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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการ

วางแผนจ าหน่ายต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 30 ราย และสุ่มเข้ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 15 ราย โดยกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามแผนจ าหน่ายปกติส่วนกลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผน
จ าหน่ายเป็นรายบุคคล จ านวน 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินคุณภาพชีวิต (SSQOL) ที่มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .96 คู่มือแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และคู่มือการปฏิบัติตัวและการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 ทั้งสองชุด วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า  

หลังการทดลองผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t14=14.50, p<.001) และผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม (t28=3.63, p<.001) 

ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลควรน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายนี้ไปใชก้บั
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้  
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Abstract 
Elderly patients who survived after a stroke are often left with disabilities, and poor 

quality of life.  Consequently, discharge planning and post- stroke follow-up may enhance their 
quality of life. This quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness of a clinical 
nursing practice guideline for discharge planning on quality of life of elderly stroke survivors. 
Thirty elderly patients, diagnosed as their first stroke, were equally assigned into experimental 
and control groups.  Control group received usual nursing discharge plan, whereas the 
experimental group individually received the 8 - week clinical nursing practice guideline of 
discharge plan, which was based on a clinical guideline development concept from the Thai 
National Health and Medical Research Council ( 1 9 9 9 ) .  McKeehan & Coulton’ s System Model 
Instruments were used in this study, including the Demographic Data Interview Form, the Stroke-
Specific Quality of Life Scale, yielding a Cronbach’ s alpha coefficient reliability of . 9 6 .  Clinical 
Nursing Practice Guideline of Discharge Planning for Elderly Stroke Survivor, and The Manual of 
Self- care Practice and Caring for Elderly Stroke Survivors, had a content validity index of 1 . 
Frequency, percentage, mean, standard deviation, and t-test were used for data analysis. 

Results revealed that after receiving the clinical nursing practice guideline for discharge 
planning, mean score of quality of life in the experimental group was significantly higher 
(t14=14.50, p<.001) than before receiving (t28=3.63, p<.001) the guideline. Findings suggest that 
nurses should apply this clinical nursing practice guideline with elderly stroke survivors in order 
to enhance their quality of life.   
 

Keywords: Elderly with Stroke, Clinical Nursing Practice Guideline for Discharge Planning, Stroke 
Specific Quality of Life 

 

บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคทางระบบประสาทที่พบได้บ่อย และเป็นปัญหาสาธารณสุขในหลาย ๆ 

ประเทศ โดยผู้ป่วยจะมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทแบบทันทีทันใด และเป็นเหตุให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเสียชีวิต 
(Wauters, Oupra, & Tanasuwan, 2016) ซึ่งในแต่ละปีพบประชากรทั่วโลกป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
จ านวน 17 ล้านคน และเสียชีวิตสูงถึงปีละ 6.5 ล้านคน ยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 2 ของประชากรอายุ
มากกว่า 60 ปี (World Stroke Organization, 2016) 

จากความเจริญก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และเทคโนโลยีในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในปัจจุบัน ท าให้ผู้ป่วยรอดชีวิตมีจ านวนมากขึ้น แต่ผู้ป่วยเหล่านี้มักมีความพิการเรื้อรัง จากพยาธิ
สภาพและรอยโรคของโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้การท าหน้าที่ของร่างกายเปลี่ยนแปลงไป และจากความพิการ
ของร่างกายที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จ าเป็นต้องพึ่งพาผู้ดูแลช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ น าไปสู่ปัญหาในการ
ด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน (Ali, 2013) เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ยังท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ 
ครอบครัวและสังคม ซึ่งปัญหาต่าง ๆ เหล่านี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในด้านลบของผู้ป่วย (Wongsilarat, 2016) 

