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บทคัดย่อ

เมื่อผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจออกจากโรงพยาบาล จึงต้องมีความจ�ำเป็นใน

การเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยกลับไปพักฟื้นที่บ้านอย่างปลอดภัย ลดการเกิด

ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ได้ การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความพร้อม

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผูป่้วยสงูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจได้แก่ อาย ุเพศ รายได้ 

ลักษณะการอยู่อาศัย ประสบการณ์การรักษาด้วยวิธีผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาล คณุภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย และการประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่าย และศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ปัจจยัดงักล่าวกบัความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากผูป่้วยสูง

อายุที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่แพทย์อนุญาตให้จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ จ�ำนวน 52 ราย รวบรวมข้อมูลโดยการใช้ แบบสอบถามความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย และแบบสอบถามการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

ซ่ึงน�ำไปทดสอบความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั .80, .84 และ .83 

ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล และสถิติ

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการศึกษาวิจัย พบว่า

1. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับสูง

2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 69.23) มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 71.16) มีรายได้เฉลี่ย

ต่อเดือนต�่ำกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 50) อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน (ร้อยละ 48.08) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ไม่เคยมีประสบการณ์การเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ และมีระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 11.81 วัน กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย และคะแนนการประสาน

การดูแลก่อนจ�ำหน่ายอยู่ในระดับสูง
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3. ปัจจัยด้านการบ�ำบัดทางการพยาบาล ได้แก่ คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย และการประสานการดูแลก่อน

จ�ำหน่ายมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล (r = .524, p < .01; r = .432, p < .01 

ตามล�ำดับ) ส�ำหรับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

ผลการศกึษาวจัิยคร้ังน้ีได้ข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัพยาบาลและบุคลากรทางด้านสขุภาพในการวางแผนการจ�ำหน่าย 

เพือ่เตรยีมความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลแก่ผูป่้วยสงูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ

ได้อย่างเหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคญั: การผ่าตัดท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล คณุภาพการสอนก่อน

จ�ำหน่าย การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย

Abstract

When older patients who have undergone coronary artery bypass grafting (CABG), there needs 

to be careful preparation from the patients, their family members and caregivers so they can 

achieve a safe recovery at home and minimize any problems and complications that may occur. 

The purpose of this study was to explore the relationship between related factors and readiness 

for hospital discharge among older patients who have undergone CABG including age, gender, 

income, living arrangement, previous experiences with CABG, length of hospital stay, quality of 

discharge teaching and care coordination before discharge. The samples were selected from 

patients being discharged from Maharaj Nakorn Chiangmai Hospital. There were 52 older patients 

who had undergone CABG that were selected by purposive sampling method. Data were 

collected by using the Readiness for Hospital Discharge Scale, the Quality of Discharge Teaching 

Scale and the Care Coordination Scale. All were tested with a value of Cronbach’s alpha 

reliability coefficient of .80, .84 and .83 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, 

the Point biserial coefficient of correlation and the Pearson’s product moment correlation.

The results of this study showed that:

1. The samples had a high level of readiness for hospital discharge.

2. Majority of samples were male (69.23 percent) and 60 to 69 years old (71.16 percent), with 

an average monthly income of less than 5,000 baht (50 percent), and lived with their spouses and 

children (48.08 percent). This was all the samples first experience in undergoing a CABG and the 

average length of hospital stay was 11.81 days. The scores of quality of discharge teaching and the 

scores of care coordination before discharge were at a high level.

3. Nursing therapeutic factors including quality of discharge teaching and care coordination 

before discharge had a positive correlation with readiness for hospital discharge at a significant 

level of p< .01 (r=.524, r=.432 respectively). For patient related factors and hospitalization factors, 

the correlation with readiness for hospital discharge were not statistically significant.
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These findings provide baseline information for nurses and healthcare providers on appropri-

ate discharge planning preparation for older patients who have undergone CABG.

Keywords: Coronary artery Bypass grafting, Readiness for Hospital discharge, quality of discharge 

teaching, Care Coordination before discharge

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

การผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coro-

nary Artery Bypass Grafting: CABG) เป็็นวิธีิีการรักัษา 

โรคหลอดเลืือดหััวใจด้้วยการผ่่าตััด มีีผู้้�ป่  ่วยได้้รัับ 

การรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จากสถิิติิพบว่่า 

ในปีี ค.ศ. 2010 ประเทศสหรััฐอเมริิกา มีีผู้้�ป่วยจำำ�นวน 

397,000 ราย ได้รับการผ่าตัดชนิดนี้ โดยเป็นผู้มีอายุ

มากกว่า 65 ปี ถึงร้อยละ 55 (American Heart Asso-

ciation, 2013; Sorensen & Wang, 2009) ใน

ประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2556 มีผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้นเช่นกัน 

คืือ 4203, 4479, 4402, 4756 และ 4917 รายต่่อปีีตาม 

ลำำ�ดับ (Association of Thoracic Surgeons of Thail-

land, 2014) สำำ�หรัับโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

มีีผู้้�ป่ ่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดชนิิดนี้้�ทั้้�งหมด ในปีี พ.ศ.  

