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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษา 
ผลของโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาลต่อความรู้และการบรรลุเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้านอนรักษาตัวในโรงพยาบาลภาชี 
ระหว่าง 1 กรกฎาคม – 31 ตุลาคม พ.ศ. 2562 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติเฉพาะเจาะจง จ านวน 
30 ราย กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาล iเป็นระยะเวลา i2iสัปดาห์  
หลังจ าหน่าย ประกอบด้วย (1) การประเมินความรู้และความคาดหวังภายหลังการรักษา (2) ให้ความรู้ตาม
หลัก METHOD ที่เฉพาะเจาะจงกับสภาพปัญหาของผู้ป่วย  (3) ตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและ/หรือ
ญาติกับพยาบาลที่ให้การดูแล (4) ติดตามการบรรลุเป้าหมายหลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามความรู้ตามแนวทางการวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาลและแบบสัมภาษณ์ 
ความคาดหวัง เป้าหมาย และความต้องการในการดูแลตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ paired t-test 
 ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ i. 05 i( ti=i5.711,ipi=i.0001)iหลั งจ าหน่ายจากโรงพยาบาล i2iสัปดาห์  
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 27 ราย (ร้อยละ 90) บรรลุเป้าหมายตามความคาดหวัง โดยกลุ่มตัวอย่าง 15 ราย 
(ร้อยละ 50) บรรลุเป้าหมายด้านการดูแลตนเองที่บ้านเกี่ยวกับการกินยาต่อเนื่อง คุมอาหารและปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน กลุ่มตัวอย่าง 12 ราย (ร้อยละ 40) บรรลุเป้าหมายตามความคาดหวังด้านการตรวจรักษา
ต่อเนื่อง เกี่ยวกับการมาตรวจตามนัดและท ากายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่าง 3 ราย (ร้อยละ 10) 
ไม่บรรลุเป้าหมายในด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมวางแผนจ าหน่าย, โรคหลอดเลือดสมอง, การบรรลุเป้าหมาย 
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Abstract 
 This quasi-experimental study using one group pretest-posttest design was 
conducted to study the effects of the nursing discharge plan program on knowledge and 
goal attainment in caring for stroke patients. A sample of 30 patients were diagnosed with 
stroke and admitted in Phachi hospital from 1st July 2019 to 31st December 2019. These 
samples participated in the 2-weeks program consisted of (1) background knowledge 
assessment and outcome expectations after treatment, (2) providing specific education 
along with METHOD protocol, (3) goal setting among the patients, caregivers and nurses, 
and (4) monitoring on goal attainment after two weeks of discharge. The instruments for 
data collection included the knowledge test and instructional interview. The data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 
 The results revealed that 1) the mean scores of knowledge of the patients after 
receiving the nursing discharge plan program was significantly higher than before receiving 
the program at the significance level of .05 (t= 5.711, p= .0001) 2) after two weeks of 
discharge, 90% of the sample achieved their goal attainment. Considering the aspects of 
outcomes, 15 cases (50%) met on the self-care aspects for taking medication, diet control, 
and daily activity. Meanwhile, 12 cases (40%) met on receiving continuous treatment in 
terms of follow-up and rehabilitation regularly. There were only 3 cases (10%) that could 
not meet their goal attainment on the aspect of daily activity. 
 
 
Keywords: nursing discharge plan program, stroke, goal attainment  
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบ
ประสาทที่มีความรุนแรง มักพบบ่อยในผู้สูงอายุ
แต่ปัจจุบันพบในผู้ ใหญ่วัยท างานเ พ่ิมสูงขึ้น  
จากรายงานองค์การอนามัยโลก พบว่าในแต่ละปี
มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองราว 15 ล้านคน 
ทั่วโลก โดยเฉลี่ยทุกๆ 6 วินาที จะมีคนตายด้วย 
โรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน ทั้งนี้ในปี 
พ.ศ. 2563 คาดว่าจะมีผู้ป่วยโรคดังกล่าวเพ่ิมขึ้น
เป็น 2 เท่า1 และรายงานจากองค์กรอัมพาตโลก2 
พบว่ า  โ รคหลอด เ ลื อดสมอง เ ป็นส า เหตุ 
การเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก มีจ านวนผู้ป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก 17 ล้านคน 
และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 
6.5 ล้านคน3 ประเทศไทยมีรายงานปี พ.ศ. 2558 
-2560 พบจ านวนและอัตราการเจ็บป่วยด้วย 
โรคหลอดเลือดสมองอยู่ที่ 429.86, 451.39 และ 
467.46 ต่อแสนประชากร และอัตราการเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองอยู่ที่ 43.3, 48.7 และ 
47.8 รายต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งโรค
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับ
ที่ 2 รองจากโรคมะเร็ง2 จะเห็นได้ว่าโรคหลอด
เลือดสมองเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทั้ งใน
ประเทศไทยและท่ัวโลก 
 โรคหลอดเ ลือดสมอง แบ่ง เป็น 2 
ประ เภ ท  คื อ  โ ร คหลอด เ ลื อ ดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke) พบได้ร้อยละ 20  
เกิดจากความดันโลหิตสูงหรือเส้นเลือดโป่งพอง
ในสมอง และโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
(Ischemic Stroke) พบได้ร้อยละ 80 เกิดจาก
ไขมันเกาะบริเวณหลอดเลือดสมองหรือลิ่มเลือด
อุดตันหลอดเลือดสมอง อาการของโรคหลอด
เลือดสมองขึ้นกับต าแหน่งของสมองที่ขาดเลือด 
มักมีอาการทันทีทันใด ได้แก่ อาการหน้าเบี้ยว
ครึ่ งซีก iอาการอ่อนแรงแขนหรือขาครึ่ งซีก  
อาการพูดไม่ชัด ไม่เข้าใจภาษา นอกจากนี้ยังมี
อาการอ่ืนๆ เช่น เวียนศีรษะ เดินเซ ทันทีทันใด 