คุณภาพชีวิต (Quatity of Life) เป็นการรับรู้ที่ผสมผสานระหว่างกาย จิต อารมณ์ สังคม ในมุมมองของ
บุคคลแต่ละคนที่มีต่อสภาวะชีวิตของตนเอง ภายใต้บริบททางวัฒนธรรมและระบบคุณค่าในที่ที่คนนั้นอาศัยอยู่  
และมีความสัมพันธ์กับเป้าหมายความคาดหวัง มาตรฐาน และความห่วงใยของแต่ละบุคคล (WHO, 1995 cited 
in Birtane, & Tastekin, 2010) คุณภาพชีวิตยังเป็นเป้าหมายหลักในการให้การดูแลรักษาของทีมสุขภาพ ซึ่งเป็น
การให้ความส าคัญกับชีวิตของบุคคลแบบองค์รวม (Kliangda, 2009) อันประกอบด้วย ร่างกาย จิตใจ และสังคม 
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โดยใช้เครื่องมือวัดที่เฉพาะเจาะจง สามารถประเมินได้อย่างครอบคลุมในด้านที่จ าเพาะส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง เช่น เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต Stroke Specific Quality of Life (SSQOL) พัฒนาโดย Williams, 
Weinberger, Harris, Clark, & Biller (1999) ซึ่ งประเมิน เกี่ ยวกับการรับรู้ ถึ งปัญหาการท ากิจกรรมที่
เฉพาะเจาะจง และความรู้สึกต่อปัญหาที่เกิดขึ้นกับหลังได้รับผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองในด้านร่างกาย 
จิตใจและสังคม ประกอบด้วย 12 มิติ ได้แก่ การดูแลตนเอง การมองเห็น การใช้ภาษา การเคลื่อนไหว การท างาน
หรือผลงาน การท างานของแขน ความรู้สึกนึกคิด บุคลิกภาพ อารมณ์ บทบาทในครอบครัว บทบาททางสังคม 
และพลังชีวิต จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในช่วง 2 เดือนถึง 2 ปี 
หลังเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นในระหว่าง 1 ปีแรก และการปรับดี
ขึ้นของคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่เกิดขึ้นในระยะ 6 เดือนแรก โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความพิการทาง
ร่างกายที่รุนแรง จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ า (Mierlo, Heugten, Post, Hajos, Kappelle, & 
Visser-Meily, 2015) 

นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีการเสื่อมถอยตามวัย การรักษาภาวะสมดุลและความต้านทานของร่างกายลดลง
เมื่อเทียบกับวัยอ่ืน และยังมีโรคเร้ือรังอ่ืนร่วมด้วย (Porka, 2014) เมื่อเจ็บป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ยิ่งส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดการเจ็บป่วยที่ซับซ้อนมีความยากในการรักษา เป็นสาเหตุให้การจ าหน่ายเกิดความล่าช้าได้ (Back, & 
Pearson, 2002 Cited in Pirani, 2008) ดังนั้นผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจึงจ าเป็นตอ้งได้รับการวางแผน
จ าหน่ายร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแต่รับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล ซึ่งในปัจจุบันมีการน าแนวคิดแนว
ปฏิบัติทางคลินิกมาใช้เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่างกว้างขวาง เนื่องจากเป็นการบูรณาการความรู้ที่ได้จาก
งานวิจัย หลักฐานทางวิชาการสมัยใหม่อย่างเป็นระบบลงสู่การปฏิบัติ ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมี
มาตรฐานเป็นระบบแบบองค์รวม และการจัดระบบการดูแลฟื้นฟูสภาพแบบองค์รวม ยังเป็นสิ่ งส าคัญในการ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิต ปรับตัวกับความพิการและข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม กิจวัตรประจ าวัน ( Rachpukdee, 
Howteerakul, Suwannapong, & Tang-Aroonsin, 2013) พัฒนาให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ตาม
ศักยภาพ ลดผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม น าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี  

โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ในภาคตะวันออก มีระบบบริการการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบเร่งด่วน (Stroke Fast Track) จากข้อมูลตัวชี้วัดการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่าในปีพ.ศ. 2556-2557 อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าภายใน 28 วัน หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลร้อยละ 1.16 และ 2.76 ตามล าดับ จากภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดติดเชื้อจากการส าลักอาหาร 
และอาการโรคกลับเป็นซ้ า ท าให้การท าหน้าที่ของร่างกายลดลง ใช้เวลาในการฟื้นฟูสภาพนาน (Srikhamwiang, 
Aroonsang, & Phanphruk, 2011) ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และครอบครัว คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย นอกจากนี้จากการติดตามผู้ป่วยที่กลับมาติดตามที่แผนกผู้ป่วยนอกศูนย์สมอง หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 1 เดือน พบว่าร้อยละ 70 ของผู้ป่วยสูงอายุที่เจ็บป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับความพิการ
หลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง และปานกลางถึงรุนแรง มีความต้องการการพึ่งพาอย่างมากจาก
ผู้ดูแลในการช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวัน ไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนอง ไม่ได้รับการฝึกการ
ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันและการฟื้นฟูสภาพต่อเนื่องที่บ้าน เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ
ในโรงพยาบาลเอกชนมีความต้องการการบริการจากบุคลากรทีมสุขภาพที่ดูแล โดยการท าให้หรือท าแทนมากกว่า
การเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแล อาจส่งผลให้ผู้ป่วยขาดทักษะ หรือได้รับความรู้แต่ไม่สามารถน าไปสู่
ทักษะการปฏิบัติได้จริง อีกทั้งผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองยังขาดแรงจูงใจ ความกระตือรือร้นหรือก าลังใจที่
ดีต่อการฟื้นฟูสภาพ เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้นผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองจ าเป็นต้องมีแผนการจ าหน่ายที่มีความเฉพาะ แต่เนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหาความต้องการการดูแล
ที่แตกต่างกัน แม้ว่าจะมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายในโรงพยาบาลของรัฐบาล  แต่ไม่
สามารถน ามาใช้ได้ เนื่องมาจากมีความแตกต่างกันในบริบทของโรงพยาบาลเอกชนและระบบการบริการ 
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จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณภาพชีวิตในระดับต่ า มี
ความต้องการโปรแกรมการดูแลหลังเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเพิ่มความสามารถทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม (Goma, Mahran, Hakeim, & Ghandour, 2016) และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง หลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ในบริบทของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
2. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กับกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลตามแผนการจ าหน่ายตามปกติ  
 

สมมติฐานวิจัย 
1. ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผน

จ าหน่าย มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่าย 
2. ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผน

จ าหน่าย มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแผนการจ าหน่ายตามปกติ   
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุ 
โรคหลอดเลือดสมอง ตามขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) 12 ขั้นตอน ร่วมกับแนวคิดรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายของ
แมคคีฮานและคูลตัน (Jackson, 1994) มีองค์ประกอบของการวางแผนจ าหน่าย ประกอบด้วย 1) โครงสร้างที่มี
ลักษณะแบบมีแบบแผน ได้แก่ คู่มือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายผูป้่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง และคู่มือการปฏิบัติตัวและการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 2) กระบวนการ ประกอบด้วย การ
ประเมินความต้องการการดูแลและความพร้อมของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง วางแผนและก าหนด
แผนการดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และการปฏิบัติตามแผน โดยการจัดการเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการวางแผน
จ าหน่าย การฟื้นฟูสภาพ และได้รับการติดตามต่อเนื่องหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 3) ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นโดย
ประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ในด้าน
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ประเมินผลลัพธ์โดยวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (SS-QOL) ดัง
ภาพ 1 
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ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและ

หลังการทดลอง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก มีสาเหตุจากหลอดเลือดสมองตีบ อุดตันหรือแตก เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก มีสาเหตุจากหลอดเลือดสมองตีบ อุดตันหรือแตก เข้าการรักษา ใน   
หอผู้ป่วยเฉพาะทางโรคสมองและหลอดเลือด (Ward 9E) โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา จังหวัดชลบุรี ก าหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างได้มา โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of test) ที่ .80 ขนาดอิทธิพล (Effect Size)      
ที่ .60 ซึ่งถือเป็นขนาดอิทธิพลระดับกลางเพื่อลดการเกิด Type I และ Type II Error (Burns, & Grove, 2005) 
และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยเปิดตาราง  Statistical Power Table 
ของ Kraemer, & Thiemann (1987) cited in Burns, & Grove (2005) ทดสอบแบบทางเดียว (One-Tailed 
test) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 15 ราย จ านวนทั้งสิ้น 30 ราย และท าการสุ่มผู้ป่วยเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ดังนี้คือ เป็นผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีสภาวะทางการแพทย์คงที่ มีคะแนนประเมินระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma 
Scale) ≥ 13 ไม่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ไม่ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า
ภายใน 4.5 ชั่วโมง หลังมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง มีความเข้าใจภาษาไทย มีผู้ดูแลหลักที่เป็นสมาชิกใน

แนวปฏบิัติทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

 
โครงสร้าง 

ระยะท่ี 1 พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
1. ก าหนดความต้องการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ 
2. ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 
3. ก าหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายของแนวปฏิบัติ 
4. ก าหนดผลลัพธ์ในด้านการดูแลและการวางแผนจ าหน่าย 
5. ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิทยาศาสตร์ 
6. ก าหนดร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย 
     - คู่มือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง  
     - คู่มือการปฏิบัติตัวและการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ระยะท่ี 2 ตรวจสอบคุณสมบัติของแนวปฏิบัติ 
7. จัดท าแผนการเผยแพร่ และแผนการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
8. จัดท าแผนการประเมินผลและแผนการปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติทาง

คลินิก 
9. จัดท ารูปเล่มรายงาน 
10. การจัดท ารายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
11. การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
12. การปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ที่ไม่ใช่ทีมพัฒนา   

กระบวนการ 
     - การประเมินความตอ้งการ
การดแูลและความพร้อมของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง 
     - การวางแผน ก าหนด
แผนการดแูลรว่มกันระหว่าง 
สหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
     - การปฏิบัติตามแผน  
     - การจัดการเพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการวางแผนจ าหน่าย
และการฟื้นฟสูภาพ 
     - ติดตามตอ่เนื่องหลังจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

ผลลัพธ์ 
คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย
สูงอายุโรค
หลอดเลอืด

สมอง 
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ครอบครัว และก าหนดเกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย ดังนี้คือ ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะสมองเสื่อม คะแนนประเมินระดับความรู้สึกตัวลดลง <13 มีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องการรับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด หรือไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาวิจัยตลอดโครงการ เช่น ย้ายไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน โดยศึกษาในช่วง
ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2559 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างคือแบบประเมินระดับความรู้สึกตัว Glasgow Coma Scale ใช้

ในการประเมินสภาพผู้ป่วยประกอบด้วยการประเมิน 3 ด้านคือ การลืมตา แบ่งเป็น 4 ระดับ ให้คะแนน 1-4 การ
พูดที่ดีที่สุด แบ่งเป็น 5 ระดับ ให้คะแนน 1-5 และการเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด แบ่งเป็น 6 ระดับ ให้คะแนน 1-6 มีค่า
คะแนนรวมทั้ง 3 ด้าน มีคะแนนตั้งแต่ 3-15 คะแนน 

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เป็นค าถามแบบเลือกตอบและปลายเปิด จ านวน 11 ข้อ ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติโรคประจ าตัว สถานภาพการอยู่
อาศัย ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ความพิการหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ( The Modified 
Rankin Scale [MRS])  

