนเอง 
   9)  การยอมรับตนเอง 
   10)  ระบบการจัดลําดับความสําคัญ รูจักจัดแบงเวลาในการกระทํากิจกรรม
ตางๆ 
   11)  ความสามารถท่ีจะจัดการเกี่ยวกับตนเอง 
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  สรุป  ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา ผูดูแลตองมีพลังความสามารถใน
การรับรู และการกระทําปฏิบัติ ของผูดูแลเอง โดยประกอบดวย ความมีความสามารถ และคุณสมบัติ
ข้ันพื้นฐานของผูดูแลแตละคน ในดานความจํา สาระการเรียนรู ความเขาใจ  รวมไปถึงการรับรูในดาน
ตาง ๆ เปนตน 

6.3  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถของผูดแูลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  Orem (2001) ไดอธิบายถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอง
พึ่งพาวาความสามารถในการดูแลมีปจจัยพื้นฐาน (Basic conditioning factors) เปนส่ิงท่ีมีอิทธิพล
สําคัญตอความสามารถของผูดูแล ซ่ึงประกอบดวย 
  6.3.1  อายุ (Age) บุคคลจะมีความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาเปล่ียนไป
ตามอายุซ่ึงมีการพัฒนาไปตามสถานการณและส่ิงแวดลอม ระยะเวลาท่ียาวนานจะชวยเพิ่มพูน
ประสบการณในการดูแลของผูดูแล ชวยใหผูดูแลสามารถปรับบทบาทในการดูแลและเกิดความ
ชํานาญในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 

6.3.2  เพศ (Gender) เปนตัวกําหนดบทบาท หนาท่ี ความรับผิดชอบของบุคคล   
เปนปจจัยท่ีบงบอกถึงความแตกตางทางสรีระ ซ่ึงอาจสงผลตอความตองการการดูแลท้ังหมดได 

6.3.3  ระยะพัฒนาการ (Development state) บุคคลจะมีการพัฒนาความรู ทักษะ  
ในการดูแลตนเองตามเหตุการณท่ีประสบตามระยะพัฒนาการของชีวิต ท้ังนี้เนื่องมาจากผลกระทบ
ตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย โดยความสามารถในการดูแลตนเองเร่ิมต้ังแตวัยเด็ก    
การพัฒนาจะสมบูรณในวัยผูใหญและจะลดลงเม่ือถึงวัยสูงอายุ 

6.3.4  ภาวะสุขภาพ (Health state) หมายถึง โครงสรางและการทําหนาท่ีของ
รางกาย การเจ็บปวยการวินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทยตลอดจนการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
เปนภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา (Dynamic state) 

6.3.5  สังคมวัฒนธรรม (Sociocultural orientation) การศึกษาเปนองคประกอบ
หนึ่งในปจจัยพื้นฐานดานนี้ โดยกลาววา การศึกษาเปนส่ิงสําคัญท่ีชวยใหบุคคลพัฒนาความรู 
ทักษะ และทัศนคติทางบวกตอการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา 

6.3.6  ระบบบริการสุขภาพ (Health care system factors) หมายถึง ระบบการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยเร่ิมต้ังแตกอนรับผูปวยเขาโรงพยาบาล การรับผูปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนครบกระบวนการรักษาพยาบาลในระบบบริการสุขภาพ เปนปจจัยพื้นฐานท่ีจะ
เอ้ืออํานวยและเกื้อหนุนใหผูปวยและครอบครัวไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองหรือ
บุคคลท่ีตองพึ่งพาได 
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6.3.7  ระบบครอบครัว (Family system factors) ความสัมพันธของบุคคลใน
ครอบครัวมีอิทธิพลตอความตองการการดูแลท้ังหมดและความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอง
พึ่งพา เม่ือมีผูท่ีเจ็บปวยในครอบครัวผูดูแลในครอบครัว ผูดูแลจําเปนตองมีการพัฒนาความสามารถ
ในการสรางสัมพันธภาพทําใหระบบการดูแลในครอบครัวประสบผลสําเร็จ 

6.3.8  แบบแผนการดําเนินชีวิต (Pattern of living) เปนแบบแผนท่ีปฏิบัติเปน
กิจวัตรซ่ึงเปนตัวกําหนดความตองการการดูแลท้ังหมดของบุคคล 

6.3.9  ส่ิงแวดลอม (Environmental factors) ไดแก ท่ีอยูอาศัย และภูมิประเทศท่ีอยู
โดยรอบของตัวบุคคล (Orem, 2001) ท้ังนี้ Orem ไมไดกลาวถึงรายละเอียดไวชัดเจนนักเกี่ยวกับ
ปจจัยดานนี้ 

6.3.10  แหลงประโยชน (Resource availability and adequacy) หมายถึง ส่ิงท่ีเปน
ปจจัยพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพ่ึงพา โดยการเพิ่มแรงจูงใจท่ีจะ
กระทํากิจกรรมการดูแลบุคคลท่ีอยูภายใตความรับผิดชอบ และยังสงเสริมใหบุคคลคงไวซ่ึงความ
พยายามในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาปจจัยพื้นฐานไมไดมีอิทธิพลตอเฉพาะคุณคาของความเปน
บุคคล ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดและความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาของ
บุคคลในชวงระยะเวลาใดเวลาหน่ึงเทานั้น แตปจจัยพื้นฐานยังเปนส่ิงท่ีมีความหมายตอพยาบาลใน
การท่ีจะใชปจจัยพื้นฐานเปนส่ิงท่ีชวยใหคนพบความตองการการดูแลท้ังหมดของบุคคลและ
สามารถท่ีจะดูแลและพัฒนาบุคคลใหมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพ่ึงพา
เพิ่มข้ึน  

 
6.4  การประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล 
 การประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา มีนักวิจัยสรางเคร่ืองมือเพื่อ

วัดความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพา คือ  Denyes (1980) ไดพัฒนาสรางเคร่ืองมือการประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองในวัยรุน (The Denyes Self-Care Agency Instrument : DSCAI) 
โดยใชวัดพลังความสามารถ 10 ประการ และตอมาใชวัดในวัยผูใหญ ซ่ึงแบบวัดนี้มีคา Reliability 
>.80 และเคร่ืองมือนี้หาความตรงตามโครงสรางโดยทํา Factor analysis  ซ่ึงไดองคประกอบ 6 ดาน
คือ 1)  ความเข็มแข็งในตนเองตามความสามารถในการตัดสินใจ หมายถึง การดูแลสามารถควบคุม
ตนเอง ในการใหความชวยเหลือผูปวยท่ีเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน โดยสามารถตัดสินใจใหการชวยเหลือ
ผูปวยไดอยางถูกตอง  2)  ความรูและประสบการณในการตัดสินใจ หมายถึง ผูดูแลมีความรู ความ
เขาใจและ สังเกตอาการเพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ อาการผิดปกติของผูปวย
รวมท้ังสามารถใหการดูแลภาวะสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตอง  3)  ความ
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แข็งแกรงของรางกาย หมายถึง ภาวะสุขภาพและโรคประจําตัวของผูดูแลท่ีกอใหเกิดปญหาหรือ
สงผล ใหเปนอุปสรรคในการใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 4) ความเอาใจใสสุขภาพ 
หมายถึง ผูดูแลตระหนักและสนใจ ติดตามอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยตลอดจนคนควาหา
ความรูขอมูล โดยการสอบถามอาการผิดปกติจากแหลงท่ีสามารถใหความชวยเหลือไดแกผูรู หรือ
พยาบาลในหอผูปวย หรือจากการอานหนังสือ  5)  ความรูสึกของผูดูแลตอภาวะสุขภาพของผูปวย 
หมายถึง ความนึกคิดของผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย           6) การใหคุณคาเกี่ยวกบั
สุขภาพของผูปวย หมายถึง ผูดูแลผูปวยรับรูและเขาใจถึงความสําคัญตอประโยชนของการดูแล
ผูปวยใหมีสุขภาพท่ีดี วามีความสําคัญยิ่งกวาส่ิงอ่ืนใด  โดยสรางอยูบนพื้นฐานของทฤษฏีการ
พยาบาล Orem เกี่ยวกับความแข็งแกรง และขอจํากัดของบุคคลในความสามารถตัดสินใจท่ีจะ
กระทําการดูแลตนเอง เคร่ืองมือนี้แสดงความตรงของโครงสราง        โดยไดรับการสนับสนุนจาก
การตั้งสมมุติฐานเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง การปฏิบัติในการดูแลตนเองและภาวะ
สุขภาพ (Denyes,1981 cited in Gast et al., 1989) ตอมา Fildey (1986) ไดปรับปรุงเคร่ืองมือนี้ (The 
Denyes/Fildey Dependent Care Agency Strument: DFDCAI) ใชวัดความสามารถในการดูแล
บุคคลท่ีตองพึ่งพา และใชวัดผูปกครองเด็ก พบวาใชประเมินความสามารถของผูดูแลได และ
ผูปกครองมีการรับรูความสามารถในการดูแลเด็กคอนขางสูง  

เคร่ืองมือวัดความสามารถในการดูแลตนเองของ Denyes & Fildey (1986) ไดมีผูวิจัย
นํามาใชประเมินความสามารถในการดูแลเด็กของผูปกครองโดยใชองคประกอบท้ัง   6 ดาน มีดังนี้  

Schuman (1987 cited in Haas, 1990) ไดใชเคร่ืองมือนี้ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความสามารถในการดูแลเด็ก ความตองการการรักษาและการเย่ียมบาน ในผูปกครองของเด็ก
จํานวน 41 คน พบวา ใชประเมินความสามารถในการดูแลเด็กของผูปกครองได และมีคะแนน
ความสามารถในการดูแลเด็กคอนขางสูง  

Haas (1990) ไดนําเคร่ืองมือนี้ไปใชศึกษากับผูปกครองเด็กท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง
จํานวน 224 คน พบวา ใชประเมินความสามารถในการดูแลเด็กของผูปกครองได และมีคะแนน
ความสามารถในการดูแลสูงในกลุมบุคคลท่ีมีสามารถชวยดูแลเด็ก  

นอกจากนี้ยังมีผูวิจัยนําเคร่ืองมือวัดความสามารถในการดูแลตนเองของ Denyes & 
Fildey (1986) มาใชประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล มีดังนี้ 

 อรทัย  โสมนรินทร (2539) ไดนําแบบสอบถามความสามารถในการดูแลบุคคลท่ี
ตองพึ่งพาของ Denyes & Fildey  มาแปลและดัดแปลง นําไปใชวัดความสามารถในกลุมผูดูแลโรค
เอดส พบวาใชประเมินความสามารถของผูดูแลได และมีคะแนนความสามารถในการดูแลระดับ
ปานกลาง  
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วันดี  โตสุขศรี (2539) ไดนําแบบสอบถามความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตอง
พึ่งพาของ Denyes & Fildey มาใชศึกษาในกลุมผูดูแลผูปวยภาวะหัวใจวายเลือดค่ัง พบวาใช
ประเมินความสามารถของผูดูแลได และมีคะแนนความสามารถในการดูแลระดับปานกลาง 

นพรัตน  ไชยชํานิ (2544) ไดนําแบบสอบถามความสามารถในการดูแลของผูดูแล
ผูปวยภาวะหัวใจวายเลือดค่ังของวันดี โตสุขศรี (2539) มาพัฒนาและปรับขอคําถามมาใชกับผูปวย
จิตเภท พบวาใชประเมินความสามารถของผูดูแลไดและมีคะแนนความสามารถในการดูแลคอนขางสูง  

ในการวิจัยคร้ังนี้ไดใชเคร่ืองมือวัดความสามารถในการดูแลของผูดูแลของ Denyes 
& Fildey (1986) ผูวิจัยไดนํามาพัฒนาดัดแปลงเคร่ืองมือมาใชวัดความสามารถในการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพัฒนาจาก วันดี  โตสุขศรี  (2539) โดยจากการวิจัยคร้ังนี้ได
ประเมินความสามารถของผูดูแลต้ังแตอยูในโรงพยาบาล จนกระท่ังจําหนายกลับบานโดยไดเนนถึง
ปจจัยใหเกิดความสามารถในการดูแลผูปวยเปนหลัก ซ่ึงแนวคิดดานความรูสึกของผูดูแลตอภาวะ
สุขภาพของผูปวยเกี่ยวกับสุขภาพเปนความนึกคิดของผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย    
และดานการใหคุณคาเกี่ยวกับสุขภาพเปนการรับรูและเขาใจของผูดูแลถึงความสําคัญตอประโยชน
ของการดูแลผูปวยใหมีสุขภาพท่ีดี วามีความสําคัญยิ่งกวาส่ิงอ่ืนใด โดยแนวคิดท้ังสองดานเกี่ยวกับ
การแสดงถึงเจตคติ และทัศนคติ (Newstrom and Devis ,2002)ของผูดูแล เปนการวัดความสามารถ
ในรูปนามธรรม ไมสามารถวัดความสามารถดานพฤติกรรมไดขณะท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล 
สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ไดวัดความสามารถของผูดูแลขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นการ
วิจัยนี้จึงไดใชแนวคิดการประเมินความสามารถเพียง 4 ดาน คือ 1) ดานความเข็มแข็งในตนเองและ
ความสามารถการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ    2) ดานความรูประสบการณในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ  3) ดานความแข็งแกรงของรางกาย และ 4) ดานความเอาใจใสสุขภาพเกี่ยวกับสุขภาพ     
โดยนําเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรม มาใชในการปรับขอคําถาม โดยใชองคประกอบเพียง      
4 ดาน คือ 1) ความเขมแข็งในตนและความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ หมายถึง การที่
ผูดูแลสามารถควบคุมตนเอง ในการใหความชวยเหลือผูปวยท่ีเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน โดยสามารถ
ตัดสินใจใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตอง 2) ความรูและประสบการณในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ  หมายถึง ผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถสังเกตอาการ เพื่อประเมินการ
เปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ อาการผิดปกติของผูปวย รวมท้ังสามารถใหการดูแลภาวะสุขภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตอง 3) ความแข็งแกรงของรางกายเกี่ยวกับสุขภาพ 
หมายถึง ผูดูแลมีโครงสรางและการทําหนาท่ีของรางกายแข็งแรง สมบูรณ ไมมีภาวะรางกายท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา เชน ความเจ็บปวย  และ 4) ความเอาใจใสสุขภาพเกี่ยวกับสุขภาพ  
หมายถึง ผูดูแลตระหนักและสนใจ ติดตามอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย ตลอดจนสนใจคนควา
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หาความรู/ขอมูล โดยการสอบถามอาการผิดปกติ จากแหลงท่ีสามารถใหความชวยเหลือ ไดแก ผูรู 
หรือพยาบาลในหอผูปวย หรือจากการอานหนังสือเนื่องจากองคประกอบท้ัง 4 ดาน สอดคลองกับ
กิจกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสามารถพัฒนาใหเกิดความสามารถ
ดังกลาวได  โดยไมไดเนนดานการใหคุณคาเกี่ยวกับสุขภาพและดานความรูสึกเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ เนื่องจากการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนี้ไดเนนถึง 
ปจจัยท่ีทําใหเกิดความสามารถในการดูแลผูปวยเปนหลัก จึงไดตัดองคประกอบท้ัง 2 ดาน เพื่อให
สอดคลองกับการวัดความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ไดมีการศึกษาโดยการนําแนวคิดการวางแผนจําหนาย

มาใชในผูปวยโรคตางๆ นันทิยา  ภูงาม (2550)   ศึกษาถึงการพัฒนาแนวทางการวางแผนการ
จําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของทีมสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลบานไผ จังหวัดขอนแกน 
พบวา ผลการประเมินความรูเร่ืองการวางแผนจําหนายผูปวยตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D ของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพเพิ่มข้ึนจากระดับปานกลางกอนการพัฒนาเปนระดับสูงภายหลังการพัฒนา การ
ประเมินความคิดเห็นของผูรับบริการ พบวามีความพึงพอใจตอแนวทางการวางแผนจําหนายผูปวย
ท่ีไดรับจากทีมสหวิชาชีพทุกสาขา   

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของโปรแกรมการวางแผนการจําหนายไดมีการศึกษา
เกี่ยวกับโปรแกรมการวางแผนจําหนายมีดังนี้  

Huang et al. (2005) ศึกษาถึงการทดลองทางคลินิกของการวางแผนการจําหนายท่ีมี
ประสิทธิภาพในการใหการพยาบาลแกผูปวยสูงอายุท่ีนอนในโรงพยาบาลดวยอาการกระดูกสะโพก
หักจนถึงอาการหกลม พบวา การใหการพยาบาลโดยวางแผนการจําหนายทําใหจํานวนการนอนใน
โรงพยาบาลลดลง อัตราการกลับมานอนซํ้าในโรงพยาบาลลดลง และอัตราตายลดลง สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีข้ึน และมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

Lin et al. (2005) ศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายท่ีมี
ประสิทธิภาพ สําหรับผูปวยออรโธปดิกส ในประเทศไตหวัน พบวา การวางแผนจําหนายมีการ
พัฒนาดีข้ึนท้ัง 2 กระบวนการ โครงสรางกอนการจําหนาย และความพึงพอใจของผูปวยดวยการ
วางแผนจําหนาย ซ่ึงไดแสดงใหถึงความสําคัญของผูจัดการการวางแผนจําหนายผูปวยท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
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Mistiaen et al. (2007)   ศึกษาถึงจุดประสงคในการใหการพยาบาลเพ่ือลดปญหาในผูปวย
วัยผูใหญหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลกลับไปบานเปนการศึกษาแบบ  Meta-review พบวา   
ในการศึกษาในผูปวย 15 ราย ผูปวยมีการพัฒนาความรูดีข้ึน และชวยใหจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลลดลง หลังจากการใหการพยาบาลรวมกับการวางแผนจําหนาย 

สําหรับงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยได
ทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวาไดมีการศึกษา ดังนี้ 

สุวพีร  จันทรเจษฎา (2547)   ศึกษาถึงผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความวิตกกังวลของครอบครัวและความพึงพอใจในการ
จัดการรูปแบบของพยาบาล หอผูปวยวิกฤต พบวา ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง หลังการใชรูปแบบการใหขอมูล ต่ํากวากอนการใชรูปแบบการใหขอมูล 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล หลังการ
จัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการ
จัดการรูปแบบการใหขอมูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 

อุดม  เสริมศิริโสภา (2548)   ศึกษาถึงการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุม Pusher syndrome พบวา การเขาใจผูปวยกลุมนี้ท่ีมีปญหาในแนวดิ่ง เม่ือใชการรับรูของตาใน
แนวด่ิงจะชวยเพิ่มโปรแกรมการรักษาแบบเดิมใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน และสามารถชวยใหผูปวย
สามารถเดินไดอีกคร้ังในระยะเวลาอันรวดเร็ว 

กฤษณะ  แกวมูล (2550)  ศึกษาถึงการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยาบาลศรีสังวร สุโขทัย พบวา หลังการฟนฟูสมรรถภาพแลวปญหาในการทํากิจวัตรประจําวนั
ลดลง รอยละ 58.2  แตมีเพียงรอยละ 25.4 ท่ีถูกจําหนายเม่ือถึงเปาหมายของการฟนฟู  

