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ผู้ป่วยมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงหรืองดการบริโภคอาหาร
ที่มีรสเค็มและอาหารที่มีไขมันสูง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 เป็นข้อมูลส าคัญที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงขาดความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
และการดูแลตนเองและการป้องกันความเสี่ยงไม่ให้

เกิดโรคภาวะแทรกซ้อนทางใตดังนั้นบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขจึงควรมีการเจาะเลือดประจ าปีเพ่ือดู
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกราย
และควรมีการติดตามผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนเป็น
ระยะเพ่ือป้องกันหรือลดความรุนแรงจากการแทรก
ซ้อนที่รุนแรงจากของโรคอ่ืนๆได้ 
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บทคัดย่อ 
     การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Rresearch) แบบ 1 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(One Group Pretest-Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการการส่งเสริมความสามรถของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผ่าน โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง จ านวน 30 ราย เก็บข้อมูล แบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโร คหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การขึ้นลงเตียง การล้างหน้า แปลงฟัน หวีผม การเข้าห้องน้ า การอาบน้ า การเคลื่อนไหว นั่ง ยืน เดิน การ
แต่งตัว การขับถ่ายอุจจาระ และการขับถ่ายปัสสาวะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผ่าน หลังการทดลอง   สูงกว่า
ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)โปรแกรมการส่งเสริมความสามรถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเปลี่ยนผ่านโรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ท าให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเรื่อง
การรับประทานอาหาร การขึ้นลงเตียง การล้างหน้า แปลงฟัน หวีผม การเข้าห้องน้ า การอาบน้ า การเคลื่อนไหว น่ัง ยืน เดิน 
การแต่งตัว การขับถ่ายอุจจาระ และการขับถ่ายปัสสาวะเพิ่มขึ้น  
ค าส าคัญ: การส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย ในระยะเปลี่ยนผ่าน 
 

Abstract 
      This study was quasi-experimental research using a one-group pretest-posttest design. The objective 
was to examine the effectiveness of a capacity-building program for caregivers of stroke patients during the 
transitional period at Khon Kaen Hospital, Khon Kaen Provincet the sample consisted of 30  caregivers of 
stroke patients. Data were collected using a general demographic questionnaire and a caregiver competency 
assessment specifically designed for caring for stroke patients during the transitional period. Data analysis 
was performed using descriptive statistics (frequency and percentage) and a paired t-test.  
 The results showed that the post-test mean score (mean = 14.02) was higher than the pre-test mean 
score (mean = 10.66), indicating that the caregivers’ abilities significantly improved after participating in the 
program. The difference was statistically significant (p-value < 0.05 
Keywords: Stroke, Caregivers, Transitional Care 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หมายถึง 
ภาวะความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับระบบประสาทอย่าง
                                                           
1 นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาภาวะผู้น าและนวัตกรรมการจัดการสุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย 
2 รองศาสตราจารย์ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาภาวะผู้น าและการจัดการสุขภาพคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย Corresponding Author Email: sukanlayas1@gmail.com 