2.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง SS-QOL (Williams, Weinberger, 
Harris, Clark, & Biller, 1999) ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการแปลตามขั้นตอนการแปลย้อนกลับ (Back-Translation) 
ประกอบด้วย 49 ข้อค าถาม โดยแบ่งออกเป็น 12 มิติ ได้แก่ การดูแลตนเอง จ านวน 5 ข้อ การมองเห็นจ านวน 3 
ข้อ การใช้ภาษาจ านวน 5 ข้อ การเคลื่อนไหว จ านวน 6 ข้อ การท างานหรือผลงาน จ านวน 3 ข้อ การท างานของ
แขนจ านวน 5 ข้อ ความรู้สึกนึกคิด จ านวน 3 ข้อ บุคลิกภาพ จ านวน 3 ข้อ อารมณ์ จ านวน 5 ข้อ บทบาทใน
ครอบครัว จ านวน 3 ข้อ บทบาททางสังคม จ านวน 5 ข้อ และพลังชีวิต จ านวน 3 ข้อ การตอบค าถามแบ่ง
ออกเป็น 2 หมวด ได้แก่ หมวดที่ 1 ระดับปัญหาในการท ากิจกรรมเฉพาะเจาะจงหลังได้รับผลกระทบจากโรค
หลอดเลือดสมอง มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ไม่สามารถท าได้เลย ให้คะแนน 1, มีปัญหาอย่างมากให้คะแนน 2, 
มีปัญหาบางครั้ง ให้คะแนน 3, มีปัญหาเล็กน้อย ให้คะแนน 4 และไม่มีปัญหาเลย ให้คะแนน 5 และหมวดที่ 2 
ระดับความคิดเห็นหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นหลังได้รับผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง มีเกณฑ์การให้คะแนน 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่งให้คะแนน 1, เห็นด้วย ให้คะแนน 2, เฉย ๆ ให้คะแนน 3 ไม่เห็นด้วยให้คะแนน 4 และไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 5 ซึ่งค่าคะแนนคุณภาพชีวิตต่ าสุดเท่ากับ 49 คะแนน และคะแนนสูงที่สุดเท่ากับ 
245 คะแนน โดยระดับคะแนนต่ า หมายถึง มีระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี และระดับคะแนนสูง หมายถึง มีระดับ
คุณภาพชีวิตที่ดี 

3. เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย คือ 
 3.1 คู่มือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง    

โดยการจัดหมวดหมู่สาระส าคัญเป็น 6 หมวด คือ 1) บทบาทหน้าที่และกิจกรรมการท างานของสหสาขาวิชาชีพ 
2) การประเมินสภาพและปัญหาความต้องการการวางแผนจ าหน่าย 3) การวางแผนก าหนดเป้าหมาย และ
แผนการดูแล 4) การปฏิบัติการพยาบาล การจัดการให้ความรู้ สอน สาธิต ฝึกทักษะตามรูปแบบ D-METHOD 
และการฟื้นฟูสภาพ 5) การดูแลและการติดตามต่อเนื่องหลังจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล และ 6) การพัฒนา
คุณภาพบริการ 

3.2 คู่มือการปฏิบัติตัวและการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเนื้อหาประกอบด้วย 
ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ การวินิจฉัยโรค การรักษา การป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองกลับเป็นซ้ า อาหารส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สัญญาณอันตรายที่ต้อง มาพบแพทย์ 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกัน การฟื้นฟูสภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ของเคร่ืองมือ 2 ชุด ประกอบด้วย คู่มือแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และคู่มือการปฏิบัติตัว และการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา(CVI) เท่ากับ 1 ทั้ง 2 ชุด 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพื่อหาคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินคุณภาพชีวิต SS-QOL เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม
โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา แล้วน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา จ านวน 20 ราย และน ามาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ วิธีครอนบาคแอลฟ่า ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .96  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. กลุ่มควบคุม ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลตามแผนการจ าหนา่ยปกติ โดยพยาบาลประจ าหอผู้ปว่ย ประเมิน

ภาวะสุขภาพแรกรับของผู้ป่วยแต่ละรายตามแบบฟอร์มของโรงพยาบาล และดูแลผู้ป่วยตามแผนการรักษาของ
แพทย์ ทีมสหสาขาวิชาชีพ และการพยาบาลตามแผนจ าหน่ายปกติ โดยให้ค าแนะน าเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า  และให้คู่มือการปฏิบัติตัว
แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล และติดตามอาการผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในวันที่ผู้ปว่ยกลับมาติดตามอาการตามนดั โดยมีผู้ช่วยวิจัยประเมินคุณภาพชีวิตผู้ปว่ยโรคหลอดเลือด
สมองในวันที่ 3 หรือภายใน 3 วันหลังรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และประเมินซ้ าในสัปดาห์ที่ 8 หลัง
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

