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บทคัดย่อ
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของความพิการท�ำให้ต้องพึ่งพาครอบครัว ดังนั้นถ้า
ครอบครวัมคีวามพร้อมในการดแูลส่งผลให้การดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพ การศกึษาครัง้นี ้เป็นการวจิยั
และพัฒนาเพื่อสร้างโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และศึกษาผล
ของโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองโดยการมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขา
วิชาชีพ ต่อระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ อัตราการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนของผู้สูงอายุ ความพึงพอใจของญาติ/ผู้ดูแล และทีมสหสาขาวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่าง 
จ�ำนวน 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ที่เข้ามารับการรักษาที่ หอผู้ป่วยใน
อายรุกรรม โรงพยาบาลประจวบครีขีนัธ์ มคีะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั ใน
ระดับปานกลาง ( 50 – 70 คะแนน) และสมัครใจเข้าร่วมวิจัย จ�ำนวน 36 คน 2) กลุ่มผู้ดูแลผู้สูง
อายุท�ำหน้าที่ดูแลเป็นหลัก จ�ำนวน 36 คน 3) บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล และโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 31คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) แบบประเมินความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ 2) แบบบันทึกการติดตามการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนในผู้สูงอายุ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 4) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 ,0.87, 0.82 และ 0.86 ตาม
ล�ำดบั สถิตทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ และสถิติบอนเฟอร์โรนี 
 	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของการวัดทั้ง 5 
ระยะมีความแตกต่างกัน อย่างนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า
เฉลี่ยรายคู่ ผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ
วัน ก่อนจ�ำหน่ายเพิ่มขึ้นจากก่อนการวิจัย หลังจ�ำหน่าย 4 สัปดาห์เพิ่มขึ้นจากก่อนจ�ำหน่าย หลัง
จ�ำหน่าย12 สัปดาห์เพิ่มขึ้นจากหลังจ�ำหน่าย 4 สัปดาห์ หลังจ�ำหน่าย 24 สัปดาห์เพิ่มขึ้นจากหลัง
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จ�ำหน่าย 12 สปัดาห์ และหลงัจ�ำหน่าย 24 สปัดาห์เพิม่ขึน้จากก่อนวจิยั อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ
(p<0.001) 2) ภายหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนฯ ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง มีอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆเกิดขึ้นได้แก่ ปอดอักเสบ การติดเชื้อของ
ระบบทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ ข้อติดแข็ง และการพลัดตกหกล้ม 3) ภายหลังได้รับโปรแกรม
การวางแผนฯ ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่ มีระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรม
การวางแผนฯ ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 88.33 4) บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่วนใหญ่มีระดับ
ความพึงพอใจ ต่อปฏิบัติตามโปรแกรมการวางแผนฯ ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 91.39

ค�ำส�ำคัญ : การวางแผนจ�ำหน่าย , ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ,ทีมสหสาขาวิชาชีพ

	

Abstract
	 Stroke is the cause of disabilities that makes the disabled to depend upon 
their family. Therefore, if the family’s prepared, it will result in efficient care. This 
study was the research and development for discharge planning program for el-
derly with stroke. It was also to investigate the results of discharge planning program 
for elderly with stroke by participation of multidisciplinary team on the level of 
the elderly’s abilities in doing their daily routine, the complication occurrence 
ratio to the elderly, the level of relatives’ or caregivers’ and multidisciplinary 
team’s satisfaction. There were three groups of research samples: 1) 36 new el-
derly with stroke treated in medical wards in Prachuap Kiri Khan Hospital that the 
scores for their abilities in doing daily routine were at average level (50-70), and 
they were voluntary to participate in the research, 2) the group of 36 elderly car-
egivers, 3) 31 personnel of multidisciplinary team in the hospital and subdistrict 
health promoting hospitals. The research tools used were: 1) the questionnaire 
to assess elderly’s abilities to do daily routine, 2) the form for recording the oc-
currence of complications in the elderly 3) the questionnaire on relatives’ or 
caregivers’ satisfaction and 4) the questionnaire on satisfaction of personnel in 
multidisciplinary team, with the reliable value at level 0.84, 0.87, 0.82 and 0.86 
respectively. The data were analysed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, repeated measure ANOVA, and Bonferroni correction.
	 The research results revealed that : 1) There were statistically significant 
differences at level 0.001 for the level of abilities in doing daily routine among 5 
time measurement. When multiple comparison was analyzed, the results revealed 
that the average of the scores for abilities in doing daily routine before discharge 
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increased from the beginning of research. After discharge for 4 weeks, it increased 
from that of before discharge. After discharge for 12 weeks, it increased from that 
of after 4- week discharge. After discharge for 24 weeks, it increased from that of 
after 12- week discharge, and after discharge for 24 weeks, it increased from the 
beginning of research with statistical significance (p < 0.001). 2) After receiving dis-
charge planning program for elderly with stroke, there were less or no complications 
such as pneumonia, infection of urinary system, pressure ulcers, joint stiffness, and 
fall. 3) After receiving the discharge planning program, most caregivers of the el-
derly with stroke were satisfied with discharge planning program at the highest 
level for 88.33%. 4) Most personnel in multidisciplinary team were satisfied with 
discharge planning program at the highest level for 91.39%.

