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Abstract 

Stroke is a severe neurological disease that affects patients and their families due to 
disease and disability. This study was a one-group quasi-experimental research before and after 
the experiment. To compare knowledge and achieving goals between before and after receiving 
the program. The subjects were stroke patients who were admitted as inpatients at Phachi 
Hospital from 1 July - 31 October 2019, 30 subjects were enrolled in a 2-month METHOD nursing 
distribution program consisting of assessing knowledge and expectations after treatment. Provide 
knowledge based on METHOD that is specific to the problem state of each stroke patient, 
emphasizing and providing additional knowledge as the sample needs. Set a common goal 
between patients and / or relatives and nurses providing care. In which the sample set 
expectations for achieving their goals in 6 areas: Activity daily living, diet control, medication 
compliance as prescribed by the doctor, set up a safety environment to prevent fall, continuing 
follow-up, and perform physical therapy continuously. By beginning to provide knowledge and 
set goals together from the beginning until discharged from the hospital. The results showed that 
after receiving the program, the sample group had more knowledge before receiving the program 
with statistical significance at the level of .05 (t = -5.711, p = .000001). Knowledge level 
correlated with achieved goals after receiving the program with statistical significance at the level 
of .05 (X2 = 8.2971, p= 0.004) 
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บทคัดย่อ 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่มีความรุนแรงและมีผลกระทบกับผู้ปุวยและครอบครัว
เนื่องจากภาวะโรคและความพิการ  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการ
ทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และการบรรลุเปูาหมายระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ปุวยในของโรงพยาบาลภาชี  ตั้งแต่  1 กรกฎาคม – 31 ตุลาคม 
พ.ศ. 2562 จ านวน 30 ราย กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาลตามหลัก METHOD 
เป็นระยะเวลา 2 เดือน  ประกอบด้วย การประเมินความรู้และความคาดหวังภายหลังการรักษา  ให้ความรู้ตามหลัก 
METHOD ที่เฉพาะเจาะจงกับสภาพปัญหาของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละรายโดยเน้นย้ าและให้ความรู้เสริม
ตามที่กลุ่มตัวอย่างต้องการ  ตั้งเปูาหมายร่วมกันระหว่างผู้ปุวยและ/หรือญาติกับพยาบาลที่ให้การดูแล โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างก าหนดความคาดหวังที่ต้องการให้บรรลุเปูาหมาย 6 ด้าน คือ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การคุมอาหาร 
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องตามแพทย์สั่ง จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยเพ่ือปูองกันล้ม  มาตรวจตามนัด  และท า
กายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มให้ความรู้และตั้งเปูาหมายร่วมกันตั้งแต่แรกรับ จนกระทั่งจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  

 ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (t= -5.711, p= .0001) ระดับความรู้มีความสัมพันธ์กับการบรรลุเปูาหมายหลังได้รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (X2= 8.2971, p= 0.004)  

ค าส าคัญ: วางแผนจ าหน่าย, โรคหลอดเลือดสมอง, การบรรลุเปูาหมาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทน า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทท่ีมีความรุนแรง มักพบบ่อยในผู้สูงอายุแต่ปัจจุบันพบใน

ผู้ใหญ่วัยท างานเพ่ิมสูงขึ้น จากรายงานองค์การอนามัยโลกพบว่า ในแต่ละปีมีผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองราว 15 
ล้านคนทั่วโลก โดยเฉลี่ยทุก ๆ 6 วินาที จะมีคนตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน ทั้งนี้ในปี พ.ศ. 
2563 คาดว่าจะมีผู้ปุวยโรคดังกล่าวเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า (1) และรายงานจากองค์กรอัมพาตโลก(2) พบว่าโรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก มีจ านวนผู้ปุวยด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก 17 ล้านคน
และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 6.5 ล้านคน (3)  ประเทศไทยมีรายงานปี พ.ศ. 2557 -2560 พบ
จ านวนและอัตราการเจ็บปุวย ด้วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ที่ 429.86, 451.39 และ 467.46 ต่อแสนประชากร
และอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอยู่ที่ 38.7, 43.3, 48.7 และ 47.8 รายต่อแสนประชากรตามล าดับ 
ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับที่ 2 รองจากโรคมะเร็ง(2) จะเห็นได้ว่าโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขทั้งในประเทศไทยและท่ัวโลก 

โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยงและส่งผลให้เนื้อเยื่อในสมองถูกท าลาย ท าให้เกิด
อาการต่าง ๆ ขึ้นอย่างเฉียบพลัน ท าให้เนื้อสมองบริเวณนั้นเกิดการขาดเลือดและตาย โดยพบมากถึงร้อยละ 70-
80(2,3)  ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณ 2 ใน 3 ที่รอดชีวิตมักจะมีความพิการเหลืออยู่ท าให้ความสามารถใน
การดูแลตนเองลดลง จ าเป็นต้องพ่ึงพาญาติในการดูแลกิจวัตรประจ าวันและฟ้ืนฟูสภาพ (3,4) จากรายงานผู้ปุวยใน
โรงพยาบาลภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบสถิติผู้ปุวยที่เข้ามารักษาด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี  2557 – 
2561  จ านวน 99, 96, 117, 89 และ 107 รายตามล าดับ  ซึ่งมีจ านวนวันนอนเฉลี่ยผู้ปุวยเพ่ิมสูงขึ้นจากการดูแล
รักษาภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาล  ผู้ปุวยบางรายไม่ได้รับการเตรียมตัวที่เป็นรูปแบบเดียวกันก่อน
จ าหน่าย ท าให้ต้องกลับมารับการรักษาซ้ าใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน  สถิติวันนอนเฉลี่ยผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง ปี 2557 -2561 เท่ากับ 4.06, 5.90, 4.71, 7.89 และ 6.24 ตามล าดับ ค่ารักษาพยาบาลเฉพาะผู้ปุวยในมี
ค่าใช้จ่ายปี 2557 เท่ากับ  858,774 บาท ปี 2558 เท่ากับ 1,142,494 บาท ปี 2559 เท่ากับ 1,128,912 บาท  
ตามล าดับ ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลภาชีจะมีแนวทางการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
ที่น ามาปรับใช้ให้เหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาลภาชี ส่งผลให้พยาบาลมีแนวทางการดูแลผู้ปุวยที่เป็นรูปแบบ
เดียวกัน  นอกจากนี้พยาบาลที่ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองได้น าแนวทางการวางแผนจ าหน่ายรูปแบบ M-E-T-
H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(5)  ซึ่งเป็นแบบแผนที่สามารถท าให้
เกิดการบริการที่มีคุณภาพและครอบคลุม มีการระบุกิจกรรมการพยาบาลที่มีความชัดเจนโดยมีการใช้ยาในผู้ปุวย 
(medication) การจัดสิ่งแวดล้อมและการจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจ (Environment & Economic) การรักษา 
(Treatment) การดูแลสุขภาพ (Health) เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการ
ปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การดูแลต่อเนื่องที่บ้านและการมาตรวจตามนัด (Outpatient Referral) 
และอาหารและปูองกันขาดสารอาหารในผู้ปุวย (Diet) หากรูปแบบการให้ความรู้และการประเมินผู้ปุวยก่อน
จ าหน่ายยังไม่มีรูปแบบที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน  จะส่งผลให้ยังพบผู้ปุวยเกิดภาวะแทรกซ้อนจนต้องกลับเข้ามาพัก
รักษาตัวอยู่โรงพยาบาลด้วยภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ  ปอดอักเสบ และเป็นแผลกดทับ (6,7)  รวมทั้งยังพบ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่กลับมานอนพักรักษาซ้ าภายใน 28 วันโดยไม่ได้วางแผน(8,9)   จากการสอบถามข้อมูล



