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บทคัดย่อ
	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นรูปแบบของการวจัิยและพัฒนา เพือ่ศกึษาสถานการณ์การวางแผนจ�ำหน่ายในผูป่้วยโรคเนือ้งอกสมอง 

หลังผ่าตัด พัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายที่เป็นมาตรฐาน และประเมินประสิทธิผลของการใช้ของรูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายที่พัฒนาขึ้นโดยสถาบันประสาทวิทยา ได้ผลการวิจัยดังนี้

	 1) ผลการศึกษาสถานการณ์โดยประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 20 คนและสืบค้นจากเวชระเบียน 

201 แฟ้ม ได้ข้อสรปุคอืยงัไม่มรีปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายทีช่ดัเจน ไม่มคีูม่อืหรอืแนวการให้ค�ำแนะน�ำก่อนจ�ำหน่าย และวดิทัีศน์ 

การให้ความรู้ไม่เหมาะสม จึงค้นคว้าข้อมูลเพิ่มเติมจนได้หลักฐานเชิงประจักษ์จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

จ�ำนวน 32 เรือ่ง เพือ่น�ำมาพฒันาเป็นรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่าย 2) ผลการพฒันารปูแบบการวางแผนจ�ำหน่าย ได้รปูแบบ

การวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด โดยใช้แนวคิดของ McKeehan (1985) ร่วมกับ D-METHOD 

ของกองการพยาบาล (2539) จากน้ันด�ำเนินการประเมินประสิทธิผลผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองท้ังหมดท่ีได้รับการผ่าตัด 

ในระหว่างเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2567 ได้กลุ่มควบคุม 14 คน กลุ่มทดลอง 15 คน จากวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

โดยกลุ่มทดลองได้รับความรู้จากแผนการสอนและส่ือการสอนตามเนื้อหาท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนตามหลัก D-METHOD พร้อมกับ

ได้รับการวางแผนการจ�ำหน่าย 6 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับพร้อมกับให้ความรู้ก่อนผ่าตัด 

เนือ้งอกสมอง ขัน้ตอนที ่2 ประเมนิสภาพผูป่้วยก่อนผ่าตดัพร้อมกับทบทวนความรูก่้อนผ่าตดัเนือ้งอก ข้ันตอนท่ี 3 ประเมนิสภาพ  

ความต้องการและภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยหลงัผ่าตดั ขัน้ตอนที ่4 ประเมนิสภาพ ทบทวนความรูแ้ละทกัษะตามปัญหาเพือ่เตรยีม

ความพร้อมในการดูแลตนเองทีบ้่าน ขัน้ตอนที ่5 ติดตามสภาพ อาการผูป่้วยต่อเนือ่งหลงัจ�ำหน่าย 1 สปัดาห์ และข้ันตอนที ่6 

ส่งต่อข้อมูลอาการปัจจุบันของผู้ป่วยในวันที่มาพบแพทย์ และประเมินผลด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ

สขุภาพของผูป่้วยเน้ืองอกสมอง โดยเกบ็ข้อมลูจ�ำนวน 3 ครัง้ คอื ครัง้ท่ี 1 แรกรบั ครัง้ท่ี 2 ก่อนจ�ำหน่าย 1-2 วนั และครัง้ที ่3 

ติดตามประเมินซ�้ำ  1 เดือนหลังจ�ำหน่าย วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต

ภายในกลุ่ม ใช้สถิติ Repeated measurement ANOVA pair t-test และ independent t-test 3) ผลการประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายฯ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตแรกรับ ก่อนจ�ำหน่าย และหลังจ�ำหน่าย  

1 เดือนของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 142.43(22.15), 138.00(19.40), 155.79(29.72) ตามล�ำดับ ในขณะที่กลุ่มทดลอง เท่ากับ 

130.80(20.08), 139.80(18.19), 160.60(13.85) ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มพบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มควบคุม
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และกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นทุกคู่ (p=0.00) 

โดยที่ค่าเฉลี่ยแรกรับและก่อนจ�ำหน่ายภายในกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกัน จึงสามารถสรุปได้ว่ารูปแบบการวางแผน

การจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัดท�ำให้คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยเนื้องอกสมองดีข้ึนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.01

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้คือการให้ความรู้และการประเมินทักษะการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง

อาจขยายได้ถึงวันที่ 7 ขึ้นอยู่กับสภาพการรับรู้ของผู้ป่วย และหน่วยงานผู้ป่วยนอกควรมีการใช้ Application ไว้ส่งต่อข้อมูล

จากหน่วยงานผู้ป่วยในเพื่อให้เกิดการดูแลอย่างไร้รอยต่อในที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด

Abstract
	 The Research and Development (R&D) study aimed to survey the discharge planning situation  

in patients after brain tumor surgery, developed a standardized discharge planning program, and 

examined its effectiveness. The study detail as follow:

	 1) After conducting focus groups with 20 neurosurgical nurses and investigating 201 patient files,  

it was observed that there was no clear discharge planning sheet flow or nursing guideline.  

Additionally, outdated brain surgery preparation videos were identified. Consequently, the researchers 

conducted a systematic review, analyzing 32 suitable articles to create a discharge planning program  

for brain tumor surgery patients 2) As the result, the researcher adapted a conceptual framework  

from McKeehan (1985) and the Nursing division’s D-METHOD (1996) to develop a standardized discharge 

planning program for brain tumor surgery patients. The program, implemented between January  

and February 2024, involved 29 eligible patients divided into a Control group (14 patients) and  

an Intervention group (15 patients). The Intervention group received an educational guideline with  

up-to-date instructional media and a 6-step discharge planning process, including health and knowledge 

evaluation upon admission with pre-operation enlightenment, re-evaluation one day before operation 

with corrected misleading information, post-operation evaluation within 1-5 days after brain tumor 

surgery for assessing complications and providing self-care management knowledge, self and home care 

knowledge evaluated 1-2 days before discharge with corrected misleading information, health status 

follow-up 1 week after discharge with Tele-nursing, and handing patient’s health status to their physician 

on the first follow-up date. The Health-Related Quality of Life for Brain Tumor (HRQOL-BT) served as  

the research evaluation tool at admission, 1-2 days before discharge, and 1 month after discharge.  

The data were analyzed using Repeated Measurement ANOVA, pair t-test, and independent t-test.  

3) The effectiveness of the program as follow: the mean HRQOL-BT scores within the Control group at 

admission, 1-2 days before discharge, and 1 month after discharge were 142.43(22.15), 138.00(19.40),  

and 155.79(29.72) respectively. In the Intervention group, the scores were 130.80(20.08), 139.80(18.19), 

and 160.60(13.85) respectively. Repeated Measurement ANOVA revealed that at least two means  

were significantly different in both Control and Intervention groups. However, the mean score in  
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the Intervention group significantly increased each time (p=0.00), whereas the mean score in the Control 

group between admission and 1-2 days before discharge was not significantly different. Nevertheless, 

there were no significant differences between the two groups for HRQOL-BT mean scores at every 

evaluation time. 

	 For future study, post-operation evaluation should be expand to 7 days depended on patients’ 

condition and OPD should have mobile application which can exchange patients’ data for seamless care.

