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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจ�ำหน่ายต่อความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั การกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลและคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนดิตบี

อุดตัน กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น  2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ได้รับการวางแผนการจ�ำหน่ายตามปกติ จ�ำนวน 30 คนและกลุ่มที่ได้รับการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบอุดตัน จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบอุดตัน

กลุ่มทดลองอายุเฉลี่ย 59 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.7 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80 มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและคุณภาพชีวิตระยะหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t
40
 = -2.629, 

p = .012 และ t
58
 = -2.481, p = .016 ตามล�ำดับ) ส่วนการกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด

ตีบอุดตันของกลุ่มควบคุมพบจ�ำนวน 2 ราย และกลุ่มทดลองไม่มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบอุดตันกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรง

พยาบาลภายใน 1 เดอืน แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p = .150) ดงันัน้เพือ่พฒันาผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน พยาบาลควรมีปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนการจ�ำหน่ายที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of discharge planning’s clinical 

nursing practice guideline on activity daily livings, hospital readmission and quality of life in ischemic stroke 

patients. The samples were divided into two groups: including 30 patients received usual care, and 30 patients 

received discharge planning’s clinical nursing practice guideline. Data analyzed using frequency, percentage, 

average score, standard deviation, and t-test statistics. The results found that the average age of ischemic stroke 

patients in the intervention group was 59 years old, most of participants were male with 56.7 percent, and 

married status was 80 percent. The participants in the intervention group showed activity daily livings and 

quality of life average scores after implementing the discharge planning intervention higher than the control 

group with significant difference (t
40
 = -2.629, p = .012 and t

58
 = -2.481, p = .016, respectively). However,  

hospital readmission of ischemic stroke patients found 2 cases while no hospital readmission was found in the 

intervention group after a 1-month follow-up but no significant difference (p = .150). Therefore, to develop the 

outcomes in taking care of ischemic stroke patients, nurses must have the appropriate and effective discharge 

planning’s clinical nursing practice guideline.   

Keywords : discharge planning, activity daily livings, hospital readmission, quality of life, ischemic stroke

บทนำ� 
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 

หรือทพุพลภาพในอตัราทีสู่งและเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั

ในประเทศไทยเนื่องจากมีอัตราการตายเป็นอันดับหนึ่งท้ังเพศ

หญิงและเพศชาย1 ปัจจุบันเทคโนโลยีด้านการแพทย์และการ

รักษามีความก้าวหน้าอย่างมากท�ำให้ผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตมีจ�ำนวน

มากขึ้น ซ่ึงผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักมีความพิการเนื่องจากพยาธิ

สภาพของโรคและพบว่าร้อยละ 13 ของผูป่้วยทีร่อดชวีติมภีาวะ

ทุพพลภาพอยู่ในระดับรุนแรง และร้อยละ 16 อยู่ในระดับปาน

กลาง2 ท�ำให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จ�ำเป็นต้องพึ่งพา        

ผู้ดูแลช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ น�ำไปสู่ปัญหาในการท�ำกิจกรรม

ในชีวิตประจ�ำวัน3 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  

พบว่าคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านความสามารถท่ีเคยท�ำ       

และด้านอารมณ์ความรู้สึก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง        

ร้อยละ 34.2, 40.9 และ 56.9 ตามล�ำดับ ส่วนด้านความคิด

ความจ�ำ ด้านความสามารถในการสือ่สารและด้านการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวัน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 38.7, 11.0 

และ 39.6 ตามล�ำดับ4 จึงอาจกล่าวได้ว่าผลจากการเจ็บป่วย 

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ             

ผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม และจากการศึกษา

ที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี

คณุภาพชวีติในระดบัต�ำ่ มคีวามต้องการโปรแกรมการดแูลหลงั

เจ็บป่วยเพื่อเพิ่มความสามารถด้านร่างกาย จิตใจ สังคม  

เพื่อส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด ี 

ขึ้น5 นอกจากนี้หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบว่ามีผู ้ป่วย

จ�ำนวนหนึง่กลบัเข้ามารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล จากการศกึษาที่

