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บทคัดย่อภาษาไทย 

 เพ็ญนภา สมสุขจรีะวัฒน ์: ผลของการวางแผนจ าหนา่ยและดูแลต่อเนือ่งผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
หลังเฉียบพลัน ตอ่ความพงึพอใจในบริการพยาบาล คุณภาพชีวิตของผู้ปว่ย และความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล. ( EFFECTS OF DISCHARGE PLANNING AND COUTINUING CARE OF POST ACUTE 
STROKE PATIENTS ON NURSING SERVICE SATISFACTION, PATIENTS’ QUALITY OF LIFE, AND 
NURSES’ JOB SATISFACTION) อ.ที่ปรึกษาหลกั : รศ. ร.ต.อ.หญงิ ดร.ยุพิน อังสุโรจน ์

  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ต่อความพึงพอใจในบริการพยาบาล คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่มคือ 1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันที่รักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า จ านวน 30 คน วัดผลหลังการทดลอง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 15 คน และกลุ่มทดลอง 15 คน กลุ่ม
ทดลองได้รับการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการวางแผนจ าหน่ายตามปกติ 2) พยาบาลเวช
ศาสตร์ฟื้นฟูโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 9 คน ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย คือ 1) โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 2) โครงการอบรมเรื่องการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องเพื่อการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ 3) แผนการสอนส าหรับพยาบาล 4) คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล 5) แบบสรุปการ
วางแผนจ าหน่ายเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 6) แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล 7) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 8) แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล เครื่องมือการวิจัยทั้งหมดได้รับการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน  5 ท่าน แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล มีค่าความเที่ยง 
เท่ากับ .98, .94 และ .95 ตามล าดับ วิเคราะห์ข ้อมูลด้วย ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิต ิทดสอบ 
Nonparametric Test 

ผลการวิจัยสรุปดังนี้ 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องมีความพึง
พอใจในบริการพยาบาลสูงกว่าการใช้การวางแผนจ าหน่ายแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นกว่าการใช้การวางแผนจ าหน่ายแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องสูงกว่าก่อนใช้การวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

 
สาขาวิชา พยาบาลศาสตร ์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศกึษา 2564 ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรกึษาหลัก .............................. 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 6077343736 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: DISCHARGE PLANNING, POST- ACUTE STROKE PATIENTS, SATISFACTION, QUALITY OF LIFE 
 Pennapa Somsukjerawat : EFFECTS OF DISCHARGE PLANNING AND COUTINUING CARE OF POST ACUTE 

STROKE PATIENTS ON NURSING SERVICE SATISFACTION, PATIENTS’ QUALITY OF LIFE, AND NURSES’ 
JOB SATISFACTION. Advisor: Assoc. Prof. Pol. Capt. Yupin Aungsuroch, Ph.D. 

  
The purposes of this quasi–experimental research was to study effects of discharge planning and 

continuing care of post - acute stroke patients on nursing service satisfaction, patients’ quality of life, and nurses’ 
job satisfaction. Subjects were 30 patients who were purposively assigned to an experimental group or controlled 
group, 15 in each group, using matched technique. The experimental group received nursing care using the 
discharge planning and continuing care. The control group received routine nursing care. Another subjects were 
9 nurses who worked at rehabilitation ward, Phramongkutklao hospital. The study is one group pretest-posttest 
design. The research instruments included the discharge planning and continuing care program for quality of 
nursing care, including a handbook the discharge planning and continuing care for the patients, Summary sheet 
of discharge planning and continuing care, and nursing service satisfaction questionnaire and patients’ quality of 
life questionnaire, and nurses’ job satisfaction questionnaire. All research instruments were tested for content 
validity by a panel of five experts. The nursing service satisfaction questionnaire, patients’ quality of life 
questionnaire, and nurses’ job satisfaction questionnaire had Cronbach’s alpha coefficient of .98, .94, and .95, 
respectively. All data were analyzed by mean, standard deviation, and nonparametric test statistics. 

Major results of the study were as followed:  

1. Nursing service satisfaction post-acute stroke patients who received the discharge planning and 
continuing care were significant higher than that patients who received routine nursing care, at the .05 level. 

2. Patients’ quality of life who received the discharge planning and continuing care were significant 
higher than that of the post-acute stroke patients who received routine nursing care, at the .05 level. 

3. Job satisfaction of nurses who provided the discharge planning and continuing care were significant 
higher than that nurses who provided routine nursing care, at the .05 level. 

 
Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2021 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี ้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ด้วยความเมตตากรุณาและการให้ความ
ช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ ่งจากรองศาสตราจารย์  ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน์ อาจารย์ที ่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าคอยให้ค าปรึกษา  และค าแนะน าต่างๆ ที่มีประโยชน์ในทุก
ขั้นตอนของการท าวิทยานิพนธ์ ด้วยความเอาใจใส่ห่วงใยและคอยให้ก าลังใจผู้วิจัยตลอดมา  ความ
ปรารถนาดีที่อาจารย์ได้มอบให้ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง  ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารย์เป็น
อย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ไพฑูรย์ โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้ข้อ
ชี้แนะ ให้ค าปรึกษา และค าแนะน าที่เป็นประโยชน์อยา่งยิ่งท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ที่กรุณาสละเวลาให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะ ในการปรับปรุง
เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ขอขอบพระคุณผู ้อ านวยการและพยาบาลสถาบันสิรินธรเพื ่อการฟื ้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ผู ้อ านวยการ และพยาบาลสถาบันประสาทวิทยา ที ่ให้ความ
อนุเคราะห์ในการทดลองใช้เครื่องมือการวิจัย รวมถึงผู้อ านวยการ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พยาบาล
หน่วย Stroke Unit 18/2 และพยาบาลหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟูช้ัน 4 และชั้น 5 โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า ที ่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลวิจัย  อีกทั ้งขอขอบพระคุณ พยาบาลผู ้ช่วยวิจัย นัก
กายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผู้ช่วยเหลือให้ข้อมูลประกอบการวิจัยจน
ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทที่ 1 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 จากโครงสร้างของประชากรไทยที่เข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุ ส่งผลต่อชีวิตคนไทยและภาวะ
สุขภาพ ท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อ ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของประชาชนไทยทั้งในแง่ภาระโรค 
และอัตราการเสียชีวิต อัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ ประกอบด้วย โรค
หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคทางเดินหายใจอุด
ก้ันเรื้อรัง ในปี พ.ศ. 2558 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงที่สุดคิด
เป็น 40.9 ต่อประชากรแสนคน และปี พ.ศ. 2561 เพิ่มเป็น 44.3 ต่อประชากรแสนคน (กรมควบคุม
โรค กองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2562) โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่
มีความรุนแรง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม และประเทศชาติ มีความซับซ้อนใน
การดูแล พบอัตราการเสียชีวิตสูง ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจะมีความพิการหลงเหลืออยู่ (Duncan et al., 
2021) ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูเร็วที่สุด เพื่อลดความพิการ ลดอัตราการเสียชีวิตและกลับมา
ใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ 
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นโรงพยาบาลระดับ Super tertiary care ที่มีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเข้ารับการรักษา ทั้งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันและระยะหลังเฉียบพลัน
เป็นจ านวนมาก โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน
ของกองเวชศาสตร์ฟื้นฟูโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2558-2561 จาก
ร้อยละ 23, 29, 35.24, และ 38 ตามล าดับ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มดังกล่าว มักมีความ
บกพร่องของร่างกายในด้านต่างๆ เช่น อัมพาตครึ่งซีก เคลื่อนไหวล าบาก สูญเสียการทรงตัว กลืน
อาหารล าบาก พูดไม่ชัด มีความบกพร่องทางความรู้สึกนึกคิด สภาพจิตใจและอารมณ์ไม่ปกติ สูญเสีย
การรับรู้ทางประสาทสัมผัส หรือควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (กิ่งแก้ว ปาจารีย์, 2547) มีความซับซ้อนใน
การดูแล ดังนั้น ทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลมักขาดความพร้อมในการจัดการปัญหาดังกล่าว โดยเฉพาะเมื่อ
ผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน (มนันชยา กองเมืองปัก, และคณะ, 2560) ทาง
โรงพยาบาลจึงพบปัญหาจ าหน่ายผู้ป่วยไม่ได้ ส่งผลให้รับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จ าเป็นในการ
เข้ารับบริการฟื้นฟูสภาพรายต่อไปยาวนานขึ้นผ่านพ้นระยะส าคัญ (คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน , 2562) ที่ควรจะ
ได้รับการฟื้นฟูไป จนเกิดความพิการถาวรตามมา  
 การวางแผนจ าหน่ายและดูและต่อเนื่องในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้านั้น ได้ก าหนดให้ใช้
รูปแบบ DMETHOD โดยให้บันทึกการวางแผนจ าหน่ายในเอกสารที่เรียงไว้ในส่วนท้ายของแฟ้มผู้ป่วย 
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และถูกน าไปใช้กับผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค โดยให้พยาบาลแต่ละหน่วยประยุกต์ใช้ตามบริบทงานของตนเอง 
แต่ไม่ได้ก าหนดขั้นตอนหรือวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจนอย่างเป็นระบบ รวมทั้งขาดสื่อการสอนที่อ านวย
ความสะดวกให้กับพยาบาล และขาดกระบวนการเชื่อมโยงในการดูแลต่อเนื่อง นอกจากนั้นพบว่าส่วน
ใหญ่การวางแผนจ าหน่ายเกิดขึ้นเมื่อแพทย์เขียนระบุวันจ าหน่ายแล้ว หลังจากนั้น 2-3 วันผู้ป่วยจะ
ได้รับการจ าหน่าย โดยกระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น นอกจากการอธิบายเรื่อง
การรับประทานยาที่มีหลายชนิดเนื่องจากผู้ป่วยมีโรคร่วมหลายโรคแล้ว ยังมีการนัดหมายมาตรวจ
หลายระบบ ท าให้พยาบาลต้องใช้เวลาในการประสานงานเพิ่มขึ้น จึงพบว่า เมื่อถึงวันจ าหน่าย เกิด
ความล่าช้า เพราะพยาบาลซึ่งให้ทั ้งการพยาบาลผู้ป่วยในหอผู ้ป่วยและต้องบริหารเวลาในการ
จ าหน่ายผู้ป่วยแบบเร่งรีบ ส่งผลให้มีการนัดหมายผิดพลาดบ่อยครั้ง หรือผู้ป่วยได้ยาไม่ครบ ไม่มีเวลา
ทบทวนการปฏิบัติตัวต่างๆ นอกจากนั้นการมีเวลาในการเตรียมการจ าหน่ายสั้นยังท าให้ผู้ป่วยและ
ญาติไม่มีความพร้อมในการจ าหน่าย ส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจต่อการบริการ ซึ่งระดับความ 
พึงพอใจต่อการบริการพยาบาลในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟูโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าในด้านการให้
ข้อมูลมีแนวโน้มลดลง ซึ่งคุณภาพการพยาบาลสามารถสะท้อนได้จากความพึงพอใจในบริการของ
ผู้ป่วย (กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 
การพัฒนาพยาบาลด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน ด้านการดูแลจิตใจ และด้านการให้ข้อมูล
ข่าวสาร ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลเพิ่มขึ้น (สรานันท์ อนุชน, 2556)  
 อีกทั้งมีการทบทวนเวชระเบียนและสอบถามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จ าหน่ายกลับบ้าน
พบว่า ผู้ป่วยหลายรายเกิดอุบัติเหตุหกล้มแต่ไม่ได้มาโรงพยาบาล เพราะคิดว่าเล็กน้อยและเป็นเรื่อง
ปกติ มีการศึกษาพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความเสี่ยงในการหกล้มสูง (อภิฤดี พาผล และคณะ, 
2560) เนื่องจากมีปัญหาในการเคลื่อนไหว ซึ่งการหกล้มส่งผลกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย  สอดคล้องกับผล
การศึกษาพบ ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันเป็นปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ (นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย์, และคณะ, 2559) สอดคล้องกับ  
ละมัยพร โลหิตโยธินและรักชนก ชูพิชัย (2556) ที่พบว่า การพัฒนาระบบบริการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ซึ่งการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ควรมีการบริหารงานแบบเป็นเครือข่ายเช่ือมโยงการดูแลกับชุมชน (ลัฆวี  
ปิยะบัณฑิตกุล, 2555) การวางแผนจ าหน่ายอย่างเป็นระบบ จึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง  
 ซึ่งองค์ประกอบในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยนั้น ตามหลักการพัฒนาระบบสุขภาพของ
องค์การอนามัยโลก ได้แก่ ก าลังคนด้านสุขภาพ ระบบข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ค ่าใช้จ ่ายด้านสุขภาพ และภาวะผู ้น  าตามหลักธรรมาภิบาล (กองการพยาบาล ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) เห็นได้ว่า ก าลังคนด้านสุขภาพเป็นองค์ประกอบที่มีความส าคัญ  
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พยาบาลจึงเป็นบุคลากรสุขภาพที่มีส่วนส าคัญในการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื ่อง ด้วยที่
พยาบาลเป็นผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด ซึ่งการที่พยาบาลมีความพึงพอใจในงานมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
การบริการพยาบาล เป็นปัจจัยที่ช่วยให้บุคลากรท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (บุญใจ  
ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) สอดคล้องกับ ศิรประภา ภาคีอรรถ (2562) ที่ศึกษาความพึงพอใจในงานที่
ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านความส าเร็จในงาน 
ด้านลักษณะของงาน ด้านความรับผิดชอบ ด้านความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาผู้ใต้บังคับบัญชาและ
เพื่อนร่วมงาน ด้านนโยบายและการบริหาร ด้านความเป็นอยู่ส่วนตัว ด้านความมั่นคงในการท างาน 
และด้านวิธีการปกครองบังคับบัญชา ซึ่งในการวางนโยบายองค์กรจะต้องหาทางเสริมลักษณะของ
ปัจจัยดังกล่าว  
 การสร้างแผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องที่ส่งเสริมความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ และเสริมปัจจัยที่สามารถส่งผลต่อความพึงพอใจใน
งานของพยาบาล มีผลให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่มีคุณภาพ การศึกษาครั้งนี้ จึงด าเนินการโดยใช้แนวคิด
การเปลี่ยนผ่าน (Chick & Meleis, 1986) ร่วมกับกระบวนการวางแผนจ าหน่าย (Jackson, 1996) 
ร่วมกับแนวคิด DMETHOD (กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข , 2539; ส านักการพยาบาล 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 2550) และการดูแลต่อเนื่อง (อรพรรณ โตสิงห์, 2546) ซึ่ง
แตกต่างจากการวางแผนจ าหน่ายแบบเดิมในรูปแบบ DMETHOD คือ เป็นการบูรณาการแนวคิดดังที่
กล่าวมา โดยเน้นการประเมินผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม จัดการท างานร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพ พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยและญาติเข้ามามีส่วนร่วม เพื่อให้เข้า ใจในการปฏิบัติอย่างเป็นแนวทาง
เดียวกัน มีแผนการสอนพร้อมสื่อการสอน รูปแบบการประเมินผล และการติดตามทางโทรศัพท์ที่มี
คุณภาพและได้มาตรฐาน เพื่อให้มีการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องได้อย่างสมบูรณ์
และมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีกับผู้ป่วย นอกจากนั้นยังเน้นการท างานอย่าง
เป็น Multidisciplinary team ให้บุคลากรทุกคน ทุกสาขาวิชาชีพมีส่วนร่วม เป็นการช่วยสร้าง
สัมพันธภาพในการท างานเป็นทีม ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในงานเพิ่มขึ ้น และเป็นการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคลากรกับผู้ป่วยเกิดความร่วมมือจากผู้ป่วย และท าให้มีความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลเพิ่มขึ้น สัมพันธภาพดังกล่าวท าให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจที่จะให้ข้อมูลในการเจ็บป่วยใน
การติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ดีขึ้น 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอด 
เลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู ซึ่งแตกต่างจากการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เนื่องจากระยะการด าเนินของโรคที่แตกต่างกัน บทบาท
ของพยาบาลจึงแตกต่างกัน (มนันชยา กองเมืองปัก, และคณะ, 2560) เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล และมุ่งหวังให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน อยู่ในสังคมได้ดี
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ตามศักยภาพของตน มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น (Mabire et al., 2018) และศึกษาความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใช้แผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องนี้ เพื่อค้นหารูปแบบระบบบริการพยาบาลที่ดี
เพือ่น าไปปรับใช้ได้ต่อไป 
 
ค าถามการวิจยั 
 1. ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันที่ได้รับ
การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องแตกต่างจากเดิมหรือไม่ 
 2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันที่ได้รับการวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องแตกต่างจากเดิมหรือไม่ 
 3. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟูก่อนและหลังใช้การวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องแตกต่างกันหรือไม ่
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
หลังเฉียบพลันกลุ่มใช้การวางแผนจ าหน่ายแบบปกติกับกลุ่มใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง
 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตหลังจ าหน่ายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะหลัง
เฉียบพลันกลุ่มใช้การวางแผนจ าหน่ายแบบปกติกับกลุ่มใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง  

3. เพื ่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลก่อนและหลังการใช้การวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 
 
แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย  
 การวางแผนจ าหน่าย (Discharge planning) เป็นกระบวนการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับการ     
ดูแลรักษาที่ถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่องจากโรงพยาบาล (วันเพ็ญ พิชิตพรชัยและอุษาวดี อัศดร
วิเศษ, 2546) ส่วนการดูแลต่อเนื่อง (Continuity of care) เป็นการดูแลในแต่ละช่วงของการเจ็บป่วย
ที่แยกส่วนให้ได้รับการเชื่อมต่อกันเป็นการประสานความร่วมมือกันและไม่ขาดตอน (พัชราภรณ์  
เจนใจวิทย์, 2560) ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไป เมื่อเกิดการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ โดยเน้นบริการเชิงรุก เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ โดยใช้นโยบายการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค มากกว่าการรักษาเมื่อเกิดโรคแล้ว และเป็นระบบที่มีความเชื่อมโยงแตล่ะ
ระดับอย่างชัดเจน บริการระดับปฐมภูมิเป็นบริการด่านแรกของระบบ มีการส่งต่อการรักษา  ตาม
ความซับซ้อนของการเจ็บป่วย และเป็นระบบที่จัดให้ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างเสมอภาค เท่าเทียม 
บริหารงานอย่างมีประสิทธิภาพและมีความคุ้มค่า มีการบริการที่มีคุณภาพ ซึ่งการจัดบริการทางการ
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พยาบาลให้สอดคล้องนั้น คือ การจัดการพยาบาลที่มีความต่อเนื่องเพื่อการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
อย่างมีประสิทธิภาพ (วันเพ็ญ พิชิตพรชัยและอุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2546)  ดังนั ้น การวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื ่องจึงเป็นประเด็นที่ใช้เป็นกรอบปฏิบัติของวิชาชีพการพยาบาล โดยมี
เป้าหมายเพื่อพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนเองตามศักยภาพที่ตนเองมีอยู่ โดยเน้นให้
ผู้ป่วยแสวงหาและใช้แหล่งประโยชน์ต่างๆ ในการดูแลตนเอง นอกจากนั้น ยังเน้นการวางแผน และ
การท างานร่วมกับบุคคลเกี่ยวข้องอ่ืนๆ ได้แก่ ทีมสุขภาพอื่นๆ ตัวผู้ป่วยและครอบครัว ตลอดจนบุคคล
อื่นๆ โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการบริการสุขภาพ  
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคทางระบบประสาทที่เรื้อรัง ผู้ป่วยที่รอดชีวิ ต มักพิการ 
สูญเสียการทรงตัวและการเคลื่อนไหว มีความบกพร่องทางความรู้สึก นึกคิด สภาพจิตใจ และอารมณ์
ไม่ปกติ จ าเป็นต้องปรับตัวจากสภาวะปกติสู่สภาวะใหม่ที่เป็นผลจากโรค จากที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึง
ประยุกต์แนวคิดการเปลี่ยนผ่าน (Transition theory) ของ Chick & Meleis (1986) มาใช้ในการท า
ความเข้าใจและจัดการการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง
เฉียบพลัน แนวคิดการเปลี่ยนนี้ เป็นกระบวนการเคลื่อนผ่านจากจุดหนึ่งหรือสภาวะหนึ่งไปสู่อีกจุด
หนึ่งหรืออีกสภาวะหน่ึงของชีวิต (Smith & Liehr, 2018) ซึ่งแบ่งได้เป็น 4 มโนทัศน์ คือ มโนทัศน์ที่ 1 
ธรรมชาติการเปลี่ยนผ่าน, มโนทัศน์ที่ 2 เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน, มโนทัศน์ที่ 3 รูปแบบของการ
ตอบสนอง, และมโนทัศน์ที่ 4 การบ าบัดทางการพยาบาล ซึ่งเป็นบทบาทของพยาบาลที่จะสามารถ
จัดการช่วยเหลือเพ่ือให้บุคคลสามารถเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ (ภัทรมนัส มณีจิระปราการ, 2560) 
ประกอบด้วย 3 บทบาท คือ 1) การประเมินความพร้อมของบุคคลในการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ 
(assessment of readiness) จะต้องมีความเข้าใจว่าบุคคลที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง
เฉียบพลัน แต่ละคนมีความแตกต่างกันทั้งด้านร่ายกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เศรษ
ฐานะ การศึกษา ภูมิหลัง และบริบท  การเตรียมเพื่อการเปลี่ยนผ่านสู่สภาวะใหม่ ประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ การศึกษา (education) และการให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง อาการที่เป็นสาเหตุ
ของโรค การป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่างๆ หรือการพัฒนาทักษะที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะ
ใหม่ เช่น การฝึกกิจวัตรประจ าวัน การฝึกกายภาพ ซึ่งการเตรียมที่ดีจ าเป็นต้องมีเวลาเตรียมที่มี
ประสิทธิภาพ ให้เห็นความรับผิดชอบใหม่และมีทักษะในการปฏิบัติต่อสภาวการณ์ใหม่ 2) การจัด
สภาพแวดล้อม (environment) เป็นส่วนที่เตรียมขึ้นเพื่อช่วยส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ป่วยเปลี่ยนผ่าน
จากสภาวะปกติไปสู่สภาวะใหม่ที่ร่างกายบกพร่อง เช่น การจัดห้องให้เห็นสภาพการใช้ชีวิตของผู้
พิการ การจัดให้เหมาะสมกับการใช้เครื่องช่วยเดินต่างๆ โดยเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยปรับตัวเข้าสู่
สภาวะใหม่ได้ง่ายขึ้น 3) บทบาทเสริม (role supplementation) เป็นกระบวนการที่ตั้งใจ จงใจให้
เกิด เมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ปกติจากผลของโรคที่เป็น บุคคล
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ส าคัญในชีวิตจะเข้ามามีบทบาทในการช่วยเหลือผู้ป่วย โดยประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ ความ
ชัดเจนของบทบาท (role clarification) และการแสดงบทบาท (role taking) 
  การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องไม่สามารถแยกกันได้ การวางแผนจ าหน่ายควรเริ่มท า
ตั้งแต่วันแรกที่รับผู้ป่วยเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล (Mas & Inzitari, 2015) ส่วนการดูแลต่อเนื่องควร
เริ่มตั้งแต่ขณะที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลเช่นกัน และมีการติดตามต่อเนื่องจนผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน  
(จุฑาทิพย์ เทพสุวรรณ์, 2560) เพราะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
นั้น ควรมีการเชื่อมโยงเป็นเครือข่าย เป็นการประสานความร่วมมือกันและไม่ขาดตอน (พัชราภรณ์ 
เจนใจวิทย์, 2560) ซึ่งการส่งต่อข้อมูลระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและครอบครัวให้เข้าใจถึง
วันที่จ าหน่ายสามารถป้องกันการจ าหน่ายล่าช้าได้ (New et al., 2016) สอดคล้องกับการศึกษา การ
วางแผนจ าหน่ายตั้งแต่แรกรับและการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวสู่
สภาวะใหม่ที่เป็นผู้พิการได้ (Cott et al., 2007) และ ณรษา เรืองวิลัย, และคณะ (2556) ศึกษา
พบว่า การดูแลผู้ป่วยหลังการจ าหน่ายมี 5 วิธี คือ การติดตามภาวะสุขภาพแบบทางไกล การเยี่ยม
บ้าน การติดตามทางโทรศัพท์ การนัดมารับบริการที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล การใช้
หลายวิธีร่วมกัน สามารถลดจ านวนวันนอน และอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ ซึ่งการใช้
โทรศัพท์มาช่วยในการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องนั้น เป็นการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารที่สะดวกและ
รวดเร็ว ค่าบริการต ่า จากการศึกษาของ นันทกาญจน์ ปักษี, และคณะ (2559) พบว่า การติดตามทาง
โทรศัพท์เป็นเวลา 1 เดือนหลังจ าหน่าย ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความพึงพอใจใน
บริการสูงขึ้น ความเครียดลดลง  
 ความพึงพอใจบริการพยาบาล เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล ที่ท าให้เกิดการ
ประเมิน เพื่อแก้ไขปัญหาและตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ และเป็นการให้ผู้รับบริการ
ได้มีส่วนร่วมในการปรับปรุงระบบการบริการสุขภาพของสถานบริการผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ โดย
บุคลากรทางการแพทย์มีบทบาทส าคัญที่ท าให้ผู้รับบริการเกิดความพอใจต่อการบริการ ผู้รับบริการ
นอกจากจะมีความต้องการ สุขภาพอนามัยที่ดีแล้วยังต้องการบุคลากรทางการแพทย์ที่มีพฤติกรรมที่
แสดงถึงความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจให้บริการมีความกระตือรือร้น มีสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส มีความเป็น
กันเอง มีท่าทางและสายตาเป็นมิตร ใช้วาจาที่สุภาพเหมาะสม สามารถพูดให้ก าลังใจ ให้ความมั่นใจ
ต่อผู้รับบริการ และเป็นที่พึ่งได้ (สรานันท์ อนุชุน, 2556) นอกจากนั้น ยังมีการศึกษาที่พบว่า ความพึง
พอใจของผู้ป่วยจะเกิดขึ้นเมื่อได้รับการตอบสนองในสิ่งที่ต้องการอย่างเหมาะสม การน าโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านมาใช้ในการดูแลนั้นจะเน้น
การดูแลผู ้ป่วยอย่างต่อเนื ่องตั ้งแต่ระยะที ่อยู่ ในโรงพยาบาล จนถึงหลังการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลโดยผู้ป่วย และญาติผู้ดูแลจะได้รับค าแนะน าเมื่อประสบปัญหา   ซึ่งสอดคล้องกับปัญหา
ของแต่ละบุคคลเป็นหลัก (วาสนา มูลฐี, และคณะ, 2559) 
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คุณภาพชีวิตสะท้อนได้จากระดับการเป็นอยู่ที่ดีและความพึงพอใจของแต่ละบุคคลที่ส่งผลต่อ
โรคและแผนการรักษา ดังนั้นคุณภาพชีวิตทางสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่ใช้ในการประเมิน ตรวจสอบสุขภาพ
ของบุคคล รวมถึงการท างานของทีมสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วย (นุจรินท์ โพธารส, 2559) มีงานวิจัยที่
พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรได้รับการวางแผนจ าหน่ายตั้งแต่รับนอนในโรงพยาบาล และ
ได้รับการฝึกการฟื้นฟูสภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเนื่องไปจนถึงเมื่อกลับบ้าน โดยมีการตาม
ไปฝึกที่บ้าน ส่งผลให้ลดความพิการและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ (Rasmussen et al., 2016) 
จากแนวคิดการเปลี่ยนผ่านจากสภาวะสุขภาพดีสู่การเจ็บป่วย และ/หรือเกิดความพิการ หากผู้ป่วยไม่
สามารถปรับตัวได้ และพยาบาลไม่สามารถสร้างการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเปลี่ยนผ่านไปได้ ส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้า ท้อแท้ ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ ท าให้คุณภาพชีวิตผู ้ป่วยลดลงได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธิราวรรณ เชื้อตาเล็ง , และคณะ (2560) ที่กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นการรับรู้ของ
ผู้ป่วยซึ่งเป็นปัจจัยเงื่อนไขส่วนบุคคลที่ส่งผลกระทบท าให้ผู้ป่วยข้ามสู่การเปลี่ยนผ่าน อาจมีผลลัพธ์
การเปลี่ยนผ่านไปในทิศทางบวกหรือลบ  กล่าวคืออาจท าให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีหรืออาจมี
คุณภาพชีวิตหลังการเจ็บป่วยที่ไม่ดีนั่นเอง  

ความพึงพอใจในงานของพยาบาล เป็นปัจจัยส าคัญต่อการบริการพยาบาล หากเกิดความไม่
พึงพอใจในงาน จะท าให้บุคลากรพยาบาลมีอัตราการลาออกสูง และผลผลิตต ่า ความพึงพอใจจึงมี
ความส าคัญในงานอย่างมาก หากพยาบาลไม่พึงพอใจในงานจะส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล จาก
แนวคิดการเปลี่ยนผ่านในส่วนของการบ าบัดทางการพยาบาล การเตรียมเข้าสู่การเปลี่ยนผ่านที่
ราบรื่นให้กับผู้ป่วย การมีแผนการจ าหน่ายที่เข้าใจง่ายในการให้ค าแนะน าผู้ป่วย การสร้างสิ่งแวดลอ้ม
ในการฝึกทักษะกับผู้ป่วย ท าให้พยาบาลมีความสะดวกในการท างาน ลดอุปสรรคให้เหลือน้อยที่สุด
เป็นบทบาทของผู้บริหารในการใช้แนวคิดเปลี่ยนผ่าน (ภัทรมนัส มณีจิระปราการ, 2560) เพื่อสร้าง
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลได้   

ดังนั้น การน าแนวคิดการเปลี่ยนผ่านดังกล่าว มาบูรณาการร่วมกับกระบวนการวางแผน
จ าหน่ายของ Jackson (1996, อ้างถึงใน วันเพ็ญ พิชิตพรชัยและอุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2546) เป็น
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ซึ่งมี
กิจกรรมต่างๆ คือ การประเมินความพร้อมผู้ป่วยในการเปลี่ยนผ่าน การเตรียมเพื่อเปลี่ยนเข้าสู่สภาวะ
ใหม่ และ การใช้บทบาทเสริม เช่น บทบาทของผู้ดูแล เพื่อให้เป็นไปด้วยความต่อเนื่องของการดูแล
โดยการให้ความรู้ ค าแนะน า การสอนสาธิตกับผู้ป่วยและผู้ดูแล จัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม นัดผู้ป่วย
และครอบครัว ร่วม Team meeting จัดผู้ป่วยให้ได้ฝึกทักษะการท ากิจวัตรประจ าวัน แจ้งให้ผู้ป่วย
และญาติเตรียมอุปกรณ์ ของใช้ และสภาพบ้านที่เหมาะสม รวมถึงการทบทวน ประเมินความรู้ และ
ทักษะการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและผู้ดูแล การบันทึกข้อมูลเพื่อการส่งต่อ เตรียมใบนัดติดตามการ
รักษา นอกจากนี้ มีการดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่าย โดยการใช้โทรศัพท์ติดตามในเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อ
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กลับบ้าน เพื่อการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ที่อาจเกิดขึ้น และพูดคุยให้ก าลังใจ รวมถึงเตือนการนัด
หมายที่ต้องพบแพทย์ 

 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื่องมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงกว่าการใช้การวางแผนจ าหน่ายแบบปกติ  
 2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื่องมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นกว่าการใช้การวางแผนจ าหน่ายแบบปกต ิ
 3. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังได้รับการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องสูงกว่า
ก่อนใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 
 
ขอบเขตงานวจิัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Weak-experimental research) ศึกษาแบบสอง
กลุ ่มวัดหลังการทดลอง (Posttest only-design with nonequivalent groups) (Johnson and 
Christensen, 2012) กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ที่ได้รับบริการการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น กลุ่มควบคุมที่เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองฯ ที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายตามปกติ เปรียบเทียบผลความพึงพอใจในบริการพยาบาล และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ ระหว่างกลุ่มการวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน และกลุ่มการวางแผนจ าหน่ายตามปกติ ส่วน
กลุ ่มตัวอย่างพยาบาลเป็นแบบศึกษากลุ ่มเดียว วัดผล 2 ครั ้ง (One-group pretest-posttest 
design) (Johnson and Christensen, 2012) เพื่อศึกษาความพึงพอใจในงานของพยาบาลก่อนและ
หลังการใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน  
 เครื่องมือทดลอง ได้แก่ การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะหลังเฉียบพลัน  
 ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วย คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  
และความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 
 โรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน หมายถึง กลุ่มอาการของโรคที่ประกอบด้วยความ
ผิดปกติของระบบประสาทที่เกิดขึ้นทันที หรือมีอาการนานกว่า 24 ชั่วโมง หรือมีเลือดออกทางสมอง
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ที่ไม่รวมสาเหตุอื่นที่ท าให้หลอดเลือดในสมองอุดตันหรือแตก ไม่รวมภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว 
และความบกพร่องทางระบบประสาทที่อาจเกิดขึ้นและหายไปภายใน 24 ชั่วโมง (มนันชยา  
กองเมืองปัก, และคณะ, 2560) หลังจากนั้นอาการของโรคทางระบบประสาทจะคงที่ อย่างน้อย 48 

ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 6 เดือน (อุดม ภู่วโรดม, และคณะ, 2559) 

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความคิดเห็น
หรือความรู้สึกยินดี ชื่นชอบของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ (กองการ
พยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ระดับการเป็นอยู่ที่ดีและความพึง
พอใจของแต่ละบุคคลที่ส่งผลต่อโรคหลอดเลือดสมองและแผนการรักษา ดังนั้นคุณภาพชีวิตทาง
สุขภาพจึงเป็นสิ่งที่ใช้ในการประเมิน ตรวจสอบสุขภาพของบุคคล สะท้อนได้จากการท างานของทีม
สุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วย (นุจรินท์ โพธารส, 2559) 

ความพึงพอใจในงานของพยาบาล หมายถึง เป็นความรู้สึกที่ดีต่องานที่ปฏิบัติอยู่ หากได้รับ
การตอบสนองความต้องการ ทางกายภาพและทางจิตใจ จะส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ มีความเต็มใจ
ในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ (อนุรักษ์ วัฒนะถาวรณ์วงศ,์ 2561) 

การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 
หมายถึง กระบวนการที่ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่อง จาก 
โรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบ้านต่อไปจนถึงชุมชน ซึ่งได้รับความร่วมมือประสานกันระหว่างบุคลากร
ในทีมสุขภาพ ตัวผู้ป่วยและครอบครัว อย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุม 4 มิติ เป็นแบบแผนที่ใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันที่เข้า
รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในที่หอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า สร้างขึ้นตามแนวคิด
การเปลี่ยนผ่าน (Chick & Meleis, 1986) มาปรับร่วมกับกระบวนการวางแผนจ าหน่าย Jackson 
(1996, อ้างถึงใน วันเพ็ญ พิชิตพรชัยและอุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2546) และแนวคิด DMETHOD (กอง
การพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 2539; ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) ได้เป็นโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย และดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง
เฉียบพลัน ซึ่งมีขั้นตอนและกิจกรรม คือ 1) การประเมินความพร้อมผู้ป่วยในการเปลี่ยนผ่าน 2) การ
เตรียมเพื่อเปลี่ยนเข้าสู่สภาวะใหม่ และ 3) การใช้บทบาทเสริม เพื่อให้เป็นไปด้วยความต่อเนื่องของ
การดูแล ตั้งแต่แรกรับจนถึงหลังจ าหน่ายกลับบ้าน 4) การดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่าย 

 การวางแผนจ าหน่ายตามปกติ หมายถึง การวางแผนจ าหน่ายโดยใช้รูปแบบ 
DMETHOD (กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 2542)  สร้างเป็นเอกสารทางการพยาบาลเรียง
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อยู่ในส่วนท้ายของแฟ้มผู้ป่วยใน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 1) Disease 2) Medication 3) Treatment 
4) Health 5) Outpatient referral 6) Diet  

   
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟูมีความพึง 
พอใจในการบริการพยาบาลเพ่ิมขึ้น  

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟูมีคุณชีวิต 
หลังการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องดีขึ้น 

3. พยาบาลในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟูมีความพึงพอใจในงานการวางแผนจ าหน่ายและ 
ดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันเพิ่มขึ้น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม จากต ารา วารสาร เอกสารและบทความ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยหัวข้อต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

1.1 โรคหลอดเลือดสมอง 
  1.1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

 1.1.2 ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง  
 1.1.3 ปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 1.1.4 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 1.1.5 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

1.2 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.2.1 การฟื้นฟูสมรรถภาพในระยะเฉียบพลัน (Acute stroke) 

 1.2.2 การฟื้นฟูสมรรถภาพในระยะหลังเฉียบพลัน (Post- acute stroke)  
1.3 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันตั้งแต่แรกรับจนถึง

จ าหน่ายกลับบ้าน  
1.4 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์

ฟื้นฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
2. แนวคิดการเปลี่ยนผ่าน (Transition Theory) 
3. การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 

3.1 แนวคิดการวางแผนจ าหน่าย 
3.2 แนวคิดการดูแลต่อเนื่อง 

4. ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการ 
4.1 ความหมายของความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
4.2 แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
4.3 ความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการในการวางแผนจ าหน่ายและ

ดูแลต่อเน่ือง 
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5. แนวคิดคุณภาพชีวิต 
5.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
5.2 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

6. ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
6.1 ความหมายของความพึงพอใจในงาน 
6.2 แนวคิดเกี่ยวกับความพงึพอใจในงาน 
6.3 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
6.4 องค์ประกอบของความพึงพอใจในงาน 
6.5 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

1.1 โรคหลอดเลือดสมอง 
1.1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
กิ่งแก้ว ปาจรีย์ (2547) ให้ความหมาย คือ ภาวะที่มีความผิดปกติของระบบหลอดเลือด

สมอง เป็นเหตุให้สมองบางส่วนหรือทั้งหมดท างานผิดปกติไป ก่อให้เกิดอาการและอาการแสดงซึ่งคง
อยู่เกิน 24 ชั่วโมง หรือท าให้เสียชีวิต 

มนันชยา กองเมืองปัก, และคณะ (2560) ให้ความหมาย คือ ความผิดปกติของระบบ
ประสาทที่เกิดจากความบกพร่องของระบบไหลเวียนเลือดในสมอง ท าให้เกิดความผิดปกติของระบบ
ประสาทที่เกิดขึ้นทันที หรือมีอาการแสดงนานกว่า 24 ชั่วโมง 

ดังนั้น โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กลุ่มอาการของโรคที่มีความผิดปกติของระบบ
ไหลเวียนเลือดไปที่สมอง ท าให้สมองเกิดความผิดปกติส่งผลต่อการสูญเสียการท าหน้าที่ของร่างกายที่
สมองส่วนน้ันควบคุมอยู่ 

1.1.2 ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 2 ชนิดใหญ่ (สุมาลี ซื่อธนาพรกุล, 2552) คือ  

1.1.2.1 Ischemic Stroke พบได้บ่อยประมาณ 51-76% แบ่งเป็น 
1) หลอดเลือดสมองตีบ (Thrombosis) กลไกการเกิดเชื่อว่า สัมพันธ์กับ 

Atherosclerotic cerebrovascular disease นั่นคือ เกิด atherosclerotic plaque ในต าแหน่งที่
เส้นเลือดแตกแขนง ซึ่งเป็นต าแหน่งที่เกิด turbulent flow โดยเฉพาะในกรณีที่มีความดันโลหิตสูง
เป็นเวลานาน ท าให้ intimal surface ของหลอดเลือดฉีกขาดและเกิดกระบวนการซ่อมแซมเป็น 
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plaque ขึ้น ต่อมาเกิดการอุดตันจากการหนาตัวขึ้นของ plaque หรืออาจมีการหลุดออกไปอุดตันใน
ต าแหน่งที่ไกลออกไป เรียกว่า microemboli 

2) หลอดเลือดสมองอุดตัน (Embolism) สาเหตุส่วนใหญ่มีต้นก าเนิด
จากหัวใจ ได้แก่ การเกิด atrial fibrillation จาก Rheumatic valvular disease, coronary artery 
disease หร ือ เป ็น  Idiopathic ม ี  thrombus เก ิดข ึ ้ นภายใน left ventricle หล ั งจากภาวะ 
myocardial infarction cardiomyopathy และภายหลังการท า Cardiac surgery นอกจากนั้นอาจ
เก ิ ดจาก mechanical heart valve infection, endocarditis, atrial หร ือ  ventricular septal 
defect 

3) Lacuna infarct เป็น infarct ขนาดเล็ก คือ เส้นผ่าศูนย์กลางน้อย
กว ่า 1.5 ซม. ต  าแหน่งม ักอย ู ่ท ี ่  subcortical area, basal ganglia, internal capsule, pons, 
cerebellum ซึ่งเป็นต าแหน่งที่เลี้ยงโดย deep perforating branch ส่วนใหญ่มักมีสาเหตุจากความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน infarct ชนิดนี้มักมีการพยากรณ์โรคดี มีอาการแสดงเป็นลักษณะ pure 
sensory stroke, pure motor hemiparesis, ataxic hemiparesis, dysarthria, clumsy hand 
syndrome 

1.1.2.2 Hemorrhagic stroke ในกลุ่มประเทศตะวันออกพบ 22-46% ซึ่งสูง
กว่าประเทศตะวันตก แบ่งย่อยเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1) Intracerebral hemorrhage ต าแหน่งที ่มักมีการแตก คือ deep 
perforating branch เช่นเดียวกัน แต่มักมีอาการมากกว่า Lacuna infarction เนื่องจากการกระจาย
ของเลือดที่แตกออกท าให้มีการท าลายเนื้อสมองรอบๆ อัตราตายจากสาเหตุนี้จะสูง แต่หากผู้ป่วยรอด
ชีวิตจะมีการฟื้นของระบบประสาทอย่างรวดเร็วในช่วง 2-3 เดือนแรก เกือบครึ่งหนึ่งของพยาธิสภาพ
ชนิดนี้เกิดที่ putamen และ cerebral white matter ภายหลังหากผู้ป่วยมีอาการเลวลง สาเหตุมัก
เกิดจาก post hemorrhagic edema หรือ rebleeding สาเหตุส่วนใหญ่คือ โรคความดันโลหิตสูง 
การได้รับยา anticoagulant นอกนั้นอาจเกิดจาก vasculitis และ tumor 

2) Subarachnoid hemorrhage (SAH) มักเกิดจาก rupture saccular 
aneurysm พบในช่วงอายุ 50-60 ปี หรือ arteriovenous malformation (AVM) ซึ่งพบได้บ่อยใน
คนอายุน้อย คือ 20-30 ปี โดยจะมีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงและหมดสติ ประมาณ 1 ใน 3 ของ
ผู้ป่วย rupture aneurysm จะเสียชีวิตทันที กลุ่มที่มีอาการ coma หรือ severe hemiplegia มักจะ
มีการพยากรณ์โรคไม่ดี และหากไม่เสียชีวิตก็มีอาการ rebleeding ได้สูงถึง 30% ในเดือนแรกหาก
ไม่ได้รับการผ่าตัดแก้ไข ต าแหน่งที่พบบ่อยคือ ส่วนหน้าของ circle of willis ได้แก่ ต าแหน่งที่ใกล้กับ 
anterior communicating, internal carotid และ middle cerebral artery 
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1.1.3 ปัจจัยเสี่ยงและการป้องกัน 
ในขณะนี้ทิศทางของระบบสาธารณสุข มุ่งเน้นการป้องกันมากกว่าการรักษาโรค ใน

ประเทศตะวันตกอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองจึงมีแนวโน้มลดลง เนื่องจากปัจจัยเสี่ยง มากกว่า 
50% สามารถป้องกันได้ บุคลากรทางสุขภาพควรตระหนักถึงความส าคัญในการให้ความรู้ และการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงกับผู้ป่วย ซึ่งให้ผลดีกว่าการตามแก้ไขหรือรักษาเมื่อเกิดโรคแล้ว 
  1.1.3.1 ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ (Modifiable risk factor) ได้แก่  

1) ความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุส าคัญที่สุดและพบบ่อยที่สุด จัดเป็น 
independent risk factor ไม่ว่าจะเป็นความดัน systolic หรือ diastolic สูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อ
ความดันโลหิตสูงกว่า 160/95 mmHg. จากการศึกษาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การลด SBP ลง
ประมาณ 10 mmHg. สามารถลดการเกิด stroke ได้ 34% โดยทั่วไปเป้าหมายการรักษา คือ DBP 
80-85, SBP 140-150 mmHg. 

