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รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

ปราณ ี เกษรสันติ์  *

บทคัดย่อ
	 การวจิัยนี้เป็นการวจิัยกึ่งทดลอง	มวีัตถุประสงค์	 เพื่อศกึษาผลของรูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยน

ผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง	แบ่งเป็น	2	ระยะ	คอืขณะอยู่โรงพยาบาลและหลังจ�าหน่าย	6	สัปดาห์	

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช	กลุ่มตัวอย่างมจี�านวน	60	คนเลอืกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มเจาะจง	แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองจ�านวน	30	คน	และกลุ่มควบคุม	30	ราย	รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง	 ประกอบด้วย	 รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 คู่มือการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัและคู่มอืการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ม	ี3	ชุด	คอื	แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย	แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิัตกิจิวัตรประจ�าวัน

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 แบบวัดความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง	 และแบบประเมิน

ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	การทดสอบท	ี(t-test)

	 ผลการวจิัย	พบว่า	ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏบิัตกิจิวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองกลุ่มทดลองภายหลงัได้รบัการดแูลตามระยะเปลีย่นผ่านสงูกว่ากลุม่ควบคมุ	อย่างมนียัส�าคญัทาง

สถติทิี่ระดับ	.05	ในด้านความรู้ของผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง	มคี่าเฉลี่ยความรู้หลังการใช้รูปแบบการดูแลเพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 และระดับความพึงพอใจในการดูแลตามระยะ

เปลี่ยนผ่านของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน	 พบว่า	 ในภาพรวมทัง้หมดอยู่

ในระดับมากที่สุด	และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดับ	.05			

ค�าส�าคัญ  : 	รูปแบบการดูแลการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน/	ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

*	พยาบาลวชิาชพีช�านาญการพเิศษ		โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
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A Transitional Care Model for Stroke Patients at 

Chaopraya Yommarat Hospital.

Pranee  Kasornsunt * 

Abstract
	 The	 purpose	 of	 this	 quasi-experimental	 research	 was	 to	 examine	 the	 effect	 of																																																																					

a		transitional	care	model		for	Stroke	patients	at	Choapraya	Yommarat	Hospital.	The	study	comprised	two	

phases:	phase	1)	in	the	hospital,	and	phase	2)	6	weeks	after	being	discharged	from	the	hospital.	The																																																																													

subjects	were	60	stroke	patients.	The	sample	was	purposively	selected	and	assigned	equally	 to	 the	

control	and	experimental	groups,	30	participants	 in	each	group,	with	similarities	 in	gender,	age,	and	

activities	of	daily	living	(ADL)	level.	Research	instruments	were	composed	of:	1)	the	Transitional	Care	of	

Stroke	Patients	Model,	2)	a	Handbook	of	Activities	of	Daily	Living	 for	Persons	with	Stroke,	and	3)	a																																																													

Handbook	 of	 Transitional	 Nursing	 Care	with	 Stroke	 Patients	 for	 patients	 and	 a	 handbook	 on	 stroke																				

patient	care	for	their	caregivers.	The	data	collection	instruments	included:		the	transitional	care	Model		

for	Stroke	Patients,	Handbooks	of	Activities	of	Daily		Living		for	Persons	with	Stroke	and	Handbooks	on	

stroke	 patient	 care.	 The	 assessment	 tools	 consisted	 of	 	 a	 Demographic	 Data	 Form	 and																																																																																																																																		

Assessment	 Form	 	 of	 ADL	 Stroke	 Patients,	 Caring	 Knowledge	 of	 Stroke	 Patient	 questionnaires	 and																					

Stroke		Patient	Satisfaction	questionnaires.	All	data	were	analyzed	by	percentage,	mean,	standard	de-

viation	and	t-test.	

	 The	 research	 findings	 were	 as	 follows:	 The	 activities	 of	 daily	 living	 mean	 score	 of	 the																																					

experimental	 group	 after	 receiving	 the	 Transitional	 Care	 of	 Model	 for	 stroke	 patients	 was																																								

significantly	higher	 than	 that	of	 the	control	group,	at	 the	significant	 level	of	0.05.	The	overall	 caring	

knowledge	of	stroke	patients	after	the	implementation	of	a	transitional	care	Model	for	stroke	patients	was	

significantly	higher	than	before	the	implementation	of	the	Model	at	the	0.05	level.	These	results	show	

that	the	implementation	of	the	transitional	care	model	for	ischemic	stroke	patients	in	overall	stroke	patient	

satisfaction	 scores	 after	 receiving	 Transit ional	 Care	 Model	 for	 stroke	 patients	 of	 the																																																																							

experimental	group	were	at	the	very	good	level	and	significantly	higher	than	before	the	implementation	

of	the	Model	at	the	0.05	level.

				 Results	of	this	study	indicate	that	Transitional	Care	Model	for	stroke	patients	could	be	used	to	

improve	holistic	and	continuous	caring	of	stroke	patients.	Thus,	it	should	be	used	as	a	nursing	practice	

guideline	for	improving	the	effectiveness	of	care	for	stroke	patients	and	also	providing	baseline	informa-

tion	for		further		research.

*Nurse		Instructor,	Chaopraya		Yommarat	Hospital

Keywords :	Transitional	care	Model	/	Stroke	Patients
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
	 โรคหลอดเลอืดสมอง	(Stroke	หรอื	Cerebrovas-

cular	 Disease)	 เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของ

ประเทศไทย	 โดยพบว่าตัง้แต่ปี	 พ.ศ.	 2553-2555	 มี

อัตรา	271.85,	254.48	และ	318.83	ต่อประชากรแสน

คนตามล�าดับ	ส�าหรับประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2555	พบว่า	

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายแบ่งตามกลุ่ม

โรคส�าคัญเป็นอันดับสาม	 รองจากโรคมะเร็งและ

อบัุตเิหตุ1	แต่อย่างไรกต็ามโรคหลอดเลอืดสมองมคีวาม

รุนแรงหลายระดับ	 ในผู ้ป ่วยที่รอดชีวิตนัน้	 พบว่า	

ประมาณร้อยละ	 20	 จะหายเป็นปกติ	 ร้อยละ	 60	

ต้องการฟ้ืนฟสูมรรถภาพต่อเนือ่งระยะหนึง่จงึสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้	 อีกร้อยละ	 20	 ต้องการคนดูแลให้

ความช่วยเหลอืตลอดเวลา	จากการทีม่คีวามพกิารหลง

เหลืออยู่มีโอกาสกลับเป็นซ�้าและเกิดภาวะแทรกซ้อน

ตามมา	และบางรายอาจต้องเสยีงบประมาณในการดูแล

ไปตลอดชีวิต	 เนื่องจากไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้

ท�าให้เป็นภาระแก่ผู้ป่วย	ญาต	ิ และสังคมเป็นอย่างยิ่ง2	

นอกจากนี้การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจะ

ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายสูงทัง้ค่ายา	 ค่าวัสดุ/ครุภัณฑ์

ทางการแพทย์ต่างๆ	จงึจ�าเป็นต้องให้การพยาบาลเพื่อ

ให้ผู้ป่วยหายจากภาวการณ์เจ็บป่วยโดยเร็ว	รวมทัง้ลด

ภาวะแทรกซ้อนและมีวันนอนในโรงพยาบาลน้อยที่สุด	

เพื่อเป็นการลดต้นทุนการบริการทางการพยาบาล3,4	

เนื่องจากผลของโรคที่เกิดขึ้นท�าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ

เคลื่อนไหวร่างกายได้	 ความพิการที่หลงเหลืออยู่ท�าให้

ผู ้ป ่วยไม่สามารถกระท�าบทบาทในครอบครัว	 ไม่

สามารถท�างานหรอืประกอบอาชพีได้ดังเดมิ	บางรายไม่

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมหรือสื่อสารให้ผู้อื่น

เข้าใจได้ตลอด		จากการศกึษาของ	วันเพ็ญ	พชิติพรชัย

และคณะ5		เกีย่วกบัการพยาบาลในโรงพยาบาลรฐับาล

เรื่องการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยและการดูแลในระยะ

เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลไปบ้าน	พบว่าการวางแผน

จ�าหน่ายผู้ป่วยยังเป็นงานที่พยาบาลปฏิบัติไม่มีรูปแบบ

ชัดเจน	 ไม่สม�่าเสมอ	 ไม่ครอบคลุมในทุกขัน้ตอน	 ขาด

ความต่อเนือ่งในขัน้ตอนการปฏบิตัแิละยงัไม่ต่อเนือ่งถงึ

บ้านผู้ป่วย	 จึงมีความจ�าเป็นในการน�ารูปแบบการดูแล

การดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านมาใช้	 เพื่อเชื่อมช่องว่าง

การดูแลอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลไปบ้าน4

	 การศกึษาครัง้นี้ใช้แนวปฏิบัติการดูแลในช่วง

เปลี่ยนผ่านของเนเลอร์และคณะ6,7	 ซึ่งมีการก�าหนด

โปรแกรมการดูแลที่มีลักษณะการดูแลครอบคลุม	 2	

ระยะ	 คือ	 1)	 ระยะรับการรักษาในโรงพยาบาลก่อน

จ�าหน่าย	 ตัง้แต่การดูแลในระยะเฉียบพลันตามแนว

ปฏบิตั	ิร่วมกับการเตรยีมความพร้อมเกีย่วกับการปฏบัิติ

กจิวตัรประจ�าวนัและความรูเ้กีย่วกับโรคโดยให้ผูด้แูลมี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทมีสุขภาพ	 2)	 ระยะ

ภายหลังจ�าหน่ายกลับบ้าน	โดยการตดิตามเยี่ยมที่บ้าน

และเยีย่มทางโทรศัพท์	เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่าง

ต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาลและที่บ้าน	 โดยอาศัย

บทบาทของพยาบาล	 คือ	 เป็นผู ้ดูแลโดยตรงและ

ประสานงานกับทีมสหสาขาในการดแูล	ท้ังระยะท่ีอยูใ่น

โรงพยาบาลและที่บ้าน	โดยเตรยีมความพร้อมเกี่ยวกับ

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อน

กลับบ้าน	 เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังคงมี

ความพกิารหลงเหลอือยู่	 ซึ่งจะมคีวามรุนแรงมากน้อย

ขึ้นอยู่กับพยาธสิภาพที่สมอง	บางคนอาจมคีวามพกิาร

ท�าให้ส่งผลต่อความพร่องในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน	

ชี้แนะและให้ค�าปรกึษาเกีย่วกับแหล่งประโยชน์ในชมุชน

และส่งต่อการดูแล	 รวมทัง้การติดตามเยี่ยมภายหลัง

จ�าหน่าย	เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยและผูด้แูลผูป่้วยมคีวามพร้อม

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	 และส่งเสริมความ

สามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวจิัย
	 เพื่อศึกษาผลของการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน

ด้วยการเปรยีบเทยีบ		

	 1.		 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม

	 2.		ความแตกต่างของระดบัความรูข้องผูป่้วยโรค
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หลอดเลอืดสมองก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม

	 3.		ความพงึพอใจของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมุตฐิานของการวจิัย
	 1.		 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

			 2.		ระดับความรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการดูแลในระยะเปลี่ยน

ผ่านสูงกว่าก่อนในกลุ่มควบคุม

	 3.		ระดบัความพงึพอใจของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการดูแลในระยะ

เปลี่ยนผ่านสูงกว่าในกลุ่มควบคุม

ขอบเขตของการวจิัย
	 การวิจัยครัง้นี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (Quasi-

experimental	 research)	แบบ	2	กลุ่ม	วัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง	 (two	 groups	 pre-post	 test	 design)														

มุ่งศึกษาผลของรูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน

ของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รับไว้รักษาเป็น																																					

ผู้ป่วยใน	 แผนกอายุรกรรม	 โรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราช	ระหว่างเดอืนมกราคม	ถงึเดอืนมถิุนายน	พ.ศ.	

2557	จ�านวน	60	ราย	

นยิามตัวแปร         
 นยิามศัพท์

 การดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง	หมายถงึ	รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมอง	ตัง้แต่ระยะเฉยีบพลันจนถงึจ�าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลโดยอาศยับทบาทของพยาบาล	

ประกอบด้วย	การเตรยีมความพร้อมเกีย่วกบัการปฏบัิติ

กจิวตัรประจ�าวนั	โดยการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค	การฝึก

ทักษะในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�าวนั	ให้ผูด้แูลมส่ีวนร่วม

ในการดูแลผู ้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพ	 และภายหลัง

จ�าหน่ายกลับบ้าน	มกีารตดิตามเยี่ยมที่บ้าน	และเยี่ยม

ทางโทรศัพท์	

 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน  

หมายถงึ	การกระท�ากจิกรรมข้ันพื้นฐานทีจ่�าเป็นในการ

ด�ารงชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละวัน

ตามดัชนกีจิวัตรประจ�าวัน	 ซึ่งประกอบด้วย	 1)	 การรับ

ประทานอาหาร	2)	การล้างหน้า	หวผีม	แปรงฟัน	โกน

หนวด	3)	การลุกนั่งจากที่นอนหรอืจากเตยีงไปยังเก้าอี้	

4)	การใช้ห้องสุขา	5)	การเคลื่อนที่ภายในห้องหรอืบ้าน	

6)	การสวมใส่เสื้อผ้า	7)	การขึ้นลงบันได	1	ชัน้	8)	การ

อาบน�า้	 9)	 การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ	 10)	 การ

ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ	 ประเมินความสามารถใน

การกระท�ากิจวัตรประจ�าวันจากดัชนีกิจวัตรประจ�าวัน					

บาร์เทลแบบประยุกต์	 ของ	สุทธชิัย	 จติะพันธ์กุล	 และ

คณะ8 

	 ความรู้ของผู้ป่วย	 หมายถึง	 คะแนนที่ได้จากการ

ตอบแบบวัดความรู ้ของผู ้ป่วยมีความรู ้ความเข้าใจ

สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับ

สภาพของผู้ป่วยเป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วจิัยสร้างขึ้น	25	

