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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยแบบ Prospective intervention study เพื่อศึกษาติดตามความเป็นไปได้และผลลัพธ์

ของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลักในผู้หญิงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
โดยใช้กรอบแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็มในการออกแบบโปรแกรม  กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสิงห์บุรี
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 30 ราย เข้าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายที่มี
จุดเน้นที่การป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลักและส่งเสริมการกลืนอย่างปลอดภัยในระหว่างที่อยู่
โรงพยาบาลและหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสัปดาห์ที่ 1และ 2 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความเป็นไป
ได้ของโปรแกรม ความสามารถของผู้ดูแล และแบบบันทึกการเกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงบรรยายและ สถิต ิWilcoxon Singed Rank test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังจ าหน่ายผู้ดูแลมีความสามารถในการ
ดูแลผู้หญิงที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าก่อนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .000) และไม่พบภาวะปอด
อักเสบในผู้ป่วยหลังจ าหน่ายกลับบ้าน 1 เดือน ด้านความเป็นไปได้ของโปรแกรม ผู้ดูแลประเมินว่าการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลักมีความยากในการปฏิบัติในระดับปานกลาง  ผลการวิจัยครั งนี เป็น
ประโยชน์ต่อการปฏิบัติการพยาบาลด้านการวางแผนจ าหน่ายผู้ หญิงที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อพัฒนา
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ค ำส ำคัญ: ความเป็นไปได้ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย ปอดอักเสบจากการสูดส าลัก 
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Abstract 
This prospective intervention study aimed to investigate the feasibility and outcomes of 

discharge planning program to prevent aspirated pneumonia in women with stroke including 
capabilities of caregivers and incidence of aspirated pneumonia. The supportive - educative nursing 
system of Orem was used as a conceptual framework to develop the program. The sample of 30 
women with stroke admitted into the female medical ward at Singhaburi Hospital and 30 caregivers 
were purposively recruited for this study. Discharge planning program mainly focused on prevention 
of aspirated pneumonia and enhancing safe swallowing were carried out during admittance and one to 
two weeks after discharge. Data were collected using the feasibility evaluation form, capability of 
caregivers’ questionnaire, and the aspirated pneumonia record. Descriptive statistics and Wilcoxon 
Singed Rank test were used to analyze the data. The findings showed that the scores on capabilities of 
the caregivers were significantly higher than that of prior discharge (p = 0.001). There was no 
incidence of aspirated pneumonia among women with stroke in one month. Regarding feasibility 
evaluation, most caregivers reported moderate difficulty while performing aspirated pneumonia 
prevention activity the discharge program is beneficial to nursing care of women with stroke in 
regards with caregivers capabilities. 

 

Keywords: feasibility, discharge planning program, aspirated pneumonia 
 

 

1. บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตที่ส าคัญอันดับ 1 ในเพศหญิง (ส านักพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 
2552) กลุ่มผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมักพบ
ความพิการหลงเหลืออยู่ ซ่ึงส่วนใหญ่พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 
50 จะมีความพิการอย่างรุนแรงจนไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้อย่างน้อย 1-6 เดือนแรกภายหลังเกิดพยาธิ
สภาพของโรคหลอดเลือดสมอง (สถาบันประสาทวิทยา, 
2552) ท าให้ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง ได้แก่ 
การท ากิจวัตรประจ าวัน การเคี ยว การกลืน การขับถ่าย 

