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บทคัดย่อ การศกึษาน้ีเป็นงานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาเปรียบเทยีบผลของรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองแตกในระยะกึ่งวิกฤตต่อความก้าวหน้าในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวันของผู้ป่วย และความพึงพอใจ

ของเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย ญาตผู้ิดูแล โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎ ีNeuroplasticity และรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองขององค์การอนามยัโลก ภายใต้กระบวนการพยาบาลในการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วย กลุ่มตวัอย่าง

ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจ�านวน 60 ราย เป็นกลุ่มทดลองจ�านวน 30 ราย และกลุ่มควบคุมจ�านวน 30 

ราย เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง และมกีารเปรียบเทยีบความแตกต่างของกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มด้วย

สถติ ิIndependent t-test พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติ ิประเมนิผลรปู

แบบการดูแลฯ จากการตอบแบบสอบถามของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกก่อน และในระยะ 2 สปัดาห์ และ 1 

เดอืนหลังได้รับรปูแบบการดูแลฯ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติบิรรยาย และสถติวิิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�า้ 

โดยประเมนิความก้าวหน้าในการท�ากจิวัตรประจ�าวันในระยะก่อนการทดลอง หลังทดลอง 2 สปัดาห์ และ 1 เดอืน 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมคีะแนนความก้าวหน้าในการท�ากจิวัตรประจ�าวันในระยะสิ้นสดุการทดลอง 2 

สปัดาห์ และ 1 เดอืนสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ อย่างไรกต็ามความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อรปู

แบบการพยาบาลปกต ิ และรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะกึ่งวิกฤตไม่แตกต่างกนัในระยะ

ตดิตามผล 1 เดอืน แต่ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาตผู้ิดูแลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมคีวามแตกต่าง
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บทน�า
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกเป็นปัญหาอนัดบั 1 

ที่ท�าให้เกดิความพิการ หรือทุพพลภาพ และต้องได้รับ

การพ่ึงพาทั้งจากเจ้าหน้าที่และญาติผู้ดูแล(1,2) ซ่ึงความ

พิการดังกล่าวเป็นสาเหตุหลักของการสญูเสยีปีสขุภาวะ 

(disability adjusted life years: DALYs) ในปี 2556 

พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตสุ�าคัญของการสญู

เสียอันดับ 3 ในผู้ชายรองจากการบริโภคเคร่ืองดื่ม



ผลของรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะกึ่งวิกฤตต่อความก้าวหน้าในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวัน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่2 287

แอลกอฮอล์ และอบุตัเิหตจุราจร(3) ซ่ึงมคีวามสอดคล้อง

กบัสถิติภาพรวมของหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย และโรง-

พยาบาลพระนครศรีอยุธยา เป้าหมายหลักในการดูแล    

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล คือการดูแล

และฟ้ืนฟูผู้ป่วยตั้งแต่ระยะเฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลัน และ

ระยะฟ้ืนฟู ลดความพิการซ�า้ซ้อนสามารถจ�าหน่ายผู้ป่วย

กลับบ้านได้อย่างรวดเรว็ 

จากจ�านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่มีแนว

โน้มสงูขึ้น จ�านวนเตยีงไม่เพียงพอเกดิความแออดั เมื่อ 

ผู้ป่วยฟ้ืนหายจากการเจบ็ป่วยเฉียบพลันแล้ว ผู้ป่วยบาง

รายจึงถูกส่งกลับโรงพยาบาลชุมชนในสภาพกึ่งเฉียบพลัน 

หรือจ�าหน่ายกลับบ้านทั้งที่สภาพร่างกาย และจิตใจไม่

พร้อม ท�าให้ขาดการดูแลอย่างต่อเน่ือง ขาดโอกาสฟ้ืนฟู

สภาพให้กลับมาใกล้เคียงเหมอืนเดมิ(4) ผู้ป่วยบางรายไม่

ได้รับการประเมนิจากแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู จากข้อจ�ากดั

เร่ืองทรัพยากร ส่งผลให้ผลลัพธข์องการดูแลไม่เป็นไป

ตามความคาดหวังของทมีดูแล และครอบครัว โดยพบว่า

สถิติของโรงพยาบาล มีอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้าด้วย

ปอดตดิเช้ือจากการส�าลัก แผลกดทบั การตดิเช้ือจากการ

ใส่สายสวนปัสสาวะ เพ่ิมขึ้นกว่าไตรมาสแรกที่ผ่านมาคิด

เป็นร้อยละ 3.9 

เพ่ือความสอดคล้องกบันโยบายของโรงพยาบาล และ

คุณภาพชีวิตที่มคุีณภาพของผู้ป่วยภายหลังเกดิภาวะโรค

หลอดเลือดสมองแตก คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารปู

แบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะกึ่ง

เฉียบพลัน 48 ช่ัวโมงแรก วัตถุประสงค์ของการดูแลฟ้ืนฟู

ผู้ป่วยในระยะกึ่งเฉียบพลัน คือ “จัดหาบริการองค์รวม

เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนสภาพ จากความเจบ็ป่วย ป้องกนัการ

เข้ารักษาในโรงพยาบาลอย่างฉุกเฉินโดยไม่จ�าเป็น 

สนับสนุนให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้เรว็ขึ้น และอยู่

อย่างพ่ึงพาตนเองได้มากที่สดุ(5) โดยรูปแบบการดูแลน้ี

พัฒนาขึ้ นตามกรอบแนวคิดทฤษฎี Neuroplasticity(6) 

และรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

กึ่งเฉียบพลันขององค์การอนามยัโลก(7,8) ภายใต้กระบวน

พยาบาล คือประเมินปัญหาหรือความบกพร่อง ก�าหนด

เป้าหมายร่วมกันระหว่างทีมพยาบาล สหสาขาวิชาชีพ      

ผู้ป่วย และญาติผู้ดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยตามแผนการพยาบาล 

ประเมนิผลการพยาบาล ประสานงานส่งต่อปัญหากบัทมี

สหสาขาวิชาชีพ หรือโรงพยาบาลระดบัปฐมภมู ิเพ่ือให้ผู้

ป่วยได้รับการดูแลอย่างมปีระสทิธภิาพ และจ�าหน่ายกลับ

บ้านโดยหลงเหลือความพิการน้อยที่สดุ สามารถจัดการ

กบัปัญหาสขุภาพได้อย่างเข้มแขง็ เกดิความพึงพอใจต่อ

บริการที่ได้รับ 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของรูป

แบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะกึ่ง

วิกฤตต่อความก้าวหน้าในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวันของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก และความพึงพอใจของ

เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย ญาตผู้ิดูแลในระยะก่อนการทดลอง หลัง

การทดลอง 2 สปัดาห์ และ 1 เดอืน ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ี

ได้พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎ ีNeuroplasticity(6) 

ความสามารถของสมองที่จะเปล่ียนแปลงได้ตลอดชีวิต 

โดยการปฏริูปตัวเองด้วยการสร้างส่วนเช่ือมต่อระหว่าง

เซลล์ประสาท (neurons) เมื่อผู้ป่วยมพียาธทิี่สมองส่วน

ใดส่วนหน่ึงสมองส่วนที่ดีจะท�าหน้าที่เช่ือมต่อระหว่าง

เซลล์ประสาท (connections) ให้เซลล์ประสาทสามารถ

ท�าหน้าที่ได้ใหม่ (reconnect) การที่ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟู

อย่างรวดเร็วมีความจ�าเป็นต่อเซลล์ประสาทที่จะได้รับ

การกระตุ้น และรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระยะกึ่งเฉียบพลันขององค์การอนามัยโลก(7,8) 

เป็นกรอบแนวคิดในการจัดท�ารปูแบบการดูแลฯ เพ่ือให้

ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูตั้งแต่ในระยะกึ่งเฉียบพลันอย่าง

รวดเรว็ ปลอดภยั ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนภายหลังเกดิโรค

หลอดเลือดสมองแตก มีคะแนนในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันเพ่ิมขึ้น โดยรปูแบบการดูแลฯ ทีพั่ฒนาขึ้นอาศยั

พ้ืนฐานของกระบวนการพยาบาล (nursing process)(9) 

เป็นเคร่ืองมือส�าคัญในการพัฒนารูปแบบการดูแลฯ 

ประกอบด้วย การประเมนิปัญหาหรือความบกพร่องของ

ผู้ป่วย ก�าหนดเป้าหมายร่วมกนัระหว่างทมีพยาบาลสห-

สาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย และญาตผู้ิดูแล ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย/

จิตใจผู้ป่วยตามแผนการพยาบาล ประเมินผลการ
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พยาบาล ประสานงานส่งต่อปัญหากบัทมีสหสาขาวิชาชีพ 

หรือโรงพยาบาลระดบัปฐมภมู ิดงัแสดงในภาพที่ 1

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Qua-

si-experimental research design) รปูแบบเป็น non-ran-

domized control group pretest-posttest design โดย

เป็นการศกึษาเปรียบเทยีบกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม วัด 2 คร้ัง

คือ ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่

เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของหอผู้ป่วยศลัยกรรมชาย 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ระหว่างเดอืนมกราคมถงึ

เมษายน พ.ศ. 2560 จ�านวน 60 ราย โดยเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง ทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

ก�าหนดเกณฑค์ัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง (inclusion criteria) 

ดงัน้ี ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตกคร้ังแรก มีคะแนน 

Glasgow coma score (GCS) มากกว่าหรือเทา่กบั 13 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจยั

รปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะกึ่งเฉียบพลัน

1. แนวคิดทฤษฎ ีNeuroplasticity
-  การด�าเนินตามรปูแบบการดูแลผู้ป่วย ภายหลังพ้นภาวะวิกฤต 48 ช่ัวโมงแรก 

(Early Nursing rehabilitation)

2. รปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะกึ่งเฉียบพลัน

ของ World Health Organization ประกอบด้วยกจิกรรมพยาบาลทั้งหมด 13 

หัวข้อ 

      2.1)   ประเมนิความตงึตวัของกล้ามเน้ือ 

      2.2)   การประเมนิก�าลังกล้ามเน้ือ 

      2.3)   ประเมนิความสามารถในการทรงตวั 

      2.4)   ระดบัความปวด (Visual analogue scale) 

