
บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

         การวจิยัครัง้นี ้ เปนการศึกษาผลของการวางแผนจํ าหนาย ตอความสามารถของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลอืดสมองที่มารับการรักษาที่หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
จ ํานวน  60 ราย  ผลการศึกษาไดเสนอในรูปตารางประกอบคํ าบรรยาย  ตามลํ าดับดังนี้

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและของผูดูแล
2. ขอมลูเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถของผูดูแล กอนและหลังทดลองของ

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง
3. ขอมลูเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถของผูดูแล กอนทดลองระหวางกลุม

ควบคมุและกลุมทดลอง และหลังทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย
                1.1 ขอมลูสวนบุคคลของผูปวย ดังรายละเอียดตามตารางที่ 2

ตารางที่  2  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย

กลุมควบคุม  (n=30) กลุมทดลอง  (n=30)ขอมูลสวนบุคคล
จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

χ2

เพศ .87
หญิง 14 46.70 9 30.00
ชาย 16 53.30 21 70.00

อายุ .83
≤   50  ป 1 3.30 7 23.30
51 – 60 ป 8 21.70 4 13.30
61 – 70 ป 14 46.70 10 33.30
70 ปข้ึนไป 7 23.30 9 30.00
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ตารางที่  2  (ตอ)

กลุมควบคุม  (n=30) กลุมทดลอง  (n=30)ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ χ2

ระดับการศึกษา .84
ไมไดเรียนหนังสือ 5 16.70 3 10.00
ประถมศึกษา 24 80.00 22 73.30
อนุปริญญาและปริญาตรี 1 3.30 5 16.70

อาชีพ .84
ท ํานา ทํ าสวน 12 40.00 9 30.00
รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ - - 3 10.00
รับจาง 3 10.00 4 13.30
อ่ืน ๆ 15 50.00 14 46.70

สภาพทั่วไปของผูปวย .79
ออนแรงของแขนขาขวา 10 33.30 13 43.30
ออนแรงของแขนขาซาย 20 66.70 17 56.70

ระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาล .29
3 – 5 วัน 5 16.70 12 40.00
6 – 10 วัน 12 40.00 11 36.70
11 – 15 วัน 8 26.70 5 16.70
15 วันขึ้นไป 5 16.70 2 6.60

การดูแลพิเศษอื่น ๆ .00*
ใสทอเจาะคอหรือคาทอหลอดลมคอ 2 6.60 2 6.60
ใหอาหารทางสายยาง 7 23.30 6 20.00
ใสสายสวนปสสาวะ 2 6.70 - -
อ่ืน ๆ  (กายภาพบํ าบัด) 19 63.30 22 73.300
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ตารางที่  2  (ตอ)

กลุมควบคุม  (n=30) กลุมทดลอง  (n=30)ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ χ2

ผูใหการชวยเหลือดูแลผูปวย .39
บุตร 21 70.00 18 60.00
คูสมรส 6 20.00 9 30.00
อ่ืน ๆ (ญาติ) 3 10.00 3 10.00

*P < .05
จากตารางที ่ 2   พบวาผูปวยซึง่เปนกลุมตัวอยางของกลุมควบคมุ มจี ํานวนทัง้หมด 30 คน สวน

ใหญเปนเพศชาย  คิดเปนรอยละ  53.30  และมอีายใุนชวง  61 – 70 ป  คิดเปนรอยละ 46.70  ระดบัการ
ศึกษาสวนใหญระดบัประถมศกึษา  คิดเปนรอยละ  80.00  อาชพีสวนใหญไมประกอบอาชพี/ท ํางานบาน
คิดเปนรอยละ  50.00  สภาพทัว่ไปของผูปวยสวนใหญออนแรงของแขนขาซาย    คิดเปนรอยละ 66.70
ระยะเวลาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล สวนใหญพกัรักษาตวัใน โรงพยาบาล  6 – 10 วนั  คิดเปนรอยละ
40.00  การดแูลพเิศษอืน่ ๆ เปนการท ํากายภาพบ ําบดั  คิดเปนรอยละ 63.30  และผูใหการชวยเหลอื ดูแล
ผูปวย มากทีสุ่ดเปนบตุร  คิดเปนรอยละ 70.00