รวดเร็วและต่อเนื่อง มีสาเหตุจากพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดในสมองที่ส่งผลให้สมองขาดเลือดหรือมี
เลือดออกท าให้เลือดไม่สามารถน าออกซิเจนและ
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สารอาหารไปเลี้ยงสมองได้ ส่งผลให้เซลล์สมองใน
บริเวณนั้นเสียหายหรือตาย น าไปสู่การสูญเสีย
ความสามารถทางร่ า งกายหรื อสมองอย่ า ง
เฉียบพลัน อาการอาจเริ่มต้นอย่างฉับพลันหรือ
ค่อยเป็นค่อยไป และมีความรุนแรงตั้งแต่ชั่วคราว
จนถึงถาวรหากไม่ได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที 
อาจส่งผลถึงข้ันเสียชีวิตได้1 แบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม 
คือ 1) โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด 
( Infraction หรือ Ischemic stroke) สาเหตุจาก
ความผิดปกติของหลอดเลือด และผนังหลอดเลือด
แข็งตัว (atherosclerosis) รวมทั้งจากลิ่มเลือดอุด
กั้น (Thrombosis) และ 2) โรคหลอดเลือดสมองที่
เกิดจากเลือดออก (Hemorrhagic stroke) สาเหตุ
จ า ก เ ลื อ ด อ อ ก ใ น ส ม อ ง  ( Intracerebral 
hemorrhage) รวมทั้งภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้ม
ส ม อ ง ชั้ น  subarachnoid (Subarachnoid 
hemorrhagic, SHA) ผลกระทบของโรคหลอด
เลือดสมองส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในหลายด้าน ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ผู้ป่วยมักมีปัญหาด้าน
ความจ า การมองเห็น กล้ามเนื้ออ่อนแรง การ
เคลื่อนไหวและการรับสัมผัสผิดปกติ รวมถึงมี
ปัญหาในการพูดและท าความเข้าใจภาษา สภาพ
เหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้ตามปกติ น าไปสู่ความรู้สึกหงุดหงิด ซึมเศร้า 
เครียด วิตกกังวล และสูญเสียคุณค่าในตนเอง อีก
ทั้งยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวที่ต้องปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตเพ่ือดูแลผู้ป่วย ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล และอาจก่อให้เกิดภาระทาง
เศรษฐกิจในระยะยาว2,3 
 การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านเป็นกระบวนการ
ดูแลต่อเนื่องที่ออกแบบมาเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย
เป็นไปอย่างราบรื่นและปลอดภัยในช่วงที่ผู้ป่วย
เปลี่ยนผ่านระหว่างสถานที่หรือระดับการดูแล เช่น 
การจ าหน่ายจากโรงพยาบาลกลับบ้าน หรือจาก
โรงพยาบาลไปสถานบริการระยะยาว โดยมี
เป้าหมายเพ่ือลดการกลับมารักษาซ้ า เพ่ิมคุณภาพ
ชีวิต และส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็น

การประสานการดูแล ซึ่งจะติดตามผู้ป่วยตั้งแต่ช่วง
ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล จนถึงระยะหลังกลับ
บ้าน เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยและครอบครัวได้รับ
ข้อมูลที่ถูกต้อง มีแผนการดูแลที่ชัดเจน และ
สามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ เน้น
การเสริมสร้างความสามารถในการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยผ่านการโค้ชโดยบุคลากรด้านสุขภาพ 
เพ่ือป้องกันการกลับเข้ารักษาซ้ าที่ไม่จ าเป็น เป็น
บริการที่มีข้อจ ากัดด้านเวลาและสภาพแวดล้อม 
โดยออกแบบเพ่ือรับรองความต่อเนื่องในการดูแล
สุขภาพและป้องกันผลลัพธ์ที่ ไม่ พึงประสงค์  
กระบวนการที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ
บทบาท ความสามารถ และแบบแผนพฤติกรรม
ของบุคคล หากบุคคลมีความรู้ความสามารถ ทั้งใน
ด้านทักษะ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและบทบาท
ที่ เหมาะสมต่อการจัดการกับสถานการณ์การ
เปลี่ยนผ่านที่เกิดขึ้นได้ จะมีผลให้บุคคลสามารถ
เปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ได้อย่างสมบูรณ์ 4 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากบุคคลในครอบครัวสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลให้เหมาะสมกับ
สภาพของผู้ป่วย สร้างความมั่นใจในการดูแล ลด
ภาวะเครียดของผู้ดูแล และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของทั้งผู้ป่วยและครอบครัวอย่างยั่งยืน ทั้งยังเป็น
กลไกส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ
บริการสุขภาพในระดับโรงพยาบาลและชุมชนอีก
ด้วย 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นทั้งหมดนั้นผู้วิจัยได้
เล็งเห็นถึงความส าคัญของผู้ดูแลผู้ป่วยหลังการ
รักษาโรคหลอดเลือดในสมอง จึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาในเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองในในระยะเปลี่ยนผ่าน ในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมระบบประสาท1 โรงพยาบาลขอนแก่น 
โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วย
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ขงผู้ดูแลผู้ป่วยหลัง
การรักษาโรคหลอดเลือดในสมอง ในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมระบบประสาท1 โรงพยาบาลขอนแก่น 
เพ่ือที่จะได้น าข้อมูลที่ ได้จากการศึกษาวิจัยไป
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สารอาหารไปเลี้ยงสมองได้ ส่งผลให้เซลล์สมองใน
บริเวณนั้นเสียหายหรือตาย น าไปสู่การสูญเสีย
ความสามารถทางร่ า งกายหรื อสมองอย่ า ง
เฉียบพลัน อาการอาจเริ่มต้นอย่างฉับพลันหรือ
ค่อยเป็นค่อยไป และมีความรุนแรงตั้งแต่ชั่วคราว
จนถึงถาวรหากไม่ได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที 
อาจส่งผลถึงข้ันเสียชีวิตได้1 แบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม 
คือ 1) โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด 
( Infraction หรือ Ischemic stroke) สาเหตุจาก
ความผิดปกติของหลอดเลือด และผนังหลอดเลือด
แข็งตัว (atherosclerosis) รวมทั้งจากลิ่มเลือดอุด
กั้น (Thrombosis) และ 2) โรคหลอดเลือดสมองที่
เกิดจากเลือดออก (Hemorrhagic stroke) สาเหตุ
จ า ก เ ลื อ ด อ อ ก ใ น ส ม อ ง  ( Intracerebral 
hemorrhage) รวมทั้งภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้ม
ส ม อ ง ชั้ น  subarachnoid (Subarachnoid 
hemorrhagic, SHA) ผลกระทบของโรคหลอด
เลือดสมองส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในหลายด้าน ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ผู้ป่วยมักมีปัญหาด้าน
ความจ า การมองเห็น กล้ามเนื้ออ่อนแรง การ
เคลื่อนไหวและการรับสัมผัสผิดปกติ รวมถึงมี
ปัญหาในการพูดและท าความเข้าใจภาษา สภาพ
เหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้ตามปกติ น าไปสู่ความรู้สึกหงุดหงิด ซึมเศร้า 
เครียด วิตกกังวล และสูญเสียคุณค่าในตนเอง อีก
ทั้งยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวที่ต้องปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตเพ่ือดูแลผู้ป่วย ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล และอาจก่อให้เกิดภาระทาง
เศรษฐกิจในระยะยาว2,3 
 การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านเป็นกระบวนการ
ดูแลต่อเนื่องที่ออกแบบมาเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย
เป็นไปอย่างราบรื่นและปลอดภัยในช่วงที่ผู้ป่วย
เปลี่ยนผ่านระหว่างสถานที่หรือระดับการดูแล เช่น 
การจ าหน่ายจากโรงพยาบาลกลับบ้าน หรือจาก
โรงพยาบาลไปสถานบริการระยะยาว โดยมี
เป้าหมายเพ่ือลดการกลับมารักษาซ้ า เพ่ิมคุณภาพ
ชีวิต และส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็น

