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บทคดัย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีวตัถุประสงค ์เพื่อ (1) เปรียบเทียบความพรอ้มและ
ภาระของญาติผูด้แูล ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ และ (2) เปรียบเทียบผลของโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผูดู้แลหลักของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 46 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 คน เครื่องมือคดักรอง ไดแ้ก่ MMSE-Thai 
2002, NIHSS, mRS และ ADL มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาเท่ากับ 1.00 เครื่องมือวิจัย คือ โปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาเท่ากับ 0.89 เครื่องมือเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ความพรอ้มของญาติ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากับ 0.81 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.92  และภาระในการดูแล มีค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากับ  0.76 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 วิเคราะหข์อ้มูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Independent t-test 

ผลการวิจัย พบว่า หลงัการทดลอง ญาติผูดู้แลมีความพรอ้มในการดูแล อยู่ในระดบัมาก (M 30.87, SD 1.10) 
และมีภาระในการดูแล อยู่ในระดับไม่รูส้ึกเป็นภาระ (M 102.52, SD 3.96) การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีความพรอ้มและมีคะแนนการจดัการภาระในการดแูล สงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมวางแผนจ าหน่าย ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ความพรอ้มของญาติผูด้แูล 
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to (1) compare the readiness and burden of caregivers 
between experimental and control groups and (2) compare the effects of the discharge program in the 
experimental group before and after receiving the program. The sample consisted of 46 primary caregivers of 
stroke patients, selected using purposive sampling. The sample were divided into 23 persons in the experimental 
and 23 persons in the control groups. The Screening instruments consisted of MMSE-Thai 2002, NIHSS, mRS, 
and ADL, which yielded a Content Validity Index (IOC) of 1.00. The research instrument was a stroke patient 
discharge planning program, which yielded a Content Validity Index (IOC) of 0.89.  Data collection instruments 
consisted of questionnaires on personal information, caregiver readiness (IOC = 0.81, reliability = 0.92 ) and 
caregiver burden (IOC = 0.76, reliability = 0.87). Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, 
and independent t-test. 

The results revealed that after the experiment, the experimental group had a high level of caregiver 
readiness (M 30.87, SD 1.10) and did not feel caregiving burden (M 102.52, SD 3.96). A comparison between 
groups revealed that the experimental group had significantly higher readiness scores and caregiving burden 
management scores than the control group (p < .05). 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่มีความรุนแรงระดับโลก โดยองคก์าร
อนามัยโลก¹ รายงานว่าโรคนีเ้ป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อนัดบัที่ 2 และเป็นสาเหตุความพิการถาวรอนัดบัที่ 3 
ของโลก มีผูป่้วยทั่วโลกประมาณ 143 ลา้นคน2 ซึ่งเกดิ
จากการที่การไหลเวียนเลือดไปยังสมองถูกขัดขวาง 
ไม่ว่าจะเป็นจากหลอดเลือดอดุตนั (Ischemic stroke) 
หรือหลอดเลือดแตก (Hemorrhagic stroke) ส่งผลให้
เนื ้อเยื่อสมองเริ่มตายภายในไม่ก่ีนาที ปัจจัยเส่ียง
ส าคัญ ไดแ้ก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันใน
เลือดสงู การสบูบุหร่ี และการดื่มสรุา³ ส าหรบัประเทศ
ไทย สถานการณ์มีแนวโน้มรุนแรงขึน้อย่างต่อเนื่อง 
โดยพบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสงูถึง 349,126 ราย 
และเสียชีวิต 36,214 ราย ซึ่งผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุ
น้อยกว่า 70 ปี4 อัตราการป่วยต่อประชากรแสนคน
เพิ่มขึน้จาก 479 ในปี พ.ศ. 2560  เป็น 645 ในปี พ.ศ. 
25635 ในระดับพืน้ที่  โรงพยาบาลตรังพบผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มขึน้ต่อเนื่องเช่นกัน จาก 2,240 
ราย ในปี พ.ศ. 2563 เป็น 2,272 และ 2,305 ราย ในปี 
พ.ศ. 2564 และ 2565 ตามล าดับ6 สะทอ้นใหเ้ห็นถึง
ภาระงานที่เพิ่มขึน้และความจ าเป็นเร่งด่วนในการ
พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยกลุ่มนีอ้ย่างยั่งยืน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตมัก
เผชิญกบัความบกพรอ่งทางรา่งกายและจิตใจในระยะ
ยาว ซึ่งจ าแนกออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะเฉียบพลนั 
(24–48 ชั่วโมงแรก) ระยะหลังเฉียบพลัน (1–14 วัน) 
และระยะฟ้ืนฟูสภาพ ความบกพร่องที่เกิดขึน้ท าให้
ผู้ป่วยจ านวนมากไม่สามารถช่วยเหลือตนเองใน
กิจวตัรประจ าวนัได ้และตอ้งพึ่งพาญาติผูด้แูลในระยะ
ยาว ญาติผูด้แูลจึงตอ้งปรบัเปล่ียนวิถีชีวิต เช่น การลด
ชั่วโมงการท างานหรือการยา้ยถิ่นฐาน เพื่อดูแลผูป่้วย
อย่างใกลช้ิด สถานการณด์งักล่าวก่อใหเ้กิดความวิตก
กังวล ความเครียด และความไม่มั่นใจในการดูแล 

โดยเฉพาะความกังวลว่าจะดูแลผู้ป่วยไดไ้ม่ถูกตอ้ง
หรือไม่สามารถรบัมือกับภาวะฉุกเฉินได้7 ซึ่งภาระใน
การดูแล  (Caregiver Burden) ครอบคลุมความ
ยากล าบากทางร่างกาย จิตใจ อารมณ ์และเศรษฐกิจ
สงัคม 

