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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การ
เตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง พัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง และศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดจากรูปแบบการเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลาง กลุ่มตัวอย่างคือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 30 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล แบบสอบถามความพร้อมของญาติ 8 ด้าน และแบบประเมินคุณภาพชีวิต 2) ข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วย แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้ และแบบประเมิน Barthel ADL วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบท ีข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัยการวิเคราะห์สถานการณ์พบว่าการประสานทีมสหวิชาชีพไม่ต่อเนื่องไม่มีแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน มี
แนวทางการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยแต่ไม่ครอบคลุม ญาติขาดความพร้อมในการดูแล ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าด้ วย
ภาวะแทรกซ้อน มีการพัฒนา ประเมินสภาพผู้ป่วย และการประเมินความต้องการของญาติผู้ดูแล การเตรียมความพร้อมของ
ญาติในการดูแลผู้ป่วย ท้ัง 8 ด้าน การปฏิบัติการเตรียมความพร้อม การประเมินผลลัพธ์ของการดูแล การเยี่ยมบ้านและการดูแล
ต่อเนื่อง ผลลัพธ์ด้านญาติ พบว่า ญาติมีความพร้อมในการดูแลระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 83.3 ส่วนระดับคุณภาพชีวิตของ
ญาติอยู่ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 90 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยพบว่า ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน แต่หลังจาก
จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 1 เดือน พบว่าผู้ป่วยเกิดแผลกดทับ ร้อยละ 6.7 ส่วนค่าคะแนน ADL สูงขึ้น ร้อยละ 73.3 และค่า
คะแนน ADL หลังจ าหน่ายสูงขึ้นก่อนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value 0.000) 
ค าส าคัญ : ความพร้อมของญาตผิู้ดูแล, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง, ญาติผู้ดูแล 
  

Abstract 
 The objectives of this Research and Development were to study situation of the preparation for the 
family caregivers of intermediate care in stroke patients, Development of the preparation model for the family 
caregivers of intermediate care in stroke patients and study the outcomes of the preparation model for the 
family caregivers of intermediate care in stroke patients. Sample size were Relatives caring for stroke patients 
totaling 30 people. The research instrument consists of 2 parts: 1.) Personal information of relatives caring for 
Questionnaire on relatives' readiness in 8 areas and quality of life assessment form 2.) Personal information of 
the patient. Assessment of preventable complications and the Barthel ADL assessment. The quantitative data 
were analyzed by descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, standard deviation, Along with 
the T-test, Qualitative data for content analysis. 
 Results: discovered that coordination of multidisciplinary teams is not continuous and that there was 
no clear unified plan for patient care. Even though there are guidelines for patient discharge planning, they are 
not comprehensive. Due to an unexpected illness, the caregivers are unable to provide care. Complications 
forced the patient to return for treatment. The results for relatives suggested that relatives were willing to 
provide moderate care accounting for 83.3%. Relatives' quality of life was moderate accounting for 90%. The 
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patient's results revealed that there were no complication to discharge. However, 1 month after discharge 
6.7% of the patients complication pressure sore, their ADL scores increased by 73.3% and ADL scores after 
discharge were considerably higher than before discharge significantly (P-Value 0.000)   
Keword: caregiver preparedness, intermediate care in stroke patients, family caregivers 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากหลอดเลือดที่ไป
เลี้ยงสมองตีบ อุดตัน หรือแตก ท าให้ขัดขวางการน า
ออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยงเซลล์สมอง ส่งผลให้
เนื้อสมองถูกท าลาย สูญเสียการท าหน้าที่จนเกิดอัม
พฤกษ์ อัมพาต ก่อให้เกิดความพิการอย่างถาวรหรือ
ร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต10 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรค
เรื้อรังที่ส าคัญพบได้บ่อยและมีแนวโน้มที่จะเกิดความ
พิการได้ สู งและเกิ ดการกลั บมารั กษาซ้ า ใน
โรงพยาบาลได้มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ ประเทศไทย
พบโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นทุกปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2562-2564 พบผู้ ป่ วยโรคหลอดเลื อดสมองต่ อ
ประชากรแสนคนเท่ ากั บ 534, 588 และ 645 
ตามล าดับ เช่นเดียวกันอัตราการตายที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 – 2564 พบอัตราการตาย
ต่อประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 
48, 53 และ 53 ตามล าดับ ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า
ผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ถือเป็นสาเหตุการ
ตายที่ส าคัญอันดับสองของประเทศไทย แบ่งเป็น เพศ
ชาย 19,949 คน (ร้อยละ 58) มากกว่าเพศหญิง 
14,596 คน (ร้อยละ 42) 2 นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีข้อจ ากัดและสูญเสียความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะไม่เสียชีวิตแต่ส่งผลให้
เกิดความพิการขึ้นในระยะยาวเป็นภาระของ
ครอบครัวต้องอาศัยการดูแลช่วยเหลือจากญาติไป
ตลอดชีวิต ท าให้ญาติผู้ดูแลเกิดความไม่มั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วยเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน ต้องตั้งค าถามกับ
ตัวเองว่าต้องดูแลผู้ป่วยอย่างไร จะส่งผลกระทบ
อย่างไรบ้างกับครอบครัว รวมไปถึงผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปมีอารมณ์
โกรธ ก้าวร้าว หงุดหงิด ญาติต้องดูแลผู้ป่วยแบบเดิมๆ 
ทุกวันเป็นเวลานาน มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต
ของญาติทั้งทางร่างกายและจิตใจ ท าให้ญาติผู้ดูแล
เกิดความวิตกกังวล เกิดความเครียด เบื่อหน่ายท้อแท้ 