การประสานการดูแล ซึ่งจะติดตามผู้ป่วยตั้งแต่ช่วง
ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล จนถึงระยะหลังกลับ
บ้าน เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยและครอบครัวได้รับ
ข้อมูลที่ถูกต้อง มีแผนการดูแลที่ชัดเจน และ
สามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ เน้น
การเสริมสร้างความสามารถในการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยผ่านการโค้ชโดยบุคลากรด้านสุขภาพ 
เพ่ือป้องกันการกลับเข้ารักษาซ้ าที่ไม่จ าเป็น เป็น
บริการที่มีข้อจ ากัดด้านเวลาและสภาพแวดล้อม 
โดยออกแบบเพ่ือรับรองความต่อเนื่องในการดูแล
สุขภาพและป้องกันผลลัพธ์ที่ ไม่ พึงประสงค์  
กระบวนการที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ
บทบาท ความสามารถ และแบบแผนพฤติกรรม
ของบุคคล หากบุคคลมีความรู้ความสามารถ ทั้งใน
ด้านทักษะ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและบทบาท
ที่ เหมาะสมต่อการจัดการกับสถานการณ์การ
เปลี่ยนผ่านที่เกิดขึ้นได้ จะมีผลให้บุคคลสามารถ
เปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ได้อย่างสมบูรณ์ 4 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากบุคคลในครอบครัวสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลให้เหมาะสมกับ
สภาพของผู้ป่วย สร้างความมั่นใจในการดูแล ลด
ภาวะเครียดของผู้ดูแล และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของทั้งผู้ป่วยและครอบครัวอย่างยั่งยืน ทั้งยังเป็น
กลไกส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ
บริการสุขภาพในระดับโรงพยาบาลและชุมชนอีก
ด้วย 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นทั้งหมดนั้นผู้วิจัยได้
เล็งเห็นถึงความส าคัญของผู้ดูแลผู้ป่วยหลังการ
รักษาโรคหลอดเลือดในสมอง จึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาในเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองในในระยะเปลี่ยนผ่าน ในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมระบบประสาท1 โรงพยาบาลขอนแก่น 
โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วย
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ขงผู้ดูแลผู้ป่วยหลัง
การรักษาโรคหลอดเลือดในสมอง ในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมระบบประสาท1 โรงพยาบาลขอนแก่น 
เพ่ือที่จะได้น าข้อมูลที่ ได้จากการศึกษาวิจัยไป