      2.5)   ส่งเสริมการท�ากจิวัตรประจ�าวัน 

      2.6)   ป้องกนัภาวะละเลยข้างที่มพียาธสิภาพ 

      2.7)   ส่งเสริมภาวะโภชนาการ 

      2.8)   การควบคุมการขบัถ่าย 

      2.9)   ฟ้ืนฟูการรู้คิด 

      2.10) ฟ้ืนฟูการสื่อสาร 

      2.11) ป้องกนัการแห้งแตก แผลกดทบัของผวิหนัง 

      2.12) การเตรียมครอบครัวญาตผู้ิดูแล 

      2.13) ฟ้ืนฟูบทบาทในครอบครัว บทบาททางเพศ

3. Nursing care process
-  น�ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย การประเมนิ การวินิจฉัยทางการ

พยาบาล แผนการพยาบาล และการประเมนิผล

-  การประสานงานสหสาขาวิชาชีพตามแนวทางการฟ้ืนฟูของทมีเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู    

ในกรณทีี่พบความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน หรือต้องได้รับการดูแลจาก  

นักกายภาพ/นักกจิกรรมบ�าบดัโดยตรง

- การปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวันของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง-

แตก

- ความพึงพอใจของผู้ป่วย ญาติ

ผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่ ี
่



ผลของรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะกึ่งวิกฤตต่อความก้าวหน้าในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวัน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่2 289

คะแนนคงที่ไม่เปล่ียนแปลงในระยะ 48 ช่ัวโมงภายหลัง

เข้าการรักษาคร้ังแรก ไม่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 

แพทย์มแีผนการรักษาให้เร่ิมฟ้ืนฟู และกายภาพได้ และ

ยินดเีข้าร่วมโครงการด้วยการลงนามหนังสอืยินยอมหรือ

ลงนามแทนโดยผู้มอี�านาจกระท�าแทน

กลุ่มตวัอย่างญาต ิหมายถงึ ญาตผู้ิดูแลหลักที่มคีวาม

เกี่ยวข้องเป็นบดิา มารดา สาม ีภรรยา พ่ีน้องหรือบุตร ที่

ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในขณะรักษาตัว

ในโรงพยาบาลต่อเน่ืองจนถงึระยะพักฟ้ืนที่บ้าน

การค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�านึงถงึความคลาด

เคล่ือนชนิดที ่1 และชนิดที ่2 จึงใช้หลักการวิเคราะห์ก�าลัง

ของการทดสอบ Power Analysis(10) เพ่ือการวิเคราะห์

การแปรปรวนของค่าเฉล่ีย โดยก�าหนดระดบันัยส�าคัญที่ 

0.05 อ�านาจการทดสอบ (power of the test) ที่ 0.80 

และค่า effect size เท่ากับ .5 และท�าการเปิดตาราง 

Power Tables ส�าเรจ็รปู(11) ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ�านวน

อย่างน้อยกลุ่มละ 30 คู่ รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 60 คู่

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

1. เคร่ืองมอืที่ใช้ด�าเนินงานวิจัย ได้แก่ รปูแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะกึ่ ง

เฉียบพลัน พัฒนาโดยคณะผู้วิจัยโดยใช้กรอบแนวคิด

ทฤษฎ ีNeuroplasticity(6) และรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในระยะกึ่งเฉียบพลันขององค์การ-

อนามัยโลก(7,8) ประกอบด้วยกจิกรรมพยาบาลทั้งหมด 

13 หัวข้อหลัก ประกอบด้วย (1) ประเมนิความตงึตวัของ

กล้ามเน้ือ (2) การประเมนิก�าลังกล้ามเน้ือ (3) ประเมนิ

ความสามารถในการทรงตวั (4) ระดบัความปวด (Vi-

sual analogue scale) (5) ส่งเสริมการท�ากจิวัตรประจ�า-

วัน (6) ป้องกนัภาวะละเลยข้างที่มพียาธสิภาพ (7) ส่ง-

เสริมภาวะโภชนาการ (8) การควบคุมการขบัถ่าย (9) 

ฟ้ืนฟูการรู้คิด (10) ฟ้ืนฟูการสื่อสาร (11) ป้องกนัการ

แห้งแตก แผลกดทับของผิวหนัง (12) การเตรียม

ครอบครัวญาติผู้ดูแล และ (13) ฟ้ืนฟูบทบาทใน

ครอบครัว บทบาททางเพศ ในระยะกึ่งวิกฤต 48 ช่ัวโมง 

คุณภาพของเคร่ืองมือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ทา่น ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญ

ศลัยกรรมระบบประสาท 1 ทา่น แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

1 ทา่น นักกายภาพบ�าบดั 1 ทา่น นักกจิกรรมบ�าบดั 1 

ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญโรคหลอดเลือด

สมอง 1 ทา่น น�าข้อคิดเหน็มาค�านวณได้ค่า CVI=0.83 

ปรับแก้รายละเอยีดตามค�าแนะน�าของผู้เช่ียวชาญแล้ว มี

จ�านวนหัวข้อหลักเทา่เดมิ แต่เพ่ิมรายละเอยีดของเน้ือหา

ให้มีความชัดเจนมากขึ้ น ก่อนน�าเคร่ืองมือไปหาความ

เที่ยงของเน้ือหา (reliability) โดยไปทดลองใช้กบัผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองแตกทีม่คุีณสมบตัคิล้ายคลึงกบักลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน 10 ราย  เพ่ือหาค่าความเช่ือมั่นได้ค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เทา่กบั 0.83 และในการ

ศกึษาคร้ังน้ีได้เท่ากบั 0.89

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) 

แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย และญาติผู้ดูแล 

(2) เวชระเบยีน ได้แก่ ข้อมูลจ�านวนวันนอนเฉล่ีย ภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังเกดิโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ปอด