การเคลื่อนไหว และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
เป็นสาเหตุให้ต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ  า 
(Langhorne et al., 2000) จากการศึกษาพบว่าภาวะแทรกซ้อน
ที่ส าคัญและเป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ คือ ปอด
อักเสบจากการสูดส าลัก ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการส าลัก
อาหาร พบอุบัติการณ์ร้อยละ 10-22 และพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 
38 เสียชีวิตเนื่องจากปอดอักเสบในเดือนแรกของการ
รักษา (Martino et al., 2005) เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าว ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาลจะมีการ
วางแผนจ าหน่ายโดยมีการสอนญาติในการดูแลผู้ป่วย 
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ซ่ึงสถาบันประสาทวิทยา (2552) ได้พัฒนาแนวปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติญาติมักจะมีความ
วิตกกังวลในการที่จะดูแลผู้ป่วยเนื่องจากมีกิจกรรม
หลายอย่างที่ต้องปฏิบัติให้ผู้ป่วยและยังขาดความพร้อม
ในการดูแล ปัญหาที่ส าคัญคือการหาผู้ดูแลหลัก ในกรณี
ที่ผู้ป่วยเป็นเพศชาย ผู้ดูแลหลักจะเป็นเพศหญิง ซ่ึง
อาจจะมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็นภรรยาหรือ
บุตรสาว ในขณะที่ผู้ป่วยที่เป็นเพศหญิง ผู้ดูแลหลักจะ
เป็นบุตรสาว ซ่ึงสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วยมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการดูแล (วรธิดา มาศเกษม, 
2552) ผู้ดูแลที่มีทักษะและความสามารถไม่เพียงพอก็จะ
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา (นันทพร ศรีนิ่ม, 
2544) ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1995) เมื่อบุคคล
เกิดความเจ็บป่วยย่อมต้องการการดูแลจากสมาชิกใน
ครอบครัว ซ่ึงความสามารถของผู้ดู แลขึ นอยู่กับ
ประสบการณ์ ความรู้ และทักษะ ญาติผู้ดูแลผู้เป็นโรค
หลอดเลือดสมองมีความต้องการด้านข้อมูลในการดูแล
ผู้ป่วย และต้องการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลากร
ด้านสุขภาพเมื่อต้องกลับไปดูแลผู้ป่วยที่บ้านเฉพาะอยา่ง
ยิ่งในระยะ  1-2 สัปดาห์แรก (สุปรียา พิทักษ์เจริญ, 
2552) ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้จึงมี
ความส าคัญที่จะช่วยพัฒนาความสามารถของผู้ดูแล จาก
สถานการณ์ที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิง โรงพยาบาลสิงห์บุรี พบว่าตั งแต่เดือนมิถุนายน 
ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 พบว่า ในระยะเวลา 2-3 
สัปดาห์หลังจากจ าหน่ายพบว่า  มีผู้หญิงที่ เป็นโรค
หลอดเลือดสมองกลับเข้ารับการรักษาซ  าเป็นในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมหญิง ด้วยปอดอักเสบ จ านวน 22 ราย เมื่อซัก
ประวัติการเจ็บป่วยจากญาติพบว่าผู้ป่วย มีประวัติการ
ส าลัก การไอ เมื่อรับประทานอาหารและน  ามาก่อน 
นอกจากนั นยังพบการอาเจียนและการส าลักในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ที่ใส่คาสายยางให้อาหารอยู่ที่บ้าน

โดยญาติซ่ึงมิได้รับการสอน และแนะน าในการให้
อาหารทางสายยางแก่ผู้ดูแล  โดยวันนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 14 วันค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะเฉลี่ย 30,500 บาทต่อราย ซ่ึงยังไม่รวม
ค่าใช้จ่ายในการรักษาอื่น (ฝ่ายการเงิน โรงพยาบาล
สิงห์บุ รี ,  2551)  ดังนั นผู้ วิจั ยจึ งสนใจที่ จะพัฒนา
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายโดยใช้การพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ เป็นกรอบในการ
ออกแบบโปรแกรม และเพิ่มกิจกรรมในเรื่องการ
ประเมินการกลืนและส่งเสริมกลืนอย่างปลอดภัยและ
ศึกษาความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมไปใช้โดยมี
เป้าหมายเพื่อพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลและลดการ
เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลักส่งผลให้ผู้หญิงโรค
หลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
2. วัตถุประสงค์ 

1. ศึกษาความเป็นไปได้ของโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบใน
ผู้หญิงที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถของผู้ดูแลผู้
เป็นโรคหลอดเลือดสมองก่อนจ าหน่ายและหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

3. เพื่อศึกษาอัตราการเกิดปอดอักเสบจาก
การสูดส าลักในผู ้ป่วยหญิงที ่เป ็นโรคหลอดเลือด
สมองหลังใช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
ความสามารถในการปฏิบัติของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองภายหลังจ าหน่าย สูงกว่าก่อน
จ าหน่าย 
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3. อุปกรณ์และวิธีการ 
การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ 