และการประเมินผู้ปุวยกลุ่มดังกล่าวพบว่า แนวทางการให้ข้อมูลก่อนจ าหน่ายไม่สอดคล้องกับปัญหาที่ผู้ปุวยและ
ผู้ดูแลต้องการ การให้ข้อมูลยังขาดการประเมินปัญหา และการสอบถามเปูาหมายด้านความต้องการการดูแล
ภายหลังจ าหน่ายที่มีความเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ปุวยแต่ละราย (10)  ประกอบกับการให้ความรู้และค าแนะน า
ภายใต้เวลาที่จ ากัด ซึ่งทีมดูแลผู้ปุวยให้ความรู้กับผู้ปุวยและผู้ดูแลที่ต้องเผชิญกับโรคที่มีผลกระทบทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ  สังคม เศรษฐกิจและจิตวิญญาณท าให้ประสิทธิภาพการรับรู้และการน าไปปฏิบัติตนหลังจ าหน่ายมี
ข้อจ ากัด(11)   

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาลต่อความรู้และการบรรลุ
เปูาหมายในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้
ในการดูแลตนเองที่เฉพาะเจาะจงเพ่ิมข้ึนและบรรลุเปูาหมายในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น  

วัตถุประสงค์  
1. เปรียบเทียบความรู้ในการดูแลตนเองระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย

ทางการพยาบาล 
2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบรรลุเปูาหมายกับระดับความรู้หลังได้รับโปรแกรมการวางแผน

จ าหน่ายทางการพยาบาล 

วัสดุและวิธีการ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง มอีายุ 15 ปีขึ้นไป แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิดตีบตัน หรือแตก ที่พักรักษาตัวหอ
ผู้ปุวยในโรงพยาบาลภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตั้งแต่  1 กรกฎาคม – 31 ตุลาคม พ.ศ. 2562  มีโทรศัพท์ที่
สามารถติดต่อได ้และยินดีเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 30 คน 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได้ต่อ

เดือน โรคประจ าตัวเดิม การวินิจฉัยโรค บทบาทในครอบครัว  จ านวนผู้ดูแลผู้ปุวยขณะอยู่ที่บ้าน 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปุวยกับผู้ดูแล จ านวน 7 ข้อ 

1.2 แบบสอบถามความรู้ตามแนวทางการวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาล จ านวน 20 ข้อ ตาม 
รูปแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาล ให้เลือกตอบ ใช่  หรือ ไม่ใช่ หรือ  ไม่
แน่ใจ โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน  ตอบผิดหรือตอบไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 
0 -20 คะแนน 

1.3 แบบสัมภาษณ์ความคาดหวัง  เปูาหมาย และความต้องการในการดูแลตนเองตั้งแต่ระยะพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลและหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  โดยความคาดหวังและเปูาหมาย 
ยึดตาม รูปแบบ M-E-T-H-O-D ตามแนวคิดของกองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งเป็นแบบแผนที่สามารถท าให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพและครอบคลุม มีการระบุ
เปูาหมายที่มีความชัดเจน โดยให้ผู้ปุวยและญาติผู้ดูแลเลือกเปูาหมายระยะสั้น 1 เปูาหมาย  
ได้แก่ การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องตามแพทย์สั่ง (Medication) การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้



เหมาะสมกับสภาพผู้ปุวยและการจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจ (Environment & Economic) 
การมาตรวจรักษาอย่างต่อเนื่อง (Treatment) การดูแลสุขภาพ (Health) เกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  การดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านและการมาตรวจตามนัด (Outpatient Referral)  การเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสม ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และปูองกันการขาดสารอาหารในผู้ปุวย (Diet)  

2. โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายโดยการตั้งเปูาหมายร่วมกันระหว่างผู้ปุวยและพยาบาลในการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  ประกอบด้วย   

กิจกรรมที่ 1 ภายใน 24 ชั่วโมงหลังรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองและความรู้ด้านการดูแลตนเองหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และเปูาหมาย
ในการดูแลตนเองที่บ้านหลังจ าหน่าย ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ด้านข้อมูลทั่วไป  
ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและความรู้ด้านการดูแลตนเองหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  สัมภาษณ์เปูาหมายในการดูแลตนเองที่ต้องการตามรูปแบบ METHOD   จากนั้น
สอบถามพฤติกรรมสุขภาพและการวางแผนการดูแลตนเองตั้งแต่ระยะที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล วางแผนร่วมกับผู้ปุวยและญาติผู้ดูแลหลักในการตั้งเปูาหมายการดูแลผู้ปุวยใน
ระยะแรก โดยให้ตั้งเปูาหมายอย่างน้อย 1 เปูาหมายในการดูแลตนเองตามรูปแบบ METHOD   

