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บทคัดย่อ

ความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีจะช่วยให้มารดาหลังคลอดสามารถเผชิญ

กบัการเปลีย่นแปลงทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ และการปรบัตวัในระยะหลงัคลอดได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การวจิยัหาความ

สมัพนัธ์เชงิท�ำนายครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความพร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และปัจจยัท�ำนาย

ความพร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของมารดาหลงัคลอด กลุม่ตวัอย่าง คอื มารดาทีเ่ข้ารบัการดแูล

ในหน่วยหลังคลอด โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ และโรงพยาบาลนครพงิค์ จงัหวดัเชยีงใหม่ ระหว่างเดอืนมกราคม 

ถงึเดือนสงิหาคม พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 80 ราย เลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบัตท่ีิก�ำหนด เครือ่งมอืท่ีใช้ในการรวบรวม

ข้อมลู คอื แบบประเมนิความพร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล แบบวดัคณุภาพการสอนของพยาบาลก่อน

จ�ำหน่าย และแบบสอบถามการประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่าย ทดสอบความเช่ือม่ันของเครือ่งมอืโดยใช้สมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์อัลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ .96 .97 และ .97 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์

สหสมัพันธ์ของเพยีร์สนั และสถติิการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

ผลการวิจัย พบว่า

1. มารดาหลังคลอด ร้อยละ 65.00 รับรู้เก่ียวกับความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยู่ใน

ระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 193.08 (S.D. = 25.2)

2. มารดาหลังคลอด ร้อยละ 58.75 รับรู้เกี่ยวกับคุณภาพการสอนของพยาบาลก่อนจ�ำหน่ายอยู่ในระดับสูง 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 208.41 (S.D. = 35.82)

3. มารดาหลังคลอด ร้อยละ 70.00 รบัรูเ้กีย่วกบัการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายอยูใ่นระดับสงู โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 101.63 (S.D. = 18.35)

4. คุณภาพการสอนของพยาบาลก่อนจ�ำหน่าย มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความพร้อมส�ำหรับการ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .01 (r = .513) ส่วนการประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่าย 

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัความพร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ
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ที่ระดับ .01 (r = .465)

5. คณุภาพการสอนของพยาบาลก่อนจ�ำหน่าย และการรบัรูก้ารประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่าย สามารถร่วมกนั

ท�ำนายความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้ร้อยละ 33.00 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ผลการวจิยัครัง้น้ีสามารถน�ำไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานเกีย่วกบัความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดา

หลังคลอด

ค�ำส�ำคัญ: การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่าย คุณภาพการสอน การประสานการดูแล 

มารดาหลังคลอด

Abstract

Readiness for hospital discharge is necessary for postpartum mothers. This helps mothers 

effectively face with physical, mental, and adaptive changes in the postpartum period. The purpose 

of this predictive correlational research study was to explore readiness for hospital discharge and 

the predicting factors of readiness for hospital discharge among postpartum mothers. The subjects 

were 80 mothers who gave birth and stay in the postpartum care unit at Maharaj Nakorn Chaing 

Mai or Nakornping Hospitals from January to August 2016. The participants were criteria selected. 

The assessment tools were the readiness for hospital discharge questionnaire, the teaching 

quality questionnaire and the care coordination questionnaire. The reliability of the readiness for 

hospital discharge questionnaire, the teaching quality questionnaire of Sirirat Panuthai and the care 

coordination questionnaire that was modified by Preeyakamon Krikitrat and Kannika Kantaruksa. 

The tools were tested reliability by using Cronbach’ alpha coefficient, were 97, .97 and .96, 

respectively. Descriptive statistics, Spearman’s product moment correlation and stepwise multiple 

regression were used to analyze the data.

Results of the study revealed that:

1. 65.00 % of Postpartum mothers perceived about readiness for hospital discharge at high 

level and mean score was 193.08 (S.D. = 25.20).

2. 58.75% of Postpartum mothers perceived about teaching quality at high level and mean 

score was 208.41 (S.D. = 35.82).

3. 70.00 % of Postpartum mothers perceived about care coordination at high level and mean 

score was 101.63 (S.D. = 18.35).

4. Teaching quality had a high positive correlation with readiness for hospital discharge 

(r = .513, p< .01). Care coordination had moderate positive correlation with readiness for hospital 

discharge (r = .465, p< .01).

5. Teaching quality and care coordination can predict readiness for hospital discharge among 

postpartum mothers at a percentage of 33.0 (p< .01).
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The result of this study will be the basic information about readiness for hospital discharge 

of postpartum mother.

