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Abstract:
	 Objective: To develop a discharge-planning programme for internal medicine stroke patients, 
and to assess two aspects of the programme outcomes, namely, the caregivers, in terms of caregiving 
preparedness, direct care-induced stress, and quality of life, and the patients, in terms of preventable 
complications and need for re-admission
	 Design: Research and development
	 Methodology: This study was conducted between October 2021 and June 2022 in four 
stages: 1) analysis of discharge-planning situation; 2) development of an integrated discharge-planning 
programme for stroke patients, based on Naylor’s theory of transitional care; 3) trial of the developed 
programme on two pairs of patients and caregivers, followed by evaluation of outcomes and adjustment 
of the programme for increased reliability; and 4) utilisation of the adjusted programme and final 
outcome assessment.
	 The research was designed as a two-group quasi-experimental study with a post-test.  
The participants were 30 pairs of stroke patients and their caregivers selected based on the inclusion 
criteria and equally assigned to a control group and an experimental group, 15 pairs in each.  Whilst 
the control group received the standard discharge plan, the experimental group participated in 
the researcher-developed integrated discharge-planning programme.
	 Data were collected from the caregivers and the patients.  The data from the caregivers were 
collected through a personal information form, the preparedness scale, the direct care-induced 
stress scale, and the quality of life scale.  The data from the patients were collected through a personal 
information form, the preventable complication scale, and the re-admission records.  The data 
were analysed based on frequency, percentage, mean, chi-square statistics, and T statistics.
	 Results: The caregivers in the experimental group achieved significantly higher mean scores 
on caregiving preparedness and pre-discharge quality of life than those in the control group did (p < .05).  
However, the two groups’ mean score on direct care-induced stress did not differ significantly (p > .05).  
One month after discharge, the experimental group also achieved significantly higher mean scores on 
caregiving preparedness and pre-discharge quality of life than the control group did (p < .05), and displayed 
a significantly lower level of direct care-induced stress than the control group did (p < .05).  As for 
the patients, neither the experimental group nor the control group displayed any complications.  Whereas two 
of the patients in the control group were re-admitted, none of those in the experimental group was.
	 Recommendations: It is recommended that hospitals have a policy to apply this integrated 
discharge-planning programme to treating internal medicine stroke patients, to promote their caregivers’ 
caregiving preparedness and quality of life.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular disease) 

เป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเสียชวิีตและพิการอนัดบัต้น

ของโลกและประเทศไทย คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 

จะมผีูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมถงึ 3.4 ล้านคน1 

ในประเทศไทยพบอตัราการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

เพิ่มขึ้นทุกปีและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 1 

ของประเทศ2ส�ำหรับจังหวัดมหาสารคาม ระหว่างปี 

พ.ศ. 2560-2564 มจี�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

เพิม่ขึน้ทกุปีเช่นเดียวกนั คอื จ�ำนวน 1,949, 2,444, 

2,661, 2,604 และ 2,818 คน ตามล�ำดับ3

	 การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองท�ำให้

ผู้ป่วยต้องเผชิญกับภาวะวิกฤติ ทั้งด้านร่างกายและ

จติใจ ถงึแม้ความก้าวหน้าทางการแพทย์ในการรกัษา

ผู้ป่วยในระยะวิกฤติ จะรวดเร็วและมีคุณภาพสูงจน

ท�ำให้อตัราการเสยีชวีติลดลง แต่ผูป่้วยทีร่อดชวีติโอกาส

มคีวามพกิารหลงเหลือได้ถงึร้อยละ 90 โดยเป็นกลุม่

ผู้ป่วยที่มีภาวะทุพลภาพระดับเล็กน้อย ร้อยละ 71 

ทพุลภาพระดบัปานกลาง ร้อยละ 16 และทพุลภาพใน

ระดบัรนุแรง ร้อยละ 134 ภาวะพิการหรอืทุพลภาพนี้

กระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ

เศรษฐกิจ ด้านร่างกาย เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรงส่งผล

ต่อความสามารถในการปฏิบตักิจิวัตรประจ�ำวัน เสีย่ง

ต่อการเกดิอบุตัเิหตพุลัดตกหกล้ม เป็นต้น ด้านจิตใจ

อารมณ์ สงัคม เช่น ผูป่้วยต้องพ่ึงพาผูอ้ืน่เพ่ิมขึน้ส่งผลให้ 

ผูป่้วยรูส้กึมีคณุค่าในตนเองลดลง บคุลกิภาพเปลีย่นแปลง

ไป หงดุหงดิง่าย โกรธง่าย แยกตวัเองจากสงัคม ซมึเศร้า

และท้อแท้ได้5-6 ด้านเศรษฐกจิ เช่น สูญเสียรายได้ใน

ขณะทีต้่องใช้จ่ายในการดแูลรักษาเพ่ิมขึน้ท�ำให้เกดิปัญหา 

เศรษฐกิจในครอบครัว เป็นต้น ผลกระทบเหล่านี้จะส่ง

ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวในระยะ

ยาวได้

	 จากข้อมลูดงักล่าว ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่มีภาวะพิการที่ฟื้นฟูไม่ได้หรืออยู่ในช่วงระยะฟื้นฟู

สภาพร่างกาย จ�ำเป็นต้องพึง่พาผู้อ่ืนในการท�ำกิจวตัร

ประจ�ำวัน การปฎิบัติบทบาททางสังคม และการ

ประกอบอาชีพรวมถึงการช่วยดูแลประคับประคอง

ด้านจติใจ ซึง่กิจกรรมเหล่านีผู้้ป่วยต้องพึง่พาผู้อ่ืนให้

ช่วยดแูลในช่วงระยะเวลาหนึง่หรอืจนตลอดชวีติ ส่วนใหญ่

ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยมักจะเป็นบุคคล

ในครอบครัวหรือเครือญาติ ที่เรียกว่า “ญาติผู้ดูแล” 

หากญาตผิูด้แูลมคีวามพร้อมด้านร่างกาย จติใจ ความรู้

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ

จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการของโรค 

ลดโอกาสของการเกดิภาวะแทรกซ้อน ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ทางกายได้ ท�ำให้ช่วยเหลอืตนเองได้มากขึน้และพึง่พา

ผู้อ่ืนน้อยลง7อย่างไรก็ตามการที่ญาติผู้ดูแลต้องรับ

ภาระในการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน ย่อมส่ง

ผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติของญาติผูดู้แลเอง  เนือ่งจาก

กจิกรรมการดแูลผูป่้วยเป็นกจิกรรมทีต้่องท�ำซ�ำ้ๆ ทกุวนั

และไม่มีที่สิ้นสุด8บางครั้งต้องอดทนและอดกลั้นกับ

พฤติกรรมบางอย่างของผู้ป่วย เช่น หงุดหงิด ดื้อดึง

ไม่ปฏิบัติตามสิ่งที่แนะน�ำ ภาระแต่ละวันหมดไปกับ

การดแูลผู้ป่วย ความเป็นส่วนตวัลดน้อยลง ไม่มเีวลา

หรือมีกิจกรรมในการผ่อนคลายดังที่เคยท�ำได้ ส่งผล

ให้เกิดความรู้สึกเป็นภาระ (caregiver burden)หรือ

เกดิความเครยีดจนท�ำให้เกดิการเจบ็ป่วยทางกายหรอื

ภาวะซมึเศร้าตามมาได้7ดงันัน้การคดัเลอืกญาตผิูด้แูล

ทีเ่หมาะสม และการเตรยีมญาตผิูด้แูลให้มคีวามพร้อม

ในด้านความรู ้ ความสามารถในการดแูลผู้ป่วยจะช่วย

ให้ญาตผิูด้แูลสามารถปรบัตวัต่อบทบาทการเป็นผูด้แูล

ได้ดแีละเกดิผลลพัธ์การรกัษาทีด่ต่ีอผูป่้วยด้วยเช่นกนั

	 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาล

แห่งเดียวในจังหวัดมหาสารคามท่ีสามารถรักษา
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ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนัโดยใช้ยาละลาย

ลิม่เลอืด และได้ด�ำเนนิการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองในระยะวกิฤต ระยะกลางและดแูล

ต่อเนื่องที่บ้าน มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 จนถึงปัจจุบัน 

มวีตัถปุระสงค์เพือ่มุง่ช่วยเหลอืผูป่้วยให้พ้นภาวะวกิฤติ

และฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านร่างกายจติใจสงัคมให้ดขีึน้

มากที่สุดเท่าที่พยาธิสภาพของโรคจะเอื้ออ�ำนวย ใน

ระหว่างการพฒันาได้มกีารประเมนิผลลพัธ์เพ่ือตรวจสอบ

ปรบัปรงุผลการพฒันาระบบเป็นระยะ ตวัชีวั้ดร้อยละ

การกลับมารักษาซ�ำ้เป็นอกีหน่ึงตวัชีวั้ดท่ีบอกผลลพัธ์

การดูแลต่อเนื่องตั้งแต่จากโรงพยาบาลไปถึงที่บ้าน 

และก�ำหนดเป้าหมายไว้ที่น้อยกว่าร้อยละ 3 แต่ใน

ระหว่าง ปี พ.ศ. 2563 –2564 พบว่าผู้ป่วย   

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบอุดตันมีการกลับมา

รักษาซ�้ำร้อยละ 3.96 และ 3.36 ตามล�ำดับ ซึ่งเกิน

ค่าเป้าหมายทีก่�ำหนด สาเหตขุองการกลับมารกัษาซ�ำ้

มากที่สุด คือ จากโรคเดิมกลับเป็นซ�้ำร้อยละ 63.16 

รองลงมา คอืจากภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกนัได้ 

ร้อยละ 12.28 โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้ท่ีเกดิ

มากที่สุด คือ ปอดอักเสบ การติดเชื้อในทางเดิน

ปัสสาวะ และแผลกดทับ คิดเป็นร้อยละ 7.01, 3.51 

และ 1.76 ตามล�ำดับ3

	 ผูว้จิยัในฐานะผูน้�ำทางการพยาบาลได้ตระหนกั

ถงึผลลพัธ์ทีส่ะท้อนถงึคณุภาพการบรกิารของโรงพยาบาล 

จงึได้ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีวเิคราะห์ปัญหาการกลบัมา