ผ่านมาพบว่ามีการกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองภายใน 30 วัน ด้วยโรคเดิมและการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบ แผลกดทับ การติดเชื้อทาง

เดินปัสสาวะ เท่ากับ ร้อยละ 9.4 - 39.56-8 ซึ่งการกลับเข้ารักษา

ซ�้ำในโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเกิดจากการกลับเป็นซ�้ำด้วยโรคเดิม

หรือจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ก็ตาม เป็นปัญหาส�ำคัญที่ส่ง

ผลกระทบต่อผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ

เศรษฐกิจ รวมทั้งสะท้อนถึงคุณภาพการดูแลรักษาของ                

โรงพยาบาล และการจัดการเพื่อลดการกลับเข้ารักษาซ�้ำใน         

โรงพยาบาลของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันเป็น           

เรื่องส�ำคัญที่จะช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น

	 การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองให้มีคณุภาพต้อง

อาศยัความร่วมมอืของบคุลากรทมีสขุภาพ ผูป่้วยและครอบครัว 

วิธีการที่เหมาะสมคือการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม

ทีผ่่านมาพบว่าแนวปฏบิตักิารวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองไม่เป็นรปูแบบและมาตรฐานเดยีวกนั ท�ำให้บคุลากร

ทางสขุภาพขาดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงการมแีนวปฏบิตัิ

การพยาบาลการวางแผนจ�ำหน่ายที่มีมาตรฐานจะช่วยให้
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ประเมินปัญหาผู ้ป่วยได้ครอบคลุม สามารถลดวันนอนใน            

โรงพยาบาล ลดการกลับมารักษาซ�้ำ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกิดขึ้น ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา เพิ่มความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย ลดภาระการพึ่งพา สามารถ

ด�ำรงชีวิตอยู ่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข9 สอดคล้องกับ             

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า หลังใช้โปรแกรมการวางแผนการ

จ�ำหน่ายผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวนวันนอนใน 

โรงพยาบาลและการกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลของ 

กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีความสามารถในการท�ำกิจวัติประจ�ำวันมากกว่ากลุ่ม

ควบคมุ และผลการเปรยีบเทยีบคะแนนคณุภาพชวีติของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับการดูแลตามรูปแบบการเตรียม

ความพร้อมก่อนการจาํหน่ายสงูกว่าก่อนใช้รปูแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายและมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ10-12            

จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและ

ครอบครัวตั้งแต่แรกรับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลจนกระท่ัง

จ�ำหน่ายกลับบ้าน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรับมือกับการ

เปลี่ยนแปลงในชีวิต ปรับตัวกับความพิการและข้อจ�ำกัดในการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันรวมถึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 สถาบันประสาทวิทยา เป็นสถาบันเฉพาะทางใน

ระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ให้การดูแลรักษาโรคสมองและระบบประสาทไขสันหลัง 

โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองซึ่งพบมากเป็นอันดับหนึ่ง         

ของผู ้ป ่วยที่รับไว ้รักษาทั้งหมด จากสถิติพบว่ามีผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบอุดตัน เข้ารับการรักษาในปี พ.ศ. 

2560-2562 เท่ากับ 871, 663 และ 690 รายตามล�ำดับ 

ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่มีระดับความพิการในระดับปานกลางถึง 

รุนแรง มีความต ้องการการพึ่งพาอย ่างมากจากผู ้ดูแล 

ในการช่วยเหลือการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วย

บางส่วนกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลด้วยโรคเดิมและ           

การเกดิภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ร้อยละ 0.4, 1.3, 1.2 ตามล�ำดบั13 

ท�ำให้ผู้ป่วยต้องนอนรกัษาในโรงพยาบาลนานข้ึน ส่งผลกระทบ

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ รวมถึง

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วย

	 ดังน้ันผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน�ำรูปแบบการ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบอุดตัน        

โดยใช้รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายของแมคคฮีาน14 ร่วมกบัรปู

