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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและทักษะการฟื้นฟู
สมรรถภาพร่างกายก่อนและหลังได้รับโปรแกรม เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ จ านวน 15 ราย ณ โรงพยาบาลงาว จังหวัดล าปาง เครื่องมือที่ใช้
ประกอบด้วยโปรแกรมการจ าหน่ายตามแนวคิด IDEAL Model แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และแบบ
ประเมินทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนที่มี
การวัดซ้ า 
 ผลการวิจัยพบว่า เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 1 วัน หลัง 1 สัปดาห์ และหลัง 2 
สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 (p = .023, .000 และ .000 ตามล าดับ) ส าหรับทักษะ
การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 1 
วัน หลัง 1 สัปดาห์ และหลัง 2 สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 (p = .017, .003 และ 
.002 ตามล าดับ)  
ค าส าคัญ: IDEAL Model, การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

Abstract 
 This research aimed to compare the mean scores of knowledge about stroke and physical 
rehabilitation skills before and after implementing the program. The study employed a quasi-
experimental, one-group pretest-posttest design. The sample included 15 new stroke patients at Ngao 
Hospital, Lampang Province. The research instruments included the IDEAL Model discharge planning 
program, a stroke knowledge questionnaire, and a physical rehabilitation skills assessment. Data were 
analyzed using descriptive statistics and repeated measures ANOVA. 
 The research results showed that when comparing knowledge scores before and after using the 
program at 1 day, 1 week, and 2 weeks, there were statistically significant differences at the .05 level (p = 
.023, .000, and .000, respectively). Similarly, when comparing physical rehabilitation skill scores before and 
after using the program at 1 day, 1 week, and 2 weeks, there were statistically significant differences at the 
.05 level (p = .017, .003, and .002, respectively).  
Keywords: IDEAL Model, discharge planning, stroke patients 
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บทน า 
 ปัจจุบันทั่วโลกต้องเผชิญกับโรคหลอดเลือด
สมองที่เป็นสาเหตุส าคัญของความพิการ และเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับสอง1 ส่วนใหญ่มากกว่า
ร้อยละ 80 เกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้น้อย และ
ปานกลาง และการเข้าถึงการรักษาที่แตกต่างกัน
อย่างมาก2 ส าหรับประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยโรค
หลออดเลือดสมองมีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้น จากรายงาน
ของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2566 พบว่า มี
อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองแตกร้อยละ 
21.13 และในปี พ.ศ. 2567 ก็พบว่าสูงถึง ร้อยละ 
20.773 และจากข้อมูลจากส านักโรคไม่ติดต่อพบว่า
อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันในปี พ.ศ. 2560 เท่ากับ 11.02 เพ่ิมขึ้น
เป็น 10.92 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 25654 
จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าจ านวนผู้ป่วยและการ
เสียชีวิตด้วยสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองมี
จ านวนเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นการเจ็บป่ วย
เฉียบพลัน มีสาเหตุมาจากหลอดเลือดสมองตีบ 
แตก หรืออุดตัน ส่งผลให้ไม่สามารถน าออกซิเจน 
หรืออาหารไปเลี้ยงสมองส่วนนั้นได้ ก่อให้เกิดความ
ผิดปกติ เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การคิด ความจ า 
การสื่อสารบกพร่อง อาจมีปัญหาการมองเห็นหรือ
การขับถ่ายตามมา5 และย่อมส่งผลกระทบต่อจิตใจ 
ท าให้ผู้ ป่ วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง จาก
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง6 
อาจท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ ส่งผลถึง
สัมพันธภาพในครอบครัว หรือความต้องการการ
ดูแลที่ เพ่ิมขึ้น  โรคหลอดเลือดสมองก่อให้ เกิด
ผลกระทบที่รุนแรงและท าให้เสียชีวิตหรือคงความ
พิการอย่างถาวร7 ดังนั้น ผู้ดูแลควรมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ ยวกับการเปลี่ ยนแปลงของร่างกาย
ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดมอง 
 อาการของโรคหลอดเลือดสมอง สามารถ
พบอาการได้หลายรูปแบบ ขึ้นกับต าแหน่งของ
สมองที่เกิดการขาดเลือด หรือถูกท าลาย ได้แก่ 1) 
อ่อนแรง หรือมีอาการอัมพฤกษ์ที่ส่วนใดส่วนหนึ่ง

