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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการวางแผนจำหนาย
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรูปแบบ IDEAL model โดยเปรียบเทียบความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง อัตรา
การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลหลังจำหนายและความพึงพอใจตอโปรแกรมฯ กับการวางแผนจำหนาย
ตามปกต ิกลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือ 1) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่เขารักษาในโรงพยาบาล จำนวน 60 คน 
แบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายรูปแบบ IDEAL model จำนวน 30 คน และกลุมควบคุม
ไดรับการวางแผนจำหนายตามปกต ิจำนวน 30 คน 2) พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 15 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
ประกอบดวย โปรแกรมการวางแผนจำหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรูปแบบ IDEAL model แผนการสอน
และคูมือโรคหลอดเลือดสมอง แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวย แบบประเมินความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และแบบประเมินความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมฯ ของ
ผูปวยและพยาบาล เครื่องมือการวิจัยทั้งหมดไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒ ิจำนวน 
3 ทาน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและ Independent sample t-test ผลการวิจัย พบวา 
 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ไดรับโปรแกรมฯ รูปแบบ IDEAL model มีความรู พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ไดรับการวางแผนจำหนายตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
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 2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ไดรับโปรแกรมฯ รูปแบบ IDEAL model มีอัตราการกลับมารักษา
ซ้ำในโรงพยาบาลหลังจำหนายต่ำกวากลุมผูปวยที่ไดรับการวางแผนจำหนายตามปกต ิ
 3. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบและพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการใชโปรแกรมฯ รูปแบบ 
IDEAL model มากกวาการวางแผนจำหนายตามปกต ิ

คำสำคัญ: โปรแกรมการวางแผนจำหนาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง อัตราการ
กลับมารักษาซำ้ 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of the IDEAL model 
discharge planning program for stroke patients by comparing knowledge, self-care behavior, 
hospital readmission rates after discharge, and satisfaction with the program to those of 
conventional discharge planning. The sample consisted of two groups: (1) 60 ischemic stroke 
patients admitted to the hospital, divided into an experimental group who received the IDEAL 
model discharge planning program (30 patients), and a control group who received conventional 
discharge planning (30 patients); and (2) 15 professional nurses. The research instruments 
included the IDEAL model discharge planning program for stroke patients, a teaching plan and 
stroke knowledge manual, a form for recording personal data and evaluating patients’ self-care 
behavior, a stroke knowledge assessment form, and a satisfaction assessment form for both 
patients and nurses. All research instruments were validated for content accuracy by three experts. 
Data were analyzed using descriptive statistics and independent sample t-tests. The research 
findings indicated that: 
 1. Ischemic stroke patients who received the IDEAL model program had higher knowledge 
and self-care behaviors than those who received conventional discharge planning, with statistical 
significance at the .05 level. 
 2. Ischemic stroke patients who received the IDEAL model program had a lower hospital 
readmission rate after discharge than patients who received conventional discharge planning. 
 3. Ischemic stroke patients and professional nurses were more satisfied with the IDEAL 
model program than with conventional discharge planning. 

Keywords: discharge planning program, stroke patients, self-care behavior, readmission rate 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke, Cerebrovascular 
disease) เปนความผิดปกติของกลุมอาการทางระบบ
ประสาทที่เกิดข้ึนอยาง เฉียบพลันหรือทันทีทันใดและ

อาการนั้นคงอยูนานเกินกวา 24 ชั่วโมง โดยความผดิปกติ
ดังกลาวมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเซลลสมอง 
เกิดการตีบ ตัน หรือแตก1 เปนสาเหตุของการเสียชีวิต 
อันดับที่ 2 ของโลก รองจากโรคหัวใจขาดเลือดและเปน
สาเหตุของภาวะทุพพลภาพเปนอันดับที่ 3 คิดเปน
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รายจายทางสุขภาพมากกวา 721 พันลานดอลลารสหรัฐ 
หรือประมาณรอยละ 0.66 ของ GDP โลก2 ใน
ประเทศไทยขอมูลป พ.ศ. 2565 พบวา มีผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 552 คนตอประชากรแสนคน 
อัตราการตายของผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองตอ
ประชากรแสนคนเทากับ 43.69 คน3 โดยในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ พบวา ในผูปวย จำนวน 100 คน 
ที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจะมีอัตราการ
เสียชีวิตรอยละ 5 อัตราการหายใกลเคียงปกติ 
รอยละ 25 และอัตราการเกิดความพิการ รอยละ 704 
นอกจากนี้ พบวา รอยละ 3.1 ของผูปวยกลุมนี้เสี่ยง
ตอการกลับเปนซ้ำภายใน 30 วัน รอยละ 4.2 
เสี่ยงตอการกลับเปนซ้ำภายใน 90 วัน และรอยละ 
7.1 - 11.1 เสี่ยงตอการกลับเปนซ้ำภายในระยะเวลา 
1 ป5 แสดงใหเห็นวาควรมีการวางแผนในการดูแลที่ดี
ในผูปวยกลุมนี้ตั ้งแตอยูในโรงพยาบาลตอเนื่อง
จนถึงผูปวยกลับไปอยูที่บาน 
 การวางแผนจำหนายผูปวย (Discharge 
planning) เปนระบบการบริการดูแลตอเนื่องทางดาน
สุขภาพของผูปวย เชื ่อมโยงกันระหวางบานกับ
โรงพยาบาลที่ตองปฏิบัติใหแกผูปวยทุกรายโดยไมมี
เงื่อนไข มีเปาหมายเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง 
ที่ไดมาตรฐาน และเปนตัวชี ้ว ัดที ่สำคัญของการ
ประกันคุณภาพโรงพยาบาลและมาตรฐานทางการ
พยาบาล6 แนวคิดการวางแผนจำหนายผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่เปนแนวคิดในอุดมคติและสามารถ
นำมาประยุกตใชได ไดแก แนวคิดการดูแลในระยะ
เปลี่ยนผาน (Transitional care model) ซึ่งเปนแนวคิด
ที่ชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวตอความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้น7 บูรณาการกับแนวคิดการวางแผนจำหนายแบบ 
IDEAL model ที่มุงเนนผูรับบริการและครอบครัวเปน
ศูนยกลาง ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก 1) Include 
ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในกระบวนการวางแผน
จำหนาย 2) Discuss การพูดคุยเกี่ยวกับประเด็น
สำคัญเพื่อปองกันปญหาในการดูแลสุขภาพที่บาน 