         สํ าหรบัผูปวยซึง่เปนกลุมตัวอยางของกลุมทดลอง มจี ํานวนทัง้หมด  30 คน สวนใหญเปนเพศชาย  คิด
เปนรอยละ  70.00  และมอีายใุนชวง  61 – 70 ป  คิดเปนรอยละ  33.30  ระดบัการศกึษาสวนใหญ ระดบัประถม
ศึกษา  คิดเปนรอยละ  73.30  อาชพี สวนใหญ ไมประกอบอาชพี/ท ํางานบาน  คิดเปนรอยละ 46.70 สภาพทัว่ไป
ของผูปวยสวนใหญ ออนแรงของแขนขาซาย      คิดเปนรอยละ  56.70  ระยะเวลาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  สวน
ใหญพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 3 – 5 วนั  คิดเปนรอยละ  40.00 การดแูลพเิศษอืน่  ๆสวนใหญเปนการท ํากาย
ภาพบ ําบดั  คิดเปนรอยละ  73.30  และผูใหการชวยเหลอืดูแลผูปวย  มากทีสุ่ดเปนบตุร คิดเปนรอยละ 60.00

เมือ่น ํามาวเิคราะหเปรียบเทยีบขอมลูสวนบคุคลของผูปวยระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง  โดย
ทดสอบไคสแควพบวาทัง้สองกลุมไมแตกตางกนัอยางมนียัส ําคญัทางสถติิ (P < .05) ยกเวนดานการดแูลพเิศษ
อ่ืน ๆ   ทีม่คีวามแตกตางกนั ไดแกกลุมควบคมุใสสายสวนปสสาวะ มจี ํานวน  2 ราย  แตกลุมทดลองไมมผูีปวย
ทีต่องคาสายสวนปสสาวะ และผูปวยทีไ่ดรับการท ํากายภาพบ ําบดัของกลุมควบคมุม ีจ ํานวน 19 ราย แตกลุม
ทดลองม ี จ ํานวน   22 ราย
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1.2 ขอมลูสวนบคุคลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ดังรายละเอยีดตามตารางที ่3

ตารางที่  3  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล

กลุมควบคุม  (n=30) กลุมทดลอง  (n=30)ขอมูลสวนบุคคล
จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

χ2

เพศ .66
หญิง 23 76.70 24 80.00
ชาย 7 23.30 6 20.00

อายุ .26
≤ 20  ป 1 3.30 - -
21 – 30 ป 7 23.30 5 16.70
31 – 40 ป 9 30.00 9 30.00
41 – 50 ป 6 20.00 7 23.30
51 – 60 ป 7 23.30 9 30.00

ระดับการศึกษา .30
ไมไดเรียนหนังสือ - - 1 3.30
ประถมศึกษา 23 76.60 24 80.00
มธัยมศึกษา 2 6.60 1 3.30
อนุปริญญา 4 13.30 2 6.60
ปริญญาตรี 1 3.30 2 6.60

อาชีพ .47
นกัเรียน/นักศึกษา 1 3.30 - -
รับจาง 10 3.30 6 20.00
ท ํานา/ทํ าสวน 14 46.70 16 53.30
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 13.30 2 6.70
อ่ืน ๆ 1 3.30 6 20.00
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กลุมควบคุม  (n=30) กลุมทดลอง  (n=30)ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ χ2

รายได .65
เพยีงพอหาซือ้ส่ิงตาง ๆ  ไดตามตองการ - - 1 3.3
เพยีงพอใชจายอยางประหยัด 20 66.6 19 63.3
ไมเพียงพอและมีหนี้สิน 10 33.3 10 33.3

ประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตองเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล

.25

มี 8 26.70 4 13.30
ไมมี 22 73.30 26 86.70

ประสบการณในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง

.11

มี 4 13.30 2 6.60
ไมมี 26 86.70 28 93.40

สุขภาพของผูดูแล .47
แข็งแรง 27 90.00 26 86.70
ไมแข็งแรง 3 3.00 4 13.30

*P > .05

         จากตารางที ่  3   พบวาผูดูแลซึ่งเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีความคลายคลึงกัน 
คือสวนใหญเปนเพศหญิง พบไดในทุกชวงอายุใกลเคียงกัน   ระดับการศึกษา สวนใหญระดับ
ประถมศกึษา อาชพีสวนใหญมีอาชีพทํ านา/ทํ าสวน รายไดสวนใหญมีรายไดเพียงพอใชจายอยาง
ประหยดั  สํ าหรับประสบการณในการดูแลผูปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   สวนใหญ
ไมมีประสบการณ  และประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  สวนใหญไมมี
ประสบการณ   สุขภาพของผูดูแลสวนใหญสุขภาพแข็งแรง



47

สวนที่  2   เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถ
                  กอนและหลังการทดลองในแตละกลุม ดังตารางที่  4 และ 5

ตารางที่  4  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถของ
                    กลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง

กอนการทดลอง หลังการทดลองคะแนนความสามารถของกลุมควบคุม
S.D. S.D.