ของร่างกาย โดยมากมักเกิดกับร่างกายข้างใดข้าง
หนึ่ ง เช่น ครึ่งซีกด้านซ้าย 2) ชา หรือสูญเสีย
ความรู้สึ กของร่างกายส่ วน ใดส่ วนหนึ่ ง เช่น 
เดียวกันกับอาการอ่อนแรงที่มักเกิดกับร่างกายครึ่ง
ซีกใดครึ่งซีกหนึ่ง 3) มีปัญหาเกี่ยวกับการพูด เช่น 
พูดไม่ได้ พูดติด เสียงไม่ชัด หรือไม่เข้าใจค าพูด 4) 
มีปัญหาเกี่ยวกับการทรงตัว เช่น  เดินเซ หรือมี
อาการเวียนศีรษะเฉียบพลัน 5) การสูญเสียการ
มองเห็นบางส่วน หรือเห็นภาพซ้อน อาการเหล่านี้
มักเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน ในบางกรณีอาจเกิดเป็น
อาการเตือนชั่วขณะหนึ่ งแล้วหายไปเอง หรือ
เกิดขึ้นได้หลายครั้งก่อนมีอาการสมองขาดเลือด
แบบถาวร เรียกว่า ภาวะมีสมองขาดเลือดชั่วคราว 
( transient ischemic attack: TIA) ซ่ึ ง พ บ ไ ด้
ประมาณ ร้อยละ158 อาการเหล่ านี้ ส่ งผลต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยลดลง 
ผู้ดูแลจึงจ าเป็นต้องมีการเรียนรู้ และปรับตนเองให้
เหมาะสม 
 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความ
ซับซ้อน และท าให้เกิดความเหนื่อยล้า พบว่าปัจจัย
ที่มีผลต่อความเหนื่อยล้า ได้แก่ ความรุนแรงของ
อาการ และอาการแสดงของผู้ป่วย ปัจจัยทางด้าน
ตัวผู้ดูแล เช่น อายุ โรคประจ าตัว ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย และปัจจัยทางด้าน
เศรษฐกิจ เช่น ค่าใช้จ่าย ระยะเวลาที่ต้องดูแล เป็น
ต้น พบว่าความซุกของภาระในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบได้ร้อยละ 63.7 และ
ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อภาวะการดูแลของผู้ดูแล
ได้แก่ ระยะเวลาในการดูแลต่อวันและระยะเวลาที่
ได้ดูแลผู้ป่วยมา9 ผู้ดูแลจึงควรได้รับการสนับสนุน
ในการจัดการกับปัญหาที่มีความซับช้อนของผู้ป่วย 
พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะเรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วย
ขณะที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล จากการ
สังเกต และได้รับการสอนในระยะเวลาสั้นๆ ก่อน
กลับบ้าน เมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้กลับ
บ้าน ผู้ดูแลต้องเผชิญกับปัญหาและอุปสรรค จาก
การขาดทักษะและความมั่นใจในการปฏิบัติการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  ปั ญ ห าที่ ผู้ ดู แ ล ต้ อ ง เผ ชิ ญ จ ะมี
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บทน า 
 ปัจจุบันทั่วโลกต้องเผชิญกับโรคหลอดเลือด
สมองที่เป็นสาเหตุส าคัญของความพิการ และเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับสอง1 ส่วนใหญ่มากกว่า
ร้อยละ 80 เกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้น้อย และ
ปานกลาง และการเข้าถึงการรักษาที่แตกต่างกัน
อย่างมาก2 ส าหรับประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยโรค
หลออดเลือดสมองมีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้น จากรายงาน
ของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2566 พบว่า มี
อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองแตกร้อยละ 
21.13 และในปี พ.ศ. 2567 ก็พบว่าสูงถึง ร้อยละ 
20.773 และจากข้อมูลจากส านักโรคไม่ติดต่อพบว่า
อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันในปี พ.ศ. 2560 เท่ากับ 11.02 เพ่ิมขึ้น
เป็น 10.92 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 25654 
จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าจ านวนผู้ป่วยและการ
เสียชีวิตด้วยสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองมี
จ านวนเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นการเจ็บป่ วย
เฉียบพลัน มีสาเหตุมาจากหลอดเลือดสมองตีบ 
แตก หรืออุดตัน ส่งผลให้ไม่สามารถน าออกซิเจน 
หรืออาหารไปเลี้ยงสมองส่วนนั้นได้ ก่อให้เกิดความ
ผิดปกติ เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การคิด ความจ า 
การสื่อสารบกพร่อง อาจมีปัญหาการมองเห็นหรือ
การขับถ่ายตามมา5 และย่อมส่งผลกระทบต่อจิตใจ 
ท าให้ผู้ ป่ วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง จาก
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง6 
อาจท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ ส่งผลถึง
สัมพันธภาพในครอบครัว หรือความต้องการการ
ดูแลที่ เพ่ิมขึ้น  โรคหลอดเลือดสมองก่อให้ เกิด
ผลกระทบที่รุนแรงและท าให้เสียชีวิตหรือคงความ
พิการอย่างถาวร7 ดังนั้น ผู้ดูแลควรมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ ยวกับการเปลี่ ยนแปลงของร่างกาย
ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดมอง 
 อาการของโรคหลอดเลือดสมอง สามารถ
พบอาการได้หลายรูปแบบ ขึ้นกับต าแหน่งของ
สมองที่เกิดการขาดเลือด หรือถูกท าลาย ได้แก่ 1) 
อ่อนแรง หรือมีอาการอัมพฤกษ์ที่ส่วนใดส่วนหนึ่ง