Key words: Discharge planning, elderly with stroke, multidisciplinary team

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ในปัจจุบันจากความเจริญก้าวหน้าทางการ
แพทย์ และสาธารณสุข มีผลท�ำให้อายุขัยเฉลี่ยของ
ประชากรยืนยาวข้ึน ประกอบกับความเจริญ ทาง
เทคโนโลยขีองการสือ่สาร ความมัน่คงของสงัคม ล้วน
มีผลต่อพฤติกรรมความเป็นอยู่ในชีวิตประจ�ำวันเป็น
อย่างมาก 2 ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 
และไม่เหมาะสม เช่น นิยมรับประทานอาหารจาน
ด่วน อาหารส�ำเร็จรูป ประกอบกับสะดวกซื้อ การ
บริโภคอาหาร และเครื่องดื่มที่มี รสหวาน มัน เค็ม
มากเกินไป ไร้เวลาพักผ่อน ออกก�ำลังกาย แต่มีเวลา
ดื่มสังสรรค์ และสูบบุหรี่ เพื่อเข้าสังคม พฤติกรรม
เส่ียงเหล่านี้เมื่อปฏิบัติติดต่อกันเป็นเวลานานๆ จะ
ท�ำให้เกิด โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองตามมา1

	 โรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ์อัมพาต 
เป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อย และนับเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับ 2 ของประชาการ
อายุมากว่า 60 ปีทั่วโลก1 และพบว่าสาเหตุ 1 ใน 3 
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยความชุกของโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มขึ้นสูงทั่วโลก ซึ่งท�ำให้เกิดผลกระทบ
ต่างๆ เช่น ความพิการ คุณภาพชีวิต โดยในเพศชาย

พบเป็นอันดับ 3 รองจากโรคเอดส์ ส่วนเพศหญิงพบ
เป็นอันดับ 2 รองจากโรคเอดส์ นอกจากนี้ยังพบว่า
เมือ่อายมุากขึน้มโีอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่
ขึ้น3 
	 โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ พบว่า ผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาเป็นผู ้ป่วยในด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 
131 ราย ปี พ.ศ.2556 จ�ำนวน 146 ราย และ ปี พ.ศ. 
2557จ�ำนวน 160 รายตามล�ำดับ ระยะวันนอนใน 
โรงพยาบาลเฉลี่ย ปี พ.ศ. 2555 เท่ากับ 9.70 วัน ปี 
พ.ศ. 2556 เท่ากับ 11.03 วัน และ ปี พ.ศ.2557 
เท่ากับ 11.21 วัน ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย ปี พ.ศ. 2555 
เท่ากับ 43,787.45 บาท ปี พ.ศ.2556 เท่ากับ 
44,036.46 บาท และ ปี พ.ศ. 2557 เท่ากับ 
45,038.89 บาทตามล�ำดับ5 นอกจากนี้ผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองยังเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ซ่ึง
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย ได้แก่ ปอดอกัเสบ แผลกด
ทับ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ6 ซึ่งท�ำให้ระยะเวลา
การอยู่ในโรงพยาบาลยาวนานออกไป และเสียค่าใช้
จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น แต่ผู้ที่รอดชีวิตจาก
โรคนี้จ�ำนวนมาก ยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู่7 
ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการดูแลตนเอง จ�ำเป็นต้องพึ่งพา
ญาติในการดูแลกิจวัตรประจ�ำวันและฟื้นฟูสภาพ 
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ญาติมักเกิดความเครียด วิตกกังวล รู้สึกเป็นภาระใน
การดูแล8

	 ที่ผ ่านมาโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ มี
โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง ในกลุ่มงานอายุรกรรม ไม่มีรูปแบบท่ี
ชัดเจน ไม่มีแนวทางการดูแลร่วมกันของสหสาขา
วิชาชีพ และไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ขาดการ
ประสานการดูแล นอกจากนี้ยังพบว่ารูปแบบการ
วางแผนจ�ำหน่ายไม่เป็นระบบที่ชัดเจน และจากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ดูแล หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม จ�ำนวน 15 ราย โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ์ พบว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแล เมื่อกลับไป
บ้านไม่รูจ้ะจดัสภาพแวดล้อมได้เหมอืนโรงพยาบาลได้
หรือไม่ ไม่ทราบว่าจะต้องท�ำการรักษานานเท่าไรจึง
จะหาย มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นอยู่ เมื่อ
กลับไปอยู่บ้านบางคนการเดินทางล�ำบาก จึงแสดง
ความจ�ำนงไม่ขอกลบัมาตรวจตามนดั หรอืขอกลบัไป
รักษาต่อทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพทีใ่กล้บ้าน ญาติ
มีความกลัวและไม่มั่นใจว่าจะสามารถดูแลผู้ป่วยที่
บ้านได้
	 การวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วย เป็นกระบวน
การเตรียมความพร้อม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่
ถกูต้องเหมาะสม และต่อเนือ่ง ภายหลงัจ�ำหน่ายออก
จากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน หรอืสถานบรกิารของชมุชนุ 
เป็นการเชื่อมโยงระหว่างการดูแลรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล และการจัดการดูแลที่บ้าน
หรือสถานบริการในชุมชน ที่รับการต่อภายหลัง
จ�ำหน่าย ความร่วมมือของผู้เกี่ยวข้องได้แก่ ทีมสห
สาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย ญาติ และครอบครัว12 โดยมีจุด
ประสงค์เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ คือ เพิ่มความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันที่ดีขึ้น6,7,8 ลดอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้7,9 ซึ่งย่อมน�ำไปสู่การส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
	 จากเหตุผลดังกล่าวมาผู้วิจัยในฐานะผู้บริหาร
ทางการพยาบาล มองเห็นความส�ำคัญของการ
วางแผนจ�ำหน่ายผู้สูงอายุจึงได้ร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ สร้างโปรแกรมการวางจ�ำหน่ายผู้สูงอายุโรค

