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บทคััดย่่อ :	 การวิิจััยก่ึ่�งทดลอง แบบกลุ่่�มเดีียววัดก่่อนและหลััง เพื่่�อศึึกษาความเป็็นไปได้้ของ

การใช้โ้ปรแกรมการดูแูลในระยะเปลี่่�ยนผ่า่นจากโรงพยาบาลสู่่�บ้า้นในผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็กระดูกูและ

เนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด  คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 10 ราย ที่่�

เข้้ารัับการผ่่าตััดในหอผู้้�ป่วยออร์์โธปิิดิิกส์์สามแห่่งของโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิิขั้้�นสููงแห่่งหน่ึ่�ง 

โปรแกรมได้้แก่่ 1) แผนจำหน่่ายกลัับบ้้าน 2) การประสานความร่่วมมืือและส่่งต่่อข้้อมููลในทีีม

สหสาขาวิชิาชีีพ ผู้้�ป่วยและครอบครััว เก็บ็ข้อ้มูลูโดยใช้แ้บบบัันทึึกข้อ้มูลูส่่วนบุุคคล  แบบวัดัความ

เข้้มแข็็งของการมองโลกฉบัับย่่อ แบบสอบถามการรัับรู้้�ความพร้อมต่่อการออกจากโรงพยาบาล 

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการบริิการพยาบาล ความพึึงพอใจในการจััดการความปวด พิิสััยการ

งอของข้้อ ความปวด การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด และความเป็็นไปได้้ของการใช้้โปรแกรม วิิเคราะห์์

ข้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติบิรรยาย ฟรีดีแมนและวิลิคอกสััน ไชน์ ์แรงค์์ ผลการวิจิัยัพบว่่า โปรแกรมมีีความ

เป็น็ไปได้ใ้นการนำไปใช้ร้ะดัับสูงู ผลของโปรแกรมต่่อผลลััพธ์ท์างสุุขภาพของผู้้�ป่วยพบว่่า คะแนน

ความพร้อมก่่อนจำหน่่ายกลับับ้า้นสูงูขึ้้�น (Z=-2.803, p < .05) ความพึึงพอใจต่่อบริกิารพยาบาล

ที่่�ได้้รัับหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน 1 เดืือน มากขึ้้�น (Z=-2.041, p < .05) พิิสััยการงอของข้้อหลััง

จำหน่่ายกลัับบ้้าน 1 เดืือน มากกว่่าในวัันจำหน่่ายกลัับบ้้าน (Z= -2.388, p < .05) ไม่่พบการ

ติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด คะแนนความเข้้มแข็็งในการมองโลกอยู่่�ในระดัับสููงทุุกช่่วงของการประเมิิน

แต่่ไม่่มีความแตกต่่างกัันทางสถิติิ โปรแกรมนี้้�มีีความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ในคลิินิิก จึึงควร

นำไปขยายการศึึกษาผลของโปรแกรมในบริิบทอื่่�นที่่�ประชากรกลุ่่�มใหญ่่ขึ้้�น
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Abstract:	 The purpose of this quasi-experimental study (one-group pre-and post-test 
design) was to examine the feasibility of a transitional care program in patients with 
musculoskeletal tumors undergoing surgery. A sample of 10 patients with musculoskeletal 
tumors was purposely selected from three orthopedic wards at a super-tertiary hospital. 
The program consisted of 1) discharge planning, and 2) collaboration and coordinating care  
among multidisciplinary teams, families, and patients. Data were collected by using 
demographic records, the senses of coherence scale, the readiness for hospital discharge 
questionnaire, the satisfaction with nursing care questionnaire, the satisfaction with pain 
management measure, a range of motion (ROM) record form, a pain assessment scale, a 
surgical site infection record form, and a feasibility of the program implementation questionnaire. 
Statistical analyses were performed using descriptive statistics, the Friedman test, and the 
Wilcoxon signed-rank test. Findings demonstrated that the program was feasible with a high 
score for implementation. Measuring the effectiveness of the program on patient outcomes 
found that the readiness for hospital discharge score at discharge was significantly increased 
compared to before discharge (Z=-2.803, p < .05). Similar findings were also observed for 
the satisfaction with nursing care at one-month post-discharge (Z=-2.041, p< .05). ROM 
at one-month post discharge significantly increased when compared to the day of discharge 
(Z= -2.388, p< .05), and no surgical site infection was found. No significant differences 
were identified in the sense of coherence measure over time although it was at a high level. 
The transitional care program is feasible to implement in clinical settings, it should be therefore 
disseminated to other settings with a large population.  
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 ม ะ เ ร็็ ง ก ร ะ ดูู ก แ ล ะ เ นื้้� อ เ ยื่่� อ เ กี่่� ย วพั ั น 

(musculoskeletal tumor) กำเนิิดมาจากเซลล์์มีี

เซนไคม์์ (mesenchymal cell )  ซึ่่�งมีีทั้้�งมะเร็็งกระดููก 

(bone sarcoma) และมะเร็ง็เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนหรืือเนื้้�อเยื่่�อ

เกี่่�ยวพัน (soft tissue sarcoma) หลัักการรัักษา การ

ผ่่าตััดถืือเป็็นการรัักษาหลััก โดยใช้้ยาเคมีีบำบััดและ

รังัสีรีักัษาเป็น็การรักัษาร่่วม สำหรับัการผ่า่ตัดัมีทีั้้�งการ

ตััดอวััยวะที่่�เป็็นโรคออก (amputation) ร่่วมกัับการ

ผ่่าตััดเอากระดููกที่่�มีีเนื้้�องอกออกให้้หมดแล้้วใส่่

กระดููกเทีียมหรืือข้้อเทีียมแทน (limb salvage) และ

การผ่่าตััดเอาเนื้้�องอกออกให้้หมดอย่่างเดีียว (wide 

excision) และอาจร่่วมกัับการตััดต่่อเส้้นเลืือด เส้้น

ประสาท มีคีวามซับัซ้อ้นในการรักัษาและมีอีาการปวด 

บวมของเนื้้�อเยื่่�อเป็็นระยะเวลานาน เสี่่�ยงต่่อการ

ติดิเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตัดัและในข้้อเทีียม เสี่่�ยงเกิิดข้้อติดิใน

ผู้้�ที่่�ผ่่าตััดใส่่ข้้อเทีียมและข้้อติิดบริิเวณข้้อเหนืือ

บริเิวณที่่�ผ่า่ตัดัได้ ้ เป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�ต้อ้งรักัษายาวนาน

ใช้้เวลาในการนอนโรงพยาบาลนาน อาจเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังการรัักษาได้้สููงส่่งผลให้้เกิิดการกลัับ

มานอนโรงพยาบาลซ้้ำได้้มากขึ้้�น1  ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึง

จำเป็็นต้้องมีีการดููแลอย่่างครอบคลุุมและมีีการเริ่่�ม

กายภาพบำบััดที่่�เร็็วและต่่อเน่ื่�อง ซึ่�งความทุุกข์ท์รมาน

ที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้�ไม่่จำกััดเฉพาะแต่่ในโรงพยาบาลเท่่านั้้�น 

การดููแลต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่พักรักัษาอยู่่�ในโรงพยาบาลจน

กระทั่่�งดำเนิินชีีวิิตที่่�บ้้านมีีความสำคััญ ผู้้�ป่วยจึึงควร

มีีความพร้้อมก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน และความ

เข้้มแข็็งในการมองโลกที่่�สููงเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

เผชิิญความเครีียด คิิดในทางบวก และปรัับตััวได้้ดีี 

สามารถปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาได้้ดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้

สามารถลดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดได้้ สามารถ

ใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้ใกล้้ เคีียงปกติิและมีีความ

พึึงพอใจต่่อบริิการพยาบาลที่่�ได้้รัับ

	 จากกรอบทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่าน การเตรีียม

ความพร้อ้มก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่่�อให้้

สามารถเปลี่่�ยนผ่่านไปสู่่�ภาวะสุุขภาพและผลลััพธ์ที่่�

ต้้องการ  สิ่่�งสำคัญัที่่�ช่่วยคืือการบำบััดทางการพยาบาล 

(nursing therapeutics) ได้้แก่่ การสอนก่่อนจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลและการประสานงานในการดูแูล 

(coordinating)2  จากการศึึกษาที่่�ผ่า่นมา พบว่่า วิธิีกีาร

สอนก่่อนจำหน่่ายมีีความสััมพัันธ์์กัับความพร้อม

ในการจำหน่่ายจากโรงพยาบาลในระดัับสููง สามารถ

ทำนายความพร้อ้มในการจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

ได้้ร้้อยละ 39 และการประสานการดููแลก่่อนจำหน่่าย

มีีความสััมพัันธ์์กัับความพร้อมในการจำหน่่ายใน

ระดัับปานกลาง 3  ดัังนั้้�นควรมีีการประสานการดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�องกัับสหสาขาวิิชาชีีพในการให้้ข้้อมููลและ

การดููแลก่่อนจำหน่่ายโดยพยาบาล โดยการประสาน

กัับหน่่วยงานสุุขภาพอื่่�นๆ และผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

ในการดููแลให้้มีีความต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวรัับรู้้�ว่่าเมื่่�อกลัับไปบ้้านหากต้้องการความ

ช่่วยเหลืือก็็สามารถได้้รัับการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพได้้

อย่่างรวดเร็็วทำให้้เกิิดความมั่่�นใจและมีีความพร้้อม

ในการจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกับโปรแกรม

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล พบว่่าการวางแผนการจำหน่่าย (discharge 

plan) ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (multidisciplinary 

team) ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ 

และช่่วยฟื้้�นฟููการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย4 นอกจากนั้้�น

ยังัพบว่่ามีีแนวทางในการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจาก

โรงพยาบาลสู่่�บ้้าน และแนวคิดเกี่่�ยวกับการเตรีียม

จำหน่่ายกลัับบ้้าน (Care Transitions from Hospital 
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to Home: IDEAL Discharge Planning)5 โดยโปรแกรม

การวางแผนจำหน่่ายดัังกล่่าวเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของ

ผู้้�ป่่วยและสมาชิิกในครอบครััว มีีแผนการจััดการ

ตั้้�งแต่่วันแรกรัับไว้้ในโรงพยาบาล  ระยะหลัังผ่่าตััด 

และติดิตามทุุกๆ วันที่่�นอนในโรงพยาบาล ระยะ 2 วัน

ก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน และวัันจำหน่่ายกลัับบ้้าน 

	โดยเน้้นคุุณภาพการสอนก่่อนจำหน่่ายมีีวิิธีีการสอน

โดยใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย การสอนทีีละน้้อย สอนซ้้ำ 

และให้้ผู้้�ป่่วยสะท้้อนกลัับเพื่่�อทบทวน มีีการประสาน

การดููแลในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพร่่วมกัับผู้้�ป่วยและ

ครอบครััว ให้้บริิการติิดตามที่่�สามารถตอบสนอง

ความต้้องการเฉพาะของผู้้�ป่วย มีบริิการโทรปรึึกษา

ได้ห้ากมีีปัญัหาหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน โดยมีีเป้้าหมาย

เพื่่�อลดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์และการกลัับมา

นอนโรงพยาบาลซ้้ำ ผลของโปรแกรมดัังกล่่าว

พบว่่าสามารถช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนและการมา

นอนโรงพยาบาลซ้้ำได้้ 5 ที่่�ผ่่านมาในการดููแลผู้้�ป่วย

เนื้้�องอกกระดููกและเนื้้�อเย่ื่�อเกี่่�ยวพันที่่�เข้้ารัับการ

ผ่า่ตัดัได้ร้ับัการสอนการปฏิบิัตัิติัวัก่่อนและหลัังผ่่าตัดั

โดยพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วยในวัันแรกที่่�มานอนโรง

พยาบาล และพยาบาลหน่่วยเยี่่�ยมบ้า้นสอนการปฏิิบััติิ

ตััวเมื่่�อเตรียีมจำหน่่ายกลัับบ้้าน จากการเก็็บข้้อมููลใน

โรงพยาบาลรามาธิบิดี ีในปี ีพ.ศ. 2554-2559 พบว่่า 

มีีการติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 25 ข้้อเทีียมหลวม ร้้อยละ 37.5 

และข้้อติิด ร้้อยละ 37.5  ซึ่่�งการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

เหล่่านี้้�อาจทำให้ผู้้้�ป่ว่ยต้อ้งมาผ่า่ตัดัแก้ไ้ขอีีกครั้้�ง และ

บางรายยัังมีีความปวดหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้านที่่�

ต้้องการการประสานดููแลต่่อเนื่่�องอย่่างเป็็นระบบ 

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง ซึ่่�งมีี

บทบาทในการให้้การพยาบาล ให้้คำแนะนำและ

ส่่งเสริมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเนื้้�องอกกระดููกและ