T-value

คะแนนความสามารถโดยรวม 22.9 9.69 35.17 7.38 -8.60*

1. ดานการดูแลกิจวัตรประจํ าวัน .81 .29 1.08 .23 4.76*
 ผูปวยรับประทานอาหารไดเอง .69 .74 .85 .44 -1.12
 ผูปวยไดรับอาหารทางสายยาง .19 .26 1.75 .19 -11.18*

2. ดานการปองกันภาวะแทรกซอน .51 .35 .79 .29 -5.49*

3. ดานการฟนฟูสภาพ .45 .31 1.01 .29 -8.35*

4. การดูแลดานจิตใจ .89 .33 .93 .21 -1.09

*P < .05

จากตารางที่ 4  พบวากลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถของผูดูแลดานกิจ
วตัรประจ ําวนั กรณีผูปวยรับประทานอาหารไดเอง และดานจิตใจระหวางกอนการทดลองและหลัง
การทดลองไมแตกตางกัน สวนคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถของผูดูแล ดานกิจวัตรประจํ าวัน
กรณผูีปวยไดรับอาหารทางสายยาง ดานการปองกันภาวะแทรกซอน และการฟนฟูสภาพหลังการ
ทดลองมากกวากอนการทดลอง  อยางมนีัยสํ าคัญทางสถิติ ( P < .05 ) ซึง่ผลคะแนนความ
สามารถโดยรวมแตกตางดวย แสดงวาหลังใหการสอนตามกิจวัตร  ความสามารถของผูดูแลมีมาก
กวากอนสอนอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p < .05) เชนกัน.

XX
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ตารางที่  5  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถของ
                    กลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง

กอนการทดลอง หลังการทดลองคะแนนความสามารถของกลุมทดลอง
S.D. S.D.

T-value

คะแนนความสามารถโดยรวม 27.20 10.81 54.50 6.93 -12.33*

1. ดานการดูแลกิจวัตรประจํ าวัน 1.14 .33 1.59 .19 -7.93*
  ผูปวยรับประทานอาหารไดเอง .93 .59 1.69 5.18 -5.46*
  ผูปวยไดรับอาหารทางสายยาง .19 .13 2.00 .00* -13.78*

2. ดานการปองกันภาวะแทรกซอน .52 .34 1.41 .34 -12.01*

3. ดานการฟนฟูสภาพ .31 .24 1.49 .35 -14.89*

4. การดุแลดานจิตใจ 1.05 .49 1.63 .23 -6.04*

*P < .05

จากตารางที่ 5  พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในทุก ๆ ดาน  หลัง
การทดลองมากกวากอนการทดลอง  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ( P < .05 ) คะแนนความสามารถ
โดยรวมแตกตางดวย  แสดงวาหลังไดรับการวางแผนจํ าหนาย คะแนนความสามารถของผูดูแลมี
มากกวากอนสอนไดรับการวางแผนจํ าหนายอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติเชนกัน.

XX
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สวนที่  3   เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความสามารถของ
                  ผูดูแลของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการทดลอง และภายหลังการทดลอง
                  ดังตารางที่  6 และ 7

ตารางที่  6  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถของ
                    ผูดูแลของกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนทดลอง

กลุมควบคุม กลุมทดลองคะแนนความสามารถ
S.D. S.D.

T-value

คะแนนความสามารถโดยรวม 22.90 9.69 27.20 10.81 -2.19

1. ดานการดูแลกิจวัตรประจํ าวัน .81 .29 1.14 .34 4.99*
 ผูปวยรับประทานอาหารไดเอง .57 .54 .93 .59 -2.59*
 ผูปวยไดรับอาหารทางสายยาง .19 .26 .19 .37 .00

2. ดานการปองกันภาวะแทรกซอน .51 .35 .52 .34 -.35

3. ดานการฟนฟูสภาพ .45 .31 .31 .24 2.56*

4. การดูแลดานจิตใจ .89 .33 1.05 .49 -1.49

*P < .05

จากตารางที่ 6  คาเฉลีย่ของคะแนนความสามารถของผูดูแล ของกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองกอนการทดลอง พบวาคะแนนความสามารถโดยรวมไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติ (p < .05) ยกเวนดานการดูแลกิจวัตรประจํ าวัน กรณีผูปวยรับประทานอาหารไดเอง กลุม
ทดลองมคีะแนนความสามารถสูงกวา สวนดานการฟนฟูสภาพ กลุมควบคุมคะแนนความสามารถ
สูงกวากลุมทดลองอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ( P < .05 )

XX
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ตารางที่  7  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถระหวาง
                    กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ภายหลังการทดลอง

กลุมควบคุม กลุมทดลองคะแนนความสามารถ
S.D. S.D.