Key word: Hospital discharge, Discharge readiness, Teaching quality, Care coordination, 

Postpartum mother

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ระยะหลังคลอดเป็นภาวะวิกฤตช่วงหนึ่งของชีวิต

เนื่องจากการมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และแบบแผนการด�ำเนินชีวิต ท�ำให้มารดา

ต้องมีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น รวมท้ัง

การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาในเวลาเดียวกัน 

(Posmoiter, 2008) พยาบาลเป็นผู้ที่สามารถช่วยให้

บุคคลที่เผชิญกับการเปลี่ยนผ่านมีความรู้และทักษะ

ในการจัดการกบัการเปลีย่นผ่านได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

โดยพยาบาลจะท�ำหน้าท่ีเตรียมความพร้อม ในการ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Meleis, Sawyer, Im, 

Messias, & Schumacher, 2000) ในหลายโรงพยาบาล 

ต ้องการลดระยะเวลาในการนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลของมารดาภายหลังคลอดบุตร ท�ำให้มีการ

จ�ำหน่ายมารดาออกจากโรงพยาบาลโดยเร็ว (early 

discharge) คือ ให้มารดาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

น้อยกว่า 48 ชั่วโมงในรายที่คลอดปกติ และน้อยกว่า 

96 ชัว่โมงในรายทีผ่่าตดัคลอดทางหน้าท้อง (American 

Academic of Pediatrics & American College of 

Obstetrics and Gynecology, 1992) ซ่ึงส่วนใหญ่

ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของทีมบุคลากรทางการแพทย์

เป็นหลัก ท�ำให้ระยะเวลาในการเตรียมความพร้อม

ส�ำหรบัการจ�ำหน่ายมารดาออกจากโรงพยาบาลมจี�ำกัด

และไม่เพียงพอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมารดาครรภ์แรก

ที่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลตนเองหลังคลอด ดังนั้น

มารดาส่วนหนึง่ท่ีได้รบัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ยังไม่มีความพร้อมในการดูแลตนเองและทารกท่ีบ้าน 

อาจส่งผลให้เกิดปัญหาตามมาในระยะยาวได้ เช่น 

มารดาและทารกได้รับการค้นหาปัญหาและรกัษาทีล่่าช้า 

มารดาเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะหลังคลอดสูงข้ึน 

เกิดปัญหาการตายของทั้งมารดาและทารก มารดาหยุด

ให้นมทารกโดยเรว็รวมทัง้อตัราการกลบัเข้ามารกัษาตวั

ในโรงพยาบาลซ�ำ้สงูขึน้ (Brown, Small, Argus, Davis, 

& Krastev, 2009) นอกจากนีย้งัส่งผลถึงสขุภาพของทารก 

โดยพบว่าทารกท่ีมารดาจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลโดยเรว็ 

มีอัตราการเกิดภาวะตัวเหลือง (hyperbilirubinemia) 

ที่รุนแรงสูงขึ้น (Catz, Hanson, Simpson, & Yaffe, 

1995) จากการศกึษาของ Dato, Saraiya, & Ziskin (2000) 

ทีท่�ำการศกึษาในมารดาทีค่ลอดบตุรทางช่องคลอดและ

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 1,555 ราย พบว่า ร้อยละ 

37.3 คิดว่าระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

สั้นเกินไป ซึ่งกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความวิตกกังวล

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองและบุตร รวมทั้ง

วิตกกังวลเกี่ยวกับปัญหาการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างให้ข้อมลูว่าได้รบัการสอนเกีย่วกบัการ

บริบาลทารกไม่เพียงพอ

ความพร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

(readiness for hospital discharge) ในมารดาหลงัคลอด

เป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญ ที่ต้องพิจารณาทั้งการฟื้นคืน

สภาพร่างกายของมารดา และการเรียนรู้เก่ียวกับการ

ปรับตัวของมารดาในระยะหลังคลอด ดังนั้นแนวคิด

ความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

จึงมีความส�ำคัญ และน�ำมาใช้ทางการพยาบาลค่อนข้าง

แพร่หลายในปัจจบุนั ซึง่ความพร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล หมายถึง การรับรู้ความสามารถ

ของผู้ป่วยและครอบครัวส�ำหรับการได้รับการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล และการรับรู้เกี่ยวกับการได้รับ

การเตรียมหรือไม่ได้รับการเตรียมส�ำหรับการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ซึง่ความพร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่าย

เป็นดัชนีบ่งชี้อย่างหนึ่งในการฟื้นสภาพจากความเจ็บ
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ป่วยที่แสดงถึงความปลอดภัยในการจ�ำหน่าย มี

องค์ประกอบ 2 ด้าน ได้แก่ 1) ความพร้อมด้านร่างกาย 

ประกอบด้วย ภาวะสขุภาพ ความสามารถในการท�ำหน้าท่ี

ของร่างกาย ความพร้อมและความสามารถในการจัดการ

ตนเองที่บ้าน 2) ความพร้อมด้านจิตใจ ประกอบด้วย

ทกัษะการปรบัตวั การได้รบัการสนบัสนนุ การได้รบัข้อมลู

ที่ต้องการ และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและแหล่ง

ทรัพยากรในชุมชน (Weiss & Piacentine, 2006)

ปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมส�ำหรับการได้รับการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในมารดาหลังคลอดมีหลาย

ปัจจัย ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล (personal status/patient 

characteristic) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล 

(hospitalization factor) และปัจจัยทางด้านการปฏบิติั

การพยาบาล (nursing therapeutic intervention) 

