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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ใช้แบบแผนการวิจัยแบบ
กล ุ ่มเด ียวว ัดก ่อน -หล ัง ( One group pretest-posttest design) เปร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี ่ยความรู้  
ความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ที่ได้รับการวินิจฉัยระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม 2566 – 31 ธันวาคม 2566 จำนวน 30 คน เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมวางแผน
จำหน่ายที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตามกรอบแนวคิด D-METHOD-P คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางสำหรับผู้ดูแล เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบความรู้ ความเครียด ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ค่า IOC เท่ากับ 0.6-1.0  ค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมิน ความรู้ 
ความเครียดที ่0.88 และค่าความเที่ยงของแบบประเมินความวิตกกังวลที่ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย สถิติ
เชิงพรรณนา วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ความเครียด และความวิตกกังวลของผู้ดูแล ก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่าย ด้วยสถิติ Paired samples t-test  

ผลการศึกษา พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง เท่ากับ 17.10 คะแนน และหลังการใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลาง มีคะแนนเฉลี ่ยความรู ้เพิ ่มสูงขึ ้น เท่ากับ 20.53 และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p<0.05) คะแนนเฉลี่ยความเครียดของผู้ดูแลก่อนใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด เท่ากับ 5.2 (S.D.=3.231) และหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียด เท่ากับ 4.0 (S.D.= 3.011) และมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลผู้ดูแลก่อนใช้โปรแกรมวางแผน
จำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง เท่ากับ 62.03 (S.D.=8.040) และค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก
กังวล หลังใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางลดลง  เท่ากับ 59.33 (S.D.= 
7.317) และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
คำสำคัญ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง,โรคหลอดเลือดสมอง, โปรแกรมวางแผนจำหน่าย,
ความรู้,ความเครียด,ความวิตกกังวล 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) เป็นโรคทางระบบประสาทที่มีความ

รุนแรงและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของโลก องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization; WSO)
พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก จากผู ้ป่วยจำนวน 80 ล้านคน 
เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากร ปี 2562 พบว่า 
ประชากร 4 คนจะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน (WSO, 2020)  กระทรวงสาธารณสุข รายงานข้อมูล   
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2562 พบผู้ป่วย 355,671 ราย และผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปีละ
ประมาณ 30,000 ราย ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นของประเทศไทย (กรมควบคุมโรค, 2563)  อย่างไร
ก็ตาม ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอาจไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้หรือมีความพิการในระดับที่
แตกต่างกัน เนื่องจากสูญเสียการทำหน้าที่ของระบบประสาทและสมอง ในรายที่มีความพิการหลงเหลืออยู่โดย
ร้อยละ 50 จะมีความพิการอย่างรุนแรงจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ อย่างน้อยในระยะ 1 เดือน หลังเกิด
อาการ (ยงชัย นิละนนท์, 2553)  ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือกิจวัตรประจำวันได้เหมือน
บุคคลปกติต้องเป็นภาระของญาติในการดูแลผู้ป่วยระยะเวลานานมีผลต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว สังคมและ
ชุมชน การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นสิ่งที่สำคัญที่สุดต้องปฏิบัติทันทีภายหลังการรักษา
เพ่ือให้ผู้ป่วยรอดชีวิตหรือลดความรุนแรงของโรคในระยะ 3 เดือนแรก เป็นช่วงที่สำคัญท่ีสุดในการฟ้ืนฟูสภาพ
ให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่ปกติ เพราะสามารถกระตุ้นระบบประสาทในเกิดการฟื้นฟูมากที่สุด ลดภาวะแทรกซ้อน 
นอกเหนือจากการช่วยเหลือในกิจวัตรประจำวัน ผู้ป่วยต้องทำกายภาพบำบัดและส่ งเสริมความสามารถการ
เคลื่อนไหวของแขน มือและขา การดูแลจิตใจผู้ป่วยและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ การสำลัก
อาหาร การติดเชื้อ เป็นต้น 