2) เบาหวาน การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 
ช่วยป้องกัน microvascular complication แต่การป้องกัน Large vessel disease เช่น Stroke ยัง
ไม่มีหลักฐานที่ชัดเจน 

3) ภาวะไขมันในเลือดสูง ส่งผลให้เกิด atherosclerosis หลักฐานและ
การศึกษาสนับสนุนว่าการลดระดับ cholesterol มีผลในการป้องกันการเกิด coronary heart 
disease (CHD) ชัดเจน และช่วยลดอัตราการเกิด carotid atherosclerosis ได้ การเพิ ่ม LDL 
cholesterol เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด CHD ในผู้ป่วย stroke ดังนั้น จึงแนะน าให้ลดระดับ LDL 
ให้น้อยกว่า 100 mg/dl. 

4) การสูบบุหรี่ เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด stroke ประมาณ 1.5-1.9 เท่า 
และความเสี่ยงของการเกิด stroke ของกลุ่มที่หยุดสูบบุหรี่จะเริ่มลดลงใน 1-2 ปี ถัดมา จากนั้นเมื่อ
หยุดสูบบุหรี่ 5 ปี อัตราเสี่ยงเท่ากับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 

5) โรคหัวใจ ในกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักเกิดจาก atrial fibrillation, 
left ventricular hypertrophy ปัจจัยเสี่ยงนี้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด stroke ประมาณ 2-6 เท่า 
การป้องกันการเกิด stroke โดยให้ anticoagulant คือ Warfarin  

6) การตีบของหลอดเลือดแดง (Carotid artery stenosis) เป็นสาเหตุที่
ท าให้เกิด stroke และ TIA ในปัจจุบันพบว่าการผ่าตัด Carotid endarterectomy ในผู้ป่วยที่เคยมี 
TIA หรือ minor stroke ร่วมกับ stenosis มากกว่า 70% สามารถลดอัตราเสี่ยงของการเกิด stroke 
ได ้

7) การขาดการออกก าลังกาย จากการศึกษาพบว่า การออกก าลังกาย
นั้นช่วยลดอุบัติการณ์ของ Ischemic stroke ทั้งในคนปกติและผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ร่วมด้วย 
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เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน CHD โดยอธิบายว่า ผลของการออกก าลังกายช่วยท าให้ cerebral 
blood flow และ cerebral metabolism ดีขึ้น นอกจากนั้นยังมีผลดีต่อการควบคุม โรคหัวใจ CHD, 
เบาหวาน, ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดอีกด้วย โดยแนะน าให้ออกก าลังกายด้วยความหนักเบา
ระดับปานกลางเป็นเวลา 30 นาทีต่อวัน 

8) TIA และการเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 
การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าอุบัติการณ์การเกิดเป็นซ ้าสูงในช่วง 1 ปีแรก และหลังจากเกิด Stroke ครั้ง
แรกมีความเสี่ยงสัมพันธ์สูงถึง 15 เท่า ผู้ป่วย 25-42% เกิด recurrent stroke ภายใน 5 ปี ส่วน
ผู ้ป ่วย TIA 30% จะเกิด stroke ภายใน 5 ปี การป้องกันการเกิด recurrent stroke โดยให้ 
antiplatelet drug ไดแ้ก่ low dose Aspirin 325 mg./วัน ช่วยลดอุบัติการณ์ 20-25% 

9) ภาวะ Homocysteine ในเลือดสูง คือ ระดับ Homocysteine ≥ 16 

μmol/l อาจเกิดจากสาเหตุทางพันธุกรรม หรือขาด Folate, Vitamin B และ B1 เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ท าให้เกิด stroke ในคนอายุน้อยเนื่องจาก Homocysteine ที่เพิ่มขึ้น จะท าให้มีการท าลายผนัง
หลอดเลือดและเพิ ่ม Atherosclerosis มีการเกาะกลุ ่มของเกร็ดเลือดและเพิ ่ม thromboxane 
กระตุ้นกระบวนการแข็งตัวของเลือด การป้องกันคือ การรับประทาน folate 0.5-1 mg./วัน ในกลุ่ม
ที่มีความเสี่ยงน้ี 

1.1.3.2 ปัจจัยเสี ่ยงที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ อายุ , เพศ, ประวัติใน
ครอบครัว 

1) อายุ เมื ่ออายุมากขึ ้น จะมีความเสี ่ยงต่อการเกิด stroke สูงขึ้น 
เนื่องจากผลของ Aging process 

2) เพศ เพศชายมีความเสี่ยงสูงกว่าเพศหญิง เนื่องมาจาก Estrogen 
hormone มีผลป้องกันการเกิด Atherosclerosis ได้ ในหญิงวัยหมดประจ าเดือนจึงพบความเสี่ยง
สูงขึ้น 

3) ประวัติครอบครัว มีรายงานว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีประวัติ
บิดา หรือมารดาเป็นโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าคนปกติ เชื่อว่าอาจมีสาเหตุทางพันธุกรรมร่วมกับ
ปัจจัยภายนอก หัวใจส าคัญของการควบคุมปัจจัยเสี่ยง คือ การให้ความรู้ในการดูแลและควบคุมโรค 
ให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญและปัญหาที่อาจเกิดตามมา เพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมต่างๆให้เหมาะสม 

1.1.4 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง  
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง อาจมีเพียงเล็กน้อยถึงรุนแรง โดย

ขึ้นอยู่ กับต าแหน่งที่เกิดรอยโรค ระยะเวลาที่สมองขาดเลือด หรือถูกกด อาการที่พบบ่อย ได้แก่ 
อาการ อ่อนแรงหรือชาครึ่งซีกของร่างกายทันทีทันใด ตามัวหรือมองไม่เห็นทันทีทันใด โดยเฉพาะที่มี
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อาการเพียงข้างเดียว พูดตะกุกตะกัก พูดไม่ชัด นึกค า พูดไม่ออกหรือไม่เข้าใจค า พูดขึ้นมาทันทีทันใด 
ปวดศีรษะรุนแรงฉับพลันชนิดที่ไม่เคยเป็นมาก่อน และเวียนศีรษะบ้านหมุน หากผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลันหรือญาติ สามารถประเมินได้ว่าอาการที่เกิดขึ้นนั้นเป็นอาการของโรค
หลอดเลือดสมองนั้นเป็นการรับรู้ถึงอาการของโรคหลอดเลือดสมอง (Perception of symptoms) 
ซึ่งจากอาการที่เกิดขึ้นดังกล่าว ก็จะมีแนวโน้มจะท า ให้ระยะเวลา มาถึงโรงพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลันลดลง (ตวงทิพย ์บินไทยสงค,์ 2557)   

1.1.5 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ขึ้นอยู่กับชนิด ความรุนแรง และระยะเวลาที่ ผู้ป่วยมี

อาการ โดยเฉพาะถ้าผู้ป่วยมารักษาเร็วเท่าใด ความพิการและอัตราการตายจะลดลงมากเท่านั้น 
   1.1.5.1   โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด สามารถให้การรักษาได้โดยความ 
รวดเร็วในการรักษาถือเป็นสิ่ง ที่ส าคัญที่สุด เพราะยิ่งปล่อยไว้จะท าให้สมองเกิดความเสียหายมากขึ้น 
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาภายในระยะเวลา 3-4.5 ชั่วโมง ยาที่แพทย์มักใช้ในการรักษา ได้แก่  
   1) ยาละลายลิ่มเลือด ใช้เพื่อละลายลิ่มเลือดที่อุดตันอยู่ ซึ่งจะท าให้เลือด
ไหลเวียนได้สะดวกมากขึ้น ยิ่ง ได้รับเร็วประสิทธิภาพในการรักษาก็จะยิ่งดีขึ้น  
    2) ยาต้านเกล็ดเลือด เป็นยาที่ช่วยป้องกันการก่อตัวของเกล็ดเลือด ท าให้
การอุดตันลดลง ยาในกลุ่มนี้ที ่ นิยมใช้ได้แก่ยาแอสไพรินใช้ในกรณีที ่ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
ระยะเวลาที่เกิน 4.5 ชั่วโมง และให้เพื่อป้องกันการ เกิดซ ้าของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดใน
ระยะยาว  
   3) ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ใช้ในผู้ที่มีอัตราการเต้นของ 
หัวใจที่ผิดปกติเพื่อ ป้องกันการเกิดการกลับเป็น ซ ้าในระยะยาว หากผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่าง
รวดเร็ว อาการของผู้ป่วยจะเริ่มดีขึ้นตามล าดับ และอาจกลับมาเป็นปกติได้ ภายใน 6 เดือน แต่ทั้งนี้ก็
ขึ้นอยู่กับความเสียหายของสมอง และในระหว่างการพักฟื้นผู้ป่วยจะต้องได้รับการ กายภาพบ าบัด
เพื่อฟื้นฟูความสามารถในการสื่อสาร และการเคลื่อนไหวเพื่อให้กลับมาใกล้เคียงปกติมากที่สุด  
(พรรณวลัย ผดุงวณิชย์กุล, 2560) 

1.1.5.2 โรคหลอดเลือดสมองจากการแตกของหลอดเลือด การรักษาม ี
จุดมุ ่งหมาย ป้องกันเลือดออกเพิ ่มขึ ้นและลดความดันในกะโหลกศรีษะ  เน้นการรักษาแบบ
ประคับประคอง มีวิธีที่ดังนี้ Black et al. (2005, อ้างถึงใน จินตนา จักปิง, 2552)  
  1) ยาลดความดันโลหิต ในผู้ป่วยที่หลอดเลือดสมองแตก  
การให้ยาลดความดันโลหิตต้องใช้ด้วยความระมัดระวัง เพราะอาจท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองน้อยลง 
   2) การผ่าตัดเอาก้อนเลือดออก (Evacuation of hematoma) ในรายที่
ก้อนเลือดไปเบียดสมอง 
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   3) การผ่าตัดเพื่อระบายน ้าไขสันหลังจากโพรงสมองเข้าสู่ช่องต่างๆของ
ร่างกาย (Ventricular drainage) ในรายที่เลือดไหลซึมเข้าไปในโพรงสมองการรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีจุดประสงค์เพื่อช่วยให้อาการของผู้ป่วยทุเลาลง ลดความพิการ และป้องกันการเกิดโรค
ซ ้า 
  1.1.5.3 การฟื้นตัวหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Recovery after stroke) แบ่ง
ได้เป็น 2 แบบ 
   1) Neurological recovery การฟื้นตัวของระบบประสาทที่เกิดขึ ้นเร็ว
ภายในไม่กี่สัปดาห์แรก มีกลไกจากการฟ้ืนตัวของสมองส่วนที่ขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว หลังจากแก้ไข
ภาวะสมองบวมและความดันภายในกะโหลกศรีษะที่เพิ่มขึ้น สมองส่วนนั้นก็กลับมาท างานได้ตามเดิม 
โดยทั่วไปมักมีการฟื้นตัวมากที่สุดภายใน 3-6 เดือนแรก ส่วนใหญ่มี pattern ของ motor recovery 
เป็นล าดับต่อเนื่องที่แน่นอน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย cerebral infarction ในต าแหน่ง middle 
cerebral artery จะมีการฟื้นคืนในส่วนของขาก่อน โดยตรวจพบ deep tendon reflex ภายใน 48 
ชั่วโมง หลัง onset, increased muscle tone, voluntary movement โดยเริ่มจาก synergistic 
pattern แล้วค่อยเปลี่ยนเป็น isolated movement ในส่วน proximal ก่อน distal limb muscle 
การเกิด voluntary movement ในลักษณะ synergistic pattern หมายถึงการเคลื ่อนไหวของ
กล้ามเนื้อในลักษณะพร้อมกันหลายกลุ่มเกิดขึ้นในเวลาเดียวกัน ซึ่งมีรูปแบบแตกต่างกัน ขึ้นกับว่า
ลักษณะทางด้าน flexor หรือ extensor ลักษณะใดเป็นลักษณะกล้ามเนื้อส่วนที่เด่น 
   2) Functional recovery ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมต่างๆได้มากขึ้น แม้ไม่
มีการฟื้นตัวของก าลังกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นอีก ทั้งนี้ต้องอาศัยการฝึกฝน สภาพแวดล้อมที่เอื้ออ านวย และ
สิ่งส าคัญคือ แรงจูงใจของตัวผู้ป่วยเอง กลไกในการฟื้นตัวระยะหลังคือ การเกิด brain plasticity ซึ่ง
เดิมเคยเชื่อว่าเซลล์สมองจะไม่สามารถซ่อมแซมสร้างใหม่ได้เมื่อเกิดพยาธิสภาพในขณะที่เป็นผู้ใหญ่ 
แต่จากการศึกษาในช่วงปี ค.ศ. 1990 พบว่า เซลล์สมองสามารถซ่อมแซมตนเองได้ โดยมีการแตก
แขนงเส้นใยประสาท (dendrite) และการน ากระแสประสาทที่จุดเชื่อมต่อระหว่างเซลล์ (synapse) 
เพิ ่มขึ ้น นอกจากนั้นยังมีการปรับเปลี ่ยนเพื ่อท าหน้าที ่ทดแทนส่วนของสมองที ่เสียไป (brain 
reorganization) ทั้งในบริเวณข้างเคียงหรือสมองด้านตรงข้าม โดยการเปลี่ยนแปลงจะเกิดมากหรือ
น้อยขึ้นอยู่กับการฝึกฝน เรียนรู้ทักษะในการใช้งานแขนขาข้างที่มีพยาธิสภาพ 

1.2 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
เนื่องจากการให้ acute intervention เพื่อลดการสูญเสียเนื้อสมองที่ขาดเลือดนั้น ยัง 

ค่อนข้างท าได้จ ากัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงมีพยาธิสภาพของสมองเกิดขึ้นอย่างถาวร ดังนั้นการรักษาโดย
การฟื้นฟูสภาพจึงมีบทบาทส าคัญ แบ่งได้ เป็น 2 ระยะ 
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1.2.1 การฟื้นฟูสมรรถภาพในระยะเฉียบพลัน (Acute stroke) มีเป้าหมาย คือ 1) 
ป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน 2) จ ากัดการด าเนินของโรคและท าให้พยาธิสภาพของ
สมองฟื้นคืนสู่สภาพเดิมโดยใช้ยาละลายลิ่มเลือด  

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะน้ี 
1) การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
2) การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดร่วมกับการท า 

Mechanical thrombectomy 
3) การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาต้านเกล็ดเลือดโดยไม่ได้

รับยาละลายลิ่มเลือด 
1.2.2 การฟื ้นฟูสมรรถภาพในระยะหลังเฉ ียบพลัน (Post-acute stroke) มี

เป้าหมาย คือ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน การป้องกันการเป็นซ ้าของโรค และการกระตุ้นให้เริ่มมี
การเคลื่อนไหวของร่างกาย การฟื้นฟูสมรรถภาพในระยะหลังเฉียบพลันเป็นระยะที่เสร็จสิ้นการตรวจ
รักษาในระยะเฉียบพลัน มีเป้าหมายในการฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อพัฒนาระดับความสามารถของผู้ป่วย 
ขึ้นกับสภาพของผู้ป่วยและครอบครัว โดยมีการก าหนดผู้ป่วยที่จะเข้าร่วมโปรแกรมฟื้นฟู (มนันชยา 
กองเมืองปัก, และคณะ, 2560) ดังนี้  

1) สภาวะผู้ป่วย เช่น โรคทางอายุรกรรมและอาการทางระบบประสาท 
คงที่อย่างน้อย 48 ชั่วโมง  

2) ผู้ปว่ยสามารถท าตามค าสั่งได้ต่อเนื่อง 2 ขั้นตอน  
3) ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตามได้ รวมทั้งจดจ า 

บทเรียนรายวันอย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
1.2.2.1 การประเมินทางระบบประสาทมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง การใช้เครื่องมือ

การประเมินทางระบบประสาท โดยประเมิน Glasgow Coma Score เป็นมาตรวัดระดับความรู้สึกตัว
ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง และมีความผิดปกติของระบบประสาทที่เป็นมาตรฐานสากล ซึ่งใช้กันอย่าง
แพร่ หลายมากว่าสี่สิบปีและมีการปรับปรุงพัฒนามาตรวัดมาเป็นระยะ (โสพรรณ โพทะยะ, 2561) ใช้
เป็นเครื่องมือในการตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงแนวโน้มอาการของผู้ป่วย ในการวางแผนการรักษาที่
เหมาะสมทางคลินิก มีการประเมินดังนี ้
  การลืมตา (Eye opening) 
   ลืมตาเอง  4 คะแนน 
   ลืมตาเมื่อเรียก  3 คะแนน 
   ลืมตาเมื่อเจ็บ  2 คะแนน 
   ไม่ลืมตาเลย  1 คะแนน 
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  การตอบสนองโดยค าพูด (Verbal response) 
   ตอบค าถามได้  5 คะแนน 
   พูดสับสน  4 คะแนน 
   ใช้ค าไม่เหมาะสม  3 คะแนน 
   พูดแล้วฟังไม่เป็นค า 2 คะแนน 
   ไม่ตอบค าถาม  1 คะแนน     

การตอบสนองโดยการเคลื่อนไหว (Movement response)  
   ท าตามค าสั่งได้  6 คะแนน 
   เอามือปัดได้เมื่อเจ็บ 5 คะแนน 
   ยกหนีเมื่อเจ็บ  4 คะแนน 
   งอแขนอย่างผิดปกติ 3 คะแนน 
   เหยียดแขนอย่างผิดปกติ 2 คะแนน 
   ไม่ขยับเลย  1 คะแนน 
  การแปลผล โดยนับคะแนนรวมของทุกส่วน (EVM) 
   คะแนน  14 – 15 หมายถึง เสียการท างานเล็กน้อย 
   คะแนน  11 – 13 หมายถึง เสียการท างานปานกลาง  
  คะแนน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 หมายถึง เสียการท างานรุนแรง 

1.2.2.2 การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน เป็นการวัด
ความสามารถทางกายในการท างานของร่างกายเพื่อการด ารงชีวิตในแต่ละวัน ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้กับ
ผู ้ป่วยเรื ้อรังและผู้สูงอายุ คือ The Barthel ADL Index สร้างโดย Barthel & Mahoney (1965) 
เป็นแบบประเมินที่ใช้ประเมินการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อประเมิน
ความก้าวหน้าในการดูแลตนเองและประสิทธิภาพการเคลื่อนไหว ท ากิจกรรมหลังจากได้รับการ
ส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพ ประกอบด้วย 10 กิจกรรมพื้นฐานในการด ารงชีวิตประจ าวัน ได้มีการ
แปลเป็นภาษาไทย พัฒนาและทดลองน าไปใช้โดย สุทธิชัย จิตตะพันธ์กุล , และคณะ (2554) ใช้เพื่อ
ประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน มี
ทั้งหมด 10 ด้าน ดังนี ้
 1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้เรียบร้อยต่อหน้า) 
  0 ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ต้องมีคนป้อนให้ 
  5  ช่วยใชช้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตักให้เป็นชิ้นเล็กๆไว้ล่วงหน้า 
  10  ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 
 2. Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 – 48 ชั่วโมงที่ผ่านมา) 
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  0  ต้องการความช่วยเหลือ 
  5  ท าเองได้ (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 
 3. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้) 
  0  ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คน 2 คน ช่วยกันยกขึ้น 
  5  ต้องการความช่วยเหลืออย่างมาก เช่น ต้องใช้คนแข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน 
หรือใช้คนทั่วไป 2 คน พยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 
  10  ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท าตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย 
หรือต้องมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 
  15  ท าได้เอง 
 4. Toilet use (ใช้ห้องน ้า) 
  0  ช่วยตัวเองไม่ได ้
  5  ท าเองได้บ้าง แต่ต้องการความช่วยเหลือในบางสิ่ง 
  10  ช่วยตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมได้เอง ท าความสะอาดได้เรียบร้อย 
หลังจากเสร็จธุระถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย) 
 5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) 
  0  เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได ้
  5  ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้อง
เข้าออกมุมห้อง หรือประตูได ้
  10  เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตาม หรือต้องให้
ความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 
  15  เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
 6. Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) 
  0  ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 
  5  ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
  10  ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้
เหมาะสมก็ได้) 
 7. Stairs (การขึ้นลงบันได 1 ชั้น) 
  0  ไม่สามารถท าได้ 
  5  ต้องการคนช่วย 
  10  ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 
 8. Bathing (การอาบน ้า) 
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  0  ต้องมีคนช่วยหรือท าให ้
  5  อาบน ้าเองได้ 
 9. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
  0  กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 
  5  กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
  10  กลั้นได้เป็นปกติ 
 10.Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
  0  กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 
  5  กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) 
  10  กลั้นได้เป็นปกติ 
 การแปลผลคะแนน Barthel ADL Index (คะแนนเต็ม 0-100) ดังนี้ (นลินี พสุคันธภัค และ
คณะ, 2558) 
  0 – 20 ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เลย (very severely disabled)  
  25 – 45 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เล็กน้อย (severely disabled)  
  50 – 70 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ปานกลาง (moderately disabled) 
  75 – 90 สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้มาก (mildly disabled)  
  100 สามารถประกอบกิจว ัตรประจ  าว ันได ้ด ้วยตนเองทั ้งหมด (Physically 
Independent but not nescessary normal or social independent) 

1.2.2.3 บทบาทของพยาบาลในการดูแลในระยะนี้ คือ การร่วมประเมินและ
วางแผนการฟื ้นฟูสมรรถภาพ การเฝ้าระวังอาการเปลี ่ยนแปลของผู ้ป่วย และให้การดูแลการ
ประสานงานกับทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด นัก
อรรถบ าบัด นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกายอุปกรณ์  

โดยสรุป พยาบาลฟื้นฟูสภาพมีบทบาทในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตั้งแต่แรกรับไว้ในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่าย โดยมีการวางแผนในการฟื้นฟูสภาพ
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย และครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูแบบองค์รวม ครอบคลุม
ทั้งร่างกายและจิตใจ โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเพื่อการปรับตัวทั้งร่างกาย จิตใจ ให้
ผู้ป่วยได้กลับเข้ามาใช้ชีวิตในสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ตามศักยภาพ รวมถึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพต่อเนื่องตลอดชีวิต เป็นระยะที่หยุดฝึกการฟื้นฟูสมรรถภาพที่โรงพยาบาล ซึ่งไม่ได้
หมายถึงการสิ้นสุดการฟื้นฟูสมรรถภาพเท่านั้น แต่เป็นการเริ่มต้นด าเนินชีวิตใหม่ของผู้ป่วยในสังคม
ภายนอก ผู้ป่วยต้องปรับตัวเข้ากับบทบาทเดิมหรือลดบทบาทลง (มัยธัช สามเสนและทัศนีย์ ตันติฤทธิ
ศักดิ,์ 2553) 
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 1.3 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันตั้งแต่แรกรับจนถึง
จ าหน่ายกลับบ้าน 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกคน ควรได้รับการฟื้นฟูเร็วที่สุดเมื่ออาการทั่วไปเริ่มคงที่ การ
จัดระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรสอดคล้องกับเป้าหมายของทีมการรักษา 
มีความยืดหยุ่น ต่อเนื่อง และมีการประเมินเป็นระยะๆ ร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ โดย
พยาบาลท าหน้าที่ ดังนี้ (มนันชยา กองเมืองปัก, และคณะ, 2560) 

1) ร่วมประเมินและวางแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
  พยาบาลจะประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ ที่ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติได้ ทั้งความรู้และทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ค้นหาผู้ดูแลหลักและประเมิน
ความรู้/ทักษะของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย สภาพแวดล้อมที่บ้าน เป็นการเตรียมความพร้อมเพื่อที่จะ
วางแผนจ าหน่ายได้อย่างเหมาะสมเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 

2) การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและให้การดูแลช่วยเหลือตามอาการ 
ระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม พยาบาลมีหน้าที่เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วย เพือ่ให้สามารถฝึกโปรแกรมได้อย่างปลอดภัย  

3) การประสานงานกับทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู  
พยาบาลมีหน้าที่ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการฝึกตาม

โปรแกรม ในระหว่างการฝึกโปรแกรมฟื้นฟู พยาบาลจะต้องติดตามความก้าวหน้า ปัญหาและ
อุปสรรคที่พบของผู้ป่วย และทบทวนแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพ โดยมีกิจกรรมการประชุม
ร่วมกัน เพื่อพัฒนาการฝึกในแต่ละด้านของผู้ป่วย ปรับการแก้ไขน าไปสู่เป้าหมายที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง 
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย/ผู้ดูแล เมื่อไปดูแลที่บ้านต่อเนื่อง 

4) การดูแล ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพระหวา่งการฟื้นฟ ู
พยาบาลและทีมฟื้นฟูจะมีการจัดกิจกรรมฟื้นฟูโดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย 

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ ปัญหาข้อไหล่เคลื่อน ปัญหาข้อต่อยึดติด ภาวะปัสสาวะและ
อุจจาระเล็ดราด ปัญหาการหกล้ม แผลกดทับ ปอดอักเสบจากการส าลัก การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ  

5) การช่วยเหลือฟื้นฟูด้านจิตใจ  
เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหัน ท าให้ผู้ป่วยบางรายไม่

สารมารถยอมรับความเจ็บป่วยได้ ท าให้ผู้ป่วยมีอารมณ์ซึมเศร้า เบื่ออาหาร นอนผิดปกติ มีผลต่อการ
ฟื้นฟูอย่างมาก ท าให้ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น พยาบาลจึงมีส่วนในการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ยอมรับความจริงโดยการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง เหมาะสมแก่ผู้ป่วย รวมทั้งให้ค าปรึกษาเป็นระยะ โดย
วางแผนร่วมกับทีมนักจิตวิทยาเพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นไปในแนวทางเดียวกัน หากพบว่าผู้ป่วย
มีภาวะซึมเศร้าที่รุนแรง พยาบาลรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาการดูแลรักษาที่เหมาะสม 
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6) การดูแลต่อเนื่องและติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่าย 
กระบวนการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสิ่งที่ต้องกระท าอย่างต่อเนื่อง ใน

ระหว่างการฝึกโปรแกรมฟื้นฟู ทีมพยาบาลและทีมสุขภาพอาจมีการเยี่ยมบ้านก่อนการจ าหน่าย เพื่อ
ทราบการใช้ช ีว ิตจร ิงของผู ้ป ่วย และน าข ้อมูลมาประชุมปรึกษาในการวางแผนจัด Home 
Rehabilitation Program นอกจากนี ้ พยาบาลจะประสานงานกับหน่วยการดูแลต่อเนื ่อง ทีม
กายภาพบ าบัดชุมชน หรือทีมเยี่ยมบ้านเพื่อร่วมประเมินและดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่าย 
 1.4 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ในหอผู้ป่วย 
เวชศาสตร์ฟื้นฟูโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็น โรงพยาบาลระดับ Super tertiary care มีศูนย์โรคหลอด
เลือดสมอง มีการท างานร่วมกันในหลายส่วน อย่างเป็น Multidisciplinary team ในส่วนของกอง 
เวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้านั้น ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นกลุ่ม
โรคที่พบมากเป็นอันดับ 1 ของกองเวชศาสตร์ฟื้นฟู ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558-2561 ทีมสหสาขาวิชาชีพใน
กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู, นักกายภาพบ าบัด, นักกิจกรรมบ าบัด, นัก
อรรถบ าบัด, นักจิตวิทยา, นักสังคมสงเคราะห,์ นักกายอุปกรณ์, นักธาราบ าบัด, และพยาบาล 
เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
 แผนกพยาบาลเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ประกอบด้วยหน่วยงาน ได้แก่ 
ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก 1 หน่วย ห้อง Advance Wound care & Urodynamics 1 หน่วย และหอ
ผู้ป่วย จ านวน 2 หอผู้ป่วย แบ่งเป็น หอผู้ป่วยพิเศษ สามารถรับผู้ป่วยได้ 12 ราย และหอผู้ป่วยสามัญ
สามารถรับผู้ป่วยได้จ านวน 23 ราย โดยจ านวนพยาบาลเวชศาสตร์ฟื้นฟู ในกองเวชศาสตร์ฟื้นฟู มี
จ านวนทั้งสิ้น 18 คน เป็นพยาบาลระดับปฏิบัติการในหอผู้ป่วย จ านวน 10 คน  
 โดยพยาบาลจะปฏิบัติตามกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 
ดังนี้ 

1) การประเมินผู้ป่วยก่อนรับเข้านอนในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู การหาผู้ดูแลหลัก/
รอง ที่ศูนย์เตรียมความพร้อมในกองเวชศาสตร์ฟื้นฟู  

2) ผู ้ป่วยเข้านอนรักษาในหอผู ้ป่วยเวชศาสตร์ฟื ้นฟู พยาบาลประจ าหอผู ้ป่วย
ประเมินผู้ป่วย เพื่อค้นหาปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนที่คาดการณ์ล่วงหน้า ปัญหาที่คาดการณ์ว่าอาจ
เกิดเมื่อจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 

3) น าปัญหาในข้อ 2 มาวางแผนการพยาบาล  
4) ให้การพยาบาลตามแผนที่วางไว้ และปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายไปพร้อมกัน 
5) ร่วมประชุมปรึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อปรับหรือลดเป้าหมายในการฟื้นฟู

สภาพเมื่อผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลได้ 2 สัปดาห์ โดยเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนในการดูแล 
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6) อาจมีการวางแผนการเยี ่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ถ้าจ าเป็นเมื ่อมี
นักศึกษาแพทย์ขึ้นศึกษา 

7) เตรียมบันทึกข้อมูลเพื่อส่งต่อให้ศูนย์การส่งต่อของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
8) จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านตามแผนการรักษา แล้วส่งต่อแบบบันทึกข้อมูลการส่ง

ต่อไปให้ศูนย์การส่งต่อโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าให้ติดตามต่อไป โดยก าหนดให้ส่งเอกสารการส่งต่อ
หลังจากผู้ป่วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาลไม่เกิน 3 วัน 

การวางแผนจ าหน่ายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้านั้น กองการพยาบาลได้ก าหนดให้ใช้
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายตามรูปแบบ DMETHOD (กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 2539; 
ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) มีรายละเอียด ดังนี้ 

D ย่อมาจาก Disease หมายถึง โรคที่ผู้ป่วยเป็น เพื่อเน้นให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
เข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ น าไปสู่การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่จะส่งผลให้เกิด
การก าเริบของโรค 

M ย่อมาจาก Medication ผู ้ป่วยและญาติผู ้ดูแลต้องได้รับความรู้ เกี ่ยวกับยาที่
ตนเองได้รับอย่างละเอียด เกี่ยวกับชื่อยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงค์การใช้ยา วิธีการใช้ ขนาด ปริมาณ 
จ านวนครั้ง ระยะเวลาที่ใช้ ข้อระวังในการใช้ยา ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมทั้งข้อห้ามส าหรับการใช้ยา
ด้วย 

E ย่อมาจาก Environment & Economic ผู ้ป่วยและญาติผู ้ด ูแลต้องได้รับการ
ประเมินอย่างละเอียด เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ ต้องได้รับความรู้เกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดล้อม
ที่บ้านให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพหลังการจ าหน่าย การเลือกใช้แหล่งประโยชน์จากทรัพยากรที่มอียู่
ในชุมชน และข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคมตามความเหมาะสม เช่น การ
จัดหาอุปกรณ์ต่างๆ ที่เหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย บางรายอาจต้องการการฝึกฝนอาชีพใหม่ที่
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ เป็นต้น 

T ย่อมาจาก Treatment ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลต้องเข้าใจเป้าหมายของการรักษา
และมีทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติตามการรักษา มีความสามารถในการเฝ้าระวัง สังเกตอาการผิดปกติ
ของตนเองและสามารถรายงานอาการนั้นให้แพทย์หรือพยาบาลทราบ มีความรู้เพียงพอในการจัดการ
กับภาวะฉุกเฉินได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม 

H ย่อมาจาก Health ผู้ป่วยและญาติผู ้ดูแลต้องเข้าใจภาวะสุขภาพของตนว่ามี
ข้อจ ากัดอะไรบ้าง เข้าใจผลกระทบต่อภาวะเจ็บป่วยต่อร่างกายและการด าเนินชีวิตประจ าวัน ผู้ป่วย
ต้องสามารถปรับวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันให้เหมาะสมกับข้อจ ากัดด้านสุขภาพ รวมทั้งปรับให้
ส่งเสริมต่อการฟื้นฟูสภาพ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ 
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O ย่อมาจาก Outpatient referral ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลต้องเข้าใจและทราบถึง
ความส าคัญของการมาตรวจตามนัด ทั้งเวลาและสถานที่ ต้องทราบว่าควรติดต่อขอความช่วยเหลือ
จากใครได้บ้างในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการส่งต่อแผนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องระหว่างเจ้าหน้าที่
ผู้ดูแล ควรมีการส่งแผนการจ าหน่ายโดยสรุปและแผนการดูแลต่อเนื่อง ไปยังเจ้าหน้าที่ที่ผู้ป่วยจะ
สามารถขอความช่วยเหลือด้วย 

D ย่อมาจาก Diet ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลต้องเข้าใจและสามารถเลือกรับประทาน
อาหารได้ถูกต้อง เหมาะสมกับข้อจ ากัดด้านสุขภาพ ต้องรู้จักหลีกเลี่ยงอาหารที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ เช่น สารเสพติดต่างๆ  
 
2. แนวคิดการเปลี่ยนผ่าน 
 แนวคิดการเปลี่ยนผ่าน (Transition Theory) เป็นทฤษฎีระดับกลางที่นักวิจัยประยุกต์ใช้กัน
อย่างกว้างขวาง ซึ่งมโนทัศน์หลักของทฤษฎีมุ่งอธิบายปรากฏการณ์การเปลี่ยนผ่านที่บุคคลต้องเผชิญ 
ในแต่ละช่วงของชีวิตในภาวะปกติเนื่องจากการเจริญเติบโตและพัฒนาการ การเปลี่ยนผ่านจากสุข
ภาวะไปเป็นการเจ็บป่วย ซึ่งการเปลี่ยนผ่านเหล่านี้มีผลต่อสุขภาพ จุดเน้นของทฤษฎีจึงมุ่งที่จะ
ประเมินและให้การช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว ตลอดจนชุมชน ให้สามารถจัดการการเปลี่ยนผ่านจาก
สภาวะหนึ่งได้และเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี (ภัทรมนัส มณีจิระปราการ, 2560) 
 Meleis ได้พัฒนาแนวคิดการเปลี่ยนผ่าน ขึ้น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ในปี 1986 ระยะที่ 2 ปี 
1994 Schumacher & Meleis ได้ท าการสังเคราะห์และเสนอแบบจ าลองทางการพยาบาล ที่
ประกอบด้วย 5 มโนทัศน์ และในระยะที่ 3 ปี ค.ศ. 2000 Meleis และคณะ ได้พัฒนากรอบแนวคิด
การเปลี่ยนผ่านโดยประกอบไปด้วย 4 มโนทัศน์หลัก ซึ่งใช้อยู่ในปัจจุบัน  

มโนทัศน์ที่ 1 ธรรมชาติการเปลี่ยนผ่าน มี 3 องค์ประกอบ (ภัทรมนัส มณีจิระปราการ, 
2560) 

1.1 ประเภทของการเปลี่ยนผ่าน มี 4 ประเภท คือ 1) การเปลี่ยนผ่านตามระยะ
พัฒนาการของบุคคลในวัยต่างๆ 2) การเปลี ่ยนผ่านตามสถานการณ์ เป็นการเปลี ่ยนผ่านตาม
สถานการณ์ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต 3) การเปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย , และ4) การ
เปลี่ยนผ่านตามระบบขององค์การ 

1.2 รูปแบบของการเปลี่ยนผ่าน เป็นการเปลี่ยนผ่านที่สลับซับซ้อน และมีหลาย
รูปแบบ ประกอบด้วยรูปแบบเดี่ยว รูปแบบหลากหลาย รูปแบบที่มีล าดับขั้นตอน รูปแบบที่เกิดขึ้น
พร้อมกัน และรูปแบบที่ไม่สัมพันธ์กัน ในความเป็นจริงการเปลี่ยนผ่านอาจเกิดขึ้นพร้อมๆกัน เช่น การ
เปลี่ยนผ่านจากวัยผู้ใหญ่เป็นผู้สูงอายุและการเปลี่ยนผ่านจากปกติไปเป็นโรคเรื้อรัง เป็นต้น 

1.3 องค์ประกอบของการเปลี่ยนผ่าน ประกอบด้วย การตระหนักรู้ต่อการ 
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เปลี่ยนผ่าน การยอมรับการเปลี่ยนผ่าน ความเปลี่ยนแปลงและรู้สึกแตกต่างจากเดิม ช่วงเวลาของการ
เปลี่ยนผ่าน และความเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ส าคัญ  

มโนทัศน์ที่ 2 เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน ประกอบด้วย เงื่อนไขด้านบุคคล เงื่อนไขด้าน
ชุมชน เงื่อนไขด้านสังคม  

มโนทัศน์ที่ 3 รูปแบบการตอบสนอง ประกอบด้วยตัวบ่งช้ีเชิงกระบวนการและตัว 
บ่งช้ีเชิงผลลัพธ์ เป็นการบ่งชี้ว่าการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ได้อย่างสมบูรณ์หรือไม่ 

มโนทัศน์ที่ 4 การบ าบัดทางการพยาบาล เป็นบทบาทของพยาบาลที่จะสามารถจัดการ
ช่วยเหลือเพื่อให้บุคคลสามารถเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ได้อย่างสมบูรณ์ ประกอบด้วย 3 บทบาท 
ได้แก่ 1) การประเมินความพร้อมของบุคคล 2) การเตรียมเพื่อการเปลี่ยนผ่านเข้าสู้สภาวะใหม่ และ 
3) การใช้บทบาทเสริมซึ่งบทบาทเสริมเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างจงใจเมื่อบุคคลที่ท าหน้าที่มอง
ว่าเกิดการแสดงบทบาทนั้นได้ไม่เต็มที่ ซึ่งการใช้บทบาทเสริมประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 
ความชัดเจนของบทบาท และการแสดงบทบาท 
 
3. การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 

3.1 การวางแผนจ าหน่าย มีวัตถุประสงค์คือ  
1) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  
2) พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยและการดูแลโดยญาติผู้ดูแล  
3) ลดความวิตกกังวลทั้งผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล  
4) ส่งเสริมการใช้แหล่งประโยชน์ที่จ าเป็น  
5) ควบคุมค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาล  

ซึ่งกระบวนการวางแผนจ าหน่ายควรเริ่มให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ ตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่ม 
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ไม่ใช่รอจนผู้ป่วยจะกลับบ้านจึงวางแผน โดยกระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วย
มีขั้นตอนดังนี้  

1) การประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้ป่วยภายหลังจ าหน่าย  
(Assessment)  

2) การวางแผนจ าหน่าย (คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน)  
3) การน าแผนจ าหน่ายไปใช้ (Implementation)  
4) การติดตามและประเมินผล (Evaluation)  

การวางแผนจ าหน่ายที่ประสบผลส าเร็จ จะต้องมีกลไกในการส่งเสริมปัจจัยที่มีส่วน 
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ช่วยให้การวางแผนจ าหน่ายมีประสิทธิภาพ ดังนี้ Erb (1997 อ้างในวันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี 
อัศดรวิเศษ, 2546: 7-8)  

1) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ผู้ดูแล (Care giver) และครอบครัว ในการก าหนด 
เป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ร่วมกับพยาบาลหรือทีมสุขภาพอื่นๆภายใต้สัมพันธภาพ
ที่ดี  

2) การน าขั้นตอนต่างๆของกระบวนการพยาบาล ได้แก่ การประเมินปญัหาความ 
ต้องการ การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผลมาใช้ในแผนการ
จ าหน่าย  

3) การเลือกใช้บริการจากแหล่งประโยชน์ที่เหมาะสม เพื่อให้เกิดการดูแลอย่าง 
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน  

4) การสนับสนุนจากหน่วยงานในการวางแผนจ าหน่าย เพื่อเชื่อมโยงบริการจาก 
โรงพยาบาลไปสู่บ้านหรือสถานบริการอีกแห่งหนึ่ง  

