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บทคัดย่อ

	 ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยถ้าผู้ดูแล มีความ

พร้อมในการดูแลผู้ป่วยภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะส่งผลให้มีคุณภาพการดูแลที่ดี การวิจัยแบบ

พรรณนาหาความสัมพนัธ์ครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความพร้อมเพือ่การจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องประกอบด้วย ปัจจัยด้านผู้ดูแล ปัจจัยด้านผู้ป่วย และปัจจัยด้านการ

พยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่และโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมกราคม  

พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 88 ราย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เครื่องมือที่ใช้ใน

การด�ำเนินการวิจยัประกอบด้วยแบบประเมนิการรบัรูค้วามพร้อมเพือ่การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล แบบ

ประเมนิคณุภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย และแบบประเมินการประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่าย ทีม่ค่ีาสมัประสทิธิ์

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81, 0.86, และ 0.92 ตามล�ำดับวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ 

สเปียร์แมน

	 ผลการวิจัย มีดังนี้

	 1.	ความพร้อมเพื่อการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยรวม ( x
_ 
=201.70, S.D.=27.64) และรายด้าน 

ได้แก่ ด้านร่างกายและจิตใจ ด้านความรู้ ด้านความสามารถในการแก้ปัญหา และด้านความคาดหวังในการได้

รับการช่วยเหลือ ตามการรับรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง

	 2.	คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายโดยรวม ( x
_ 

=140.28, S.D.=29.13) และรายด้าน ได้แก่ เนื้อหาการ

สอน และวิธีการสอนตามการรับรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง

	 3.	การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายตามการรับรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน

ระดับสูง ( x
_ 

=111.05, S.D.=15.39)

	 *	 นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 *	 Graduate students, Faculty of Nursing, Chiang Mai University, parimonh@gmail.com
	 **	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 **	 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
	 ***	 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 ***	 Lecturer, Faculty of Nursing, Chiang Mai University



ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมเพื่อการจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

94 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2560

	 4.	อายุ เพศ และลักษณะการอยู่อาศัยของผู้ดูแล ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย

ความเจ็บป่วยเดิม และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย ไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมเพื่อการ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

	 5.	คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายและการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความพร้อมเพือ่การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผูด้แูลผูป่้วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง ทีร่ะดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ .01

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบการพัฒนาแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง โดยการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลด้วยการสอน และการประสานการดูแล

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ความพร้อมเพื่อการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลปัจจัย 

	 	   ด้านผู้ดูแล ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านการพยาบาล

Abstract
	 Caregivers of older patients who have had a stroke take primary responsibility for caring 

of patients at home. If caregivers are ready to care for patients after discharge, the quality 

of care will be improved. This descriptive correlational research aimed to describe the 

relationship between readiness for hospital discharge and the related factors consisting of 

caregiver factors, patient factors and nursing therapeutic factors. Purposive sampling was 

used to recruit 88 caregivers of older patients with stroke, admitted at Maharaj Nakorn Chiang 

Mai Hospital and Nakornping Chiang Mai Hospital from October 2015 to January of 2016. The 

instruments used in this study were Readiness for Hospital Discharge Scale, Quality of Discharge 

Teaching Scale and Care Coordination Scale. Data were analyzed using descriptive statistics, 

Point biserial correlation coefficient, Pearson product moment correlation coefficient and 

Spearman rank correlation.

	 The results are revealed as follows:

	 1.	The overall readiness for hospital discharge ( x
_ 

=201.70, S.D.=27.64) and dimensions 

such as physical and emotional status, knowledge, coping ability and expected support as 

perceived by caregivers of older patients with stroke were at a high level;

	 2.	The overall quality of discharge teaching ( x
_ 

=140.28, S.D.=29.13) and dimensionssuch 

as content and teaching method as perceived by caregivers of older patients with stroke 

were at a high level;

	 3.	Care coordination before discharge as perceived by caregivers of older patients with 

stroke was at a high level ( x
_ 

=111.05, S.D.=15.39);

	 4.	Age, gender and living arrangement of caregivers, prior hospitalization experience of 

the same condition and length of hospital stay of older patients with stroke were not 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular disease 

or Stroke) หรือโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต เป็นโรคทางระบบ

ประสาทที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ

ของโลกและประเทศ จากสถิติสาธารณสุขในรอบ 10 ปี

ที่ผ่านมา (พ.ศ.2546-2555) ของส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าผู้ที่

อายุ 60 ปีขึ้นไปมีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

สูงสุด เท่ากับ 173.91 ต่อประชากรแสนคน นอกจากนี้

โรคหลอดเลือดสมองยังเป็นอันดับ 4 ในโรคที่เป็นสาเหตุ

การป่วยทีท่�ำให้ผูส้งูอายตุ้องนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล

อีกด้วย (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2555) จะเห็นได้ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยสูงอาย ุ

โรคหลอดเลือดสมองมีจ�ำนวนมาก ซ่ึงผู้ท่ีรอดชีวิตจาก

สภาวะของโรคจะท�ำให้มีความพิการเกิดขึ้น และไม่

สามารถด�ำเนนิชวีติได้ตามปกติ ผูป่้วยจงึมคีวามจ�ำเป็นที่

จะต้องได้รับการช่วยเหลือ หรือการดูแลที่เพิ่มขึ้นจาก 

ผูด้แูล โดยผูดู้แลมีบทบาทหน้าทีส่�ำคญัในการดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 

	 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเมือ่เข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลที่มีระบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเร็วขึ้น 