รักษาซ�ำ้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองพบว่า ส่วนใหญ่

เป็นผูป่้วยทีม่ภีาวะทพุลภาพระดบัปานกลางถงึรนุแรง 

มีความต้องการญาตผิูด้แูลในการช่วยเหลอืท�ำกจิวัตร

ประจ�ำวันค่อนข้างมาก และเมื่อวิเคราะห์สถานการณ์

การวางแผนจ�ำหน่ายเดมิพบว่า ญาตผิูด้แูลได้รับการฝึก

ทักษะทีจ่�ำเป็นในการดแูลผูป่้วยไม่ครอบคลมุทุกด้าน 

เช่น การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การจดัการความเครยีด

ของผู้ป่วย เป็นต้น ท�ำให้ญาติผู้ดูแลบางรายไม่มั่นใจ

เมื่อกลับไปที่บ้าน  และถ้ามีปัญหาไม่มีช่องทางติดต่อ

ขอรบัค�ำแนะน�ำหรอืปรกึษากบัทมีสขุภาพได้ ท�ำให้ญาติ

ผู้ดูแลบางรายตัดสินใจแก้ไขปัญหาไม่เหมาะสม ส่ง

ผลกระทบด้านลบต่อผูป่้วย บางรายเกดิความวติกกงัวล

และความเครยีดแล้วจดัการความเครยีดไม่ได้ ขาดการ

ประสานความร่วมมอืทีช่ดัเจนระหว่างพยาบาลผูจ้�ำหน่าย

และพยาบาลเยี่ยมบ้าน เมื่อมีการเปลี่ยนตัวผู้ดูแล

กลางคันไม่มีระบบการฝึกผู้ดูแลใหม่ ท�ำให้ผู้ป่วยไม่

ได้รับการดูแลต่อเนื่อง ประกอบกับสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ในช่วงปี 2563-2564 

โรงพยาบาลมนีโยบายห้ามญาตเิยีย่ม ยิง่ท�ำให้มข้ีอจ�ำกดั

ในการเตรยีมความพร้อมญาตผิูด้แูลและการตดิตาม

เยี่ยมที่บ้านมากยิ่งขึ้น

	 ด้วยเหตนุีผู้ว้จิยัจงึมุง่หวงัทีจ่ะพฒันา ระบบบรกิาร

การวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน

ให้มคีณุภาพมากยิง่ขึน้ โดยท�ำการทบทวนแนวคดิทฤษฎี

และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องแล้วพบว่าแนวคดิการดแูลใน

ระยะเปลี่ยนผ่านของ Naylor และคณะ8 มีผู้นิยมน�ำ

ไปใช้เป็นกรอบแนวคดิของการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วย

เรือ้รงัและญาตผิูด้แูลอย่างกว้างขวาง เนือ่งจากแนวคดิ

การดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านของ Naylor และคณะ8 

มจีดุเน้นทีน่่าสนใจ กล่าวคอื มุง่เน้นการดแูลทีต่่อเนือ่ง 

(broad range of time-limited services designed to 

ensure health care continuity) การป้องกนัการเกดิภาวะ

แทรกซ้อน (prevent health complications)และป้องกนั

การกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ (prevent 

rehospitalization) อกีท้ังยงัเน้นผลลพัธ์ท่ีเกดิกบัผูป่้วย

และญาติผู้ดูแลอีกด้วย (focuses on improving care; 

enhancing patient and family caregiver outcomes)8 
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การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายแบบบูรณาการในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ซึง่สอดรบักบัประเดน็ปัญหาของการวางแผนการจ�ำหน่าย

ที่พบ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจ�ำหน่ายแบบบูรณาการโดยใช้แนวคิดของ 

Naylor และคณะ8 เป็นกรอบแนวคดิของการวิจัยโดย

คาดหวงัให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ทีัง้ต่อผูป่้วยและญาตผิูด้แูล

ทั้งขณะที่รักษาในโรงพยาบาลและต่อเนื่องที่บ้าน

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1)	เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย

แบบบูรณาการในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทาง

อายุรศาสตร์ 

	 2)	เพือ่ประเมนิผลลพัธ์ของรปูแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายแบบบรูณาการต่อญาตผิูด้แูล ได้แก่ ความพร้อม

ในการดูแล ความเครียดจากการดูแลโดยตรง และ

คณุภาพชวีติของญาตผิูด้แูล ต่อผูป่้วย ได้แก่ การเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนและการกลับเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลซํ้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทาง

อายุรศาสตร์

สมมติฐานการวิจัย

	 ด้านญาติผู้ดูแล

	 1.	คะแนนเฉลี่ยความพร้อมในการดูแลความ 

เครยีดจากการดแูลโดยตรง และคณุภาพชวีติของญาติ

ผูด้แูลกลุม่ทดลองก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

และหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน ไม่

แตกต่างกัน

	 2.	คะแนนเฉลี่ยความพร้อมในการดูแล และ

คุณภาพชีวิตของญาติผู ้ดูแลกลุ ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและ

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน

	 3.	คะแนนเฉลีย่ความเครยีดจากการดแูลโดยตรง

ของญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมก่อน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและหลงัจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 1 เดือน

	 ด้านผู้ป่วย

	 การเกดิภาวะแทรกซ้อน และการเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

กลุม่ทดลองต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุหลงัจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 1 เดือน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายแบบ

บรูณาการในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองนีใ้ช้แนวคดิ

การดแูลระยะเปลีย่นผ่านของ Naylor และคณะ8 เป็น 

กรอบแนวคิดในการวจิยั ซึง่ประกอบด้วยกระบวนการ

วจิยั 4 ระยะ คอื ระยะที ่1 วเิคราะห์สถานการณ์ ประเดน็

ปัญหาและข้อเสนอแนะร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ในการพฒันารปูแบบ

การวางแผนจ�ำหน่ายฯทีส่อดคล้องกับบรบิท ระยะที ่2 

การพฒันารปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายฯ โดยประยกุต์

แนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของ Naylor และคณะ8 

ร่วมกบัการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องและข้อมลูทีไ่ด้

จากระยะที ่ 1 เน้นการวางแผนการดแูลทัง้ญาตผู้ิดแูล

และผูป่้วยแบบบรูณาการจากโรงพยาบาลไปสูก่ารดแูล

ที่บ้านและการประเมินผลลัพธ์ของญาติผู้ดูแล ได้แก่ 

ความพร้อมในการดูแล ความเครยีดจากการดูแลโดยตรง 

และคุณภาพชีวิต ส่วนด้านผู้ป่วย ประเมินอาการทาง

คลินิก ได้แก่ การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 

และการกลับเข้ารักษาโรงพยาบาลซ�้ำ ระยะที่ 3 การ

ทดลองใช้รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายฯ ทีพ่ฒันาเพือ่

ดูความเป็นไปได้ในบริบทของการปฏิบัติงานและ

ปรบัปรงุให้มคีวามสมบรูณ์เพือ่น�ำไปสูก่ารวจิยัต่อไป

ในระยะท่ี 4 การน�ำไปทดลองใช้จริง และประเมิน

ผลลัพธ์
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คนึงนิจ ศรีษะโคตร และคณะ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 

รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายแบบบรูณาการในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง (Research & Development) 

โดยด�ำเนนิการวจิยัในช่วงเดอืน ตลุาคม 2564 -มถินุายน 

2565  ผู้วิจัยด�ำเนินการเป็น 4 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที ่1 วเิคราะห์สถานการณ์การวางแผน

จ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Research : R1) 

ร่วมกับผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองซึ่งประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี้

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายแบบบรูณาการ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

1.	 พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกัน	
	 ในการวางแผนจ�ำหน่าย
2.	 ให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลแก่ญาติ	
	 ผู้ดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
3.	 พยาบาลให้ความรู้แก่ญาติผู้ดูแลในการ	
	 ดูแลตนเองและการจัดการความเครียด
4.	 ให้ค�ำปรึกษาญาติผู้ดูแลต่อเนื่องผ่าน	
	 ระบบเพื่อนช่วยเพื่อน
5.	 ให้ค�ำปรกึษาพยาบาลเยีย่มบ้านโดยพยาบาล	
	 และทีมสหสาขาวิชาชีพผ่าน group line

ผลลัพธ์

ด้านญาติผู้ดูแล
1.	 ความพร้อมในการดูแล
2.	 ความเครียดจากการดูแลโดยตรง

3.	 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล   

ด้านผู้ป่วย
1.	 การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้
2.	 การกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ

การพฒันารปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายแบบบรูณาการ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะที่ 1	 วิเคราะห์สถานการณ์การวางแผนจ�ำหน่าย            
ระยะที่ 2	 พัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย	
		  โรคหลอดเลือดสมอง
		  -	 ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน	
			   ของNaylor
		  -	 ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
		  -	 ข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1
		  -	 ยกร่างรปูแบบฯ และออกแบบเครือ่งมอื
ระยะที่ 3	 ทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
		  -	 ประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ
ระยะที่ 4	 การน�ำไปใช้จริงและประเมินผล

		  กลุ่มที่ 1 ทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วย 

อายุรแพทย์ระบบประสาท แพทย์เวชปฏิบัติ ฟื้นฟู 

พยาบาลปฏบิตักิารขัน้สงู พยาบาลปฏบิตักิารและพยาบาล

เยีย่มบ้าน เภสชักร นกักายภาพบ�ำบดั นกักจิกรรมบ�ำบดั 

นกัโภชนากร และนกัสังคมสงเคราะห์ รวมทัง้หมด 18 คน 

ใช้วิธีการประชุม (Focus group) โดยผู้วิจัยน�ำเสนอ

ข้อมลูสถานการณ์การกลบัมารกัษาซ�ำ้ และการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกนัได้ เปิดเวทีให้ผูเ้ข้าประชมุ

ร่วมวิเคราะห์ปัญหาและเสนอมุมมองที่เก่ียวข้องกับ

การท�ำงาน หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงเสนอแนวคิดในการ
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การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายแบบบูรณาการในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

พัฒนาคุณภาพการวางแผนจ�ำหน่ายแบบบูรณาการ  

ตามแนวคิดทฤษฎีระยะเปลี่ยนผ่านของ Naylor และ

คณะ8 (Transitional Care Model) พร้อมรับฟังความ

เห็นเพื่อความร่วมมือในการพัฒนา

		  กลุม่ที ่2 ญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองที่เคยเข้ามารับการรักษาในหอผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ในระหว่างเดือน ตุลาคม 2564 – 