แบบการวางแผนการจ�ำหน่าย DMETHOD & P ที่ผู้วิจัยพัฒนา

มาจากรูปแบบ D-METHOD ของกองการพยาบาล15 เพื่อ

เป็นการเตรียมความพร้อมผู ้ป ่วยก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน             

รวมศกึษาประสทิธผิลของแนวปฏบิตักิารพยาบาลการวางแผน

จ�ำหน่ายต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน         

การกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล และคุณภาพชีวิตของ             

ผู ้ป ่วยหลังได ้รับการดูแลตามแนวปฏิ บัติการพยาบาล                       

การวางแผนจ�ำหน่ายในบริบทของสถาบันประสาทวิทยา 

เพื่อน�ำผลการศึกษาที่ได้มาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล         

การวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ          

อุดตัน รวมถึงผู้ป่วยทางระบบประสาทอื่น ๆ ให้เกิดประโยชน์

สูงสุดต่อไป

คำ�ถามการวิจัย 
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจ�ำหน่าย 

มีผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การกลับ

เข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล และคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย              

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบอุดตัน หรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล

การวางแผนจ�ำหน่ายต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนั การกลบัเข้ารักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล และคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบอุดตัน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 	 การวิจัยครั้ งนี้ ใช ้แนวคิดรูปแบบการวางแผน 

จ�ำหน่ายของแมคคีฮาน14 ร่วมกับรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย 

DMETHOD & P ท่ีผูว้จิยัพฒันาจากรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย 

DMETHOD15 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 1) โครงสร้างท่ีมี

แบบแผน 2) กระบวนการ และ 3) ผลลพัธ์ รายละเอยีดดังแสดง

ในภาพที่ 1  



218
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจ�ำหน่ายต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
การกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบอุดตัน 

ปีที่ 21 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563
Vol. 21 No. 3 September - December 2020

โครงสร้าง (structure)

1.	 ก�ำหนดรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย                 

	 - คู ่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลการ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองชนิดตีบอุดตัน (D-METHOD&P)

	 - คูม่อืการปฏบิติัตัวและการดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง

2.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

และความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย	

กระบวนการ (process)

1.	 ประเมินปัญหาและความต้องการ

ของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

2.	 การวินิจฉัยปัญหา 

3.	 การวางแผนและก�ำหนดแผนการ

ดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย

และผู้ดูแล 

4.	 การปฏิบัติตามแผนการจ�ำหน่าย 

5.	 การประเมินผล

6.	 ติดตามหลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจาก

โรงพยาบาล 4 สัปดาห์

ผลลัพธ์ (outcomes)

1. 	ความสามารถในการท�ำกจิวตัร

	 ประจ�ำวัน

2.	 การกลับเข้ารักษาซ�้ำ

	 ในโรงพยาบาล

3.	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิ จั ยนี้ เป ็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง (quas i - 

experimental research design) แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการวางแผนการจ�ำหน่ายตามปกต ิ         

และกลุ่มที่ได้รับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผน

จ�ำหน่ายผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบอุดตัน โดย 

วดัคะแนนความสามารถในการปฏบัิติกจิวตัรประจ�ำวัน คณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยก่อนและหลังการทดลอง และการกลับเข้ารักษา

ซ�้ำในโรงพยาบาล	

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด      

ตีบอุดตันที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหลอดเลือด

สมองระยะวิกฤต หอผู ้ป่วยประสาทวิทยาหญิง หอผู ้ป่วย

ประสาทวิทยาชาย หอผู้ป่วยพิเศษประสาทวิทยา ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 30 ราย จ�ำนวนทั้งสิ้น 60 ราย  การค�ำนวณ

ขนาดกลุ ่มตัวอย ่างค�ำนวณโดยใช ้  power analysis 

(G*Power 3.1.9.2) ในการก�ำหนดขนาดกลุม่ตัวอย่าง ใช้ก�ำหนด 

effect size = 0.9 โดยก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น = 0.05, Power 

of test = 0.9516 ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 28 คน แต่การศึกษาครั้ง

นี้เป็นการเก็บข้อมูลด้วยความสมัครใจ จึงอาจได้รับความร่วม

มือจากกลุ ่มตัวอย่างไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ผู ้วิจัยจึงค�ำนวณ         