ตดิเช้ือจากการสดูส�าลัก แผลกดทบั เป็นต้น (3) แบบ

ประเมนิดชันี Barthel (Barthel index of Activities of 

Daily Living) เป็นแบบประเมนิระดบัความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง เพ่ือให้ได้ถงึข้อจ�ากดัในการดูแลตนเอง และระดบั

การพ่ึงพาของผู้ป่วย ซ่ึงประเมนิกจิวัตรประจ�าวันทั้งหมด 

10 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การลุกจากที่นอน 

สขุวิทยาส่วนบุคคล การใช้ห้องสขุาหรือกระโถน การอาบ

น�า้เชด็ตวั การเดนิ การขึ้นลงบนัได การสวมใส่เสื้อผ้า การ

ควบคุมการถ่ายอจุจาระ และการควบคุมการถ่ายปัสสาวะ 

แต่ละกิจกรรมมีคะแนนแตกต่างกันขึ้ นอยู่กับความ

ต้องการความช่วยเหลือในกจิกรรมน้ันๆ มคีะแนนความ

สามารถสงูสดุ 100 คะแนนและต�่าสดุ 0 คะแนน(12) (4) 

แบบประเมนิความพึงใจของผู้ป่วย ญาตผู้ิดูแล และเจ้า-

หน้าที่ เป็นแบบวัดความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลฯ 

และบริการที่ได้รับในรูปแบบปกติของโรงพยาบาล โดย

ใช้รปูแบบวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการ satisfaction 

questionnaire (CQS-8) ที่สร้างขึ้นโดยลาเซน(13) และ
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แปลเป็นภาษาไทยโดยรณชัย คงสกนธ์ และธีรเกียรต ิ

เจริญเศรษฐศลิป์(14) ประกอบด้วย 8 ข้อค�าถาม ลักษณะ

การให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

4 ระดับ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 8 - 32 คะแนน(14) 

คะแนนรวมมากแสดงว่า ผู้ป่วย ญาตผู้ิดูแล และเจ้าหน้าที่ 

มคีวามพึงพอใจต่อรปูแบบการดูแลฯมาก ในการศกึษาคร้ัง

น้ีคณะผู้วิจัยฯ ได้ทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างที่มคุีณสมบตัิ

คล้ายคลึงกนัจ�านวน 10 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาคเทา่กบั 0.97 และในการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากับ 

0.80

การเก็บขอ้มูล

จัดตั้ งทีมโดยมีการร่วมมือกันระหว่างหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชายกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และศัลยแพทย์

ประสาทและสมอง มีการประชุมร่วมกันเพ่ือก�าหนด

กจิกรรมและแผนงาน 

1. พัฒนาบุคลากรด้านการพยาบาลโดยส่งพยาบาล

วิชาชีพ (ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเพียง 2 ท่าน) ไปอบรม

เฉพาะทาง เร่ืองการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยมนัีกกายภาพบ�าบดั แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเข้า

มส่ีวนร่วม แนะน�าความรู้ เพ่ิมเตมิในการดูแลตามรปูแบบ

การดูแลฯ ที่พัฒนาขึ้น

2. ผู้วิจัยท�าหน้าที่คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างที่มคุีณสมบตัิ

ตามเกณฑท์ี่ก�าหนด เข้าพบผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล เพ่ือ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล และลงนามใบยินยอม เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ 

และเป็นผู้ด�าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการดูแลฯ ส่วน

คณะผู้วิจัยอกี 2 ทา่น ท�าหน้าที่ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ตามแบบประเมินที่ก�าหนดไว้ เกบ็ข้อมูลในกลุ่มควบคุม

จ�านวน 30 ราย เสรจ็สิ้นแล้วจึงเกบ็ข้อมูลในกลุ่มทดลอง

จ�านวน 30 ราย เพ่ือป้องกนัการปนเป้ือนของการทดลอง 

โดยมขีั้นตอนดงัน้ี

กลุ่มควบคุม คณะผู้วิจัยสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มตวัอย่าง และเกบ็รวบรวมข้อมูลคร้ังที่ 1 คะแนน

ความสามารถในการท�ากจิวัตรประจ�าวันดชันีบราเทล์ โดย

วิธกีารสงัเกต ทดสอบ และสมัภาษณ ์ผู้ป่วยก่อนได้รับการ

พยาบาลปกตจิากพยาบาลวิชาชีพประจ�าการ ทีไ่ม่เคยผ่าน

การอบรมเฉพาะทางด้านการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองของโรงพยาบาลจนจ�าหน่ายกลับบ้าน นัดเกบ็ข้อมูล

คร้ังที่ 2 และคร้ังที่ 3 ในช่วง 2 สปัดาห์ และ 1 เดอืนตาม

ล�าดบั ในคร้ังที่ 3 ของการเกบ็ข้อมูลมีการเกบ็ข้อมูลเพ่ิม

ในเร่ืองความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ เมื่อเสรจ็สิ้นการ

ทดลองแล้ว กลุ่มควบคุมทั้ง 30 รายจะได้รับรปูแบบการ

ดูแลฯ เช่นเดยีวกบักลุ่มทดลอง 

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเป็นผู้ด�าเนินกจิกรรมตามรปูแบบ