เพือ่เพิม่อตัราการหมนุเวยีนเตยีงรบัผูป่้วยมากขึน้นัน้ ส่ง

ผลให้เมื่อผู ้ป่วยได้รับการรักษาจนพ้นระยะวิกฤต มี

อาการคงที่เข้าสู ่ระยะฟื้นฟู แพทย์จะมีการวางแผน

จ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลเพือ่กลบัไปดแูลต่อที่

บ้านในระยะเวลาอันส้ัน ผู้ดูแลจึงมีระยะเวลาในการ

แสวงหาหรอืได้รบัข้อมลูทีจ่�ำเป็นเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วย

จากบุคลากรทางสุขภาพในหอผู้ป่วยนั้นจ�ำกัด ส่งผลให้ 

ผู้ดูแลไม่มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยเม่ือกลับไปอยู่

บ้านทัง้ในด้านความรูแ้ละทกัษะทีจ่�ำเป็น ท�ำให้ผูด้แูลและ 

ผู้ป่วยต้องเผชิญปัญหาหลังออกจากโรงพยาบาล ท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ กับผู้ป่วยตามมา ได้แก่ การ

เกดิแผลกดทบั ภาวะข้อตดิแขง็ ภาวะท้องผกู การติดเชือ้

ทางเดินหายใจและการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น 

(บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห์, สุพัตรา อังศุโรจน์กุล,  

พรพชร กติตเิพญ็กลุ, และลัดดา ลาภศิรอินนัต์กลุ, 2551) 

ซึ่งการดูแลที่ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้านเป็นระยะที่

มคีวามส�ำคัญในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผูป่้วยซ่ึงต้องได้

รบัการดแูลจากผูด้แูล (ปิยภทัร พชัราววิฒัน์พงษ์, 2550) 

ความพร้อมของผู ้ดูแลในการดูแลผู ้ป ่วยสูงอายุโรค 

หลอดเลือดสมองที่บ้านจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เนื่องจากผู้ป่วย

จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแลในการที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีการ

ปรับเปล่ียนรูปแบบการด�ำเนินชีวิตจากความพิการที่ 

หลงเหลือจากโรคหลอดเลือดสมอง ให้ฟื ้นฟูสภาพ

ร่างกายได้อย่างเต็มที่และสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตาม

ปกตเิมือ่กลับไปอยูท่ีบ้่าน โดยปราศจากภาวะแทรกซ้อน 

(Anderson, Linto & Stewart-Wynne, 1995) 

	 ความพร้อมเพือ่การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

associated with readiness for hospital discharge among caregivers of older patients with 

stroke.

	 5.	The quality of discharge teaching and care coordination had a positive relationship 

with readiness for hospital discharge among caregivers of older patients with stroke at a 

statistical significance level of <.01.

	 The results of this study provide baseline information for development of discharge 

planning of older patients with stroke by preparing caregivers using discharge teaching and 

care coordination.

Key words: Caregivers of older patients with stroke, Readiness for hospital discharge caregiver  

	 	 	    factors, Patient factors, Nursing therapeutic factors.
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(readiness for hospital discharge) เป็นแนวคิดที่น�ำ

มาใช้ในทางการพยาบาลค่อนข้างแพร่หลายในปัจจุบัน 

ซึง่หมายถงึการรบัรูข้องผูป่้วยและครอบครวัเกีย่วกบัการ

ได้รับการเตรียมหรือไม่ได้รับการเตรียม ส�ำหรับการ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยเป็นการรับรู ้ความ

สามารถของผูป่้วยและครอบครวั เมือ่ได้รับการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลซึ่งเป็นสถานบริการที่ให้การดูแล

เฉียบพลันหรือวิกฤต เน่ืองจากความพร้อมเพื่อการ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลถือเป็นดัชนีบ่งช้ีการฟื้น

สภาพจากความเจบ็ป่วยทีแ่สดงถงึความปลอดภยัในการ

จ�ำหน่าย (Weiss & Piacentine, 2006)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับความ

พร้อมเพื่อการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลที่ผ่านมา 

ส่วนใหญ่พบเพยีงการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยอายรุกรรมและ

ศัลยกรรม (Weiss et al., 2007) กลุ่มมารดาหลังคลอด 

(Weiss & Lokken, 2009) กลุ่มผู้ป่วยโรคต่าง ๆ เช่น  

ผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั (แสงเดือน กนัทะขู,้ 

ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, และ

ฉตัรกนก ทมุวภิาต, 2552) และกลุม่บิดา-มารดาในผูป่้วย

เด็ก (Weiss et al., 2008) แต่ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่ม

ของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ดูแล คือ อายุ เพศ และ

ลกัษณะการอยูอ่าศยั ปัจจยัด้านผูป่้วย คอื ประสบการณ์

การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลด้วยความเจ็บป่วยเดมิ 

และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ปัจจัยด้านการ

พยาบาล คือ คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย และการ

ประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายตามการรับรู้ของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจะท�ำให้ได้ข้อมูล

พื้นฐานที่จ�ำเป็นส�ำหรับการเตรียมความพร้อมก่อน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	ศึกษาความพร้อมเพื่อการจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความพร้อมเพือ่การ

จ�ำหน่าย ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ อายุ เพศ 

และลักษณะการอยู ่อาศัย ปัจจัยด้านผู ้ป่วย ได้แก่ 

ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย

ความเจ็บป่วยเดิม ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

และปัจจยัด้านการพยาบาล ได้แก่ คณุภาพการสอนก่อน

จ�ำหน่าย และการประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่ายตามการ

รับรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

	 2.	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้ดูแล 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย และปัจจัยด้านการพยาบาลกับความ