มกราคม 2565 โดยสุ่มเลอืกจากผูด้แูลหลกัทีเ่ป็นบดิา

หรือมารดา 1 คน สามีหรือภรรยา 2 คน บุตร 3 คน 

หลานหรือคนอื่นๆ ที่เป็นผู้ดูแล จ�ำนวน 2 คน รวม

ทั้งหมด 8 คน การเก็บข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์ทาง

โทรศัพท์แบบมีโครงสร้างและขออนุญาตญาติผู้ดูแล

ในการบันทกึการสนทนาโดยมีประเดน็สมัภาษณ์ดงันี้ 

1) ญาตผิูด้แูลได้รบัการเตรียมความพร้อมก่อนกลบับ้าน

ในเรื่องใดบ้าง การเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน

ช่วยในการดแูลผูป่้วยท่ีบ้านมากน้อยเพียงใด 2) ปัญหา

ท่ีเกิดขึ้นในระหว่างการดูแลผู้ป่วยที่บ้านมีอะไรบ้าง 

ท่านแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างไร 3) พยาบาลเยี่ยม

บ้านมส่ีวนช่วยในการดูแลผูป่้วยและแก้ปัญหาทีเ่กิดขึน้

มากน้อยเพียงไร และ 4) มีข้อเสนอแนะให้กับโรง

พยาบาล/พยาบาลเยี่ยมบ้านอย่างไรบ้าง 

	 หลงัการสมัภาษณ์ส้ินสุด ทีมผูวิ้จัย ได้วิเคราะห์

และสรปุสาระส�ำคญัของทัง้ 2 กลุม่เพ่ือน�ำไปสูก่ารพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายแบบบรูณาการในระยะที ่2 

ต่อไป

	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายแบบบูรณาการในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

(Design and Development : D1) เป็นการออกแบบ

และพฒันารปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายฯ โดยใช้แนวคิด

ทฤษฏเีปลีย่นผ่านของ Naylor และคณะ8 (Transitional 

Care Model) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง

เน้นการประสานร่วมมอืกนัของทมีสหสาขาวิชาชพีและ

ประสานกับพยาบาลเยี่ยมบ้าน เพื่อความต่อเนื่องใน

การดูแลทั้งญาติผู้ดูแลและผู้ป่วย 

	 ระยะที ่3 การทดลองใ  ประเมนิผล (Research: 

R2) และปรบัปรงุรปูแบบให้เหมาะสม (Design and 

Development : D2) เป็นขัน้ตอนของการประเมนิความ

เป็นไปได้ในการน�ำรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายฯ ไปใช้

ในสถานการณ์จรงิของการให้บรกิารและประเมนิผลลัพธ์

ตามวตัถปุระสงค์ของการวจิยั โดยน�ำไปศกึษากบัญาติ

ผูด้แูลและผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีณุสมบตัติรง

ตามการวจิยัจ�ำนวน 2 คู ่ในหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ในเดือนมีนาคม 2565

	 หลงัจากสิน้สดุการทดลองใช้ ผูว้จิยัสรปุผลลพัธ์

ทีไ่ด้ร่วมกบัการประชมุทมีสหสาขาวชิาชพีและผูเ้กีย่วข้อง

เพื่อสะท้อนคิดจากประสบการณ์ของการทดลองใช้ 

น�ำข้อมลูทัง้หมดมาปรับปรุงรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย

แบบบรูณาการให้เหมาะสมกบับรบิทและมคีวามสมบรูณ์

ยิ่งขึ้นดังแสดงในรูปภาพที่ 1

	 ระยะที่ 4 การน�ำไปใ จริงและประเมินผล 

(Research : R3) ผูว้จิยัน�ำรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่าย

หลงัการปรบัปรงุแล้วไปใช้จรงิ ออกแบบวจิยักึง่ทดลอง

แบบ 2 กลุม่วดัหลงัทดลอง(Quasi experimental design 

with two group post- test ) โดยประเมนิผล 2 ช่วงเวลา 

คือ ก่อนจ�ำหน่ายและหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 1 เดือน 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มที่ 1 ประชากร คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนัทีเ่ข้ารกัษาในหอผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมหาสารคาม โดย

มีเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า (inclusion criteria) 

ดงันี ้1) เป็นญาตผิูด้แูลหลกัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ทัง้ในระหว่างเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลและเมือ่

กลบับ้านและอยูบ้่านเดยีวกันกับผู้ป่วย 2) อายตุัง้แต่ 
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การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายแบบบูรณาการในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

18 ปีขึน้ไป 3) มโีทรศพัท์ท่ีสามารถตดิต่อได้ 4) อ่าน

ออก เขยีนได้ สามารถพดูคยุสือ่สารภาษาไทยได้ เกณฑ์

การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (exclusive criteria) ได้แก่ 

1) มีปัญหาสุขภาพจิต 2) ผู้สูงอายุและ/หรือมีโรค

ประจ�ำตวัทีเ่ป็นอปุสรรคในการดแูลผูป่้วย ส่วนเกณฑ์

การยุติเข้าร่วมการวิจัย (terminate criteria) ได้แก่ 

1) ผู้ป่วยเสยีชวิีตระหว่างการวจัิย 2) มกีารเปลีย่นแปลง

ญาติผู้ดูแล 3) ญาติผู้ดูแล/ผู้ป่วยขอยุติการเข้าร่วม

การวิจัย

	 กลุม่ที ่2 ประชากร คอื ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ตบีตนั โดยมเีกณฑ์การคดักลุ่มตวัอย่างเข้า (inclusion 

criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบตัน

ทีมี่สภาวะทางการแพทย์คงที ่ได้แก่ คะแนนการประเมนิ 

Glasgow Coma Scale มากกว่า 10 คะแนน 2) กรณี

ผู้ป่วยให้ยาละลายลิ่มเลือด (rtPA) ความดันโลหิต

หลงัให้ยาต้องน้อยกว่าหรือเท่ากบั 180/105 มิลลเิมตร

ปรอทและผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง หลังให้ยา 

24 ชั่วโมงไม่พบภาวะเลือดออกในสมอง ส่วนผู้ป่วย

ทีไ่ม่ให้ยาละลายล่ิมเลือด ความดนัโลหติต้องน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 220/120 มิลลิเมตรปรอท 3) ผู้ป่วย

ได้รบัการประเมินว่ามภีาวะพ่ึงพิง โดยมคีะแนนประเมนิ

ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตามดัชนี

บาร์เธลเอดแีอล (Barthel ADL index) น้อยกว่าหรอื

เท่ากับ 70 คะแนน

	 การค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง จากงานวจิยัของ

วาสนา มูลฐี9 เรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองและญาติผูดู้แลระยะเปล่ียนผ่าน

จากโรงพยาบาลสูบ้่านต่อความสามารถในการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ�ำวนั ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจ

ของผู้ป่วย ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้ ได้

ค�ำนวณหาขนาดของอิทธิพล (effect size) ได้ระดับ 

large effect size  ระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อ�ำนาจใน

การทดสอบ (power) ที ่0.80 ได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง
กลุ่มละ 21 คู่ แต่เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้อยู่ใน
สถานการณ์โรคระบาด จงึได้ลดขนาดของกลุ่มตัวอย่างลง 
โดยกาํหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง ตามแนวทางของ Polit 
& Hungler10 ที่ระบุว่างานวิจัยกึ่งทดลองควรใช้กลุ่ม 
ตัวอย่างไม่น้อยกว่า 30 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองกลุ่มละ 15 คู่
	 เครือ่งมอืวจิยั ประกอบด้วยเครือ่งมอืด�ำเนนิการ
วิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ รูปแบบ
การวางแผนจ�ำหน่ายแบบบูรณาการในผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง (รปูภาพที ่1) และเครือ่งมอืในการ
ด�ำเนินการตามรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายฯ ได้แก่ 
1) แผนการสอนเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง 2) แผนการ
ฝึกทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองส�ำหรบั
ญาตผิูด้แูล 3) คลปิการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ทีพ่ฒันาโดยสถาบนัประสาท และเขตบรกิารสขุภาพที ่7 
และ 4) คู่มอืโรคหลอดเลอืดสมองและการดแูลผู้ป่วย
	 การหาความตรงเชงิเนือ้หาของรปูแบบการวางแผน
จ�ำหน่ายฯ และเครือ่งมอืด�ำเนนิการตามรปูแบบวางแผน
จ�ำหน่ายฯ โดยผ่านการพจิารณาจากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน  
5 ท่าน ประกอบด้วย  อายุรแพทย์โรคระบบประสาท 
จ�ำนวน 1 ท่าน แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู จ�ำนวน 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญโรคหลอดเลือดสมอง 
จ�ำนวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 2 ท่าน 
แล้วน�ำผลการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน 
มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปใช้
	 2.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู แบ่งเป็น 
2 ส่วน 
		  2.1	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูของ
ญาติผู้ดูแล
			   2.1.1	 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของ
ญาติผู้ดูแล ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษาอาชีพ 
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แหล่งทีม่าของรายได้ รายได้เฉล่ีย โรคประจ�ำตวั ความ

สมัพนัธ์กบัผูป่้วย จ�ำนวนผูช่้วยในการดแูล จ�ำนวนผู้ที่

อยู่ในความดูแล และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

			   2.1.2	 แบบประเมนิความพร้อมในการ

ดูแล (Preparedness Scale) พัฒนาขึ้นโดย Archbold 

& Stewart11 แปลเป็นภาษาไทยโดยวริาพรรณ วโิรจน์รตัน์12 

หาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟ่าเท่ากับ 0.8813 

แบบประเมนินีม้ ี8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้าน

อารมณ์ 3) การหาข้อมูล 4) การจัดการความเครียด 

5) การดูแลผู้ป่วยและตนเองให้เกิดความพึงพอใจ 

6) การจดัการภาวะฉุกเฉินท่ีเกดิข้ึนกบัผูป่้วย 7) การ

ดูแลผู้ป่วยด้านขอความช่วยเหลือ 8) การดูแลผู้ป่วย

ในภาพรวม มีจ�ำนวน 8 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็น

มาตรประมาณค่าของลิเคร์ิท (Likerts Scale) 5 ระดบั 

คะแนนตัง้แต่ 0-4 คะแนน คะแนน 0 คะแนน หมายถงึ 

ไม่มคีวามพร้อมเลย คะแนน 4 หมายถงึ มีความพร้อม

มากท่ีสดุ การแปลความหมาย คะแนนรวม 0-10 ผูด้แูล

มคีวามพร้อมในการดแูลระดบัต�ำ่ คะแนนรวม 11-21 

ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลระดับปานกลาง และ

คะแนนรวม 22-32 ผูด้แูลมีความพร้อมในการดแูล

ระดับสูง

			   2.1.3	 แบบประเมินความเครียดจาก

การดูแลโดยตรง พัฒนาโดย Archbold & Stewart11 

มีการแปลและดดัแปลงให้เหมาะสมกบับรบิทสงัคมไทย

โดยวิราพรรณ วิโรจน์รัตน์12การหาความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า เท่ากับ 0.8914 