 
ตามองเห็นไม่ชัดทันทีทันใด ปวดศีรษะรุนแรง 
ไม่เคยเป็นมาก่อน หมดสติไม่รู้สึกตัว เป็นต้น  
การรักษาพยาบาลในระบบบริการช่องทางด่วน
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track) ที่
ส าคัญส าหรับโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก คือ 
การบ าบัดรักษาทางศัลยกรรมโดยการผ่าตัด 
เพ่ือน าก้อนเลือดออก เพ่ือลดความดันในกะโหลก
ศี ร ษ ะ  แ ล ะ / ห รื อ ผ่ า ตั ด  Arteriovenous 
malformation (AVM), aneurysm ส าหรับ 
การผ่าตัดก้อนเลือดที่อยู่ลึก อาจท าให้ เกิด
อันตรายหรือภาวะสมองบวมเ พ่ิมมากขึ้ น 
ผลการรักษาจึงไม่ดี ดังนั้นการพิจารณาผ่าตัด
จ าเป็นต้องมีข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน ส่วนชนิดตีบหรือ 
อุดตัน คือ การละลายล่ิมเลือดด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด า (recombinant tissue 
plasminogen activator: rt-PA) ภายใน 4 
ชั่วโมงครึ่ง เพ่ือให้เลือดกลับไปเลี้ยงสมองส่วนที่
ขาดเลือดให้เร็วที่สุด1 อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาล่าช้า ส่งผลให้ผลลัพธ์การรักษา
ลดลง ผู้ป่วยอาจเสียชีวิต หากรอดชีวิตผู้ป่วยจะมี
ความบกพร่องของระบบประสาท (neurologic 
deficits) ร้อยละ 20–302 ผู้ป่วยบางรายจ าเป็น 
ต้องมีผู้ดูแลเมื่อกลับไปอยู่บ้านซึ่งจะส่งผลกระทบ
ต่อบทบาทหน้าที่ของบุคคลในครอบครัวที่ต้อง
รับภาระในการดูแลหรืออาจต้องมีค่าใช้ จ่าย
เพ่ิมข้ึนในการจ้างผู้ดูแล4  เป็นต้น  
 จ า ก ข้ อ มู ล ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ผู้ ป่ ว ย 
โรคหลอดเลือดสมองของ โรงพยาบาลภาชี 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบสถิติผู้ป่วยที่เข้ามา
รักษาด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2557 – 2561  
จ านวน 99, 96,i117,i89iและi107iรายตามล าดับ 
ซึ่งมีจ านวนวันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้นจากการ
ดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาล  
ผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับการเตรียมตัวที่เป็นรูปแบบ
เดียวกันก่อนจ าหน่าย ท าให้ต้องกลับมารับ 
การรักษาซ้ าใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน สถิติวัน
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นอนเฉลี่ยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2557 -
2561 เท่ากับ 4.06, 5.90, 4.71, 7.89 และ 6.24 
ตามล าดับ โรงพยาบาลภาชี ได้มีการก าหนด 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตามมาตรฐานที่ ก าหนด และน าแนวทาง 
การวางแผนจ าหน่ายรูปแบบ M-E-T-H-O-D  
ตามแนวคิดของกองการพยาบาล ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข5  ซึ่งเป็นแบบแผนที่
สามารถท าให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพและ
ครอบคลุม มีการระบุกิจกรรมการพยาบาลที่มี
ค ว า ม ชั ด เ จ น โ ด ย มี ก า ร ใ ช้ ย า ใ น ผู้ ป่ ว ย
(medication) การจัดสิ่งแวดล้อมและการจัดการ
ปั ญ ห า ด้ า น เ ศ ร ษ ฐ กิ จ i( Environmenti& 
Economic) การรักษา (Treatment) การดูแล
สุขภาพ (Health) เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การดูแลต่อเนื่องที่
บ้ านและการมาตรวจตามนัด (Outpatient 
Referral) และอาหารและป้องกันขาดสารอาหาร
ในผู้ป่วย (Diet)  
 อย่างไรก็ตามหากรูปแบบการให้ความรู้
และการประเมินผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายตามแนวทาง 
M-E-T-H-O-D ยั ง ไม่สามารถน าสู่ การปฏิบัติ 
ที่เป็นแนวทางเดียวกัน ย่อมส่งผลให้ยังพบผู้ป่วย
เกิดภาวะแทรกซ้อนจนต้องกลับเข้ามาพักรักษา
ตัวอยู่ โรงพยาบาลด้วยภาวะติดเชื้อทางเดิ น
ปัสสาวะ ปอดอักเสบ และเป็นแผลกดทับ6,7 
รวมทั้ งยั งพบผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองที่ 
กลับมานอนพักรักษาซ้ าภายใน 28 วัน โดยไม่ได้ 
ว า งแผน 9,10 จ ากการสอบถามข้ อมู ล แล ะ 
การประ เมิ นผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เลื อดสมอง 
โรงพยาบาลภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พบว่า แนวทางการให้ข้อมูลก่อนจ าหน่ายที่มีอยู่
ยังไม่สอดคล้องกับปัญหาที่ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ต้องการ การให้ข้อมูลยังขาดการประเมินปัญหา 
และการสอบถามเป้าหมายด้านความต้องการ 
การดูแลภายหลังจ าหน่ายที่มีความเฉพาะเจาะจง

ส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย11  ประกอบกับการให้
ความรู้และค าแนะน าภายใต้เวลาที่จ ากัด ซึ่งทีม
ดูแลผู้ป่วยให้ความรู้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ต้อง
เผชิญกับโรคที่มีผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณท าให้
ประสิทธิภาพการรับรู้และการน าไปปฏิบัติตน
หลังจ าหน่ายมีข้อจ ากัด12   