กระทรวงสาธารณสุขจึงกำหนดนโยบาย  Intermediate care service plan ขึ ้น โดยกำหนดให้
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งให้การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) ซึ่งเป็นระยะเปลี่ยนผ่านของ
ผู้ป่วย (Transitional care) ระหว่างหลังภาวะวิกฤติ หรือเฉียบพลัน (Acute conditions) และการดูแลที่บ้าน
หรือชุมชน โดยมีความเชื่อมโยงและต่อเนื่องกัน ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยระยะกลางนี้มีอาการคงที่แล้ว  (Medically 
stable) แต่ยังไม่คงที่ถึงกับจะสามารถดูแล โดยศักยภาพที่บ้านหรือชุมชนโดยทั่วไปได้ผู ้ป่วยกลุ่มนี้ยังคง
ต้องการการดูแลระยะกลาง และต้องการการดูแลทางการแพทย์ พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ ในสถาน
บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง พยาบาลเป็นบุคลากรหลักสำคัญในการดูแลผู้ป่วยทั้งในระยะวิกฤติ เฉียบพลัน  
กึ่งวิกฤติและการดูแลที่บ้านหรือชุมชน ให้การดูแลต่อเนื่อง ทั้งจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทุติยภูมิและปฐม
ภูมิ/หรือที่บ้านและชุมชน การดูแลผู้ป่วยระยะกลางอย่างต่อเนื่อง เป็นการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยระยะกลาง
อย่างเป็นระบบ โดยพยาบาลมีการวางแผนจำหน่ายร่วมกับทีมสุขภาพ ในการเตรียมความพร้อมที่สำคัญ ดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องตั้งแต่โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ไปยังโรงพยาบาลชุมชน และหรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จนถึงบ้านและชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้
และมีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองได้เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินกิจวัตรประจำวันได้
อย่างเต็มศักยภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

การที่มีสมาชิกในครอบครัวได้รับการเจ็บป่วยไม่ว่าจะโรคใดก็ตามนับว่าเป็นภาวะวิกฤติของบุคคลใน
ครอบครัวโดยเฉพาะอย่างยิ่งการรับภาระการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ต้อง
ได้รับการพึ ่งพิงผู ้ดูแลตลอดเวลาไม่ว่าจะเป็นการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  หรือการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาพยาบาล นับว่าเป็นภาระที่หนัก เนื่องจากการดูแลเป็นงานที่จำเจ ไม่มีวันหยุด ไม่มีเวลาเป็นของตัวเอง 
ไม่สามารถไปไหนได้อย่างอิสระ จำเป็นต้องละเลิกกิจกรรมทางสังคมจนขาดความสนใจในการดูแลตนเอง 
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นอกจากนี้ ผู้ดูแลยังมีความกังวลในอาการของผู้ป่วย เนื่องจากขาดองค์ความรู้ ความเข้าใจในโรคและในเรื่อง
ของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างถูกต้อง ขาดความเข้าใจในปัญหาตามสภาพการณ์จริง และขาด
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมอง ยังต้องอดทนกับสภาพอารมณ์ของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไป
เนื่องจากภาวะเจ็บป่วย เช่น หงุดหงิด โกรธง่าย เอาแต่ใจ เอาใจยาก ไม่ยอมปฏิบัติตามแผนการรักษาและ
ไม่ให้ความร่วมมืออื่นๆ เป็นต้น (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปิยะภรณ์ ไพรสนธิ์, 2557) ถ้าผู้ดูแลเกิดภาวะ
ดังกล่าวสะสมนานขึ้นเรื่อย ๆ จะส่งผลให้เกิดภาวะอื่นๆ ตามมาเช่น ภาวะเครียดเรื้อรัง ซึมเศร้า  เบื่อหน่าย 
และอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพกายตามมาเนื่องจากไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเอง เมื่อมาถึงวันหนึ่งก็
จะเกิดภาวะที่ไม่สามารถเป็นผู้ดูแล ได้อีกต่อไปและส่งผลกระทบถึงผู้ป่วยที่ต้องถูกละเลยต่อการดูแลตามมา 
การเสริมสร้างพลังอำนาจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการให้ความรู้และทักษะแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เพื่อสร้างความตระหนัก และเข้าใจในปัญหาตามสภาพการณ์จริง เพิ่มพูนองค์ความรู้ ความ
เข้าใจ ในโรคหลอดเลือดในสมองและผู้ป่วย อย่างถูกต้อง ซึ่งจะก่อให้เกิดความมั่นใจในความสามารถและลด
ความวิตกกังวลของผู้ดูแลที่จะควบคุมเกี่ยวกับ การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมอง ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลและผู้ป่วยดีขึ้นเช่นกัน 