กิจกรรมที่ 2  ภายใน 48 ชั่วโมงหลังรับไว้รักษาในโรงพยาบาล: ประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และค้นหาเปูาหมายในการดูแลตนเองหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมี
รายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 1) ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างโดยการกล่าวทักทายและ
แนะน าตนเอง และแจ้งวัตถุประสงค์ในการวางแผนจ าหน่ายร่วมกันกับผู้ปุวยและญาติ จากนั้นให้
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองท าแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 2) พยาบาลให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองครอบคลุมทุกด้านตามรูปแบบ METHOD  แต่เน้นย้ าและระดม
สมองร่วมกับผู้ปุวยและญาติในการวางแผนดูแลตนเองตามที่ผู้ปุวยตั้งเปูาหมายไว้ 3) พยาบาลให้
ความรู้ที่เหมาะสมเฉพาะเจาะจงกับสภาพผู้ปุวยแต่ละราย โดยให้ความรู้กับผู้ปุวยและญาติผู้ดูแล
หลัก 4) สมมุติสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นขณะที่ผู้ปุวยอยู่ที่บ้านและสอบถามแนวทางการแก้ไข
ปัญหาและขอความช่วยเหลือขณะอยู่ที่บ้าน 5) รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ เบอร์โทรศัพท์  ไลน์ไอดี  
สถานที่ติดต่อได้สะดวก บุคคลที่สามารถติดต่อได้หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

กิจกรรมที่ 3  ภายใน 72 ชั่วโมงหลังรับไว้รักษาในโรงพยาบาล  ประเมินเปูาหมายและ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ 1) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ปุวยและญาติโรคหลอดเลือดสมอง
คาดหวังผลของการวางแผนจ าหน่ายตามรูปแบบ METHOD  2) ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองและความรู้ด้านการดูแลตนเองหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  3) ให้เบอร์
โทรศัพท์  ไลน์ไอดี ที่ใช้ติดต่อเมื่อเกิดปัญหาในการดูแลตนเองขณะอยู่ที่บ้าน  4) ให้เอกสาร
เกี่ยวกับวันนัดติดตามอาการหลังจ าหน่าย  

กิจกรรมที่ 4  โทรศัพท์ติดตามอาการและหรือไลน์เตือนให้มาตรวจตามนัด 2 วันก่อนนัด   



กิจกรรมที่ 5 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ที่แผนกผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลภาชี 1) ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและความรู้ด้านการดูแลตนเอง
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  2) ประเมินการบรรลุเปูาหมายในการดูแลตนเองที่บ้าน 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เลขที่ 23/2562 อนุมัติเมื่อ 27 มิถุนายน 2562  

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง จ านวน 19 ราย (ร้อยละ 63.30) เพศชาย 11 ราย (ร้อยละ 36.70) อายุ

ระหว่าง51 – 82 ปี (mean = 66.83, SD = 9.491) ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตัน 28 
ราย (ร้อยละ 93.3) ได้รับการวินิจฉัยหลอดเลือดสมองแตก  2 ราย (ร้อยละ 6.7)  มีบทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัว 
จ านวน 19 ราย  (ร้อยละ 63.3)  เป็นผู้น าครอบครัว  11 ราย (ร้อยละ 36.7) มีผู้ดูแลที่เป็นญาติ 28 ราย (ร้อยละ
93.3) ผู้ดูแลเป็นลูกจ้าง 1 ราย (ร้อยละ 3.3) มีผู้ดูแลที่เป็นเพื่อนบ้าน 1 ราย (ร้อยละ 3.3) 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ตามแนวทางวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาล ระหว่างก่อน-หลังได้รับ
โปรแกรมวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาล (n = 30)  

  ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
t-test p-Value 

คะแนนความรู้ตามแนวทางวางแผน
จ าหน่ายทางการพยาบาล  

mean SD mean SD 

13.10 2.280 15.93 1.911 -5.711 0.0001* 

*p <.05 
จากตารางพบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้ เท่ากับ 13.10  (SD = 2.280) หลังได้รับโปรแกรมพบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เท่ากับ 15.93 (SD = 1.911) 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ตามแนวทางวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาล ระหว่างก่อน-หลังได้รับโปรแกรม พบ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p= 0.0001) 