หลอดเลือดสมอง และศึกษาผลของโปรแกรมการ
วางแผนจ�ำหน่ายผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดย
การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลต่อผู้สูง
อายไุด้รับการดแูลอย่างมคีณุภาพ ลดการกลบัเป็นโรค
ซ�้ำ  และการเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล ส่งเสริมให้ผู้
ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพท่ีดี และยัง
เป็นการส่งเสริมการท�ำงานร่วมกันของทีมสุขภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผน
จ�ำหน่ายผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วน
ร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดย
	 1.	เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุโรคหลอเลือด
สมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนฯ 
ระยะก่อนการวิจัย ระยะก่อนจ�ำหน่าย ระยะหลัง
จ�ำหน่าย4 สปัดาห์ ระยะหลงัจ�ำหน่าย12 สปัดาห์ และ
ระยะหลังจ�ำหน่าย24 สัปดาห์
	 2.	ศกึษาผลของผลของโปรแกรมการวางแผน
จ�ำหน่ายผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองต่ออัตราการ
เกดิภาวะแทรกซ้อนของผูส้งูอายโุรคหลอดเลือดสมอง
	 3.	ศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผน
จ�ำหน่ายผูส้งูอายโุรคหลอดเลือดสมองต่อระดบัความ
พึงพอใจในการดูแลตามโปรแกรมการวางแผนจ�ำ
หน่ายฯของผู้ดูแล
	 4.	ศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผน
จ�ำหน่ายผูส้งูอายโุรคหลอดเลือดสมองต่อระดบัความ
พึงพอใจในการดูแลตามโปรแกรมการวางแผนจ�ำ
หน่ายฯของทีมสหสาขาวิชาชีพ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	คะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร
ประจ�ำวันของผู้สูงอายุโรคหลอเลือดสมองก่อนและ
หลงัได้รบัโปรแกรมการวางแผนฯ ระยะก่อนการวจิยั 
ระยะก่อนจ�ำหน่าย ระยะหลังจ�ำหน่าย4 สัปดาห์ 
ระยะหลังจ�ำหน่าย12 สัปดาห์ และระยะหลัง
จ�ำหน่าย24 สัปดาห์มีความแตกต่างกัน
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	 2.	ภายหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำ
หน่ายฯต่ออตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนของผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลือดสมองลดลง
	 3.	ภายหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำ
หน่ายฯผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่
มคีวามพึงพอใจในการดูแลตามโปรแกรมการวางแผน

จ�ำหน่ายฯ อยู่ในระดับสูง
	 4.	ภายหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำ
หน่ายฯทีมสหสาขาวิชาชีพส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
ในการดูแลตามโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายฯ อยู่
ในระดับสูง

กรอบแนวความคิดของการวิจัย
	

โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้สูงอายุโดย
การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ
1. การให้ความรู้ /สาธิต/ฝึกทักษะ โดยทีม
สหสาขาวิชาชีพ
  - M ;medication
  - E ;environment  economic
  - T ;treatment
  - H ; health
  - O; outpatient referral
  - D ; diet
2. การติดตามเยี่ยมเมื่อมาตรวจตามนัดที่
แผนก

1. ระดบัความสามารถในการปฏบิตัิ
กิจวตัรประจ�ำวนั ของผูส้งูอายโุรค
หลอดเลอืดสมอง
2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
3. ความพงึพอใจของผูส้งูอายแุละ
ญาติ/ผู้ดูแล
4. ความพึงพอใจของทีมสหสาขา
วิชาชีพ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยและการพัฒนา
(Research and Development) ประชากรในการ
ศึกษาคร้ังนี้คือ กลุ่มผู้สูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และ มารับการ
รกัษาที ่หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย หอผูป่้วยอายรุกรรม
หญิง และหอผู ้ป่วยอายุรกรรมรวม โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ์ และมีผู้ดูแลคือสมาชิกในครอบครัว 
ระยะเวลาการศึกษาระหว่าง เดือน ตุลาคม พ.ศ. 
2558 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ 1) ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง มคีะแนนความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ในระดับปาน
กลาง (50 – 70 คะแนน)12 อาศัยอยู่ในเขตบริการโรง
พยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ที่ต้องมาตรวจตามแพทย์