กลุ่มตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 10 รวมประชากรในการศึกษาอย่าง

น้อยกลุ่มละ 30 คน ซึ่งเป็นขนาดที่เพียงพอที่จะบอกความแตก

ต่างที่มีความหมายที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ การสุ่มผู้ป่วยเข้า

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

โดยเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าศึกษาประกอบด้วย 1) เป็นผู้ป่วย

ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิด

ตีบอุดตันครั้งแรก 2) อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 3) คะแนนประเมิน

ระดับความรู้สึกตัวท่ีวัดด้วย Glasgow coma scale (GCS) 

มากกว่าเท่ากับ 13 คะแนน และ 5) ยินยอมให้ข้อมูลใน 

การท�ำวิจัย

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบ

ด้วย

	 	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว ปัจจัยเสี่ยง คะแนน mRS 

คะแนน Barthel index คะแนน Glasgow coma scale และ 

คะแนน NIHSS

	 	 1.2	 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู ้ป ่ วยโรค         

หลอดเลือดสมองตีบอุดตันด้วยเครื่องมือ stroke specific  

quality of life scale (SS-QOL) ซ่ึงผู ้วิจัยได้ประยุกต ์

จากงานวิจัยของชไมพร บัวพิน17 ประกอบด้วย 49 ข้อค�ำถาม 

แบ่งออกเป็น 12 มติ ิได้แก่ 1) พลงัชวีติ จ�ำนวน 3 ข้อ 2) บทบาท

ในครอบครัว จ�ำนวน 3 ข้อ 3) การใช้ภาษา จ�ำนวน 5 ข้อ 

4) การเคลื่อนไหวร่างกาย จ�ำนวน 6 ข ้อ 5) อารมณ ์ 

จ�ำนวน 5 ข้อ 6) บุคลิกภาพ จ�ำนวน 3 ข้อ 7) การดูแลตนเอง 

จ�ำนวน 5 ข้อ 8) บทบาททางสังคม จ�ำนวน 5 ข้อ 9) ความคิด 

จ�ำนวน 3 ข้อ 10) การใช้แขน จ�ำนวน 5 ข้อ 11) การมองเห็น 

จ�ำนวน 3 ข้อ และ 12) การท�ำงานและผลผลิต จ�ำนวน 3 ข้อ 
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ซ่ึงค่าคะแนนคุณภาพชีวิตต�่ำที่สุดเท่ากับ 49 คะแนน และ

คะแนนสูงที่สุดเท่ากับ 245 คะแนน โดยระดับคะแนนที่สูงขึ้น

หมายถึงระดับคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

	 1.3	 เครื่องมือวิจัยส�ำหรับกลุ่มทดลอง ประกอบด้วย 

1) คู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย        

โ รคหลอดเลื อดสมองชนิดตีบอุดตัน  โดยใช ้ รู ปแบบ 

DMETHOD & P ประกอบด้วย D = Diagnosis (การให้ความรู้

เกี่ยวกับโรค), M = Medication (การให้ความรู้เกี่ยวกับยา),        

E = Environment/Economic (การจัดสภาพแวดล้อม            

และการจัดการด้านเศรษฐกิจ), T = Treatment (การสังเกต

อาการ การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน), H = Health (การดูแล

สุขภาพ), O = Outpatient referral (การรักษาอย่างต่อเนื่อง

และการมาพบแพทย์ตามนัด), D = Diet (การรับประทาน

อาหาร), และ P = Psychosocial support (การดแูลด้านจติใจ

และสังคม) 2) คู่มือการปฏิบัติตัวและการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

อาการแสดง ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค การป้องกันการเกิดโรค       

การตรวจวินิจฉัย แนวทางการรักษา การปฏิบัติตัว อาหาร

ส�ำหรับผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การฟื ้นฟูสมรรถภาพ 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน การปฏิบัติ