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนผู้บรรลุเปูาหมายกับระดับความรู้ตามแนวทางวางแผนจ าหน่ายทางการ
พยาบาลก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n= 30) โดยสถิติไคก าลังสอง  

ระดับความรู้ จ านวนผู้บรรลุเปูาหมาย (คน) X
2 p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
น้อย ถึงปานกลาง (0 – 15 คะแนน) 23 12 8.2971 

 

0.004* 
มาก  (16 -20 คะแนน) 7 18 



     *p <.05 
 

 จากตารางพบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้  ระดับน้อยถึงปานกลางลดลงจาก 23 
เหลือ 12 ราย และหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ ระดับมาก เพ่ิมข้ึนจาก 7 เป็น 18 ราย และเมื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้และการบรรลุเปูาหมาย พบว่าระดับความรู้มีความสัมพันธ์กับการบรรลุ
เปูาหมายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (X2= 8.2971, p= 0.004)  
 วิจารณ์ 

1. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแลมีคะแนนความรู้หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
(t= -5.711, p=0.0001) ซึ่งเกิดจากได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามแนวทางการ
วางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาลตั้งแต่ระยะที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยได้รับความรู้  สอนและสาธิตการ
ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองโดยพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ปุวย เน้นการให้ข้อมูลก่อนจ าหน่ายซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ข้อมูลและความรู้รวมถึงการฝึกทักษะที่จ าเป็นที่ให้กับ
ผู้ปุวยเป็นแนวทางท่ีเฉพาะเจาะจงตามพ้ืนฐานความรู้ของผู้ปุวยแต่ละราย แสดงให้เห็นว่าหลังจากท่ีผู้ปุวยได้รับ
โปรแกรมถึงแม้ว่าจะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้วก็ตาม ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองยังจดจ าความรู้ที่
พยาบาลให้กับผู้ปุวยในระยะก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างการบรรลุเปูาหมายหลังได้รับโปรแกรมกับระดับความรู้ตามแนวทางวางแผนจ าหน่าย
ทางการพยาบาลมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (X2= 8.2971, p = 0.004)   ซึ่งผู้วิจัยได้มี
การตั้งเปูาหมายกับผู้ปุวยและญาติเป็นระยะ รวมถึงมีการให้ค าแนะน าและปรับรูปแบบบริการที่เฉพาะเจาะจงส่งผล
ให้เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 27 รายบรรลุเปูาหมายที่คาดหวังไว้ ในด้านการกินยาต่อเนื่องตาม
แพทย์สั่ง มาตรวจตามนัด และท ากายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่าง 3 ราย ตั้งเปูาหมายในการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ด้วยตนเอง ซึ่งความคาดหวังและเปูาหมายดังกล่าวจ าเป็นต้องใช้เวลาในการเตรียมตัวและปฏิบัติตาม
ความคาดหวัง จึงควรก าหนดเป็นเปูาหมายระยะยาวหลังจ าหน่ายต่อไป บ่งบอกว่าโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องโดยสห
สาขาวิชาชีพอาจต้องพิจารณาเป็นรายบุคคล เนื่องจากผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละรายมีความบกพร่องทาง
พยาธิสภาพและมีเปูาหมายทางการรักษาท่ีแตกต่างกัน  

สรุป 

 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละรายมีความบกพร่องทางพยาธิสภาพและมีเปูาหมายทางการรักษาที่
แตกต่างกัน พยาบาลผู้ดูแลจ าเป็นต้องให้ความรู้และฝึกทักษะเฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคลดังนั้นการวางแผน
จ าหน่ายทางการพยาบาลจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะต้องปฏิบัติตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย และมีการติดตามผู้ปุวย
หลังจ าหน่ายเพ่ือให้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแลบรรลุเปูาหมายในการดูแลตนเองหลังจ าหน่ายตาม
ความคาดหวัง 
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