ข้อ	ดงันี้		ความรูโ้รคหลอดเลอืดสมอง	จ�านวน	6	ข้อการ

ดูแลกิจวัตรประจ�าวันจ�านวน	 7	 ข้อ	 การดูแลความ

ปลอดภยั	จ�านวน	7	ข้อ	การป้องกันภาวะแทรกซ้อน	การ

ดูแลด้านจติสังคมจ�านวน	5	ข้อ	โดยก�าหนดให้ค�าตอบ

ที่ถูกต้องให้	 1	คะแนน	ค�าตอบที่ไม่ถูก	และไม่ทราบให้	

0	คะแนน		

 ความพงึพอใจ  หมายถงึ	ความรูส้กึทีด่ขีองผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองเมือ่เขาได้รบับรกิารตรงตามความ

คาดหวัง	 ซึ่งวัดจากแบบประเมินความพึงพอใจที่ผู้วจิัย

พัฒนาขึ้นมาโดยเป็น	1)	แบบประเมนิความพงึพอใจต่อ

กิจกรรมที่ได้รับการสอน	 แบ่งเป็น	 การดูแลกิจวัตร

ประจ�าวันพื้นฐาน			จ�านวน	7	ข้อ	การดูแลเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน	 จ�านวน	 5	 ข้อ	 การดูแลโภชนาการ	

จ�านวน	3	ข้อ		การดูแลสุขภาพจติ	จ�านวน	3	ข้อ	และ

การดูแลผู้มอีุปกรณ์การแพทย์และการให้ยา	จ�านวน	5	

ข้อ	 	 2)	 แบบประเมินความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ	
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จ�านวน	15	ข้อ	ม	ี5	ระดับ	มากที่สุด	เท่ากับ	5	คะแนน		

มาก	เท่ากบั	4	คะแนน	ปานกลาง	เท่ากบั	3	คะแนน	น้อย	

เท่ากับ	 2	 คะแนน	 และน้อยที่สุด	 เท่ากับ	 	 1	 	 คะแนน	

คะแนนความพงึพอใจยิ่งมาก			แสดงว่ามคีวามพงึพอใจมาก		

กรอบแนวความคดิของการวจิัย
	 การศกึษาวิจัยครัง้นี้ได้ใช้แนวปฏิบัติการดูแลใน

ช่วงเปลี่ยนผ่านของเนเลอร์6,7	 ประกอบด้วย	 1)	 การ

ประเมินอย่างสมบูรณ์แบบเกี่ยวกับสุขภาพ	 ความ

ต้องการด้านร่างกาย	 อารมณ์	 การรู้คิด	 และการท�า

หน้าท่ี	รวมท้ังสังคมและสิง่แวดล้อม	2)	น�าแผนการดแูล

ระยะเปลี่ยนผ่านที่อาศัยหลักฐานที่เชื่อถือได้ไปปฏิบัติ	

3)	 การดูแลจะต้องเริ่มตัง้แต่รับไว้รักษาและต่อเนื่องไป

ถงึบ้านและตดิตามเยี่ยมและโทรศัพท์ตดิตาม	4)	สร้าง

กลไกที่จะได้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกัน

ระหว่างผู้ป่วย	 ผู้ดูแล	 และสถาบันที่รับส่งต่อ	 และ	 5)	

การให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน

บุคลากรทีมสขุภาพทีไ่ด้รบัการฝึกอบรม	น�ามาประยกุต์

ใช้โดยมกีารเตรยีมความพร้อมก่อนกลบับ้าน	ท้ังในเรือ่ง

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการพัฒนาทักษะในการดูแล

ตนเองต่อเนื่องของผู้ป่วยก่อนจ�าหน่ายออกจากโรง

พยาบาลและการติดตามเยี่ยมที่บ้านร่วมกับการเยี่ยม

ทางโทรศัพท์	 เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้อง														

ต่อเนื่องครอบคลุมเป็นองค์รวม	 ท�าให้ทราบถึงปัญหา

ความต้องการในแต่ละระยะเปลี่ยนผ่าน	 โดยอาศัย

บทบาท		ของพยาบาลประสานความร่วมมอืในการดแูล

กับทมีสหวชิาชพี		

วธิดี�าเนนิการวจิัย
	 การวิจัยครั ง้นี้ เป ็นวิจัยกึ่ งทดลอง	 (Quas i																															

experimental	design)	แบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงัการ

ทดลอง	 (Pretest	 –	 Posttest	 Control	 Group	 Design)															

เพื่อศกึษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลตามระยะ

เปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง
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แผนภูมิที่ 1   กรอบแนวคิดของการวิจัยแสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
วิธีดําเนินการวิจัย 
         การวิจยัครั้งนี้เป็นวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi experimental design) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง

การทดลอง (Pretest – Posttest Control Group Design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลการดูแล

ตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร  ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา คือ ผู้ที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

และมารบัการรกัษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมและพิเศษ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบรีุ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่รบัไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน   

แผนกอายรุกรรม  ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถนุายน พ.ศ. 2557  

การคํานวณกลุ่มตัวอย่าง จากการเปิดตารางประมาณจํานวนกลุ่มตวัอย่าง โดยกาํหนดความ

เช่ือมั่นที ่.05 กําหนดอํานาจในการทดสอบ (power) ที ่.80  และขนาดของความสัมพันธ์ที่ต้องการศึกษา 

(effect size) เท่ากับ .80 จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 ราย รวมเปน็ 60 ราย9   ใช้เทคนิควิธีการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มเจาะจง เปน็กลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย  โดยการนบัลําดับ

ผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษา ให้รายที ่ 1 , 3 , 5 …จนครบ 30 รายเป็นกลุ่มทดลอง และรายที ่ 2 , 4 , 6 …   

จนครบ 30 รายเปน็กลุ่มควบคุม  โดยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท้ังสองกลุ่มมีลักษณะทีใ่กล้เคียงกนัใน

ด้านเปน็ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน ผล

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบมีพยาธิสภาพทีส่มองของผู้ป่วย อายุ เพศและการศึกษา   

 3. เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา 

ผลของการใช้รูปแบบการ
ดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 
-ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน 

-ระดับความรู้โรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วย 

รูปแบบการดแูลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

ข้ันตอนที่ 1. ระยะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
การประเมิน/การเตรียมความพร้อมเพื่อการเปลี่ยนผ่าน 

-ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวตามระยะ

เปลี่ยนผ่าน 

-พัฒนาทักษะในการดูแลตนเองต่อเนื่อง 

ข้ันตอนที่  2. ระยะภายหลังจําหน่ายกลับบ้าน 
การติดตามเยี่ยม   

-เยี่ยมที่บ้าน 

-เยี่ยมทางโทรศัพท์ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 1.  ประชากร 	 ประชากรที่ใช้ในการศกึษา	 คือ																			

ผูที้ไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองและมา

รับการรักษาที่หอผู ้ป ่ วยอายุรกรรมและพิ เศษ																																												

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช	จังหวัดสุพรรณบุรี

 2.  กลุ่มตัวอย่าง	 	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้ที่เป็น															

โรคหลอดเลอืดสมองที่รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน			แผนก

อายุรกรรม	 	 ระหว่างเดอืนมกราคม	ถงึเดอืนมถิุนายน	

พ.ศ.	2557	

	 การค�านวณกลุ่มตัวอย่าง	 จากการเปิดตาราง

ประมาณจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง	โดยก�าหนดความเชื่อมั่น