 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นจ าเป็นต้องมี
การพัฒนาการให้ความรู้ และการประเมินผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองก่อนจ าหน่าย จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า การให้ความรู้และ
สนับสนุนการดูแลตนเองก่อนการจ าหน่าย 
ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังต่างๆ เป็นกิจกรรม 
การพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมความสามารถของ
ผู้ป่วยในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน  
ลดภาวะแทรกซ้อน และการกลับมารักษาซ้ าได้6,7 

และพบว่า แนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาล 
(theory of nursing system) โอเร็ม8 เป็นกรอบ
แนวคิด เกี่ ย วกับ iการกระท าของพยาบาล 
เพ่ือช่วยเหลือบุคคลที่มีความพร่องในการดูแล
ตนเองให้ได้รับการตอบสนอง iความต้องการ 
การดูแลตนเองทั้งหมด และความสามารถใน 
การดูแลตนเองของบุคคลที่ ได้ รับการดูแล 
ถูกน ามาใช้ปกป้องและดูแลตนเอง  ส าหรับ 
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วงระยะ
ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลนั้น จ าเป็นต้อง
ได้รับการพยาบาลในระบบสนับสนุนและให้ 
ความรู้  (educationisupportive) ซึ่ ง โอ เร็ ม 8 
กล่าวว่า ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ เป็นระบบ
การพยาบาลที่จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอนและ
ค าแนะน าในการปฏิบัติการดูแลตนเอง โดย 
การชี้แนะi(guiding)iการสนับสนุน (supporting) 
การสอน (teaching) และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่
ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง i( providingian 
environment)8  
 จากแนวคิดระบบสนับสนุนและให้ 
ค ว า ม รู้ i( educationisupportive)iดั ง ก ล่ า ว
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นอนเฉลี่ยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2557 -
2561 เท่ากับ 4.06, 5.90, 4.71, 7.89 และ 6.24 
ตามล าดับ โรงพยาบาลภาชี ได้มีการก าหนด 
แนวทางการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตามมาตรฐานที่ ก าหนด และน าแนวทาง 
การวางแผนจ าหน่ายรูปแบบ M-E-T-H-O-D  
ตามแนวคิดของกองการพยาบาล ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข5  ซึ่งเป็นแบบแผนที่
สามารถท าให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพและ
ครอบคลุม มีการระบุกิจกรรมการพยาบาลที่มี
ค ว า ม ชั ด เ จ น โ ด ย มี ก า ร ใ ช้ ย า ใ น ผู้ ป่ ว ย
(medication) การจัดสิ่งแวดล้อมและการจัดการ
ปั ญ ห า ด้ า น เ ศ ร ษ ฐ กิ จ i( Environmenti& 
Economic) การรักษา (Treatment) การดูแล
สุขภาพ (Health) เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การดูแลต่อเนื่องที่
บ้ านและการมาตรวจตามนัด (Outpatient 
Referral) และอาหารและป้องกันขาดสารอาหาร
ในผู้ป่วย (Diet)  
 อย่างไรก็ตามหากรูปแบบการให้ความรู้
และการประเมินผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายตามแนวทาง 
M-E-T-H-O-D ยั ง ไม่สามารถน าสู่ การปฏิบัติ 
ที่เป็นแนวทางเดียวกัน ย่อมส่งผลให้ยังพบผู้ป่วย
เกิดภาวะแทรกซ้อนจนต้องกลับเข้ามาพักรักษา
ตัวอยู่ โรงพยาบาลด้วยภาวะติดเชื้อทางเดิ น
ปัสสาวะ ปอดอักเสบ และเป็นแผลกดทับ6,7 
รวมทั้ งยั งพบผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองที่ 
กลับมานอนพักรักษาซ้ าภายใน 28 วัน โดยไม่ได้ 
ว า งแผน 9,10 จ ากการสอบถาม ข้อมู ล แล ะ 
การประ เมิ นผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เ ลื อดสมอง 
โรงพยาบาลภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พบว่า แนวทางการให้ข้อมูลก่อนจ าหน่ายที่มีอยู่
ยังไม่สอดคล้องกับปัญหาที่ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ต้องการ การให้ข้อมูลยังขาดการประเมินปัญหา 
และการสอบถามเป้าหมายด้านความต้องการ 
การดูแลภายหลังจ าหน่ายที่มีความเฉพาะเจาะจง

ส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย11  ประกอบกับการให้
ความรู้และค าแนะน าภายใต้เวลาที่จ ากัด ซึ่งทีม
ดูแลผู้ป่วยให้ความรู้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ต้อง
เผชิญกับโรคที่มีผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณท าให้
ประสิทธิภาพการรับรู้และการน าไปปฏิบัติตน
หลังจ าหน่ายมีข้อจ ากัด12   

 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นจ าเป็นต้องมี
การพัฒนาการให้ความรู้ และการประเมินผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองก่อนจ าหน่าย จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า การให้ความรู้และ
สนับสนุนการดูแลตนเองก่อนการจ าหน่าย 
ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังต่างๆ เป็นกิจกรรม 
การพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมความสามารถของ
ผู้ป่วยในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน  
ลดภาวะแทรกซ้อน และการกลับมารักษาซ้ าได้6,7 