พัฒนากระบวนการเตรียมความพร้อมและให้
ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมอง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับมาสู่สภาวะปกติหรือใกล้เคียง
ปกติทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  หลังจาก
ประสบกับโรคและการได้กลับมาใช้ชีวิตได้อย่าง
อิสระและคล่องแคล่ว โดยผู้ป่วยสามารถดูแล
ตัวเอง ท างาน และท ากิจกรรมต่างๆ ได้ตามปกติ 
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ป่วยมีความสุข รู้สึกพอใจ
กับชีวิต และสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณค่า รวมถึง
การลดภาระของครอบครัวและสังคม ผู้ป่วย
สามารถพ่ึงพาตนเองได้ ไม่ต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืนมาก
เกินไป ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้อย่าง
ปกติ มีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี   
 
วัตถุประสงค์ 
         วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะเปล่ียนผ่าน โรงพยาบาลขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น 
  วัตถุประสงค์เฉพาะ  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผ่าน 
โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
 2 .  เ พ่ื อ เปรี ยบ เที ยบค่ า เฉลี่ ย คะแนน
ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเปลี่ยนผ่าน ก่อนและหลังการทดลอง ของ
โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น     
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 1 
กลุ่ ม วั ด ก่ อน แล ะห ลั ง ก า รท ดล อง  ( Quasi-
experimental research One Group Pre-Post 
Test Design) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผ่าน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มารักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่น ปี 2568 แบบผู้ป่วยใน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มารักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น 
จั งหวั ดขอนแก่น  ปี  2568  แบบผู้ ป่ ว ย ใน1 
พฤษภาคม ถึง 31 เดือนกรกฎาคม 2568 เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) 
คือ  เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยหลังการรักษาโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นบุคคลที่สามารถอ่านออกเขียนได้ และ
สมัครใจเข้าร่วมวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
คือ 
 1 .  ใ น ร ะ ย ะห ลั ง ก า ร รั ก ษ า  ผู้ ป่ ว ย มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือมีข้อห้าม ที่ท าให้ไม่สามารถ
เข้าร่วมได้ เช่น ผู้ป่วยที่มีอาการหนัก หายใจหอบ
เหนื่อยมาก  
 2. ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาทุกอย่าง เพ่ือ
ไม่ให้ผู้ป่วยทรมาน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
 1. แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป
ของผู้ดูแล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ของครอบครัว สถานภาพสมรส โรค
ประจ าตัวของผู้ป่วย และประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. แบบวัดความสามารถผู้ดูแลเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผ่าน 
ผู้วิจัยประยุกต์จากการศึกษาของพัชราภรณ์ สิริน
ธรานนท์5 มีจ านวน 9 ข้อ คะแนนเต็ม 18 คะแนน 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบวัด คือ ไม่สามารถบอก
วิธีการดูแล และไม่สามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองได้ ได้ 0 คะแนน สามารถ
บอกวิธีการดูแล และสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอได้บางส่วน ได้ 1 คะแนน และ
สามารถบอกวิธีการดูแลและสามารถปฏิบัติการ
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ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ถูกต้องได้ 2 
คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบวัด
ความสามารถผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ ยนผ่ านผู้ วิ จั ย
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน น าวิเคราะห์หาค่า 
Cronbarch's alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.79 
, 0.82 , 0.87   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ระยะเตรียมการ  
  จัดท าหนังสือขออนุญาตต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และ
ขอท าการวิจัยในโรงพยาบาลขอนแก่น 
  จัดท าโครงร่างวิจัยเ พ่ือขอจริยธรรมใน
มนุษย์ และเมื่อผ่านการพิจารณาจริยธรรม ใน
ม นุ ษ ย์ แ ล้ ว  จั ด ท า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ า ต ต่ อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขอนแก่น เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย และขอท าการวิจัย   
 ระยะก่อนทดลอง 
  คัดเลือกผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มารับบริการที่ตึกศัลยกรรมระบบประสาท1 
โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ระหว่าง
เดือนพฤษภาคม 2568 ถึง เดือนกรกฎาคม 2568 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  เก็บรวบรวม
ข้อมูล ก่อนน าโปรแกรมมาใช้ 
  ระยะด าเนินการทดลอง ด าเนินการตาม
โปรแกรมการสงเสริมความสามรถของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง และส่งเสริมความสามารถ
ของผู้ดูแลผู้ป่วย 
 ระยะประเมินผลการทดลอง เก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ เมื่อสิ้นสุดการทดลองในระยะเวลาการ
วิจัยที่ก าหนด  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจง

ความถี่ และร้อยละ ค่าเฉลี่ย ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว สถานภาพ
สมรส และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระยะเวลา
รอคอย วิ เคราะห์ โดยใช้สถิติ  Paired T-Test 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์โดย
แจกแจงความถี่และร้อยละ เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในการใช้ เครื่องมือประเมินผู้ป่วย
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired T-Test 
 จริยธรรมในการวิจัย  
      การวิ จัยในคร้ังนี้ ได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย และได้รับการเห็นชอบเม่ือ
วันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ.2567 เลขที่ CASHE 670036 
และผ่าน ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก 
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล 
ขอนแก่นโครงการวิจัยเลขที่ KEF68020 รับรอง 
วันที่ 24 มิถุนายน พ.ศ.2568 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผล
การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00  
มีอายุเฉลี่ย 42 ปี (อายุต่ าสุด 31 ปี  สูงสุด 52 ปี )   
มีระดับการศึกษาระดับ มัธยม ศึกษา จ านวน  22 
คนคิดเป็นร้อยละ 73.33 มีอาชีพเกษตรกร  จ านวน 
9 คนคิดเป็นร้อยละ 30.00  มีรายได้ระหว่าง 
5,001–10,000 บาท จ านวน  16 คน คิดเป็นร้อย
ละ 53.33  มีสถานภาพสมรส สมรส จ านวน 19 
คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 เคยมีประสบการณ์ดูแล 
จ านวน 25  คน คิดเป็นร้อยละ 83.33  ผู้ป่วยใช้
สิทธิการรักษา: ประกันสุขภาพ จ านวน 16  คน คิด
เป็นร้อยละ 53.33  มีโรคร่วม จ านวน 18 คน คิด
เป็นร้อยละ 60.00   
 2. ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง
ความสามารถ ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
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ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ถูกต้องได้ 2 
คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบวัด
ความสามารถผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ ยนผ่ านผู้ วิ จั ย
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน น าวิเคราะห์หาค่า 
Cronbarch's alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.79 
, 0.82 , 0.87   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ระยะเตรียมการ  
  จัดท าหนังสือขออนุญาตต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และ
ขอท าการวิจัยในโรงพยาบาลขอนแก่น 
  จัดท าโครงร่างวิจัยเ พ่ือขอจริยธรรมใน
มนุษย์ และเมื่อผ่านการพิจารณาจริยธรรม ใน
ม นุ ษ ย์ แ ล้ ว  จั ด ท า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ า ต ต่ อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขอนแก่น เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย และขอท าการวิจัย   
 ระยะก่อนทดลอง 
  คัดเลือกผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มารับบริการที่ตึกศัลยกรรมระบบประสาท1 
โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ระหว่าง
เดือนพฤษภาคม 2568 ถึง เดือนกรกฎาคม 2568 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  เก็บรวบรวม
ข้อมูล ก่อนน าโปรแกรมมาใช้ 
  ระยะด าเนินการทดลอง ด าเนินการตาม
โปรแกรมการสงเสริมความสามรถของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง และส่งเสริมความสามารถ
ของผู้ดูแลผู้ป่วย 
 ระยะประเมินผลการทดลอง เก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ เมื่อสิ้นสุดการทดลองในระยะเวลาการ
วิจัยที่ก าหนด  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจง

ความถี่ และร้อยละ ค่าเฉลี่ย ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว สถานภาพ
สมรส และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระยะเวลา
รอคอย วิ เคราะห์ โดยใช้สถิติ  Paired T-Test 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์โดย
แจกแจงความถี่และร้อยละ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในการใช้ เครื่องมือประเมินผู้ป่วย
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired T-Test 
 จริยธรรมในการวิจัย  
      การวิจัยในครั้งนี้ ได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย และได้รับการเห็นชอบเม่ือ
วันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ.2567 เลขที่ CASHE 670036 
และผ่าน ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก 
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล 
ขอนแก่นโครงการวิจัยเลขที่ KEF68020 รับรอง 
วันที่ 24 มิถุนายน พ.ศ.2568 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผล
การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00  
มีอายุเฉลี่ย 42 ปี (อายุต่ าสุด 31 ปี  สูงสุด 52 ปี )   
มีระดับการศึกษาระดับ มัธยม ศึกษา จ านวน  22 
คนคิดเป็นร้อยละ 73.33 มีอาชีพเกษตรกร  จ านวน 
9 คนคิดเป็นร้อยละ 30.00  มีรายได้ระหว่าง 
5,001–10,000 บาท จ านวน  16 คน คิดเป็นร้อย
ละ 53.33  มีสถานภาพสมรส สมรส จ านวน 19 
คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 เคยมีประสบการณ์ดูแล 
จ านวน 25  คน คิดเป็นร้อยละ 83.33  ผู้ป่วยใช้
สิทธิการรักษา: ประกันสุขภาพ จ านวน 16  คน คิด
เป็นร้อยละ 53.33  มีโรคร่วม จ านวน 18 คน คิด
เป็นร้อยละ 60.00   
 2. ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง
ความสามารถ ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระยะเปล่ียนผ่าน โรงพยาบาลขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น ก่อนและหลังทดลอง  ผลการ
วิเคราะห์ความสามารถ ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะเปลี่ยนผ่าน พบว่า ในภาพรวม
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value 
<0.05) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่ 5. 
การอาบน้ า ข้อที่ 8 การขับถ่ายอุจจาระ และข้อที่ 

9 การขับถ่ ายปัสสาวะ  แตกต่ างกัน  อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p – value <0.05) ส่วนข้อที่ 
1. การรับประทานอาหาร 2. การขึ้นลงเตียง 3. 
ล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม 4. การเช้าห้องน้ า 6. การ
เคลื่อนไหว นั่ง ยืน เดิน และข้อที่ 7. การแต่งตัวไม่
แตกต่ างกันที่ นัยส าคัญทางสถิติ  (p – value 
<0.05)   รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังทดลองของกลุ่มตัวอย่าง      (n= 30) 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทาน
อาหาร 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
mean SD mean SD 

1. การรับประทานอาหาร 10.49 0.45 13.41 0.58 5.72 0.13 
2. การขึ้นลงเตียง 10.58 0.47 13.86 0.46 7.34 0.07 
3. ล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม 10.84 0.50 14.19 0.39 7.98 0.25 
4. การเช้าห้องน้ า 10.76 0.45 13.32 0.34 6.22 0.15 
5. การอาบน้ า 10.62 0.51 14.58 0.50 6.94 0.04* 
6. การเคลื่อนไหว นั่ง ยืน เดิน 10.80 0.44 13.68 0.47 6.11 0.11 
7. การแต่งตัว 10.66 0.48 13.94 0.42 7.46 0.18 
8. การขับถ่ายอุจจาระ 10.76 0.46 14.62 0.40 7.03 0.03* 
9. การขับถ่ายปัสสาวะ 10.61 0.47 14.58 0.47 5.72 0.03* 

ภาพรวม 10.66  0.47 14.02 0.44 6.24 0.04* 
                                                      
สรุปและอภิปรายผล 
 ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะเปลี่ยนผ่าน โรงพยาบาล
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น หลังทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลอง 
 ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผ่าน 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง   อธิบายได้ว่า 
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผ่าน ที่ประกอบไป
ด้วยการส่งเสริมความรู้ และผลกระทบจากโรค
หลอดเลือดสมองร่วมกับการฝึกทักษะแบบราย
กลุ่ ม  3-5 คน ผ่ านกระบวนการแลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์กับวิทยากรและผู้ดูแลคนอ่ืน ๆ และ
การได้ทบทวนความรู้จากคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่บ้านท าให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ (Experiential learning) และ

