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บทคัดย่อ 

  

การวิจัยครั Ê งนี Ê เป็นการวิจัยกึ Éงทดลอง ชนิดหนึÉงกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์การวิจัย

เพืÉอ ศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน หอผู ้ป่วยอายุรกรรม

ชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูดู้แลหลักของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตัน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 30 ราย พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 19 ราย เครืÉองมือการวิจัย คือ 1) 

โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันฯ  มีค่าความตรงอยู่ระหว่าง 0.80-1.00                  

2)  แบบสอบถามข้อมูลทั Éวไปของผู ้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรืออุดตัน และญาติผูดู้แลหลกั 3) แบบทดสอบความรู้

ญาติผู ้ดูแลหลักผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันฯ  4) แบบประเมินทักษะการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตันของญาติผู ้ดูแลหลักฯ 5) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้โปรแกรมการวางแผน

จําหน่ายผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช ค่าความตรงของเครืÉ องมือแต่ละชุดอยู่ระหว่าง 0.77-1.00  ค่าสัมประสิทธิ Íแอลฟ่าเท่ากับ 0.87, 0.90, 0.83 

ตามลําดับ   วิเคราะห์ข้อมูลทั Éวไปด้วย ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลการกลบัเป็นซํ Ê าจากภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆด้วยจํานวนและร้อยละ เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีÉยความรู้และทักษะการดูแลผู ้ป่วยฯ ด้วยสถิติ t-test for dependent 

sample ข้อมูลความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมด้วยค่าเฉลีÉยและร้อยละ  

ผลการวิจัย พบว่า 1) ค่าคะแนนเฉลีÉยความรู้และทักษะของผูดู้แลหลักหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ

วางแผนจําหน่ายกลับบ้าน สูงกว่าค่าคะแนนเฉลีÉยความรู้และทักษะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายกลับบ้าน 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ทีÉระดับ 0.05   2)ไม่มีจํานวนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน กลบัมารักษาด้วย

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆฯ ภายหลังจําหน่ายกลับบ้านแล้ว 2 อาทิตย์  3) ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการวางแผน

จําหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช มีคะแนนเฉลีÉยโดยรวมอยูใ่นระดับมาก (X = 4.19, S.D. = 0.36)  

คําสําคญั: โปรแกรม การวางแผนจําหน่าย โรคสมองตีบหรืออุดตัน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  
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Abstract 

 

The purpose of this one group pre-posttest design of quasi-experimental study was to examine the 

effects of discharge planning program for ischemic stroke patients at male medical ward in Somdej Phrachao Taksin 

Maharat Hospital. Thirty caregivers of ischemic stroke patients and nineteen nurses in male medical ward were 

purposively recruited. The research instruments were 1) discharge planning program for ischemic stroke patients 

with the IOC for validity ranging from 0.80-1.00; 2) demographic data form; 3) caregivers skill scale; 4) caregivers 

knowledge test; and 5) nurses sastisfaction with discharge planning program for ischemic stroke patients scale; with 

the IOC for each instruments validity ranging from 0.77-1.00 and reliability Cronbach’ s coefficient of 0.87, 0.90, and 

0.83 respectively. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, and t-test for 

dependent sample. 

Research finding revealed that 1) After treatment in with discharge planning program for ischemic stroke 

patients at male medical ward in Somdej Phrachao Taksin Maharat Hospital, caregivers had mean score of knowledge and 

skill higher than before treatment at p<.05. 2) After discharge two weeks, none of  ischemic stroke patients re-admit with 

complication. 3) The nurses at male medical ward in Somdej Phrachao Taksin Maharat Hospital satisfied discharge planning 

program for ischemic stroke patients at a high level. (X = 4.19, S.D. = 0.36) 

Keywords : Program, Discharge planning, ischemic stroke, Somdej Phrachao Taksin Maharat Hospital 
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บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เป็นเป็นภัยเงียบทีÉคุกคามต่อชีวิต ซึÉ งแนวโน้มจะมีสถิติสูงขึ Ê น

เรืÉอยๆ จากข้อมูลย ้อนหลัง 5 ปี (2556-2560) มีผู ้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยจํานวน 23,222, 

25,114, 28,146,  31,685, และ  31,172 ราย ตามลําดับ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2561) และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของประเทศไทย (สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2560) สําหรับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัทีÉรอดชีวิตจากการรักษา ส่วนใหญ่

มักมีความพิการหลงเหลืออยู่ และอาจเกดิความบกพร่องด้านการเคลืÉอนไหวและการทรงตัว ด้านประสาทการรับรู้

และการเรียนรู้ บางรายมีปัญหาการกลืน บางรายอาจต้องใส่สายยางให้อาหาร บางรายอาจมีปัญหาด้านการสืÉอ

ความหมายด้านพฤติกรรม และอารมณ์ ดูแลตนเองได้น้อย รวมทั Êงอาจมีปัญหาด้านครอบครัวและสังคมตามมา 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) เนืÉองจากผู ้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในภาวะทีÉต้องพึ Éงพงิในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ต่างๆ เช่น การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดร่างกาย การขับถ่าย การออกกําลังกาย เป็นต้น ดังนั Êนผูป่้วย

กลุ่มนี Ê จึงต้องอาศัยผู ้ดูแลหลักในการดูแลช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ ในระยะแรกหลังได้รับการจําหน่ายกลับบ้าน  

เพืÉอให้ได้รับการตอบสนองทางด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจนต้องได้รับการฟืÊ นฟูสมรรถภาพ เพืÉอให้ผู ้ป่วย

สามารถช่วยเหลือตัวเองให้ได้มากทีÉสุดและอยู่ในภาวะพึ Éงพงิน้อยลง ตลอดจนการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทีÉจะเกิดขึ Êน ดังนั Êนญาติผูดู้แลโดยเฉพาะอย่างยิ Éงผูดู้แลหลักตอ้งมีความรู้และทักษะเพืÉอให้สามารถดูแลผู ้ป่วยได้

อย่างถูกวิธี (วาสนา มูลฐี สุปรีดา มั Éนคง ยุพาพิน ศิรโพธิ Í งาม และศิริรัตน์ ลีลาจรัส, 2559)  

ญาติผู ้ดูแลหลัก เป็นบุคคลทีÉต้องให้การดูแลผู ้ป่วยตั Ê งแต่การดูแลขั ÊนพืÊนฐานในการปฏิบติักิจวัตร

ประจําวัน (basic activities daily living) จนถึงการดูแลทีÉซับซ้อนแก่ผู ้ป่วย เช่น การดูแลเรืÉองการรับประทานยา 

การทําแผล การประสานเจ้าหน้าทีÉผู ้เกีÉยวข้องในการดูแล เป็นต้น (อรพรรณ ฟูมณีโชติ, 2563)  ทั Ê งนี Ê ญาติผู ้ดูแล