3) Educate การใหความรูแกผูรับบริการและครอบครัว
ดวยภาษาที่เขาใจงาย 4) Assess แพทยและพยาบาล
อธิบายถึงผลการประเมิน การวินิจฉัยและขั้นตอน
การดูแลรักษารวมถึงใหผูรับบริการทวนกลับเรื่องที่
อธิบาย และ 5) Listen การรับฟงปญหาและเปดโอกาส 
ใหผูปวยและผูดูแลสอบถาม8 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทย
ทหารเรือ เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีพันธกิจ
ในการใหบริการสุขภาพแกกำลงัพล ครอบครัวกองทัพเรือ 
และประชาชนทั่วไป ตระหนักถึงความสำคัญในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการตรวจรักษา 
และรับปวย ในป พ.ศ. 2565 พบผูปวยหลอดเลอืดสมอง 
ที่มารับการรักษา จำนวน 670 คน อัตราตาย รอยละ 15.51 
ระยะเวลาในการเขาพักรักษา (Length of stay) 
เฉลี่ยประมาณ 7 วัน และมีการวางแผนการจำหนาย 
ผูปวยดวยรูปแบบ D-METHOD ซึ่งพบขอจำกัดของ
การวางแผนจำหนายนี้ คือ แตละหอผูปวยใหการ
วางแผนจำหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมครบ
ข้ันตอน D-METHOD และไมเปนแนวทางเดียวกัน 
และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองบางสวนตองไปรับ
ปวยที่หอผูปวยศัลยกรรมและสูติกรรม เนื่องจาก
ปญหาเตียงหอผูปวยอายุรกรรมมีไมเพียงพอ การ
วางแผนจำหนายผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงมี
ความหลากหลายและไมครบถวน9 จากขอมูลเวชสถิต ิ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ในป พ.ศ. 2566 พบวา 
มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดภาวะแทรกซอน
หลังจำหนาย ซึ่งเปนสาเหตุใหตองกลับมารักษาตัวซำ้
ในโรงพยาบาลหลังจำหนายภายใน 28 วัน ไดแก 
ปอดบวมจากการสำลัก ภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ
และการเกิดแผลกดทับ คิดเปนรอยละ 2.56 คน 
เปนคารักษาพยาบาลในการดูแลผูปวยดังกลาวสูง
ถึง 2,571,666 บาท10 
 จากการทบทวนการศึกษาที่ผานมาทั้งใน
ประเทศและตางประเทศภายในระยะ 5 ป พบวา 
การศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการวางแผนจำหนาย
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีหลากหลายแนวคิด 
ไดแก แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทย
และสุขภาพแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย11 แนวคิด
การดูแลระยะเปลี่ยนผาน12-14 แนวคิดทันกาลของ 
Cameron & Gignac (cited in Srichot)15 เปนตน 
โดยแนวคิดที่ถูกพิจารณานำมาใชเปนกรอบแนวคิด
การวิจัยมากที่สุด คือ แนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผาน 
ของ Naylor และคณะ7 ที่กลาวถึงกระบวนการดูแล
แบบตอเนื่องในผูปวยโรคเรื้อรังเพื่อชวยใหผูปวยและ
ญาติม ีการเปลี ่ยนผานการดูแลสุขภาพของตนที่
เปลี่ยนแปลงไปจากการดูแลรักษาในโรงพยาบาลสูการ
ดูแลตอเนื่องที่บาน ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก 
1) การประเมินสุขภาพอยางครอบคลุมแบบองครวม 
2) การนำแผนการดูแลระยะเปลี่ยนผานไปปฏิบตัิ 
3) การดูแลอยางตอเนื่องตั้งแตรับไวรักษาตอเนื่องไป
ถึงที่บานและการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 4) สราง
กลไกการสื่อสารระหวางผูปวย ผูดูแลและสถาบันที่
รับสงตอ และ 5) การใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม
ในการวางแผนดูแลตนเองกับทีมสุขภาพ จากการศึกษา
ของ Mealey และคณะ16 กลาววา การดูแลระยะ
เปลี่ยนผานนีส้ามารถชวยลดอัตราการกลับมารักษาซำ้ 
ในโรงพยาบาลหลังจำหนายและลดคาใชจายใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลงได เชนเดียวกับ
การศึกษาของ ปราณี เกสรสันติ์ และคณะ17 ที่นำ
รูปแบบ IDEAL model มาสรางแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา คาเฉลี่ย
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจำวันของผูปวย
สูงกวาแรกรับ ไมพบอัตรากลับมารักษาซ้ำและความ
พึงพอใจในการบริการอยูในระดับมากที่สุด 
 จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจำหนายตอความรู
พฤติกรรมการดูแลตนเองและอัตราการกลับมา
รักษาซ้ำในโรงพยาบาลหลังจำหนายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยประยุกตใชแนวคิดการดูแล
ระยะเปลี่ยนผานของ Naylor และคณะ7 และแนวคิด
การวางแผนการจำหนาย IDEAL model มาใชในการ

วางแผนจำหนายและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติกับ
การวางแผนจำหนายปกติที่ปฏิบัติอยูในปจจุบัน 
ดำเนินการวิจัยตามรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อให
ไดการวางแผนการจำหนายที่ชวยเพิ่มความรู พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ
ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายหลัง
การจำหนายดวยภาวะแทรกซอนตางๆ ที่สามารถ
ปองกันได เกิดแนวทางการวางแผนจำหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีมาตรฐานและการปฏิบัติ
ในแนวทางเดียวกันตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายรูปแบบ IDEAL 
model กับกลุมที่ไดรับการวางแผนจำหนายตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ้ำ
ในโรงพยาบาลหลังจำหนายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายรูปแบบ 
IDEAL model กับกลุมที่ไดรับการวางแผนจำหนาย
ตามปกต ิ
 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจตอโปรแกรม
การวางแผนจำหนายรูปแบบ IDEAL model ของผูปวย
โรคหลอดเลอืดสมองและพยาบาลผูใชโปรแกรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดการดูแลระยะ
เปลี่ยนผาน (Transitional Care Model: TCM) ของ 
Naylor และคณะ7 รวมกับแนวคิดการวางแผนจำหนาย
รูปแบบ IDEAL model8 เปนแนวคิดเชิงเนื ้อหา 
ดำเนินการวิจัยแบบก่ึงทดลองเพื่อศึกษาความรูพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อัตรา
การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลหลังจำหนาย และ
ความพึงพอใจของผู ป วยและพยาบาลที ่ ได  รับ
โปรแกรมการวางแผนจำหนาย 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research) ดำเนินการวิจัย 
ตั้งแต 3 กุมภาพันธ ถึง 30 พฤษภาคม 2567 (4 เดือน) 
แบงกลุมประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัยเปน 
2 กลุม ไดแก 
 กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ จำนวน 
60 คน คำนวนโดยโปรแกรม G*Power 3.1 กำหนดการ
ทดสอบสมมติฐานเปนทางเดียว คาความเชื่อมั่น .05 
อำนาจการทดสอบ .80 และคาอิทธิพล .80 จาก
การศึกษาที่มีลักษณะใกลเคียง แบงเปนกลุมทดลอง 
คือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ไดรับโปรแกรม
การวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model จำนวน 30 คน 
และกลุมควบคุม คือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
ไดรับการวางแผนจำหนายตามรูปแบบปกติ จำนวน 
30 คน คัดเล ือกกลุ มตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) มีเกณฑการคัดเลือก คือ 
1) เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยเปนคร้ังแรก อายุระหวาง 31 - 65 ป 
2) มีสติสัมปชัญญะ การรับรูดี มีคาคะแนนการทดสอบ