ศึกษาติดตามไปข้างหน้า (Prospective intervention 
study) โดยใช้การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ของโอเร็มเป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิง
ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย
อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสิงห์บุรี และผู้ดูแล ตั งแต่
เดือน พฤศจิกายน 2554 ถึง เดือน มีนาคม 2555 เลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์
คุณสมบัติ ดังนี   

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย 1) อายุ 20 ปีขึ นไปและ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 2) มี
คะแนนระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma score) 
เท่ากับหรือมากกว่า 11 คะแนนและ 3) ยินยอมสมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแล 1) เป็นผู้ดูแล
หลักที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านอย่างสม่ าเสมอ 
อาจเป็นสมาชิกในครอบครัวหรือไม่ก็ได้ 2) ไม่มีโรค
ประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการท าหน้าที่ผู้ดูแล และ3) 
ยินยอมสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
มีจ านวนอย่างละ 30 ราย 

เกณฑ์การคัดออกจากโครงการวิจัย (Exclusion 
criteria) ระหว่างที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย หาก
กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะดังต่อไปนี อย่างน้อย 1 ข้อ จะ
พิจารณาให้กลุ่มตัวอย่างสิ นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ได้แก่ 1) ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ 2) กลุ่มตัวอย่าง
เสียชีวิต 3) แพทย์จ าหน่ายหรือย้ายผู้ป่วยออกจากหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 4) ญาติผู้ป่วยขอยุติการร่วมการวิจัย 

แผนการวิจั ย  โปรแกรมวางแผนจ าหน่ าย
แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะที่อยู่โรงพยาบาล 
โปรแกรมจะเริ่มเมื่อผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพร้อมโดย
วันที่ 1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ พูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น สอบถามประสบการณ์และความรู้ในการดูแล

ของผู้ดูแล ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง แจก
คู่มือ วันที่ 2-4 ฝึกทักษะการดูแลโดยปฏิบัติร่วมกับ
ผู้วิจัยและจากนั นปฏิบัติด้วยตนเอง โดยมีจุดเน้นที่การ
ป้องกันการส าลักอาหารและส่งเสริมการกลืนอย่าง
ปลอดภัย  ผู้ วิ จั ยให้ค าแนะน า  ให้ก าลั ง ใจ  มีการ
ประเมินผลและแก้ไขข้อผิดพลาด เปิดโอกาสให้ผู้ดูแล
ได้ระบายความรู้สึก และซักถามข้อสงสัย รวมทั งปัญหา
ที่อาจเกิดขึ นเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ร่วมกันหาแนว
ทางแก้ไข วันที่ 5 ของโปรแกรมเป็นการประเมินความ
พร้อมของผู้ดูแลก่อนจ าหน่าย จัดเตรียมข้อมูลเกี่ยวกับ
แหล่งจัดซื ออุปกรณ์ในการดูแล การขอความช่วยเหลือ
ในกรณีฉุกเฉิน 2) ระยะที่อยู่ที่บ้าน ผู้วิจัยติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 1-3 เพื่อให้ค าปรึกษาและ
ชี แนะการแก้ไขปัญหาและไปเยี่ยมที่บ้านในสัปดาห์ที่ 4 
เพื่อประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม 