เนื้้�อเย่ื่�อเกี่่�ยวพัน จึึงได้้พััฒนาและทดสอบความเป็็น

ไปได้้ของโปรแกรมการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจาก

โรงพยาบาลสู่่�บ้้านในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกกระดููกและ

เนื้้�อเย่ื่�อเกี่่�ยวพันหลัังผ่่าตัดั  โดยพััฒนาจากการบููรณา

การแนวทางในการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจาก

โรงพยาบาลสู่่�บ้้านและแนวคิิดเกี่่�ยวกัับการเตรีียม

จำหน่่ายกลัับบ้้าน (Care Transitions from Hospital to 

Home: IDEAL Discharge Planning)  ร่่วมกัับการ

ดููแลร่่วมกัับสหวิิชาชีีพและการประสานงานส่่งต่่อ

ข้อ้มููลในทีีมการดููแล (coordinating care team) มาใช้้

เพื่่�อเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิ  โดยบููรณาการการ

ประสานการทำงานร่่ว มกัันระหว่่ างพยาบาล

ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสููง  พยาบาล ผู้้�ป่วย ครอบครัวั 

และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ  เป็็นระบบการดููแลสุุขภาพ

ทางไกล (telehealth) สอดคล้้องกัับการดูแูลผู้้�ป่ว่ยใน

ยุุคดิจิิติอล โดยมีพียาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสูงู

มีีบทบาทหลัักในการดููแลและประสานการดููแล 

ซึ่่�งจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการปฏิิบััติิงานของ

พยาบาลผู้้�ปฏิบัิัติกิารพยาบาลขั้้�นสูงูไม่่ว่่าด้้วยบทบาท

อิิสระ หรืือร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพส่่งผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อ

ผู้้�ป่ว่ยและญาติิ6 ดังนั้้�น ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัจึึงได้้

พััฒนาและใช้้โปรแกรมการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

จากโรงพยาบาลสู่่�บ้้านในผู้้�ป่วยเนื้้�องอกกระดููกและ

เนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันหลัังผ่่าตััด เพื่่�อช่่วยลดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตัดัในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ ความปวดข้้อ

ติิดประเมิินจากพิิสััยการงอของข้้อ การติิดเชื้้�อ

ตำแหน่่งแผลผ่า่ตัดั โดยส่่งเสริมิให้ม้ีคีวามพร้อ้มก่่อน

จำหน่่ายกลัับบ้้าน และมีีความเข้้มแข็็งในการมองโลก

ที่่�ระดัับสููง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเผชิิญความเครีียด 

คิิดในทางบวก และปรับตััวได้้ดีี สามารถปฏิิบััติิตาม

แผนการรัักษาได้้ดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้สามารถลดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดได้้ สามารถใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้

ใกล้้เคีียงปกติ ิและมีคีวามพึึงพอใจต่่อบริิการพยาบาล

ที่่�ได้้รัับ
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ความเป็็นไปได้้ของการใช้้โปรแกรมการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้านในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกกระดููก

และเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1)	เพื่่�อศึึกษาความเป็็นไปได้้ของการใช้้

โปรแกรมการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรง

พยาบาลสู่่�บ้้านในผู้้�ป่วยเนื้้�องอกกระดููกและเนื้้�อเย่ื่�อ

เกี่่�ยวพัันที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด ณ หอผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์

ชาย-หญิิง  ออร์์โธปิิดิิกส์์พิิเศษ และกึ่่�งวิิกฤตออร์์โธ

ปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ได้้แก่่ 1) คะแนนการ

ยอมรัับได้้ของกลุ่่�มตััวอย่่าง และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

2) การคงอยู่่�ในโปรแกรม 

	 2)	เพ่ื่�อศึกึษาผลลัพัธ์ด์้า้นผู้้�ป่ว่ย ก่่อนและหลังั

ได้้รัับโปรแกรมฯ โดยเปรีียบเทีียบ  

	 	 2.1) ความเข้้มแข็็งในการมองโลกของ

ผู้้�ป่วยก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ ก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน 

และหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน 1 เดืือน  

	 	 2.2) ความพร้อมก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน 

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ และวัันจำหน่่ายกลัับบ้้าน  

	 	 2.3) ความพึึงพอใจต่่อบริิการพยาบาลที่่�

ได้ร้ับั ความพึึงพอใจในการจัดัการความปวด ความปวด 

พิิสััยการงอของข้้อ และการติิดเชื้้�อที่่�ตำแหน่่งแผล

ผ่่าตััด ในระยะก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน และหลััง

จำหน่่ายกลัับบ้้าน 1 เดืือน

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบจำลองทฤษฎีี

การเปลี่่�ยนผ่่านของ Meleis และคณะ (2000)7 

มาเป็็นแนวทางในการศึึกษาความเป็็นไปได้้ของการ

ใช้้ โปรแกรมการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจาก

โรงพยาบาลสู่่�บ้้านในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกกระดููกและ

เนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันหลัังผ่่าตััด แบบจำลองทฤษฎีีการ

เปลี่่�ยนผ่า่น กล่่าวถึึง การเปลี่่�ยนผ่า่นเป็น็กระบวนการ

เคลื่่�อนหรืือผ่่านจากภาวะปกติิ (being healthy) ไปสู่่�

การเจ็็บป่่วย และผ่่านไปสู่่�ภาวะภายหลัังการเจ็็บป่่วย 

กลัับไปใช้้ชีีวิิตอยู่่�ในสัังคม ซึ่�งแต่่ละระยะการเปลี่่�ยน

ผ่่านจะมีีการเชื่่�อมโยงและมีีความสััมพัันธ์์กัันตลอด  

การเปลี่่�ยนผ่่านประกอบด้้วย ธรรมชาติิของการ

เปลี่่�ยนผ่่าน (nature of transition) ได้แ้ก่่ ชนิดของการ

เปลี่่�ยนผ่่าน รููปแบบของการเปลี่่�ยนผ่่าน คุุณสมบััติิ

ของประสบการณ์์การเปลี่่�ยนผ่่าน โดยมีีเงื่่�อนไขของ

การเปลี่่�ยนผ่า่น (transition conditions) ประกอบด้ว้ย 

เงื่่�อนไขส่่วนบุุคคล ชุุมชน และสัังคม ทั้้�งที่่�เอื้้�ออำนวย 

หรืือยับัยั้้�งการเปลี่่�ยนผ่า่น โดยมีรีูปูแบบของการตอบ

สนอง (pattern of response) ได้้แก่่ ตััวบ่่งชี้้�ใน

กระบวนการ (process Indicator) ตัวับ่่งชี้้�ของผลลัพัธ์์ 

(outcome indicators) เป็็นการประเมิินผลของ

กระบวนการที่่�ดำเนิินไปเพื่่�อช่่วยให้้บุุคคลสามารถ

เปลี่่�ยนผ่่าน ประกอบด้้วย การมีีความสามารถ 

(mastery) การเปลี่่�ยนผ่่านที่่�ประสบความสำเร็็จ 

บุุคคลจะมีคีวามสามารถทั้้�งทักัษะ และการจัดัการกับั

สิ่่�งแวดล้้อมใหม่่ได้้ และหลอมรวมเป็็นอััตลัักษณ์์ 

(fluid integrative identities) เป็็นการเปลี่่�ยนแปลง

ตนเองขึ้้�นมาใหม่่ ดังนั้้�นจึึงต้้องมีีการบำบััดทางการ

พยาบาล (nursing therapeutics) เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

และครอบครัวัสามารถเปลี่่�ยนผ่า่นไปสู่่�สภาวะใหม่่ได้้

อย่่างประสบความสำเร็็จ โดยบทบาทพยาบาลเริ่่�ม

ตั้้�งแต่่ การประเมิินทุุกเงื่่�อนไขของการเปลี่่�ยนผ่่าน 

ประเมินิปัจัจัยัส่่วนบุุคคล และแหล่่งประโยชน์ที่่�จะเอื้้�อ

อำนวยต่่อการเปลี่่�ยนผ่่าน การเตรีียมเพื่่�อการเปลี่่�ยน

ผ่่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่ ได้้แก่่ การให้้ความรู้้� การฝึึก

ทักัษะ การเป็น็พี่่�เลี้้�ยงเป็น็ที่่�ปรึึกษา ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการ

เปลี่่�ยนผ่่าน การออกแบบโปรแกรม การจััดสภาพ

แวดล้้อมที่่�ช่่วยส่่งเสริิมให้้การเปลี่่�ยนผ่่านไปสู่่�สภาวะ

ใหม่่ได้้ง่่ายขึ้้�นและประสบความสำเร็็จและต้้องมีีการ

ประสานงานในการดููแลที่่�ดีีด้้วย2 โดยมีีการสอนจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะกลุ่่�มโรค ที่่�รัับทราบข้้อมููลการดููแล
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ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นเพื่่�อประสานส่่งต่่อข้้อมููลในทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพและกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว เพื่่�อให้้การดููแล

ต่่อเนื่่�องมีีคุุณภาพ และใช้้วิิธีีการสอนด้้วยภาษาที่่�

เข้า้ใจง่่าย การสอนทีีละน้้อย สอนซ้้ำ และให้้ผู้้�ป่วยและ

ครอบครััวสะท้้อนกลัับเพื่่�อทบทวนเป็็นระยะ 

	 ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัใช้โ้ปรแกรมการดูแูล

ในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้านในผู้้�ป่่วย

เนื้้�องอกกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันหลัังผ่่าตััด

ประกอบด้้วย โปรแกรมการวางแผนจำหน่่าย  

(discharge planning program) โดยผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููง และทำงานร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

(multidisciplinary team: MDTs) มีการประสานความ

ร่่วมมืือและส่่งต่่อข้้อมูลูในทีีมสหสาขาวิชิาชีีพและการ

สื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว (coordinating care 

team) โดยผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง  โดยให้้ผู้้�ป่่วย

และญาติิมีีส่่วนร่่วมในการวางแผนเพื่่�อให้้สามารถ

ปฏิิบััติิตามโปรแกรมได้้ ส่่งผลให้้โปรแกรมฯ มีีความ

เป็น็ไปได้้และเกิิดผลลััพธ์ท์ี่่�ดี ีดังแสดงในแผนภูมิูิที่่� 1

ความเป็็นไปได้้ของโปรแกรมฯ

โปรแกรมการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจาก

โรงพยาบาลสู่่�บ้้านในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกกระดููก

และเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

1.โปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายกลัับบ้้าน

2.ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (MDTs)  และการ

ประสานความร่่วมมืือและส่่งต่่อข้้อมููลในทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ และการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว (Coordinating Care Team)

ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย

1.ความเข้้มแข็็งในการมองโลก

2.ความพร้้อมก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน

3.ความพึึงพอใจต่่อบริิการพยาบาล

    ที่่�ได้้รัับ

4.ความพึึงพอใจในการจััดการความปวด

5.ความปวด

6.พิิสััยการงอของข้้อ

7.การติิดเชื้้�อที่่�ตำแหน่่งแผลผ่่าตััด

แผนภููมิิที่่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ระเบียบวิธีการวิจัย

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental study) แบบศึึกษากลุ่่�มเดีียว วัดก่่อน

และหลััง (one-group pre-posttest design)  กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อ

เกี่่�ยวพััน ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่  13-69 ปีี ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

ในหอผู้้�ป่่วยออร์์โธปิิดิิกส์์ชาย-หญิิง  ออร์์โธปิิดิิกส์์

พิิเศษ และกึ่่�งวิิกฤตออร์์โธปิิดิิกส์์  โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี คัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าศึึกษาดัังนี้้� (1) อายุุ 13-69 ปีี  

(2) ได้ร้ับัการวินิิิจฉัยเป็น็เนื้้�องอกกระดููก ทั้้�งชนิดปฐม

ภูมูิ ิ(เนื้้�องอกที่่�มีตี้น้กำเนิดิมาจากกระดูกูในตำแหน่่ง

ที่่�มีพียาธิิสภาพ) เช่่น Osteosarcoma, Chondrosarcoma, 

Clear cell chondrosarcoma, Ewing’s sarcoma, 

Fibrous dysplasia, Giant cell tumor of bone และ

ชนิิดทุุติยภููมิิ (เนื้้�องอกที่่�มีีต้้นกำเนิิดจากอวััยวะอ่ื่�น

โดยไม่่ได้้เกิิดจากกระดููกที่่�มีีรอยโรค เช่่น Metastatic 

bone tumor เกิิดจากการแพร่่กระจายของมะเร็็ง
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และเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