ตัวหลังได้รับยาต้านเกล็ดเลือดและยาต้านการแข็งตัวของ         

เลือด เป็นต้น

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ       

วิจัย โดยผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน 

ประกอบด้วยแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา         

และโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มี

ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาท       

และโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพ 

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยทางระบบประสาท

และโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 2 คน ตรวจสอบความที่ยง

ตรงเชิงเนื้อหาได้ค่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 0.99 และ         

ตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอืวจิยัโดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.97 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค ่าเฉลี่ย ส ่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนน 

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน และคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการทดลอง           

โดยใช้ dependent t-test และเปรียบเทียบระหว่าง                 

กลุ่มควบคุมและทดลองโดยใช้สถิติ independent t-test 

ส่วนการกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ chi-square

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบัน

ประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (เอกสาร

รับรองเลขท่ี 041/2563 ลงวันท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2563)           

เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมวจิยั ให้ลงลายมอืชือ่ในหนงัสอื

ยนิยอมโดยได้รบัการบอกกล่าวและเตม็ใจ (informed consent 

form) และอธิบายให้ผู้เข้าร่วมวิจัยว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์ 

ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการร่วมวิจัย และหากเข้าร่วมวิจัย

แล้วมีข้อสงสัยหรือรู้สึกล�ำบากใจ สามารถออกจากการวิจัย 

ในครั้งนี้ได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และผลจากค�ำตอบของ 

ผู้ร่วมวิจัยถือเป็นความลับและน�ำมารายงานผลในภาพรวม

เฉพาะในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองชนิดตีบอุดตันในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความ

คล้ายคลึงกันดังนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ยทั้งสองกลุ่ม

เท่ากับ 59 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคือ คู่ ร้อยละ 56.7          

ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 80 ในกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม       

และกลุ ่มทดลองมีปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุส่งเสริมการเกิด             

โรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน เท่ากันร้อยละ 90 ส่วนคะแนน 

mRS และ NIHSS ในกลุม่ควบคมุสงูกว่ากลุม่ทดลอง แต่คะแนน 

GCS และ Barthel index กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 นอกจากน้ีเมื่อท�ำการทดสอบความแตกต่างของ

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบอุดตัน

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกันอย่าง
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มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว ้นคะแนน mRS 

และ NIHSS ในกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลองมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดตีบอุดตัน

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบอุดตันในกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ�ำวันระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดับ .001 (t29 = -4.032, p<.001) 

และระยะหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง         

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t40 = -2.629, p = .012)         

ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 คะแนนเฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีอดุตนัของกลุ่มควบคุม/

ทดลองและระยะก่อนการทดลอง/หลังการทดลอง
	

	 Barthel Index	 Mean	 SD	 t	 df	 p-value

	

กลุ่มควบคุม (n = 30)

	 ระยะก่อนการทดลอง	 75.33	 26.03	 -2.127	 29	 .042a

	 ระยะหลังการทดลอง	 80.83	 23.82	 	

กลุ่มทดลอง (n = 30)

	 ระยะก่อนการทดลอง	 83.50	 18.85	 -4.032	 29	  <.001a	

	 ระยะหลังการทดลอง	 93.33	 10.53	

ระยะก่อนการทดลอง (n = 60)

	 กลุ่มควบคุม	 75.33	 26.03	 -1.392	 58	 .169b	

	 กลุ่มทดลอง	 83.50	 18.85	

ระยะหลังการทดลอง (n = 60)

	 กลุ่มควบคุม	 80.83	 23.82	 -2.629	 40	 .012b

	 กลุ่มทดลอง	 93.33	 10.53	

	
a ค่า p-value ได้จากการค�ำนวณโดยใช้สถิติ dependent t-test
b ค่า p-value ได้จากการค�ำนวณโดยใช้สถิติ independent t-test

	 3.	 ผลการเปรยีบเทยีบการกลบัเข้ารักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนดิตบีอดุตนั การเปรียบเทียบ

การกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีอดุตนัระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบว่าผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบอุดตันในกลุ่มควบคุมเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลภายใน 1 เดือนจ�ำนวน 2 ราย ในขณะที่กลุ่มทดลอง