การดูแลฯเทา่น้ัน โดยจะได้รับการพยาบาลปกตขิองโรง-

พยาบาลควบคู่ไปด้วย โดยมีขั้นตอนในการด�าเนินการ

ทดลอง ดงัน้ี

คร้ังที่ 1 สร้างสมัพันธภาพ คณะผู้วิจัยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง และเกบ็รวบรวมข้อมูล

คร้ังที่ 1 คะแนนความสามารถในการท�ากจิวัตรประจ�าวัน 

ดชันี Barthel โดยวิธกีารสงัเกต ทดสอบ และสมัภาษณ ์

ก่อนได้รับรปูแบบการดูแลฯ ใช้เวลา 20 นาท ี

คร้ังที่ 2 เพ่ือให้ญาตผู้ิดูแลเหน็ความส�าคัญของการ

ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยอย่างรวดเรว็ โดยผู้วิจัยบรรยายให้ความ

รู้กลุ่มตวัอย่างเป็นรายบุคคล เร่ืองความส�าคัญในการรีบ

ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย และวิธีการต่างๆในการฟ้ืนฟูผู้ป่วย

ทั้งหมด 13 หัวข้อหลัก พร้อมประกอบสื่อการสอนพาว-

เวอร์พอยท ์มกีารซักถามข้อสงสยั และทวนสอบความรู้ที่

ได้รับ ใช้เวลา 40-50 นาท ี

คร้ังที่ 3 สาธติการฟ้ืนฟูดูแลผู้ป่วยตามรปูแบบการดู

แลฯ 13 หัวข้อหลัก และให้กลุ่มตวัอย่างสาธติย้อนกลับ

เป็นรายบุคคล ใช้เวลา 40-50 นาท ีมกีารกระตุ้นโดยการ

กล่าวค�าช่ืนชมจากครอบครัว และผู้วิจัย 

เมื่อสิ้นสดุการดูแลผู้ป่วยตามรูปแบบการดูแลฯ 13 

หัวข้อหลัก 2 สปัดาห์ คณะผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลคร้ัง

ที่ 2 และตดิต่อนัดหมาย เพ่ือเกบ็ข้อมูลอกีคร้ังในระยะ 

1 เดอืนที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด โดยตดิตาม สอบถามถงึ

ปัญหาและอปุสรรคในการดูแล รวมทั้งให้ผู้ป่วย และญาติ

กรอกคะแนนความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับและใส่ซอง

ปิดผนึกส่งกบัผู้ช่วยวิจัย และตดิตามข้อมูลการเข้ารับการ
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รักษาซ�า้จากเวชระเบยีน

3. คณะผู้วิจัยเกบ็รวบรวมคะแนนความพึงพอใจต่อ

รูปแบบการดูแลฯของเจ้าหน้าที่ และทมีสหสาขาวิชาชีพ

ในระยะสิ้นสดุการทดลอง 1 เดอืน โดยการกรอกคะแนน

ความพึงพอใจลงในแบบประเมินโดยไม่ต้องระบุช่ือผู้ท�า

แบบประเมนิ ใส่ซองปิดผนึก และส่งกลับที่ผู้ช่วยวิจัย

การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลพระ-

นครศรีอยุธยา เลขที่ 2559/489 ผู้วิจัยแนะน�าตนเอง 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้ร่วม

วิจัยมสีทิธิ์ปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัย โดยการปฏเิสธน้ัน

ไม่มผีลใดๆต่อการรักษาหรือบริการที่ได้รับ การเข้าร่วม

การวิจัยต้องได้รับการลงนามใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ทั้งน้ีเมื่ อเข้าร่วมการวิจัยแล้วญาติผู้ดูแลหรือผู้ป่วย

สามารถถอนตวัจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย

ไม่มผีลใดๆ ต่อการรักษา

ผลการศึกษา
ในการศกึษาคร้ังน้ีได้มกีารทดสอบความแตกต่างของ

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง ได้แก่ อายุ ระดับความรู้สกึตัว Glasgow 

coma score จ�านวนวันนอนระยะเวลาวันนอนเฉล่ีย และ

คะแนนดัชนี Barthel ก่อนการทดลอง ด้วยการใช้สถิต ิ

independent t-test พบว่า ตวัแปรดงักล่าวในกลุ่มตวัอย่าง

ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p>0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 1

การศึกษาคร้ังน้ีได้เกบ็ข้อมูลตัวช้ีวัดคุณภาพระหว่าง

ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง พบว่า วันนอนเฉล่ีย 

ของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 6.72 SD=1.04 กลุ่มทดลอง

เทา่กบั 4.23 SD=1.98 ทั้งน้ีผู้ป่วยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

ได้รับปรึกษาดูแลร่วมจากแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู จ�านวน 