5) การมีส่วนร่วมของบุคลากรทีมสุขภาพ องค์กร หรือหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
ในการดูแลผู้ป่วย ทั้งในและนอกสถานบริการ เพื่อปฏิบัติกิจกรรมต่างๆในแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย 
เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยมากกว่าบุคลากรอื่นๆ จึงมีบทบาทเป็นผู้ประสานให้การดูแล
อย่างต่อเนื่อง จากบ้านสู่โรงพยาบาล จากหอผู้ป่วยนอกมาสู่หอผู้ป่วยใน หรือจากโรงพยาบาลมาสู่
บ้าน และยังมีส่วนร่วมในการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวในการวางแผนจ าหน่าย 
และด าเนินการ ตลอดจนติดต่อสื่อสารกับบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ รวมทั้งผู้ดูแลต่อเนื่อง ซึ่งช่วย
ส่งเสริมให้บรรลุความส าเร็จในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยอย่างมาก การวางบทบาทและหน้าที่ของ
บุคลากรในทีมสุขภาพและผู้ให้การดูแลอย่างเหมาะสมและเป็นระบบ จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วย
ส่งเสริมให้เกิดความส าเร็จในการวางแผนจ าหน่าย 

รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายในปัจจุบันมีหลายรูปแบบทั้งความคล้ายคลึง และแตกต่าง ใน
งานวิจัยนี้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการเปลี่ยนผ่าน (Chick & Meleis, 1986) ซึ่งหมายถึง กระบวนการ
เคลื่อนผ่านจากจุดหนึ่งไปสู่อีกจุดหนึ่ง หรือสภาวะหน่ึงไปสู่อีกสภาวะหนึ่ง มีระยะหรือขั้นตอน (Stage 
or phase)  มีช่วงเวลา (Time span) ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด และมีการรับรู้ (perception) โดยเป็น
การให้ความหมายต่อประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านของบุคคลร่วมด้วยเสมอ การเปลี่ยนผ่านจึงเป็นการ
ตอบสนองของบุคคลในการเผชิญการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็นทั้งกระบวนการและผลลัพธ์ที่มีความ
ซับซ้อน แนวคิดการเปลี่ยนผ่านได้พัฒนาจนมาเป็นกรอบแนวคิดการเปลี่ยนผ่านที่ใช้อยู่ใ นปัจจุบัน 
โดยมโนทัศน์ที่ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมงานวิจัยนี้ คือ มโนทัศน์ที่ 4 การบ าบัดทางการพยาบาล 
(nursing therapeutics) เป็นบทบาทของพยาบาลที ่จะสามารถจัดการช่วยเหลือเพื ่อให้บุคคล
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สามารถเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ได้อย่างสมบูรณ์และง่ายขึ้น ประกอบด้วย 3 บทบาท ได้แก่ (ภัทร
มนัส มณีจิระปราการ, 2560)  

1) การประเมินความพร้อมของบุคคลในการเปลี่ยนผ่าน (Assessment of readiness) 
จะต้องมีความเข้าใจในความเป็นเอกัตบุคคล ว่ามีความแตกต่างกันทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม จิตวิญญาณ เศรษฐานะ การศึกษา ภูมิหลัง และบริบท โดยต้องประเมินทุกเงื่อนไขของการ
เปลี่ยนผ่าน ได้แก่ การประเมินปัจจัยส่วนบุคคลและแหล่งประโยชน์ที่จะเอื้อต่อการเปลี่ยนผ่าน เพื่อ
จะได้ให้การพยาบาลที่เหมาะสมที่ท าให้บุคคลนั้นด าเนินการเปลี่ยนผ่านไปได้ด้วยดี  

2) การเตรียมเพ่ือการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ (preparation for transition)  
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การศึกษา (education) การให้ความรู้หรือพัฒนาทักษะที่เกี่ยวข้องกับ
การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่นั้นเป็นปัจจัยส าคัญในการสร้างภาวการณ์ที่ดีที่สุดในการเตรียมเพื่อ
การเปลี่ยนผ่าน การเตรียมที่ดีจ าเป็นต้องมีเวลาเตรียมที่มีประสิทธิภาพที่จะพอให้มองเห็นความรับผิด
ขอบใหม่ และมีทักษะในการปฏิบัติต่อสภาวะการณ์นั้น 2) สภาพแวดล้อม เป็นส่วนที่สามารถสร้างขึ้น
เพื่อเตรียมความพร้อม ช่วยสนับสนุนและส่งเสริมให้การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่เป็นไปได้ง่ายขึ้น  

3) การใช้บทบาทเสริม (role supplementation) เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างจงใจ
เมื่อบุคคลที่ท าหน้าที่และมีความส าคัญในเรื่องนั้นมองว่าเกิดการแสดงบทบาทนั้นๆไม่เต็มที่ หรือไม่
เต็มความสามารถ การใช้บทบาทเสริมประกอบด้วย 2 องค์ประกอบคือ ความชัดเจนของบทบาท และ
การแสดงบทบาท 
 3.2 การดูแลต่อเนื่อง  
 การดูแลต่อเนื่อง หมายถึง การจัดระบบบริการพยาบาลที่เชื่อมโยงจากโรงพยาบาลจนถึง
ชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องจนสามารถดูแลตนเองได้ตามภาวะโรค/ การเจ็บป่วยของ
แต่ละบุคคล โดยบูรณาการ การดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุม 4 มิติ ประกอบด้วย การวางแผน
จ าหน่าย การส่งต่อ และการบริการสุขภาพที่บ้าน (กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2562)  
 อรพรรณ โตสิงห์ (2546) กล่าวว่า ระบบการพยาบาลเป็นหน่วยย่อยภายใต้ระบบสุขภาพของ
ประเทศ จ าเป็นต้องปรับให้เกิดความสอดคล้องกับนโยบายหลักด้านสุขภาพของประเทศ คือ การ
จัดการพยาบาลที ่มีความต่อเนื ่อง (Continuing of care) เพื ่อให้ผู ้ใช้บริการได้รับการดูแลที ่มี
ประสิทธิภาพตลอดช่วงระยะเวลาของการเจ็บป่วยครั้งหนึ่งๆ แนวคิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง น ามาสรุป
ได้ว่า พยาบาลต้องเป็นผู้สร้างระบบให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างงานการดูแลผู้ป่วยก่อนการเจ็บป่วย
กับงานการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล และงานการดูแลผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาลกับงานการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยภายหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลต้อง
ปรับเปลี่ยนบทบาทและแนวคิดไปจากเดิม คือ ต้องให้บริการเชิงรุก จากโรงพยาบาลไปสู่ชุมชน 
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เพื่อให้เกิดภาพต่อเนื่องของการให้บริการการพยาบาล ซึ่งหลักการจัดการดูแลอย่างต่อเนื่องและการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ มีดังนี้ 1) มุ่งเน้นการใช้ศักยภาพของผู้ใช้บริการ และผู้ที่
เกี่ยวข้องกับผู้ใช้บริการ เช่น ญาติหรือบุคคลในครอบครัวของผู้ใช้บริการ เพื่อสนับสนุนให้ผู้ใช้บริการ
สามารถพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมศักยภาพของผู้ใช้บริการจึงเป็นแนวคิดที่ส าคัญ 2) มุ่งเน้นการท า งานร่วมกันของทีมสุขภาพ
เพื่อให้มีการใช้ศักยภาพของทุกสหสาขาวิชาชีพในกระบวนการดูแลสุขภาพของผู้ใช้บริการเพราะการ
เจ็บป่วยบางกรณีเป็นการเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อน ต้องการการดูแลจากผู้ที่มีความเชี่ยวชาญหลาย
สาขา ดังนั้นความส าเร็จของการจัดการดูแลอย่างต่อเนื่องจึงอยู่ที่ประสานความร่วมมือของทีมสุขภาพ
เป็นส าคัญ 3) มุ่งเน้นความต้องการผู้ใช้บริการสุขภาพเป็นหลัก ใช้ความต้องการของผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง และจัดบริการตอบสนองผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 4) มุ่งเน้นการประสานงาน และการ
ท างานร่วมกันของพยาบาลในโรงพยาบาลกับพยาบาลในชุมชนและบุคคลอื่นๆที่เกี่ยวข้องในชุมชน  
 Kathleen, Sparbel และ Mary Ann Anderson (2000, อ้างถึงใน วันเพ็ญ พิชิตพรชัยและ
อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2546) พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการดูแลอย่างต่อเนื่องสามารถจ าแนก
ได้เป็น 2 ปัจจัย คือ การติดต่อสื่อสาร และปัจจัยเกี่ยวข้องกับระบบ  

3.2.1 การติดต่อสื่อสาร แบ่งเป็น  
  3.2.1.1 การติดต่อสื่อสารระหว่างหน่วยงาน หมายถึง การติดต่อสื่อสาร

ระหว่างโรงพยาบาลกับหน่วยงานที่จะรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยภายหลังการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล สิ่งที่ท าให้การสื่อสารส่วนนี้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุดคือการให้ข้อมูลที่ครบถ้วนเป็นลาย
ลักษณ์อักษรเกี่ยวกับปัญหาของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม และการดูแลต่อเนื่อง
ที่ผู้ป่วยควรได้รับ  
  3.2.1.2 การติดต่อสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งเป็นส่วนที่มี
ความส าคัญมาก ที่พบว่าเป็นปัญหาและก่อให้เกิดอุปสรรคในการดูแลอย่างต่อเนื่องคือ การให้ข้อมูล
แก่ผู้ป่วยและครอบครัวมากเกินไป และให้ข้อมูลต่างๆในช่วงเวลาที่ก าลังจ าหน่ายผู้ ป่วย ท าให้ผู้ป่วย
และญาติขาดสมาธิในการรับฟัง วิธีการที่จะช่วยให้การติดต่อสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้นได้แก่ การ
จัดท าเอกสารประกอบการให้ค าแนะน า และการวางแผนให้ค าแนะน าสุขภาพล่วงหน้าก่อนที่ผู้ป่วยจะ
ถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
  3.2.1.3 การติดต่อสื่อสารภายในองค์กร ไม่ว่าจะเป็นการสื่อสารระหว่างหน่วยงาน
ต่อหน่วยงาน หรือระหว่างบุคคลต่อบุคคล มีอิทธิพลต่อกระบวนการดูแลอย่างต่อเนื่องทั้งสิ้น เช่น การ
มอบหมายงาน การระบุบทบาทหน้าที่ของบุคคลในทีมที่ชัดเจน และการสื่อสารจนเกิดการยอมรับ
และความเข้าใจในบทบาทของแต่ละคนในทีม 

3.2.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบ ได้แก่  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

30 

  3.2.2.1 การประสานงานระหว่างบุคคลในทีม หากมีระบบการประสานงานที่ดี
ระหว่างบุคคลในทีม จะช่วยให้การด าเนินงานเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องมีประสิทธิภาพ 
  เทคนิคในการประสานงาน 
  ผลลัพธ์ที่ดีเกิดจากการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ (สถาบันด ารงราชานุภาพ 
ส านักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย, 2553)  ดังนี้ 

1) การใช้เครื่องมือสื่อสาร เช่น โทรศัพท์ โทรสาร จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
เป็นเครื่องมือสื่อสารที่รวดเร็ว และประหยัดเวลา 

2) การประสานด้วยหนังสือ การประสานด้วยหนังสือใช้ในกรณีที่เป็นงาน
ประจ าที่ทั้งสองหน่วยงานทราบระเบียบปฏิบัติอยู่แล้ว 

3) การพบปะด้วยตนเอง เป็นการประสานงานที่ดีที่สุด เพราะได้พบหน้า 
ได้เห็นบุคลิกลักษณะ สีหน้าท่าทาง ของผู้ติดต่อทั้งสองฝ่าย มีเวลาในการซักถามท าความเข้าใจกันได้
อย่างเพียงพอ 
  ปัจจุบันได้มีการน าเทคโนโลยีทางการสื่อสาร เช่น โทรศัพท์ เข้ามาช่วยติดตามใน
การดูแลสุขภาพที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านการนัดหมายเพื่อเยี่ยมบ้าน การติดตามผู้ป่วย หรือการ
ให้ ความรู้หรือค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ เนื่องจากสามารถ ติดต่อสื่อสารได้สะดวก และรวดเร็ว 
รวมทั้งค่าบริการถูก ส่งผลให้การดูแลสุขภาพที่บ้านเพิ่มความคล่องตัว มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
โทรศัพท์นับเป็นทางเลือกที่ดี ส าหรับพยาบาลในการสร้างสรรค์งานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
เนื่องจากเป็นระบบที่ทั้งผู้ให้และผู้ใช้บริการ ใช้ได้ง่ายและสะดวก รวดเร็ว ยังช่วยให้การขยายขอบเขต
การติดตามอาการ การประเมินสภาพ และให้สุขศึกษาแก่ผู ้ป่วยครอบคลุมพื้นที่มากขึ้น โดยมี
ค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการไปเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรสาธารณสุข ยังช่วยเสริมความรู้แก่ผู้ป่วยภายหลัง
จ าหน่าย เนื่องมาจากการเตรียมผู้ป่วยในเรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่บ้านนั้น เป็นการให้ความรู้
หรือค าแนะน าสั้นๆ ในรูปแบบการสอนรายกลุ่มหรือรายบุคคลที่ให้ตามปัญหาหรือเหตุการณ์เฉพาะ
หน้า ซึ่งเนื้อหาที่จ าเป็นอาจจะไม่ครอบคลุม นอกจากนั้นการสอนในโรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวไม่สามารถจ าเนื ้อหาที ่สอนได้หมดภายหลังจากผู ้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เนื่องจากผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลในระยะเวลาสั้น มีเวลาในการสอนที่จ ากัด จึงท าให้ข้อมูลที่จ าเป็น
ส าหรับผู้ป่วยและครอบครัวถูกจ ากัดไปด้วย และช่วงเวลาที่ผู้ป่วยรักษาอยู่ในโรงพยาบาลนั้นจะมี
ความวิตกกังวลจากการได้รับข้อมูลใหม่มากเกินไป (อ่อนน้อม ธูปะวิโรจน์, 2550)   
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ความหมายของการติดตามทางโทรศัพท์  
Elliot & Reimer (1998) กล่าวว่า การติดตามทางโทรศัพท์ เป็นการช่วยเหลือ

และประคับประคองผู้ป่วยและครอบครัวในการตอบค าถามและแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในสัปดาห์
แรกภายหลังจ าหน่าย 

Hunter (2000) กล่าวว่า เป็นการติดตาม กระตุ้น ชี้แนะและให้การเสริมแรง 
พฤติกรรมที่เหมาะสม 

Lamigan (2000), Cave (1989, อ้างถึงใน อ่อนน้อม ธูปะวิโรจน์, 2550) ให้
ความเห็นว่า การดูแลสุขภาพที่บ้านทางโทรศัพท์ เป็นการให้ความรู้ ค าแนะน า ทบทวนในการรักษา 
การนัดหมาย การบริการและให้ความมั่นใจ รวมทั้งติดตามพฤติกรรมในการดูแลตนเอง และปัญหาที่
เกิดขึ้นภายหลังจ าหน่าย 

Rice (2000) ให้ความหมายของการดูแลสุขภาพที่บ้านทางโทรศัพท์ว่า เป็นการ
ส่งเสริม ให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองที่บ้าน และประเมินผลความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
รวมถึงการให้ค าปรึกษาและประคับประคองจิตใจ แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
  สรุปว่า การติดตามทางโทรศัพท์หมายถึง การสอน หรือให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและ
ญาติ ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเมื่อกลับบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยดูแลตนเองและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรค ทบทวนแผนการรักษา และการนัดหมาย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลได้ปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพที่บ้าน และกระตุ้นเตือนการมาตรวจตามนัด โดยใช้โทรศัพท์เยี่ยมและประเมินผลการ
พยาบาลที่ให้กับผู้ป่วย เพื่อติดตามว่า ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องตามแผนการจ าหน่าย และการบริการที่ให้
ยังครอบคลุมถึงปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการดูแล โดยให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อกลับมายังหอผู้ป่วยได้
ตลอดเวลา 

วิธีการและระยะเวลาในการติดตามทางโทรศพัท ์
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า วิธีในการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ที่มีอาการทาง
จิตมักจะติดตามดูแลภายใน 3 วัน หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และมีการติดตามดูแลซ ้า
อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยมีการติดตามดูแลนาน 1-15 เดือน ระยะเวลาในการติดตามดูแลแต่
ละครั้ง ประมาณ 1 ชั่วโมง ส่วนการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ที่มีการเจ็บป่วยทางกายมักจะติดตาม
ดูแลภายใน 1-7 วัน หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และมีการติดตามดูแลซ ้า อย่างน้อย 1 
ครั้งต่อสัปดาห์ โดยมีการติดตามดูแลนานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ถึง 6 เดือน ระยะเวลาในการติดตาม
ดูแลแต่ละครั้งประมาณ 15 นาที ถึง 1 ชั่วโมง (อ่อนน้อม ธูปะวิโรจน์, 2550) ในการศึกษาครั้งนี้การ
ดูแลสุขภาพที่บ้านทางโทรศัพท์ จะให้บริการเมื่อผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 3 วัน และ 8 วัน 
ระยะเวลาในการให้บริการแต่ละครั้ง 15 – 20 นาที  
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3.2.2.2 การเตรียมศักยภาพของพยาบาลผู้ให้บริการ และการจัดหาก าลัง
บุคลากรอย่างเพียงพอ การเตรียมด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติให้กับบุคลากร จะช่วยส่งเสริมให้
การดูแลอย่างต่อเนื่องด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.2.2.3 การสร้างพันธกิจและบรรยากาศในองค์กร มีส่วนส าคัญที่ช่วยให้
บุคลากรในทีมเกิดความมุ่งมั่นในการด าเนินการเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

3.2.2.4 การจัดแหล่งและทรัพยากรสนับสนุนที่เพียงพอภายในองค์กร ไม่ว่าจะ
เป็นแหล่งสนับสนุนเชิงข้อมูล องค์ความรู ้ การจัดสรรงบประมาณที่มีประสิทธิภาพ การจัดหา
ผู้เชี่ยวชาญเพื่อเป็นที่ปรึกษาช่วยเอ้ือให้กระบวนการดูแลอย่างต่อเนื่องด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภา 
 
4. ความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ใชบ้ริการ 
 ผู้รับบริการเป็นบุคคลที่ส าคัญของโรงพยาบาล ความคิดเห็นของผู้รับบริการ สามารถสะท้อน
ให้เห็นคุณภาพของการบริการและปัญหาที่แท้จริง ดังนั ้น ความพึงพอใจบริการพยาบาลของ
ผู้ใช้บริการ จึงเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล ในการจัดบริการสุขภาพให้ตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วย จ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในบริการ 

4.1 ความหมายของความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ  
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2542) ได้ให้ความหมายของความพึงพอใจไว้ว่า  
พึงพอใจ หมายถึง รัก ชอบใจ และพึงใจ หมายถึง พอใจ ชอบใจ 

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ หมายถึง ความคิดเห็นที่ชื่นชอบของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาลที่
ได้รับ (กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

Risser (1975) กล่าวว่า ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล หมายถึง เจตคติที่สะท้อนถึงระดับ
ความสอดคล้องกัน ในเรื่องความคาดหวังของผู้ใช้บริการกับการพยาบาลที่ได้รับตามการรับรู้ของ
ผู้ใช้บริการ 
 Ware (1978) กล่าวถึง ความพึงพอใจในการพยาบาล หรือการดูแล ว่าประกอบด้วยลักษณะ
ทางกายภาพ และพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย์ เช่น ความละเอียด ความเอาใจใส่ เทคนิค 
คุณภาพการดูแล และความต่อเนื่องของการดูแล  
 Aday and Anderson (1974) กล่าวว่า ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ เป็นทัศนคติที่เกิดจาก
ประสบการณ์ต่อการได้รับการบริการในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งมีความแตกต่างกันไปตามผลที่ได้จาก
การประเมินทั้งทางปริมาณและเชิงคุณภาพจากสิ่งที่ได้รับจากการดูแล  
 Eriksen (1995) ให้ความหมาย ความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็นความคาดหวังของผู้ป่วย ใน
บุคลิกภาพและทัศนคติทางการพยาบาล 
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 สรุป ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วย หมายถึง ระดับความชื่นชอบของผู้ป่วยต่อ
บริการที่มีคุณภาพของพยาบาลที่ตรงกับความคาดหวังของผู้ป่วย 
 4.2 แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 

  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยเป็นตัวช้ีวัดของการประเมินคุณภาพบริการ 
พยาบาลในเชิงผลลัพธ์ มีแนวคิดที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 Risser (1975) ได้ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการงานสาธารณสุขมูลฐานโดยมุ่งเน้น
การวัดด้วยเกณฑ์ประกอบย่อย 3 ด้าน ความสามารถด้านเทคนิควิชาชีพ ด้านสัมพันธภาพที่มุ่งให้
ความรู้ และด้านสัมพันธภาพที่มุ่งสร้างความไว้วางใจ  
 Eriksen (1988) ได้สร้างเครื ่องมือวัดระดับความพึงพอใจและน าไปทดลองใช้กับผู ้ป่วย
ศัลยกรรมและอายุรกรรมประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1) ด้านศิลปะการดูแล 2) ด้านเทคนิคการดูแล 3) 
ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 4) ด้านความพร้อมการให้บริการ 5) ด้านความต่อเนื่องในบริการ 
และ 6) ด้านประสิทธิผลในการดูแล 
 Davis and Bush (1995, อ้างถึงใน อ่อนน้อม ธูปะวิโรจน์, 2550) พัฒนามาตรวัดระดับความ
พึงพอใจของผู ้ใช้บริการหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใช้แนวคิดของ Risser (1975) โดยผ่าน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่องทดสอบความตรงและความเที่ยงจนได้ องค์ประกอบ
ย่อยในการวัดประกอบด้วย 
  1) ความสามารถด้านการปฏิบัติงาน (Technical competency) หมายถึง กิจกรรม 
เทคนิคการพยาบาล ทักษะ ความรู้ ความสามารถที่พยาบาลท าอยู่ เพื่อให้เกิดบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพ  
   2) การดูแลด้านจิตใจ (Psychological safety) หมายถึง การรับรู้ถึงความเอื้อ 
อาทรการสนองตอบด้านจิตใจที่ก่อให้เกิดผลดี การปฏิบัติด้วยความอ่อนโยน ก่อให้เกิดความสุขสบาย
แก่ผู้ป่วย 
            3) การให้ข ้อมูลข่าวสาร ( Information giving) หมายถึง ความสามารถของ
พยาบาลในการสื่อสารท าความเข้าใจ การตอบค าถาม อธิบายความหมาย รายละเอียดที่มีประโยชน์
แก่ผู้ป่วย  
        4) การให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน (Discharge teaching) หมายถึง การได้รับ
ค าแนะน า ความรู้ที่เป็นประโยชน์ในการปฏิบัติตน เมื่อออกจากโรงพยาบาล 
 4.3 ความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของผู้ใช้บริการในการวางแผนจ าหน่ายและ
ดูแลต่อเนื่อง 

 จากแนวคิดของ Davis and Bush (1995) ที่มีรายละเอียดของความพึงพอใจในแต่
ละองค์ประกอบ สอดคล้องกับปัญหาในการวิจัยการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องที่ผู้วิจัยก าลัง
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ศึกษา สามารถน ามาวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายและ
ดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน โดยน ามาปรับให้เหมาะสม ดังนี้  
  1) ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน (Technical competency) หมายถึง การ
รับรู้ของผู้ป่วยต่อความพึงพอใจ ในบริการพยาบาล เกี่ยวกับให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตามแผนการรักษา ด้วยความรู้ ความสามารถ สนองตามความต้องการผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง มี
ความมั่นใจ สามารถอธิบายการพยาบาลและเหตุผลได้ตามหลักวิชาการ 
  2) ด้านการดูแลจิตใจ (Psychological safety) หมายถึง การรับรู้ผู้ป่วยต่อความพึง
พอใจในบริการพยาบาล เกี่ยวกับการพยาบาลด้วยความเอื้ออาทร เอาใจใส่ อบอุ่น อ่อนโยน สอบถาม
อาการและอาการแสดง ให้ความส าคัญ รับฟังปัญหากับความรู้สึกและปฏิกิริยาอาการ และเปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วม 
   3) ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร ( Informative giving) หมายถึง การรับรู้ผู ้ป่วยต่อ
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล เกี่ยวกับการให้ข้อมูลระหว่างการพักรักษาตัวจนถึงการจ าหน่ายด้วย
การพูดคุย และการใช้สื่อต่างๆ การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม เปิดโอกาสให้ซักถาม  
   4) ด้านการให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้านและการดูแลอย่างต่อเนื ่อง (Discharge 
teaching) หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยต่อความพึงพอใจในบริการพยาบาล เกี่ยวกับการให้ค าแนะน า 
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในเรื่องต่างๆ เช่น ยา การเคลื่อนย้ายตัวอย่างถูกวิธี การระวังเรื่องการหกล้ม 
การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการของการกลับเป็นซ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนที่จะจ าหน่าย
กลับบ้าน รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และติดตามการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท์  
 
5. แนวคิดคุณภาพชีวิต 
 คุณภาพชีวิต มีการกล่าวถึงและน ามาใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะการพูดถึงเป้าหมาย
หรือผลการพัฒนาองค์กรต่างๆ โดยเฉพาะทางด้านสาธารณสุขและสังคมศาสตร์  ในทางการแพทย์ได้
ก าหนดให้คุณภาพชีวิตเป็นเป้าหมายที่ส าคัญอย่างหนึ่งของการให้บริการรักษาพยาบาล เนื่องจาก
แนวคิดในการรักษาพยาบาลในปัจจุบันไม่ได้มุ่งหมายให้ผู้ป่วยหายจากโรคเพียงอย่างเดียว แต่ต้อง
ค านึงถึงคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้วย คุณภาพชีวิตจึงถูกกล่าวถึงในงานวิจัยต่างๆ เพื่อศึกษาการตอบสนอง
ของผู้ป่วย/ผู้รับบริการต่อการเจ็บป่วย การจัดการกับอาการ การรักษาและการฟื้นฟูสภาพ เพราะ
คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ เป็นความคิดที่เกิดขึ้นภายหลังการตระหนักรู้ถึงเหตุการณ์บางอย่างที่บุคคล
มีประสบการณ์ในช่วงเวลาหนึ่ง คุณภาพชีวิตจึงเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา สถานที่ และการรับรู้ของ
บุคคล ซึ่งมีประสบการณ์ ความสนใจประเพณี วัฒนธรรม ศาสนา จริยธรรม และค่านิยมที่แตกต่างกัน 
Zhan (1992, อ้างถึงใน สุภัทรา ผิวขาว, 2559) 
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 5.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
 องค์การอนามัยโลก ได้กล่าวถึงคุณภาพชีวิตว่ามีความหมายที่หลากหลาย แตกต่างกันตาม
บริบทของผู้ศึกษา  ในมุมมองของนักเศรษฐศาสตร์ คุณภาพชีวิต หมายถึง รายได้มวลรวมของประเทศ 
อัตราเงินเฟ้อ หรือดัชนีผู้บริโภค รายได้เฉลี่ยประชากร หากเป็นทางการแพทย์ คุณภาพชีวิต หมายถึง 
การเปลี่ยนแปลงทางบวกของการรักษาหรือการฟื้นฟูสมรรถภาพที่ผู้ใช้บริการได้รับ (ปิยะวัฒน์  
ตรีวิทยา, 2560) 
 คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับการเป็นอยู่ที่ดีและความพึงพอใจของแต่ละบุคคลที่ส่งผลต่อโรค
และแผนการรักษา ดังนั้นคุณภาพชีวิตทางสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่ใช้ในการประเมิน ตรวจสอบสุขภาพของ
บุคคล การท างานของทีมสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วย (นุจรินท์ โพธารส, 2559) 
 คุณภาพชีวิต หมายถึง ความสุข ความอยู่ดีมีสุข ของบุคคลและสังคม ที่มีบริบทของสังคม 
สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ การศึกษา การเมือง ศาสนา สุขภาพ การศึกษา สวัสดิการ สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ รายได้ การมีงานท า ความเสมอภาค เทคโนโลยี ความผูกพันในสังคม มาเกี่ยวข้อง (วัลลภา 
เชยบัวแก้ว, 2560)  
 สรุป คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับการเป็นอยู่ที่ดี ความสุข เป็นความพึงพอใจของแต่ละ
บุคคลที่มีบริบทของสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา สุขภาพ สิ่งแวดล้อม มาเกี่ยวข้อง สามารถ
น ามาใช้ในการศึกษาครั้งน้ี 
 5.2 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 คุณภาพชีวิต แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ 1) คุณภาพชีวิตโดยทั่วไป และ 2) คุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวของกับสุขภาพ ส าหรับคุณภาพชีวิตโดยทั่วไปที่นิยมใช้ตามที่องค์กรอนามัยโลกไดใหความหมาย
ไว คือ การรับรูถึงสถานะของบุคคลนั้น ในการด ารงชีวิตในบริบทของวัฒนธรรม และค านิยมที่
เกี่ยวข้องอยู่ โดยมีความสัมพันธกับเปาหมาย ความหวัง มาตรฐานและความหวงใยของบุคคลนั้น ส่วน
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ (Health related quality of life ) เปนการรับรู้ของแต่ละ
บุคคลต่อผลกระทบจากโรคและการรักษาในขณะที่มีความเจ็บป่วย (ดานิล วงศ์ษา และประทุม  
สร้อยวงค์และจินดารัตน์ ชัยอาจ, 2561) 
 จากการศึกษาแนวคิดและความหมายของคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จึงหมายถึง การรับรู้ความสุข หรือความพึงพอใจและความผาสุกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจากผลกระทบของโรค ที่มีผลต่อความยากล าบากในการประกอบกิจกรรมต่างๆ และต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ทั้งในด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ เศรษฐกิจ และครอบครัว 
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 5.3 การประเมินคุณภาพชีวิต 
 ต้องประเมินตามกรอบแนวคิดความพึงพอใจในชีวิต หรือภาวะสุขสมบูรณ์ของชีวิต ซึ่งเป็น
การประเมินที่ครอบคลุมมิติต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของบุคคลมากที่สุด ปัจจุบันมีการแบ่ง
การประเมินคุณภาพชีวิตเป็น 2 ประเภท ดังนี้ (ปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา, 2560) 

5.3.1 การประเมินเชิงคุณภาพ (Qualitative measurement) เหมาะส าหรับศึกษา
คุณภาพชีวิตในกลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่เคยท าการศึกษามาก่อน เป็นการศึกษาจากมุมมองของกลุ่ม
ตัวอย่างที่สนใจศึกษา ด้วยการสัมภาษณ์ให้ได้ข้อมูลจากความคิด 

5.3.2 การประเมินเชิงคุณลักษณะ (Quantitative measurement) เป็นการวัด
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตด้านต่างๆ ผู้ที่สนใจศึกษาก าหนดการวัดไว้ล่วงหน้าและเลือกการวัดด้วย
การใช้แบบประเมินที่สอดคล้องกับกรอบแนวคิด 

แบบประเม ินค ุณภาพชีว ิต (Quantitative measurement) ที ่น ิยมใช ้ก ันอย่าง
แพร่หลาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
  1) แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบ Health – related quality of life  
  แบบประเมินคุณภาพชีวิตในกลุ่มนี้ ประเมินผลกระทบของสุขภาพที่ผิดปกติ เช่น 
ภาวะเป็นโรค หรือความพิการ ที่มีต่อองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตที่ผู้ประเมินเลือกมาศึกษา เป็น
การประเมินผลกระทบของโรคต่อโครงสร้างการท างานของร่างกาย และการประกอบกิจกรรม 
สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ ่มย่อย คือ 1) แบบประเมิน HRQOL แบบเฉพาะเจาะจง (Specific 
HRQOL questionnaire) เป็นแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ส าหรับเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหา
สุขภาพเหมือนกัน หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเดียวกัน และ 2) แบบประเมิน HRQOL แบบทั่วไป 
(Generic HRQOL questionnaire) เป็นแบบประเมินที่ศึกษาผลกระทบของโรคหรือความเจ็บป่วยที่
มีผลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างเหมือนกลุ่มที่ผ่านมา แต่เป็นการประเมินในองค์ประกอบหลาย
ด้าน แบบประเมินในกลุ่มนี้จึงสามารถน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคหรือความพิการที่แตกต่างกัน ที่
ได้รับความนิยมคือ Medical Outcomes Study Short Form 36: SF-36 
  2) แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบองค์รวม (Holistic quality of life) เป็นการ
ประเมินที่ครอบคลุมปัจจัยพื้นฐานส าคัญที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตตามที่ผู้ศึกษาได้ให้ค าจ ากัดความ
ไว้ว่า เป็นการประเมินองค์ประกอบต่างๆที่ครอบคลุมมากกว่าแบบแรก จุดเด่นของแบบประเมิน คือ
สามารถใช้ศึกษาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบต่างๆ ที่มีต่อคุณภาพชีวิตจาก
อาการของโรค และความเจ ็บป่วย แบบประเม ินท ี ่ ได ้ร ับความนิยมได ้แก ่  World Health 
Organization Quality of Life Questionnaire-BREFF: WHOQOL-BREF 
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  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
SIS ฉบับภาษาไทย เป็นเครื่องมือในการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง
เฉียบพลัน เนื่องจากเห็นว่าเป็นเครื่องมือที่มีความเที่ยงตรงเชื่อถือได้  
 
6. ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 แรงจูงใจในการท างาน ความพึงพอใจในงาน ผลการปฏิบัติงานและความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การมีความเกี่ยวพันกัน แรงจูงใจในงานมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในงาน และมีผลท าให้
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ และให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ส่งผลต่อ
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2548) 
 6.1 ความหมายของความพึงพอใจในงาน 
 บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550) ให้ความหมายความพึงพอใจในงานไว้ว่าหมายถึง  เจตคติหรือ
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคลที่มีต่องานที่ปฏิบัติในทางบวก มีความรู้สึกชื่นชอบ มี
ความสุขกับงานที่ปฏิบัติ ซึ่งมีผลท าให้บุคคลมีพฤติกรรมการท างานที่ดี  
 จิราภรณ์ รวีพิสุทธ์ (2552) ให้ความหมายว่า คือ ความรู้สึกนึกคิดหรือทัศนคติที่ดีโดยรวม ที่
มีต่องานที่ปฏิบัติอยู่ ซึ่งเป็นผลมาจากการได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ ส่งผลให้ปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ กระตือรือร้น มีขวัญและก าลังใจในการท างาน ท าให้
สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 สรุปแล้ว ความพึงพอใจในงาน หมายถึง เจตคติหรือทัศนคติที่ดีที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของ
บุคคลที่มีต่องานที่ปฏิบัติอยู่ เป็นผลที่จากได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ ส่งผลให้เกิดความกระตือรือร้น ขวัญและก าลังใจในการท างาน จึงท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 6.2 แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงาน 
 Swansburg and Swansburg (2002, อ้างถึงใน นิษฐ์อร วชิรสวัสดิ์, 2551) กล่าวถึง ทฤษฎี
แรงจูงใจ แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ทฤษฎีเชิงเนื้อหา และทฤษฎีเชิงกระบวนการ โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 

1. ทฤษฎีเชิงเน้ือหา (Content theories) 
  1.1 ทฤษฎีความต้องการตามล าดับขั้นของมนุษย์ Maslow (1960, อ้างถึงใน  
สุมิตรา เวียงเงิน, 2551) กล่าวถึงความต้องการของมนุษย์ว่า ไม่มีที่สิ้นสุด เมื่อได้รับการตอบสนองใน
ขั้นต ่าจะพัฒนาความต้องการของตนในระดับสูงต่อไปเป็นล าดับ ดังนี้ 

1) ความต้องการด้านร่างกาย (Physiological needs) เป็นความต้องการ
พื้นฐานในการอยู่รอดของชีวิต เช่น ความต้องการปัจจัย 4 เป็นต้น 
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2) ความต้องการด้านความปลอดภัย (Security or safety needs) การ
ป้องกันเพื่อให้ปลอดภัยจากภยันตรายต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นกับร่างกาย ความปลอดภัยจากภาวะคุกคาม 
ความปลอดภัยจากการเจ็บป่วยและสูญเสียทางเศรษฐกิจ รวมถึงความมั่นคงในหน้าที่การงาน 

3) ความต้องการด้านสังคม (Social or belong ness needs) เป็นความ
ต้องการที่จะเข้าร่วมและได้รับการยอมรับจากสังคม โดยมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
ต้องการความเป็นมิตรและความรักจากเพ่ือนร่วมงาน 

4) ความต้องการได้รับการยอมรับในสังคม (Esteem or status needs) 
เป็นความต้องการเกี่ยวกับความมั่นใจในตนเอง ในเรื่องความรู้ ความสามารถ ต้องการให้ผู้อื่นยกย่อง 
อยากเด่นในสังคม มีความอิสระ มีเสรีภาพ เป็นที่ยอมรับนับถือของผู้อื ่น และต้องการมีชื่อเสียง
เกียรติยศในสังคม 

5) ความต้องการได้รับความส าเร็จในชีวิต (Safe actualization needs) 
เป็นความต้องการขั้นสูงสุดของมนุษย์ ที่อยากจะให้เกิดความส าเร็จในทุกสิ่งตามความนึกคิดของตน 
โดยพิจารณาถึงสมรรถนะที่เป็นไปได้ของตน และเป้าหมายที่ตนต้องการ 

1.2 ทฤษฎ ี ส อ งป ั จ จ ั ย  Herzberg ( Two-factor theory of Herzberg’s 
Hygienes theory) พัฒนามาจากทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของ Maslow กล่าวว่า ความพึงพอใจ
ในงานที่ท า และความไม่พงึพอใจในงานที่ท าของบุคคลแต่ละคน ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่แยกจากกัน 2 กลุ่ม 
คือ ปัจจัยจูงใจ (Motivating factors) ได้แก่ ความส าเร็จ การยกย่อง ความรับผิดชอบ และ
ความก้าวหน้า สิ่งที่ให้ความพึงพอใจเกี่ยวกับลักษณะงาน เนื้อหาของงานเป็นผลที่เกิดขึ้นโดยตรงจาก
การปฏิบัติงาน อีกกลุ่มคือ ปัจจัยอนามัย (Hygiene factors) ได้แก่ เงินเดือน สภาพแวดล้อมของงาน 
นโยบาย การบริหาร 

1.3 ทฤษฎีอีอาร์จี (ERG theories) เป็นทฤษฎีแรงจูงใจที่พัฒนามาจากทฤษฎี
ความต้องการตามล าดับขั้นของ Maslow โดย Clayton Alderfer น ามาปรับจากทฤษฎีความต้องการ
ตามล าดับขั้นของ Maslow 5 ขั้นตอน รวมกันเหลือ 3 ขั้นตอน ดังนี ้

1) ความต้องการปัจจัยเพื่อความมีชีวิต (Existence needs) ได้แก่ น ้า 
อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย และยารักษาโรค ต้องการมีงานท า ต้องการสวัสดิการและท างานใน
สภาพแวดล้อมที่ดี รวมทั้งต้องการความมั่นคงในงาน 

2) ความต้องการสัมพันธภาพ (Relatedness needs) ได้แก่ ความ
ต้องการมีสัมพันธภาพกับบุคคลในสังคม มีครอบครัวที่อบอุ่น มีโอกาสสังสรรค์กับเพื่อน มีเพื่อนสนิท 
และได้รับการยอมรับจากบุคคลในวิชาชีพ 

3) ความต้องการความก้าวหน้า (Growth needs) หมายถึง ต้องการได้รับ
การยกย่องและค าชมเชย ต้องการมีชื่อเสียง และต้องการความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน 
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  1.4 ทฤษฎีความต้องการของแมคคลีแลนด์ (McClelland’s need theory) เป็น
ทฤษฎีที่พัฒนาโดย David C. McClelland ได้พัฒนาแบบวัดความต้องการของมนุษย์ แบ่งความ
ต้องการของมนุษย์ออกเป็น 3 ด้านหลัก ได้แก่ ความต้องการความส าเร็จ ความต้องการด้านสังคม 
และความต้องการอ านาจ 
  โดย McClelland เชื่อว่า ความต้องการของมนุษย์ไม่ได้ติดตัวมาแต่ก าเนิด แต่เกิด
จากการเรียนรู้และประสบการณ์ชีวิต นอกจากนี้ความต้องการแต่ละด้านไม่ได้เป็นตามล าดับขั้น 
รวมทั้งมนุษย์แต่ละบุคคลจะมีความต้องการในแต่ละด้านไม่เท่ากัน ตลอดความต้องการในแต่ละด้าน
จะเปลี่ยนแปลงตามสภาพแวดล้อมและบริบทของแต่ละบุคคล 