Patel et al. (1998)   ศึกษาถึงกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพ และการวางแผนการจําหนาย
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยควบคุมความแตกตางระหวางหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบวา มีความแตกตางมากในการฟนฟูสมรรถภาพระหวาง 2 หอผูปวย ซ่ึงแสดงใหเห็นผลตอการ
ฟนฟูของรางกาย และจํานวนวันนอนมีความแตกตางระหวาง 2 หอผูปวย ฉะน้ันความแตกตาง
ดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงการวางแผนการจําหนายผูปวยรวมไปถึงการสนับสนุนการวางแผน
ภายหลังจําหนายผูปวย  
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Sackley  et al. (2002)   ศึกษาถึงการจัดลําดับความสําคัญสําหรับการวางแผน
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการเขาถึงการดูแลท่ีบาน พบวา มีความเห็นดวยเปนอยางยิ่ง
ในการวางแผนจําหนาย และควรมีการพัฒนากระบวนการการวางแผนการจําหนาย ซ่ึงมีการจัด
ความสําคัญสําหรับการวางแผนจําหนาย ดังนี้ 1) การวางแผนจําเปนตองมีผูประสานงาน 1 คน       
2) ตองเขียนการใหขอมูลเกี่ยวกับยาอยางชัดเจน 3) ตองเขียนการใหขอมูลเกี่ยวกับอาหารอยาง
ชัดเจน  
  Dai  et al. (2003)  ศึกษาถึงรูปแบบการวางแผนการจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพใน
ประเทศไตหวัน พบวา การใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพในผูปวยโรค   
หลอดเลือดสมอง จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง ในผูปวยท่ีผาตัดสมองจํานวนการกลับมา
นอนโรงพยาบาลซํ้าลดลง 
  สรุป  จากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการ
วางแผนจําหนายตามการพยาบาลของ Black  et al. (2005) รวมกับแนวทางการการปฏิบัติการ
วางแผนเตรียมจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการ
พยาบาล (2539) มาพัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลใชวางแผนการจําหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน โดยวัดจํานวนวันนอนใชแนวคิดของสํานักพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (2551) และใชแนวคิดของ Denyes & Fildey (1986) มาใชในการประเมินความสามารถ
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล  ดังรายละเอียดภาพที่ 1 
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8.   กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล
ของผูป วยโรคหลอดเลือด
สมอง  ( สํานักพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ กรมสนับสนุน
บ ริการ สุขภาพ  กระทรวง
สาธารณสุข, 2551) 

3.  ความแข็งแกรงของ
รางกาย  
4.  ความเอาใจใสเกี่ยวกับ
สุขภาพ  

ความสามารถในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูดูแล (Denyes & Fildey, 
1986)  
1.  ความเขมแข็งในตนเอง 
และความสามารถในการ
ตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ 
2.  ความรู และประสบการณ 
ในการตัดสินใจเก่ียวกบั
สุขภาพ 

การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลนาน ตามแนวคิดของ Black et al. (2005)
รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยของกอง
การพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวง
สาธารณสุข (2539) ตามแบบ M-E-T-H-O-D ซ่ึงมีดังนี้ 
1) การใชยาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Medication) 
2) การจัดส่ิงแวดลอมและการจัดปญหาดานเศรษฐกิจ
(Environment & economic) 3) การรักษา (Treatment) 
4) การดูแลสุขภาพ  (Health) เก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจํา วัน  การฟนฟูสมรรถภาพ  และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆ 5) การดูแลตอเนื่องท่ีบานและการ
มาตรวจตามนัด (Outpatient  referral) 6) อาหารและ
ปองกันขาดสารอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
โดยมีขั้นตอนการวางแผนจําหนายดังนี้  
          1.  การประเมินปญหา และความตองการการ
ดูแลภายหลังจําหนาย 
         2.  การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการ
การดูแลภายหลังจําหนาย 
    3.  การกําหนดแผนการวางแผนจําหนายผูปวย 
    4.  การปฏิบัติตามแผนการจําหนาย 
    5.  การประเมินผล  
                                                                                               

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ไดใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design)             
มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาผลการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตอ
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย  และความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล 
โรงพยาบาลนาน ดําเนินการวิจัยโดยสรางโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองโรงพยาบาลนาน เปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลัง
การใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย และศึกษาระดับความสามารถในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองกอนและหลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนาย 

ระยะท่ี  1  แบบแผนการทดลองเปนการศึกษาแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการ
ทดลอง โดยการจับคูกลุมตัวอยาง และกลุมเปรียบเทียบ (Matching) ใหมีอายุ ระยะความรุนแรงของ
โรค เพศ และการศึกษาใกลเคียงกัน (Separate sample pretest-posttest design  (Campbell, D.T. 
&Stanley,J.C. ,1963))โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้  

 
O1   

 
X         O2 

 
O1  =  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกอนการใชโปรแกรมการจําหนาย

ผูปวยซ่ึงเปนกลุมเปรียบเทียบโดยเก็บรวบรวมขอมูลในชวง  ท่ีผานมา  3 สัปดาห  ตั้งแต                     
วันท่ี 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 จนถึงวันท่ี   11 ธันวาคม พ.ศ.2552   

X  =  ดําเนินการใชโปรแกรมการจําหนายผูปวย  
O2  =  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยในกลุมทดลองหลังการใชโปรแกรม

การวางแผนการจําหนายผูปวย วัดกอนท่ีจําหนายผูปวยกลับบาน 
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ระยะท่ี  2  แบบแผนการทดลองเปนการศึกษาแบบการทดลองกลุมเดียว วัดผลกอนและ
หลังการทดลอง (One group pretest-posttest design)  โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้   

 
C1  X        C2 

 
C1  =  ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการใช

โปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวย 
X  =  ดําเนินการอบรมใหความรูและนําโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยไป

ใชของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนาน   
C2 =  ประเมินความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการ

ใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวย 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมารับบริการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลนาน และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมารับบริการเขารับ
การรักษา และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม ในโรงพยาบาลนาน 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ มีดังนี้คือ  
1.  กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน    

ท่ีผานเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อเขารวมการทดลองดังนี้ 
  1.1  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดสมองตีบหรือ   
อุดตัน (Ischemic stroke) ไมมีภาวะแทรกซอนตางๆ เชน โรคหัวใจ โรคไตวาย เปนตน 
  1.2  คะแนนการประเมินระดับความรูสึกตัว โดยใชแบบบันทึกขอมูลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง (Glasgow coma score) อยูในระดับ 11-13 คะแนน และประเมินผูปวยดวย 
Cincinnati Stroke Scale (Hurwitz  et al., 2005)  ซ่ึงผูวิจัยกําหนดผูปวยกลุมตัวอยางตองมีอาการ      
2 ใน 3 อยางโดย มีอาการหนาเบ้ียว แขนขาออนแรง หรือพูดไมชัด ดังตารางท่ี 1 

1.3  เขารับการรักษาเปนผูปวยในไมนอยกวา 1 สัปดาห 
1.4  มีความยินดีท่ีจะเขารวมในการวิจัย  
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ตารางท่ี 1   การประเมินระดับความรูสึกตัว โดยใชแบบบันทึกขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  (Glasgow Coma Score) และประเมินผูปวยดวย Cincinnati Stroke Scale (Hurwitz, 
  2005) 
 
ผูปวยคนท่ี ระดับความรูสึกตัว 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 

แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด  หนาเบ้ียว 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด  หนาเบ้ียว 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง พูดไมชัด  หนาเบ้ียว 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด  หนาเบ้ียว 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
แขนขาออนแรง  พูดไมชัด 
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 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม มีดังตารางท่ี  2  
 
ตารางท่ี  2    จํานวน และรอยละ ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรมใน 
  กลุมทดลองจําแนกตาม อายุ เพศ ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน  
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
กลุมอายุ (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 

 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 70-79 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 40-49 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 60-69 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 50-59 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อายุมากกวา80 

รวม 
เพศ 
 หญิง 
 ชาย 

รวม 20 100.00 
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ตารางท่ี  3 การจับคูกลุมตัวอยางในกลุมเปรียบเทียบ และกลุมทดลอง ตามลักษณะของเพศ อายุ   
  ระดับการศึกษาของผูดูแล 

 
กลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลอง คูท่ี 

เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา
ของผูดูแล 

ระยะความ
รุนแรงของ

โรค 

เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา
ของผูดูแล 

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.ตน  
ม.ปลาย  
ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 
ม.ตน  
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 
ศึกษาผูใหญ 
ปริญญาตรี 
ประถมศึกษา 
ม.ปลาย  
ปริญญาตรี 
ประถมศึกษา 
ปริญญาตรี 
ม.ตน  
ม.ปลาย  
ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 
ม.ตน  
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.  กลุมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
นาน ท่ีผานเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อเขารวมการทดลองดังนี้ 

 2.1)  มีความยินดีท่ีจะเขารวมในการวิจัย  
 2.2)  สามารถที่จะอานและเขียนภาษาไทยได 

  2.3)  มีบทบาทความสัมพันธกับผูปวย ในฐานะสามี/ภรรยา บุตร หรือ พี่นองท่ีมีความ
ผูกพันกับผูปวย โดยทางกฎหมาย หรือสายเลือด และหรือเปนผูอยูบานเดียวกันกับผูปวย 
  2.4)  มีอายุ 18 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
  2.5)  เปนบุคคลเดียวกันท่ีอยูกับผูปวย ตั้งแตวันแรกท่ีมารับบริการการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลนาน 
  2.6)  ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน  หรือการใชสายตา  ยกเวนสายตาส้ัน  หรือ          
สายตายาว 
  2.7)  ไมมีประวัติการเจ็บปวยทางระบบประสาท หรือเปนโรคจิต 
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 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม  
มีดังตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี  4  จํานวน และรอยละ ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม         
  ในกลุมทดลองจําแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา และความสัมพันธกับผูปวย    
  ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน  
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
กลุมอายุ (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 

 
65.00 
20.00 
15.00 

 ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 20-29 
 ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 30-39 
 ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 40-49 
 ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากกวาอายุ 50 

รวม 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

รวม 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา  
 มัธยมศึกษาตอนตน   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช.   
 อนุปริญญา/ปวส. 
 ปริญญาตรี 

รวม 
 ความสัมพันธกับผูปวย 
 บุตร 
 หลาน 

สามี-ภรรยา  
รวม 20 100.00 
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 เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา 
ในกรณีท่ีกลุมตัวอยางไดเขารับการรักษาดวยอาการแทรกซอนของโรคหลอดเลือดใน

สมองที่มีอาการรุนแรง ใหตัดออกจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ โดยใหกลุมตัวอยางมีสมบัติเหมือนกัน 
หรือใกลเคียงกันมากท่ีสุด โดยใหมีการกระจายของประชากรที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา และ 
ดังนี้ 1) เพศ   เนื่องจากเพศท่ีแตกตางกันจะมีการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมหรือกระทํา
กิจกรรมทางดานสุขภาพตางกัน (Sidney & Shephard, 1976 cite in Pender, 1996) 2) อายุ 
กําหนดใหแตกตางกันไมเกิน 5 ป เนื่องจากอายุท่ีแตกตางกันสงผลตอการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจกรรมทางสุขภาพ และความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังนี้เนื่องจากอายุท่ีมากข้ึน
จะมีการตอบสนองของประสาทสัมผัสชาไดชาลง รับรูขอมูลชาลง (สุรกุล เจนอบรม, 2541) รวมท้ัง
ความแข็งแรงของกระดูกและกลามเนื้อลดลง  และ 3) ระดับการศึกษา เนื่องจากระดับการศึกษา      
มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหรือกระทํากิจกรรมทางดานสุขภาพ    
 
 จับคูกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 

การเลือกผูปวยท่ีนํามาเขากลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน จัดใหเปนกลุมทดลอง และจัดให
เปนกลุมเปรียบเทียบ อีก 20 คน ดําเนินการจับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติเหมือนกัน หรือ
ใกลเคียงกันเปนคูๆ (Matched Pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลตอการทดลอง 

ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยจับคูผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน ในหอผูปวย      
อายุรกรรม  กลุมเปรียบเทียบ และกลุมทดลอง เพื่อใหมีความคลายกันมากท่ีสุด  โดยจับกลุม
ตัวอยางเปนเพศเดียวกัน  อายุใกลเคียงกัน  และระดับการศึกษาใกลเคียงกัน ซ่ึงไดกลุมผูปวยท้ังส้ิน 
20 คน  โดยเร่ิมดําเนินการเก็บขอมูล ตั้งแต ตั้งแตวันท่ี 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 จนถึงวันท่ี  11 
ธันวาคม พ.ศ.2552  และเก็บจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เร่ิมเก็บ
กลุมเปรียบเทียบ ไดจํานวน 20 คน  หลังจากนั้นเร่ิมเก็บกลุมทดลอง  ตั้งแตวันท่ี 21 ธันวาคม        
พ.ศ. 2552  จนถึงวันท่ี 12 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2553 ซ่ึงกลุมตัวอยางผูปวยท่ีเปนกลุมทดลองจํานวน     
20 คน  นํามาจับคูเพื่อความใกลเคียงกัน ท้ังส้ิน 20 คู   

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 

1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย 
 สวนท่ี 1 เคร่ืองมือการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

นานแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black et al. 
(2005) ประกอบดวย 3 ชุด ไดแก (ดังภาคผนวก ง) 
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ชุดที่  1  โครงการการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหอผูปวย
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน  และแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 

ชุดที่  2 แนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การวางแผนการจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของ Black   et al. (2005)   และคูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ
พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน  

  ชุดที่  3  คูมือสําหรับผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
  สวนท่ี   2   เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง เปนแบบบันทึกท่ีใชสังเกตพฤติกรรมการ
วางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ท่ีพยาบาล
จะตองปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิด
ของกองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิดทางการ
พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black et al. (2005) ซ่ึงเปนแบบบันทึกการปฏิบัติ และผล
การปฏิบัติการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทุกเวร ทุกวัน เพื่อ
ชวยใหการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความครอบคลุมมากข้ึน 

 สวนท่ี   3   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวางแผนจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนาน มี 2 ชุด ไดแก 
   ชุดที่  1  แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาล โดยนับจํานวนวันนอนตามฟอรมปรอทของแบบบันทึกของโรงพยาบาล ตามแนวคิด
ของ สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   (2551) 
   ชุดที่   2  แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 
ตามแนวคิดของ Denyes & Fildey (1986) 
 

2.  ขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือ 
  สวนท่ี  1  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดการวางแผนจําหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาล สํานัก
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองของ Black   et  al. (2005) ประกอบดวย 3 ชุด ดังนี้คือ  
   ชุดท่ี 1 โครงการ “การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวย
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน” จัดทําข้ึนเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการโดยจัดอบรมพยาบาลใน          
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หองประชุมโรงพยาบาลนาน มีการเปดโอกาสใหพยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาโปรแกรมการ     
วางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดการวางแผนการจําหนายแบบ            
M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับ
แนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black   et al. (2005) มีข้ันตอนการสราง
เคร่ืองมือดังนี้  
    ผูวิจัยเขียนโครงการ “การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลนาน” ซ่ึงประกอบดวยหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค ท่ีปรึกษาโครงการ วิทยากร
รับเชิญ ระยะเวลาในการจัดอบรม สถานที่ ผูเขารวมโครงการ งบประมาณ ประโยชนท่ีคาดวาจะ
ไดรับและกําหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
    แผนการอบรมพยาบาลเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การวางแผนการจําหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน” จัดทําข้ึนเพื่อเปนเอกสารประกอบการอบรมใหความรูแก
พยาบาล โรงพยาบาลนาน และนําความรูท่ีไดรับจากการอบรมไปประยุกตใชในการสรางโปรแกรม
การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนานมีข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือ
ดังนี้  
    ผูวิจัยเขียนแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยการศึกษาจากตํารา เอกสาร 
บทความทางวิชาการท่ีเกี่ยวของกับการวางแผนการจําหนายผูปวย การพยาบาลผูปวยโรค         
หลอดเลือดสมอง และเชิญวิทยากรท่ีมีความรู ความเช่ียวชาญเกี่ยวกับการพยาบาลโรคหลอดเลือด
สมอง ฝกอบรมใหความรูกับพยาบาล โรงพยาบาลนาน ในเรื่อง ความสําคัญของการวางแผน
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การฟนฟูสรรถภาพทางรางกาย หลักการพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง และบทบาทของพยาบาลในการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูวิจัยจึงเปนผูดําเนินการฝกอบรม และนําเสนอรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน แบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแนวคิดทางการพยาบาล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black  et al. (2005) อธิบายแนวคิด และสามารถพัฒนาการวาง
แผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนานได 
   ชุดท่ี  2   แนวทางการปฏิบัติ (Guideline)  การวางแผนการจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของ กองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ 
Black  et.al.(2005) ผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อเปนแนวการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลนานดังนี้  



 57

   1)  การประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน โดยการสังเกต 
ประเมินระดับความรูสึกตัว โดยใชแบบบันทึกขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง Glasgow Coma 
Score และ Cincinnati Stroke Scale การสอบถามขอมูลของผูปวยจากผูดูแล โดยใชแบบบันทึกการ
วางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และประวัติการเจ็บปวยจากเวชระเบียน จากการ
สงเวรของพยาบาลหองฉุกเฉินท่ีนําสงผูปวยสูหอผปวยอายุรกรรม และหอผูปวยนอก 

   2)  การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบการวางแผนการ
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D โดยการนําขอมูลท่ีไดจากการประเมินมา
กําหนดขอวินิจฉัยตามปญหา และจัดลําดับความสําคัญของปญหา ปญหาท่ีควรแกไขกอนใหนํามา
จัดลําดับไวเปนลําดับแรกและขอปญหาท่ีมีความสําคัญรองมาเปนลําดับตอๆไป  

   3)  การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามแบบ M-E-T-H-
O-D รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black  et  al. (2005) 

   4)  การปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตามแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black     
et al. (2005) 

   5)  การประเมินผลการวางแผนการจําหนายผูปวยตามแบบ M-E-T-H-O-D 
รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black  et al. (2005) 

 คูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาล 
โรงพยาบาลนาน ประกอบดวยรายละเอียดของการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
แบบ M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  (2539)  
รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black  et al. (2005)  ประกอบดวย
เร่ือง  1)  การใชยาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Medication) 2) การจัดส่ิงแวดลอมและการจัด
ปญหาดานเศรษฐกิจ (Environment & Economic)  3) การรักษา (Treatment)  4) การดูแลสุขภาพ 
(Health) เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสมรรถภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอน
ตางๆ  5) การดูแลตอเนื่องท่ีบานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient referral) และ  6) อาหารและ
ปองกันขาดสารอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Diet) โดยมีข้ันตอนการวางแผนจําหนาย
ดังนี้  

 ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินปญหา และความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย
ตามแบบ M-E-T-H-O-D  

 ข้ันตอนท่ี 2 การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลภายหลัง
จําหนายตามแบบ M-E-T-H-O-D  
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  ข้ันตอนท่ี 3 การกําหนดแผนการวางแผนจําหนายผูปวยตามแบบ M-E-T-H-O-D  
  ข้ันตอนท่ี 4 การปฏิบัติตามแผนการจําหนายตามแบบ M-E-T-H-O-D  
  ข้ันตอนท่ี 5 การประเมินผล ตามแบบ M-E-T-H-O-D  

 โดยการวางแผนการจําหนายเร่ิมต้ังแตวันแรกของการรับผูปวยใหมจนกระท่ัง
วันจําหนายออกจากโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติงานวางแผนการจําหนาย
ผูปวย สามารถวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตองโดยมีข้ันตอนการ
สรางเคร่ืองมือดังนี้  

 1)  ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการ    
วางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 2)  ผูวิจัยรางรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
สําหรับพยาบาล โรงพยาบาลนาน ท่ีพัฒนาจากแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยของ กองการ
พยาบาล สํานักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539)  แบบ M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดของ Black  et al. (2005) 

 3)  อบรมเชิงปฏิบัติการ ผูวิจัยเปนผูดําเนินการฝกอบรมพยาบาลเร่ือง “การ
วางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน”             
ตามแผนการอบรมท่ีสรางข้ึนโดยอธิบายถึงวัตถุประสงคและความสําคัญของการวางแผนการ
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แนวคิด หลักการ และกิจกรรมการพยาบาลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง การอบรมเชิงปฏิบัติการแบงเปน 2 ชวง คือ ชวงท่ี 1 (ภาคเชา)  เปนการใหความรู
เกี่ยวกับความสําคัญของการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พยาธิสภาพโรค  
หลอดเลือดสมอง หลักการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และบทบาทของพยาบาลในการ
วางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยไดเชิญวิทยากรที่มีความรู เช่ียวชาญเกี่ยวกับ
การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนผูฝกอบรม และชวงท่ี 2 (ภาคบาย) เปนการประชุม
ระดมสมอง รวมกันระดมสมองพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
แบบ  M-E-T-H-O-D รวมกับการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดของ Black et al. 
(2005)  ใหทุกคนไดมีอิสระในการรวมแสดงความคิดเห็น ปรับปรุงแกไขเน้ือหาของคูมือการวาง
แผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อกําหนดแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยนําผลการระดมสมองรางแนวทางการปฏิบัติและคูมือการ
ปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยท่ีผูวิจัยสรางข้ึนมารวมพิจารณาปรับปรุงแกไขใหครอบคลุม
และเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติเพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสุด 
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 ชุดท่ี 3  คูมือสําหรับผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประกอบดวย    
1) การใชยาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Medication) 2) การจัดส่ิงแวดลอมและการจัดการ
ปญหาดานเศรษฐกิจ (Environment & economic) 3) การรักษา (Treatment) 4) การดูแลสุขภาพ 
(Health) เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสมรรถภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอน
ตางๆ      5) การดูแลตอเนื่องท่ีบานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient referral) และ 6) อาหารและ
ปองกันขาดสารอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Diet) โดยใหผูปวยและผูดูแลมีความรู ความ
เขาใจ และสามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยท่ีบานไดอยางถูกตองโดยมีข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือดังนี้  

 1)  ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการ
พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 2)  ผูวิจัยสรางคูมือสําหรับผูปวยและผูดูแลเกี่ยวกับญาติการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีพัฒนาจากแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยของ กองการพยาบาล สํานัก
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตาม
แนวคิดของ Black  et al. (2005) 

 3)  ใหพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน  มีสวนรวมแสดงความ
คิดเห็น รวมตัดสินใจกําหนดรูปแบบคูมือสําหรับผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองโดยนําความคิดเห็น
ของพยาบาลมาปรับปรุงแกไข คูมือการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนมารวมพิจารณาปรับปรุงแกไขใหครอบคลุมและเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ  
 
  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
   1)  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่จัดทํา
ท้ังหมดใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ซ่ึงเปนอาจารยพยาบาลผูมีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 2 คน พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล
ผูใหญ  (APN) จํานวน 1 คนหัวหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 1 ทาน และแพทย    
อายุรกรรม  จํานวน 1 คน( ภาคผนวก ก ) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุม 
ความชัดเจน ความถูกตองของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา ตลอดจนลําดับของเน้ือหา และ
ความสอดคลองกับวัตถุประสงค แลวนําขอแกไข และขอเสนอแนะตางๆ มาปรับปรุง พิจารณา
ตรวจสอบความครอบคลุม ความชัดเจน ความถูกตองของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา 
ตลอดจนลําดับของเน้ือหา และความสอดคลองกับวัตถุประสงค แลวนําขอแกไข และขอเสนอแนะ
ตางๆ มาปรับปรุง  
  2)  ผูวิจัยไดปรับปรุงแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและปรึกษาอาจารยท่ี
ปรึกษาตรวจสอบความครบถวนอีกคร้ังกอนนําไปใช 
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  สวนท่ี  2   เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง เปนแบบบันทึกท่ีใชสังเกตพฤติกรรมใช
โปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน ท่ีพยาบาลจะตอง
ปฏิบัติตามโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D ตาม
แนวคิดของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิด
ทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black et al. (2005) 
   การสรางเคร่ืองมือ 
   ผูวิจัยศึกษาการสรางแบบสังเกตการณปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองจากตํารา เอกสารวิชาการ งานวิจัย และการสังเกตจากการปฏิบัติงานการวางแผนการ
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบกับโปรแกรมการวางแผนการจําหนายท่ีผูวิจัยสราง
ข้ึน หลักท่ีใชในการสุมสังเกต โดยลักษณะของแบบสังเกตประกอบดวยสวนของกิจกรรมการ
ปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย ซ่ึงประเมินกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะ 
“ปฏิบัติ” กับ “ไมปฏิบัติ” โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ ปฏิบัติให 1 คะแนน ไมปฏิบัติให               
0 คะแนน กําหนดการแปลผลดังนี้ คะแนนของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลต้ังแตรอยละ 80    
ข้ึนไป หมายถึง การปฏิบัติตามการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คะแนนของ
กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลต่ํากวารอยละ 80 หมายถึง ไมไดปฏิบัติตามการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1)  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ี

จัดทําท้ังหมดใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ซ่ึงเปนอาจารยพยาบาลผูมีความรูความเช่ียวชาญ
เกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 2 คน พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการ
พยาบาลผูใหญ (APN) จํานวน 1 คน หัวหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 1 คนและ
แพทยอายุรกรรม  จํานวน 1 คน  (ดังภาคผนวก ก ) พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุม ความ
ชัดเจน ความถูกตองของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา ตลอดจนลําดับของเนื้อหา และความ
สอดคลองกับวัตถุประสงค แลวนําขอแกไข และขอเสนอแนะตางๆ มาปรับปรุง  

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความครอบคลุม และสํานวนภาษาท่ีใชใน 
คูมือการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาล ผานเกณฑการ
ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ ท้ัง 5 คนใหปรับเนื้อหาใหกระชับมากข้ึนควรปรับเปล่ียนสํานวนในการ
เขียน แผนการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ปญหา เปาหมาย และการประเมินผลควร
สอดคลอง และสัมพันธกัน แกคําผิด   
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   2)  ผูวิจัยไดปรับปรุงแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและปรึกษาอาจารยท่ี
ปรึกษาตรวจสอบความครบถวนอีกคร้ังกอนนําไปใช 
   3)  นําเคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลองไปหาความเท่ียงระหวางผูสังเกต 
โดยนําไปใชในกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติเหมือนประชากรที่ศึกษา ผูวิจัยพรอมผูชวยวิจัย 1 คน 
รวมกันใชแบบบันทึกการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง 
ในเวรเชา และเวรบาย เปนเวลา 2 วัน แลวนําไปหาคาความเท่ียงระหวางผูสังเกต (Inter-rater 
areliability) จากสูตร Polit & Hungler, 1999) โดยคาความเท่ียงของการสังเกตตองมีคามากกวา   
หรือเทากับ .7   จึงจะยอมรับได    ดังนี้  
 
  ความเที่ยงระหวางผูสังเกต   =                            จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
                       จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน  + จํานวนการสังเกตที่แตกตางกัน 

 
 ไดคาความเท่ียง ระหวางผูสังเกตการณปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม เทากับ 0.75 (Polit & Hungler, 1999) ซ่ึงเปนคาท่ี
ยอมรับได                                              

  สวนท่ี   3   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวางแผนจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนาน มี 2 ชุด ไดแก (ดังภาคผนวก ง)  
  ชุดท่ี 3.1   แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาล โดยนับจํานวนวันนอนตามฟอรมปรอทของแบบบันทึกของโรงพยาบาลใชแนวคิด
ของสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  (2551)   ในการคํานวณจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลโดย
คิดจํานวนนอนในวันท่ีจําหนายกลับบาน ลบ จํานวนวันนอนท่ีรับรักษาตั้งแตวันแรกท่ีเขานอน
โรงพยาบาล กรณี ท่ีมาวันเดียวใหนับเปนจํานวนวันนอน 1 วัน โดยใชเวลา 24.00 น. เปนจํานวน 1 
วัน ซ่ึงจะใชเวลา 0.00 น.เปนเวลาแบงวันนอนในโรงพยาบาล 
  การสรางเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยสรางแบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดวยเลขที่โรงพยาบาล (Hospital number) ของผูปวย อายุ เพศ วัน เดือน ป เวลาท่ีรับเขา
นอนรักษาในโรงพยาบาล และเวลาท่ีจําหนายกลับบาน การวินิจฉัยโรค โรคแทรกซอน คํานวณ
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดย จํานวนวันแรกท่ีเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลถึงวันท่ีจําหนายกลับบาน  
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     ชุดท่ี  3.2   แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูดูแล ตามแนวคิดของ Denyes & Fildey (1986) 
 การสรางเคร่ืองมือ เปนแบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองของผูดูแล ซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึนโดยใชแนวคิดของ Denyes & Fildey (1986) มาดัดแปลงมาใช
ในการศึกษาคร้ังนี้ โดยมีข้ันตอน ดังนี้  1) ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับ
ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลในครอบครัวท้ังในและตางประเทศ 
2) ดําเนินการขอใชเคร่ืองมือวิจัยของวันดี โตสุขศรี (2539) จากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล 
ซ่ึงศึกษาในกลุมผูดูแลผูปวยภาวะหัวใจวายเลือดค่ัง แลวนําแบบประเมินจากการพัฒนาท่ีได เสนอ
อาจารยท่ีปรึกษาเพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 3) ลักษณะคําตอบ เปนมาตราสวนประมาณคา 
เปน 5 ระดับโดยมีความหมายดังนี้  

 มากท่ีสุด   หมายถึง    ผูดูแลมีความรู/ ความเขาใจ/ความสามารถในการ 
   ดูแลมากท่ีสุด 

 มาก           หมายถึง   ผูดูแลมีความรู/ ความเขาใจ /ความสามารถในการ 
   ดูแลมาก 

 ปานกลาง  หมายถึง   ผูดูแลมีความรู/ ความเขาใจ/ ความสามารถในการ 
   ดูแลปานกลาง 

 นอย          หมายถึง   ผูดูแลมีความรู /ความเขาใจ/ ความสามารถในการ 
   ดูแลนอย 

 นอยท่ีสุด   หมายถึง   ผูดูแลมีความรู /ความเขาใจ /ความสามารถในการ 
   ดูแลนอยท่ีสุด หรือเกือบไมมีเลย 

 โดยผูดูแลอาจมี ความรู หรือ ความเขาใจ หรือความสามารถในการดูแล หรือ 
มีอยางใดอยางหน่ึง หรือมีท้ัง 3 อยางก็ได  

 เกณฑการใหคะแนน     
 มากท่ีสุด   5  คะแนน 
 มาก     4  คะแนน 
 ปานกลาง    3  คะแนน 
 นอย     2  คะแนน 
 นอยท่ีสุด    1  คะแนน 
 
 



 63

 การหาความตรงของเคร่ืองมือ  
 ผูวิจัยนําแบบประเมินความสามารถของผูดูแลของผูดูแลไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากอาจารยท่ีปรึกษาและจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 5 คนแลวนําแบบประเมินท่ี
ผานการตรวจสอบแกไข มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 
โดยใชเกณฑคา Content Validity Index มากกวา 0.8 (Polit  & Beck, 2004) โดยคาความตรงของ
เนื้อหาเทากับ 0.82 จากนั้นผูวิจัยเสนออาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือวิเคราะหคะแนนความคิดเห็นของ
ผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงผูวิจัยทําการปรับแกขอคําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือใหขอคําถามมี
ความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการมากข้ึน  
 

 การหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใชจริงกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย ท่ีโรงพยาบาลแพร จังหวัดแพร ในวันท่ี 10 
พฤศจิกายน 2552 ถึง 3 ธันวาคม 2552 และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหความเท่ียงโดยหาโดยหาคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ซ่ึงคาตํ่าสุดท่ียอมรับไดคือ 0.80 (Dixon, 2001) โดยไดคาความ
เท่ียงเทากับ 0.92 การแปลผล แปลผลโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉล่ีย 
ใชหลักการแปลผลคาเฉล่ียในการใหความหมายคะแนนเฉล่ียดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

 คาคะแนน   การแปลความหมาย 
 1.00 – 1.49  ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลระดับตํ่ามาก 
 1.50 – 2.49  ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลระดับตํ่า 
 2.50 – 3.49 ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลระดับปานกลาง 
 3.50 – 4.49  ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลระดับด ี
 4.50 – 5.00  ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลระดับดมีาก 
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การดําเนินการทดลอง 
  

ผูวิจัยแบงข้ันตอนการดําเนินการทดลองเปน 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันเตรียมการกอนทดลอง 
ข้ันดําเนินการทดลอง และข้ันเก็บรวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้ 

 
ขั้นตอนท่ี 1 ขัน้เตรียมการกอนทดลอง 

1)  ผูวิจัยรวบรวม และศึกษาเอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ทําการสราง และ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2)  ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลนาน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค และขออนุญาตเก็บขอมูล 

3)  ภายหลังไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลนานแลว ผูวิจัยเขาพบ
หัวหนาฝายการพยาบาล และพยาบาลหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม เพื่อแนะนําตนเอง                   
แจงวัตถุประสงคของการวิจัย แผนการดําเนินการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการ
เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการเก็บขอมูล เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย และการพิทักษสิทธิของ
ผูปวย เพ่ือขอความรวมมือในการทําวิจัย ขอใชสถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

4)  คัดเลือกผูชวยวิจัย เพื่อเปนผูชวยรวบรวมขอมูลแบบบันทึกจํานวนวันนอน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล และแบบสอบถามความสามารถในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ
ในการดูแลผูปวยมาไมนอยกวา 5 ป 1 คน ท่ีมีความสมัครใจเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ โดยมีการเตรียม
ผูชวยวิจัยใหทราบถึงวัตถุประสงครายละเอียดของการดําเนินการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชการเก็บ
รวบรวมขอมูล เนื่องจากเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษาคร้ังนี้เปน
แบบสอบถาม ผูวิจัยจึงจัดใหมีผูชวยวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลแทนเพ่ือปองกันความลําเอียงท่ี
อาจเกิดจากตัวผูวิจัย 

5)  ผูวิจัยอบรมวิธีการใชแบบสอบถามใหผูชวยวิจัยทราบ โดยอธิบายถึง
ความหมายของขอคําถามในแตละขอของแบบสอบถาม และตรวจสอบความเขาใจของผูชวยวิจัย
จนมีความเขาใจตรงกับผูวิจัย 

 
 
 



 65

ขั้นตอนท่ี 2 ขัน้ดําเนินการทดลอง 
2.1  ระยะกอนการทดลอง  ผูวิจัยดําเนินการดังนี้   โดย  
 2.1.1  เก็บรวบรวมขอมูลกอนการดําเนินการทดลอง (Pre-test) ในกลุม

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเปรียบเทียบ    โดยใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล 3 สัปดาห ตั้งแต 
วันท่ี 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 จนถึงวันท่ี 11 ธันวาคม พ.ศ. 2552 และเก็บจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 20 ราย กอนการใชโปรแกรมการวางแผนการ
จําหนาย  

 2.1.2  เตรียมจัดประชุมอบรมพยาบาลเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “การวางแผน
การจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน” ใชเวลา 1 วัน ณ หองประชุม 2            
ตึกอํานวยการโรงพยาบาลนาน ในวันท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2552   

 2.1.3  ผูวิจัยจัดทําคูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองและนําเสนอตอท่ีประชุมเพ่ือช้ีแจงทําความเขาใจในคูมือ เกี่ยวกับการใชโปรแกรมการวาง
แผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 
2.2  ระยะทดลอง 
 2.2.1  ผูวิจัยจัดโครงการอบรม  เร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน ใหแกพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
จํานวน 24 คน   จัดอบรม 1 วัน  คือ วันท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2552 เวลา 8.30- 15.30 น. ไดรับเกียรติ
จากวิทยากรผูเช่ียวชาญการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  คือ  คุณวรวรรณ  ทองสง หัวหนาหอ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม และคุณรุจี รัตนเสถียร และคุณคนึงนิจ รัตนมณี ผูเช่ียวชาญการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง  หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนวิทยากรบรรยาย   แนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง และประสบการณการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระยะเวลาในการบรรยาย 2 ช่ัวโมง   และ ไดรับเกียรติจากวิทยากร แพทยหญิง เพชรดี โอฬาริกสุภัค 
แพทยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน บรรยายหัวขอ   Up to date in Cerebrovascular Management 
ระยะเวลาในการบรรยาย 2  ช่ัวโมง    สวนผูวิจัยรวมกับผูเขารับการอบรม  ประชุมกลุมระดมสมอง
ในการจัดทํา   แนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน      
เพื่อประกอบในการทําคูมือ การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน 
สําหรับพยาบาล 
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เม่ือเสร็จส้ินการอบรม ผูวิจัยไดใหผูเขารับการอบรม  ประเมินผล
การอบรม  พบวา  ผูเขารับการอบรมมีความพึงพอใจในระดับมาก  รอยละ  86.73    พึงพอใจระดับ
มากท่ีสุด รอยละ 13.27   ซ่ึงผูเขารับการอบรมมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดตอความรู เร่ือง 
การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง    การนําแนวทางการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไปใชในการปฏิบัติงานได และมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดใน
ระยะเวลา 1 วัน และสถานท่ีในการจัดอบรม คือ หองประชุมโรงพยาบาลนาน สะดวกตอการ
เดินทางในการอบรม 