ที่	 .05	 ก�าหนดอ�านาจในการทดสอบ	 (power)	 ที่	 .80		

และขนาดของความสัมพันธ์ที่ต้องการศกึษา	 (effect	

size)	 เท่ากับ	 .80	จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ	

30	ราย	รวมเป็น	60	ราย9		ใช้เทคนคิวธิกีารเลอืกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบสุ่มเจาะจง	เป็นกลุ่มทดลอง	30	ราย	และ

กลุ่มควบคุม	 30	 ราย	 โดยการนับล�าดับผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษา	ให้รายที่	 	 1	 ,	3	 ,	5	…จนครบ	30	รายเป็น	

กลุ่มทดลอง	และรายที่		2	,	4	,	6	…	จนครบ	30	ราย

เป็นกลุ่มควบคุม		โดยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองทัง้

สองกลุ่มมีลักษณะที่ใกล้เคียงกันในด้านเป็นผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองชนดิขาดเลอืด	ระดบัความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	 ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

พบมีพยาธิสภาพที่สมองของผู้ป่วย	 อายุ	 เพศและการ

ศกึษา		

 3.  เครื่องมอืที่ใช้ในการศกึษา

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการด�าเนนิงานวจัิย	ประกอบด้วย	

1)	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล	 แบ่งออกเป็น	 4	

ส่วน	 โดยส่วนที่หนึ่งเป็นแบบบันทกึข้อมูลทัว่ไปของผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 ส่วนที่สองเป็นแบบประเมิน

ความสามารถในการปฏบัิตกิจิวัตรประจ�าวันของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง		ส่วนท่ีสามเป็นแบบวดัความรูข้อง

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 	 และส่วนที่สี่เป็นแบบ

ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	

2)	เครื่องมอืส�าหรับด�าเนนิการวจิัย	ได้แก่	รูปแบบการ

ดแูลป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตามระยะการเปลีย่นผ่าน

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองและประยุกต์จากแนวปฏบิตักิารดูแล

ในช่วงการเปลี่ยนผ่านของเนเลอร์	

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื	ผู้วจิัยน�ารูป

แบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง	แบบประเมนิ

ระดบัความสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�าวนั	แบบ

ทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และแบบสอบถามความพงึพอใจในการดูแล	ไปทดลอง

ใช้กับผู ้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง

จ�านวน	10	คน	แล้วน�าผลการทดลองใช้ไปปรับปรุงรูป

แบบให้มคีวามชดัเจนและมคีวามเป็นไปได้ในทางปฏบัิติ

มากขึ้น	 จากนัน้จึงน�าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง	 และ

ท�าการวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมัน่ด้วยวิธีการของ																		

ครอนบาค	 ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินระดับ

ความสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�าวนั	เท่ากับ	.96	

แบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเท่ากับ	 .88	 และแบบสอบถามความพึงพอใจใน

การดูแล	เท่ากับ	.88

 4.  ขั้นตอนการด�าเนนิงาน

 การรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม

	 1)		 ระยะรบัการรกัษาในโรงพยาบาล	วนัที	่1	เยีย่ม

ภายใน	24	ชั่วโมงแรกที่เข้ารับการรักษา	รวบรวมข้อมูล

ตามแบบบันทกึข้อมูลทัว่ไป	 ประเมินสัญญาณชีพ	

ประเมินอาการทางระบบประสาทพร้อมบันทกึลงใน

แบบบันทกึ	ประเมนิความสามารถในการปฏบิัตกิจิวัตร

ประจ�าวัน	 และประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง	เยี่ยมทุกวันใน	5	วันแรก	และทุก	2	วันจนกระทั่ง

จ�าหน่าย	ก่อนจ�าหน่ายจะมกีารประเมนิความรู้เกีย่วกับ

โรคหลอดเลอืดสมองและความพงึพอใจในการดูแล		

	 2)	 ระยะตดิตามเยีย่มหลงัจ�าหน่าย	การเยีย่มบ้าน

ในสัปดาห์ที่	 6	 หลังจ�าหน่าย	 โดยผู้วิจัยซักถามอาการ

และความเป็นอยู ่ท ัว่ไป	 ด�าเนินการประเมินความ

สามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�าวนัของกลุม่ตวัอย่าง

ซ�า้	

 การรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง

	 1.	 ระยะรับการรักษาในโรงพยาบาล	 วันที่	 1																
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เยี่ยม	 24	 ชั่วโมงแรกที่เข้ารับการรักษา	 ประเมนิข้อมูล

ส่วนบุคคล	 ซักถามอาการทัว่ไปของผู้ป่วย	 ประเมิน

สัญญาณชีพ	 ประเมินอาการทางระบบประสาทพร้อม

บันทกึลงในแบบบันทกึ	 และประเมินการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามแบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	

ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง	ประเมิน

ปัญหาและความต้องการของผูป่้วย	เยีย่มทุกวนัใน	5	วนั

แรกและทุก	2	วนัจนกระท่ังจ�าหน่าย	ซึง่จะเน้นเรือ่งของ

การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้

ดแูล	วางแผนการพยาบาลตามอาการและเตรยีมความ

พร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนกลับบ้าน	ในเรื่องความ

รู ้เรื่องโรค	 การฝึกทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการสอน	

สาธิตและให้ค�าปรึกษา	 ให้ผู ้ดูแลมีส่วนร่วมในการ

พยาบาลที่จะต้องได้รับอย่างต่อเนื่องที่บ้าน	 รวมทัง้

จัดหาแหล่งช่วยเหลือต่างๆ	 ทัง้ในโรงพยาบาลและใน

ชุมชน	โดยการประสานงานระหว่างสหสาขาทีเ่กีย่วข้อง

ทัง้ในและนอกโรงพยาบาลในการให้การดูแล	พร้อมทัง้

ส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนและการฟื้นฟูและ

ส่งเสริมสุขภาพ	 แจกคู่มือการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 พร้อมทัง้ให้เบอร์

โทรศัพท์ในแหล่งประโยชน์ในชุมชนหรือเบอร์โทรศัพท์

ของผู้วิจัย	 ซึ่งสามารถขอค�าปรึกษาและขอความช่วย

เหลอืได้ทันท่วงท	ีก่อนจ�าหน่ายจะมกีารประเมนิความรู้

เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองและความพงึพอใจในการ

ดูแล		

	 2)	 ระยะตดิตามเยีย่มหลงัจ�าหน่าย	การเยีย่มบ้าน

ในสัปดาห์ที่	 1	 หลังจ�าหน่าย	 การติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท์	 ในสัปดาห์ที่	 2,	 3	 และ	 5	 หลังจ�าหน่าย	 ใน

สัปดาห์ที่	4	จะเป็นการมาตรวจตามนัดหลังจ�าหน่าย	1	

เดอืน	เป็นการประเมนิอาการและการรกัษาต่อเนือ่งของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง	 การเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่	

6	 หลังจ�าหน่าย	 ซักถามเกี่ยวกับปัญหาในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�าวนัของผูป่้วยเมือ่กลบัไปบ้าน	ให้ค�าแนะน�า