2. ทฤษฎีเชิงกระบวนการ (Process theories)  
เป็นทฤษฎีการจูงใจที่เน้นปัจจัยเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม และเป็นการหา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ในกระบวนการของการจูงใจว่ามีอิทธิพลเช่นไร ได้แก่ ทฤษฎีความ
คาดหวัง ทฤษฎีความเสมอภาค ทฤษฎีการเสริมแรง และทฤษฎีก าหนดเป้าหมาย 
  2.1 ทฤษฎีการเสร ิมแรง (Arousal-activation theories)  เป ็นทฤษฎีท ี ่น ิยม
แพร่หลายในการน ามาใช้กระตุ้นแรงจูงใจของบุคคล ทฤษฎีการเสริมแรงเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า ทฤษฎี
เงื่อนไข (Operant conditioning theory) ซึ่งพัฒนาโดย Skinner หลักการคือ เรียนรู้ตามเงื่อนไข 
ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยใช้การเสริมแรง 
  2.2 ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy-valence theories) พัฒนาโดย Victor H. 
Vroom หลักการคือ แรงจูงใจในการกระท าสิ่งใดๆของมนุษย์จะมากน้อยเพียงใดนั้น ขึ้นอยู่กับความ
คาดหวังต่อความสามารถในการกระท าให้บรรลุผลส าเร็จ และความคาดหวังต่อผลลัพธ์ ความคาดหวัง
ต่อความสามารถในการกระท าให้บรรลุผลส าเร็จเป็นความคาดหวังในขั้นตอนที่ 1 หากบุคคลประเมิน
ความสามารถของตนเองแล้วรับรู้ว่ายากที่ตนเองจะกระท าให้บรรลุผลส าเร็จ บุคคลจะไม่มีแรงจูงใจ 
แต่หากประเมินแล้ว มีความคาดหวังว่าหากตนเองใช้ความพยายาม จะสามารถกระท าให้บรรลุผล
ส าเร็จ รวมทั้งมีทรัพยากรสนับสนุนเพียงพอ บุคคลจะมีแรงจูงใจ พฤติกรรมขั้นถัดไปคือ บุคคลจะ
ประเมินความคาดหวังต่อผลลัพธ์ ซึ่งเป็นความคาดหวังที่เกิดขึ้นในขั้นตอนที่ 2 โดยจะประเมินว่า
ประโยชน์ที่ตนจะได้รับมีความคุ้มค่าหรือไม่ หากประเมินแล้วรับรู้ว่ามีโอกาสน้อยมากที่จะได้รับ
ผลประโยชน์ตามที่ตัวเองคาดหวัง บุคคลจะไม่มีแรงจูงใจ แต่หากประเมินแล้วมีความคาดหวังว่ามี
ความเป็นไปได้สูงมากที่จะได้ผลประโยชน์ตามที่คาดหวัง บุคคลจะมีแรงจูงใจ 
  2.3 ทฤษฎีความเท่าเทียม (Equity theories) หลักการคือ หลักความสมดุล 
(Balance) เป็นความสมดุลระหว่างค่าตอบแทนและผลการปฏิบัติงาน (Performance-based pay) 
และความเท่าเทียมกัน (Equity) หมายถึง ความเท่าเทียมกันในการจ่ายค่าตอบแทนแก่ผู้ปฏิบัติงานที่
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ท างานในต าแหน่งระดับเดียวกัน รวมทั้งมีประสบการณ์การท างานที่เท่ากัน ตลอดจนความเท่าเทียม
กันในสิทธิและการแบ่งปันผลประโยชน์ 
  2.4 ทฤษฎีการต้ังเป้าหมาย (Intention-goal theories) อธิบายว่าแรงจูงใจเบื้องต้น
ในการท างาน เกิดจากความปรารถนาที่จะน าไปสู่ความส าเร็จของเป้าหมายที่ตั้งไว้ ต้องการเวลา มี
ความส าคัญที่ชี้แนวทางของพฤติกรรมที่บุคคลต้องกระท าอย่างมีประสิทธิภาพ ปรียาพร  
วงศ์อนุตรโรจน์ (2543, อ้างถึงใน นิษฐ์อร วชิรสวัสด์ิ, 2551) 

6.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในงาน 
ความพึงพอใจในการท างาน ขึ้นกับปัจจัยหลายประการที่เกี่ยวข้องกับการสนองความ

ต้องการต่างๆ ที่อยู่ภายในบุคคล ได้รวบรวมแนวคิดที่เกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้เกิดความพึงพอใจในงาน 
ดังนี้ 

Slavitt et al. (1978, อ้างถึงใน สุมิตรา เวียงเงิน, 2551) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความพึง
พอใจในงาน พบว่าปัจจัยที่ท าให้เกิดความพึงพอใจในงานของกลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ มี 6 ด้าน คือ 
  1) ค่าตอบแทน หมายถึง เงินหรือผลประโยชน์จากการท างาน 
  2) ความเป็นอิสระในการท างาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติได้โดยไม่ต้อง
ขึ้นกับใคร ใช้ความคิดริเริ่มของตนเองอย่างอิสระ ซึ่งหน่วยงานหรือผู้บังคับบัญชาเปิดโอกาสให้ปฏิบัติ 
และได้รับการยอมรับ 
  3) ความต้องการของงานหรือลักษณะของงาน หมายถึง ประเภทของงาน รวมทั้ง
ความยากง่ายของงาน ที่ต้องปฏิบัติในหน้าที่ประจ า 
  4) นโยบายขององค์การ หมายถึง นโยบายบริหารและการปฏิบัต ิงานทั ้งที่
โรงพยาบาลและฝ่ายบริหารการพยาบาลใช้อยู่ และจะด าเนินการต่อไป 
  5) การมีปฏิสัมพันธ์ หมายถึง การมีโอกาสได้ติดต่อสัมพันธ์ ทั้งแบบเป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการกับผู้ร่วมงานทั้งในและนอกวิชาชีพ ระหว่างเวลาปฏิบัติงาน 
  6) สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรู้สึกเกี่ยวกับความส าคัญของวิชาชีพ ทั้ง
โดยตัวเองและการมองของผู้อื่น รวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชน์ของงานด้วย 

George and Jones (2005) กล่าวว่า ในการปฏิบัติงาน สิ่งที่ท าให้ผู้ปฏิบัติงานมี
ความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในการท างาน มีปัจจัย 4 ประการ ได้แก่ 

1) บุคลิกภาพ เป็นคุณลักษณะของบุคคล คือ การที่บุคคลมีความรูสึก มีความคิด 
และมีพฤติกรรมเป็นตัวก าหนด สิ่งที่บุคคลคิด และรู้สึกเกี่ยวกับงานหรือความพึงพอใจในงานท างาน
มาจากบุคลิกภาพของแต่ละคนที่จะมีอิทธิพลต่อขอบเขตของความคิดและความรู้สึกเกี่ยวกับงานที่
อาจเป็นบวกหรือลบ ผลการศึกษาพบว่า ผู้บริหารมีอิทธิพลต่องาน ดังนั้นผู้บริหารควรให้ความสนใจ
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เกี่ยวกับความพึงพอใจในการท างาน เพราะว่าเป็นสิ่งที่อยู่ภายใต้อ านาจที่จะมีอิทธิพลโน้มน้าวและ
เปลี่ยนแปลงได้ 
  2) ค่านิยมความรู้สึกที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ค่านิยมมีผลต่อระดับความพึงพอใจในการ
ท างาน เพราะเป็นสิ ่งสะท้อนความเชื ่อมั ่นของพนักงานเกี่ยวกับผลลัพธ์ที ่ได้ ซึ ่งจะน าไปสู ่การ
ปฏิบัติงานและวิธีการที่บุคคลจะปฏิบัติงาน คือบุคคลที่ให้ความส าคัญกับคุณค่าของงาน เช่น บุคคลที่
พึงพอใจกับงานที่น่าสนใจและเป็นงานที่ท้าทายย่อมคงอยู่ในงานมากกว่าคนที่ให้ความส าคัญน้อย 
ถึงแม้ค่าตอบแทนจะไม่มาก 
  3) สถานการณ์ในการท างาน เป็นสิ่งแวดล้อมในสถานที่ท างาน ที่มีผลต่อความพึง
พอใจของบุคคลที่ท างาน ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ลักษณะของงานที่ท า วิธีการหรือนโยบาย
ขององค์กรในการปฏิบัติงาน เช่น ผลตอบแทนที่ได้รับ และความยืดหยุ่นขององค์กร เช่น ชั่วโมงการ
ท างาน 
  4) อิทธิพลทางสังคม เป็นสิ่งที่ส่งผลต่อบุคคลหรือกลุ่มที่มีต่อทัศนคติและพฤติกรรม
ของบุคคล ต่อผู้ที ่ท างานร่วมกัน กลุ่มหรือบุคคลที่เป็นสมาชิกและอาศัยเติบโตอยู่ในวัฒนธรรม
เดียวกันจะมีผลต่อระดับความพึงพอใจของพนักงาน เพราะว่าผู้ที่ท างานร่วมกันจะท างานในประเภท
เดียวกันหรือเหมือนกัน 

ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2543) ได้กล่าวว่า มีปัจจัย 3 ประการ ที่ส่งผลต่อความพึง
พอใจในงาน ดังน้ี  

1) ปัจจัยด้านบุคคล หมายถึงคุณลักษณะส่วนตัวของบุคคลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
ประสบการณ์จากการศึกษา เพศ จ านวนสมาชิกในความรับผิดชอบ อายุ เวลาในการท างาน แรงจูงใจ 
และความสนใจในงาน  
  2) ปัจจัยด้านงาน มีปัจจัยจากงานที่เกี่ยวข้อง คือ ลักษณะงาน ทักษะในการท างาน 
ฐานะทางวิชาชีพ ขนาดของหน่วยงาน สภาพภูมิศาสตร์ และโครงสร้างของงาน 
  3) ปัจจัยด้านการจัดการ มีปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องดังนี ้ ความมั ่นคงในงาน รายรับ 
ผลประโยชน์ โอกาสในการก้าวหน้า เพื่อนร่วมงาน และผู้บังคับบัญชา 

6.4 องค์ประกอบของความพึงพอใจในงาน 
Spector (1997, อ้างถึงใน สุมิตรา เวียงเงิน, 2551) วิเคราะห์องค์ประกอบของความพึง

พอใจในงาน พัฒนาจากทฤษฎีสองปัจจัยของ Herzberg ที่ประกอบด้วย ปัจจัยอนามัย (Hygiene 
factor) และปัจจัยจูงใจ (Motivating factor) โดยสรุปว่าปัจจัยจูงใจเป็นปัจจัยเกี่ยวข้องกับความพึง
พอใจในงานโดยตรง โดยมีองค์ประกอบ 9 ด้าน ดังนี ้

1) ความพึงพอใจต่อลักษณะงาน (Satisfaction on nature of work) หมายถึง 
ความน่าสนใจของงาน ความท้ามาย โอกาสเรียนรู้และศึกษางาน โอกาสท างานให้ส าเร็จ 
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  2) ความพึงพอใจต่อการบังคับบัญชา (Satisfaction on supervision) หมายถึง
ความต้องการรู้ว่า การท างานของตนเป็นอย่างไร บทบาทหน้าที่ทีตนรับผิดชอบ ระบบของงาน การ
ปรับปรุงงานของตน 
  3) ความพึงพอใจต่อโอกาสก้าวหน้าในงาน (Satisfaction on promotion) หมายถึง 
การมีโอกาสเลื่อนขึ้นไปยังต าแหน่งที่สูงขึ้น หรือได้รับมอบหมายงานที่ส าคัญมากขึ้น 
  4) ความพึงพอใจต่อสิ่งจูงใจที่ไม่ใช่เงิน (Satisfaction on contingent rewards) 
ความส าคัญในการปฏิบัติงาน การได้รับการยอมรับจากหัวหน้าหน่วยงาน เพื่อนร่วมงาน ผู้ใช้บริการ
และความรู้สึกภาคภูมิใจเมื่องานประสบความส าเร็จ 
  5) ความพึงพอใจต่อสภาพการท างาน (Satisfaction on operating  
Procedure) หมายถึง สภาพแวดล้อมต่างๆ ในที่ท างาน เช่น เสียง บรรยากาศ 
  6)  ความพึงพอใจต ่อการต ิดต ่อส ื ่อสาร (Satisfaction on communication) 
หมายถึง ช่องการสื่อสาร ที่ช่วยให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน ทั้งภายนอกและภายใน
หน่วยงาน 
  7) ความพึงพอใจต่อค่าจ้างหรือเงินเดือน (Satisfaction on pay) หมายถึง รายได้
ประจ าหรือค่าตอบแทนพิเศษที่องค์กรณ์ให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 
  8) ความพึงพอใจต่อประโยชน์เกื้อกูลต่างๆ (Satisfaction on benefit) เงินเดือน
บ าเหน็จตอบแทนเมื่อออกจากงาน การบริการ สวัสดิการต่างๆ การรักษาพยาบาลที่พักอาศัย 
  9) ความพึงพอใจต่อผู้ร่วมงาน (Satisfaction on co-workers) หมายถึง การเป็นที่
ยอมรับ การมปีฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ร่วมงานทุกระดับ 

George and Jones (2005) กล่าวถึงองค์ประกอบของความพึงพอใจ โดยใช้แนวคิด
ทฤษฎีสองปัจจัยของ Herzberg ที่ประกอบด้วยปัจจัยอนามัย (Hygiene factor) และปัจจัยจูงใจ 
(Motivating factor) มาสนับสนุนไว้ดังนี ้

1) ความพึงพอใจต่อความสามารถของการใช้ทรัพยากร หมายถึง การที่พนักงานมี
ขอบเขตอ านาจในการได้รับอนุญาตที่จะกระท าการสิ่งหนึ่งสิ่งใด 
  2) ความพึงพอใจต่อความส าเร็จของงาน หมายถึง การที่พนักงานปฏิบัติงานได้จน
บรรลุผลส าเร็จ 
  3) ความพึงพอใจต่อกิจกรรม หมายถึง การที่พนักงานยังสามารถปฏิบัติงานได้ ถึงแม้
จะมีความยุ่งยากในงาน 
  4) ความพึงพอใจต่อความก้าวหน้า หมายถึง การที ่พนักงานได้ร ับโอกาสถึง
ความก้าวหน้าในงาน การเลื่อนต าแหน่ง 
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5) ความพึงพอใจต่อการมีอ านาจในหน้าที่ หมายถึง การที่พนักงานมีความสามารถ
ในการควบคุมผู้อื่นในการปฏิบัติงาน หรือการมีอ านาจเหนือผู้อื่นในขอบเขตหน้าที ่
  6) ความพึงพอใจต่อนโยบายของหน่วยงานและการปฏิบัติ หมายถึง สิ่งที่ให้พนักงาน
พอใจในการรับรู้ถึงข้อก าหนดขององค์กร และแนวทางการปฏิบัติงาน 
  7) ความพึงพอใจต่อการตอบแทน หมายถึง สิ่งที่พนักงานได้รับผลตอบแทนจากการ
ท างาน 
  8) ความพึงพอใจต่อผู้ร่วมงาน หมายถึง การที่พนักงานสามารถท างานร่วมกับคนอื่น
ในสถานที่ท างานได ้
  9) ความพึงพอใจต่อความคิดสร้างสรรค์ หมายถึง ความสามารถในการคิดอย่าง
อิสระต่อการท างาน และมีความคิดใหม่ๆ 
  10) ความพึงพอใจต่อความมีอิสระ หมายถึง พนักงานสามารถท างานได้โดยล าพังไม่
ต้องมีการควบคุม 
  11) ความพึงพอใจต่อคุณค่าทางด้านจิตใจ หมายถึง การที่พนักงานไม่กระท าในสิ่งที่
ต่อต้านผู้อื่น 
  12) ความพึงพอใจต่อการยอมรับ หมายถึง การที่พนักงานได้รับค าชมเชยยกย่องว่า
ได้ท าในสิ่งที่ดี 
  13) ความพึงพอใจต่อความรับผิดชอบ หมายถึง การที่พนักงานได้รับผิดชอบต่องาน
ที่ท า โดยตัดสินใจที่จะท าด้วยตนเอง 
  14) ความพึงพอใจต่อความปลอดภัย หมายถึง การที ่พนักงานมีความรู ้ส ึกว่า
ปลอดภัยในการท างานหรือรู้สึกว่างานที่ท าอยู่นั้นมั่นคง 
  15) ความพึงพอใจต่อการบริการทางสังคม หมายถึง การที่พนักงานสามารถท าสิ่ง
ต่างๆ เพื่อผู้อื่นได้ 
  16) ความพึงพอใจต่อสถานะทางสังคม หมายถึง การที่พนักงานได้รับการยอมรับใน
สังคมอย่างกว้างขวางว่าสามารถท างานได้ด ี
  17) ความพึงพอใจต่อการนิเทศของผู้บริหาร หมายถึง การที่พนักงานได้พอใจกับ
ทักษะของผู้บริหารในด้านการมีสัมพันธภาพ 
  18) ความพึงพอใจต่อการดูแลทางเทคนิค หมายถึง การที่พนักงานได้รับทักษะ
เกี่ยวกับด้านเทคนิคการท างานของผู้บริหาร 
  19) ความพึงพอใจต่อความหลากหลาย หมายถึง การที่พนักงานสามารถท างานใน
สิ่งที่แตกต่างจากเดิม 
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20) ความพึงพอใจต่อสภาพการท างาน หมายถึง การที ่พนักงานพึงพอใจต่อ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ช่ัวโมงการท างาน 

6.5 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล (Nurses’ job satisfaction) หมายถึง เจตคติหรือ

ความรู้สึกของพยาบาลที่มีต่องานวิชาชีพพยาบาลในทางบวก โดยรู้สึกชื่นชอบและมีความสุขกับการ
ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ ซึ่งมีผลท าให้พยาบาลมีพฤติกรรมการท างานที่ดี ได้แก่ ความกระตือรือร้นใน
การท างาน มีความมุ่งมั่นในการท างาน อุทิศตนให้กับงาน เพื่อให้งานบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย
อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง ผู้ใช้บริการ ได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสนองความ
คาดหวัง (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) 

จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับทฤษฎี ปัจจัย และองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับ
ความพึงพอใจในงาน ผู ้วิจัยได้เลือกแนวคิดของ George and Jones (2005) เพื ่อน ามาศึกษา
เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานก่อนและหลังการใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เนื่องจากแนวคิดความพึงพอใจในงานของ 
George and Jones (2005)  สอดคล้องกับรายละเอียดในโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื่องที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ในด้านของปัจจัย และองค์ประกอบ ที่มีผลต่อความพึงพอใจในงาน โดยผู้วิจัย
ได้ท าความเข้าใจปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในงาน และเลือกศึกษา 6 โดยมีเนื้อหาและรายละเอียด
ที่จะศึกษา ดังนี้ 
  1) ความพึงพอใจต่อนโยบายของหน่วยงานและการปฏิบัติ หมายถึง ความรู้สึกใน
ทางบวกของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟูที่ได้รับนโยบายจากหัวหน้าหน่วยเพื่อ
พัฒนาคุณภาพบริการโดยร่วมกันพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย โรคหลอดเลือด
สมองระยะหลังเฉียบพลันที่ได้จัดท าไว้ให้ชัดเจน และสะดวกต่อการน าไปใช้ในการปฏิบัติการวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันได้อย่างมั่นใจ 
  2) ความพึงพอใจต่อการเป็นอิสระในการท างาน หมายถึง ความพึงพอใจในทางบวก
ของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู ที่หัวหน้าให้อิสระในการปฏิบัติในการวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ที่ได้พัฒนาขึ้นและปรับปรุง
ให้ง่ายต่อการปฏิบัติงานของพยาบาล 
  3) ความพึงพอใจต่อผู้ร่วมงาน หมายถึง ความรู้สึกของการยอมรับจากหัวหน้าและ
ทีมพยาบาลหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟูในการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันตามล าดับขั้นที่ก าหนดไว้ และมีการส่งเวรต่อทีมการพยาบาลให้
ปฏิบัติต่อเนื่องกันไปไม่ขาดช่วง ด้วยความช่วยเหลือภายในทีมและมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
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  4) ความพึงพอใจต่อการยอมรับ หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกที่พยาบาลหอผู้ป่วย
เวชศาสตร์ฟื้นฟูที่ได้รับการยอมรับจากหัวหน้าในการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน โดยการแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนข้อมูล 
รวมถึงความสามารถในการดูแลและให้ค าแนะน าผู้ป่วยตามแผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องตามที่
ก าหนด 
  5) ด้านความรับผิดชอบ หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกที่พยาบาลหอผู้ป่วยเวช
ศาสตร์ฟื้นฟูที่ได้รับการมอบหมายงานจากหัวหน้าหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู โดยให้ใช้การวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันตามที่ได้ช่วยกันพัฒนาขึ้น
อย่างเคร่งครัด ไม่บกพร่องในการปฏิบัติตามขั้นตอนและกิจกรรมที่ก าหนดไว้ 
  6) ด้านความพึงพอใจต่อความส าเร็จของงาน หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกที่
พยาบาลหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู ได้ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันได้ครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งรู้สึกว่างานที่ท าอยู่เป็นงานที่ท้า
ทายความสามารถของตนเอง และช่วยให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้ง
ขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านได้ถูกต้อง พยาบาลเกิด
ความภูมิใจเมื่อปฏิบัติงานบรรลุผลส าเร็จ 
 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 บุญน า กลิ่นนิรันดร์และวัชรี จินดาวัฒนวงศ์ (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ที่เข้ามา
รับการรักษาที่หอผู้ป่วยใน อายรุกรรมโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ มีคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันใน ระดับปานกลาง (50–70 คะแนน) และสมัครใจเข้าร่วมวิจัยจ านวน 36 คน 
2) กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุท าหน้าที่ดูแลเป็นหลักจ านวน 36 คน , และ 3) บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพใน
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 31 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) 
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 2) แบบบันทึกการติดตามการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู ้ส ูงอายุ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติ/ผู ้ดูแลผู ้ส ูงอายุ 4) 
แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ ผลการวิจัยพบว่า ระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของการวัดทั้ง 5ระยะมีความแตกต่างกันอย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 และเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า เฉลี่ยรายคู่ ผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนจ าหน่ายเพิ่มขึ้นจากก่อนการวิจัยหลังจ าหน่ าย 4 
สัปดาห์เพิ่มขึ้นจากก่อนจ าหน่าย หลังจ าหน่าย 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้นจากหลังจ าหน่าย 4 สัปดาห ์  
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หลังจ าหน่าย 24 สัปดาห์เพิ่มขึ้นจากหลังจ าหน่าย 12 สัปดาห์ และหลังจ าหน่าย 24 สัปดาห์เพิ่มขึ้น
จากก่อนวิจัย และภายหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนฯผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนลดลง โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆเกิดขึ้น ได้แก่ ปอดอักเสบ การติดเชื้อของระบบ
ทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ ข้อติดแข็ง และการพลัดตกหกล้ม และภายหลังได้รับโปรแกรมการ
วางแผนฯ ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรม การ
วางแผนฯในระดับมากที่สุดร้อยละ 88.33 บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจ
ต่อการปฏิบัติตามโปรแกรมการวางแผนฯ ในระดับมากที่สุดร้อยละ 91.39 
 นันทกาญจน์ ปักษี, และคณะ (2559) ศึกษา ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง และญาติผู ้ด ูแลในระยะเปลี่ ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู ่บ้านต่อความพร้อมในการดูแล 
ความเครียด การปรับตัว และความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับของญาติผู้ดูแล  ใช้กรอบแนวคดิของ
รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด จัดเข้าเป็นผู้ป่วยและ
ญาติผู้ดูแล กลุ่มควบคุม 30 คูู่ และกลุ่มทดลอง 30 คูู่ การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 
กลุ่ม ทดสอบหลังให้การทดลองเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย แบบประเมินสมรรถภาพทางสมอง พัฒนาขึ้นโดย ไอแซค และอัคธาร์ ใช้
เป็นเครื่องมือในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และแบบประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย โดย ชวลี แย้มวงค์ น ามาแปลเป็นภาษาไทย , 2) เครื่องมือที่ใช้
ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และญาติผู้ดูแลในระยะ
เปลี่ยนผ่าน โดยด าเนินการในโรงพยาบาล 2 ครั้ง ครั้งละ 30-45 นาที โดยใช้คู่มือและแผนการสอน 
เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการดูแลตนเองส าหรับญาติผู้ดูแล ติดตามเยี่ยมบ้านใน 
72 ชั่วโมง 1 ครั้ง และติดตามทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์ 4 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที 3) เครื่องมือที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ญาติผู้ดูแลให้การช่วยเหลือ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย แบบประเมินความเครียดของญาติผู้ดูแล แบบประเมินการปรับตัว
ของญาติผู้ดูแล แบบประเมินความพร้อมของญาติผู้ดูแล แบบประเมินความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล
ต่อการพยาบาล แบบบันทึกการติดตามเยี ่ยมบ้าน และทางโทรศัพท์ของผู ้ป่วยและญาติผู ้ดูแล 
ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมในการดูแล ความเครียด และความพึงพอใจของญาติ
ผู้ดูแลในบริการที่ได้รับ ในระยะ 1 เดือนหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คะแนนการปรับตัวของญาติผู้ดูแลในระยะ 1 เดือนหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน โปรแกรมการดูแลสามารถ
น ามาปรับใช้กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเตรียมความพร้อมให้กั บญาติผู้ดูแลและ
ติดตามประเมินความเครียดและการปรับตัวหลังจ าหน่าย 1 เดือน ได้อย่างต่อเนื่อง 
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 อนัญญา บ ารุงพันธุ์, และคณะ (2553) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อม
ก่อนการจ าหน่ายต่อความส านึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพและ
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลพระปกเกล้า เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 38 คน และกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจ านวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยได้แก่ รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนการจ าหน่าย ประกอบด้วย วัตถุประสงค์และ
แนวคิดในการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย บทบาทของพยาบาล ขั้นตอนในการปฏิบัติการเตรียม
ความพร้อมก่อนจ าหน่าย และเครื่องมือรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบสอบถามความส านึกใน
ความรับผิดชอบต่อวิชาชีพทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ และ 2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
(SF-36) ผลการวิจัยพบว่า ระดับคะแนนในแต่ละด้านของความส านึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ
การพยาบาล ระดับคะแนนความส านึกในความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย ความส านึกในความรับผิดชอบต่อ
ตนเอง ความส านึกในความรับผิดชอบต่อหน่วยงาน หลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้ และระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับการดูแลตามรูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อน
การจ าหน่ายสูงกว่าก่อนการใช้การจ าหน่าย 
 บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห์ (2552) ศึกษาการพัฒนาเครื่องมือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองส าหรับญาติที่ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา ด าเนินการศึกษาแบ่งเป็น 
3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
จากผู้ป่วยและญาติที่ดูแล ระยะที่ 2 การสร้างคู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้านส าหรับญาติที่ดูแล
ผู้ป่วยที่บ้านตามปัญหาและความต้องการที่ได้จากในระยะที่ 1, และ ระยะที่ 3 การทดสอบคู่มือฯ โดย
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งได้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติที่ดูแลผู้ป่วย
ที่บ้านจ านวน 30 คู่  ที่เข้าร่วมโครงการให้ความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้าน เป็นเวลา 2 
เดือน และประเมินประสิทธิผลของคู่มือ โดยการเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้านมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แสดงให้เห็นว่า คู่ มือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองส าหรับญาติที่ดูแลผู้ป่วยที่บ้านมีส่วนช่วยท าให้ญาติที่ดูแลผู้ป่วยมีความรู้และทักษะ
ในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยเพิ่มขึ้น จึงแนะน าให้น าคู่มือนี้ไปใช้ต่อไป โดยรายละเอียดเนื้อหาในคู่มือ คือ 
เนื้อหาเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการและอาการแสดง ประโยชน์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพ ปัญหาที่พบ
บ่อย และการดูแลป้องกันไม่ให้กลับเป็นซ ้า การจัดเตรียมอาหารส าหรับผู้ป่วย การดูแลด้านจิตใจ การ
ช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน การจัดท่า การฝึกการเคลื่อนไหวของข้อต่างๆ ฝึกความคงทน ความ
แข็งแรงการเคลื่อนไหวบนเตียง การฝึกการเคลื่อนย้าย การฝึกการใช้รถเข็น การใส่เสื้อผ้าและการฝึก
พูด ซึ่งเนื้อหามีรูปภาพประกอบเพื่อให้เข้าใจง่าย 
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 สรานันท์ อนุชน (2556) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ
การบริการที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ 
ผู้ป่วยหรือญาติที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าฯ จ านวน 260 คน โดยใช้กรอบแนวคิด
ของ Davis and Bush (1995) ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สิทธิการรักษา การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน และเหตผุลที่เลือกใช้บริการโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ ต่อการบริการห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้าฯ แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ความพึงพอใจในการ ให้บริการมากที่สุด , 
มาก, ปานกลาง, น้อย และน้อยที ่สุด ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่  ด้านความสามารถทางการ
ปฏิบัติงาน, ด้านการดูแลจิตใจ และด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร จ านวน 27 ข้อ และ 3) ค าถาม
ปลายเปิดในแต่ละด้าน และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริการในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกล้า ผลการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 
มีความพึงพอใจต่อการให้บริการโดยรวมอยู่ในระดับมากทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลจิตใจด้านการ
ให้ข้อมูลข่าวสาร ด้านความสามารถทางการปฏิบัติงานและไม่พบความแตกต่างกันของปัจจัยต่างๆ 
กับระดับความพึงพอใจของผู ้รับบริการต่อการบริการที ่ห้องอุบัติเหตุและ ฉุกเฉินโรงพยาบาล
พระมงกฎุเกล้า ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าผู้รับบริการได้รับการบริการที่มีความเท่าเทียมกัน และการรักษาที่
เป็นมาตรฐาน 
  อภิฤดี พาผล, และคณะ (2560) ศึกษา ความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลเก็บข้อมูลที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสระบุรี ประชากรที่
ใช้ ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคหลอดเลือดสมองและเป็น
ผู ้ป่วยหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล สุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 114 ราย ใช้
แบบสอบถามข้อมูล ส่วนบุคคล และแบบประเมินความเสี ่ยงต่อการหกล้ม Morse Fall Scale 
ผลการวิจัยพบว่า ระดับความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด สมองหลังการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 41.2 ไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม รองลงมาร้อยละ 31.6 มีความ
เสี่ยงต่อการหกล้มต ่าและร้อยละ 27.2 มีความเสี่ยงต่อการหกล้มในระดับสูง และเมื่อพิจารณาข้อมูล 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มระดับสูง
ส่วนใหญ่มีประวัติการหกล้ม ใน 3 เดือนที่ผ่านมา มีการเดินโดยการเกาะเฟอร์นิเจอร์ มีท่าเดินที่
ผิดปกติ มีการลืมข้อจ ากัดความสามารถของตนเอง และมีปัญหาการมองเห็นเพียงครึ ่งซีก ผล
การศึกษาครั้งนี้เป็นประโยชน์ท าให้เกิดความตระหนักและเกิดความเข้าใจ เกี่ยวกับการหกล้มของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ าหน่าย จากโรงพยาบาล และทราบถึงปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม 
สามารถใช้ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อน าไปวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย
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โรคหลอดเลือดสมองในการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  
  ดานิล วงศษา, และคณะ (2561) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองภายใน 
6 เดือนแรก หลังไดรับการวินิจฉัย การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ ติดตามไปขางหนา 
(descriptive prospective study) กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการวินิจฉัย
ครั ้งแรกที ่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาราช นครเชียงใหม  คัดเลือกกลุมตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง คือ อายุ 18 ปขึ ้นไป เปนโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ที ่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ไม่เกิน 1 เดือน นับต้ังแต่ ได้รับการวินิจฉัย มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถเข้าใจ และ
สื่อความหมายได กลุ่มตัวอย่างจ านวน 39 ราย   เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคล และ แบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ 
ขอมูลโดยใชสถิติ พรรณนา และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในระยะกอนจ าหนายออกจากโรงพยาบาล 
ระยะ 1, 3 และ 6 เดือน หลังไดรับการวินิจฉัย ผลการวิจัยพบว่า  คุณภาพชีวิตโดยรวมทั้ง 4 ระยะอยู
ในระดับ ปานกลางและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากระยะกอนจ าหนาย ถึงระยะ 6 เดือนหลังไดรับการ
วินิจฉัย  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างพบว่าทั้ง 4 ระยะมีความแตกต่างกัน ซึ่งคุณภาพชีวิตมี
แนวโน้มที่ดีขึ้น อาจเปนเพราะกลไกการฟนสภาพของระบบประสาท และกลามเนื้อตามธรรมชาติ 
โดยการฟนสภาพของระบบประสาท จะเกิดในชวง 6 เดือนแรก ท าใหระดับปญหา ทางระบบประสาท
ลดลง จึงท าใหใน 2 ระยะ หลังมีคุณภาพ ชีวิตดานการเคลื่อนไหว ดานการดูแลตนเองสูงมากกวา 2 
ระยะแรกและชวงระยะ 3 ถึง 6 เดือน เปนชวงที่ผานระยะการเปนโรคมานานกวาและมีการฟนสภาพ
ทางระบบประสาทและกลามเนื้อ และการฟนฟูสมรรถภาพ และเกิดการเรียนรู้ในการดูแลตนเอง และ
มีประสบการณกับการจัดการปญหา และชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น ท าให้สามารถกลับไปท างานทั้งที่
บ้านและที่ท างาน  คุณภาพชีวิตดานการท างานหรือ ผลลัพธจากการท างานจึงเพิ่มมากขึ้นท าให
คุณภาพชีวิต โดยรวมเพิ่มมากขึ้น 
 ละมัยพร โลหิตโยธินและรักชนก ชูพิชัย (2556) ศึกษาการพัฒนาระบบบริการพยาบาลฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ศูนย์สิริินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  เป็น
การวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลฟื้นฟูสภาพผ้ปู่วยโรคหลอด
เลือดสมอง และเพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบบริการพยาบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ท่ีศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 
ระยะ  คือ  ระยะที่ 1 วิเคราะห์ระบบและสถานการณ์ ระยะที่ 2 ด าเนินการพัฒนา และระยะที่ 3 
ประเมินผลการพัฒนา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 15 คน ผู้ดูแลหลักจ านวน 10 คน  และผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจ านวน 10 คน ผลการศึกษาพบว่า ระบบบริการพยาบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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ที่พัฒนาขึ้นเอื้อต่อการปฏิบัติงาน ท าให้เกิดแนวทางการปฏิบัติส าหรับพยาบาลเจ้าของไข้ในการฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ชัดเจน พยาบาลวิชาชีพ ได้รับการพัฒนาความรูู้ ทักษะ และ
พบว่ามีความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด พยาบาล
วิชาชีพมีความรูู้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 38 เป็นร้อยละ 62 เจตคติของพยาบาลวิชาชีพหลังการพัฒนา
ระบบสูงกว่าก่อนพัฒนา ผ้ดูแลหลักได้รับความรู้ และความสามารถ และ พบว่ามีความพึงพอใจต่อ
ระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นในภาพรวมอยู่ใน ระดับมาก ความสามารถในการท ากิจกรรมของ
ผู้ป่วย หลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเพิ่มขึ้น 
คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการพัฒนาระบบ ดีกว่าก่อนการพัฒนาระบบ 
 อภิพร กาญจนกุญชรและปิยะภัทร เดชพระธรรม (2558) ศึกษาความเที่ยงและความตรงของ
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต Stroke Impact Scale 3.0 ฉบับภาษาไทย รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา 
กลุ่มประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาโรงพยาบาลศิริราช  ขั้นตอนการวิจัย
แบ่งเป็น 1) ขออนุญาตใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง SIS ฉบับภาษาไทยจาก
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 2) ด าเนินการพัฒนาเครื่องมือ SIS เป็นภาษาไทยตามขั้นตอน
ของการแปรแบบสอบถามด้วยวิธีมาตรฐาน 3) น าแบบสอบถามที่แปรแล้วมาให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจ านวน 10 คนอ่าน 4) คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ผู้ร่วมวิจัย คือ 30 รายส าหรับวัดความเที่ยง 
และ 60 ราย ส าหรับการหาความตรงของแบบสอบถาม 5) ผู ้วิจัยชี ้แจงงานวิจัยตามเอกสารแก่
ผู้เข้าร่วมการวิจัย 6) ท าการเก็บข้อมูลพื้นฐานโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล และสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยใช้
แบบสอบถาม SIS ฉบับภาษาไทย สองรอบห่างกันประมาณ 2 ชั่วโมง 7) หาความตรง (Validity) 
ผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตด้วย SIS ฉบับภาษาไทยมีคะแนนเฉลี่ยของแต่
ละด้านเรียงตามล าดับจากคะแนนด้านที่มากไปน้อยคือ การสื่อสาร , ความจ าและความคิด, อารมณ์
ความรู้สึก, การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม, การใช้ชีวิตประจ าวัน, การเคลื่อนไหวของร่างกาย, 
ร่างกายโดยรวม, ความแข็งแรงของร่างกาย, การใช้งานของมือข้างที่อ่อนแรง และการให้คะแนนการ
ฟื้นตัว เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี Cronbach’s alpha coefficient พบว่า แบบสอบถาม SIS ฉบับ
ภาษาไทย โดยภาพรวมมีความเที่ยงด้านความสอดคล้องภายใน เท่ากับ 0.9 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่เชื่อถือได้  
สรุปแล้ว แบบสอบถาม SIS เกือบทุกรายด้านมีเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ที่เชื่อถือได้ สามารถน ามาใช้ประเมิน
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได ้
 สุมิตรา เวียงเงิน (2551) ศึกษาผลของการใช้การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุต่อจ านวนวัน
นอน และความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม เป็นวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ป่วย
สูงอายุจ านวน 40 คน คัดเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน และ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม 12 คน ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยจ านวนวันนอน
ของผู้ป่วยสูงอายุหลังได้รับการวางแผนจ าหน่ายน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายตามปกติ 
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใช้รูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุ สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  
 จากการทบทวนวรรณกรรม การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะหลังเฉียบพลัน ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน (Chick & Meleis, 1986) ใน
ส่วนของมโนทัศน์ที่ 4 คือ การบ าบัดทางการพยาบาลมาใช้เป็นหลักในการจัดโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่าย ส่วนการจัดขั้นตอนในการปฏิบัติได้ใช้กระบวนการวางแผนจ าหน่ายของ Jackson (1996) 
เพื่อการปฏิบัติอย่างเป็นระบบประกอบกับมีขั้นตอนที่คล้ายคลึงกับกระบวนการพยาบาลซึ่งพยาบาลมี
ความรู้พื้นฐานในกระบวนการพยาบาลอยู่แล้ว จะท าให้การปฏิบัติได้อย่างราบรื่น และใช้แนวทาง 
DMETHOD (กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 2542) ในการประเมินผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความ
ครอบคลุมในการปฏิบัติ ซึ่งกระบวนการวางแผนจ าหน่ายนี้ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลเพิ่มขึ้น เนื่องจาก ในกระบวนการวางแผนจ าหน่าย ได้ค านึงถึงการดูแลผู้ป่วยแบบเป็นองค์
รวม ให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ นอกจากนั้นยังสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ เนื่องจาก ได้จัดกระบวนการวางแผนจ าหน่ายโดยมีสหสาขาวิชาชีพเข้า
มามีส่วนร่วมเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเองท าให้ผู้ป่วยมั่นใจในการที่จะกลับ
บ้าน และมีการก าหนดขั้นตอนเรียงล าดับอย่างเป็นระบบ อีกทั้งมีการโทรศัพท์ติดตามเพื่อการดูแล
ต่อเนื่อง ให้ผู้ป่วยได้สอบถามข้อสงสัยในเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านได้ ท าให้ผู้ป่วยมั่นใจในการ
กลับไปใช้ชีวิตภายนอกโรงพยาบาล และกระบวนการวางแผนจ าหน่ายนี้สามารถส่งผลให้พยาบาลมี
ความพึงพอใจในงานเพิ่มขึ้น เนื่องจาก ได้ส่งเสริมปัจจัยในการปฏิบัติงานของพยาบาล เช่น จัดการ
ท างานให้เป็นระบบ เป็นล าดับ ก าหนดกิจกรรม และเสริมความรู้ให้กับพยาบาลโดยมีการจัดอบรม
พัฒนาความรู้ความเข้าใจก่อนเริ่มด าเนินการวิจัย ประกอบกับเปิดโอกาสให้พยาบาลได้ใช้ทักษะในการ
พยาบาลหลายด้าน และให้ความอิสระในการปฏิบัติงาน และมีการก ากับการทดลองโดยให้ค าแนะน า
ในการปฏิบัติให้พยาบาลมั่นใจมากขึ้น ชี้แนะให้เกิดความเข้าใจอย่างเป็นแนวทางเดียวกัน 
 ในส่วนของการวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลนั้น ได้เลือกใช้แบบสอบถามความ 
พึงพอใจในบริการพยาบาลของ อ่อนน้อม ธูปะวิโรจน์ (2550) ที่พัฒนาจากแนวคิด Davis and Bush 
(1995) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้เลือกใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง SIS ฉบับภาษาไทย ที่แปลโดย ทศพร ค าผลศิริ (2549) และความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาล ได้เลือกใช้แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของ สุมิตรา เวียงเงิน (2551) พัฒนาจาก
แนวคิด George and Jones (2005) โดยแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด มีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบ Likert 
scale 5 ระดับ 
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ตารางสรุปแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย 
แนวคิดการวางแผนจ าหนา่ยและดูแลต่อเนื่องที่ใช้ในงานวิจัย สรุปส่วนที่น ามาใช ้
แนวคิดการเปลี่ยน
ผ่าน 
(Chick & Meleis, 
1986) 
 

       มโนทศันห์ลกัของทฤษฎีมุง่อธิบาย
ปรากฏการณก์ารเปลี่ยนผ่านท่ีบคุคลตอ้ง
เผชิญ จดุเนน้ของทฤษฎีจงึมุง่ท่ีจะประเมนิ
และใหก้ารชว่ยเหลือบคุคล ครอบครวั 
ตลอดจนชมุชน ใหส้ามารถจดัการการเปลี่ยน
ผา่นจากสภาวะหนึง่ไดแ้ละเกิดผลลพัธท์าง
สขุภาพท่ีดี ประกอบไปดว้ย 4 มโนทศันห์ลกั 

     1) ธรรมชาติการเปลี่ยนผา่น มี 3 
องคป์ระกอบ ได้แก่ ประเภทของการเปลี่ยน
ผา่น รูปแบบของการเปลี่ยนผา่น และ

องคป์ระกอบของการเปลี่ยนผ่าน 
     2) เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน 
ประกอบด้วย เงื่อนไขด้านบุคคล เงื่อนไขด้าน
ชุมชน เงื่อนไขด้านสังคม 
     3) รูปแบบการตอบสนอง ประกอบด้วยตัว
บ่งช้ีเชิงกระบวนการและตัวบ่งชี้เชิงผลลัพธ์ 
เป็นการบ่งช้ีว่าการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่
ได้อย่างสมบูรณ์หรือไม ่
     4) การบ าบัดทางการพยาบาล เป็นบทบาท
ของพยาบาลที่ประกอบด้วย 3 บทบาท ไดแ้ก่ 
1) การประเมนิความพร้อมของบุคคล 2) การ
เตรียมเพ่ือการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ และ 
3) การใช้บทบาทเสริม ซึ่งประกอบด้วย 2 
องค์ประกอบ ได้แก่ ความชัดเจนของบทบาท 
และการแสดงบทบาท  
 
     

     เลือกใช้ มโนทัศน์ที่ 
4 การบ าบัดทางการ
พยาบาล เป็นกรอบใน
การคิดและปฏิบัติของ
พยาบาล ได้แก่ 1) การ
ประเมินความพร้อมของ
บุคคล 2) การเตรียม
เพื่อเปลี่ยนผ่านเข้าสู่
สภาวะใหม่ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ การศึกษา ให้ความรู้
พัฒนาทักษะเพื่อจะ
เปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะ
ใหม่ และ
สภาพแวดล้อม ที่สร้าง
ขึ้นเพื่อสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้เปลี่ยนผ่าน 
3) การใช้บทบาทเสริม 
คือ บทบาทของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วย จงึเน้นการ
ประเมินครอบครัวเพื่อ
ค้นหาผู้ดูแลหลักในการ
ดูแลผู้ป่วย และชี้แจง
ความส าคัญและบทบาท 
หน้าที่ของผู้ดูแลอย่าง
ชัดเจน 
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แนวคิดการวางแผนจ าหนา่ยและดูแลต่อเนื่องที่ใช้ในงานวิจัย สรุปส่วนที่น ามาใช ้
แนวคิดกระบวนการ
วางแผนจ าหน่าย
(Jackson, 1996) 