21 ราย ส่วนกลุ่มทดลองได้รับเพียง 12 ราย นอกจากน้ี

ยังได้เกบ็อตัราการเกดิปอดตดิเช้ือในโรงพยาบาล พบว่า 

กลุ่มควบคุม 13 ราย กลุ่มทดลอง 6 ราย กลุ่มควบคุม

เกดิแผลกดทบั 5 ราย แต่ไม่พบแผลกดทบัในกลุ่มทดลอง 

การติดเช้ือจากการใส่สายสวนปัสสาวะกลุ่มควบคุม 11 

ราย กลุ่มทดลอง 5 ราย การกลับเข้ารักษาซ�า้จากภาวะ

แทรกซ้อนหลังเกดิโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มควบคุม 9 

ราย กลุ่มทดลอง 3 ราย การเสยีชีวิตในผู้ป่วยที่มรีะดบั

ความรู้สกึตวั GCS 13 – 15 คะแนน กลุ่มควบคุม 5 ราย 

แต่กลับไม่พบการเสยีชีวิตในกลุ่มทดลอง แต่เน่ืองจาก

ข้อมูลมีระดับการวัดเป็นข้อมูลนามบัญญัติ จึงเลือกทด

สอบไคสแควร์ พบว่า ได้ค่าสถติไิคสแควร์ Pearson Chi-

square เท่ากบั 1.52, 5.23, 1.71, 0.99, 3.42 ค่า 

p=0.02 .00 .01 .04 และ 0.01 ตามล�าดบั (p>0.05) 

สรุปผลได้ว่า ข้อมูลตัวช้ีวัดคุณภาพที่แสดงถึงภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับรูปแบบการพยาบาลปกติมี

ความแตกต่างกบัผู้ป่วยที่ได้รับรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองแตกในระยะกึ่งวิกฤตอย่างมีนัยส�าคัญ

ตารางที ่1  เปรียบเทียบความแตกต่างคุณลกัษณะของผูป่้วย ระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลปกติ (n=30) และกลุ่มทีไ่ดร้บั

การดูแลตามรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะกึง่วิกฤต (n=30)

               ลักษณะผู้ป่วย                             กลุ่มควบคุม                  กลุ่มทดลอง                   t   p-value

                                               Mean         SD  Mean          SD  

อายุ (ปี) 55.8 12.3 61.2 13.1 1.5 0.67

ระดบัความรู้สกึตวั Glasgow coma score 14 1.2 13.7 1.4 1.2 0.72

ระยะเวลาวันนอนเฉล่ีย 5.1 1.6 4.6 1.7 0.3 0.57

คะแนนดชันีบาร์เทลก่อนการทดลอง 49.4 5.9 56.7 7.7 1.4 0.77

หมายเหต:ุ *p<0.05      
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ทางสถติ ิ(p>0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตรวจสอบการแจกแจงของคะแนนความสามารถใน

การปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองด้วยสถติ ิShapiro–Wilk test พบว่าข้อมูลทั้งสอง

กลุ่มมกีารแจกแจงแบบปกต ิจึงเลือกใช้สถติกิารวิเคราะห์

ความแปรปรวนร่วมแบบวัดซ�า้ (one way repeated–

measures ANOVA) วิเคราะห์ค่าเฉล่ีย พบว่า ค่าเฉล่ีย

คะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวันกลุ่ม

ควบคุม และกลุ่มทดลองแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติ ิ(F
1,58

=65.33; p<0.001 ) และช่วงเวลาที่วัดมผีล

ต่อคะแนนความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตรประจ�าวัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (F
1.24,58

=11.06; p<0.001) 

ดงัแสดงในตารางที่ 3 

เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนเป็นรายคู่ โดยใช้วิธ ี

Bonferroni สรปุผลได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองทุกคู่มแีตกต่าง

กนั อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ p<0.01 ดงัแสดงในตาราง

ตารางที่ 2 ขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะกึง่วิกฤตจ�าแนกตามขอ้มูลตวัช้ีวดัคุณภาพหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา (n=60)

                                ตวัช้ีวัด                                  ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก          χ2      p-value

                                                                         รปูแบบเดมิ       รปูแบบการดูแลผู้ป่วย

                                                                                                     โรคหลอดเลือดสมองแตก

                                                                                                         ในระยะกึ่งวิกฤต  

                                                                   จ�านวน     ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ  

1.  ปรึกษาร่วมจากแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 21 70.0 12 40.0 1.5 0.02*

2.  ปอดตดิเช้ือในโรงพยาบาล 13 43.3 6 20.0 5.2 0.00*

3.  การเกดิแผลกดทบั 5 16.6 0 0 1.7 0.01*

4.  การกลับรักษาซ�า้ด้วยภาวะแทรกซ้อนหลังเกดิ 9 30.0 3 10.0 0.9 0.04*

 โรคหลอดเลือดสมองแตก

5.  การเสยีชีวิตในผู้ป่วยที่ม ีGCS 13-15 คะแนน 5 16.6 0 0.0 3.4 0.01*

หมายเหต:ุ *p<0.05

ตารางที ่3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

ระหว่างกลุ่มควบคุม (n=30) และกลุ่มทดลอง (n=30) หอผูป่้วยศลัยกรรมชายโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 

                แหล่งของความแปรปรวน                            SS         df            MS     F  p-value

ระหว่างกลุ่ม     

 ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวัน 4053.6 1 4053.6 65.3 0.000*

 ความคลาดเคล่ือน 1 3901.3 58 73.1  

ภายในกลุ่ม     

 ระยะเวลา 1443.5 1.2 701.1 12.7 0.000*

 ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวัน* ระยะเวลา 326.3 1.2 237.1 11.0 0.000*

 ความคลาดเล่ือน 2 877.4 58 12.2  

หมายเหต:ุ *p<0.01
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ที่ 4 และภาพที่ 2

จากการตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลทุกตัวแปร

ด้วยสถติ ิShapiro – Wilk Test พบว่าข้อมูล

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองแตกในระยะกึ่งวิกฤต เป็นตวัแปรเดยีวที่มกีาร