ทั้งนี ้ ความพร้อมในการดูแล (Caregiver 
Readiness) ซึ่งหมายถึงการรับรู ้ของญาติว่าตนมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
ครอบคลมุ 8 ดา้น เป็นองคป์ระกอบส าคญัในการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน  วัดโดยแบบวัดความพรอ้มฯ 
ส่วนภาระในการดแูล (Caregiving Burden) หมายถึง 
การรบัรูค้วามยากล าบากทางร่างกาย จิตใจ อารมณ ์
สังคม และเศรษฐกิจ จากการดูแลผู้ป่วย งานวิจัยที่
ผ่านมาพบว่าโปรแกรมการเตรียมความพรอ้มช่วยเพิ่ม
ความพรอ้มและลดภาระของญาติผู้ดูแลได้อย่างมี
นัยส าคัญ8 อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติ โรงพยาบาล
ส่วนใหญ่มีนโยบายจ าหน่ายผูป่้วยโดยเร็วที่สดุ ท าให้
ญาติมักขาดความพร้อมในการรับผู้ป่วยกลับบ้าน 
และน าไปสู่ปัญหาตามมา เช่น การพลัดตกหกล้ม 
แผลกดทับ และความเครียดสะสมของผู้ดูแ ล9  
นอกจากนี ้การวางแผนจ าหน่ายในบรบิทโรงพยาบาล
ตรงั เป็นการด าเนินการโดยใช ้รูปแบบ D-METHOD 
ผ่านแผ่นพับประชาสัมพันธ์ แต่ทั้งนีย้ังไม่ครอบคลุม
การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อกลบัไปอยู่บา้น 
            แนวทางส าคัญที่ใชใ้นการวางแผนจ าหน่าย 
คื อ  รู ป แ บ บ  D-METHOD ซึ่ ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
องคป์ระกอบ 7 ดา้น ไดแ้ก่ Diagnosis, Medication, 
Environment and Economic, Treatment, Health, 
Outpatient referral และ  Diet 10 เพื่ อ เตรียมความ
พรอ้มผูป่้วยและญาติก่อนจ าหน่าย ลดการดูแลแบบ
แยกส่วน และส่งเสริมความต่อเนื่องในการดูแล5 
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายที่มีโครงสรา้งชัดเจน 
ครอบคลมุทัง้ความรู ้ทกัษะ และการสนบัสนนุดา้นจิต
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สังคม จึงมีศักยภาพในการเพิ่มความมั่ นใจและ
ศกัยภาพของญาติ คาดว่าจะลดภาวะแทรกซอ้น และ
ส่งเสรมิคณุภาพชีวิตของทัง้ผูป่้วยและผูด้แูล  

ดว้ยเหตุดังกล่าว ผูว้ิจัยจึงพัฒนาโปรแกรม
วางแผนจ าหน่ายตามแนวคิดการเปล่ียนผ่านของ      
เมลิส (Meleis)11 ซึ่งมุ่งเน้นการเตรียมความพร้อม
ผู้ดูแลใน 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การดูแลระยะ
เปล่ียนผ่าน การเสรมิบทบาท และการสรุปเรียนรู ้และ
น ามาศึกษาผลของโปรแกรมดังกล่าวต่อความพรอ้ม
และภาระของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โ ด ย มุ่ ง ห วั ง เ พื่ อ พัฒน า รู ป แบบก า ร ดู แ ลที่ มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล
ตรัง อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลและระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะยาวต่อไป 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย เพื่อ 

1. เปรียบเทียบความพรอ้มและภาระของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย ระหว่างก่อนการ
ทดลองและหลงัการทดลอง 

2. เปรียบเทียบความพรอ้มและภาระของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของระหว่างกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายและกลุ่ม
ควบคมุที่ไดร้บัแผนการจ าหน่ายปกติ 
กรอบแนวคดิการวิจัย 

การศึกษานีใ้ช้แนวคิดการเปล่ียนผ่านของ  
เมลิส9  ซึ่งอธิบายว่าการเปล่ียนผ่านเป็นกระบวนการที่
บุคคลตอ้งปรบัตวัจากสภาวะหนึ่งไปสู่อีกสภาวะหนึ่ง 
ซึ่งหากไดร้ับการเตรียมความพรอ้มที่ดี จะส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์เชิงบวก องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่  
ธรรมชาติของการเปล่ียนผ่าน เงื่อนไขการเปล่ียนผ่าน 
รูปแบบการตอบสนอง และการบ าบัดทางการ
พยาบาล 
 ผู้วิจัยไดพ้ัฒนาโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย
ขึ ้น ต า ม แน ว คิ ด ดั ง ก ล่ า ว  โ ด ยป ร ะ ก อบด้ว ย  
3 องคป์ระกอบหลัก ไดแ้ก่ 1) การดูแลระยะเปล่ียน
ผ่ า น  ( Transitional Care Model) ป ร ะ ก อบด้ ว ย  
ประเมินความพรอ้มและภาระของผูด้แูลก่อนใหค้วามรู ้
2) การใช้บทบาทเสริม (Role Supplementation)  ให้
ความรูแ้ละทักษะผ่านส่ือวิดีโอและแผ่นพับ และการ
สรุปเรียนรู ้ (Debriefing) 3) สาธิตย้อนกลับและ
แลกเปล่ียนเรียนรู ้โปรแกรมนีมุ้่งหวังใหญ้าติมีความ
พรอ้มในการดูแลมากขึน้ และมีภาระการดูแลลดลง 
ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

โปรแกรมแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ต่อความพร้อม และภาระของญาติผู้ดูแล ประกอบดว้ย 
1. การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional care model)  

• ประเมินเพื่อเป็นการเตรียมความพรอ้มของญาติผูด้แูล 

• สอนความรู ้

• แจกแผ่นพบั 
2. การใช้บทบาทเสริม (Role supplementation) โดยสอนสาธิต 
3. สาธิตย้อนกลับและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Debriefing model) โดย
สาธิตยอ้นกลบั และมีการติดตามผูป่้วยในวนัที่นดัมาครัง้ถดัไป (follow up) 