2552-2556  มีีจำำ�นวน 252, 282, 205, 228 และ173 

รายต่่อปีี ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งในจำำ�นวนนี้้�เป็็นผู้้�ป่วยสููงอายุ ุ151 

ราย (ร้้อยละ 59.92), 169 ราย (ร้้อยละ 59.93), 129 

ราย (ร้้อยละ 62.93), 154 ราย (ร้้อยละ 67.54) และ 

128 ราย (ร้้อยละ 73.99) ตามลำำ�ดับ (Medical Record 

and Statistics Unit, Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital, 2014) จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำำ�ทาง 

เบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยสููงอายุุ

การผ่าตัดท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ เป็นวธิกีาร

รักษาโรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Artery Disease: 

CAD) วธีิหน่ึง ช่วยท�ำให้เลอืดไปเลีย้งกล้ามเน้ือหวัใจส่วน

ท่ีหลอดเลือดหัวใจมีการตีบหรืออุดตัน สามารถรักษา

อาการเจ็็บหน้้าอกได้้ดีี ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วยมีีชีีวิิตยืืนยาวขึ้้�น 

(Thongcharoen & Laksanabunsong, 2015) การผ่่าตััด 

มีีความซัับซ้้อน และใช้้ระยะเวลานาน ส่่งผลให้้การฟ้ื้�นตััว 

ภายหลัังการผ่่าตััดของผู้้�ป่ ่วยสููงอายุุช้้ากว่่าวััยอื่่�นๆ  

มีีโอกาสเกิดิภาวะแทรกซ้้อนในระหว่่างที่่�อยู่่�โรงพยาบาล 

นอกจากนั้้�นยังัส่่งผลในระยะหลังัจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล 

ไปบ้้าน โดยพบปััญหาทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และจิติสัังคม 

ได้้แก่่ แผลติิดเชื้้�อ แผลแยก ปวดแผล ปวดหลััง ขาบวม 

(Direk, Çelik, & Lefkoşa, 2012) ปวดกระดููกหน้้าอก 

(Schulz, Zimmerman, Pozehl, Barnason, & 

Nieveen, 2011) ท้้องผููก ท้้องอืืด คลื่่�นไส้้ มีีอารมณ์ ์

อ่่อนไหวง่่าย เครีียด โกรธ หวาดกลััว เก็็บตััว และแยกตััว 

ออกจากสัังคม สาเหตุุหนึ่่�งเกิิดจากขาดการได้้รัับข้้อมููล

ที่่�จำำ�เป็็นเกี่่�ยวกัับการดูแูลตนเองหลังัผ่่าตัดั (Direk et al., 

2012) นอกจากนี้้�ยังพบอาการซึึมเศร้้า (Gehi, Haas, 

Pipkin, & Whooley, 2005) ซึ่่�งพบในผู้้�ป่่วยที่่�กังวล 

เกี่่�ยวกัับอนาคต และขาดความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อ 

กลัับไปอยู่่�ที่่�บ้าน ทำำ�ให้้รู้้�สึกว่่าตนเองไม่่สามารถจััดการกัับ 

ปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ (Cebeci & Çelik, 2011) 

การเกิิดปััญหาดัังกล่่าว หากมีีความรุุนแรงมากขึ้้�นจะ 

ส่่งผลให้้ต้้องมาตรวจก่่อนวัันนััด และอาจต้้องกลัับเข้้า 

รัักษาในโรงพยาบาลซ้ำำ�� ทำำ�ให้้ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา 

เพิ่่�มขึ้้�น (Hannan et al., 2011)

การให้ความรู้และข้อมูลที่จ�ำเป็นแก่ผู้ป่วยและ

ญาติิเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััด การติิดต่่อประสาน 

งานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในระยะจำำ�หน่่ายเป็็นการ 

เตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายที่่�สำำ�คัญ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย 

จำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลไปพัักฟื้้�นที่่�บ้้านอย่่างราบรื่่�น 

และไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน ปัจจบัุนนโยบายลดค่าใช้จ่าย

ทางด้้านสุุขภาพ และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ลดลง ทำำ�ให้้การสอนก่่อนจำำ�หน่่ายของพยาบาลมีีเวลา 

จำำ�กัด ผู้้�ป่วยอาจจะไม่่เข้้าใจ หรืือจดจำำ�ข้อมููลในขณะนั้้�นได้้ 

(Fredericks & Yau, 2013; MacDonald, 2012)  
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อีีกทั้้�งสภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วยอาจทำำ�ให้้มีีความสนใจ 

ลดลง (Funder & Steinmetz, 2012; Hughes, Leary, 

Zweizig, & Cain, 2013) จะเห็นได้ว่าความพร้อมใน

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็น

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยสููงอายุทุี่่�ได้้รัับการผ่่าตัดัทำำ�ทางเบี่่�ยงหลอด

เลืือดหััวใจและครอบครััวในระยะจำำ�หน่ ่ายจาก 

โรงพยาบาล

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

(readiness for hospital discharge) เป็นแนวคิดที่บ่ง

ชี้ความส�ำเร็จในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลที่ใช้

ส�ำหรับการให้บริการในโรงพยาบาลส�ำหรับผู ้ป ่วย 

ครอบครวัและผูใ้ห้บรกิาร ซ่ึงหมายถงึ การรับรูข้องผู้ป่วย

และครอบครัวที่จะออกจากโรงพยาบาลที่ให้การดูแล

แบบเฉียบพลันหรือแบบวิกฤต ว่าได้รับการเตรียมตัว

หรือไม่ได้เตรียมตวัส�ำหรับการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

และเป็นตัวชี้วัดของการฟื้นฟูสภาพท่ีเพียงพอที่จะออก

จากโรงพยาบาลอย่างปลอดภัย (Weiss & Piacentine, 

2006)

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความพร้อม

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล พบการศึกษาในผู้ป่วย

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก และผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อ