เครื่ องมือที่ ใ ช้ ในการวิจั ยประกอบด้วย 1)
เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย และ2) เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 1) เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ 1.1) คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ นโดย มีเนื อหาครอบคลุมความหมายของ
โรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคปอด
อักเสบ อาการและอาการแสดง การรักษา 1.2) แนว
ปฏิบัติในการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันโดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (The Barthel ADL Index) ของสถาบัน
ประสาทวิทยา (2552) และ1.3) แนวปฏิบัติการป้องกัน
การสูดส าลักและส่งเสริมการกลืนอย่างปลอดภัย ใน
ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่ม ีการกล ืนล าบาก 
ส า ห ร ับพย าบ าลของสถาบ ันป ร ะส าท  ( 2552) 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาของคู่มือการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองโดยผู้ทรงคูณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า 
CVI =1.00 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 2.1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เป็นโรค
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หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา การวินิจฉัยโรค ต าแหน่งของ
พยาธิสภาพ การอ่อนแรงของกล้ามเนื อ ระดับความ
รู้สึกตัว   แบบบันทึกการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  สิทธิ
การรักษา 2.2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา และ
ระดับการศึกษา 2. 3) แบบบันทึกข้อมูลก่อนจ าหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้าน ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบบันทึกส่งต่อเพื่อ
การดูแลต่อเนื่อง ที่พัฒนาโดยสถาบันประสาทวิทยา 
(2550) 2.4)  แบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซ้อน 2.5) 
แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้เป็นโรคหลอด
เลือดสมอง พัฒนาโดยสุปรียา พิทักษ์เจริญ (2552) และ
ผู้วจิัยขออนุญาตใช้ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ประเมินเรื่อง
การแสวงหาความรู้ การวางแผน และตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย ส่วนที่ 2 แบบทดสอบ
ความรู้ โดยประเมินความรู้ในการปฏิบัติของผู้ดูแล ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 10 ข้อ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้ค่า CVI =1.00 และน าไปหาค่าความยากง่าย 0.80 
และค่าอ านาจจ าแนก 0.15 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการ
ปฏิบัติของผู้ดูแลจ านวน 20 ข้อ โดยประเมินความถี่ใน
การปฏิบั ติ  ตรวจสอบความตรง เ ชิง เนื อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI = 0.98  2.6) แบบ
ประเมินความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมวาง
แผนการจ าหน่ ายไปใ ช้  ประกอบด้ วย  ด้ านผู้ ใ ช้
โปรแกรม ประกอบด้วยแบบบันทึกการฝึกทักษะที่
จ าเป็นก่อนน าโปรแกรมไปใช้ และด้านผู้ดูแลเป็นแบบ
วัดความยุ่งยากของการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรม 
เป็นมาตรวัด 0-10 โดยคะแนนสูงหมายถึง กิจกรรมตาม
โปรแกรมมีความยุ่งยากในระดับมาก และคะแนนน้อย 
กิจกรรมตามโปรแกรมมีความยุ่งยากน้อย ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI 
= 1.00 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัย
ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการด้านจริยธรรมการ
วิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยรังสิต และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิงห์บุรี ผู้ วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อชี แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ
วิธีด าเนินการวิจัย และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและ
ชี แจงให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัยได้โดยไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการทั งใน
ปัจจุบันและในอนาคต เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยให้ลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้เป็น
โรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล ความเป็นไปได้ของ
โปรแกรม ความสามารถของผู้ดูแลด้านการแสวงหา
ความรู้  ความรู้ และการปฏิบัติการดูแลของผู้ดูแล อัตรา
การเกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลักด้วยสถิติ เ ชิง
บรรยาย เปรียบเทียบความรู้ในการปฏิบัติของผู้ดูแลก่อน
จ าหน่ายและหลังจ าหน่าย 4 สัปดาห์ด้วยสถิติ Wilcoxon 
Signed Rank test 