นัด รู้สึกตัวดี สื่อสารเข้าใจ ซึ่งมีผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติ
ดังกล่าว 79 คน ซึ่งมีผู้สูงอายุสมัครใจ และสามารถ
เข้าร่วม เป็นกลุ่มตัวอย่างได้ตลอดการศึกษาทั้งหมด 
จ�ำนวน 36 คน 2) ผู้ดูแลที่ท�ำหน้าที่หลักในการดูแล
ผูส้งูอาย ุและสามารถอ่านออกเขยีนได้ มโีทรศพัท์มอื
ทีส่ามารถตดิต่อได้ จ�ำนวน 36 คน 3) บคุลากรทมีสห
สาขาวิชาชีพ 8 สาขา ประกอบ อายุรแพทย์ 2 คน 
พยาบาลหอผู้ป่วยอายุร กรรม 6 คน เภสัชกร 1 คน 
นักกายภาพบ�ำบัด 1 คน นักโภชนาการ 1 คน 
พยาบาลจิตเวช 1 คน นักสังคมสังเคราะห์ 1 คน 
พยาบาลประจ�ำศูนย์การดูแลต่อเนื่อง 1 คน และเจ้า
หน้าที่สาธารณสุข จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
17 คน 
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ผลของโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์

เครื่องมือในการวิจัย
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจัิยครัง้นี ้แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน
	 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ 
โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ โดยการมี
ส่วนร่วมของบคุลากรทมีสหสาขาวิชาชพี คู่มอืส�ำหรบั
ครอบครวัและผูสู้งอายโุรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบ
ด้วยกิจกรรม การให้ความรู้/สาธิต และฝึกทักษะโดย
ทีมบุคลากรสหสาขาวิชาชีพตามแนวทาง M-E-T-H-
O-D การติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุมาตรวจตามนัดที่
แผนกผู้ป่วยนอก หรือออกเยี่ยมผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองที่บ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบล หลังจ�ำหน่าย 4 สัปดาห์ ระยะ 12 
สัปดาห์ และ 24 สัปดาห์
	 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลมีดังนี้
	 2.1 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวัน ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชพีเดิม
ก่อนเจ็บป่วย สิทธิบัตร /การจ่ายค่ารักษา สถานภาพ
ในครอบครัว โรคประจ�ำตัว การวินิจฉัยโรค/สาเหตุ
ของโรค ด้านที่เป็นอัมพาต ยาที่ได้รับหลังจ�ำหน่าย 
ระยะเวลาทีนั่ด 2) แบบประเมนิความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง ตามแบบประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel 
index )12 
	 2.2 แบบบันทึกการติดตามการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน ได้แก่ ปอดอักเสบ การติดเชื้อของระบบ
ทางเดนิปัสสาวะ แผลกดทบ ข้อตดิแขง็ และการพลดั
ตกหกล้ม
	 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติ/ผู้
ดูแลต่อโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย การมีผู้
ช่วยในการดูแล ภาระอื่นที่นอกเหนือจากประกอบ
อาชีพ 2) แบบสอบถามความพงึพอใจของญาต/ิผูด้แูล 
ต่อโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง ผู้วิจัยประยุกต์จากแนวค�ำถามของแบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้บริการต่อรูปแบบการ
วางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกทีไ่ด้
รับการผ่าตัดโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ของ เพชรา 
พรหมจารย์(2552)10 เป็นข้อค�ำถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ 
	 2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสห
สาขาวชิาชพีต่อรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วย 1)แบบบันทึก 
ข้อมูลส่วนบุคคลทีมสหสาขาวิชาชีพได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และต�ำแหน่งหน้าที่
รบัผดิชอบ 2) แบบสอบถามความพงึพอใจของทมีสห
สาขาวชิาชพีต่อรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยประยุกต์จากแนวค�ำถาม
ของแบบประเมนิความคดิเหน็ของทมีสหสาขาวชิาชพี
ต่อรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองแตกท่ีได้รับการผ่าตัดโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
ของ เพชรา พรหมจารย์ (2552)10 เป็นข้อค�ำถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5ระดับ 
	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือไปหาค่าความตรงกันของ
ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้อง
เท่ากับ 1 และน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ ่ม
ตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษา ที่หอผู้ป่วย
อายุรกรรม โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ จ�ำนวน 10 
คน น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื
ที่ใช้ในการวิจัยดังนี้
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	 แบบประมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.84
	 แบบบันทึ กการ ติดตามการ เกิ ดภาวะ
แทรกซ้อนของผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.80
	 แบบสอบถามความพึงพอใจ ของญาติผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.82
	 แบบสอบถามความพึงพอใจ ของทีมสหสาขา
วิชาชีพ เท่ากับ 0.86