Keywords: Discharge planning model, Quality of life, After brain tumor surgery patients

บทน�ำ
	 เน้ืองอกสมอง (Brain tumors) เป็นโรคที่มีก้อน

เนื่องจากเซลล์ในระบบประสาทแบ่งตัวผิดปกติและเกิดข้ึน

ภายในกะโหลกศีรษะ (Louis et al., 2007) จากการส�ำรวจ

ของ CBTRUS มีอุบัติการณ์เฉลี่ย 24.83 ต่อประชากร 

100,000 ราย/ปี (Ostrom et al., 2023) ส�ำหรับผู้ป่วย 

โรคเ น้ืองอกสมองที่ รับไว ้ ในสถาบันประสาทวิทยา 

ใน ปี พ.ศ.2563-2565 มีจ�ำนวน 421, 398, 403 ราย  

ตามล�ำดับ มีการผ่าตัดเนื้องอกสมองเฉลี่ย 15-30 ราย/

เดือน (สถิติข้อมูลกลุ่มงานศัลยกรรม, 2566) เนื่องจาก 

การเจ็บป่วยด้วยโรคเนื้องอกสมองท�ำให้ผู้ป่วยต้องมีชีวิต 

อยู ่กับความทุกข์ทรมานกับอาการของเนื้องอกสมอง 

และอาการของระบบประสาทตลอดระยะเวลาที่เจ็บป่วย 

(ณัฏฐชา เจียรนิลกุลชัย, 2559) การผ่าตัดสมองเป็น 

วิธีการหนึ่งที่ได้รับการยอมรับว่าสามารถช่วยยืดชีวิตผู้ป่วย

ไว้ได้มากมาย อย่างไรก็ตามภายหลังการผ่าตัดผู ้ป ่วย 

ส ่วนหน่ึงมักมีความรู ้สึกสูญเสียความภาคภูมิใจจาก

สมรรถภาพการท�ำงานของร่างกายที่ลดลง ต้องพึ่งพา 

คนอื่น (ปภัสสรา มุกดาประวัติ  และคณะ, 2555)  

โดยเฉพาะช่วงสัปดาห์แรกหลังผ่าตัดที่อาจจะต้องเผชิญ 

กับปัญหาและความทุกข์ทรมานจนท�ำให้คุณภาพชีวิต 

ลดลง (Królikowska et al., 2022; ชนกพร จิตปัญญา 

และคณะ, 2551) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ผู้ป่วยต้องการได้รับข้อมูลเร่ืองของการผ่าตัด และการให ้

การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลเพื่อท�ำให้ความวิตก

กังวลของตนเองบรรเทาลง (วรรณวิศา ปะเสทะกัง และ  

ณิชาภัตร พุฒิคามิน, 2564) ซึ่ งมีความสัมพันธ ์ กับ 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่อไป (ฉัตรกมล ประจวบลาภ และ 

ประภาพร จินันทุยา, 2562) ดังนั้นเพื่อให้การดูแลผู้ป่วย 

ที่ ได ้รับการผ ่าตัดเนื้องอกสมองมีความต่อเนื่องและ 

มีประสิทธิภาพจึงควรมีการวางแผนการดูแลตั้งแต่แรก 

รับเข้ามาในโรงพยาบาล

	 การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเป็นกระบวนการเตรียม

ผู้ป่วยให้พร้อมในการดูแลตนเอง รวมถึงการเตรียมผู้ดูแล

ให ้พร ้อมในการดูแลช ่วยเหลือเพื่อดูแลการเจ็บป่วย  

และช่วยพฒันาคณุภาพชวีติผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง ความส�ำเรจ็

ของการวางแผนจ�ำหน่ายไม่ใช่การจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจาก

สถานบริการได้เร็ว แต่หมายถึง มีการเตรียมความพร้อม 

ในการเปลี่ ยนผ ่านการดูแลที่ เป ้ าหมายผลลัพธ ์คือ 

คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู ้ป่วย (สุรีย์ ธรรมิกบวร, ม.ป.ป.)  

ซึ่งการวางแผนจ�ำหน่ายสามารถเริ่มได้ตั้งแต่เมื่อรับผู้ป่วย

เข้าไว้ในโรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

การวางแผนการจ�ำหน่าย ท�ำให้ความสามารถในการดูแล

ตนเองและคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก 

(กมนวรรณ นิลเอก และ รุ่งนภา จันทรา, 2562) ท�ำให ้

ญาตมิคีวามพร้อมในการดแูล ลดจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล 

ลดจ�ำนวนการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ภายใน 28 วนั เพิม่ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (ธญัพมิล เกณสาค ูและคณะ, 

2563; คนึงนิจ ศรีษะโคตร และคณะ, 2565) 

	 ปัจจุบันการวางแผนการจ�ำหน่ายในผู ้ป ่วยโรค 

เนื้องอกสมองหลังผ่าตัดของสถาบันประสาทวิทยาถูกบรรจุ

สอดแทรกเป็นกิจกรรมย่อยไว้ใน Case management for 

brain surgery โดยท่ีไม่มรีปูแบบหรอืหวัข้อท่ีแสดงถึงกระบวนการ

วางแผนจ�ำหน่ายอย่างชัดเจน พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอ 

ผูป่้วยจงึให้ค�ำแนะน�ำตามความรูแ้ละความเข้าใจของตนเอง 
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ซึ่งอาจท�ำให้เกิดความไม่คงที่ของมาตรฐานทั้งในการให้

ข้อมูลความรู้และข้อมูลในการดูแลตนเองที่บ้านตามกรอบ

ที่ก�ำหนดจากสภาการพยาบาล มีผลต่อคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ ดังนั้น 

ในฐานะรองผู ้อ�ำนวยการด ้านการพยาบาล สถาบัน

ประสาทวิทยา มีหน้าที่และบทบาทในการบริหารจัดการ

และควบคุมก�ำกับคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาล  

โดยเฉพากระบวนการพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนจ�ำหน่าย

รวมถึงการดูแลต่อเนื่อง จึงเห็นความส�ำคัญและจ�ำเป็น 

ท่ีจะต้องพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายของผู ้ป่วย 

โรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัดเพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแล 

ผู ้ป ่วยโรคเน้ืองอกสมอง ในการศึกษาครั้ งนี้ ใช ้หลัก 

การด�ำเนนิการในรปูแบบของการวจัิยและพัฒนา (Research 

and Development: R&D) เพื่อท�ำให้ทราบสถานการณ์

และปัญหาทีแ่ท้จรงิ มกีารทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เพื่อหาแนวทางการแก้ไขหรือพัฒนารูปแบบการพยาบาล 

ที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนจ�ำหน่าย รวมถึงมีการทดสอบ

ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลที่สร้างขึ้นด้วยวิธีการ

ที่เชื่อถือได้ เป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยตามท่ี

กล่าวมา

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การวางแผนจ�ำหน่าย 

ในผู้ป่วยโรคเน้ืองอกสมองหลังผ่าตัด ที่เข้ารับการรักษา 

ในสถาบันประสาทวิทยาในรูปแบบเดิม

	 2.	 เพือ่พฒันารปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายในผูป่้วย

โรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด ในสถาบันประสาทวิทยา ให้มี