และพบว่า แนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาล 
(theory of nursing system) โอเร็ม8 เป็นกรอบ
แนวคิด เกี่ ย วกับ iการกระท าของพยาบาล 
เพ่ือช่วยเหลือบุคคลที่มีความพร่องในการดูแล
ตนเองให้ได้รับการตอบสนอง iความต้องการ 
การดูแลตนเองทั้งหมด และความสามารถใน 
การดูแลตนเองของบุคคลที่ ได้ รับการดูแล 
ถูกน ามาใช้ปกป้องและดูแลตนเอง  ส าหรับ 
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วงระยะ
ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลนั้น จ าเป็นต้อง
ได้รับการพยาบาลในระบบสนับสนุนและให้ 
ความรู้  (educationisupportive) ซึ่ ง โอ เร็ ม 8 
กล่าวว่า ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ เป็นระบบ
การพยาบาลที่จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอนและ
ค าแนะน าในการปฏิบัติการดูแลตนเอง โดย 
การชี้แนะi(guiding)iการสนับสนุน (supporting) 
การสอน (teaching) และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่
ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง i( providingian 
environment)8  
 จากแนวคิดระบบสนับสนุนและให้ 
ค ว า ม รู้ i( educationisupportive)iดั ง ก ล่ า ว
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ข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้น ามาเป็นแนวทางในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย
ทางการพยาบาล ภายใต้แนวคิดระบบสนับสนุน
และ ให้ ค ว าม รู้ ข อ ง โ อ เ ร็ ม 8 แล ะแนวทา ง 
การวางแผนจ าหน่ายรูปแบบ M-E-T-H-O-D  
ตามแนวคิดของกองการพยาบาล ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข5  ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ขั้นที่ 1 การประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเอง ขั้นที่ 2 การสนับสนุนโดยให้
ความรู้ที่เฉพาะเจาะจงตามส่วนที่ขาด ขั้นที่ 3 
การทบทวนกิจกรรมการดูแลตนเอง สอบถาม
ความคาดหวังในการดูแลตนเองหลังจ าหน่าย 
และขั้นที่  4 การติดตามหลังจ าหน่าย เน้น
สนับสนุน เสริมสร้างพลังใจ การสร้างสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยโรคหลอด
เ ลื อ ดสมอง ในกา รปรั บ เ ปลี่ ย นแบบแผ น 
การด าเนินชีวิตหลังป่วย ที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัวหลังจ าหน่ายที่
เหมาะสม 
 ดังนั้นผู้ วิ จัยจึ งสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาลต่อ
ความรู้และการบรรลุเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลภาชี จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา iเ พ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ใน 
การดูแลตนเองที่เฉพาะเจาะจงเพ่ิมขึ้นและบรรลุ
เป้าหมายในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน  

วัตถุประสงค์  
 1. เปรียบเทียบความรู้ ในการดูแล
ตนเองระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
การวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาล 
 2.iศึ ก ษ า ก า ร บ ร ร ลุ เ ป้ า ห ม า ย ใ น 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ทางการพยาบาล 
 
 
 

วิธีด าเนินการ 
 การวิ จัยนี้ เป็นการวิจั ยกึ่ งทดลอง  
แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง มีอายุ 15 ปีขึ้น
ไป แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ทั้งชนิดตีบตัน หรือแตก ที่พักรักษาตัวหอผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ระหว่าง  1 กรกฎาคม – 31 ตุลาคม พ.ศ. 2562  
มีโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ และยินดีเข้าร่วม
การวิจัย จ านวน 30 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ  รายได้ต่อ เดือน โรคประจ าตัว เดิม  
การวินิจฉัยโรค บทบาทในครอบครัว จ านวน
ผู้ดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้าน ความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ป่วยกับผู้ดูแล จ านวน 7 ข้อ 
  2. แบบสอบถามความรู้ตามแนว
ทางการวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาล 
จ านวน 20 ข้อ  ตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D  
ตามแนวคิดของกองการพยาบาล ให้เลือกตอบ 
ใช่  หรือ ไม่ใช่ หรือ  ไม่แน่ใจ โดยตอบถูกให้ 1 
คะแนน  ตอบผิดหรือตอบไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน 
ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0 -20 คะแนน 
  3. แบบสัมภาษณ์ความคาดหวัง 
เป้าหมาย และความต้องการในการดูแลตนเอง
ตั้ งแต่ระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและ 
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยความ
คาดหวังและเป้าหมาย ยึดตาม รูปแบบ M-E-T-
H-O-Diตามแนวคิ ดขอ งกอ งกา รพย าบาล 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็น 
แบบแผนที่สามารถท าให้ เกิดการบริการที่มี
คุณภาพและครอบคลุม มีการระบุเป้าหมายที่มี
ความชัด เจน โดยให้ผู้ ป่ วยและญาติผู้ ดู แล 
เลือกเป้าหมายระยะสั้น 1 เป้าหมาย ได้แก่  
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องตามแพทย์สั่ง 
(Medication)iการจั ดสิ่ ง แ วดล้ อมที่ บ้ า น ให้
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เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยและการจัดการปัญหา
ด้านเศรษฐกิจ (Environment & Economic) 
การมาตรวจรักษาอย่างต่อเนื่อง (Treatment) 
การดูแลสุขภาพ (Health) เกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ 
การป้องกันการ เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ าง ๆ  
การดูแลต่อเนื่องที่บ้านและการมาตรวจตามนัด 
(Outpatient Referral) การเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และป้องกันการขาดสารอาหารในผู้ป่วย 
(Diet)  
 4. โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายโดย
การตั้ ง เป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย   
  กิจกรรมที่ 1 ภายใน 24 ชั่วโมง
หลังรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ประเมินความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและความรู้ด้าน 
การดูแลตนเองหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
แ ล ะ เ ป้ า ห ม า ย ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ที่ บ้ า น 
หลังจ าหน่าย ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
ด้ านข้อมูลทั่ ว ไป  ประเมินความรู้ เ กี่ ย วกับ 
โรคหลอดเลือดสมองและความรู้ด้านการดูแล
ตนเองหลั งจ าหน่ ายออกจากโรงพยาบาล 
สัมภาษณ์เป้าหมายในการดูแลตนเองที่ต้องการ
ต า ม รู ป แ บ บ iMETHODiจ า ก นั้ น ส อ บ ถ า ม
พฤติกรรมสุขภาพและการวางแผนการดูแล
ตนเองตั้งแต่ระยะที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
วางแผนร่วมกับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักในการ
ตั้งเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยในระยะแรก โดยให้
ตั้งเป้าหมายอย่างน้อย 1 เป้าหมายในการดูแล
ตนเองตามรูปแบบ METHOD   
  กิจกรรมที่  2 ภายใน 48 ชั่วโมง
หลั งรั บ ไว้ รั กษาใน โรงพยาบาล :  ประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค้นหาเป้าหมายใน
การดูแลตนเองหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 1) ผู้วิจัยสร้าง

สัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างโดยการกล่าว
ทักทายและแนะน าตนเอง และแจ้งวัตถุประสงค์
ในการวางแผนจ าหน่ายร่วมกันกับผู้ป่วยและญาติ 
จ ากนั้ น ให้ ผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เลื อดสมองท า 
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
2) พยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ครอบคลุมทุกด้านตามรูปแบบ METHOD แต่เน้น
ย้ าและระดมสมองร่วมกับผู้ป่วยและญาติในการ
วางแผนดูแลตนเองตามที่ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายไว้  
3) พยาบาลให้ความรู้ที่เหมาะสมเฉพาะเจาะจง
กับสภาพผู้ป่วยแต่ละราย โดยให้ความรู้กับผู้ป่วย
และญาติผู้ดูแลหลัก 4) สมมุติสถานการณ์ที่อาจ
เกิดขึ้นขณะที่ผู้ป่วยอยู่ที่บ้านและสอบถามแนว
ทางการแก้ไขปัญหาและขอความช่วยเหลือขณะ
อยู่ที่บ้าน 5) รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ เบอร์
โทรศัพท์ ไลน์ไอดี สถานที่ติดต่อได้สะดวก บุคคล
ที่ ส ามารถติ ดต่ อได้ ห ลั งจ าหน่ ายออกจา ก
โรงพยาบาล 
  กิจกรรมที่  3 ภายใน 72 ชั่วโมง
หลังรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ประเมินเป้าหมาย
และความคาดหวังในผลลัพธ์ 1) ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยและญาติโรคหลอดเลือด
สมองคาดหวังผลของการวางแผนจ าหน่ายตาม
รูปแบบ METHOD 2) ประเมินความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองและความรู้ด้านการดูแล
ตนเองหลั งจ าหน่ ายออกจากโรงพยาบาล  
3) ให้เบอร์โทรศัพท์ ไลน์ไอดี ที่ใช้ติดต่อเมื่อเกิด
ปั ญ ห า ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ข ณ ะอยู่ ที่ บ้ า น  
4) ให้เอกสารเกี่ยวกับวันนัดติดตามอาการหลัง
จ าหน่าย  
  กิจกรรมที่  4 โทรศัพท์ติ ดตาม
อาการและหรือไลน์เตือนให้มาตรวจตามนัด 2 
วันก่อนนัด  
  กิจกรรมที่ 5 หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 2 สัปดาห์  ที่แผนกผู้ ป่วยนอก 
โรงพยาบาลภาชี 1) ประเมินความรู้เก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมองและความรู้ด้านการดูแลตนเอง
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เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยและการจัดการปัญหา
ด้านเศรษฐกิจ (Environment & Economic) 
การมาตรวจรักษาอย่างต่อเนื่อง (Treatment) 
การดูแลสุขภาพ (Health) เกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ 
การป้องกันการ เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ าง ๆ  
การดูแลต่อเนื่องที่บ้านและการมาตรวจตามนัด 
(Outpatient Referral) การเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และป้องกันการขาดสารอาหารในผู้ป่วย 
(Diet)  
 4. โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายโดย
การตั้ ง เป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย   
  กิจกรรมที่ 1 ภายใน 24 ชั่วโมง
หลังรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ประเมินความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและความรู้ด้าน 
การดูแลตนเองหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
แ ล ะ เ ป้ า ห ม า ย ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ที่ บ้ า น 
หลังจ าหน่าย ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
ด้ านข้อมูลทั่ ว ไป  ประเมินความรู้ เ กี่ ย วกับ 
โรคหลอดเลือดสมองและความรู้ด้านการดูแล
ตนเองหลั งจ าหน่ ายออกจากโรงพยาบาล 
สัมภาษณ์เป้าหมายในการดูแลตนเองที่ต้องการ
ต า ม รู ป แ บ บ iMETHODiจ า ก นั้ น ส อ บ ถ า ม
พฤติกรรมสุขภาพและการวางแผนการดูแล
ตนเองตั้งแต่ระยะที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
วางแผนร่วมกับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักในการ
ตั้งเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยในระยะแรก โดยให้
ตั้งเป้าหมายอย่างน้อย 1 เป้าหมายในการดูแล
ตนเองตามรูปแบบ METHOD   
  กิจกรรมที่  2 ภายใน 48 ชั่วโมง
หลั ง รับไว้ รั กษาใน โรงพยาบาล :  ประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค้นหาเป้าหมายใน
การดูแลตนเองหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 1) ผู้วิจัยสร้าง

สัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างโดยการกล่าว
ทักทายและแนะน าตนเอง และแจ้งวัตถุประสงค์
ในการวางแผนจ าหน่ายร่วมกันกับผู้ป่วยและญาติ 
จ ากนั้ น ให้ ผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เลื อดสมองท า 
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
2) พยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ครอบคลุมทุกด้านตามรูปแบบ METHOD แต่เน้น
ย้ าและระดมสมองร่วมกับผู้ป่วยและญาติในการ
วางแผนดูแลตนเองตามที่ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายไว้  
3) พยาบาลให้ความรู้ที่เหมาะสมเฉพาะเจาะจง
กับสภาพผู้ป่วยแต่ละราย โดยให้ความรู้กับผู้ป่วย
และญาติผู้ดูแลหลัก 4) สมมุติสถานการณ์ที่อาจ
เกิดขึ้นขณะที่ผู้ป่วยอยู่ที่บ้านและสอบถามแนว
ทางการแก้ไขปัญหาและขอความช่วยเหลือขณะ
อยู่ที่บ้าน 5) รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ เบอร์
โทรศัพท์ ไลน์ไอดี สถานที่ติดต่อได้สะดวก บุคคล
ที่ ส ามารถติ ดต่ อได้ ห ลั งจ าหน่ ายออกจา ก
โรงพยาบาล 
  กิจกรรมที่  3 ภายใน 72 ชั่วโมง
หลังรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ประเมินเป้าหมาย
และความคาดหวังในผลลัพธ์ 1) ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยและญาติโรคหลอดเลือด
สมองคาดหวังผลของการวางแผนจ าหน่ายตาม
รูปแบบ METHOD 2) ประเมินความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองและความรู้ด้านการดูแล
ตนเองหลั งจ าหน่ ายออกจากโรงพยาบาล  
3) ให้เบอร์โทรศัพท์ ไลน์ไอดี ที่ใช้ติดต่อเมื่อเกิด
ปั ญ ห า ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ข ณ ะอยู่ ที่ บ้ า น  
4) ให้เอกสารเกี่ยวกับวันนัดติดตามอาการหลัง
จ าหน่าย  
  กิจกรรมที่  4 โทรศัพท์ติ ดตาม
อาการและหรือไลน์เตือนให้มาตรวจตามนัด 2 
วันก่อนนัด  
  กิจกรรมที่ 5 หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 2 สัปดาห์  ที่แผนกผู้ ป่วยนอก 
โรงพยาบาลภาชี 1) ประเมินความรู้เก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมองและความรู้ด้านการดูแลตนเอง
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หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  2) ประเมิน
การบรรลุเป้าหมายในการดูแลตนเองท่ีบ้าน 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
เลขที่ 23/2562 อนุมัติเมื่อ 27 มิถุนายน 2562  
 
 
 
 
 
 

ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง จ านวน 19 
ราย (ร้อยละ 63.30) เพศชาย 11 ราย (ร้อยละ 
36.70) อายุระหว่าง 51–82 ปี (mean = 66.83, 
SD = 9.491) ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบหรืออุดตัน 28 ราย (ร้อยละ 93.3) 
ได้รับการวินิจฉัยหลอดเลือดสมองแตก 2 ราย 
(ร้อยละ 6.7) มีบทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัว 
จ านวนi19iรายi(ร้อยละi63.3) เป็นผู้น าครอบครัว 
11iร าย i( ร้ อ ยละ  36.7)iมี ผู้ ดู แ ลที่ เ ป็ นญาติ  
28 ราย (ร้อยละ 93.3) ผู้ดูแลเป็นลูกจ้าง 1 ราย 
(ร้อยละ 3.3) มีผู้ดูแลที่เป็นเพ่ือนบ้าน 1 ราย 
(ร้อยละ 3.3) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ตามแนวทางวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาล ระหว่างก่อน -หลัง 
     ได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาล (n = 30)  
  ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม t p-

Value คะแนนความรู้ตามแนวทางวางแผน
จ าหน่ายทางการพยาบาล  

mean SD mean SD 
13.10 2.280 15.93 1.911 5.711 0.0001* 

*p <.05 
 

 จากตาราง พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม
วางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง 
มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น คว า ม รู้  เ ท่ า กั บ  13.10  
(SD = 2.280) หลังได้รับโปรแกรมพบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ เท่ากับ 15.93 (SD = 1.911)  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ตามแนวทาง
วางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาล ระหว่างก่อน-
หลังได้รับโปรแกรม พบแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (p= 0.0001) 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละการบรรลุเป้าหมายในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลัง 
    เข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาล (n = 30)  

 
ความคาดหวังหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

การบรรลุเป้าหมาย 
ไม่บรรลุเป้าหมาย บรรลุเป้าหมาย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ดูแลตนเองที่บ้าน 
(กินยาต่อเนื่อง, คุมอาหาร, ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง) 

3 10 15 50 

ตรวจรักษาต่อเนื่อง  
(มาตรวจตามนัด, ท ากายภาพบ าบัดต่อเนื่อง) 

0 0 12 40 
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 จากตาราง พบว่า หลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างจ านวน 18 ราย ที่มี
ความคาดหวังหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน บรรลุเป้าหมายตาม
ความคาดหวังด้านการดูแลตนเองที่บ้าน เกี่ยวกับ
การกินยาต่อเนื่อง คุมอาหาร และปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันi15iรายi(ร้อยละi50) ไม่บรรลุเป้าหมาย
จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 10) หลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง 12 ราย (ร้อยละ 40)  
บรรลุเป้าหมายตามความคาดหวังด้านการตรวจ
รักษาต่อเนื่อง เกี่ยวกับ การมาตรวจตามนัดและ
ท ากายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง ไม่พบตัวอย่างที่
ไม่บรรลุเป้าหมาย 

วิจารณ์ 
 1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ
ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม ( t= 5.711, p = 0.0001)  
ซ่ึ ง เ กิ ด จ าก ได้ รั บ ก า ร เ ต รี ย มคว ามพร้ อม 
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามแนว
ทางการวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาลตั้งแต่
ระยะที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยได้รับ
ความรู้ สอนและสาธิตการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโดยพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย 
เน้นการให้ข้อมูลก่อนจ าหน่ายซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของกระบวนการวา งแผนจ าหน่ ายผู้ ป่ ว ย 
โรคหลอดเลือดสมอง ข้อมูลและความรู้รวมถึง
การฝึกทักษะที่จ าเป็นที่ให้กับผู้ป่วยเป็นแนวทาง
ที่เฉพาะเจาะจงตามพ้ืนฐานความรู้ของผู้ป่วย 
แต่ละราย แสดงให้เห็นว่าหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับ
โ ป ร แ ก ร ม ถึ ง แ ม้ ว่ า จ ะ จ า ห น่ า ย ออก จ า ก
โรงพยาบาลไปแล้วก็ตาม ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองยังจดจ าความรู้ที่พยาบาลให้กับผู้ป่วยใน
ระยะก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 2.iหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ผู้ป่วย
โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  จ า น ว น i27iร า ย  
(ร้อยละ 90) บรรลุเป้าหมายตามความคาดหวัง 
โดยผู้ป่วย 15 ราย (ร้อยละ 50) บรรลุเป้าหมาย