ของร่างกาย โดยมากมักเกิดกับร่างกายข้างใดข้าง
หนึ่ ง เช่น ครึ่งซีกด้านซ้าย 2) ชา หรือสูญเสีย
ความรู้สึ กของร่างกายส่ วน ใดส่ วนหนึ่ ง เช่น 
เดียวกันกับอาการอ่อนแรงที่มักเกิดกับร่างกายครึ่ง
ซีกใดครึ่งซีกหนึ่ง 3) มีปัญหาเกี่ยวกับการพูด เช่น 
พูดไม่ได้ พูดติด เสียงไม่ชัด หรือไม่เข้าใจค าพูด 4) 
มีปัญหาเกี่ยวกับการทรงตัว เช่น  เดินเซ หรือมี
อาการเวียนศีรษะเฉียบพลัน 5) การสูญเสียการ
มองเห็นบางส่วน หรือเห็นภาพซ้อน อาการเหล่านี้
มักเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน ในบางกรณีอาจเกิดเป็น
อาการเตือนชั่วขณะหนึ่ งแล้วหายไปเอง หรือ
เกิดขึ้นได้หลายครั้งก่อนมีอาการสมองขาดเลือด
แบบถาวร เรียกว่า ภาวะมีสมองขาดเลือดชั่วคราว 
( transient ischemic attack: TIA) ซ่ึ ง พ บ ไ ด้
ประมาณ ร้อยละ158 อาการเหล่ านี้ ส่ งผลต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยลดลง 
ผู้ดูแลจึงจ าเป็นต้องมีการเรียนรู้ และปรับตนเองให้
เหมาะสม 
 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความ
ซับซ้อน และท าให้เกิดความเหนื่อยล้า พบว่าปัจจัย
ที่มีผลต่อความเหนื่อยล้า ได้แก่ ความรุนแรงของ
อาการ และอาการแสดงของผู้ป่วย ปัจจัยทางด้าน
ตัวผู้ดูแล เช่น อายุ โรคประจ าตัว ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย และปัจจัยทางด้าน
เศรษฐกิจ เช่น ค่าใช้จ่าย ระยะเวลาที่ต้องดูแล เป็น
ต้น พบว่าความซุกของภาระในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบได้ร้อยละ 63.7 และ
ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อภาวะการดูแลของผู้ดูแล
ได้แก่ ระยะเวลาในการดูแลต่อวันและระยะเวลาที่
ได้ดูแลผู้ป่วยมา9 ผู้ดูแลจึงควรได้รับการสนับสนุน
ในการจัดการกับปัญหาที่มีความซับช้อนของผู้ป่วย 
พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะเรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วย
ขณะที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล จากการ
สังเกต และได้รับการสอนในระยะเวลาสั้นๆ ก่อน
กลับบ้าน เมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้กลับ
บ้าน ผู้ดูแลต้องเผชิญกับปัญหาและอุปสรรค จาก
การขาดทักษะและความมั่นใจในการปฏิบัติการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  ปั ญ ห าที่ ผู้ ดู แ ล ต้ อ ง เผ ชิ ญ จ ะมี

ความสัมพันธ์กับภาวะพ่ึงพาของผู้ป่วย ดังนั้น การ
วางแผนการจ าหน่ายจึงเป็นเครื่องบ่งชี้ถึงคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ า
ในโรงพยาบาลได1้0  
 การวางแผนการจ าหน่ายของโรงพยาบาล
งาว จังหวัดล าปาง เดิมเป็นรูปแบบ D-METHOD 
ประกอบไปด้วย D) disease การให้ความรู้เรื่อง
โรค การปฏิบัติตัว M) medicine แนะน าการใช้ยา 
E)environment การจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้าน T) 
treatment ทักษะที่จ าเป็นในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ร่างกาย H)health ภาวะแทรกซ้อนของโรค O) 
outpatient การมาตรวจตามนัด D) diet การ
เลือกรับประทานอาหารที่ เหมาะสมกับโรค ซึ่ง
ปัญหาของการใช้  D-METHOD คือ เป็นการให้
ความรู้ ให้ค าแนะน า ไม่ได้ทวนสอบ และเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วย หรือญาติ ได้สอบถามข้อสงสัย 
รวมถึงไม่ได้ค้นหาผู้ดูแลหลัก เนื่องจากผู้ดูแลเป็น
บุคคลส าคัญในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านในด้าน
การจัดสิ่ งแวดล้อม ด้านโภชนาการ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย การมาตรวจตามนัด ตลอด
จนถึงการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคอย่างถูกต้องเหมาะสม  
 จากการศึกษาแนวคิดการดูแลและวางแผน
จ าหน่ายโดยใช้ IDEAL Model ในผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้น ระดับน้ าตาลสะสมลดลง มีความพร้อมใน
การจ าหน่ายอยู่ระดับสูงและกลับมารักษาซ้ า
ภายใน  28 วันลดลง11 และจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า IDEAL Discharge Planning 
ของ AHRQ (Agency for Healthcare Research 
and Quality) แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (2013) 
ที่ยึดหลักการสร้างความผูกพันของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
มีการน าผู้ป่วยและผู้ดูและผู้ดูแลเข้ามาเป็นส่วน
หนึ่งของทีม น่าจะมีความเหมาะสมในการพัฒนา
แผนการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยและผู้ผู้ดูแล
โรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีคุณภาพ เกิดความ
ปลอดภัย และลดอัตรานอนโรงพยาบาลซ้ าภายใน 
28 วัน 

 ส าหรับโรงพยาบาลงาว จังหวัดล าปาง พบ
อัตราอุบัติใหม่ของโรคหลอดเลือดสมองในปี พ.ศ. 
2565-2567 จ านวน 61 ราย, 53 ราย และ 16 
รายตามล าดับ และรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ส่วน
หนึ่งมีการส่งผู้ป่วยไปรักษาที่ รพ.ล าปาง และให้
กลับมารักษาที่ โรงพยาบาลงาวต่อ ในการนี้ได้
สัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพที่เยี่ยมบ้าน พบว่า หลัง
จ าหน่ายแล้วไปพักรักษาตัวที่บ้านแม้จะได้รับการ
ดูแลแบบเยี่ยมบ้านในชุมชนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
อย่างน้อยเดือนละ 1 -2 ครั้ง และนัดมาฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอย่างต่อเนื่องตามเกณฑ์ แต่ยังพบ
ปัญหาด้านการดูแลต่อเนื่องเนื่องจากผู้ดูแลยังขาด 
ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะด้านการดูแลที่บ้าน 
และยังไม่สามารถจัดการดูแลผู้ป่ วยได้อย่ าง
ครอบคลุมทุกด้าน ผู้ดูแลหลักมีภาวะเครียด การ
ปรับตัวเข้าสู่บทบาทการเป็นผู้ดูแล เผชิญปัญหายัง
ไม่เหมาะสม บางรายเกิดภาวะเจ็บป่วยตามมา 
ผู้วิจัยตระหนักถึงปัญหา และความส าคัญดังกล่าว 
จึ งส น ใจ ที่ จ ะน า แ น วท าง  IDEAL Discharge 
Planning มาประยุ กต์ ใช้ ในการวางแผนการ
จ าหน่ายที่มุ่งเน้นให้ผู้ดูแล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้เข้ามามีส่วนร่วมภายใต้มาตรฐานการดูแล
โรคหลอดเลือดสมอง โดยให้สอดคล้องกับบริบท
ของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยมีการติดตามประเมินผล
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก และประเมิน
ผลลัพธ์ของผู้ป่วยในด้านความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย อัตราการกลับ
เข้าโรงพยาบาลก่อนการนัดภายใน 28 วัน ความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ และคุณภาพชีวิต เพื่อเป็น
แนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้มีคุณภาพ 
อันจะส่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองก่อน และหลังได้รับ
โปรแกรม 
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 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม 
 