 
4. ผลการวิจัยและขอ้วิจารณ ์
 กลุ่มตัวอย่างผู้ เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
จ านวน 30 คน มีอายุระหว่าง 42- 88 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 
66.80 ปี ทั งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ นับถือศาสนาพุทธ 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและไม่ได้
ท างาน ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพในการรักษา ได้รับ 
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุมา
จากสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) โดยมีระดับ 
Glasgow  coma score อยู่ระหว่าง 13-15 คะแนน กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลผู้ดูแลเป็นเพศหญิงทั งหมดจ านวน 
30 คน อายุระหว่าง 23-62 ปี สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด 
ทั งหมดนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาและไม่ได้ท างาน มีรายได้ของครอบครัวต่อ
เดือน 5,000-10,000 บาท ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 
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ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยเป็นบุตร ส่วนใหญ่
ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยและไม่มีประสบการณ์
ในการได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ผู้ดูแลทั งหมดมีผู้ช่วยในการดูแลผู้ป่วย 
 และจากการประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน พบว่าโดยก่อนจ าหน่าย ผู้ป่วย 8 ราย 
(ร้อยละ 26.7) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วย
ตนเองได้น้อย  ผู้ป่วย 12 ราย  (ร้อยละ 40) สามารถปฏิบัติ
ได้ปานกลาง และมีผู้ป่วย 10 ราย (ร้อยละ 33.3)  สามารถ
ปฏิบัติได้เองเป็นส่วนใหญ่ โดยคะแนนความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอยู่ระหว่าง 30-80 คะแนน และ
ภายหลังจ าหน่าย 1 เดือน พบว่าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ น โดยผู้ป่วย 13 ราย  (ร้อยละ 43.3) 
สามารถปฏิบัติได้ปานกลาง และมีผู้ป่วย 11 ราย  (ร้อยละ 
36.7)  สามารถปฏิบัติได้เองเป็นส่วนใหญ่  และมีผู้ป่วย 
6 ราย (ร้อยละ 20.0) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ด้วยตนเองได้น้อย  โดยคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอยู่ระหว่าง 40-80 คะแนน คะแนน
ประเมินการกลืนครั งที่ 1 ระดับ คะแนน 7 คะแนน 
จ านวน 14 ราย ซ่ึงเป็นผู้ป่วยที่สามารถรับประทาน
อาหารได้เองทางปากโดยไม่พบอาการส าลักขณะ
รับประทานอาหารหรือน  า คะแนนการกลืน  น้อยกว่า  7 
คะแนน จ านวน 16 ราย ซ่ึงผู้ป่วย คาสายยางให้อาหารไว้ 
เพื่อให้อาหารและยา ทางสายยาง เนื่องจากพบว่าผู้ป่วยมี
อาการไอ และกลืนน  าและอาหารได้ล าบาก จึงต้องใส่
สายยางให้อาหารเพื่อป้องกันการส าลัก  ภายหลัง 1 
สัปดาห์ คะแนนประเมินการกลืนครั งที่ 2  ระดับคะแนน 
7 คะแนน จ านวน  21 ราย น้อยกว่า 7 คะแนนจ านวน 9 
ราย ซ่ึงผู้ป่วยทั ง 21 ราย รับประทานอาหารทางปากได้ 
โดยญาติเป็นผู้สังเกตอาการระหว่างรับประทานอาหาร 
โดยไม่พบอาการส าลัก ในการรับประทานอาหารในแต่
ละมื อ  และผู้ป่วยจ านวน 9 ราย ที่มีคะแนนการกลืนน้อย
กว่า 7 คะแนนยังคงคาสายยางให้อาหารโดยมีญาติเป็น

ผู้ดูแลในการให้อาหาร และพยาบาลติดตามเยี่ยมบ้าน 
เพื่อประเมินวิธีการให้อาหารทางสายยาง ความเป็นไป
ได้ของโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายเพื่อป้องกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการสูดส าลัก ด้านผู้ใช้โปรแกรม พบว่า 
ก่อนใช้โปรแกรมผู้วิจัยได้เข้ารับการอบรมการดูแลผู้
เป็นโรคหลอดเลือดสมองและการวางแผนจ าหน่ายเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเข้ารับการอบรมจากสถาบัน
ประสาทวิทยาเป็นเวลา 2 สัปดาห์ จากนั นได้ฝึกการใช้
แบบประเมินการกลืนกับผู้ป่วย 40 รายโดยได้รับค าปรึกษา
จากแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมเพื่อสร้างความมั่นใจ
ในการประเมินได้อย่างถูกต้อง ด้านผู้ดูแลพบว่าการรับรู้
ความยุ่งยากของกิจกรรมการประเมินการกลืนและการ
ส่งเสริมการกลืนอย่างปลอดภัยมีค่าคะแนน 2-5 คะแนน 
โดยมีค่าเฉลี่ย 3.53 และส่วนใหญ่รับรู้ความยุ่งยากใน
ระดับปานกลาง (54.7%)  

ความสามารถของผู้ดูแล ด้านการแสวงหา
ความรู้ ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลผู้ดูแลผู้เป็นโรค
หลอดเลือดสมองแสวงหาความรู้ โดยใช้ 4 วิธี ได้แก่ 
การอ่านและดูสื่อ การถาม การใช้ประสบการณ์เดิม และ
การสังเกตจากเจ้าหน้าที่ ภายหลังจ าหน่ายกลับบ้าน 
1 เดือนผู้ดูแลยังคงแสวงหาความรู้โดยการอ่านและดูส่ือ
มากที่สุด รองลงมาคือ การใช้ประสบการณ์เดิม 