ส่งผลเสียกับผู้ป่วยท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
ได้แก่ การมีแผลกดทับ ปอดอักเสบจากการส าลัก
อาหาร การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ต้องนอนรักษาใน
โรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เพ่ิมมากข้ึนส่งผลให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
และสังคม   
 โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง จากสถิติงาน
เวชระเบียนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย พบว่ามีผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเข้ารับการรักษาในตึกผู้ป่วยในชาย
เพ่ิมขึ้นในปี พ.ศ. 2562-2564 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเป็นผู้ป่วยระยะกลางที่ต้องรับกลับมารักษาต่อ 
เพ่ือบ าบัดฟ้ืนฟูสภาพจากโรงพยาบาลจังหวัดแม่ข่าย
เป็นจ านวน 85, 97 และ 106 คน ตามล าดับ จาก
สถิติจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นผู้ป่วยระยะกลางที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน
ชายจะมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน มีสถิติการ
กลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วันด้วยภาวะแทรกซ้อน
ของโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การมีแผลกดทับ 
ปอดอักเสบจากการส าลักอาหาร การติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะในปี พ.ศ. 2562-2564 ร้อยละ 11.1, 10.2 
และ 12.7 อย่างไรก็ตามที่ผ่านมาโรงพยาบาลโกสุม
พิสัยมีแนวทางการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยแต่ไม่
ครอบคลุมทุกด้าน การประสานงานระหว่างทีมสห
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยไม่มีความต่อเนื่อง ไม่มีหอ
ผู้ป่วยดูแลโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง ญาติขาด
ความพร้อมในการดูแล ทั้ง 8 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 
ด้านการจัดการกับความพึงพอใจของญาติในการดูแล 
ด้านการจัดการกับภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้น ด้านการ
จัดการกับความเครียดระหว่างการดูแลผู้ป่วยเป็นต้น 
ผู้ป่วยต้องกลับมารักษาซ้ าด้วยภาวะแทรกซ้อน ท าให้
การรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น ในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง หากญาติไม่มีการเตรียม
ความรู้ ทักษะและการเตรียมความพร้อมในการดูแล 



192
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.4 October - December  2023 193

อาจจะส่ งผลท าให้ เกิ ดความวิ ตกกั งวล เกิ ด
ความเครียด มีความเป็นส่วนตัวน้อยลง ความอดทน
ลดลง มีความเบื่อหน่ายเกิดขึ้น หรือเกิดความ
เจ็บป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจตามมา ดังนั้นผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางต้องได้รับการบ าบัด
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และจิตใจให้เร็วที่สุด ลดการเกิด
ความพิการ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะพ่ึงพิงญาติอย่าง
ถาวร ผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญของญาติที่จะต้องมี
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยให้ต่อเนื่อง และมีการ
เตรียมความพร้อมของญาติให้ครอบคลุมทุกด้านใน
การดูแลช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ 
ได้แก่ การให้อาหารทางสายยาง การป้องกันการเกิด
แผลกดทับ การดูแลสายสวนปัสสาวะ การจัดการ
เรื่องยา เป็นการเพ่ิมความมั่นใจ เพ่ิมทักษะ เพ่ิมความ
พร้อมทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจที่จะดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วย
ฟ้ืนฟูสภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ฟ้ืนหายจากโรค 
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ไม่ เกิดความพิการ 
สามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ และใช้ชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างปกติหรือใกล้เคียงปกติ เป็นการเพ่ิม
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและญาติ   

  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเตรียมความ
พร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลาง  
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อม
ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง  
 3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดจากรูปแบบการ
เตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลาง    
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
          1.ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางที่ เข้ ารั บการรั กษาในหอผู้ ป่ วย ในชาย 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มี
อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป โดยเป็นผู้ดูแลหลักและมี
อ านาจตัดสินใจ จ านวน 30 คน ผู้วิจัยได้ท าการ

คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) 
 2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
จ านวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ที่สมองตีบ 
อุดตัน หรือแตก มีผลการประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL) ในระดับ 
<15 คะแนน หรือในระดับ ≥15 คะแนน ร่วมกับมี 
multiple impairments หมายถึง ผู้ป่วยที่มีความ
บกพร่องตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไป เช่น ภาวะกลืนล าบาก 
ปัญหาการสื่อสาร ปัญหาการเคลื่อนไหว ปัญหาด้าน
การรับรู้  ปัญหาล าไส้ และกระเพาะปัสสาวะ ผู้วิจัย
ได้คัดเลือกตัวอย่างในช่วงเวลาที่ท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เมื่อมีการรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลาง เข้าไว้รักษาในหอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาล
โกสุมพิสัย และจะติดตามผู้ป่วยเพ่ือดูแลต่อเนื่อง
หลังจากจ าหน่ายกลับบ้าน 1 เดือน ผู้วิจัยจะเลือก
ผู้ป่วยรายนั้นเป็นกลุ่มตัวอย่าง  
           
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของ
ญาติผู้ดูแล ประกอบด้วย  
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลญาติผู้ดูแล 
ประกอบไปด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของผู้ดูแล ความ
เ พี ย งพอของ ร าย ได้  ข้ อ มู ล โ ร คประจ า ตั ว 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ประสบการณ์ในการดูแล และ
การฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 1.2 แบบสอบถามความพร้อมของญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ที่พัฒนาขึ้น
โดย Stewart & Archbold, 1994 แปลโดย วิ รา
พรรณ วิโรจน์รัตน์ แบบประเมินรวมทั้งหมด 8 ด้าน 
ดังนี้ 1) ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยด้านร่างกาย 2) 
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยด้านอารมณ์ 3) ความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยด้านการหาข้อมูลการบริการ
สุขภาพ และจัดหาแหล่งในการดูแล 4) ความพร้อมใน
การดูแลด้านการจัดการกับความเครียด 5) ความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยด้านผู้ป่วย และตนเองให้เกิด
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อาจจะส่ งผลท าให้ เกิ ดความวิ ตกกั งวล เกิ ด
ความเครียด มีความเป็นส่วนตัวน้อยลง ความอดทน
ลดลง มีความเบื่อหน่ายเกิดขึ้น หรือเกิดความ
เจ็บป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจตามมา ดังนั้นผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางต้องได้รับการบ าบัด
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และจิตใจให้เร็วที่สุด ลดการเกิด
ความพิการ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะพ่ึงพิงญาติอย่าง
ถาวร ผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญของญาติที่จะต้องมี
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยให้ต่อเนื่อง และมีการ
เตรียมความพร้อมของญาติให้ครอบคลุมทุกด้านใน
การดูแลช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ 
ได้แก่ การให้อาหารทางสายยาง การป้องกันการเกิด
แผลกดทับ การดูแลสายสวนปัสสาวะ การจัดการ
เรื่องยา เป็นการเพ่ิมความมั่นใจ เพ่ิมทักษะ เพ่ิมความ
พร้อมทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจที่จะดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วย
ฟ้ืนฟูสภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ฟ้ืนหายจากโรค 
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ไม่ เกิดความพิการ 
สามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ และใช้ชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างปกติหรือใกล้เคียงปกติ เป็นการเพ่ิม
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและญาติ   