ความพรอ้มของญาติในการดแูล 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ภาระของญาติผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ญาติผู้ดูแลของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยอ์ายรุกรรม
ประสาทว่าเป็นโรคหลอดเลือดอุดตนัหรือตีบ ที่เขา้รบั
การรักษาในหอผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและโลหิต
วิทยา (Stroke and Hematology Unit) โรงพยาบาล
ตรัง จากจ านวนผู้ป่วย 171 คน (ในปีงบประมาณที่
ผ่านมา) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผูดู้แลของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยอ์ายรุกรรม
ประสาทว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองอุดตันหรือตีบ
ระยะหลังเฉียบพลัน (1-14 วัน) ที่มีคะแนนความ
รุนแรงตามเกณฑท์ี่ก าหนด (NIHSS=15-24, mRS=5, 
ADL=5-8) ที่เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหลอดเลือด
สมองและโลหิตวิทยา (Stroke and Hematology 
Unit) โรงพยาบาลตรงั กลุ่มตวัอย่างค านวณขนาดโดย
ใช้โปรแกรม G*Power ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดของ 
Jacob Cohen Version 3.0.10 ที่ ค่ า  alpha = 0.05, 
effect size = 0.8 (large), power = 0.80 ส าหรบัการ
ทดสอบแบบ two-tailed independent t-test ค านวณ
กลุ่มตัวอย่างได ้46 คน ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจงเขา้กลุ่มทดลอง  23 คน และกลุ่มควบคมุ 
23 คน รวมทั้ งหมด 46 คน โดยกลุ่มตัวอย่างมี
คณุสมบตัิตามที่ก าหนดไว ้

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑค์ัด
เขา้ โดยก าหนดคุณสมบัติของญาติผูดู้แลและผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ดงันี ้
 เ กณฑ์ ใ น ก า ร คั ด เ ข้ า ญ า ติ ผู้ ดู แ ล 
(Inclusion Criteria)  

1. เป็นญาติผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและต่อเนื่อง โดยผูว้ิจยัสมัภาษณ์
และยืนยนัว่าญาติจะดูแลผูป่้วยตัง้แต่ในโรงพยาบาล
จนถึงหลงักลบับา้น  

2. อาศยัอยู่ในครอบครวัเดียวกนักบัผูป่้วย  
3. อายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ไม่มีความบกพรอ่ง

ดา้นการรูค้ิด สามารถส่ือสารไดด้ว้ย ภาษาไทยได ้ใน
กรณีอายุมากกว่า 60 ปี จะมีการประเมินสมรรถภาพ
ทางสมองโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น 
(MMSE-Thai 2002)12 ในกรณีที่ ไม่ได้เรียนหนังสือ       
มีคะแนนรวมมากกว่า 14 คะแนน กรณีที่มีการศึกษา
ในระดับประถมศึกษามีคะแนนรวมมากกว่า 17 
คะแนนและในกรณีที่ มีการศึกษาสูงกว่าระดับ
ประถมศึกษามีคะแนนรวมมากกว่า 22 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 30 คะแนน  

4. มีอุปกรณ์ส่ือสารสมารท์โฟนที่สามารถ
ติดต่อได ้ 

5. ให้ความร่ วมมื อ ในการวิ จัยตลอด
ระยะเวลา 
 เ กณฑ์ใ นก า รคั ด ออกญาติ ผู้ ดู แ ล 
(Exclusion Criteria)  

1. ญาติผู้ดูแลไม่สามารถเข้าร่วมโครงการ
ก่อนสิน้สดุโครงการวิจยั  

2. มีการเปล่ียนญาติผู้ดูแลหรือไม่สามารถ
ติดต่อไดห้ลงัผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

เกณฑ์ในการคัดเข้าผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Inclusion Criteria)   
 1. อายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป เป็นผูป่้วยที่ไดร้ับ
การวินิจฉัยจากแพทยอ์ายุรกรรมประสาทว่าเป็น โรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออดุตนั  
 2. คะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง (NIHSS) 15-24 คะแนน ระดับความพิการ 
(modified Rankin Scale: mRS) 5 คะแนน และระดบั
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั (Barthel 
ADL index) 5-8 คะแนน12   
 3. มารับการรักษาติดตามอาการต่อเนื่อง 
(Follow up) ที่โรงพยาบาลตรงั 
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เกณฑใ์นการคัดออกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Exclusion Criteria)  

1. ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซอ้นและตอ้งยา้ยไป
เขา้รกัษาตวัที่อื่น   

2. ผู้ป่วยในความดูแลย้ายโรงพยาบาลไป
รกัษาเพื่อใชสิ้ทธิในการรกัษาตามเขต 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วย  1)  เครื่ องมือที่ ใช้ในการ          
คดักรองกลุ่มตวัอย่าง 2) เครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง 
และ 3) เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลู ดงันี ้
 1) เครื่องมือที่ใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 
1.1 เครื่องมือที่ใชค้ัดกรองญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ได้แก่ แบบทดสอบสภาพสมอง
เบือ้งตน้10 เป็นแบบทดสอบภาวะสมองเส่ือมเบือ้งตน้
ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า รณสุ ข  ซึ่ ง แ ป ลจ า ก ต้น ฉบับ
ภาษาอังกฤษ10 ใช้ในการคัดกรองญาติผู้ดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง 1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการคัด
กรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ (1) แบบ
ประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
(National institute of health stroke scale no 
NIHSS)10 ใชส้ าหรบัการวดัขนาดความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง (2) แบบประเมินระดบัความพิการ 
(modified Rankin Scale หรือ mRS) เป็นการประเมนิ
ระดับความพิการ (level of disability) เป็นเครื่องมือ
มาตรฐาน และน ามาใช้ในการประเมินผู้ป่วยที่มีโรค
หลอดเลือดสมอง 10 โดยประเมินจากการสูญเสีย
ความสามารถในการท างานและกิจกรรมต่างๆ           
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองว่าต้องการความ
ช่วยเหลือมากนอ้ยเพียงใด ใชง้านไดง้่าย ประเมินได้
รวดเร็ว และมักใชใ้นงานวิจยัต่างๆ (3) แบบประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ (Activities of Daily Living: ADL) คือ ดัชนี
บาร์เธล (Barthel index) เป็นแบบวัดที่สร้างแบบ 

composite scales ที่น าตวัแปลผลหลายตวัที่ใชว้ดัผล
เรื่องเดียวกันมารวมกัน ผ่านขัน้ตอนการสรา้ง มีระบบ
การให้คะแนนของค าตอบที่ ได้จากแต่ละตัวแปร 
(ค าถาม) ผ่านการประเมินความถูกต้องและความ
น่าเชื่อถือ ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า
ดชันีความตรงตามเนือ้หา (IOC) ไดเ้ท่ากบั 1.00 

2) เครื่องมือด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรม
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้ตามแนวคิดการเปล่ียน
ผ่าน 9 และแนวคิดการเสริมสร้างบทบาท (Role 
Supplementation) โดยแบ่งกิจกรรมเป็น 4 สัปดาห ์
ใช้เวลาสัปดาห์ละ 30-60 นาที ผู้วิจัยและพยาบาล
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคหลอดเลือดสมองที่ ผ่านการ
ฝึกอบรมโปรแกรมรว่มกนัเป็นผูด้  าเนินการ ดงันี ้