แบบประเมนินี ้มข้ีอค�ำถามท้ังหมด 91 ข้อ โดยให้ตอบ

ตามกจิกรรมทีป่ฏิบตั ิถ้าไม่ปฏบิตักิจิกรรมน้ัน ไม่ต้อง

ให้คะแนน แต่ถ้าปฏิบัติกิจกรรมนั้น จึงให้ตอบตาม

ระดบัคะแนน ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่าของลิเคิร์ท (Likerts Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 0-4 

คะแนน ตอบ 0 หมายถึง ไม่ยากเลย 4 หมายถึง ยาก

มากทีส่ดุ แปลผลคะแนนด้วยสถติคิวามเบ้ (skewness) 

ค่าคะแนนความเบ้ < 0 แสดงว่า ข้อมูลเบ้ซ้าย ระดับ

ความเครียดของกลุ่มตัวอย่างค่อนไปทางด้านสูง ค่า

คะแนนความเบ้ > 0 แสดงว่า ข้อมูลเบ้ขวา ระดับ

ความเครียดของกลุ่มตัวอย่างค่อนไปทางด้านต�่ำ

			   2.1.4	 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ

ผูดู้แล เป็นขององค์การอนามยัโลกชดุย่อ ฉบบัภาษาไทย 

(WHOQOL–BREF–THAI ) ซึ่งแปลและปรับปรุง

ภาษาโดย สุวัฒน์ มหันตนิรันดร์กุลและคณะ15 ค่า

ความเช่ือมั่นของแบบประเมินนี้ได้ค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟ่า เท่ากับ 0.8416 ประกอบด้วยข้อคาํถาม 2 แบบ 

คือ แบบภาวะวสิยั (perceived objective) และอัตวสิยั 

(self-report subjective) ประเมินองค์ประกอบของ

คณุภาพชวีติ 4 ด้าน คอื ด้านร่างกาย (physical domain) 

ด้านจติใจ (psychological domain) ด้านความสมัพนัธ์

ทางสงัคม (social relationships) และด้านสิง่แวดล้อม 

(environment) มข้ีอค�ำถามรวมทัง้หมด 26 ข้อ ลกัษณะ

เป็นมาตรประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likerts Scale) 

5 ระดบั คะแนนตัง้แต่ 0-4 คะแนน คะแนน 0 คะแนน 

หมายถึง รู้สึกไม่พอใจมากหรือรู้สึกแย่มาก คะแนน 

4 หมายถึง รู้สึกว่าสมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก การแปล

ความหมายคะแนน คะแนนรวมตัง้แต่ 0-130 คะแนน 

คะแนนรวม 26-60 หมายถงึ คณุภาพชวีติไม่ด ีคะแนน

รวม 61-95 หมายถึง คุณภาพชีวติปานกลาง คะแนน

รวม 96-130 หมายถึง คุณภาพชีวิตที่ดี 

	 การประเมินคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ได้น�ำ

เครื่องมือทั้งหมดไปทดลองใช้กับญาติผู ้ดูแลที่มี

คุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ�ำนวน 

10 ราย น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นด้วย

สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมนิความ

พร้อมในการดูแล แบบประเมนิความเครยีดจากการดูแล
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การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายแบบบูรณาการในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยตรง และแบบประเมินคณุภาพชวิีตผูด้แูล เท่ากบั 

0.72, 0.81 และ 0.83 ตามล�ำดับ

		  2.2	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

			   2.2.1	 แบบบันทกึข้อมลูส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

ผ่านมา ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพการสมรส 

จ�ำนวนผู้ดูแลหลัก ชนิดของการอุดตัน อาการส�ำคัญ 

โรคประจ�ำตัว ปัจจัยเสี่ยง พยาธิสภาพของสมองจาก

ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง การรักษาท่ีได้รับ 

ค่ารักษา ระดับความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ้อน

ที่พบขณะรักษาในโรงพยาบาล

			   2.2.2	 แบบประเมินความสามารถใน

การท�ำกจิวตัรประจ�ำวัน โดยใช้ดชันีบาร์เธล เอ ด ีแอล 

(The Barthel Activity of Daily Living Index) การศกึษา

ครั้งนี้ใช้ฉบับแปลเป็นไทยโดยสถาบันประสาทวิทยา17 

ค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมือได้ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟ่า

เท่ากบั 0.8318 ใช้ประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวันท้ังหมด 10 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร 

การเคลื่อนย้าย การเดิน/การเคลื่อนที่ การแต่งกาย 

การอาบน�ำ้เชด็ตวั สุขวิทยาส่วนบคุคล การใช้ห้องสขุา

และกระโถน การควบคมุการขบัถ่ายอจุจาระ (bowels) 

การควบคุมการถ่ายปัสสาวะ และการเดินขึ้นบันได 

คะแนนรวม 0–100 คะแนน การแปลความหมาย 

คะแนนรวม 0–20 ไม่สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

ได้เลย คะแนนรวม 25–45 สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้เล็กน้อย คะแนนรวม 50–70 สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ปานกลาง คะแนนรวม 

70–95 สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้มาก คะแนน

รวม 100 สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง

ทั้งหมด

			   2.2.3	 แบบประเมินภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วย ได้แก่ การเกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ 

(pneumonia) การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 

และการเกิดแผลกดทบั โดยการเกิดภาวะปอดอักเสบ

ตดิเชือ้ (pneumonia) และการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ

ปัสสาวะ (urinary tract infection) ใช้เกณฑ์การประเมนิ

ของ Centers of Disease Control and prevention19 

แผลกดทบั ใช้เกณฑ์การประเมนิของ National Pressure 

Ulcer Panel Advisory20

			   2.2.4	 แบบบันทึกข้อมูลการกลับมา

รกัษาซ�ำ้ ได้แก่ วนัเดอืนปีทีก่ลบัมารกัษาซ�ำ้ โรค/ปัญหา

ที่กลับมารักษาซ�้ำ  หอผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัขออนมุตัดิ�ำเนนิการวจิยัจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการท�ำวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ได้รบัการพจิารณาอนมุตั ิเลขที ่MSKH_REC 65-01-031 

COA NO 65/031 ลงวนัที ่15 มนีาคม 2565 กลุ่มตัวอย่าง

ทุกคนจะได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ขัน้ตอนการวจิยั ประโยชน์ ทีไ่ด้รบั การรกัษาความลบั

ของข้อมลู และใช้รหสัแทนกลุ่มศกึษา รวมถงึการน�ำเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัว

ออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลกระทบต่อ

การรกัษาพยาบาลทีไ่ด้รบั เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วม

วิจัยจึงให้เซ็นชื่อลงในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

การด�ำเนินการวิจัย

	 1)	ผู้วิจัยได้เตรียมผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาล

วชิาชพีระดับปรญิญาตรจี�ำนวน 2 คนซ่ึงเป็นผูป้ฏบิติังาน

ในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ในขัน้ตอนของการ

พฒันารปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายและการพจิารณา

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ให้ผู้ช่วยวิจัย
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ทัง้ 2 คนเข้าร่วมในทุกกจิกรรมเพ่ือให้เกดิความเข้าใจ

ในรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายและการประเมนิผลลพัธ์ 

โดยผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 เป็นผู้ด�ำเนินการตามแผนการ

ทดลอง และผูช่้วยวจิยัคนที ่2 เป็นผูเ้กบ็รวบรวมข้อมลู

และประเมินผลลัพธ์

	 2)	การด�ำเนินการวิจัย ผูวิ้จัยเริม่ด�ำเนินการใน

กลุ่มควบคุมก่อนเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนกับกลุ่ม

ทดลอง การด�ำเนินการในกลุ่มควบคมุโดยเม่ือผูป่้วย

เริ่มมีอาการคงที่ ญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยจะได้รับการ

ดูแลตามกิจวัตรปกติของโรงพยาบาล ประกอบด้วย

การให้ความรู้ ฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยตามสภาพ

ปัญหาและความต้องการของผูป่้วยแต่ละรายแก่ญาติ

ผูด้แูลเป็นเวลา 3 วนั ในวนัจ�ำหน่ายกลบับ้านผูช่้วยวจิยั

ได้รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล ประเมิน

ความพร้อมในการดแูล ประเมินความเครยีดจากการ

ดูแลโดยตรง และประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 

จากนั้นจึงท�ำการประเมินข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองและภาวะแทรกซ้อนเร่ือง ปอดบวม 

แผลกดทับและการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

	 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 

เมือ่ผูป่้วยกลบัมาตรวจรกัษาตามนดั ผูช่้วยวจิยัได้ประเมนิ

ญาตผู้ิดแูลเร่ือง 1) ความพร้อมในการดแูล 2) ความเครยีด

จากการดูแลโดยตรงและ 3) คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 

ส่วนด้านผูป่้วย ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิและการ 

กลับมารักษาซ�้ำตามแบบประเมินที่ก�ำหนดไว้

	 การด�ำเนินการวจิยัในกลุม่ทดลอง โดยเมือ่ผูป่้วย

เริ่มมีอาการคงที่แล้วผู้วิจัยปรึกษาหารือกับทีมสหสาขา

วชิาชพีเพือ่ก�ำหนดเป้าหมายและวางแผนการจ�ำหน่าย

ร่วมกนั ร่วมกบัการปรกึษากบัญาตผิูป่้วยเพ่ือพิจารณา

คดัเลอืกญาตผิูด้แูลทีเ่หมาะสม หลงัจากนัน้ ผูช่้วยวจิยั

ด�ำเนินการตามรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายแบบ

บูรณาการฯ ดังรายละเอียดในรูปภาพที่ 1และในวัน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ช่วยวิจัยได้รวบรวมข้อมูล