ส�ำหรับปัจจัยส่วนบุคคล เช่น บุคลิกลักษณะของมารดา 

ขึ้นอยู่กับสภาวะและสิ่งแวดล้อมส่วนบุคคลที่มีผลต่อ

การส่งเสรมิหรอืยบัยัง้กระบวนการเปลีย่นผ่าน (transition 

process) รวมถงึ อาย ุเชือ้ชาติ ฐานะทางสงัคมเศรษฐกจิ 

และสถานภาพสมรส (Weis & Lokken, 2009 ; Weiss, 

Ryan, & Lokken, 2006) ได้ท�ำการศึกษาการรับรู้

ความพร้อมในมารดาหลังคลอดก่อนจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล พบว่า มารดาครรภ์แรก มารดาที่เลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดา และมารดาทีต้่องท�ำงานนอกบ้าน มคีวาม

พร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระดับต�ำ่ 

ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีเป็นปัจจยัส่วนบคุคล ท่ีจะสามารถน�ำมา

ประเมนิความรูสึ้กของมารดาต่อภาวะสขุภาพทางร่างกาย

และจิตสังคมในวันที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ 

และสามารถเป็นปัจจยัท�ำนายการดูแลสขุภาพในระยะเวลา 

6 สัปดาห์หลังคลอดของหน่วยบริการทางสุขภาพได้

ความพร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

นอกจากปัจจยัส่วนบคุคลแล้วยงัขึน้กบัปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง

กับโรงพยาบาล เช่น ประสบการณ์ที่ผ่านมาในการนอน 

โรงพยาบาลเพือ่คลอดบตุร ประเภทของการคลอด และ

วิธีการให้นมบุตร (Weis & Lokken, 2009) จากการ

ศึกษาของ Weis & Lokken (2009) พบว่า มารดาครรภ์

แรกจะรู้สึกว่าตนเองมีความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลเมื่อร่างกายฟื ้นฟูสู ่สภาพเดิม 

มารดามคีวามรูค้วามม่ันใจในการปรบัตวั และการบรบิาล

ทารก รวมท้ังได้รบัการดแูลสนบัสนุนจากครอบครวั และ

จากการศกึษาของ Weiss & Piacentine (2006) ท�ำการ

ศึกษาการรับรู ้ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลในมารดาหลงั คลอดบุตร จ�ำนวน 1,462 ราย 

ประกอบด้วยมารดาที่คลอดบุตรทางช่องคลอด จ�ำนวน 

1,192 ราย และมารดาที่ผ่าตัดคลอด จ�ำนวน 270 ราย 

ในศูนย์มารดาและทารกระดับตติยภูมิ (Tertiary level 

perinatal center) ในมลรฐัทางตะวนัตกตอนกลางของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา (Midwestern united stated) 

พบว่าระดับคะแนนการรับรู้ความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลในมารดาหลังคลอดมีระดับต�่ำ ในกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเป็นครรภ์แรก เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

มีสถานภาพสมรสคู่ และพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

เป็นระยะเวลาน้อยกว่า 30 ชั่วโมง ซึ่งเป็นระดับคะแนน

ทีใ่ช้ในการท�ำนายปัญหาทางร่างกายและจติใจ การดแูล

ของทีมสขุภาพในระยะ 6 สปัดาห์แรกหลงัคลอด ส่วนใน

มารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดสามารถจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลได้โดยเร็ว คือ ระหว่าง 18-30 ชั่วโมงหลัง 

คลอด แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้าน

ความรูซ้ึง่หน่วยทมีสขุภาพหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

ได้โทรศัพท์ติดตาม พบว่าไม่มีความแตกต่างตามระยะ

เวลาที่นอนโรงพยาบาล

ส�ำหรบัปัจจยัทางด้านการพยาบาลท่ีมผีลต่อความ

พร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้แก่ 

คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย (teaching quality) 

ซึง่การสอนก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ถูกน�ำมาใช้ใน

กระบวนการบ�ำบัดทางการพยาบาลเพื่อประเมินปัจจัย

ที่มีผลต่อความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล เพื่อศึกษารูปแบบการตอบสนองระหว่าง

การเปลี่ยนผ่าน ความยากล�ำบากในการปรับตัวหลัง

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และการเข้าถึงระบบสุขภาพ 

รวมทัง้ผลลพัธ์ของการตอบสนอง การสอนในระยะหลงั 

คลอดที่โรงพยาบาลถูกคาดหวังว่าเป็นสิ่งที่มารดามี

ความต้องการทัง้ด้านเนือ้หาและทักษะ โดยการสอนท่ีมี
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คุณภาพจะช่วยให้การเปลี่ยนผ่านของมารดาเป็นไป

อย่างราบร่ืน ส่งเสริมพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีของท้ัง

มารดาและทารก ซึ่งเนื้อหาและทักษะของพยาบาลที่

สอนให้แก่มารดาก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมี

ความเกีย่วข้องกบัระยะเวลาทีจ่�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

นอกจากน้ียงัพบว่า ระดบัความพร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลมคีวามสมัพันธ์กบัความยากล�ำบาก

ในการปรับตัวหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และการ

สนับสนุนจากครอบครัวและหน่วยบริการทางสุขภาพ 

(Weis & Lokken, 2009)

Weis & Lokken (2009) ท�ำการศกึษาปัจจยัท�ำนาย

และผลลพัธ์ของการรบัรู้ความพร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลในมารดาหลังคลอดที่คลอดบุตร