ความรูความเขาใจ (Mini-Cog) มากกวา 3 คะแนน 
โดยใชแบบประเมินของสถาบันเวชศาสตรสมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 3) มีความสามารถ
ในการพูด อาน และเขียนหนังสือดวยภาษาไทยได 
4) มีคะแนนความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
(Barthel index) ระหวาง 5 - 20 คะแนน 5) การคัดกรอง
โรคซึมเศรา 2 คำถาม (2Q) ไมมีอาการทั้ง 2 ขอ 
6) มีโทรศัพทที่สามารถติดตอสื่อสารได และ 7) ยินยอม
เขารวมการวิจัย 
 กลุมพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลที่ปฏิบตังิาน
หอผูปวยอายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง และอายุรกรรม 
รวม 80 พรรษาชั้น 1 ซึ่งเปน 3 หอผูปวยหลักของ
โรงพยาบาลที่รับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เขารักษา จำนวน 15 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง มีเกณฑการคัดเลือก คือ 1) เปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจำหนวยที่ทำการวิจยั 
2) มีประสบการณปฏิบัติงานอยางนอย 5 ป และ 
3) ยินดีเขารวมและใหความรวมมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและคุณภาพของ
เครื่องมือ การศึกษาครั้งนี้มีเครื่องมือที่ใชในการ

ความรูโรคหลอดเลือดสมอง 

พฤติกรรมการดแูลตนเอง 

อัตราการกลับมารักษาซ้ำใน
โรงพยาบาลหลังจำหนาย 

ความพึงพอใจตอการใชโปรแกรม
จำหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(ผูปวย/พยาบาล) 

โปรแกรมการวางแผนจำหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
บูรณาการแนวคิดการดูแลระยะเปล่ียนผาน (Naylo และคณะ7 
2 ระยะ รวมกับแนวคิดการวางแผนจำหนายรูปแบบ IDEA 
Model 5 กิจกรรม ไดแก 
I : Include การคนหาผูดูแลหลัก 
D : Discuss การพูดคุยประเด็นปญหา 
E : Educate การใหความรู การพัฒนาทักษะ 
A : Assess การประเมินซ้ำ 
L : Listen การรับฟงปญหา 
1) ระยะที่ผูปวยพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล การสราง
สัมพันธภาพ (Include, Discuss, Educate, Assess และ 
Listen) การเตรียมความรูและฝกทักษะ (Include, Discuss, 
Educate, Assess และ Listen) 
2) ระยะที่ผูปวยจำหนายออกจากโรงพยาบาล การจำหนาย 
(Include, Discuss, Educate, Assess และ Listen) และ
การดูแลตอเนื่อง 
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีหลากหลายแนวคิด 
ไดแก แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทย
และสุขภาพแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย11 แนวคิด
การดูแลระยะเปลี่ยนผาน12-14 แนวคิดทันกาลของ 
Cameron & Gignac (cited in Srichot)15 เปนตน 
โดยแนวคิดที่ถูกพิจารณานำมาใชเปนกรอบแนวคิด
การวิจัยมากที่สุด คือ แนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผาน 
ของ Naylor และคณะ7 ที่กลาวถึงกระบวนการดูแล
แบบตอเนื่องในผูปวยโรคเรื้อรังเพื่อชวยใหผูปวยและ
ญาติม ีการเปลี ่ยนผานการดูแลสุขภาพของตนที่
เปลี่ยนแปลงไปจากการดูแลรักษาในโรงพยาบาลสูการ
ดูแลตอเนื่องที่บาน ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก 
1) การประเมินสุขภาพอยางครอบคลุมแบบองครวม 
2) การนำแผนการดูแลระยะเปลี่ยนผานไปปฏิบตัิ 
3) การดูแลอยางตอเนื่องตั้งแตรับไวรักษาตอเนื่องไป
ถึงที่บานและการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 4) สราง
กลไกการสื่อสารระหวางผูปวย ผูดูแลและสถาบันที่
รับสงตอ และ 5) การใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม
ในการวางแผนดูแลตนเองกับทีมสุขภาพ จากการศึกษา
ของ Mealey และคณะ16 กลาววา การดูแลระยะ
เปลี่ยนผานนีส้ามารถชวยลดอัตราการกลับมารักษาซำ้ 
ในโรงพยาบาลหลังจำหนายและลดคาใชจายใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลงได เชนเดียวกับ
การศึกษาของ ปราณี เกสรสันติ์ และคณะ17 ที่นำ
รูปแบบ IDEAL model มาสรางแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา คาเฉลี่ย
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจำวันของผูปวย
สูงกวาแรกรับ ไมพบอัตรากลับมารักษาซ้ำและความ
พึงพอใจในการบริการอยูในระดับมากที่สุด 
 จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจำหนายตอความรู
พฤติกรรมการดูแลตนเองและอัตราการกลับมา
รักษาซ้ำในโรงพยาบาลหลังจำหนายของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยประยุกตใชแนวคิดการดูแล
ระยะเปลี่ยนผานของ Naylor และคณะ7 และแนวคิด
การวางแผนการจำหนาย IDEAL model มาใชในการ

วางแผนจำหนายและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติกับ
การวางแผนจำหนายปกติที่ปฏิบัติอยูในปจจุบัน 
ดำเนินการวิจัยตามรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อให
ไดการวางแผนการจำหนายที่ชวยเพิ่มความรู พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ
ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายหลัง
การจำหนายดวยภาวะแทรกซอนตางๆ ที่สามารถ
ปองกันได เกิดแนวทางการวางแผนจำหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีมาตรฐานและการปฏิบัติ
ในแนวทางเดียวกันตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายรูปแบบ IDEAL 
model กับกลุมที่ไดรับการวางแผนจำหนายตามปกต ิ
 2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ้ำ
ในโรงพยาบาลหลังจำหนายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายรูปแบบ 
IDEAL model กับกลุมที่ไดรับการวางแผนจำหนาย
ตามปกติ 
 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจตอโปรแกรม
การวางแผนจำหนายรูปแบบ IDEAL model ของผูปวย
โรคหลอดเลอืดสมองและพยาบาลผูใชโปรแกรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดการดูแลระยะ
เปลี่ยนผาน (Transitional Care Model: TCM) ของ 
Naylor และคณะ7 รวมกับแนวคิดการวางแผนจำหนาย
รูปแบบ IDEAL model8 เปนแนวคิดเชิงเนื ้อหา 
ดำเนินการวิจัยแบบก่ึงทดลองเพื่อศึกษาความรูพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อัตรา
การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลหลังจำหนาย และ
ความพึงพอใจของผู ป วยและพยาบาลที ่ ได  รับ
โปรแกรมการวางแผนจำหนาย 
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เพื่อปองกันการสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะกลืนลำบาก โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
ของ อุทุมพร รูปเล็ก และคณะ20 เปนแบบประเมินแบบ
มาตรประมาณคา 5 ระดับ มีคาดัชนีความสอดคลอง 
(IOC) เทากับ 0.95 ปรับปรุงแกไขและนำไปใชกับ
กลุมทดลองที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 
15 คน ตรวจสอบความเที่ยงโดยใชการคำนวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.85 
 การดำเนินการวิจัย แบงข้ันตอนการดำเนนิการ
เปน 3 สวน ไดแก ขั้นเตรียมการ ขั้นทดลอง และ
ข้ันเก็บรวมรวบขอมูล ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ ดำเนินการเตรียมเคร่ืองมือ
ที่ใชในการวิจัยและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
จากนั้นประชุมเชิงปฏิบัติการใหความรูเกี่ยวกับโปรแกรม 
การวางแผนจำหนายผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
แผนการสอน คูมือโรคหลอดเลือดสมองและสราง
สถานการณการฝกปฏิบัตกิารวางแผนจำหนายใหกับ 
กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 15 คน ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกจากหอผูปวย
อายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิงและหอผู ปวย  
อายุรกรรม รวม 80 พรรษา ชั้น 1 เมื่อ 3 กุมภาพันธ 
พ.ศ. 2567 เปนระยะเวลา 3 ชั่วโมง 
 2. ขั้นทดลอง ดำเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบทั้งกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม จำนวนกลุมละ 30 คน ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑทีก่ำหนดไว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 
ใหขอมูลการปกปองและพิทักษสิทธิ์ของผูปวยและ
ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยาง
ใหความยินยอมจึงดำเนินการเก็บขอมูล โดยมีการ
ดำเนินการในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบแตละกลุม 
ดังนี้ 
 2.1 กลุมควบคุม คือ ผูปวยโรคหลอดเลือด 
สมองตีบจากหอผูปวยอายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง
และหอผูปวยอายุรกรรมรวม 80 พรรษา ชั้น 1 ที่ไดรับ 
การวางแผนจำหนายตามปกติ แบงขั ้นตอนการ
ดำเนินการเปน 2 ระยะ ไดแก (1) ระยะพกัรักษาใน
โรงพยาบาล กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพใหคำแนะนำ

และวางแผนจำหนายผูปวยตามแนวคิดแบบ D-METHOD 
จนผูปวยกลับบาน และ (2) ระยะภายหลังจำหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยโทรศัพทติดตามประเมิน
ความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง การกลับมารักษาซ้ำ
ในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน และสอบถามความ
พึงพอใจการวางแผนจำหนายของผูปวย ดำเนินการ
เก็บขอมูลตั้งแต 4 กุมภาพันธ ถึง 15 มีนาคม พ.ศ. 2567 
 2.2 กลุมทดลอง คือ เปนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบจาก 3 หอผูปวยเชนเดียวกับ
กลุมควบคุมแตไดรับการวางแผนจำหนายตามโปรแกรม
การวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model แบงข้ันตอน
การดำเนินการเปน 2 ระยะ ไดแก 1) ระยะพักรักษา
ในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพดำเนินการ
วางแผนจำหนายผูปวยประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก 
กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพ เปนการแจงขอมูล
ทางสุขภาพแกผูปวย กำหนดผูดูแลหลักที่บานและ
กำหนดเปาหมายในการดูแลตนเองรวมกัน กิจกรรมที่ 2 
การใหความรูและฝกทักษะครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 3 
การใหความรูและฝกทักษะคร้ังที่ 2 ทั้ง 2 กิจกรรม 
เปนการใหคำแนะนำ สาธิตการดูแลตนเอง เชน การทำ
กายภาพบำบัด การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การจัดสิ่งแวดลอมที่บาน เปนตน กิจกรรมที่ 4 การ
เตรียมความพรอมกอนจำหนาย เปนการสรุปทบทวน
การดูแลผูปวย ประเมินความพรอมและใหคูมือ
โรคหลอดเลือดสมอง และกิจกรรมที่ 5 การจำหนาย
ผูปวย สรุปทบทวนการดูแลผูปวยอีกคร้ัง แนะนำการมา
ตรวจติดตามการรักษา การรับประทานยากลับบาน 
อาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยและหนวยงานที่ให
ความชวยเหลือในดานตางๆ เชน สายดวน 1669 
2) ระยะภายหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล 
เปนกิจกรรมที่ 6 การดูแลตอเนื่อง ผูวิจัยโทรศัพท
ติดตามประเมินความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน 
และสอบถามความพึงพอใจการวางแผนจำหนาย
ของผูปวย ดำเนินการเก็บขอมูลตั้งแต 15 มีนาคม 
ถึง 30 เมษายน 2567 
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วิจัย 7 เคร่ืองมือ เคร่ืองมือทั้งหมดไดรับการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน 
ประกอบดวย 
 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความสัมพันธกับ
ผูปวย โรคประจำตัว และประวัติการสูบบุหร่ี 
 1.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย อายุ การศึกษา 
ประสบการณการทำงาน และประสบการณในการ
อบรมหรือศึกษาเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. โปรแกรมการวางแผนจำหนายผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองตามแบบ IDEAL model 
ผูวิจัยพัฒนามาจากงานวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบ
การวางแผนจำหนายแบบบูรณาการในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองของ คนึงนิจ ศีรษะโคตร และคณะ12 
โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติตามของโปรแกรมฯ แนวคิด 
IDEAL model ได แก Include, Discuss, Educate, 
Assess และ Listen ประกอบดวย 6 กิจกรรม ไดแก 
(1) การสรางสัมพันธภาพ (2) การใหความรูและฝก
ทักษะครั้งที่ 1 (3) การใหความรูและฝกทักษะครั้งที่ 
2 (4) การเตรียมความพรอมกอนจำหนาย (5) การ
จำหนาย และ (6) การดูแลตอเนื่อง มีคาดัชนีความ
สอดคลอง (IOC) เทากับ 0.83 
 3. คูมือโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจยัพัฒนา
มาจากงานวิจัยเรื ่องการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพของ 
ปญจนา พลายอินทร และคณะ18 เนื้อหาประกอบดวย 
ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมของผูปวย 6 ดาน ไดแก 1) อาหาร 
2) ออกกำลังกาย 3) การใชยา 4) การลดหรือเลิกสูบ
บุหร่ี 5) การลดหรือเลิกดื่มสุรา และ 6) การจัดการ
ความเครียด รวมถึงการปองกันภาวะแทรกซอนจาก
โรคหลอดเลือดสมองตีบ มีคาดัชนีความสอดคลอง 
(IOC) เทากับ 0.86 