ความสามารถของผู้ดูแล ด้านความรู้ในการ
ปฏิบัติการดูแล ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ในการปฏิบัติอยู่
ระหว่าง 12-19 คะแนน (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) มี
คะแนนเฉลี่ย 15.63 คะแนน (SD 1.56) ภายหลังจ าหน่าย
กลับบ้าน 1 เดือน คะแนนความรู้ในการปฏิบัติอยู่
ระหว่าง 13 -19  คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 16.60 คะแนน 
(SD 1.52) เมื่อทดสอบการกระจายของคะแนนความรู้
ในการปฏิบัติพบว่าไม่เป็นโค้งปกติ  จึงเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนความรู้ในการปฏิบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการจ าหน่ายด้วยสถิติ Wilcoxon  
Signed Rank test  พบว่าค่าเฉลี่ยอันดับความรู้ในการ
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ปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างหลังการจ าหน่ายสูงกว่าก่อน
จ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p = .000 ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ในการปฏิบัติก่อนและหลงัการจ าหน่ายด้วยสถิติ  Wilcoxon  
signed -rank test 
คะแนนความรู้ในการ
ปฏิบัต ิ

    n Mean  
Rank 

Sum of 
Rank 

 Z P 
value 

หลังเข้าโปรแกรมนอ้ย
กว่าก่อนเข้าโปรแกรม 

0 0 .00   

หลังเข้าโปรแกรม
มากกว่ากอ่นเข้า
โปรแกรม 

21 11.00 231.00 -4.158 .000 

 

ความสามารถของผู้ดูแลด้านปฏิบัติการดูแล 
พบว่าการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย หลังจ าหน่ายกลับ
บ้านสัปดาห์ที่ 1 พบว่า กิจกรรมที่ผู้ดูแลปฏิบัติสม่ าเสมอ
มากที่สุด คือ การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารและน  า การ
ดูแลความสะอาดร่างกายรองลงมา คือ กิจกรรมที่
เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน หลัง
จ าหน่ายกลับบ้าน 1 เดือนพบว่า ผู้ดูแลยังคงปฏิบัติ
กิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารและน  า 
การดูแลความสะอาดร่างกายอย่างสม่ าเสมอไม่แตกต่าง
จากหลังจ าหน่ายกลับบ้านสัปดาห์ที่ 1 ส่วนกิจกรรมที่
เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนพบว่า 
ผู้ดูแลมีการปฏิบัติลดลง ในขณะเดียวกันก็พบว่าผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ น 
 อัตราการเกิดปอดอักเสบการสูดส าลักหลัง
จ าหน่าย 1 เดือน พบว่าผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองทั ง 
30 รายไม่พบการเกิดปอดอักเสบ คิดเป็นร้อยละ 100 
 
5. การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการสูดส าลักมีความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้ โดยผู้ดูแลผู้หญิงที่เป็นโรค