พร้อมเพื่อการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้จาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาความ

พร้อมเพือ่การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของไวส์ และ

คณะ (Weiss et al., 2007) ความพร้อมในการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลเป็นรูปแบบหรือตัวบ่งช้ีของการเปล่ียน

ผ่านจากการเข้ารับการรักษาไว้ในโรงพยาบาลไปสู่การ

ดูแลสุขภาพที่บ้าน ในการศึกษานี้ การที่ผู้ดูแลผู้ป่วย 

สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจะมีความพร้อม หรือไม่มี

ความพร้อมเมื่อได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

นั้นอาจขึ้นอยู่กับ 3 ปัจจัยที่ส�ำคัญ คือ ปัจจัยด้านผู้ดูแล 

ได้แก่ อายุ เพศ และลักษณะการอยู่อาศัย ปัจจัยด้าน 

ผู ้ป่วย ได้แก่ ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลด้วยความเจบ็ป่วยเดมิ และระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล และปัจจัยด้านการพยาบาล ได้แก ่

คณุภาพการสอนจ�ำหน่าย และการประสานการดแูลก่อน

จ�ำหน่าย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา

หาความสมัพนัธ์ (descriptive correlational research 

design) เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมเพื่อ

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผู้ดูแล 

ได้แก่ อายุ เพศ และลักษณะการอยู่อาศัย ปัจจัยด้าน 
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ผู ้ป่วย ได้แก่ ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลด้วยความเจบ็ป่วยเดมิ ระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาล และปัจจยัด้านการพยาบาล ได้แก่ คณุภาพ

การสอนก่อนจ�ำหน่าย และการประสานการดูแลก่อน

จ�ำหน่าย ประชากรท่ีศึกษาครั้งน้ีเป็นผู้ดูแลหลักของ 

ผู้ป่วยสูงอายุ ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยในใน 

โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย

สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาล 

นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ที่มีคุณสมบัติ ได้แก่ เป็นเพศ

ชายและเพศหญิงที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ถ้าหากอายุ 60 ปี

ขึ้นไปมีระดับสติปัญญาปกติ ประเมินด้วยแบบประเมิน 

Mini-Mental State Examination (MMSE) และแบ่ง

เกณฑ์ตามระดบัการศึกษา (MMSE-Thai 2002) และเป็น

ผูด้แูลหลกัของผูป่้วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองท่ีเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาลและแพทย์มีแผนการจ�ำหน่าย

กลับบ้าน สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยมีความสมัครใจ

และยนิดร่ีวมมอืในการท�ำวจิยั ขนาดของกลุม่ตวัอย่างใน

การวจิยัคร้ังนี ้ผูว้จิยัใช้การประมาณค่า โดยก�ำหนดความ

เชือ่มัน่ทีร่ะดบันยัส�ำคญั (significant level) .05 อ�ำนาจ

การทดสอบ (power of test) ที่ .80 ก�ำหนดขนาด

อิทธิพลจากการประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร 

(effect size) ในระดับปานกลางที่ .30 จากการเปิด

ตารางได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 88 ราย (Polit 

& Beck, 2008) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูเพ่ือท�ำการวจิยั 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูล 

ส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนที่  

2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอาย ุ

โรคหลอดเลือดสมอง ส่วนที่ 3 แบบประเมินการรับรู้

ความพร้อมเพื่อการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ฉบับ

บิดา มารดา (Readiness for Hospital Discharge 

Scale: RHD-Parent Form) ท่ีแปลโดย ศิริรัตน์  

ปานอุทัย (2557 ก) โดยปรับค�ำจากค�ำว่า “บุตร” เป็น 

“ญาติ” ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพการสอนก่อน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ฉบับบิดา มารดาที่แปล

เป็นภาษาไทยโดย ศิริรัตน์ ปานอุทัย (2557 ข) ส่วนที่ 5 

แบบประเมนิการประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่ายทีพ่ฒันา

โดย Hadjistavropoulos และคณะ (Hadjistavropoulos, 

Biem, Sharpe, Bourgault-Fagnou, & Janzen, 2008) 

เฉพาะส่วนการรับรู้การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ทีแ่ปลเป็นภาษาไทยโดย ณฐัวรรณ 

สุวรรณ และ ศิริรัตน์ ปานอุทัย (2557)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู ้วิจัยน�ำแบบประเมินการรับรู ้ความพร้อมเพ่ือ 

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล แบบประเมนิคณุภาพ

การสอนก่อนจ�ำหน่าย และแบบประเมินการประสาน 

การดูแลก่อนจ�ำหน่าย ไปทดสอบกับผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ที่ มี คุณสมบัติคล ้ายคลึงกับ 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย ได้ค ่าสัมประสิทธ์ิ 

ครอนบาคอัลฟ่า (Cronbach alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.81 0.8 และ 0.9 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ภายหลังจากผู ้วิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะกรรมการจริยธรรม

ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ และ โรงพยาบาล

นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อพิจารณาการรับรอง 

พทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างแล้ว ในขัน้ตอนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการ

แนะน�ำตวั อธบิายวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบว่าสามารถตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยั

ครัง้น้ีโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรกัษาพยาบาล ข้อมลูทกุ

อย่างจะถกูเกบ็เป็นความลบั การรวบรวมข้อมลูจะไม่ระบุ

ช่ือหรือที่อยู ่ของกลุ่มตัวอย่าง น�ำเสนอผลการวิจัย

ลักษณะภาพรวมและเชิงวิชาการพร ้อมทั้ งจะน�ำ
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ประโยชน์ไปใช้เพ่ือการวจิยัเท่านัน้ ส�ำหรบัการศกึษาครัง้