หลังจากอบรมแลว  พยาบาลวิชาชีพเร่ิมทดลองใชการวางแผนการ
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เปนระยะเวลา 1 สัปดาห   ตั้งแตวันท่ี 15-20 ธันวาคม พ.ศ. 
2552  เพ่ือตรวจสอบความเขาใจ  ตลอดจนปญหาอุปสรรคในการวางแผนการจําหนายกอนจะเร่ิม
ดําเนินการทดลองจริง  พยาบาลวิชาชีพสามารถขอคําปรึกษาแนะนํากับผูวิจัยได   ในกรณีท่ีเกิด
ปญหาในการปฏิบัติงาน   และรวบรวมขอมูลท่ีเปนอุปสรรคในการดําเนินงานมาหาแนวทางแกไข
รวมกัน และในวันท่ี 20 ธันวาคม พ.ศ. 2552  เวลา  15.00-16.00น.    ผูวิจัย   ผูชวยวิจัย  และพยาบาล
ไดประชุมรวมกันเพื่อพิจารณาปญหาท่ีเกิดข้ึนในการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน และรวมหาแนวทางแกไข  ซ่ึงปญหาท่ีพบ         
สวนใหญ   มีดังนี้ 

1)  พยาบาลบางคนมีความรูสึกวา มีภาระงานเพิ่มมากข้ึนจากเดิม 
คือ ตองมีข้ันตอนการวางแผนการจําหนายหลายข้ันตอน และตองทําอยางตอเนื่อง  ผูวิจัยจึงได
อธิบายใหพยาบาลทราบวาการวางแผนการจําหนาย ไมจําเปนตองปฏิบัติใหเสร็จภายในเวรเดียว            
อาจเพิ่มเติมการวางแผนการจําหนายไดในภายหลัง และสงตอใหแกเวรตอมาได  

2)  การใหผูดูแลเขามามีสวนรวมในการวางแผนการจําหนาย       
ยังทําไดไมตอเนื่อง เนื่องจาก นโยบายของหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน มีการกําหนดให
ผูดูแลผูปวย เขาเยี่ยมผูปวยไดตามชวงเวลา จึงทําใหการติดตอส่ือสารกับผูดูแล ไมตอเนื่อง แนวทาง
แกไข    ผูวิจัยนัดหมายใหพยาบาลวิชาชีพมาพบกับผูดูแลผูปวย   ในเวลาท่ีผูดูแลเขาเยี่ยมผูปวย 
ชวงเวลาเดียวกันทุกวัน และสมํ่าเสมอ รวมท้ังผูวิจัย ไดอธิบายใหพยาบาลวิชาชีพ ทราบถึง
ประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนกับตัวผูปวย และครอบครัว ในการใหการวางแผนการจําหนายผูปวยไดอยาง
ตอเนื่อง เม่ือวิเคราะหปญหาท่ีเกิดข้ึน  และวางแนวทางแกไขปญหารวมกัน  ผูวิจัยจึงดําเนินการ
ทดลอง 

2.2.2  การดําเนินการการทดลองในกลุมตัวอยาง  โดยใชการวางแผนการ
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามคูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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โรงพยาบาลนาน สําหรับพยาบาล ท่ีไดจัดทําข้ึน ดําเนินการทดลอง ตั้งแตวันท่ี  21 ธันวาคม พ.ศ. 
2552   จนถึงวันท่ี  12 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2553    ซ่ึงกลุมตัวอยางผูปวยท่ีเปนกลุมทดลองจํานวน       
20 คน  ไดรับการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตาม แบบ M-E-T-H-O-D       
ตามแนวคิดของ กองการพยาบาล  (2539) รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองของ Black et al. (2005) เปนระยะเวลา  8 สัปดาห  และใหผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตอบแบบสอบถามความความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลกอนไดรับ
การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตาม แบบ M-E-T-H-O-D และหลังไดรับการ
วางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตาม แบบ M-E-T-H-O-D เปนระยะเวลา 8 สัปดาห
ซ่ึงกลุมตัวอยางท้ัง 20 คน   เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
 2.2.3  ในการกํากับการทดลองผูวิจัยและผูชวยวิจัย รวม 1 คน สังเกต
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง และบันทึกการปฏิบัติลงในแบบกํากับการทดลอง โดยทําทุกวัน ทุกเวรในการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลตามข้ันตอนของแผนการจําหนาย เพื่อกํากับการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผลการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล รายละเอียด
แสดงตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี  5  ผลการสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนการจําหนาย
  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามรายขอของแตละกิจกรรม (n = 24) 
 

กิจกรรมการวางแผนการจํา หนายผูปวย ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
การประเมินปญหา และความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย
ตาม แบบ M-E-T-H-O-D 
1. พยาบาลไดสรางสัมพันธภาพกับผูดูแลทันทีท่ีรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองไวดูแลรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
2.  พยาบาลไดประเมินรูปแบบการดํารงชีวิตของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองและครอบครัวโดยใหผูดูแลมีสวนรวมให
ขอมูลโดยประเมินดังนี้ 
 2.1  ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย และผูดูแล
เกี่ยวกับวิธีการใชยาหรือเคยใชยาสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง (Medication) 
 2.2  ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย และผูดูแล
เกี่ยวกับการจัดการส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Environment) 
 2.3  ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย และผูดูแล
เกี่ยวกับโรคท่ีผูปวยเปน อาการและอาการแสดงของโรค  
การรักษา การปฏิบัติตามการรักษา และความสามารถในการ
เฝาระวังสังเกตอาการของผูปวยสามารถรายงานอาการนั้นให
แพทยทราบ และจัดการกับภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม
(Treatment) 
 2.4  ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย และผูดูแล
เกี่ยวกับขอจํากัดท่ีมีผลตอการเจ็บปวย ผลกระทบของภาวะ
ความเจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การฟนฟู
สภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆท่ีอาจเกิดข้ึน
(Health) 
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ตารางท่ี 5 (ตอ)   
กิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวย ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

 2.5  ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย และผูดูแล
เกี่ยวกับความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ท้ังเวลาและ
สถานท่ี การติดตอขอความชวยเหลือในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน 
หรือมีอาการเ ฉียบพลัน  สถานบริการสุขภาพใกลบ าน
(Outpatient Referral) 
 2.6  ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย และผูดูแล
เกี่ยวกับอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
อาหารที่ควรหลีกเล่ียง หรือไมควรรับประทาน (Diet) 
3.  พยาบาลไดจดบันทึกขอมูลในแบบบันทึกทางการพยาบาล 
4.  พยาบาลจัดสภาพแวดลอม สถานการณใหผูดูแลมีความ
พรอมสะดวกในการใหขอมูล    
5.  พยาบาลไดใชแรงจูงใจในการใหผูดูแลมีสวนรวมในการ
ใหขอมูล 
ขั้นตอนการวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแล
ภายหลังจําหนายตาม แบบ M-E-T-H-O-D 
 1.  พยาบาลไดกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลวางแผนจําหนาย
และความตองการการดูแลจากขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองและผูดูแล 
 1.1  เกี่ยวกับการใชยาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 1.2  เกี่ยวกับการจัดส่ิงแวดลอมของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 1.3 เกี่ยวกับการรักษาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 1.4 เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติกิจวัตรของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 1.5 เกี่ยวกับการมาตรวจตามนัดของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองภายหลังการจําหนาย 
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ตารางท่ี 5 (ตอ)   
กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

 1.6 เกี่ยวกับอาหารและการรับประทานอาหารสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
2.  พยาบาลไดใหผูดูแลมีสวนรวมตัดสินใจกําหนดเปาหมาย
การวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขั้นตอนการกําหนดแผนการวางแผนจําหนายผูปวยตาม แบบ 
M-E-T-H-O-D 
1.  พยาบาลนําขอวินิจฉัยมาวางแผนในการดําเนินกิจกรรมท่ี
สอดคลองกับแหลงประโยชน 
ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผนการจําหนายตาม แบบ 
 M-E-T-H-O-D 
1.  พยาบาลใหความรู แกผูปวย และผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตามแผนการจําหนายตาม แบบ M-E-T-H-O-D   
 1.1 ใหความรู แกผูปวย และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเกี่ยวกับวิธีการใชยาสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
(Medication) 
 1.2 ใหความรู แกผูปวย และผูดูแลเกี่ยวกับการจัดการ
ส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง (Environment) 
 1.3  ใหความรู แกผูปวย และผูดูแลเกี่ยวกับโรคท่ีผูปวย
เปน อาการและอาการแสดงของโรค การรักษา การปฏิบัติตาม
การรักษา และความสามารถในการเฝาระวังสังเกตอาการของ
ผูปวยสามารถรายงานอาการนั้นใหแพทยทราบ และจัดการกับ
ภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม (Treatment) 
 1.4  ใหความรู แกผูปวย และผูดูแลเกี่ยวกับขอจํากัดท่ีมี
ผลตอการเจ็บปวย ผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย 
ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การฟนฟูสภาพ และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆท่ีอาจเกิดข้ึน (Health) 
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ตารางท่ี 5 (ตอ)   
กิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวย ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

 1.5  ใหความรู แกผูปวย และผูดูแลเกี่ยวกับความสําคัญ
ของการมาตรวจตามนัด ท้ังเวลาและสถานท่ี การติดตอขอ
ความชวยเหลือในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือมีอาการเฉียบพลัน 
สถานบริการสุขภาพใกลบาน (Outpatient referral) 
 1.6 ใหความรู แกผูปวย และผูดูแลเกี่ยวกับอาหารท่ี
เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อาหารที่ควร
หลีกเล่ียง หรือไมควรรับประทาน(Diet) 
2.  พยาบาลใหผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยในดาน
กิจกรรมพยาบาล 
3.  พยาบาลสาธิตใหผูดูแลในการสาธิตการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ในดานกิจวัตรประจําวัน การฟนฟู
สมรรถภาพ และกิจกรรมพยาบาล 
4.  พยาบาลใชการจูงใจดวย คํา พูด กิริยาทาทางท่ีออนโยน ให
ความสนใจผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแล 
5.  พยาบาลไดจัดประสบการณให ผูดูแลฝกการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
6.  พยาบาลไดใชทรัพยากรหรือแหลงประโยชนในการ
พยาบาลวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
7.  พยาบาลบันทึกการพยาบาลวางแผนจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล (Nurse 
note) 
ขั้นตอนการประเมินผลตาม แบบ M-E-T-H-O-D 
1.  พยาบาลและผูดูแลมีสวนรวมตัดสินใจประเมินการ
พยาบาลวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตาม
เปาหมายท่ีกําหนดไว 
2.  พยาบาลทําการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมทุกเวรและ 
มีการสงตอ โดยทําการประเมินผลดังนี้ 
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ตารางท่ี 5 (ตอ)   
กิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวย ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

 2.1  ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถให
การดูแลยาท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับ ซ่ึงไดแก ช่ือยา 
ฤทธ์ิของยา วัตถุประสงคการใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวน
คร้ัง ระยะเวลาที่ใช ขอระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตางๆ 
(Medication) 
 2.2  ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถให
การดูแลดานการจัดการส่ิงแวดลอมท่ีบานใหเหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การใชแหลงประโยชน
ในชุมชน และการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม (Environment) 
 2.3  ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถให
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อาการและอาการแสดง
ของโรค การรักษา การปฏิบัติตามการรักษา และความสามารถ
ในการเฝาระวังสังเกตอาการของผูปวย สามารถรายงานอาการ
นั้นใหแพทย พยาบาลทราบ และการจัดการกับภาวะฉุกเฉินได
อยางเหมาะสม (Treatment) 
 2.4  ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถให
การดูแลเกี่ยวกับขอจํากัดท่ีมีผลตอการเจ็บปวย ผลกระทบของ
ภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การ
ฟนฟูสภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ (Health) 
 2.5  ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถให
การดูแลดานการใหความสําคัญของการมาตรวจตามนัด  
ท้ังเวลาและสถานที่ การติดตอขอความชวยเหลือในกรณีเกิด
ภาวะฉุกเฉิน หรือมีอาการเฉียบพลัน สถานบริการสุขภาพใกล
บาน (Outpatient Referral) 
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ตารางท่ี 5 (ตอ)  
กิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวย ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

 2.6  ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถ
ใหการดูแลเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง อาหารที่ควรหลีกเล่ียง หรือไมควรรับประทาน
(Diet) 
3.  พยาบาลทําการประเมินผลและบันทึกลงในแบบบันทึกการ
พยาบาล 
 

24 (100%) 
 
 
 

24 (100%) 
 
 

- 
 
 
 
- 
 

 

  
 จากตารางท่ี  5   คะแนนการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลนาน พบวา พยาบาลสามารถปฏิบัติตามการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองไดท้ังหมด 
     
 2.3  ขั้นประเมินผล โดยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมา 
 1)  เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ระหวางผูปวยกลุมทดลอง
ปจจุบันท่ีมีการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนาย กับผูปวยกลุมเปรียบเทียบ ท่ีใหการดูแลปกติ     
โดยมีการควบคุมตัวแปรแทรกซอน โดยมีเง่ือนไขในการจับคูเปรียบเทียบผูปวยท่ีมีคุณสมบัติ
ตรงกันดังนี้ อายุใกลเคียงกัน ระยะความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระดับเดียวกัน เพศ
เหมือนกัน และระดับการศึกษาใกลเคียงกัน  
 2)  เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 
กอนและหลังการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
  

ผูวิจัยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเพื่อทําการแนะนําตัวและสราง  
สัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการดําเนินการวิจัย  ข้ันตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูลและระยะเวลาของการวิจัย   พรอมท้ังขอความรวมมือในการทําวิจัย และช้ีแจงใหกลุม
ตัวอยางทราบวาสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยโดยไมสงผลตอการรักษาพยาบาล 
โดยขอมูล    ทุกอยางจะถูกเก็บเปนความลับ นําเสนอผลการวิจัยในลักษณะภาพรวม และเชิง
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วิชาการเทานั้นไมมีการเปดเผยช่ือและนามสกุล   ขณะทําการทดลองกลุมตัวอยางสามารถออกจาก
การทดลองไดกอนการวิจัยส้ินสุด โดยไมตองแจงเหตุผลหรืออธิบาย หากมีขอสงสัยหรือคําถาม
ตางๆ สามารถสอบถามผูวิจัยได และเม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็น
ลงนามลงในใบยินยอมเขารวมการวิจัย (Informed consent form) 

ในการวิจัยคร้ังนี้   ไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ของโรงพยาบาลนาน    และไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการและฝายการพยาบาล             
เพื่อดําเนินการทดลอง   และเก็บขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูล  

 
ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows ดังนี้ 

 1.  ขอมูลสวนบุคคล นํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี และรอยละ 
 2.  วิเคราะหคาเฉล่ีย (Mean)   และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายในกลุม
เปรียบเทียบ และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการใช
โปรแกรมการวางแผนการจําหนายของกลุมทดลอง 
 3.  เปรียบเทียบความแตกตาง คาเฉล่ียของจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ในกลุมเปรียบเทียบ และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองหลังการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายของกลุมทดลองโดยใชคาสถิติทดสอบ 
Dependent t-test statistic โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

4.  วิเคราะหคาเฉลี่ย (Mean)   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนความสามารถ
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล กอนและหลังการใชโปรแกรมการวางแผนการ
จําหนายของกลุมทดลอง 

5.  เปรียบเทียบความแตกตาง ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูดูแล กอนและหลังการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย โดยใชคาสถิติทดสอบ Dependent        
t-test statistic โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง เตรียมสถานที่ เตรียมพยาบาล เตรียมผูชวยในการวิจัย 

 4.  การปฏิบัติตามแผนการจําหนาย 
   5. การประเมินผล  

3.   ขั้นประเมินผลการทดลอง    
เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลหลังการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบ

M-E-T-H-O-Dรวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black et  al. (2005) และเปรียบเทียบ
ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล หลังการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายแบบ
M-E-T-H-O-Dรวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black  et al. (2005) 

 3.  การกําหนดแผนการวางแผนจําหนายผูปวย 
 2.  การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย 
 1.  การประเมินปญหา และความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย 

ขั้นตอนที่ 3  ปฏิบัติการใชการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรวมกันบูรณาการขึ้น
ไปปฏิบัติในแผนกผูปวยอายุกรรมของกลุมทดลอง  ในเร่ือง 1) การใชยาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Medication) 2) การจัดสิ่งแวดลอมและการจัดปญหาดานเศรษฐกิจ (Environment & Economic) 3) การรักษา
(Treatment) 4) การดูแลสุขภาพ (Health) เก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสมรรถภาพ และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆ 5) การดูแลตอเน่ืองที่บานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient Referral)  และ 6) อาหารและ
ปองกันขาดสารอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีขั้นตอนการวางแผนจําหนายดังน้ี  

 2.  การรวมกันบูรณาการแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมกัน
จัดทําแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งใชวิธีการอภิปราย ระดมสมอง  ตามแผนการ
อบรม 1 วัน 

  1.  การใหความรู เปนการใหความรูความเขาใจเก่ียวกับเน้ือหา   ประกอบดวย  ซึ่งใชวิธีการบรรยาย
ตามแผนการอบรม 1 วัน 

ขั้นตอนที่   2    การอบรมพยาบาล ในเรื่องของ 

ขั้นตอนที่   1   เก็บรวบรวมขอมูล  จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลกอนการวางแผนการจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D จํานวน 20 คน 

ขั้นดําเนินดําเนินการทดลอง        2.  