แก่ผูป่้วยและผูด้แูลในการแก้ไขปัญหาทีเ่ป็นอปุสรรคต่อ

การปฏิบัติกิจกรรม	 พร้อมทัง้พูดคุยให้ก�าลังใจ	 ชี้แนะ

แหล่งประโยชน์	 เช่น	 การขอค�าปรึกษาเจ้าหน้าที่ทาง

สุขภาพในแหล่งบริการใกล้บ้าน	 เมื่อไม่สามารถแก้ไข

ปัญหาที่นอกเหนือความสามารถในการดูแลตาม

ศักยภาพที่มีอยู่ให้เข้ากับวิถีชีวิตและสภาพแวดล้อมที่

บ้าน	 จะมีการประเมินผลความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามระยะการ

เปลี่ยนผ่าน

 5.  การวเิคราะห์ข้อมูล

	 	 1)	 วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล	โดยใช้สถติเิชงิ

บรรยาย	 ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	 เปรียบเทยีบด้วยสถิต	ิ chi-

square	 test	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าพิสัย	 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	เปรยีบเทยีบด้วยสถติ	ิt-test		

	 	 2)		 วเิคราะห์คะแนนความสามารถการปฏบัิติ

กจิวตัรประจ�าวนั,	ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง

ของผู้ป่วยและระดับความพึงพอใจก่อนและหลังได้รับ

การดูแลการเปลี่ยนผ่าน	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	เปรยีบเทยีบด้วยสถติ	ิt-test	

	 	 3)		 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยของคะแนนความ

สามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�าวนั,	ความรูเ้กีย่วกับ

โรคหลอดเลอืดสมองและระดบัความพงึพอใจของผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองภายในกลุม่เดยีวกนั	ก่อนและหลงั

ได้รบัการดแูลในระยะเปลีย่นผ่านโดยใช้สถติ	ิdependent	

t-test	

	 	 4)		 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยของคะแนนความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน,	 ความรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมองและระดับความพึงพอใจของ																				

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม	โดยใช้สถติ	ิindependent	t-test		

การพทิักษ์สทิธผิู้ให้ข้อมูล
	 ผูว้จิยัได้ด�าเนนิการวจิยัหลงัจากผ่านการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราช	โดยให้กลุม่ตวัอย่างแสดงความยนิดเีข้าร่วมวจิยั

เป็นลายลักษณ์อักษร	 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขัน้
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ตอนของการเข้าร่วมการวจิยัโดยละเอยีด	และหากกลุม่

ตวัอยา่งไม่ประสงคเ์ขา้รว่มวจิยัสามารถยตุกิารเข้ารว่ม

การวจิยัตลอดระยะเวลา		ข้อมลูทุกอย่างจะถกูเกบ็เป็น

ความลับ	 	 วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลวิเคราะห์ใน

ลักษณะภาพรวมเชงิวชิาการ

ผลการวจิัย
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

 กลุม่ควบคมุส่วนใหญ่	รอ้ยละ	56.70	เป็นเพศชาย		

มอีายุเฉลี่ย	=63.50		(S.D.=	7.90,		range=54-79	ปี)	

มสีถานภาพสมรสคู่	ร้อยละ	66.70	ด้านการศกึษา	ส่วน

ใหญ่จบการศกึษาระดับประถมศึกษา	ร้อยละ	50.00	ไม่

ได้ประกอบอาชีพ	 ร้อยละ	 50.00	 มีรายได้เฉลี่ยของ

ครอบครั ว 	 = 5 , 1 1 3 . 6 1 	 ( S . D . = 2 , 5 50 . 36 ,	

range=3,000-12,000	บ.)	 ส่วนใหญ่	 มีโรคประจ�าตัว

เป็นโรคเบาหวาน	 	ความดันโลหติสูงและไขมันในเลอืด

สูง	ร้อยละ	67.70	และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

เฉลี่ย	=	6.33	(S.D.=		3.93	range=		1-20	วัน)		

	 และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	

56.70	มอีายุเฉลี่ย	=	66.10	(S.D.=	6.14,	range=	55-

76	ปี)	มสีถานภาพสมรสคู	่ร้อยละ	50.00	ด้านการศึกษา	

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศกึษา	 ร้อยละ	

50.00		ด้านอาชพี	พบว่า	ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพี	

ร้อยละ	40.00	มรีายได้เฉลี่ยของครอบครัว	=5,274.90	

(S.D.=	3,023.18	rang=3,000-15,000	บ.)	และการมี

โรคประจ�าตัว	 เป็นโรคเบาหวาน	 ร้อยละ	 26.70	 และ

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย	 =	 4.00	 (S.D.=	

1.23,		range=		3-7วัน)

 ส่วนที่ 2 ผลการเปรยีบเทยีบความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวนัของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองภายในกลุ่มก่อนและหลังการได้รับการ

ดแูลตามระยะเปลีย่นผ่านของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง

	 กลุ ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมการวิจัยเมื่อทดสอบ

คะแนนความสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�าวนัของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความ

สามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองที่ได้รับการดูแลตามปกต	ิ เมื่อเปรยีบ

เทยีบก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัยไม่แตกต่างกัน													

(p	<	0.5)	กลุม่ทดลอง	เมือ่ทดสอบคะแนนความสามารถ

ในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง	พบว่า	 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏบิัติ

กิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาย

หลังได้รับการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านสูงกว่าก่อนได้

รับการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน	อย่างมนีัยส�าคัญทาง

สถติทิี่ระดับ	.05	(รายละเอยีดดังตารางที่	2)
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ผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

กลุ่มควบคมุส่วนใหญ่ ร้อยละ 56.70 เป็นเพศชาย  มีอายุเฉล่ีย =63.50 (S.D.= 7.90,  
range=54-79 ป)ี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.70 ด้านการศึกษา ส่วนใหญจ่บการศกึษาระดับ
ประถมศกึษา ร้อยละ 50.00 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 50.00 มรีายได้เฉล่ียของครอบครัว =5,113.61 
(S.D.=2,550.36, range=3,000-12,000 บ.) ส่วนใหญ ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน  ความดันโลหิต
สูงและไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 67.70 และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย = 6.33 (S.D.=  3.93 
range=  1-20 วัน)   

และกลุ่มทดลองส่วนใหญเ่ป็นเพศชาย รอ้ยละ 56.70 มีอายุเฉลี่ย = 66.10 (S.D.= 6.14, range= 
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หลอดเลือดสมอง 
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2) 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรค 

   หลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง(n=60) 
 
 
 
 
 

p-value <.05 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการทดลอง (n=30) หลังการทดลอง (n=30) 

t p-value 𝑥̅𝑥 min-max S.D. 𝑥̅𝑥 min-max S.D. 
กลุ่มควบคุม 8.00 4-11 1.84 8.10 4-11 1.79 2.11 .08 
กลุ่มทดลอง 7.73 4-11 1.82 11.10 8-15 2.26 12.51 .00 

ตารางที่ 2 	 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ย	ความสามารถในการปฏบิัตกิจิวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยโรค

				 	 	 หลอดเลอืดสมอง	ก่อนและหลังเข้าร่วมการวจิัยของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง(n=60)
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ปฏบัิตกิจิวัตรประจ�าวนั	ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ก่อนเข้าร่วมวิจัยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	