สัปดาหท์ี่ 1 การประเมินปัญหาและให้
ความรู้ผ่านสื่อวิดีโอ ผู้วิจัยสรา้งสัมพันธภาพและ
ประเมินปัญหาเฉพาะของผูป่้วยและญาติในดา้นการ
ดูแลที่บ้าน ให้ความรู้ผ่านส่ือวิดีโอจ านวน 4 เรื่อง       
ซึ่งผู้วิจัยจัดท าขึน้และเผยแพร่ผ่าน YouTube แต่ละ
เรื่องมีความยาวไม่เกิน 10 นาที ประกอบด้วย การ
ดูแลความสะอาดและสุขสบายของผู้ป่วยติดเตียง  
การบริหารร่างกายและกายภาพบ าบัดพื ้นฐาน         
การป้องกันแผลกดทบัและการใหอ้าหารทางสายยาง 
หลงัจากดวูิดีโอแลว้ พยาบาลเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้
สงสยัและสรุปประเด็นส าคญั พรอ้มมอบแผ่นพบัสรุป
เนือ้หาที่มี QR Code เชื่อมโยงไปยังวิดีโอทั้ง 4 เรื่อง  
ใชเ้วลาทัง้สิน้ 30 นาที 

 สัปดาหท์ี่ 2 การทบทวนความรู้ผ่านสื่อ
และตอบข้อซักถาม ผูว้ิจยัทบทวนเนือ้หาทัง้ 4 เรื่อง 
โดยใช้แผ่นพับและส่ือวิดีโอประกอบ เปิดโอกาสให้
ญาติซักถามปัญหาที่เกิดขึน้ระหว่างการปฏิบัติจริงที่
บา้น (ถา้มีการเริ่มดูแลแลว้) หรือขอ้สงสยัเพิ่มเติม ให้
ค าแนะน าปรกึษาเป็นรายบคุคล และเนน้ย า้จดุส าคญั
ที่อาจเกิดภาวะแทรกซอ้น ใชเ้วลาทัง้สิน้ 40 นาที 
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 สั ป ด า ห์ที่  3 ก า ร ส า ธิ ต ย้ อ น ก ลั บ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และแก้ไขทักษะ โดยญาติ
ผู้ดูแลสาธิตทักษะการดูแลทั้ง 4 เรื่องให้พยาบาลดู 
โดยใชอุ้ปกรณจ์ าลองหรือสถานการณจ์ าลอง ผูว้ิจัย
ประเมินความถูกตอ้งของทักษะตามแบบประเมินที่
ก าหนด (ผ่าน/ไม่ผ่าน) หากไม่ผ่านจะมีการสอนซ า้
เฉพาะส่วนที่บกพร่องจนกว่าจะปฏิบัติได้ถูกต้อง 
หลังจากสาธิตผ่าน พยาบาลและญาติ ร่วมกัน
แลกเปล่ียนประสบการณ์ ข้อผิดพลาดที่พบ และ
แนวทางการแกไ้ข ใชเ้วลาทัง้สิน้ 30 นาที 

 สัปดาห์ที่  4 การประเมินผลหลังการ
ทดลอง ญาติผู้ดูแลตอบแบบสอบถามความพรอ้ม
และภาระในการดูแล (post-test) ให้ก าลังใจและ
แนะน าการดูแลอย่างต่อเนื่อง พร้อมแจ้งช่องทาง
ติดต่อเมื่อมีปัญหา ใชเ้วลาทัง้สิน้ 30 นาที 

 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิ    
3 ท่าน (IOC = 0.89) และน าไปทดลองใช้กับญาติ
ผู้ดูแลที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน จ านวน 5 ราย เพื่อ
ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา ระยะเวลา และ
กิจกรรม ก่อนน าไปใชจ้รงิ 

 3) เครื่องมือเก็บข้อมูลและการตรวจสอบ
คุณภาพ มี 3 ชุด ดังนี ้ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ผู้วิจัยพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดว้ยข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ดูแลไดแ้ก่ อายุ 
เพศ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได ้ระยะเวลาที่ดูแล และข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ไดแ้ก่ อาย ุเพศ การวินิจฉยัโรครว่ม ระดบัความรุนแรง
ของโรค 2) แบบวัดความพรอ้มของญาติในการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูว้ิจัยพัฒนาขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและปรับปรุงจากแนวคิดของ 
Boonchuaywong et al. (2017)11 จ านวน 8 ข้อ เป็น
ข้อค าถามเชิงบวกเก่ียวกับการรับรูค้วามพรอ้มดา้น
ความรู้ ทักษะ ความมั่นใจ และการสนับสนุนทาง