 4. แผนการสอนโรคหลอดเลือดสมอง 
พัฒนามาจากงานวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพของ 
ปญจนา พลายอินทร และคณะ18 มีเนื้อหาสอดคลอง
กับคูมือโรคหลอดเลือดสมอง มีคาดัชนีความสอดคลอง 
(IOC) เทากับ 0.85 
 5. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พัฒนามาจากงานวิจัย
เรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะฟนฟูสภาพของ ปญจนา พลายอินทร 
และคณะ18 ประกอบดวยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
6 ดาน ไดแก 1) อาหาร 2) ออกกำลังกาย 3) การใชยา 
4) การลดหรือเลิกสูบบุหร่ี 5) การลดหรือเลิกดื่มสรุา 
และ 6) การจัดการความเครียด จำนวน 18 ขอ เปน
แบบประเมินแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 
5 ระดับ มีคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) เทากับ 0.94 
 6. แบบประเมินความรูเร่ืองโรคหลอดเลอืด
สมอง จำนวน 15 ขอ ผูวิจัยสรางแบบประเมินขึ้นเอง 
เปนการใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอบคำถาม
แบบตอบใชหรือไมใช (Yes/no questions) มีคาดัชนี
ความสอดคลอง (IOC) เทากับ 0.86 และนำไปใชกับ
กลุมทดลองที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 
15 คน ตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสูตร KR-20 ของ 
คูเดอร ริชารดสัน (Kuder-Richardson) ไดเทากับ 0.87 
 7. แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวย
ตอการใชโปรแกรมการวางแผนจำหนาย จำนวน 
10 ขอ ประยุกตจากงานวจิัยเร่ืองผลของโปรแกรมการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติผูดูแลใน
ระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบานตอความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ภาวะแทรกชอนและ
ความพึงพอใจของผูปวยของ วาสนา มูลฐี และคณะ19 
เปนแบบประเมินแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
มีคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) เทากับ 0.83 
 8. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอการใชโปรแกรม
การวางแผนจำหนาย จำนวน 8 ขอ ประยุกตจาก
งานวิจัยเรื่องผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
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เพื่อปองกันการสำลักในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีภาวะกลืนลำบาก โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา
ของ อุทุมพร รูปเล็ก และคณะ20 เปนแบบประเมินแบบ
มาตรประมาณคา 5 ระดับ มีคาดัชนีความสอดคลอง 
(IOC) เทากับ 0.95 ปรับปรุงแกไขและนำไปใชกับ
กลุมทดลองที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 
15 คน ตรวจสอบความเที่ยงโดยใชการคำนวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.85 
 การดำเนินการวิจัย แบงข้ันตอนการดำเนนิการ
เปน 3 สวน ไดแก ขั้นเตรียมการ ขั้นทดลอง และ
ข้ันเก็บรวมรวบขอมูล ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ ดำเนินการเตรียมเคร่ืองมือ
ที่ใชในการวิจัยและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
จากนั้นประชุมเชิงปฏิบัติการใหความรูเกี่ยวกับโปรแกรม 
การวางแผนจำหนายผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
แผนการสอน คูมือโรคหลอดเลือดสมองและสราง
สถานการณการฝกปฏิบัติการวางแผนจำหนายใหกับ 
กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 15 คน ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกจากหอผูปวย
อายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิงและหอผู ปวย  
อายุรกรรม รวม 80 พรรษา ชั้น 1 เมื่อ 3 กุมภาพันธ 
พ.ศ. 2567 เปนระยะเวลา 3 ชั่วโมง 
 2. ขั้นทดลอง ดำเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบทั้งกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม จำนวนกลุมละ 30 คน ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑทีก่ำหนดไว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 
ใหขอมูลการปกปองและพิทักษสิทธิ์ของผูปวยและ
ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยาง
ใหความยินยอมจึงดำเนินการเก็บขอมูล โดยมีการ
ดำเนินการในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบแตละกลุม 
ดังนี้ 
 2.1 กลุมควบคุม คือ ผูปวยโรคหลอดเลือด 
สมองตีบจากหอผูปวยอายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง
และหอผูปวยอายุรกรรมรวม 80 พรรษา ชั้น 1 ที่ไดรับ 
การวางแผนจำหนายตามปกติ แบงขั ้นตอนการ
ดำเนินการเปน 2 ระยะ ไดแก (1) ระยะพกัรักษาใน
โรงพยาบาล กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพใหคำแนะนำ

และวางแผนจำหนายผูปวยตามแนวคิดแบบ D-METHOD 
จนผูปวยกลับบาน และ (2) ระยะภายหลังจำหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยโทรศัพทติดตามประเมิน
ความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง การกลับมารักษาซ้ำ
ในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน และสอบถามความ
พึงพอใจการวางแผนจำหนายของผูปวย ดำเนินการ
เก็บขอมูลตั้งแต 4 กุมภาพันธ ถึง 15 มีนาคม พ.ศ. 2567 
 2.2 กลุมทดลอง คือ เปนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบจาก 3 หอผูปวยเชนเดียวกับ
กลุมควบคุมแตไดรับการวางแผนจำหนายตามโปรแกรม
การวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model แบงข้ันตอน
การดำเนินการเปน 2 ระยะ ไดแก 1) ระยะพักรักษา
ในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพดำเนินการ
วางแผนจำหนายผูปวยประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก 
กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพ เปนการแจงขอมูล
ทางสุขภาพแกผูปวย กำหนดผูดูแลหลักที่บานและ
กำหนดเปาหมายในการดูแลตนเองรวมกัน กิจกรรมที่ 2 
การใหความรูและฝกทักษะครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 3 
การใหความรูและฝกทักษะคร้ังที่ 2 ทั้ง 2 กิจกรรม 
เปนการใหคำแนะนำ สาธิตการดูแลตนเอง เชน การทำ
กายภาพบำบัด การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การจัดสิ่งแวดลอมที่บาน เปนตน กิจกรรมที่ 4 การ
เตรียมความพรอมกอนจำหนาย เปนการสรุปทบทวน
การดูแลผูปวย ประเมินความพรอมและใหคูมือ
โรคหลอดเลือดสมอง และกิจกรรมที่ 5 การจำหนาย
ผูปวย สรุปทบทวนการดูแลผูปวยอีกคร้ัง แนะนำการมา
ตรวจติดตามการรักษา การรับประทานยากลับบาน 
อาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยและหนวยงานที่ให
ความชวยเหลือในดานตางๆ เชน สายดวน 1669 
2) ระยะภายหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล 
เปนกิจกรรมที่ 6 การดูแลตอเนื่อง ผูวิจัยโทรศัพท
ติดตามประเมินความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน 
และสอบถามความพึงพอใจการวางแผนจำหนาย
ของผูปวย ดำเนินการเก็บขอมูลตั้งแต 15 มีนาคม 
ถึง 30 เมษายน 2567 
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 3. ขั้นเก็บรวมรวบขอมูล แบงการปฏิบัติ
ตามประเภทของกลุมตัวอยางในการวิจัย ดังนี้ 
 3.1 ผู ป วยโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุมตัวอยางทั้งควบคุมและกลุมทดลองมีการเก็บ
รวบรวมขอมูลลักษณะเดียวกัน 3 ข้ันตอน คือ 1) กอน
เร่ิมการวางแผนจำหนาย ผูปวยตอบแบบประเมินความรู
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและแบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อนำขอมูลไปใชประเมินระดับความรูเรื่องโรคและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองกอน (Pre-test) เขารับการ
วางแผนจำหนายตามปกติและการวางแผนจำหนาย
ดวยโปรแกรมการวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model 
2) หลังจากไดรับการวางแผนจำหนาย ในวันจำหนาย
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล กลุมทดลองทบทวน
การดูแลตนเองและรับคูมือโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุมควบคุมทบทวนการดูแลตนเองและ 3) ภายหลัง
จำหนาย ผูวิจัยติดตามประเมินความรู พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวย โดยใหตอบแบบประเมินความรู
เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอีกคร้ัง
เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลระดับความรูเรื่องโรคและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง (Post-test) เขารับ
การวางแผนจำหนาย ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ
ตอการใชโปรแกรมการวางแผนจำหนาย และสอบถาม
การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน 
เพื่อนำขอมูลมาวิเคราะหอัตราการกลับมารักษา
ตัวซ้ำในโรงพยาบาลหลังจำหนาย 
 3.2 พยาบาล ผูวิจัยประเมินความพึงพอใจ
ตอการวางแผนจำหนายตามปกติและโปรแกรมการ
วางแผนจำหนายแบบ IDEAL model รวมทั้งขอเสนอแนะ
การใชโปรแกรมฯ จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ
ดวยแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอการใชโปรแกรมการ
วางแผนจำหนาย 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้ผาน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขที่ COA-NMD-
REC 004/67 วันที่รับรอง 1 กุมภาพันธ 2567 - 31 
มกราคม 2568 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลทั่วไป
ของผูปวย อัตราการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล
หลังจำหนายภายใน 28 วัน จากภาวะแทรกซอน 
ไดแก ภาวะปอดอักเสบ แผลกดทับ และการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปสสาวะ ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
จำนวน และรอยละ เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน
ความรู คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมดวยสถิติ Independent sample t-test 
และวิเคราะหความพึงพอใจของผูปวยหรือญาติผูดแูล
และพยาบาลผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ดวยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ผลการวิจัยแบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 
 กลุมผูปวย กลุมตัวอยางผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ทำการศึกษามีลักษณะคลายคลึง
กันทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังนี้ กลุม
ควบคุมและกลุมทดลองเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
63.33 และ 53.33 ตามลำดับ สถานภาพสมรสคู
และอาศัยอยูบานเดียวกัน คิดเปนรอยละ 63.33 และ 
53.34 ตามลำดับ ประเภทบุคคลที่ดูแลผูปวยเปนบุตร 
คิดเปนรอยละ 50 และ 43.33 ตามลำดับ ระดับ
การศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษามากที่สุด คิดเปน
รอยละ 30 และ 46.67 ตามลำดับ เปนโรคความดัน
โลหิตสูง คิดเปนรอยละ 37.10 และ 31.25 ตามลำดบั 
และไมมีประวัติสูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ 73.33 และ 
56.66 ตามลำดับ 
 กลุมพยาบาลวิชาชีพ มีอายุระหวาง 
22 - 30 ป คิดเปนรอยละ 66.67 การศึกษาอยูใน
ระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 86.67 
มีประสบการณการทำงานนอยกวา 10 ป มากที่สุด 
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คิดเปนรอยละ 60 และมีประสบการณในการอบรม
หรือศึกษาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง คิดเปน
รอยละ 73.33 
 2. คาเฉลี่ยคะแนนความรู คาเฉลี่ยคะแนน
ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองของกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับการพยาบาล

ตามปกติและโปรแกรมการวางแผนจำหนายฯ มีคา
แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เชนเดียวกันทั้งสองกลุม แตเมื่อพิจารณาระดับคะแนน
เฉลี่ยหลังไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายฯ 
พบวา กลุมทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยความรูสูงกวา
กลุมควบคุม ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม 

ความรูเร่ืองโรค
หลอดเลือดสมอง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
Mean SD t p-value Mean SD t p-value 

กอนใหโปรแกรม 2.43 2.33 6.256 < .001* 0.20 1.79 3.372* .002 
หลังใหโปรแกรม 14.30 1.09   11.37 1.83   

 * p < .05 

 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนไดรับโปรแกรมฯ และการ
วางแผนจำหนายตามปกติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งสองกลุม ดวยวิธีทางสถิติ Independent 
t-test พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมนอยกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อพิจารณารายดาน พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกำลังกายสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .05 สวนกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการจัดการ
ความเครียดและดานการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอรสูงกวากลุมทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
ดังตารางที ่2 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายดาน ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมกอนการไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ดานการรบัประทานอาหาร 5.17 2.19 4.50 1.65 4.64* < .001 
ดานการออกกำลังกาย 3.43 2.53 3.00 3.30 .57* < .001 
ดานการใชยา 7.03 2.49 9.00 .00 -1.44 .16 
ดานการจดัการความเครียด 6.43 1.99 8.33 .95 -2.57* .01 
ดานการสูบบุหรี ่ 4.17 1.74 5.03 .99 -1.24 .22 
ดานการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล 6.90 2.54 8.10 1.02 -3.29* .002 