หลักส่วนใหญ่ย ังขาดความมั Éนใจในการดูแลผู ้ป่วยเพราะ ไม่มีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยมาก่อน ส่งผลให้ผู ้ดูแล

หลักบางรายมีความเครียด (Wonginyoo, Prasarnnate & Wongcharee, 2019 อ้างถึงใน สุธาสินี เจียประเสริฐ และ

คณะ, 2563) เช่น ไม่ทราบวิธีป้องกันและ/หรือไม่ทราบถึงความสําคัญของการจัดท่านอนเพืÉอป้องกันการเกิดแผล

กดทับ เนืÉองจากการมีขั Êนตอนการดูแลหลายขั Êนตอน ซึÉ งต้องใช้ทักษะและความสามารถในการดูแล (Timtong, 

Keeratiyutwong & Sulasurn, 2011อ้างถึงใน สุธาสินี เจียประเสริฐ และคณะ, 2563 ) รวมถึงไม่กล้าป้อนอาหาร

เพราะกลัวผู ้ป่วยสําลักตลอดจนไม่มั Éนใจในการดูแลให้อาหารทางสายยาง และการดูแลผู ้ป่วยเพืÉอป้องกันการติด

เชืÊอในระบบทางเดินปัสสาวะโดยเฉพาะอย่างยิ Éงในผู ้ป่วยทีÉได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ จากสถิติผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันทีÉเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วย     อายุรกรรมชายโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตาก

สินมหาราช ตั Êงแต่ พ.ศ.  2560, 2561, และ 2562 พบว่าจํานวนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมีจํานวน

เพิ Éมขึ Êน คือ 180, 213, และ 225 ตามลําดับ ในผู ้ป่วยจํานวนนีÊ พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนติดเชืÊอในระบบทางเดิน

ปัสสาวะจํานวน 1, 6, 1 ราย ปอดอักเสบติดเชืÊอจํานวน 4, 5, และ 2 ราย และ การเกิดแผลกดทับจํานวน  2, 1, และ 

2 ราย ตามลําดับ (หอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย, 2563) จากภาวะแทรกซ้อนทีÉเกิดขึ Êนทําให้ผู ้ป่วยต้องกลับมารับการ

รักษาในโรงพยาบาลอีกครั Ê งหลังจําหน่ายกลับบ้าน ส่งผลให้ญาติต้องเสียเวลาในการดําเนินชีวิตตามปกติ เสีย

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและการใช้ชีวติระหว่างดูแลรักษาผู ้ป่วยในโรงพยาบาล ดังนั Êน การเตรียมความพร้อมในการ

ดูแลผู ้ป่วยของญาติผู ้ดูแลหลักก่อนจําหน่ายจึงเป็นสิÉงสําคัญเพืÉอเพิ Éมความมั Éนใจในการดูแลผูป่้วยเพืÉอป้องกันภาวะแทกซอ้น

ดังกล่าว (สุพิมล บุตรรัตนะ, 2563) 
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หอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เป็นหอผู ้ป่วยทีÉรับผู ้ป่วยทางดา้น

อายุรกรรม รวมถึงผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันไว้รักษาดูแล การให้ค ําแนะนําญาติในการดูแลผู ้ป่วยทีÉ

บ้านย ังไม่มีรูปแบบทีÉชัดเจน จากปัญหาและความสําคัญข้างต้น ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจในการสร้างโปรแกรมการ

วางแผนจําหน่ายผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า

ตากสินมหาราชขึ Êน โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ กระบวนการพัฒนาโปรแกรมฯประยุกต์จากแนวคิดของสภาวิจัย

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council 

[NHMRC], 1999) เพืÉอเชืÉอมโยงการดูแลทีÉต่อเนืÉองตั Ê งแต่อยูใ่นโรงพยาบาลจนถึงทีÉบ้าน ญาติผู ้ดูแลหลักจะได้รับ

การเตรียมความพร้อมทั Êงด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆในการช่วยเหลือดูแลผู ้ป่วยกลุ่มดังกล่าว

ได้อย่างถูกต้อง เพืÉอป้องกันภาวะแทรกซ้อนทีÉอาจจะเกิดขึ Êน เป็นการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยและญาติมีคุณภาพชีวิตทีÉดี

ตามศักยภาพของเขา ช่วยลดค่าใช้จ่ายและการเสียเวลาในการดําเนินชีวิตประจําวันของญาติผู ้ดูแลได้อีกทางหนึÉง 

ท ํานองเดียวกนัจะช่วยลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล มีจํานวนเตียงรองรับผู ้ป่วยรายอืÉนได้มากขึ Ê น ลดภารงาน

ซํ Ê าซ้อนของพยาบาล ทีÉสําคัญจะสะท้อนถึงคุณภาพการพยาบาลทีÉมีประสิทธิภาพ พยาบาลจะถูกมองว่ามีคุณค่า 

และได้รับการยอมรับของสังคมยิ Éงๆขึ Êนไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพืÉอเปรียบเทียบความรู้ และ ทักษะการดูแลของญาติผู ้ดูแลหลักผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายกลับบ้าน 

2.  เพืÉอติดตามจํานวนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ทีÉญาติผู ้ดูแลหลักเข้าร่วมโปรแกรมการ

วางแผนจําหน่ายกลับบ้าน กลับมารักษาด้วยภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆได้แก่ ปอดบวมจากการสําลัก ติดเชืÊอในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ และแผลกดทับ ภายหลังจําหน่ายกลับบ้านแล้ว 2 อาทิตย์   

3.  เพืÉอศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั Ê งนี Ê เป็นการวิจัยกึ Éงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดหนึÉงกลุ่มวัดก่อนและหลัง

การทดลอง (one group pretest posttest design) เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู ้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน หอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ทีÉผู ้วิจัยสร้างขึ Êน

เองตามกรอบแนวคิดของสภาวิจัยทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health 

and Medical Research Council [NHMRC], 2009) ซึÉ งมี 6 ขั Êนตอนไดแ้ก่ 1) ก ําหนดความต้องการและขอบเขต 2) 

ก ําหนดผู ้สร้างโปรแกรมฯ 3) ก ําหนดวัตถุประสงคแ์ละเป้าหมาย 4) ก ําหนดผลลัพธ์ทางสุขภาพ 5) การประเมิน

คุณภาพ 6) ยกร่างโปรแกรมตามหลักฐานเชิงประจักษ์และตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหาของโปรแกรมฯ โดยมี

กลุ่มประชากร/ กลุ่มตัวอยา่ง และเครืÉองมือทีÉใช้ในงานวิจัย ดังนี Ê   

 1. ประชากร 

1.1  ประชากรทีÉศึกษา คือ ผูดู้แลหลกัของผูป่้วยทีÉได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด 

สมองตีบหรืออุดตัน ทีÉอยู่ในภาวะพึ Éงพิง ได้แก่ มีภาวะแขนขาอ่อนแรงข้างใดข้างหนึÉง ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย หรือ