ทางช่องคลอดหรือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และทารก

มสีขุภาพด ีจ�ำนวน 140 ราย โดยใช้กรอบแนวคดิทฤษฎี

การเปลี่ยนผ่าน (Transition Theory) พบว่า คุณภาพ

ของการสอน ความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล การปรบัตวัหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

(postdischarge coping) และการได้รับการสนับสนุน

จากครอบครัวและหน่วยบริการทางสุขภาพ เป็นปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์ โดยพบว่า คุณภาพของการสอนก่อน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล มคีวามสมัพันธ์ทีแ่ตกต่างกัน

ตามความต้องการได้รบัข้อมลู การรบัรูค้วามพร้อมก่อน

จ�ำหน่าย และทกัษะการสอนของพยาบาลก่อนจ�ำหน่าย 

นอกจากน้ีคุณภาพของการสอนก่อนจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล เป็นปัจจัยท�ำนายการรับรู้ความพร้อมก่อน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ร้อยละ 38 (R2= .38) 

นอกจากนี้การรับรู้ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลสามารถเป็นปัจจัยท�ำนายการปรับตัวหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ร้อยละ 22

ปัจจัยด้านการปฏิบัติการพยาบาลที่มีผลต่อความ

พร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอีกหนึ่ง

ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านการประสานการดูแล (care 

coordination) ซึง่เป็นการรบัรู้ของผูป่้วยต่อการส่งเสรมิ

ให้เกิดความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

และการรบัรูค้วามสามารถในการดูแลเมือ่กลบัไปอยู่บ้าน 

(Kleinpell, 2004) ซ่ึงยังไม่พบการศึกษาเก่ียวกับการ

ประสานการดูแลในมารดาหลังคลอด จากการทบทวน

วรรณกรรมพบการศึกษาของ Weiss et al. (2007) 

ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการรบัรูค้วามพร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยจ�ำนวน 147 รายที่เข้ารับ

การรกัษาในแผนกอายรุกรรมและศลัยกรรมในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่าการประสานการดูแลหลังจ�ำหน่าย

เป็นปัจจยัร่วมกบัคุณภาพการสอน ทีส่ามารถท�ำนายการ

รบัรูค้วามพร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ได้ร้อยละ 33

การประเมินความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลเป็นสิง่ส�ำคญัในการประเมนิผลลพัธ์ของ

การพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และสามารถระบุได้ถึง

ความเสี่ยงของมารดาหลังคลอดเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

โดยความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

โดยเฉพาะในมารดาหลังคลอด อาจแตกต่างกันตาม

การรับรู้ของมารดาแต่ละราย สามารถประเมินได้จาก

ทั้งทีมบุคลากรทางสุขภาพ มารดา และสมาชิกใน

ครอบครวั แต่อย่างไรก็ตามการประเมินจากทมีบคุลากร

ทางสุขภาพถูกน�ำมาใช้มากที่สุด (Barnes, 2000) ท�ำให้

มารดาขาดการมีส่วนร่วมและประเมินความพร้อมของ

ตนเองที่จะกลับไปอยู่บ้าน และปรับเปลี่ยนบทบาทเพื่อ

ดูแลทารก

ความพร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

เป็นผลลัพธ์ของการเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 

ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านการเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการจัดการ

ทางการพยาบาล รวมถึงองค์ความรูเ้ก่ียวกับความสมัพนัธ์

ระหว่างความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

กบัความสามารถในการปรบัตวัในการดแูลตนเองทีบ้่าน

ภายหลังจ�ำหน่าย แต่อย่างไรก็ตามจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีการศึกษาปัจจัยที่มีผล

ต่อความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของ

มารดาหลังคลอดค่อนข้างจ�ำกัดในประเทศไทย ดังนั้น

ผู ้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญของการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

ปัจจัยท�ำนายพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจาก



ปัจจัยท�ำนายความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของมารดาหลังคลอด

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 256318

โรงพยาบาลซึง่จะเป็นข้อมลูพืน้ฐานประกอบการก�ำหนด

แนวทางในการส่งเสริมให้มารดามีความพร้อมก่อน

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลอันจะน�ำไปสู่ความสามารถใน

การดูแลตนเองและทารก รวมทั้งการปรับตัวต่อการ

เปลี่ยนแปลงบทบาทการเป็นมารดาได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. ศกึษาความพร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลของมารดาหลังคลอด

2. ศึกษาคุณภาพการสอนของพยาบาลก่อน

จ�ำหน่ายมารดาออกจากโรงพยาบาล

3. ศกึษาการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายมารดา

ออกจากโรงพยาบาล

4. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการสอน

ของพยาบาลก่อนจ�ำหน่ายมารดาออกจากโรงพยาบาล 

การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายมารดาออกจาก

โรงพยาบาล และความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลของมารดา

5. ศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยที่มีผลต่อ

ความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ของมารดา

ค�ำถามการวิจัย

1. ความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลของมารดาหลังคลอดเป็นอย่างไร

2. คุณภาพการสอนของพยาบาลก่อนจ�ำหน่าย

มารดาออกจากโรงพยาบาลเป็นอย่างไร

3. การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายมารดาออก

จากโรงพยาบาลเป็นอย่างไร

4. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการสอนของ

พยาบาลก่อนจ�ำหน่ายมารดาออกจากโรงพยาบาล 

การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายมารดาออกจาก

โรงพยาบาล และความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลของมารดาเป็นอย่างไร