ส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล ประเมินความพร้อมใน

การดูแล ประเมินความเครียดจากการดูแลโดยตรง 

และประเมนิคุณภาพชีวติของผู้ดแูล จากนัน้จงึท�ำการ

ประเมินข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองและภาวะแทรกซ้อนเรือ่ง ปอดบวม แผลกดทบั

และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

	 หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดอืน เมือ่

ผู้ป่วยกลับมาตรวจรักษาตามนัด ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 

ประเมินญาติผู้ดูแลในเรื่อง ความพร้อมในการดูแล 

ความเครียดจากการดูแลโดยตรง และคุณภาพชีวิต

ของผูด้แูล จากนัน้จงึท�ำการประเมนิผูป่้วยในเรือ่งภาวะ

แทรกซ้อนและการกลับมารักษาซ�้ำเช่นเดียวกับกลุ่ม

ควบคุม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคลของญาตผิูด้แูลและผูป่้วย

ใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	เปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคลของญาตผิูด้แูล

และผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย

สถิติ Chi-Square test

	 3.	การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์

ของญาติผู้ดูแลภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ท้ังก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและหลังจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 1 เดอืน วเิคราะห์ด้วยสถติ ิPaired 

t- test และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ของ

ญาติผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้ง

ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและหลงัจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล 1 เดือน วเิคราะห์ด้วยสถติิ Independent 

t-test ก่อนการวิเคราะห์ ได้ตรวจสอบข้อมูลที่ได้ พบ

ว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติดังกล่าว
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การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายแบบบูรณาการในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 4.	การเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ที่ป้องกันได้และการกลับมารักษาซ�้ำของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ใช้สถิติ จ�ำนวน และร้อยละ

ผลการวิจัย

	 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 ข้อสรุปการสัมภาษณ์สหสาขาวิ า พ 

	 1.	การวเิคราะห์สถานการณ์การวางแผนจ�ำหน่าย

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้ข้อสรุป 3 ประเด็น ดังนี้ 

		  1.1	สาเหตุที่ท�ำให้ผู ้ป่วยต้องกลับมารับ

การรกัษาซ�ำ้และเกดิภาวะแทรกซ้อนทีป้่องกนัได้  มกัพบ

ในผูป่้วยตดิเตยีงหรอืผูป่้วยท่ีช่วยเหลอืตวัเองได้น้อย 

ญาตผิูด้แูลมปีระสทิธภิาพไม่เพยีงพอในการดแูลผูป่้วย 

เช่น ได้รับการสอนจากพยาบาลแล้วแต่ไม่สามารถให้ 

การดแูลผูป่้วยได้ถกูต้องเมือ่กลบัไปบ้าน มกีารเปลีย่น

ตวัญาตผิูด้แูลโดยน�ำผูท้ีไ่ม่ผ่านการสอนมาเป็นผูด้แูล 

เป็นต้น

		  1.2	มมุมองการวางแผนจ�ำหน่ายทีเ่กีย่วข้อง

กบัการท�ำงานของทีมสหสาขาวิชาชพีทุกฝ่ายตระหนกั

ถึงหน้าที่และความรับผิดชอบในการร่วมวางแผน

จ�ำหน่ายผูป่้วยและการสอนญาตผิูด้แูล พร้อมท่ีจะให้

ความร่วมมือในการพัฒนาและปรับปรุงการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยให้มีผลลัพธ์ที่ดีมากขึ้น

		  1.3	ข้อเสนอแนะในการปรบัปรงุการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทีมสหสาขา

วิชาชีพร่วมเสนอแนะโดยสรุป 8 ประเด็น ดังนี้ 1) 

ควรมีการสื่อสารแผนการรักษาเพื่อให้ทีมเข้าใจและ

วางแผนการดูแลไปในแนวทางเดียวกัน 2) ปรับปรุง

วิธีการคัดเลือกญาติผู้ดูแลที่เหมาะสม 3) ปรับปรุง

การสอนและฝึกทกัษะญาตผิูด้แูลให้เป็นรปูแบบเดยีวกนั 

4) ปรับปรุงเอกสารความรู้ที่ให้แก่ญาติและมีสื่อ

การสอนที่ทันสมัย 5) การฝึกทักษะและประเมินผล

การสอนญาติผู้ดูแล ตลอดจนประเมินความพร้อม

ของญาตผู้ิดแูลก่อนกลบับ้าน 6) มกีารสือ่สารระหว่าง

สหสาขาวิชาชีพเพิ่มขึ้นและมีช่องทางการปรึกษาเมือ่

มีปัญหา 7) เพิ่มช่องทางการให้ค�ำปรึกษาแก่ญาติผู้

ดแูลทีบ้่าน 8) ปรบัปรงุการสือ่สาร/ส่งต่อปัญหาเพือ่

การดูแลต่อเน่ืองจากพยาบาลในโรงพยาบาลสู่พยาบาล

เยี่ยมบ้าน โดยใช้โปรแกรมเยี่ยมบ้านอิเล็กทรอนิกส์ 

(Smart Continuum of Care : Smart COC) และการหา

แหล่งประโยชน์เพือ่ช่วยเหลอืญาตผิูด้แูลเม่ือกลบับ้าน 

	 2.	ผลสรุปจากการสัมภาษณ์ญาติผู้ดูแล

		  2.1	หัวข้อที่ญาติผู ้ดูแลได้รับการเตรียม

ความพร้อมก่อนกลบับ้าน ส่วนใหญ่ได้รบัการสอนใน

เรือ่งทีส่�ำคัญๆ ครบถ้วน ญาตผู้ิดแูลบางรายหาข้อมลู

เพิ่มเติมด้วยตนเอง ดังเช่น “ได้รับการเตรียมความ

พร้อมจากพยาบาลช่วยสอนเรือ่งโรค ให้หนงัสอืมาอ่าน 

ได้อ่านก็เข้าใจมากขึน้ พยายามท�ำตามทีพ่ยาบาลสอน 

บางอย่างกไ็ปค้นพบเอง อย่างการฝึกร้องเพลงในห้องน�ำ้ 

ท�ำให้ออกเสยีงชัดขึน้ อันนีก็้ไปเหน็ในยทูปูเอามาท�ำ” 

และพบว่าญาติผู้ดูแลที่เป็นผู้สูงอายุบางคนจ�ำหัวข้อ

การสอนไม่ได้ “เพิน่กส็อนอยู ่แต่แม่จ�ำบ่ค่อยได้ รูแ้ต่ว่า

อย่างไม่ให้กินเค็ม กินหวาน ให้ยกแขนเตะขาบ่อยๆ 

ให้แม่ช่วยท�ำด้วย หัดท�ำด้วย แต่แม่ก็จ�ำได้บ้างไม่ได้

บ้าง” ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่เห็นว่าการสอนช่วยในการ

ดแูลผู้ป่วยได้มาก “สอนครบั สอนว่าต้องท�ำยงัไง สอน

ดูดเสมหะ ท�ำแผล ให้อาหาร ปั่นอาหาร พลิกตัว 

ออกก�ำลังกายยังไง แกว่งแขนยังไง ผมก็เอามาท�ำทุก

อย่างไม่ขาดตามทีห่มอสอน” “มกีารสอนหลายอย่างค่ะ 

สอนให้อาบน�้ำ เช็ดตัว ป้อนอาหาร มีหมอมาพา

ออกก�ำลังกายก่อนกลับด้วย มาแนะน�ำให้ปู่ยกแขน

ยกขา แกกลับบ้านก็ยกทั้งวัน”
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		  2.2	ปัญหาทีเ่กดิขึน้ในระหว่างการดแูลผูป่้วย

ท่ีบ้านและการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น พบว่าญาติผู้ดูแล

บางรายไม่สามารถแก้ปัญหาได้ สรุปได้ว่าเกิดจาก 

1) ปัญหาด้านสขุภาพของญาตผิูด้แูลเอง ได้แก่ สูงอายุ 

สายตาไม่ดี และมีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ เบาหวาน 

ความดันโลหิต 2) ปัญหาด้านเวลาและภาระงานของ

ญาตผู้ิดแูล 3) ปัญหาด้านการประกอบอาชพีและรายได้ 

4) ปัญหาด้านสมัพันธภาพและการปรบัตวัของผูป่้วย 

ดังเช่น “มีปัญหาอยู่ละ ก็ดูได้เท่าที่ได้ แม่ก็สุขภาพ

ไม่ค่อยดี เป็นเบาหวาน ความดันต้องกินยา โอ้ย ยาก

หลายคุณหมอ เจ้าของก็ป่วย ต้องมาดูลูกที่ป่วยอีก 

เฮ็ดจังได๋ได้ ก็เป็นแล้ว ต้องดูกันไป”

		  2.3	พยาบาลเยีย่มบ้านมส่ีวนช่วยในการดแูล

ผูป่้วยและแก้ปัญหาท่ีเกดิข้ึน โดยช่วยตดิตามประเมนิ

อาการของผู้ป่วย ประเมินความรู้และสอนทักษะเพิ่ม

ในเรือ่งทีย่งัปฏบิตัไิม่ได้ ญาตผิูด้แูลบางรายพอใจ ดงัเช่น 

“พยาบาลไปเยีย่มท่ีบ้าน ให้ออกก�ำลงั เดนิให้ด ูตอนแรก

ท�ำไม่ได้ พยาบาลก็พาหดัท�ำท่าน้ันท่าน้ี” “พยาบาลมา

เยีย่มบ้าน เขากด็แูลให้ค�ำแนะน�ำด”ี แต่บางรายคดิว่า

พยาบาลไม่สามารถแก้ไขปัญหาในบางอย่างได้ ดงัเช่น 

“ไม่เคยปรึกษาพยาบาลเยี่ยมบ้าน เขาคงงานเยอะ 

คนไข้เยอะ ไม่ได้ดูเราคนเดียว”

		  2.4	ข้อเสนอแนะจากญาตผิูด้แูลม ี4 ประเดน็ 

ได้แก่ 1) เพิม่เวลาการฝึกทักษะการดแูลเพ่ือให้ม่ันใจ

ในการดูแลผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น 2) เพิ่มจ�ำนวนครั้งของ

การเยีย่มผู้ป่วยท่ีบ้าน เพ่ือช่วยประเมนิอาการของผูป่้วย 

ให้ก�ำลังใจและสร้างความมั่นใจแก่ญาติผู้ดูแล 3) มี

ช่องทางติดต่อกับพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ เพื่อขอรับ