ไม่ได้เลย รับประทานอาหารไดแ้ต่เสีÉยงต่อการสําลัก หรือ ได้รับอาหารทางสายยาง ปัสสาวะได้เองแต่ดูแลทํา

ความสะอาดเองไม่ได้ หรือ ใส่สายสวนปัสสาวะ ทีÉรับไว้รักษาในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า

ตากสินมหาราชและญาติผู ้ดูแลหลัก  ในปี พ.ศ. 2564   
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1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูดู้แลหลักของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ระหว่างเดือนตุลาคม 

2563 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2564 เลือกกลุ่มตัวอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 30 ราย การ

กําหนดจํานวนกลุ่มตัวอย่างใช้แนวทางของ Polit & Hungler (1999) ทีÉก ําหนดว่างานวิจัยกึ Éงทดลองควร ใช้กลุ่ม

ตัวอยา่งไม่น้อยกว่า 30 ราย ตามคุณสมบัติทีÉก ําหนด (inclusion criteria) ดังนี Ê   

1.2.1 อายุ 18 ปี ขึ Êนไป มีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติกัน และรับบทบาทในการดูแลผู ้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองเป็นครั Ê งแรก โดยไม่รับค่าตอบแทน 

1.2.2 มีความสามารถอ่านออกเขียนได ้

1.2.3 ยินดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 

        1.3 สําหรับประชากรและกลุ่มตัวอย่างทีÉเป็นพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพทั Êงหมดจํานวน 19 คน ทีÉ

ปฏิบัติงานหรือรับผิดชอบและมีส่วนร่วมในการใช้โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตัน  ในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

 2. เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

2.1 โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั หอผู ้ป่วยอายุรกรรม

ชาย  โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสินมหาราช  

2.2  แบบสอบถามข้อมูลทั Éวไปของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และ ญาติผูดู้แลหลกั 

2.3  แบบประเมินความรู้ญาติผู ้ดูแลหลักผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน หอผูป่้วยอายุรก

รรมชาย  โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสินมหาราช  

2.4  แบบประเมินทักษะการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันของญาติผู ้ดูแลหลัก  

หอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

2.5 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู ้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

การควบคุมคุณภาพเครืÉองมือวิจัย 

โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ในหอผู ้ป่วยอายุรกรรม

ชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  ผู ้วิจัยพัฒนาโดยทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง

ในการดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อน ต่างๆ ทีÉจะเกิดขึ Êนกับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน รวมถึงสถิติ

จํานวนผู ้ป่วยและภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย  

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  หลังจากนั Êนนําข้อมูลทีÉได้มาสังเคราะห์ ก ําหนดผู ้สร้างโปรแกรมฯ 

ก ําหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมาย  ก ําหนดผลลัพธ์ทางสุขภาพ  การประเมินคุณภาพการดูแล และยกร่าง

โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย  

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชตามหลักฐานเชิงประจักษ์และตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหาของ

โปรแกรมฯ (content validity) จากผูท้รงคุณวุฒิทั Êงสามท่าน ได้แก่ 1) แพทย์ผู ้เชีÉยวชาญในการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน  2) ผู ้เชีÉยวชาญด้านการศึกษาพยาบาลในผู ้ป่วยโรคโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนั  

และ  3) ผู ้เชีÉยวชาญด้านการพยาบาลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ดําเนินการวิเคราะห์ความตรงตาม

เนืÊอหา ความครอบคลุม โดยวิธี  IOC (Item Objective Congruence) พบว่าค่าดัชนีความสอดคล้อง แต่ละส่วนของ

กิจกรรม อยู่ระหว่าง 0.80-1.00 หลงัจากนั Êนปรับปรุงโปรแกรมให้มีความเหมาะสมก่อนนําไปใช้จริงกับผูดู้แล

หลกัผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  
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สําหรับ 1) แบบประเมินความรู้ญาติผู ้ดูแลหลักผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน หอผู ้ป่วย

อายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสินมหาราช  2)  แบบประเมินทักษะการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันของญาติผู ้ดูแลหลัก หอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช และ 

3) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน ในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ผู ้วจิัยด ําเนินการ

ตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหา จากผูท้รงคุณวุฒิทั Êงสามท่าน ได้แก่ 1) พยาบาลผู ้เชีÉยวชาญในการดูแลผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 2) ผู ้เชีÉยวชาญด้านการศึกษาพยาบาลในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

และ  3) ผู ้เชีÉยวชาญดา้นการศึกษาพยาบาลในผู ้ป่วยโรคเรืÊ อรัง ด ําเนินการวิเคราะห์ความตรงตามเนืÊอหา ความ

ครอบคลุม โดยวิธี  IOC (Item Objective Congruence) พบว่าค่าดัชนีความสอดคลอ้ง แต่ละส่วนของกิจกรรม อยู่

ระหว่าง 0.77-1.00 หลงัจากนั ÊนปรับปรุงเนืÊอหาให้มีความเหมาะสมก่อนนําไปทดลองใชจ้ริงกับญาติผู ้ดูแลหลักทีÉมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ทีÉโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จํานวน 15 คน โดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ Í แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ได้ค่าสัมประสิทธิ Íแอลฟ่าเท่ากับ 0.87, 0.9, 

0.83 ตามลําดับ   

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั Ê งนี Ê  หลังได้รับเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการจริยธรรมใน

มนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ผู ้วิจัยร่วมกับพยาบาลวิชาชีพในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ดําเนินการรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน ตุลาคม`2563-เดือนมีนาคม 

2564 โดยดําเนินการเป็นขั Êนตอน ดังนี Ê   

3.1 ผูว้ิจัย/พยาบาลวิชาชีพในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ได้

ด ําเนินการคัดเลือก และ เข้าพบกลุ่มตัวอย่างทีÉมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทีÉก ําหนดไว้ การสร้างสัมพันธภาพ ชี Êแจง

วัตถุประสงค์การวิจัย และให้ข้อมูลการปกป้องและพิทักษ์สิทธิ Íของผู ้ป่วย พร้อมทั Êงขอความร่วมมือในการทําวิจัย 

3.2  หลังจากกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการทําวิจัย ผูว้ิจัย/พยาบาลวิชาชีพในหอผู ้ป่วย          

อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ได้ด ําเนินการรวบรวมขอ้มูลทั Éวไปทั Êงของญาติผู ้ดูแล

หลักและผู ้ป่วย หลังจากนั Ê นประเมินความพร้อมของญาติผู ้ดูแลหลักและผู ้ป่วย แล้วจึงดําเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมทีÉสร้างขึ Êน  

3.3 ด ําเนินการรวบรวมข้อมูล โดยประเมินความรู้และทักษะการดูผู ้ป่วยโรคสมองตีบหรืออุดตัน 