ความเหมาะสมแก่ผูป่้วยโรคเนือ้งอกสมองหลงัผ่าตดัท่ีเข้ารบั

การรักษาในสถาบันประสาทวิทยา

	 3.	 เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใช้ของรูปแบบ

การวางแผนจ�ำหน่ายในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด

ค�ำถามการวิจัย
	 1.	 สถานการณ์การวางแผนจ�ำหน่ายในผู ้ป ่วย 

โรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัดที่เข้ารับการรักษาในสถาบัน

ประสาทวิทยาแบบเดิมเป็นอย่างไร

	 2.	 รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายในผูป่้วยโรคเนือ้งอก

สมองหลังผ่าตัดเหมาะสมกับผู้ป่วยในบริบทของสถาบัน

ประสาทวิทยาที่ ควรเป็นอย่างไร

	 3.	 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย

ในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัดเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิด
	 การวิจัยนี้ เป ็นรูปแบบของการวิจัยและพัฒนา  

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาและวิเคราะห์

สถานการณ์การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง

หลงัผ่าตดัในรปูแบบเดมิ ระยะที ่2 พฒันารปูแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด และระยะที่ 3 

ประเมินประสิทธิผลของการใช้ของรูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายในผูป่้วยโรคเนือ้งอกสมองหลงัผ่าตดั ดงัแผนภมูทิี ่1

 

ระยะที่ 2
พัฒนารูปแบบการวางแผน

จำหนายผูปวย
โรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด

ระยะที่ 3
ประเมินประสิทธิผล

ระยะที่ 1
ศึกษาและวิเคราะหสถานการณ
การวางแผนจำหนายผูปวย
โรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด

แผนภูมิที่ 1	 กรอบแนวคิดการวิจัยตามรูปแบบการวิจัยและพัฒนา
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วิธีการศึกษา
รูปแบบการด�ำเนินการวิจัย

	 ระยะที ่1 ศกึษาและวเิคราะห์สถานการณ์การวางแผน

การจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองหลงัผ่าตัดในรูปแบบเดมิ 

โดยน�ำข้อมูลมาจากการศึกษาใน 2 องค์ประกอบคือ

	 1) การประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับ 

ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองที่ได้รับการผ่าตัด 

	 2) สบืค้นข้อมลู ปัญหา จากเวชระเบยีนผูป่้วยย้อนหลงั  

1 ปีงบประมาณ คือปีงบประมาณ 2566 

	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการวางแผนการจ�ำหน่าย 

ผู ้ป ่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด โดยการน�ำปัญหา 

สถานการณ์ และอุปสรรคการปฏิบัติการพยาบาล ที่ได้จาก

การประชมุกลุม่และการสบืค้นจากเวชระเบยีน มาวางกรอบ

การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ค�ำค้น และฐานข้อมูล  

จากน้ันด�ำเนินการทบทวนอย่างเป็นระบบโดยให้ผูว้จิยัคนที ่3  

(ภูริพงษ์ เจริญแพทย์) ด�ำเนินการสืบค้นตามกรอบที่ตั้งไว ้

และให้ผู้วิจัยคนที่ 2 (เตือนใจ สินอ�ำไพสิทธิ์) และผู้วิจัย 

คนที ่4 (ยพุนิ เรอืงพสิฐิ) ประเมนิระดับคุณภาพของงานวจิยั

ตามเกณฑ์ของ The Joanna Briggs Institute (2014) 

ทัง้นี ้หากมข้ีอโต้แย้ง หรอืมคีวามเหน็ไม่ตรงกนั ผูว้จัิยคนท่ี 1 

(สุดาสวรรค์ ตรรกทวีผล) เป็นผู้ตัดสินคนสุดท้าย เมื่อได้

บทความวิจัยที่เหมาะสมตามเกณฑ์แล้วจึงน�ำมาสังเคราะห์

ออกมาเป็นร่างรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายฯ

	 เมือ่ได้ร่างรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่วยฯแล้ว จงึส่งให้

ผูท้รงคณุวุฒิจ�ำนวน 5 ท่านด�ำเนนิการตรวจสอบความถูกต้อง

และความตรงตามเนือ้หา โดยการหาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้ 

(Content Validity Index = CVI) (Waltz, Strickland,  

& Lenz, 2010) ผู้วิจัยจัดท�ำแบบประเมินรายข้อส�ำหรับ 

ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิประเมินและจัดท�ำเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ คะแนน 1-4 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมิน

ความสอดคล้องของเน้ือหา ค่าคะแนน 1 หมายถงึ ข้อค�ำถาม

ไม่มีความสอดคล้องหรือไม่เหมาะสม คะแนน 4 หมายถึง 

ข้อความมคีวามสอดคล้องมากทีส่ดุ ภายหลงัจากผูท้รงคณุวฒุ ิ

ประเมนิ ผู้วิจยัน�ำค่าคะแนนทีผู่ท้รงคณุวฒุแิต่ละท่านประเมนิ

รายข้อของแบบสอบถามแต่ละชดุทีไ่ด้คะแนน 3 และ 4 และ 

น�ำแบบสอบถามแต่ละชดุมาค�ำนวณหาค่าดชันคีวามเทีย่งตรง 

ในเนื้อหา โดยค่าความเที่ยงตรงในเนื้อหาของเครื่องมือ 

ที่ยอมรับได้คือค่า CVI มากกว่า 0.80 ขึ้นไป (Polit & Beck, 

2008) โดยหาดชันคีวามเท่ียงตรงในเนือ้หา จากสตูรค�ำนวณ

CVI = ∑R 3, 4
N

	 เมื่อ	 CVI	 ดัชนีความเที่ยงตรงในเนื้อหา

	 	 ∑R 3, 4	 จ�ำนวนข้อค�ำถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒ ิ

	 	 	 ทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3  

	 	 	 และ 4

	 	 N	 เป็นจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด

	 จากนัน้น�ำมาแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุิ

และน�ำไปทดสอบการใช้งานกับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง

กบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 3 คนโดยแบ่งการทดสอบการใช้งาน 

1 คนต่อ 1 หอผูป่้วยท่ีเกีย่วข้อง เมือ่ทดสอบการใช้งานเสรจ็

กลายเป็นรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคเนือ้งอกสมอง

หลังผ่าตัดฉบับสมบูรณ์ จึงน�ำไปประเมินประสิทธิผลต่อไป

	 ระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิผล เป็นการน�ำรูปแบบ

การวางแผนการจ�ำหน่ายฯฉบับสมบูรณ์ มาทดลองใช้ 

ในหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองที่ได้รับ

การผ่าตดัเพือ่พสิจูน์ว่าสามารถช่วยให้ผูป่้วยโรคเนือ้งอกสมอง

หลังผ่าตัดมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นได้จริงหรือไม่

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ในการวจัิยครัง้นีม้กีารแบ่ง

ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ ่มตามระยะของ 

การด�ำเนินการวิจัยคือ

	 กลุ่มที่ 1 ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด

รวมถึงหวัหน้างานในกลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยในท่ีเก่ียวข้อง 