สังคม ลักษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณ
ค่า (Likert scale) 5 ระดับ ตัง้แต่ “ไม่พรอ้มอย่างยิ่ง” 
(1 คะแนน) ถึง “พรอ้มอย่างยิ่ง” (5 คะแนน) คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 8–40 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง      
มีความพรอ้มสงู ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.81 
และทดสอบความเชื่อมั่นกับกลุ่มตวัอย่างที่คลา้ยคลงึ
กัน จ านวน 16 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอน
บาคเท่ากับ 0.917 3) แบบวัดภาระในการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ผูว้ิจยัใชแ้บบวดัภาระของญาติ
ผู้ดูแลที่ดัดแปลงจากแนวคิดของ Kimhong (2023) 
และชานสิริ (2021)8 จ านวน 22 ขอ้ เป็นแบบวดัภาระ
เชิงอัตวิสัย (subjective burden) ที่ประเมินการรับรู ้
ความยากล าบากครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ ์สงัคม และเศรษฐกิจ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็น
แบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ “ไม่เป็น
ภาระเลย” (5 คะแนน) ถึง “เป็นภาระอย่างยิ่ ง ”             
(1 คะแนน) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 22–110 คะแนน 
คะแนนสูงหมายถึงไม่รู ้สึกเป็นภาระหรือสามารถ
จดัการภาระไดด้ี ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชงิ
เนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.76 
และทดสอบความเชื่อมั่นกับกลุ่มตวัอย่างที่คลา้ยคลงึ
กัน จ านวน 16 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอน
บาคเท่ากบั 0.874 
การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขัน้ตอน ดงันี ้
 1. ผู้ วิ จั ย เ ส น อ โ ค ร ง ร่ า ง ก า ร วิ จั ย ต่ อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรงั ไดร้บัการอนุมตัิ
หมายเลข IRB of BCNT 54/2567  
 2. ผูว้ิจยัมีการคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอย่างตาม
คณุสมบตัิที่ก าหนดไว ้(Inclusion Criteria) 
 3. ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลผู้ป่วย โดย
อธิบายตามเอกสารชี ้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant information Sheet) โดยชีแ้จงวัตถุประสงค์
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การด า เนินการวิ จัย  ขั้นตอนวิ ธีการ เก็บข้อมูล 
ประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้บั หากผูป่้วยใหค้วามยินยอม 
ผูว้ิจยัจะใหเ้ซ็นใบยินยอม (Inform Consent Form) 
 4. ผูว้ิจยัใหโ้ปรแกรมวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย
โรคหลอดเลือดมองต่อความพรอ้มและภาระของญาติ
ในการดแูลผูป่้วยในกลุ่มตวัอย่างดงันี ้
     4.1 สปัดาหท์ี่ 1 วนัท่ี 1 สรา้งสมัพนัธภาพ
และประเมินความพรอ้มและภาระของญาติในการ
ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ใชเ้วลา 15 – 30 นาที 
      4.2 สัปดาห์ที่  2-3 ให้โปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่าย โดยมีขัน้ตอนดงันี ้
 1)  การเตรียมความพร้อมญาติ
ผูดู้แลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยให้
ค ว า ม รู้ แ ล ะ ฝึ ก ทั ก ษ ะ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ที่ บ้ า น
ประกอบดว้ย เรื่อง การดแูลความสะอาดสขุสบายของ
ผู้ป่วยติดเตียง การให้อาหารทางสายยาง การท า
กายภาพบ าบัด และการป้องกันแผลกดทับ ใช้เวลา   
40 – 60 นาที  
 2) ให้ญาติผู้ดูแลแสกน QR code    

ที่มีอยู่ในแผ่นพับเพื่อเปิดดูวิดีโอการสอนสาธิตที่
ผู้จัดท าวิจัยให้สรา้งส่ือการสอนขึน้ มีความยาวของ
วิดีโอในการใหค้วามรูแ้ต่ละเรื่องมีความยาว 10 นาที 
รวมทั้งหมด 4 วิดีโอ ในการฝึกปฏิบัติและทบทวน
ความรู ้และมีการติดตามในครัง้ถดัไป 

 4.3 สัปดาห์ที่  4 รวบรวมข้อมูลโดยให้

ญ า ติ ผู้ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด สม อ ง ท า

แบบสอบถามความพรอ้มในการดแูลของญาติผูด้แูล 

แบบสอบถามภาระในการดแูลของญาติผูด้แูล  
การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป ก าหนดนยัส าคญัทาง
สถิติส าหรบัทดสอบสมมติฐานท่ีระดบั .05 ดงันี ้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใช้สถิติเชิงพรรณนาหา

ค่าความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
แลว้น ามาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างขอ้มูล
เ ป รี ยบ เที ยบข้อมูลพื ้น ฐานระหว่ า งกลุ่ มด้วย 
Independent t-test (ส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง) หรือ 
Chi-square (ส าหรบัตวัแปรหมวดหมู่) 
 2. เปรียบเทียบคะแนนความพรอ้มและภาระ
ภายในกลุ่ม (ก่อน-หลัง)  ด้วย Paired t-test และ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการทดลองด้วย 
Independent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่  .05 
(two-tailed) 
จริยธรรมการวิจัย 
 โ ค ร ง ร่ า ง วิ จั ย ผ่ า น ก า พิ จ า รณา ข อ ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรงั ไดร้บัการอนุมตัิ
หมายเลข IRB of BCNT 54/2567 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 
69.6) อายรุะหว่าง 36-59 ปี (รอ้ยละ 54.3) สถานภาพ
คู่ (รอ้ยละ 65.2) การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา (รอ้ยละ 
32.6) อาชีพท าสวน (รอ้ยละ 39.1) รายไดเ้พียงพอใน
การดแูล (รอ้ยละ 63.0) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นบตุร
ผู้ป่วย (ร้อยละ 52.2) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นคู่
สมรส (รอ้ยละ 39.1) สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติในดา้นอายุ เพศ สถานภาพ รายได้ ภาวะ
สุขภาพ  และผู้ช่ ว ยดู แล  (p>.05) แต่ มี สัด ส่ วน
ความสมัพนัธก์บัผูป่้วยที่ต่างกนัเล็กนอ้ย (p=.08) 

การเปรียบเทียบก่อนการทดลองระหว่าง
กลุ่ม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความพรอ้มเฉล่ีย (M=26.35, S.D.=4.09) สงูกว่ากลุม่
ควบคมุ (M=21.92, S.D.=5.03) อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (t=3.56, p=.001) ในขณะที่คะแนนภาระเฉล่ีย
ก่อนทดลองไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม (กลุ่มทดลอง 
M=84.57, S.D.=11.18; ก ลุ่ ม ค ว บคุ ม  M=84.48, 
S.D.=9.47; t=0.03, p=.98) ความไม่เท่าเทียมกนัของ
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คะแนนความพรอ้มก่อนทดลองนีเ้ป็นขอ้จ ากัดส าคัญ
ที่ตอ้งน ามาพิจารณาในการแปลผล 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความ
พรอ้มและภาระของญาติในการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองในกลุ่มควบคมุก่อนและหลงัไดร้บัแผนการ
จ าหน่ายปกติ โดยความพรอ้มของญาติในการดูแล
ผู้ป่วย พบว่า ค่าเฉล่ียในกลุ่มควบคุมก่อนได้รับ
แผนการจ าหน่ายปกติ เท่ากับ 21.92 และค่าเฉล่ียใน
กลุ่มควบคุมหลังไดร้บัแผนการจ าหน่ายปกติ เท่ากับ 
29.13 ซึ่งกลุ่มควบคมุหลงัไดร้บัแผนการจ าหน่ายปกติ
มีค่าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมก่อนได้รับแผนการ
จ าหน่ายปกติ (t=8.81, p<.05) และภาระของญาติใน
การดูแลผู้ป่วย พบว่า ค่าเฉล่ียในกลุ่มควบคุมก่อน
ได้รับแผนการจ าหน่ายปกติ  เท่ ากับ 84.48 และ
ค่าเฉล่ียในกลุ่มควบคุมหลังไดร้ับแผนการจ าหน่าย
ปกติ เท่ากับ 90.35 ซึ่งกลุ่มควบคมุหลงัไดร้บัแผนการ
จ าหน่ายปกติมีค่าเฉล่ียสงูกว่ากลุ่มควบคุมก่อนไดร้บั