ก่อนและหลังการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม โดยใช้แบบประเมินความรู้ญาติผู ้ดูแลหลักผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน หอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจา้ตากสินมหาราช และ แบบประเมินความ       

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน      

ในหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  

3.4 ด ําเนินการรวบรวมข้อมูลจํานวนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ทีÉญาติผู ้ดูแลหลักเข้าร่วม

โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายกลับบ้าน กลับมารักษาด้วยภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ ปอดบวมจากการสําลัก ติดเชืÊอใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ และแผลกดทับ ภายหลังจําหน่ายกลับบ้านแล้ว 2 อาทิตย์    

3.5 ด ําเนินการรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้โปรแกรมการวางแผน

จําหน่ายผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช   

3.6 ข้อมูลทีÉไดจ้ากกลุ่มตัวอย่างนํามาวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ  
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4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1  วิเคราะห์ข้อมูลทั Éวไป  โดยใช้  จ ํานวน และ ร้อยละ  

4.2  จํานวนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ทีÉญาติผู ้ดูแลหลักเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผน

จําหน่ายกลับบ้าน กลับมารักษาด้วยภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆได้แก่ ปอดบวมจากการสําลัก ติดเชืÊอในระบบทางเดินปัสสาวะ 

และแผลกดทับ ภายหลังจําหน่ายกลับบ้านแล้ว 2 อาทิตย์   ใช้จ ํานวน และ ร้อยละ  

4.3  เปรียบเทียบค่าเฉลีÉย ความรู้ และ ทักษะการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันของ

ญาติผู ้ดูแลหลกั หอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายฯ โดยใชโ้ปรแกรมสถิติ T-test for dependent sample ทีÉพัฒนาโดย ปกรณ์ 

ประจัญบาน (ปกรณ์ ประจัญบาน, 2552)  

4.4  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู ้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ใช้ค่าเฉลีÉย และ

ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

1. สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ตามลําดบัต่อไปนีÊ   

ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลทั Éวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ส่วนทีÉ 2 ขอ้มูลเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความรู และ ทักษะการดูแลของญาติผู ้ดูแลหลักผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายกลับบ้าน 

ส่วนทีÉ 3  ข้อมูลจํานวนและร้อยละของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ทีÉญาติผู ้ดูแลหลักเข้าร่วม

โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายกลับบ้าน กลับมารักษาด้วยภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ ปอดบวมจากการสําลกั ติดเชืÊอใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ และแผลกดทับ ภายหลังจําหน่ายกลับบ้านแล้ว 2 อาทิตย ์  

ส่วนทีÉ 4  ข้อมูลค่าเฉลีÉยและร้อยละความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันของพยาบาลวิชาชีพในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช 

 

ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลทั Éวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างญาติผู ้ดูแลหลักผูป่้วยโรคสมองตีบหรืออุดตนั  หอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จํานวน 30 คน จําแนกตาม เพศ เชืÊอชาติ ศาสนา อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานะของญาติผู ้ดูแลหลัก รายได ้โรคประจําตัว ประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ความวิตก

กังวลเกีÉยวกับการดูแลผู ้กลุ่มตัวอย่างผูป่้วยโรคสมองตีบหรืออุดตัน สําหรับข้อมูลทั Éวไปของผู ้ป่วยโรคสมองตีบ

หรืออุดตัน จํานวน 30 คน ประกอบดว้ย เพศ เชืÊอชาติ ศาสนา อายุ ประเภทของหลอดเลือดสมอง การไดรั้บยา rt-

pA  ปัจจัยเสีÉยงทีÉท ําให้เกดิโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั ประวัติการสูบบุหรีÉ  ความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันของผู ้ป่วย สามารถรับประทาอาหารทางปาก การได้รับการใส่สายยางให้อาหาร สามารถปัสสาวะได้เอง 

การได้รับการสวนปัสสาวะ การมีแผลกดทับ ส่วนกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 19  คน จําแนกตาม เพศ 

เชืÊอชาติ ศาสนา อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณ์การทํางานในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า

ตากสินมหาราช ดังรายละเอียดแสดงในตารางทีÉ 1-3  
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ตารางทีÉ 1  

จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างญาติผูดู้แลหลักจําแนกตาม เพศ เชืÊอชาติ ศาสนา อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานะของญาติผู ้ดูแลหลัก รายได้ โรคประจําตัว ประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และความวิตก

กังวลเกีÉยวกับการดูแลผู ้ป่วยโรคสมองตีบหรืออุดตัน  

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง                                                                   จํานวน                                        ร้อยละ 

                                                                                                             (n=30) 

เพศ 

ชาย                                                                                                    5                                                16.67        

หญิง                                                                                                 25                                                83.33 

เชืÊอชาติ 

       ไทย                                                                                                 30                                                100 

ศาสนา 

        พุทธ                                                                                               30                                                100 

อายุ (range = 20-76,  X  =  48.33) 

 20-40 ปี                                                                                           5                                                 16.67 

 41-60 ปี                                                                                          22                                                73.33 

 61 ปีขึ Êนไป                                                                                      3                                                 10.00 

ระดับการศึกษา 

        ไม่ได้รับการศึกษา                                                                          -                                                     -                                         

        ประถมศึกษา                                                                                  9                                                 30.00 

        มัธยมศึกษา                                                                                   16                                                 53.33 

        ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา                                                          -                                                    - 

        ปริญญาตรี                                                                                     5                                                  16.67 

อาชีพ 

ประกอบอาชีพ                                                                                     26                                                  86.67 

-เกษตรกรรม                                                                               10                                                  33.34 

-รับจ้าง                                                                                         4                                                   13.33 

-ค้าขาย                                                                                         9                                                   30.00 

-รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                                                               3                                                   10.00 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ                                                                              4                                                   13.33 

สถานะของญาติผู ้ดูแลหลัก 

ภรรยา                                                                                           9                                                   30.00 

บุตร                                                                                             18                                                  60.00  

มารดา/บิดา                                                                                   1                                                    3.33  

พีÉ/นอ้ง                                                                                           2                                                   6.67 
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ตารางทีÉ 1 (ต่อ)  

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง                                                                   จํานวน                                        ร้อยละ 

                                                                                                             (n=30) 

รายได้  (บาท/เดือน)  

น้อยกว่า 3,000                                                                                 1                                              3.33  

3,000 – 5,000                                                                                  5                                             16.67 

มากกว่า 5,000-10,000                                                                    11                                            36.67 

มากกว่า 10,000                                                                              13                                            43.33                      

โรคประจําตัว  

ความดันโลหิตสูง                                                                            5                                            16.67  

ไม่มีโรคประจําตัว                                                                          25                                           83.33   

ประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ไม่มีประสบการณ์                                                                          30                                            100             

ความวิตกกังวลเกีÉยวกับการดูแลผู ้ป่วย                                                  30                                            100  