นี้ มีกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 88 ราย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิจัยสร ้างสัมพันธภาพ แนะน�ำตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง

ที่จะได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยขอ

อนญุาตและขอความร่วมมอืกบักลุม่ตวัอย่างเพือ่ขอความ

ร่วมมือในการท�ำวิจัย พร้อมท้ังอธิบายเก่ียวกับการ 

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีให้

ความร่วมมือในการตอบแบบประเมิน ผู้วิจัยด�ำเนินการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยมห้ีองแยกเป็นส่วนตวั และท�ำการ

อ่านข้อค�ำถามในแบบประเมินให้กลุ่มตัวอย่างโดยไม่มี

การอธิบายเพิ่มเติม และให้กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้บอก 

ค�ำตอบ ผู้วิจัยจะบันทึกค�ำตอบลงในแบบประเมินให้ ซึ่ง

จะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 40 นาท ีต่อ

คน โดยตอบแบบประเมินที่ 1-2-3 แล้วพัก 10 นาที ต่อ

ด้วยแบบประเมินที่ 4-5 เม่ือได้ข้อมูลจากการประเมิน

ครบแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล หลัง

จากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ ่มตัวอย่างพูดคุยแสดงความ 

คดิเห็นและซกัถามข้อสงสยัเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง 

วิธีการรักษา ภาวะแทรกซ้อน และการดูแลผู้ป่วยเมื่อ

กลับไปอยู่ที่บ้าน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล ปัจจัยด้านผูป่้วย ปัจจัย

ด้านผูด้แูล ด้วยสถติเิชงิพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ หาค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์

ระดับคะแนนของคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย การ

ประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่าย และการรบัรูค้วามพร้อม

เพื่อการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ด ้วยสถิต ิ

เชิงพรรณนาโดยหาค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีศกึษา

ด ้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์พอยท ์ไบซี เรียล 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์สเปียร์แมน 

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ป่วย ผลการศกึษาพบว่า 

เป็นผู้สูงอายุเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 60.2 มีอายุตั้งแต ่

60-91 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 71.95 ปี ( x
_ 

= 71.95, 

S.D. = 8.53) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 56.8 ข้อมูล 

เกี่ยวกับการเข้าโรงพยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยมี

ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาด้วยโรคหลอดเลือด

สมองมาก่อน ร้อยละ 80.7 สาเหตทุีต้่องเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลครัง้นี ้ส่วนใหญ่มหีลอดเลือดสมองตบีหรอื

อุดตัน ร้อยละ 84.09 มีระยะเวลาที่นอนในโรงพยาบาล

นานโดยเฉลีย่เท่ากับ 8.92 วนั (S.D. = 8.84) การรกัษาที่

ได้รบัร้อยละ 26.1 ได้รบัยาต้านเกลด็เลอืด และยาลดไขมนั

	 2.	ข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูล ผลการศกึษาพบว่า 

มีอายุเฉลี่ย 48.34 ปี (S.D. = 12.77) โดยร้อยละ 54.5 

มีอายุอยู่ในช่วง 41-60 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

73.9 พบว่าร้อยละ 70.5 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

27.3 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี และร้อยละ 26.1 

ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป โดยที่ร้อยละ 22.7 มีรายได้

ของครอบครัวต่อเดือนอยู่ในช่วง 20,001-30,000 บาท 

ร้อยละ 83.0 มีความเพียงพอของรายได้กับค่าใช้จ่ายใน

ครอบครัว โดยแหล่งรายได้ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.1) มา

จากการประกอบอาชีพ ร้อยละ 56.8 อาศัยอยู่กับ 

บตุรหลานหรอืญาตอิืน่ๆ รองลงมาร้อยละ 25.0 อยูก่บัคู่

สมรสและบุตรหลาน

	 3.	กลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อม 

เพื่อการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยรวมเท่ากับ 

201.70 คะแนน (S.D. = 27.64) ซึ่งอยู่ในระดับสูง เมื่อ

พิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนความพร้อมเพื่อการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลรายด้าน พบว่า ด้านร่างกายและ

จิตใจ ( x
_ 

= 79.03, S.D. = 10.14) ด้านความรู ้ 

( x
_ 

= 67.70, S.D. = 14.61) ด้านความสามารถในการ

แก้ไขปัญหา ( x
_ 

= 24.59, S.D. = 3.79) และด้านความ

คาดหวังในการได้รับการช่วยเหลือ ( x
_ 

= 30.38,  

S.D. = 7.31) อยู่ในระดับสูงทุกด้านเช่นกัน ส่วนค่าเฉลี่ย

คะแนนคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

โดยรวม ( x
_ 

= 140.28, S.D. = 29.13) อยู่ในระดับสูง 

เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการสอนก่อน
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จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลรายด้าน พบว่า ด้านเนือ้หาการ

สอน ( x
_ 

= 45.44, S.D. = 10.17) และด้านวิธีการสอน  

( x
_ 
= 94.84, S.D. = 20.54) อยู่ในระดับสูงทุกด้าน และ

กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนการประสานการดแูลก่อน

จ�ำหน่าย ( x
_ 

= 111.05, S.D. = 15.39) อยู่ในระดับสูง

	 4.	ผลการศึกษาพบว่าอายุ เพศ และลักษณะการ

อยูอ่าศยัของผูด้แูล ประสบการณ์การเข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลด้วยความเจบ็ป่วยเดมิ และระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับความ

พร้อมเพื่อการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ดูแล 

ผูป่้วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง ส่วนคณุภาพการสอน

ก่อนจ�ำหน่ายและการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมเพื่อการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยสูงอายุโรค 

หลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.648,  

p < 0.01) และ (r = 0.602, p < 0.01) 

การอภิปรายผล

	 1.	ความพร ้อม เพื่ อการจ� ำหน ่ ายออกจาก 

โรงพยาบาล คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย และการ

ประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง

	 จากผลการศึกษาพบว่าผู ้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองมีความพร้อมเพื่อการจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ออกจากโรงพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู (x
_ 
= 201.70, 

S.D. = 27.64) และเมื่อแยกคะแนนรายด้าน พบว่า มีค่า

เฉลี่ยความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ด้านร่างกายและจิตใจ (x
_ 
= 79.03, S.D. = 10.14) ด้าน

ความรู้ (x
_ 

= 67.70, S.D. = 14.61) ด้านความสามารถ

ในการแก้ปัญหา (x
_ 

= 24.59, S.D. = 3.79) ด้านความ

คาดหวังในการได้รับการช่วยเหลือ (x
_ 

= 30.38,  

S.D. = 7.31) ซึ่งอยู่ในระดับสูงทุกด้านเช่นกัน อธิบายได้

ว่าผูป่้วยสงูอายโุรคหลอดเลือดสมองทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมินั้นได้รับการรักษาพยาบาลแบบ 

องค์รวม และมีระบบการวางแผนจ�ำหน่ายตั้งแต่แรกรับ

เข้าโรงพยาบาล จนถึงแพทย์มีแผนการจ�ำหน่ายให้กลับ

บ้าน จากพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความ

เชีย่วชาญ โดยเมือ่แพทย์มแีผนการจ�ำหน่ายกลบับ้าน จะ

มกีารให้ข้อมลู และเตรยีมความพร้อมของผู้ดูแลเกีย่วกบั

การดูแลผู้ป่วยด้านต่าง ๆ ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการดูแลที ่

ต่อเนือ่งเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่าน (สภุา สทุศันะจนิดา, 2555)  

ผูด้แูลผูป่้วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองจงึรบัรูว่้ามคีวาม

พร้อมเพื่อการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท�ำให้

สามารถดูแลผู ้ป่วยได้อย่างม่ันใจ ดังการศึกษาของ  

สิรัชชา จิรจารุภัทร (2551) ที่พบว่าผู้ดูแลที่ขาดความรู้

และทักษะที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านจะไม่มี

ความมั่นใจ และไม่กล้าปฏิบัติให้การดูแลผู้ป่วย

	 คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย

	 จากผลการศึกษา พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้คุณภาพการ

สอนก่อนจ�ำหน่ายโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( x
_ 
= 140.28, 

S.D. = 29.13) และเมื่อแยกคะแนนรายด้าน พบว่า ด้าน

เนื้อหาการสอน ( x
_ 
= 45.44, S.D. = 10.17) ด้านวิธีการ

สอน ( x
_ 
= 94.84, S.D. = 20.54) อยู่ในระดับสูงทุกด้าน 

ทั้งน้ีเนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งในระบบของ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิน้ัน บุคลากรทางด้านสุขภาพ

จะได้รับการพัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะต่าง ๆ 

อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการปฏิบัติ

งาน ระหว่างปฏิบัติงาน และพัฒนาศักยภาพให้สูงขึ้น 

บุคลากรจึงมีความพร้อมในการให้การดูแลผู้ป่วยโรค

เฉพาะทางทีซ่บัซ้อนได้ถกูต้อง และมัน่ใจมากยิง่ขึน้ (สภุา 

สุทัศนะจินดา, 2555) โดยบุคลากรจะมีทั้งพยาบาล 

ผู้เช่ียวชาญในการให้ข้อมลูเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยเฉพาะ

โรค และบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพอื่น ๆ ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด นักกิจกรรม เภสัชกร และ

นกัโภชนาการ ทีม่คีวามเชีย่วชาญเช่นกนั ซึง่ผูป่้วยสงูอายุ

โรคหลอดเลอืดสมองเมือ่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ตติยภูมิ ทั้งผู้ป่วย และผู้ดูแลจะได้รับการวางแผนการ

จ�ำหน่ายจากแพทย์ พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่

มีความเชี่ยวชาญ โดยร่วมกันท�ำงานเป็นทีม และด�ำเนิน

การอย่างสอดประสานกันในการเตรียมความพร้อมเมื่อ

ต้องกลับไปอยู่ที่บ้าน นอกจากความพร้อมด้านความ

เช่ียวชาญของบุคลากร ในระบบโรงพยาบาลตติยภูมิ  



ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมเพื่อการจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

100 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2560

ยังมีการสนับสนุนส่งเสริมด้านอัตราก�ำลังบุคลากรให้

เพียงพอที่ท�ำให้ผู้ดูแลได้รับการดูแลที่ทั่วถึง การมีความ

พร้อมของอปุกรณ์ต่าง ๆ  ทีช่่วยให้การสอนมปีระสทิธภิาพ

ท�ำให้ผู้ดูแลสามารถเข้าใจได้มากขึ้น และมีสถานที่เพียง

พอที่เอื้อต่อการสอน ผู้ดูแลจึงรับรู้ว่ามีความพร้อมเพื่อ

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (สุภา สุทัศนะจินดา, 

2555) สอดคล้องกับการศึกษาของ รอตเจอร์ และคณะ 

(Rodgers et al., 1999) ท่ีพบว่าการจัดโปรแกรมให้

ความรู้อย่างครอบคลุมท�ำให้ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับโรค

อยู่ในระดับสูง

	 การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย

	 จากผลการศึกษา พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค

หลอดเลอืดสมองมค่ีาเฉลีย่คะแนนการรบัรูก้ารประสาน

การดูแลก่อนจ�ำหน่ายอยู่ในระดับสูง (x
_ 

= 111.05,  

S.D. = 15.39) อธิบายได้ว่าการประสานการดูแลก่อน

จ�ำหน่ายในโรงพยาบาลตติยภูมิ เป็นการด�ำเนินการร่วม

กนัโดยแพทย์ พยาบาล และทมีสหสาขาวชิาชพีทีม่คีวาม

เชีย่วชาญหลากหลาย และมนีโยบายการท�ำงานทีร่่วมกนั

ท�ำงานเป็นทมี ซึง่ในหอผู้ป่วยจะมพียาบาลผู้เชีย่วชาญ ที่

สามารถแสดงบทบาทการท�ำงานเป็นพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณี (Case manager) ประสานการท�ำงานร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และเป็นท่ียอมรับจากทีมสหสาขา

วิชาชีพ โดยร่วมท�ำงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

วางแผนจ�ำหน่าย เตรียมความพร้อมผูป่้วยและผูด้แูลก่อน

กลับบ้าน และสร้างเครือข่ายการดูแลกับโรงพยาบาล 

ใกล้เคียงในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ทั้งนี้เพื่อให้ได้รับการ

ดูแลที่ต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน (สุภา สุทัศนะจินดา, 

2555) ซึง่มกีารส่งต่อข้อมลูเกีย่วกบัประวตักิารรกัษา การ

ด�ำเนินโรค ภาวะแทรกซ้อน และการรักษาขณะอยู่ 

โรงพยาบาล โปรแกรมการฟ้ืนฟ ูระดบัความสามารถภาย

หลังได้รับการฟื ้นฟู อุปกรณ์ช่วยเหลือต่างๆ ไปยัง 

โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลใกล้บ้าน รวมถึงการให ้

ผูด้แูลจดัเตรยีมอปุกรณ์ ปรบัสถานทีแ่ละสิง่แวดล้อม การ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยง ร่วมก�ำหนดวัน-เวลาส�ำหรับการมา

ตรวจตามนัด แจ้งแหล่งสนบัสนนุท่ีอาจจะหาได้ เช่น กลุม่

ผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ตลอดจน

แหล่งข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกับการดแูลผูป่้วยทีผู่ด้แูลสามารถ

หาเพิม่เตมิได้ด้วยตนเอง การด�ำเนนิงานของทมีสหสาขา

วิชาชีพในการประสานการดูแลที่มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน 

การส่งต่อเอกสารข้อมูลการดูแลในระหว่างหน่วยงานที่

ครบถ้วน และระบบการส่งต่อเยีย่มบ้านจากทมีสหสาขา

วิชาชีพ (ภัทรา วัฒนพันธุ์, 2555) ท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมีการรับรู้การประสานการดูแลก่อน

จ�ำหน่ายอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ  

ลฆัว ีปิยะบณัฑติกลุ (2555) ทีพ่บว่า การให้การดแูลอย่าง

เป็นองค์รวม และเป็นหุ้นส่วน โดยที่พยาบาล ทีมเจ้า

หน้าที่สาธารณสุข องค์การบริหารปกครองส่วนท้องถิ่น 

ชุมชน และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเข้าใจสภาพปัญหาผู้ป่วย 

และการดูแลด้านต่าง ๆ ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มี

ประสิทธิภาพมากที่สุด และสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนได้อีกด้วย

	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมเพื่อการ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ดูแล และปัจจัยด้านผู้ป่วย

	 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความพร้อมเพื่อการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลที่ศึกษา ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ดูแล 

ได้แก่ อายุ เพศ และลักษณะการอยู่อาศัย เป็นปัจจัย 

ส่วนบุคคลที่เป็นเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่านที่จะท�ำให้

บุคคลมีความพร้อม หรือไม่มีความพร้อมในการเปลี่ยน

ผ่าน (Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 

2000) แต่อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษานี้พบว่า ปัจจัย

ด้านผู้ดูแล ได้แก่ อายุ เพศ และลักษณะการอยู่อาศัย 

ไม่มผีลต่อการเปลีย่นผ่าน อธบิายได้ว่าจากผลการศกึษา 

ผู้ดแูลผู้ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลือดสมองทีศึ่กษาส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 85.2 อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ และเป็นบคุคลท่ีมรีะดบัการ

ศึกษา โดยเป็นกลุ่มผู้ดูแลที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย 

และสามารถให้การดแูลผูป่้วยได้ ซึง่ถ้าหากท�ำการศกึษา

ในผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่ใช่วัย

ผู้ใหญ่ หรือผู้ดูแลที่มีอายุมาก และมีระดับการศึกษาต�่ำ

อาจจะพบว่า มีผลกับความพร้อมเพื่อการจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล ดังนั้นปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ อายุ เพศ 

และลักษณะการอยู่อาศัยที่ศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความพร้อมเพื่อการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทั้งนี้

เนื่องจากการที่ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
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จะมีความพร้อม หรือไม่มีความพร้อมเพื่อการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลนั้นอาจขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่น ๆ ได้อีก 

เช่น ปัจจัยด้านแหล่งประโยชน์ในชุมชน ปัจจัยด้านการ

ให้ความหมายของความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ปัจจัยด้านทศันคต ิปัจจัยด้านสถานภาพทาง