5. คุณภาพการสอนของพยาบาลก่อนจ�ำหน่าย

มารดาออกจากโรงพยาบาล และการประสานการดูแล

ก่อนจ�ำหน่ายมารดาออกจากโรงพยาบาลสามารถร่วม

กันท�ำนายความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลของมารดาได้หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการเปลี่ยนผ่าน 

(theory of transition) ของ Meleis (2000) โดยการ

เปลี่ยนผ่านหมายถึงการข้ามผ่านจากช่วงหนึ่งของชีวิต

หรือภาวะหนึ่งหรือสถานะหน่ึงไปสู่อีกช่วงหนึ่ง สภาวะ

หนึ่งหรือสถานะหนึ่ง เป็นทั้งกระบวนการและผลลัพธ์

ท่ีเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม 

โดยในช่วงระยะหลังคลอด เป็นช่วงท่ีมารดามีการ

เปลี่ยนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึง

แบบแผนการด�ำเนินชีวติ ท�ำใหม้ารดาต้องมีการปรบัตวั

ต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น รวมทั้งการปรับตัวต่อ

บทบาทการเป็นมารดา ดังน้ันพยาบาลเป็นผู้ท่ีสามารถ

ช่วยให้บุคคลท่ีเผชิญกับการเปลี่ยนผ่านมีความรู้และ

ทักษะในการจัดการกับการเปลี่ยนผ่านได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลกลับสู่บ้าน

เป็นการเปลี่ยนผ่านประเภทหนึ่งโดยมีระยะการเปลี่ยน

ผ่าน 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาลซึง่มกีาร

วางแผนจ�ำหน่าย (hospitalization phase 2) ระยะ

จ�ำหน่าย (discharge phase) ซึ่งเป็นช่วงเวลาสั้น ๆ ที่

สามารถวัดผลลัพธ์ได้ และ 3) ระยะหลังจ�ำหน่าย 

(postdischarge phase) ซึ่งเป็นระยะที่มารดารับรู้ถึง

ความสามารถในการปรบัตวัของตนเองต่อความต้องการ

การดแูลทีเ่กดิข้ึนทีบ้่านและความต้องการการช่วยเหลอื

จากครอบครวัหรอืความต้องการบรกิารด้านสขุภาพเพ่ือ

ให้การเปลี่ยนผ่านเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ (Weiss 

et al., 2007) การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกปัจจัยที่อาจ

มผีลต่อความพร้อมของในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

ของมารดา 2 ปัจจัยได้แก่ คณุภาพการสอนของพยาบาล

ก่อนจ�ำหน่าย และการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย

มารดาจากโรงพยาบาล ซ่ึงหากคุณภาพการสอนของ

พยาบาลก่อนจ�ำหน่าย และการประสานการดูแลก่อน

จ�ำหน่ายมารดาออกจากโรงพยาบาลอยู ่ในระดับสูง 
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อาจจะเพ่ิมความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลของมารดาทีเ่ข้ารบัการดแูลในโรงพยาบาลได้ 

และอาจสามารถท�ำนายความพร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลของมารดาที่เข้ารับการดูแลใน

โรงพยาบาลได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศกึษาคร้ังนีใ้ช้แบบการวจิยัความสมัพันธ์แบบ

ท�ำนาย (predictive correlational research design) 

โดยศกึษาปัจจยัท�ำนายความพร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลในมารดาหลังคลอดที่เข้ารับการ

ดูแลในโรงพยาบาล ในจังหวัดเชียงใหม่

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

2. แบบประเมินความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลของ Panuthai (2014a) ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 23 ข้อ ใน 4 องค์ประกอบได้แก่ 

1) ความรู้สกึของมารดาในวนัก่อนจ�ำหน่าย (สถานะด้าน

สขุภาพ) 2) ความรู้ของมารดาเกีย่วกบัการจดัการตนเอง

ที่บ้าน (ความรู้) 3) ความสามารถในการจัดการดูแล

ตนเองที่บ้าน (การปรับตัว) 4) การได้รับการสนับสนุน

ด้านอารมณ์และความช่วยเหลอืทีบ้่าน (การคาดหวงัการ

ได้รับการสนับสนุน) ทดสอบความเช่ือมั่นโดยใช้

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากับ .96

3. แบบวัดคุณภาพการสอนของพยาบาลก่อน

จ�ำหน่าย ของ Panuthai (2014b) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

19 ข้อ ใน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ เนือ้หาการสอนทีต้่องการ 

เนื้อหาการสอนที่ได้รับ และวิธีการสอน ทดสอบความ

เชือ่มัน่โดยใช้สูตรสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาคได้ค่า

ความเชื่อมั่น เท่ากับ .97

4. แบบสอบถามการประสานการดูแลก่อน

จ�ำหน่าย ของ Panuthai (2014c) โดยผูว้จิยัได้ดดัแปลง

ลักษณะข้อค�ำถามให้สอดคล้องกับบริบทมารดาหลัง 

คลอดปกติ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 25 ข้อ และ

ให้ผู้ทรงคณุวฒุติรวจสอบความตรงของเนือ้หา โดยมค่ีา

ดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index: 