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนด�ำเนินการ
โดย ผูว้จัิยได้น�ำโครงร่างวจัิยพร้อมเครือ่งมอืวจัิยเสนอ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ หลังผ่านการพิจารณา
อนุมัติ และได้รับเอกสารรับรอง เลขที่ อ.12/2558 
แล้วจึงด�ำเนินการวิจัย ผู ้วิจัยแนะน�ำตัวกับกลุ ่ม
ตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน การ
รวบรวมข้อมูล และระยะเวลาของการวิจัย การเข้า
ร่วมในการวิจัยคร้ังน้ี ในระหว่างการวิจัยหากกลุ่ม
ตัวอย่างไม่พอใจหรือไม่ต้องการเข้าร่วมในการวิจัย 
กลุม่ตวัอย่างสามารถบอกเลกิได้ โดยมต้ิองแจ้งเหตผุล 
ข้อมูลต่างๆที่ได้จากการวิจัยครั้งถือเป็นความลับ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวเิคราะห์ข้อมลูครัง้น้ี ผูว้จัิยได้เกบ็รวบรวม
ข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลู โดยการน�ำคะแนนทีไ่ด้จาก
การเก็บข้อมูล มาวิเคราะห์ ดังนี้
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล ของผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง ญาติ/ผู้ดูแล และ ทีมสหสาขาวิชาชีพ
วิเคราะห์โดยใช้ สถิติการแจกแจงความถี่ และค่าร้อย
ละ
	 2.	การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถ ใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ของผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง 5 ระยะ วิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบทางเดียว เมื่อมีการวัดซ�้ำ (one 
–way repeated measures anova ) ซึ่งจะใช้ใน

กรณีท่ีมีการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจากประชากร เมื่อ
ประชากรกลุ่มเดิมถูกวัดซ�้ำหลายๆครั้ง ซึ่งในการ
ศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างถูกวัดซ�้ำเป็นจ�ำนวน 5 ครั้ง 
และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ โดยใช้วิธีบอน
เฟอร์โรนี (Bonferroni method)
	 3.	แบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซ ้อน 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ และ ค่าร้อย
ละ
	 4.	ข้อมูลเกี่ยวความพึงพอใจของญาติ/ผู้ดูแล 
และทีมสหสาขาวิชาชีพ วิเคราะห์โดยใช้ สถิติการ
แจกแจง ความถี่ ค่าร้อยละ 

ผลการวิจัย
	 1.คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวัน
	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และช่วง
ความเช่ือมั่น ในการประมาณค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความสามารถในการปฏิบตักิิจวัตรประจ�ำวนัของการ
วัดซ�้ำแต่ละครั้ง เมื่อเริ่มเข้าระยะก่อนการวิจัยมีค่า
เฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวนั เท่ากบั 52.52 (S.D.= 3.37) โดยมช่ีวงความ
เชื่อมั่นที่ 95 เปอร์เซ็นต์ เท่ากับ 35.02 - 48.48 หลัง
ก่อนจ�ำหน่ายมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน เท่ากับ 58.16 (S.D.= 
3.27) โดยมีช่วงความเชื่อมั่นที่ 95 เปอร์เซ็นต์ เท่ากับ 
41.61 - 54.72 หลงัจ�ำหน่าย 4 สปัดาห์มค่ีาเฉลีย่ของ
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
เท่ากับ 67.16 (S.D.= 3.10) โดยมีช่วงความเชื่อมั่นที่ 
95 เปอร์เซ็นต์ เท่ากับ 50.95 - 63.37 หลังจ�ำหน่าย 
12 สปัดาห์มค่ีาเฉลีย่ของคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน เท่ากับ 72.25 (S.D.= 3.43) 
โดยมช่ีวงความเชือ่มัน่ที ่95 เปอร์เซน็ต์ เท่ากบั 61.78 
- 70.78 หลังจ�ำหน่าย 24 สัปดาห์มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
เท่ากับ 78.75 (S.D.= 3.38) โดยมีช่วงความเชื่อมั่นที่ 
95เปอร์เซ็นต์ เท่ากับ 67.82 – 75.84 (ตารางที่1)
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ผลของโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์

	 เมื่อพิจารณา ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวัน รายด้าน พบว่า หลังการติดตาม
ระยะหลังจ�ำหน่าย 24 สัปดาห์ ทุกด้านมีค่าคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าหลังการติดตามระยะหลังจ�ำหน่าย 12 
สปัดาห์ ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั
หลังจ�ำหน่าย 12 สัปดาห์ ทุกด้านมีค่าคะแนนเฉลี่ย
สูงกว่าหลังจ�ำหน่าย 4 สัปดาห์ ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหลังจ�ำหน่าย 4 สัปดาห์ ทุก
ด้านมค่ีาคะแนนเฉลีย่สงูกว่าก่อนจ�ำหน่าย และความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหลังก่อน
จ�ำหน่าย ทุกด้านมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า หลังระยะ
ก่อนวิจัย (ตารางที่2)
	 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวน เปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างของความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตร
ประจ�ำวัน พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวัน 5 ครั้ง คือเมื่อ ระยะก่อนการวิจัย ระยะ
ก่อนจ�ำหน่าย ระยะหลงัจ�ำหน่าย 4 สปัดาห์ ระยะหลงั
จ�ำหน่าย 12 สัปดาห์ และระยะหลังจ�ำหน่าย24 
สปัดาห์ พบว่า มีอย่างน้อย1คู่ มคีะแนนความสามารถ
ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัแตกต่างกนั อย่างมนียั
ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่3)
	 ผลทดสอบหลังการวิเคราะห์ โดยวิธีการ
เปรียบเทียบพหุคูณ ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยราย
คู่ พบว่า ค่าเฉลี่ยเมื่อก่อนจ�ำหน่าย กับ ก่อนการวิจัย 