สามารถน าไปใช้ได้จริงในสถานการณ์การดูแล 6 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ จารุวรรณ และคณะ7 
พบว่า โปรแกรมการให้ความรู้และการฝึกทักษะ
ผู้ ดู แลผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เลื อดสมองช่ วย เ พ่ิ ม
ความสามารถและลดความเครียดของผู้ดูแลได้
อย่างชัดเจน  
 สมมุติฐาน กล่าวว่าความสามารถของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผ่าน 
โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ก่อนและ
หลังทดลองแตกต่างกัน 
 ผลการศึกษา  พบว่า ความสามารถ ของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยน
ผ่าน พบว่า ก่อนและหลังทดลองแตกต่างกัน 
อธิบายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผ่านช่วย
เพ่ิมพูนทั้งด้านความรู้ ทักษะ และความมั่นใจของ
ผู้ดูแล การจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการ เช่น การให้
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ความรู้  การฝึกทักษะการดูแลจริง และการให้
ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น   ซึ่ง
สอดคล้องกับ งานวิจัยของจารุวรรณ และคณะ7 ที่
พบว่า โปรแกรมการให้ความรู้และการฝึกทักษะ
ผู้ ดู แลผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เลื อดสมองช่ ว ย เ พ่ิ ม
ความสามารถของผู้ดูแลได้อย่างชัดเจน   อย่างไรก็
ตามเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มีบางข้อที่ ไม่
แตกต่างกันนั้น อธิบายได้ว่า ระยะเวลาในการ
ด าเนินโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผ่านนั้นอาจไม่
เพียงพอในการส่งเสริมผู้ดูแลให้เกิดการความรู้ 
และทักษะได้อย่างครอบคลุม ประกอบกับผู้ดูแล
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาซึ่ง
ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความสามารถใน
การอ่าน การท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (health 
literacy) ช่วยเสริมสร้างทักษะการคิดวิเคราะห์ ท า
ให้ผู้ดูแลสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยได้ดีขึ้น  ท าให้เห็นความส าคัญของการ
ฟ้ืนฟูและมีแรงจูงใจในการช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาใช้
ชีวิตอย่างปกติได้มากกว่า  อาจกล่าวได้ว่า ระดับ
การศึกษามีผลต่อความสามารถในการเข้าใจ คิด 
วิเคราะห์ ตัดสินใจ และปฏิบัติ ดังนั้นผู้ดูแลที่เข้า
ร่วมโปรแกรมนี้จึงมีความแตกต่างกันในบางข้อ 
และไม่แตกต่างกันในบางข้อ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
 1. ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้การคัดกรอง
คัดแยกประเภทผู้ป่วยตามความรุนแรงฉุกเฉิน 
(ESI) กับพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอกให้ครบทุกคน
อย่างต่อเนื่องทุกปี 
 2. จากการศึกษาพบว่ามีพยาบาลวิชาชีพที่
ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฎิบัติเป็นส่วน

น้อย ควรเสนอผู้บริหารให้มีการสนับสนุนส่ง
บุคลากรเข้ารับการอบรมเพ่ิมมากข้ึน 
 3. จากการศึกษาพบว่ าภายหลั ง ได้ รั บ
โปรแกรมการคัดกรองผู้ป่วยนอกร่วมกับการ
ส่งเสริมความรู้ส าหรับพยาบาลวิชาชีพท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความตระหนัก และมีความมั่นใจในการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยมากขึ้น  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
  1. ควรมีการนิ เทศติดตามประเมินผล
โปรแกรมการคัดกรองแนวปฏิบัติการคัดกรอง
ผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่องและน ามาพัฒนารูปแบบ
การคัดกรองผู้ป่วยนอกให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  2. ควรมีการน าโปรแกรมการคัดกรองผู้ป่วย
นอกไปใช้ในแผนกอ่ืนๆในกลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาในครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลใน
การสังเกตการคัดกรองผู้ป่วยเป็นระยะเวลาสั้น 
ควรเพ่ิมการสังเกตการคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ครอบคลุมมากขึ้น 
 2. มีการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วย
นอก เช่น มีการจัดท าคู่มือการคัดกรอง และเกณฑ์
การคัดแยกประเภทผู้ป่วย ประสานขั้นตอนการ
ปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วย และการจ าแนกผู้ป่วย
ระหว่างแผนกฉุกเฉินและผู้ป่วยนอก มีการจัดท า
เครื่องมือ นวัตกรรมที่ใช้ในการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยเช่น ป้ายสีบอกประเภท 
 3. ควรมีการน าระบบสารสนเทศมาใช้เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการคัดกรองเช่น ตู้คีออสลง
ทะเบียนและตรวจสอบสิทธิด้วยตนเอง เคร่ืองวัด
ความดันสอดแขนพร้อมระบบเชื่อมต่อฐานข้อมูล
โดยอัตโนมัติ ระบบคิวออนไลน์ นัดออนไลน์ เป็น
ต้นเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็วยิ่งขึ้น ลด
ขั้นตอนการท างานของเจ้าหน้าที่และลดความ
ผิดพลาดของข้อมูล 