แผนการจ าหน่ายปกติอย่างมีนัยส าคัญ ( t=6.63, 
p<.05) ตามตารางที่ 1 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความ
พรอ้มและภาระของญาติในการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
โดยความพรอ้มของญาติในการดูแลผู้ป่วย พบว่า 
ค่าเฉล่ียในกลุ่มทดลองก่อนไดร้บัการทดลอง เท่ากับ 
26.35 และค่าเฉล่ียในกลุ่มทดลองหลังได้รับการ
ทดลอง เท่ากับ 30.87 ซึ่งกลุ่มทดลองหลังไดร้ับการ
ทดลองมีค่าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มทดลองก่อนไดร้ับการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญ (t=6.77, p<.05) และภาระ
ของญาติในการดูแลผู้ป่วย พบว่า ค่าเฉล่ียในกลุ่ม
ทดลองก่อนได้รับการทดลอง เท่ากับ 84.57 และ
ค่าเฉล่ียในกลุ่มทดลองหลังไดร้บัการทดลอง เท่ากับ 
102.52 ซึ่งกลุ่มทดลองหลงัไดร้บัการทดลองมีค่าเฉล่ีย
สูงกว่ากลุ่มทดลองก่อนได้รับการทดลองอย่างมี
นยัส าคญั (t=10.04, p<.05) ตามตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความพรอ้มและภาระของญาติผูด้แูลผูป่้วยโรค 

หลอดเลือดสมองในกลุ่มควบคมุก่อนและหลงัไดร้บัแผนการจ าหน่ายปกติ (n=23) 
กลุ่ม คะแนน ก่อนได้รับแผนฯ หลังได้รับแผนฯ 𝒕 𝒑 

กลุ่มควบคุม ความพรอ้ม 21.92 (5.03) 29.13 (5.65) 8.81 <.001* 
ภาระ 84.48 (9.47) 90.35 (8.19) 6.63 <.001* 

กลุ่มทดลอง ความพรอ้ม 26.35 (4.09) 30.87 (1.10) 6.77 <.001* 
ภาระ 84.57 (11.18) 102.52 (3.96) 10.04 <.001* 

     * p< .05  

 
 คะแนนความพรอ้มและภาระระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง อยู่ในระดบั

ม า ก  𝑥 =30.87, S.D.=1.10 แ ล ะ  𝑥  =29.13, 
S.D.=5.65  (ตามล าดับ) และภาระของญาติในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่รูส้ึกเป็น

ภ า ร ะ ใ น ก า ร ดู แ ล  ( no burden) (𝑥=102.52, 

S.D.=3.96 และ 𝑥=90.35 , S.D.=8.19 ตามล าดับ) 

โดยความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิี่
ระดับ .05 และภาระของญาติในการดูแลผูป่้วยกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญส าหรบั
ทางสถิติที่ระดบั .05 เมื่อพิจารณาพบว่ากลุ่มทดลองมี
ความพรอ้มของญาติในการดแูลผูป่้วยและภาระของ 
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ญาติในการดแูลผูป่้วยอยู่ในระดบัมาก และไม่รูส้กึเป็น
ภาระในการดูแล (no burden) กลุ่มควบคุมมีความ
พรอ้มของญาติในการดูแลผูป่้วยและภาระของญาติ

ในการดแูลผูป่้วยอยู่ในระดบัมากและไม่รูส้กึเป็นภาระ
ในการดูแล (no burden) โดยความพรอ้มของญาติใน
การดแูล ตามตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2  เปรียบเทียบคะแนนความพรอ้มและภาระระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุหลงัการทดลอง  

    (Independent t-test) (n=46) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=23)  

M (S.D.) 
กลุ่มควบคุม (n=23)  

M (S.D.) 𝒕 𝒑 

ความพร้อม 30.87 (1.10) 29.13 (5.65) 2.70 .008* 
ภาระ 102.52 (3.96) 90.35 (8.19) 6.30 <.001* 

     * p< .05  

  
อภปิรายผล  

1. ความพร้อมในการดูแลของญาติ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัย พบว่า   
หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีความพรอ้มในการดแูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมาก และ       
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ              
(p < .05) อีกทั้งเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า
ความพรอ้มของกลุ่มทดลองหลงัไดร้บัโปรแกรมสงูกวา่
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ แสดงให้เห็นว่า 

โปรแกรมวางแผนจ าหน่ายที่พัฒนาขึน้สามารถเพิ่ม
ความพรอ้มของญาติผูดู้แลไดจ้ริง ซึ่งสามารถอธิบาย
กลไกที่ท  าให้ความพรอ้มเพิ่มขึน้ ไดต้ามแนวคิดการ
เปล่ียนผ่าน (Transition Theory) ของ Meleis และ
คณะ11 ซึ่งไดม้ีการปรบัปรุงและน าเสนออย่างต่อเนื่อง
ใ นช่ ว งหลั ง  โ ดย ระบุ ว่ า ก า ร เป ล่ี ยน ผ่ านจาก
โรงพยาบาลสู่บา้นเป็นช่วงเวลาที่บคุคลและครอบครวั
ต้องเผชิญกับการปรับบทบาท ความรับผิดชอบ 
และอัตลักษณใ์หม่ หากไดร้บัการเตรียมความพรอ้ม
อย่างเป็นระบบ จะช่วยส่งเสริมความเชื่อมั่นและ
น าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึน้ทั้งต่อผู้ป่วยและ
ผูด้แูล9 