ค�ำปรึกษาเมื่อมีปัญหาในการดูแล และ 4) อยากให้

มีช่องทางช่วยเหลือญาติผู้ดูแลที่มีปัญหาอื่นๆ เช่น 

ต้องดูแลผู้ป่วยคนเดียว มีภาระการดูแลผู้ป่วยอื่น มี

ปัญหาด้านเศรษฐกิจ เป็นต้น

	 3.	ผลลัพธ์การทดสอบรูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายแบบบรูณาการในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษามจี�ำนวนทัง้หมด 30 คู่ เป็นกลุม่

ทดลอง 15 คู ่และกลุม่ควบคมุ 15คู ่แต่เนือ่งจากผูป่้วย

ในกลุ่มควบคุม เสียชีวิตระหว่างการวิจัย 1 ราย 

จึงเหลือกลุ่มควบคุมจ�ำนวน14 คู่ ผลการวิจัยมีดังนี้

	 ข้อมลูส่วนบคุคลของญาติผูดู้แล ญาตผู้ิดแูล

ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

โดยกลุ่มทดลองมีเพศหญิง 12 ราย กลุ่มควบคุมมี

เพศหญิง 11 ราย กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 48.67 ปี 

(SD = 5.63) กลุม่ควบคมุมอีายเุฉลีย่ 48.14ปี (SD = 

5.17) ทัง้สองกลุม่ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถม

ศกึษาตอนปลายและไม่มโีรคประจ�ำตวั มคีวามสมัพนัธ์

เป็นบุตรสายตรงของผู้ป่วย ด้านรายได้กลุ่มทดลอง

มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม โดยรายได้เฉลี่ย

กลุ่มทดลอง (X = 6186.67, SD= 3278.91) กลุ่ม

ควบคมุ (X = 8985.71, SD = 4507.41) จ�ำนวนผูช่้วย

ในการดูแล กลุ่มทดลอง (X = 1.87, SD = 1.46) 

กลุม่ควบคุม (X = 2.14, SD= 1.17) และจ�ำนวนผู้อยู่

ในความดูแล กลุ่มทดลอง (X = 3.80, SD = 1.52) 

กลุม่ควบคมุ (X = 4.64, SD = 1.34) เมือ่เปรยีบเทยีบ

ข้อมลูส่วนบคุคลด้านเพศ อายกุารศกึษา โรคประจ�ำตวั 

ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย รายได้เฉลีย่ จ�ำนวนผูช่้วยผูด้แูล 

และจ�ำนวนผู้ที่อยู่ในความดูแล พบว่าไม่มีความ

แตกต่างกัน (p >.05) แสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบจ�ำนวน ร้อยละ ข้อมลูส่วนบคุคลของญาตผิูด้แูลระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (n=29)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=14) χ2 p-value

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)
เพศ

ชาย 3 (20.0) 3 (21.4) 0.01 0.92
หญิง 12 (80.0) 11 (78.6)

อายุเฉลี่ย (SD) 48.67 (5.63) 48.14 (5.17) -0.26 0.79 
การศึกษา 5.73 0.13

ประถมศึกษาต้น 5 (33.3) 0 (0)
ประถมศึกษาปลาย 5 (33.3) 7 (50.0)
มัธยมต้น/ปวช 1 (6.7) 1 (7.1)
มัธยมปลาย/ปวส. 4 (26.7) 6 (42.9)

โรคประจ�ำตัวของผู้ดูแล 1.00 0.32
ไม่มี 12 (80.0) 13 (92.9)
มี 3 (20.0) 1 (7.1)

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 1.95 0.38
สามี/ภรรยา 4 (26.7) 5 (35.7)
บุตรสายตรง 7 (46.7) 8 (57.1)
ญาติ 4 (26.7) 1 (7.1)

รายได้เฉลี่ย (SD) 6,186.67(3,278.91) 8,985.71(4,507.41) 1.901 0.70 
จ�ำนวนผู้ช่วยผู้ดูแลเฉลี่ย (SD) 1.87 (1.46) 2.14 (1.17) 0.57 0.578 
จ�ำนวนผูท้ีอ่ยูใ่นความดแูลเฉลีย่ (SD) 3.80 (1.52) 4.64 (1.34) 1.59 0.12 

	 ข้อมลูส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

กลุม่ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ มอีายเุฉล่ีย 62.47 

ปี (SD= 13.89) ส่วนกลุม่ควบคมุมอีายเุฉลีย่ 64.64 ปี 

(SD = 11.21) ท้ังสองกลุม่พบการอดุตนัชนดิ Thrombosis 

มากกว่า Embolism และผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่

มโีรคประจ�ำตวั ได้แก่ ความดนัโลหติสงู เบาหวาน หวัใจ

ห้องบนสัน่พลิว้และไขมนัในเลอืดสงูตามล�ำดบั มภีาวะ

แทรกซ้อนขณะรกัษาในโรงพยาบาลใกล้เคยีงกนั คะแนน

ความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันของกลุม่ทดลอง 

เมือ่แรกรบั (X = 41.67, SD= 20.85) ก่อนจ�ำหน่าย 

(X = 46.33, SD= 20.13) กลุ่มควบคุม เมื่อแรกรับ 

(X = 41.43, SD= 26.34) ก่อนจ�ำหน่าย (X = 45.00, 

SD= 13.59) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและ

การเจ็บป่วยของผู้ป่วยมีเพียงด้านเพศที่แตกต่างกัน 

(p <. 05) ส่วนด้านอาย ุชนดิของการอดุตัน โรคประจ�ำตัว 

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันแรกรับและ

เมือ่จ�ำหน่าย และภาวะแทรกซ้อนทีพ่บในขณะทีร่กัษา

ในโรงพยาบาล ไม่มคีวามแตกต่างกนั แสดงในตารางที ่2
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบจ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม (n=29)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง (n=15) กลุม่ควบคมุ(n=14) χ2 p-value

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)
เพศ 4.14 0.04*

ชาย 4 (26.7) 9 (64.3)
หญิง 11 (73.3) 5 (35.7)

อายุเฉลี่ย (SD) 62.47 (13.89) 64.64 (11.21) 0.47 0.65 t
ชนิดของการอุดตัน 0.109a 0.74

Thrombosis 11 (73.33) 11 (78.57)
Embolism 4 (26.67) 3 (21.43)

โรคประจ�ำตัว 0.006a 0.94
ไม่มี 2 (13.3) 2 (14.3)
มี 13 (86.7) 12 (85.7)

โรคประจ�ำตัวที่พบ(ตอบได้มากกว่า 1 โรค)
ความดันโลหิตสูง 7 (46.67) 8 (57.14)
เบาหวาน 6 (40) 6 (42.86)
หวัใจห้องบนสัน่พลิว้ (atrial fibrillation) 5(33.33) 1 (7.14)
ไขมันในเลือดสูง 0 2 (14.29)

ภาวะแทรกซ้อนที่พบขณะรักษาในรพ. 0.08 0.78
ไม่มี 10 (66.67) 10 (71.43)
มี 5 (33.33) 4 (28.57)

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 
แรกรับเฉลี่ย (SD) 41.67 (20.85) 41.43 (26.34) -0.03 0.98 t
จ�ำหน่ายเฉลี่ย (SD) 46.33 (20.13) 45.00 (13.59) -0.21 0.84 

	 เปรยีบเทยีบค่าคะแนนรวมเฉลีย่ความพร้อมใน

การดแูล ความเครยีดจากการดแูลโดยตรงและคณุภาพ

ชีวิตภายในกลุ่มของญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลองระหว่าง

ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้านและหลังจ�ำหน่าย 1 เดือน

พบว่าความพร้อมในการดแูล ความเครียดจากการดแูล

โดยตรงและคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน (t= -1.28, 

p = 0.22, t= 0.22, p = 0.83, t=2.03, p = 0.06 

ตามล�ำดับ)

	 ในส่วนของญาตผู้ิดแูลกลุม่ควบคุม พบว่า ค่า
คะแนนรวมเฉลีย่ความพร้อมในการดแูลก่อนจ�ำหน่าย
ไม่แตกต่างจากหลงัจ�ำหน่าย 1 เดอืน (t= -1.93, p= 0.75) 
แต่ค่าคะแนนรวมเฉล่ียความเครยีดจากการดูแลโดยตรง
หลังจ�ำหน่าย 1 เดือน สูงกว่าก่อนจ�ำหน่ายอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั (t= -4.45, p = 0.001) และค่าคะแนน
รวมเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังจ�ำหน่าย 1 เดือน ต�่ำกว่า
ก่อนจ�ำหน่ายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t= 3.03 , p = 0.01)  

ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทยีบค่าคะแนนรวมเฉลีย่ความพร้อมในการดแูล ความเครยีดจากการดแูลโดยตรงและคณุภาพ

ชวีติของผูด้แูลภายในกลุ่มของญาตผิูด้แูลระหว่างก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและหลงัจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน

การประเมิน กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม(n=14)
X SD t p-value X SD t p-value

1. ความพรอ้มในการดูแล
- ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน 20.67 7.51

-1.28 0.22

15.36 5.99

-1.93 0.75
(max = 32 min = 10) (max = 28 min = 9)

- หลังจ�ำหน่าย 1 เดือน 23.53 4.19 18.43 4.50
(max = 31 min = 13) (max = 24 min = 13)

2. ความเครียดจากการ
ดูแลโดยตรง

- ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน 53.47 27.03

0.22 0.83

58.71 26.30

-4.45 0.001**
(max =114 min = 1) (max =106 min = 9)

- หลังจ�ำหน่าย 1 เดือน 51.93 23.91 106 31.61
(max =89 min =15) (max =151 min =37)

3. คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล

- ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน 94.93 11.34

2.03 0.06

83.71 9.06

3.03 0.01*
(max =115 min = 80) (max =109 min =70)

- หลังจ�ำหน่าย 1 เดือน 85.80 11.01 72.71 11.93
(max= 105 min = 69) (max = 89  min =42)

*p < .05., **p<.01

	 เมือ่เปรยีบเทยีบค่าคะแนนรวมเฉลีย่ความพร้อม

ในการดูแลความเครียดจากการดูแลโดยตรงและ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล ระหว่างญาติผู้ดูแลระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนรวมเฉลี่ยความพร้อม