โรงพยาบาลโซ่พิสัยเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด  30  เตียง ตามศักยภาพไม่สามารถให้การพยาบาล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในระยะวิกฤติได้ จึงต้องรับดูแลในกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระยะกลาง ปี 2564-
2566 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางทั้งหมด 19,73,65 คนตามลำดับ และพบภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น
ขณะที่ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เท่ากับร้อยละ 5.26,4.11,10.77 ตามลำดับ จากการดำเนินการที่ผ่านมาพบว่า
หน่วยงานไม่มีการจัดทำโปรแกรมในการส่งเสริมให้ความรู้แก่ผู้ดูแลที่เป็นแนวทางเดียวกัน จากการสอบถาม
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่กลับเข้ามารักษาซ้ำพบว่า ผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เนื่องจากขาดความรู้
ในด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึงประสงค์  ทำให้ปฏิบัติไม่ถูกต้อง จึงทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลาง จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การวางแผนจำหน่ายส่วนใหญ่จะเป็นรูปแบบ D-METHOD  
ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ควรได้รับการดูแลแบบองค์รวมที่
รวมถึงด้านจิตใจด้วย จึงนำแนวคิดการวางแผนจำหน่ายรูปแบบ DMETHOD - P ซึ่งประกอบด้วย D : Disease 
ความรู้เรื่องโรค M : Medication ความรู้เรื่องยา E : Environment and Economic สิ่งแวดล้อมและ ภาวะ
เศรษฐกิจ T : Treatment แนวทางการรักษา H : Health ภาวะสุขภาพการเจ็บป่วย O : Out patient 
referral ระบบการดูแลต่อเนื่อง D : Diet โภชนาการที่เหมาะสม P : Psychological support การดูแลด้าน
จิตใจ เป็นการสนับสนุนให้มีการดูแลแบบองค์รวมและเพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ทักษะในการจัดการกับ
อาการตนเองทั้งทางร่างกายและจิตใจ และนำแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม มาใช้ในส่วนของการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ได้แก่ 1) การสอนในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการเรียนรู้และเพ่ิมเติมในสิ่งที่ยังไม่รู้ 2) การ
ชี้แนะโดยการให้ข้อมูลที่จำเป็นเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจในการดูแลตนเอง 3) การสนับสนุนด้านร่างกาย
และจิตสังคมเพื่อให้ผู้ป่วยมั่นใจในการดูแลตนเอง และ 4) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้และพัฒนา
ความสามารถ มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจำหน่าย เพื่อให้ผู้ดูแลมีความรู้ และสามารถปฏิบัตติัว
เพ่ือการดูแลตนเองได ้และลดความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วย 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
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2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางหลังใช้โปรแกรมวางแผน
จำหน่ายสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่าย 
 2. คะแนนเฉลี่ยความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางหลัง
ใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายน้อยกว่าก่อนใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่าย 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการวางแผนจำหน่ายรูปแบบของกองการพยาบาล M-E-T-H-O-D (กองการ
พยาบาล,2539) และรูปแบบ METHOD - P ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากการศึกษาของ คุณเรวดี อุดม (เรวดี อุดม, 
2561) มาประยุกต์ใช้การวางแผนจำหน่ายครั้งนี้ คือ รูปแบบ  D-METHOD-P ซึ่งประกอบด้วย Disease :D 
หมายถึง ความรู้เรื่องโรค M : Medication ความรู้เรื่องยา E : Environment and Economic สิ่งแวดล้อม
และ ภาวะเศรษฐกิจ T : Treatment แนวทางการรักษา H : Health ภาวะสุขภาพการเจ็บป่วย O : Out 
patient referral ระบบการดูแลต่อเนื่อง D : Diet โภชนาการที่เหมาะสม P : Psychological support การ
ดูแลด้านจิตใจ พร้อมกับนำแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มในส่วนของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ และสามารถปฏิบัติตัวเพื่อการ
ดูแลตนเองได้ ประกอบด้วย 1) การสอนในสิ่งที่ผู้ป่วย/ผู้ดูแลต้องการเรียนรู้และเพิ่มเติมในสิ่งที่ยังไม่รู้ 2) การ
ชี้แนะโดยการให้ข้อมูลที่จำเป็นเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจในการดูแลตนเอง 3) การสนับสนุนด้านร่างกาย
และจิตสังคมเพื่อให้ผู้ป่วยมั่นใจในการดูแลตนเอง และ 4) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้และพัฒนา
ความสามารถ  
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี ้ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลบึงกาฬ ดำเนินการให้การรับรองโครงการการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์    
ท ี ่ เป ็นมาตรฐานสากล ได ้แก่ Declaration of Helsinki และ CIOMS Guideline เอกสารร ับรองเลขที่       
BKPH 2023-082 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ใช้แบบ
แผนการวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลัง ( One group pretest-posttest design) ระดับคะแนนความรู้  
ความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง โรงพยาบาลโซ่พิสัย   

ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลโซ่พิสัย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2566 - 31 ธันวาคม 2566 จำนวน 30 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลโซ่พิสัย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2566 - 31 ธันวาคม 2566 ศึกษาจากประชากรทั้งหมด 
จำนวน 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 

เครื่องมือในการวิจัย 
1) โปรแกรมวางแผนจำหน่าย  หมายถึง กิจกรรมการให้ความรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตามกรอบแนวคิด D-METHOD-P และแนวคิดการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม ประกอบด้วย 1) การวางแผนจำหน่ายตามรูปแบบ D-METHOD-P 2) การชี้แนะ โดยให้ข้อมูล
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เกี่ยวกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกรณีปฏิบัติตัวเหมาะสมและไม่เหมาะสม  3) การสนับสนุน สร้างความมั่นใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง โดยการรับ ฟังปัญหา ให้กำลังใจ เป็นที่ปรึกษาและช่วยเหลือในส่วนที่ปฏิบัติ
ไม่ได้ 4) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ โดยการสร้างแรงจูงใจในการวาง  เป้าหมาย การติดตามเมื่อ
แพทย์นัดหรือติดตามทางโทรศัพท์ มอบคู่มือการดูแลและให้ข้อมูลสถานบริการที่สามารถให้การช่วยเหลือได้ใน
กรณีฉุกเฉิน 

 2) คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง สำหรับญาติ/ผู้ดูแล เป็นคู่มือที่
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและจัดทำขึ้น ในเนื้อหาประกอบด้วย ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง บทบาทของ
ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ยา อาการข้างเคียง การดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน อาการ
ผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ 

3) แบบประเมินความรู้ ความเครียด ความวิตกกังวลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง เป็นแบบทดสอบที่ผู ้วิจัยสร้างและพิจารณาขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ศึกษา โดยแบบทดสอบแบ่งออกเป็น 4 ส่วน มีรายละเอียด ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพ 
ความสัมพันธ์กับผู ้ป่วย จำนวนผู ้ดูแล รวมทั้งหมด 8 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นคำถามปลายปิด 6 ข้อ 
ปลายเปิด 2 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ของผู้แลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ผู้วิจัยได้สร้าง
และพัฒนา แบบทดสอบถามจากการศึกษาเอกสารทางวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการดูแล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบไปด้วยข้อคำถามทั้งหมด จำนวน 25 ข้อ ลักษณะ
คำถามเป็นคำถามแบบ เลือกตอบ ใช่ /ไม่ใช่ ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน เกณฑ์ในการประเมินระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ประเมิน 
แบบอิงเกณฑ์ โดยแบ่งคะแนน 3 ระดับ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเครียดผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง  ลักษณะข้อ
คำถามเป็นคำถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีระดับการตอบ 4 ระดับ ซึ่งมีเกณฑ์
การให้คะแนนดังนี ้ คะแนน 0 หมายถึง แทบไม่มี คะแนน 1 หมายถึง เป็นบางครั ้ง คะแนน 2 หมายถึง 
บ่อยครั้ง คะแนน 3 หมายถึง เป็นประจำ  