หลอดเลือดสมองประเมินความยุ่งยากในการปฏิบัติ
กิจกรรมตามโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง โปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายท าให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการ
ดูแลผู้ เ ป็นโรคหลอด เลือดสมอง อธิบายได้จาก 
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายพัฒนาขึ นจากกรอบ
แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้
ประกอบด้วยการชี แนะ การสอน การสนับสนุน และ
การสร้างส่ิงแวดล้อม มีผลท าให้ความสามารถในการ
ปฏิบัติของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ นได้  
ความสามารถของผู้ดูแลด้านการแสวงหาความรู้หลังเข้า
โปรแกรม ผู้ดูแลแสวงหาความรู้โดยการอ่านและดูส่ือ
มากที่สุด จากข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแล 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 - 60 ปี ผู้ดูแลอ่านคู่มือการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัยแจก โดยอ่าน
หลังเข้าโปรแกรม ผู้ดูแลให้ความสนใจซักถามและมี
ความพึงพอใจ สังเกตได้จากเมื่อจบการสอน รองลงมา
คือ การสังเกตวิธีการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่  ในระยะแรก
ผู้ดูแลยังไม่กล้าปฏิบัติและเกิดความไม่แน่ใจว่าจะท า
อะไรให้แก่ผู้ป่วยได้บ้าง เมื่อผู้ดูแลเริ่มคุ้นเคยกับ
เจ้าหน้าที่ และสถานที่ ผู้ดูแลเริ่มสังเกตวิธีการดูแลผู้ป่วย
จากที่พยาบาลมาดูแลผู้ป่วยที่เตียง หรือดูแลผู้ป่วยข้าง
เตียง ผู้ดูแลจึงเริ่มการดูแลผู้ป่วยโดยเริ่มจากกิจกรรม
ง่ายๆ เช่น การเช็ดตัวและการท าความสะอาดร่างกายให้
ผู้ป่วย ร่วมกับพยาบาล และเมื่อผู้ดูแลได้รับการสอน
และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในกิจกรรมที่ซับซ้อน
มากขึ น ผู้ดูแลก็ฝึกปฏิบัติจนสามารถท าได้ถูกต้องทุก
ขั นตอน ท าให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย
เมื่อกลับบ้าน หลังจ าหน่ายกลับบ้าน 1 เดือน วิธีการ
แสวงหาความรู้ที่ผู้ดูแลใช้มากที่สุด คือ การอ่านคู่มือ
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพราะสะดวกใน
การหยิบอ่าน และวิธีจดจ าจากประสบการณ์เดิมที่เคย
ปฏิบัติให้ผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาล  ซ่ึงผู้ดูแลส่วนใหญ่
อยู่ในวัยผู้ใหญ่ จบการศึกษาระดับมัธยม แสดงให้เห็น
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ว่า อายุและการศึกษามีผลต่อศักยภาพในการริเริ่ม หรือ
กระท าอย่างต่อเนื่องในการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วย นอกจากนี ผู้ดูแลใช้วิธีการสังเกตการปฏิบัติ
ของเจ้าหน้าที่เมื่อมากระท าให้ผู้ป่วยที่เตียง และการลอง
ผิดลองถูก ในกิจกรรมที่ไม่ท าให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย 
ซ่ึงช่วยเพิ่มความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ดูแล และ
ท าให้เกิดความแม่นย ามากขึ น สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ จอม สุวรรณโณ (2540) ที่ศึกษาวิธีการเรียนรู้ของ
ผู้ดูแล พบว่า มีการเรียนรู้ 2 วิธี คือ 1) การเรียนรู้ด้วย
ตนเอง โดยเรียนรู้จากประสบการณ์เดิม จากการสังเกต 
วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติแบบลองผิดลองถูก 2) การเรียนรู้
จากพยาบาลและทีมสุขภาพอื่นอย่างเป็นระบบ 
 ความสามารถของผู้ดูแลด้านความรู้ในการ
ปฏิบัติการดูแลของผู้ดูแลหลังจ าหน่าย 1 เดือน เพิ่มขึ น
มากกว่าก่อนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
.000) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่าโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายที่มีวิธีการสอน ชี แนะ สนับสนุน 
และการสร้างส่ิงแวดล้อม ท าให้พัฒนาความสามารถ
ของผู้ดูแล แสดงให้เห็นว่า การสอนโดยค านึงถึงความ
พร้อมของผู้ดูแลมีกระบวนการสอนที่เป็นระบบ มีการ
ประเมินผลโดยการให้ข้อมูลย้อนกลับ สอนในส่ิงที่
ผู้ดูแลต้องการเรียนรู้ สถานที่สอนเป็นสัดส่วน มีผลต่อ
การเรียนรู้ของผู้ดูแล นอกจากความรู้ที่ผู้ดูแลได้จากการ
สอนและฝึกทักษะก่อนจ าหน่ายแล้ว เมื่อกลับมาดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน ท าให้เกิดความเข้าใจมากขึ น เป็นความรู้ที่
ได้จากประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับมาอยู่บ้าน 
มีการติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 
1 ครั ง และให้เบอร์โทรศัพท์ส าหรับติดต่อเมื่อพบปัญหา 
หรือให้ค าปรึกษา ปัญหาที่ผู้ดูแลพบบ่อย ได้แก่ ผู้ป่วย
ดึงสายยางให้อาหารออกเอง เมื่อผู้ดูแลได้รับค าแนะน า
และเรียนรู้วิธีการจัดการด้วยวิธีต่างๆ ด้วยตัวเองจน
สามารถแก้ปัญหาได้ ผู้ป่วยไม่เกิดอาการส าลักอาหาร 
และจากการติดตามทางโทรศัพท์พบว่า ในช่วงสัปดาห์