เต้้านม มะเร็็งปอด มะเร็็งไทรอยด์์ มะเร็็งปากมดลููก 

มะเร็็งตัับ มายัังกระดููก) ในส่่วนของรยางค์์ แขน ขา 

สะโพก หรืือได้้รัับการวิินิิจฉัยเป็็น เนื้้�องอกเนื้้�อเยื่่�อ

เกี่่�ยวพััน ในส่่วนของรยางค์์ แขน ขา สะโพก เช่่น  

Aggressive fibromatosis, Lipoma, Pleomorphic 

sarcoma, Synovial sarcoma, Liposarcoma, 

Fibrosarcoma, Rhabdomyosarcoma, (3) ได้้รัับการ

ผ่่าตััดอย่่างใดอย่่างหน่ึ่�งต่่อไปนี้้� เข้้ารัับการผ่่าตััดใส่่

ข้้อเทีียมหรืือเนื้้�องอกเนื้้�อเย่ื่�อเกี่่�ยวพันที่่�ต้้องเข้้ารัับ

การผ่่าตััด wide excision deep mass ขนาดใหญ่่หรืือ 

Marginal excision deep mass หรืือที่่�ต้อ้งทำ Flap graft 

หรืือตััดต่่อเส้้นเลืือด /เส้้นประสาท ร่่วมด้้วย หรืือ 

ผ่่ าตััดมากกว่่ า  6  ช ม.  หรืือ เ ข้้ า รัับการผ่่า ตััด 

Amputation, Hemipelvectomy, Scapulectomy & 

Fore Quarter shoulder (4) การรู้้�คิด เข้้าใจและส่ื่�อสาร

ด้้วยการฟััง พููด อ่่าน ภาษาไทยได้้ (5) ผู้้�ป่่วยยิินดีีเข้้า

ร่่วมการวิิจััย (6) ผู้้�ป่วยเด็็กต้้องได้้รัับความยิินยอม

จากผู้้�ปกครอง/ ผู้้�ดููแล ที่่�จะร่่วมการวิิจััย และ (7) 

ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยและลงนามในหนัังสืือ

ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นกลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�ป่วยโรคเนื้้�องอกกระดููกเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพันัซึ่่�ง

เป็็นกลุ่่�มที่่�พบได้้น้้อย ประมาณร้้อยละ 0.2 ของ

เนื้้�องอกทั้้�งหมด 8 และการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษา

ความเป็็นไปได้้ของโปรแกรมฯ ซึ่�งไม่่มีข้้อกำหนดใน

การใช้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ดังนั้้�นในงานวิิจััยนี้้�จึึงใช้้

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 10 ราย หรืือผู้้�ป่วย

ทุุกรายที่่�คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าศึึกษา

ในช่่วงระยะเวลาเดืือนสิิงหาคม 2561 ถึึงเดืือน 

กรกฎาคม 2563

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย 

	 ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และเครื่่�องมืือสำหรัับดำเนิินการวิิจััย

	 1.	เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่

	 	 1.1	แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล  ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ การศึึกษา โรคประจำตััว การวิินิิจฉััยโรค

ขนาดก้อ้นเนื้้�องอก การได้ร้ับัเคมีบีำบััด หรืือฉายแสง 

ชนิดการผ่่าตััด และข้อ้เทียีม ยาแก้ป้วดที่่�ได้ร้ับั จำนวน

วันันอนโรงพยาบาล สิทิธิกิารรักัษา ความพอเพียีงของ

รายได้้ครอบครััว ผู้้�ดููแลหลััก ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย 

การสนัับสนุุนทางสัังคม สิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชน 

	 	 1.2	แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ของ

การใช้้โปรแกรมการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจาก

โรงพยาบาลสู่่�บ้้านในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกกระดููกและ

เนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพันัที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดั ประเมินิโดยผู้้�ป่ว่ย

หรืือญาติิ (กรณีีผู้้�ป่่วยเด็็กต่่ำกว่่า 18 ปี) สร้างโดย

ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากโปรแกรมฯ ที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ 1) การ

ยอมรับัในโปรแกรมฯ ประเมินิจากคะแนนความเป็น็

ไปได้้ในการนำไปใช้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� เข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ ซึ่�ง ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 20 ข้อ ลักษณะ

คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประเมิินค่่า 5 ระดัับ จาก 1 

(ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) ถึึง 5 (เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) 

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 20-100 คะแนน โดยแบ่่ง

ระดัับคะแนนความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้  เป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ 74-100 คะแนนสููง 47-73 คะแนน

ปานกลาง 20-46 คะแนนต่่ำ  และมีีคำถามปลายเปิิด

ให้ร้ะบุุ ปัญหาและอุุปสรรค  2) การคงอยู่่�ในโปรแกรม

ประเมิินจากอััตราส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ จากจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ 

ทั้้�งหมด ตรวจความตรงตามเนื้้�อหา (content validity)

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน และนำมาคำนวณหาค่่าดััชนีี
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ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index : CVI 

= 0.99 ) ตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ 

(reliability) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�

อััลฟาครอนบาค เท่่ากัับ .73

	 	 1.3	แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ของการ

ใช้้ โปรแกรมการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจาก

โรงพยาบาลสู่่�บ้้านในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกกระดููกและ

เนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพันที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด ประเมิินโดยทีีม

สหสาขาวิชิาชีพี สร้า้งโดยผู้้�วิิจััยพัฒันาจากโปรแกรมฯ

ที่่�ศึึกษา โดยการยอมรัับในโปรแกรมฯ ประเมิินจาก

คะแนนความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้จากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  ซึ่�งประกอบด้้วยข้้อ

คำถาม 18 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตราส่่วน

ประเมินิค่่า 5 ระดับั จาก 1 (ไม่่เห็น็ด้ว้ยอย่่างยิ่่�ง) ถึึง 5 

(เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 18-90 

คะแนน โดยแบ่่งระดัับคะแนนความเป็็นไปได้้ใน

การนำไปใช้้ เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 67-90 คะแนนสููง 

43-66 คะแนนปานกลาง 18-42 คะแนนต่่ำ  และมีี

คำถามปลายเปิิดให้้ระบุุ ปััญหาและอุุปสรรค ตรวจ

ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity)โดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน และนำมาคำนวณหาค่่าดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหา (content validity index : CVI = 0.97 ) 

ตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (reliability) 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ด้ว้ยค่่าสัมัประสิิทธิ์์�อัลัฟาครอนบาค 

เท่่ากัับ .93

	 	 1.4	แบบวัดัความเข้ม้แข็ง็ของการมองโลก

ฉบัับย่่อ (SOC-13)  สร้้างโดย แอน โทนอฟสกีี  

(Antonovsky)9 เพื่่�อประเมิินการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย

ในการมองชีี วิิต แปลเป็็นภาษาไทยโดย สมจิิต 

หนุุเจริญิกุุล และคณะ (2532)10 แบบสอบถามแต่่ละ

ข้้อเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 7 ระดัับ ประกอบด้้วย

ข้้อคำถาม 13 ข้้อ โดยแบ่่งระดัับความเข้้มแข็็งในการ

มองโลกเป็็น 3 ระดัับ แบบวััดนี้้�รายงานความเชื่่�อมั่่�น

ฉบัับภาษาไทยด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค 

.9011  

	 	 1.5	แบบสอบถามการรัับรู้้�ความพร้อมต่่อ

การออกจากโรงพยาบาล แบบวััดการรัับรู้้�ความพร้อม

ต่่อการออกจากโรงพยาบาล (The Readiness for 

Hospital Discharge Scale: RHDS) ได้้รัับการแปล

และแปลย้้อนกลัับเป็็นภาษาไทยโดย ศรินรััตน์ 

ศรีีประสงค์์ (2551) 12 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 23 ข้้อ 

ลักัษณะคำตอบเป็น็มาตราส่่วนประมาณค่่า 11 ระดับั 

มีีค่่าคะแนนตั้้�งแต่่ 0-10 แบ่่งระดัับการรัับรู้้� เป็็น 3 

ระดัับคืือ ต่่ำ ปานกลาง สููง ความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 0.82ในผู้้�ป่่วย

อายุุรศาสตร์์ ศััลยศาสตร์์ 13 

	 	 1.6	แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ย

ต่่อการบริิการพยาบาล พัฒนาจากกรอบแนวคิด

ของแมคแดเนีียลและจากการทบทวนวรรณกรรม 

โดย นงลัักษณ์์ สุุวิิสิิษฐ์์ และสมจิิต หนุุเจริิญกุุล14  

แบบสอบถามมีี 15 ข้้อ มีีองค์์ประกอบหลััก 3 

องค์์ประกอบ ดังนี้้� (1) ความห่่วงใยเอื้้�ออาทร (2) 

การเข้้าถึึงบริิการ (3) ความสามารถเชิิงวิชิาชีีพ คำถาม

เป็็นแบบสเกลประเมิิน 5 ระดัับ จากความพึึงพอใจ

น้้อยที่่�สุุด (1) จนถึึงมากที่่�สุุด (5)  และรายงานความ

เชื่่�อมั่่�นด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 0.9414

	 	 1.7	แบบประเมิินความปวดแบบตััวเลข 

(numerical rating scale: NRS) ให้ค้ะแนนความปวด 

ด้้วยตนเอง โดยมีีเสกลวััด ตั้้�งแต่่ 0-10 โดยคะแนน 

0 คืือไม่่ปวด และ 10 คืือปวดมากที่่�สุุด15  

	 	 1.8	แบบวััดความพึึงพอใจในการจััดการ

ความปวด สร้างโดยผู้้�วิจิัยั แบบวััดมีีข้อ้คำถามจำนวน 

1 ข้้อ โดยให้้คะแนนความพึึงพอใจด้้วยตนเอง โดยมีี

เสกลวััด ตั้้�งแต่่ 0-10 โดยคะแนนมาก หมายถึึง ความ

พึึงพอใจอยู่่�ระดัับสููง
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และเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

	 	 1.9	เครื่่�องมืือ โกนิโิอมิเิตอร์ ์(Goniometer) 

เป็น็เครื่่�องมืือใช้ใ้นการวััดพิสิัยัการเคล่ื่�อนไหวของข้อ้ 

มีีหน่่วยวััดเป็็นองศา มีีขนาด 0-360 องศา การวััด

ผ่่านการทดสอบความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน 

(Inter-rater reliability) ซึ่่�งได้้แก่่ พยาบาลผู้้�วิิจััย (ซึ่่�ง

ได้้ฝึึกการวััดองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อ กัับแพทย์์

ออร์์โธปิิดิิกส์์ที่่�เชี่่�ยวชาญในการวััดองศาการงอของ

ข้้อ) กัับแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์ ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นจาก

การวิิเคราะห์์ด้้วย Pearson correlation coefficient 

ได้้ค่่า r เท่่ากัับ 1

	 	 1.10 แบบประเมิินการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

จากการวิินิิจฉััยของแพทย์์ที่่�บัันทึึกลงในเวชระเบีียน       

	 2.	เคร่ื่�องมืือในการดำเนิินการวิิจััย โปรแกรม

การดูแูลในระยะเปลี่่�ยนผ่า่นจากโรงพยาบาลสู่่�บ้า้นใน

ผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกกระดููกและเนื้้�อเย่ื่�อเกี่่�ยวพัน ซึ่�งผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นจากการบููรณาการแนวทางในการดููแล

ในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน และ

แนวคิดเกี่่�ยวกับการเตรียมจำหน่่ายกลัับบ้้าน (Care 

Transitions from Hospital to Home: IDEAL 

Discharge Planning) ซึ่่�งพััฒนาโดย  The U.S. 