แจกแจงแบบไม่ปกตทิั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จึง

เลือกใช้สถตินิอนพาราเมตริก วิเคราะห์หาความแตกต่าง

ของระดบัความพึงพอใจเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย และญาตผู้ิดูแล

ในระยะสิ้นสดุการทดลอง 1 เดอืน ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองด้วยการทดสอบไคสแควร์พบว่าได้ค่า

สถติ ิPearson Chi-square เทา่กบั 0.97, 0.27, 0.11 

และค่า p=1.03, 0.03, 0.04 ตามล�าดบั (p>0.05) สรปุ

ผลได้ว่า ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยศลัยกรรม

ชายต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

ในระยะกึ่งวิกฤตระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>0.05) ส่วน

ความพึงพอใจของผู้ป่วย และญาตผู้ิดูแลต่อรปูแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะกึ่งวิกฤต

ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติ ิ(p>0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่คะแนนความสามารถในการท�ากิจวตัรประจ�าวนัผูป่้วยกลุ่มทดลอง 

(n=30) ในระยะก่อนจ�าหน่าย ระยะติดตาม 2 สปัดาห ์และระยะติดตาม 1 เดือน

                Time 1                     Time 2                    ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (1-2)         S.E.         p-value

ก่อนจ�าหน่าย ระยะตดิตาม 2 สปัดาห์ -2.8 0.30 0.000*

 ระยะตดิตาม 1 เดอืน -2.8 0.29 0.000*

ระยะตดิตาม 2 สปัดาห์ ระยะตดิตาม 1 เดอืน -2.8 0.24 0.000*

หมายเหต:ุ *p<0.01

ภาพที ่2  เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนเป็นรายคู่ของความสามารถในการท�ากิจวตัรประจ�าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
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วิจารณ์
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกใน

ระยะกึ่งวิกฤต ที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมผีลต่อการฟ้ืนหาย

หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตก และการกลับมามี

ความสามารถในการท�ากจิวัตรประจ�าวัน เมื่อเปรียบเทยีบ

กบัผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ได้รับการพยาบาล

ปกต ิจากทมีสหสาขา จากทฤษฎ ีNeuroplasticity(8) ตาม

แนวคิดทางพยาธสิรีรวิทยาของ mesenchymal stem cells 

(MSCs) ที่ว่าเมื่อผู้ป่วยเกดิพยาธสิภาพที่สมอง MSCs 

จะมีการตอบสนองต่อระบบประสาทส่วนกลาง เมื่อ

ร่างกายได้รับการกระตุ้นต่อสิ่งเร้าในที่น้ี หมายถงึ การเร่ง

ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และจิตใจภายหลังเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง MSCs มีความเกี่ยวข้องกบัการฟ้ืนฟูการท�า

หน้าที่ของสมอง เป็นตวัส่งกระแสประสาทภายหลังจากที่

เกิดพยาธิสภาพไม่ว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก 

หรือโรคหลอดเลือดสมองตบี โดยจากการศกึษาหลายการ

ศกึษาได้ให้การสนับสนุนว่าการเร่งฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในระยะ 12 สปัดาห์หลังเกดิโรคสามารถท�าให้

ผู้ป่วยฟ้ืนหาย กลับมามีความสามารถในการท�ากิจวัตร

ประจ�าวันได้ใกล้เคียงก่อนการเกดิโรค(1,5,8) ดังน้ันคณะ 

ผู้วิจัยจึงเหน็ความส�าคัญในช่วงเวลาในการเร่ิมฟ้ืนฟูผู้ป่วย 

ซ่ึงจากรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

น้ีได้เร่ิมให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะกึ่งวิกฤต คือ ช่วง

ภายหลังเกดิโรคหลอดเลือดสมองแตก 48 ช่ัวโมงโดยที่

ผู้ ป่วยต้องมีระดับความรู้ สึกตัว (GCS) คงที่ ไม่

เปล่ียนแปลงและมีแนวโน้มที่ดีขึ้น จากการที่ผู้ป่วยได้มี

คะแนนความสามารถในการท�ากจิวัตรประจ�าวันที่เพ่ิมขึ้น

จากการดูแลรปูแบบเดมิ จากรปูแบบการดูแลฯที่พัฒนา

ขึ้น มทีั้งความรู้ที่ผู้ป่วยและญาตผู้ิดูแลสามารถน�ามาปรับ

ใช้ตามความต้องการ และปัญหาผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 

ทั้งน้ีรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเป็นการฝึกทกัษะการปฏบิัติ วิธี

การดังกล่าวท�าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้  ทักษะในการดูแล

ตนเอง เหน็การเปล่ียนแปลงของตนเองไปในทางที่ดีขึ้น 

เกิดความมั่นใจในการดูแลทั้งในระยะที่อยู่โรงพยาบาล

ตลอดจนเมื่อจ�าหน่ายกลับบ้าน(4) นอกจากน้ีการให้ความ

รู้  และพัฒนาทกัษะของผู้ป่วย และญาตผู้ิดูแลเป็นการให้

ความรู้และฝึกทกัษะในลักษณะรายบุคคลตามปัญหาทีพ่บ

จากการประเมินร่วมกันระหว่าง ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลกับ     

ผู้วิจัย สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วย ญาติ

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ ต้องการข้อมูลในการดูแลรักษาพยาบาล