หััวใจตายเฉีียบพลััน ซึ่่�งผลการศึึกษาดัังกล่่าวอาจไม่่ 

สามารถอธิิบายความพร้ ้อมในการจำำ�หน่ ่ายจาก 

โรงพยาบาลในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำำ�ทางเบี่่�ยง 

หลอดเลืือดหััวใจ เนื่่�องจากลัักษณะโรคและการดููแล 

แตกต่่างกััน ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำำ�ทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ 

ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุุ เพศ 

รายได้้และลัักษณะการอยู่่�อาศััย ปััจจััยด้้านการเข้้ารัับ 

การรัักษา ประกอบด้้วย ประสบการณ์์การเข้้ารัับการ 

รัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดทำำ�ทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ 

และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และปััจจััยด้้าน 

การบำำ�บัดทางการพยาบาล ประกอบด้้วย การสอนก่่อน

จำำ�หน่่ายและการประสานการดููแลก่่อนจำำ�หน่่าย ซึ่่�งคาดว่่า 

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� จะเป็็นข้้อมููลสำำ�หรัับ 

บุุคลากรด้้านสุุขภาพที่่�จะใช้้เป็็นแนวทางในการวางแผน

เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล 

ของผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำำ�ทางเบี่่�ยงหลอดเลืือด 

หััวใจได้้อย่่างเหมาะสมต่่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่่�อศึึกษาความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายจาก 

โรงพยาบาล ในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำำ�ทางเบี่่�ยง 

หลอดเลืือดหััวใจ

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความพร้อมใน

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ในผูป่้วยสงูอายท่ีุได้รับการ

ผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ ปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และปัจจัยด้านการบ�ำบัดทางการพยาบาล

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และปัจจัยด้านการบ�ำบัดทางการพยาบาล กับความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผูป่้วยสงูอายทุี่

ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิของ Weiss 

et al. (2007) ซ่ึงกล่าวถึงความพร้อมในการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลว่า เป็นการรับรู้เกี่ยวกับสภาพปัจจุบัน

ของผู้ป่วยในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ

ความสามารถในการจัดการกับความต้องการการดูแล

สุขภาพของตนเองที่บ้าน ซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 3 ด้าน 

ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ปัจจัยในด้านการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล และ 3) ปัจจัยด้านการบ�ำบัด

ทางการพยาบาล ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ  เหล่านี้มีความสัมพันธ์

กับความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยใน

แนวคิดของ Weiss et al. (2007) พบว่า ปัจจัยส่วน

บุคคล เช่น อายุ การอาศัยอยู่ล�ำพัง มีความสัมพันธ์ทาง

ลบกัับความพร้้อมในการจำำ�หน่่าย ปััจจััยด้้านการเข้้ารัับ 

การรัักษา เช่่น ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความพร้้อมในการจำำ�หน่่าย  
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และปััจจััยด้้านการบำำ�บัดทางการพยาบาลพบว่่า เนื้้�อหา 

การสอนก่่อนจำำ�หน่่ายมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความ 

พร้้อมในการจำำ�หน่่าย แต่่วิิธีีการสอน และการประสาน

การดููแลก่่อนจำำ�หน่่ายมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความ

พร้้อมในการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยจึงก�ำหนดปัจจัยที่จะ

ศึกษา ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 

รายได้ และลักษณะการอยู่อาศัย ปัจจัยด้านการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ ประสบการณ์ในการ

รกัษาด้วยวธิกีารผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลอืดหวัใจ และ

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และปัจจัยด้านการ

บ�ำบัดทางการพยาบาล ได้แก่ การสอนก่อนจ�ำหน่าย 

และการประสานการดููแลก่่อนจำำ�หน่่าย ซึ่่�งผู้้�วิจััยคาดว่่า 

ปััจจััยดัังกล่่าวจะมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับความพร้้อมในการ 

จำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลของผู้้�ป่ ่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับ 

การผ่่าตััดทำำ�ทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยแบบพรรณนา

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational design) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ เพศ รายได้ และลักษณะการอยู่อาศัย ปัจจัยด้าน

การเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล ได้แก่ ประสบการณ์

ในการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และปัจจัย

ด้านการบ�ำบดัทางการพยาบาล ได้แก่ คณุภาพการสอน

ก่อนจ�ำหน่าย และการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย 

กบัความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผูป่้วย

สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่อายุ 60 ขึ้นไป ที่ได้รับ

การผ่าตัดท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ จากโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติ 

ได้แก่ มีสัญชาติไทย แพทย์อนุญาตให้จ�ำหน่ายจากโรง

พยาบาล รู้สึกตัวและมีสติสัมปชัญญะดี ซึ่งประเมินด้วย

แบบทดสอบสตปัิญญาของ Kahn et al. (1960) สามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้ตารางประมาณค่าอ�ำนาจการ

วเิคราะห์ทางสถิต ิ(power analysis) ก�ำหนดค่าวามเช่ือ

มัน่ทีร่ะดบันยัส�ำคญั .05 เมือ่อ�ำนาจการทดสอบ (pow-

er) เท่ากับ .90 และก�ำหนดขนาดความสัมพันธ์ของ

ตัวแปร (effect size) โดยจากการทบทวนงานวิจัย พบ

ความสมัพนัธ์ระหว่างความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรง

พยาบาลกับปัจจัยท่ีเลือกศึกษาคือ การสอนก่อน

จ�ำหน่าย อยู่ที่ 0.57 (Weiss et al., 2007) เปิดตาราง

ประมาณค่าได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 43 ราย 

(Polit & Beck, 2004) ผูว้จิยัได้เพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 20 เป็น 52 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามแบ่ง