  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเตรียมความ
พร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลาง  
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อม
ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง  
 3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดจากรูปแบบการ
เตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลาง    
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          1.ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางที่ เข้ ารั บการรั กษาในหอผู้ ป่ วย ในชาย 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มี
อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป โดยเป็นผู้ดูแลหลักและมี
อ านาจตัดสินใจ จ านวน 30 คน ผู้วิจัยได้ท าการ

คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
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 2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
จ านวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ที่สมองตีบ 
อุดตัน หรือแตก มีผลการประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL) ในระดับ 
<15 คะแนน หรือในระดับ ≥15 คะแนน ร่วมกับมี 
multiple impairments หมายถึง ผู้ป่วยที่มีความ
บกพร่องตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไป เช่น ภาวะกลืนล าบาก 
ปัญหาการสื่อสาร ปัญหาการเคลื่อนไหว ปัญหาด้าน
การรับรู้  ปัญหาล าไส้ และกระเพาะปัสสาวะ ผู้วิจัย
ได้คัดเลือกตัวอย่างในช่วงเวลาที่ท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เมื่อมีการรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลาง เข้าไว้รักษาในหอผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาล
โกสุมพิสัย และจะติดตามผู้ป่วยเพ่ือดูแลต่อเนื่อง
หลังจากจ าหน่ายกลับบ้าน 1 เดือน ผู้วิจัยจะเลือก
ผู้ป่วยรายนั้นเป็นกลุ่มตัวอย่าง  
           
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของ
ญาติผู้ดูแล ประกอบด้วย  
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลญาติผู้ดูแล 
ประกอบไปด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของผู้ดูแล ความ
เ พี ย งพอของ ร าย ได้  ข้ อ มู ล โ ร คประจ า ตั ว 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ประสบการณ์ในการดูแล และ
การฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 1.2 แบบสอบถามความพร้อมของญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ที่พัฒนาขึ้น
โดย Stewart & Archbold, 1994 แปลโดย วิ รา
พรรณ วิโรจน์รัตน์ แบบประเมินรวมทั้งหมด 8 ด้าน 
ดังนี้ 1) ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยด้านร่างกาย 2) 
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยด้านอารมณ์ 3) ความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยด้านการหาข้อมูลการบริการ
สุขภาพ และจัดหาแหล่งในการดูแล 4) ความพร้อมใน
การดูแลด้านการจัดการกับความเครียด 5) ความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยด้านผู้ป่วย และตนเองให้เกิด

ความพึงพอใจ 6) ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยด้าน
การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน 7) ความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วยด้านการขอความช่วยเหลือ 8) ความพร้อมใน
ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 8 ข้อ และแบ่งค าตอบเป็น 5 
ระดับดังนี้ ระดับมากที่สุด = 4 คะแนน หมายถึง มี
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระดับมากที่สุด ระดับมาก = 3 คะแนน หมายถึง มี
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระดับมาก ระดับปานกลาง = 2 คะแนน หมายถึง มี
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระดับปานกลาง ระดับเล็กน้อย = 1 คะแนน หมายถึง 
มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระดับเล็กน้อย ไม่มีเลย = 0 คะแนน หมายถึง ไม่มี
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
การแปลผลดังนี้  คะแนนรวม 0-10 ผู้ดูแลมีความ
พร้อมในการดูแลระดับต่ า คะแนนรวม 11-21 ผู้ดูแล
มีความพร้อมในการดูแลระดับปานกลาง คะแนนรวม 
22-32 ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลระดับสูง โดย
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความพร้อมของญาติ
ผู้ดูแล ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 
 1.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI) ซึ่งเป็นเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลก โดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 26 ข้อ แบ่งเป็นคุณภาพ
ชีวิต 4 ด้าน 1) ด้านสุขภาพร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 
3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 4) ด้านสิ่งแวดล้อม แต่
ละข้อเป็นมาตรส่วนประเมินค่า ( ratings scale) 
5 ระดับ ให้ ผู้ ตอบเลือกตอบดั งนี้  ไม่ เลย หรือ 
1 หมายถึง รู้สึกไม่พอใจมากหรือรู้สึกแย่มาก ระดับ
เล็กน้อย หรือ 2 หมายถึง รู้สึกไม่พอใจหรือรู้สึกแย่ 
ระดับปานกลาง หรือ 3 หมายถึง รู้สึกปานกลางรู้สึก
พอใจระดับกลางๆ ระดับมาก หรือ 4 หมายถึง รู้สึก
พอใจหรือรู้สึกดี ระดับมากที่สุด หรือ 5 หมายถึง 
รู้ สึกพอใจมากหรือรู้สึ กดีมาก การแปลผล 26-
60 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตไม่ดี 61-95 คะแนน 
หมายถึง คุณภาพชีวิตปานกลาง 96-130 คะแนน 

หมายถึง คุณภาพชีวิตดี ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.84 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง  
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
ประกอบไปด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ อุปกรณ์การแพทย์ที่ติดตัวมา
กับผู้ป่วย สิทธิการรักษา อาการแทรกซ้อนที่พบ
ระหว่างการเจ็บป่วย  
 2.2 แบบประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน โดยใช้แบบประเมิน Barthel ADL 
ฉบับภาษาไทยของกรมอนามัย มีคะแนนเต็ม 20 
คะแนน การแปลผล 0–4 คะแนน เท่ากับภาวะพ่ึงพา
โดยสมบูรณ์ 5-8 คะแนน เท่ากับภาวะพ่ึงพารุนแรง 
9-11 คะแนน เท่ากับภาวะพ่ึงพาปานกลาง 12-20 
คะแนน เท่ากับไมเป็นการพ่ึงพา  
 2.3 แบบประเมินภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ แบบ
ประเมินการเกิดแผลกดทับ (Barden scale) ปอด
อักเสบจากการส าลักอาหาร การติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ ใช้เกณฑ์ประเมินของ Centers of Disease 
Control and Prevention 
 3. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการด าเนิ นการวิ จั ย 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  
 ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบ
การเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลาง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยน าไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
จากผู้ เชี่ ยวชาญ 3 คนได้แก่ อายุรแพทย์ 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้าน
เวชปฏิบัติครอบครัว 1 คน เพ่ือพิจารณาความ
เหมาะสม ความถูกต้องของภาษา และความตรงตาม
เนื้อหา มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index) : CVI ได้ดังนี้ 
 3.1 รูปแบบที่ ใช้ ในการทดลองการพัฒนา
รูปแบบการเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง โดย การบรรยาย 
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สาธิต ฝึกปฏิบัติและให้ญาติสาธิตกลับ ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา เทา่กับ 0.83 
 3.2 คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.80  
           