 
 
 



109
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.4 October-December  2025

ความรู้  การฝึกทักษะการดูแลจริง และการให้
ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น   ซึ่ง
สอดคล้องกับ งานวิจัยของจารุวรรณ และคณะ7 ที่
พบว่า โปรแกรมการให้ความรู้และการฝึกทักษะ
ผู้ ดู แลผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เลื อดสมองช่ ว ย เ พ่ิ ม
ความสามารถของผู้ดูแลได้อย่างชัดเจน   อย่างไรก็
ตามเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มีบางข้อที่ ไม่
แตกต่างกันนั้น อธิบายได้ว่า ระยะเวลาในการ
ด าเนินโปรแกรมส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผ่านนั้นอาจไม่
เพียงพอในการส่งเสริมผู้ดูแลให้เกิดการความรู้ 
และทักษะได้อย่างครอบคลุม ประกอบกับผู้ดูแล
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาซึ่ง
ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความสามารถใน
การอ่าน การท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (health 
literacy) ช่วยเสริมสร้างทักษะการคิดวิเคราะห์ ท า
ให้ผู้ดูแลสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยได้ดีขึ้น  ท าให้เห็นความส าคัญของการ
ฟ้ืนฟูและมีแรงจูงใจในการช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาใช้
ชีวิตอย่างปกติได้มากกว่า  อาจกล่าวได้ว่า ระดับ
การศึกษามีผลต่อความสามารถในการเข้าใจ คิด 
วิเคราะห์ ตัดสินใจ และปฏิบัติ ดังนั้นผู้ดูแลที่เข้า
ร่วมโปรแกรมนี้จึงมีความแตกต่างกันในบางข้อ 
และไม่แตกต่างกันในบางข้อ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
 1. ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้การคัดกรอง
คัดแยกประเภทผู้ป่วยตามความรุนแรงฉุกเฉิน 
(ESI) กับพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอกให้ครบทุกคน
อย่างต่อเนื่องทุกปี 
 2. จากการศึกษาพบว่ามีพยาบาลวิชาชีพที่
ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฎิบัติเป็นส่วน

น้อย ควรเสนอผู้บริหารให้มีการสนับสนุนส่ง
บุคลากรเข้ารับการอบรมเพ่ิมมากข้ึน 
 3. จากการศึกษาพบว่ าภายหลั ง ได้ รั บ
โปรแกรมการคัดกรองผู้ป่วยนอกร่วมกับการ
ส่งเสริมความรู้ส าหรับพยาบาลวิชาชีพท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความตระหนัก และมีความมั่นใจในการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยมากขึ้น  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
  1. ควรมีการนิ เทศติดตามประเ มินผล
โปรแกรมการคัดกรองแนวปฏิบัติการคัดกรอง
ผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่องและน ามาพัฒนารูปแบบ
การคัดกรองผู้ป่วยนอกให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  2. ควรมีการน าโปรแกรมการคัดกรองผู้ป่วย
นอกไปใช้ในแผนกอ่ืนๆในกลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาในครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลใน
การสังเกตการคัดกรองผู้ป่วยเป็นระยะเวลาสั้น 
ควรเพ่ิมการสังเกตการคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ครอบคลุมมากขึ้น 
 2. มีการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วย
นอก เช่น มีการจัดท าคู่มือการคัดกรอง และเกณฑ์
การคัดแยกประเภทผู้ป่วย ประสานขั้นตอนการ
ปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วย และการจ าแนกผู้ป่วย
ระหว่างแผนกฉุกเฉินและผู้ป่วยนอก มีการจัดท า
เครื่องมือ นวัตกรรมที่ใช้ในการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยเช่น ป้ายสีบอกประเภท 
 3. ควรมีการน าระบบสารสนเทศมาใช้เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการคัดกรองเช่น ตู้คีออสลง
ทะเบียนและตรวจสอบสิทธิด้วยตนเอง เครื่องวัด
ความดันสอดแขนพร้อมระบบเชื่อมต่อฐานข้อมูล
โดยอัตโนมัติ ระบบคิวออนไลน์ นัดออนไลน์ เป็น
ต้นเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็วยิ่งขึ้น ลด
ขั้นตอนการท างานของเจ้าหน้าที่และลดความ
ผิดพลาดของข้อมูล 
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