สมมติฐาน   
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองก่อน และหลังได้รับโปรแกรมแตกต่าง
กัน  
 2 . ค่ า เฉ ลี่ ย ค ะ แ น น ทั ก ษ ะ ก า ร ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพร่างกายก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
แตกต่างกัน 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(quasi – experimental research) ) แ บ บ  1 
กลุ่ม  ใช้แนวคิดการวางแผนจ าหน่ายของ IDEAL 
Model ซึ่งเป็นหลักการสร้างความผูกพัน การ
เข้าถึง และสัมพันธภาพที่ดีระหว่างทีมผู้ให้การดูแล 
ผู้รับบริการ และครอบครัว (patient and family 
engagement) ประกอบด้วย 5 กิจกรรมตามตัว
ย่อ I-D-E-A-L13 ดังนี้  คือ I = Including ค้นหา
ผู้ดูแลหลัก และน าเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลและ
วางแผนจ าหน่าย และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  
 D= Discussion ร่วมกับแพทย์ในการพูดคุย
กับผู้ป่วย และญาติใน 4 ประเด็นหลัก คือ 1) 
ความเข้าใจการพยากรณ์โรคของผู้ป่วย และญาติ 
2) อธิบายผลการตรวจต่างๆ 3) แผนการดูแลรักษา 
การใช้ยากิน การออกก าลังกายแบบ active และ 
passive exercise รวมกับนักกายภาพบ าบัด 4) 
การวางแผนร่วมกันในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เช่น 
การจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้าน การรับประทาน
อาหาร การใช้ยา การอกก าลั งกาย การดูแล
หัตถการต่างๆ เช่น การให้อาหาทางสายยาง
(Nasogastric tube feeding), การสวนคาสาย
สวนปัสสาวะ การมาตรวจตามนัด โดยเปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วย/ครอบครัวและผู้ดูแลได้พูดคุย ชักถาม 
สื่อสารความรู้ ความเข้าใจของการเจ็บป่วย  

 E = Education 1) ให้ความรู้ (Pre-Test) 
2) สอนผู้ป่วยและญาติ ในเรื่องโรค สาเหตุและ
อาการที่ท าให้เกิดอาการหลอดเลือดสมอง และ
แนวทางการรักษาโรค 3) ร่วมกับนักกายภายบ าบัด 
สอนการออกก าลังกายแบบ active และ passive 
exercise และ 4) ประเมินการออกก าลังกาย ของ
ผู้ป่วย และผู้ดูแลโดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย  
 A = Assess แพทย์และพยาบาลอธิบายถึง
ผลการประเมิน การวินิจฉัย และแนวทางการดูแล 
เช่น การใช้ยา การดูแลด้านอาหาร การออกก าลัง
กาย และให้ผู้ป่ วย/ผู้ดูแล ทวนกลับถึงเรื่องที่
อธิบาย ชักชวนให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลชักถามสิ่งที่
กังวล เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน  
 L = Listening การรับ ฟั งและให้ โอกาส
ผู้ป่วย/ครอบครัวและผู้ดูแลได้สอบถามเกี่ยวกับสิ่ง
ที่อยากรู้เพ่ิมเติม รับฟังปัญหาที่ผู้ป่วยและผู้ดูแล
สงสัยในข้อปฏิบัติ และความกังวลเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้านซึ่ง IDEAL model  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง และผู้ดูแลหลัก โดยเป็นผู้ป่วยรายใหม่ ที่เข้า
รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลงาว 
จังหวัดล าปาง ในช่วงระยะเวลาเดือนพฤศจิกายน 
2567 ถึง กุมภาพันธ์ 2568 และผู้ป่วยรายเก่าท
เคยเข้าการรักษาในโรงพยาบาลงาว จังหวัดล าปาง 
ก่อนเดือนพฤศจิกายน 2567 และยังคงอยู่ในระยะ
การติดตาม 6 เดือน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดย
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหม่ และผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม่ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลงาว 
จังหวัดล าปาง และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหม่ที่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาลงาวจังหวัด
ล าปาง และยังคงอยู่ในระยะการติดตาม 6 เดือน 
ไม่รวมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายเก่าที่มา
รักษาซ้ า ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
วิธีการวิเคราะห์อ านาจกาจการ ทดสอบของเบิร์น
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 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม 
 