T-value

คะแนนความสามารถโดยรวม 35.17 7.38 54.50 6.92 -9.59*

1. ดานการดูแลกิจวัตรประจํ าวัน 1.09 .24 1.59 .19 -8.50*
 ผูปวยรับประทานอาหารไดเอง .85 .44 1.63 .24 -7.41*
 ผูปวยไดรับอาหารทางสายยาง .75 .18 2.00 .00* -3.74*

2. ดานการปองกันภาวะแทรกซอน .79 .29 1.41 .34 -6.92*

3. ดานการฟนฟูสภาพ 1.01 .29 1.49 .35 -5.61*

4. การดูแลดานจิตใจ .93 .21 1.63 .23 -11.23*

*P < .05

จากตารางที่ 7  คาเฉลีย่ของคะแนนความสามารถของผูดูแลระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองภายหลงัการทดลอง พบวาแตกตางกัน ในทุก ๆ ดานอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ( P < .05 )
ซึง่คะแนนความสามารถโดยรวมแตกตางดวย แสดงวาหลังการทดลอง กลุมทดลองคะแนนความ
สามารถของผูดูแลมีมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญ.

การอภิปรายผล

การศกึษาผลของการวางแผนจํ าหนาย ตอความสามารถของผูดูแล  ในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลอืดสมอง  ผูวิจัยสามารถอภิปรายผลตามลํ าดับ  โดยบอกลักษณะของกลุมตัวอยางและ
ตอบค ําถามเกี่ยวกับความสามารถของผูดูแลเปนลํ าดับ ดังนี้
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ลกัษณะกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   สวนใหญเปนเพศชายและมี
อายใุนชวง   61 – 70  ป    (ตารางที่  1)     ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาอุบัติการณของการเกิดโรค
โรคหลอดเลอืดสมองที่พบวาโรคนี้มักเกิดกับผูสูงอายุ  และเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง  (นิพนธ
2534; เจียมจิต, 2535;  Denis  &  Warlow, 1987,  Niessen,  Barendregt,  Bonneure  &
Koudstoal, 1993) และอาเสนาวทและมิเชล (Arsenault & Michele, 1998 ) พบวา 72 % อายุ
มากกวา 65 ป  เนือ่งจากเปนวยัสูงอายุจึงไมไดประกอบอาชีพ  ผูใหชวยเหลือ / ดูแลผูปวย  สวน
ใหญเปนบตุร แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  ยังคงยึดมั่นในขนบธรรมเนียมเดิม
ของสงัคมไทย  กลาวคือบุตรหลานยอมมีความกตัญูตอบิดามารดา  ซึ่งแตกตางจากประเพณี
ตะวนัตก ผูดูแลมักเปนภรรยาของผูปวย สํ าหรับสภาพปญหาทั่วไป คือมีอาการออนแรงของแขน
ขาซายเหมือนกัน นั่นคือมีพยาธิสภาพในสมองลักษณะเดียวกัน