2. กลุ่มทดลอง ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 2 ระยะคือ 1) ระยะผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยก าหนดการดูแล 5 
วัน ประกอบด้วย วันที่ 1 การประเมินความต้องการการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง วันที่ 2 ก าหนด
เป้าหมาย วางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และวันที่ 3-5 ปฏิบัติตามแผนตามปัญหาการดูแล โดยการ
ให้ความรู้ สอน ฝึกทักษะและสาธิตย้อนกลับ พร้อมทั้งให้คู่มือการปฏิบัติตัวและการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึ่งมีความเฉพาะตามปัญหาและความพิการของผู้ป่วยแต่ละราย โดยมีผู้ช่วยวิจัยประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในวันที่ 3 หรือภายใน 3 วันหลังรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 2) การติดตามต่อเนื่อง
หลังจ าหน่าย โดยการโทรศัพท์เยี่ยมภายในสัปดาห์ 1, 3 และ 6 หลังจ าหน่าย และเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 2 หลัง
จ าหน่าย และติดตามอาการผู้ป่วยเมื่อกลับมาตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอกศูนย์สมอง ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 
หลังจ าหน่าย และผู้ช่วยวิจัยจะประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซ้ าในสัปดาห์ที่ 8 หลังจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้เตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยน าแบบประเมินไปใช้กับผู้ป่วยที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 5 ราย เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการใช้แบบประเมินและไม่มีข้อสงสัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ น าเสนอผลการวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ยร้อยละ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test 
3. เปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแผนการจ าหน่ายตามปกติ ในระยะหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ 
Independent t-test 
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ทั้งนี้ ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) เพื่อหาลักษณะการแจกแจงแบบโค้งปกติ 
(Normality) โดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirmov test พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง มีการแจกแจงแบบปกติ (p>.05) และกราฟการแจกแจงข้อมูล Histogram พบกราฟที่ได้เป็น
รูประฆังคว่ า มีจุดยอดของโค้งอยู่ตรงกลาง แบ่งครึ่งจากยอด มีความสมมาตรกันระหว่างซีกซ้ายขวา ค่าเฉลี่ยของ
ข้อมูลใกล้เคียงกัน ดังนั้นสรุปได้ว่า ลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจงปกติ (Baramee, 2008) 

 

จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย

บูรพา และได้น าเสนออนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา 
รหัส 04-11-2558  
 

ผลการวิจัย 
1.  ข้อมูลทั่วไป 

 

ตาราง 1 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=30)  

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
     ชาย 11 73.3 9 60.0 
     หญิง 4 26.7 6 40.0 
อาย ุ     
     60-70 ปี 9 60.0 10 66.7 
     >70 ปี 6 40.0 5 33.3 
สถานภาพสมรส     
     สมรส 12 80.0 9 60.0 
     หม้าย 3 20.0 6 40.0 
ศาสนา     
     พุทธ 15 100.0 13 86.7 
     อื่น ๆ 0 0.0 2 13.3 
ระดับการศึกษา     
     เรียนหนังสือ 15 100.0 15 100.0 
อาชีพ     
     ประกอบอาชีพ 5 33.3 6 60.0 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 10 66.7 9 40.0 
รายได้     
     เพียงพอหาซื้อสิ่งต่าง ๆ ได้ตามต้องการ 6 60.0 4 26.7 
     เพียงพอ ใช้จ่ายอย่างประหยัด 9 40.0 11 73.3 
สถานภาพการอยู่อาศัย     
     อยู่กับครอบครัว 15 100.0 15 100.0 

โรคประจ าตัวอ่ืน ๆ     
     มี 12 80.0 11 73.3 
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ตาราง 1 (ต่อ)     

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     ไม่มี 3 20.0 4 26.7 
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง     
     ตีบ หรือ อุดตัน 15 100.0 15 100.0 
ระดับความพิการหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง     
     มีความพิการเล็กน้อย 6 40.0 5 33.3 
     มีความพิการปานกลาง 7 46.7 7 46.7 
     มีความพิการปานกลางถึงรุนแรง 2 13.3 3 20.0 

จากตาราง 1 พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความคล้ายกัน
ดังนี้ คือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุอยู่ในช่วง 60-70 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ นับถือศาสนาพุทธ ไม่ได้
ประกอบอาชีพ มีรายได้เพียงพอ ใช้จ่ายอย่างประหยัด และมีโรคประจ าตัวร่วมด้วย ผู้ป่วยทั้งหมดมีการศึกษา 
ได้เรียนหนังสือ อาศัยอยู่กับครอบครัว ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบและอุดตัน มีความพิการ
หลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 