 โปรแกรมวางแผนจ าหน่ายในงานวิจัยนี ้
ได้รับการออกแบบให้ครอบคลุมการเตรียมความ
พร้อมอย่างเป็นระบบผ่าน 3 องค์ประกอบส าคัญ 
ไดแ้ก่ การดูแลระยะเปล่ียนผ่าน (Transitional Care) 
โดยพยาบาลประเมินปัญหาและความตอ้งการเฉพาะ
รายของญาติก่อนให้ความรู้ ท าให้เนื ้อหามีความ
สอดคล้องกับบริบทจริงของครอบครัวการเสริม
บทบาทผูด้แูล (Role Supplementation) ผ่านส่ือวิดีโอ
และแผ่นพับ ซึ่งเปิดโอกาสให้ญาติสามารถทบทวน
ความรูไ้ดด้ว้ยตนเองตามจังหวะการเรียนรู ้และการ
สรุปและแลกเปล่ียนเรียนรู ้ (Debriefing) ส่งผลให้
ญาติไดร้บัการเสรมิสรา้งความมั่นใจและพฒันาทกัษะ
เชิงปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม ซึ่งความมั่นใจเป็น
องคป์ระกอบส าคัญหนึ่งของความพรอ้มในการดูแล 
( readiness) ตามแนวคิดของ Meleis และคณะ 11 
สอดคล้อ งกับงานวิจัยของ  Kimhong8 ที่ พบว่ า
โปรแกรมดูแลระยะเปล่ียนผ่านสามารถเพิ่มความ
มั่นใจของผูดู้แลไดอ้ย่างมีนยัส าคญั และงานวิจยัของ 
Liu และคณะ13 ที่รายงานว่าโปรแกรมที่เนน้การมีส่วน
รว่มของผูด้แูลช่วยเพิ่มความพรอ้มในการดแูลไดด้กีวา่
การใหค้วามรูท้างเดียว 
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 อย่างไรก็ตาม ข้อสังเกตส าคัญคือ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความพรอ้มก่อนทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p=.001) ซึ่งอาจเกิดจาก
การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามล าดับเวลาที่ไม่
สามารถควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนได้ทั้ งหมด            
( เช่น  ประสบการณ์การดูแลเดิม  หรือการรับ รู ้
ความสามารถของตนเอง) ความแตกต่างนีท้  าใหก้าร
สรุปว่าความพรอ้มหลงัทดลองที่สงูกว่าในกลุ่มทดลอง
เป็นผลจากโปรแกรมเพียงอย่างเดียวท าไดย้าก เพราะ
อาจได้รับอิทธิพลจากความแตกต่างเดิมร่วมด้วย 
ถึงแมว้่าการวิเคราะหภ์ายในกลุ่มทดลองพบว่าความ
พรอ้มเพิ่มขึน้ 4.52 คะแนน (จาก 26.35 เป็น 30.87) 
ซึ่งเป็นขนาดการเปล่ียนแปลงที่มาก (d=1.41) แต่ควร
ตีผลอย่างระมดัระวงั 

 อย่างไรก็ตาม แม้กลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับ
โปรแกรมที่พัฒนาขึ ้น แต่ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม
ควบคุมมีความพร้อมในการดูแลเพิ่มขึ ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน แสดงให้เห็นว่าแผนการ
จ าหน่ายปกติของโรงพยาบาลตรังซึ่งประกอบดว้ย
แผ่นพับประชาสัมพนัธ์และค าแนะน าจากพยาบาลก็
สามารถเพิ่มความพรอ้มไดใ้นระดบัหนึ่ง การเพิ่มขึน้
ของความพร้อมในกลุ่มควบคุมนี ้สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Nilak & Chantra10 ที่พบว่าการไดร้ับ
เอกสารค าแนะน าและขอ้มูลพืน้ฐานช่วยเพิ่มความรู้
และความมั่นใจในการดูแลได้บ้าง อย่างไรก็ตาม 
ขนาดอิทธิพลของโปรแกรมที่พฒันาขึน้ในกลุ่มทดลอง
มีค่าสงูกว่า และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความพรอ้มสงูกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ สะท้อนว่าโปรแกรมที่มี
โครงสรา้งชดัเจน ใชส่ื้อหลายรูปแบบ และมีการสาธิต
ย้อนกลับ ส่งผลให้ความพรอ้มเพิ่มขึน้มากกว่าแผน
ปกติอย่างชดัเจน 

2. ภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของญาติ ผลการวิจัยพบว่า หลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนภาระในการดูแลสงูกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) โดย
การที่คะแนนสูงขึน้สะท้อนถึงการรับรูภ้าระที่ลดลง
หรือความสามารถในการจัดการภาระได้ดีขึ ้น 
เนื่องจากแบบวดัที่ใชเ้ป็นมาตรวดัเชิงบวก นอกจากนี ้
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนภาระหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญ แสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรมสามารถ
ช่วยให้ญาติรับมือกับภาระการดูแลได้ดีขึ ้นอย่าง
ชดัเจน การลดลงของภาระในการดแูลสามารถอธิบาย
ได้จากผลของโปรแกรมที่มุ่งเน้นการเสริมสรา้งทั้ง
ความรูแ้ละทักษะเชิงปฏิบัติ ท าใหญ้าติมีความมั่นใจ
ในการดูแลผูป่้วยที่บา้น ลดความวิตกกังวลและความ
ไม่แน่นอนเก่ียวกับภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้ การ
ฝึกปฏิบัติและการแก้ไขทักษะอย่างถูกต้องก่อน
จ าหน่ายช่วยลดความเส่ียงของปัญหาที่พบบ่อย เช่น 
แผลกดทบั การส าลกัอาหาร หรือการกลบัเขา้รกัษาซ า้ 
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท  าให้ญาติรูส้ึกเครียดและเกิด
ภาระในการดูแล 12 นอกจากนี ้ การจัดกิจกรรม
แลกเปล่ียนเรียนรูแ้ละการสนับสนุนทางอารมณจ์าก
พยาบาลในช่วงทา้ยของโปรแกรม ยังช่วยใหญ้าติได้
ระบายความรูส้กึ รบัค าแนะน า และเกิดความรูส้กึว่ามี
แหล่งช่วยเหลือ ส่งผลใหภ้าระทางอารมณล์ดลงอย่าง
มีนยัส าคญั  