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
          ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอจริยธรรมในการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม เลขที่ อนุมัติ  1/2565 ลงวันที่  31 
มกราคม 2565 
            
การด าเนินการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมของ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
เ ป็ น ง า น วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า  ( Research and 
Development) ด าเนินการศึกษาในหอผู้ป่วยในชาย 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ.โกสุมพิสัย จ.มหาสารคาม 
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - ธันวาคม 2565 
 ระยะที่ 1 ระยะการวิเคราะห์สถานการณ์ การ
เตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลาง ในเดือน กุมภาพันธ์ 2565 
(Research : R1) 
 1.1 การประชุมทีมสหวิชาชีพที่ เกี่ยวข้อง 
เสนอปัญหาอุปสรรคของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลาง  
 1.2 ผลกระทบที่ เกิดขึ้นกับผู้ป่วยน าเสนอ
ข้อมูลการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลของผู้ป่วย
ภายใน 28 วันด้วยภาวะแทรกซ้อน 
 1.3 ด้านญาติผู้ป่วยได้มีการสุ่มสัมภาษณ์ญาติ
ขณะมาเฝ้าผู้ป่วยที่โรงพยาบาล ในค าถามดังนี้  มี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยหรือไม่ เกี่ยวกับการ
เตรียมความพร้อมทั้ง 8 ด้านในการดูแลผู้ป่วย 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการพัฒนารูปแบบการ
การเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลาง ในเดือน มีนาคม 2565 มี
ขั้นตอนดังนี้ (Development : D1) 

 2.1 ก าหนดทีมและประชุมทีมสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยในชาย 2 คน พยาบาลจิต
เวช 1 คน เภสัชกร 1 คน นักโภชนากร 1 คน นัก
กายภาพบ าบัด 1 คน แพทย์แผนไทย 1 คน เพ่ือ
จัดท าร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
 2.2 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิ จั ยที่
เกี่ยวข้อง โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
การสืบค้นวารสารทางการพยาบาล จากบทความวิจัย 
ก าหนดค าที่ใช้ในการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์  
 2.3 ร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมของ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
แบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบ ได้แก่  
 2.3.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย และการ
ประเมินความต้องการของญาติผู้ดูแล ประเมินปัญหา
และความต้องการท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคมของผู้ป่วยและญาติ ประเมินความสามารถ
และความพร้อมของญาติเพ่ือหาผู้ดูแลหลัก  
 2.3.2 การเตรียมความพร้อมของญาติในการ
ดูแลผู้ป่วย ทั้ง 8 ด้าน ก าหนดระยะการเตรียมความ
พร้อม 4 วัน วันละ 2-3 ชั่วโมง ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย 
พยาบาลสอนสาธิตแก่ญาติ ได้แก่ การพลิกตะแคงตัว 
การช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน การอาบน้ า การดูแล
ขับถ่าย การป้อนอาหาร การให้อาหารทางสายยาง 
การป้องกันการส าลัก สอนสาธิตการบริหารกล้ามเนื้อ
บริเวณใบหน้า การฝึกกลืน การท าแผลกดทับ การท า
แผลหลอดลมคอ การดูดเสมหะ การดูแลสายสวน
ปัสสาวะ การใช้เครื่องออกซิเจน มีการประเมินการ
สอนและให้ญาติสาธิตกลับทุกครั้ง 2) ด้านอารมณ์ 
อธิบายให้ญาติเข้าใจถึงผลกระทบของภาวะความ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นพยาบาลพูดคุยให้ก าลังใจ สอนและ
แนะน าการดูแลสุขภาพของตนเอง การปรับตัว เปิด
โอกาสให้ญาติซักถามข้อสงสัย ให้ยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ 3) ด้านการหา
ข้อมูลการบริการสุขภาพ และจัดหาแหล่งในการดูแล 
แพทย์ พยาบาลให้ความรู้เรื่องโรค ให้ความรู้แผนการ
รักษา แผนการพยาบาล ญาติต้องรับรู้และเข้าใจเรื่อง
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เตรียมความพร้อมทั้ง 8 ด้านในการดูแลผู้ป่วย 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการพัฒนารูปแบบการ
การเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลาง ในเดือน มีนาคม 2565 มี
ขั้นตอนดังนี้ (Development : D1) 

 2.1 ก าหนดทีมและประชุมทีมสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยในชาย 2 คน พยาบาลจิต
เวช 1 คน เภสัชกร 1 คน นักโภชนากร 1 คน นัก
กายภาพบ าบัด 1 คน แพทย์แผนไทย 1 คน เพ่ือ
จัดท าร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
 2.2 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิ จั ยที่
เกี่ยวข้อง โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
การสืบค้นวารสารทางการพยาบาล จากบทความวิจัย 
ก าหนดค าที่ใช้ในการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์  
 2.3 ร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมของ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
แบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบ ได้แก่  
 2.3.1 การประเมินสภาพผู้ป่วย และการ
ประเมินความต้องการของญาติผู้ดูแล ประเมินปัญหา
และความต้องการท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคมของผู้ป่วยและญาติ ประเมินความสามารถ
และความพร้อมของญาติเพ่ือหาผู้ดูแลหลัก  
 2.3.2 การเตรียมความพร้อมของญาติในการ
ดูแลผู้ป่วย ทั้ง 8 ด้าน ก าหนดระยะการเตรียมความ
พร้อม 4 วัน วันละ 2-3 ชั่วโมง ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย 
พยาบาลสอนสาธิตแก่ญาติ ได้แก่ การพลิกตะแคงตัว 
การช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน การอาบน้ า การดูแล
ขับถ่าย การป้อนอาหาร การให้อาหารทางสายยาง 
การป้องกันการส าลัก สอนสาธิตการบริหารกล้ามเนื้อ
บริเวณใบหน้า การฝึกกลืน การท าแผลกดทับ การท า
แผลหลอดลมคอ การดูดเสมหะ การดูแลสายสวน
ปัสสาวะ การใช้เครื่องออกซิเจน มีการประเมินการ
สอนและให้ญาติสาธิตกลับทุกครั้ง 2) ด้านอารมณ์ 
อธิบายให้ญาติเข้าใจถึงผลกระทบของภาวะความ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นพยาบาลพูดคุยให้ก าลังใจ สอนและ
แนะน าการดูแลสุขภาพของตนเอง การปรับตัว เปิด
โอกาสให้ญาติซักถามข้อสงสัย ให้ยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ 3) ด้านการหา
ข้อมูลการบริการสุขภาพ และจัดหาแหล่งในการดูแล 
แพทย์ พยาบาลให้ความรู้เรื่องโรค ให้ความรู้แผนการ
รักษา แผนการพยาบาล ญาติต้องรับรู้และเข้าใจเรื่อง