สังคม เป็นต้น ซึ่งไม่ได้น�ำมาศึกษาในการศึกษาครั้งน้ี 

สอดคล้องกบัการศกึษาของไวส์ และคณะ (Weiss et al., 

2008) ที่พบว่า อายุ และเพศของผู้ดูแล และจ�ำนวนของ

ผูใ้หญ่ทีอ่ยูใ่นครอบครัวของผูด้แูลเดก็ป่วยเรือ้รงันัน้ ไม่มี

ผลต่อความพร้อมเพื่อการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ของเด็กป่วยเรื้อรัง

	 ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ ประสบการณ์การเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลด้วยความเจ็บป่วยเดิม และ

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล เป็นปัจจยัด้านการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงเป็นธรรมชาติของการ

เปลีย่นผ่านทีจ่ะท�ำให้บคุคลมคีวามพร้อม หรอืไม่มคีวาม

พร้อมในการเปลี่ยนผ่าน (Meleis, Sawyer, Im, 

Messias, & Schumacher, 2000) อย่างไรกต็ามจากผล

การศึกษานี้ พบว่าประสบการณ์การเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลด้วยความเจบ็ป่วยเดมิ และระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมเพ่ือ

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล อธิบายได้ว่าจากผล

การศึกษาผู ้ดูแลผู ้ป ่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  

ส่วนใหญ่ให้การดแูลผูป่้วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ เป็นครั้งแรกว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และ 

ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป ่วยสูงอายุโรค 

หลอดเลอืดสมองมาก่อน นอกจากน้ียงัมรีะยะเวลาสัน้ใน

การนอนโรงพยาบาล ซ่ึงถ้าท�ำการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแล 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีเคยเข้ารับการรักษา

ด้วยความเจ็บป่วยเช่นครั้งนี้มาก่อน และใช้ระยะเวลา

นานในการรักษาในโรงพยาบาลน้ัน อาจจะพบว่า มีผล

ต่อความพร้อมเพือ่การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดงั

การศึกษาของคิง, ฮาร์ก และโฮลล์ (King, Hartke & 

Houle, 2010) ที่พบว่า ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยสูงอายุโรค 

เลือดสมองที่มีประสบการณ์ในการดูแลน้อย จะมีความ

ต้องการช่วยเหลอืในการดแูลมากขึน้ และมคีวามสามารถ

ในการแก้ปัญหาต่างๆ ได้น้อย ทั้งนี้เนื่องจากยังมีปัจจัย

ด้านการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอื่นอีก นอกจาก

ปัจจัยที่น�ำมาศึกษา ซึ่งอาจจะมีความสัมพันธ์กับความ

พร้อมเพือ่การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้แก่ ปัจจยั

ด้านการวางแผนในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ปัจจัยด้านการตระหนักรู ้ ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม 

เป็นต้น ซึ่งไม่ได้น�ำมาศึกษาในศึกษาครั้งนี้ โดยผู้ดูแล 

ผูป่้วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองทีแ่ม้ไม่มปีระสบการณ์

ในการดูแล แต่มีการแสวงหาข้อมูล สนใจเรียนรู้ศึกษา

เกี่ยวกับการปฏิบัติให้การดูแลผู้ป่วย อาจท�ำให้ผู้ดูแล 

ผูป่้วยสงูอายโุรคเลอืดสมองรบัรูว่้ามคีวามพร้อมเพือ่การ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษา

ของไวส์ และคณะ (Weiss et al., 2008) ที่พบว่า ระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาลของเด็กป่วยเรื้อรัง ไม่มีผล

ต่อความพร้อมเพือ่การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของ

ครอบครัวผู้ดูแลเด็กป่วยเรื้อรัง

	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมเพื่อการ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลกบัปัจจยัด้านการพยาบาล 

ได้แก่ คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย และการประสาน

การดูแลก่อนจ�ำหน่าย

	 ปัจจัยด้านการพยาบาล ได้แก่ คุณภาพการสอน

ก่อนจ�ำหน่าย และการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย 

เป็นปัจจัยด้านการจัดการทางการพยาบาลซึ่งจะท�ำให้

บุคคลมีความพร้อม หรือไม่มีความพร้อมในการเปลี่ยน

ผ่าน (Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 

2000) จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านการพยาบาล 

ได้แก่ คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย และการประสาน

การดแูลก่อนจ�ำหน่ายเป็นปัจจยัด้านการจดัการทางการ

พยาบาลที่มีความส�ำคัญ และมีความสัมพันธ์กับความ

พร้อมเพื่อการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 จากผลการศกึษา พบว่า การรบัรูค้ณุภาพการสอน

ก่อนจ�ำหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมเพื่อการ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ทัง้นีเ้นือ่งจากการสอนก่อนจ�ำหน่ายทีม่คุีณภาพ ประกอบ

ด้วย การสอนเนื้อหาที่ครอบคลุม และเนื้อหาที่สอนตรง

กับเนื้อหาที่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
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ต้องการ และวิธีการสอนที่เหมาะสมกับความต้องการ

ของผูด้แูลผูป่้วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองนัน้ จะท�ำให้

ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองรับรู้ว่ามีความ

พร้อมเพือ่การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึง่ในระบบ

การวางแผนการจ�ำหน่าย พยาบาลและทีมสหสาขา

วิชาชีพจะด�ำเนินงานร่วมกันในการเตรียมความพร้อม

ของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยการให้

ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการด้านการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