การลดลงของภาระสามารถอธิบายไดจ้าก 
(1) การเพิ่มความรูแ้ละทักษะเชิงปฏิบัติท าใหญ้าติมี
ค ว า ม มั่ น ใ จ  ล ด ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล เ ก่ี ย ว กั บ
ภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ การส าลักอาหาร     
ซึ่งสอดคลอ้งกบั Wu และคณะ14 ที่พบว่าการฝึกทกัษะ
ผู้ดูแลช่วยลดภาระทางกายและอารมณ์ (2) การ
สนบัสนุนทางจิตสงัคมผ่านกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู ้
และการให้ก าลังใจช่วยให้ญาติไดร้ะบายความรูส้ึก
และรูส้ึกว่ามีแหล่งช่วยเหลือ ลดภาระทางอารมณ์ 
สอดคล้องกับ Park และ Kim15 (3) ระยะเวลาของ
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โปรแกรมที่ต่อเนื่อง 4 สปัดาห ์และการท่ีญาติสามารถ
ทบทวนส่ือวิดีโอไดเ้อง ช่วยเสริมสรา้งความสามารถ
ในการจดัการปัญหาเฉพาะหนา้ นอกจากนี ้การที่กลุ่ม
ควบคมุก็มีคะแนนภาระดีขึน้อย่างมีนยัส าคญั สะทอ้น
ว่าแผนการจ าหน่ายปกติซึ่งรวมแผ่นพบัและค าแนะน า
จากพยาบาลก็มีประโยชนใ์นระดบัหนึ่ง แต่โปรแกรมที่
พฒันาขึน้ใหผ้ลดีกว่าอย่างชดัเจน  

ขอ้จ ากัดของการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนความพรอ้มก่อนทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .001) ซึ่งเกิดจากการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามช่วงเวลา
การวิจัย  จึงไม่สามารถควบคุมตัวแปรแทรกซอ้นได้
ทัง้หมด ส่งผลใหเ้กิดความไม่เท่าเทียมของกลุ่มตัง้แต่
ก่อนการทดลองบริบทของโรงพยาบาลตรงัอาจไม่เป็น
ตวัแทนของโรงพยาบาลอื่น อาจไม่สามารถสรุปอา้งองิ
ไปยังประชากรทั่ วไปได้  ระยะเวลาติดตามผลสั้น       
(4 สปัดาห)์ ไม่สามารถประเมินความคงอยู่ของความ
พรอ้มและภาระที่ลดลงในระยะยาวได้ นอกจากนี ้ 
ดงันัน้ควรตีความผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มดว้ย
ความระมดัระวงั 
ข้อเสนอแนะ  

 จากผลการวิจัยที่ พบว่า โปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายสามารถเพิ่มความพร้อมและลด
ภาระการรับ รู ้ของญาติ ได้ดีกว่ าแผนปกติ  จึ งมี
ขอ้เสนอแนะ ดงันี ้
          1. ขอ้เสนอแนะเชิงการปฏิบตัิทางการพยาบาล 
              1.1 พยาบาลควรน าโปรแกรมการวางแผน 
จ าหน่ายที่มุ่งเนน้การดแูลระยะเปลี่ยนผ่านไป 
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเริ่ม
ตั้งแต่ระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และด าเนินการเตรียมญาติอย่างต่อเนื่องจนถึงหลัง
กลับบา้น เพื่อเสริมสรา้งความพรอ้มและลดภาระใน
การดแูลของญาติผูด้แูล 

    1.2 ควรส่งเสรมิการใชส่ื้อการเรียนรูท้ี่ 

หลากหลาย เช่น วิดีโอ แผ่นพับ หรือส่ือดิจิทัลอื่น ๆ 
ร่วมกับการฝึกปฏิบัติจริงและการสาธิตย้อนกลับ 
เพื่อใหญ้าติสามารถทบทวนความรูไ้ดด้ว้ยตนเอง และ
เพิ่มความมั่นใจในการดแูลผูป่้วยที่บา้น 

    1.3 พยาบาลควรให้ความส าคัญกับการ
สนับสนุนดา้นจิตใจและอารมณข์องญาติผูดู้แล โดย
เปิดโอกาสใหซ้ักถาม แลกเปล่ียนประสบการณ ์และ
ระบายความ รู้สึกอย่า งต่ อ เนื่ อ ง  ซึ่ ง จะช่ วยลด
ความเครียดและภาระทางอารมณจ์ากการดูแลผูป่้วย
ระยะยาว 
            2. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

      ฝ่ายการพยาบาลควรก าหนดนโยบายการน า
โปรแกรมวางแผนจ าหน่ายตามแนวคิดการเปล่ียน
ผ่านของ เมลิสเป็นมาตรฐานการดูแลของหอผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง ตัง้แต่แรกรบัจนถึงหลงัจ าหน่าย  
            3. ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวิจยัในอนาคต 
                3.1 ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว
ของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย เช่น ระยะเวลา    
3–6 เดือนหลังกลับบา้น เพื่อประเมินความคงอยู่ของ
ความพรอ้มและภาระในการดแูลของญาติ 

      3.2 ควรศึกษาน าโปรแกรมไปประยุกตใ์ชก้ับ
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัหรือภาวะอื่น ๆ ที่ตอ้งพึ่งพาการดูแล
จากครอบครัว เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์และขยาย
ขอบเขตการใชง้านของโปรแกรม 

      3.3 ควรศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับปัจจัยส่วน
บุคคลของญาติผูดู้แล เช่น อายุ ระดบัการศึกษา หรือ
ประสบการณ์ในการดูแล ท่ีอาจมีผลต่อความพรอ้ม
และภาระในการดแูล เพื่อพฒันาโปรแกรมให ้
เหมาะสมกบัผูด้แูลแต่ละกลุ่มมากยิ่งขึน้ 
          3.4 เนื่องจากงานวิจยันีพ้บความไม่เท่าเทียม
ของกลุ่มก่อนทดลองในการศึกษาครั้งต่อไปควรใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม หรือการจับคู่ เพื่อใหก้ลุ่ม
ตวัอย่างเท่าเทียมกันตัง้แต่เริ่มตน้ หากไม่สามารถสุ่ม
ได้  คว ร ใช้ก า รวิ เ ค ราะห์ความแปรปรวนร่ ว ม 
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(ANCOVA) โดยควบคุมคะแนนก่อนทดลองเป็นตัว
แปรร่วม หรือใช้การวิเคราะหค์ะแนนความแตกต่าง 

แทนการเปรียบเทียบดว้ย Independent t-test เพียง
อย่างเดียว 
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