พบว่า	คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏบิัตกิจิวัตร

ประจ�าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองไม่แตกต่างกัน	

(p	<	0.5)		การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความสามารถในการปฏบัิตกิจิวัตรประจ�าวันของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองหลงัเข้าร่วมวจิยั	พบว่า	กลุม่

ทดลองที่ได้รับการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน	มคีะแนน

เฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของ

ผู ้ป่วยสูงกว่ากลุ ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกต	ิ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 (t	 =	 -5.72,															

p-value	=	.00)	(รายละเอยีดดังตารางที่	3)

ตารางที่ 3 	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏบิัตกิจิวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยโรคหลอด					

				 	 	 เลอืดสมองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	(n=60)
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เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวนั ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองกอ่นเข้าร่วมวจิัยระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถในการ
ปฏบิัติกิจวัตรประจ าวนัของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไมแ่ตกต่างกัน (t=.49, p-value = .29) การ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจ าวนัของผู้ป่วยโรค
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ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคมุทีไ่ด้รับการดูแลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-5.72, p-value=.00) (รายละเอียดดังตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวนัของผู้ป่วยโรคหลอด      

    เลือดสมองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=60) 
ความสามารถในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 
t p-value 

𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD 
ก่อนทดลอง 8.00 1.84 7.73 1.82 .49 .29 
หลังทดลอง 8.10 1.79 11.10 2.26 -5.72 .00 

p-value <.05 
ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแลในระยะเปล่ียนผ่าน 
 ความรู้ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม หลังการได้รับการดูแลตามระยะเปล่ียน
ผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รายละเอียดดังตารางท่ี 4) 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อแรกรับและ 
 ก่อนจ าหน่าย  (n= 60) 
ความรู้ของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

t p-value 
𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD 

ก่อนทดลอง 13.10 1.58 13.50 1.20 -1.10 .27 
หลังทดลอง 19.30 1.27 22.77 1.36 -10.99 .00 

      p-value<.05 
 ส่วนท่ี  4 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีได้รับการดูแลตามระยะ
เปล่ียนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
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 ก่อนจ าหน่าย  (n= 60) 
ความรู้ของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 
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      p-value<.05 
 ส่วนท่ี  4 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีได้รับการดูแลตามระยะ
เปล่ียนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
 
 
 
 

ส่วนที่ 3 เปรยีบเทยีบคะแนนความรู้ของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน

	 ความรู้ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม	 หลังการได้รับการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่าน

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติทิี่ระดับ	.05	(รายละเอยีดดังตารางที่	4)

ตารางที่ 4 	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อแรกรับและ

	 	 	 ก่อนจ�าหน่าย		(n=	60)
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 ก่อนจ าหน่าย  (n= 60) 
ความรู้ของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

t p-value 
𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD 

ก่อนทดลอง 13.10 1.58 13.50 1.20 -1.10 .27 
หลังทดลอง 19.30 1.27 22.77 1.36 -10.99 .00 

      p-value<.05 
 ส่วนท่ี  4 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีได้รับการดูแลตามระยะ
เปล่ียนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
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ตารางที่ 5 	 ระดับความพงึพอใจในการดูแลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามระยะเปลี่ยน

	 	 	 ผ่าน	(n	=	60)
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ตารางท่ี 5 ระดับความพึงพอใจในการดูแลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามระยะ
เปลี่ยนผ่าน (n = 60) 

ระดับความพึงพอใจในการดูแล 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

𝑥̅𝑥 SD แปลผล 𝑥̅𝑥 SD แปลผล 
ความพึงพอใจในกจิกรรมการดูแล       

การดูแลกิจวัตรประจ าวันพืน้ฐาน 3.36 .32 ปานกลาง 4.52 .20 มากท่ีสุด 
การดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3.39 .27 ปานกลาง 4.58 .20 มากท่ีสุด 
การดูแลโภชนาการ  3.49 .34 ปานกลาง 4.49 .30 มาก 
การดูแลสุขภาพจิต 3.46 .45 ปานกลาง 4.43 .29 มาก 
การดูแลผู้มีอุปกรณ์การแพทย์และการ
ให้ยา 

3.38 .35 ปานกลาง 4.51 .33 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.40 .18 ปานกลาง 4.52 .19 มากที่สุด 
ความพึงพอใจในบรกิาร       

ความสะดวก รวดเร็ว 3.43 .38 ปานกลาง 4.56 .29 มากท่ีสุด 
คุณภาพการให้บริการ 3.69 .35 มาก 4.63 .24 มากท่ีสุด 
อัธยาศัยและการเอาใจใส่ 3.76 .53 มาก 4.72 .43 มากท่ีสุด 
การให้ข้อมูล / ค าแนะน าด้านสุขภาพ
และบริการ 

3.64 .38 มาก 4.73 .21 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.64 .23 มาก 4.66 .19 มากที่สุด 
ทั งหมดในภาพรวม 3.50 .14 ปานกลาง 4.57 .17 มากที่สุด 

 การเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลัง
เข้าร่วมวิจยั พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รบัการดูแลตามระยะเปล่ียนผ่าน มีคะแนนค่าเฉลี่ยความพึงพอใจใน
ภาพรวมของผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 (t=-26.43, p=.00)  มี
คะแนนค่าเฉล่ียความพึงพอใจในกจิกรรมการดแูลโดยรวมของผู้ป่วยสูงกว่ากลุม่ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติิทีร่ะดับ .05 (t=-23.88, p-value=.00) และมีคะแนนค่าเฉล่ียความพึงพอใจในบริการโดยรวมของ
ผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 (t=-19.06, p-value=.00) (รายละเอียด
ดังตารางท่ี 6) 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียความพึงพอใจของผู้ป่วยในกลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการได้รับการดูแลตามระยะเปล่ียนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n=60) 

ความพึงพอใจ 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) t 

p-
value 

𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD   
กิจกรรมการดูแลโดยรวม 78.23 4.05 103.87 4.26 -23.88 .00 
บรกิารโดยรวม 54.60 3.38 69.93 2.83 -19.06 .00 

ทั งหมดในภาพรวม 132.83 5.40 173.80 6.55 -26.43 .00 
p-value<.05 

 ส่วนที่ 4 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง ทีไ่ด้รบัการดูแลตามระยะเปลีย่น

ผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

	 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ

พึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังเข้าร่วม

วจิยั	พบว่า	กลุม่ทดลองท่ีได้รบัการดูแลตามระยะเปลีย่น

ผ่าน	 มีคะแนนค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมของผู้

ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคุม	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ																

อย่างมนีัยส�าคัญทางสถติ	ิ (p	<	.01)	มคีะแนนค่าเฉลี่ย

ความพงึพอใจในกจิกรรมการดูแลโดยรวมของผูป่้วยสูง

กว่ากลุ่มควบคุม	อย่างมนีัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดับ	.05																				

(p	<	.01)	และมคีะแนนค่าเฉลีย่ความพงึพอใจในบรกิาร

โดยรวมของผูป่้วยสงูกว่ากลุม่ควบคมุ	อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถติทิี่ระดับ	.05	(p	<	.01)	(รายละเอยีดดังตารางที่	

6)
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สรุปและอภปิรายผล
	 จากการที่ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ ่ม

ทดลองสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันเพิ่มขึ้นและมี

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลอืดสมองมากขึ้น		หลังจาก

ได้รับการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านและสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมภายหลังการวิจัย	 เนื่องจากการใช้รูปแบบการ

ดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีการสอนและให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยและผู้ดูแล

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง	 การฝึกทักษะในการ

ปฏบัิตกิจิวตัรประจ�าวนัของผูป่้วย	ผูว้จิยัด�าเนนิกจิกรรม

ตัง้แต่ระยะวันแรกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล															

ผูป่้วยจะได้รบัการดแูลตามแผนการพยาบาลตัง้แต่ระยะ

เฉยีบพลนัจนถงึระยะฟ้ืนฟสูภาพตามปัญหา	ตามความ

ต้องการและความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย	การเต

รยีมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนจ�าหน่ายกลับบ้าน	 การ

วางแผนจ�าหน่าย	เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน	ตลอดจน

มกีารตดิตามประเมนิผล	การประสานงานอย่างต่อเนือ่ง

หลังจ�าหน่ายกลับบ้าน	 ซึ่งสอดคล้องการดูแลในระยะ

เปลี่ยนผ่านของเนเลอร์6,7	นอกจากนี้ผู้วจิัยได้สนับสนุน

คู่มือการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	 ส�าหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองกับผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลเพื่อใช ้อ ่าน

ประกอบเพิ่มเติมได้ตลอดเวลา	 ชี้แนะการดูแลที่เหมาะ

สมในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�าวนั	การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

อย่างต่อเนื่อง	การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกดิ

ขึ้น	 การปรับสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ�านวยต่อการพัฒนา
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ตารางท่ี 5 ระดับความพึงพอใจในการดูแลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามระยะ
เปลี่ยนผ่าน (n = 60) 

ระดับความพึงพอใจในการดูแล 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

𝑥̅𝑥 SD แปลผล 𝑥̅𝑥 SD แปลผล 
ความพึงพอใจในกจิกรรมการดูแล       

การดูแลกิจวัตรประจ าวันพืน้ฐาน 3.36 .32 ปานกลาง 4.52 .20 มากท่ีสุด 
การดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3.39 .27 ปานกลาง 4.58 .20 มากท่ีสุด 
การดูแลโภชนาการ  3.49 .34 ปานกลาง 4.49 .30 มาก 
การดูแลสุขภาพจิต 3.46 .45 ปานกลาง 4.43 .29 มาก 
การดูแลผู้มีอุปกรณ์การแพทย์และการ
ให้ยา 

3.38 .35 ปานกลาง 4.51 .33 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.40 .18 ปานกลาง 4.52 .19 มากที่สุด 
ความพึงพอใจในบรกิาร       

ความสะดวก รวดเร็ว 3.43 .38 ปานกลาง 4.56 .29 มากท่ีสุด 
คุณภาพการให้บริการ 3.69 .35 มาก 4.63 .24 มากท่ีสุด 
อัธยาศัยและการเอาใจใส่ 3.76 .53 มาก 4.72 .43 มากท่ีสุด 
การให้ข้อมูล / ค าแนะน าด้านสุขภาพ
และบริการ 

3.64 .38 มาก 4.73 .21 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.64 .23 มาก 4.66 .19 มากที่สุด 
ทั งหมดในภาพรวม 3.50 .14 ปานกลาง 4.57 .17 มากที่สุด 

 การเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลัง
เข้าร่วมวิจยั พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รบัการดูแลตามระยะเปล่ียนผ่าน มีคะแนนค่าเฉลี่ยความพึงพอใจใน
ภาพรวมของผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 (t=-26.43, p=.00)  มี
คะแนนค่าเฉล่ียความพึงพอใจในกจิกรรมการดแูลโดยรวมของผู้ป่วยสูงกว่ากลุม่ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติิทีร่ะดับ .05 (t=-23.88, p-value=.00) และมีคะแนนค่าเฉล่ียความพึงพอใจในบริการโดยรวมของ
ผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 (t=-19.06, p-value=.00) (รายละเอียด
ดังตารางท่ี 6) 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียความพึงพอใจของผู้ป่วยในกลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังการได้รับการดูแลตามระยะเปล่ียนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n=60) 

ความพึงพอใจ 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) t 

p-
value 

𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD   
กิจกรรมการดูแลโดยรวม 78.23 4.05 103.87 4.26 -23.88 .00 
บรกิารโดยรวม 54.60 3.38 69.93 2.83 -19.06 .00 

ทั งหมดในภาพรวม 132.83 5.40 173.80 6.55 -26.43 .00 
p-value<.05 

ตารางที่ 6 	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยความพงึพอใจของผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	ก่อนและหลังการ

	 	 	 ได้รับการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผ่านของผู้ป่วยโรคเลอืดสมอง		(n	=	60)

ความสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�าวนัของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง	 ผู้วิจัยได้จัดหาแหล่งช่วยเหลือ

ต่างๆ	ทัง้ในโรงพยาบาลและในชุมชน	โดยการประสาน

งานระหว่างสหสาขาที่เกี่ยวข้อง	 ทัง้ในและนอกโรง

พยาบาลในการให้การดแูลพร้อมท้ังส่งต่อผูป่้วยจากโรง

พยาบาลสู่ชุมชนและการฟื้นฟูและส่งเสรมิสุขภาพ	การ

จดัท�าท�าเนยีบแหล่งประโยชน์ในชมุชนจะมปีระโยชน์ต่อ

ระบบการส่งต่อ	ท�าให้เจ้าหน้าที่พยาบาลสามารถให้ค�า

แนะน�าแก่ผูป่้วยและญาตผิูด้แูล	เพือ่การเตรยีมพร้อมท่ี

ดีเกิดความมั่นใจในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน9	 ส่งผลให้ผู้

ป่วยมั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันต่างๆ	 ตาม

สถานการณ์ที่เป็นจริง	 โดยลดการพึ่งพาผู้อื่นได้อย่าง

เหมาะสม	ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	ตลอดจนผู้ป่วย

และผู้ดูแลสามารถปรับตัวในระยะเปลี่ยนผ่านได้อย่าง

ราบรื่น6,7	สอดคล้องกับการศกึษาของสาล	ีเฉลมิวรรณ

พงศ์11	 ที่ศกึษาผลของโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยน

ผ่านต่อความสามารถในการท�าหน้าที่และคณุภาพชวีติ

ของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง	 พบว่าความ

สามารถในการท�าหน้าที่ของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอด

เลอืดสมองท้ังสองกลุม่ขึ้นอย่างมนียัส�าคญัในสปัดาห์ท่ี	

12	แต่กลุม่ทดลองมคีวามสามารถในการท�าหน้าทีด่กีว่า	

กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <	 .01)	

สอดคล้องกับการศกึษาของนพวรรณ	ผ่องใส12	ที่ศกึษา

ผลของการดแูลตามระยะเปลีย่นผ่านต่อความสามารถ
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เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวนั ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองกอ่นเข้าร่วมวจิัยระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถในการ
ปฏบิัติกิจวัตรประจ าวนัของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไมแ่ตกต่างกัน (t=.49, p-value = .29) การ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจ าวนัของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองหลังเข้ารว่มวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับการดแูลตามระยะเปล่ียนผ่าน มคีะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคมุทีไ่ด้รับการดูแลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-5.72, p-value=.00) (รายละเอียดดังตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวนัของผู้ป่วยโรคหลอด      

    เลือดสมองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=60) 
ความสามารถในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 
t p-value 

𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD 
ก่อนทดลอง 8.00 1.84 7.73 1.82 .49 .29 
หลังทดลอง 8.10 1.79 11.10 2.26 -5.72 .00 

p-value <.05 
ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแลในระยะเปล่ียนผ่าน 
 ความรู้ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม หลังการได้รับการดูแลตามระยะเปล่ียน
ผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (รายละเอียดดังตารางท่ี 4) 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อแรกรับและ 
 ก่อนจ าหน่าย  (n= 60) 
ความรู้ของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

t p-value 
𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD 

ก่อนทดลอง 13.10 1.58 13.50 1.20 -1.10 .27 
หลังทดลอง 19.30 1.27 22.77 1.36 -10.99 .00 

      p-value<.05 
 ส่วนท่ี  4 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีได้รับการดูแลตามระยะ
เปล่ียนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
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สมอง	พบว่ากลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�าวนัสงูกว่ากลุม่ควบคมุ	จากการเยีย่มบ้าน

ช่วงแรก	พบว่า	กจิกรรมทีผู่ป่้วยมปัีญหาส่วนมาก	ได้แก่	

การเดนิ		การแต่งตวั	การลกุนัง่จากทีน่อนหรอืจากเตยีง

ไปยังเก้าอี้	การใช้ห้องสุขา	การอาบน�า้	การขึ้นลงบันได	

1	ชัน้	เนือ่งจากผู้ป่วยไม่สามารถปฏบัิตเิองได้เองท้ังหมด	

ยงัต้องพึง่พาผูด้แูลในการให้ความช่วยเหลอื	ซึง่ผูว้จิยัได้

ให้ค�าปรกึษาและสอนเพิม่เตมิ	ประกอบกบัมกีารปรบัสิง่

แวดล้อมภายในบ้าน	การปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ต่างๆ	ให้

เหมาะสมและเอื้ออ�านวยต่อการฝึกทักษะการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�าวนั	ท�าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกดิความมั่นใจ

ในการปฏบิัตกิจิกรรมต่างๆ	และผู้ป่วยมคีวามสามารถ

ในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�าวนัได้ด้วยตนเองเพิม่ขึ้น	และ

ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	สอดคล้องกับการศกึษาที่

ผ่านมาของเนเลอร์และคณะ13,14	พบว่า	 ลดการเข้ารับ

การรกัษาซ�้าในโรงพยาบาลประมาณ	1	ใน	5	ภายใน	30	

วันของการจ�าหน่ายและ	1	ใน	3	ภายใน	90	วัน	รวมทัง้

เพิม่ระยะห่างของเวลาทีก่ลับเข้ารบัการรกัษาซ�้าและลด

ค่าใช้จ่าย	 สดคล้องกับการศึกษาของวชิราภรณ์	 	 โนราช15	           

ที่พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวมี

ความต้องการให้ทมีเยี่ยมบ้านโรงพยาบาลแม่อาย	

ให้การแนะน�าในการดูแลให้คลอบคลุมทัง้ทางด้านกาย	

จติและสังคม	เพือ่ลดภาระการพึง่พาผูอ้ืน่ของผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมอง

	 นอกจากนี้การติดตามให้ค�าปรึกษาทางโทรศัพท์	

ยังท�าให้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองสอบถามข้อสงสยัเพิม่เตมิ	น�าไปสูก่ารแก้ไขปัญหา

ที่เกดิขึ้นตามมา	ช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเกดิ

ก�าลังใจ	ตระหนักในคุณค่าตนเอง	พยายามที่จะปฏบิัติ

ตวัเพือ่ลดความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดสมองให้ได้ตาม

เป้าหมายที่ตัง้ไว้	สอดคล้องกับการศกึษาของ	Shyu	Y.,	

และคณะ16	 ที่ศกึษาเกี่ยวกับการเตรียมครอบครัวของ											

ผูด้แูลโดยใช้โปรแกรมการวางแผนการจ�าหน่ายผูส้งูอายุ

โรคหลอดเลอืดสมอง		พบว่าการใช้โทรศัพท์ตดิตามทาง

โทรศัพท์ในสัปดาห์ที่	 1และ	 4	 หลังจ�าหน่ายจากโรง

พยาบาลเพิ่มความพึงพอใจและความพร้อมของการ

ดูแลได้มากกว่าก่อนทดลอง	 ความพึงพอใจของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองก่อนจ�าหน่ายพบว่ากลุม่ทดลองสงู

กว่ากลุม่ควบคมุ	ท้ังนี้เนือ่งจาก					ผูป่้วยได้ทราบถงึแนว

การการรักษา	ระยะเวลาที่ต้อง			อยู่โรงพยาบาล	ได้รับ

ความรู้และได้ฝึกทักษะที่จ�าเป็นท�าให้เกดิความมั่นใจใน

การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน	 สอดคล้องกับการศกึษา

ของ	 เครือวัลย์	 เปี่ยมบริบูรณ์และจรูญลักษณ์	 ป้อง

เจรญิ17	ซึง่ศึกษาผลการพฒันาแนวปฏบัิตกิารดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง	 	 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช	

จังหวัดสุพรรณบุรี	 พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมีความพึงพอใจ

มากที่สุดต่อการบรกิารของทมีสหสาขาวชิาชพี	

	 จากการศกึษาครัง้นี้	 สรุปได้ว่า	 รูปแบบการดูแล

การดแูลตามระยะเปลีย่นผ่านของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองที่เกดิจากการประยุกต์แนวปฏบิัตกิารดูแลในช่วง

เปลี่ยนผ่านของเนเลอร์และคณะ6,7	 มาพัฒนาเป็นแนว

ปฏิบัติการดูแลและรักษาผู ้ป ่วย	 เพื่อเป็นแนวทาง

เป็นการปฏบิัตขิองทมีสหสาขาวชิาชพีซึ่งมกีารวางแผน

กจิกรรมและขัน้ตอนไว้อย่างชัดเจน	 จะช่วยเพิ่มความรู้

ให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 และส่งเสริม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 ช่วยลดการกลับเข้ามา

รักษาซ� ้าลดลง	 รวมทัง้พัฒนาความสามารถในการ

ปฏบิัตกิจิวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น		

ข้อเสนอแนะ
									 ควรส่งเสริมให้มีการใช้รูปแบบการดูแลการ

ดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองอย่างต่อเนื่อง	ควรส่งเสรมิความรู้	ความสามารถ

ของผู้ดูแล	 เพื่อช่วยในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเป็นระบบและมกีารตดิตามผลอย่างเป็นระยะเพือ่

เพิม่ประสทิธภิาพ	และลดภาวะแทรกซ้อน	ตลอดจนดแูล

ผูป่้วยให้มคีณุภาพชวีติดขีึ้น	ผูบ้รหิารการพยาบาลมส่ีวน

ส�าคัญอย่างยิ่งในการวางนโยบาย	 และเป็นผู้น�าให้กับ

พยาบาลวิชาชีพได้พัฒนาและปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย

อย่างมปีระสทิธภิาพเพิ่มขึ้น	
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