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

วิจัยนี้ใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research design) มีวัตถุประสงค
หลัก 2 ขอ คือ 1) เพื่อเปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง
กอนและหลังการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวย  2) เพื่อเปรียบเทียบระดับ
ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลกอนและหลังท่ีใชโปรแกรมการวาง
แผนการจําหนาย มีผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดังนี้ 
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เปรียบเทียบจํานวนวันนอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมเปรียบเทียบ และกลุม
ทดลอง ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน  
 
ตารางท่ี  6  จํานวนคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงแบนมาตรฐานวนันอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  ระหวางกลุมเปรียบเทียบ และกลุมทดลองในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนาน 
 

จํานวนวนันอน คูท่ี 
กลุมเปรียบเทียบ กลุมทดลอง 

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  พบวาคาเฉล่ียจํานวนวันนอนโดยรวมของกลุมทดลองเทากับ  6.20 วัน    

( X  = 6.20, SD = 1.57)  สวนคาเฉล่ียจํานวนวันนอนโดยรวมของกลุมเปรียบเทียบ เทากับ 12.60 วัน 
(  = 12.60, SD = 4.70)  X
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ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบของคาเฉล่ียจํานวนวันนอนระหวางกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
  (กลุมทดลอง) และกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (กลุมเปรียบเทียบ) (n = 20) 
 
ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

จํานวนวนันอน t df P 

กลุมเปรียบเทียบ 
กลุมทดลอง 

12.60 
6.20 

4.70 
1.57 

7.472 19 0.000 

 
 จากตารางท่ี  7  พบวา จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมทดลองนอยกวา
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 79

เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลโรงพยาบาลนานกอน
และหลังใชโปรแกรมการวางแผนการหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
 
ตารางท่ี  8  เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล กอน
  และหลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวย 
  อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน (n = 20) 

 
ความสามารถในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 X  SD ระดับ t df P 

กอนทดลอง 2.87 0.57 ปานกลาง 1. ความเขมแข็งใน
 ตนเอง และการ
 ตัดสินใจเกี่ยวกับ
 สุขภาพ 

หลังทดลอง 4.05 0.55 สูง 
10.508 19 0.000 

กอนทดลอง 2.12 0.82 ต่ํา 2. ความรูและ
 ประสบการณใน
 การตดัสินใจ
 กระทําเกีย่วกบั
 สุขภาพ 

หลังทดลอง 3.78 0.66 สูง 
10.134 19 0.000 

กอนทดลอง 2.57 1.00 ปานกลาง 3. ความแข็งแกรง
 ของรางกายของ
 ผูดูแล 

0.490 19 0.000 หลังทดลอง 2.62 0.94 ปานกลาง 

กอนทดลอง 3.25 0.08 ปานกลาง 4. ความเอาใจใส
 สุขภาพ  

6.069 19 0.000 
หลังทดลอง 4.23 0.42 สูง 
กอนทดลอง 2.58 0.55 ปานกลาง  

11.063 19 0.000 รวม หลังทดลอง 3.82 0.38 สูง 
 
 



 80

จากตาราง  8  พบวา  ความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแลโดยรวม หลังการใช
โปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการใชโปรแกรมการวางแผน
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายดาน 
พบวา คาเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแลหลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเกือบทุกดาน ยกเวนดานความแข็งแกรงของรางกายของผูดูแล มีคาเฉล่ียความสามารถในการ
ดูแลผูปวยของผูดูแลหลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง           
ไมแตกตางกวากอนการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) โดยมีใชแบบแผนการวิจัย
แบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research design) เพื่อศึกษาถึงผลของการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตอจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย และความสามารถในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล โรงพยาบาลนานโดยออกแบบแผนการวิจัย ดังนี้ 

 ระยะท่ี  1  กลุมตัวอยางผูปวยเปนแบบกลุมเดียว วัดผลกอนและหลังการทดลอง     
โดยการจับคูกลุมตัวอยาง และกลุมเปรียบเทียบ(Matching) ใหมี อายุ ระยะของโรค เพศ และ
การศึกษา ใกลเคียงกัน (Separate sample pretest-posttest design) (Campbell, D.T. & Stanley,        
J.C. ,1963)   

 ระยะท่ี  2  กลุมตัวอยางผูดูแลเปนแบบกลุมเดียว วัดผลกอนและหลังการทดลอง 
(One group pretest - posttest design)   

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เปรียบเทียบจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและ
หลังการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวย  

2.  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลกอน
และหลังท่ีใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1.  จํานวนวันนอนของผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง หลังการใชโปรแกรมการวางแผน
จําหนายลดลง   

2.  ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล หลังการใชโปรแกรม
การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน  
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ มี 2 กลุม คือ 
 1.  กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน
จํานวน 20 ราย ท่ีผานเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  
 2.  กลุมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
นานจํานวน 20 ราย ท่ีผานเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อเขารวมการทดลองดังนี้  
  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี  1  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดการวางแผนจําหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาล (2539) รวมกับ
แนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black  et al. (2005)  ประกอบดวย 3ชุด 
ไดแก 

   (1)  โครงการการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหอผูปวย       
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน  และแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 

 (2)  แนวทางการปฏิบัติ (Guideline)  การวางแผนการจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของ Black  et al. (2005)  และคูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ
พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 

 (3)  คูมือสําหรับผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
สวนท่ี  2 เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง เปนแบบบันทึกท่ีใชสังเกตพฤติกรรมการ    

วางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สวนท่ี   3     เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนาน มี 2 ชุด ไดแก  
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   (1)  แบบบันทึกจํ านวนวันนอนของผูปวยโรคหลอดเ ลือดสมองใน
โรงพยาบาล ตามแนวคิดของ สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (2551) 
   (2) แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 
ตามแนวคิดของ Denyes & Fildey (1986) 
 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 

1.  ข้ันเตรียมการทดลอง  มีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
  1.1  เตรียมเคร่ืองมือวิจัย ไดแก โครงการการวางแผนการจําหนายผูปวยโรค      
หลอดเลือดสมองหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การ
วางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน แนวทางการ
ปฏิบัติ(Guideline) การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คูมือการวางแผนการ
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาล คูมือสําหรับผูดูแลในการดูแลผูปวยโรค    
หลอดเลือดสมอง เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง เปนแบบบันทึกท่ีใชสังเกตพฤติกรรมการวาง
แผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวย และแบบวัด
ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 
  1.2 การเตรียมสถานท่ี ผูวิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ เพื่อขออนุญาตทําการทดลองการวางแผนการจําหนายผูปวยโรค  
หลอดเลือดสมองหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ประสานงานกลุมงานการพยาบาล ช้ีแจง
วัตถุประสงคในการทําวิจัย   และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.3  เตรียมผูชวยในการวิจัย   เพื่อเปนผูชวยรวบรวมขอมูลแบบบันทึกจํานวนวัน
นอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล และแบบสอบถามความสามารถในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล จํานวน 1 คน   

1.4  เตรียมพยาบาล  ผูวิจัยอบรมวิธีการใชแบบสอบถามให ผูชวยวิจัยทราบ            
โดยอธิบายถึงความหมายของขอคําถามในแตละขอของแบบสอบถาม และตรวจสอบความเขาใจ
ของผูชวยวิจัยจนมีความเขาใจตรงกับผูวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย   และขอความรวมมือ
ในการวิจัย 
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2.  ข้ันดําเนินการทดลอง 
  2.1  เก็บรวบรวมขอมูลกอนการดําเนินการทดลอง (Pre-test) ในกลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในกลุมเปรียบเทียบ    โดยใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล 3 สัปดาห ตั้งแต                  
วันท่ี 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 จนถึงวันท่ี  11 ธันวาคม พ.ศ.2552  และเก็บจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
  2.2  ผูวิจัยจัดโครงการอบรม  เร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลนาน ใหแกพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน จํานวน 24 คน   
จัดอบรม 1 วัน  คือ วันท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2552  เวลา 8.30- 15.30 น. ไดรับเกียรติจากวิทยากร
ผูเช่ียวชาญการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  คือ  คุณวรวรรณ  ทองสง หัวหนาหอผูปวยโรค
หลอดเ ลือดสมองเ ฉียบพลัน  โรงพยาบาลมหาราชนครเ ชียงใหม   คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม คุณรุจี รัตนเสถียร และ คุณคนึงนิจ รัตนมณี ผูเช่ียวชาญการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง  หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนวิทยากรบรรยาย แนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง และประสบการณการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระยะเวลาในการบรรยาย 2 ช่ัวโมง   และ ไดรับเกียรติจากวิทยากร แพทยหญิง เพชรดี โอฬาริกสุภัค 
แพทยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน บรรยายหัวขอ Up to date in Cerebrovascular Management 
ระยะเวลาในการบรรยาย 2  ช่ัวโมง สวนผูวิจัย  รวมกับ ผูเขารับการอบรม  ประชุมกลุมระดมสมอง
ในการจัดทําแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อประกอบการทําคูมือ 
การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาล 
  2.3  การดําเนินการการทดลองในกลุมตัวอยาง โดยใชโปรแกรมการวางแผนการ
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามคูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลนาน สําหรับพยาบาล ท่ีไดจัดทําข้ึน ดําเนินการทดลอง ตั้งแตวันท่ี  21 ธันวาคม พ.ศ. 
2552 ถึงวันท่ี 12 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2553  กลุมตัวอยางผูปวยท่ีเปนกลุมทดลองจํานวน  20 คน ไดรับ
การใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบ M-E-T-H-O-D ตาม
แนวคิดของกองการพยาบาล   (2539)  รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของ Black et al. (2005)  เปนระยะเวลา  8 สัปดาห  ผูวิจัยและผูชวยวิจัย  1 คน สังเกตพฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลในการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และบันทึกการปฏิบัติลงในแบบกํากับการทดลอง โดยทําทุกวันในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตาม
ขั้นตอนของแผนการจําหนาย  เพื่อกํากับการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรค         
หลอดเลือดสมอง  
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows ดังนี้ 
1.  ขอมูลสวนบุคคล นํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี และรอยละ 
2.  วิเคราะหคาเฉล่ีย (Mean)   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของจํานวนวันนอน      

ในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายใน   
กลุมเปรียบเทียบ และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการใช
โปรแกรมการวางแผนการจําหนายของกลุมทดลอง 

3.  เปรียบเทียบความแตกตาง คาเฉล่ียของจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ในกลุมเปรียบเทียบ และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองหลังการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายของกลุมทดลองโดยใชคาสถิติทดสอบ 
Dependent t-test statistic โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

4.  วิเคราะหคาเฉล่ีย (Mean)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนความสามารถ
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล กอนและหลังการใชโปรแกรมการวางแผนการ
จําหนายของกลุมทดลอง 

5.  เปรียบเทียบความแตกตาง ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูดูแล กอนและหลังการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนาย โดยใชคาสถิติทดสอบ Dependent    
t-test statistic โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    
 
สรุปผลการวิจัย 
 

สวนท่ี 1  ผลของการใชการวางแผนการจําหนายตามแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแนวคิด
ทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black  et al. (2005) ของโรงพยาบาลนาน           
ตอจํานวนวันนอนของผูปวย  พบวา จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมทดลองนอยกวา
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

สวนท่ี 2  ผลของการใชการวางแผนการจําหนายตามแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแนวคิด
ทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black  et al. (2005) ของโรงพยาบาลนาน           
ตอความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล พบวา  ความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล
โดยรวม หลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการใช
โปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05               
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เม่ือพิจารณารายดาน พบวา คาเฉล่ียความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแลหลังการใชโปรแกรม
การวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกือบทุกดาน ยกเวนดานความแข็งแกรงของรางกายของผูดูแล มีคาเฉล่ีย
ความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแลหลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ไมแตกตางกวากอนการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

   
อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการวิจัย  ผลของการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตอจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวย และความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองของผูดูแล  สามารถอธิบายเหตุผลได ดังนี้ 
 1.  การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน ประกอบดวย 
1)  แนวทางปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน และ คูมือ
การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาล โรงพยาบาลนาน 2) คูมือ
สําหรับผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อธิบายไดวา จากการท่ีพยาบาลหอผูปวย     
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน ไดรวมกันพัฒนาโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรค     
หลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของ Black et al. (2005)  โดยไดจัดโครงการอบรมพยาบาล รวมกันระดมสมอง รวมแสดงความ
คิดเห็นอยางอิสระ ทําใหพยาบาลไดโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
แบบ  M-E-T-H-O-D รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black  et al. 
(2005) ท่ีสามารถนําไปใชไดอยางครอบคลุมแบบองครวม  ซ่ึงมีแนวทางและคูมือการปฏิบัติการ
วางแผนการจําหนายท่ีชัดเจน ทําใหพยาบาลเกิดความม่ันใจในการวางแผนการจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองมากข้ึน  

2.  ผลการวิจัย  พบวา   จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ลดลงหลังใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อธิบายไดวา  โปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีผูวิจัยและพยาบาลรวมกันพัฒนาข้ึนโดยบูรณาการแนวความคิดการวางแผนการ
จําหนายของกองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2539) แบบ 
M-E-T-H-O-D ซ่ึงเปนการวางแผนการจําหนายท่ีเนนการดูแลตอเนื่อง สามารถชวยกําหนดกิจกรรม
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การพยาบาลไดชัดเจนโดยเร่ิมต้ังแตแรกรับผูปวยเขาไวรักษาในโรงพยาบาล จนกระท่ังจําหนาย
กลับบาน รวมท้ังกิจกรรมท่ีผูดูแลตองนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่องท่ีบาน เพื่อการดูแลผูปวยใหหาย
เปนปกติ โดยไมเกิดภาวะแทรกซอน และปองกันไมกลับมาเปนซํ้าอีก โดยเปนแบบแผนการให
ความรู และฝกทักษะผูปวยกอนจําหนายกลับบาน โดยเนนการดูแลแบบองครวม ท้ังดานรางกาย 
จิตใจ ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ และสังคม โดยการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
แบบ M-E-T-H-O-D  มี 5 ข้ันตอน ประกอบไปดวย การประเมินปญหา และความตองการการดูแล
ภายหลังจําหนาย การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย การกําหนด
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวย การปฏิบัติตามแผนการจําหนาย และการประเมินผล สําหรับ
งานวิจัยนี้พยาบาลไดปฏิบัติตามโปรแกรมการวางแผนการจําหนายตามแบบ M-E-T-H-O-D ตั้งแต
แรกรับโดยซักประวัติเพื่อประเมินปญหา และความตองการความคาดหวังของผูดูแล  ประเมิน
ความสามารถความสามารถในการเรียนรูของผูดูแลผูปวย พรอมท้ังใหขอมูลรวมกับแจกคูมือ
สําหรับผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เนื้อหาประกอบไปดวย ชนิด อาการ และ
อาการแสดง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แนวทางการรักษาของแพทย การจัดส่ิงแวดลอม การ
ปฏิบัติตัวในการดูแลผูปวย การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย โดยพยาบาลทําการสาธิตและให
คําแนะนําการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแกผูดูแล ในเรื่อง เกี่ยวกับ ของการใชยาในผูปวย 
(Medication) การจัดส่ิงแวดลอมและการจัดปญหาดานเศรษฐกิจ (Environment & Economic)     
ดานการรักษา(Treatment) ดานการดูแลสุขภาพ (Health)  ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ฟนฟูสมรรถภาพ
ท่ีเหมาะสม ดานการดูแลตอเนื่องท่ีบานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient Referral) และดาน
อาหารและปองกันขาดสารอาหารในผูปวย (Diet)  ตลอดจนรวมกันอภิปรายกับทีมสหวิชาชีพใน
การวางแผนการจําหนาย ใหความชวยเหลือ ใหคําปรึกษาแนะนํา ทําการวางแผนรวมกันกับผูดูแล 
ในการเตรียมสถานท่ีท่ีบาน อุปกรณเคร่ืองมือ เคร่ืองใชการฟนฟูสภาพท่ีบาน  ไดอยางครอบคลุม
แบบองครวม รวมท้ังผูปวยและผูดูแลไดมีสวนรวมในการรักษาทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่อง จนผูดูแลผูปวยมีความพรอมในการดูแลผูปวยเองที่บาน  และเม่ือแพทยอนุญาตใหกลับ
บานได ผูดูแลผูปวยมีความพรอมท่ีจะกลับบานโดยไมตองกังวลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเองท่ีบาน 
สอดคลองกับการศึกษาของ  Dai  et al. (2003)  การใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายท่ีมี
ประสิทธิภาพในผูปวยที่ผาตัดสมองและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถเปล่ียนแปลงการดูแล
ตนเองในกิจวัตรประจําวันได มีความพึงพอใจในการดูแลเพิ่มข้ึน และทําใหลดจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลได  และสอดคลองกับการศึกษาของ  Huang  et al. (2005) ศึกษาถึงการสุมการทดลอง
ในคลินิกของการวางแผนการจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพในการใหการพยาบาลแกผูปวยสูงอายุท่ี
นอนในโรงพยาบาลดวยอาการกระดูกสะโพกหักจนถึงอาการหกลม พบวา การใหการพยาบาลโดย
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วางแผนการจําหนายทําใหจํานวนการนอนในโรงพยาบาลลดลง อัตราการกลับมานอนซํ้าใน
โรงพยาบาลลดลง และอัตราตายลดลง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีข้ึน และมีคุณภาพชีวิตดี
ข้ึน ดังนั้นการใชโปรแกรมวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถทําใหจํานวน
วันนอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลดลงได 

 
3.  ผลการวิจัย  พบวา   ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล

โดยรวม  หลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-
D รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black  et al. (2005)  สูงกวากอน
การใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 
0.05 โดย  เม่ือพิจารณาความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลรายดาน 
พบวา คาเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแลหลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเกือบทุกดาน ยกเวนดานความแข็งแกรงของรางกายของผูดูแล มีคาเฉล่ียความสามารถในการ
ดูแลผูปวยของผูดูแลหลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง               
ไมแตกตางกวากอนการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงสามารถ
อภิปรายผลไดวา การวางแผนการจําหนายท่ีเนนการดูแลอยางตอเนื่อง  สามารถชวยกําหนด
กิจกรรมการพยาบาลซึ่งเร่ิมต้ังแตแรกรับผูปวยเขาไวรักษาในโรงพยาบาล จนกระท่ังจําหนายกลับ
บาน รวมท้ังกิจกรรมที่ผูปวย หรือผูดูแลตองนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่องท่ีบานในการดูแลผูปวย
เพ่ือใหหายเปนปกติ โดยไมเกิดภาวะแทรกซอนและปองกันไมใหกลับเปนซํ้าอีก ตามแนวคิดของ 
Harris  (2004) จากการศึกษาความสามารถในการดูแลผูปวยนั้นข้ึนอยูกับประสบการณ ความรู และ
ทักษะของผูดูแล ถาความสามารถของผูดูแลไมเพียงพอท่ีตอบสนองความตองการของบุคคลท่ีตอง
พึ่งพา (Orem, 1995) พยาบาลไดมีบทบาทในการชวยเหลือ ชวยพัฒนาความสามารถของผูดูแล
กอนท่ีผูปวยจําหนายกลับไปอยูบาน  การที่พยาบาลทุกคนไดระดมสมองพัฒนาโปรแกรมการ
วางแผนจําหนายแบบ  M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการ  (2539) รวมกับแนวคิดทางการ
พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black et al. (2005) นั้น  ซ่ึงเปนแบบแผนท่ีสามารถทําให
เกิดการบริการที่มีคุณภาพและครอบคลุม มีการระบุกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีความชัดเจนในเรื่อง
ของการใชยาในผูปวย (Medication) การจัดส่ิงแวดลอมและการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ 
(Environment & Economic)  การรักษา  (Treatment) การดูแลสุขภาพ (Health) เกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสมรรถภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ การดูแลตอเนื่องท่ี
บานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient Referral) และอาหารและปองกันขาดสารอาหารในผูปวย 