CVI) เท่ากับ 1.00 ทดสอบความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัม

ประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาคได้ค่าความเช่ือมัน่ เท่ากับ .97

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู ้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่างโดย

การน�ำโครงร่างการวิจยัเสนอต่อคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาล

นครพิงค์ เมื่อได้รับอนุญาตผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์แล้วชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ประโยชน์และขัน้ตอน

การด�ำเนินการวิจัยแก่กลุ ่มตัวอย่าง และโดยกลุ ่ม

ตัวอย่างมีสิทธิอย่างอิสระในการตัดสินใจตอบรับหรือ

ปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

ต่อกลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วม

การวิจัยและชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มสีทิธใินการขอยตุกิารเข้าร่วมการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบ

ใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึง

การรกัษาความลบัเกีย่วกบัผูป่้วยโดยข้อมลูทีไ่ด้จากการ

วจิยัจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านัน้ และหากกลุม่ตัวอย่าง

มีข้อสงสัยสามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยัท�ำการรวบรวมข้อมลูหลงัจาก

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลนครพิงค์ 

รวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 8 เดือน โดยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด อธิบายข้อมูล

การวจิยัให้ทราบเพือ่ตดัสินใจเข้าร่วมการวจิยั และลงนาม

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั หลงัจากนัน้ให้กลุม่ตวัอย่างตอบ

แบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ผูว้จิยัและผูร่้วม

วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน�ำ

ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป วิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ค่าคะแนน

คณุภาพการสอนของพยาบาลก่อนจ�ำหน่าย การประสาน



ปัจจัยท�ำนายความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของมารดาหลังคลอด

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 256320

การดูแลก่อนจ�ำหน่าย และความพร้อมส�ำหรับการ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยใช้สถิติพรรณนา 

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์โดยใช้สถติิสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์

ของเพียร์สัน และวิเคราะห์ความสามารถในการท�ำนาย

ความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ของปัจจัยด้วยสถิติโดยสถิติพหุคูณแบบขั้นตอนถดถอย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ มารดาที่เข้ารับ

การดูแลในหน่วยหลังคลอด โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่

กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดที่เข้ารับการ

ดแูลในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ และโรงพยาบาล

นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ในช่วงเดือนมกราคม ถึง 

สงิหาคม 2559 โดยเลอืกกลุม่ตัวอย่างตามคุณสมบติัดงันี้

1) อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป และแพทย์มีแผนการ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

2) คลอดปกติทางช่องคลอด และไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน

3) สามารถพูด และเขียนภาษาไทยได้

4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างก�ำหนดโดยวิธีการเปิด

ตารางประมาณกลุ่มประชากรตามอานาจการวิเคราะห์

ทางสถติ ิ(power analysis) โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(α) ที ่.05 อ�ำนาจทดสอบ (level of power) ท่ี 

.80 และค่าคาดประมาณขนาดความสัมพันธ์ของ

ประชากรระดับปานกลาง (estimated population 

effect size) เท่ากับ .13 (medium R2=.13) ได้ขนาด

ของกลุม่ตวัอย่าง 67 ราย (Polit, 2010) ในการวจิยัครัง้นี้

ได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ดังนั้นการเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างจานวน 80 ราย 

โดยแบ่งจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่า ๆ  กัน คือ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่ 40 ราย และโรงพยาบาลนครพงิค์ 

40 ราย

ผลการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 20-39 ปี กลุ่มอายุ

ท่ีพบมากท่ีสุดร้อยละ 62.50 คือ อายุ 20-29 ปี 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 92.50 อาศัยอยู่กับคู่สมรส

เพียงล�ำพัง ร้อยละ 45.00 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 38.80 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 37.5 มีรายได้

ของครอบครัว 10,001-20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 

42.50 เป็นมารดาหลังคลอดบุตรคนที่ 2 ร้อยละ 45.00 

คลอดบุตรเมื่ออายุครรภ์ 39 สัปดาห์ ร้อยละ 32.50 

พักรักษาตัวหลังคลอด 3 วัน ร้อยละ 45.00 และใช้สิทธิ

ประกนัสงัคม เป็นสทิธกิารรกัษาพยาบาล ร้อยละ 46.30

2. กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 65.20 รับรู้เกี่ยวกับความ

พร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล อยู่ใน

ระดับสูง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 112-226 คะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 193.08 (S.D. = 25.20)

3. กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 58.75 รับรู้คุณภาพการ

สอนของพยาบาลก่อนจ�ำหน่าย อยูใ่นระดบัสงู มคีะแนน

อยู่ระหว่าง 95-260 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 208.41 (S.D. 