Department of Health and Human Services’ Agency 

for Healthcare Research and Quality5 ร่่วมกัับการ

ดูแูลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ (multidisciplinary team) 

และการประสานงานส่่งต่่อข้้อมููลในทีีมการดููแล 

(coordinating care team) มาใช้้ ซึ่่�งประกอบด้้วย 

2 องค์์ประกอบย่่อย ได้แ้ก่่ (1)  โปรแกรมการวางแผน

จำหน่่ายกลัับบ้้าน โดยผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง 

(advance practice nurse : APN) (2) การประสาน

ความร่่วมมืือและส่่งต่่อข้้อมููลในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

และการสื่่�อสารกับัผู้้�ป่วยและครอบครัวั และคู่่�มืือการ

จััดการความปวด คู่่�มืือการดููแลแผลผ่่าตััด คู่่�มืือ

การเตรีียมและปรัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้าน (ซึ่่�งรวมเป็็น

เล่่มเดีียวเพื่่�อสะดวกกัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล) ได้้รัับการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 

5 ท่่าน สมุุดบัันทึึกสุุขภาพประจำตััวผู้้�ป่่วย และวีีดีีโอ

ตััวอย่่างผู้้�ป่่วย เพื่่�อเพิ่่�มประสบการณ์์ด้้านบวก ผู้้�วิิจััย

ดำเนินิการวิจิัยัตามโปรแกรมดัังนี้้� (1) โปรแกรมการ

วางแผนจำหน่่ายกลัับบ้้าน โดยผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล

ขั้้�นสููง (Advance practice nurse : APN) ลัักษณะ

โปรแกรมเป็็นการให้้ความรู้้� สอน ฝึึกทัักษะ สาธิิต ให้้

ประสบการณ์์ผ่่านวีีดีีโอตััวอย่่างผู้้�ป่่วย ให้้คำปรึึกษา 

และรัับปรึึกษา ในระยะก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััดและ

ทุุกๆ วัันที่่�นอนโรงพยาบาล ระยะ 2 วัันก่่อนจำหน่่าย

กลัับบ้้าน และวัันจำหน่่ายกลัับบ้้าน ตามบทบาทของ

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (2) การประสานความ

ร่่วมมืือและส่่งต่่อข้อ้มูลูในทีมีสหสาขาวิชิาชีพี และการ

สื่่�อสารกัับผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั เป็น็วิธิีกีารที่่�ใช้้ในการ

ติดิต่่อสื่่�อสาร และประสานความร่่วมมืือภายในวิชิาชีพี 

และระหว่่างวิชิาชีพี และในทีมีสหสาขาวิชิาชีพี (แพทย์์

หน่่วยเนื้้�องอกกระดููก ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง 

พยาบาลเยี่่�ยมบ้้าน เภสััชกรคลิินิิก สัังคมสงเคราะห์์) 

รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยและครอบครััว ที่่�ช่่วยให้้แผนการดููแล 

มีีความถููกต้้องต่่อเนื่่�อง และมีีผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล

ขั้้�นสููงทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ประสานการวางแผนจำหน่่าย

เพื่่�อช่่วยให้้แผนการดููแลมีีความต่่อเนื่่�องทั้้�งในระยะ

ก่่อนผ่่าตัดั หลังัผ่่าตัดัและทุุกๆ วันที่่�นอนโรงพยาบาล 

ระยะ 2 วันก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน วันจำหน่่ายกลัับบ้้าน 

และเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน  ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�
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ตารางที่่� 1	 โปรแกรมการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้านในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อ 

เกี่่�ยวพััน

ระยะเวลา โปรแกรมการวางแผน

จำหน่่ายกลัับบ้้าน

โดยผู้้�วิิจััยในฐานะ APN

การประสานความร่่วมมืือและส่่งต่่อข้้อมููลใน

ทีีมสหสาขาวิิ า พและการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย

และครอบครััว โดยผู้้�วิิจััยในฐานะ APN

ก่่อนผ่่าตััด 

หรืือ

วัันแรกที่่�นอน

โรงพยาบาล

1.ค้้นหาผู้้�ดููแลหลััก ประเมิินปััญหาด้้าน

เศรษฐกิิจและสัังคม หาแนวทางช่่วยเหลืือ

2.ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิเขีียนคำถาม ความกัังวลใจ

ในกระดาษที่่�เตรีียมไว้้ให้้ ได้้ทุุกวััน

3. อธิิบายเรื่่�องโรค การรัักษาและการปฏิิบััติิตััว

ก่่อนและหลัังผ่่าตััด

4.ดููวีีดีีโอ ตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�ประสบความสำเร็็จ

หลัังผ่่าตััดรัักษา เพื่่�อเพิ่่�มประสบการณ์์ด้้านบวก

1.APN เขีียนแผนการการดููแล และการประเมิิน

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว ใน Physician & Nurse 

progress note

2. แพทย์์เขีียนแผนการรัักษา และการประเมิิน

ผู้้�ป่่วยลงใน Physician & Nurse progress note

3.เภสััชกร บัันทึึกการทบทวนยา

4.พยาบาลเจ้้าของไข้้ ส่่งปรึึกษาพยาบาล

เยี่่�ยมบ้้าน ผ่่านทางคอมพิิวเตอร์์ทุุกราย

5.APN พิิจารณาปรึึกษาสัังคมสงเคราะห์์เมื่่�อมีี

ปััญหาเศรษฐกิิจและสัังคม

หลัังผ่่าตััด 

และทุุกวััน

ที่่�นอน

โรงพยาบาล

1.ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค การผ่่าตััด และการรัักษาที่่�

ได้้รัับในแต่่ละวััน

2.ทบทวนยาแต่่ละตััว หรืือปรัับเปลี่่�ยนใน

แต่่ละวััน

3.สอน สาธิิต และให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกทัักษะและสาธิิต

กลัับ การจััดการความปวด การดููแลแผลผ่่าตััด 

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การส่่งเสริิมการหายของ

แผล และกระตุ้้�นการทำกายภาพบำบััด โดยการ

สอนที่่�เข้้าใจง่่ายทำซ้้ำทุุกวััน ตามแผนการรัักษา

4.ประสานการดููแลกัับแพทย์์เจ้้าของไข้้ และ

แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู เพื่่�อทบทวนและให้้คำ

แนะนำการฝึึกกายภาพบำบััดตามแผนการ

รัักษาที่่�เหมาะสมในแต่่ละระยะเวลาของคนไข้้

แต่่ละคน

1.เภสััชกร สรุุปการทบทวนยาหลัังผ่่าตััด และ

อธิิบายยาที่่�เพิ่่�มหรืือลดให้้กัับผู้้�ป่่วย เมื่่�อมีีการ

เปลี่่�ยนแปลง

2. แพทย์์ APN พยาบาลเจ้้าของไข้้ พยาบาล

เยี่่�ยมบ้้าน และสัังคมสงเคราะห์์ เขีียนแผนการ

ดููแล และติิดตามผู้้�ป่่วยใน Physician & Nurse 

progress note

3.ปรึึกษาทีมีสหสาขาวิชิาชีพีผ่่านแอพพลิเคชั่่�นไลน์์

แบบกลุ่่�ม หรืือผ่่านโทรศััพท์์ หรืือโดยตรง เมื่่�อมีี

ปััญหาการดููแล

4. APN นำทีีมตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยพร้้อมวางแผน

การดููแลร่่วมกัับพยาบาลเจ้้าของไข้้ พยาบาล

เยี่่�ยมบ้้าน เภสััชกร และสัังคมสงเคราะห์์ APN 

ติิดตามการเขีียนคำถามประสานให้้คำตอบ และ

ให้้การช่่วยเหลืือ
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และเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

ตารางที่่� 1	 โปรแกรมการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้านในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อ 

เกี่่�ยวพััน (ต่่อ)

ระยะเวลา โปรแกรมการวางแผน

จำหน่่ายกลัับบ้้าน

โดยผู้้�วิิจััยในฐานะ APN

การประสานความร่่วมมืือและส่่งต่่อข้้อมููลใน

ทีีมสหสาขาวิิ า พและการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย

และครอบครััว โดยผู้้�วิิจััยในฐานะ APN

2 วัันก่่อน

จำหน่่ายกลัับ

บ้้าน

1.ทบทวนและให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวสาธิิตกลัับ

ในการจััดการความปวด การดููแลแผลผ่่าตััด การ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การส่่งเสริิมการหายของแผล 

การทำกายภาพบำบััด กิิจกรรมที่่�สามารถทำได้้

อย่่างปลอดภััย และสิ่่�งที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง 

พร้้อมคู่่�มืือในการดููแล

2. สอน ทบทวน ประเมิินความพร้้อมและการ

ปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้านให้้เหมาะสม 

ในการดููแลผู้้�ป่่วย และให้้คู่่�มืือ

3.ให้้สมุุดบัันทึึกสุุขภาพประจำตััวผู้้�ป่่วย และ

สอนวิิธีีการใช้้ ประกอบด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

เบอร์์โทรศััพท์์ติิดต่่อ APN และพยาบาล

เยี่่�ยมบ้้าน ยาที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน กิิจกรรมที่่�ควรทำ

และที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง อาการผิิดปกติิที่่�ควรรีีบมา

พบแพทย์์ก่่อนนััด

 1.ประชุุมร่่วมกัับญาติิ (Family meeting) นำ

โดย APN ร่่วมกัับพยาบาลเจ้้าของไข้้ พยาบาล

เยี่่�ยมบ้้าน สัังคมสงเคราะห์์ และสรุุปแผนการ

ดููแลร่่วมกััน

2. แพทย์์ APN พยาบาลเจ้้าของไข้้ พยาบาล

เยี่่�ยมบ้้าน และสัังคมสเคราะห์์ เขีียนแผนการ

ดููแล และติิดตามผู้้�ป่่วยใน Physician & Nurse 

progress note

3.ใช้้สมุุดบัันทึึกสุุขภาพประจำตััว เป็็นการ

สื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่่วยและทีีมการดููแล

4.APN ประสานทีีมพยาบาลเยี่่�ยมบ้้าน ติิดตาม

เยี่่�ยมภายใน 3 วัันหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน ในผู้้�

ป่่วยที่่�อยู่่�ในกรุุงเทพและปริิมณฑล  และติิดต่่อ

สถานบริิการสุุขภาพใกล้้บ้้าน ไปเยี่่�ยมในกรณีีมีี

ปััญหาการดููแลภายใน 3 วัันหลัังจำหน่่ายกลัับ

บ้้าน กรณีีผู้้�ป่่วยอยู่่�ต่่างจัังหวััด

วัันจำหน่่าย

กลัับบ้้าน

1.ทบทวนยาและการใช้้ยา ให้้บััตรนััด และกาย

อุุปกรณ์์ ทบทวนการใช้้สมุุดบัันทึึกสุุขภาพ

ประจำตััวผู้้�ป่่วย

1.เภสััชกร สรุุปการทบทวนยาและอธิิบายการ

รัับประทานยา และผลข้้างเคีียง

2.สัังคมสงเคราะห์์ช่่วยเหลืือในรายที่่�มีีปััญหาค่่า

ใช้้จ่่าย หรืือการขอความช่่วยเหลืือจากแหล่่ง

ประโยชน์์
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ตารางที่่� 1	 โปรแกรมการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้านในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อ 

เกี่่�ยวพััน (ต่่อ)

ระยะเวลา โปรแกรมการวางแผน

จำหน่่ายกลัับบ้้าน

โดยผู้้�วิิจััยในฐานะ APN

การประสานความร่่วมมืือและส่่งต่่อข้้อมููลในทีีมสหสาขาวิิ า พ

และการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว โดยผู้้�วิิจััยในฐานะ APN

เมื่่�อกลัับไป

อยู่่�ที่่�บ้้าน

- 1.พยาบาลเยี่่�ยมบ้้าน เยี่่�ยมบ้้านตามแผนและติิดต่่อสถานบริิการ

สุุขภาพใกล้้บ้้านติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยต่่างจัังหวััดที่่�มีีปััญหาการดููแล 

และบัันทึึกการเยี่่�ยมบ้้านลงในแบบสรุุปการเยี่่�ยมบ้้าน และส่่งต่่อ

ข้้อมููลให้้ APN 

2.APN โทรศััพท์์เยี่่�ยมผู้้�ป่่วยทุุกอาทิิตย์์ จนครบ 4 อาทิิตย์์ โดย

ติิดตามอาการ ให้้คำปรึึกษาและให้้การช่่วยเหลืือ ผ่่านทางโทรศััพท์์ 

หรืือส่่งทีีมเยี่่�ยมบ้้านซ้้ำหากมีีความจำเป็็น

3.ปรึึกษาทีีมสหสาขาวิิชาชีีพผ่่านทางแอพลิิเคชั่่�นไลน์์ แบบกลุ่่�ม หรืือ

ทางโทรศััพท์์ เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือหรืือปรึึกษาปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วย

4.ผู้้�ป่่วยมาตรวจตามนััดหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน 1 เดืือน (เป็็นการนััด

ตรวจติิดตามอาการตามปกติิหลัังผ่่าตััด หลัังตััดไหมแล้้ว)

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 โปรแกรมการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจาก

โรงพยาบาลสู่่�บ้้านในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกกระดููกและ

เนื้้�อเยื่่�อ เกี่่�ยวพันั ดำเนินิการไปตามระยะเวลา 5 ระยะ 

คืือ (1) ระยะก่่อนผ่า่ตัดัหรืือวันัแรกที่่�นอนโรงพยาบาล 

(2) หลัังผ่่าตััดและทุุกๆ วัันที่่�นอนโรงพยาบาล (3) 

ระยะ 2 วัันก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน  (4) วันจำหน่่าย

กลัับบ้้าน (5) ระยะกลัับไปอยู่่�บ้้าน และเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย  1) ความเข้้ม

แข็็งในการมองโลกของผู้้�ป่วยก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ 

ก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน และหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน 

1 เดืือน  2)  ความพร้้อมก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน ก่่อน