กลัวพลัดตกหกล้ม 

กลวัโรครุนแรงเพิ Éมมากขึ Êน 

กลวัการกลับเป็นโรคซํ Ê า  

   

จากตารางทีÉ 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างญาติผู ้ดูแลหลักมีจํานวนเพศหญิงมากว่าเพศชาย (ร้อยละ 

83.33) ทั ÊงหมดเชืÊอชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ไม่มีประสบการณ์และวิตกกังวลในการดูแลผู ้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่อายอุยู่ระหวา่ง 41-60 ปี (ร้อยละ 73.33) การศึกษาอระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 53.33)  อาชีพ

เกษตรกรรม (ร้อยละ 33.34) สถานะเป็นบุตรของผู ้ป่วย (ร้อยละ 60.00) รายได้มากกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 

43.33) และ ไม่มีโรคประจําตัว (ร้อยละ 33.33)  
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ตารางทีÉ 2 

จํานวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างผูป่้วยโรคสมองตีบหรืออุดตัน จําแนกตาม เพศ เชืÊอชาติ ศาสนา อายุ ประเภท

ของหลอดเลือดสมอง การได้รับยา rt-pA  ปัจจัยเสีÉยง/โรคประจําตัว และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน

ของผู ้ป่วย 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง                                                                    จํานวน                                        ร้อยละ 

                                                                                                             (n=30) 

เพศ 

     ชาย                                                                                                 30                                                100        

เชืÊอชาติ 

       ไทย                                                                                                 30                                                100 

ศาสนา 

        พุทธ                                                                                               30                                                100 

อายุ (range = 37-80, X  =  65.06) 

        20-40 ปี                                                                                           1                                                3.33 

        41-60 ปี                                                                                           9                                               30.00 

        61 ปีขึ Êนไป                                                                                     20                                              66.67  

ประเภทของหลอดเลือดสมอง  

FAST tract                                                                                      8                                               26.67 

Non-FAST tract                                                                             22                                              73.33  

การได้รับยา rt-pA   

ได้รับยา rt-pA                                                                                 8                                               26.67  

ไม่ได้รับยา rt-pA                                                                           22                                              73.33  

ปัจจัยเสีÉยง/โรคประจําตัว ทีÉทําให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

เบาหวาน                                                                                         2                                               6.67 

ความดันโลหิตสูง                                                                          10                                              33.33 

ไขมันในเลือดสูง                                                                            6                                               20.00 

หลอดเลือดหัวใจ                                                                            5                                               16.67 

ไม่ระบุโรคประจําตัว                                                                      7                                               23.33 โรค

ประจําตัวมากกว่าหนึÉงโรค                                                                    15                                              50.00  

ความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวาน                                                4                                              13.33  

ความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง                                    5                                              16.67  

ไขมันในเลือดสูงร่วมกบัหลอดเลือดหัวใจ                                     2                                                6.67  

ความดันโลหิตสูงร่วมกบัเบาหวานและไขมันในเลือดสูง              2                                                6.67 

ความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวานและหลอดเลือดหัวใจ              2                                                6.67 
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ตารางทีÉ 2 (ต่อ) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง                                                                   จํานวน                                        ร้อยละ 

                                                                                                             (n=30) 

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู ้ป่วย 

สามารถรับประทาอาหารทางปาก                                                  22                                            73.33  

การได้รับการใส่สายยางให้อาหาร                                                  8                                              26.67  

สามารถปัสสาวะได้เอง                                                                  27                                            90.00 

การได้รับการสวนปัสสาวะ                                                            3                                             10.00  

การมีแผลกดทับ                                                                             -                                                  -  

 

จากตารางทีÉ 2  แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วย ทั Êงหมดเป็นเพศชาย เชืÊอชาติไทย และนับถือศาสนาพุทธ อายุ

อยู่ระหว่าง 37-80 ปี ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง อายุมากกว่า 60 ปีขึ Êนไป (ร้อยละ 66.67) non fast tract (ร้อยละ 73.33) 

และไม่ได้รับยา rt-pA (ร้อยละ 73.33) เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากทีÉสุด (ร้อยละ 33.33) รองลงไป มีไขมันใน

เลือดสูง (ร้อยละ 20.00) โรคหลอดเลือดหัวใจ (ร้อยละ 16.67)   และโรคเบาหวาน(ร้อยละ 6.67)  ) ตามลําดับ 

สําหรับการมีโรคประจําตัวมากกว่าหนึÉงโรค ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง (ร้อย

ละ 16.67) รองลงไป คือ ความดันโลหิตสูงร่วมกบัเบาหวาน (ร้อยละ 13.33)                                                                                           

 

ตารางทีÉ 3   จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ หอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย จําแนกตามเพศ เชืÊอ

ชาติ ศาสนา อาย ุระดับการศึกษา และประสบการณ์การทํางาน   

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง                                                                   จํานวน                                        ร้อยละ 

                                                                                                             (n=19) 

เพศ  

หญิง                                                                                              17                                                89.47 

ชาย                                                                                                 2                                                10.53 

เชืÊอชาติ 

       ไทย                                                                                                19                                                100 

ศาสนา 

        พุทธ                                                                                              19                                                100 

อาย ุ

        20-40 ปี                                                                                        15                                               78.85 

        41-59 ปี                                                                                         4                                                21.05      

ระดับการศึกษา  

ปริญญาตรี                                                                                   19                                                 100 

ประสบการณ์การทํางาน 

นอ้ยกว่า 5 ปี                                                                                11                                                57.90 

มากกว่า 5 ปี                                                                                  8                                                42.10 
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จากตารางทีÉ 3  แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 89.47)  ทั Ê งหมดมี

เชืÊอชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ และระดับการศึกษาปริญญาตรี ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 20 -40 ปี (ร้อยละ 78.85)  

และมีประสบการณ์การทํางานน้อยกว่า 5 ปี  (ร้อยละ 57.90)  รองลงไปประสบการณ์การทํางานมากกว่า 5 ปี   (ร้อยละ 

42.10)   

 

ส่วนทีÉ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความรู้ และทักษะการดูแลของญาติผู ้ดูแลหลักผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด

ตัน ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายกลับบ้าน 

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีÉยความรู้และทักษะการดูแลของญาติผู ้ดูแลหลักผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายกลับบ้าน ด้วยสถติิ T-test for dependent 

sample ผลการวิเคราะห์แสดงในตารางทีÉ 4-5  

 

ตารางทีÉ 4 ค่าเฉลีÉย  ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติทดสอบที และระดับนัยสําคัญทางสถิติของการทดสอบ

เปรียบเทียบคะแนนความรู้การดูแลของญาติผู ้ดูแลหลักผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ก่อนและหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายกลับบ้าน  (n=30)  

 

การทดสอบ X S.D.  D S.D.D t Sig.(1tailed) 