 89

(Diet) โดยโปรแกรมการวางแผนการจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพดังกลาว ไดชวยสงเสริมใหผูดูแล
พัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง เหมาะสม ครบถวน พรอมท้ังผูวิจัยไดจัดทํา
คูมือสําหรับผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหผูดูแลสามารถไดอาน ทบทวน
ความรู และฝกทักษะปฏิบัติในการดูแลผูปวยขณะรับการรักษาอยูท่ีโรงพยาบาล จากการพัฒนา
รูปแบบการใหบริการ  ทําใหพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติ ท่ีชัดเจน โดยพยาบาลไดสราง       
สัมพันธภาพกับผูดูแล มีการประเมินปญหา กําหนดเปาหมาย และมีการกําหนดกิจกรรมการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวย โดยรวมกันกับผูดูแล การใหคําแนะนําผูดูแลเกี่ยวกับการใชทรัพยากร
ท่ีเหมาะสมกับผูปวย ทําใหผูดูแลเกิดความมั่นใจและมีความสามารถในการดูแลผูปวยโรค      
หลอดเลือดสมองมากข้ึนโดยมีความสามารถในดานตางๆดังนี้  

1)  ความสามารถในการดูแลดานความเขมแข็งในตนเองและความสามารถในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ พบวา ความสามารถในการดูแลหลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 โดยสามารถอภิปรายผลไดวา จากการศึกษา Orem 
(2001) พลังความสามารถ ในการรับรู และการกระทําของผูดูแล ท่ีมีความสามารถท่ีจะควบคุม
พลังงานทางดานรางกายของตนเองใหเพียงพอสําหรับริเร่ิม และปฏิบัติการดูแลผูปวยไดอยาง
ตอเน่ือง โดยจากการทดลองพบวา ผูดูแลมีความสามารถควบคุมตนเองไดในการใหความชวยเหลือ
ผูปวยท่ีเจ็บปวยในกรณีฉุกเฉิน โดยสามารถตัดสินใจใหการชวยเหลือไดอยางถูกตอง เชน สามารถ
ตัดสินใจไดเม่ือมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยา สามารถตัดสินใจไดดีเม่ือผูปวยมีภาวะฉุกเฉิน 
หรือชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดดีและถูกตอง โดยความสามารถเหลานี้ผูดูแลตองมี
ทักษะเกี่ยวกับการตัดสินใจการดูแลผูปวย และปฏิบัติตามท่ีตัดสินใจ โดยพยาบาลเปนบุคคลท่ี
สําคัญในการสงเสริม ใหความรูผูดูแลใหมีทักษะในการดูแลผูปวย ใหเกิดความเข็มแข็งในตนเอง มี
ความม่ันใจในการตัดสินใจ ซ่ึงโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบ  
M-E-T-H-O-D ไดมีแนวทางการจําหนายท่ีชัดเจน สามารถประเมินปญหา คนหาความตองการของ
ผูดูแลแตละราย เพ่ือทําการแกไขใหตรงปญหากับผูดูแลแตละรายได การวางแผนการจําหนายตาม 
M-E-T-H-O-D ในเร่ืองของการใชยาในผูปวย (Medication) การจัดส่ิงแวดลอมและการจัดการ
ปญหาดานเศรษฐกิจ (Environment & Economic)  การรักษา  (Treatment) การดูแลสุขภาพ (Health) 
เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสมรรถภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ 
การดูแลตอเนื่องท่ีบานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient Referral) และอาหารและปองกันขาด
สารอาหารในผูปวย (Diet)  ชวยสงเสริมทักษะการตัดสินใจแกผูดูแล ทําใหผูดูแลมีระบบการ
จัดลําดับความสําคัญ รูจักแบงเวลาในการกระทํากิจกรรมตางๆได (Orem ,2001) สอดคลองกับ
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การศึกษาของ สุวพีร  จันทรเจษฎา (2547)   ไดศึกษาถึงผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแก
สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความวิตกกังวลของครอบครัวและความพึง
พอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล หอผูปวยวิกฤต พบวา ความวิตกกังวลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการใชรูปแบบการใหขอมูลลดลง  
  2)  ความสามารถในการดูแลดานความรูและประสบการณในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภาพ พบวา ความสามารถในการดูแลหลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 โดยสามารถอภิปรายผลไดวา จากการศึกษา Orem (2001) 
ไดอธิบายถึง ความสามารถ และคุณสมบัติข้ันพื้นฐานของผูดูแลท่ีจําเปนสําหรับการกระทําปฏิบัติ
อยางต้ังใจ และมีเปาหมาย ผูดูแลตองมีคุณสมบัติความสามารถ และทักษะในการเรียนรูไดแก 
ความจํา ประสาทสัมผัสรับความรูสึกโดยมีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู เกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวย จากผูท่ีเหมาะสมและเช่ือถือได สามารถจดจําและนําความรูไปใช ในการปฏิบัติได โดย
ใชทักษะกระบวนการทางความคิด สติปญญา การรับรู การจัดกระทํา การติดตอ การสรางสัมพันธ
ภาพกับบุคคลอ่ืน เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลผูปวยได โดยจากการทดลอง พบวา ผูดูแลมีความรู 
ความเขาใจและสามารถสังเกตอาการ เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพ อาการ
ผิดปกติของผูปวย รวมท้ังสามารถใหการดูแลภาวะสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยาง
ถูกตอง  เชน ผูดูแลรูถึงวิธีการดูแลสุขภาพ และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีเหมาะสม รูถึงชนิด
และปริมาณของอาหารท่ีเหมาะสม รูถึงภาวะแทรกซอนในดานตาง ๆ ท่ีมีผลกระทบตอผูปวย และ
สามารถจัดส่ิงแวดลอมไดดี เปนตน จากการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-
O-D ซ่ึงเปนแบบแผนมีการระบุกิจกรรมการพยาบาลชัดเจน ในดานเร่ืองของการใชยาในผูปวย 
(Medication) การจัดส่ิงแวดลอม และการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ (Environment & Economic)  
การรักษา  (Treatment) การดูแลสุขภาพ (Health) เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การฟนฟู
สมรรถภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ การดูแลตอเนื่องท่ีบานและการมาตรวจตามนัด 
(Outpatient Referral) และอาหารและปองกันขาดสารอาหารในผูปวย (Diet) ทําใหผูดูแลไดรับ
ความรู ความเขาใจ พรอมท้ังมีคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูดูแล ฉบับกะทัดรัด 
พกพาสะดวก ผูดูแลสามารถอานทบทวนความรู และฝกทักษะการปฏิบัติ และนําความรูไปใช ใน
การปฏิบัติได  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วไลลักษณ คําอนุชิต (2550) ศึกษาถึงการพัฒนาการ
วางแผนจําหนายผูปวยผาตัดนิ่วในไตของโรงพยาบาลเลย พบวาผูปวยสวนใหญมีความรูในเร่ือง
โรค การรักษา และการปฏิบัติตัว คิดเปนรอยละ 90 -100 และสอดคลองกับการศึกษาของ Mistiaen 
et al. (2007)   ศึกษาถึงการใหการพยาบาลเพ่ือลดปญหาในผูปวยวัยผูใหญหลังจากจําหนายออกจาก
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โรงพยาบาลกลับไปบาน พบวา   ในการศึกษาในผูปวย 15 ราย ผูปวยมีการพัฒนาความรูดีข้ึน และ
ชวยใหจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง หลังจากการใหการพยาบาลรวมกับการวางแผน
จําหนาย 

 3)  ความสามารถในการดูแลดานความแข็งแกรงของรางกายของผูดูแล พบวา 
ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดานความแข็งแกรงของรางกายของผูดูแล 
หลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมแตกตางกัน สามารถ
อภิปรายผลไดวา จากการศึกษา Orem (2001) ไดอธิบายถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการ
ดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาวาความสามารถในการดูแลมีปจจัยพื้นฐาน (Basic conditioning factors)   
เปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลสําคัญตอความสามารถของผูดูแล ซ่ึงภาวะสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการดูแลผูปวยจากปจจัยดังกลาว ภาวะสุขภาพ (Health state) หมายถึง โครงสราง
และการทําหนาท่ีของรางกาย การเจ็บปวยการวินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทยตลอดจนการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล เปนภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา (Dynamic state)  ซ่ึงจากการ
ทดลองพบวา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญอายุ 40-49 ป มากท่ีสุด และมีโรค
ประจําตัวเปนสวนใหญ จึงสงผลให ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดานความ
แข็งแกรงของรางกายของผูดูแล หลังการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ไมแตกตางกอนการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

4)  ความสามารถในการดูแลดานความเอาใจใสเกี่ยวกับสุขภาพผูปวยของผูดูแล 
พบวา ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดานความเอาใจใสสุขภาพผูปวยของ
ผูดูแลหลังการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการใช
โปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 
โดยสามารถอภิปรายผลไดวา จากการศึกษา Orem (2001) ไดอธิบายถึงพลังความสามารถของผูดูแล
ในการรับรูและกระทําอยางจงใจเพื่อการดูแลผูปวย ผูดูแลตองมีความสนใจ และเอาใจใสภาวะ
แวดลอมตอผูปวย ในฐานะท่ีเปนผูรับผิดชอบ ตลอดจนปจจัยท่ีสําคัญ การดูแลผูปวย ติดตามอาการ
ผูปวยที่เกิดข้ึนกับผูปวย สนใจคนควาหาความรู ขอมูล โดยการสอบถามอาการจากผูรู หรือพยาบาล
ในหอผูปวย  จากการทดลอง พบวา ผูดูแลมีความเอาใจใส ฟนฟูสมรรถภาพไมใหเกิดโรคแทรก
ซอน สามารถบอกถึงอารมณความรูสึก และสนใจใสตอความรูสึกของผูปวยได จากการใช
โปรแกรมการวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D ซ่ึงเปนแบบแผนมีการระบุกิจกรรมการ
พยาบาลชัดเจน ในดานเร่ืองของการใชยาในผูปวย (Medication) การจัดส่ิงแวดลอม และการจัดการ
ปญหาดานเศรษฐกิจ (Environment & Economic)  การรักษา  (Treatment) การดูแลสุขภาพ (Health) 
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เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสมรรถภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ 
การดูแลตอเนื่องท่ีบานและการมาตรวจตามนัด (Outpatient Referral) และอาหารและปองกันขาด
สารอาหารในผูปวย (Diet) ทําใหพยาบาลดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม และตอเนื่อง โดยสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูดูแลไดอยางเหมาะสม  

 
ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้สรุปไดวา  โปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยหลอดเลือด
สมองท่ีพัฒนาข้ึนจากแนวคิดแบบ  M-E-T-H-O-D และแนวทางการปฏิบัติการวางแผนจําหนายท่ี
ระบุกิจกรรมและข้ันตอนไวอยางชัดเจน จะชวยลดจํานวนวันนอนของผูปวยและชวยใหผูดูแลมี
ความสามารถในการดูแลผูปวยเพิ่มข้ึน ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 1. สงเสริมใหมีการใชโปรแกรมการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
อยางตอเนื่อง  
 2. สงเสริมความสามารถของผูดูแลเพื่อชวยในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยาง
เปนระบบ มีการติดตามและประเมินผลเปนระยะ เพื่อใหผูดูแลสามารถดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน ซ่ึงจะชวยลดภาวะแทรกซอนตลอดจนดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 
 3. ผูบริหารการพยาบาลมีสวนสําคัญอยางยิ่งในการวางนโยบาย และเปนผูนําใหกับ
พยาบาลวิชาชีพไดพัฒนาและปรับปรุงการวางแผนจําหนายอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน โดยใหการ
สนับสนุนงบประมาณ  คูมือ  อุปกรณตางๆ  
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  
 
  1.  ควรมีการศึกษาวิจัยผลของการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอ
จํานวนวันนอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย และการ
กลับมานอนซํ้าในโรงพยาบาลของผูปวย  
  2.  ควรมีการติดตามศึกษากลุมตัวอยาง ภายหลังการวางแผนการจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ประเมินความสามารถในการดูแลผูปวย   ในชวงระยะท่ีผูปวยกลับไปอยูบาน 
หรือมีการติดตามเยี่ยมบาน ประเมินติดตามความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูดูแล เชน ความสามารถในการจัดส่ิงแวดลอมท่ีบาน โดยใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ
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ผูปวย การใชแหลงประโยชนในชุมชน  ความสามารถในการดูแลกิจวัตรประจําวันผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองของผูดูแล  เปนตน  
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ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 สวน ดังนี้ 
 

  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย 
 สวนท่ี 1 เคร่ืองมือการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

นานแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข (2539) รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black et al. 
(2005) ประกอบดวย 3 ชุด ไดแก (ดังภาคผนวก ง) 

ชุดที่  1  โครงการการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหอผูปวย
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน  และแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 

ชุดที่  2 แนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การวางแผนการจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ของ Black   et al. (2005)   และคูมือการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ
พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน  

  ชุดที่  3  คูมือสําหรับผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
  สวนท่ี   2   เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง เปนแบบบันทึกท่ีใชสังเกตพฤติกรรมการ
วางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน  

 สวนท่ี   3   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวางแผนจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง หอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนาน มี 2 ชุด ไดแก 
   ชุดที่  1  แบบบันทึกจํานวนวันนอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาล โดยนับจํานวนวันนอนตามฟอรมปรอทของแบบบันทึกของโรงพยาบาล ตามแนวคิด
ของ สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   (2551) 
   ชุดที่   2  แบบวัดความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 
ตามแนวคิดของ Denyes & Fildey (1986) 
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โครงการอบรมพยาบาลเชงิปฏิบตัิการ 
 เร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลนาน 

ชื่อโครงการ  การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน 
หลักการและเหตุผล 

โรคหลอดเลือดสมอง เปนภาวะที่มีความผิดปกติของระบบประสาทอันเนื่องมาจากความ
ผิดปกติของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง ไมวาจะเกิดจากสาเหตุของของเสนเลือดในสมองแตก     
อุดตัน หรือตีบตัน เปนเหตุใหสมองบางสวน หรือท้ังหมดทํางานผิดปกติ เปนผลใหสภาพรางกาย
เบ่ียงเบนไปจากปกติคอนขางถาวร ซ่ึงความพิการท่ีหลงเหลืออยูไมสามารถรักษาใหกลับเปนปกติ
ได  สงผลกระทบตอผูปวย และครอบครัว ซ่ึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงตองไดรับการดูแล 
รักษา ฟนฟูสภาพ และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนอยางตอเนื่องเปนเวลานาน ในปจจุบัน
โรงพยาบาลนานใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายตามแนวทางการพยาบาลของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเปนรูปแบบการวางแผนการจําหนายแบบท่ัวไปโดยมอบหมายใหพยาบาลท่ีไดรับการ
ดูแลผูปวยเปนผูวางแผนจําหนายในแตละเวร ซ่ึงจะถูกหมุนเวียนสับเปล่ียนหนาที่กันในแตละเวร  
ทําใหการประเมินปญหาผูปวยยังไมตอเนื่อง โดยลักษณะของการวางแผนการจําหนายตองทํางาน
รวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2545)  แตในทาง
ปฏิบัติก็ไมสามารถท่ีจะประสานงานทํางานงานรวมกันได ตางคนตางทํางาน การสัมภาษณผูปวย
และญาติโรคหลอดเลือดในสมองจากหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนานจํานวน 15 คนในวันท่ี 
30 ตุลาคม 2551 พบวาผูปวยและญาติ ไมมีความรูเร่ืองการรับประทานยา กลับไปบานไมรูจะจัด
สภาพแวดลอมไดเหมือนโรงพยาบาลไดหรือไม ไมทราบวาตองทําการรักษานานเทาไรจึงจะหาย  
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยูเปนอยางมาก เม่ือกลับไปอยูท่ีบานบางคนการเดินทางลําบาก
จึงแสดงความจํานงไมขอกลับมาตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลนาน โดยไมเห็นความสําคัญในการ
ตรวจตามนัด และกลัวจะใหอาหารทางสายยางแกผูปวยไมได อาหารที่ใหควรเปนประเภทไหนจึง
จะเหมาะสมกับผูปวย ทําใหญาติผูท่ีดูแลก็กลัวท่ีจะไมสามารถดูแลท่ีบานไดเหมือนกับพยาบาลดูแล 
นอกจากนี้ไมไดรับคําแนะนําในการดูแลจากพยาบาลอยางจริงจัง ไมเคยทราบขอมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลอยางตอเนื่องขณะกลับไปอยูท่ีบาน ทําใหญาติขาดความม่ันใจในการดูแลผูปวย จากการศึกษา
ความสามารถในการดูแลผูปวยนั้นข้ึนอยูกับประสบการณ  ความรู  และทักษะของผูดูแล                
ถาความสามารถของผูดูแลไมเพียงพอท่ีตอบสนองความตองการของบุคคลท่ีตองพึ่งพา(Orem, 
1995)  พยาบาลควรมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือ เพื่อพัฒนาความสามารถของผูดูแลกอนท่ี
ผูปวยจําหนายกลับไปอยูบาน  ดังนั้นผูวิจัยใชรูปแบบการวางแผนจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D ตาม
แนวคิดของกองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธรณสุข (2539) ซ่ึงเปนแบบแผนท่ี
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สามารถทําใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพและครอบคลุม มีการระบุกิจกรรมการพยาบาลที่มีความ
ชัดเจน โดยรูปแบบการวางแผนการจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพดังกลาว จะชวยสงเสริมใหผูดูแล
พัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง เหมาะสม ครบถวน รวมไปถึงสามารถลด
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลใหส้ันลงได  

จากเหตุผลดังกลาวจึงไดทดลองพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองแบบ M-E-T-H-O-D มาใช ในโครงการ วางแผนจําหนายผูปวยเพื่อการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพ ในการพัฒนาระบบบริการทางการพยาบาลเพ่ือ นําไปสูคุณภาพบริการพยาบาลที่ดีตอไป 
วัตถุประสงค 

1.  เพ่ือใหผูเขารับการอบรมไดเรียนรูในการจัดการวางแผนการจําหนายผูปวย เพ่ือเปน
แนวทางในการปรับปรุงบริการทางการพยาบาลใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 

2.  เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดเรียนรูในการหาแนวทางในอันท่ีจะประสานประโยชนทาง
สุขภาพใหกับผูปวยและกับสหสาขาวิชาชีพซ่ึงจะทําใหเกิดคุณภาพการบริการ 

3.  เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดเรียนรูในการสรางความรู ความเขาใจ และความรวมมือ
รวมใจในการใหบริการท่ีมีคุณภาพ และไดมาตรฐานสําหรับผูรับบริการ 
ผูรับผดิชอบโครงการ 
 นาง จินตนา  จักรปง 
ท่ีปรึกษาโครงการ 
 ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. วาสินี  วิเศษฤทธ์ิ 
ผูรวมโครงการ 
 พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
ระยะเวลาการฝกอบรม 

ภาคบรรยาย วันท่ี  14 ธันวาคม 2552 
ภาคปฏิบัติ ระหวางวันท่ี 15-20 ธันวาคม2552 

สถานท่ีฝกอบรม 
 หองประชุม 2 ตึกอํานวยการ โรงพยาบาลนาน 
วิธีการอบรม 

1.  บรรยายเร่ืองรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวย
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 

2.  ฝกปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
แบบ M-E-T-H-O-D 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  บุคลากรพยาบาลมีความรูความเขาใจแกในการวางแผนการจําหนายผูปวยสามารถนํา

ความรูท่ีไดไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการใหบริการทางดานการรักษาพยาบาลใหเกิด
ประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผลสูงสุด 