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางเป็น
แบบสอบถามให้ตอบ ด้วยตนเอง ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ (Rating scale) จำนวน 
20 ข้อ ข้อที ่มี ความหมายทางลบ 13 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2,3,4, 5.8 9 11 12 14 15 17, 18 และ 20 ข้อที ่มี
ความรู้สึกเป็นบวก 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1,6, 7, 10, 13, 16, 19 โดยการให้คะแนน มีเกือบประจำให้ 4 คะแนน มี
บ่อยให้ 3 คะแนน มีบ้างบางครั้ง ให้ 2 คะแนน และแทบไม่มีเลย ให้ 1 คะแนน  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ในการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลหาค่าต่างๆ 
โดยใช้สถิติดังต่อไปนี้ 

1. สถิติสำหรับทดสอบความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟา (Alpha 
Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) 

2. สถิติเชิงพรรณนา นำเสนอข้อมูลส่วนบุคคล แจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard eluviation)  
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3. สถิติเชิงวิเคราะห์ วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ความเครียด และความวิตกกังวล
ของผู้ดูแลก่อนและหลังการดำเนินกิจกรรมทดลอง ด้วยสถิติ Paired samples t-test 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.3  อายุอยู่ในช่วง 36-55 ปี ร้อยละ 

46.7 อายุสูงสุด 74 ปี อายุต่ำสุด 18 ปี การศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 90 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
56.7 รายได้น ้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 86.6  สถานภาพสมรสอยู ่ด ้วยกัน ร ้อยละ 86.6 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นบุตร ร้อยละ 50 จำนวนผู้ดูแลมี 2 คน ร้อยละ 53.4  

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความรู้ของผู ้ดูแลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมวางแผน
จำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

ระดับความรู้ของผู้ดูแลก่อนการใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง มี
ความรู้อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 23.3 ระดับปานกลาง ร้อยละ 36.7 ระดับมาก ร้อยละ 40  และหลังการใช้
โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง พบว่าไม่มีความรู้อยู่ในระดับน้อยเลย  ส่วน
ใหญ่มีความรู้ระดับมาก ร้อยละ 86.7 และระดับปานกลาง ร้อยละ 13.3 และ  ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้ผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (N=30) 
 

ระดับความรู้ ก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

มีความรู้อยู่ในระดับน้อย 7 23.3 0 0 
มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 11 36.7 4 13.3 
มีความรู้อยู่ในระดับมาก 12 40 26 86.7 

�̅�, SD 
Min, Max 

17.10, 4.253 
10, 24 

20.53, 2.208 
13, 24 

คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง เท่ากับ 
17.10 คะแนน และหลังการใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางมีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มสูงขึ้น เท่ากับ 20.53 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย โรค
หลอดเลือดสมองระยะกลาง (N=30) 

ความรู้ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

t p-value 

ก่อนใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

17.10 4.253 -3.760 0.001 

หลังใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

20.53 2.208 
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3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดของผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมวางแผน
จำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนการใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง ส่วนใหญ่มีระดับความเครียดอยู่ในระดับเครียดเล็กน้อย ร้อยละ 53.3 รองลงมา ระดับเครียด   
ปานกลาง ร้อยละ 30 ระดับ ระดับเครียดมาก ร้อยละ 3.3 และระดับเครียดมากที่สุด ร้อยละ13.3 โดยคะแนน
เฉลี่ยความเครียด เท่ากับ 5.2 (S.D.=3.231) หลังการใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง ส่วนใหญ่มีระดับความเครียดเล็กน้อย ร้อยละ 76.7  รองลงมาระดับเครียดปานกลาง ร้อยละ 13.3 
ระดับเครียดมาก ร้อยละ 3.3 และระดับเครียดมากที่สุด ร้อยละ 6.7 โดยคะแนนเฉลี่ยความเครียดเท่ากับ 4 
(S.D.= 3.011) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเครียดของผู้ดูแลก่อนและหลังใช้
โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (N=30) 
 

ระดับความเครียด ก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เครียดเล็กน้อย  16 53.3 23 76.7 
เครียดปานกลาง 9 30 4 13.3 
เครียดมาก 1 3.3 1 3.3 
เครียดมากที่สุด 4 13.3 2 6.7 

�̅�, SD 
Max, Min 

5.2, 3.231 
1, 13 

4, 3.011 
1, 13 

 