โรค เข้าใจเป้าหมายในการรักษา ปัญหาและอาการ
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 4) ด้านจัดการกับความเครียด 
พยาบาลจิตเวชให้ข้อมูลแนวทางการปรับตัวเมื่อญาติ
ผู้ดูแลเจอกับปัญหาในการดูแลผู้ป่วย และวิธีการ
จัดการกับภาวะเครียดในการดูแลผู้ป่วย 5) ด้านผู้ป่วย 
และตนเองให้เกิดความพึงพอใจ พยาบาลสอนให้
ค าแนะน าและให้ก าลังใจญาติในการดูแลตัวเองทั้ ง
ทางด้านร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ ทางด้านจิตใจ
ต้องประคับประคองจิตใจ สามารถจัดการกับอารมณ์
โกรธได้ ค้นหาสิ่งที่เสริมสร้างก าลังใจตนเอง เช่น การ
ได้ก าลังใจจากทีมสุขภาพ เพ่ือนบ้าน ชุมชน 6) ด้าน
การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน พยาบาลให้ความรู้และ
สอนวิธีสังเกตอาการแทรกซ้อนและเฝ้าระวังภาวะที่
เป็นอันตราย และรู้ถึงวิธีการจัดการแก้ไขปัญหา
ฉุกเฉินเบื้องต้น สามารถส่งต่อเพ่ือรักษาผู้ป่วยได้
ทันเวลา 7) ด้านการขอความช่วยเหลือและข้อมูลที่
จ าเป็นจากโรงพยาบาล พยาบาลให้ข้อมูลข่าวสาร 
เป็นที่ปรึกษาและให้ความรู้วิธีการดูแล พยาบาลจะส่ง
ต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่อง และให้ค าแนะน าญาติ
เกี่ยวกับการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนใน
ชุมชน 8) ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โดยรวมต้องดูแลต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ญาติ
ผู้ดูแลต้องได้รับการเตรียมความพร้อมจากทีมสห
วิชาชีพ เพ่ือตอบสนองต่อความรู้ความเข้าใจ และ
ทักษะในการดูแล ให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง
จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน  
 2.3.3 การปฏิบัติการเตรียมความพร้อมของ
ญาติในการดูแลผู้ป่วย ทั้ง 8 ด้าน ในวันที่ 1 ถึงวันที่ 
4 โดยใช้เวลาสอน 2-3 ชั่วโมง ท าการสอนให้ความรู้ 
การสาธิต การให้ค าปรึกษา ฝึกปฏิบัติ และให้ญาติ
สาธิตกลับทุกครั้ง ส่งปรึกษาทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ 
แพทย์ นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร นักโภชนากร นัก
แพทย์แผนไทย พยาบาลจิตเวช การสอนการฝึก
ทักษะเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์กลับไปใช้ที่บ้าน
ตามปัญหาของผู้ป่วย จัดกลุ่มญาติเพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจัดโซน IMC 
bed เพ่ือเฝ้าระวังและการติดตามอาการใกล้ชิด การ