เป็น 4 ชุด คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล และแบบบนัทกึข้อมลูเกีย่ว

กบัการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 2) แบบสอบถาม

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลฉบับผู้ใหญ่ 

(The Readiness for Hospital Discharge Scale: 

RHDS - Adult Form) ฉบัับภาษาไทยของ Sriprasong 

(2008) 3) แบบสอบถามคุุณภาพการสอนก่่อนจำำ�หน่่าย

ฉบัับผู้้�ใหญ่่ (The Quality of Discharge Teaching 

Scale: QDTS-Adult Form) ที่่�พัฒนาโดย Weiss and 

Piacentine (2006) ฉบัับภาษาไทยของ Panautai 

(2014) และ 4) แบบสอบถามการประสานการดููแลก่่อน 

จำำ�หน่่าย ที่่�พัฒนาโดย Hadjistavropoulos et al., 

(2008) เฉพาะส่่วนการรัับรู้้�การประสานการดููแลก่่อน 

จำำ�หน่่าย ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดย Suwan and  

Panautai (2014)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผูว้จัิยน�ำแบบสอบถามความพร้อมในการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อน

จ�ำหน่าย และ แบบสอบถามการประสานการดูแลก่อน

จ�ำหน่าย ไปทดสอบความเชื่อมั่นแบบความสอดคล้อง

ภายใน (internal consistency reliability) โดยน�ำไป
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ทดลองใช้กับผู ้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยง

หลอดเลอืดหวัใจทีมี่คุณสมบติัคล้ายคลงึกบักลุม่ตัวอย่าง

ที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�ำนวน 10 ราย 

แล้วน�ำข้อมูลที่ได้ไปหาค่าความเชื่อมั่นการวิเคราะห์ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coef-

ficient alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80 .84 และ 

.83 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังจากผู ้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ และคณะกรรมการจริิยธรรม 

การวิิจัยั คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ผู้้�วิจัยั 

ได้้จััดทำำ�เอกสาร ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการดำำ�เนิินการวิจัิัย 

ประโยชน์์ของการทำำ�วิจััย วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิ์์� 

ในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมในการทำำ�วิจััย 

ซึ่่�งจะไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยให้้กลุ่่�ม 

ตััวอย่่างเซ็็นยิินยอมเข้้าร่่วมการทำำ�วิจััย พร้้อมทั้้�งชี้้�แจง 

เกี่่�ยวกัับการยกเลิิก หรืือถอนตััวจากการร่่วมทำำ�วิจััย และ 

ไม่่ให้้ผู้้�ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องเข้้าถึึงข้้อมููล การนำำ�เสนอข้้อมููลจะ

ทำำ�เป็็นภาพรวมเพื่่�อประโยชน์์ทางการศึึกษาเท่่านั้้�น

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนา โดยหาค่่าความถี่่�  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และหาความ 

สััมพัันธ์์ระหว่่าง เพศ ลัักษณะการอยู่่� อาศััย และ 

ประสบการณ์์ในการรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดทำำ�ทางเบี่่�ยง

หลอดเลืือดหััวใจ กัับความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายจาก 

โรงพยาบาล โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบ 

พอยท์์ไบซีีเรีียล และหาความสัมัพัันธ์์ระหว่่าง อายุ ุรายได้้ 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล คุุณภาพการสอน 

ก่่อนจำำ�หน่่าย และการประสานการดููแลก่่อนจำำ�หน่่าย  

กัับความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล โดยใช้้ 

สถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลร้อยละ 94.23 และมีคะแนน

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลอยูใ่นระดบั

สูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 169.52 คะแนน

2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 

อายุุเฉลี่่�ย 66.40 ปีี เป็็นเพศชายร้้อยละ 69.23 มีีรายได้้ 

เฉลี่่�ยต่่อเดืือนต่ำำ��กว่่า 5,000 บาท อาศััยอยู่่�กับคู่่�สมรส 

และบุตุรหลานร้้อยละ 48.08 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดไม่่เคย 

มีีประสบการณ์์การเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััด 

ทำำ�ทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ และมีี ระยะเวลาในการ 

นอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 11.81 วััน กลุ่่�มตััวอย่่างให้้คะแนน 

คุุณภาพการสอนก่่อนจำำ�หน่่ายและคะแนนการประสาน

การดููแลก่่อนจำำ�หน่่ายอยู่่�ในระดัับสููง โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

148.67, 115.36 คะแนน ตามลำำ�ดับ

3. ความสมัพนัธ์ระหว่างระหว่างปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง

กับความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลพบว่า 

ปัจจัยด้านการบ�ำบัดทางการพยาบาล ได้แก่ คุณภาพ

การสอนก่อนจ�ำหน่าย และการประสานการดูแลก่อน

จ�ำหน่ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับปานกลาง (r = .524, 

p < .01; r = .432, p < .01 ตามลำำ�ดับ) สำำ�หรัับปััจจััย

ส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านการเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาล ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความพร้้อมในการ 

จำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล

การอภิปรายผล

ความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลใน 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำำ�ทางเบี่่�ยงหลอดเลืือด 

หััวใจ

จากการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความ 

พร้้อมในการจำำ�หน่่าย ร้้อยละ 94.23 และมีีคะแนน 

การรัับรู้้�ความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล 

โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (= 169.52, SD= 21.96) 

อธิิบายได้้ว่่า ในการที่่�แพทย์์อนุุญาตให้้ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน 

จะต้้องมีีความพร้้อมด้้านร่่างกายแล้้วจึึงอนุุญาตให้้กลัับ

บ้้านได้้ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยสููงอายุุก็็รัับรู้้�ได้้เช่่นเดีียวกัันกัับแพทย์์ 