ก่อนไดรั้บความรู้ 8.73 2.22 1.03 1.88 3.00* 0.0027 

หลังได้รับความรู้  9.77 2.27 

มีนัยสําคัญทางสถิติ P <.05  

จากตารางทีÉ 4 แสดงให้เห็นว่า การทดสอบความรู้ก่อนและหลงัได้รับความรู้การดูแลของญาติผู ้ดูแลหลัก

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ตามโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายกลับบ้าน  มีคะแนนเฉลีÉย 8.73 และ 9.77 

คะแนน ตามลําดับ เมืÉอเปรียบเทียบคะแนนความรู้ พบว่า คะแนนความรู้หลังได้รับความรู้สูงกว่าคะแนนก่อนได้รับ

ความรู้อย่างมีนยัสําคัญทางสถิติ ทีÉระดับ 0.05  

 

ตารางทีÉ 5 ค่าเฉลีÉย  ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติทดสอบที และระดบันัยสําคัญทางสถิติของการทดสอบ

เปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแลของญาติผู ้ดูแลหลักผู ้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรืออุดตัน ก่อนและหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายกลบับา้น  (n=30)  

การทดสอบ  X S.D.  D S.D.D t Sig.(1tailed) 

ก่อนได้รับการฝึกทักษะ 26.83 0.99 2.70 1.09 13.60* 0.0000 

หลังได้รับการฝึกทักษะ 29.53 0.78 

มีนัยสําคัญทางสถิติ P <.05  

จากตารางทีÉ 5 แสดงให้เห็นว่า การทดสอบทักษะการดูแลของญาติผู ้ดูแลหลักผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตัน ตามโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายกลับบ้าน  มีคะแนนเฉลีÉย 26.83 และ 29.53 คะแนน ตามลําดับ เมืÉอ

เปรียบเทียบคะแนนทักษะ พบว่า คะแนนหลังได้รับการฝึกทักษะสูงกว่าคะแนนก่อนได้รับการฝึกทักษะอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ทีÉระดับ 0.05  
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ส่วนทีÉ 3  ข้อมูลจํานวนและร้อยละของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ทีÉญาติผู ้ดูแลหลักเข้าร่วมโปรแกรมการ

วางแผนจําหน่ายกลับบ้าน กลับมารักษาด้วยภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆได้แก่ ปอดบวมจากการสําลัก ติดเชืÊอในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ และแผลกดทับ ภายหลังจําหน่ายกลับบ้านแล้ว 2 อาทิตย์   ข้อมูลดังแสดงในตารางทีÉ 6 

ตารางทีÉ 6 จํานวนและร้อยละของภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ ปอดบวมจากการสําลัก ติดเชืÊอในระบบทางเดินปัสสาวะ 

และแผลกดทับ  

ภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ                                                                          จํานวน                                        ร้อยละ 

                                                                                                             (n=30) 

ปอดบวมจากการสําลัก                                                                              0                                               0.00 

ติดเชืÊอในระบบทางเดินปัสสาวะ                                                                0                                               0.00                                        

แผลกดทับ                                                                                                0                                               0.00 

จากตารางทีÉ  6  แสดงให้เห็นว่าไม่มีผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ทีÉญาติผู ้ดูแลหลักเข้าร่วม

โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายกลับบ้าน กลับมารักษาด้วยภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆดังกล่าว  

ส่วนทีÉ 4  ข้อมูลค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช ผลการวิเคราะห์แสดงในตารางทีÉ 7 

ตารางทีÉ 7 ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน  

    X S.D. ระดับ 

ความพึงพอใจ 

ด้านกระบวนการ/ขัÊนตอนของกิจกรรม    

1. ล ําดับขั Êนตอนของกิจกรรมมีความชัดเจน 4.35 0.49 มาก 

2. เนืÊอหาของกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.29 0.47 มาก 

3. กิจกรรมแต่ละขั Êนตอนสามารถปฏิบัติตามได้โดยง่าย 4.12 0.33 มาก 

สืÉออุปกรณ์การสอน    

4. มีความสะดวกพร้อมใช ้ 4.18 0.39 มาก 

5. คลอบคลุมเนืÊอหาการสอน 4.18 0.39 มาก 

6. เนืÊอหากระชับชัดเจนเข้าใจได้ง่าย 4.06 0.24 มาก 

ระยะเวลาดําเนินกิจกรรม    

7. ระยะเวลาการให้ความรู้มีความเหมาะสม 4.35 0.49 มาก 

8. ระยะเวลาในการสอนทักษะมีความเหมาะสม 4.00 0.00 มาก 

การประเมินผลกิจกรรม    

9. การประเมินความรู้ครอบคลุมเหมาะสม 4.29 0.47 มาก 

10. การประเมินทักษะครอบคลุมเหมาะสม 4.12 0.33 มาก 

11. ความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้โปรแกรม 4.12 0.33 มาก 

ค่าเฉลีÉยโดยรวม 4.19 0.36 มาก 
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ตารางทีÉ 7  แสดงให้เห็นว่าความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด

ตันของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช มีคะแนนเฉลีÉย

โดยรวม (X 4.19, S.D. = 0.36)  และ รายข้ออยูใ่นระดบัมาก  โดยมีคะแนนเฉลีÉยความพึงพอใจลําดับขั Êนตอนของ

กิจกรรมมีความชัดเจน ระยะเวลาการ ให้ความรู้มีความเหมาะสม มากทีÉสุด (X 4.35, S.D. = 0.49) รองลงไปคือ

เนืÊอหาของกิจกรรมมีความเหมาะสม (X= 4.29, S.D. = 0.47)  สืÉอการสอนชัดเจนครอบคลุมเนืÊอหาการสอน         

(X= 4.18, S.D. = 0.39) และระยะเวลาการสอนทักษะมีความเหมาะสมตามลําดับ (X = 4.00, S.D. = 0.00) 

 

 2. อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน หอผู ้ป่วย

อายรุกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ผลการศึกษาอภิปรายได ้ดังนี Ê   

1. ข้อมูลทัÉวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างทีÉเป็นญาติผู ้ดูแลหลักมีจํานวนเพศหญิงมากว่าเพศชาย (ร้อยละ 83.33) ทั Ê งหมดเชืÊอชาติ

ไทย นับถือศาสนาพุทธ ไม่มีประสบการณ์และวิตกกังวลในการดูแลผูป่้วย กลัวการพลัดตกหกลม้และอาการของ

โรครุนแรงขึ Êน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อายุอยู่ระหว่าง 41-60 ปี (ร้อยละ 73.33) การศึกษาอยู่ระดับมัธยมศึกษา 

(ร้อยละ 53.33)  อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 33.34) สถานะเป็นบุตรของผู ้ป่วย (ร้อยละ 60.00) รายได้มากกว่า 