ให้ยืม และจัดเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น
ส าหรับผู้ป่วยเพ่ือน ากลับไปใช้ที่บ้าน เช่น ที่นอนลม 
เตียงผู้ป่วย เครื่องดูดเสมหะ เครื่องผลิตออกซิเจน 
การให้คู่มือหรือ QR Code การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแก่ญาติ มีรายละเอียด ดังนี้ ความรู้เรื่อง
โรคหลอดเลื อดสมอง การ ฟ้ืนฟูสภาพผู้ ป่ วย 
กายภาพบ าบัด ท่าการออกก าลังกายกล้ามเนื้อแขน 
และขา การให้อาหารทางสายยาง การฝึกกลืน อาหาร
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลสายสวน
ปัสสาวะ  การท าแผล การดูดเสมหะ การอาบน้ า และ
การพลิกตะแคงตัว การปรับสภาพสิ่งแวดล้อมที่บ้าน 
การดัดแปลงห้องน้ า  
        2.3.4 การเยี่ยมบ้านและการดูแลต่อเนื่อง ส่ง
ข้อมูลการเยี่ยมบ้านทางเอกสาร และ group line 
โทรศัพท์ส่งข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่ศูนย์ COC พยาบาล
โทรศัพท์  line สอบถามติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลัง
จ าหน่ายกลับบ้านภายใน 1 เดือน และหลังจากที่
ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล 
 2.3.5 การประเมินผลลัพธ์ของการดูแล  
 2.4 การตรวจสอบคุณภาพความถูกต้อง
เนื้อหาร่างรูปแบบการเตรียมความพร้อมของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง และ
คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
จากผู้ เชี่ ยวชาญ 3 คนได้แก่ อายุรแพทย์ 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้าน
เวชปฏิบัติครอบครัว 1 คน และปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าและข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ      
 ระยะที่ 3 การน ารูปแบบการเตรียมความ
พร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางที่พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติ ดังนี้ 
 3.1 น ารูปแบบการเตรียมความพร้อมของญาติ
ผู้ดูแลไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 4 ราย (Research : R2) 
ในเดือน เมษายน 2565 และได้มีการปรับปรุงแก้ไข
ดั งนี้ ญ าติ ส่ ว น ใหญ่ ได้ รั บกา รสอนและการ
เตรียมพร้อมในการดูแลผู้ป่วย เช่นสอนการอาบน้ า
บนเตียง การพลิกตะแคงตัว การดูดเสมหะ การดูแล
สายสวนปัสสาวะ การให้อาหารทางสายยาง การท า
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กายภาพบ าบัด แต่ไม่สามารถจ าขั้นตอนการดูแลได้
ครบทั้งหมด ดังนั้นจึงได้มีการปรับรูปแบบการเตรียม
ความพร้อมของญาติผู้ดูแล โดยจัดกลุ่มญาติผู้ดูแล
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย สอนทักษะ
และฝึกปฏิบัติในเวลาเดียวกันท าให้ญาติมีความมั่นใจ
เพ่ิมมากขึ้นในการดูแลผู้ป่วยในเดือน เมษายน 2565 
(D2) 
 3.2 น ารูปแบบการเตรียมความพร้อมของญาติ
ผู้ดูแลไปปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในชายใน
เดือน พฤษภาคม - ตุลาคม 2565 (Research : R3) 
และได้มีการปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการเตรียมความ
พร้อมของญาติผู้ดูแลตามค าแนะน าและข้อเสนอแนะ
ของผู้ เ ชี่ ยวชาญจนได้ รู ปแบบฉบั บสมบู รณ์  
(Development : D3) 
 ระยะที่ 4 การติดตามประเมินผล เป็นการ
ประเมินผลและสรุปผลตามวัตถุประสงค์ของการน า
รูปแบบการเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่พัฒนาขึ้นไปใช้ใน
เดือน พฤศจิกายน-ธันวาคม 2565 (Research : R4) 
และได้มีการปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการเตรียมความ
พร้อมของญาติผู้ดูแลตามค าแนะน า และข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญจนได้รูปแบบฉบับสมบูรณ์และได้
น าไปประกาศใช้ภายในหน่วยงาน (Development : 
D4) 
 4.1 ด้านผู้ป่วย ดังนี้  การประเมินผลการ
กลับมารักษาซ้ าภายในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน 
ด้วยภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การเกิดแผลกดทับ ปอด
อักเสบติดเชื้อจากการส าลักอาหาร และการติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ ค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
   4.2 ด้านญาติผู้ดูแล ดังนี้ แบบสอบถาม
ความพร้อมในด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทั้ง 8 ด้านโดยสอบถามญาติผู้ป่วยก่อนเตรียม
ความพร้อมและหลังจ าหน่ายผู้ป่วย 1 เดือน และแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบับภาษาไทย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

 การวิเคราะห์ข้อมูลทั้ง 4 ชุด มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
             1. ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล และ
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. ข้อมูลความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง การประเมินคุณภาพ
ชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3 .  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล  ADL แ ล ะ 
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่าง
ก่อนและหลั งการจ าหน่ ายกลับบ้ าน 1 เดื อน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ และการ
ทดสอบท ี
 4. ข้อมูลการพัฒนารูปแบบการเตรียมความ
พร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลาง และคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง โดย การบรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติ เป็น
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 
ผลการวิจยั 
 ผลการศึกษา ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล
จ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 20 คน 
คิดเป็นร้อยละ 66.7 อายุค่าเฉลี่ย 53.17 ปี (SD 
=13.76) จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 43.3 ไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 86.7 เป็นบุตรสายตรง ร้อยละ 
43.3 รองลงมาเป็นภรรยา คิดเป็นร้อยละ 40 อาชีพ 
เกษตรกรรม ร้อยละ 43.3  รายได้ต่อเดือน 4,000 – 
10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 56.7 ความเพียงพอของ
รายได้ส่วนใหญ่เพียงพอและไม่มีเหลือเก็บ คิดเป็น
ร้อยละ 43.3 คน เคยได้รับค าแนะน าหรือฝึกทักษะมี
ค่าเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 50 มีคนช่วยเหลือในการดูแล 
ร้อยละ 63.3 ไม่มีประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วย ร้อย
ละ 76.7  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจ านวน 30 คน 
ทั้ งหมดเป็ นเพศชาย มี อายุ เฉลี่ ย  63 .63  ปี   
(SD=12.59) สถานภาพสมรส ร้อยละ 56.7 จบชั้น
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

กายภาพบ าบัด แต่ไม่สามารถจ าขั้นตอนการดูแลได้
ครบทั้งหมด ดังนั้นจึงได้มีการปรับรูปแบบการเตรียม
ความพร้อมของญาติผู้ดูแล โดยจัดกลุ่มญาติผู้ดูแล
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย สอนทักษะ
และฝึกปฏิบัติในเวลาเดียวกันท าให้ญาติมีความมั่นใจ
เพ่ิมมากขึ้นในการดูแลผู้ป่วยในเดือน เมษายน 2565 
(D2) 
 3.2 น ารูปแบบการเตรียมความพร้อมของญาติ
ผู้ดูแลไปปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในชายใน
เดือน พฤษภาคม - ตุลาคม 2565 (Research : R3) 
และได้มีการปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการเตรียมความ
พร้อมของญาติผู้ดูแลตามค าแนะน าและข้อเสนอแนะ
ของผู้ เ ชี่ ยวชาญจนได้ รู ปแบบฉบั บสมบู รณ์  
(Development : D3) 
 ระยะที่ 4 การติดตามประเมินผล เป็นการ
ประเมินผลและสรุปผลตามวัตถุประสงค์ของการน า
รูปแบบการเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่พัฒนาขึ้นไปใช้ใน
เดือน พฤศจิกายน-ธันวาคม 2565 (Research : R4) 
และได้มีการปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการเตรียมความ
พร้อมของญาติผู้ดูแลตามค าแนะน า และข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญจนได้รูปแบบฉบับสมบูรณ์และได้
น าไปประกาศใช้ภายในหน่วยงาน (Development : 
D4) 
 4.1 ด้านผู้ป่วย ดังนี้  การประเมินผลการ
กลับมารักษาซ้ าภายในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน 
ด้วยภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การเกิดแผลกดทับ ปอด
อักเสบติดเชื้อจากการส าลักอาหาร และการติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ ค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
   4.2 ด้านญาติผู้ดูแล ดังนี้ แบบสอบถาม
ความพร้อมในด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทั้ง 8 ด้านโดยสอบถามญาติผู้ป่วยก่อนเตรียม
ความพร้อมและหลังจ าหน่ายผู้ป่วย 1 เดือน และแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบับภาษาไทย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