นอกจากนี้้�จากการสอบถามผู้้�ป่วยทุุกรายพบอาการหลััง

ผ่่าตััดเช่่น ปวดแผล และเหนื่่�อยลดลง สามารถทำำ� 
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กิิจกรรมเบา ๆ ได้้ โดยไม่่พบอาการอื่่�นๆ เช่่นเจ็็บอก 

ใจสั่่�น และเลืือดออกจากแผลผ่่าตััด จึึงพร้้อมที่่�จะกลัับบ้้าน 

ที่่�สำำ�คัญกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุในช่่วง 60-69 ปีี 

ซึ่่�งเป็็นผู้้�สู งอายุุตอนต้้น จึึงทำำ�ให้้การฟื้้ �นตััวเร็็วกว่่า 

ผู้้�สูงอายุวัุัยอื่่�น และด้้วยบริิบทของสัังคมไทยที่่�มีลููกหลาน 

ดููแลจึึงทำำ�ให้้มั่่�นใจว่่าจะมีีผู้้�ดูแูลเมื่่�อกลัับบ้้าน ประกอบกัับ 

ได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวที่่�บ้้าน วิิธีีจััดการกัับ 

อาการ ปััญหา และสถานการณ์์ต่่าง ๆ รวมถึึงข้้อมููล 

เกี่่�ยวกัับบุุคคลที่่�สามารถติิดต่่อหากเกิิดปััญหา ทำำ�ให้ ้

มีีความรู้้�ในการดูแูลตนเอง เกิดิความมั่่�นใจ พร้้อมจะกลับั 

ไปดููแลตนเองที่่�บ้้าน ซึ่่�งคล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาของ 

Kanthakhu et al. (2009) ที่่�ศึกษาความพร้้อม 

ในการจำำ�หน่่ายในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน 

และการศึึกษาของ Poncharoen et al. (2014)  

ที่่�ศึกษาความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ 

ล้้มเหลวที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่พร้้อมที่่�จะกลัับบ้้าน  

และมีีคะแนนความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับสููง เนื่่�องจากผู้้�ป่วยรัับรู้้�ว่าตนเองมีีร่่างกายแข็็งแรง 

สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันได้้โดยไม่่มีีอาการเจ็็บ 

หน้้าอก ไม่่เหนื่่�อย รวมถึึงได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ 

ตััว ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความเข้้าใจ มั่่�นใจ และมีีความพร้้อม

ที่่�จะออกจากโรงพยาบาลไปดููแลตนเองที่่�บ้าน

การสอนก่อนจ�ำหน่าย

ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่� มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ให้ ้

คะแนนการรัับรู้้�คุ ณภาพการสอนก่่อนจำำ�หน่่ายจาก 

โรงพยาบาลอยู่่�ในระดัับสููง (=148.67, SD=18.16) 

เนื่องจาก ก่อนการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลกลุ ่ม

ตัวอย่างจะได้รับการสอนแบบรายบุคคล ในระยะเวลา

ประมาณ 30 นาที โดยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะด้านหลังผ่าตัดหัวใจ สามารถอธิบายเน้ือหาได้

ชัดเจนและเป็นการสื่อสารสองทาง มีสื่อการสอนท่ี

เหมาะสมคือ หนังสือคูม่อื และวดีโีอ เนือ้หาส่วนใหญ่จะ

เก่ียวกบัการดแูลแผล การรบัประทานยา การดแูลตนเอง

หลังผ่าตัด ข้อห้ามและข้อควรระวังต่าง ๆ  ในการปฏิบัติ

ตัว การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ ตลอด

จนข้อมูลเกี่ยวกับการมาตรวจตามนัด ในบริเวณที่มี

ความเป็นส่วนตัว ท�ำให้ผู ้ป่วยและครอบครัวมีสมาธิ 

สามารถจดจ�ำและเข้าใจข้อมูลที่ได้ กอปรกับระยะเวลา

ในการสอนไม่นานเกินไป สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Fredericks et al. (2009) ที่พบว่า การสอนผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดหัวใจเป็นรายบุคคลมีความสัมพันธ์กับการ

จดจ�ำข้อมูลท่ีดีข้ึน และเพิ่มทักษะในการจัดการตนเอง 

ดังนั้นจึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้คุณภาพการสอน

ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลอยู่ในระดับสูง คล้ายคลึง

กับการศึกษาของ Weiss et al. (2007) และการศึกษา

ของ Kanthakhu et al. (2009) ซึ่งพบว่า คะแนนการ

รับรู ้คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายอยู ่ในระดับสูง 

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยได้้รัับการสอนที่่�มีคุุณภาพดีีก่่อนจำำ�หน่่าย 

คืือได้้รัับการสอนที่่�มีเนื้้�อหาการสอนสอดคล้้องกัับที่่� 

ผู้้�ป่ ่วยต้้องการและพยาบาลสามารถสื่่�อสาร อธิิบาย  

และเอาใจใส่่ในการสอนก่่อนจำำ�หน่่ายเป็็นอย่่างดีี

การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้

คะแนนการรับรู้การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายอยู่

ในระดับสูง (=115.36, SD=9.13) อธิบายได้ว่า ก่อน

การจ�ำหน่าย กลุ่มตัวอย่างได้รับการติดต่อสื่อสารอย่าง

ดี ระหว่างบุคลากรทางสุขภาพ และผู้ดูแลในครอบครัว 

โดยพยาบาลจะมบีทบาทส�ำคญัในการประสานการดแูล 

ระหว่างทีมแพทย์ผู้รักษา ผู้ป่วย และครอบครัว ในการ

วางแผนการรักษาต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัดจนถึงระยะ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนมีการ

ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ในชุมชนในการแก้ไข

ปัญหาฉุกเฉิน การใช้อุปกรณ์ที่จ�ำเป็น การปรับเปลี่ยน

สภาพแวดล้อมท่ีบ้าน รวมถึงให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลรักษาและการใช้ยาที่บ้าน 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าได้รับการประสานการดูแล

อย่างด ีและให้คะแนนการรบัรูก้ารประสานการดแูลก่อน

จำำ�หน่่ายอยู่่�ในระดัับสููง คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาของ 

Weiss et al. (2007) ซึ่่�งพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งเป็็น 

ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมและศััลยกรรมให้้คะแนนการประสาน
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การดูแลก่อนจ�ำหน่ายอยู่ในระดับสูง นอกจากนั้นยัง

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Hawley et al. (2010) ที่

ศึกษาการรับรู้การประสานการดูแลในผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ให้คะแนนการประสานการดูแล

อยูใ่นระดับสงู เน่ืองจากว่า ได้รบัการช่วยเหลอืสนบัสนนุ

ในด้านอปุกรณ์ และได้รบัข้อมลูเก่ียวกับการจดัการและ

รักษาอย่างดี

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกับความพร้อมใน

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ

พร้้อมในการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล ประกอบด้้วย 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านการเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาล และปััจจััยด้้านการบำำ�บัดทางการพยาบาล

ปัจจัยส่วนบุคคล

ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย อายุ เพศ รายได้ 

และลักษณะการอยู่อาศัย ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย

ส่วนบุคคลทั้งหมด ไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมใน

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งู

อายุไม่ว่าจะอายุมาก หรืออายุน้อยให้ข้อมูลตรงกันว่า 

เมือ่กลับไปพักฟื้นทีบ้่านจะมคีูส่มรส หรอืบตุรหลานช่วย

เหลือดูแล ซึ่งสังคมไทยให้ความส�ำคัญในเรื่องความ

กตัญญตู่อพ่อแม่ผูม้พีระคุณ จึงท�ำให้บตุรหลานพร้อมจะ

ดูแลผู้สูงอายุเมื่อกลับไปบ้านอย่างเต็มที่ ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างรบัรูว่้ามผีูดู้แลเมือ่กลบัไปบ้าน ท�ำให้ความพร้อม

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในปัจจัยน้ีไม่ต่างกัน อายุ

จึงไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล ต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า อายุมี

ความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจ�ำหน่าย เช่นการ

ศึกษาของ Brent & Coffey (2013) ที่ศึกษาการรับรู้

ความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก และการศึึกษาของ 

Coffey and McCarthy (2013) ที่่�ศึกษาการรัับรู้้�ความพร้้อม 

ในการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลไปสู่่�บ้้านของผู้้�ป่่วยสููง 

อายุุด้้านอายุุรกรรม พบว่่า ผู้้�ที่่�มีอายุุมากจะมีีการรัับรู้้� 

ความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�มีอายุุน้้อย อาจ 

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ในสองงานวิิจััยมีีอายุุ 

มากกว่่า 75 ปีี ความสามารถในการดููแลตนเองจึึงลดลง 

การรัับรู้้�ข้้อมููลในการปฏิิบััติิตััวลดลง ส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�มีอายุุ 

มากมีีการรัับรู้้�ความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายลดลง สำำ�หรัับ

การศึึกษาการรัับรู้้�ความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาลของผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันของ 

Sriprasong et al. (2011) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุ 

ระหว่่าง 26-90 ปีี พบว่่า ผู้้�ที่่�มี อายุุมากมีีการรัับรู้้�  

ความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�มีอายุุน้้อยเช่่นกััน 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ที่่�อายุุมากจะมีีความสามารถในการดููแล

ตนเองน้้อยกว่่า และขาดความสนใจในการรัับข้้อมููลใน 

การปฏิิบััติิตััว จึึงทำำ�ให้้มีีการรัับรู้้� ความพร้้อมในการ 

จำำ�หน่่ายน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�อายุุน้้อย

นอกจากนั้น การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดท�ำทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจเน้นในเรื่องการดูแลแผล การรับ

ประทานยา การออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร 

และการสังเกตอาการผิดปกติ ซ่ึงท้ังเพศชายและเพศ

หญิงรับรู้และปฏิบัติได้เหมือนกัน อาจเป็นสาเหตุท�ำให้

เพศไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจ�ำหน่าย 

คล้ายคลงึกบัการศกึษาของ Poncharoen et al. (2014) 

ที่พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมก่อน

จ�ำหน่ายในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ส�ำหรบัปัจจยัด้าน

รายได้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์บัตรทอง 

รองลงมาใช้สิทธ์ิข้าราชการ ซึง่ทัง้สองสทิธ์ิครอบคลมุค่า

ใช้จ่ายในการรักษาครั้งนี้ ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้สูงอายุจะมีลูกหลานให้ความช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่าย 

นอกจากนั้นยังได้รับเบี้ยยังชีพจากรัฐบาล จึงท�ำให้ผู้สูง

อายุไม่มีความกังวลในเรื่องรายได้ รายได้จึงไม่มีความ

สัมพันธ์กับความพร้อมในการจ�ำหน่าย ต่างจากการ

ศึกษาของ Sriprasong et al. (2011) ที่พบว่า ผู้ป่วย

กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัทีร่ายได้น้อยจะมกีารรบัรู้