กลุมตัวอยางซึง่เปนผูดูแล ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง (ตาราง
ที ่3) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อรอุษา (2539) พรชัย  (2540) และ ดริงก (Dring, 1989) พบ
วาผูดูแลเปนเพศหญิงมากที่สุด (รอยละ 70.00) และการศึกษาของ เลทิเนน (Latinen,  1994) ที่
พบวาญาตผูิดูแลเปนเพศหญิง รอยละ 67.00  สํ าหรับชวงอายุของผูดูแล  เนื่องจากเกี่ยวของเปน
บุตรของผูปวย อายุจึงอยูในชวงเฉลี่ย 30 – 41 ป   นับวาเปนวัยผูใหญ  ซึ่งมีการพัฒนาความ
พรอมในทุก ๆ ดาน  และสวนใหญระดับการศึกษาผานเกณฑการศึกษาภาคบังคับ  สํ าหรับรายได
นัน้เพยีงพอแตตองใชจายอยางประหยัด  ทั้งนี้เพราะกลุมอายุของผูปวยเปนผูสูงอายุ  คาใชจาย
ทางดานการรักษาไดรับสิทธิบัตรรักษาฟรี  ทํ าใหไมกระทบกระเทือนตอรายไดของครอบครัวมาก
นกั  แตกตางจากการศึกษาของ จินตนา (2540)  ที่พบวามีปญหาดานการเงินมาก  เนื่องจากการ
เจบ็ปวยของโรคหลอดเลือดสมองเปนผูปวยเรื้อรัง  ทํ าใหครอบครัวตองรับภาระคาใชจายสูง  แม
จะใชสิทธบัิตรผูสูงอายุก็ตาม  สํ าหรับสุขภาพของผูดูแลสวนใหญสุขภาพแข็งแรง  จะเห็นวาแตก
ตางจากการศึกษาของ เมโย และคณะ  (Mayo, et, al,  1987)  พบวาผูดูแลมีปญหาจากสุขภาพ
เชน ปวดหลงั ปวดเอว แตในการศึกษาครั้งนี้เนื่องจากเปนระยะเริ่มตนของการเจ็บปวย และเปน
การเจบ็ปวยครั้งแรก จึงไมพบปญหาสุขภาพของผูดูแล ซึ่งถาผูปวยมีความจํ าเปนตองใหการดูแล
เปนเวลานานอาจทํ าใหผูดูแลเกิดความออนลา เครียด และเกิดการเจ็บปวยได (วิมลรัตน, 2537 ;
Burk & Walsh,1992)
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ความสามารถของผูดูแล
จากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นวาคะแนนความสามารถของกลุมควบคุมกอนและหลังการ

ทดลอง (ตารางที ่ 4) เมือ่น ํามาเปรียบเทียบคาทางสถิติแลว พบวาภายหลังทดลองมีคะแนนความ
สามารถโดยรวมมากกวากอนทดลอง  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P < .05) แตเมื่อศึกษารายดาน
พบวา คะแนนความสามารถดานกิจวัตรประจํ าวัน เกี่ยวกับการรับประทานอาหารดวยตนเอง 
(กอนการทดลอง    = .69 หลงัการทดลอง    = .85) และการดูแลดานจิตใจของผูปวย (กอนการ
ทดลอง    = .89 หลงัการทดลอง    = .93) ไมแตกตางกัน   อยางมนีัยสํ าคัญทางสถิติ (P < .05)   
ทั้งนี้เพราะการดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร ในกรณีที่ผูปวยรับประทานอาหารไดเอง ซึ่ง
ประกอบดวยขอยอย  การจัดหาอาหารใหถูกตองกับโรค   การกระตุนใหผูปวยรับประทานอาหาร
ดวยตนเอง  การจัดทาขณะรับประทานอาหาร  และการจัดอาหารเสริมผลไม / นํ้ าผลไมระหวางมื้อ  
ถอืวาเปนกจิกรรมที่จํ าเปนในการดํ าเนินชีวิตของมนุษย  ไมยุงยากซับซอนซึ่งผูดูแลสามารถเรียนรู
ไดจากการสงัเกต  ถามพยาบาลหรือญาติผูปวยขางเคียง  หรือพยาบาลและแพทยแนะนํ า (สุดศิริ,  
2540) ผูดูแลสามารถกระทํ าไดสอดคลองกับการศึกษาของ จอม (2540)  พบวาญาติผูดูแล
สามารถดแูลผูปวยไดในระดับดี  ในดานการรับประทานอาหารและนํ้ าอยางเพียงพอ   สํ าหรับดาน
การดูแลดานจิตใจ ความสามารถของผูดูแลของกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังไมแตกตางกัน 
สะทอนใหเหน็วา กิจกรรมการดูแลผูปวยตามกิจวัตรของพยาบาลในคลินิกในโรงพยาบาล ยังคงไม
ครอบคลมุถึงจิตใจ สอดคลองกับการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแลสุข
ภาพทีบ่านของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของ สุดศิริ (2540) พบวาผูดูแลมีปญหาขาด
ความเขาใจเกี่ยวกับจิตใจและอารมณผูปวย  ผูดูแลจะพบกับพฤติกรรมการแสดงออก เชน 
อารมณโมโห  หงุดหงิด  พูดจาหยาบคาย  เรียกผูดูแลดวยเสียงดังตลอดเวลา  ผูดูแลไมทราบวา
ท ําไมถงึมพีฤตกิรรมเชนนี้ และชวยเหลือผูปวยไดอยางไร  ซึ่งจะเห็นไดวาไมเปนไปตามหลักการดู
แล (caring) (ฟารดิา, 2539) ที่ตองดูแลคนเปนองครวม (Fiedman, 1986) ดังจะเห็นไดวาลักษณะ
การปฏบัิติองครวม ส่ิงสํ าคัญคือใหผูปวยมีสวนรวม การเขาถึงผูปวย / ผูใชบริการ  ฉะนั้นการตอน
รับผูปวย ใชทกัษะการสรางสัมพันธภาพ  อันเปนทักษะที่สํ าคัญที่สุด ไมตองใชเงิน  รวมถึงการมี
เวลาใหกบัผูปวย  ลักษณะดังกลาวนี้สามารถกระทํ าใหการดูแลดานจิตใจเดนกวาดานรางกายได
ชัดเจน  (สมจิต,  2544) ซึง่เปนเอกลักษณของวิชาชีพ (autonomy) ทีส่ามารถใหบริการเฉพาะและ
สมบูรณในตัวเองถือเปนความอิสระสูงสุด (maximize autonomy) ของลกัษณะวิชาชีพพยาบาล  
(นนัทนา,  2538)  ดังที่ อวียารด (Aveyard,  2000) กลาวไวในแนวคิดของเอกลักษณวิชาชีพวา
ดวยความเปนอิสระ   คํ ามัน่สญัญาในวชิาชีพ  และการเคารพในทางเลือกของผูปวย จากการ
ศึกษาครั้งนี้จะเห็นไดวาคะแนนความสามารถของผูดูแลของกลุมควบคุมกอนการทดลองกับหลัง