= 35.82)

4. กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 70 รับรู้การประสานการ

ดูแลก่อนจ�ำหน่าย อยู่ในระดับสูง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 

42-183 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 101.63 (S.D. = 18.35)

5. คุณภาพการสอนของพยาบาลก่อนจ�ำหน่าย 

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความพร้อมส�ำหรับ

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 (r = .513) ส่วนการประสานการดูแล

ก่อนจ�ำหน่าย มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง

กบัความพร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .465)

6. การรบัรูเ้ก่ียวกบัคณุภาพการสอนของพยาบาล

ก่อนจ�ำหน่าย และการรับรู้การประสานการดูแลก่อน

จ�ำหน่าย สามารถร่วมกนัท�ำนายความพร้อมส�ำหรบัการ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ร้อยละ 33.00 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์

พหุคูณเป็น .575 มีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการ

ท�ำนายเท่ากับ ± 20.88 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์

ทดถอยของตัวท�ำนาย พบว่า คุณภาพการสอนของ

พยาบาลก่อนจ�ำหน่าย สามารถท�ำนายความพร้อม
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ส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้สงูสดุ โดยมี

ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) และค่า

สมัประสทิธิก์ารถดถอยในรปูคะแนนมาตรฐาน (β) เป็น 

.27 กับ .38 ส่วนการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย 

การอภิปรายผล

1. ความพร้อมของมารดาส�ำหรบัการจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล ในการศึกษาคร้ังนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 65.20 รับรู้เกี่ยวกับความพร้อมส�ำหรับการ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยู่ในระดับสูง คะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 193.08 (S.D. = 25.20) รองลงมา คือ 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 27.50 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 45.00 เป็นมารดาหลังคลอดบุตร

คนที่ 2 ซึ่งมีประสบการณ์ในการคลอด และเคยเลี้ยงดู

บตุรมาก่อน นอกจากนีก้ารศึกษาคร้ังน้ีได้ศึกษาในมารดา

ที่คลอดบุตรทางช่องคลอด และไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ซ่ึงอาจท�ำให้มีความพร้อมด้านร่างกาย และด้านจิตใจ

ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าความพร้อมต่อการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาลของมารดาหลังคลอดข้ึนอยู่กับปัจจัยส่วน

บุคคลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล ได้แก่ 

บคุลิกลกัษณะของมารดา อาย ุเชือ้ชาต ิฐานะทางสงัคม 

เศรษฐกิจ และสถานภาพสมรส รวมถึงประสบการณ์

ที่ผ่านมา เช่น การนอนโรงพยาบาลเพื่อคลอดบุตร 

ประเภทของการคลอด และวิธีการให้นมบุตร (Weis & 

Lokken, 2009)

2. คุณภาพการสอนของพยาบาลก่อนจ�ำหน่าย

มารดาออกจากโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

58.75 รับรู้คุณภาพการสอนของพยาบาลก่อนจ�ำหน่าย

อยูใ่นระดบัสงู คะแนนเฉลีย่เท่ากับ 208.41 (S.D. = 35.82) 

ท้ังนี้อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา ร้อยละ 38.80 ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

30.00 ท�ำให้มีความพร้อมในการเรียนรู้ที่ดี นอกจากน้ี

ทกัษะการสอนของพยาบาลก่อนจ�ำหน่าย เป็นอกีปัจจยั

ที่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย (Weis 

& Lokken, 2009) โดยบริบทของโรงพยาบาลที่ศึกษา

เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และโรงพยาบาลประจ�ำ

จังหวัด ซึ่งพยาบาลที่ให้การสอนมารดาหลังคลอดเป็น

ผู้ท่ีได้รับการฝึกอบรมและมีประสบการณ์ในการสอน

สามารถถ่ายทอดความรู้ และทักษะท่ีจ�ำเป็นแก่มารดา

หลังคลอดได้ อีกท้ังมีการใช้ส่ือประกอบการสอน เช่น 

แผ่นพบั วดิโีอ หุน่เต้านม เป็นต้น ท�ำให้มารดาเกดิความ

เข้าใจ และเรียนรู้เนื้อหาต่าง ๆ จากการสอนได้อย่าง

ชัดเจนมากขึ้น

3. การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายมารดาออก

จากโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 70.00 

มกีารรบัรู้การประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่ายอยูใ่นระดบัสงู 

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 101.63 (S.D. = 18.35) ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากพยาบาลได้ให้ข้อมูลเก่ียวกับการติดตาม

เยี่ยมหลังคลอด และเปิดโอกาสให้ได้ซักถามเก่ียวกับ

อาการผดิปกตทิีต้่องมาโรงพยาบาลก่อนวนันัด การตดิต่อ

สามารถท�ำนายความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลได้ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูป

คะแนนดบิ (b) และค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอยในรปูคะแนน

มาตรฐาน (β) เป็น .40 กับ .29 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 การวเิคราะห์ถดถอยพหคูุณแบบขัน้ตอนเพือ่พยากรณ์ความพร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ของมารดาหลังคลอด (n=80)

ตัวแปร b β t p-value

คุณภาพการสอนของพยาบาลก่อนจ�ำหน่าย

การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย

.27

.40

.38

.29

3.61

2.78

.01

.01

ค่าคงที่ 96.827 SE
est

 ± 20.88

R= .575 R2= .330



ปัจจัยท�ำนายความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของมารดาหลังคลอด

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 256322

สื่อสารกับบุคคลากรทางสุขภาพเมื่อพบความผิดปกติ

เมือ่อกจากโรงพยาบาล นอกจากนีก้ลุม่ตัวอย่างอาศัยอยู่

กับคู่สมรส และบุตรหลาน ร้อยละ 40.00 ซึ่งสามารถ

ให้การดูแลช่วยเหลือในระยะหลังคลอดเมื่อต้องกลับไป

อยูบ้่านได้ รวมท้ังกลุม่ตวัอย่างมสีทิธกิารรกัษาพยาบาล 

โดยใช้สทิธิประกันสงัคม ร้อยละ 46.30 และสทิธปิระกนั

สุขภาพ (30 บาท) ร้อยละ 27.50 ซึ่งท�ำให้ไม่เกิดความ

กังวลเกี่ยวกับการรักษาหรือการดูแลภาวะสุขภาพเมื่อ

ออกจากโรงพยาบาล

4. ในการศกึษาครัง้นี ้พบว่า คณุภาพการสอนของ

พยาบาลก่อนจ�ำหน่าย มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัสงู

กบัความพร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .513) 

แสดงว่ามารดาหลังคลอดที่รับรู ้คุณภาพการสอนใน

ระดับสูง จะมีความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลในระดับสูง ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากการท่ีมี

ความรู้และข้อมูลที่เพียงพอส�ำหรับการดูแลตนเองเมื่อ

กลับไปอยู่ที่บ้าน จะท�ำให้มีความพร้อมในการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล (Titler & Pettit, 1995) คล้ายคลงึ

กับการศึกษาของ Weiss & Lokken (2009) ที่ศึกษา

ปัจจัยท�ำนายและผลลัพธ์ของการรับรู ้ความพร้อม

ส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในมารดาหลัง 

คลอด จ�ำนวน 140 ราย ทีค่ลอดบตุรทางช่องคลอดหรอื

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และทารกมีสุขภาพดี พบว่า 

คณุภาพของการสอนก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

มคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรู้ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลร้อยละ 38 (R2= .38)

ผลการวิจัยยังพบว่าการประสานการดูแลก่อน

จ�ำหน่าย มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ

ความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .465) แสดง

ว่าการรับรู้การประสานการดูแลจะท�ำให้มารดาหลัง 

คลอดมคีวามพร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

นอกจากนี้การรับรู ้ เกี่ยวกับคุณภาพการสอนของ

พยาบาลก่อนจ�ำหน่าย และการประสานการดูแลก่อน

จ�ำหน่าย มีความสัมพันธ์แบบพหุคูณกับความพร้อม

ส�ำหรบัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล อย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์พหุคูณเป็น 

.58 และสามารถร่วมกันท�ำนายความพร้อมส�ำหรับการ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ร้อยละ 33.00 โดยพบว่า 

คุณภาพการสอนของพยาบาลก่อนจ�ำหน่าย สามารถ

ท�ำนายความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลได้สงูกว่าการประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่าย 

ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Weiss et al.(2007) 

ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการรบัรูค้วามพร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยจ�ำนวน 147 รายที่เข้ารับ

การรกัษาในแผนกอายรุกรรมและศลัยกรรมในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่าการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย

เป็นปัจจยัร่วมกบัคุณภาพการสอน ทีส่ามารถท�ำนายการ

รบัรูค้วามพร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ได้ร้อยละ 33

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

1.1 ใช้เป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อม

ส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการ

ประเมนิปัจจยัทีม่ผีลต่อความความพร้อม ได้แก่ คณุภาพ

การสอนของพยาบาลก่อนจ�ำหน่าย และการประสาน

การดูแลก่อนจ�ำหน่าย เพื่อให้มารดาหลังคลอดมีความ

สามารถในการดูแลตนเอง ทารก และปรับตัวก่อน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

1.2 ใช้เป็นแนวทางในการจัดโครงการ หรือ

โปรแกรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกับมารดาหลังคลอด 

เพื่อส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดมีการรับรู ้คุณภาพ

การสอนของพยาบาลก่อนจ�ำหน่าย การประสานการ

ดแูลก่อนจ�ำหน่าย และมคีวามพร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล

2. ด้านการศึกษาพยาบาล ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน

ในการจัดการเรียนการสอนด้านการผดุงครรภ์ เกี่ยวกับ

การสอนของพยาบาลก่อนจ�ำหน่าย การประสานการ

ดแูลก่อนจ�ำหน่าย และมคีวามพร้อมส�ำหรบัการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลไปเป็นส่วนหนึ่ง เพื่อให้พยาบาล



Factors Predicting Readiness for 
Hospital Discharge Among Postpartum Mothers

Nursing Journal volume 47 No.1 January-March 2020 23

ผดุงครรภ์เกิดความตระหนกัเก่ียวกบัความพร้อมส�ำหรบั

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรท�ำการศกึษาการรบัรูค้ณุภาพการสอนของ

พยาบาลก่อนจ�ำหน่าย การประสานการดูแลก่อน

จ�ำหน่าย และความพร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลในมารดากลุ่มอื่น ๆ เช่น มารดาวัยรุ่น หรือ

มารดาที่มีภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น

2. ควรท�ำการศึกษาเชิงทดลองโดยการจัด

โปรแกรม หรือแผนให้ความรู้แก่มารดา เพื่อส่งเสริม

ความการรับรู ้ คุณภาพการสอนของพยาบาลก่อน

จ�ำหน่าย การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย และความ

พร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
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