ด้านการดูแลตนเองที่บ้านเกี่ยวกับการกินยา
ต่อเนื่อง คุมอาหารและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ผู้ป่วย 12 ราย (ร้อยละ 40) บรรลุเป้าหมายตาม
ความคาดหวังด้านการตรวจรักษาต่อเนื่อง 
เ กี่ ย ว กั บ  ก า ร ม า ต ร ว จ ต า ม นั ด แ ล ะ ท า
กายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง iมีผู้ป่วย i3iราย  
(ร้อยละ 10) ไม่บรรลุเป้าหมายในด้านการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน เนื่องจากระยะ 2 สัปดาห์หลัง
จ าหน่ายผู้ป่ วยยัง ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันตามความคาดหมายได้ แสดงให้เห็นว่า
ควรมีการติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายโดยเน้นการ
ฟ้ืนฟูสภาพหลังจ าหน่ายอย่างต่อเนื่อง 

สรุป 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละราย 
มีความบกพร่องทางพยาธิสภาพและมีเป้าหมาย
ทางการรักษาที่แตกต่างกัน พยาบาลผู้ดูแล
จ าเป็นต้องให้ความรู้และฝึกทักษะเฉพาะเจาะจง
เป็นรายบุคคลดังนั้นการวางแผนจ าหน่ายทาง 
การพยาบาลจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะต้องปฏิบัติ
ตั้ งแต่แรกรับจนกระทั่ งจ าหน่าย และมีการ
ติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและญาติผู้ดูแลบรรลุเป้าหมายใน 
การดูแลตนเองหลังจ าหน่ายตามความคาดหวัง 

กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ส าเร็จด้วยดีจากหลายฝ่าย 
ขอขอบคุณนายแพทย์ฐาปกรณ์  จิตตนูนท์  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภาชี คุณยุพา ส ารวมจิตร 
อ ดี ต หั ว ห น้ า พ ย า บ า ล โ ร ง พ ย า บ า ล ภ า ชี  
คณะเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลภาชี ขอขอบคุณ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติที่ให้ข้อมูล
และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
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 จากตาราง พบว่า หลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างจ านวน 18 ราย ที่มี
ความคาดหวังหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน บรรลุเป้าหมายตาม
ความคาดหวังด้านการดูแลตนเองที่บ้าน เกี่ยวกับ
การกินยาต่อเนื่อง คุมอาหาร และปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันi15iรายi(ร้อยละi50) ไม่บรรลุเป้าหมาย
จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 10) หลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง 12 ราย (ร้อยละ 40)  
บรรลุเป้าหมายตามความคาดหวังด้านการตรวจ
รักษาต่อเนื่อง เกี่ยวกับ การมาตรวจตามนัดและ
ท ากายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง ไม่พบตัวอย่างที่
ไม่บรรลุเป้าหมาย 

วิจารณ์ 
 1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ
ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม ( t= 5.711, p = 0.0001)  
ซึ่ ง เ กิ ด จ าก ได้ รั บ ก า ร เ ต รี ย มคว ามพ ร้ อม 
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามแนว
ทางการวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาลตั้งแต่
ระยะที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยได้รับ
ความรู้ สอนและสาธิตการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโดยพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย 
เน้นการให้ข้อมูลก่อนจ าหน่ายซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของกระบวนการวา งแผนจ าหน่ าย ผู้ป่ ว ย 
โรคหลอดเลือดสมอง ข้อมูลและความรู้รวมถึง
การฝึกทักษะที่จ าเป็นที่ให้กับผู้ป่วยเป็นแนวทาง
ที่เฉพาะเจาะจงตามพ้ืนฐานความรู้ของผู้ป่วย 
แต่ละราย แสดงให้เห็นว่าหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับ
โ ป ร แ ก ร ม ถึ ง แ ม้ ว่ า จ ะ จ า ห น่ า ย ออก จ า ก
โรงพยาบาลไปแล้วก็ตาม ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองยังจดจ าความรู้ที่พยาบาลให้กับผู้ป่วยใน
ระยะก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 2.iหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ผู้ป่วย
โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  จ า น ว น i27iร า ย  
(ร้อยละ 90) บรรลุเป้าหมายตามความคาดหวัง 
โดยผู้ป่วย 15 ราย (ร้อยละ 50) บรรลุเป้าหมาย

ด้านการดูแลตนเองที่บ้านเกี่ยวกับการกินยา
ต่อเนื่อง คุมอาหารและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ผู้ป่วย 12 ราย (ร้อยละ 40) บรรลุเป้าหมายตาม
ความคาดหวังด้านการตรวจรักษาต่อเนื่อง 
เ กี่ ย ว กั บ  ก า ร ม า ต ร ว จ ต า ม นั ด แ ล ะ ท า
กายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง iมีผู้ป่วย i3iราย  
(ร้อยละ 10) ไม่บรรลุเป้าหมายในด้านการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน เนื่องจากระยะ 2 สัปดาห์หลัง
จ าหน่ายผู้ป่ วยยัง ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันตามความคาดหมายได้ แสดงให้เห็นว่า
ควรมีการติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายโดยเน้นการ
ฟ้ืนฟูสภาพหลังจ าหน่ายอย่างต่อเนื่อง 