ที่สามารถน�าไปสู่การปฏิบัติได้ ความรู้  ความมั่นใจใน

ตนเอง จะสามารถท�าให้ญาตผู้ิดูแลปรับตวัทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจท�าให้การดูแลมปีระสทิธภิาพ ช่วยเหลือในการฟ้ืนฟู

สภาพผู้ป่วย และยังช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้นภาย

หลังเกดิภาวะโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การบกพร่องการ

ท�ากิจวัตรประจ�าวัน การบกพร่องด้านการรู้ คิด การ

บกพร่องด้านการสื่อสาร และการกลืนอาหาร การตดิเช้ือ

ระบบทางเดนิปัสสาวะเป็นต้น(4,15,16) เมื่อพิจารณาคะแนน

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบระดบัความพึงพอใจของเจา้หนา้ที่ ผูป่้วย และญาติผูดู้แลต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองแตกในระยะกึง่วิกฤตระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

กลุ่มตวัอย่าง                               ระดบัความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ                      χ2    p-value

                             การพยาบาลรปูแบบเดมิ               การพยาบาลรปูแบบใหม่  

                           ปานกลาง  มาก               ปานกลาง   มาก  
 

เจ้าหน้าที่ (ราย) 15 18 20 13 0.97 1.03

ผู้ป่วย (ราย) 23 7 5 25 0.27 0.03*

ญาตผู้ิดูแล (ราย) 26 4 3 27 0.11 0.04*

หมายเหต:ุ *p>0.05



ผลของรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะกึ่งวิกฤตต่อความก้าวหน้าในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวัน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่2 295

ความพึงพอใจ พบว่า ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่หอ-    

ผู้ป่วยศลัยกรรมชายต่อรปูแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองแตกในระยะกึ่งวิกฤตระหว่างกลุ่มควบคุม และ

กลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั อาจมาจากรูปแบบที่พัฒนา

ขึ้ นจะต้องมีทักษะที่ซับซ้อน ความยากล�าบากในการ 

กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามรูปแบบอย่างรวดเร็ว และ

ภาระงานประจ�ากับจ�านวนผู้ป่วยที่มีอย่างไม่จ�ากัด การ

ให้การพยาบาลฟ้ืนฟูผู้ป่วยตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้ นจึง

ท�าให้พยาบาลประจ�ายังมคีะแนนความพึงพอใจในระดบั

ปานกลางเป็นส่วนใหญ่ ถึงแม้ว่าคะแนนความพึงพอใจ

ไม่ใช่ดชันีที่ใช้วัด และประเมนิประสทิธภิาพ ประสทิธผิล

ในการดูแลผู้ป่วย แต่กเ็ป็นสิ่งที่จะละเลยไม่ได้ ต้องมกีาร

ประเมนิต่อเน่ืองสม�่าเสมอ

ขอ้จ�ากดัของงานวิจยั

การศึกษาในงานวิจัยคร้ังน้ีอาจมีข้อจ�ากดัในการสรปุ

ผลอ้างองิ เน่ืองจากเป็นการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง ท�าให้เกดิข้อจ�ากดัในการอ้างองิไปถงึผู้ป่วย และ

ญาตผู้ิดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษา

ที่รับบริการในสถานบริการสขุภาพอื่นๆ

ขอ้เสนอแนะ

เน่ืองจากรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแตกในระยะกึ่งวิกฤติเป็นรูปแบบใหม่ มีกจิกรรม

ค่อนข้างมาก ควรปรับกจิกรรมให้เหมาะสม กระชับ เพ่ือ

ให้พยาบาล และเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจมากขึ้ นใน

การน�ารูปแบบไปปรับใช้เข้ากบังานประจ�าต่อไป อกีทั้ง

ท�าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกดี
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Abstract:  Effects of an Intermediate-Care Nursing Model on the Progressed of Barthel Activity of Daily Living Index 

in Hemorrhagic Stroke Patients  

Piraluk Laplai, M.N.S. (Adult Nursing); Supaporn Numjidee, B.N.S.; Marasri Pinsuwan, B.N.S.

Pra Nakhon Sri Ayutthaya Hospital, Pra Nakhon Sri Ayutthaya Province, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:286-96.

This quasi-experimental research aimed to examine the effects of an intermediate-care nursing 

model on the progressed of barthel activity of daily living index in hemorrhage stroke patients and multi-

disciplinary team, and family caregivers’ satisfaction. The model was developed based on Neuroplasticity 

and Stroke Intermediate Care by World Health Organization theory under nursing process. Sixty stroke 

patients were recruited by purposive sampling, and divided into 2 groups: 30 in the experimental group 

and 30 in the control group. The experimental group received services based on the intermediate-care 

nursing model and the control group received regular nursing care serivices. The effects of the model were 

evaluated when the stroke patients completed the questionnaires before, two weeks, and one month after 

receiving the services based on the intermediate-care nursing model. Data were analyzed with descriptive 

statistics and repeated measures ANOVA. The results revealed that stroke patients in the experimental 

group had significantly higher Barthel score (activity of daily living index) than those in the control 

group, both at 2 weeks and 1 mouth after applying the model. However, there was no difference in mul-

tidisciplinary team satisfaction between the experimental and the control groups. In contrast, the level of 

satisfaction was significantly different among hemorrhagic stroke patients and family caregivers’ between 

the experimental group and the control group.

Keywords: hemorrhagic stroke patients, intermediate-nursing care, barthel activity of daily living index, satisfaction