 การวิเคราะห์ข้อมูลทั้ง 4 ชุด มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
             1. ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล และ
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. ข้อมูลความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง การประเมินคุณภาพ
ชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3 .  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล  ADL แ ล ะ 
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่าง
ก่อนและหลั งการจ าหน่ ายกลับบ้ าน 1 เดื อน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ และการ
ทดสอบท ี
 4. ข้อมูลการพัฒนารูปแบบการเตรียมความ
พร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลาง และคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง โดย การบรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติ เป็น
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล
จ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 20 คน 
คิดเป็นร้อยละ 66.7 อายุค่าเฉลี่ย 53.17 ปี (SD 
=13.76) จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 43.3 ไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 86.7 เป็นบุตรสายตรง ร้อยละ 
43.3 รองลงมาเป็นภรรยา คิดเป็นร้อยละ 40 อาชีพ 
เกษตรกรรม ร้อยละ 43.3  รายได้ต่อเดือน 4,000 – 
10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 56.7 ความเพียงพอของ
รายได้ส่วนใหญ่เพียงพอและไม่มีเหลือเก็บ คิดเป็น
ร้อยละ 43.3 คน เคยได้รับค าแนะน าหรือฝึกทักษะมี
ค่าเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 50 มีคนช่วยเหลือในการดูแล 
ร้อยละ 63.3 ไม่มีประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วย ร้อย
ละ 76.7  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจ านวน 30 คน 
ทั้ งหมดเป็ นเพศชาย มี อายุ เฉลี่ ย  63 .63  ปี   
(SD=12.59) สถานภาพสมรส ร้อยละ 56.7 จบชั้น

ประถมศึ กษา  ร้ อยละ 66.6 ประกอบอาชี พ
เกษตรกรรม และรับจ้าง ร้อยละ 56.7 มีอุปกรณ์
การแพทย์ติดตัว ได้แก่ สายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 
23.3 สายให้อาหาร ร้อยละ 16.7 ท่อเจาะคอ 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ  3.3 ไม่มีอุปกรณ์การแพทย์ติดตัว คิด
เป็นร้อยละ 56.7 สิทธิ์บัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 
86.7 ก่อนจ าหน่ายไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 ผลการประเมินค่าเฉลี่ยก่อนได้รับการเตรียม
ความพร้อมของญาติอยู่ในระดับต่ าคิดเป็นร้อยละ 
73.3 ค่าเฉลี่ยความพร้อมของญาติหลังจากได้รับการ
เตรียมความพร้อมอยู่ในระดับกลางคิดเป็นร้อยละ 
83.3 ค่าเฉลี่ย 19.20 (SD=3.83) และค่าคะแนน
คุณภาพชีวิตของญาติหลังจากได้รับการเตรียมความ

พร้อมอยู่ ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 90 
ค่าเฉลี่ย 81.60 (SD=6.52) 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 1 เดือน พบว่า ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน แต่หลังจ าหน่ายกลับบ้านพบ
ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 
ค่าคะแนน ADL สูงขึ้น 22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.3 
ก่อนจ าหน่ายค่าคะแนน ADL เฉลี่ย 10.37 (SD=
5.01) หลังจ าหน่ายค่าคะแนน ADL เฉลี่ย 15.53 
(SD=6.11) และค่าคะแนน ADL หลังจ าหน่ายสูงขึ้น
ก่อนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
0.000) ดังแสดงในตารางที ่1

 
  
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนและค่าคะแนน ADL ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ระหว่างก่อน
และหลังการจ าหน่ายกลับบ้าน 1 เดือน 

การประเมิน ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
(n=30) 

   หลังจ าหน่ายกลับบ้าน 
  1 เดือน (n=30) 

คน ร้อยละ x SD คน ร้อยละ x SD t p-value 
ภาวะแทรกซ้อน 0 0   2 6.7     
ค่า ADL 8 26.7 10.37 5.01 22 73.3 15.53 6.11 6.22 0.000 

*p < .05 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลของการพัฒนารูปแบบการเตรียมความ
พร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางที่พัฒนาขึ้น พบว่า 
 1. ด้ านผลลั พธ์ ที่ เกิ ดขึ้ นกั บผู้ ป่ วยก่ อน
จ าหน่ายไม่มีภาวะแทรกซ้อน แต่จากการโทร
สอบถามญาติหลังจ าหน่าย 1 เดือน และจากการ
ติดตามอาการจากผู้ป่วยมาตรวจตามนัดพบว่ามีแผล
กดทับบริเวณก้นกบ เป็นแผลขนาดเล็ก 2 ราย คิด
เป็นร้อยละ 6.7 สาเหตุเกิดจากผู้ป่วยสูงอายุ นอนติด
เตียง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ADL= 0-4 คะแนน และ
ญาติออกไปท าธุระนอกบ้านท าให้ผู้ป่วยนอนท่าเดียว
เป็นเวลานานไม่ได้พลิกตะแคงตัวผู้ป่วย แต่ญาติ
ผู้ดูแลสามารถจัดการกับปัญหาและภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นโดยท าแผลให้ผู้ป่วยเองได้และขอรับการ
สนับสนุนชุดอุปกรณ์ท าแผลที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลใกล้บ้าน ญาติบางคนมาขอรับอุปกรณ์
ท าแผลที่โรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายแบบบูรณา
การในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ5 การศึกษาผล
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น11พบว่า
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในวัน
จ าหน่ายมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจากวันแรกที่นอน
โรงพยาบาลเท่ากับร้อยละ 82.97 
 2. ผลการวิจัยด้านความพร้อมของญาติในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง พบว่า
ส่วนใหญ่ญาติมีความพร้อมโดยรวมระดับกลางในการ
ดูแลผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 83.3 ค่าเฉลี่ย 19.20 (SD=
3.83) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายแบบบูรณาการในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง5 และพบว่าการเตรียมความพร้อม
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ของญาติผู้ดูแลและให้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลต่างๆร่วมกับทีมสุขภาพ เป็นการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดี ท าให้มีการฟื้นฟู
สภาพได้เร็วน าไปสู่การปรับตัวในการท าหน้าที่ทาง
สังคมได้ดี ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของคนในครอบครัว6 และสอดคล้องกับ
การศึกษาการพยาบาลเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจใน
ญาติผู้ดูแลผู้ สู งอายุโรคหลอดเลือดสมอง12และ
การศึกษาการเตรียมความพร้อมญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตามแนวคิดรูปแบบการดูแลตาม
ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน7  
 3. ผลการวิจัยด้านคุณภาพชีวิตของญาติใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง พบว่า
คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 90  
คุณภาพชีวิตระดับดี คิดเป็นร้อยละ 10  ค่าเฉลี่ย 
81.60 (SD=6.52) ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษา5 ที่
อธิบายไว้ว่าในการเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแล
มีการให้ความรู้ในการดูแลตนเองทั้งทางด้านร่ากาย 
และจิตใจ มีการจัดการความเครียดจากการดูแล การ
ให้ความรู้สอน สาธิต และการฝึกทักษะที่จ าเป็นใน
การดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ญาติเกิดความพึงพอใจเห็น
คุณค่าในตนเอง ผลการวิจัยพบว่า คะแนนรวมเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลองหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ไม่ต่างไปจากก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ5 และพบการให้ความส าคัญและ