2.  บุคลากรพยาบาลมีความต่ืนตัวในการแสวงหาแนวทางในการใหการบริการพยาบาลท่ี
ไดมาตรฐาน 

3.  ไดพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวย         
อายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 

4.  สามารถนําไปประยุกตใชไดกับผูปวยโรคอ่ืน ๆ 
การประเมินผลโครงการ 

1. สังเกตจากความสนใจในการเขารวมโครงการของพยาบาลผูเขาอบรม 
2. การรวมมืออภปิรายและใหขอคิดเห็นของพยาบาล 
3. พยาบาลสามารถอธิบายความสําคัญของการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองได 
4. ความรวมมือในการนํารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

แบบ M-E-T-H-O-D ทบทวน และใหขอเสนอแนะ 
งบประมาณ 

1.  เอกสารพรอมแฟมเอกสารท่ีใชในการอบรม 30 ชุดๆละ 50 บาท   = 1,000 บาท  
2.  คาวัสดุอุปกรณ (ส่ือในการอบรม ไดแก แผนใส ปากกาเคมี กระดาษ) = 500 บาท  
3.  คาจัดทําคูมือแนวทางการปฏิบัติ (Guideline) การวางแผนจําหนาย =500 บาท 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
4.  คาจัดทําคูมือการปฏิบัติงานการวางแผนการจําหนายผูปวย  =500 บาท 
  โรคหลอดเลือดสมอง 
5.  คาจัดทําคูมือการปฏิบัติตัวของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด  =5000 บาท 
 สมองที่บาน 50 เลมๆละ 100 บาท 

 6.  คาอาหารวาง 2 ม้ือๆละ 30 บาท จํานวน 30 คน     =900 บาท 
 7.  คาอาหารกลางวัน  จํานวน 30 คนๆละ  70 บาท    =2,100 บาท 

8.  คาตอบแทนและของท่ีระลึกสําหรับวิทยากร    =1,500บาท 
 9.  คาพาหนะวิทยากร       =7,000 บาท 
 10. คาท่ีพัก วทิยากรคืนละ680      = 680   บาท   
       รวมท้ังส้ิน  =19,680บาท 
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กําหนดการอบรม 
เร่ือง  การวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลนาน 

วันท่ี  14 ธันวาคม 2552 
ณ หอประชุม 2 ตึกอํานวยการ โรงพยาบาลนาน  

....................................................................................................................................... 
08.00 - 08.30 น.   ลงทะเบียนและรับเอกสาร 
08.30 - 09.00 น.   พิธีเปดการอบรม  

โดย นายแพทย นิวตัิชัย  สุจริตจันทร ผูอํานวยการโรงพยาบาลนาน 
09.00 - 10.45 น.   Up to date in Cerebrovascular Management  

โดย พญ.เพชรดี โอฬาริกสุภคั แพทยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
10.45 - 11.00 น.   พกัรับประทานอาหารวาง 
11.00 - 12.00 น.  แนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ 
   ประสบการณการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

โดย คุณ วรวรรณ  ทองสง  หัวหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เฉียบพลัน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม และคุณรุจี รัตนเสถียร และ คุณคนึงนิจ รัตนมณ ี
ผูเช่ียวชาญการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  หอผูปวยโรคหลอดเลือด 
สมองเฉียบพลันโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

12.00 - 13.00 น.   พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 14.00 น.    กิจกรรมกลุมนําเสนอรูปแบบนําเสนอรูปแบบการวางแผนการจําหนาย 
   แบบ M-E-T-H-O-D และ การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

โดย จินตนา  จักรปง 
14.00 - 14.15 น.   พักรับประทานอาหารวาง 
14.15 - 15.00 น.   ประชุมกลุมยอยและนําเสนอ รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรค 
   หลอดเลือดสมอง รวบรวมขอเสนอแนะ และสรุปแนวทางการวางแผน 
   จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
15.00 - 15.10 น.  มอบของท่ีระลึกแกวิทยากร  

โดย คุณ พวงเพชร สุริยพรหม  หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลนาน  
15.10 - 15.30 น.  พิธีการปดอบรม โดย คุณพวงเพชร สุริยพรหม หัวหนาฝายการพยาบาล  
   โรงพยาบาลนาน 
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ประมวลภาพในโครงการการอบรมพยาบาล เร่ือง การวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
วันท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2552 

 
1)  พญ.เพชรดี โอฬาริกสุภัค แพทยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน บรรยายเร่ือง Up to date 

in Cerebrovascular Management 
 

 
 

2)  คุณ วรวรรณ  ทองสง  หัวหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม บรรยาย เร่ือง แนวคิดการวางแผน
จําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และประสบการณการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 
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3)  ผูเขารวมโครงการการอบรม พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนาน  
 

      
 

4)  นําเสนอ รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยผูวิจยั 
 

 
 
 
 
 
 
 



 118

5)  ประชุมกลุมยอย และรวมระดมสมอง บูรณาการแนวทางการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยกลุมพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 
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6)  จัดแสดงโปสเตอรนําเสนอขอมูลเกี่ยวการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หนาหอง
ประชุม 
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แผนการสอนโครงการอบรมพยาบาล 
แนวทางการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

การนําแผนจําหนายตามความตองการของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไปใชรวมกับ
พยาบาลและผูเกี่ยวของ เพื่อใหมีแนวทางในการปฏิบัติงานเปนในทิศทางเดียวกัน กอนนําไปใชจึง
ตองมีการเตรียมความพรอมของพยาบาลผูท่ีจะนําไปใช ในดานความรู ความเขาใจเกี่ยวกับข้ันตอน 
วิธีปฏิบัติในการวางแผนจําหนาย โดยการอบรมพยาบาลในเร่ืองการใชแผนการจําหนายของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยมีรายละเอียด ตามข้ันตอนดังนี้ 

1.  ข้ันตอนการประเมิน (Assessment) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และผูดูแลเปนข้ันตอน
ในวันแรกท่ีเขามาในแผนกผูปวยอายุรกรรมไดรับการพยาบาลตามแนวทางการรักษาผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ในข้ันตอนการรับใหมหลังสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ
ผูดูแล เพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยการแนะนําตัวดวยกิริยา และนํ้าเสียงท่ีสุภาพออนโยน พยาบาล
เร่ิมปฏิบัติตามแผนหลังจากช้ีแจงใหขอมูลแผนการรักษา การใหการพยาบาล ใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
กฎระเบียบ การบริการของแผนกผูปวย อุปกรณของใชตางๆ เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบผูปวย แกผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ี 
  1.1  พยาบาลคนท่ี 1 ผูใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใหการพยาบาล
เพ่ือประเมินสภาพรางกายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังระบบ สัญญาณชีพ ทําความสะอาด
รางกายใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เก็บ specimen สงตรวจ เปนตน หลังจากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาสง
ตอใหแกพยาบาลคนท่ี 2 ในข้ันตอนนี้ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที 
  1.2  พยาบาลคนท่ี 2 ท่ีไดรับมอบหมายดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําการ
ประเมิน (Assessment) รูปแบบการดํารงชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และผูดูแล ท้ังปจจุบัน
และกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ใหผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีสวนรวมในการให
ขอมูล เพื่อการประเมินสภาพความเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบแผนการดําเนิน
ชีวิต และการปฏิบัติการดูแลผูปวยเมื่อเจ็บปวย ความตองการดานการพยาบาล สภาพครอบครัว, 
เศรษฐานะ, ความสามารถในการดูแลของผูดูแล และประสบการณการดูแลผูปวยของผูดูแล     
สภาพสังคมและส่ิงแวดลอม แหลงทรัพยากรท่ีจะใหการสนับสนุนชวยเหลือในการดูแลผูปวย 
รวมท้ังแหลงประโยชน 
  1.3  พยาบาลซักถาม เปดโอกาส ใหผูดูแลพูดคุย แสดงความคิดเห็น ระบาย
ความรูสึกนําปญหาท่ีไดมาสรุปประเด็นวิเคราะหปญหารวมกันกับผูดูแล โดยมองปญหาที่เกิดข้ึน 
หรือมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลซ่ึงเกี่ยวของกับ
ความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล หลังจากนั้นประเมินการรับรูของผูดูแลมีความคิดเห็น
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หรือมีความเขาใจเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลผูปวยอยางไร และคิดวาเปนปญหาท่ีสงผล
กระทบตอผูปวย และมีความจําเปนตองแกไขหรือไม หากผูดูแลยังมีความเขาใจไมถูกตองพยาบาล
จะอธิบายใหขอมูลท่ีเปนจริงจนผูดูแลเขาใจ และมีการรับรูปญหาของผูปวยตรงกับพยาบาล         
นําขอมูลบันทึกลงในแบบประเมินสภาพผูปวยและผูดูแลในข้ันตอนนี้ใชเวลา 20-30 นาที 

2.  ข้ันตอนการวนิิจฉัยปญหาท่ีเกี่ยวกับการจําหนาย (Nursing diagnosis) 
  2.1  พยาบาลพูดชักจูง และแลกเปล่ียนขอมูลกับผูดูแล เพื่อรวมกันคนหาปญหาและ
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน หรือมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ซ่ึงเกี่ยวของกับ
ความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล เปนการกําหนดการในลักษณะของการคาดการณ
ลวงหนาเกี่ยวกับปญหาในการดูแลผูปวยท่ีบานภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
  2.2  พยาบาลและผูดูแล นําปญหาท่ีไดมาต้ังกําหนดเปนขอวินิจฉัยตามปญหาเฉพาะ
หนาเพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาวในการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมอง ตามความ
ตองการของผูปวย และผูดูแลแตละรายพยาบาลและผูดูแลรวมกันตัดสินใจ กําหนดเปาหมายในการ
ดูแลผูปวย เม่ือจําหนายกลับบาน 

3.  ข้ันตอนการกําหนดแผน (Planning) พยาบาลนําขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีไดมารวมกับผูดูแลผูปวย และทีมสหสาขาท่ีเกี่ยวของ รวมในการคิด และ
ตัดสินใจ กําหนดเปาหมายตามลําดับความสําคัญของปญหา วางแผนกิจกรรมการปฏิบัติในการ
แกไขปญหาของผูปวยท่ีเกิดข้ึน หรือมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ได 
ซ่ึงมีความเหมาะสม สอดคลองกับทรัพยากรหรือแหลงประโยชนท่ีมีอยูของผูปวย และผูดูแล
สามารถปฏิบัติไดในสถานการณจริง จากนั้นจึงเรียงลําดับความสําคัญของปญหา นํามาเทียบเคียง
กับแผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการดูแลผูปวยท่ีบาน แลวกําหนด แผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
สําหรับผูปวย และผูดูแลแตละราย 

4.  ดําเนินการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย (Nursing intervention) พยาบาลและผูดูแล
รวมกันปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนดไว ใหครอบคลุมการดูแลผูปวยตามกิจวัตรประจําวัน และใน
กิจกรรมการพยาบาลผูปวยท่ีเหมาะสมในแตละราย โดยใหผูดูแลไดเห็นประสบการณการดูแลจาก
พยาบาล ดวยวิธีการ สอน สาธิต การใหฝกปฏิบัติ การดูแลผูปวย ในเร่ือง 
  M ยอมาจาก Medicine คือ การใชยาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยและผูดูแล
ตองไดรับความรูเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยไดรับอยางละเอียดเก่ียวกับ ช่ือยา ฤทธ์ิของยา วัตถุประสงคการ
ใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนคร้ัง ระยะเวลาท่ีใช ขอระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตางๆ 
รวมท้ังขอหามสําหรับการใชยาดวย  
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  E ยอมาจาก Environment & Economic คือ การจัดส่ิงแวดลอมสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ผูปวยและผูดูแลตองไดรับความรูเกี่ยวกับการจัดการส่ิงแวดลอมท่ีบานใหเหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพ รวมท้ังประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ือปองกันอุบัติเหตุ หรือการบาดเจ็บ การใชแหลงประโยชนในชุมชน รวมท้ังขอมูล
เกี่ยวกับการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม บางรายอาจตองการการฝกฝนอาชีพใหม เปนตน  
  T ยอมาจาก Treatment คือ การรักษา ผูปวยและผูดูแลตองไดรับความรูเกี่ยวกับวิธีการ
รักษาโรค การปฏิบัติและการดูแลผูปวยเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยู และสามารถสังเกตอาการท่ีผิดปกติท่ี
เกิดข้ึนได 

  H ยอมาจาก Health คือ การดูแลสุขภาพ และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีเหมาะสม
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยและผูดูแลตองไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการ
ดูแลสุขภาพในเ ร่ือง  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การฟนฟูสรรถภาพ  และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆ  
  O ยอมาจาก Outpatient Referral คือ การดูแลตอเนื่องและการมาตรวจตามนัด ผูปวย
และผูดูแล ตองเขาใจและทราบความสําคัญของการมาตรวจตามนัดท้ังเวลา และสถานท่ีท่ีจะใช
บริการและการสงตอผูปวย ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือตองไปรับบริการตอจากสถานบริการอ่ืน 
หรือการดูแลตอเนื่องท่ีบาน  
  D ยอมาจาก Diet คือ อาหารสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยและผูดูแลตอง
ไดรับความรูและเขาใจเกี่ยวกับการจัดอาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และการ
ปองกันการเกิดภาวะทุพโภชนาการของผูปวย 
  โดยพยาบาลใหคําแนะนําหรือใหคําจูงใจผูดูแล ดวยการชมเชยและใหกําลังใจ ในการ
ปฏิบัติการดูแล พยาบาลติดตอประสานงานวางแผนจําหนายรวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังภายใน
เชน ระหวางพยาบาลในเวรที่รับผูปวยและผูดูแลไวในการดูแลกับพยาบาลเวรตอไป โดยพยาบาล
สงตอการดูแลแกพยาบาลหัวหนาเวรถัดไป และภายนอก เชน ทีมสหสาขารวมกับผูดูแลและ
ครอบครัว โดยประเมินปญหาเพ่ิมเติมและคนหาแหลงประโยชนในชุมชนรวมกับผูดูแลรวมทั้งนัด
หมายใหผูดูแลหลักเขารวมกิจกรรมการพยาบาลในวันถัดไป ตามสภาพปญหาและความตองการ
ชวยเหลือของผูปวยและผูดูแลแตละราย ตามระเบียบการปฏิบัติการพยาบาลดูสุขภาพผูปวยของ
หนวยงานเพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง ประเมินผลรวมกันหลังปฏิบัติกิจกรรมตางๆ รวมกับ
ผูดูแล บันทึกผลกิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งส่ิงท่ีตองติดตามประเมินใหพยาบาลหัวหนาเวรเชา   
สงตอไปยังพยาบาลหัวหนาเวรบาย และเวรดึก เพื่อใหการติดตามดูแลผูปวย และผูดูแลอยาง
ตอเนื่อง การปฏิบัติกิจกรรมอาจเปนพยาบาลคนเดียวเปนผูปฏิบัติกิจกรรมท้ังหมดแตถาเกิดมีภาระ
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งานมากในเวรเดียวกันใหพยาบาลอ่ืนเปนผูชวยเก็บรวบรวมขอมูลสวนท่ียังไมครบถวน และใหการ
พยาบาลผูปวยและผูดูแลตามท่ีกําหนดในแผนการพยาบาลจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง
ทุกคนสามารถใหการพยาบาลตามแผนแทนกันได 

5.  ข้ันตอนการประเมินผล (Nursing evaluation) พยาบาลและผูดูแลรวมกันตัดสินใจ
ประเมินผลกิจกรรมวา ผูปวยไดรับการพยาบาลบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไวในแผน พยาบาลในเวร
ดึกรวบรวมขอมูลท้ังหมดสงเวรใหพยาบาลเวรเชา โดยผูวิจัยรับฟงประเมินผลจากขอมูลรวมกัน 
ปรับเปล่ียนกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อใหมีคุณภาพและเหมาะสม ปญหาใดไดรับการ
แกไขแลว ปญหายังคงเหลืออยู หรือมีปญหาใหมเกิดขึ้น ตองยอนกลับไปเร่ิมปฏิบัติตามข้ันตอน
ใหม จนจนกระท่ังบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนด ปฏิบัติเชนเดียวกันนี้ทุกวันอยางตอเนื่อง จนกวา
ผูปวยจะไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล  ผูวิจัย ใหพยาบาลประจําการทุกคนไดมีการระดมความ
คิดเห็น พิจารณารวมกัน ถึงแนวทางปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง         
เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล  
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คูมือ 
การปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาล 

 
 
 
 

โดย 
 
 

นาง จินตนา  จักรปง 
 
 
 
 
 
 

คูมือนี้เปนสวนหน่ึงของวิทยานิพนธหลักสูตรพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต 
สาขาการบริหารการพยาบาล (Flexible Learning)  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปการศึกษา 2552 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย  ร.อ.หญิง ดร. วาสินี  วิเศษฤทธิ์  
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คําชี้แจงในการใชคูมือ  
 

 คูมือนี้จัดทําข้ึนเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานในการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง สําหรับพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน โดยพัฒนาใหเหมาะสมกับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน 
 วิธีการใชคูมือ 

1. ผูจัดการการอบรมใชคูมือฉบับนี้เปนขอบเขตในโครงการการอบรมพยาบาลในการวาง
แผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนเร่ิมปฏิบัติงาน  

2. หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลวิชาชีพ  ใชคูมือนี้ในระหวางการปฏิบัติงาน 
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แนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาล หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลนาน 

 การวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบ M-E-T-H-O-D รวมกับแนวคิดทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ Black  et al. 
(2005) พยาบาลตองเริ่มวางแผนเตรียมจําหนายรวมกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแล ตั้งแตผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเริ่มเขามาอยูในโรงพยาบาล 
โดยใชกระบวนการพยาบาลในการกําหนดเนื้อหา และขั้นตอนการจําหนายประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้  

 ขั้นตอนที่  1  การประเมินปญหา และความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย 
 ขั้นตอนที่  2  การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย 
 ขั้นตอนที่  3  การกําหนดแผนการวางแผนจําหนายผูปวย 
 ขั้นตอนที่  4  การปฏิบัติตามแผนการจําหนาย 
 ขั้นตอนที่  5  การประเมินผล  
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แผนการพยาบาลการใชยาสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

M (Medication) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาล เปาหมายการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

-เสี่ยงตอการไดรับยาไม
ครบตามแผนการรักษา
เนื่องจากการรับรูไมเขาใจ 
ของผูดูแล 
 

-เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองได รับยา ถูกตองตาม
แผนการรักษา 
 

1.  กอนการใหยาผูปวยทุกครั้ง พยาบาลตองตรวจสอบความ
ถูกตองของการใหยาทุกครั้ง พรอมทั้งสอน และแนะนําให
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตรวจสอบ โดยใชหลักการ
ใหยา  7 R ซึ่งประกอบดวย  
……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 
 
 
 
 

-ผูปวยไดรับยาถูกตองทั้ง 7 R 
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คูมือ 
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 