10,000 บาท (ร้อยละ 43.33) และ ไม่มีโรคประจําตัว (ร้อยละ 33.33) ส่วนกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตัน ทั Êงหมดเป็นเพศชาย เชืÊอชาติไทย และนับถือศาสนาพุทธ อายุอยู่ระหว่าง 37-80 ปี ส่วนใหญ่อายุ

มากกว่า 60 ปีขึ Êนไป (ร้อยละ 66.67) non fast tract (ร้อยละ 73.33) และไม่ได้รับยา rt-pA (ร้อยละ 73.33) เป็นโรค

ความดันโลหิตสูงมากทีÉสุด (ร้อยละ 33.33) รองลงไป มีไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 20.00) โรคหลอดเลือดหัวใจ 

(ร้อยละ 16.67)   และโรคเบาหวาน(ร้อยละ 6.67)  ) ตามลําดับ สําหรับโรคร่วมส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิต

สูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 16.67) รองลงไป คือ ความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวาน (ร้อยละ 13.33)  

สําหรับกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 89.47) ทั Ê งหมดมีเชืÊอชาติไทย นับถือศาสนา

พุทธ และระดับการศึกษาปริญญาตรี ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 20 -40 ปี (ร้อยละ 78.85)  ประสบการณ์การทํางาน

น้อยกว่า 5 ปี  (ร้อยละ 57.90)  รองลงไปประสบการณ์การทํางานมากกว่า 5 ปี   (ร้อยละ 42.10)   

2.   ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย                                                                                                                         

2.1 ผลการเปรียบเทียบความรู้  และ ทักษะการดูแลของญาติผู ้ดูแลหลักผู ้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตัน ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายกลับบ้าน 

จากการทดสอบความรู้ของญาติผู ้ดูแลหลัก ก่อนและหลังได้รับความรู้ในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน ตามโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายกลับบ้าน  มีคะแนนเฉลีÉย 8.73 และ 9.77 คะแนน ตามลําดับ เมืÉอ

เปรียบเทียบคะแนนความรู้ พบว่า คะแนนความรู้หลังได้รับความรู้สูงกว่าคะแนนก่อนได้รับความรู้อย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ทีÉระดับ 0.05  และ จากการทดสอบทักษะการดูแลของญาติผู ้ดูแลหลักผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

ตามโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายกลับบ้าน  มีคะแนนเฉลีÉย 26.83 และ 29.53 คะแนน ตามลําดับ เมืÉอเปรียบเทียบคะแนน

ทักษะ พบว่า คะแนนหลังได้รับการฝึกทักษะสูงกว่าคะแนนก่อนได้รับการฝึกทักษะอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ทีÉระดับ 0.05  
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 ทั Êงนี Ê อาจเป็นเพราะ ญาติผู ้ดูแลหลักส่วนใหญ่การศึกษาอยู่ระดับมัธยมศึกษา (53.33) สามารถเรียนรู้และ

อ่านออกเขียนได้ มีอายุอยู่ระหว่าง 41-60 ปี (ร้อยละ 73.33) ซึÉ งเป็นวัยผู ้ใหญ่ ทีÉมีความรับผิดชอบ มีอิสระทาง

ความคิด สามารถชี Êนําตนเอง พยายามเรียนรู้ในสิÉงทีÉตนสนใจ และเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงของตนเอง 

(Knowles, 1984 อ้างใน  ปิยะ ศักดิ Í เจริญ, 2558)  ในขณะทีÉญาติผู ้ดูแลหลักมีประสบการณ์ตรงในการเผชิญกับความ

เจ็บป่วยของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ซึÉ งเป็นทีÉทราบอยู่แล้วว่า  โรคหลอดเลือดสมองแนวโน้มจะมี

สถิติสูงขึ ÊนเรืÉอยๆ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) หากรอดชีวิตจาก

การรักษา ส่วนใหญ่มักมีความพิการหลงเหลืออยู่ และอาจเกดิความบกพร่องด้านการเคลืÉอนไหวและการทรงตัว 

ด้านประสาทการรับรู้และการเรียนรู้ บางรายมีปัญหาการกลืน บางรายอาจต้องใส่สายยางให้อาหาร บางรายอาจมี

ปัญหาด้านการสืÉอความหมายด้านพฤติกรรม และอารมณ์ ดูแลตนเองได้น้อย รวมทั Êงอาจมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

เช่น การสําลักอาหารปอดบวม กล้ามเนืÊอลีบ ข้อยึดติด แผลกดทับ และ การติดเชืÊอในระบบทางเดินปัสสาวะ ซึÉ ง

อาจเกิดปัญหาด้านครอบครัวและสังคมตามมา (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) จากข้อมูล อาจเป็นสาเหตุใหญ้าติ

ผูดู้แลหลักซึÉ งส่วนใหญ่เป็นบุตร (ร้อยละ 60)   ทีÉมีสายสัมพนัธ์ห่วงใยและวิตกกังวล (ร้อยละ 100)  กลวัว่าผู ้ป่วยจะมี

อาการรุนแรงมากขึ Êน กลัวพลัดตกหกล้มเกิดความพิการซํ Ê าซ้อน ตลอดจนหลังจําหน่ายผู ้ป่วยมีโอกาสสูงทีÉจะกลับเป็น

โรคซํ Ê าและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอีก  เนืÉองจากผู ้ป่วยมีโรคประจําตัวทีÉอาจเป็นสาเหตุการเกดิโรคหลอดเลือด

สมอง ไดแ้ก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 33.33) มีไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 16.67)  และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 

6.67) โดยทีÉร้อยละ 50  มีโรคประจําตัวมากว่าหนึÉงโรค ทั Êงนี Êหากผู ้ป่วยต้องกลับเข้ารับการรักษาซํ Ê า อาจทําใหญ้าติผู ้ดูแล

หลักต้องหยุดงาน เสียค่าใช้จ่ายเพิ Éมขึ Êน และสูญเสียรายได้ เนืÊองจากส่วนใหญ่ผู ้ดูแลหลักเป็นวัยทํางาน และมีงานประจําทีÉ

ต้องทํา  (ร้อยละ 86.67) จากเหตุผลข้างต้น อาจทําให้ญาติผู ้ดูแลหลักสนใจและพยายามเรียนรู้เนืÊอหาความรู้และฝึกทักษะ

ในการดูแลผู ้ป่วยโรคสมองตีบหรืออดุตัน ตามโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด

ตัน หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ซึÉ งมีการดําเนินการให้ความรู้และฝึกทักษะ

อย่างมีขั Êนตอน และ ชัดเจน ง่ายต่อการเรียนรู้ (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 2009) จึง

ทําให้ ค่าเฉลีÉยคะแนนความรู้และทักษะของญาติผู ้ดูแลหลักหลังได้รับความรู้และฝึกทักษะสูงกว่าคะแนนก่อนได้รับ

ความรู้และฝึกทักษะอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ทีÉระดับ 0.05   

2.2 ผลการติดตามจํานวนผู ้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ทีÉญาติผู ้ดูแลหลักเข้าร่วมโปรแกรม