มคีะแนนเพิม่ 6 คะแนน และมคีวามแตกต่างกนั อย่าง
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ค่าเฉลี่ยเมื่อหลัง
จ�ำหน่าย 4 สัปดาห์ กับก่อนจ�ำหน่าย มีคะแนนเพิ่ม 
15คะแนน และมีความแตกต่างกัน อย่างนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ค่าเฉลี่ยเมื่อหลังจ�ำหน่าย12 
สัปดาห์ กับหลังจ�ำหน่าย 4 สัปดาห์ มีคะแนนเพิ่ม 9 
คะแนน และมีความแตกต่างกัน อย่างนัยส�ำคัญทาง
สถติ(ิp<0.001) ค่าเฉลีย่เมือ่หลงัจ�ำหน่าย 24 สปัดาห์
กบัหลงัจ�ำหน่าย 12 สปัดาห์ มคีะแนนเพิม่ 11 คะแนน
และมีความแตกต่างกัน อย่างนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p<0.001) และค่าเฉลีย่เมือ่หลงัจ�ำหน่าย 24 สปัดาห์
กับก่อนวิจัย มีคะแนนเพิ่ม 10 คะแนน และมีความ
แตกต่างกัน อย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ(p<0.001) 
(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และช่วงความเชื่อมั่นในการประมาณค่าเฉลี่ย ของคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน จ�ำแนกตามระยะเวลา (n =36)

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ค่าเฉลี่ย
x ̅

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.)

95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound

ระยะก่อนการวิจัย 52.20 3.37 35.02 48.48

ระยะก่อนจ�ำหน่าย 58.16 3.27 41.61 54.72

ระยะหลังจ�ำหน่าย 4 สัปดาห์ 67.16 3.10 50.95 63.37

ระยะหลังจ�ำหน่าย12สัปดาห์ 72.25 3.43 61.78 70.78

ระยะหลังจ�ำหน่าย24 สัปดาห์ 78.75 3.38 67.82 75.84
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ตารางที ่3 ค่าความแปรปรวนของคะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั ของผูส้งูอายโุรคหลอด
เลือดสมอง ระหว่างก่อนการวิจัย ก่อนจ�ำหน่าย หลังจ�ำหน่าย 4 สัปดาห์ หลังจ�ำหน่าย 12 สัปดาห์ และหลัง
จ�ำหน่าย 24 สัปดาห์ (n =36)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 7196.94 1.82 3950.65 59.08 0.0001

ความคลาดเคลื่อน 7186.38 107.48 66.86

รวม 14383.33 109.30 4017.51

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
จ�ำแนกตามระยะเวลา ( n =36)

กิจกรรม
ก่อนการวิจัย ก่อนจ�ำหน่าย

จ�ำหน่าย 
4 สัปดาห์

จ�ำหน่าย
12 สัปดาห์

จ�ำหน่าย
24 สัปดาห์

x ̅ S.D. x ̅ S.D. x ̅ S.D. x ̅ S.D. x ̅ S.D.

Feeding(10) 5.62 3.40 6.42 3.06 7.17 2.96 8.24 3.10 9.13 2.54

Bathing(5) 1.33 2.23 1.78 2.41 2.08 2.48 3.11 2.68 4.03 2.14

Grooming(5) 1.92 2.48 2.50 2.31 2.94 2.31 3.54 1.51 4.02 1.93

Dressing(10) 2.75 2.70 3.11 2.71 3.90 2.68 4.50 2.83 4.92 2.91

Bowels(15) 5.80 3.60 6.98 3.27 7.14 2.21 8.01 2.67 9.00 2.89

Bladder(10) 4.68 3.62 5.78 3.48 6.89 2.74 7.92 2.79 8.80 2.18

Toilet use(15) 3.25 3.77 3.33 3.75 3.83 3.83 4.00 3.53 4.38 1.43

Transfer(15) 5.00 5.36 6.25 5.33 7.67 4.99 8.76 4.01 9.00 3.83

Mobility(15) 3.58 5.05 4.67 5.11 5.92 5.05 6.32 4.80 7.86 5.15

Stairs(10) 1.25 2.85 1.58 3.25 2.42 3.95 2.92 4.19 3.09 2.35
	  

	 2.	อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองหลงัได้รบัโปรแกรมการวางแผน
จ�ำหน่ายฯ ผลการวจิยั พบว่า ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด
สมอง ไม่พบการเกิดภาวะแทรกซ้อน ในเรื่อง ปอด
อักเสบ การติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ แผล
กดทับ ข้อติดแข็ง และการพลัดตกหกล้ม 