     กระบวนการวางแผนจ าหน่าย 
ประกอบด้วย 
     1) การประเมิน 2) การวางแผน 3) การ
ปฏิบัต ิ4) การติดตามผล  
     แตล่ะข้อประกอบด้วยค าถามที่เกี่ยวข้องกับ 
เวลา สถานที่ และบุคคล ซึ่งมีผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพการวางแผนจ าหน่ายในแต่ละ
ขั้นตอนที่ท า การวางแผนจ าหน่ายที่ประสบ
ผลส าเร็จอย่างดีจะต้องมีกลไกในการส่งเสรมิ
ปัจจัยที่มีส่วนช่วยในการวางแผนจ าหน่ายให้มี
ประสิทธิภาพ 

     เลือกใช้
กระบวนการทั้ง 4 ข้อ 
ในการบริหารจัดการ 
มองการท างานเป็น
กระบวนการ แบ่ง
ขั้นตอน ก าหนด
กิจกรรม ก าหนดวัน 
เวลา สถานที่ และ
บุคคลที่ให้ปฏิบัติการ
วางแผนจ าหน่าย พร้อม
ทั้งเอกสารที่ใช้
ประกอบการปฏิบัติ
อย่างชัดเจน และ
ติดตามผลเพื่อน ามา
ปรับเปลี่ยนวิธีการ
ปฏิบัติให้เหมาะสม  

รูปแบบ 
DMETHOD 
(กองการพยาบาล
กระทรวง
สาธารณสขุ, 2539; 

ส านกัการพยาบาล 
กรมการแพทย ์
กระทรวง
สาธารณสขุ, 2550) 

     การวางแผนจ าหน่ายตามรูปแบบ D-M-E-
T-H-O-D มีรายละเอียดดังนี้ 
     1) ให้ความรูผู้้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับเรื่อง
โรคที่เป็นอยู่  
     2) ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลต้องได้รับความรู้
เกี่ยวกับยาที่ตนเองได้รับอย่างละเอียด  
     3) ผูป่้วยและญาติผูด้แูลตอ้งไดร้บัการ
ประเมินเก่ียวกบัสิ่งแวดลอ้มและเศรษฐกิจ 
และการเลือกใชแ้หลง่ประโยชนจ์ากทรพัยากร
ท่ีมีอยูใ่นชมุชน  
     4) ผูป่้วยและญาติผูด้แูลตอ้งเขา้ใจ
เปา้หมายของการรกัษา มีความสามารถใน
การเฝา้ระวงั สงัเกตอาการผิดปกติของตนเอง      

     เลือกใช้เป็น
แนวทางในการประเมิน 
รวมถงึการให้ความรู้
และค าแนะน าแก่ผู้ป่วย
และผู้ดูแลอย่าง
ครอบคลุม ไมต่กหล่น 
ประกอบกับเป็นรูปแบบ
ที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย
ในโรงพยาบาลต่างๆ 
ดังนั้น พยาบาลจึงมี
ความเข้าใจใน
รายละเอียดของแต่ละ
ข้อเป็นอย่างดี 
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แนวคิดการวางแผนจ าหนา่ยและดูแลต่อเนื่องที่ใช้ในงานวิจัย สรุปส่วนที่น ามาใช ้

     5) ผูป่้วยและญาติผูด้แูลตอ้งเขา้ใจภาวะ
สขุภาพของตนวา่มีขอ้จ ากดัอะไรบา้ง เขา้ใจ
ผลกระทบตอ่ภาวะเจ็บป่วยตอ่รา่งกายและ
การด าเนินชีวิตประจ าวนั 
     6) ประเมนิการรับรู้ ความเข้าใจของผู้ปว่ย
และผู้ดูแลเกี่ยวกับความส าคัญของการมาตรวจ
ตามที่แพทย์นดั แหล่งประโยชน์ในกรณีเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉินขึ้น  
     7) ผูป่้วยและญาติผูด้แูลตอ้งเขา้ใจและ
สามารถเลือกรบัประทานอาหารไดถ้กูตอ้ง  

   
แนวคิดการดแูล
ต่อเนื่อง 
(อรพรรณ โตสงิห,์ 
2546) 
 

     หลักในการจัดการดูแลต่อเนื่อง มี
รายละเอียดดังนี้ 
     1) มุ่งเน้นการใช้ศักยภาพของผู้ใช้บริการ 
และผู้เกี่ยวข้อง เช่น ญาติหรือบุคคลใน
ครอบครัวของผู้ป่วย 
     2) มุ่งเน้นการท างานร่วมกันของทีมสุขภาพ
เพื่อให้มีการใชศ้ักยภาพของทุกสหสาขาวิชาชีพ
ในกระบวนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 
     3) มุ่งเนน้ความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก 
ดังนั้นกระบวนการให้การรักษาพยาบาล จึงต้อง
ใช้ความต้องการของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
     4) มุ่งเน้นการประสานงาน และการท างาน
ร่วมกันของพยาบาลในโรงพยาบาลกับพยาบาล
ชุมชน หรือบุคคลอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 

     เลือกใช้เรื่องการ
มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยใช้
ความต้องการของผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง และการ
ท างานร่วมกันกับสห
สาขาวิชาชีพใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
ร่วมกับเน้นการ
ประสานงาน โดยใช้
โทรศัพท์และมเีอกสาร
บันทึกเพ่ือสื่อสารกับทีม
พยาบาลและติดตาม
ผู้ป่วย 

 
 จากการศึกษาแนวคิด และรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน จากเอกสาร ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้กรอบแนวคิดการวิจัย ตาม
ภาพที่ 1 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แนวคิดการเปลี่ยนผ่าน (Chick & Meleis, 1986) ร่วมกับ
กระบวนการวางแผนจ าหน่าย (Jackson, 1996) ร่วมกับ 
DMETHOD (กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 2539; ส านัก
การพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) และการ
ดูแลต่อเนื่อง (อรพรรณ โตสิงห,์ 2546) 
1. การประเมินความพร้อมผู้ปว่ยในการเปลี่ยนผ่าน  

วันที่ 1-3 ประเมินผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ระดับใด หาผู้ดูแลหลัก 
ตั้งเป้าหมายร่วมกับทีมสหสาขา วางแผนการสอนและสร้างสื่อการสอน 
2. การเตรียมเพื่อเปลีย่นเข้าสู่สภาวะใหม่ และ 3. การใช้บทบาทเสริม คือ 
บทบาทของผู้ดูแล ซึ่งทั้ง 3 ข้อจะด าเนินไปพรอ้มๆ กัน เพื่อให้เป็นไปด้วย
ความต่อเนื่องของการดูแล 

วันที่ 4-7 ให้ความรู้ ค าแนะน า การสอนสาธิตกับผู้ป่วยและผู้ดูแล
จัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม นัดผู้ป่วยและครอบครัว ร่วม Team meeting 

วันที่ 8-21 จดัผู้ป่วยให้ได้ฝกึทกัษะการท ากิจวตัรประจ าวันในห้อง
จ าลองการใช้ชีวิต ทบทวนบทเรียน 

วันที่ 22-30 ประเมินความรูก้ารปฏิบัติของผูป้่วยและผู้ดูแล ส่งต่อ
ข้อมูลระหว่างทีมสหสาขาวิชาชพี บันทึกข้อมูลการส่งต่อ เตรียมใบนัด
ติดตามการรักษา 
4. การดูแลตอ่เนื่องหลังจ าหนา่ย มีกิจกรรมดังนี ้

วันที่ 3 หลังจ าหน่าย โทรศัพทต์ิดตามในเรื่องการปฏิบัติตวัเมื่อ
กลับบ้าน การรบัประทานยา และเตือนการนัดหมาย        

วันที่ 8 หลังจ าหน่าย โทรศัพทต์ิดตามทบทวนการปฏิบัติตวัเมื่อ
กลับบ้าน พูดคุยให้ก าลังใจ ตอบข้อสงสัย และติดตามการมาตรวจตามนดัที่ 
ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
 
 

ความพึงพอใจใน

บริการพยาบาล 

(Davis and 

Bush, 1995) 

 

ความพึงพอใจใน

งานของพยาบาล 

(George and 

Jones, 2005) 

คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วย 

SIS 3.0 ฉบับ

ภาษาไทย (ทศพร 

ค าผลศิริ, 2549) 

 

การวางแผนจ าหน่ายและดแูลต่อเนื่องผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะหลังเฉียบพลัน 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Weak-Experimental Research) โดยใช้แบบการ
วิจัยแบบ 2 กลุ ่ม (Posttest-only design with nonequivalent groups) เพื ่อศึกษาผลของการ
วางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ต่อความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาล คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และความพึงพอใจในงานของพยาบาลในหอผู้ป่วยเวช
ศาสตร์ฟื้นฟูโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง
เฉียบพลัน วัดผลครั้งเดียวเพื่อศึกษาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยในวันที่จ าหน่าย และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังได้รับการวางแผนจ าหน่าย 2 สัปดาห์ เปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง  
 ในกลุ ่มตัวอย่างพยาบาลเป็นแบบวิจัยกลุ ่มเดียว วัดผล 2 ครั ้ง (One group, pretest- 
posttest design) ก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ที่มีต่อความพึงพอใจในงานของพยาบาล ซึ่งมี
แผนการด าเนินการวิจัยดังนี้  
 
กลุ่มผู้ป่วย    
 
 
 
  

O1: ความพึงพอใจในบริการพยาบาล และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง       
ระยะหลังเฉียบพลันกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายตามปกติ 
 O2: ความพึงพอใจในบริการพยาบาล และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการวางแผน 
             จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 
 XT:  โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง
      เฉียบพลัน 
 XC: โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายตามปกติ  

กลุ่มควบคุม xC O1 

กลุ่มทดลอง xT O2 
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กลุ่มพยาบาล   
  
 
 O1: ความพึงพอใจในงานของพยาบาลก่อนการใช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและดูแล
       ต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 
 O2: ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการใช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและดูแล
       ต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 
 XT: โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลั ง  
      เฉียบพลัน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการวิจัยนี้มี 2 กลุ่ม คือ  

1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟูสามัญ 
และพิเศษที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ที่
สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 9 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
         1.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าหน่วยที่ท าการทดลอง 
         1.2 มีประสบการณ์ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี 

1.3 มีความเข้าใจกิจกรรมที่จะได้ปฏิบัติอย่างครบถ้วน 
1.4 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

 ลักษณะที่ตัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
1. ออกจากการเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที ่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยเวชศาสตร์ฟื ้นฟู

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าในขณะท าการศึกษา 
2. พยาบาลวิชาชพีบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัย 

2. กลุ่มผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันชนิดแตก ตีบตัน หรืออุด
ตันไม่เกิน 6 เดือน ไม่ได้รับการผ่าตัด อายุตั้งแต่ 20 ปี ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย อายุรกรรม 18/2 
และหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 15 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะ
ตามเกณฑ์เข้าเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ท าการเก็บข้อมูลจนได้จ านวนทั้งสิ้น กลุ่มละ 15 คน 
จนสิ้นสุดการทดลอง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

O1 XT O2 
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          2.1 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ไม่
เกิน 6 เดือน 

2.2 คะแนนการประเมินระดับความรู้สึกตัว โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล ผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง (Glasgow coma score) อยู่ในระดับ ≥ 13 คะแนน 

2.3 มีหมายเลขโทรศัพท์ที่ท าการติดต่อได้สะดวก 
2.4 ได้รับการนัดหมายให้มาตรวจเพื่อติดตามการรักษาจากแพทย ์
2.5 มีความยินดีที่จะเข้าร่วมในงานวิจัยน้ีตั้งแต่แรกรับเข้านอนพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล โดยใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง
เฉียบพลัน และยินยอมให้ติดตามทางโทรศัพท์ 
 ลักษณะที่ตัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
 ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง มีอาการแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการรุนแรงจน
ต้องย้ายไปที่หอผู้ป่วยวิกฤติ หรือกลุ่มตัวอย่างขณะท าการศึกษาต้องการออกจากงานวิจัยให้ตัดออก
จากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 จับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 การเลือกผู้ป่วยที่น ามาเข้ากลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม 15 คน กลุ่มทดลอง 15 คน ด าเนินการ
จับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติเหมือนกัน หรือใกล้เคียงกันเป็นคู่ (Matched Pair) เพื่อควบคุมตัว
แปรเกิน (Extraneous variable) ที่อาจมีผลต่อการทดลอง ผู้วิจัยจับคู่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กลุ่มควบคุมในหอผู้ป่วย Stroke Unit 18/2 และกลุ่มทดลองในหอผู้ป่วย
เวชศาสตร์ฟื้นฟู พิเศษ และสามัญ เพื่อให้มีความคล้ายกันมากที่สุด โดยจับกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
เดียวกัน อายุใกล้เคียงกัน ระดับการศึกษาใกล้เคียงกัน และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันใกล้เคียงกัน โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
ADL Index) ของ สุทธิชัย จิตตะพันธ์กุล, และคณะ (2554) แบ่งระดับความสามารถเป็น ไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เลย สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เล็กน้อย  สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ปานกลาง สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้มาก และสามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด (รายละเอียดตารางที่ 2) ซึ่งได้กลุ่มผู้ป่วยทั้งสิ้น กลุ่มละ 15 คน รวม
เป็น 30 คน โดยขณะท าการทดลอง มีผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 1 คน โทรศัพท์ติดตามไม่ได้ และ 2 คน ขอ
ออกจากการทดลองด้วยเหตุผลส่วนตัว 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

  ผู ้ว ิจัยท าการเลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยการเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ก าหนดอ านาจทดสอบ (Power of test) ที่ .80 ขนาดอิทธิพล (effect  size) ที่ .60 ซึ่ง
ถือเป็นขนาดอิทธิพลระดับกลางเพื่อลดการเกิด Type I และ Type II Error (Burns & Grove, 2005) 
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และก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 จากการทบทวนวรรณกรรมที่คล้ายคลึงกัน 1 เรื่องคือ ประสิทธิผล
ของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายต่อคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง ของชไมพร บัวพิน, แลคณะ (2562) พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลอง 230.53 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 194.73 และมีคะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 34.92 แล้วแทนค่าในสูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างของ Bernard (2000, อ้างถึงใน ปราโมทย์ วงศ์สวัสด์ิ, 2561)  

สูตรในการค านวณ 

 n = 
(𝑧1 – 

𝛼

2
 + 𝑧1 – 𝛽)

2
[𝛿1 

2 + 
𝛿2

2

𝑟
]

(𝜇1 – 𝜇2)2  

 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จะต้องใช้ในการศึกษา คือ กลุ่มละ 15 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 

15 ราย กลุ่มทดลอง 15 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ านวน 30 ราย 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันกลุ่มควบคุมที่ใช้การ
วางแผนจ าหน่ายแบบปกติ และกลุ่มทดลองที่ใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง (n=15) 

 
ข้อมูลส่วนบคุคลของผูป้่วย 

 

กลุ่มควบคุม 
(n1 = 15) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 15) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
     ชาย 10 66.7 10 66.7 
     หญิง 5 33.3 5 33.3 
อายุ     
     น้อยกว่า 60 ปี 4 26.8 5 33.5 
     61 – 79 ปี 7 46.8 6 40.1 
     80 ปีขึ้นไป 4 26.8 4 26.7 
สถานภาพสมรส     
     สมรส 12 80 12 80 
     หม้าย 3 20 3 20 
ระดับการศึกษา     
     ประถมศึกษา 3 20 2 13.3 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 1 6.7 2 13.3 
     ปวช./มัธยมปลาย 4 26.7 2 13.3 
     อนุปริญญา/ปวส. 3 20 0 0.0 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 4 26.7 9 60.0 
อาชีพ     
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 13.3 1 6.7 
     รับจ้าง 1 6.7 1 6.7 
     รับราชการ 3 20.0 3 20.0 
     เกษียณอาย ุ 8 53.3 7 46.7 
     อื่นๆ 1 6.7 3 20.0 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

 
ข้อมูลส่วนบคุคลของผูป้่วย 

 

กลุ่มควบคุม 
(n1 = 15) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 15) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     
    0 – 10,000 บาท 5 33.3 3 20.0 
    10,001 – 30,000 บาท 6 40.0 8 53.3 
    30,001 – 50,000 บาท      3 20.0 4 26.7 
    มากกว่า 50,000 บาท 1 6.7 0 0 
     หญิง 5 33.3 5 33.3 
ความเพียงพอขอรายได้     
     ไม่เพียงพอ 4 26.7 5 33.3 
     เพียงพอ มีเงินเก็บ 7 46.7 9 60.0 
     เพียงพอ ไม่มีเงินเก็บ 4 26.7 1 6.70 
โรคประจ าตัว     
     ไม่มี 3 20.0 2 13.3 
     มี 12 80.0 13 86.7 
จ านวนครั้งที่รักษาตัวในโรงพยาบาล     
     ครั้งแรก 6 40.0 10 66.7 
     ครั้งที่ 2 3 20.0 4 26.7 
     มากกว่า 2 ครั้ง 6 40.0 1 6.7 

     
 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าโรคประจ าตัว ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนมาก
มีโรคประจ าตัว ในกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 80.0 และกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 86.7 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายและ
ดูแลตัวเนื่องส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นครั้งแรก คิดเป็นร้อยละ 66.7 ซึ่งมากกว่า
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายตามปกติ โดยกลุ่มที่ได้รับ
การวางแผนจ าหน่ายตามปกติมีการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก และมากกว่า 2 ครั้ง ใน
ระดับเท่ากัน คือร้อยละ 40  
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน กลุ่มที่ได้รับการวางแผน
จ าหน่ายตามปกติ (n = 15) และกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง (n = 15) โดยการ
จับคู่ผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันระหว่างกลุ่ม โดยจับคู่ด้วย (Matched pair) เพศ อายุ การศึกษา 
ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Index) 

คู่ที ่ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

เพศ อาย ุ การศึกษา BI เพศ อาย ุ การศึกษา BI 

1 ญ 79 ประถมศึกษา 25 ญ 89 ปริญญาตร ี 30 

2 ช 56 มัธยมปลาย 35 ช 52 ปริญญาตร ี 35 

3 ญ 59 มัธยมปลาย 50 ญ 44 ปริญญาตร ี 30 

4 ช 65 ประถมศึกษา 55 ช 67 มัธยมปลาย 40 

5 ช 64 มัธยมปลาย 60 ช 67 มัธยมปลาย 40 

6 ช 86 มัธยมต้น 35 ช 59 ประถมศึกษา 35 

7 ช 85 ประถมศึกษา 40 ช 70 มัธยมปลาย 25 

8 ช 61 มัธยมปลาย 35 ช 63 ปริญญาตร ี 25 

9 ญ 80 ปริญญาตร ี 70 ญ 86 ปริญญาตร ี 50 

10 ญ 39 ปริญญาตร ี 45 ญ 53 ปริญญาตร ี 50 

11 ช 77 ปริญญาตร ี 40 ช 89 ปริญญาตร ี 40 

12 ช 65 ปริญญาตร ี 25 ช 67 ปริญญาตร ี 40 

13 ญ 84 ปวส. 40 ญ 81 ปริญญาตร ี 45 

14 ช 66 ปวส. 75 ช 72 ประถมศึกษา 75 

15 ช 52 ปวส. 70 ช 55 มัธยมต้น 50 

  
 จากตารางที่ 2 การจับคู่ (Matched pair) เพศ อายุ การศึกษา ระดับความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์ความแตกต่างของตัวแปรทั้ง 2 กลุ่ม ด้วยสถิติไคสแคว์ (chi – square) ตัวแปร
เพศ อายุ การศึกษา ระดับความสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวัน 

Chi-Square Tests 
ตัวแปร df 𝒙2 p – value 

เพศ 1 .000 1.00 
อายุ 22 24.000 .347 
การศึกษา 4 6.123 .190 
ระดับความสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวัน 9 7.343 .601 

 * ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
  

จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ตัวแปรเพศ อายุ การศึกษา และระดับความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ าวัน ค่า 𝒙2 เท่ากับ .000, 24.00, 6.123 และ 7.343 ตามล าดับ และค่า p – value 

เท่ากับ 1.00, .347, .190, และ .601 ซึ่งมีค่ามากกว่าระดับนัยส าคัญ ∝ = .05 นั่นคือ กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของพยาบาลหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
จ าแนกตาม เพศ อายุ ประสบการณ์การปฏิบัติงานพยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเวช
ศาสตร์ฟื้นฟู สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาล (n = 9) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 1 11.1 
     หญิง 8 88.9 
อายุ (ปี)   
     20 – 30  7 77.8 
     31 – 40 2 22.2 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานพยาบาล   
     1 – 5 ปี 5 55.6 
     6 – 10 ปี 2 22.2 
     11 – 15 ปี 2 22.2 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู   
     1 – 5 ปี 5 55.56 
     6 – 10 ปี 3 33.33 
     11 – 15 ปี 1 11.11 
สถานภาพสมรส   
     โสด 7 77.8 
     สมรส 2 22.2 
วุฒิสูงสุดทางการพยาบาล   
     ปริญญาตรี 9 100 

  
 จากตารางที่ 4 พบว่า พยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นเพศหญิงร้อยละ 88.9 มีอายุในช่วง 
20 – 30 ปี เป็นส่วนมาก คือ ร้อยละ 77.8 และส่วนมากมีประสบการณ์ท างานอยู่ในช่วง 1 – 5 ปี คิด
เป็นร้อยละ 55.6 ระยะเวลาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟูส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1 – 5 ปี คิด
เป็นร้อยละ 55.56 พยาบาลส่วนมากมีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 77.8 วุฒิการศึกษาสูงสุด คือ 
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 100 
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การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการวิจัยหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน

มนุษย์ โดยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
1. ชี้แจ้งท าความเข้าใจกับรองผู้อ านวยการกองการพยาบาล (ฝ่ายวิชาการ) โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกล้า  
2. ชี้แจ้งท าความเข้าใจกับผู้อ านวยการกองเวชศาสตร์ฟื้นฟูและทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

หัวหน้าพยาบาลแผนกพยาบาลเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
3. ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ในหน้าแรกของ

แบบสอบถามโดยบอกวัตถุประสงค์ในการตอบแบบสอบถาม ให้ความกระจ่างในการตอบ
แบบสอบถาม ระยะเวลาโดยประมาณในการตอบแบบสอบถาม อธิบายประโยชน์เกี่ยวกับการเข้าร่วม
การวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ และด าเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้า
ร่วมโครงการ กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดหรือปฏิเสธ การเข้าร่วมโครงการได้ทุกเวลา จะไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 

4. เมื่อได้รับแบบสอบถามกลับมา ผู้วิจัยเก็บข้อมูลแบบสอบถามไว้เป็นความลับ และอยู่ในที่
ที่ปลอดภัย 

5. วิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะภาพรวม การรายงานผลการวิเคราะห์ในลักษณะที่ไม่สามารถ
เชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 3 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง, เครื่องมือที่ใช้ใน
การรวบรวมข้อมูล, และเครือ่งมือที่ใช้ก ากับการทดลอง 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  

1.1 โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระยะหลังเฉียบพลัน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ตามแนวคิดการเปลี่ยนผ่านของ Chick & Meleis 
(1986) ร่วมกับกระบวนการวางแผนจ าหน่าย Jackson (1996) และการดูแลต่อเนื่องโดยการติดตาม
ทางโทรศัพท์ Elliot & Reimer (1998)  

          1.2 โครงการการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ 

หลังเฉียบพลัน เพื่อการพยาบาลที่มีคุณภาพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าฯ  
1.3 แผนการสอนการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

สมองระยะหลังเฉียบพลัน ส าหรับพยาบาลประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้ 
  1.3.1 วัตถุประสงค์ของแผนการสอน 
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  1.3.2 เนื้อหาแผนการสอน แบ่งเป็น 3 ชุด การสอน 

          ชุดที่ 1 ประกอบด้วย  
1. บทน า 

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุ อาการ 

อาการแสดง 

   3. การดูแลและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะหลังเฉียบพลัน 

          ชุดที่ 2 ประกอบด้วย 

   4. การป้องกันการกลับเป็นซ ้าของโรค และความรู้เรื่องยาในโรคหลอดเลือด
สมองระยะหลังเฉียบพลัน 

   5. การดูแลด้านจิตใจ 

   6. การดูแลด้านการสื่อสาร 

          ชุดที่ 3 ประกอบด้วย 

   7. การช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน 

   8. การเตรียมอุปกรณ์ที ่จ าเป็นในการช่วยเดิน การปรับสภาพบ้านและ
สิ่งแวดล้อม 

   9. แหล่งบริการสุขภาพและแหล่งประโยชน์ที่จ าเป็น 

           โดยแผนการสอน มีสื ่อที่ใช้ในการสอน ได้แก่ Power Point ความรู้เกี ่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง การดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 
VDO Clip การป้องกันการกลับเป็นซ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง  

          1.4 คู่มือ การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง
เฉียบพลันเมื่อกลับบ้าน (ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุ อาการและอาการแสดง ประโยชน์ของ
การฟื้นฟูสมรรถภาพ ปัญหาที่พบบ่อย และการดูแลป้องกันไม่ให้กลับเป็นซ ้า  ความรู้เรื่องยาในโรค
หลอดเลือดสมอง การดูแลด้านจิตใจ การดูแลด้านการสื่อสาร การช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน การ
เตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็น) 

                  1.5 เอกสารที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติตามการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน (แบบประเมินความต้องการการดูแลหลังจ าหน่าย , 
แบบสรุปแผนการจ าหน่ายเพื่อการดูแลต่อเนื่อง) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
          2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วย 
          2.2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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          2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
            3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง 

     เป็นแบบก ากับการวางแผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองระยะหลังเฉียบพลัน ที่พยาบาลจะต้องปฏิบัติตามแนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน  (Chick & 
Meleis, 1986) ร่วมกับกระบวนการจ าหน่ายของ Jackson (1996) และ DMETHOD (กองการ
พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 2542) ซึ่งเป็นแบบก ากับให้พยาบาลปฏิบัติตามโปรแกรมการวาง
แผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันอย่างเป็นขั้นตอน  
เพื่อช่วยให้การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ได้ครอบคลุม
ถูกต้อง 

ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

 1. โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง 

เฉียบพลัน แผนการสอนการวางวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
หลังเฉียบพลันส าหรับพยาบาล คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะหลังเฉียบพลันเมื่อกลับบ้าน และ Power Point, VDO Clip เอกสารที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติ
ตามการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ได้แก่ แบบ
ประเมินความต้องการการดูแลหลังจ าหน่าย แบบบันทึกการปฏิบัติตามแผนการจ าหน่าย และแบบ
สรุปแผนการจ าหน่ายและติดตามทางโทรศัพท ์ดังนี ้

1.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในเรื่องการ 
วางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง โดยผสมผสานแนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน และแนวคิดการ
ดูแลต่อเนื่อง ร่วมกับกระบวนการวางแผนจ าหน่าย ของ Jackson (1996) มาเป็นแนวทางก าหนด
เนื้อหาและกิจกรรมของโปรแกรม แผนการสอน และคู่มือการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันส าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล 

 1.2 สร้างเครื่องมือวิจัยดังที่กล่าวมา น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ดังนี้ 1) อาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู
ด้านโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน 2) อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือด
สมอง 1 ท่าน 3) พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ (APN)  1 ท่าน 4) 
หัวหน้าหอพยาบาลแผนกผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 ท่าน และ 5) หัวหน้าหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟูโรค
หลอดเลือดสมอง 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุม ความชัดเจน ความถูกต้องของเนื้อหา 
ความเหมาะสมของภาษา ตลอดจนล าดับของเนื้อหาและความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ แล้วน า 
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุง เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (CVI) ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป 
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(Davis, 1992 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547: 262) CVI = 1, .85, .85, .80, และ .95 
ตามล าดับ น ามาปรับปรุงแก้ไขค าตามข้อเสนอจากผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อให้
สมบูรณ์ก่อนน าไปใช้จริง  

1.3 เขียนโครงการอบรมเรื่อง “การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล” โดยมีรายละเอียด คือ 1) 
แนวคิด องค์ประกอบ และประโยชน์ของการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง  2) แนวคิดการดูแล
ระยะเปลี่ยนผ่าน 3) การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง
เฉียบพลัน 4) กิจกรรมกลุ่ม ระดมสมองเสนอรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน และ 5) ผู้วิจัยน าเสนอ รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน มีระยะเวลาอบรม 1 วัน มีขั้นตอนด าเนินงาน  
ดังนี้  

1.3.1 เขียนโครงการขออนุมัติจัดอบรม 

1.3.2 ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้อนุญาตให้พยาบาลเข้าอบรม
        1.3.3 ด าเนินการอบรมพยาบาลที ่เป็นกลุ ่มตัวอย่างที ่สมัครใจเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย 
              1.3.4 ผู้วิจัยประชุมทีมพยาบาลที่ให้ความร่วมมือในการทดลองในแผนกเวช
ศาสตร์ฟื้นฟู ชี้แจง และท าความเข้าใจในคู่มือการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง แบบฟอร์มต่างๆ
ให้เข้าใจตรงกัน และประเมินผลโครงการ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ป่วย มีขั้นตอนการสร้าง คือ 
  1) ศึกษาต ารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในบริการ 
ของพยาบาล  
  2) ก าหนดโครงสร้างของแบบวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลตาม 
แนวคิดของ Davis & Bush (1995) มีเนื้อหา 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความสามารถการปฏิบัติงาน ด้านการ
ดูแลจิตใจและประสานบริการ ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร และด้านการให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้านและ
การติดตามการดูแลสุขภาพ แล้วสร้างข้อค าถามโดยดัดแปลงมาจากเครื่องมือความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของ อ่อนน้อม ธูปะวิโรจน์ (2550) ซึ ่งวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายและการติดตามทางโทรศัพท์โดยใช้แนวคิดของ Davis & 
Bush (1995) มีทั้งหมด 4 ด้าน 27 ข้อ คือ  
  ด้านความสามารถการปฏิบัติงาน 6 ข้อ  
  ด้านการดูแลจิตใจและประสานบริการ 6 ข้อ  
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  ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 5 ข้อ  
  ด้านการให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้านและการติดตามการดูแลสุขภาพ 10 ข้อค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) เป็นข้อค าถามด้านบวกทั้งหมด มีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี้  

    เกณฑ์การให้คะแนน   ความหมาย   
     น้อยที่สุด หมายถึง  พึงพอใจในบริการพยาบาลน้อยที่สุด 

      น้อย  หมายถึง  พึงพอใจในบริการพยาบาลน้อย 
      ปานกลาง หมายถึง  พึงพอใจในบริการพยาบาลปานกลาง 
      มาก  หมายถึง  พึงพอใจในบริการพยาบาลมาก 
      มากที่สุด หมายถึง  พึงพอใจในบริการพยาบาลมากที่สุด 
  การแปลผลคะแนนที่ได้จากการวัดระดับความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ป่วย ให้
ความหมายโดยใช้หลักการแปลผลค่าคะแนนมัธยฐาน ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
      ค่ามัธยฐาน    ความหมาย 
      4.50 – 5.00  พึงพอใจในบริการพยาบาลระดับมากที่สุด 
      3.50 – 4.49  พึงพอใจในบริการพยาบาลระดับมาก 
      2.50 – 3.49  พึงพอใจในบริการพยาบาลระดับปานกลาง 
      1.50 – 2.49  พึงพอใจในบริการพยาบาลระดับน้อย 
      0.00 – 1.49  พึงพอใจในบริการพยาบาลระดับน้อยที่สุด 

3) ตรวจความตรงตามเนื้อหา โดยยึดหลักความสอดคล้องระหว่าง ผู้ทรงคุณวุฒิ
ร้อยละ 80 ขึ้นไป มีความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ท่าน แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผลการตรวจสอบพบว่า ค่า CVI 
= .96 แบบวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วย มีทั้งหมด 4 ด้าน 27 ข้อ ผู้ทรงคุณวุฒิให้ตัด
ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 1 ข้อ เหลือ 26 ข้อ เนื่องจากข้อค าถามเนื้อความหมายคล้ายคลึงกัน ควร
รวบเป็นข้อเดียวกัน และให้ปรับด้านภาษา จ านวน 11 ข้อ ให้มีความเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นด้าน
ต่างๆ ดังนี้       
     ด้านความสามารถการปฏิบัติงาน 6 ข้อ  
     ด้านการดูแลจิตใจและประสานบริการ 5 ข้อ  
     ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 4 ข้อ  
     ด้านการให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้านและการติดตามการดูแลสุขภาพ 11 ข้อ 

4) น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นและปรับปรุง ไปหาค่าความเที่ยง (Reliability) 
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โดยรวมรายด้านในกลุ่มทดลอง (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน และวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบสอบถาม หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตร 
Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ 0.98 (ภาคผนวก ง) 
          2.2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู ้วิจัยได้เลือกใช้
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต SIS ซึ่งประยุกต์จากแบบวัดคุณภาพชีวิต Stroke Impact Scale ของทศพร 
ค าผลศิริ (2549) ประกอบด้วยข้อค าถาม 59 ข้อ ครอบคลุม 8 ด้าน ได้แก่  
     ด้านที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับปัญหาทางด้านร่างกาย ซึ่งเกิดจากผลกระทบของโรค
หลอดเลือดสมอง มีข้อค าถามทั้งหมด 4 ข้อ แต่ละข้อให้เลือกตอบ 5 ค าตอบ ดังนี ้
 ไม่มีแรงเลย  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  1 คะแนน 
 มีแรงเล็กน้อย  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  2 คะแนน 
 มีแรงปานกลาง  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  3 คะแนน 
 มีแรงค่อนข้างมาก ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  4 คะแนน 
 มีแรงมากที่สุด  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  5 คะแนน 
     ด้านที่ 2 เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความจ าเป็นและการคิดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง มีข้อค าถาม  7 ข้อ แต่ละข้อให้เลือกตอบ 5 ค าตอบ ดังนี้ 
 ล าบากมากที่สุด  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  1 คะแนน 
 ล าบากค่อนข้างมาก ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  2 คะแนน 
 ล าบากปานกลาง  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  3 คะแนน 
 ล าบากเล็กน้อย  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  4 คะแนน 
 ไม่ล าบากเลย  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  5 คะแนน 
     ด้านที่ 3 เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับอารมณ์ ความรู้สึก ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง มีข้อค าถาม  9 ข้อ แต่ละข้อให้เลือกตอบ 5 ค าตอบ ดังนี้ 
 เกิดตลอดเวลา  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  1 คะแนน 
 เกิดบ่อย   ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  2 คะแนน 
 เกิดบางครั้ง  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  3 คะแนน 
 เกิดปานกลาง  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  4 คะแนน 
 ไม่เกิดเลย  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  5 คะแนน 
     ด้านที่ 4 เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความสามารถในการสื่อสารกับคนอื่น ของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง มีข้อค าถาม  9 ข้อ แต่ละข้อให้เลือกตอบ 5 ค าตอบ ดังนี ้
 ล าบากมากที่สุด  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  1 คะแนน 
 ล าบากค่อนข้างมาก ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  2 คะแนน 
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 ล าบากปานกลาง  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  3 คะแนน 
 ล าบากเล็กน้อย  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  4 คะแนน 
 ไม่ล าบากเลย  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  5 คะแนน 
     ด้านที่ 5 เป็นข้อค าถามการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มี
ข้อค าถาม 10 ข้อ แต่ละข้อให้เลือกตอบ 5 ค าตอบ ดังนี ้
 ล าบากมากที่สุด  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  1 คะแนน 
 ล าบากค่อนข้างมาก ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  2 คะแนน 
 ล าบากปานกลาง  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  3 คะแนน 
 ล าบากเล็กน้อย  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  4 คะแนน 
 ไม่ล าบากเลย  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  5 คะแนน 
     ด้านที่ 6 เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความสามารถในการเคลื่อนไหวทั้งภายในบ้าน
และนอกบ้านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีข้อค าถาม 9 ข้อ แต่ละข้อให้เลือกตอบ 5 ค าตอบ ดังนี ้
 ล าบากมากที่สุด  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  1 คะแนน 
 ล าบากค่อนข้างมาก ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  2 คะแนน 
 ล าบากปานกลาง  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  3 คะแนน 
 ล าบากเล็กน้อย  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  4 คะแนน 
 ไม่ล าบากเลย  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  5 คะแนน 
     ด้านที่ 7 เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความสามารถในการใช้มือข้างที่เป็นอัมพาตหรือ
ข้างที่อ่อนแรงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีข้อค าถาม 5 ข้อ แต่ละข้อให้เลือกตอบ 5 ค าตอบ 
ดังนี้ 
 ล าบากมากที่สุด  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  1 คะแนน 
 ล าบากค่อนข้างมาก ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  2 คะแนน 
 ล าบากปานกลาง  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  3 คะแนน 
 ล าบากเล็กน้อย  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  4 คะแนน 
 ไม่ล าบากเลย  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  5 คะแนน 
     ด้านที่ 8 เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับผลของโรคหลอดเลือดสมองที่มีต่อความสามารถ
ในการเข้าร่วมกิจกรรมที่เคยท าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีข้อค าถาม 9 ข้อ แต่ละข้อให้
เลือกตอบ 5 ค าตอบ ดังนี ้9 ข้อ  
 มีตลอดเวลา  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  1 คะแนน 
 มีบ่อย   ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  2 คะแนน 
 มีบ้างบางครั้ง  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  3 คะแนน 
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 มีน้อยมาก  ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  4 คะแนน 
 ไม่มีเลย   ให้ค่าคะแนนเท่ากับ  5 คะแนน 

ผู้วิจัยได้แบ่งการแปรผลคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ออกเป็น 5 ระดับ 
โดยดัดแปลงการแปลผลค่าคะแนนตามการรับรู้ของ Khan & Best (2003 อ้างใน ฮานี เวาะและ, 
2559) ใช้หลักเกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนมัธยฐานในการให้คะแนน ดังนี้ 
  ค่ามัธยฐาน   ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
  4.50 – 5.00   ระดับมากที่สุด 
  3.50 – 4.49   ระดับมาก 
  2.50 – 3.49   ระดับปานกลาง 
  1.50 – 2.49   ระดับน้อย 
  1.00 – 1.49   ระดับน้อยที่สุด 
   

ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ ดังน้ี 
1) ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 
2) สร้างข้อค าถามโดยดัดแปลงมาจากเครื ่องมือวัดคุณภาพชีวิต SIS ซึ่ง

ประยุกต์จากแบบวัดคุณภาพชีวิต Stroke Impact Scale  
3) ตรวจความตรงตามเนื้อหา โดยน าแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรค

หลอดเลือดสมอง ที่มีความรู้ ความช านาญในด้านการวิจัย และด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 5 คน ดังที่กล่าวมาแล้ว ในการตรวจความตรงตามเนื้อหาแบบสอบถามความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาล ได้ค่า CVI = 1 มีการปรับปรุง แก้ไขเนื้อความในแต่ละข้อค าถาม 11 ข้อ ให้มีความ
เฉพาะเจาะจง และชัดเจนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

4) น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นและปรับปรุง ไปหาค่าความเที่ยง (Reliability) 
โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
ในสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ และสถาบันประสาทวิทยา จ านวน 
30 ราย ค านวณหาค่าความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถามโดยใช้สตรสัมประสิทธิ ์แอลฟา ได้ ค่า 
Cronbach’s Alpha Coefficient 0.94 (ภาคผนวก ง) 

2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล มีขั้นตอนในการสร้าง คือ  
1) ศึกษาต าราเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในงานของ

พยาบาล ผลของการใช้การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุ ต่อจ านวนวันนอนและความพึงพอใจของ
พยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม (สุมิตรา เวียงเงิน และสุวิณี วิวัฒน์วานิช, 2552) 2) ก าหนดโครงสร้าง
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ของแบบวัดความพึงพอใจในงานตามแนวคิดของ George and Jones (2005) ความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาลประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านนโยบายหน่วยงานและการปฏิบัติ , ด้านความมีอิสระ, 
ด้านผู้ร่วมงาน, ด้านการยอมรับ, ด้านความรับผิดชอบ, และด้านความส าเร็จ   

2) สร้างข้อค าถามโดยดัดแปลงมาจาก ความพึงพอใจของพยาบาลของ สุมิตรา 
เวียงเงิน และสุวิณี วิวัฒน์วานิช (2552) ได้ข้อค าถามทั้งหมด 21 ข้อ ตรวจความตรงตามเนื้อหา มี
ความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ท่าน ได้ค่า CVI = 1 มีค าแนะน าการใช้ค าและภาษาให้
เข้าใจชัดเจนขึ้นจ านวน 6 ข้อ ซึ่งน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  

ข้อค าถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบ (Rating scale) โดยมีเกณฑ์
คะแนน ระดับความพึงพอใจงานของพยาบาล ในการใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง มี 5 
ระดับ ดังนี ้  

เกณฑ์การให้คะแนน   ความหมาย   
     1 ไม่พึงพอใจ ท่านมีความไม่พึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

  2 พอใจน้อย ท่านมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับน้อย 
  3 พอใจปานกลาง ท่านมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง 
  4 พอใจมาก ท่านมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก 
  5 พอใจมากที่สุด ท่านมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมากที่สุด           

โดยแบ่งเกณฑ์การแปลผลดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
  ค่ามัธยฐาน 4.5 – 5.00 คะแนน  หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด 
  ค่ามัธยฐาน 3.5 – 4.49 คะแนน  หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 
  ค่ามัธยฐาน 2.5 – 3.49 คะแนน  หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 
  ค่ามัธยฐาน 1.5 – 2.49 คะแนน  หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย 
  ค่ามัธยฐาน 1.00 – 1.49 คะแนน หมายถึง มีความไม่พึงพอใจ 

3) ตรวจความตรงตามเนื้อหา โดยน าแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรค
หลอดเลือดสมอง ที่มีความรู้ ความช านาญในด้านการวิจัย และด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 5 คน ดังที่กล่าวมาแล้ว ในการตรวจความตรงตามเนื้อหาแบบสอบถามความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาล ได้ค่า CVI = 0.98 มีการปรับปรุง แก้ไขเนื้อความในแต่ละข้อค าถาม 11 ข้อ ให้มี
ความเฉพาะเจาะจง และชัดเจนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