 คะแนนเฉลี่ยความเครียดของผู้ดูแลก่อนก่อนใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด เท่ากับ 5.2 (S.D.=3.231) และหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดลดลง เท่ากับ 4 (S.D.= 3.011) เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า คะแนนเฉลี่ยความเครียดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดัง
แสดงในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดของผู้ดูแลก่อนและหลังใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (N=30) 
 

ความเครียด คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

t p-value 

ก่อนใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

5.2 3.231 4.230 0.000 

หลังใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

4.0 3.011 
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4. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความวิตกกังวลของผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
วางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

ความวิตกกังวลของผู้ดูแลก่อนการใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
ส่วนใหญ่มีระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 50 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 36.7  ระดับสูง
มาก ร้อยละ 13.3  โดยคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ 62.03 (S.D.=8.040) 

หลังการใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ส่วนใหญ่มีระดับความ
วิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50 รองลงมา ระดับสูง ร้อยละ 40 และระดับสูงมาก ร้อยละ 10 โดย
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล เท่ากับ 59.33 (S.D.= 7.317) ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความวิตกกังวลของผู้ดูแลก่อนและหลัง
ใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (N=30) 

ระดับความวิตกกังวล ก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

วิตกกังวลเล็กน้อย  0 0 0 0 
วิตกกังวลปานกลาง 11 36.7 15 50 
วิตกกังวลสูง 15 50 12 40 
วิตกกังวลสูงมาก 4 13.3 3 10 

�̅�, SD 
Max, Min 

62.03, 8.040 
45,77 

59.33, 7.317 
46,72 

 คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลผู้ดูแลก่อนใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
กลางมีค่าเท่ากับ 62.03 (S.D.=8.040) และคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล หลังใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางลดลง เท่ากับ 59.33 (S.D.= 7.317) เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถติิ
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 6 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ดูแลก่อนและหลังใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (N=30) 

ความวิตกกังวล คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

t p-value 

ก่อนใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

62.03 8.040 4.172 0.000 

หลังใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

59.33 7.317 

สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ใช้แบบแผนการวิจัยแบบ

กลุ ่มเด ียวว ัดก่อน-หลัง ( One group pretest-posttest design) เปร ียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความรู้  
ความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ที่ได้รับการวินิจฉัยระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม 2566 - 31 ธันวาคม 2566 จำนวน 30 คน เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมวางแผน
จำหน่ายที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตามกรอบแนวคิด D-METHOD-P คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
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กลางสำหรับผู้ดูแล เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบความรู้ ความเครียด ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัย
ได้นำโปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางและแบบทดสอบความรู้ ความเครียด ความวิตกกังวล ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ค่า IOC เท่ากับ 0.6-1.0 ตรวจสอบหาความเที่ยง (Reliability) สัมประสิทธิ์แอลฟาตามวิธีของ 
ครอนบาช (Cronbach coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบประเมิน ความรู้ ความเครียดที่ 0.88 และค่า
ความเที่ยงของแบบประเมินความวิตกกังวลที่ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard eluviation) ของ
ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ความเครียด และความวิตกกังวลของผู้ดูแล ก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่าย ด้วยสถิติ Paired samples t-test โดยมีผลการวิจัยดังนี้ 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.3  อายุอยู่ในช่วง 36-55 ปี อายุ
สูงสุด 74 ปี อายุต่ำสุด 18 ปี การศึกษาส่วนใหญ่ต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 90 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
56.7 รายได้น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 86.6  สถานภาพสมรสอยู ่ด ้วยกัน ร้อยละ 86.6 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นบุตร ร้อยละ 50 จำนวนผู้ดูแลมี 2 คน ร้อยละ 53.4  

 ความรู้ก่อนและหลังใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง เท่ากับ 
17.10 คะแนน และหลังการใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง มีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เพ่ิมสูงขึ้น เท่ากับ 20.53 และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 ความเครียดของผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเครียดของผู้ดูแลก่อนใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลาง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด เท่ากับ 5.2 (S.D.=3.231) และหลังได้รับโปรแกรม
วางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียด เท่ากับ 4.0 (S.D.= 
3.011) และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 ความวิตกกังวลของผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลาง พบว่า ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลผู้ดูแลก่อนใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางมีค่าเท่ากับ 62.03 (S.D.=8.040) และค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล หลังใช้โปรแกรม
วางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางลดลง เท่ากับ 59.33 (S.D.= 7.317) และมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
อภิปรายผล  