ด�ำเนินการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน

ทั้งหมด 20 คน

	 กลุ ่มท่ี 2 ประชากรคือ แฟ้มเวชระเบียนผู ้ป่วย 

โรคเนื้องอกสมองที่ได้รับการผ่าตัดใน 1 ปีงบประมาณ 

(ปีงบประมาณ 2566) โดยมจี�ำนวนกลุม่ตวัอย่างจากการค�ำนวณ

โดยใช้สูตรการค�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างของทาโร่ ยามาเน ่

(Yamane, 1967) คือ n = N
1+Ne2  เมื่อ N คือจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคเนือ้งอกสมองทีไ่ด้รบัการผ่าตดัใน 1 ปีงบประมาณ เท่ากบั 

404 คน, e คือ ค่าความคลาดเคลื่อนท่ีใช้ในงานวิจัย 

เท่ากับ 0.5 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 201 แฟ้ม
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	 นอกจากน้ีผู ้วิจัยยังได้สืบค้น บทความความวิจัย 

ที่เหมาะสมจากการทบทวนอย่างเป็นระบบ โดยใช้ค�ำค้น

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ที่ได้จากประเด็นในระยะท่ี 1 

ด�ำเนินการค้นหาจากฐานข้อมูลออนไลน์ และฐานข้อมูล

จากเครือข่ายห้องสมุดศรีสังวาลย์ สถาบันประสาทวิทยา 

ในวันที่ 1-15 เดือนพฤศจิกายน 2566 น�ำบทความทั้งหมด

ที่ค ้นหาได้ 1,129 บทความ มาพิจารณาตามเกณฑ์ 

การคัดเข้า/คัดออก คือ เป็นบทความภาษาไทยหรือ 

ภาษาอังกฤษ สามารถเข้าถึงบทความฉบับเต็มได้ เป็นงาน

ที่เสร็จสมบูรณ์ไม่ใช่งานวิจัยน�ำร่อง ไม่ใช่งานวิจัยท่ีซ�้ำกัน 

เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณเท่านั้น ไม่ใช่บทความวิชาการ  

ไม่ใช่บทในหนงัสอื เหลอื 76 บทความ จากน้ันน�ำไปประเมนิ

ระดับคุณภาพของงานวิจัย จนได้จ�ำนวนบทความสุดท้าย 

32 บทความ ในการน�ำมาพัฒนาเป็นรูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด

	 กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองทั้งหมดที่ได้รับ 

การผ่าตัดในระหว่างเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2567  

โดยคาดหมายว่าจะได้กลุม่ตัวอย่างทัง้หมดอย่างน้อย 30 คน 

แบ่งจากล�ำดบัการเข้าผ่าตัดก่อนหลงั ด้วยการคัดเลอืกผูป่้วย

ท่ีมนีดัผ่าตดัก่อนเป็นกลุม่ควบคุมจนครบ 15 คน และผูป่้วย

ที่มีนัดผ่าตัดหลังจากนั้นเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน วิธีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ 1) เป็นผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคเน้ืองอกสมองทีไ่ด้รบั

การผ่าตัด 2) อายุ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง  

3) เป็นผู้ที่มีระดับความรู้สึกตัวดี และสามารถสื่อสารหรือ

ตอบโต้ได้ด้วยภาษาไทย 4) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยโดย

การลงนามในเอกสารยนิยอม ได้รับการบอกกล่าวและเตม็ใจ 

เกณฑ์การคดัออกคอื 1) ผูป่้วยมอีาการไม่คงทีห่รอือยูใ่นภาวะ

คุกคามต่อการมีชีวิต 2) ผู้ป่วยที่ผ่าตัดไม่ส�ำเร็จ มีการงด

หรอืเลือ่นการผ่าตดั 3) ผูป่้วยทีต้่องผ่าตัดด่วน 4) ไม่สามารถ

เข้าร่วมการศึกษาวิจัยตลอดโครงการ 5) ผู้ป่วยไม่สามารถ

ให้ความร่วมมือในการตอบค�ำถาม หรือมีอาการอื่นใดที ่

ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้จนจ�ำหน่าย 6) ผู ้ป่วย 

ไม่ยนิยอมและไม่ให้ความร่วมมอืในการเข้าร่วมโครงการวจิยั

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ชนิดทั้งหมด

หลังด�ำเนินการตรวจสอบความถูกต้องและความตรง 

ตามเนื้อหา (CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 1) เครื่องมือที่ใช้

ในการทดลอง คือ รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วย 

โรคเนื้องอกสมองหลังผ ่าตัดที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น มีค ่า 

CVI=0.98 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

คือ แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล มีค ่า CVI=1, 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพของ 

ผู้ป่วยเนื้องอกสมอง (Health-Related Quality of Life 

for Brain Tumor [HRQOL-BT]) ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบวัดคุณภาพชีวิตท่ีพัฒนาโดย Weitzner และคณะ 

(1996) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดยณัฏฐชา เจียรนิลกุลชัย. 

(2559) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามจ�ำนวน 48 ข้อ ประกอบด้วย 

5 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกายมีข้อค�ำถาม 7 ข้อ 2) ด้านสังคม

และครอบครัวมีข้อค�ำถาม 7 ข้อ 3) ด้านจิตใจและอารมณ์ 

มีข้อค�ำถาม 6 ข้อ 4) ด้านการท�ำหน้าที่มีข้อค�ำถาม 7 ข้อ 

และ 5) ด้านอาการที่เกี่ยวข้องมีข้อค�ำถาม 21 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 0-4 ช่วงคะแนน 

0-192 คะแนน ลักษณะข้อค�ำถามมีทั้งทางบวกและทางลบ 

ข้อค�ำถามด้านลบต้องกลับค่าคะแนนก่อนการรวมคะแนน 

มีค่า CVI=0.98 เมื่อมีการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจนเป็น

รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายฯ ฉบับสมบูรณ์ น�ำมาหาค่า

ความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคได้ 0.74

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ผ่าน 

การพจิารณาจากคณะกรรมการคณุธรรมจรยิธรรมของสถาบนั

ประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร ลงวันที่ 3 มกราคม 2567 

หมายเลขโครงการ 66069 และผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์

สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างเริ่มจากการแนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์

การวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู พร้อมทัง้ชีแ้จงให้ทราบ

สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม

การวจิยัครัง้นี ้ โดยไม่มผีลต่อการให้การพยาบาล การบรกิาร 

หรอืการบ�ำบัดรกัษาทีผู่ป่้วยจะได้แต่อย่างใด ข้อมลูทีไ่ด้จาก

การวิจัยครั้งนี้จะเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลต่างๆ 

ไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลท่ีแท้จริง หากมีข้อสงสัย

เกี่ยวกับการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยสามารถ

สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ขณะท�ำการเก็บข้อมูล ผูป่้วย

กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา

ก่อนการวจิยัจะเสรจ็สิน้ลงโดยไม่มผีลกระทบใดต่อการรกัษา

พยาบาลท้ังในปัจจุบันและอนาคต หากมีภาวะทางสุขภาพ
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ทั้งทางกายและจิตที่ไม่เอื้ออ�ำนวยต่อการตอแบบสอบถาม 