ในการดูแลและค่าคะแนนรวมเฉล่ียคณุภาพชวีติสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t= -2.11, 

p = .04, t= -2.95, p= .007 ตามล�ำดบั) ส่วนคะแนน

เฉลีย่ความเครยีดจากการดแูลโดยตรงของทัง้สองกลุม่

ไม่แตกต่างกัน (t=1.51,p= 0.60) ดังตารางที่ 4 	

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนรวมเฉล่ียความพร้อมในการดูแล ความเครียดจากการ

ดูแลโดยตรงและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลระหว่างญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน

จ�ำหน่ายกลับบ้าน

ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน
กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม(n=14)

t p-value
X SD X SD

1. ความพร้อมในการดูแล 20.67 7.51 15.36 5.99 -2.11 0.04*
2. ความเครียดจากการดูแลโดยตรง 53.47 27.03 58.71 26.30 1.53 0.60
3. คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 94.93 11.34 83.71 9.05 -2.95 0.007**

*p < .05., **p<.01
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	 เปรียบเทียบค่าคะแนนรวมเฉลี่ยความพร้อม

ในการดูแล ความเครียดจากการดูแลโดยตรง และ

คณุภาพชวีติของผู้ดูแลระหว่างญาติผูดู้แลกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมหลังจ�ำหน่าย 1 เดือน พบว่ากลุ่ม

ทดลองมค่ีาคะแนนรวมเฉลีย่ความพร้อมในการดแูล

และคณุภาพชวีติ สูงกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถิติ (t= -3.16, p=.004, t= -3.07, p=.005 

ตามล�ำดับ) และกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนรวมเฉลี่ย

ความเครยีดจากการดแูลโดยตรงต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 4.59, p= 

.000) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบค่าคะแนนรวมเฉล่ียความพร้อมในการดูแล ความเครียดจากการดูแลโดยตรงและ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลระหว่างญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังจ�ำหน่าย 1 เดือน

หลังจ�ำหน่าย 1 เดือน
กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม(n=14)

t p-value
X SD X SD

1. ความพร้อมในการดูแล 23.53 4.19 18.43 4.50 -3.16 .004*
2. ความเครียดจากการดูแลโดยตรง 51.93 23.91 106 31.61 4.59 .000**
3. คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 85.80 11.01 72.71 11.93 -3.07 .005*

*p < .01, **p<.001

	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน และการกลับมารักษาซ�้ำของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

1 เดือน ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่พบภาวะแทรกซ้อน ส่วนการ 

กลบัมารกัษาซ�ำ้ พบว่า ผูป่้วยกลุม่ควบคมุกลบัมารกัษา

ซ�้ำจ�ำนวน 2 ราย ในขณะท่ีกลุ่มทดลองไม่มีผู้ป่วย

กลับมารักษาซ�้ำ ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการกลับมารักษาซ�้ำระหว่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังจ�ำหน่าย 1 เดือน

หลังจ�ำหน่าย 1 เดือน
กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม(n=14)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
1. ภาวะแทรกซ้อน 0 0 0 0
2. การกลับมารักษาซ�้ำ 0 0 2 14.29

การอภิปรายผล

	 ผลการวจิยั พบว่า ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
ญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่เป็นหญงิและเป็นบตุรของผูป่้วย
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนันทกาญจน์ ปักษี21 
อธิบายได้ว่า สังคมไทยปลูกฝังค่านิยมให้ผู้หญิงต้อง
เป็นผู ้รับผิดชอบในการดูแลสมาชิกในครอบครัว

โดยเฉพาะในระหว่างเจ็บป่วย ด้วยเหตุที่ผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอาย ุ ดงันัน้ผู้ดแูล

ส่วนใหญ่จงึเป็นบตุร ส่วนระดบัการศกึษา พบว่าญาติ

ผู ้ดูแลส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

ซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีภาระการประกอบอาชีพนอกบ้าน 

จงึเป็นผูท้ีเ่หมาะสมในการให้การดแูลผูป่้วย สอดคล้อง



38 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2565

การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายแบบบูรณาการในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

กบัการศกึษาของนันทกาญจน์ ปักษี21 และจรญูลักษณ์ 

ป้องเจริญและจันทร์ฉาย มณีวงษ์22 ส�ำหรับจ�ำนวน

ผู้ช่วยในการดูแลผู้ป่วย พบว่า มีจ�ำนวน 1-2 คน

สอดคล้องกบัการศึกษาของอรทัย บุญชวูงศ์ และคณะ13 

การมีผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งดีซึ่งช่วยให้

ญาติผู้ดูแลมีเวลาในการผ่อนคลาย ไม่รู้สึกว่าตนเอง

รับภาระมากเกินไป 

	 ในส่วนของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุและเป็นผู้หญิง (กลุ่มทดลองอายุเฉลี่ย 

62.47, SD 13.89 และกลุ่มควบคมุอายเุฉล่ีย 64.64, 

SD 11.21) สอดคล้องกับอุบัติการณ์การเกิดโรค

หลอดเลือดสมองซึ่งพบมากในผู้สูงอายุและการเกิด

ในวัยสูงอายุ ความชุกของโรคจะเกิดกับเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย23 นอกจากน้ียงัพบว่าสาเหตขุองโรค

เกิดจาก Thrombosis มากกว่า Embolism สอดคล้อง

กบัผลการส�ำรวจความชกุของวิทวัส ศริยิงค์24 ท่ีพบว่า

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นชนิด Thrombosis 

ร้อยละ 82.6 และ Embolism ร้อยละ 14.1 และผูป่้วย

ส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคประจ�ำตัว

มากทีส่ดุ รองลงมาคอื เบาหวาน หวัใจห้องบนส่ันพริว้

และไขมันในเลือดสูงซึ่งสอดคล้องกับผลการส�ำรวจ

ความชุกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง9,24-,25

`	 ผลการวิจัยความพร้อมในการดูแลของญาติ

ผูด้แูลหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล1 เดอืน พบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความพร้อมในการดูแล

ไม่แตกต่างไปจากก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

(p>.05) และสงูกว่ากลุม่ควบคมุซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน

การวิจัย อธิบายได้ว่า รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายฯ 

ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้มกีารวางแผนตัง้แต่การคัดเลอืกญาติ 

มีการปรับปรุงการสอนและการประเมินผลการสอน 

มีระบบการส่งต่อพยาบาลชุมชนเพ่ือให้ญาติผู้ดูแล

และผูป่้วยได้รบัการดแูลต่อเนือ่ง นอกจากนีย้งัมรีะบบ

การให้ค�ำปรกึษาจากทมีสขุภาพและผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะ

สาขาผ่าน group line เพือ่นช่วยเพือ่น รวมถึงพยาบาล

ชุมชน เม่ือมีปัญหาเก่ียวกับการดูแล ผู้ป่วย/ญาติ

ผู้ดแูลก็สามารถปรกึษากับทมีสขุภาพได้เช่นกัน ท�ำให้

สามารถแก้ปัญหาการดแูลผูป่้วยของญาตผิูด้แูล/ผูป่้วย

ได้แม้จะกลับไปอยู่ที่บ้านแล้วก็ตาม ท�ำให้ผลคะแนน

การประเมินความพร้อมในการดูแลไม่ต่างจากหลัง

การเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้านและสูงกว่า 

กลุม่ควบคุม สอดคล้องกับแนวคิดของ Naylor8 ทีเ่น้น

การมส่ีวนร่วมของญาตผิูด้แูล (care giver engagement) 

และความรับผิดชอบร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

(accountability/clinician/Team) มีผลท�ำให้ญาติ

ผูด้แูลกลุม่ทดลองประเมนิตนเองว่ามคีวามพร้อมใน

การดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุม  สอดคล้องกับการศึกษา

ของ สุพิมล บุตรรัตนะ26 ที่ศึกษาโปรแกรมเตรียม

ความพร้อมของผู้ดูแลหลักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตบีตนัก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้านพบว่า กลุม่ทดลอง

มีความพร้อมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ (p<.05) อย่างไรกต็ามผลวจิยันีม้คีวามแตกต่าง

กับการศกึษาของนนัทกาญจน์ ปักษี21 ทีศ่กึษาผลของ

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ

ญาตผิูด้แูลในระยะเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาลสูบ้่าน 

ต่อความพร้อม ความเครียด การปรับตัวและความ

พึงพอใจ พบว่าคะแนนเฉลี่ยความพร้อมในการดูแล

ของญาตผิูด้แูลภายในกลุม่ทดลอง หลงัจ�ำหน่าย 1 เดอืน

สูงกว่าก่อนจ�ำหน่าย ความแตกต่างของผลการวิจัย

อาจเกิดจากรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายทีแ่ตกต่างกัน

และสถานการณ์ของการศึกษาแตกต่างกัน

	 ในส่วนของความเครียดจากการดูแลโดยตรง

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน พบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเครียดจากการดูแล

โดยตรงไม่ต่างจากก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
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และต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p< .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย อภิปราย

ได้ว่า รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายฯ ท่ีผูวิ้จัยพัฒนาขึน้

ได้ให้ความส�ำคัญกับผลกระทบทางลบท่ีจะเกิดกับ

ญาติผู้ดูแลโดยเฉพาะในเรื่องความเครียด จึงได้ให้

ความรูใ้นเรือ่งการดแูลตนเองและการจดัการความเครียด

ในระหว่างให้การดูแลผูป่้วย ร่วมกบัการเปิดช่องทางใน

การให้ค�ำปรกึษาผ่าน group line และเพ่ือนช่วยเพ่ือน 

ท�ำให้ญาติผู้ดูแลมีแหล่งในการขอค�ำปรึกษาเม่ือมี

ความเครยีด อกีท้ังผูวิ้จัยยงัได้มีการโทรศพัท์ตดิตาม 

สอบถาม ประเมินปัญหา และให้ค�ำแนะน�ำในการแก้

ปัญหาต่างๆ ด้วย จึงท�ำให้ญาติผู้ดูแลสามารถจัดการ

กับความเครียดของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

คะแนนเฉลี่ยความเครียดจากการดูแลโดยตรงจึงไม่

เพิม่ขึน้และต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ สอดคล้องกบัการศึกษา