นอกจากนี้เมื่อท าการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square test) พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูป้ว่ยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองใน
ระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n = 15) 

 

คะแนนคุณภาพชีวิต (SSQOL) ของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง M SD t df 
p-value 

(1-Tailed) 
ระยะก่อนการทดลอง 165.00 25.60 

14.50 14 <.001 
ระยะหลังการทดลอง 230.53 17.91 

 

จากตาราง 2 พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต
รวมในระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 (t14 = 14.50, p<.001 
 

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=30) 

 

คะแนนคุณภาพชีวิต (SSQOL) ของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง M SD t df 
p-value 

(1-Tailed) 
ระยะก่อนการทดลอง 230.53 16.32 

3.63 28 <.001 
ระยะหลังการทดลอง 194.73 34.92 

 

จากตาราง 3 พบว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพ
ชีวิตรวมหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t28=3.63, p<.001) 

 

อภิปรายผล 
1.  ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตรวมในระยะหลัง

การทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 (t14=14.50, p<.001) ซึ่งเป็นไป
ตามสมมุติฐานข้อที่ 1 เป็นผลมาจากแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดสมอง 
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มีโครงสร้างที่ชัดเจน คือ 1) คู่มือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง ได้แก่ การก าหนดบทบาทหน้าที่ กิจกรรมการดูแลของสหสาขาวิชาชีพในการดูแลในแต่ละวันที่ ชัดเจน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลการวางแผนจ าหน่ายอย่างครอบคลุมตามบทบาทหน้าที่และองค์ความรู้ของทีมสห
สาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยได้รับการวางแผนจ าหน่ายโดยใช้กระบวนการการวางแผนจ าหน่าย ประกอบด้วย 1) การ
ประเมินปัญหาความต้องการการวางแผนจ าหน่าย ตามรูปแบบ D-METHOD ท าให้สามารถประเมินปัญหาความ
ต้องการวางแผนจ าหน่ายได้อย่างครอบคลุม 2) การวางแผนการดูแล ประชุมก าหนดเป้าหมายการดูแลร่วมกัน
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแล ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าใจภาวะของโรค  และอาการการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีความคาดหวังเก่ียวกับการเจ็บป่วยอย่างมีเหตุผล บนพื้นฐานความเป็นจริง ท าให้ผู้ป่วยให้
ความร่วมมือในการรักษา 3) การปฏิบัติการพยาบาลและการจัดการเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความรู้ ตามรูปแบบ       
D-METHOD โดยการสอน สาธิต ฝึกทักษะตามปัญหาทบทวนซ้ าจนผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าใจ มีความมั่นใจ โดยมี
ทีมสหสาขาวิชาชีพให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ ให้ค าแนะน าปรึกษาตามปัญหาความต้องการการดูแลของผู้ป่วย
แต่ละราย อีกทั้งการที่ผู้ป่วยได้รับคู่มือการปฏิบัติตัวและการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง มีเนื้อหา
ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรค สาเหตุ ปัจจัยการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การป้องกันไม่ให้โรคกลับเป็นซ้ า 
ปัญหาและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการดูแลการฟื้นฟูสภาพซึ่งมีลักษณะเฉพาะตามปัญหาของผู้ป่วยแตล่ะ
ราย เนื้อหามีรูปภาพแสดงประกอบ เข้าใจง่าย ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถอ่านทบทวนได้ด้วยตนเอง ท าให้มีความรู้
ความเข้าใจ และการฝึกทักษะต่าง ๆ ในการฟื้นฟูสภาพได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ผู้ป่วยยังได้รับการติดตามดูแล
ต่อเนื่อง หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการโทรศัพท์เยี่ยมและการเยี่ยมบ้าน ติดตามประเมินสภาพ
ปัญหาอุปสรรคต่อการฟื้นฟูสภาพ ช่วยวางแผนปรับวิธีในการฝึกฝนฟื้นฟูสภาพและสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้
เหมาะสม ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ให้ค าแนะน า เป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ป่วย ผู้ป่วยมีความสามารถ
ฟื้นฟูสภาพได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