รวม 33.13 7.53 39.23 6.23 3.42* .001 

 * p < .05 
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 3. ขั้นเก็บรวมรวบขอมูล แบงการปฏิบัติ
ตามประเภทของกลุมตัวอยางในการวิจัย ดังนี้ 
 3.1 ผู ป วยโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุมตัวอยางทั้งควบคุมและกลุมทดลองมีการเก็บ
รวบรวมขอมูลลักษณะเดียวกัน 3 ข้ันตอน คือ 1) กอน
เร่ิมการวางแผนจำหนาย ผูปวยตอบแบบประเมินความรู
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและแบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อนำขอมูลไปใชประเมินระดับความรูเรื่องโรคและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองกอน (Pre-test) เขารับการ
วางแผนจำหนายตามปกติและการวางแผนจำหนาย
ดวยโปรแกรมการวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model 
2) หลังจากไดรับการวางแผนจำหนาย ในวันจำหนาย
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล กลุมทดลองทบทวน
การดูแลตนเองและรับคูมือโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุมควบคุมทบทวนการดูแลตนเองและ 3) ภายหลัง
จำหนาย ผูวิจัยติดตามประเมินความรู พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวย โดยใหตอบแบบประเมินความรู
เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอีกคร้ัง
เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลระดับความรูเรื่องโรคและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง (Post-test) เขารับ
การวางแผนจำหนาย ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ
ตอการใชโปรแกรมการวางแผนจำหนาย และสอบถาม
การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน 
เพื่อนำขอมูลมาวิเคราะหอัตราการกลับมารักษา
ตัวซ้ำในโรงพยาบาลหลังจำหนาย 
 3.2 พยาบาล ผูวิจัยประเมินความพึงพอใจ
ตอการวางแผนจำหนายตามปกติและโปรแกรมการ
วางแผนจำหนายแบบ IDEAL model รวมทั้งขอเสนอแนะ
การใชโปรแกรมฯ จากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ
ดวยแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอการใชโปรแกรมการ
วางแผนจำหนาย 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้ผาน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขที่ COA-NMD-
REC 004/67 วันที่รับรอง 1 กุมภาพันธ 2567 - 31 
มกราคม 2568 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลทั่วไป
ของผูปวย อัตราการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล
หลังจำหนายภายใน 28 วัน จากภาวะแทรกซอน 
ไดแก ภาวะปอดอักเสบ แผลกดทับ และการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปสสาวะ ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
จำนวน และรอยละ เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน
ความรู คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมดวยสถิติ Independent sample t-test 
และวิเคราะหความพึงพอใจของผูปวยหรือญาติผูดแูล
และพยาบาลผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ดวยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ผลการวิจัยแบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 
 กลุมผูปวย กลุมตัวอยางผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ทำการศึกษามีลักษณะคลายคลึง
กันทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังนี้ กลุม
ควบคุมและกลุมทดลองเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
63.33 และ 53.33 ตามลำดับ สถานภาพสมรสคู
และอาศัยอยูบานเดียวกัน คิดเปนรอยละ 63.33 และ 
53.34 ตามลำดับ ประเภทบุคคลที่ดูแลผูปวยเปนบุตร 
คิดเปนรอยละ 50 และ 43.33 ตามลำดับ ระดับ
การศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษามากที่สุด คิดเปน
รอยละ 30 และ 46.67 ตามลำดับ เปนโรคความดัน
โลหิตสูง คิดเปนรอยละ 37.10 และ 31.25 ตามลำดบั 
และไมมีประวัติสูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ 73.33 และ 
56.66 ตามลำดับ 
 กลุมพยาบาลวิชาชีพ มีอายุระหวาง 
22 - 30 ป คิดเปนรอยละ 66.67 การศึกษาอยูใน
ระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 86.67 
มีประสบการณการทำงานนอยกวา 10 ป มากที่สุด 
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 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังไดรับโปรแกรมฯ และการวางแผนจำหนาย
ตามปกติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งสองกลุม ดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา กลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมสูงกวากลุมควบคุม ซึ่งพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกำลังกาย ดานการจัดการความเครียด 
และดานการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สวนคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการใชยาและดานการสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายดาน ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมหลังการไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ดานการรบัประทานอาหาร 10.90 1.29 8.40 1.67 6.47* < .001 
ดานการออกกำลังกาย 7.97 1.32 4.30 3.45 5.44* < .001 
ดานการใชยา 8.93 .25 9.00 .00 -1.439 .16 
ดานการจดัการความเครียด 8.83 .46 8.33 .95 2.57* .013 
ดานการสูบบุหรี ่ 5.40 1.27 5.03 .99 1.24 .22 
ดานการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล 8.80 .55 8.10 1.02 3.29* .002 

รวม 50.83 3.54 43.16 5.80 6.18* < .001 

 * p < .05 

 2. การกลับมารักษาซ้ำหลังจำหนาย 28 วัน กลุมควบคุมมีการกลับมารักษาซ้ำหลังจำหนาย 28 วัน 
จำนวน 3 คน โดยพบวา กลับมารักษาซ้ำดวย Hyponatremia 1 ราย ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 1 ราย 
และ Recurrent stroke 1 ราย คิดเปนอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ำเทากับ 10 คำนวณจากจำนวนผูปวยใน
ที่เขารับการรักษาซ้ำใน 28 วัน คูณ 100 แลวหารดวยจำนวนผูปวยทั้งหมด แตกตางจากกลุมทดลองที่ไมมี
การกลับมารักษาซ้ำหลังจำหนาย 28 วันหลังจำหนายคิดเปนอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ำเทากับ 0 
 3. ความพึงพอใจตอโปรแกรมการวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model กลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model (กลุมทดลอง) มีความพึงพอใจตอโปรแกรม
วางแผนจำหนายอยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ยความพึงพอใจเทากับ 4.73 (SD = 0.52) สวนกลุมพยาบาลวิชาชีพ
ที่เปนผูใชโปรแกรมฯ มีความพึงพอใจตอโปรแกรมวางแผนจำหนายอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยความพึงพอใจ
เทากับ 4.41 (SD = 0.55) และเมื่อเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยความพึงพอใจตอการวางแผนจำหนายตามปกติ 
พบวา คาคะแนนเฉลี่ยโปรแกรมวางแผนจำหนายรูปแบบ IDEAL model สูงกวาคะแนนเฉลี่ยโปรแกรมวางแผน
จำหนายรูปแบบปกต ิดังตารางที ่4 และตารางที่ 5 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพงึพอใจของผูปวยตอการใชโปรแกรมวางแผนจำหนาย 

ขอมูล 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

คาเฉลีย่ SD แปลผล คาเฉลี่ย SD แปลผล 
ความพึงพอใจของผูปวยตอการใชโปรแกรม
วางแผนจำหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4.73 0.52 มากท่ีสดุ 4.45 0.58 มาก 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความพงึพอใจของพยาบาลตอการใชโปรแกรมวางแผนจำหนาย 

ขอมูล 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

คาเฉลีย่ SD แปลผล คาเฉลี่ย SD แปลผล 
ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชโปรแกรม 
วางแผนจำหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4.41 0.55 มาก 4.11 0.75 มาก 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษาที่ไดสามารถอภิปรายเปน 
3 ประเด็น ดังนี้ 
 1. ความรู พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง จากผลการศึกษา พบวา 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ไดรับโปรแกรมการวางแผน
จำหนายแบบ IDEAL model สูงกวากลุมที่ไดรับการ
วางแผนจำหนายตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = 6.18, p = .001) แตเมื่อเปรียบเทียบรายดาน
พบความแตกตางกันในพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานการใชยาและการสูบบุหร่ี โดยพบวา ในกลุมที่
ไดรับการวางแผนจำหนายตามปกติคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองดานการใชยาและการสูบบุหรี ่ได
เทากับกอนไดรับการวางแผนจำหนาย แตในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายแบบ IDEAL 
model พบวา มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
2 ดานเพิ่มสูงขึ ้น แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการ
วางแผนจำหนายรูปแบบ IDEAL model ที่พัฒนาข้ึน
จากแนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผานของ Naylor 
และคณะ7 รวมกับแนวคิดการวางแผนจำหนายรปูแบบ 
IDEAL model8 ทำใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
มีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพิ่มขึ้นและสูงกวาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่ไดรับการวางแผนจำหนายตามปกติ เนื่องจาก
โปรแกรมดังกลาวมีการปฏิบัติโดยพิจารณาจากปญหา
ของผูปวยเปนหลัก คลอบคลุมทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจและสิ่งแวดลอม ซึ่งเปนผลมาจากการที่พยาบาล
สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและผูดูแล พูดคุยเพื่อ