การวางแผนจําหน่ายกลับบ้าน กลับมารักษาด้วยภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ ปอดบวมจากการสําลัก ติดเชืÊอในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ และแผลกดทับ ภายหลังจําหน่ายกลับบ้านแล้ว 2 อาทิตย์   

จากผลการติดตามผู ้ป่วยฯ  ภายหลังจําหน่ายกลับบ้านแล้ว 2 อาทิตย์  พบว่า ไม่มีผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน ทีÉญาติผู ้ดูแลหลักเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายฯ  กลับมารักษาด้วยภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ

ได้แก่ ปอดบวมจากการสําลัก ติดเชืÊอในระบบทางเดินปัสสาวะ และแผลกดทับ ทั Ê งนี Ê อาจเป็นเพราะ หลังจําหน่ายผู ้ป่วย 1 

อาทิตย์ ตามโปรแกรมฯ จะมีระบบติดตามปัญหาและให้ข้อเสนอแนะในการดูแลผู ้ป่วย  ประกอบกับ ญาติผู ้ดูแลมีความ

วิตกกังวลและกลัวผู ้ป่วยจะมีอาการรุนแรงเพิ Éมมากขึ Ê น จึงอาจทําใหมี้ความใส่ใจในการดูแลผู ้ป่วยและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนมากยิ Éงขึ Êน  
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2.3 ผลการศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันของพยาบาลวิชาชีพในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช มีคะแนนเฉลีÉยโดยรวมอยู่ในระดับมาก  (X 4.19, S.D. = 0.36)  สําหรับรายข้อ ล ําดับขั Êนตอนของ

กิจกรรมมีความชัดเจน ระยะเวลาการให้ความรู้มีความเหมาะสม มีคะแนนเฉลีÉยความพึงพอใจมากทีÉสุด              

(X 4.35, S.D. = 0.49) รองลงไปคือเนืÊอหาของกิจกรรมมีความเหมาะสม (X = 4.29, S.D. = 0.47)  สืÉอการสอน

ชัดเจนครอบคลุมเนืÊอหาการสอน (X = 4.18, S.D. = 0.39) และระยะเวลาการสอนทักษะมีความเหมาะสม            

(X = 4.00, S.D. = 0.00) ตามลําดับ ทั Ê งนี Ê อาจเป็นเพราะ แต่เดิมการเตรียมผู ้ป่วยก่อนจําหน่าย โดยเฉพาะการให้

ความรู้และสอนทักษะการดูแลผู ้ป่วยแก่ญาติผูดู้แล เช่น การป้อนอาหาร/การใหอ้าหารทางสายยาง การป้องกันการ

เกิดแผลกดทับ ตลอดจนการป้องกันการติดเชืÊอในระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น ย ังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน และ

ยงัไม่มีความชัดเจนเกีÉยวกับการคัดเลือกญาติผูดู้แลหลัก ระยะเวล รูปแบบและขั Êนตอนของกิจกรรม นอกจากนีÊไม่

มีการประเมินความรู้และทักษะการดูแลผู ้ป่วยของญาติซํ Ê า ประกอบกับแต่เดิมย ังไม่มีคู่มือการดูแลผู ้ป่วยสําหรับ

ญาติเพืÉอศึกษาด้วยตนเอง ดังนั Êน อาจเป็นไปได้ว่า การมีโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน ในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชายนี Ê  ช่วยให้การวางแผนจําหน่ายผู ้ป่วยดังกล่าวเป็นระบบและ

ชัดเจนขึ Êน สามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้ง่าย และเป็นแนวทางเดียวกนั  ซึÉ งพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ในหอ

ผู ้ป่วยอายุรกรรมชายฯ ร้อยละ 57.90 มีประสบการณ์การทํางานน้อยกว่า 5 ปี อีกร้อยละ 42.10 มี  ประสบการณ์

การทํางานมากกว่า 5 ปี ซึÉ งโดยรวมพยาบาลวิชาชีพบางส่วนเป็นผูมี้ประสบการณ์ มีความรู้ความสามารถในการ

ปฏิบัติการดูแล มีความสามารถตัดสินแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง บางคนอาจย ังต้องการคําชี Êแนะในการเพิ Éมทกัษะ

และความสามารถบางอย่าง หากมีการจัดระบบและแนวทางการดูแลผู ้ป่วยทีÉชัดเจนจะช่วยให้พยาบาลได้เรียนรู้

และพฒันาความสามารถการดูแลผู ้ป่วยของตนเอง เกิดผลลัพธ์ทีÉดี มีความพึงพอใจทั Êงผู ้ให้และผู ้รับบริการ  เป็น

การส่งเสริมมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล ให้ได้รับการยอมรับทางสังคมว่าเป็นวิชาชีพทีÉมีคุณค่าต่อไป  

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. ด้านการบริการพยาบาล สามารถนําโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันไปใช้ในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหริออุดตัน ทีÉได้รับการจําหน่ายในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมหญิงใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ซึÉ งถอืเป็นการยกระดับคุณภาพทางการพยาบาลได้อีกทางหนึÉง  

 2. ด้านการบริหารการพยาบาล ผู ้บริหารควรพิจารณานํารูปแบบการทําวิจัยนี Êไปใชเ้ป็นแนวทาง

สนบัสนุนการทําวิจยัในหอผู ้ป่วยอืÉน ทีๆÉตอ้งการรูปแบบการดูแลทีÉชัดเจน เพืÉอเพิ Éมคุณภาพการดูแลในโรงพยาบาล 

ป้องกันกันภาวะแทรกซ้อนและการกลับมารักษาซํ Ê าในโรงพยาบาล เป็นการลดต้นทุนการดูแลรักษา และส่งเสริม

คุณภาพ ชีวิตทีÉดีตามศักยภาพของผู ้ป่วย 

3. ด้านวิชาการและการวิจัย  

   3.1 สามารถนําวิธีการวิจัยนี Ê ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมในการดูแลกลุ่มผู ้ป่วยอืÉน เช่น 

ผู ้ป่วยเรืÊอรัง ผู ้ป่วยติดเตียง เพืÉอป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และ/หรือลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว 
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  3.2 ควรทําการวิจัยเกีÉยวกับการเพิ Éมสมรรถนะแห่งตนของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

และญาติผูดู้แลหลักต่อความมั Éนใจในการดูแลผู ้ป่วยเพืÉอป้องกันการเกดิโรคซํ Ê าหลังจําหน่ายกลับบ้าน  

  3.3 การพัฒนาคู่มือการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ควรบรรจุเนืÊอหาการ

ป้องกันภาะวะแทรกซ้อนต่างๆ ให้คลอบคลุม   

  3.4 ควรมีการพัฒนา application ในการติดตามเยีÉยม/ประเมินผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันหลังจําหน่ายกลับบ้าน  
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