4) น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นและปรับปรุงไปหาค่าความเที่ยง (Reliability) 
โดยรวม ในกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือวิจัย (Try out) ซึ่งเป็นกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นพยาบาล จ านวน 27 คน ที่สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
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แห่งชาติ และสถาบันประสาทวิทยา วิเคราะห์หาความเที ่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้ส ูตร 
Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ 0.95 (ภาคผนวก ง) 

ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนการด าเนินการทดลองเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการก่อนทดลอง ขั้น

ด าเนินการทดลอง และขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการก่อนทดลอง 

  1. ผู ้วิจัยรวบรวม และศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง สร้างและตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล  
  2. ผู ้ว ิจ ัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บ
ข้อมูล 
  3. ภายหลังได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการกองการ 
พยาบาล และพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 18/2 เพื่อแนะน า
ตนเองและแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย แผนการด าเนินการวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย รายละเอียด
เกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการพิทักษ์
สิทธิของผู้ป่วย เพื่อขอความร่วมมือในการท าวิจัย ขอใช้สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1 คัดเลือกผู้ช่วยวิจัย เพื่อเป็นผู้ช่วยรวบรวมข้อมูลแบบแบบสอบถาม
ความพึงพอใจและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน โดย
ก าหนดคุณสมบัติ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมาไม่น้อยกว่า 5 ปี 1 คน ที่
มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ มีการเตรียมผู้ช่วยวิจัยให้ทราบถึงวัตถุประสงค์รายละเอียดของ
การด าเนินการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

3.2 ผู้วิจัยอบรมวิธีการใช้แบบสอบถามให้ผู้ช่วยวิจัยทราบ โดยอธิบายถึง 
ความหมายของข้อค าถามในแต่ละข้อของแบบสอบถาม และตรวจสอบความเข้าใจ จนมีความเข้าใจ
ตรงกัน 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง 
เริ ่มท าการทดลองในกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย  Stroke Unit 

18/2 และหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู ชั้น 4 และชั้น 5 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เมื่อมีผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยขอพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ 
แนะน าตัว บอกวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการวิจัย และด าเนินการทดลอง  
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กลุ่มควบคุม  
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย Stroke Unit 18/2 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผู ้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการวางแผนจ าหน่ายตามปกติ ตั ้งแต่แรกรับ
จนกระทั่งจ าหน่ายโดยใช้รูปแบบ DMETHOD และจะได้รับการวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
และประเมินคุณภาพชีวิตหลังจ าหน่าย 2 สัปดาห ์

กลุ่มทดลอง  
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย ผู้วิจัยด าเนินการน าแผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันไปใช้เป็นการจัดระบบบริการพยาบาลที่หอผู้ป่วยเวชศาสตร์
ฟื้นฟูชั้น 4 และชั้น 5 ผู้วิจัยจึงจัดโครงการอบรมโดยใช้แผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้ อง โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 จัดโครงการอบรมพยาบาล 
  1. เชิญวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ เชี่ยวชาญเรื่องการวางแผนจ าหน่ายและการพยาบาล
โรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน จัดอบรมให้ความรู้กับพยาบาล 
  2. ผู้วิจัยร่วมกับพยาบาลหอผู้ป่วย ประเมินการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแบบเดิม โดยใช้การระดมความคิดเกี่ยวกับการพยาบาลที่ต้องการ แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น 
  3. ก าหนดแนวทางปฏิบัติในการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะหลังเฉียบพลัน 

จากการระดมความคิดของพยาบาล ประกอบกับการศึกษาเอกสาร ต ารา งานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง ได้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง
เฉียบพลัน ซึ่งมีขั้นตอนและกิจกรรม ดังนี ้
 

วันที ่ กิจกรรมการวางแผนจ าหน่าย เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
1-3 1. สร้างสัมพันธภาพกับผู ้ป่วยทันทีที่รับผู ้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองไว้ดูแลในหอผู้ป่วย 
2. หาผู้ดูแลหลัก และสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
3. ประเมินปัญหา และความต้องการการดูแลภายหลัง
จ าหน่ายตาม แนวทาง D-M-E-T-H-O-D (ที่ใช้เป็นประจ าใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า)  

- แบบประเมินปัญหา
และความต้องการการ
วางแผนจ าหน่าย  
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วันที ่ กิจกรรมการวางแผนจ าหน่าย เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
4. นัดผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพในการร่วม 
Team meeting (นัดเป็นสัปดาห์ที่ 2 หลังจากรับใหม่) 

4-7 5. วางแผนการสอน ตามประเด็นปัญหาที่พบหลังจากการ
ประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล การเตรียม
สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ที่ส่งเสริมการฝึกทักษะ พร้อมทั้งนัด
หมายกับผู้ป่วยและญาต ิ

- แผนการสอน 
 

ขณะอยู่โรงพยาบาล 
8-21 6. ให้ความรู้ ค าแนะน า การสอนสาธิตกับผู้ป่วยและผู้ดูแล 

พร้อมกับจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม สร้างบรรยากาศที่เอื้อ
ต่อการสอน และสอนตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย โดย
เนื้อหาในการสอน แบ่งเป็น 3 ชุด สามารถเลือกชุดที่น ามา
สอนแก่ผู้ป่วยได้ตามความเหมาะสม ชึ่งแต่ละชุด มีหัวข้อ
ดังนี ้ 
ชุดที่ 1 
    6.1 บทน า 
    6.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุ อาการ 
อาการแสดง 
    6.3 การดูแลและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค
หลอดเลือดสมอง  
ชุดที่ 2 
    6.4 การป้องกันกลับเป็นซ ้าของโรค และความรู้เรื่องยา
ในโรคหลอดเลือดสมอง 
    6.5 การดูแลด้านจิตใจ 
    6.6 การดูแลด้านการสื่อสาร 
ชุดที่ 3                                                                                                           
    6.7 การช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน และการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วย  
    6.8 การเตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการช่วยเดิน การปรับ
สภาพบ้านและสิ่งแวดล้อม 

- แผนการสอน 
- Power point 
- VDO Clip การป้องกัน
การกลับเป็นซ ้าของโรค
หลอดเลือดสมอง  
- คู ่ม ือ การปฏิบ ัต ิตัว
ส าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล
ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
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วันที ่ กิจกรรมการวางแผนจ าหน่าย เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
    6.9 แหล่งบริการสุขภาพ และแหล่งประโยชน์ที่จ าเป็น 
7. จัดให้ผู้ป่วยเข้าประชุม Team meeting 
8. แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติเตรียมอุปกรณ์ ของใช้ สภาพบ้านที่
เหมาะสม 

22-30 9. ทบทวน ประเมินความรู้ และทักษะการปฏิบัติของผู้ป่วย
และผู้ดูแล โดยใช้แบบการประเมินความรู้ผู้ป่วยและผู้ดูแล
โรคหลอดเลือดสมอง บันทึกข้อมูลการส่งต่อ เตรียมใบนัด
ติดตามการรักษา 

- เอกสารแบบสรุปการ
วางแผนจ าหน่ายเพื่อ
การดูแลต่อเนื ่องทาง
โทรศัพท ์

หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
3 10. โทรศัพท์ติดตามในเรื ่องการปฏิบัติตัวเมื ่อกลับบ้าน 

ปัญหา อุปสรรค การรับประทานยา พูดคุยให้ก าลังใจ ตอบ
ข้อสงสัย      

- เอกสารแบบสรุปการ
วางแผนจ าหน่ายเพื่อ
การดูแลต่อเนื ่องทาง
โทรศัพท ์

8 11. โทรศัพท์ติดตามทบทวนการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน การ
รับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์
ก่อนวันนัด และเตือนการนัดหมาย พูดคุยให้ก าลังใจ ตอบ
ข้อสงสัย 

- เอกสารแบบสรุปการ
วางแผนจ าหน่ายเพื่อ
การดูแลต่อเนื ่องทาง
โทรศัพท ์

  
กิจกรรมที่ 2 ทดลองปฏิบัติ 
พยาบาลหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟูน าแผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันไปทดลองใช้เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้
นิเทศงาน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรค 

กิจกรรมที่ 3 ปฏิบัติจริง 
น ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

หลังเฉียบพลันไปทดลองในกลุ่มทดลอง จ านวน 15 ราย เป็นระยะเวลา 6 เดือน ตั้งแต่แรกรับนอน
โรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่าย ปฏิบัติตามโปรแกรม ใช้เวลาในการให้ความรู้ผู้ป่วยตั้งแต่ 1-3 ครั้ง 
ครั ้งละ 30-45 นาที และพยาบาลกรอกแบบสรุปการวางแผนจ าหน่ายเพื่อการดูแลต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ก่อนผู้ป่วยจ าหน่ายอย่างน้อย 1 สัปดาห์ ในวันที่ 3 และ 8 หลังจ าหน่าย พยาบาลโทรศัพท์
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ติดตามการดูแลต่อเนื่องโดยมีเอกสารแบบสรุปการวางแผนจ าหน่ายเพื่อการดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์
เป็นแนวทางในการพูด คุย ซักถาม และให้ค าแนะน าต่างๆ  

กิจกรรมที่ 4 การก ากับการทดลอง 
ระหว่างด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยใช้แบบตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล

ตามขั้นตอนของแผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องโดยเยี่ยมทางโทรศัพท์ เพื่อก ากับ การบริการ
พยาบาลโดยน าแผนการจ าหน่ายไปใช้ และผู้วิจัยได้ให้ค าปรึกษา แนะน าเกี่ยวกับการใช้แผนการ
จ าหน่ายทั้งหมด 11 ครั้ง 

 
วันที ่ กิจกรรมการวางแผนจ าหน่าย ผลการ

ปฏิบัติ 
วันที่

ปฏิบัติ 
ผู้ปฏิบัต ิ

ขณะอยู่โรงพยาบาล 
1-3 1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยทันทีที่รับผู้ป่วยไว้ดูแลในหอ

ผู้ป่วย 
2. หาผู้ดูแลหลัก ประเมินครอบครัว และ/หรือผู้ดูแล 
3. ประเมินปัญหา และความต้องการการดูแลภายหลัง
จ  าหน ่ายตาม แนวทาง D-M-E-T-H-O-D โดยใช ้แบบ
ประเมินปัญหาและความต้องการการวางแผนจ าหน่าย 
(ประเมินทุกหัวข้อครบถ้วน) 
4. นัดผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพในการร่วม 
Team meeting  

   
 
 
 
 
 
 

4-7 5. วางแผนการสอน ตามประเด็นปัญหาที่พบหลังจากการ
ประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล การเตรียม
สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ที่ส่งเสริมการฝึกทักษะ พร้อมทั้งนัด
หมายกับผู้ป่วยและญาติเพื่อรับการสอน 

   

8-21 6. ให้ความรู้ ค าแนะน า การสอนสาธิตกับผู้ป่วยและผู้ดูแล 
พร้อมกับจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม สร้างบรรยากาศที่เอื้อ
ต ่อการสอน และเนื ้อหาในการสอน แบ่งเป ็น 3 ชุด 
ก าหนดให้สอนครั ้งละ 30-45 นาที โดยเลือกสอนตาม
สภาพปัญหาที่พบกับผู้ป่วยแต่ละราย 
7. จัดให้ผู้ป่วยเข้าประชุม Team meeting 
8. แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติเตรียมอุปกรณ์ ของใช้ สภาพบ้าน
ที่เหมาะสม 
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วันที ่ กิจกรรมการวางแผนจ าหน่าย ผลการ
ปฏิบัติ 

วันที่
ปฏิบัติ 

ผู้ปฏิบัต ิ

22-30 9. ทบทวน ประเมินความรู ้ และทักษะการปฏิบัติของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยใช้แบบการประเมินความรู้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลโรคหลอดเลือดสมอง บันทึกข้อมูลการส่งต่อ เตรียม
ใบนัดติดตามการรักษา 

   

หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
3 10. โทรศัพท์ติดตามครั้งที่ 1 (กรอกข้อมูลในแบบบันทึกให้

ครบถ้วน และสรุปปัญหาเพื่อการติดตามครั้งที่ 2) 
   

8 11. โทรศัพท์ติดตามครั้งที่ 2 (กรอกข้อมูลในแบบบันทึกให้
สมบูรณ์ และสรุปผล) 

   

 
ขั้นตอนที่ 3 ขัน้เก็บรวบรวมข้อมูล 

  เป็นขั้นตอนรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ
ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง  และ
แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
  ในผู้ป่วยกลุ่มควบคุมจ านวน 15 คน ใช้เครื่องมือ  แบบสอบถามความพึงพอใจ
บริการพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บแบบสอบถามความพึงพอใจบริการพยาบาลของผู้ป่วย เมื่อ
สิ้นสุดการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องในโรงพยาบาล ให้แบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับ กับผู้ป่วยใน
วันที่จ าหน่ายโดยให้ผู้ป่วยน ากลับบ้านไปด้วย หลังจากนั้น 1 วันก่อนวันนัดครั้งต่อไป (2 สัปดาห์) 
ผู้วิจัยโทรไปเตือนผู้ป่วยให้ท าแบบสอบถาม และน ามาด้วยในวันที่แพทย์นัดมาติดตามการรักษาที่ห้อง
ตรวจโรคผู้ป่วยนอกอายุรกรรมประสาท  
  ในผู้ป่วยกลุ่มทดลองจ านวน 15 คน การเก็บข้อมูลด าเนินการเช่นเดียวกับกลุ่ม
ควบคุม ใช้เครื่องมือวิจัยชุดเดิมกับผู้ป่วย จ านวน 15 คน และเก็บแบบสอบถามเมื่อผู้ป่วยมาตรวจที่
ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ฟื้นฟู  
  ในกลุ่มตัวอย่างพยาบาล ศึกษากลุ่มเดียว คือ พยาบาลเวชศาสตร์ฟื้นฟู จ านวน 9 
คน ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลครั้ งที่ 1 ก่อนการอบรบ 
เมื่อสิ้นสุดการทดลองผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาลครั้งที่ 2 
หลังจากด าเนินการทดลองไปแล้วเป็นระยะเวลา 6 เดือน  
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 

ขั้นเตรียมก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร ต ารา งานวิจัย การวางแผนจ าหน่ายตามแนวคิดระยะเปลี่ยนผ่าน ของ Chick & 
Meleis (1986) กับกระบวนการวางแผนจ าหน่ายของ Jackson (1996, อ้างในวันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี 
อัศดรวิเศษ, 2546) และ DMETHOD 
2. ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
3. เตรียมสถานที่ ที่จะท าการทดลอง 
4. เตรียมกลุ่มตัวอย่าง: กลุ่มผู้ป่วย และกลุ่มพยาบาล 
5. เตรียมโครงการอบรมพยาบาลเรื่อง “การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
หลังเฉียบพลัน เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล” 

 

ขั้นด าเนินการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างพยาบาล 
1. เก็บข้อมูลแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน ครั้งที่ 1 
2. จัดอบรมเรื่อง “การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน เพื่อการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล” 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 
จ านวน 15 คน 
1. ใช้แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตามปกต ิ

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 
จ านวน 15 คน 
1. ใช้แผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
หลังเฉียบพลัน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  

 

ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 
จ านวน 15 คน 
1. ให้การวางแผนจ าหน่ายตามปกติ  
2. เก็บข้อมูลแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ
พยาบาล หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว 2 สัปดาห์  
3. เก็บข้อมูลแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว 2 
สัปดาห์  
4. วิเคราะห์ผล 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 
จ านวน 15 คน 
1. ให้การวางแผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะหลังเฉียบพลันที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ขณะอยู่โรงพยาบาลเป็นเวลา 4 
สัปดาห์ และหลังออกจากมีการติดตามทางโทรศัพท์ ครั้งที่ 1 วันที่ 3 หลัง
จ าหน่าย ครั้งที่ 2 วันที่ 8 หลังจ าหน่าย 
2. เก็บข้อมูลแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล หลังจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลแล้ว 2 สัปดาห์  
3. เก็บข้อมูลแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว 2 สัปดาห์ 

กลุ่มตัวอย่างพยาบาล 
1. เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน ครั้งที่ 2 หลังสิ้นสุดการใช้การวางแผนจ าหน่ายเมื่อสิ้นสุดงานวิจัย 

 

ภาพที่ 2 สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง  
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การวิเคราะหข์้อมูล 
 เมื่อรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนตามที่ก าหนด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป SPSS for Windows ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน  ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
สถิติไค-สแควร์ Wilcoxon Sign Rank Test และ Mann–Whitney U Test  ผู ้ว ิจ ัยน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ
 2. เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความพึงพอใจบริการพยาบาล และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
กลุ่มที่ใช้แผนการจ าหน่ายตามปกติ และกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ด้วยสถิติทดสอบ Mann–Whitney U Test วิเคราะห์ข้อมูล
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 
 3. เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลเวชศาสตร์ฟื้นฟูก่อน
และหลังการใช้แผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน โดย
ใช้สถิติทดสอบ Wilcoxon Sign Rank Test วิเคราะห์ข้อมูลโดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Weak-experimental Research) โดยมีวัตถุประสงค์ 3 
ข้อ คือ 1) เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง
เฉียบพลันกลุ่มใช้การวางแผนจ าหน่ายแบบเดิมกับกลุ่มใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง , 2) 
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตหลังจ าหน่ายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะหลังเฉียบพลันกลุ่มใช้
การวางแผนจ าหน่ายแบบเดิมกับกลุ่มใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 3) เพื่อเปรียบเทียบ
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลก่อนและหลังการใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน มีผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
หลังเฉียบพลันกลุ่มใช้การวางแผนจ าหน่ายแบบปกตกิับกลุ่มใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตหลังจ าหน่ายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะหลัง
เฉียบพลันกลุ่มใช้การวางแผนจ าหน่ายแบบปกตกิับกลุ่มใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลก่อนและหลังการใช้การวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 
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ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง
เฉียบพลันกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (n=15) 

ความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลรายด้าน 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง U p-value 

Mdn IQR ระดับ  Mdn IQR ระดับ 

1. ด้านความสามารถ
การปฏิบัติงาน 

4.00 1.00 มาก  5.00 1.00 มากที่สุด 71.50 .032 

2. ด้านการดูแลจิตใจ
และการประสานงาน 

4.00 1.00 มาก  5.00 0 มากที่สุด 57.00 .004 

3. ด้านการให้ข้อมูล
ข่าวสาร 

4.00 0.50 มาก  5.00 0.50 มากที่สุด 52.50 .004 

4. ด้านการใหค้ าแนะน า
ก่อนกลับบ้านและการ
ติดตามการดูแลต่อเนื่อง
ทางโทรศัพท์ 

4.00 1.00 มาก  5.00 0 มากที่สุด 50.50 .001 

รวม 4.00 1.00 มาก  5.00 0 มากที่สุด 51.50 .001 

 
 จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็ ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann – Whitney U Test ส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันที่เป็นอิสระกัน ท าการทดสอบสมมติฐานแบบทาง
เดียว ค่ามัธยฐานคะแนนกลุ่มทดลองเท่ากับ 5.00 สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่ามัธยฐานคะแนนเท่ากับ 
4.00 พิจารณาค่า p = .001 นั่นคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันที่ใช้การวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงกว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
หลังเฉียบพลันที่ใช้การวางแผนจ าหน่ายตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ค่ามัธยฐานคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลรายด้าน 
ทุกด้านในกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับมาก และค่ามัธยฐานคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลกลุ่ม
ทดลองที่ใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันราย
ด้าน ทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด  
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 ความพึงพอใจในบริการพยาบาลด้านความสามารถการปฏิบัติงาน ของกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองฯ กลุ่มทดลองสูงกว่า (Mdn= 5.00) กลุ่มควบคุม (Mdn = 4.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 (p = .032) 
 ความพึงพอใจในบริการพยาบาลด้านการดูแลจิตใจและการประสานงานของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองฯ กลุ่มทดลองสูงกว่า (Mdn= 5.00) กลุ่มควบคุม (Mdn = 4.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (p = .004) 
 ความพึงพอใจในบริการพยาบาลด้านการให้ข้อมูลข่าวสารผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ กลุ่ม
ทดลองสูงกว่า (Mdn= 5.00) กลุ่มควบคุม (Mdn = 4.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = 
.004) 
 ความพึงพอใจด้านด้านการให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้านและติดตามการดูแลต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ กลุ่มทดลองสูงกว่า (Mdn= 5.00) กลุ่มควบคุม (Mdn = 
4.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .001) 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลรายข้อด้านความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง  
(n=15) 

ความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลรายดา้น 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง U p-value 

Mdn IQR ระดับ  Mdn IQR ระดับ 

ด้านที่ 1 ด้านความสามารถ
การปฏิบัติงาน 
1 .  พยาบาลปฏ ิบ ั ต ิ เ ป็ น
ตัวอย่างให้ผ ู ้ป ่วยสามารถ
น าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้
ในชีวิตประจ าวัน 
2. พยาบาลอธิบายได้อย่าง
ชัดเจนในเรื ่อง สาเหตุของ
โรค อาการ ข ั ้นตอนการ
รักษา และการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง 
3. พ ย า บ า ล ส า ม า ร ถ
ประสานงานกับทีมสุขภาพ
เพ ื ่ อร ่ วมก ันให ้การด ูแล
รักษาพยาบาลได้ 
4. พยาบาล เข ้ า ใ จความ
ต ้องการและป ัญหาการ
เจ็บป่วยของท่านเป็นอย่างดี 
5. พ ย า บ า ล ส า ม า ร ถ
ตอบสนองความต ้องการ
ตามที่ท่านคาดหวัง 
6. พยาบาลมีความมั่นใจใน
กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแ้ก่
ท่าน 
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รวม 4.00 1.00 มาก  5.00 1.00 มากที่สุด 71.50 .032 
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จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่า ระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองฯ กลุ่มควบคุมทั้งหมดอยู่ในระดับมาก ส่วนระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ กลุ่มทดลองส่วนมากอยู่ในระดับมากที่สุด และเมื่อพิจารณาทางสถิติ
โดยรวมระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = .032)  
 แต่รายข้อน้ันพบว่า ระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลในข้อ พยาบาลปฏิบัติเป็นตัวอย่าง
ให้ผู้ป่วยสามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ในชีวิตประจ าวัน พยาบาลอธิบายได้อย่างชัดเจนในเรื่อง
สาเหตุของโรค อาการ ขั้นตอนการรักษา และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  และข้อพยาบาลเข้าใจความ
ต้องการและปัญหาการเจ็บป่วยของท่านเป็นอย่างดีในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่าง
กัน (p-value = .337, .196, และ .198 ตามล าดับ) 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลรายข้อด้านการดูแลจิตใจ
และการประสานงานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง (n=15) 

ความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลรายดา้น 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง U p-value 
Mdn IQR ระดับ  Mdn IQR ระดับ 

ด้านที่ 2 ด้านการดูแล
จิตใจและการ
ประสานงาน 
7. พยาบาลปฏิบัติต่อท่าน
ด ้ ว ย ท ่ า ท า ง ส ุ ภ า พ
กิริยามารยาทเหมาะสม 

 
 
 

5.00 

 
 
 

1.00 

 
 
 

มากที่สุด 
 
 

  
 
 

5.00 

 
 
 

0.00 

 
 
 

มากที่สุด 
 
 

 
 
 

81.50 

 
 
 

.032 

8. พยาบาลตรวจเย ี ่ยม
และพูดคุยร ับฟังปัญหา
และความต ้องการของ
ท่านอย่างสม ่าเสมอ 

4.00 1.00 มาก 
 
 
 

 5.00 0.00 มากที่สุด 
 
 
 

66.50 .010 

9 .  พ ย า บ า ล ต ิ ด ต า ม
ผลการรักษาพยาบาลและ
สามารถแก้ปัญหาให้แก่
ท่านได้ 

4.00 1.00 มาก 
 
 
 

 5.00 0.00 มากที่สุด 
 
 
 

64.50 
 
 
 

.010 

10. พยาบาลเปิดโอกาสให้
ท่านและครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจและ
ว า ง แ ผ น ก า ร
ร ักษาพยาบาล พ ูดคุย 
ซักถามปัญหา เสนอความ
ต้องการ  

4.00 1.00 มาก 
 
 
 
 
 

 5.00 1.00 มากที่สุด 82.50 .079 

11 .  พยาบาลสามารถ
ติดต่อกับแพทย์และทีม
สุขภาพที ่จ  าเป็น หรือที่
ท่านต้องการพบได้อย่าง
รวดเร็ว 

4.00 0.00 มาก  5.00 1.00 มากที่สุด 64.00 .014 

รวม 4.00 1.00 มาก  5.00 1.00 มากที่สุด 57.00 .004 
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 จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่า ระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก และกลุ่มทดลองอยู่ในระดับมากที่สุด  
 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อ 7 พยาบาลปฏิบัติต่อท่านด้วยท่าทางสุภาพ กิริยามารยาท
เหมาะสม ข้อ 8 พยาบาลตรวจเยี่ยมและพูดคุยรับฟังปัญหาและความต้องการของท่านอย่างสม ่าเสมอ 
ข้อ 9 พยาบาลติดตามผลการรักษาพยาบาลและสามารถแก้ปัญหาให้แก่ท่านได้ และข้อ 11 พยาบาล
สามารถติดต่อกับแพทย์และทีมสุขภาพที่จ าเป็น หรือที่ท่านต้องการพบได้อย่างรวดเร็ว ระดับความพึง
พอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ ในกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = .032, .010, .010, และ.014 ตามล าดับ) 
 ในข้อ 10 พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและวาง
แผนการรักษาพยาบาล พูดคุย ซักถามปัญหา เสนอความต้องการ ระดับความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (p-
value = .079) 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลรายข้อด้านการให้ข้อมูล
ข่าวสารของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (n=15) 

ความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลรายดา้น 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง U p–value 

Mdn IQR ระดับ  Mdn IQR ระดับ 
ด ้านท ี ่  3 ด ้านการให้
ข้อมูลข่าวสาร 
12. พยาบาลให้ค าปรึกษา
และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพของท่านอย่าง
ครอบคลุม เข้าใจง่าย และ
น าไปปฏิบัติได้จริง 
13. พยาบาลอธิบายให้
ท ่ า น ท ร า บ เ ก ี ่ ย ว กั บ
แผนการดูแลและกิจกรรม
การพยาบาลที ่จะได้รับ
อย่างต่อเนื่อง 
14 .  ท ่ านได ้ ร ั บข ้ อมู ล
เกี ่ยวกับระเบียบปฏิบัติ
ต่างๆ ตั ้งแต่แรกรับและ
เข้ารักษาในหอผู้ป่วย 
15. ท่านได้รับการเน้นย ้า
ให ้ปฏ ิบ ัต ิตามแผนการ
ดูแลที่ก าหนดไว้ตั้งแต่แรก
รับจนกระทั่งจ าหน่ายกลบั
บ้านอย่างต่อเนื่อง 
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รวม 4.00 0.50 มาก  5.00 0.50 มากที่สุด 52.50 .004 
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 จากตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่า ระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองฯกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก และกลุ่มทดลองอยู่ในระดับมากที่สุด และในข้อ 
12, 14 และ 16 ระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (p-value = .024, .000 และ .001 ตามล าดับ) 
 ส่วนข้อ 13 พยาบาลอธิบายให้ท่านทราบเกี่ยวกับแผนการดูแลและกิจกรรมการพยาบาลที่จะ
ได้รับอย่างต่อเนื่อง ระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (p-value = .050)  
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลรายข้อด้านการให้
ค าแนะน าก่อนกลับบ้านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง (n=15) 

ความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลรายดา้น 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง U p–value 

Mdn IQR ระดับ Mdn IQR ระดับ 
ด้านที่ 4 ด้านการให้
ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน
และการติดตามสุขภาพทาง
โทรศัพท ์
16. พยาบาลให้ค าแนะน า
การนัดมาตรวจอาการหลัง
การจ าหน่าย 
17. พยาบาลสอบถามอาการ
และความกังวลของท่านด้วย
ความสนใจ 
18.  พยาบาลพ ูดจาด ้ วย
ความสุภาพ กระตือรือร้น ให้
ความเป็นกันเอง 
19. พยาบาลให้ก าลังใจและ
ชมเชย เมื่อท่านดูแลตนเอง
ได้ถูกต้อง 
20. พยาบาลให้ค าปรึกษา
เ ม ื ่ อ ท ่ า น ไ ม ่ ส า ม า ร ถ
ปฏิบ ัต ิการด ูแลตนเองได้  
อย่างมีเหตุผล ชัดเจน เข้าใจ
ง่าย และน าไปปฏิบัติได้จริง 
21. พยาบาลเปิดโอกาสให้
ท ่านสนทนาหร ือซ ักถาม
เกี่ยวกับความเจ็บป่วย 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 

ความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลรายดา้น 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง U p–value 

Mdn IQR ระดับ Mdn IQR ระดับ 
22. พยาบาลสอนวิธีการ
ปฏิบัติตัวที ่ถูกต้องอย่าง
เป็นล าดับขั้นตอน ชัดเจน
และท่านสามารถปฏิบัติ
ตามได้ 
23.  พยาบาลสอบถาม
อาการที่เปลี่ยนแปลงของ
ท ่านทางโทรศ ัพท ์ด ้วย
ความสนใจ 
24. พยาบาลยินดีเต็มใจ
ร ับฟ ั งตอบข ้ อซ ักถาม
ปัญหาต่างๆของท่าน 
25. พยาบาลเคารพความ
คิดเห็นและความเชื่อของ
ท่าน ที่แตกต่างจากคนอื่น 
26. พยาบาลให้ข้อมูลที่
ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ค ว า ม
ต้องการและการแก้ปัญหา
ของท่านได้เสมอ 
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รวม 4.00 1.00 มาก 5.00 0.00 มากที่สุด 50.50 .001 

  
 จากตารางที่ 9 ระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ กลุ่ม
ควบคุมส่วนมากอยู่ในระดับมาก และกลุ่มทดลองอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายข้อทางสถิติ 
พบว่า ระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ ทุกข้อยกเว้นข้อ 22 
กลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ส่วนระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ ในข้อ 22
พยาบาลสอนวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องอย่างเป็นล าดับขั้นตอน ชัดเจนและท่านสามารถปฏิบัติตามได ้
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่างกัน  
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตหลังจ าหน่ายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะหลัง
เฉียบพลันกลุ่มใช้การวางแผนจ าหน่ายแบบเดิมกับกลุ่มใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 
 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนคุณภาพชีวิตหลังจ าหน่ายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะหลังเฉียบพลันกลุ่มควบคุม และกลุมทดลองทั้งโดยรวมและรายด้าน (n=15) 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง U p-value 

Mdn IQR ระดับ  Mdn IQR ระดับ 
1. ด้านร่างกายซึ่งเกดิ
จากผลของโรคหลอด
เลือดสมอง 

3.00 1.00 ปานกลาง  3.00 1.00 ปานกลาง 92.50 .192 

2. ด้านความจ าและการ
คิด 

4.00 1.00 ปานกลาง  4.00 1.00 มาก 89.00 .015 

3. ด้านอารมณค์วามรู้สึก
ที่เกิดขึ้นหรือที่
เปลี่ยนแปลงไป รวมทัง้
ความสามารถในการ
ควบคุมอารมณ์ของหลัง
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

4.00 1.00 ปานกลาง  4.00 2.00 มาก 82.00 .093 

4. ด้านความสามารถใน
การสื่อสารกับคนอื่น 
รวมถงึความสามารถใน
การเข้าใจสิ่งทีอ่า่น และ
ได้ยินจากการสนทนา 

5.00 1.00 มากที่สุด  5.00 1.00 มากที่สุด 112.50 .500 

5. ด้านการท ากจิวัตร
ประจ าวัน 

2.50 3.00 น้อย  3.00 3.00 ปานกลาง 106.50 .399 

6. ด้านความสามารถใน
การเคลื่อนไหวทั้งภายใน
บ้านและนอกบ้าน (ใน
ชุมชน) 

2.00 2.00 น้อย  2.00 3.00 น้อย 102.00 .327 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง U p-value 

Mdn IQR ระดับ  Mdn IQR ระดับ 
7. ด้านความสามารถใน
การใช ้ม ือข ้ างท ี ่ เป็น
อัมพาตหรืออ่อนแรง 

2.00 2.00 น้อย  1.00 2.00 น้อยที่สุด 99.00 .075 

8. ด้านความสามารถใน
การเข้าร่วมกิจกรรมที่
เคยท า สิ่งที่มีความหมาย
และช่วยให้มีเป้าหมาย
ในชีวิต 

2.50 2.00 น้อย  3.00 1.00 ปานกลาง 86.00 .013 

รวม 3.00 1.00 ปานกลาง  3.00 1.00 ปากกลาง 70.50 .026 

 
 จากตารางที่ 10 แสดงให้เห็น ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Mann–Whitney U Test 
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันที่เป็นอิสระกัน ท าการทดสอบสมมติฐานแบบ
ทางเดียว ได้ค่าสถิติทดสอบ U = 70.50 พิจารณาค่า p - value = .026 นั่นคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะหลังเฉียบพลันกลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ กลุ่มทดลอง ด้าน
ความจ าและการคิด ด้านความสามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่เคยท า กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p - value = .015 และ .013 ตามล าดับ) 
 ส่วนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ กลุ่มทดลอง ทางด้านร่างกาย ด้านอารมณ์
ความรู้สึก ด้านความสามารถทางการสื่อสาร ด้านการท ากิจวัตรประจ าวัน ด้านความสามารถในการ
เคลื่อนไหว ด้านความสามารถในการใช้มือ ในกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างจากกลุ่มกลุ่มควบคุม (p - 
value = .192, .093, .500, .399, .327, และ .075 ตามล าดับ) 
  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ ในกลุ่มควบคุม ดีกว่ากลุ่มทดลอง 1 ด้าน คือ 
ด้านความสามารถในการใช้มือข้างที่เป็นอัมพาตหรืออ่อนแรง  โดยค่ามัธยฐานคะแนนคุณภาพชีวิต
กลุ่มควบคุม = 2.00 และค่ามัธยฐานคะแนนคุณภาพชีวิตกลุ่มทดลอง = 1.00 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลก่อนและหลังการใช้การวางแผนจ าหน่าย
และดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 
 
ตารางที่ 11 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลก่อน และหลังการใช้
การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ทั้งโดยรวมและ
รายด้าน (n=9) 

ความพึงพอใจในงาน 
ของพยาบาล 

ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง W p-value 
Mdn IQR ระดับ  Mdn IQR ระดับ 

ด้านที่ 1 ด้านนโยบายหน่วยงาน
และการปฏิบัติ 

4.00 0.00 มาก  4.50 0.25 มาก .000 .500 

ด้านที่ 2 ด้านความมีอิสระ 4.00 0.05 มาก  4.00 1.00 มาก -2.000 .023 
ด้านที่ 3 ด้านผู้ร่วมงาน 4.00 0.05 มาก  4.00 1.00 มาก -1.342 .080 
ด้านที่ 4 ด้านการยอมรับ 4.00 0.25 มาก  4.00 1.00 มาก -1.890 .029 
ด้านที่ 5 ด้านความรับผิดชอบ 4.00 0.50 มาก  4.00 1.00 มาก -1.000 .158 
ด้านที่ 6 ด้านความส าเร็จในงาน 4.00 0.00 มาก  4.00 0.00 มาก -1.823 .034 

รวม 4.00 0.00 มาก  4.00 1.00 มาก -1.732 .041 

 
 จากตารางที่ 11 แสดงให้เห็นผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Wilcoxon Sign Ranks Test 
พบว่า ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการใช้แผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองฯ สูงกว่าก่อนการใช้แผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = .041) 
 เมื่อพิจารณารายด้าน ความพึงพอใจในงานของพยาบาลด้านที่ 2 ด้านความมีอิสระ ด้านที่ 4 
ด้านการยอมรับ และด้านที่ 6 ด้านความส าเร็จในงาน หลังใช้แผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองฯ สูงกว่าก่อนการใช้แผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = .023, .029, และ .034) 
 ความพึงพอใจในงานของพยาบาลด้านที่ 1 ด้านนโยบายหน่วยงานและการปฏิบัติ ด้านที่ 3 
ความพึงพอใจในงานด้านผู้ร่วมงาน และด้านที่ 5 ความพึงพอใจในงานด้านการยอมรับ ก่อนและหลัง
การใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ ไม่แตกต่างกัน (p-value 
=.500, .080, และ .158 ตามล าดับ)   
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลก่อน และหลังการใช้
การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ด้านนโยบาย
ของหน่วยงานและการปฏิบัติ (n=9) 

ความพึงพอใจในงาน 
ของพยาบาล 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง W p-value 

Mdn IQR ระดับ  Mdn IQR ระดับ 

ด้านที่ 1  
ด้านนโยบายหน่วยงาน
และการปฏิบัต ิ
1. ท ่ า น พ ึ ง พ อ ใ จ กั บ
นโยบายของหน่วยงานที่
ก  า ห น ด แ น ว ท า ง ก า ร
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
2. ท่านพึงพอใจกับการน า
รูปแบบการวางแผนการ
จ าหน่ายผู ้ป ่วยไปใช้กับ
ผ ู ้ป ่ วยโรคหลอดเล ือด
สมองระยะหลังเฉียบพลัน 
3. ท่านพึงพอใจที ่มีส่วน
ร่วมในการพัฒนารูปแบบ
การวางแผนจ  าหน ่ าย
ผู้ป่วย 
4. ท ่ า น พ ึ ง พ อ ใ จ กั บ
ข ั ้นตอนในร ูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายที่ก าหนด
ไว้อย่างชัดเจน และท าให้
ท่านปฏิบัติงานได้ง่ายขึ้น 
5.ท่านพึงพอใจที่รูปแบบ
การวางแผนการจ าหน่าย
ผ ู ้ป ่ วยโรคหลอดเล ือด
สมองระยะหลังเฉียบพลัน 
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) 

ความพึงพอใจในงาน 
ของพยาบาล 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง W p-value 

Mdn IQR ระดับ  Mdn IQR ระดับ 

6. ท่านพึงพอใจในคู ่มือ 
แผนการสอนของพยาบาล
ท ี ่ช ่วยให ้ท ่านสามารถ
ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร ว า ง แ ผ น
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เล ื อดสมองระยะหลั ง
เฉียบพลันได้ถูกต้อง 
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 5.00 1.00 
 

มากที่สุด 
 
 
 
 
 
 

-2.070 
 
 
 
 
 
 

.019 
 
 
 
 
 
 

รวม 4.50 0.75 มากที่สุด  4.50 0.75 มากที่สุด .000 0.50 

 
 จากตารางที่ 12 แสดงให้เห็น ความพึงพอใจในงานของพยาบาลด้านนโยบายของหน่วยงาน
และการปฏิบัติรายข้อ ข้อที่ 1, 2, 4, 5, และ 6   มีระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการใช้
แผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ สูงกว่าก่อนการใช้แผนการจ าหน่าย
และดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = 
.012, .007, .011, .023, และ .019) 
  ความพึงพอใจในงานของพยาบาลข้อที่ 3 การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการวาง
แผนการจ าหน่ายให้แก่ผู ้ป่วยนั้น ระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาล ก่อนและหลังการใช้
แผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลก่อน และหลังการใช้การวางแผนจ าหน่าย
และดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ด้านความมีอิสระ (n=9) 

ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง W p-value 
Mdn IQR ระดับ  Mdn IQR ระดับ 

ด้านที่ 2 ด้านความมีอิสระ 
7. ท่านพึงพอใจที่มีอิสระแสดง
ความค ิดเห ็นในการพ ัฒนา
ร ู ป แบบก า ร ว า ง แผนกา ร
จ าหน่ายผู้ป่วย 
8. ท่านพึงพอใจที ่ม ีอ ิสระใน
การปฏิบ ัต ิการวางแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยตามรูปแบบที่ได้
ร่วมกันคิดและพัฒนาขึ้น 
9. ท่านพึงพอใจที ่ม ีอ ิสระใน
การปรับใช้รูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละราย 
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.023 
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รวม 4.00 0.50 มาก  4.00 1.00 มาก -2.000 .023 

  
 จากตารางที่ 13 แสดงให้เห็นว่า ระดับความพึงพอใจในงานด้านความมีอิสระ หลังการใช้
แผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ สูงกว่าก่อนการใช้แผนการจ าหน่าย
และดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value = 
.023) 
 เมื่อพิจารณารายข้อ ระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลข้อที่ 7 และข้อที่ 8 หลังการใช้
การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ สูงกว่าก่อนใช้การวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-
value = .041, .023) 
 ระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลในข้อ 9 ท่านพึงพอใจที่มีอิสระในการปรับใช้รูปแบบ

การวางแผนจ าหน่ายให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ก่อนและหลังการใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ ไม่แตกต่างกัน (p-value = .090)  
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลก่อน และหลังการใช้
การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ด้านผู้ร่วมงาน  
(n=9) 

ความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาล 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง W p-value 

Mdn IQR ระดับ  Mdn IQR ระดับ 
ด้านที่ 3 ด้านผู้ร่วมงาน 
10. ท ่ านพ ึ งพอ ใจต่ อ
ผู้ร่วมงานที่เปิดโอกาสให้
ท่านแสดงความคิดเห็น
ในการพ ัฒนาร ูปแบบ
ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร
จ  าหน ่ายผ ู ้ป ่วยอย ่าง
เต็มที่ 
11. ท ่ า น พ ึ ง พ อ ใ จ
ผ ู ้ ร ่ วมงานท ี ่ ให ้ความ
ร่วมมือในน ารูปแบบการ
วางแผนการจ  าหน ่าย
ผู้ป่วยไปใช้ 
12. ท ่ า น พ ึ ง พ อ ใ จ ที่
ผ ู ้ ร ่ ว ม ง า น ม ี ก า ร
ประสานงานที ่ด ีในทีม
สุขภาพในการปฏิบัตกิาร
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
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รวม 4.00 1.00 มาก  4.00 1.00 มาก -1.510 .090 