สามารถออกจากการวิจัยได้ทันที และให้กลุ่มตัวอย่างลง

ลายมอืชือ่ในแบบแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั จะท�ำลาย

ข้อมลูดบิทิง้ทนัทเีมือ่สิน้สดุโครงการวจัิยและตีพมิพ์เผยแพร่แล้ว

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวกับปัจจัย

ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง

หลังผ่าตัดและลักษณะของกลุ ่มตัวอย่างน�ำมาแจกแจง

ความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

Chi-square test ดูการกระจายตัวของคะแนนคุณภาพชีวติ

โดยใช้ Skewness test, Kurtosis test เปรียบเทยีบคะแนน

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชวีติก่อนและหลงั

การทดลองภายในกลุม่ใช้สถติิ Repeated measurement 

ANOVA pair t-test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม

และทดลองใช้สถิติ independent t-test

ผลการศึกษา
	 ระยะที่ 1 จากการศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์

การวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด 

จากการประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพและการสืบค้นจาก 

เวชระเบียนผู ้ป่วย มีผลสรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ ได้แก่  

1) หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง พิเศษศัลยกรรม 

พิเศษตึกเฉลิมพระเกียรติชั้น 6 ยังไม่มีรูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายท่ีชัดเจน 2) ไม่มีคู่มือหรือแนวการให้ค�ำแนะน�ำ

ก่อนจ�ำหน่าย และ 3)วิดีทัศน์การให้ความรู้ มีเนื้อหาวกวน

และซ�้ำซ้อน รูปแบบไม่ทันสมัย มีความยาวเกิน 40 นาที

	 ระยะท่ี 2 การพฒันารปูแบบการวางแผนการจ�ำหน่าย 

ผูป่้วยโรคเนือ้งอกสมองหลงัผ่าตดั เมือ่สรปุประเดน็จากการศกึษา

สถานการณ์แล้ว ผู้วิจัยได้วางกรอบเพื่อด�ำเนินการทบทวน

อย่างเป็นระบบตามข้ันตอนดังนี้ 1) ค�ำค้นภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ ได้แก่ คณุภาพชีวติ, เนือ้งอกสมอง, การวางแผน

จ�ำหน่าย, ภาวะแทรกซ้อนผ่าตดัสมอง, การพยาบาล, Quality 

of life, Brain tumor, Discharge planning, Brain surgery 

complication, Nursing care, Nursing intervention  

2) ฐานข้อมูลเพื่อท�ำการสืบค้น ได้แก่ ฐานข้อมูลออนไลน์ 

คือ Google scholar, SpringerLink, PubMed Central, 

ScienceDirect, Elsevier และฐานข้อมูลออฟไลน์จาก

เครอืข่ายห้องสมดุของสถาบนัประสาทวทิยา 3) จากการทบทวน

อย่างเป็นระบบ ได้บทความท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์จ�ำนวน 

32 บทความ 4) ผลสรุปรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

โรคเนื้องอกสมองหลังผ ่าตัดที่พัฒนาจากการทบทวน 

อย่างเป็นระบบ โดยคณะผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดรูปแบบ 

การวางแผนจ�ำหน่ายของ McKeehan (1985) ร่วมกับ 

รูปแบบการวางแผนการจ�ำหน่าย D-METHOD ของกอง

การพยาบาล (2539) กลายเป็นกรอบแนวคดิดงัแผนภมูทิี ่2

แผนภูมิที่ 2	 กรอบแนวคิดรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด

รูปแบบการวางแผนจำหนายโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดโดยใช
แนวคิดของ McKeehan (1985) และกองการพยาบาล (2539)

กระบวนการ (process)

6 ขั้นตอน ของการวางแผนจำหนายผูปวยเนื้องอกสมองหลังผาตัด

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินสภาพผูปวยแรกรับพรอมกับใหความรูกอนผาตัดเนื้องอกสมอง

ขั้นตอนที่ 2 ประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัดพรอมกับทบทวนความรูกอนผาตัดเนื้องอกสมอง

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินสภาพ ทบทวนความรูและทักษะตามปญหา

เพื่อเตรียมความพรอมในการดูแลตนเองที่บาน

ขั้นตอนที่ 5 ติดตามสภาพ อาการผูปวยตอเนื่องหลังจำหนาย 1 สัปดาห

ขั้นตอนที่ 6  สงตอขอมูลอาการปจจุบันของผูปวยในวันที่มาพบแพทย

โครงสราง (structure)
กำหนดรูปแบบการวางแผนจำหนายดังน้ี

1. แผนการสอนการวางแผน

 การจำหนายผูปวยโรคเน้ืองอกสมอง

 หลังผาตัดมีเน้ือหาตามหลัก D-METHOD

2. ส่ือการสอนการปฏิบัติตัวและการดูแล

 ผูปวยโรคเน้ืองอกสมองหลังผาตัด

 ไดแก ส่ือวิดิทัศน แผนพับ

 ภาวะน้ำหลอเล้ียงสมองและไขสันหลังร่ัว 

 แผนพับการปดตาในผูปวยหลับตาไมสนิท 

 แผนพับภาวะกลืนลำบาก 

 แผนพับภาวะเบาจืด 

 Application line official ID : 

 NIT discharge plan

ผลลัพธ (outcomes)
คุณภาพชีวิตของผูปวย

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินสภาพ ความตองการและภาวะแทรกซอนของผูปวยหลังผาตัด

พรอมใหความรูตามปญหาที่พบ
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	 เมื่อน�ำไปทดสอบการใช้งาน (Pilot test) กับผู้ป่วย

ที่มีลักษณะตรงกับกลุ่มตัวอย่างพบว่าคะแนนคุณภาพชีวิต

หลังได้รับโปรแกรมฯ เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 14.33 คะแนนจึงน�ำไป

ทดสอบประสิทธิผลกับกลุ่มตัวอย่างต่อไป

	 ระยะที ่3 ด�ำเนินการทดลองเพือ่ทดสอบประสิทธผิล

ของรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด ดังนี้

	 1.	 กลุ่มควบคุม ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลตามแผน 

การจ�ำหน่ายปกติ โดยพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย 

	 2.	 กลุ ่มทดลอง ผู ้ป่วยโรคเนื้องอกสมองที่ได้รับ 

การผ่าตดัจะได้รับการดูแลตามรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่าย

โรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 	 2.1	 โครงสร้าง (structure) คือ 1) แผนการสอน

การวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด 

ตามรูปแบบ D-METHOD 2) สื่อการสอนการปฏิบัติตัวและ

การดแูลผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองหลงัผ่าตัด ได้แก่ สือ่วดิทิศัน์

ความยาว 9.01 นาที แผ่นพับแทรกซ้อนหลังผ ่าตัด  

Application line official ID : NIT discharge plan

	 	 2.2	 กระบวนการ (process) คือแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลการวางแผนจ�ำหน่ายแบ่งเป็น 6 ขั้นตอน 