ได้้รัับโปรแกรมฯ และวัันจำหน่่ายกลัับบ้้าน  3) ความ

พึึงพอใจต่่อบริิการที่่�ได้้รัับ ความพึึงพอใจในการ

จััดการความปวด ความปวด พิิสััยการงอของข้้อ และ

การติิดเชื้้�อที่่�ตำแหน่่งแผลผ่่าตััด ในระยะ ก่่อน

จำหน่่ายกลับับ้า้น และหลังัจำหน่่ายกลับับ้า้น 1 เดืือน 

และ ประเมิินความเป็็นไปได้้ของโปรแกรมฯ โดย

ผู้้�ป่่วย หรืือญาติิ (กรณีีอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี) หลััง

จำหน่่ายกลัับบ้้าน  1 เดืือน และเม่ื่�อเก็็บข้้อมููลกลุ่่�ม

ตััวอย่่างครบ 10 ราย จึึงประเมิินความเป็็นไปได้้ของ

โปรแกรมฯ โดยทีมีสหสาขาวิชิาชีพี โดยมีขีั้้�นตอนการ

ดำเนิินการวิิจััย ดัังแสดงในแผนภููมิิที่่� 2



70

ความเป็็นไปได้้ของการใช้้โปรแกรมการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้านในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกกระดููก

และเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

โปรแกรมการดููแลในระยะ

เปลี่่�ยนผ่่านจาก

โรงพยาบบาลสู่่�บ้้านใน

ผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกกระดููกและ

เนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันที่่�เข้้ารัับ

การผ่่าตััด (โปรแกรม ฯ)

1.วััดความเข้้มแข็็งในการมองโลก

2.วััดความพึึงพอใจต่่อบริิการพยาบาลที่่�ได้้รัับ

3. ประเมิินระดัับความปวด

4.วััดความพึึงพอใจในการจััดการความปวด

5.วััดพิิสััยการงอของข้้อ

6.ประมิินการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

7.ประเมิินความเป็็นไปได้้ของโปรแกรม ฯ โดย

ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิ (กรณีีอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี)

1.วััดความเข้้มแข็็งในการมองโลก

2.วััดความพร้้อมก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน

3.วััดความพึึงพอใจต่่อบริิการพยาบาลที่่�ได้้รัับ

4. ประเมิินระดัับความปวด

5.วััดความพึึงพอใจในการจััดการความปวด

6.วััดพิิสััยการงอของข้้อ

7.ประมิินการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม ฯ

1.สอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล

2.วััดความเข้้มแข็็งในการมองโลก

3.วััดความพร้้อมก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน

หลัังผ่่าตััด 

และทุุกวััน

ที่่�นอน รพ.

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ จำนวน 10 ราย (n=10)

ระยะเวลา

ก่่อนผ่่าตััด

2 วัันก่่อนจำหน่่าย

กลัับบ้้าน

กลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน

(โปรแกรม ฯ)

(โปรแกรม ฯ)

(โปรแกรม ฯ)

(โปรแกรม ฯ)

โปรแกรม การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

มาตรวจตามนััด หลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน 1 เดืือน

วัันจำหน่่าย

กลัับบ้้าน

เมื่่�อเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างครบ 10 ราย ประเมิินความเป็็นไปได้ข้องโปรแกรม ฯโดยทีมีสหสาขา ฯ

แผนภููมิิที่่� 2 ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย
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จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจิัยันี้้�ผ่า่นการพิิจารณาและอนุุมัติจิากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่�ใบ

อนุุญาต MURA2018/499, MURA2019/692 

และ MURA2019/636 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ขั้้�นตอนการวิิจััย และการรวบรวมข้้อมููล พร้้อมทั้้�งให้้

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยลงนามเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรตามความ

สมััครใจ สามารถออกจากการวิิจััยได้้และจะไม่่มีีผล

ต่่อการดูแูลรักัษาจากทางโรงพยาบาล ข้อมูลูจะไม่่เปิดิ

เผยถึึงตััวตนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย จะนำเสนอผลการวิิจััยใน

ภาพรวม และข้อ้มูลูจะถูกูทำลายหลังัสิ้้�นสุุดการศึกึษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1) ข้อ้มูลูส่่วนบุุคคล ใช้ส้ถิติบิรรยายหาจำนวน

และร้้อยละ 2) ประเมิินความเป็็นไปได้้ของการใช้้

โปรแกรมการดูู แลในระยะ เปลี่่� ยนผ่่ านจาก 

โรงพยาบาลสู่่�บ้้านในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกกระดููกและ

เนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพันหลัังผ่่าตััด โดยผู้้�ป่วย หรืือญาติิใน

กรณีีผู้้�ป่วยเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 18 ปี และทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพผู้้�ใช้้โปรแกรม โดยใช้้สถิติิบรรยาย หาร้้อยละ 

และค่่าเฉลี่่�ย  คำถามปลายเปิิดที่่�ระบุุปััญหา และ

อุุปสรรคในการใช้้โปรแกรม ใช้้วิิธีีการสรุุปหมวดหมู่่�

ของคำตอบ  3) เปรียีบเทีียบความเข้้มแข็็งในการมอง

โลกของผู้้�ป่วยด้้วยสถิติิการทดสอบของฟรีีดแมน 

(Friedman test)  4) เปรีียบเทีียบความพร้้อมก่่อน

จำหน่่ายกลับับ้า้นด้ว้ยสถิติิกิารทดสอบของวิิลคอกสันั 

ไชน์์ แรงค์์ (Wilcoxon sign Rank test)  5) เปรีียบ

เทียีบความพึึงพอใจต่่อบริกิารที่่�ได้ร้ับั ความพึึงพอใจ

ในการจััดการความปวด ความปวด พิสััยการงอของ

ข้อ้ และการติดิเชื้้�อที่่�ตำแหน่่งแผลผ่า่ตัดั ด้ว้ยสถิติิกิาร

ทดสอบของวิิลคอกสััน ไชน์ แรงค์์ (Wilcoxon sign 

Rank test) 

ผลการศึกษา

	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำการศึึกษามีีทั้้�งหมด 10 ราย 

ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้าศึึกษา ไม่่มีีรายใด

ถููกคััดออกขณะศึึกษา ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงจำนวน 

7 ราย (ร้้อยละ70)  อายุุในช่่วงอายุุ 15-61 ปีี อายุุ

เฉลี่่�ย 42.5 ปี (SD = 18.58 ) การศึึกษาส่่วนใหญ่่

ระดัับปริญิญาตรี 4 ราย (ร้อ้ยละ40) ไม่่มีโรคประจำตัวั 

(ร้้อยละ 50) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นโรคมะเร็็ง

เนื้้�อเย่ื่�อเกี่่�ยวพัน 6 ราย (ร้้อยละ 60) มะเร็็งกระดููก 

3 ราย (ร้้อยละ 30) มะเร็็งแพร่่กระจายมาที่่�กระดููก 

1 ราย (ร้้อยละ 10) ส่่วนใหญ่่ขนาดของก้้อนมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 10 เซนติิเมตร (ร้้อยละ 40) ส่่วนใหญ่่ไม่่

ได้้รัับยาเคมีีบำบััดมาก่่อนผ่่าตััด 8 ราย (ร้้อยละ 80) 

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เป็น็มะเร็ง็กระดูกูและเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพันั

ได้้รัับการผ่่าตััดที่่�ได้้ขอบเขตที่่�กว้้างพ้้นจากบริิเวณที่่�

มีเีซลล์์มะเร็็งอยู่่�และเข้้าไปในบริิเวณเนื้้�อ เยื่่�อปกติิโดย

ไม่่พบเซลล์์มะเร็็งจากการตรวจโดยกล้้องจุุลทรรศน์์ 

(wide margin) และสามารถเก็็บอวััยวะได้้ทั้้�งที่่�ใส่่ข้้อ

เทีียม และตััดต่่อเส้้นเลืือด การทำ Flap graft 6 ราย 

(ร้้อยละ 60) ได้้รัับการตััดแขน 1 ราย (ร้้อยละ 10)  

ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยผ่่าตััดมาก่่อนและมาผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้อ้เทียีมใหม่่อีีกครั้้�ง 2 ราย (ร้อ้ยละ 20 ) ส่่วน

มะเร็็งชนิิดอื่่�นแพร่่กระจายมาที่่�กระดููก ได้้รัับการ

ผ่่าตััดใส่่ข้้อเทีียม 1 ราย (ร้้อยละ 10) ยาแก้้ปวดชนิิด

ฉีีดที่่�ได้้รัับหลัังผ่่าตััดส่่วนใหญ่่เป็็น มอร์์ฟีีน 7 ราย 

(ร้้อยละ 70)  และยาที่่�ให้้ทาง Epidural (ร้้อยละ 30) 

และส่่วนใหญ่่ได้้รัับแก้้ปวดชนิิดรัับประทานร่่วมด้้วย 

เป็็นยา Duocetz ร่่วมกัับ Lyrica 6 ราย (ร้้อยละ 60) 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 5 วัันขึ้้�นไป อยู่่�ในช่่วง 

5-127 วัน จำแนกเป็็น 5-15 วัน (ร้้อยละ 70) 16-30 วัน 

(ร้้อยละ 20) และ 127 วัน 1 คน (ร้้อยละ 10) เฉลี่่�ย 
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ความเป็็นไปได้้ของการใช้้โปรแกรมการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้านในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกกระดููก

และเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

23.90 วันั (Mode = 5, SD = 37.06 ) รายได้ ้ส่่วนใหญ่่

มากกว่่า 15,000 บาทขึ้้�นไป (ร้้อยละ 70) มีรายได้้

เพีียงพอในการใช้้จ่่ายใช้้สิิทธิิการรัักษาแบบประกััน

สุุขภาพนอกเขตเป็็นส่่วนใหญ่่ 6 ราย (ร้้อยละ 60) 

ผู้้�ดููแลหลัักส่่วนใหญ่่เป็็น พ่่อ แม่่ ญาติิ พี่่�น้้อง คู่่�ชีีวิิต 

ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััยเป็็นบ้้านของตนเอง (ร้้อยละ 80)  

การสนับสนุุนทางสัังคมจากหน่่วยงานหรืือผู้้�อื่�นส่่วน

ใหญ่่จะเป็็น อุุปกรณ์์ สิ่่�งของ ในการช่่วยอำนวยความ

สะดวกหลังัผ่า่ตัดั สิ่่�งแวดล้อ้มในชุุมชนที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่าง

อยู่่�อาศััยหลังัผ่่าตัดั ส่่วนใหญ่่เป็็นหมู่่�บ้้านจัดัสรร 4 ราย 

(ร้้อยละ 40) และหมู่่�บ้้าน ชุุมชน เทศบาล  4 ราย 

(ร้้อยละ 40) 

	 2. ความเป็็นไปได้้ของการใ โปรแกรมการ

ดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน

	 	 2.1 ความเป็็นไปได้้ของการใช้้โปรแกรม

การดูแูลในระยะเปลี่่�ยนผ่า่นจากโรงพยาบาลสู่่�บ้า้นใน

ผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพันที่่�เข้้ารัับ

การผ่่าตััด ประเมิินโดยผู้้�ป่่วย หรืือญาติิ (กรณีีอายุุต่่ำ

กว่่า 18 ปีี) กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 10 ราย (ร้้อยละ 100) 

ให้ค้ะแนนที่่�มีคีวามเป็น็ไปได้ใ้นการนำไปใช้ร้ะดับัสูงู 

(74-100 คะแนน) คะแนนที่่�ได้้อยู่่�ในช่่วง 94-100 

คะแนน (mean± SD=  98.30 ± 2.16) การให้ค้ะแนน

รายข้อ้อยู่่�ในช่่วง 4-5 คะแนน และกลุ่่�มตัวัอย่่างคงอยู่่�

จนสิ้้�นสุุดโปรแกรมทั้้�งหมดคิิดเป็็นร้้อยละ 100 

	 	 2.2 ความเป็็นไปได้้ของการใช้้โปรแกรมฯ

ประเมิินโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพทั้้�งหมด 27 ราย  

ประกอบด้้วย อาจารย์์แพทย์์ 3 ราย (ร้้อยละ 11.1) 

พยาบาลในหอผู้้�ป่่วย 17 ราย (ร้้อยละ 63) พยาบาล

เยี่่�ยมบ้้าน 4 ราย ( ร้้อยละ 14.8 ) เภสััชกร 2 (ร้้อยละ 

7.4) สัังคมสงเคราะห์์ 1 ราย (ร้้อยละ 3.7) ทุุกคนให้้

คะแนนความเป็็นไปได้้ของการใช้้โปรแกรมอยู่่�ใน

ระดัับสููง ( 67-90 คะแนน) 27 ราย (ร้้อยละ 100) 