2.  ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ปว่ยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต SS-QOL ในระยะหลังการทดลอง
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแผนการจ าหน่ายตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t28=3.63, p<.001) 
ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานข้อที่ 2 ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ดังนี้คือ หลังจากผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมี
ภาวะอาการของโรคคงที่ สมองจะมีกระบวนการฟื้นตัวโดยการปรับโครงสร้างการท างานและสร้างเครือข่ายใย
ประสาทและมีการกระตุ้นการท างานของระบบการท างานที่ไม่เคยถูกใช้งาน มาท างานแทนเซลล์สมองที่เสียไป 
ซึ่งระบบนี้สามารถกระตุ้นได้จากสิ่งแวดล้อมและการท ากายภาพบ าบัดเพื่อฟื้นฟูสภาพ โดยอาศัยเวลาและการ
ฝึกฝนอย่างเต็มที่ (Chueluecha, 2012) จากการวิจัยพบว่า ขณะผู้ป่วยเข้ารับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล ผู้ป่วย
ในกลุ่มทดลองได้รับการประเมิน ค้นหาปัญหาการสูญเสียความสามารถอันเนื่องมาจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้รับการวางแผนการดูแล ก าหนดเป้าหมายแผนการฟื้นฟูสภาพที่เหมาะสม ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับความรู้ ความ
เข้าใจ มีทักษะในการปฏิบัติ สาธิตย้อนกลับได้ถูกต้อง มีความมั่นใจ และสามารถดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการฝึกทักษะ
ต่าง ๆ และการฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับได้รับคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีลักษณะเฉพาะ
ตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น การฝึกกายภาพบ าบัดเพิ่มก าลังกล้ามเนื้อแขนขา เคลื่อนไหวข้อและส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย การเคลื่อนไหวบนเตียง การฝึกนั่ง การย้ายตัวลงจากเตียง การยืน กิจกรรมบ าบัดการควบคุมการ
เคลื่อนไหวแขนและมือ การฝึกการช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน การดูแลผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของการ
สื่อความหมาย การฝึกพูดเบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พูดไม่ชัดหรือพูดล าบาก การดูแลผู้ป่วยที่มี
ปัญหาเรื่องความจ าและการแก้ปัญหา การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะละเลยร่างกายครึ่งซีก การจัดการอาการอ่อนล้าใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการดูแลด้านจิตใจส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น นอกจากนี้การ
ติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่ายโดยการโทรศัพท์เยี่ยมติดตามปัญหาการดูแลต่อเนื่องโดยผู้วิจัย ภายในสัปดาห์ที่ 
1, 3 และ 6 หลังการจ าหน่าย และการออกเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้วิจัยร่วมกับสห
สาขาวิชาชีพในสัปดาห์ที่ 2 เพื่อติดตามค้นหาปัญหา ให้ค าแนะน าส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง การดูแล
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ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมต่าง ๆ 
อย่างเหมาะสม ตลอดจนการให้ก าลังใจ สนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองรู้สึกอบอุ่นไม่โดดเดี่ยว ได้รับการสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ ( Petchroung, Priyatruk, & 
Thongkeang, 2013) และมีก าลังใจที่จะต่อสู้กับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
มีดัชนีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา 

 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเฉพาะทางโรคสมองและหลอดเลือด หรือหน่วยงานอ่ืน เช่น โรงพยาบาลทีม่ี 

Stroke Unit ควรน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองไปปรับ
ใช้เพื่อให้ทีมผู้ดูแลเกิดทักษะมากขึ้น เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล และเกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแล ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลควรสนับสนุนให้มีการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
การวิจัยในครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่มตัวอย่างเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบและอุดตัน ควรน า

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่าย ไปศึกษาประสิทธิผลแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการวางแผน
จ าหน่ายต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองแตก เพื่อเพิ่มนัยส าคัญของประสิทธิผลแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายต่อไป 
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