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลน้อยกว่าผูม้ี

รายได้มาก อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุ 26-90 

ปี ซึง่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่และวยัผูส้งูอาย ุโดยวยัผูใ้หญ่เป็นวยั

ท่ีต้องท�ำมาหาเลี้ยงชีพ เมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึนท�ำให้



ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
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ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ ท�ำให้มคีวามกงัวล

เรื่องรายได้ ส่งผลให้ผู้มีรายได้น้อยรับรู้ความพร้อมใน

การจ�ำหน่ายลดลง

นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบว่า ลักษณะการอยู่

อาศัยไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจ�ำหน่าย 

อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่คนเดียวมีอายุ

อยูใ่นช่วง 60-69 ปี ซึง่เป็นผูส้งูอายตุอนต้น คดิว่าตนเอง

สามารถฟื้นฟูสภาพหลังออกจากโรงพยาบาลได้เร็ว 

สามารถดแูลตนเองและท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัต่างๆ ได้เอง 

ไม่ต้องพึง่พาผู้อืน่ จงึมคีวามพร้อมทีจ่ะกลบับ้าน ซึง่อาจ

เป็นสาเหตทุ�ำให้ลักษณะการอยูอ่าศยัไม่มคีวามสมัพนัธ์

กัับความพร้้อมในการจำำ�หน่่าย ต่่างจากการศึึกษาของ 

Weiss et al. (2007) และการศึึกษาของ Brent and 

Coffey (2013) ที่่�พบว่่า ลัักษณะการอยู่่�อาศััยมีีความ 

สััมพัันธ์์กัับความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล 

โดยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาศััยอยู่่�คนเดีียว มีีคะแนนความ 

พร้้อมในการจำำ�หน่่ายอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� เนื่่�องจากคิิดว่่ากลัับ 

ไปบ้้านจะไม่่มีีใครคอยช่่วยเหลืือดููแล จึึงคิิดว่่าตนเองมีี 

ความพร้้อมในการกลัับบ้้านน้้อย ในขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�อาศััยอยู่่�กับครอบครััว มีีคนคอยช่่วยเหลืือดููแล ทำำ�ให้้

มีีคะแนนความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายอยู่่�ในระดัับที่่�สูงกว่่า

ปัจจัยด้านการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ผลการศึึกษาพบว่ ่า ระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความพร้้อมในการ 

จำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล อาจเนื่่�องจากการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสอบถามการรัับรู้้�ความ 

พร้้อมในการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลในวันัจำำ�หน่่าย ซึ่่�ง

แพทย์์อนุุญาตให้้ผู้้�ป่วยจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลได้้ 

แสดงถึึงสภาพร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วยพร้้อมที่่�จะ 

ออกจากโรงพยาบาล ดัังนั้้�นไม่ ่ว่ ่าผู้้�ป่  ่วยจะนอน 

โรงพยาบาลกี่่�วันก็็ตาม จะไม่่มีีผลต่่อการรัับรู้้�ความพร้้อม 

ในการจำำ�หน่่าย ณ วัันจำำ�หน่่าย จึึงทำำ�ให้้ระยะเวลาในการ 

นอนโรงพยาบาลไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความพร้้อมในการ 

จำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาของ 

Weiss et al. (2007) ที่่�พบว่่า ระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความพร้้อมในการ 

จำำ�หน่่าย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยตอบแบบสอบถามการรัับรู้้� 

ความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายในวัันจำำ�หน่่ายเช่่นเดีียวกััน  

จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรัับรู้้�ว่าตนเองมีีความพร้้อมที่่�จะกลัับบ้้าน

ปัจจัยด้านการบ�ำบัดทางการพยาบาล

ผลการศกึษาพบว่า การสอนก่อนจ�ำหน่ายและการ

ประสานการดููแลก่่อนจำำ�หน่่ายมีีความสััมพัันธ์์กัับความ

พร้้อมในการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล โดยคุุณภาพ 

การสอนก่่อนจำำ�หน่่ายมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความ

พร้้อมในการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลในระดัับปานกลาง 

(r = .524, p< .01) อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ 

การสอนแบบรายบุุคคลจากพยาบาลและเป็็นการสื่่�อสาร 

สองทาง โดยอธิิบายเนื้้�อหาชััดเจน มีีการใช้้สื่่�อการสอน

ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ คืือ หนัังสืือการปฏิิบััติิตััว 

สำำ�หรับัผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจซึ่่�งมีีรููปภาพและตัวัหนัังสืือ

ที่่�อ่่านง่่าย ชััดเจน เนื้้�อหากระชัับ และวีีดีีโอแนะนำำ�สำำ� 

หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำำ�ทางเบี่่�ยงหลอดเลืือด 

หััวใจ เพื่่�อให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยสููงอายุแุละครอบครัวั มีีการ 

จััดสถานที่่�สอนแยกเป็็นส่่วนตััว ทำำ�ให้้ผู้้�ป่  ่วยและ 

ครอบครััวมีีสมาธิิในการเรีียนรู้้� สามารถจดจำำ�และเข้้าใจ

ข้้อมููลได้้ดีีขึ้้�น นอกจากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดไม่่เคยมีี

ประสบการณ์์ในการผ่่าตััดทำำ�ทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ 

จึึงมีีความกระตืือรืือร้้นในการเรีียนรู้้� ตั้้�งใจฟัังการสอน 

ของพยาบาล ส่่งผลให้้มีีความเข้้าใจและเกิิดความมั่่�นใจ 

พร้้อมที่่�จะออกจากโรงพยาบาลไปดููแลตนเองที่่�บ้้าน 

คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาของ Weiss et al. (2007) และ 