สรุป 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละราย 
มีความบกพร่องทางพยาธิสภาพและมีเป้าหมาย
ทางการรักษาที่แตกต่างกัน พยาบาลผู้ดูแล
จ าเป็นต้องให้ความรู้และฝึกทักษะเฉพาะเจาะจง
เป็นรายบุคคลดังนั้นการวางแผนจ าหน่ายทาง 
การพยาบาลจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะต้องปฏิบัติ
ตั้ งแต่แรกรับจนกระทั่ งจ าหน่าย และมีการ
ติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและญาติผู้ดูแลบรรลุเป้าหมายใน 
การดูแลตนเองหลังจ าหน่ายตามความคาดหวัง 

กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ส าเร็จด้วยดีจากหลายฝ่าย 
ขอขอบคุณนายแพทย์ฐาปกรณ์  จิตตนูนท์  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภาชี คุณยุพา ส ารวมจิตร 
อ ดี ต หั ว ห น้ า พ ย า บ า ล โ ร ง พ ย า บ า ล ภ า ชี  
คณะเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลภาชี ขอขอบคุณ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติที่ให้ข้อมูล
และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

เอกสารอ้างอิง 
1. Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T,  
  AdeoyeiOM,iBambakidisiNC,iBecker K,  
  et al.; American Heart Association  
  Stroke Council. 2018 guidelines for the  



152 วารสารวิชาการสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 4 ฉบับที่ 7  : ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563 152 

 

  early management of patients with  
  acute ischemic stroke: a guideline for  
  healthcare professionals from the  
  American Heart Association/American  
  Stroke Association Stroke. 2018; 49:  
  e46–e110. 
2.iWorld Health Organization. World  
  Stroke Campaign [Internet]. 2015.  
  [cited 2018 Jan 23]. Available from:  
  http://www.world-stroke.org. 
3 .  ส า นั ก โ ร ค ไม่ ติ ด ต่ อ  กรมควบคุ ม โ ร ค .  
  [ Internet].i[citedi2019iAugi13].iAvailable  
  from: http://thaincd.com/information- 
  statistic / non-communicable-disease- 
  data.php. 
4. สถาบันประสาทวิทยา. แนวทางการพยาบาล 
  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับพยาบาล 
  ทั่วไป. กรุงเทพฯ: กรมการแพทย์ กระทรวง 
  สาธารณสุข; 2560. 
5. กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง  
  กระทรวงสาธารณสุข.  แนวทางการวาง 
  แผนการจ าหน่ายผู้ป่วย. กรุงเทพมหานคร :  
  โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2539. 
6. ชไมพร บัวพิน. ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ 
  ทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายต่อ 
  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด 
  สมอง .  ว ารสารวิทยาลั ยพยาบาลและ 
  การสาธารณสุขภาคใต้ 2562; 6(1): 51-62. 
7.  ชวนพิศ สถิตพันธุ์ .  รูปแบบการจัดการ 
  พยาบาลในการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
  สมองที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในจังหวัด 
  สุพรรณบุรี (วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาล 
  ศาสตร์มหาบัณฑิต). สาขาวิชาการจัดการ 

  พยาบาล. บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัย 
  คริสเตียน; 2555. 
8. Orem, D. E. Nursing: Concepts of  
  practice (6th Ed). Saint Louis: Mosby;  
  2001. 
9.iสถาบันประสาทวิทยา  กรมการแพทย์ .  
  แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
  สมองส าหรับพยาบาลทั่วไป ฉบับสมบูรณ์  
  2558. 
10. จันทรา คงเจริญ. ผลของการใช้โปรแกรม 
  การเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรม 
  สุขภาพและการควบคุม โ รคของผู้ ป่ ว ย 
  โรคอัมพาตครึ่งซีก (วิทยานิพนธ์พยาบาล 
  ศาสตรมหาบัณฑิต). สาขาวิชาการพยาบาล 
  เวชปฏิบัติชุมชน ,  มหาวิทยาลัยนเรศวร  
  พิษณุโลก; 2554. 
11. StrokeiAssociationiofisoutherniCalifornia. 
  Guidance for Stroke Preventioni and  
  Recovery. Empowerment after stroke.  
  [Internet]. 2014. [cited 2019 June 9].  
  Available from: http://www.strokesocal.  
  org. 
12. นันทกาญจน์ ปักษี, ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม,  
  สุปรีดา มั่นคง, สิริรัตน์ ลีลาจรัส. ผลของ 
  โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
  และญาติผู้ดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านจาก 
  โ ร ง พย า บ า ล สู่ บ้ า น ต่ อค ว า ม พร้ อ ม ใ น 
  การดูแล ความเครียด การปรับตัวและความ 
  พึงพอใจต่อบริการที่ได้รับของญาติผู้ดูแล .  
  วารสารสภาการพยาบาล 2559; 31(1): 65- 
  80. 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด กลุ่มตัวอย่าง คอื ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่เป็นโรคหืด จ านวน 44 คน 
ที่มารับบริการที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 
การเสริมสร้างแรงจูงใจ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฏีแรงจูงใจป้องกันโรคของ iRogeri(1983) 
ประกอบด้วย i2iองค์ประกอบหลัก iได้แก่ i(1)iการประเมินอันตรายต่อสุขภาพ iโดยการบอกเล่าถึง
ประสบการณ์ที่ผ่านมาและการประเมินอันตรายที่เกิดจากโรคหืด iและi(2)iการประเมินการเผชิญปัญหา  
โดยการตั้งความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคหืดiด าเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคลและมีการติดตามทางโทรศัพท์ ใช้ระยะเวลาi8iสัปดาห์ 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ dependent t-test และ 
independent t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า 1)iคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับi.05  
2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า 
โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหืด  
 
 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ, พฤติกรรมการจัดการตนเอง, ผู้ป่วยโรคหืด 
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