ของสุดารัตน์ เลียบเลิศหิรัญ และจิราพร เกศพิชญ

วฒันา27 ท่ีศกึษาผลของโปรแกรมฝึกวธิกีารแก้ไขปัญหา

ต่อความเครียดของผู้ดูแลในครอบครัวผู้สูงอายุโรค

หลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ดูแลกลุ่มทดลองภายหลัง

ได้รับโปรแกรมมีระดับความเครียดน้อยกว่าผู้ดูแล

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลการพยาบาลตามปกติ

	 ส�ำหรับความเครียดจากการดูแลโดยตรงของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน  

ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากแบบประเมินความเครยีดน้ีเป็นการ

ประเมนิความเครยีดจากการดแูลโดยตรง แต่ในขณะ

ที่รับการรักษาในโรงพยาบาล ญาติผู้ดูแลยังไม่ได้มี

บทบาทของการเป็นผูดู้แลผู้ป่วยด้วยตนเองอย่างอสิระ 

เป็นเพียงการเรียนรู้จากบุคลากรสุขภาพโดยได้รับ

การก�ำกับดูแลและให้ความช่วยเหลือจากบุคลากร

สขุภาพตลอดเวลาท่ีผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาล ท�ำให้ญาติ

ผูด้แูลมคีวามอบอุ่นใจ ไม่ต้องกงัวลในการดแูลผูป่้วย

มากนัก อีกทั้งยังได้รับการสนับสนุนและให้ก�ำลังใจ

ในระหว่างการฝึกดแูลผูป่้วย ส่งผลให้ไม่มีความเครยีด

ที่เกิดจากการดูแลโดยตรง ความเครียดของการดูแล

โดยตรงจึงมีไม่มากและไม่มีความแตกต่างไปจาก

กลุ่มควบคุม

	 ในส่วนของคณุภาพชวีติของญาตผิูด้แูล ผลการ

วิจัย พบว่าญาตผิูด้แูลกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่คณุภาพ

ชวีติสูงกว่ากลุ่มควบคมุก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า ในกระบวนการเตรยีมความพร้อมของ

ญาตผิูด้แูลมกีารให้ความรูใ้นการดแูลตนเองและการ

จัดการความเครียดจากการดูแลโดยตรง ท�ำให้ญาติ

ผู้ดูแลสามารถน�ำความรู้ที่ได้ไปใช้ในการจัดการความ 

เครยีดของตนเองในระหว่างดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล

และสามารถลดความเครียดที่เกิดขึ้นได้ ประกอบกับ

กระบวนการให้ความรู้และการฝึกทักษะที่จ�ำเป็นใน

การดแูลผู้ป่วย มผีลให้ญาตผู้ิดแูลเกิดความพงึพอใจ 

เห็นคุณค่าในตนเองและมองสถานการณ์ของการดู

ผู้ป่วยทีจ่ะต้องเผชิญเมือ่กลบัไปอยูบ้่านว่าตนสามารถ

จดัการและควบคุมได้ ท�ำให้ประเมนิคุณภาพชีวติของ

ตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 ด้านคณุภาพชวีติของญาตผิูด้แูลหลงัจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 1 เดอืน ผลการวจิยัพบว่า คะแนน

รวมเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลอง

หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดอืนไม่ต่างไปจาก

ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ซ่ึงสนบัสนนุสมมติุฐานการวจิยั 

อภปิรายได้ว่ารปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายฯ ทีผู่ว้จิยัพฒันา

ขึน้เป็นการมองญาตผิูด้แูลแบบองค์รวมและค�ำนงึถงึ

สวัสดิภาพทั้งของผู้ป่วยและญาติผู้แลไปพร้อมๆกัน 

โดยมุง่การเตรยีมความพร้อมของญาตผิูด้แูลให้สามารถ

ดแูลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน ผนวกกับการ

สอนญาตผิูด้แูลให้มคีวามรูแ้ละความสามารถจดัการ
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ความเครยีดของตนเองในระหว่างให้การดแูลผูป่้วยได้ 

ร่วมกับการมีช่องทางหลายช่องทางในการขอความ

ช่วยเหลอื เป็นผลให้ญาตผิูด้แูลรบัรูว่้าการรบับทบาท

ของผูด้แูลไม่ยากล�ำบาก อกีท้ังเกดิความภาคภูมิใจใน

ตนเองทีส่ามารถให้การดแูลคนท่ีตนรักได้ การประเมนิ

คณุภาพชวีติจงึไม่ลดลงและสงูกว่ากลุม่ควบคมุ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Shyu YL,Kuo LM, Chen MC 

and Chen ST (2010) 28 ที่ศึกษาในกลุ่มญาติผู้ดูแล

และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 158 ราย 

โดยญาตผิูด้แูลกลุม่ทดลองจะได้รบัโปรแกรมเตรยีม

ความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย และส่งเสรมิการรบัรูต่้อการ

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยระหว่างการรักษา

ในโรงพยาบาลและก่อนจ�ำหน่าย ผลการศึกษาพบว่า 

หลังจ�ำหน่ายญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลอง มีคุณภาพชีวิต

ดีกว่าญาติผู้ดูแลกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 ด้านภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองหลังจ�ำหน่าย 1 เดือนระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่

พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ ทั้งนี้อาจเกิดจากระยะเวลา

ในการประเมินภาวะแทรกซ้อนในระยะเวลา 1 เดือน

นั้นเป็นช่วงสั้น ภาวะแทรกซ้อนอาจยังไม่เกิดขึ้น อาจ

ต้องตดิตามโดยใช้เวลาในการประเมินให้ยาวนานขึน้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา มูลฐี9 ที่ศึกษาผล

ของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และญาตผิูด้แูลระยะเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาลสูบ้่าน 

ที่พบว่าหลังจ�ำหน่าย 1 เดือน กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  

	 ส่วนผลลัพธ์ของการกลับมารักษาซ�้ำ พบว่า

ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมกลับมารักษาซ�้ำจ�ำนวน 2 ราย 

(ร้อยละ 14.29) ในขณะท่ีกลุม่ทดลองไม่พบว่ามีผูป่้วย

กลบัมารกัษาซ�ำ้ จงึสนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยัอธบิาย

ได้ว่าโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายฯ ทีผู่ว้จัิยพัฒนาขึน้ 

ส่วนหนึง่เน้นการให้ความรูญ้าตผิูด้แูลในการควบคมุ

โรคร่วมตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ซึง่เป็นสาเหตุ

ของการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองซ�ำ้ตามมา รวมถึงมี

ระบบการส่งต่อไปยังพยาบาลเยี่ยมบ้าน เพื่อติดตาม

และช่วยเหลือญาติผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้

ถูกต้อง อีกทั้งยังมีระบบในการปรึกษาเมื่อมีปัญหา 

ท�ำให้ปัญหาของผู้ป่วยได้รับการแก้ไขในระยะเริ่ม

แรกและสามารถควบคุมอาการได้ ไม่เกิดภาวะความ

เจ็บป่วยที่ต้องกลับมารับการรักษาซ�้ำสอดคล้องกับ

การศึกษาของธัญพิมล เกณสาคู, เตือนใจ สินอ�ำไพ

สิทธิ์ และวีรยุทธ ศรีทุมสุข29 ที่ศึกษาประสิทธิผลของ

แนวปฏิบัติการวางแผนจ�ำหน่ายโดยเปรียบเทียบ

การกลับมารักษาซ�้ำใน 1 เดือน พบว่า กลุ่มควบคุม

กลับมารักษาซ�้ำด้วยโรคเดิม 2 ราย ในขณะที่กลุ่ม

ทดลองไม่มีผู้ป่วยกลับมารักษาซ�้ำเช่นกัน

	 สรปุ ผลการวจิยัสนบัสนนุรปูแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายแบบบูรณาการฯ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น โดย

ส่งผลลัพธ์ให้ญาติผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแล

ผู้ป่วย ลดความเสี่ยงจากการมีความเครียดจากการ

ดูแลโดยตรงและมีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ยังลด

ความเสี่ยงของการกลับมารักษาซ�้ำของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองอีกด้วย

	 ข้อจ�ำกดัของการวจิยั การวจิยัครัง้นีด้�ำเนนิการ

ในช่วงทีม่กีารระบาดของโรคโควดิ-19 ซ่ึงแต่ละช่วงเวลา

มีความรุนแรงแตกต่างกัน ดังนั้นการด�ำเนินการวิจัย

จึงจ�ำเป็นต้องพิจารณาตามสถานการณ์ที่ปรับเปลี่ยน

ในแต่ละช่วงเวลา เช่น นโยบายของโรงพยาบาลในช่วง

ท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 เพื่อป้องกันการ

แพร่ระบาดของโรคสู่ผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยอาการคงที่จะ

ลดระยะเวลาในการวางแผนจ�ำหน่ายจากเดมิ 5 วนัเหลอื 

3 วัน ในช่วงที่มีการระบาดรุนแรง พยาบาลชุมชนจะ

งดการเยี่ยมบ้าน แต่เปลี่ยนเป็นใช้โทรศัพท์ติดตาม
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และให้ค�ำแนะน�ำผ่านทางโทรศัพท์แทนการเยี่ยม 

เป็นต้น ซึ่งอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ของการศึกษาได้

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใ  ผูว้จิยั

มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส�ำหรับผู ้บริหารของ

โรงพยาบาลในการสนับสนุนให้มีการน�ำรูปแบบการ

วางแผนจ�ำหน่ายแบบบูรณาการ ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองไปใช้อย่างเป็นทางการ โดยผ่านการให้ความรูก้บั

บุคลากรทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อให้มีความเข้าใจที่

ตรงกนัในการน�ำรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายฯ นีไ้ปใช้ 

และตระหนักในบทบาทความรับผิดชอบของตนเอง

ในการร่วมมือเพื่อให้ได้ผลลัพธ์กับผู้รับบริการตาม

เป้าหมายของโรงพยาบาล อนัจะน�ำไปสู่ความเป็นเลศิ

ของการให้บรกิารในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป ควรมีการ

ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายฯ 

เนื่องจากการวางแผนจ�ำหน่ายในภาวะปกติก่อนเกิด

โรคระบาดโควิด-19 มีระยะเวลา 5 วัน ภายหลังการ

เกดิโรคระบาด นโยบายของโรงพยาบาลลดการวางแผน

จ�ำหน่ายเหลือ 3 วัน และควรติดตามประเมินผลใน

ระยะยาวมากขึ้น เช่น 3 เดือน 6 เดือน เป็นต้น 
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