  
 จากตารางที่ 14 แสดงให้เห็นว่า ระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลข้อ 11 ความพึง
พอใจผู้ร่วมงานที่ให้ความร่วมมือในการน ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยไปใช้  หลังการใช้
แผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ สูงกว่าก่อนการใช้แผนการจ าหน่าย
และดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value =.023) 
 เมื่อพิจารณารายข้อ ระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลในข้อที่ 10 และ 12 ก่อนและ
หลังการใช้แผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ ไม่แตกต่างกัน  
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลก่อน และหลังการใช้
การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ด้านการ
ยอมรับ (n=9) 

ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง W p-value 
Mdn IQR ระดับ  Mdn IQR ระดับ 

ด้านที่ 4 ด้านการยอมรับ 
13. ท่านพึงพอใจที ่ได้รับ
การยอมรับจากหัวหน้าหอ
ผู ้ป่วยที ่ให้มีส่วนร่วมใน
การสอนและให้ค าแนะน า
ผ ู ้ป ่วยและครอบครัวใน
การวางแผนจ าหน่าย 
14. ท่านพึงพอใจที่หัวหน้า
ให ้การยอมร ับว ่ าท ่ าน
ส า ม า ร ถ ว า ง แ ผ น ก า ร
จ าหน่ายผู้ป่วยได้อย่างดี 
15. ท่านพึงพอใจที่ผู ้ป่วย
และครอบคร ั ว ให ้ การ
ยอมรับว่าท่านสามารถวาง
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
16. ท ่ า น พ ึ ง พ อ ใ จ ที่
บุคลากรในทีมสุขภาพให้
การยอมรับความสามารถ
ใ น ก า ร พ ั ฒ น า แ ล ะ ใ ช้
ร ูปแบบการวางแผนการ
จ  าหน ่ายผ ู ้ป ่วยอย ่างมี
ประสิทธิภาพ 
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รวม 4.00 0.25 มาก  4.00 1.00 มาก -1.890 .029 
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 จากตารางที่ 15 แสดงให้เห็นว่า ระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาล ในข้อที่ 14, 15, 
และ 16 หลังใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ สูงกว่า ก่อนใช้การ
วางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p-value =.023, .012, และ .041 ตามล าดับ) 
 ระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาล ในข้อที่ 13 ทั้งก่อนและหลังการใช้แผนการจ าหน่าย
และดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ ไม่แตกต่างกัน    
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ตารางที่ 17 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลก่อน และหลังการใช้
การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ด้านความ
รับผิดชอบ (n=9) 

ความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาล 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง W p-value 

Mdn IQR ระดับ  Mdn IQR ระดับ 
ด ้านท ี ่  5 ด ้านความ
รับผิดชอบ 
17. ท ่ า น พ ึ ง พ อ ใ จ ที่
พยาบาลในทีมงานมีส่วน
รับผิดชอบในการพัฒนา
ร ูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย 
18. ท ่ า น พ ึ ง พ อ ใ จ ที่
พยาบาลในทีมงานมีส่วน
ร ั บ ผ ิ ด ช อ บ ใ น ก า ร
ปฏิบัติการวางแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วย 
19. ท ่ า น พ ึ ง พ อ ใ จ ที่
ห ัวหน้าสนับสนุนและ
ส่งเสริม ให้ก าลังใจใน
ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร ว า ง
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเล ือดสมอง
ระยะหลังเฉียบพลัน 
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.282 

รวม 4.00 0.50 มาก  4.00 1.00 มาก -1.000 .090 

  
 จากตารางที่ 16 แสดงให้เห็นว่า ระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาล ทั้งก่อนและหลัง
การใชก้ารวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ ส่วนมากอยู่ในระดับมาก  
 ระดับระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลทุกข้อ ก่อนและหลังการใช้การวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 18 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลก่อน และหลังการใช้
การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื ่องผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ด้าน
ความส าเร็จในงาน (n=9) 

ความพึงพอใจใน
งานของพยาบาล 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง W p-value 
Mdn IQR ระดับ  Mdn IQR ระดับ 

ด ้ า น ท ี ่  6 ด ้ า น
ความส าเร็จในงาน 
20. ท่านพึงพอใจที่
พยาบาลท ุกคนได้
ร ่ ว ม ก ั น พ ั ฒ น า
ร ู ป แ บ บ ก า ร ว า ง
แผนการจ  าหน ่าย
ผู้ป่วยจนส าเร็จ 
21. ท่านพึงพอใจที่
สามารถน ารูปแบบ
การวางแผนจ าหน่าย
และดูแลต่อเนื่องไป
ใ ช ้ ก ั บผ ู ้ ป ่ ว ย โ ร ค
หลอดเล ือดสมอง
ระยะหลังเฉียบพลัน
ทุกราย  
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รวม 3.94 .390 มาก  4.33 .433 มาก -1.823 .034 

  
 จากตารางที่ 17 แสดงให้เห็นว่า ระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาล ทั้งก่อนและหลัง
การใช้แผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง ส่วนมากอยู่ในระดับมาก  
 ระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาล ในข้อที่ 20 ทั้งก่อนและหลังการใช้การวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ ไม่แตกต่างกัน 
 ระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาล ในข้อที่ 21 หลังการใช้แผนการจ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ สูงกว่า ก่อนการใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value =.012) 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 
  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Weak–experimental research) ในกลุ่มตัวอย่าง
ผู ้ป ่วยศึกษาแบบสองกลุ ่ม (Posttest-only design with nonequivalent groups) วัดหลังการ
ทดลอง และศึกษาแบบกลุ่มเดียวในกลุ่มตัวอย่างพยาบาล (One group, pretest-posttest design) 
โดยวัดก่อนด าเนินการทดลอง 1 ครั้ง และวัดหลังด าเนินการทดลอง 1 ครั้ง เพื่อศึกษาผลของการ
วางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ต่อความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาล คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ 
หลังเฉียบพลันในกลุ่มใช้การวางแผนจ าหน่ายแบบเดิมกับกลุ่มใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื่อง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตหลังจ าหน่ายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะหลัง
เฉียบพลันกลุ่มใช้การวางแผนจ าหน่ายแบบเดิมกับกลุ่มใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 
 3. เพื ่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลก่อนและหลังการใช้การวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 
 
สมมติฐานการวิจัย  
           1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื่องมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงกว่าการใช้การวางแผนจ าหน่ายแบบปกต ิ
          2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื่องมีคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้นกว่าการใช้การวางแผนจ าหน่ายแบบปกต ิ
           3. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการใชก้ารวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องสูงกว่า
ก่อนใชก้ารวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรในการวิจัยนี้มี 2 กลุ่ม คือ  
 1. พยาบาลวิชาชีพ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟูที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 
 2. กลุ่มผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันชนิดแตก ตีบตัน หรืออุด

ตันที่ไม่ได้รับการผ่าตัด อายุตั้งแต่ 20 ปี ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ที่มีสภาวะทางการแพทย์คงที ่
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างการวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
 1. พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟูสามัญ และพิเศษที่ให้การดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ที ่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย จ านวน 9 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  โดยมีคุณสมบัติ
ดังนี้ 

  1.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าหน่วยที่ท าการทดลอง 
  1.2 มีประสบการณ์ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี 
  1.3 มีความเข้าใจกิจกรรมที่จะได้ปฏิบัติอย่างครบถ้วน 
  1.4 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ที ่ม ีสภาวะทางการแพทย์คงที ่ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป ่วยแบ่งเป็น 2 กลุ ่มๆ โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที ่มี
คุณลักษณะตามเกณฑ์เข้าเป็นกลุ ่มควบคุมก่อน เพื ่อป้องกันการปนเปื ้อนจากการที ่พยาบาลผู้
ให้บริการได้รับประสบการณ์จากการทดลอง เมื่อสิ้นสุดการศึกษาในกลุ่มควบคุม จึงเริ่มเก็บข้อมูลใน
กลุ่มทดลอง 

2. กลุ่มผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันชนิดแตก ตีบตัน หรืออุด
ตันไม่เกิน 6 เดือน ไม่ได้รับการผ่าตัด อายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย Stroke 
Unit อายุรกรรม 18/2 และหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 15 คน โดยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์เข้าเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยจับคู่ทั้งสองกลุ่มมี
ลักษณะเหมือนหรือคล้ายคลึงระหว่างกลุ่ม จับคู่ (Matched Pair) ด้วยตัวแปร ในด้าน เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  2.1 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ไม่
เกิน 6 เดือน 

2.2 คะแนนการประเมินระดับความรู้สึกตัว โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล ผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง (Glasgow coma score) อยู่ในระดับ ≥ 13 คะแนน 
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2.3 มีหมายเลขโทรศัพทท์ี่ท าการติดต่อได้สะดวก 
2.4 ได้รับการนัดหมายให้มาตรวจเพื่อติดตามการรักษาจากแพทย ์
2.5 มีความยินดีที่จะเข้าร่วมในงานวิจัยน้ีตั้งแต่แรกรับเข้านอนพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลโดยใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื ่องผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง
เฉียบพลัน และยินยอมให้ติดตามทางโทรศัพท ์
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 3 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง, เครื่องมือที่ใชใ้น
การรวบรวมข้อมูล, เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
  1.1 โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระยะหลังเฉียบพลัน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ที่ใช้แนวคิดการเปลี่ยนผ่านของ Chick & Meleis 
(1986) ร่วมกับกระบวนการวางแผนจ าหน่าย Jackson (1996) ร่วมกับรูปแบบ DMETHOD (กองการ
พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 2539; ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 
2550) และการดูแลต่อเนื่อง (อรพรรณ โตสิงห,์ 2546)  
        1.2 โครงการการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
หลังเฉียบพลัน เพื่อการพยาบาลที่มีคุณภาพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
  1.3 แผนการสอนการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะหลังเฉียบพลัน ส าหรับพยาบาล ประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้ 
   1.3.1 วัตถุประสงค์ของแผนการสอน 
   1.3.2 เนื้อหาแผนการสอน แบ่งเป็น 3 ชุด ประกอบด้วย เนื้อหา 9 เรื่อง 
ได้แก่ บทน า ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน การป้องกันการกลับเป็นซ ้าของโรค การดูแลด้านจิตใจ การ
ดูแลด้านการสื่อสาร การช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน การเตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการช่วยเดิน และ
แหล่งบริการสุขภาพและแหล่งประโยชน์ที่จ าเป็น โดยมีสื่อการสอน คือ Power point ความรู้เรื่อง
โรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง , และ VDO Clip การป้องกันการกลับเป็นซ ้าของ
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเนื้อหาสัมพันธ์กับเนื้อหาแผนการสอน  
  1.4 คู่มือ การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง
เฉียบพลันเมื่อกลับบ้าน (ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุ อาการและอาการแสดง ประโยชน์ของ
การฟื้นฟูสมรรถภาพ ปัญหาที่พบบ่อย และการดูแลป้องกันไม่ให้กลับเป็นซ ้า ความรู้เรื่องยาในโรค
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หลอดเลือดสมอง การดูแลด้านจิตใจ การดูแลด้านการสื่อสาร การช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน การ
เตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็น) 
      1.5 เอกสารที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติตามการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื ่อง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน (แบบประเมินความต้องการการดูแลหลังจ าหน่าย , 
แบบสรุปแผนการจ าหน่ายและติดตามการดูแลต่อเนื่อง) 
       2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
  2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วย 
          2.2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
          2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรง CVI =  และค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วย แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และ แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล โดยใช้สูตร Alpha Cronbach’s Coefficient 
ได้ 0.932, 0.941 และ 0.936 ตามล าดับ 
 3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง 
      เป็นแบบก ากับการวางแผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองระยะหลังเฉียบพลัน ที่พยาบาลจะต้องปฏิบัติตามแนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน (Chick & 
Norma & Meleis & Afaf Ibrahim, 1986) ร่วมกับกระบวนการจ าหน่ายของ Jackson (1996) ซึ่ง
เป็นแบบก ากับให้พยาบาลปฏิบัติตามโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันอย่างเป็นขั้นตอน  เพื่อช่วยให้การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันครอบคลุมมากขึ้น 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นด าเนินการทดลอง และขั้นการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในขั้นเตรียมการทดลอง มีการเตรียมสถานที่ที่จะท าการทดลอง เตรียมบุคลากรทางการ
พยาบาล เก็บข้อมูลความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 ขั้นด าเนินการทดลอง มีการน าการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะหลังเฉียบพลันไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วย 
 ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเก็บข้อมูลความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส  าเร ็จร ูป (Statistical Package for the Social 
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Science) โดยน าคะแนนที่ได้มาหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ด้วยสถิติทดสอบ Nonparametric Test 
 
สรุปผลการวิจยั 
 1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันที่ ได้รับการวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื่องมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลมากกว่าการใช้การวางแผนจ าหน่ายแบบปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  
          2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื่องมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นกว่าการใช้การวางแผนจ าหน่ายแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
           3. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังใชก้ารวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องมากกว่า 
ก่อนใชก้ารวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  
 
อภิปรายผล 
 1. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันกลุ่ม
ที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง
เฉียบพลันที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมติฐานข้อที่ 1 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ สุชีรา อึ้งตระกูล, และคณะ (2555), ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า 
(2561), ดวงทรัพย์ วรรณประเวศ, และคณะ (2555), ส าเนียง วสันต์ชื ่นและกัญญดา ประจุศิลป 
(2559), และ Wong & Yeung (2015) ที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย มีความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ
 โดยรวม การที่ระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
หลังเฉียบพลันที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง อยู่ในเกณฑ์พึงพอใจมากที่สุด อภิปราย
ได้ว่า การใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื ่อง ใช้แนวคิดการเปลี ่ยนผ่านร่วมกับแนวคิด
กระบวนการวางแผนจ าหน่าย ที่เน้นบทบาทของพยาบาลในการจัดการเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยน
ผ่านได้ ตั้งแต่การประเมินผู้ป่วยและญาติอย่างเป็นองค์รวม เตรียมความรู้และพัฒนาทักษะผู้ป่วยและ
ญาติ เตรียมสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ านวยในการให้ความรู้และฝึกทักษะ มีสื่อการสอนที่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วย การให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับและเข้าร่วม 
Team meeting โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งเป็นกระบวนการที่ส าคัญ ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ช่วยเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย และส่งผลให้เกิด
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ความพึงพอใจต่อบริการเพิ่มขึ้น (จารุพักตร์ สุขุมาลพิทักษ์ และวลัยพร นันท์ศุภวัฒน์ และพร้อมจิตร 
ห่อนบุญเหิม, 2555) และ (อวยพร จงสกุล, 2563)  
 นอกจากนั้นการก าหนดขั ้นตอนของการวางแผนจ าหน่ายอย่างมีล าดับขั ้นชัดเจน แจ้ง
แผนการรักษาที่ชัดเจน มีคู่มือการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน อ านวยความสะดวกด้านต่างๆ 
ให้กับผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยและผู้ดูแลมั่นใจในการปฏิบัติตน ได้รับการตอบสนองความต้องการท าให้ผู้ป่วย
เกิดความพึงพอใจต่อบริการ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปาจรีย์ ตรีนนท์ และพูลสุข เจนพานิชย์วิ
สุทธิพันธ์ และอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ (2557) ที่พัฒนาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยวัณโรค
ปอด พบว่า โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู ้ป่วยวัณโรคช่วยเพิ ่มความรู้  ความพึงพอใจ และ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ ส่วนการติดตามการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์นั้น ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้พูดคุยปรึกษา รับค าแนะน ากับพยาบาลโดยตรง (ณกานต์ชญาน์ 
นววัชรินทร์, และคณะ, 2564) ท าให้มีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวที่บ้าน  และพึงพอใจในบริการที่
ได้รับเพิ่มขึ้น 
 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ค่ามัธยฐานคะแนนความพึงพอใจสูงขึ้นทุกด้าน อยู่ในเกณฑ์
ความพึงพอใจมากที่สุด หากพิจารณารายข้อ พบ ข้อ 10 พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านและครอบตรัวมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ และวางแผนการรักษา ข้อ 13 พยาบาลอธิบายให้ท่านทราบเกี่ยวกับแผนการ
ดูแลและกิจกรรมพยาบาล และข้อ 22 พยาบาลสอนวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง อย่างเป็นล าดับขั้นตอน 
ชัดเจน ที่ทั้งกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง
เฉียบพลัน และกลุ ่มที ่ใช้การวางแผนจ าหน่ายแบบปกติไม่ แตกต่างกัน อาจเป็นไปได้ว่า ทาง
โรงพยาบาลที่มีศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง มีความตื่นตัวและสนใจในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอด
เลือดสมองมาโดยตลอด จึงมีการพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องซึ่งในหอผู้ป่วยที่ใช้
การวางแผนจ าหน่ายตามปกตินั้น ระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลในด้านที่กล่าวมาอยู่ในเกณฑ์
ระดับมาก ท าให้เมื่อน าค่ามัธยฐานคะแนนระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลมาเปรียบเทียบกัน 
ค่ามัธยฐานคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื่องในด้านดังกล่าวจึงไม่แตกต่างกัน  
 ในข้อ 1 พยาบาลปฏิบัติเป็นตัวอย่างให้ผู ้ป่วยสามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ใน
ชีวิตประจ าวัน ข้อที่ 2 การอธิบายได้อย่างชัดเจนในเรื่องสาเหตุของโรค อาการ ขั้นตอนการรักษา 
และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ข้อที่ 4 การเข้าใจความต้องการและปัญหาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเป็น
อย่างดีไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งรายละเอียด 3 ข้อดังกล่าวน้ีเป็นสมรรถนะส าคัญของพยาบาลเวช
ศาสตร์ฟื้นฟูในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (อนัญญา คะสะติและกัญญดา ประจุศิลป, 2557) 
ดังนั้น พยาบาลเวชศาสตร์ฟื้นฟูควรมีการพัฒนาความรู้ และทักษะในการดูแล และ เป็นตัวอย่างให้
ผู้ป่วย การอธิบายได้อย่างชัดเจนในเรื่องสาเหตุของโรค อาการ ขั้นตอนการรักษา และการปฏิบัตติัวที่
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ถูกต้อง อย่างไรก็ตามควรมีการพัฒนาทักษะการประเมินผู้ป่วยอย่างครอบคลุมเพิ่มขึ้น เพื่อให้เข้าใจ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเป็นอย่างดี สามารถน ามาวางแผนการพยาบาลได้ตรงกับปัญหา
ของผู้ป่วยแต่ละราย ส่งผลต่อความพึงพอใจในบริการพยาบาลเพิ่มขึ้นตอ่ไป  
 2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื่องมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นกว่าการใช้การวางแผนจ าหน่ายแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 2 สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชไมพร บัวพิน , และคณะ 
(2562)  ที่พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในระยะหลัง
การทดลองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแผนการจ าหน่ายตามปกติ อภิปรายเพิ่มได้ว่า การวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน มีกระบวนการประเมิน
ผู้ป่วยและครอบครัวตั้งแต่แรกอย่างครอบคลุม มีสหสาขาวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีการจัดกระบวนการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว พร้อมทั้งจัด
สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการสอน และมีการดูแลต่อเนื่องโดยการติดตามทางโทรศัพท์นั้น ส่งผลให้ผู้ป่วย
มีความมั่นใจในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบ้าน หากมีข้อสงสัยหรือไม่แน่ใจสิ่งใดสามารถติดต่อกับ
พยาบาลเพื่อขอค าแนะน าได้เสมอ จึงท าให้ผู้ป่วยมีระดับคุณภาพชีวิตดีขึ้น ประกอบกับการที่ผู้ป่วยมี
อาการทางระบบประสาทคงที่นั้นเป็นช่วงที่กลไกการฟื้นฟูสภาพทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อเกิด
โดยธรรมชาติ เพราะการฟื้นฟูของระบบประสาทจะเกิดใน 6 เดือนแรก (Lee et al., 2015) เมื่อ
ผู้ป่วยได้รับการฝึกกายภาพบ าบัดอย่างเข้มข้น และค าแนะน าต่างๆ อย่างเป็นล าดับตามโปรแกรมที่
วางไว้ จึงท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นได้  
 เมื่อพิจารณารายด้าน พบ 5 ด้าน ที่ค่ามัธยฐานคะแนนคุณภาพชีวิตในกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองไม่แตกต่างกัน คือ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ความรู้สึก ด้านความสามารถในการสื่อสาร ด้าน
การท ากิจวัตรประจ าวัน ด้านความสามารในการเคลื่อนไหว อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะหลังเฉียบพลันทั ้ง 2 กลุ ่ม ส่วนมากเป็นผู ้สูงอายุ ซึ ่งผู ้สูงอายุมีความเสื ่อมตามวัย มีการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ถดถอยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม การฟื้นฟูสภาพร่างกายจึง
เป็นไปได้ช้า ท าให้ไม่สามารถท ากิจกรรมที่เคยท าได้ (มูลนิธิสถาบันวิจัย และพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 
2552) ซึ่งความสามารถในการท ากิจกรรมหรือกิจวัตรประจ าวันเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุภาพร กิติหล้า , และคณะ (2562) ที่
พบว่า ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ดังนั้น ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง จึงมีระดับคุณภาพชีวิตทั้ง 5 ด้านที่กล่าวมาข้างต้น
ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุพัตรา ปวนไฝ, และคณะ (2561) ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
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คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองทั้งโดยรวมและรายด้าน ระหว่างกลุ่มที่ใช้โปรแกรมตาม
ระยะเปลี่ยนผ่านกับกลุ่มที่ไม่ใช้โปรแกรม ไม่แตกต่างกัน 
 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในด้านความสามารถในการใช้มือข้างที่เป็น
อัมพาตหรืออ่อนแรง ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง
น้อยกว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ใช้การวางแผนจ าหน่ายตามปกติ อภิปรายได้ว่า อาจเป็นไป
ได้ที่ผู้ป่วยกลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวที่แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู ได้รับการฝึกอย่างเข้มข้น
และเน้นการฟื้นฟูความสามารถด้านการเคลื่อนไหวระยางค์บน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ
ตนเองในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตได้  อาจท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความสนใจในความสามารถใน
การใช้มือข้างที่เป็นอัมพาตหรืออ่อนแรงมากเป็นพิเศษจึงท าให้ประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้มือต ่า
กว่าความเป็นจริง ประกอบกับ การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการ
เคลื่อนไหวมือกับแขนมักฟื้นฟูได้ช้ากว่าส่วนขา (กิ่งแก้ว ปาจรีย,์ 2543) 
 3. ความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังใชก้ารวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องสูงกว่า 
ก่อนใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 เป็นไปตาม
สมมติฐานข้อที่ 3 และสอดคล้องกับงานวิจัย ดวงทรัพย์ วรรณประเวศ, สหัทยา รัตนจรณะ, และสุวดี 
สกุลคู (2555) และสุมิตรา เวียงเงิน (2551) ที่พบว่า ระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลในการ
ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 
.05 อภิปรายได้ว่า พยาบาลที่ปฏิบัติตามแผนการจ าหน่าย ที่มีนโยบาย และโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายที่ชัดเจน เป็นขั้นตอน มีแผนการสอนส าหรับพยาบาล มีสื่อการสอน มีคู่มือให้กับผู้ป่วยที่
พร้อมอ านวยความสะดวกให้กับพยาบาลในการใช้งาน มีรูปแบบการโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยที่ชัดเจน
เป็นล าดับขั้น สามารถน าไปใช้ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างครอบคลุม 
การโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยด้วยตัวพยาบาลเอง ท าให้พยาบาลได้ทราบปัญหาของการดูแลต่อเนื่อง 
สามารถน าข้อมูลมาพัฒนา ปรับเปลี่ยนวิธีการให้ค าแนะน าผู้ป่วยได้ด้วยตนเอง ท าให้พยาบาลมีความ
ภาคภูมิใจที่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ส าเร็จ ส่งผลให้ระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลัง
การใช้การวางแผนจ าหน่ายเพ่ิมขึ้น 
 เมื่อพิจารณารายด้านของความพึงพอใจในงานของพยาบาล พบว่า มี 3 ด้านอยู่ในเกณฑ์
ระดับมาก ทั้งก่อนและหลังใช้แผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง
เฉียบพลัน ได้แก่ ด้านความมีอิสระ ด้านการยอมรับ ด้านความส าเร็จในงาน อภิปรายได้ว่า พยาบาลที่
ปฏิบัติงานอยู่โรงพยาบาลระดับ Super Tertiary Hospital และมีศูนย์ Stroke Excellence Center 
ได้รับการพัฒนาสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างสม ่าเสมอ มีการส่งอบรมความรู้
ในการดูแลผู้ป่วยอยู่เป็นประจ า จึงตื่นตัวในการปฏิบัติงานอยู่เสมอ ท าให้ความพึงพอใจในงานก่อนใช้
การวางแผนจ าหน่ายอยู่ในเกณฑ์มากตั้งแต่แรก ดังนั้น เมื่อมาใช้แผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ระดับความพึงพอใจในงานทุกด้านถึงแม้ว่าจะสูงขึ้น แต่
เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังใช้การวางแผนจ าหน่าย
และดูแลต่อเนื่องฯ และกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายตามปกติด้วยวิธีการทางสถิติจึงไม่แตกต่าง
กัน  
 เมื่อพิจารณารายข้อ จากความพึงพอใจในงานของพยาบาลด้านนโยบาย ในข้อ ความพึง
พอใจที่รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และความพึงพอใจในคู่มือ แผนการสอนของพยาบาลที่ช่วยให้ท่านสามารถ
ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันได้ถูกต้อง อยู่ในเกณฑ์มาก
ที่สุด แสดงให้เห็นว่า พยาบาลต้องการแนวทาง คู่มือ ให้สามารถปฏิบัติได้อย่างดี/และเป็นแนวทาง
เดียวกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของยุวดี ผงสา (2563) ที่พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลระดับมาก  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากผลการวิจัยนี้ พบว่า การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะหลังเฉียบพลัน ส่งผลให้ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยสูงขึ้น คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ดีขึ้น และความพึงพอใจในงานของพยาบาลสูงขึ้น ผู้วิจัยมีข้อเสนอ ดังนี ้
 1. ควรน าแผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องนี้ไปใช้ในหน่วยงานอย่างต่อเนื่องเพื่อผลลัพธ์ที่ดี
กับผู้ป่วย และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ดีขึ้นจนกลายเป็นมาตรฐานในการปฏิบัติงานต่อไป 
 2. ควรมีการน าแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาปรับใช้ในหน่วยงาน
เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และน ามาจัดระบบบริการที่ตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตทีด่ีขึ้น 
  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาที่ติดตามการดูแลต่อเนื่องและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะยาว ในช่วง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน เพื่อการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองฯ 
 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความพึงพอใจในบริการ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยใน
การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง เพื่อน ามาพิจารณาปรับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ให้สอดคล้องกับบริบทสังคม และนวัตกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงต่อไป 
 3. ควรมีการศึกษาปัจจัยด้าน Care giver ที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฯ 
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     มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. นาง ศรีสุดา เจียะรัตน์   หัวหน้าหอผู้ป่วยหญิงกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย 
     ในพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
     สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ 
     แพทย์แห่งชาต ิ
4. พ.อ.หญิงรัชนีกร บุณยโชติมา              ผู้อ านวยการ กองการพยาบาล โรงพยาบาล 
                                                    พระมงกุฎเกล้า 
                                                    APN สาขาอายุรศาสตร์ศัลยศาสตร์ กลุ่มผู้ป่วย  
                                                    Intracerebral Hemorrhage 
5. พ.ท.หญิง ชุติมา ป.ว. สังฆา  หัวหน้าพยาบาลแผนกพยาบาลเวชศาสตร์ฟื้นฟู  
     โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสอืขอความร่วมมือในการวิจัย 

ตัวอย่างข้อมลูส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนรว่มในการวิจัย 
และตัวอย่างใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
(Research Subject Information sheet)  

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง 
เฉียบพลัน ต่อความพึงพอใจในบริการพยาบาล คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
วันที่ชี้แจง   
ชื่อผู้วิจัย/ผู้ร่วมวิจัย พ.ต.หญิง เพ็ญนภา สมสุขจีระวัฒน์ 
สถานที่ท างานของผู้วิจัย หอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู ชั้น 5 กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย 43/921 ม.ปากเกร็ดวิลเล็จ ถ.ติวานนท์ ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี  
E-mail   pennapa.s33@yahoo.com 
ผู้ให้ทุนวิจัย  ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ส าหรับนิสิต บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้แต่ก่อนที่ท่านจะตกลงใจเข้าร่วมหรือไม่โปรดอ่าน
ข้อความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพื่อให้ทราบว่า เหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ท า
เพื่ออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านจะต้องท าอะไรบ้าง รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่าง
การวิจัย 
 ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัยที่ท าโครงการนี้
เพื่อให้อธิบายจนกว่าท่านจะเข้าใจท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอ่านที่บ้านเพื่อปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง 
เพื่อน หรือแพทย์ที่ท่านรู้จัก ให้ช่วยตัดสินใจว่าควรจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้หรือไม่ การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้
จะต้องเป็นความสมัครใจของท่าน ไม่มีการบังคับหรือชักจูง ถึงแม้ท่านจะไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยท่านก็จะได้รับการ
รักษาพยาบาลตามปกติ การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ การ
รักษาพยาบาลหรือ 
ผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับของท่านแต่อย่างใด 
 โปรดอย่าลงลายมือชื่อของท่านในเอกสารนี้จนกว่าท่านจะแน่ใจว่ามีความประสงค์จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  
1. งานวิจัยนี้เกี่ยวข้องกับงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ที่ศึกษาผลของการวางแผนจ าหน่าย
และดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ต่อความพึงพอใจในบริการพยาบาล คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย และความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันกลุ่ม
ใช้การวางแผนจ าหน่ายแบบเดิมกับกลุ่มใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตหลังจ าหน่ายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะหลังเฉียบพลันกลุ่มใช้
การวางแผนจ าหน่ายแบบเดิมกับกลุ่มใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาลก่อนและหลังการใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 
2. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 กลุ่ม ท าการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
 2.1 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน จ านวน 40 
คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ผู้วิจัยจัดแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  
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  2.1.1 กลุ่มควบคุม ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการบริการการวางแผนจ าหน่ายตามปกติตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง
จ าหน่าย โดยพยาบาลให้ค าแนะน าผู้ป่วยถึงการปฏิบัติตนเมื่ออยู่บ้านในวันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และกรอก
ข้อมูลในใบส่งต่อเพื่อส่งให้ศูนย์การส่งต่อของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าตามแบบฟอร์มที่ก าหนด ส าหรับระยะเวลาท่ี
คิดว่าผู้มีส่วนร่วมวิจัยจะต้องมีส่วนร่วมในการวิจัย คือ ตั้งแต่แรกรับนอนจนกระทั่งจ าหน่าย และใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลจ านวน 26 ข้อ และตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจ านวน 59 ข้อ ในวันสุดท้ายก่อนจ าหน่ายไม่เกิน 15 นาท ี
  2.1.2 กลุ่มทดลอง ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะหลังเฉียบพลัน ประกอบด้วย การก าหนดเป้าหมาย กิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยในด้านต่างๆในแต่ละวั นอย่าง
ชัดเจน ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้าน ตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย การให้ข้อมูลต่างๆในการปฏิบัติตน
และฝึกทักษะในการดูแลตนเองเมื่ออยู่ในโรงพยาบาล การเตรียมพร้อมในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน และการดูแล
ต่อเนื่องทางโทรศัพท์แก่ผู้ป่วยและญาติ โดยพยาบาลจะเป็นผู้สอน ชี้แนะ ให้การเสริมพลัง โดยติดตาม 2 ครั้ง คือวันที่ 
3 และ 8 หลังจ าหน่าย ใช้เวลาครั้งละ 15-20 นาที ส าหรับระยะเวลาที่คาดว่าผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะต้องเกี่ยวข้อง
กับการวิจัย คือ ตั้งแต่แรกรับนอนโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่าย และติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัย
นัดมาติดตามการรักษาหลังการจ าหน่าย 2 สัปดาห์ ที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ฟื้นฟูจะใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลจ านวน 26 ข้อ และตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจ านวน 59 ข้อ ไม่เกิน 15 นาท ี
 2.2 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 10 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าที่หอผู้ป่วยเวช
ศาสตร์ฟื้นฟู มีความเข้าใจกิจกรรมที่จะได้ปฏิบัติอย่างครบถ้วน และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ในโครงการวิจัย
ด าเนินการวิจัย 4 เดือน พยาบาลจะได้รับการอบรมในโครงการ การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน เพื่อการพยาบาลที่มีคุณภาพ และท าการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล 2 ครั้ง คือ ก่อนและหลังใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหลัง
เฉียบพลัน จ านวน 20 ข้อ ไมเ่กิน 10 นาท ี
3. ถ้าพบผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียมาก หรือเกิดอาการผิดปกติอื่นๆ ที่เกิดขึ้นขนะ
ด าเนินการตามกระบวนการงแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องจะได้รับการส่งต่อและตรวจรักษาจากแพทย์ทันที หาก
แพทย์พิจารณาว่าเข้าร่วมวิจัยต่อไปอาจท าให้เกิดความเสี่ยงต่อผู้เข้าร่วมวิจัย จะได้รับการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 
4. หากผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพมีคุณสมบัติไม่ครบตามที่ก าหนด ไม่ได้รับข้อมูลที่ชัดเจน 
ส่งผลเสียต่อการปฏิบัติงาน หรือมีการละเมิดสิทธิ์ของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยสามารถยุติการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยได้ 
5. หากท่านมีข้อสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมได้ และสามารถติดต่อกับผู้วิจัยในกรณีที่มีปัญหา โดยติดต่อกับผู้วิจัย 
คือ พ.ต.หญิง เพ็ญนภา สมสุขจีระวัฒน์ ได้ตลอดเวลาโทรศัพท์ 096-3243519 และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็น
ประโยชน์และโทษเกี่ยวข้องกับการวิจัยจะแจ้งให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทราบอย่างรวดเร็ว 
6. การวิจัยครั้งนี้ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
7. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยไม่ต้องระบุชื่อ-นามสกุล ลงในแบบประเมิน จะใช้รหัสแทนชื่อของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ค าตอบและข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม ส่วนชื่อและที่อยู่ของท่านในฐานะ
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการปกปิดอยู่เสมอภายหลังวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยจะท าลายเอกสารที่เกี่ยวข้อง  
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง 
เฉียบพลัน ต่อความพึงพอใจในบริการพยาบาล คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
วันที่ลงนาม…………………………………………………………………. 

 
o ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย  หรือจากยาที่ใช้รวมทั้งประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 

o ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ  และไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
o ข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 
o ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกนี้จะไม่มีผลต่อการรักษา 
พยาบาลที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับในปัจจุบันและในอนาคต 
o ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของสรุปผลการวิจัย

โดยไม่มีการระบุชื่อนามสกุลของข้าพเจ้าการเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องจะ
กระท าด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

o ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัย ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาล ตามที่ระบุในเอกสาร
ชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  

o ข้าพเจ้าจะได้รับเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เก็บไว้ 1 ชุด 
o ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อความข้างต้น มีความเข้าใจดี และลงนามในใบยินยอมด้วยความเต็มใจ 

 
 ลงชื่อ…………………………...…….ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย              
 (..……………………………………....ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)  
 
 ลงชื่อ ……………………………..…ผู้ด าเนินโครงการวิจัย   
 (…..…………………………………....ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
 
 ลงชื่อ.........................................พยาน   
 (................................................ชื่อ -นามสกุล ตัวบรรจง) 
 
 ลงชื่อ.........................................พยาน    
 (...............................................ชื่อ -นามสกุล ตัวบรรจง)  
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 3 ส่วน ได้แก่  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
 1.1 โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระยะหลังเฉียบพลัน (ในเนื้อหา บทที่ 3) 
       1.2 โครงการการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ 

หลังเฉียบพลัน เพื่อการพยาบาลที่มีคุณภาพ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าฯ  
 1.3 แผนการสอนการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
หลังเฉียบพลัน  โดยมี Power Point ความรู ้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน VDO Clip เรื่องการป้องกันการกลับ
เป็นซ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง 
 1.4 คู่มือ การปฏิบัตติัวส าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง 

เฉียบพลันเมื่อกลับบ้าน  

 1.5 เอกสารที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติตามการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน (แบบประเมินความต้องการการดูแลหลังจ าหน่าย , 
แบบสรุปแผนการจ าหน่ายและติดตามทางโทรศัพท์) 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

          2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วย 
          2.2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
          2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง 
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1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
โครงการอบรมพยาบาลเชิงปฏิบัติการ 

ชื่อโครงการ  การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 
เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
หลักการและเหตุผล 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่มีความรุนแรง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 
ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม และประเทศชาติ มีความซับซ้อนในการดูแล พบอัตราการเสียชีวิตสูง 
ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจะมีความพิการหลงเหลือ จ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูให้เร็วที่สุด การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นกระบวนการที่ท าให้บุคคลนั้นๆ มีระดับความสามารถเพิ่มขึ้นเท่าที่
สภาพร่างกาย จิตใจ สังคมของบุคคลนั้นเอื้ออ านวย การฟื้นฟูสมรรถภาพต้องใช้เวลาและมีเป้าหมาย 
เพื่อพัฒนาระดับความสามารถของผู้ป่วย โดยมุ่งเน้นที่การฟื้นฟู และการทดแทน (ชื่นชม ชื่อลือชา , 
2556) โดยต้องมีการประเมินผู้ป่วยและครอบครัวอย่างครอบคลุมเป็น Mutidisplinary Team เพื่อ
น ามาวางแผนแก้ไขปัญหาให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงการดูแล
ต่อเนื่อง ซึ่งเป็นหน้าที่ของพยาบาลฟื้นฟูสภาพโดยเฉพาะ (Faria et al., 2017) พยาบาลควรตระหนัก
ถึงการเตรียมผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความพร้อมที่สุดก่อนจ าหน่าย (ชุติมา ป.ว.สังฆา , 
2553) ปัจจุบันมีการก าหนดให้โรงพยาบาลจัดระบบการวางแผนจ าหน่ายให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง 
และได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการ เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับ
การพยาบาลที่มีคุณภาพ ดังนั้นพยาบาลจึงเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการวางแผนจ าหน่าย เนื่องจาก
พยาบาลเป็นผู้อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง การวางแผนจ าหน่ายโดยใช้แนวคิดระยะเปลี่ยนผ่าน
สามารถน าไปใช้ท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดีขึ้น 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีความพึงพอใจต่อการดูแลรักษา (วาสนา มูลฐี และคณะ, 2559) มีผลดีทั้ง
ต่อตัวผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรับบทบาทของญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย 
ซึ่งนับว่าเป็นปัจจัยส าคัญในการเตรียมความพร้อมในการจ าหน่าย (นันทกาญจน์ ปักษี และคณะ , 
2559) จากเหตุผลดังกล่าวจึงได้พัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายโดยใช้แนวคิดระยะเปลี่ยนผ่าน 
(Chick & Norma & Meleis & Afaf Ibrahim, 1986) ร่วมกับกระบวนการวางแผนจ าหน่ายของ 
Jackson (1996) และการดูแลต่อเนื่องโดยการติดตามทางโทรศัพท์ (Elliot & Reimer, 1998) โดย
บูรณาการแนวคิด เน้นการประเมินผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม จัดการท างานร่วมกับสห
สาขาวิชาชีพ พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมมีเข้าใจแนวทางเดียวกัน มีแผนการสอนพร้อมสื่อ
การสอน มีรูปแบบการประเมินผล และการติดตามทางโทรศัพท์ที่มีคุณภาพ เพื่ออ านวยความสะดวก
ให้พยาบาลในการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องได้อย่างสมบูรณ์ น าไปสู่คุณภาพการ
บริการพยาบาลที่ดี ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีกับผู้ป่วยต่อไป  
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมได้เรียนรู้การจัดการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงบริการทางการพยาบาลให้มีคุณภาพมากขึ้น 
2. เพื่อให้พยาบาลสามารถน าแนวทางการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องไปปฏิบัติกับผู้ป่วย ญาติ 
ผู้ดูแลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
3. เพื่อให้ผู้เข้าอบรมได้เรียนรู้ในการสร้างความรู้ ความเข้าใจ และความร่วมมือร่วมใจในการให้บริการ
ที่มีคุณภาพส าหรับผู้ป่วย 
ผู้รับผิดชอบโครงการ 
 พ.ต.หญิง เพ็ญนภา สมสุขจีระวัฒน์ 
ที่ปรึกษาโครงการ 
 รศ. ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน ์
ผู้ร่วมโครงการ 
 พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟูช้ัน 4 และ 5 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ระยะเวลาการฝึกอบรม 1 วัน  
สถานที่ฝึกอบรม 
 ห้องกิจกรรมการเรียนรู้ หอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟูช้ัน 5 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
วิธีการอบรม 
 1. บรรยายเรื ่อง “แนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง
เฉียบพลัน” 
 2. ฝึกปฏิบัติแนวทางการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
หลังเฉียบพลันตามแนวคิดระยะการเปลี่ยนผ่านร่วมกับกระบวนการวางแผนจ าหน่าย  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. บุคลากรพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง สามารถ
น าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ในการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ  
 2. บุคลากรพยาบาลมีความกระตือรือร้นในการหาแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลให้กับ
ผู้รับบริการที่ได้มาตรฐาน มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
 3. ได้พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะหลังเฉียบพลัน หอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 4. สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคอื่นๆ 
การประเมินผลโครงการ 
 1. สังเกตการให้ความสนใจในการเข้าร่วมโครงการอบรมของพยาบาล 
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 2. การแสดงความคิดเห็น ร่วมอภิปราย 
 3. สามารถอธิบายความส าคัญของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง
เฉียบพลันได้ 
4. ความร่วมมือในการน ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะหลังเฉียบพลัน มาทบทวน และให้ข้อเสนอแนะ 
งบประมาณ 
 1. เอกสารในการอบรมพยาบาล     1,000 บาท 
 2. ค่าจัดท าคู่มือแผนการสอน การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยและ  2,000 บาท 
 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน 
 ส าหรับพยาบาล จ านวน 10 ชุด      
 3. ค่าจัดท าคู่มือ การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยโรค 8,000 บาท 
  หลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันเมื่อกลับบ้านแบบรูปเล่ม จ านวน 50 ชุด 
 4. ค่าจัดท าคลิปวีดีโอ Animation การป้องกนัการกลับเป็นซ ้า 5,000 บาท 
 ของโรคหลอดเลือดสมอง 
 4. ค่าอาหารว่าง 2 มื้อๆละ 40 บาท จ านวน 13 คน   1,040 บาท 
 5. ค่าอาหารกลางวัน 1 มื้อๆละ 50 บาท จ านวน 13 คน  650 บาท 
 5. ค่าตอบแทนและของที่ระลึกส าหรับวิทยากร   2,310 บาท 
       รวมทั้งสิ้น 20,000  บาท 
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ก าหนดการอบรม 