โดยคะแนนที่่�ได้้อยู่่�ในช่่วง 68-90 คะแนน (mean ± 

SD =  85.00 ± 6.62) การให้้คะแนนเป็็นรายข้้อให้้

คะแนนอยู่่�ในช่่วง 3-5 คะแนน โดยส่่วนใหญ่่ให้้ 5 

คะแนน (ร้้อยละ 59.3 – 81.5 ) ต่่ำสุุด 3 คะแนน ใน

ข้้อ 13  มี 4 ราย (ร้้อยละ 14.8) คืือเร่ื่�องการเตรียม

ความพร้้อมของผู้้�ป่่วยโดยพยาบาลเยี่่�ยมบ้้านพร้อม

กับัทีมีสหสาขาในทุุกๆ วันัที่่�ผู้้�ป่ว่ยนอนในโรงพยาบาล 

ได้้ระบุุอุุปสรรคเร่ื่�องเวลาที่่�ไม่่ตรงกัันของทีีมสหสาขา ฯ 

เสนอแนะให้ม้ีกีารประชุุม 1 ครั้้�งเพื่่�อกำหนดเป้า้หมาย

การดููแลร่่วมกัันทำให้้ทีีมสหสาขาฯ สามารถดููแล

ผู้้�ป่่วยตามเวลาที่่�สะดวกและไม่่รบกวนผู้้�ป่่วยโดยมีี

เป้้าหมายเดีียวกััน ระบุุปััญหาการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน

ภายใน 3 วัันหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้านอาจมีีอุุปสรรคใน

การจััดเวลาเยี่่�ยมโดยเฉพาะในรายที่่�อยู่่�ต่่างจัังหวััด 

เสนอแนะให้้เยี่่�ยมบ้้านเฉพาะรายที่่�มีีปััญหา

	 	 2.3 การคงอยู่่�ในโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 10 ราย คงอยู่่�ในโปรแกรมจนสิ้้�นสุุดการวิิจััย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100

	 3.	ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่วยของการใ โปรแกรม

การดูแูลในระยะเปลี่่�ยนผ่า่นจากโรงพยาบาลสู่่�บ้า้น

ในผู้้�ป่วยเนื้้�องอกกระดูกูและเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพันัที่่�เข้า้

รัับการผ่่าตััด มีีดัังนี้้�

	 1) ความเข้้มแข็็งในการมองโลก พบว่่ามีีค่่า

เฉลี่่�ยคะแนนความเข้้มแข็ง็ในการมองโลกอยู่่�ในระดับัสูงู 

ใน 3 ช่่วงเวลาในวัันแรกที่่�มานอนโรงพยาบาล 

วัันจำหน่่ายกลัับบ้้าน และหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน 

1 เดืือน โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 70.50 (SD = 8.75 ), 

71.50 (SD = 9.55) และ 72.90 (SD=10.44) ) 

ตามลำดัับ เมื่่�อวิิเคราะห์์ความแตกต่่างด้้วยสถิติิ 

ฟรีดีแมน  พบว่่าความเข้ม้แข็ง็ในการมองโลกมีคีวาม

แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>.05)   

2) ความพร้้อมก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน พบว่่า ก่่อนได้้

รัับโปรแกรมฯ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง 7 ราย 
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(ร้้อยละ 70) และอยู่่�ในระดัับสููง 3 ราย (ร้้อยละ 30) 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 138.90 คะแนน (SD = 25.55) 

ในวัันจำหน่่ายกลัับบ้้านกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 10 ราย 

(ร้้อยละ 100) มีีคะแนนความพร้อมก่่อนจำหน่่าย

กลัับบ้้านในระดัับสููง โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 194.70 

คะแนน (SD = 12.20) และเม่ื่�อวิิเคราะห์์ความ

แตกต่่างโดยใช้้สถิิติิ วิิลคอกสััน ไซน์์ แรงค์์ พบว่่า 

ในวัันจำหน่่ายกลัับบ้้านกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความ

พร้้อมก่่อนจำหน่่ายกลับับ้้านมากกว่่าในระยะก่่อนได้้รับั

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <.05) (ตาราง

ที่่� 2) 3) ความพึึงพอใจต่่อบริิการพยาบาลที่่�ได้้รัับ 

พบว่่าคะแนนอยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด 10 ราย 

และเม่ื่�อจำแนกความพึึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อ

การดููแลของพยาบาลรายด้้าน พบว่่าเมื่่�อวิิเคราะห์์

ความแตกต่่างด้้วยสถิิติิ วิิลคอกสััน ไซน์์ แรงค์์ พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความพึึงพอใจต่่อบริิการ

พยาบาลที่่�ได้้รัับโดยรวมหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน 

1 เดืือน มากกว่่าในวัันจำหน่่ายกลัับบ้้านอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิ  ที่่�  (p < .05)  และคะแนน

ความพึึงพอใจด้้านความห่่วงใยเอื้้�ออาทรหลัังจำหน่่าย

กลัับบ้้าน 1 เดืือนมากกว่่าในวัันจำหน่่ายกลัับบ้้าน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่� (p < .05) ส่่วนการเข้้าถึึง

การบริกิาร และความสามารถเชิงิวิิชาชีีพ พบว่่ามีคีวาม

แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>.05) 

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 3  4) ความปวด 

พบว่่าวัันจำหน่่ายกลัับบ้้านกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน

ความปวดอยู่่�ในช่่วง 0-4 คะแนน (mean ± SD =  

2.00 ± 1.56)  โดยมีีคะแนนความปวด 0 คะแนน 

3 ราย (ร้้อยละ 30) คะแนนความปวดส่่วนใหญ่่ใน

ช่่วง 1- 3 คะแนน 6 ราย (ร้้อยละ 60) ส่่วนความ

ปวดหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน 1 เดืือน พบว่่าส่่วนใหญ่่

ไม่่ปวด (mean ± SD=  0.80 ± 1.75) โดยมีีคะแนน

ความปวด 0 คะแนน 8 ราย (ร้้อยละ 80) และเมื่่�อ

วิเิคราะห์ค์วามแตกต่่างความปวด ในวันัจำหน่่ายกลัับ

บ้้าน และหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน 1 เดืือน โดยใช้้สถิติิ 

วิิลคอกสััน ไซน์์ แรงค์์ พบว่่าระดัับความปวดหลััง

จำหน่่ายกลัับบ้้าน 1 เดืือน น้อยกว่่าวัันจำหน่่าย

กลับับ้้าน และพบว่่าในวัันจำหน่่ายกลัับบ้้าน และหลััง

จำหน่่ายกลัับบ้้าน 1 เดืือนคะแนนความปวดมีีความ

แตกต่่างอย่่างไม่่มีนััยสำคััญทางสถิติิ ที่่� (p > .05) 

รายละเอีียดดังัแสดงในตารางที่่� 4   5) ความพึึงพอใจ

ในการจัดัการความปวด พบว่่าในวันัจำหน่่ายกลับับ้า้น 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจในระดัับ 10 

จำนวน 9 ราย (ร้้อยละ 90) (mean± SD =  9.90 ± 

3.16)  และหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน 1 เดืือน ทุุกรายมีี

ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดับั 10 เมื่่�อเปรียีบเทียีบความ

พึึงพอใจในการจััดการความปวด ในวัันจำหน่่ายกลัับ

บ้้าน และหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน 1 เดืือน โดยใช้้สถิติิ 

วิิลคอกสััน ไซน์์ แรงค์์ พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่าง

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) ดัังแสดงในตาราง

ที่่� 4  6) พิิสััยการงอของข้้อ พบว่่า ในวัันจำหน่่ายกลัับ

บ้้านมีีค่่าเฉลี่่�ย82 องศา (SD = 29.36) และหลััง

จำหน่่ายกลัับบ้้าน 1 เดืือน มีีค่่าเฉลี่่�ย 102.2 องศา 

(SD = 27.07) ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

(p < .05) โดยพิิสััยการงอของข้้อของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นหลังัจำหน่่ายกลัับบ้า้น 1 เดืือน 7 ราย (ร้อ้ยละ 

70) และเท่่าเดิิม 3 ราย (ร้้อยละ 30) ดังแสดง

ในตารางที่่�  4 การติิดเชื้้�อที่่�ตำแหน่่งแผลผ่่าตััด 

ไม่่พบการติิดเชื้้�อที่่�ตำแหน่่งแผลผ่่าตััด ทั้้�ง 10 ราย 
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ตารางที่่� 3	 เปรียบเทีียบความพึึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่่าง ต่่อบริิการพยาบาลที่่�ได้้รับัในวัันจำหน่่ายกลัับบ้้าน และ

หลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน 1 เดืือน 

ตัวแปร Mean ± SD Z p

คะแนนความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลโดยรวม -2.041 .041*

วันจำ�หน่ายกลับบ้าน 4.84 ± .17

หลังจำ�หน่ายกลับบ้าน 1 เดือน 5.00 ± .00

คะแนนความพึงพอใจรายด้าน -2.041 .041*

ความห่วงใยเอื้ออาทร

วันจำ�หน่ายกลับบ้าน 4.80 ± .00

หลังจำ�หน่ายกลับบ้าน 1 เดือน 5.00 ± .00

การเข้าถึงการบริการ -1.890 .059

วันจำ�หน่ายกลับบ้าน 4.88 ± .17

หลังจำ�หน่ายกลับบ้าน 1 เดือน 5.00 ± .00

ความสามารถเชิงวิชาชีพ -1.414 .157

วันจำ�หน่ายกลับบ้าน 4.89 ± .22

หลังจำ�หน่ายกลับบ้าน 1 เดือน 5.00 ± .00

*p<.05

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบความพร้้อมก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้านของกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะก่่อนและหลัังได้้รัับ

โปรแกรมในวัันจำหน่่ายกลัับบ้้าน

ตัวแปร Mean ± SD N Z p

ความพร้อมก่อนจำ�หน่าย 10 -2.803  .005 *

ก่อนได้รับโปรแกรม 138.90 ± 25.55

(นอน รพ.วันแรก)

หลังได้รับโปรแกรม 194.70 ± 12.20

(วันจำ�หน่าย)
*p<.05
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ตารางที่่� 4	 เปรียีบเทีียบความปวด ความพึึงพอใจในการจััดการความปวด พิสัยัการงอของข้้อของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ในวัันจำหน่่าย และหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน 1 เดืือน

ตััวแปร Mean ± SD Z P

ความปวด -1.897 .058

วัันจำหน่่ายกลัับบ้้าน 2 ± 1.56

หลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน 1 เดืือน .80 ± 1.75

ความพึึงพอใจในการจััดการความปวด -1.00 .317

วัันจำหน่่ายกลัับบ้้าน 9.90 ± .32

หลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน 1 เดืือน 10 ± .00

พิิสััยการงอของข้้อ -2.388 .017*

วัันจำหน่่ายกลัับบ้้าน 82 ± 29.36

หลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน 1 เดืือน 102.20 ± 27.07
*p<.05

อภิปรายผลการศึกษา

	 ความเป็็นไปได้้ของโปรแกรมฯประเมิินจาก

คะแนนความคิิดเห็็นผู้้�ป่วย/ญาติิและทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพร่่วมกัับการคงอยู่่�จนสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ ของ

กลุ่่�มตััวอย่่างและผลลััพท์ของโปรแกรมฯผลจากการ

ศึึกษาพบ ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 10 ราย ยังคงอยู่่�จนสิ้้�น

สุุดโปรแกรมฯร้้อยละ 100 และให้้คะแนนที่่�มีีความ

เป็น็ไปได้้ในการนำไปใช้ร้ะดัับสููงร้้อยละ 100 ผลการ

ศึึกษาสะท้้อนถึึงผู้้�ป่วยและญาติิส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง สามารถปฏิิบััติิได้้และให้้ความร่่วมมืือใน

ทุุกข้้อของโปรแกรมฯได้้ และผลลััพธ์ด้้านสุุขภาพมี

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกัับก่่อนได้้รัับ

โปรแกรม จากการส่่งเสริมิความสามารถให้ผู้้้�ป่ว่ยและ

ญาติิในทุุกวัันตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััดและในทุุกวัันหลััง

ผ่่าตััด จนถึึงวัันจำหน่่ายกลัับบ้้านเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและ

ญาติิสามารถดููแลตนเองได้้ ติดตามตอบสนองการ

ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องเมื่่�อกลัับบ้้าน การประสานความ

ร่่วมมืือ และส่่งต่่อข้อ้มูลูในทีมีสหสาขาวิชิาชีพีและการ

สื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััวรวมถึึงจััดสรร

ทรััพยากรในบ้้านและชุุมชนทำให้้โปรแกรมมีีความ

เป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ในระดัับสููงเป็็นที่่�พึึงพอใจ

ของผู้้�ป่่วยและญาติิเช่่นเดีียวกับความเห็็นของทีีม

สุุขภาพที่่�ทุุกคนให้้คะแนนความเป็็นไปได้้ของการใช้้

โปรแกรมอยู่่�ในระดัับสููง ส่่วนใหญ่่ให้้ความเห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�งในทุุกข้้อของโปรแกรมฯ และสามารถร่่วม