สมมติฐาน   
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองก่อน และหลังได้รับโปรแกรมแตกต่าง
กัน  
 2 . ค่ า เฉ ลี่ ย ค ะ แ น น ทั ก ษ ะ ก า ร ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพร่างกายก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
แตกต่างกัน 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(quasi – experimental research) ) แ บ บ  1 
กลุ่ม  ใช้แนวคิดการวางแผนจ าหน่ายของ IDEAL 
Model ซึ่งเป็นหลักการสร้างความผูกพัน การ
เข้าถึง และสัมพันธภาพที่ดีระหว่างทีมผู้ให้การดูแล 
ผู้รับบริการ และครอบครัว (patient and family 
engagement) ประกอบด้วย 5 กิจกรรมตามตัว
ย่อ I-D-E-A-L13 ดังนี้  คือ I = Including ค้นหา
ผู้ดูแลหลัก และน าเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลและ
วางแผนจ าหน่าย และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  
 D= Discussion ร่วมกับแพทย์ในการพูดคุย
กับผู้ป่วย และญาติใน 4 ประเด็นหลัก คือ 1) 
ความเข้าใจการพยากรณ์โรคของผู้ป่วย และญาติ 
2) อธิบายผลการตรวจต่างๆ 3) แผนการดูแลรักษา 
การใช้ยากิน การออกก าลังกายแบบ active และ 
passive exercise รวมกับนักกายภาพบ าบัด 4) 
การวางแผนร่วมกันในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เช่น 
การจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้าน การรับประทาน
อาหาร การใช้ยา การอกก าลั งกาย การดูแล
หัตถการต่างๆ เช่น การให้อาหาทางสายยาง
(Nasogastric tube feeding), การสวนคาสาย
สวนปัสสาวะ การมาตรวจตามนัด โดยเปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วย/ครอบครัวและผู้ดูแลได้พูดคุย ชักถาม 
สื่อสารความรู้ ความเข้าใจของการเจ็บป่วย  

 E = Education 1) ให้ความรู้ (Pre-Test) 
2) สอนผู้ป่วยและญาติ ในเรื่องโรค สาเหตุและ
อาการที่ท าให้เกิดอาการหลอดเลือดสมอง และ
แนวทางการรักษาโรค 3) ร่วมกับนักกายภายบ าบัด 
สอนการออกก าลังกายแบบ active และ passive 
exercise และ 4) ประเมินการออกก าลังกาย ของ
ผู้ป่วย และผู้ดูแลโดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย  
 A = Assess แพทย์และพยาบาลอธิบายถึง
ผลการประเมิน การวินิจฉัย และแนวทางการดูแล 
เช่น การใช้ยา การดูแลด้านอาหาร การออกก าลัง
กาย และให้ผู้ป่ วย/ผู้ดูแล ทวนกลับถึงเรื่องที่
อธิบาย ชักชวนให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลชักถามสิ่งที่
กังวล เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน  
 L = Listening การรับ ฟั งและให้ โอกาส
ผู้ป่วย/ครอบครัวและผู้ดูแลได้สอบถามเกี่ยวกับสิ่ง
ที่อยากรู้เพ่ิมเติม รับฟังปัญหาที่ผู้ป่วยและผู้ดูแล
สงสัยในข้อปฏิบัติ และความกังวลเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้านซึ่ง IDEAL model  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง และผู้ดูแลหลัก โดยเป็นผู้ป่วยรายใหม่ ที่เข้า
รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลงาว 
จังหวัดล าปาง ในช่วงระยะเวลาเดือนพฤศจิกายน 
2567 ถึง กุมภาพันธ์ 2568 และผู้ป่วยรายเก่าท
เคยเข้าการรักษาในโรงพยาบาลงาว จังหวัดล าปาง 
ก่อนเดือนพฤศจิกายน 2567 และยังคงอยู่ในระยะ
การติดตาม 6 เดือน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดย
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหม่ และผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม่ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลงาว 
จังหวัดล าปาง และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหม่ที่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาลงาวจังหวัด
ล าปาง และยังคงอยู่ในระยะการติดตาม 6 เดือน 
ไม่รวมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายเก่าที่มา
รักษาซ้ า ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
วิธีการวิเคราะห์อ านาจกาจการ ทดสอบของเบิร์น