แรก จะมีการซักถามและขอค าปรึกษาในผู้ดูแลเกือบทุก
ราย แต่เมื่อผ่านไปสัปดาห์ที่ 2 และ 3 ผู้ดูแลมีข้อซักถาม
น้อยลง แต่ยังมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่า ความรู้ไม่ได้เกิดจากการเรียน 
การสอนเท่านั น แต่เกิดจากการเรียนรู้ในการปฏิบัติร่วม
ด้วย ท าให้เกิดความช านาญและมีความมั่นใจในการดูแล
ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ นอีกด้วย  ซ่ึงการมีความรู้ในการปฏิบัติ
ท าให้ผู้ดูแลมีการการปฏิบัติการดูแล เป็นไปตาม
กิจกรรมที่จ าเป็นที่ก าหนดไว้ ผลการศึกษาสอดคล้องกับ 
สุปรียา พิทักษ์เจริญ (2552) ที่พบว่าคะแนนความรู้ใน
การปฏิบัติของผู้ดูแลหลังเข้าโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนเข้า
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และจาก
การที่ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลตามโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายที่ก าหนดจึงท าให้ไม่พบการเกิดปอด
อักเสบจาการสูดส าลักในผู้หญิงที่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองใน 1 เดือนแรกหลังการจ าหน่าย 
 
6. บทสรุป 
 การศึกษานี เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบศึกษา
ติดตามไปข้างหน้า เพื่อศึกษาความเป็นไปได้และ
ผลลัพธ์ของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายเพื่อป้องกัน
ปอดอักเสบการจากการสูดส าลักในผู้หญิงที่เป็นโรค
หลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิงที่เป็นโรค
หลอดเลือดสมองและผู้ดูแลอย่างละ 30 คน ได้รับ
โปรแกรมวางแผนจ าหน่ายที่ใ ช้กรอบแนวคิดการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการออกแบบ
ที่จะพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้หญิงที่
เป็นโรคหลอดเลือดสมองเพื่อประเมินการกลืนและ
ส่งเสริมการกลืนอย่างปลอดภัย ผลการวิจัยพบว่า หลัง
จ าหน่าย 1 เดือน ผู้ดูแลประเมินความยุ่งยากของ
กิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ความสามารถในการดูแล
เพิ่มขึ น และไม่พบการเกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก 
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จากผลการวิจัย มีข้อเสนอแนะในการปฏิบัติคือ ควรน า
โปรแกรมนี ไปใช้ในการวางแผนจ าหน่ายผู้หญิงที่เป็น
โรคหลอดเลือดสมองโดยต้องฝึกอบรมพยาบาลในการ
ประเมินการกลืนและส่งเสริมการกลืนอย่างปลอดภัย 
และควรมี พย าบ าลผู้ ท าหน้ าที่ จั ด กา รก ารดู แล 
ประสานงาน ชี แนะ ให้ค าปรึกษาในการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป ควรศึกษา
ติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายในระยะเวลา 3 เดือน 6 เดือน 
และ 1 ปี เพื่อประเมินผลในระยะยาว 
 
7. กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ประคอง 
อินทรสมบัติ  ที่กรุณาให้ข้อคิดและค าแนะน าอันเป็น
ประโยชน์ต่อการวิจัย  ขอขอบพระคุณ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ให้
ความกรุณาสละเวลาในการช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า ที่
เป็นประโยชน์ในการวิจัย  รวมทั งตรวจแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่และให้ก าลังใจ
อย่างดีเสมอมา  ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่
ช่วยตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ให้ความรู้ 
ค าแนะน า และข้อคิดเห็น ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่อง
ต่าง และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือใน
การเข้าโปรแกรม ท าให้การวิจัยนี ส าเร็จได้ด้วยดี 
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