ไม่มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบอุดตันเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลภายใน 1 เดือน แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (p = .150) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 2 การกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบอุดตันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

(n = 60)

	 การกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล	 ไม่	 ใช่	 p-value

	 กลุ่มควบคุม	 28	 2	 .150

	 กลุ่มทดลอง	 30	 0	

ค่า p-value ได้จากการค�ำนวณโดยใช้สถิติ chi-square test

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต (SSQOL) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบอุดตันของกลุ่มควบคุม/ทดลองและระยะ

ก่อนการทดลอง/หลังการทดลอง
	

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต (SSQOL)	 Mean	 SD	 t	 df	 p-value

กลุ่มควบคุม (n = 30)

	 ระยะก่อนการทดลอง	 189.27	 36.18	 -.667	 29	  .510a

	 ระยะหลังการทดลอง	 193.50	 45.11	

กลุ่มทดลอง (n = 30)

	 ระยะก่อนการทดลอง	 190.23	 40.26	 -6.492	 29	  <.001a

	 ระยะหลังการทดลอง	 218.73	 32.70	

ระยะก่อนการทดลอง (n = 60)

	 กลุ่มควบคุม	 189.27	 36.18	 -.098	 58	  .922b

	 กลุ่มทดลอง	 190.23	 40.26	

ระยะหลังการทดลอง (n = 60)

	 กลุ่มควบคุม	 193.50	 45.11	 -2.481	 58	  .016b

	 กลุ่มทดลอง	 218.73	 32.70	

	
a ค่า p-value ได้จากการค�ำนวณโดยใช้สถิติ dependent t-test
b ค่า p-value ได้จากการค�ำนวณโดยใช้สถิติ independent t-test

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดตีบอุดตัน พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัระยะหลงัการทดลองสงู

	 4.	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบอุดตัน

	 	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบอุดตันในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต (SSQOL) ระยะหลังการทดลอง

สงูกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .001 (t29 = -6.492, p<.001) และระยะหลงัการทดลองคะแนนเฉลีย่

คุณภาพชีวิต (SSQOL) กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t58= -2.481, p=.016) ดังตารางที่ 3

กว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 

(t
29 
= -4.032, p<.001) และระยะหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันกลุ ่มทดลอง 

สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(t
40
 = -2.629, p = .012) จากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่าผู้ป่วย
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โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบอุดตันกลุ่มทดลองได้รับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจ�ำหน่ายตามรูปแบบ 

DMETHOD & P ท�ำให้สามารถประเมินการท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วันและข้อจ�ำกัดที่มีผลกระทบต่อการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของ          

ผู้ป่วย มีการสอน สาธิต ฝึกทักษะการท�ำกายภาพบ�ำบัดให้กับ 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ  ตามปัญหาความต้อง 

การการดูแลของผู้ป่วย มีคู่มือการปฏิบัติตัวและการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองท�ำให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและฝึกท�ำ

กายภาพบ�ำบัดได้ด้วยตัวเองแม้ขณะที่รักษาตัวในโรงพยาบาล

และจ�ำหน่ายกลับบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลการ

ใช้โปรแกรมการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยสูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ต่อความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและคุณภาพชีวิต              

พบว่าหลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีคะแนนความสามารถ            

ในการปฏิบตักิิจวตัรประจ�ำวนัเพิม่มากขึน้และแตกต่างจากกลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)18

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบการกลับเข้ารักษาซ�้ำใน          

โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ อุดตัน

ระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าผู ้ป่วยในกลุ ่ม 

ควบคุมกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลภายใน 1 เดือนพบ

จ�ำนวน 2 ราย ในขณะที่กลุ่มทดลองไม่พบผู้ป่วยกลับเข้ารักษา

ซ�้ำในโรงพยาบาลภายใน 1 เดือน แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (p = .150) จากผลการวจิยัอภปิราย

ได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบอุดตันเป็นโรคท่ีมีความผิด

ปกติของหลอดเลือดในสมองท�ำให้เกิดพยาธิสภาพของโรค        

และมผีลให้ผูป่้วยมภีาวะทพุพลภาพหลงเหลอือยู ่นอกจากนีย้งั

มีผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งกลับเข้ามารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลด้วยโรค

เดมิและการเกดิภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่าน

มาพบว่ามีการกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองภายใน 30 วัน ด้วยโรคเดิมและการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบ แผลกดทับ การติดเชื้อทางเดิน

ปัสสาวะและพบความชุกของการกลับเป็นซ�้ำของโรคหลอด

เลือดสมองมีประมาณร้อยละ 9.4 - 39.5 โดยความเสี่ยงของ

การกลับมาเป็นซ�้ำจะสูงขึ้นตามระยะเวลาที่เคยเป็น6-8 ซ่ึงการ

จัดการเพ่ือลดการกลับเข้ามารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลของ                

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน ที่ส�ำคัญคือการวางแผน

จ�ำหน่ายผู ้ป่วยเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมผู ้ป่วยและ

ครอบครัวในการดูแลตนเองก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ต้องศกึษาข้อมลูการเจบ็ป่วย ประเมนิการรบัรูเ้รือ่งโรคและการ

เจบ็ป่วยของผูป่้วยและครอบครวั ประเมนิความสามารถในการ

ดูแลตนเอง ให้ความรู้ และฝึกทักษะแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลให้

สามารถกลับไปดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างถูกต้องรวมถึงมีการ

ประสานงานกับแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพในชุมชน19

	 3. 	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบอุดตัน พบว่าผู้ป่วย       

ในกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติระยะหลงัการทดลอง

สูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่           

ระดับ .001 (t
29
 = -6.492, p<.001) และระยะหลังการทดลอง

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตกลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่มควบคุม       

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t
58
 = -2.481, p = .016) 

จากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด

ตีบอุดตันกลุ่มทดลองได้รับการประเมินความต้องการการดูแล

ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม ประเมนิข้อจ�ำกดัด้านร่างกาย 

ประเมินการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ได้รับการวางแผนการดูแล          

ผู ้ป่วยและผู้ดูแลได้รับค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว การสอน        

สาธิต ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการฝึกทักษะด้านต่าง ๆ และ         

การฟื้นฟูสภาพ รวมถึงประสานการส่งต่อเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ       

การดูแลต่อเนื่อง นอกจากนี้ผู้ป่วยยังได้รับการติดตามดูแลต่อ

เนื่องหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยการโทรศัพท์เยี่ยม

ภายในสัปดาห์ท่ี 4 หลังการจ�ำหน่าย เพื่อให้ค�ำแนะน�ำในการ

ปฏิบัติตัวและฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการสนับสนุน

ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมท�ำให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจที่จะต่อสู้        

กับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นส่งผลให้ผู ้ป ่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี           

ตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของชไมพร บัวพิน17 พบว่าหลัง

การทดลองผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t
14
 = 14.50, p<.001) และผู้ป่วยสูงอายุ           

โรคหลอดเลือดสมองในกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ 

คะแนนคุณภาพชีวิตรวมหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t
28
 = 3.63, p<.001)  

และผลการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย               

โรคหลอดเลือดสมองโดยรวมของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 

(SF-36) หลังได้รับการดูแลตามรูปแบบการเตรียมความ           

พร้อมก่อนการจําหน่ายสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการเตรียมความ

พร้อมก่อนการจําหน่ายและมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ  

ทางสถิติที่ระดับ .0512
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 	 1.1	 พยาบาลวิชาชีพในหอผู ้ป่วยเฉพาะทาง       

โรคหลอดเลือดสมองหรือหน่วยงานอื่นที่ให้การดูแลผู ้ป่วย         

โรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน ควรน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันไป

ปรับใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลและเกิดผลลัพธ์ที่ดี 

	 	 1.2	 ผู ้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุน        

ให้มีการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตันไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่าง          

ต่อเนื่อง

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมกีารศกึษาประสทิธผิลแนวปฏบิตักิารพยาบาล

การวางแผนจ�ำหน่ายต่อคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด 

สมองแตก เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้ครอบคลุมต่อไป 	
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