วางแผนการจำหนายรวมกันตั้งแตผูปวยรับการรักษา
ในโรงพยาบาลตอเนื่องจนกลับไปที่บาน การวางแผน
การจำหนายที่เกิดขึ้นจึงตรงกับความตองการหรือ
ปญหาทางสุขภาพของผูปวยมากที่สุด สอดคลองกับ
การศึกษาของ ปราณี เกสรสันติ์ และคณะ17 ที่ศึกษา
การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือดเฉียบพลันโดยใช IDEAL patient care 
model มาสรางแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยพบวา คาเฉลี่ยความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยสูงกวาแรกรับ 
และการศึกษาของ คนึงนิจ ศรีษะโคตร และคณะ12 
ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหนายแบบ
บูรณาการในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชแนวคิด
การดูแลระยะเปลี่ยนผานเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 
พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการวางแผน
จำหนายแบบบูรณาการมีความพรอมในการดูแลและ
คุณภาพชีวิตสูงกวาการวางแผนจำหนายแบบปกต ิ
 2. อัตราการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล
หลังจำหนายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผล
การศึกษา พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่
ไดรับโปรแกรมฯ รูปแบบ IDEAL model มีอัตราการ
กลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลหลังจำหนายต่ำกวา
กลุมผูปวยที่ไดรับการวางแผนจำหนายตามปกติ 
แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการวางแผนจำหนายรูปแบบ 
IDEAL model ที่พัฒนาขึ้นชวยลดอัตราการกลับมา
รักษาซ้ำภายใน 28 วัน ในโรงพยาบาลหลังจำหนาย
ไดจริง เมื่อเปรียบเทียบกับการวางแผนจำหนายที่
ปฏิบัติอยูเดิม เนื่องจากในการวิจัยคร้ังนี้มีการมอบ
คูมือโรคหลอดเลือดสมองที่ผู วิจัยพัฒนามาจาก
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 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังไดรับโปรแกรมฯ และการวางแผนจำหนาย
ตามปกติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งสองกลุม ดวยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบวา กลุมทดลอง
มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมสูงกวากลุมควบคุม ซึ่งพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกำลังกาย ดานการจัดการความเครียด 
และดานการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สวนคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการใชยาและดานการสูบบุหร่ีไมแตกตางกัน ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายดาน ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมหลังการไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ดานการรบัประทานอาหาร 10.90 1.29 8.40 1.67 6.47* < .001 
ดานการออกกำลังกาย 7.97 1.32 4.30 3.45 5.44* < .001 
ดานการใชยา 8.93 .25 9.00 .00 -1.439 .16 
ดานการจดัการความเครียด 8.83 .46 8.33 .95 2.57* .013 
ดานการสูบบุหรี ่ 5.40 1.27 5.03 .99 1.24 .22 
ดานการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล 8.80 .55 8.10 1.02 3.29* .002 

รวม 50.83 3.54 43.16 5.80 6.18* < .001 

 * p < .05 

 2. การกลับมารักษาซ้ำหลังจำหนาย 28 วัน กลุมควบคุมมีการกลับมารักษาซ้ำหลังจำหนาย 28 วัน 
จำนวน 3 คน โดยพบวา กลับมารักษาซ้ำดวย Hyponatremia 1 ราย ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 1 ราย 
และ Recurrent stroke 1 ราย คิดเปนอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ำเทากับ 10 คำนวณจากจำนวนผูปวยใน
ที่เขารับการรักษาซ้ำใน 28 วัน คูณ 100 แลวหารดวยจำนวนผูปวยทั้งหมด แตกตางจากกลุมทดลองที่ไมมี
การกลับมารักษาซ้ำหลังจำหนาย 28 วันหลังจำหนายคิดเปนอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ำเทากับ 0 
 3. ความพึงพอใจตอโปรแกรมการวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model กลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนายแบบ IDEAL model (กลุมทดลอง) มีความพึงพอใจตอโปรแกรม
วางแผนจำหนายอยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ยความพึงพอใจเทากับ 4.73 (SD = 0.52) สวนกลุมพยาบาลวิชาชีพ
ที่เปนผูใชโปรแกรมฯ มีความพึงพอใจตอโปรแกรมวางแผนจำหนายอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยความพึงพอใจ
เทากับ 4.41 (SD = 0.55) และเมื่อเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยความพึงพอใจตอการวางแผนจำหนายตามปกติ 
พบวา คาคะแนนเฉลี่ยโปรแกรมวางแผนจำหนายรูปแบบ IDEAL model สูงกวาคะแนนเฉลี่ยโปรแกรมวางแผน
จำหนายรูปแบบปกติ ดังตารางที่ 4 และตารางที่ 5 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพงึพอใจของผูปวยตอการใชโปรแกรมวางแผนจำหนาย 

ขอมูล 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

คาเฉลีย่ SD แปลผล คาเฉลี่ย SD แปลผล 
ความพึงพอใจของผูปวยตอการใชโปรแกรม
วางแผนจำหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

4.73 0.52 มากท่ีสดุ 4.45 0.58 มาก 
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งานวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพของ ปญจนา 
พลายอินทร และคณะ18 ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู
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เหมาะสมของผูปวยครอบคลุม 6 ดาน ไดแก 1) อาหาร 
2) ออกกำลังกาย 3) การใชยา 4) การลดหรือเลิก
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 3. ความพึงพอใจของผูปวยตอการไดรับ
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จากผลการศึกษา พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการใช
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ที ่ใหการดูแลผู ป วยโรคหลอดเล ือดสมองของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เพื่อใหเกิดผลลัพธ
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 การศึกษาครั้งนี้เปนการนำโปรแกรมการ
วางแผนจำหนายรูปแบบ IDEAL model ไปใชใน
กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญและอายุรกรรมรวม 
กลุ มตัวอยางพยาบาลวิชาชีพเปนเจาหนาที่ซ่ึง
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สมองบางสวนเนื่องจากปญหาเตียงหอผูปวยอายุรกรรม
มีไมเพียงพอ เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
การวางแผนจำหนายรูปแบบ IDEAL model วาจะมี
ผลอยางไร 
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