และโกรฟ 14 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
(significant level) ที่ระดับ 0.05 ก าหนดการ 
วิ เค ราะห์ ค่ าก าลั ง  (power analysis) ที่  0.06 
ก าหนดค่ าขนาดอิทธิพลปานกลางที่  0.8 ใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป G*power ในการค านวณกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 15 คน 
 เครื่องมือและการหาคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยพัฒนามาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้อง
ประกอบไปด้วย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการด าเนินการ  คือ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโดยใช้ IDEAL 
MODEL ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2 . เค รื่ อ งมื อที่ ใช้ เก็ บ รวบ รมมู ลมู ล ใช้
แบบสอบถามโดยผู้วิจัยประเมินและสัมภาษณ์ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ 
ประวัติการมีโรคร่วม 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง ค าถามให้เลือกตอบ 
 ส่ วนที่  3  ทั กษะการ ฟ้ืน ฟู สมรรถ ภาพ
ร่างกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้วิจัย
ร่วมกับนักกายภาพบ าบัด สังเกตการออกก าลังกาย
ของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยหรือญาติเป็นผู้ปฏิบัติ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ความ
ตรงตามเนื้ อหา (Content validity) ผู้ วิจั ยน า
เครื่องมือที่ใช้ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว แพทย์ผู้รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลาง (MC) และนักกายภาพบ าบัด มา
วิเคราะห์หาค่าค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC: 
Index of Item Object Congruence) หลังจาก
นั้นน าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ
มาพิจารณาแก้ไขปรับปรุงให้ เหมาะสมและน า
แบบสอบถามไปสัมภาษณ์หาความเชื่อมั่นกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะเดียวกันได้ค่า เท่ากับ 0.8 การ
ห า ค ว า ม เชื่ อ มั่ น  ( Reliability) ผู้ วิ จั ย น า
แบบสอบถามความรู้ และทักษะการปฏิบัติตัวของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไปทดสอบกับกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย และ
น า ไป ห า ค่ า ค ว า ม เชื่ อ มั่ น ด้ ว ย วิ ธี  Kuder-
Richardson ได้ค่าเท่ากับ 0.82 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กิจกรรมที่ (1 ) I = Including หลั งรับ ไว้
รักษาวันที่ 1 ค้นหาผู้ดูแลหลักและน าเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลและวางแผนจ าหน่าย และการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน  
 กิจกรรมที่ (2) D= Discussion หลังรับไว้
รักษาวันที่ 1 ร่วมกับแพทย์ในการพูดคุยกับผู้ป่วย
และญาติใน 4 ประเด็นหลัก คือ 1) ความเข้าใจกา
รพยากรณ์โรคของผู้ป่วยและญาติ 2) อธิบายผล
การตรวจต่างๆ 3) แผนการดูแลรักษา การใช้ยากิน 
การออกก าลั งกายแบบ active และ passive 
exercise รวมกับนั กกายภาพบ าบั ด  4 ) การ
วางแผนร่วมกันในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เช่น การ
จัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้าน การรับประทานอาหาร 
การใช้ยา การอกก าลังกาย การดูแลหัตถการต่างๆ 
เช่น  การให้อาหารทางสายยาง  (Nasogastric 
tube feeding), การสวนคาสายสวนปัสสาวะ การ
มาตรวจตามนัด โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ครอบครัว
และผู้ดูแลได้พูดคุย ชักถาม สื่อสารความรู้ ความ
เข้าใจของการเจ็บป่วย 
 กิจกรรมที่ (3) E = Education หลังรับไว้
รักษาวันที่ 2 มีกิจกรรมดังนี้ 1) ประเมินครั้งที่ 1 
ก่อนให้ความรู้ (Pre-Test) 2) สอนผู้ป่วยและญาติ 
ในเรื่องโรค สาเหตุและอาการที่ท าให้เกิดอาการ
หลอดเลือดสมอง และแนวทางการรักษาโรค 3) 
ร่วมกับนักกายภายบ าบัด สอนการออกก าลังกาย
แบ บ  active แล ะ passive exercise และ  4 )
ประเมินการออกก าลังกาย ของผู้ป่วย และผู้ดูแล
โดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย 
 กิจกรรมที่  (4 ) A = Assess แพทย์และ
พยาบาลอธิบายถึงผลการประเมิน การวินิจฉัย 
และแนวทางการดูแล เช่น การใช้ยา การดูแลด้าน
อาหาร การออกก าลังกาย และให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแล 
ทวนกลับถึงเรื่องที่อธิบาย ชักชวนให้ผู้ป่วยและ
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ผู้ดูแลชักถามสิ่งที่กังวล เพื่อเตรียมความพร้อมก่อน
กลับบ้าน 
 กิจกรรมที่  (5) L = Listening การรับฟัง
และให้ โอกาสผู้ป่ วย/ครอบครัวและผู้ดูแลได้
สอบถามเกี่ยวกับสิ่งที่อยากรู้เพ่ิมเติม รับฟังปัญหา
ที่ผู้ป่วยและผู้ดูสงสัยในข้อปฏิบัติ และความกังวล
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิ เค ราะห์ ข้ อมู ลทั่ ว ไปด้ วยสถิ ติ เชิ ง
พรรณ นา ได้ แก่  ร้อยละ ค่ าเฉลี่ ย  และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความรู้และทักษะในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโดยใช ้IDEAL MODEL ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยใช้สถิตกิารวิเคราะห์ความแปรปรวนที่
มีการวัดซ้ า (Repeated Measure ANOVA) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินตามขั้นตอน
การวิจัย โดยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการ
รับรอง จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง อนุมัติเมื่อวันที่ 
15 พฤศจิกายน 2567 รหัสโครงการ E2567-068  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 
ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.00 
เพศหญิงร้อยละ 40.00 มีอายุระหว่าง 50 ถึง 83 
ปี (อายุเฉลี่ย 65.73 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 
9.89) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 46.70 
รองลงมาโสด และหม้ายเท่ากันร้อยละ 26.70 ส่วน
ใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
60.00 รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 
ร้อยละ 20.00 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 46.70 
รองลงมาคือเกษตรกร และธุรกิจส่วนตัวเท่ากัน
ร้อยละ 26.70 มีรายได้ต่ ากว่า 5000 บาท ร้อยละ
73.13 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อ่อนแรงข้างซ้าย ร้อยละ 60.00 ข้างขวาร้อยละ 
33.33 และทั้งสองข้างร้อยละ 6.70 ส่วนใหญ่มีโรค