	 3.	ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อโปรแกรมการ
วางแผนจ�ำหน่ายผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองผลการ
วิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการวางแผน
จ�ำหน่ายผู้สูงอายุ ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจใน
ระดับมากที่สุด ร้อยละ 88.33 (ตารางที่ 5)
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	 4.	ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ ต่อ
การปฏิบัติตามโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายฯ ผล
การวิจัย พบว่า ภายหลังได้ปฏิบัติตามโปรแกรมการ

วางแผนจ�ำหน่ายฯ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ร้อยละ 91.39 
(ตารางที่ 6)

ตารางที ่4 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัรายคู ่(n =36)

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
Mean 

Differnce
Std.
Error

Sig
95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound

ก่อนจ�ำหน่าย กับก่อนการวิจัย 6.41* 1.23 0.0001 3.37 9.46

หลงั 4 สัปดาห์กบัก่อนจ�ำหน่าย 15.41* 1.61 0.0001 11.43 19.40

หลัง12 สัปดาห์กับหลัง 
4 สัปดาห์

9.00* 1.39 0.0001 5.56 12.43

หลัง 24สัปดาห์กับหลัง 
12 สัปดาห์

11.19* 1.42 0.0001 4.56 18.97

หลัง 24 สัปดาห์กับก่อนวิจัย 10.09* 1.52 0.0001 8.96 8.95

ตารางที ่5 จ�ำนวน และร้อยละ ความพงึพอใจของผูดู้แลภายหลงัได้รบัโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย ฯ (n=36)

ความพึงพอใจภายหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายฯ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

ระดับมากที่สุด 32 88.33

ระดับมาก 2 6.11

ระดับปานกลาง 2 6.11

ระดับน้อย - -

ระดับน้อยที่สุด - -

ตารางที่ 6 จ�ำนวน และ ร้อยละ ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการปฏิบัติตามโปรแกรมการ	

ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายฯ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

ระดับมากที่สุด 28 91.39

ระดับมาก 3 8.60

ระดับปานกลาง - -

ระดับน้อย - -

ระดับน้อยที่สุด - -
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อภิปรายผล
	 1.	ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวันของการวัดทั้ง 5 ระยะมีความแตกต่างกัน 
อย่างนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และเม่ือ
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ ผลการวิเคราะห์ 
พบว่า ค่าเฉลีย่ของคะแนนความสามารถในการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจ�ำวัน ก่อนจ�ำหน่ายเพิ่มขึ้นจากก่อนการ
วิจยั หลงัจ�ำหน่าย 4 สปัดาห์เพิม่ขึน้จากก่อนจ�ำหน่าย 
หลังจ�ำหน่าย 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้นจากหลังจ�ำหน่าย 4 
สัปดาห์ หลังจ�ำหน่าย 24 สัปดาห์เพิ่มขึ้นจากหลัง
จ�ำหน่าย 12 สัปดาห์ และหลังจ�ำหน่าย 24 สัปดาห์
เ พ่ิมขึ้นจากก ่อนวิจัย อย ่างนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p<0.001) อธิบายได้ว่า โปรแกรมการวางแผน
จ�ำหน่ายผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง โดยการมส่ีวน
ร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นการเตรียมผู้สูงอาย ุ
และผูด้แูลให้มคีวามพร้อมก่อนกลบับ้าน โดยให้ข้อมลู 
เรื่องโรค อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง การ
รักษา พร้อมท้ังการสอน และฝึกปฏิบัติทักษะการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ส่งผลให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
เกิดความมั่นใจ และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง ได้อย่างต่อเนือ่ง และมคุีณภาพชีวติ 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ นพวรรณ ผ่องใส6 , อรณุี 
ชาญชัย และคณะ7, ละมัยพร โลหิตโยธิน และ รัชนก 
ชูพิชัย8 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่าย จะ
มคีวามสามารถในการปฏบิติักิจวตัรประจ�ำวนั สงูกว่า
ก่อนได้รับการวางแผนจ�ำหน่าย
 	  2.	อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลอืดสมอง หลงัได้รบัโปรแกรมการวางแผน
การจ�ำหน่ายฯ ผลการวิจัย พบว่า ไม่พบภาวะ
แทรกซ้อน ในเรือ่ง ปอดอกัเสบ การตดิเชือ้ของระบบ
ทางเดนิปัสสาวะ แผลกดทบั ข้อตดิแขง็ และการพลดั
ตกหกล้ม ซึง่การศึกษาวิจัยครัง้น้ี ใช้ผูส้งูอายโุรคหลอด
เลือดสมอง มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวัน ในระดับปานกลาง ( 50 -70 
คะแนน) ซึง่ในโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง และญาติผู้ดูแลได้เน้น การ
ป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนโดยมีกิจกรรม ได้แก่ การให้