โดยมีผู้ร่วมวิจัยจ�ำนวน 3 คนเป็นผู้ด�ำเนินการ ทั้งนี้ผู้วิจัย

เป็นผูค้วบคมุก�ำกบัตดิตามให้เป็นไปตามกระบวนการและแก้ไข

ปัญหาที่อาจเกิดขึ้น ซึ่ง 6 ขั้นตอนดังกล่าวประกอบไปด้วย

	 	 ขั้นตอนที่ 1 ประเมินความรู้และประเมินสภาพ

ผูป่้วยตัง้แต่แรกรบัเข้ามาในโรงพยาบาล ให้ผูป่้วยดสูือ่วิดทัีศน์ 

ทาง NIT discharge plan ให้ความรู้เสริมจากสิ่งที่ผู้ป่วย

บกพร่อง ใช้เวลา 20-30 นาที 

	 	 ขั้นตอนที่ 2 หลังจากผู้ป่วยได้รับการให้ความรู้

ตามงานประจ�ำของพยาบาลห้องผ่าตดัและวสิญัญพียาบาลแล้ว 

ประเมนิความรูซ้�ำ้อกีคร้ัง ผูร่้วมวจัิยวเิคราะห์เปรยีบเทียบกบั

คะแนนความรูเ้ดมิ และให้ความรูเ้สรมิอกีครัง้ จนได้คะแนน

จากการประเมนิความรูไ้ม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 80 ใช้เวลา 20-30 นาที

	 	 ขัน้ตอนที ่3 ด�ำเนนิการในระหว่างวนัที ่1 ถงึ วนัที ่5 

หลังผ่าตัด ขึ้นอยู่กับการรับรู้และสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

โดยประเมินความรู ้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  

การดูแลตนเองหลังผ่าตัด และการดูแลตนเองที่บ ้าน  

แล้วให้ความรู้เสริมจากสิ่งที่บกพร่อง ใช้เวลา 20-30 นาที

	 	 ข้ันตอนท่ี 4 ทบทวนความรูค้วามรูเ้กีย่วกบัภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ในการปฏิบัติตัว

และดูแลตัวเองที่บ้านก่อนจ�ำหน่าย 1-2 วัน ผ่านทาง NIT 

discharge plan ด�ำเนนิการให้ความรูเ้สรมิอกีครัง้ตามความรู ้

ท่ีผู้ป่วยยังคงบกพร่องอยู่ จนได้คะแนนจากการประเมิน

ความรู้ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80 ใช้เวลา 10-20 นาที

	 	 ข้ันตอนท่ี 5 ติดตามอาการผู้ป่วยหลังจ�ำหน่าย  

1 สปัดาห์ โดยผูร่้วมวจิยัจะท�ำการ โทรศพัท์ หรอืแอปพลเิคชนั

ไลน์ ตดิตามสภาพอาการผูป่้วยต่อเนือ่งหลงัจ�ำหน่าย พร้อมให้ 

ค�ำแนะน�ำ ปรกึษา และการจดัการทีเ่หมาะสม โดยใช้แบบบนัทกึ

ตดิตามเพือ่ทราบถงึปัญหาและอาการของผูป่้วยหลงัจ�ำหน่าย  

ใช้เวลาประมาณ 10-20 นาที

	 	 ข้ันตอนท่ี 6 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้จากการติดตาม

อาการผู้ป่วยจากขั้นตอนที่ 5 ท�ำการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย

ในวันที่มาพบแพทย์

	 	 2.3	 ผลลัพธ์ (outcomes) คือคุณภาพชีวิต

เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง 

	 3.	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะด�ำเนินการ

ทั้งหมดจ�ำนวน 2 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 คือ แบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล ประกอบด้วยปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้านสขุภาพ

ของผูป่้วยโรคเนือ้งอกสมองหลงัผ่าตดั ระดบัความรูส้กึตวั ADL 

โดยส่วนที ่1 ด�ำเนนิการเกบ็ครัง้แรกและครัง้เดยีวเมือ่รบัผูป่้วย

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนที่ 2 คือ แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง 

ด�ำเนินการเก็บจ�ำนวน 3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 แรกรับ ครั้งที่ 2  

ก่อนจ�ำหน่าย 1-2 วัน และครั้งที่ 3 ติดตามประเมินซ�้ำ  

1 เดือนหลังจ�ำหน่าย

	 4.	 ผลการด�ำเนินการทดลอง สามารถสรุปได้ดังนี้

	 	 4.1	 กลุ ่มตัวอย่างท่ีเข้าเกณฑ์คัดเข้ามีจ�ำนวน

ท้ังหมด มจี�ำนวน 31 คน ถูกคดัออกระหว่างด�ำเนนิการวจิยั 

เนื่องจากแพทย์งดการผ่าตัด 1 คน และถูกส่งต่อไปรักษาที่

โรงพยาบาลอืน่ระหว่างการท�ำวจิยั 1 คน เหลอืกลุม่ตวัอย่าง

ที่สามารถน�ำมาค�ำนวณผลการทดลอง 29 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มควบคุม 14 คน กลุ่มทดลอง 15 คน

	 	 4.2	 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างมีดังนี้ 

	 	 	 1) กลุ ่มควบคุม เป ็นเพศหญิงร ้อยละ  

57.14 มีอายุเฉลี่ย 58.36 ปี เป็นเนื้องอกสมองชนิด 
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Pituitary adenoma มากทีส่ดุ ร้อยละ 50 โดยต�ำแหน่งทีพ่บ

เนื้องอกมากที่สุดคือต่อมใต้สมอง ร้อยละ 64.28 ทุกคนมี

ความรูส้กึตวัด ี(GCS= 15) และค่าเฉลีย่ ADL อยูท่ี ่93.93 คะแนน

	 	 	 2) กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.67 

มีอายุเฉลี่ย 47.13 ปี เป็นเนื้องอกสมองชนิด Pituitary 

adenoma มากที่สุด ร้อยละ 40 เท่ากันกับ Meningioma 

ต�ำแหน่งทีพ่บเนือ้งอกมากทีส่ดุคอืต่อมใต้สมอง ร้อยละ 46.67 

ทุกคนมีความรู้สึกตัวดี (GCS= 15) และค่าเฉลี่ย ADL อยู่ที่ 

100 คะแนน

	 	 4.3	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างในด้านคณุลกัษณะ

ของกลุม่ตวัอย่างพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั โดยเพศ (p=.597) 

สถานภาพสมรส (p=.434) ศาสนา (p=.292) ระดบัการศกึษา 

(p=.110) สถานภาพในครอบครวั (p=.195) อาชพี (p=.155) 

ชนดิของเนือ้งอก (p=.926) ต�ำแหน่งทีพ่บเน้ืองอก (p=.061) 

ADL (p=.196)

	 	 4.4	 ทดสอบการกระจายตวัของคะแนนคณุภาพ

ชีวิต พบว่ามีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ โดย Skewness 

test เท่ากับ 0.47 และ Kurtosis test เท่ากับ -0.38

	 	 4.5	 ทดสอบเพือ่หาความแตกต่างระหว่างคะแนน

คุณภาพชีวิตภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้

สถิติ One-way repeated measurement ANOVA  

พบว่าค่าเฉลีย่ของคะแนนคณุภาพชีวติท้ังภายในกลุม่ควบคมุ

และภายในกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ 

ดังตารางที่ 1

	 	 4.6	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคุณภาพ

ชีวิตภาพรวมภายในกลุ่มตามช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลพบว่า 

กลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 จ�ำนวน 1 คู่ ในขณะที่กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 ทั้ง 3 คู่ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 แสดงการทดสอบเพื่อหาความแตกต่างระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตาม

ครั้งที่เก็บข้อมูล
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ภายในกลุ่มควบคุม
	 ระหว่างครั้งที่เก็บข้อมูล 2400.33 2 1200.17 7.65 0.002*
	 ความคลาดเคลื่อน 4080.33 26 156.94
ภายในกลุ่มทดลอง
	 ระหว่างครั้งที่เก็บข้อมูล 7008.40 2 3504.20 40.79 0.000*
	 ความคลาดเคลื่อน 2405.60 28 85.91

*p≤.01

ตารางที่ 2	 แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตภายในกลุ่มระหว่างครั้งที่เก็บข้อมูล

ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย

คะแนน

คุณภาพชีวิต

คู่ที่ 1 ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2

(แรกรับกับก่อนจ�ำหน่าย)

คู่ที่ 2 ครั้งที่ 2 กับครั้งที่ 3

(ก่อนจ�ำหน่าย

กับหลังจ�ำหน่าย 1 เดือน)

คู่ที่ 3 ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 3

(แรกรับกับหลังจ�ำหน่าย 

1 เดือน)
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

p-value
ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

p-value
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 3

p-valuex
(SD)

x
(SD)

x
(SD)

x
(SD)

x
(SD)

x
(SD)

กลุ่มควบคุม 

(n=14)

142.43

(22.15)

138.00

(19.40)
0.163

138.00

(19.40)

155.79

(29.72)
0.004*

142.43

(22.15)

155.79

(29.72)
0.035

กลุ่มทดลอง 

(n=15)

130.80

(20.08)

139.80

(18.19)
0.000*

139.80

(18.19)

160.60

(13.85)
0.000*

130.80

(20.08)

160.60

(13.85)
0.000*

*p≤.01
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	 	 จากตารางที่  2 จะเห็นได ้ว ่าคะแนนเฉลี่ย

คณุภาพชวีติของผูป่้วยเน้ืองอกสมองของกลุม่ควบคุมแรกรบั

และก่อนจ�ำหน่ายไม่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับคะแนนเฉลี่ย

คณุภาพชวีติของผูป่้วยเน้ืองอกสมองของกลุม่ควบคุมแรกรบั

และหลงัจ�ำหน่าย 1 เดอืน ในขณะทีค่ะแนนเฉลีย่คณุภาพชีวติ 

ทีเ่กีย่วข้องกบัสุขภาพของผูป่้วยเนือ้งอกสมองของกลุม่ทดลอง

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 ตั้งแต่แรกรับ จนถึง

จ�ำหน่าย และหลังจ�ำหน่าย 1 เดือน

	 	 4.7	 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของคุณภาพชวีติ

ระหว่างกลุ่มพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพของผู้ป่วยเน้ืองอกสมองแรกรับ ก่อนจ�ำหน่าย 

และหลังจ�ำหน่าย 1 เดือน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 3

	 	 จากตารางที่ 3 จะเห็นได้ว ่าคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมองของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมอย่างไม่แตกต่างกันในทุกช่วงเวลา 

สรุปผล
	 ในการสรปุผลการวจัิยครัง้น้ี แบ่งการสรุปผลการวจิยั

ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 สถานการณ์การวางแผนจ�ำหน่ายในผู ้ป ่วย 

โรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด ที่เข้ารับการรักษาในสถาบัน

ประสาทวิทยามีปัญหาหลัก 3 ประการคือไม่มีรูปแบบ 

การวางแผนจ�ำหน่ายที่ชัดเจน   ไม่มีคู่มือหรือแนวการให ้

ค�ำแนะน�ำก่อนจ�ำหน่าย และ สื่อวิดีทัศน์ไม่เหมาะสม

	 2.	 จากการทบทวนอย่างเป็นระบบ ได้พฒันาออกมา

เป็นรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคเน้ืองอกสมอง

หลงัผ่าตดัทีเ่หมาะสมกบัสถาบนัประสาทวทิยา ซึง่ใช้แนวคดิ

รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายของ McKeehan (1985)  

ร่วมกับรูปแบบการวางแผนการจ�ำหน่าย D-METHOD 

ของกองการพยาบาล (2539)

	 3.	 จากการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 

การวางแผนจ�ำหน่ายต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอก

สมองหลังผ่าตัดประเมินผลด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

พบว่าในกลุ ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยสูงขึ้น 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.01 ตั้งแต่แรกรับ เมื่อจ�ำหน่าย 

และหลังจ�ำหน่าย 1 เดือน ขณะท่ีในกลุ่มควบคุมคะแนน

คณุภาพชวีติเฉลีย่ระหว่างแรกรบัและเมือ่จ�ำหน่าย กบัระหว่าง

แรกรับและ 1 เดือนหลังจ�ำหน่ายไม่แตกต่างกัน

อภิปรายผล
	 สถานการณ์ปัจจบุนัของรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่าย

ในผูป่้วยโรคเนือ้งอกสมองหลงัผ่าตดัทีไ่ด้จากการประชมุกลุม่

และการสืบค้นเวชระเบียนถึงรากของปัญหา มีส่วนส�ำคัญ

เป็นอย่างมากในการสร้างกรอบการค้นคว้าจนไปสูก่ารวางแผน

การจ�ำหน่ายที่ เหมาะสมกับผู ้ป ่วยโรคเนื้องอกสมอง 

หลังผ ่าตัดเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในที่สุด สอดคล้องกับ 

การศกึษาของกมนวรรณ นลิเอก และ รุง่นภา จันทรา (2562) 

นอกจากนี้การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายในผู้ป่วย

โรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด ท�ำให้เกิดรูปแบบกระบวนการ

วางแผนการจ�ำหน่ายอย่างเป็นขัน้ตอนทีช่ดัเจนและเป็นแนวทาง

เดียวกันผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพและได้รับ 

การดูแลอย่างต่อเนื่องหลังจากจ�ำหน่าย ส่งผลให้ผู ้ป่วย 

โรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัดมีความรู้ การปฏิบัติตัวและ 

มีทักษะในการดูแลตัวเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท่ีผู้ป่วย

โรคเนือ้งอกสมองหลงัผ่าตดักลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการประเมนิ

สภาพผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ พร้อมกับให้ความรู้ก่อนผ่าตัด 

เนือ้งอกสมอง ประเมนิสภาพความต้องการและภาวะแทรกซ้อน

ตารางที่ 3	 แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มต่อครั้งที่เก็บข้อมูล

ค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิต

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
t df p-valuex SD x SD

ครั้งที่ 1 แรกรับ 142.43 22.15 130.80 20.08 1.48 27 0.149

ครั้งที่ 2 ก่อนจ�ำหน่าย 138.00 19.40 139.80 18.19 -0.26 27 0.798

ครั้งที่ 3 หลังจ�ำหน่าย 1 เดือน 155.79 29.72 160.60 13.85 -0.57 27 0.576
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ของผู ้ป ่วยหลังผ่าตัดพร้อมให้ความรู ้ตามปัญหาที่พบ 