Kanthakhu et al. (2009) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการสอน 

ก่่อนจำำ�หน่่ายที่่�มีคุุณภาพดีี ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจ  

และมั่่�นใจว่่าสามารถกลัับไปดููแลตนเองที่่�บ้้านได้้ ส่่งผล 

ให้้ผู้้�ป่วยมีีความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล

ส�ำหรับการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย พบว่า 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลในระดับปานกลาง (r = .432, p< .01) 

อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างได้รบัการประสานการดแูล

โดยการได้รับข้อมูลจากทีมแพทย์ผู ้รักษาและทีม
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พยาบาลเฉพาะทาง ได้รบัการจ�ำหน่ายตามกระบวนการ

วางแผนการจ�ำหน่าย โดยมุง่เน้นการส่งต่อข้อมลูระหว่าง

บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดจนถึงระยะ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล มีการสรุปผลการรักษาส่งต่อ

ไปยังสถานบริการสุขภาพใกล้บ้านในกรณีที่ต้องได้รับ

การดูแลรักษาต่อเนื่อง ตลอดจนอธิบายและชี้แจงเกี่ยว

กับการเตรียมตัวมาตรวจตามนัด นอกจากนั้นพยาบาล

แจ้งเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน หรือเกิด

ปัญหาขึ้นที่บ้าน และมีการโทรศัพท์ติดตามอาการหลัง

จ�ำหน่ายในระยะ 1-2 สปัดาห์แรก จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

รู้สึกมีความพร้อมในการจ�ำหน่าย โดยมีคะแนนความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายอยู่ในระดับสูง คล้ายคลึงกับการ

ศกึษาของ Weiss et al. (2007) ทีพ่บว่า ผูป่้วยอายรุกรรม 

ศัลยกรรม ที่ได้รับการประสานการดูแลจากบุคลากร

ที่เกี่ยวข้องอย่างดี มีระดับคะแนนการประสานการดูแล

อยู่ในระดับสูง ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

ดงันัน้การศกึษาวจัิยครัง้นี ้พบว่า ปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง

กับความพร้อมในการจ�ำหน่ายในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับ

การผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ คือ ปัจจัยด้าน

การบ�ำบัดทางการพยาบาล ซ่ึงเป็นบทบาทส�ำคัญของ

พยาบาลโดยเฉพาะการสอนก่อนจ�ำหน่าย ต้องมสีือ่การ

สอนหลากหลายเหมาะสมกับผู ้ป่วยสูงอายุ เนื้อหา

กระชบั ครอบคลมุ นอกจากน้ันวธีิการสอนกมี็ส่วนส�ำคญั 

พยาบาลจะต้องมีทักษะและวิธีการสอน ที่สื่อสารเข้าใจ

ง่าย ช่วยส่งเสริมการจดจ�ำและการเรียนรู ้แก่ผู ้ป่วย

สงูอาย ุอกีทัง้ต้องให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการสอนด้วย 

เน่ืองจากเมือ่กลบัไปอยูบ้่านครอบครวัจะต้องมส่ีวนร่วม

ในการดแูลช่วยเหลือผูป่้วย ส�ำหรบัการประสานการดูแล

ก่อนจ�ำหน่าย เป็นส่วนส�ำคัญในกระบวนการจ�ำหน่าย 

ต้องมีการติดต่อสื่อสารและร่วมมือกับหลายหน่วยงาน

ในการสนับสนุน ช่วยเหลือผู ้ป่วย เพื่อส่งเสริมการ

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยสููงอายุใุห้้มีีประสิิทธิิภาพ เน้้นการส่่งต่่อข้้

อมููลไปยัังสถานบริิการสุุขภาพใกล้้บ้้าน ส่่งเสริิมให้้ 

ผู้้�ป่่วยมีีการดููแลตนเอง ส่่งเสริิมครอบครััวและชุุมชน 

มีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�บ้้าน เพื่่�อให้้เกิิด 

การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ช่่วยลดปััญหาและผลกระทบ 

ที่่�จะเกิิดขึ้้�นในระยะหลัังจำำ�หน่่าย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล สามารถเป็นข้อมลู

ส�ำหรับบุคลากรทางด้านสุขภาพในการวางแผนการ

จ�ำหน่าย เพือ่เตรียมความพร้อมในการจ�ำหน่ายแก่ผูป่้วย

สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

2. ด้านการบรหิารการพยาบาล สามารถเป็นข้อมลู

ส�ำหรับผู ้บริหารในการก�ำหนดนโยบายการวางแผน

จ�ำหน่ายเพือ่เตรยีมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายแก่ผูป่้วยสงู

อายุทีไ่ด้รบัการผ่าตัดท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ และ

เป็นแนวทางในการจัดอบรมให้ความรู้ด้านวิชาการแก่

พยาบาลในเรือ่งการประเมนิความพร้อมในการจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือด

หัวใจ เพื่อน�ำมาเป็นข้อมูลในการวางแผนจ�ำหน่าย ช่วย

ส่งเสริมความพร้อมในการจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยท�ำนายการ

รบัรูค้วามพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผูป่้วย

สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

2. ในการวิจัยครั้งนี้ท�ำในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ

ผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จากโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่เพียงโรงพยาบาลเดียว การวิจัย

ครั้งต่อไปควรท�ำในโรงพยาบาลอื่นท่ีมีการผ่าตัดท�ำทาง

เบ่ียงหลอดเลอืดหวัใจ เพือ่ศกึษาเปรยีบเทียบผลการวจัิย
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