ร่วมร้อยละ 60.00 ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง เบาหวาน เป็นต้น ผู้ป่วยทุกคนมีผู้ดูแล 
และมีอายุระหว่าง 30 ปี  ถึง 70 ปี  (อายุเฉลี่ย 
51.40 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 12.07) และ
ดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 22.66 ชั่วโมง ส่วนเบี่ยงเบน
มาตราฐาน 3.59 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
ก่อนการใช้โปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
16.53 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.64 หลัง
การใช้โปแกรมฯ 1 วัน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
20.27 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.12 หลัง
การใช้โปแกรมฯ 1 สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
21.00คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.00 และ
หลังการใช้โปแกรมฯ 2 สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 21.07 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.25 เมื่อน าคะแนนความรู้มาเปรียบเทียบกัน 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรม 1 วัน, 1 สัปดาห์ และ2 สัปดาห์ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 (p 
= .023, .000 และ .000 ตามล าดับ) แต่คะแนน
เฉลี่ยความรู้หลังใช้โปแกรม 1 วัน เปรียบเทียบกับ 
1 สัปดาห์  และ 2 สัปดาห์  พบว่า ไม่มี ความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 
ดังนี้ p = 1.00 และ p = 1.00 ตามล าดับ และน า
คะแนนเฉลี่ยความรู้หลัง 1 สัปดาห์ มาเปรียบเทียบ
กับ 2 สัปดาห์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 ดังนี้ p = 1.00  
 3. ทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการใช้โปรแกรมฯ 
มีค่าเฉลี่ย 17.86 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.38 
หลังการใช้โปแกรมฯ 1 วัน มีค่าเฉลี่ย 21.66 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.48 หลังการใช้โปแกรมฯ 1 
สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ย 24.06 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.99 และหลั งการใช้ โปแกรมฯ 2 สัปดาห์  มี
ค่าเฉลี่ย 24.86 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.88 เมื่อ
น าคะแนนทักษะมาเปรียบเทียบกัน พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนทักษะก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 1 วัน, 
หลั ง 1 สัปดาห์  และ หลั ง 2 สัปดาห์ มีความ
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ผู้ดูแลชักถามสิ่งที่กังวล เพื่อเตรียมความพร้อมก่อน
กลับบ้าน 
 กิจกรรมที่  (5) L = Listening การรับฟัง
และให้ โอกาสผู้ป่ วย/ครอบครัวและผู้ดูแลได้
สอบถามเกี่ยวกับสิ่งที่อยากรู้เพ่ิมเติม รับฟังปัญหา
ที่ผู้ป่วยและผู้ดูสงสัยในข้อปฏิบัติ และความกังวล
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิ เค ราะห์ ข้ อมู ลทั่ ว ไปด้ วยสถิ ติ เชิ ง
พรรณ นา ได้ แก่  ร้อยละ ค่ าเฉลี่ ย  และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความรู้และทักษะในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโดยใช ้IDEAL MODEL ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยใช้สถิตกิารวิเคราะห์ความแปรปรวนที่
มีการวัดซ้ า (Repeated Measure ANOVA) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินตามขั้นตอน
การวิจัย โดยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการ
รับรอง จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง อนุมัติเมื่อวันที่ 
15 พฤศจิกายน 2567 รหัสโครงการ E2567-068  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 
ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.00 
เพศหญิงร้อยละ 40.00 มีอายุระหว่าง 50 ถึง 83 
ปี (อายุเฉลี่ย 65.73 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 
9.89) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 46.70 
รองลงมาโสด และหม้ายเท่ากันร้อยละ 26.70 ส่วน
ใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
60.00 รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 
ร้อยละ 20.00 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 46.70 
รองลงมาคือเกษตรกร และธุรกิจส่วนตัวเท่ากัน
ร้อยละ 26.70 มีรายได้ต่ ากว่า 5000 บาท ร้อยละ
73.13 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อ่อนแรงข้างซ้าย ร้อยละ 60.00 ข้างขวาร้อยละ 
33.33 และทั้งสองข้างร้อยละ 6.70 ส่วนใหญ่มีโรค

ร่วมร้อยละ 60.00 ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง เบาหวาน เป็นต้น ผู้ป่วยทุกคนมีผู้ดูแล 
และมีอายุระหว่าง 30 ปี  ถึง 70 ปี  (อายุเฉลี่ย 
51.40 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน 12.07) และ
ดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 22.66 ชั่วโมง ส่วนเบี่ยงเบน
มาตราฐาน 3.59 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
ก่อนการใช้โปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
16.53 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.64 หลัง
การใช้โปแกรมฯ 1 วัน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
20.27 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.12 หลัง
การใช้โปแกรมฯ 1 สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
21.00คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.00 และ
หลังการใช้โปแกรมฯ 2 สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 21.07 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.25 เมื่อน าคะแนนความรู้มาเปรียบเทียบกัน 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรม 1 วัน, 1 สัปดาห์ และ2 สัปดาห์ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 (p 
= .023, .000 และ .000 ตามล าดับ) แต่คะแนน
เฉลี่ยความรู้หลังใช้โปแกรม 1 วัน เปรียบเทียบกับ 
1 สัปดาห์  และ 2 สัปดาห์  พบว่า ไม่มี ความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 
ดังนี้ p = 1.00 และ p = 1.00 ตามล าดับ และน า
คะแนนเฉลี่ยความรู้หลัง 1 สัปดาห์ มาเปรียบเทียบ
กับ 2 สัปดาห์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 ดังนี้ p = 1.00  
 3. ทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการใช้โปรแกรมฯ 
มีค่าเฉลี่ย 17.86 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.38 
หลังการใช้โปแกรมฯ 1 วัน มีค่าเฉลี่ย 21.66 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.48 หลังการใช้โปแกรมฯ 1 
สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ย 24.06 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.99 และหลั งการใช้ โปแกรมฯ 2 สัปดาห์  มี
ค่าเฉลี่ย 24.86 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.88 เมื่อ
น าคะแนนทักษะมาเปรียบเทียบกัน พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนทักษะก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 1 วัน, 
หลั ง 1 สัปดาห์  และ หลั ง 2 สัปดาห์ มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 (p 
= .017, .003 และ .002 ตามล าดับ) แต่ค่าเฉลี่ย
คะแนนทักษะหลังใช้โปแกรม 1 วัน เปรียบเทียบ
กับหลัง 1 สัปดาห์ และหลัง 2 สัปดาห์ ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 (p 
= .165 & .103) และ หลัง 1 สัปดาห์ เปรียบเทียบ
กับ หลัง 2 สัปดาห์ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 (p = .205) สรุปและ
อภิปรายผล 
 จากสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองก่อน และหลัง
ได้รับโปรแกรมมีความแตกต่างกัน จากผลการวิจัย
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อน และหลัง 1 วัน, 
หลัง 1 สัปดาห์ และ หลัง 2 สัปดาห์ของการใช้
โปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p < .05 ดังนี้ p = .023, p = .000 และ p 
= .000 ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของศิริ
มา มณีโรจน์ เรื่องผลของโปรแกรมการดูแลและ
วางแผนจ าหน่ายโดยใช้ IDEAL Model ต่อความรู้ 
ระดับน้ าตาลสะสมความพร้อมในการจ าหน่ายและ
อัตราการกลับมารักษาซ้ าในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ปัญหาซับซ้อน ที่พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการ
ดูแลและวางแผนจ าหน่าย กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ ยวกับ โรคเบาหวาน เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนได้ รับ
โปรแกรม และแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=-16.77, p=<.001)11 และยังคงสอดคล้องกับ
งานวิจั ยของพรนิภ า  แคนชั ย  เรื่ องผลของ
โปรแกรมการดูแลและวาแผนจ าจ าหน่ายโดยโดย
ใช้ IDEAL Model ต่อความรู้ ระดับน้ าตาลสะสม 
ความพร้อมในการจ าหน่ายและอัตราการกลับมา
รักษารักษา ที่พบว่า หลังการใช้โปรแกรม ผู้ป่วยมี
ความรู้ เกี่ ยวกับ โรคเบาหวาน เพ่ิมขึ้ นอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Z=-3.516, p<0.001)15 และ
ยังมีงานวิจัยของ พรรณวรดา สุวัน, ลุนนี ราชไชย 
และณัฐวรรณ ชัยมีเขียว เรื่องประสิทธิผลของการ
พัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหนา่ยผู้ป่วยเบาหวาน
ตามกรอบแนวคิด IDEAL โรงพยาบาลส่องดาว 
สกลนคร พบว่า มีความเป็นไปไดในการน ารูปแบบ