ประเมินสภาพทบทวนความรู ้และทักษะตามปัญหา 

เพือ่เตรยีมความพร้อมในการดูแลตนเองทีบ้่าน มกีารตดิตาม

อาการผู้ป่วยหลังจ�ำหน่าย พร้อมให้ค�ำแนะน�ำ ปรึกษา และ

การจัดการที่เหมาะสม ตลอดจนการสนับสนุนด้านจิตใจ 

อารมณ์ และสังคม ท�ำให้ผู ้ป่วยมีก�ำลังใจที่จะต่อสู ้กับ 

การเจบ็ป่วยทีเ่กิดขึน้ส่งผลให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ตีามมา 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนกพร จิตปัญญา และคณะ 

(2551) ที่พบว่าการได้รับสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม

ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1.	 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรสนบัสนนุให้พยาบาล

ภายในสถาบันประสาทวิทยามีการน�ำรูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด ไปใช้ใน 

การวางแผนการจ�ำหน่ายอย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 การให้ความรู้และการประเมินทักษะการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองอาจขยายได้ถึงวันที่ 7  

ข้ึนอยู่กับสภาพการรับรู้ของผู้ป่วย และหน่วยงานผู้ป่วย

นอกควรมกีารใช้ Application ไว้ส่งต่อข้อมลูจากหน่วยงาน

ผู้ป่วยในเพื่อให้เกิดการดูแลอย่างไร้รอยต่อในที่สุด

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ด้านอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น 

วันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล การเกิดภาวะแทรกซ้อนเมื่อจ�ำหน่ายกลับไป 

อยู่บ้าน เป็นต้น

	 2.	 ควรสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อ 

รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายที่สร้างขึ้น

เอกสารอ้างอิง  
Chanokporn Jitpanya, Surachai Khaoroptham, & 

Amnauyporn Arsanok. (2008). Selected 

Factors Related to Quality of Life in Adult 

Patients with Brain Tumor after the Operation. 

Journal of Public Health Nursing, 22(3),  

45-47.

Chatkamon Prachuablarp, & Prapaporn Chinuntuya. 

(2019). Predictors of Quality of Life in 

Patients with Primary Brain Tumors after 

Surgery. Thai Red Cross Nursing Journal, 

12(1), 194-210.

Kamonwan Nillake, & Rungnapa Chantra. (2019). 

The Effects of Discharge Planning Program 

for Burn Patients on Self-care ability and 

Quality of Life in Surgical 4 Department 

Suratthani Hospital Region 11. Medical 

Journal, 33(2), 143-156.

Khanuengnij Srisakhot, Potjanee Kuleelung, 

Benchaporn Aungvanit, Boonmee Sondos,  

& Suwallaya Sriruksa. (2022). Development 

o f  I n t e g r a t ed  D i s cha r g e - P l ann i n g 

Programmed for Stroke Patients. Journal  

of Thailand Nursing and Midwifery Council, 

37(3), 20-43.

Królikowska, A., Filipska-Blejder, K., Jabłońska, R., 

Haor ,  B . ,  An tczak -Komote r ska ,  A . ,  

Biercewicz, M., et al. (2022). Quality of  

Life after Surgical Treatment of Brain 

Tumors. Journal of Clinical Medicine, 11(13), 

3733.

Louis, D.N., Ohgaki, H., Wiestler, O.D., Cavenee, 

W.K., Burger, P.C., Jouvet, A., et al. (2007). 

The 2007 WHO classification of tumours  

of the central nervous system. Acta 

neuropathologica, 114, 97-109.

McKeehan, K.M., & Coulton, C.J. (1985). A system 

approach to program development  

for continuity of care in hospitals. In: 

McClelland KM,  Kelly K,  Buckwalter KC, 

editors.  Continuity of care: Advancing the 

concept of discharge planning. (pp. 79-92). 

Orlando, FL: Grune & Stratton.  



กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567 : 27-38

Department of health Service Support Journal Vol.20 No.2 May - August 2024 : 27-38

38 ประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด

สุดาสวรรค์ ตรรกทวีผล, เตือนใจ สินอำ�ไพสิทธิ์, ภูริพงษ์ เจริญแพทย์, ยุพิน เรืองพิสิฐ

Natthacha Chiannilkulchai, Orapan Thosingha, 

Usavadee Asdornwised, Prasert Sarnvivad,  

& Chukiat Viwatwongkasem. (2016). Primary 

Brain Tumors in Thais: Symptom Experience 

and Predicting Factors. Pacific Rim Int J Nurs 

Res, 20(4), 275-292.

Nursing Division. (1996). Discharge planning from 

hospital. Bangkok: Nursing Division Ministry 

Of Public Health

Ostrom, Q.T., Price, M., Neff, C., Cioffi, G., Waite, K.A., 

Kruchko, C., et al. (2023). CBTRUS Statistical 

Report: Primary Brain and Other Central 

Nervous System Tumors Diagnosed in  

the United States in 2016—2020. Neuro-

Oncology, 25(Supplement_4), iv1-iv99.

Papusara Mukdaprawat, Suporn Danaidutsadeekul, 

Wallada Chanruangvanich, & Parunut 

Itthimathin. (2012). Relationships between 

Brain Tumor Grading, Severity of Neurological 

Deficit, Nutritional Status and Functional 

Status in Brain Tumor Patients during 

Hospital Stay. Nursing Science Journal of 

Thailand, 30(3), 46–54.

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2008). Nursing research: 

Generating and assessing evidence for 

nursing practice. Lippincott Williams & Wilkins.

Statistics on neurosurgical department. (2023). 

The annual statistical report 2023. Bangkok: 

Medical record and statistics department of 

Neurological Institute of Thailand.

Suree Trumikaborworn. (n.d.). New paradigms  

and concepts in distribution planning. 

[Internet]. [Date of Retrieved 2022, 10 Oct.] 

Retrieved from http://www.nurse.ubu.ac.

th/sub/knowledgedetail/Plan.pdf

Thanpimol Kensakoo, Tuanjai Sinumpaisit, & 

Werayuth Srithumsuk. (2020). The Effectiveness 

of Discharge Planning’s Clinical Nursing 

Practice Guideline on Activity Daily Livings, 

Hospital Readmission and Quality of Life  

in Ischemic Stroke Patients. Journal of  

The Royal Thai Army Nurses, 21(3), 215–224.

The Joanna Briggs Institute. (2014). The Joanna 

Briggs Institute levels of evidence and 

grades of recommendation working party. 

New JBI Levels of Evidence. 

Waltz, C. F., Strickland, O. L., & Lenz, E. R. (2010). 

Measurement in Nursing and Health 

Research. (4 th ed.). New York: Springer.

Wanwisa Pasethakung, & Nichapatr Phutthikhamin. 

(2021). Effect of Preparatory Information 

Provision Program on Anxiety in the Patients 

Undergoing Brain Tumor Surgery. Thai 

Journal of Nursing Council, 36(04), 80-93.

Weitzner, M.A., Meyers, C.A., & Byrne, K. (1996). 

Psychosocial functioning and quality of  

life in patients with primary brain tumors. 

Journal of Neurosurgery, 84(1), 29-34.

Yamane, T. (1967). Statistics, An Introductory 

Analysis, 2nd Ed., New York : Harper and Row.