การช่วยเหลือในการเตรียมความพร้อมของญาติ
ผู้ดูแลเป็นการส่งเสริมให้ญาติมีความรู้ความพร้อม 
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย และญาติมีความพร้อม
ในการดูแลตนเองให้มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดีใน
ระหว่างที่ต้องรับบทบาทเป็นผู้ดูแล การได้ก าลังใจ
จากทีมสุขภาพ เพ่ือนบ้าน ชุมชน และเน้นให้เห็นถึง
การดูแลผู้ป่วยเป็นการตอบแทนบุญคุณ จะส่งผลให้
ผู้ ป่ วยและญาติมีคุณภาพชีวิ ตที่ ดี ตามมา 7 ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาผลของการเตรียมความพร้อม
ก่อนจ าหน่ายต่อความยากล าบากในการเผชิญปัญหา
หลังจ าหน่ายของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
16 และการศึกษาภาวะโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สูงอายุและแนวทางการสร้างความแข็งแกร่งแก่ญาติ
ผู้ดูแล8 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบการเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาลและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วย 
 2. ควรศึกษาเชิงทดลองเพ่ือทดสอบผลของ
วิธีการสร้ างความพร้อมในการดูแลต่อการลด
ความเครียดในบทบาทญาติผู้ดูแลและลดภาระในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง

 
เอกสารอ้างอิง 

1. กิ่งแก้ว  ปาจรีย์. (2550). การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. กรุงเทพฯ: เอ็นพีเพรส. 
2. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2562). ข้อมูลสถิติจ านวนและอัตราการป่วย/ตาย ปี 2559 – 2561 โรคไม่ติดต่อ. สืบค้นจาก 

http://www.thaincd.com/2016/mission 
3. กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2562). แนวทางการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง. นนทบุรี: กระทรวง

สาธารณสุข. 
4. กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2562). คู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยระยะกลางส าหรับบุคลากร

ทางการแพทย์ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan).  สมุทรสาคร: บริษัทบอร์นทูบีพับลิซซ่ิงจ ากัด. 
5. คนึงนิจ ศรีษะโคตร และคณะ. (2565). การพัฒนารูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายแบบบูรณาการในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. 

วารสารสภาการพยาบาล, 37(3), 24-43. 
6. จรูญลักษณ์ ป้องเจริญ และจันทร์ฉาย มณีวงษ์. (2552). ผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนจ าหน่าย โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 21(1), 58-70. 



198 199
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

ของญาติผู้ดูแลและให้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลต่างๆร่วมกับทีมสุขภาพ เป็นการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดี ท าให้มีการฟื้นฟู
สภาพได้เร็วน าไปสู่การปรับตัวในการท าหน้าที่ทาง
สังคมได้ดี ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของคนในครอบครัว6 และสอดคล้องกับ
การศึกษาการพยาบาลเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจใน
ญาติผู้ดูแลผู้ สู งอายุโรคหลอดเลือดสมอง12และ
การศึกษาการเตรียมความพร้อมญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตามแนวคิดรูปแบบการดูแลตาม
ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน7  
 3. ผลการวิจัยด้านคุณภาพชีวิตของญาติใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง พบว่า
คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 90  
คุณภาพชีวิตระดับดี คิดเป็นร้อยละ 10  ค่าเฉลี่ย 
81.60 (SD=6.52) ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษา5 ที่
อธิบายไว้ว่าในการเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแล
มีการให้ความรู้ในการดูแลตนเองทั้งทางด้านร่ากาย 
และจิตใจ มีการจัดการความเครียดจากการดูแล การ
ให้ความรู้สอน สาธิต และการฝึกทักษะที่จ าเป็นใน
การดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ญาติเกิดความพึงพอใจเห็น
คุณค่าในตนเอง ผลการวิจัยพบว่า คะแนนรวมเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลองหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ไม่ต่างไปจากก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ5 และพบการให้ความส าคัญและ

การช่วยเหลือในการเตรียมความพร้อมของญาติ
ผู้ดูแลเป็นการส่งเสริมให้ญาติมีความรู้ความพร้อม 
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย และญาติมีความพร้อม
ในการดูแลตนเองให้มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดีใน
ระหว่างที่ต้องรับบทบาทเป็นผู้ดูแล การได้ก าลังใจ
จากทีมสุขภาพ เพ่ือนบ้าน ชุมชน และเน้นให้เห็นถึง
การดูแลผู้ป่วยเป็นการตอบแทนบุญคุณ จะส่งผลให้
ผู้ ป่ วยและญาติมีคุณภาพชีวิ ตที่ ดี ตามมา 7 ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาผลของการเตรียมความพร้อม
ก่อนจ าหน่ายต่อความยากล าบากในการเผชิญปัญหา
หลังจ าหน่ายของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
16 และการศึกษาภาวะโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สูงอายุและแนวทางการสร้างความแข็งแกร่งแก่ญาติ
ผู้ดูแล8 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบการเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาลและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วย 
 2. ควรศึกษาเชิงทดลองเพ่ือทดสอบผลของ
วิธีการสร้ างความพร้อมในการดูแลต่อการลด
ความเครียดในบทบาทญาติผู้ดูแลและลดภาระในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
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