การวางแผนจ าหน่ายแบบ IDEAL ไปใช้อยู่ในระดับ
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น้ าตาลสะสมความพร้อมในการจ าหน่ายและอัตรา
การกลับมารักษาซ้ าในผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหา
ซับซ้อน ที่พบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง 



618
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

มีคะแนนเฉลี่ยความพร้อมในการจ าหน่ายอยู่
ระดับสูง (M= 66.18, S.D.=6.11)11 ยังสอดคล้อง
กับงานวิจัยของพรนิภา  แคนชัย เรื่องผลของ
โปรแกรมการดูแลและวาแผนจ าจ าหน่ายโดยโดย
ใช้ IDEAL Model ต่อความรู้ ระดับน้ าตาลสะสม 
ความพร้อมในการจ าหน่ายและอัตราการกลับมา
รักษารักษา ที่พบว่า ความพร้อมในการจ าหน่าย
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -3.527, p 
< 0.001) และอัตราการ กลับมารักษาซ้ าลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Fisher's Exact Test, p 
< 0.05)16 แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะหลังใช้โปแก
รม 1 วัน เปรียบเทียบกับหลัง 1 สัปดาห์ และหลัง 
2 สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่  p < .05 (p = .165 และ .103) และ 
หลัง 1 สัปดาห์ เปรียบเทียบกับ หลัง 2 สัปดาห์ไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 
.05 (p = .205) ซึ่ งยั งไปสอดคล้องกับงานวิจัย
ของศิริมา มณีโรจน์ เรื่องผลของโปรแกรมการดูแล
และวางแผนจ าหน่ายโดยใช้ IDEAL Model ต่อ
ความรู้ ระดับน้ าตาลสะสมความพร้อมในการ
จ าหน่ายและอัตราการกลับมารักษาซ้ าในผู้ป่วย
เบาหวานที่มีปัญหาซับซ้อน ที่พบว่า มีผู้ป่วย
กลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน จ านวน 1 ราย11 
รวมถึงงานวิจัยของพรรณวรดา สุวัน , ลุนนี ราช
ไชย และณัฐวรรณ ชัยมีเขียว เรื่องประสิทธิผลของ
การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย

เบาหวานตามกรอบแนวคิด IDEAL โรงพยาบาล
ส่องดาว สกลนคร พบว่า มีผู้ป่วยกลับมารับการ
รักษาซ้ าภายใน 28 วัน จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อย
ละ 8.33 ดังนั้นการป้องกันการกลับมารักษาซ้ า
ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องมีทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ร่างกายที่ถูกต้อง เหมาะสม จะท าให้สมรรถนะ
ร่างกายเพ่ิมขึ้นก็ย่อมไม่กลับมารักษาด้วยอาการ
โรคหลอดเลือดสมองซ้ าอีก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.พัฒนาคู่มือและสื่อการสอนที่เข้าใจง่าย 
แ ล ะ  เข้ า ถึ ง ได้  เช่ น  วิ ดี โอ  แ ผ น พั บ  แ ล ะ
แอปพลิเคชั่นในมือถือ โดยปรับปรุงเนื้อหาให้
ทันสมัยอยู่เสมอ และให้ทีมสุขภาพสามารถใช้ได้ได้
ทันท ี
 2.ติดตามผลระยะยาว เช่น 1 เดือน 3 เดือน 
หรือ 6 เดือน รวมถึงการสนับสนุนทางโทรศัพท์ 
และการเยี่ยมบ้านอย่างสม่ าเสมอ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งตอไป 
 1.เปรียบเทียบประสิทธิภาพของโปรแกรม 
IDEAL Model ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2.ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม IDEAL 
Model ในกลุ่มผู้ป่วยอ่ืนๆ เช่น ผู้ป่วยความดัน
โ ล หิ ต สู ง  ผู้ ป่ ว ย โ ร ค หั ว ใ จ  เ ป็ น ต้ น
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