เรื่อง การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนือ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉยีบพลนั  
เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  

วันที่……เดือน……… 2564 
ณ ห้องกิจกรรมการเรียนรู้ หอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟืน้ฟูชั้น 5 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
08.45-09.00 น.  ลงทะเบียนรับเอกสาร 
09.00-10.30 น.  แนวคิด องค์ประกอบ และประโยชน์ของการวางแผนจ าหน่ายและ 
   ดูแลต่อเน่ือง โดย พ.ท.หญิง ชุติมา ปว. สังฆา 
10.30-10.45 น.  พักรับประทานอาหารว่าง 
10.45-12.00 น.  แนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน การวางแผนจ าหน่ายและดูแล 
   ต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน  
   โดย พ.ต.หญิง เพ็ญนภา สมสุขจีระวัฒน์ 
12.00-13.00 น.  พักรับประทานอาหารเที่ยง 
13.00-14.15 น.  กิจกรรมกลุ่ม ระดมสมองเสนอรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายและดูแล 
   ต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 
14.15-14.30 น.  พักรับประทานอาหารว่าง 
14.-30-15.30 น.  ผู้วิจัยน าเสนอ รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายและต่อเนื่องผู้ป่วยโรค 
   หลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 
   รวบรวมข้อเสนอแนะและสรุปแนวทาง การวางแผนจ าหน่ายและ 
   ต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 
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ตัวอย่างแผนการสอนการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
หลังเฉียบพลนั 

คู่มือการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 

ส าหรับพยาบาล 

 

 

 

 

 

 
 

โดย… 
พ.ต.หญิง เพ็ญนภา สมสุขจีระวัฒน์ 
นิสิตสาขาการบริหารการพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
     อาจารย์ทีป่รึกษา  

รศ. ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน์ 
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แผนการสอน ชุดที่ 1 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณ์ ประเมินผล 

เพื่อสร้าง

สัมพันธภาพกับ

ผู้ป่วยและผู้ดูแล

ให้เกิดความ

ไว้วางใจ 

บทน า 

สวัสดีค่ะ ดิฉัน………………………….. เป็นพยาบาลประจ า

หอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้านะ

คะ วันนี้ ดิฉันจะมาให้ค าแนะน าในเรื่องของโรคหลอด

เลือดสมองที่คุณเป็นอยู่ตอนนี้ ให้คุณได้รู้จักกับโรคนี้ให้

มากขึ้นและสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องนะคะ 

       โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่มี

ความรุนแรง พบบ่อยในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทั่วโลก ใน

ปัจจุบันมีคนไทยป่วยด้วยโรคนี้จ านวนมากขึ้นเรื่อยๆ บาง

รายถึงแก่ชีวิต และบางรายซึ่งเป็นส่วนใหญ่ที่มีความพิการ

หลงเหลืออยู่ ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว 

เศรษฐกิจ และสังคม ดังนั้น ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการ

ฟื้นฟูเร็วที่สุด ผูู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรได้รับ

บริการทันทีหลังจากผ่านพ้นระยะเฉียบพลัน ซ่ึงถือว่าเป็น

ระยะที่ส าคัญมากของการฟื้นฟูสภาพร่างกาย โดยมี 

- บรรยาย - Power 

point 

- คู่มือการ

ปฏิบัติตัว

ส าหรับผู้ป่วย

และผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือด

สมอง 

- ผู้ป่วยและ

ญาติมีความ

สนใจ 

กระตือรือร้น 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล

สามารถดูแลและ

ป้องกันการกลับ

เป็นซ ้าของโรค 

และความรู้เรื่อง

ยาของโรคหลอด

เลือดสมองได้ 

การกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง 

          หลอดเลือดสมองมีหลายแขนง ดังนั้นการเกิด

ปัญหาของหลอดเลือดส่วนหนึ่ง อาจเกิดขึ้นกับหลอดเลือด

สมองใน 

ต าแหน่งอื่นๆ ได้อีก อาการของที่ส าคัญที่ตรวจพบ ได้แก่ 

    B Balance เดินเซ เวียนศีรษะ บ้านหมุน ฉับพลัน 

    E Eyes ตามัว มองไม่เห็น เห็นภาพซ้อนฉับพลัน 

    F Face ปากเบี้ยว หน้าเบี้ยว ฉับพลัน 

    A Arms แขน ขา ชา หรืออ่อนแรงฉับพลัน 

    S Speech พูดไม่ออก พูดไมชัด พูดไม่ได้ พูดจาสับสน 

สูญเสียความทรงจ าฉับพลัน 

    T Time มีอาการภายใน 3 ชั่วโมง 

                     การป้องกันไม่ให้โรคกลับเป็นซ้ า  

-บรรยาย - คลิปวีดีโอ 

-คู่มือการ

ปฏิบัติตัว

ส าหรับผู้ป่วย

และผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือด

สมอง 

- ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลตอบ

ค าถามเกี่ยวกับ

การป้องกันกลับ

เป็นซ ้าของโรค 

และยาที่ใช้ใน

โรคหลอดเลือด

สมองได้ถูกต้อง 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณ์ ประเมินผล 

- เพ ื ่อให ้ผ ู ้ป ่วย

และผู้ดูแลปฏิบัติ

ต ั ว ในการด ู แล

ด ้ า น ก ิ จ ว ั ต ร

ประจ  า ว ั น  ได้

ถูกต้อง 

- เพ ื ่อให ้ผ ู ้ป ่วย

ส า ม า ร ถ

เ ค ล ื ่ อ น ย ้ า ย

ต น เ อ ง โ ด ย มี

ผ ู ้ด ูแลช ่วยการ

เคล ื ่ อนย ้ ายได้

อย่างถูกต้อง 

การดูแลด้านกิจวัตรประจ าวัน  

     1. การดูแลสุขภาพช่องปาก  

       การแปรงฟันวันละ 2 ครั้งเช้า-เย็น ด้วยตัวผู้ป่วยเอง 

หรือผู ้ดูแลช่วยตามก าลังความสามารถในการหยิบจับ

แปรงสีฟัน 

         - ลักษณะของแปรงสีฟัน ควรมีขนาดที่เหมาะสม 

อาจเสริมด้ามจับให้มีขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อให้สามารถก าได้

ง่ายขึ้น ขนแปรงที่อ่อนนุ่มจะช่วยลดการบาดเจ็บและลด

การออกแรงขณะแปรงฟัน ขนแปรงสามารถเข้าไปตาม

ซอกฟัน ซึง่เป็นที่สะสมของเศษอาหารได้ 

         - ในกรณีที่ผู้ป่วยแปรงฟันได้เอง ควรจัดให้แปรง

ฟันหน้ากระจกในห้องน ้าเพื ่อเป็นการกระตุ้นให้ผู ้ป่วย

สามารถตรวจสอบท่าทางและตรวจดูเศษอาหารที่ตกค้าง

ในช่องปากได้ และให้แปรงลิ้นร่วมด้วย เพื่อป้องกันการ

สะสมของเชื้อโรคภายในช่องปาก นอกจากนั้นเวลาบ้วน

ปากให้ก้มหน้าเพื่อป้องกันการส าลักน ้า 

 

-บรรยายและ

สาธิต 

- ค ู ่ ม ื อ ก า ร

ป ฏ ิ บ ั ต ิ ตั ว

ส าหรับผู้ป่วย

และผ ู ้ ด ู แล

ผ ู ้ ป ่ ว ย โ ร ค

หลอดเล ือด

สมอง 

- ผ ู ้ ป ่ ว ย แ ล ะ

ผ ู ้ ด ู แ ล ต อ บ

ค าถามเกี่ยวกับ

การช ่วยเหลือ

ก ิ จ ว ั ต ร

ประจ  าว ันของ

ผู้ป่วยโรคหลอด

เล ือดสมองได้

ถูกต้อง 

- ผู้ป่วยสามารถ

เ ค ล ื ่ อ น ย ้ า ย

ต น เ อ ง โ ด ย มี

ผ ู ้ด ูแลช่วยการ

เคล ื ่อนย ้ายได้

อย ่ า งถ ู กต ้ อ ง 

ปลอดภัย 
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ตัวอย่าง คู่มือการปฏิบัตติัวส าหรบัผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง 

เฉียบพลันเมื่อกลับบ้าน 
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ตัวอย่าง VDO Clip การป้องกันการกลับเป็นซ า้ของโรคหลอดเลือดสมอง 
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แบบประเมินปัญหาและความต้องการการวางแผนจ าหน่าย 

ชื่อ…………………………………...…..อายุ……………….Dx.…………………………………………………………………… 
LOS ………wks. (admit …….../….…./….….D/C ..…../….…/…….. ) Goal……...………………………………. 
ผู้ให้ข้อมูล     ( ) ผู้ป่วย ( ) ญาติ ระบุ........................................ ( ) ผู้ดูแลจากศูนย์ดูแล 
ผู้ดูแล  ( ) ไม่มี  ( ) มี  ผู้ดูแลหลัก คือ……………………………………ผู้ดูแลรองคือ…………………………… 
1. โรค และ แผนการรักษา 
   1.1 ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยปัจจุบัน ( ) ทราบ  ( ) ไม่ทราบ  ( ) ไม่แน่ใจ  ( ) ระบุ.....................       
   1.2 ทราบแนวทางการรักษาการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  ( ) ทราบ  ( ) ไม่ทราบ  ( ) ไม่แน่ใจ เรื่อง........   
   1.3 ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่จ าเป็นต่อการรักษา  ( ) ทราบ  ( ) ไม่ทราบ  ( ) ไม่แน่ใจ เรื่อง… 
2. ความรู้เกี่ยวกับยาที่ได้รับ  ( ) ทราบ  ( ) ไม่ทราบ  ( ) ไม่แน่ใจ  
ยาที่ผู้ป่วยใช้คือ …………………………………………………………………………………………………………………….. 
3. สิ่งแวดล้อม และ เศรษฐานะ 
   3.1 ปัญหาด้านการเงิน  ( ) ไม่มี  ( ) มี ระบุ.................................................................................... 
   3.2 สิทธิการรักษา  ใช้สิทธิ์ ……………………………………...................................................................... 
   3.3 สภาพบ้านและส่ิงแวดล้อม   
        3.3.1 ลักษณะบ้าน  ( ) บ้านตนเอง  ( ) บ้านเช่า   
      จ านวนชั้น ( ) ชั้นเดียว  ( ) 2 ชั้น อาศัยอยู่ที่ชั้น…..  ( ) แฟลต/คอนโดมิเนียม ชั้น.....    
        3.3.2 ลักษณะพื้นที่พักอาศัย  ( ) ไม่มีทางต่างระดับ  ( ) มีทางต่างระดับ บริเวณ ...................... 
        3.3.3 ลักษณะห้องนอน  ( ) มีเตียงนอน  ( ) นอนบนพื้น 
        3.3.4 ลักษณะห้องน ้า  
                พื้นห้องน ้า  ( ) ลื่น ( ) ไม่ลื่น 
     แบบชักโครก  ( ) ชักโครก  ( ) ส้วมซึม  ( ) ส้วมราดน ้าทรงสูง   
     ราวจับ  ( ) ไม่มี  ( ) มี ระบุบริเวณ………………………………………....................................... 
    3.4 สิ่งที่ควรปรับปรุง 1) ..............................................................................................     
       2) .............................................................................................. 
4. ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม  ( ) ทราบ  ( ) ไม่ทราบ  ( ) ไม่แน่ใจ เรื่อง…………………………............... 
5. แหล่งประโยชน์ในชุมชน 
    สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน  ( ) มี คือ………………………………..…………… ( ) ไม่มี  ( ) ไม่ทราบ          
    การมาตรวจตามนัด  ( ) มา  ( ) ไม่มา  ( ) ไม่แน่ใจ เนื่องจาก.......................................................... 
6. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัอาหารที่เหมาะสมกับโรค  ( ) ทราบ ( ) ไมท่ราบ
ระบุ………………………………………………………………………………..…………………………………………………….. 
7. อื่น ………………………………………………………………………….………………………….……………………………. 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามชุดที่ 1 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วย 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ
ศึกษาวิจัยเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง “ผลของการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ต่อความพึงพอใจในบริการพยาบาล คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
และความพึงพอใจในงานของพยาบาล”แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
 1. แบบสอบถามข้อมูลบุคคลของผู้ป่วย  
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายและ
ดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน มีจ านวน 26 ข้อ   
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่อง ( ) หน้าค าตอบ และเติมข้อความลงในช่องว่างที่เว้นไว้ตาม
ความเป็นจริงแต่ละข้อเพียงข้อเดียว 
1. เพศ 
( ) ชาย   ( ) หญิง 
2. อายุ……………. ปี  
3. สภานภาพสมรส 
( ) โสด          ( ) สมรส 
( ) หม้าย        ( ) หย่า         ( ) แยกกันอยู่ 
4. ระดับการศึกษา 
( ) ประถมศึกษา  ( ) มัธยมศึกษาตอนต้น ( ) ปวช./มัธยมปลาย 
( ) อนุปริญญา ปวส.  ( ) ปริญญาตรีขึ้นไป  ( ) ไม ่ได ้ เร ียน แต ่อ ่านออก
เขียนได้ 
5. อาชีพ 
( ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ( ) เกษตรกรรม  ( ) ค้าขาย  ( ) รับจ้าง  ( ) ข้าราชการ  ( ) เกษียณอาย ุ
( ) อื่นๆ ระบ…ุ………………………. 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
( ) 0–10,000 บาท ( ) 10,001–30,000 บาท ( ) 30,001–50,000 บาท ( ) มากกว่า 50,000 บาท 
7. ความเพียงพอของรายได้ 
( ) ไม่เพียงพอ ( ) เพียงพอ มีเงินเก็บ ( ) เพียงพอ ไม่มีเงินเก็บ 
8. โรคประจ าตัวอื่นๆ 
( ) ไม่มี                   ( ) มี  
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9. ครั้งนี้นอนโรงพยาบาลเป็นครั้งที่เท่าไร  
( ) ครั้งแรก ( ) ครั้งที่ 2          ( ) มากกว่า 2 ครั้ง 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ป่วย 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ป่วยที่มีต่อการปฏิบัติการวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันของพยาบาล มีข้อค าถาม
ทั้งหมด 26 ข้อ ขอให้ท่านพิจารณาทีละข้อ และโปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องทางขวามือท้ายแต่
ละข้อตามความคิดเห็นของท่าน เพียงค าตอบเดียว โดยแต่ละคะแนนมีความหมาย ดังน้ี 
 1 หมายถึง ท่านพึงพอใจในบริการพยาบาลตามข้อความนี้ในระดับน้อยที่สุด 
 2 หมายถึง ท่านพึงพอใจในบริการพยาบาลตามข้อความนี้ในระดับน้อย  
 3 หมายถึง ท่านพึงพอใจในบริการพยาบาลตามข้อความนี้ในระดับปานกลาง  
 4 หมายถึง ท่านพึงพอใจในบริการพยาบาลตามข้อความนี้ในระดับมาก  
 5 หมายถึง ท่านพึงพอใจในบริการพยาบาลตามข้อความนี้ในระดับมากที่สุด  
 

การวางแผนจ าหน่ายและดแูลต่อเนื่องผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะหลังเฉียบพลัน 

ระดับความพึงพอใจ 

1 2 3 4 5 

ความพึงพอใจด้านความสามารถการปฏบิัติงาน 
1. พยาบาลปฏิบัติเป็นตัวอย่างให้ผู้ป่วยสามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์
ได้ในชีวิตประจ าวัน 

     

2. พยาบาลอธิบายได้อย่างชัดเจนในเรื่อง สาเหตุของโรค อาการ ขั้นตอน
การรักษา และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 

     

3. พยาบาลสามารถประสานงานกับทีมสุขภาพเพื่อร่วมกันให้การดูแล
รักษาพยาบาลได้ 

     

…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 

     

25. พยาบาลเคารพความคิดเห็นและความเชื่อของท่าน ที่แตกต่างจาก
คนอื่น 

     

26. พยาบาลให้ข้อมูลที่สอดคล้องกับความต้องการและการแก้ปัญหา
ของท่านได้เสมอ 
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แบบสอบถามชุดที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองที่มีต่อสุขภาพ
และชีวิตของท่าน ผู้วิจัยต้องการทราบความคิดเห็นของท่าน ว่าโรคนี้มีผลกระทบต่อท่านอย่างไร โดย
จะถามเกี่ยวกับภาวะบกพร่อง (Impairments) และภาวะทุพพลภาพ (disabilities) ที่เกิดจากโรคนี้
รวมไปถึงผลกระทบที่มีต่อคุณภาพชีวิตของท่าน  
โปรดท าเครื่องหมายถูก √ ลงในช่องด้านในช่องทางขวามือท้ายแต่ละข้อตามความคิดเห็นของท่าน 
เพียงค าตอบเดียว ให้ตรงกับความจริงมากที่สุด 
1. ค าถามต่อไปนี้จะถามเกี่ยวกับปัญหาทางด้านร่างกายซึ่งเกิดจากผลของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 
ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาแขนขามีอาการอ่อน
แรงมากน้อยเพียงใด 

มีแ
รง

มา
กท

ี่สดุ
(5

) 

มีแ
รง

ค่อ
นข

า้ง
มา

ก(
4)

 

มีแ
รง

ปา
นก

ลา
ง(

3)
 

มีแ
รง

เล
็กน

้อย
(2

) 

ไม
่มีแ

รง
เล

ย 
(1

) 

1. แขนข้างที่อ่อนแรงมีอาการมากน้อยเพียงใด      
2. ท่านสามารถใช้มือข้างอ่อนแรงจับสิ่งของ      
3. การใช้ขาข้างที่อ่อนแรง      
4. การขยับเท้า/ข้อเท้าข้างที่อ่อนแรง      

 
2. ค าถามต่อไปนี้จะถามเกี่ยวกับความจ าและการคิดของท่าน 
 
 
ในช่วงสัปดาห์ที ่ผ่านมาแขนขาของท่านมี
ความล าบากแค่ไหนในการท าสิ่งต่อไปนี้ 

ไม
่ล า

บา
กเ

ลย
(5

) 

ล า
บา

กเ
ล็ก

น้อ
ย(

4)
 

ล า
บา

กป
าน

กล
าง

(3
) 

ล า
บา

กค
่อน

ข้า
งม

าก
(2

) 

ล า
บา

กม
าก

ทีส่
ุด(

1)
 

5. จ าสิ่งต่างๆ ที่คนอื่นบอกได้      
6. จ าสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นเมื่อวานได ้      
7. จ าได้ว่าจะต้องท าอะไรบ้าง      
………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 

     

10. คิดได้อย่างรวดเร็ว      
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ในช่วงสัปดาห์ที ่ผ่านมาแขนขาของท่านมี
ความล าบากแค่ไหนในการท าสิ่งต่อไปนี้ 

ไม
่ล า

บา
กเ

ลย
(5

) 

ล า
บา

กเ
ล็ก

น้อ
ย(

4)
 

ล า
บา

กป
าน

กล
าง

(3
) 

ล า
บา

กค
่อน

ข้า
งม

าก
(2

) 

ล า
บา

กม
าก

ทีส่
ุด(

1)
 

11. แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันได ้      
3. ค าถามต่อไปนี้ จะถามเกี่ยวกับอารมณ์ความรู้สึกของท่านที่เกิดขึ้นหรือที่เปลี่ยนแปลงไป  
รวมทั้งความสามารถในการควบคุมอารมณ์ของท่านหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านสิ่งเหล่านี้เกิดขึ้นกับท่าน
บ่อยแค่ไหน 

ไม
่เก

ิดเ
ลย

(5
) 

เก
ิดป

าน
กล

าง
(4

) 

เก
ิดบ

าง
คร

ั้ง(
3)

 

เก
ิดบ

่อย
(2

) 

เก
ิดต

ลอ
ดเ

วล
า(

1)
 

12. รู้สึกควบคุมอารมณ์เศร้า เสียใจไม่ได ้      
13. รู้สึกว่าไม่มีคนที่สนิท      
14. รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระให้คนอื่น      
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 

     

18. รู้สึกกระสับกระส่าย      
19. รู้สึกว่าชีวิตเป็นสิ่งที่มีค่า      
20. ยิ้มและหัวเราะอย่างน้อยวันละครั้ง      

 
4. ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
8. ค าถามต่อไปนี้จะถามเกี่ยวกับผลของโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีต่อความสามารถในการเข้าร่วม
กิจกรรมที่เคยท า สิ่งที่มีความหมายต่อท่านและช่วยให้ท่านมีเป้าหมายในชีวิต 
 
ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมาที่ท่านมีข้อจ ากัด
ในเรื่องต่อไปนี้บ่อยแค่ไหน 

ไม
่มีเ

ลย
(5

) 

มีน
้อย

มา
ก(

4)
 

มีบ
้าง

บา
งค

รั้ง
(3

) 

มีบ
่อย

(2
) 

มีต
ลอ

ดเ
วล

า(
1)

 

52. การท างานอย่างปกติของท่าน      
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ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมาที่ท่านมีข้อจ ากัด
ในเรื่องต่อไปนี้บ่อยแค่ไหน 

ไม
่มีเ

ลย
(5

) 

มีน
้อย

มา
ก(

4)
 

มีบ
้าง

บา
งค

รั้ง
(3

) 

มีบ
่อย

(2
) 

มีต
ลอ

ดเ
วล

า(
1)

 

53. การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม      
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
………………………………………………………………… 

     

57. การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา      
58. ความสามารถในการด าเนินชีวิต       
59. ความสามารถในการช่วยเหลือผู้อื่น      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

158 

แบบสอบถามชุดที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้รูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล ในการใช้การวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน มีจ านวน 21 ข้อ  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่อง ( ) หน้าค าตอบ และเติมข้อความลงในช่องว่างที่เว้นไว้ตาม
ความเป็นจริงแต่ละข้อเพียงข้อเดียว 
1. เพศ 
( ) ชาย  ( ) หญิง 
2. อาย…ุ…………. ปี 
3. ประสบการณ์การปฏิบัติงานพยาบาล………ปี 
4. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยนี้………ปี 
5. สถานภาพสมรส 
( ) โสด          ( ) สมรส ( ) หม้าย        ( ) หย่า         ( ) แยกกันอยู่ 
6. วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุดของท่าน 
( ) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าปริญญาตรี 
( ) ปริญญาโท สาขา……………………………… 
( ) อื่นๆ ระบุ…………………………………… 
 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
ค าชี้แจง ข้อมูลของท่านจะถือเป็นความลับและน ามาใช้เพื ่อการศึกษาเท่านั ้น จึงไม่มี
ผลกระทบใดๆต่อการปฏิบัติงาน และการด าเนินชีวิตของท่าน จึงขอความกรุณาให้ตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเองตามความเป็นจริง และโปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องทางขวามือท้ายแต่ละข้อตามความ
คิดเห็นของท่าน เพียงค าตอบเดียว โดยแต่ละคะแนนมีความหมาย ดังน้ี  
ไม่พึงพอใจ  หมายถึง  ท่านมีความไม่พึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
พอใจน้อย  หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับน้อย 
พอใจปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง 
พอใจมาก  หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก 
พอใจมากที่สุด  หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมากที่สุด 
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ข้อ
ท่ี 

ข้อรายการ ระดับความพึงพอใจ 
ไม่พึง
พอใจ 

พอใจ
น้อย 

พอใจ
ปาน
กลาง 

พอใจ
มาก 

พอใจ
มาก
ท่ีสุด 

 ด้านที่ 1 ด้านนโยบายหน่วยงานและการปฏิบัติ 
1 ท่านพึงพอใจกับนโยบายของหน่วยงานที่ก าหนดแนว

ทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
     

2 ท่านพึงพอใจกับการน ารูปแบบการวางแผนการจ าหน่าย
ผู้ป่วยไปใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง
เฉียบพลัน 

     

3 ท่านพึงพอใจที่มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย 

     

4 พึงพอใจกับขั้นตอนในรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายที่
ก าหนดไว้อย่างชัดเจน และท าให้ท่านปฏิบัติงานได้ง่ายขึ้น 

     

5 ท่านพึงพอใจที่รูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม 

     

6 ท่านพึงพอใจในคู่มือ แผนการสอนของพยาบาลที่ช่วยให้
ท่านสามารถปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะหลังเฉียบพลันได้ถูกต้อง 

     

 ด้านที่ 2 ด้านความมีอิสระ 
7 ท่านพึงพอใจที่มีอิสระแสดงความคิดเห็นในการพัฒนา

รูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย 
     

8 ท่านพึงพอใจที่มีอิสระในการปฏิบัติการวางแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยตามรูปแบบที่ได้ร่วมกันคิดและพัฒนาขึ้น 

     

 ด้านที่ 3 ด้านผู้ร่วมงาน 
10 ท่านพึงพอใจต่อผู้ร่วมงานที่เปิดโอกาสให้ท่านแสดงความ

คิดเห็นในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย
อย่างเต็มที ่

     

11 …………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………….. 
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ข้อ
ท่ี 

ข้อรายการ ระดับความพึงพอใจ 
ไม่พึง
พอใจ 

พอใจ
น้อย 

พอใจ
ปาน
กลาง 

พอใจ
มาก 

พอใจ
มาก
ท่ีสุด 

21 ท่านพึงพอใจที่สามารถน ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายและ
ดูแลต่อเนื่องไปใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลัง
เฉียบพลันทุกราย 

     

 

3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง 
แบบก ากับการปฏิบัติการวางแผนจ าหนา่ยและดูแลต่อเนื่อง 

วันที่ กิจกรรมการวางแผนจ าหน่าย ผลการ
ปฏิบัติ 

วันที่
ปฏิบัติ 

ผู้ปฏิบัติ 

ขณะอยู่โรงพยาบาล 
1-3 1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยทันทีที่รับผู้ป่วยไว้ดูแลใน

หอผู้ป่วย 
2. หาผู้ดูแลหลัก ประเมินครอบครัว และ/หรือผู้ดูแล 
3. ประเมินปัญหา และความต้องการการดูแลภายหลัง
จ าหน่ายตาม แนวทาง D-M-E-T-H-O-D โดยใช้แบบ
ประเมินปัญหาและความต้องการการวางแผนจ าหน่าย 
(ประเมินทุกหัวข้อครบถ้วน) 
4. นัดผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ร่วม Team meeting  

   
 
 
 
 
 
 

4-7 5. วางแผนการสอน ตามประเด็นปัญหาที่พบหลังจาก
การประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล การ
เตรียมสิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ที่ส่งเสริมการฝึกทักษะ พร้อม
ทั้งนัดหมายกับผู้ป่วยและญาติเพื่อรับการสอน 

   

8-21 6. ให้ความรู้ ค าแนะน า การสอนสาธิตกับผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล พร้อมกับจัดสิ่ งแวดล้อมที่ เหมาะสม สร้าง
บรรยากาศที่เอื้อต่อการสอน และเนื้อหาในการสอน 
แบ่งเป็น 3 ชุด ก าหนดให้สอนครั้งละ 30-45 นาที โดย
เลือกสอนตามสภาพปัญหาที่พบกับผู้ป่วยแต่ละราย 
7. จัดให้ผู้ป่วยเข้าประชุม Team meeting 
8. แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติเตรียมอุปกรณ์ ของใช้ สภาพ
บ้านที่เหมาะสม 
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วันที่ กิจกรรมการวางแผนจ าหน่าย ผลการ
ปฏิบัติ 

วันที่
ปฏิบัติ 

ผู้ปฏิบัติ 

22-30 9. ทบทวน ประเมินความรู้ และทักษะการปฏิบัติของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยใช้แบบการประเมินความรู้ผู้ป่วย
และผู้ดูแลโรคหลอดเลือดสมอง บันทึกข้อมูลการส่งต่อ 
เตรียมใบนัดติดตามการรักษา 

   

หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
3 10. โทรศัพท์ติดตามครั้งที่ 1 (กรอกข้อมูลในแบบบันทึก

ให้ครบถ้วน และสรุปปัญหาเพื่อการติดตามครั้งที่ 2) 
   

8 11. โทรศัพท์ติดตามครั้งที่ 2 (กรอกข้อมูลในแบบบันทึก
ให้สมบูรณ์ และสรุปผล) 
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ภาคผนวก ง 
การวิเคราะหข์้อมูลด้วย โปรแกรมคอมพวิเตอร ์

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

163 

Reliability Patient’s satisfaction 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if Item 

Deleted 
Scale Variance if 

Item Deleted 
Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

A1 110.77 326.806 .750 .985 
A2 110.57 323.564 .793 .985 
A3 110.73 321.926 .826 .985 
A4 110.53 326.809 .774 .985 
A5 110.70 318.838 .882 .985 
A6 110.57 319.771 .883 .985 
B7 110.40 319.145 .878 .985 
B8 110.50 319.086 .911 .985 
B9 110.60 318.179 .893 .985 
B10 110.67 319.885 .802 .985 
B11 110.87 318.051 .870 .985 
C12 110.57 318.599 .878 .985 
C13 110.70 319.459 .861 .985 
C14 110.73 319.857 .853 .985 
C15 110.73 326.133 .828 .985 
D16 110.63 321.206 .835 .985 
D17 110.67 320.023 .836 .985 
D18 110.47 322.120 .807 .985 
D19 110.57 320.461 .815 .985 
D20 110.77 320.323 .845 .985 
D21 110.57 317.013 .932 .985 
D22 110.67 318.161 .821 .985 
D23 110.73 317.030 .800 .985 
D24 110.53 318.809 .872 .985 
D25 110.77 321.289 .858 .985 
D26 110.67 317.747 .914 .985 

Alpha = .986    N of Case = 30 N of item = 26 
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Reliability ด้านที่ 1 ด้านความสามารถการปฏิบัติงาน 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
A1 22.23 12.116 .732 .929 
A2 22.03 11.275 .826 .918 
A3 22.20 11.131 .824 .918 
A4 22.00 12.069 .772 .925 
A5 22.17 10.695 .858 .914 
A6 22.03 11.068 .815 .919 
Alpha = .933    N of Case = 30 N of item = 6 
 
Reliability ด้านที่ 2 ด้านการดูแลจิตใจและการประสานงาน 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
B7 17.63 10.102 .865 .938 
B8 17.73 10.202 .879 .936 
B9 17.83 9.730 .929 .927 
B10 17.90 10.162 .789 .952 
B11 18.10 9.886 .858 .939 
Alpha = .950    N of Case = 30 N of item = 5 
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Reliability ด้านที่ 3 ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

C12 13.03 4.723 .802 .905 

C13 13.17 4.626 .852 .887 

C14 13.20 4.717 .828 .895 

C15 13.20 5.476 .825 .904 

Alpha = .922    N of Case = 30 N of item = 4 

 

Reliability ด้านที่ 4 ด้านการให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้านและติดตามทางโทรศัพท์ 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
D16 44.27 57.995 .845 .967 
D17 44.30 57.390 .854 .966 
D18 44.10 58.507 .804 .968 
D19 44.20 57.890 .805 .968 
D20 44.40 57.145 .896 .965 
D21 44.20 56.372 .933 .964 
D22 44.30 56.700 .827 .967 
D23 44.37 56.378 .791 .969 
D24 44.17 56.833 .895 .965 
D25 44.40 58.938 .788 .968 
D26 44.30 56.700 .913 .965 
Alpha = .970    N of Case = 30 N of item = 11  
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Reliability Patients Quality of Life 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

A1 178.37 1031.482 .409 .940 
A2 178.53 1025.637 .449 .940 
A3 178.20 1026.166 .431 .940 
A4 178.20 1020.234 .557 .939 
B5 177.00 1044.069 .158 .941 
B6 177.17 1026.833 .341 .940 
B7 177.03 1036.309 .255 .941 
B8 177.20 1020.993 .430 .940 
B9 176.93 1025.168 .413 .940 
B10 177.27 1036.478 .265 .941 
B11 177.37 1019.620 .528 .939 
C12 177.10 1026.507 .414 .940 
C13 176.60 1024.593 .523 .939 
C14 177.27 1033.651 .365 .940 
C15 176.90 1026.990 .373 .940 
C16 177.47 1033.154 .314 .940 
C17 177.37 1021.551 .499 .939 
C18 177.50 1025.707 .464 .940 
C19 178.30 1051.252 .039 .942 
C20 178.10 1061.955 -.086 .943 
D21 176.27 1042.961 .322 .940 
D22 176.30 1038.010 .435 .940 
D23 176.33 1038.230 .423 .940 
D24 176.43 1037.840 .312 .940 
D25 176.43 1031.220 .449 .940 
D26 177.00 1020.069 .446 .940 
D27 176.67 1025.954 .422 .940 
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Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

E28 177.20 1024.855 .412 .940 
E29 177.87 1012.051 .617 .939 
E30 178.27 995.168 .723 .938 
E31 178.87 1011.292 .550 .939 
E32 178.50 1004.810 .649 .938 
E33 177.57 1007.840 .557 .939 
E34 177.77 1006.254 .533 .939 
E35 178.90 1002.783 .636 .938 
E36 179.13 1005.568 .691 .938 
E37 179.43 1019.357 .637 .939 
F38 177.70 1011.528 .497 .939 
F39 178.07 1007.375 .572 .939 
F40 178.20 997.890 .643 .938 
F41 178.33 998.368 .638 .938 
F42 178.73 1001.789 .615 .939 
F43 179.17 1017.178 .522 .939 
F44 179.00 1010.690 .489 .939 
F45 179.30 1020.631 .556 .939 
F46 178.80 1017.683 .484 .939 
G47 179.20 1019.131 .575 .939 
G48 178.90 1001.748 .664 .938 
G49 178.93 1003.444 .681 .938 
G50 179.27 1015.857 .638 .939 
G51 178.60 1011.214 .487 .939 
H52 178.57 1031.289 .290 .941 
H53 178.37 1031.275 .284 .941 
H54 177.90 1019.955 .433 .940 
H55 178.63 1025.689 .337 .940 
H56 178.17 1036.557 .247 .941 
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Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

H57 178.13 1013.154 .473 .940 
H58 178.73 1037.099 .337 .940 
H59 178.50 1038.741 .203 .941 
Alpha =   .941  N of Case = 30 N of item = 59 
 

Reliability ด้านที่ 1 ด้านความแข็งแรงของร่างกาย 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

A1 8.07 6.754 .783 .787 
A2 8.23 6.737 .660 .835 
A3 7.90 6.852 .612 .857 
A4 7.90 6.507 .765 .791 
Alpha =   .857  N of Case = 30 N of item = 4 

 

Reliability ด้านที่ 2 ด้านความจ าและความคิด 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
B5 23.03 40.378 .857 .955 
B6 23.20 37.614 .916 .951 
B7 23.07 39.168 .913 .951 
B8 23.23 38.668 .876 .954 
B9 22.97 39.344 .914 .951 
B10 23.30 41.390 .778 .961 
B11 23.40 41.697 .793 .960 
Alpha =   .961 N of Case = 30 N of item = 7 
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Reliability ด้านที่ 3 ด้านอารมณ์และความรู้สึก 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
C12 28.50 27.293 .329 .729 

C13 28.00 25.793 .590 .690 
C14 28.67 26.506 .499 .703 

C15 28.30 25.941 .406 .716 
C16 28.87 24.533 .593 .684 

C17 28.77 23.909 .691 .667 
C18 28.90 27.610 .342 .726 

C19 29.70 26.769 .245 .753 
C20 29.50 28.466 .188 .754 

Alpha =   .738 N of Case = 30 N of item = 9 
 
Reliability ด้านที่ 4 ด้านการสื่อสาร 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
D21 26.83 20.557 .781 .901 
D22 26.87 21.430 .604 .914 
D23 26.90 20.645 .735 .904 
D24 27.00 18.414 .815 .892 
D25 27.00 18.414 .861 .888 
D26 27.57 16.875 .702 .915 
D27 27.23 16.668 .855 .888 
Alpha =   .914 N of Case = 30 N of item = 7 
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Reliability ด้านที่ 5 ด้านการใช้ชีวิตประจ าวัน 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

E28 22.70 72.562 .456 .914 
E29 23.37 67.964 .751 .898 
E30 23.77 64.254 .804 .893 
E31 24.37 69.344 .574 .908 
E32 24.00 67.586 .685 .901 
E33 23.07 67.099 .643 .904 
E34 23.27 65.995 .638 .905 
E35 24.40 64.869 .782 .895 
E36 24.63 67.344 .764 .897 
E37 24.93 70.961 .735 .901 
Alpha =   .911 N of Case = 30 N of item = 10 
 
Reliability ด้านที่ 6 ด้านการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

F38 18.40 76.593 .519 .945 
F39 18.77 72.116 .767 .930 
F40 18.90 68.645 .876 .924 
F41 19.03 68.171 .900 .922 
F42 19.43 71.633 .755 .931 
F43 19.87 75.982 .680 .935 
F44 19.70 70.079 .795 .929 
F45 20.00 75.448 .844 .928 
F46 19.50 72.810 .802 .929 
Alpha =   .938 N of Case = 30 N of item = 9 
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Reliability ด้านที่ 7 ด้านการใช้งานของมือข้างที่อ่อนแรง 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
G47 8.30 20.010 .842 .934 

G48 8.00 17.241 .916 .918 
G49 8.03 17.757 .919 .918 

G50 8.37 19.826 .884 .929 
G51 7.70 17.666 .751 .955 

Alpha =   .944 N of Case = 30 N of item = 5 
 
Reliability ด้านที่ 8 ด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

H52 18.57 45.289 .816 .890 
H53 18.37 44.723 .837 .888 
H54 17.90 49.541 .549 .913 
H55 18.63 44.930 .784 .893 
H56 18.17 51.661 .468 .918 
H57 18.13 45.637 .718 .899 
H58 18.73 51.168 .728 .902 
H59 18.50 45.224 .841 .888 
Alpha =   .911 N of Case = 30 N of item = 8 
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Reliability Job’s satisfaction 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

A1 82.19 83.080 .676 .958 
A2 82.22 85.103 .517 .960 
A3 82.15 81.977 .746 .957 
A4 82.30 80.370 .692 .958 
A5 81.96 83.037 .781 .957 
A6 82.00 81.923 .617 .959 
B7 82.22 81.795 .752 .957 
B8 82.26 80.815 .800 .956 
B9 82.41 84.481 .640 .958 
C10 82.26 82.584 .717 .957 
C11 82.22 81.641 .854 .956 
C12 82.22 81.179 .807 .956 
D13 82.11 84.333 .656 .958 
D14 82.22 81.949 .823 .956 
D15 82.15 81.439 .796 .956 
D16 82.15 81.439 .796 .956 
E17 81.81 84.695 .654 .958 
E18 82.04 85.191 .599 .959 
E19 81.93 84.225 .640 .958 
F20 82.22 83.872 .729 .957 
F21 82.15 82.593 .774 .957 
Alpha =   .959 N of Case = 27 N of item = 21 
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Reliability ด้านที่ 1 ด้านนโยบายหน่วยงานและการปฏิบัติ 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

A1 20.67 6.769 .712 .828 

A2 20.70 7.140 .620 .844 

A3 20.63 7.396 .466 .869 

A4 20.78 5.872 .742 .822 

A5 20.44 6.872 .797 .819 

A6 20.48 6.336 .652 .840 

Alpha =   .861 N of Case = 27 N of item = 6 

 

Reliability ด้านที่ 2 ด้านความมีอิสระ 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

B7 7.85 1.208 .924 .764 
B8 7.89 1.179 .886 .802 
B9 8.04 1.729 .666 .979 
Alpha =   .906 N of Case = 27 N of item = 3 

 

Reliability ด้านที่ 3 ด้านผู้ร่วมงาน 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

C10 8.07 1.456 .720 .947 
C11 8.04 1.422 .822 .866 
C12 8.04 1.191 .921 .775 
Alpha =   .908 N of Case = 27 N of item = 3 
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Reliability ด้านที่ 4 ด้านการยอมรับ 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

D13 12.26 2.738 .652 .862 
D14 12.37 2.242 .902 .760 
D15 12.30 2.447 .657 .863 
D16 12.30 2.370 .706 .842 
Alpha =   .870 N of Case = 27 N of item = 4 

 

Reliability ด้านที่ 5 ด้านความรับผิดชอบ 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

E17 8.56 .949 .728 .811 

E18 8.78 .949 .728 .811 

E19 8.67 .846 .754 .788 

Alpha =   .860 N of Case = 27 N of item = 3 

 

Reliability ด้านที่ 6 ด้านความส าเร็จในงาน 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

F20 4.11 .333 .758 . 

F21 4.04 .268 .758 . 

Alpha =   .859 N of Case = 27 N of item = 2 
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Mann-Whitney Test 
 

เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
 

Ranks 
 กลุ่ม N Mean Rank Sum of Ranks 
ความพึงพอใจใน
บริการพยาบาล 

กลุ่มควบคุม 15 10.73 161.00 
กลุ่มทดลอง 15 20.27 304.00 
Total 30   

 

 

Test Statisticsa 

 
ความพึงพอใจในบริการ

พยาบาล 
Mann-Whitney U 41.000 
Wilcoxon W 161.000 
Z -2.974 
Asymp. Sig. (2-tailed) .003 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .002b 
a. Grouping Variable: กลุ่ม 
b. Not corrected for ties. 
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เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน 
 
 

Ranks 

 กลุ่ม N Mean Rank Sum of Ranks 
คุณภาพชีว ิตของผู ้ป ่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

กลุ่มควบคุม 
15 12.7 190.50 

กลุ่มทดลอง 
15 18.3 274.50 

Total 30   

 

Test Statisticsa 
 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
Mann-Whitney U 70.500 
Wilcoxon W 190.500 
Z -1.943 
Asymp. Sig. (2-tailed) .052 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .081b 
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Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 

Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
ความพึงพอใจในงาน Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 3b 2.00 6.00 
Ties 6c   
Total 9   

 

Test Statisticsa 
 ความพึงพอใจในงาน 
Z -1.732b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .083 
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ชื่อ-สกุล พ.ต.หญิง เพ็ญนภา สมสุขจีระวัฒน์ 
วัน เดือน ปี เกิด 31 มกราคม 2520 
สถานทีเ่กิด จังหวัดอุดรธานี 
วุฒิการศึกษา ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก   

ปี พ.ศ.2543 
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