     
 
 
 
 

โดย 

นาง จินตนา  จักรปง 
 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาตรมหาบัณฑิต 
สาขาการบริหารการพยาบาล (Flexible Learning)  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย  ร.อ.หญิง ดร. วาสินี  วิเศษฤทธิ์  
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แบบกํากับการทดลอง 
แบบสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูสังเกต........................................................................................................................... 
ผูไดรับการสังเกต……………………………………………………………………... 
คําชี้แจง เม่ือทานเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาล เกี่ยวกับการการวางแผนจาํหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลนาน ท่ีปฏิบัติงานตลอด 8 ช่ัวโมง กรุณา
บันทึกพฤติกรรมท่ีไดพบเหน็โดยใสเคร่ืองหมาย / ลงในชองคําวา “ปฏิบัติ” หรือ “ไมปฏิบัติ” โดย
พิจารณาตอบตามเกณฑตอไปนี้  
 ปฏิบัติ  หมายถึง  พยาบาลไดปฏิบัติตามขอความนั้นๆ 
 ไมปฏิบัติ หมายถึง  พยาบาลไมไดปฏิบัติตามขอความนั้นๆ 
 

กิจกรรมการวางแผนการจํา หนายผูปวย ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
การประเมินปญหา และความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย
ตาม แบบ M-E-T-H-O-D 
1.  พยาบาลไดสรางสัมพันธภาพกับผูดูแลทันทีท่ีรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองไวดูแลรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 
2.  พยาบาลไดประเมินรูปแบบการดํารงชีวิตของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองและครอบครัวโดยใหผูดูแลมีสวนรวมให
ขอมูลโดยประเมินดังนี้ 
 2.1  ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย และผูดูแล
เกี่ยวกับวิธีการใชยาหรือเคยใชยาสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง (Medication) 
 2.2  ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย และผูดูแล
เกี่ยวกับการจัดการส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Environment) 
 2.3  ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย และผูดูแล
เกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปน อาการและอาการแสดงของโรค การ
รักษา การปฏิบัติตามการรักษา และความสามารถในการเฝา
ระวังสังเกตอาการของผูปวยสามารถรายงานอาการนั้นให
แพทยทราบ และจัดการกับภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม
(Treatment) 
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กิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวย ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
 2.4  ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย และผูดูแล
เกี่ยวกับขอจํากัดท่ีมีผลตอการเจ็บปวย ผลกระทบของภาวะ
ความเจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การฟนฟู
สภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆท่ีอาจเกิดข้ึน
(Health) 
 2.5  ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย และผูดูแล
เกี่ยวกับความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ท้ังเวลาและ
สถานท่ี การติดตอขอความชวยเหลือในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน 
หรือมีอาการเ ฉียบพลัน  สถานบริการสุขภาพใกลบ าน
(Outpatient Referral) 
 2.6  ประเมินความรู ความเขาใจของผูปวย และผูดูแล
เกี่ยวกับอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
อาหารที่ควรหลีกเล่ียง หรือไมควรรับประทาน(Diet) 
3.  พยาบาลไดจดบันทึกขอมูลในแบบบันทึกทางการพยาบาล 
4.  พยาบาลจัดสภาพแวดลอม สถานการณใหผูดูแลมีความ
พรอมสะดวกในการใหขอมูล    
5.  พยาบาลไดใชแรงจูงใจในการใหผูดูแลมีสวนรวมในการ
ใหขอมูล 
ขั้นตอนการวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแล
ภายหลังจําหนายตาม แบบ M-E-T-H-O-D 
 1.  พยาบาลไดกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลวางแผนจําหนาย
และความตองการการดูแลจากขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองและผูดูแล 
 1.1  กําหนดปญหาเกี่ยวกับการใชยาของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 1.2  กําหนดปญหาเกี่ยวกับการจัดส่ิงแวดลอมของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 1.3 กําหนดปญหาเกี่ยวกับการรักษาของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
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กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
 1.4 กําหนดปญหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการ
ปฏิบัติกิจวัตรของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 1.5 กําหนดปญหาเกี่ยวกับการมาตรวจตามนัดของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการจําหนาย 
 1.6 กําหนดปญหาเกี่ยวกับอาหารและการรับประทาน
อาหารสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 
2.  พยาบาลไดใหผูดูแลมีสวนรวมตัดสินใจกําหนดเปาหมาย
การวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขั้นตอนการกําหนดแผนการวางแผนจําหนายผูปวยตาม แบบ 
M-E-T-H-O-D 
1.  พยาบาลไดใหผูดูแลและเจาหนาท่ีสุขภาพท่ีเกี่ยวของรวม
ตัดสินใจนําขอวินิจฉัยมาวางแผนในการดําเนินกิจกรรมท่ี
สอดคลองกับแหลงประโยชน 
ขั้นตอนการปฏิบัตติามแผนการจําหนายตาม แบบ 
 M-E-T-H-O-D 
1.  พยาบาลใหความรู แกผูปวย และผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตามแผนการจําหนายตาม แบบ M-E-T-H-O-D   
 1.1 ใหความรู แกผูปวย และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเกี่ยวกับวิธีการใชยาสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
(Medication) 
 1.2 ใหความรู แกผูปวย และผูดูแลเกี่ยวกับการจัดการ
ส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง (Environment) 
 1.3  ใหความรู แกผูปวย และผูดูแลเกี่ยวกับโรคท่ีผูปวย
เปน อาการและอาการแสดงของโรค การรักษา การปฏิบัติตาม
การรักษา และความสามารถในการเฝาระวังสังเกตอาการของ
ผูปวยสามารถรายงานอาการนั้นใหแพทยทราบ และจัดการกับ
ภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม (Treatment)      
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กิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวย ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
 1.4  ใหความรู แกผูปวย และผูดูแลเกี่ยวกับขอจํากัดท่ีมี
ผลตอการเจ็บปวย ผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย 
ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การฟนฟูสภาพ และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆท่ีอาจเกิดข้ึน (Health) 
 1.5  ใหความรู แกผูปวย และผูดูแลเกี่ยวกับความสําคัญ
ของการมาตรวจตามนัด ท้ังเวลาและสถานท่ี การติดตอขอ
ความชวยเหลือในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือมีอาการเฉียบพลัน 
สถานบริการสุขภาพใกลบาน (Outpatient Referral) 
 1.6 ใหความรู แกผูปวย และผูดูแลเกี่ยวกับอาหารท่ี
เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อาหารที่ควร
หลีกเล่ียง หรือไมควรรับประทาน (Diet) 
2.  พยาบาลใหผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยในดาน
กิจกรรมพยาบาล 
3.  พยาบาลเปนตัวตนแบบใหผูดูแลในการสาธิตการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในดานกิจวัตรประจําวัน การฟนฟู
สมรรถภาพ และกิจกรรมพยาบาล 
4.  พยาบาลใชการจูงใจดวย คํา พูด กิริยาทาทางท่ีออนโยน 
ใหความสนใจผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแล 
5.  พยาบาลไดจัดประสบการณให ผูดูแลฝกการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
6.  พยาบาลไดใชทรัพยากรหรือแหลงประโยชนในการ
พยาบาลวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
7.  พยาบาลบันทึกการพยาบาลวางแผนจําหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล  (Nurse 
Note) 
ขั้นตอนการประเมินผลตาม แบบ M-E-T-H-O-D 
1.  พยาบาลและผูดูแลมีสวนรวมตัดสินใจประเมินการ
พยาบาลวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตาม
เปาหมายท่ีกําหนดไว   
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กิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวย ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
2.  พยาบาลทําการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมทุกเวรและมี
การสงตอ โดยทําการประเมินผลดังนี้ 
 2.1  ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถ
ใหการดูแลยาท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับ ซ่ึงไดแก ช่ือ
ยา ฤทธ์ิของยา วัตถุประสงคการใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ 
จํานวนคร้ัง ระยะเวลาท่ีใช ขอระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอน
ตางๆ (Medication) 
 2.2  ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถ
ใหการดูแลดานการจัดการส่ิงแวดลอมท่ีบานใหเหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การใชแหลง
ประโยชนในชุมชน  และการปญหาดานเศรษฐกิจ  สังคม
(Environment) 
 2.3  ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถ
ใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อาการและอาการแสดง
ของโรค การรักษา การปฏิบัติตามการรักษา และความสามารถ
ในการเฝาระวังสังเกตอาการของผูปวย สามารถรายงานอาการ
นั้นใหแพทย พยาบาลทราบ และการจัดการกับภาวะฉุกเฉินได
อยางเหมาะสม (Treatment) 
 2.4  ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถ
ใหการดูแลเกี่ยวกับขอจํากัดท่ีมีผลตอการเจ็บปวย ผลกระทบ
ของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
การฟนฟูสภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ (Health) 
 2.5  ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถ
ใหการดูแลดานการใหความสําคัญของการมาตรวจตามนัด ท้ัง
เวลาและสถานท่ี การติดตอขอความชวยเหลือในกรณีเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน หรือมีอาการเฉียบพลัน สถานบริการสุขภาพใกลบาน
(Outpatient Referral) 
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กิจกรรมการวางแผนการจําหนายผูปวย ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
 2.6  ผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจ และสามารถ
ใหการดูแลเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง อาหารที่ควรหลีกเล่ียง หรือไมควรรับประทาน
(Diet) 
3.  พยาบาลทําการประเมินผลและบันทึกลงในแบบบันทึกการ
พยาบาล 
4.  ในกรณี ท่ีผลของการปฏิบัติไม เปนไปตามเปาหมาย
พยาบาลใหการพยาบาลโดยการปรับเปล่ียนแผนจนกวาจะ
บรรลุเปาหมาย 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูดูแล 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย � ลงในชองคําตอบ� และเติมขอความลงในชองวางท่ีเวนไวตาม
ความเปนจริง 
………………………………………….……………………………………………………… 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
อายุ…….............……ป…..….เดือน  
เพศ � ชาย   �หญิง 
การวินจิฉัยโรค…………………….……………………… 
วันท่ีรับไวเขารับเขารักษาในโรงพยาบาล............................. 
วันท่ีจําหนายจากโรงพยาบาล.............................................. 
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1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 
1. อายุ …………..ป  
 
2. เพศ  
� ชาย      �หญิง 
 
2. ระดับการศึกษา  
� ไมไดรับการศึกษา    � อนุปริญญา/ปวส. 
 
� ประถมศึกษา    � ปริญญาตรี 
 
� มัธยมศึกษาตอนตน    � สูงกวาปริญญาตรี 
 
� มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช.   � อ่ืนๆ ระบุ………………………. 
 
3. ความสัมพันธกับผูปวย  
� บิดา      �มารดา  
 
�บุตร     �อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................... 
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แบบบันทึกจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล 
1. เพศ................................. อายุ..........................ป...............เดือน 
2. โรคแทรกซอน......................................................................................... 
3. วันเดือนปแรกรับเขานอนโรงพยาบาล............................เวลา...............น. 
4. วันเดือนปท่ีจําหนายกลับบาน.........................................เวลา................น. 
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ตัวอยาง แบบวัดความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง    NO.� � 
คําชี้แจง    แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความสามารถของทานในการดูแลผูปวยโรค
 หลอดเลือดสมอง โปรดทําเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในชองดานขวามือท่ีตรงกับการกระทํา
 ของทานมากท่ีสุด โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี้ 

  มากท่ีสุด    หมายถึง    ทานมีความรู/ ความเขาใจ /ความสามารถในการดูแล 
   มากท่ีสุด 

  มาก            หมายถึง    ทานมีความรู/ ความเขาใจ /ความสามารถในการดูแล 
   มาก 

  ปานกลาง   หมายถึง    ทานมีความรู/ ความเขาใจ/ ความสามารถในการดูแล 
   ปานกลาง 

  นอย           หมายถึง   ทานมีความรู/ ความเขาใจ /ความสามารถในการดูแล 
   นอย 

  นอยท่ีสุด    หมายถึง    ทานมีความรู/ ความเขาใจ/ ความสามารถในการดูแล 
   นอยท่ีสุด หรือเกือบไมมีเลย 

 
 

ขอความ 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

 ความเขมแข็งในตนเอง และการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพผูปวย 
1) ทานสามารถตัดสินใจในการจัดสรรเวลาดูแลผูปวย 
2) ทานสามารถตัดสินใจไดดีเม่ือผูปวยมีหายใจครืดคราดกอนให
อาหาร หรือชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 
3) ……………………………………………………………… 
4) ............................................................................................... 
5) ............................................................................................... 
 ความรูและประสบการณในการตัดสินใจกระทําเก่ียวกับสุขภาพ
ผูปวย 
6)ทานรูและเคยทราบถึงสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวย 
7)................................................................................................... 
8) .................................................................................................. 
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ขอความ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

9) ................................................................................................. 
10)................................................................................................. 
11)................................................................................................. 
12) ทานรูถึงวธีิการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติกิจวตัรท่ีเหมาะสม
สําหรับผูปวยหรือเคยดแูลผูปวย 
13)ทานรูถึงวธีิการสงตอหรือเคยทําการสงตอสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองได 
14) ................................................................................................. 
 ความแขง็แกรงของรางกายของผูดูแล 
15) ทานรูสึกเหนื่อยลาในการดูแลผูปวย 
16) ................................................................................................. 
ความเอาใจใสสุขภาพ  
17) ทานใสใจฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือ
ไมใหเกิดโรคแทรกซอน 
18) .................................................................................................. 
19)..................................................................................................
20) ทานเอาใจใสการแสดงออกทางเพศของผูปวย 
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ภาคผนวก จ 
 

เปรียบเทียบคะแนนความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายขอ 
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ตาราง เปรียบเทียบคะแนนความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายขอของผูดูแล
กอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน        
(n = 20) 

 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง คะแนนความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล 

X  SD X  SD 
ความเขมแข็งในตนเอง และการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ
ผูปวย 

    

1)  ผูดูแลสามารถตัดสินใจไดเม่ือมีอาการไมพงึประสงค
 จากการใชยาของผูปวยท่ีเกดิข้ึนในขณะนัน้ 

3.45 0.88 3.80 0.83 

2)  ผูดูแลสามารถตัดสินใจไดดีเม่ือผูปวยมีหายใจครืดคราด
 กอนใหอาหาร หรือชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือด
 สมองได 

3.35 1.08 3.90 0.55 

3)  ผูดูแลตัดสินใจในการดูแลผูปวยไดดแีละถูกตอง
 เหมาะสม 

3.10 0.91 4.00 0.72 

4)  ผูดูแลสามารถตัดสินใจไดดีเม่ือผูปวยเกดิภาวะฉุกเฉิน 2.35 1.26 4.25 0.55 
5)  ผูดูแลสามารถตัดสินใจในการจดัสรรเวลาดแูลผูปวย 1.85 0.93 4.30 0.73 

รวม 2.87 0.57 4.05 0.55 
ความรูและประสบการณในการตัดสินใจกระทําเก่ียวกับ
สุขภาพผูปวย 
6)  ผูดูแลรูถึงวิธีการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติกิจวตัรท่ี
 เหมาะสมสําหรับผูปวยหรือเคยดูแลผูปวย 3.30 0.86 4.00 0.64 
7)  ผูดูแลรูถึงชนิดและปริมาณของอาหารท่ีเหมาะสมหรือ
 เคยใหอาหารทางสายยางแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 3.10 0.85 3.85 

 
0.74 

8)  ผูดูแลรูถึงวิธีการใชยาหรือเคยใชยาสําหรับผูปวยโรค
 หลอดเลือดสมอง 3.05 0.75 3.70 

 
0.92 

9)  ผูดูแลรูถึงวิธีการดูแลรักษาของผูปวยหรือเคยดูแลผูปวย 2.90 0.96 3.80 0.95 
10) ผูดูแลรูหรือเคยเห็นวาโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะ 
 แทรกซอนในดานตางๆซ่ึงมีผลกระทบตอผูปวย  2.85 

 
0.58 3.65 0.74 
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ตาราง เปรียบเทียบคะแนนความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายขอของผูดูแล
กอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนาน        
(n = 20)  (ตอ) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง คะแนนความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล 

X  SD X  SD 
11) ผูดูแลรูถึงการจัดส่ิงแวดลอมหรือเคยจัดส่ิงแวดลอม 
 สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดดี 

 
2.70 

 
0.86 

 
3.80 

 
0.83 

12) ผูดูแลรูถึงวิธีการสงตอหรือเคยทําการสงตอสําหรับ 
       ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 2.45 1.27 3.80 0.76 

13) ผูดูแลรูหรือเคยเห็นอาการและ อาการแสดงของผูปวย 
       โรคหลอดเลือดสมอง 

2.40 0.88 3.70 0.80 

14) ผูดูแลรูและเคยทราบถึงสาเหตุ ของโรคหลอดเลือดสมอง  
2.25 

 
0.96 

 
3.75 

 
0.85       ของผูปวย 

รวม 2.12 0.82 3.78 0.66 
ความแขง็แกรงของรางกายของผูดูแล 
15)  ผูดูแลรูสึกเหนือ่ยลาในการดแูลผูปวย 

 
2.50 

 
1.00 

 
2.60 

 
1.04 

16) ผูดูแลมีปญหาสุขภาพรางกาย 1.60 0.88 2.55 1.09 
รวม 2.57 1.00 2.62 0.94 

ความเอาใจใสสุขภาพของผูปวย  
17) ผูดูแลเอาใจใสการแสดงออก ทางเพศของผูปวย 

 
2.50 

 
0.82 

 
3.20 

 
0.89 

18)  ผูดูแลใสใจฟนฟูสมรรถภาพ ผูปวยโรคหลอดเลือด 
        สมองเพ่ือไมใหเกิดโรคแทรกซอน 

2.35 1.26 4.50 0.68 

19) ผูดูแลสามารถบอกถึงอารมณ ความรูสึกของผูปวย 2.05 1.31 4.55 0.60 
20) ผูดูแลสนใจ หรือใสใจตอความรูสึกของผูปวย  1.60 0.82 4.70 0.47 

รวม 3.25 0.08 4.23 0.42 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นาง จินตนา  จักรปง เกิดวันท่ี 24 มีนาคม พ.ศ. 2516 ภูมิลําเนา จังหวัด นาน สําเร็จ
การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภระดับตน จากวิทยาลัยบรมราชชนนีพุทธชินราช 
จังหวัดพิษณุโลก ปการศึกษา 2536 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต             
จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม ปการศึกษา 2544  ไดรับการฝกอบรมระยะสั้น พยาบาลไตเทียม          
จากมูลนิธิโรคไตแหงประเทศไทย    ปการศึกษา  2547  เขารับการศึกษาตอในหลักสูตร      
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร                
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2550 ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
ระดับ 7โรงพยาบาลนาน จังหวัดนาน ทํางานอยูหอผูปวยอายุรกรรมหนัก ตั้งแตป 2536- ป 2551 
และยายเขาหนวยไตเทียม ในป 2552 จนถึงปจจุบัน 
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