เช่น การดูแลช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของ 

ผู้ป่วย การให้ยาที่ถูกขนาดและเวลา วัตถุประสงค์ของ

การให้ยา ผลข้างเคยีง ข้อห้ามหรอืข้อปฏบิตัเิมือ่ได้รบัยา 

รวมท้ังอาหารที่ควรได้รับ และที่ควรงด กิจกรรมการ 

ออกก�ำลังกาย กายภาพบ�ำบัดให้กับผู ้ป่วย และข้อ

ระมัดระวังขณะออกก�ำลังกาย การเฝ้าระวังอาการกลับ

เป็นซ�้ำของโรค ข้อมูลการมาตรวจตามนัด การเตรียมตัว

ก่อนวันนัด ตลอดจนบุคคลหรือเวลาท่ีติดต่อได้หากเกิด

ปัญหาเมื่อกลับไปอยู ่ ท่ีบ้าน นอกจากการให้ข้อมูล 

ดังกล่าวกับผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองแล้ว 

ยังเปิดโอกาสให้ผู ้ดูแลสามารถซักถามข้อสงสัย หรือ

สอบถามเพ่ิมเตมิภายหลงัให้ข้อมลูดงักล่าวด้วย นอกจาก

นี้วิธีการสอนในการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วย 

สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองก่อนจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลทีม่ ีการสอนในเวลาทีผู่ด้แูลมคีวามพร้อมใน

การรับรู้ สอนโดยใช้สื่อการสอน คู่มือ และซีดีประกอบ

การสอน ตลอดจนการสอนโดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 

ชัดเจน ให้ผู้ดูแลได้ทดลองปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ที่สอน

ด้วยตนเอง และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามเกี่ยวกับข้อ

สงสัยในเรื่องท่ีสอน จะท�ำให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ

ในเรื่องที่สอนเพิ่มมากข้ึน และการท่ีผู ้สอนมีความ

กระตือรือร้นในการสอน สนใจรับฟังข้อสงสัย และ

สามารถตอบค�ำถามท่ีสงสัยได้อย่างชัดเจน ท�ำให้ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้ ความเข้าใจ 

และมีทักษะในการปฏิบัติให้การดูแลผู ้ป่วยท่ีถูกต้อง 

เหมาะสม โดยมีการรับรู้ถึงความพร้อมเพื่อการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล สอดคล้องกบัการศึกษาความพร้อม

เพื่อการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในบิดา มารดาที่

ดูแลเด็กป่วยของ ไวส์ และคณะ (Weiss et al., 2008) 

พบว่า วิธีการสอนก่อนจ�ำหน่ายมีผลต่อความพร้อมเพื่อ

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 จากผลการศึกษา พบว่า การรบัรูก้ารประสานการ

ดแูลก่อนจ�ำหน่ายของผูด้แูลผู้ป่วยสูงอายโุรคหลอดเลือด

สมองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมเพื่อการ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เน่ืองจากการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายที่ผู ้ดูแล 

ผู้ป่วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองได้รบั เป็นกระบวนการ

ที่ได้รับจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความเช่ียวชาญ ซ่ึงมี

บทบาทในการประสานการดแูลท่ีแตกต่างกนัไป แต่จะมี

การวางแผนร่วมกันเพื่อให้ด�ำเนินการไปในทางเดียวกัน 

และเพือ่ให้เกดิความต่อเน่ืองเกีย่วกบัข้อมลูการดแูล ทัง้นี้

ผูด้แูลผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลอืดสมองจะได้รบัข้อมลูที่

ชัดเจน และข้อมูลที่ตรงกันจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่

เกีย่วข้อง โดยจะมกีารจดัท�ำเอกสารข้อมลูการดแูลส่งต่อ

ไปยังสถานบริการใกล้บ้าน มีการสนับสนุนช่วยเหลือ 

ผู้ดูแลโดยมีการให้ค�ำปรึกษากับผู้ดูแลทางโทรศัพท์ซึ่ง 

ผู้ดูแลสามารถโทรมาสอบถามท่ีหอผู้ป่วยได้ตลอดเวลา

เมื่อต้องกลับไปอยู่ที่บ้าน ตลอดจนมีการวางแผนการมา

ตรวจตามนัดร่วมกับผู้ดูแล นอกจากนี้ทางหอผู้ป่วยยังมี

การโทรติดตามผู ้ป ่วยเมื่อกลับไปอยู ่ที่บ ้านอีกด้วย 

นอกจากน้ีการได้รับการประสานการดูแลจากทีมสห

สาขาวิชาชีพที่มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันนั้น ท�ำให้ผู้ดูแล 

ผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองมคีวามพงึพอใจในการ

ประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

และมีการรับรู ้ความพร้อมเพื่อการจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของไวส์ และคณะ 

(Weiss et al., 2007) เกี่ยวกับการรับรู้ความพร้อมเพื่อ

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ที่พบว่าการประสาน

การดแูลก่อนจ�ำหน่ายมคีวามสัมพนัธ์กบัความพร้อมเพือ่

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยเป็นกระบวนการ

ที่จ�ำเป็น และเป็นกิจกรรมที่ผู้ให้บริการหลายวิชาชีพ

ด�ำเนินการอย่างสอดประสานกัน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล สามารถน�ำข้อมลูทีไ่ด้

มาเป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบการพัฒนาแผนการ
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จ�ำหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเตรียม

ความพร้อมผูดู้แลก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดย

การสอนผู้ดูแลก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

ที่เน้นทั้งเนื้อหา และวิธีการสอน และมีการประสานการ

ดแูลผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาลต้นทาง และสถานบรกิาร

ปลายทางหรือชุมชน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาวิจัย ปัจจัยท�ำนายความพร้อม

ในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ดูแลผู้ป่วย 

สงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง เพือ่เป็นข้อมลูประกอบการ

พัฒนาแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง

	 2.	ควรมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลทุติยภูมิ
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