ปฏิบิัตัิไิด้เ้ป็น็อย่่างดี ีทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากโปรแกรมฯปฏิบัิัติิ

ได้้ง่่าย ไม่่รบกวนเวลางานที่่�ทำประจำ และมีีผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสููง เป็็นผู้้�ประสานความร่่วมมืือและ
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ส่่งต่่อข้้อมููลในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพรวมถึึงผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว ทำให้้การดููแลผู้้�ป่่วยง่่ายขึ้้�น เม่ื่�อพิิจารณา

คะแนนความเป็็นไปได้้รายข้้อมีีคะแนนต่่ำสุุดในข้้อ 

13 “การเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยโดยพยาบาล

เยี่่�ยมบ้้านพร้อมกัับทีีมสหสาขาฯ  ในทุุก ๆ  วัน ที่่�ผู้้�ป่วย

นอนในโรงพยาบาล” ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการมีีข้้อจำกััด

เรื่่�องเวลาที่่�ไม่่ตรงกัันของทีีมสหสาขาฯ ดังนั้้�นจึึงเป็็น

โอกาสพััฒนาที่่�ควรจััดให้้มีีการประชุุมร่่วมกัันอย่่าง

น้้อย 1 ครั้้�ง  เพื่่�อกำหนดเป้้าหมายการดููแลร่่วมกััน

โดยทีีมสหสาขาฯ สามารถดููแลผู้้�ป่วยได้้ตามเวลาที่่�

สะดวกและไม่่รบกวนผู้้�ป่่วยบนพื้้�นฐานการดููแลที่่�มีี

เป้า้หมายเดียีวกันั และอาจพิจิารณาติดิตามเยี่่�ยมบ้า้น 

3 วัันหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้านในรายที่่�มีีปััญหา 

	 สำหรัับผลของโปรแกรมฯต่่อผลลััพธ์์ด้้าน

ผู้้�ป่่วย พบว่่าความเข้้มแข็็งในการมองโลก มีคะแนน

ในระดัับสููงทั้้�ง 3 ช่่วงเวลาคืือ ในวัันแรกที่่�มานอนโรง

พยาบาล วัันจำหน่่ายกลัับบ้้าน และหลัังจำหน่่ายกลัับ

บ้า้น 1 เดืือน ซึ่�งการมีคีวามเข้ม้แข็ง็ในการมองโลกสููง

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างในครั้้�งนี้้�อธิบิายได้้ด้ว้ยแนวคิดิความ

เข้้มแข็็งในการมองโลกของบุุคคลมีี 3 องค์์ประกอบ9 

กล่่าวคืือ 1) องค์ป์ระกอบด้า้นความสามารถทำความ

เข้้าใจ จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� การศึึกษาส่่วนใหญ่่ระดัับ

ปริญญาตรี ทำให้้บุุคคลมีีความเข้้าใจ สามารถจััด

ลำดัับ เข้้าใจสิ่่�งเร้้าหรืือความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ 2) 

องค์์ประกอบด้้านความสามารถในการจััดการ บุุคคล

รัับรู้้�ว่่าตนมีีแหล่่งประโยชน์เพีียงพอที่่�จะช่่วยเหลืือ

และจััดการกัับปััญหาหรืือสิ่่�งเร้้าที่่�รบกวนชีีวิิต ซึ่�ง

รายได้ส้่่วนใหญ่่มากกว่่า 15,000 บาทขึ้้�นไป เพียีงพอ

ในการใช้้จ่่าย ใช้้สิิทธิิการรัักษาแบบประกัันสุุขภาพ

นอกเขตเป็็นส่่วนใหญ่่ ผู้้�ดููแลหลัักส่่วนใหญ่่เป็็น พ่่อ 

แม่่ ญาติิ พี่่�น้อ้ง คู่่�ชีวิีิต ลักษณะที่่�อยู่่�อาศััยเป็น็บ้้านของ

ตนเอง สามารถปรับัเปลี่่�ยนให้เ้หมาะสมหลังัผ่า่ตัดัได้้ 

การสนับัสนุุนทางสังัคมจากหน่่วยงานหรืือผู้้�อื่่�นส่่วนใหญ่่

จะเป็็น อุุปกรณ์์ สิ่่�งของ ในการช่่วยอำนวยความ

สะดวกหลัังผ่่าตััด มีสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ดีีในชุุมชนที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างอยู่่�อาศััยหลัังผ่่าตััด มีเจ้้าหน้้าที่่�ทางด้้าน

สุุขภาพคอยช่่วยเหลืือและให้้คำปรึึกษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ทำให้ไ้ม่่รู้้�สึึกว่่าเหตุุการณ์ห์รืือปัญัหาที่่�เกิดิ ขึ้้�นนั้้�นเป็น็

สิ่่�งที่่�น่่ากลัวั และสามารถเผชิญิปัญัหาต่่างๆ ได้ไ้ม่่รู้้�สึึก

เศร้้าใจกัับสิ่่� งที่่� เกิิดขึ้้�นอย่่างไม่่สิ้้�นสุุด และ 3) 

องค์์ประกอบด้้านความสามารถให้้ความหมาย 

กลุ่่�มตััวอย่่างอาจสามารถมองเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ

ตนว่่ามีีความหมาย รู้้�สึึกยิินดีีที่่�จะเผชิญหรืือจััดการ

แก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ด้้วยความมั่่�นใจ ซึ่่�งได้้รัับจาก

โปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายกลับับ้า้น โดยผู้้�ปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลขั้้�นสูงู และการประสานความร่่วมมืือและ

ส่่งต่่อข้้อมููลในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และการสื่่�อสารกัับ

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว ซึ่�งทั้้�ง 3 องค์์ประกอบเป็็น

ลัักษณะที่่�ทำให้้บุุคคลมีีความเข้้มแข็็งในการมองโลก

สููงคงที่่�16 และเนื่่�องจากความเข้้มแข็็งในการมองโลก

สูงูในทุุกช่่วงของการประเมินิจึึงไม่่เห็น็ความแตกต่่าง

ทางสถิิติิ

	 ความพร้้อมก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้านกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างในระยะก่่อนได้ร้ับัโปรแกรมฯส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ ในวัันจำหน่่าย

กลัับบ้้านกลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�ง 10 ราย มีคะแนนความ

พร้้อมก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้านในระดัับสููง ซึ่่�งสููงกว่่า

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ อธิิบายได้้ด้้วยโปรแกรมนี้้�มีี

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ประสาน

การวางแผนจำหน่่ายกัับทีีมสหสาขาวิชิาชีีพและผู้้�ป่วย

กัับครอบครััวในทุุกระยะก่่อนจำหน่่าย และเมื่่�อกลัับ

ไปอยู่่�ที่่�บ้้าน พร้้อมทั้้�งวิิธีีการสอนที่่�มีีประสิิทธิิผลโดย

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงสำหรัับผู้้�ป่่วยเป็็นราย

บุุคคลพร้อมให้้ญาติิผู้้�ดููแลมีีส่่วนร่่วมในการรัับฟััง



77

พวงผกา มั่่�นหมาย และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 9  No.2  July-December  2022

และวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยและทบทวนความรู้้�อย่่าง

สม่่ำเสมอขณะอยู่่�โรงพยาบาล และเม่ื่�อกลัับบ้้านมีี

เอกสารทบทวนพร้้ อมการติิ ดตามต่่ อ เ น่ื่� อ ง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกรอบทฤษฎีกีารเปลี่่�ยนผ่่าน ได้ก้ล่่าว

ไว้้ว่่าการประสานการดููแลเป็็นการบำบััดทางการ

พยาบาลที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อความพร้้อมก่่อนการ

จำหน่่าย สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาในผู้้�ป่วยโรค

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันในโรงพยาบาล

ตติยิภูมิูิขั้้�นสููง พบว่่าการประสานการดููแลกัับสหสาขา

วิิชาชีพีในการให้้ข้อ้มููลและดููแลก่่อนจำหน่่ายสามารถ

ทำนายความพร้อ้มก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ( r = .381, p < .001)17 

และจากการศึึกษาในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลตติยภููมิิ พบว่่าคุุณภาพการสอน ซึ่�ง

ประกอบด้้วย เนื้้�อหา และทักัษะการสอน ก่่อนจำหน่่าย

มีีผลในการเพิ่่�มความพร้้อมในการจำหน่่ายจาก

โรงพยาบาลของผู้้�ป่วยในระดัับสููงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (r= .577, p < .01) 18

	 คะแนนความพึึงพอใจต่่อบริกิารพยาบาลที่่�ได้้

รัับในการศึึกษานี้้�  พบว่่าหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน 

1 เดืือน มากกว่่าในวัันจำหน่่ายกลัับบ้้านอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติ ิแต่่เม่ื่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่ามีีเพีียง

ความพึึงพอใจด้้านความห่่วงใยเอื้้�ออาทรที่่�คะแนน

หลัังจำหน่่ายกลับับ้า้น 1 เดืือนมากกว่่าในวันัจำหน่่าย

กลัับบ้้านอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิสอดคล้อ้งกับัการ

ศึกึษาในผู้้�ป่วยภาวะหัวัใจล้มเหลวพบว่่าผู้้�ป่วยมีคีวาม

พึึงพอใจต่่อบริิการพยาบาลที่่�มีีผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล

ขั้้�นสููงสููงกว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตามปกติอิย่่าง

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ11จากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาสนับัสนุุน

ให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องโดย

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงที่่�ทำงานยึึดกลุ่่�ม

ประชากรเป้้าหมายเป็็นหลัักทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�

พึึงประสงค์์สำหรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะโรคเรื้้�อรัังซัับซ้้อน จาก

การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่วยพบว่่าผู้้�ปฏิบัิัติกิารพยาบาลขั้้�นสููง

สามารถตอบสนองในสิ่่�งที่่�ต้้องการได้้และสามารถให้้

คำปรึึกษาที่่�ช่่วยแก้้ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ เป็็นผู้้�ที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกับโรคที่่�เป็น็ ทักษะการสอน การชี้้�แนะ 

และการจััดการปััญหา ช่่วยส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

เรียีนรู้้�ทักัษะต่่างๆ ด้ว้ยตนเองได้แ้ละสร้า้งความมั่่�นใจ

ในการดููแลตนเองให้้กัับผู้้�ป่่วยได้้6 สำหรัับการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�นอกจากพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง

แล้้วยังัมีพียาบาลประจำหอผู้้�ป่ว่ย พยาบาลเยี่่�ยมบ้า้น 

และพยาบาลประจำหน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกร่่วมดููแล

ผู้้�ป่่วยเป็็นทีีมการพยาบาลมีีผลทำให้้ความพึึงพอใจ

ต่่อบริิการพยาบาลที่่�ได้้รัับอยู่่�ในระดัับมากถึึงมาก

ที่่�สุุด และสููงขึ้้�นหลัังจากติิดตามต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านหลััง

จำหน่่ายกลับับ้า้น 1 เดืือน โดยเฉพาะด้า้นความห่่วงใย

เอื้้�ออาทร สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาผลการสอนแบบทีมี

การพยาบาลต่่อความพึึงพอใจในบริิการพยาบาลใน

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดใส้้เลื่่�อน พบว่่าความพึึงพอใจในบริิการ

พยาบาลหลัังการสอนแบบทีีมการพยาบาลดีีกว่่าการ

สอนแบบปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 19

	 คะแนนระดัับความปวด พบว่่า ในวัันจำหน่่าย

กลัับบ้้าน กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความปวดอยู่่�ในช่่วง 

1- 3 คะแนน 6 ราย (ร้้อยละ 60) คะแนนความ

ปวดเฉลี่่�ย 2 คะแนน (SD = 1.56 ) และหลัังจำหน่่าย

กลัับบ้้าน 1 เดืือน กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความปวด

อยู่่�ในช่่วง 0-5 คะแนน ส่่วนใหญ่่ไม่่มีอีาการปวด โดย

มีีคะแนนความปวด 0 คะแนน 8 ราย (ร้้อยละ 80) 

และคะแนนความปวดเฉลี่่�ย 0.80 คะแนน (SD = 1.75) 

ซึ่่�งระดัับความปวดหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน 1 เดืือน 

น้้อยกว่่าวัันจำหน่่ายกลัับบ้้าน แต่่มีีความแตกต่่าง

อย่่างไม่่มีนัยัสำคััญทางสถิติ ิทั้้�งนี้้�คะแนนความปวดที่่�

ลดลง อาจเป็็นผลจากการควบคุุมความปวดด้้วยยา
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ความเป็็นไปได้้ของการใช้้โปรแกรมการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้านในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกกระดููก

และเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

ตามแผนการรัักษา และมีียาแก้้ปวดชนิิดรัับประทาน

ไปรัับประทานต่่อที่่�บ้้าน การจััดการความปวดอย่่าง

ถููกต้้องเมื่่�อกลัับบ้้านทั้้�งการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา การได้้

รัับการสอน สาธิิต ฝึึกทัักษะการดููแลแผลผ่่าตััด การ

ส่่งเสริิมการหายของแผลและการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง 

การจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสมและการติิดตามให้้คำ

ปรึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�องเมื่่�อกลัับบ้้าน เมื่่�อมีีความปวดได้้

รัับการจััดการที่่�รวดเร็็ว และแผลผ่่าตััดจะเริ่่�มการ

ประสานของแผลใน 2-6 อาทิติย์ห์ลังัผ่า่ตัดั ส่่งผลให้้

ความปวดลดลง ซึ่่�งการจััดการความปวดได้ด้ีจีึึงส่่งผล

ต่่อความพึึงพอใจในการจััดการความปวดของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�พบว่่า ในวันัจำหน่่ายกลับับ้า้น ส่่วนใหญ่อ่ยู่่�

ในระดับั 10  (ร้อ้ยละ 90) คะแนนเฉลี่่�ย 9.90 คะแนน 

(SD =  .316 ) และหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน 1 เดืือน 

อยู่่�ในระดัับ 10 ทั้้�งหมด 10 ราย (ร้้อยละ 100) 

คะแนนเฉลี่่�ย 10 คะแนน (SD = .00)  ความพึึงพอใจ

ดัังกล่่าว อธิิบายได้้ว่่า การพยาบาลเพื่่�อจััดการความ

ปวด ตั้้�งแต่่เตรียมพร้อมต่่อการจััดการความปวดก่่อน

ผ่่าตััด โดยการให้้ข้้อมููลการจััดการความปวด การ

พยาบาลเพ่ื่�อจััดการความปวดหลัังผ่่าตััด โดยการ

ประเมิินระดัับความปวด ฝึึกทัักษะการจััดการความ

ปวดแบบใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา และเฝ้้าระวัังและจััดการ

ภาวะแทรกซ้้อนจากยา การประเมิินและการจััดการ

ความปวดซ้้ำจากยา การพยาบาลดููแลต่่อเนื่่�องเพื่่�อ

ป้้องกัันความปวดเรื้้�อรััง โดยการประเมิินซ้้ำเมื่่�อกลัับ

บ้้าน และการจััดการความปวดเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน 

ร่่วมกัับการจััดการความปวดโดยแพทย์์วิิสััญญีี และ

แพทย์์ประจำบ้้าน ในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกกระดููกและ

เนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพันัหลังัผ่า่ตัดั เพ่ื่�อจััดการความปวดแผล

ผ่า่ตัดัในระยะ 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่า่ตัดัอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ 

ลดโอกาสเกิิดความปวดเรื้้�อรััง ทำให้้ความปวดแผล

ผ่่าตััดลดลง และมีีระดัับความปวดในวัันจำหน่่าย

กลัับบ้้าน มีีคะแนนความปวดอยู่่�ในช่่วง 0-4 คะแนน 

สามารถควบคุุมได้้ด้้วยยาแก้้ปวดชนิดรัับประทาน

หรืือการบรรเทาปวดแบบไม่่ใช้้ยาได้้ ผู้้�ป่วยสามารถ

จััดการได้้ด้้วยตนเองเม่ื่�อกลัับบ้้าน และส่่งผลให้้มีี

ความพึึงพอใจในการจััดการความปวดในระดัับสููง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการ

ความปวดแผลผ่่าตััดในผู้้�ป่วยมะเร็็งกระดููกและ

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัซึ่่�งประกอบด้ว้ยการให้้

ความรู้้�ระยะก่่อนและหลัังผ่่าตััด การสร้้างทัักษะใน

การจัดัการความปวด (การจัดัการด้้านร่่างกายดููแลให้้

ได้้รัับยาตามแผนการรัักษา การผ่่อนคลายด้้วยการ

หายใจแบบช้้าลึึก) พบว่่าความรุุนแรงคะแนนความ

ปวดแผลผ่่าตััดใน 24 และ 48 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด 

ลดลงกว่่าก่่อนใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติทิี่่� 

(p< .01) และมีีความพึึงพอใจต่่อการจััดการความ

ปวดแผลผ่่าตััดในระดัับมากที่่�สุุด20 

	 พิิสััยการงอของข้้อในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง 

พบว่่าพิิสััยการงอของข้้อหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน 

1 เดืือน มากกว่่าในวัันจำหน่่ายกลัับบ้้าน อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างได้ร้ับัการดูแูล ให้ค้วามรู้้� สอน ฝึกึทักัษะ สาธิติ 

ให้้คำปรึึกษา และรัับปรึึกษา ในระยะก่่อนผ่่าตััด หลััง

ผ่า่ตัดัและทุุกๆ วันที่่�นอนโรงพยาบาล ระยะ 2 วันก่่อน

จำหน่่ายกลัับบ้้าน และวัันจำหน่่ายกลัับบ้้าน  การ

ติิดต่่อสื่่�อสาร และประสานความร่่วมมืือในทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพ รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยและครอบครััว ที่่�ช่่วยให้้

แผนการดููแล มีีความถููกต้้องต่่อเนื่่�องโดยมีีผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสูงูทำหน้า้ที่่�เป็น็ผู้้�ประสานการดูแูลกับั

แพทย์์เจ้้ าของไข้้  และแพทย์์เวชศาสตร์ฟื้้�นฟูู 

เพื่่�อทบทวนและให้้คำแนะนำการฝึึกกายภาพบำบััด

ตามแผนการรัักษาที่่�เหมาะสมในแต่่ละระยะของ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละคน และวางแผนจำหน่่ายเพื่่�อช่่วยให้้
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แผนการดููแลมีีความต่่อเนื่่�องทุุกระยะของการดููแล 

และติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์หรืือการติิดตามเยี่่�ยม

บ้้านเพ่ื่�อกระตุ้้�นเสริิมพลังให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกบริิหารและ

งอข้อ้ได้อ้ย่่างต่่อเนื่่�อง ถ้า้มีอีาการปวดได้ร้ับัการแก้ไ้ข

และบรรเทาเพื่่�อให้้ได้ฝ้ึกึอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำให้้พิิสััยการ

งอของข้้อเพิ่่�มขึ้้�นไม่่เกิิดภาวะข้้อติดิ สอดคล้้องกัับผล

การศึกึษาที่่�ผ่า่นพบว่่า การมีญีาติผิู้้�ดูแูล และบุุคลากร

ทางสุุขภาพเป็็นผู้้�สนัับสนุุน ด้้านอารมณ์์ ความรู้้�สึึก

ห่่วงใย ด้านการช่่วยเหลืือด้้านอุุปกรณ์์ ด้านการให้้

ข้้อมููล การให้้คำปรึึกษา การชี้้�แนะ ด้้านการสนัับสนุุน

ให้้ประเมิินตนเอง การสะท้้อนคิิด เพื่่�อให้้เกิิดความ

มั่่�นใจในการบริิหารกล้า้มเนื้้�อและข้้อ ช่่วยให้พ้ิสิัยัการ

งอของข้้อเพิ่่�มขึ้้�น21 

	 สำหรัับการติิดเชื้้�อที่่�ตำแหน่่งแผลผ่่าตััด  

พบว่่าผู้้�ป่วยในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบการติิดเชื้้�อหลััง

ผ่่าตััดตลอดช่่วงของการประเมิิน ทั้้�งนี้้�อาจอธิิบายได้้

ว่่า การวิิจััยครั้้�งนี้้�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยตามมาตรการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อตำแหน่่งแผลผ่่าตััด (surgical site 

infection bundles) ของงานป้้องกัันและควบคุุมการ

ติิดเชื้้�อ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิทิยาลััยมหิิดล สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ผ่า่น

มา พบว่่า เมื่่�อนำมาตรการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อตำแหน่่ง

แผลผ่่าตััดมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อ

สะโพกช่่วยป้้องกัันการติิดเชื้้�อตำแหน่่งแผลผ่่าตััดใน

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกได้้22 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มตััวอย่่างยัังได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องจาก

โรงพยาบาลสู่่�บ้้านตามโปรแกรมฯ สอน ฝึึกทัักษะ 

สาธิิต การดููแลแผลผ่่าตัดั ให้ค้ำปรึึกษา และรัับปรึึกษา 

ในระยะก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััดและทุุกๆวัันขณะ

นอนโรงพยาบาล ระยะ 2 วันก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน 

และวัันจำหน่่ายกลัับบ้้าน  การติิดต่่อสื่่�อสาร และ

ประสานความร่่วมมืือภายในวิิชาชีพีรวมทั้้�งผู้้�ป่ว่ยและ

ครอบครัวั ติดิตามต่่อเนื่่�องหลังัจำหน่่ายกลับับ้า้น เมื่่�อ

มีีอาการผิิดปกติิที่่�แผลผ่่าตััด จะได้้รัับคำปรึึกษาและ

ดูแูลอย่่างรวดเร็็ว จึึงสามารถลดปััจจัยัและความเสี่่�ยง

ในการเกิิดการติิดเชื้้�อที่่�ตำแหน่่งแผลผ่่าตััดได้้ 

สนัับสนุุนด้้วยผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการมีี

พยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีเป็็นผู้้�ประสานงานหลััก มี

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััด การวางแผน

จำหน่่ายและการดููแลต่่อเน่ื่�อง การประชุุมวางแผนการ

ดููแลร่่วมกัับครอบครััวการให้้คำปรึึกษาและติิดตาม

เยี่่�ยมบ้้านหรืือเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ การดููแลร่่วมกัับ

สถานพยาบาลเครืือข่่าย ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการ

ติดิเชื้้�อ และลดอัตัราการกลัับเข้า้รักัษาซ้้ำหลัังจำหน่่าย

ภายใน 28 วััน23 

	 โดยสรุุปโปรแกรมการดูแูลในระยะเปลี่่�ยนผ่า่น

จากโรงพยาบาลสู่่�บ้้านในผู้้�ป่วยเนื้้�องอกกระดููกและ

เนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดนี้้� พบว่่ามีีความ

เป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ในการปฏิิบััติิ อย่่างไรก็็ตาม

การนำผลไปใช้้อาจต้องพิิจารณาข้้อจำกััดในงานวิิจััย

ครั้้�งนี้้� 

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 1.	กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาเป็็นการเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง ซึ่่�งมีคีุุณสมบัตัิติามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

และมีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนน้้อย จึึงไม่่สามารถสรุุป

อ้้างอิิงไปยัังกลุ่่�มประชากรที่่�มีีคุุณสมบััติิต่่างจากนี้้�ได้้

	 2.	ความพึึงพอใจต่่อบริิการพยาบาลในวััน

จำหน่่ายกลับับ้า้น และหลังัจำหน่่ายกลับับ้า้น 1 เดืือน 

ในด้้านความพึึงพอใจรายด้้าน เรื่่�องความห่่วงใยเอื้้�อ

อาทร หลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน 1 เดืือนมากกว่่าในวััน

จำหน่่ายกลัับบ้า้นอย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิติ ิ(p < .05) 

โดยวัันจำหน่่ายกลัับบ้้านและหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน 

1 เดืือน มีีค่่าเฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกัันมาก (Mean ±SD, 
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ความเป็็นไปได้้ของการใช้้โปรแกรมการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้านในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกกระดููก

และเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

4.80 ±.00, 5.00 ± .00) ซึ่่�งค่่าแท้้จริงิอาจไม่่มีีความ

แตกต่่างได้้เนื่่�องด้้วยกลุ่่�มตััวอย่่างเพีียง 10 ราย 

จึึงควรพิิจารณาก่่อนนำไปใช้้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ ้

	 ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล จากผลการวิิจััย

พบว่่า โปรแกรมการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจาก

โรงพยาบาลสู่่�บ้้านในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกกระดููกและ

เนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด มีความเป็็นไปได้้

ในการนำไปใช้้ในระดัับสููง ทั้้�งในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

และผู้้�ป่่วย และเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย พยาบาล

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวข้องกัับ

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� ควรนำโปรแกรมการดูแูลในระยะเปลี่่�ยน

ผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้านในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกกระดููก

และเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพันที่่�เข้้ารับัการผ่า่ตัดัไปประยุุกต์ใ์ช้้ 

โดยปรัับเข้้ากัับบริิบทการดููแล  

	 ด้้านการวิิจััย ควรขยายการศึึกษาในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีขนาดมากขึ้้�น เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมต่่อตัวัแปรด้้านสุุขภาพที่่�สนใจ รวมทั้้�งมีีกลุ่่�ม
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