XX
X X
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การทดลองไมแตกตางกัน ฉะนั้นในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามกิจวัตร ถาพยาบาลผู
ซึง่ใกลชดิผูปวยอยางตอเนื่องใหเวลาในการพูดคุย  เพื่อใหไดขอมูลตรงความตองการ  ส่ือความ
หมายดวยการสมัผัส  ทํ าใหเกิดความมั่นใจ การใหกํ าลังใจ การชวยเหลือดานจิตสังคมไดดีที่สุด
(ชอลดา,  2536) สํ าหรบัผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ตองอาศัยผูดูแล  จึงจํ าเปนอยางยิ่งที่
พยาบาลจะตองอธิบายใหผูดูแลเกี่ยวกับจิตใจและอารมณของผูปวย รวมถึงการชวยเหลือดานจิต
สังคมกอนการจ ําหนาย ถาพยาบาลสามารถปฏิบัติไดเชนนี้ยอมทํ าใหคะแนนความสามารถของผู
ดูแลเพิ่มมากขึ้น

สํ าหรับการดูแลกิจวัตรประจํ าวัน กรณีที่ผู ปวยไดรับอาหารทางสายยาง (กอนการ   
ทดลอง    = .19 หลงัการทดลอง    = 1.75)   การปองกนัภาวะแทรกซอน  (กอนการทดลอง    = 
.51   หลงัการทดลอง     = .79)    และการฟนฟูสภาพ     (กอนการทดลอง     = .45 หลงัการ
ทดลอง    = 1.01)       คะแนนความสามารถของผูดูแลกลุมควบคุม    ภายหลังทดลองมากกวา
กอนทดลองอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  ทั้งนี้เพราะการใหอาหารทางสายยางเปนการรักษา
พยาบาลโดยเฉพาะ  ตองอาศัยการฝกทักษะ พยาบาลในคลินิกไดใหคํ าแนะนํ าและฝกทักษะให
ทกุราย  นอกจากนี้ผูดูแลสามารถเรียนรูจากญาติขางเตียง  สํ าหรับการฟนฟูสภาพผูปวยก็เชน
เดยีวกนั  ระบบการท ํางานของโรงพยาบาลแพทยมีแผนการรักษาเฉพาะ และพยาบาลประสาน
งานกับหนวยเวชศาสตรฟนฟูไดสอนผูดูแลชวยในการฟนฟูสภาพผูปวยดวย  สอดคลองกับหลัก
การฟนฟูสภาพของผูปวย  ควรใหผูดูแลมีสวนชวยสนับสนุน จะชวยใหผูปวยรวมมือและฟนฟู
สภาพไดดียิ่งขึ้น (อารมณ, 2540 : Stroker,  1983)