1.ความรู้ก่อนและหลังใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง เท่ากับ 
17.10 คะแนน และหลังการใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง มีคะแนนเพ่ิม
สูงขึ้น เท่ากับ 20.53 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05)     

ทั้งนี้เนื ่องมาจากผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่าย แบบ D-METHOD-P ซึ่งมีกิจกรรมการให้
ความรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับความรู้ เรื่องโรค ยาที่ใช้ อาการ
ข้างเคียง การจัดสิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ แนวทางการรักษารวมถึงการใช้ อุปกรณ์สนับสนุนการดูแลคือที่
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นอนลม  เตียง เครื่องดูดเสมหะ ภาวะแทรกซ้อนและการจัดการความผิดปกติในเบื้องต้น การเลือกชนิดอาหาร
และการมาตรวจตามนัด  มอบคู่มือการปฏิบัติตัว และสถานบริการที่สามารถให้การช่วยเหลือได้ในกรณีฉุกเฉิน 
ทำให้ผู้ดูแลมีความรู้ที่ครอบคลุมประเด็นที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยต่อ เนื่องที่บ้าน และมีการสาธิต ฝึกให้มีการ
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยในกิจกรรมที่จำเป็น สร้างให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกับผู้ป่วย ทำให้คะแนน
ความรู้หลังจากได้รับโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายเพิ่มสูงขึ้น สอดคล้องกับ กัมพล อินทรทะกูล (2563) 
ศึกษาผลของการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักโดยใช้รูปแบบ METHOD-P ต่อความรู้
ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบำบัด การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ One group 
pretest-posttest design วัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาเปรียบเทียบความรู้ในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์
หลังรับยาเคมีบำบัด ของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ และทวารหนัก ระหว่างก่อนและหลังการวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบ METHOD-P กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีเข้ารับการรักษาตัว
ในหอผู้ป่วยมหาวชิราวุธ คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล จำนวน 30 คน ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความรู้
เรื ่องการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์หลังรับยาเคมีบำบัด หลังได้รับการวางแผนจำหน่ายด้วยรูปแบบ 
METHOD-P ของผู้ป่วยมีคะแนนสูงกว่าก่อนการวางแผนจำหน่าย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  

2. ความเครียดของผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเครียดของผู้ดูแลก่อนใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด เท่ากับ 5.2 (S.D.=3.231) และหลังได้รับโปรแกรมวางแผน
จำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดลดลง เท่ากับ 4.0 (S.D.= 3.011)
เมื่อเปรียบเทียบความเครียดของผู้ดูแลระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะกลางพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  

เนื่องจากโปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ที่พัฒนาขึ้น ใช้แนวคิดการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม ซึ่งมีการการชี้แนะโดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกรณีปฏิบัติตัวเหมาะสมและไม่
เหมาะสม การสนับสนุน สร้างความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง โดยการรับฟังปัญหา ให้
กำลังใจ เป็นที่ปรึกษาและช่วยเหลือในส่วนที่ปฏิบัติไม่ได้ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ โดยการ
สร้างแรงจูงใจในการวางเป้าหมายร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย สร้างความเชื่อม่ันต่อความสามารถในการดูแล การ
ติดตามอาการและการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง จึงทำให้ผู้ดูแลมีคะแนนความเครียดหลังได้รับโปรแกรม
วางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางลดลง สอดคล้องกับ พรทิพย์ สำริดเปี่ยม (2561) ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ ภาระการดูแลและความเครียดของผู้ดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ ภาระการดู แล และความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับปานกลางหรือรุนแรง ที่มาตรวจ
ติดตามผลการรักษาที่คลินิกศัลยกรรมประสาท แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน เครื่องมือดำเนินการ
วิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 2) คู่มือสนับสนุนการจัดการตนเอง และ 3) วีดี
ทัศน์ตัวแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่ประสบความสำเร็จสำหรับผู้ดูแล เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยและผู้ดูแล 2) แบบสอบถามความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บสมอง 3) แบบสอบถามภาระการดูแล และ 4) แบบสอบถามความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมอง ดำเนินการวิจัยโดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตัวเอง ประกอบด้วย การ
สนับสนุนความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง การสนับสนุนด้านอารมณ์และความเครียด การ
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สนับสนุนการจัดการตนเองสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง และการสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีความเชื่อมั่นต่อ
ความสามารถของตนเองในการดูแลการติดตามอาการและการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ และประเมินผลโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 12 ผลการวิจัยพบว่า1. เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลของกลุ่ม
ทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p<.05) คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแล และคะแนนเฉลี่ยความเครียดของผู้ดูแล
กลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p<.05) 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแล คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแล และคะแนนเฉลี่ยความเครียดของ
ผู้ดูแลกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p>.05) 3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังได้รับโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้น
แตกต่างจากกลุ ่มควบคุม ส่วนคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแล และความเครียดของผู ้ดูแลกลุ่มทดลองลดลง
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการวิจัยสนับสนุนแนวคิดการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง ผลของโปรแกรมทำให้ผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลและทักษะการจัดการตนเองในการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองได้ดีขึ้น ลดภาระในการดูแลผู้ป่วยและลดความเครียดของผู้ดูแลลดลงได้ 

3. ความวิตกกังวลของผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง พบว่า ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลผู้ดูแลก่อนใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางมีค่าเท่ากับ 62.03 (S.D.=8.040) และค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล หลังใช้โปรแกรม
วางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางลดลง เท่ากับ 59.33 (S.D.= 7.317) เมื่อเปรียบเทียบ
ความวิตกกังวลของผู้ดูแลก่อนใช้โปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง พบว่ามี
แตกต่างกันทางสถิติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05)   

เนื่องจากโปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง มีการเตรียมความพร้อม
สำหรับผู้ดูแลตั้งแต่แรกรับจนการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน สร้างความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรม สร้างความเชื่อมั่น
ต่อความสามารถในการดูแล จึงทำให้ผู้ดูแลมีคะแนนความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางลดลง สอดคล้องกับ ยุพิน นาคโคตร (2565) ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรม
วางแผนจำหน่าย ต่อความเครียด วิตกกังวลของผู้ดูแลและภาวะแทรกซ้อนแผลกดทับในผู้สูงอายุที่กระดูก
สะโพกหัก หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลบึงกาฬ  เครื่ องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมวางแผน
จำหน่ายผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก ประกอบด้วย แผนการดูแล (Care Map) ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก พร้อม
การใช้อุปกรณ์ สนับสนุนการดูแลที่นอนลม การวางแผนจำหน่ายผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักตามรูปแบบ D- 
METHOD รวมถึงแบบบันทึกการวางแผนจำหน่าย และ คู่มือสำหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก 
ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีความเครียดและความวิตกกังวลน้อยกว่า กลุ่ม
ควบคุม เมื ่อเปรียบเทียบความเครียดและความวิตกกังวลของผู ้ดูแลระหว่างสองกลุ ่มทางสถิ ติ พบว่า 
ความเครียดไม่แตกต่างกัน ส่วนความวิตกกังวลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
สำหรับการเกิดภาวะแทรกซ้อนแผลกดทับ พบว่าผู ้สูงอายุที ่มีกระดูกสะโพกหักที ่เป็นกลุ ่ม ทดลองเกิด
ภาวะแทรกซ้อนแผลกดทับน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญสถิติ (p-value 
<0.05) ดังนั้น ควรมีการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายที่ได้จากการ วิจัยนี้ มา
ใช้ในการบริการให้กับผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักทุกรายและผู้ป่วยกระดูกหักกลุ่มอื่น โดยชี้แจง พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องได้มีความเข้าใจและปฏิบัติเพ่ือเป็นแนวปฏิบัติเดียวกัน เพ่ือที่จะเป็นเพ่ิมการ เข้าถึงการ
วางแผนจำหน่าย และการให้การพยาบาล การให้ข้อมูลทั้งผู้ป่วยและญาติ ส่งผลให้ผู้ดูแลมี ความเครียด วิตก
กังวลลดลง 
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