ความรู ้ เรื่องภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันภาวะ แทรกซ้อน จึงท�ำให้มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยลง แต่อย่างไรก็ตามก็ยังคง 
ต้องมีการติดตามประเมินภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อ
เนือ่ง สอดคล้องกบัการศกึษาของ วาสนา มลูฐี 9,อรุณ ี
ชาญชัยและคณะ7 พบว่าภายหลังได้รับรูปแบบการ
วางแผนจ�ำหน่าย ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนลดลงโดย 
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆท่ีเกิดข้ึนได้แก่ปอดอักเสบ 
การตดิเช้ือของทางเดนิปัสสาวะ แผลกดทับ ข้อตดิแข็ง 
และการพลัดตกหกล้ม
	 3.	ความพึงพอใจ ของผู้ดูแลต่อโปรแกรมการ
วางแผน จ�ำหน่ายผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผล
การวิจัย พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการวางแผน
จ�ำหน่ายผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง ผูด้แูลส่วนใหญ่
มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ร้อยละ 88.33 
อธิบายได้ว่า โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย ท�ำให้ 
ผู้ดูแลและผู้สูงอายุทราบแนวทางหรือแผนการรักษา
ที่ชัดเจน ได้รับการสอน /สาธิตเกี่ยวการปฏิบัติตน 
ในด้านต่างๆ มีส่วนร่วมในการก�ำหนดเป้าหมาย 
 และการวางแผนการดแูลรกัษา และฟ้ืนฟทู�ำให้ผูด้แูล
และผู้สูงอายุ เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองท่ี 
บ้านซึง่สอดคล้องการศกึษาของ เพชรา พรหมจารย์10, 
เครอืวลัย์ เป่ียมบรบูิรณ์ และ จรญูลักษณ์ ป้องเจรญิ11 
,อรุณี ชาญชัย และคณะ7, ละมัยพร โลหิตโยธิน และ 
รัชนก ชูพิชัย8 พบว่า ผู้ดูแล มีความพึงพอใจในการใช้
รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย อยู่ในระดับมากถึงมาก
ที่สุด 
	  4.	ความพึงพอใจ ของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อ
การปฏบิตัโิปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผูส้งูอายโุรค
หลอดเลือดสมอง ผลการวิจัย พบว่า ทีมสหสาขา
วิชาชีพมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ร้อยละ 
91.39 อธิบายได้ว่า โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ได้รูปแบบการวางแผน
จ�ำหน่ายที่ชัดเจน เป็นแนวทางเดียวกัน เนื่องจาก ได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แสดงความคิดเห็น และตัดสินใจ
ร่วมกันระหว่างทีม มีการสื่อสารในทีมอย่างชัดเจน 
การท�ำงานไม่ซ�้ำซ้อน งานมีมาตรฐาน คุณภาพ และ
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ผลของโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์

ประสิทธิภาพมากขึ้น ย่อมท�ำให้เกิดความภาคภูมิใจ
และพึงพอใจในงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
เพชรา พรหมจารย์10, เครือวัลย์ เปี่ยมบริบูรณ์ และ 
จรูญลักษณ์ ป้องเจริญ11 ,อรุณี ชาญชัย และคณะ7, 
ละมัยพร โลหิตโยธิน และรัชนก ชูพิชัย8 พบว่า ทีม
สหสาขาวิชาชพี มคีวามพงึพอใจในการใช้รปูแบบการ
วางแผนจ�ำหน่ายอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 

สรุป
	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
การวางแผนจ�ำหน่ายผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยการมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขาวชิาชพี ช่วยให้ผูส้งู
อายุมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันท่ี
ดีขึ้น ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งย่อมน�ำ
ไปสู่การการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้
	 ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารสูงสุดของกลุ่มภารกิจ

ด้านการพยาบาล เสนอแนะต่อคณะกรรมการการ
พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรง
พยาบาลประจวบครีขีนัธ์ ควรส่งเสรมิการท�ำแผนการ
จ�ำหน่ายผูป่้วยแบบการมส่ีวนร่วมของสหสาขาวชิาชพี
ไปใช้ ควรประกาศเป็นนโยบายของโรงพยาบาลอนัจะ
ท�ำให้ทีมสหสาขาวิชาชีพได้มีส่วนร่วมกันดูแลผู้ป่วย 
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย และครอบครัวต่อไป
และควรจัดเวทีเสวนาเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
พัฒนาระบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้สูงอายุโรคหลอด
เลอืดสมอง เช่ือมโยงสูชุ่มชนโดยใช้หลกัการมส่ีวนร่วม 
ในโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดประจวบคีรีขันธ์
	 2.	ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 ควรมกีารวจิยัโดยมกีารสร้างแผนการวางแผน
จ�ำหน่ายในผูป่้วยกลุม่โรคอืน่ๆโดยใช้รปูแบบการดแูล
โดยการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพที่มีพยาบาล
เป็นผู้จัดการดูแล(case manager)
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