จากการศึกษาคะแนนความสามารถของผูดูแลของกลุมทดลองกอนทดลองและหลังการ
ทดลอง (ตารางที ่ 5) พบวาคะแนนความสามารถหลังการทดลองโดยรวมมากกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P < .05) และเมือ่เปรียบเทียบคาทางสถิติในแตละดาน พบวาคะแนน
ความสามารถของกลุมทดลองหลังการทดลองมากกวากอนการทดลองทุก ๆ ดาน อยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ (P < .05)  ทัง้นีเ้พราะแผนจํ าหนายที่ผูวิจัยไดทดลองปฏิบัตินั้น เกิดจากการ
ก ําหนดหนาทีค่วามรบัผิดชอบรวมกันของทีมสหวิทยาการ โดยมี แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกาย
ภาพบ ําบดั นกัโภชนากร และพยาบาลเยี่ยมบาน มีการประสานงานและมีระบบการสงตอที่ชัดเจน 
พยาบาลผูจดัการ / ผูดูแล ประเมินความตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ตลอดจน
ความสามารถของผูดูแลตั้งแตแรกรับ ติดตามตลอดระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ให
ความรู / ฝกทักษะ ตามปญหาและความตองการของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
แตละราย โดยใชหลักการและขั้นตอนการสอนผูรับบริการในโรงพยาบาล (นที, 2537) ซึ่งการ
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ก ําหนดแผนการสอนแตละครั้ง ใชเวลาไมเกิน  30 นาที เมื่อจะดํ าเนินการสอนครั้งตอไปจะมีการ
ประเมนิผลของการสอนครั้งที่ผานมา ถาขาดความรูหรือทักษะสวนใด จะใหความรูและฝกทักษะ
ซํ้ าจนผูดูแลสามารถใหการดูแลไดอยางถูกตอง สํ าหรับกรณีที่ตองประสานกับทีมสหวิทยาการ 
จากการท ําวจิยัพบผูดูแล 2 ราย  ตองการทราบเกี่ยวกับแผนการรักษา จึงไดปรึกษาแพทยผูรักษา
ขณะเยีย่มตรวจผูปวย แพทยจึงใหคํ าปรึกษาแกผูดูแล มีผูปวย 6 ราย ที่ไดรับอาหารทางสายยาง 
ไมมีความพรอมที่จะทํ าอาหารผสมใหกับผูปวยที่บานได จึงไดประสานกับนักโภชนากรเพื่อเรียนรู
เกีย่วกบัสูตร เทคนิคและวิธีการทํ าอาหารผสมตลอดจนการจัดหาอาหารทดแทน ทํ าใหผูดูแลไดรับ
การเตรียมความพรอม ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับอาหารทางสายยาง จนมี
ความสามารถทีจ่ะดูแลผูปวยที่บานได สํ าหรับกรณีที่ผูปวยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนหลังจํ าหนาย มี
ผูปวย  3 ราย มีปญหาอัมพาตครึ่งซีก นํ้ าหนักตัวมาก เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ ประกอบกับมี
โรคพืน้ฐานเบาหวานรวมดวย จึงไดประสานกับพยาบาลเยี่ยมบานในการสงผูปวยเขาโครงการสุข
ภาพดีเร่ิมที่บาน เพื่อติดตามการดูและที่บานตอไป จากกิจกรรมการเตรียมความพรอมดังกลาว 
ดวยการสนบัสนนุใหความรูแกผูดูแล การสอน การฝกทักษะ เปนการเสริมพลังอํ านาจใหแกผูดูแล 
(Chavasse, 1992) สรางความเชื่อมั่นในความสามารถ จนกระทั่งผูดูแลเกิดการพัฒนาศักยภาพ
สามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางเต็มที่  พรอมที่จะกลับไปดูแลตอที่บาน เมื่อทํ าการประเมินความ
สามารถกอนจ ําหนาย  จึงพบวา  คะแนนความสามารถของผูดูแลหลังทดลองมากกวากอนทดลอง
สอดคลองกับการศึกษาของ  ยุวราณี  (2537)  เกี่ยวกับการศึกษาผลของการเตรียมญาติเพื่อดูแลผู
ปวยอมัพาตครึง่ทอนที่บาน  ตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ ผลไมเกิดแผลกดทับทุกรายคะแนน
ความสามารถของผูดูแลกอนการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ตารางที่ 6) พบวา
คะแนนความสามารถโดยรวมของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ (P < .05)  แตเมื่อพิจารณาแตละดาน    พบวาคะแนนความสามารถดานการดูแลกิจวัตร
ประจ ําวนั  กรณีผูปวยรับประทานอาหารไดเอง  (กลุมควบคุม       = .57 กลุมทดลอง      = .93)  
และดานการฟนฟูสภาพ  (กลุมควบคุม          = .45   กลุมทดลอง     =  .31)   แตกตางกนัอยางมี
นยัสํ าคัญทางสถิติ (P < .05)   อยางไรก็ตามภายหลงัการทดลองคะแนนความสามารถของผูดูแล  
ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ตางรางที ่ 7) เมื่อเปรียบเทียบดวยคาทางสถิติพบวา คะแนน
ความสามารถโดยรวมของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม   อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P < .05)
ทกุดานและเมื่อพิจารณารายดาน  ดานการดูแลกิจวัตรประจํ าวัน   (กลุมควบคุม      = 1.09  กลุม
ทดลอง      = 1.59)    ดานการปองกันภาวะแทรกซอน     (กลุมควบคุม       =  .79    กลุมทดลอง      
.      = 1.41)  ดานการฟนฟูสภาพ(กลุมควบคุม      = .1.01  กลุมทดลอง     = 1.49 และการดูแล
ดานจิตใจ (กลุมควบคุม         = .93     กลุมทดลอง        = 1.63)     พบวาคะแนนความสามารถ
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ทกุ ๆ ดานของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม เชนเดียวกัน และคาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลอง
มากกวากลุมควบคมุแตกตางกันมาก  แสดงใหเห็นวาการนํ าระบบการวางแผนจํ าหนายมาใชเปน
ระบบการดแูล  โดยเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งจํ าเปนอยางยิ่งตองอาศัยผูดูแล  เมื่อได
มกีารสอน และฝกทักษะอยางเปนระบบตอเนื่องยอมทํ าใหผูดูแลมีความรู มีความเขาใจ และให
ความรวมมือในกิจกรรมการวางแผน  สอดคลองกับการศึกษาของ ประภัสศรี (2539) ที่ศึกษาเรื่อง
การพัฒนารูปแบบการวางแผนจํ าหนายผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ที่เขารักษาในโรงพยาบาลศูนย
ขอนแกน  พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูความเขาใจและความพึงพอใจของผูปวยและญาติผู
ปวย  มคีาสูงกวากลุมที่ไมไดทดลองอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P < .05) และสอดคลองกับการ
ศึกษาของ สุภาณี และคณะ (2540) เร่ืองรูปแบบการวางแผนจํ าหนายผูปวยสํ าหรับโรงพยาบาล
ชุมชน พบวาญาติของกลุมทดลองสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยไดดีกวากลุมควบคุม  
และสอดคลองกับการศึกษาของ  จนินะรตัน  (2539)  เกี่ยวกับผลการสอนและฝกทักษะของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองตอความสามารถในการดูแลผู ปวยและภาวะสุขภาพของผู ปวยพบวา  
คะแนนความสามารถของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม

สรุปวา  การวางแผนจํ าหนายในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  มีความจํ าเปนอยางยิ่ง เนื่อง
จากสภาพความเจ็บปวยเรื้อรัง ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง  ฉะนั้นจึงตองมีการเตรียมผูปวย
และผูดูแลตัง้แตแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาล  มีการวางแผนการใหความรูและฝกทักษะอยาง
เปนระบบ ตามสภาพปญหาความตองการของผูปวยและผูดูแล  ตองประสาน / รวมกันระหวาง
ทีมสหวทิยาการ เพือ่ใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ไมเกิดภาวะแทรกซอน  และสามารถ
กลับไปใชชีวิตกับครอบครัวโดยปกติสุข ตามอตัภาพ  และผูดูแลไมถือเปนภาระมากเกินไป   ซึ่ง
จากการศกึษาครัง้นี้เมื่อวัดคะแนนความสามารถของผูดูแล พบวาคะแนนความสามารถของกลุมที่
ไดรับการวางแผนจํ าหนายมากกวากลุมที่มีการสอนตามกิจวัตรอยางเห็นไดชัด  และคะแนนความ
สามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับการวางแผนจํ าหนาย คะแนน
มากกวากอนไดรับการวางแผนจํ าหนาย  ซึ่งผลของการวางแผนจํ าหนายยอมสงผลใหผูปวยไดรับ
การดแูลทีม่คุีณภาพ  คุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน  ในขณะเดียวกันผูดูแลเกิดความพึงพอใจ และ
ภาคภูมิใจตอการปฏิบัติการดูแลผูปวยเชนกัน.
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