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บทคัดย่อ

ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจ�าเป็นต้องมีความพร้อมในการจ�าหน่าย เพ่ือให้กลับไปพักฟน

ที่บ้านได้อย่างปลอดภัย ลดการเกิดปัญหาและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจข้ึน การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ์ ของปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุท่ี 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ�านวน 113 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย และ แบบสอบถามความพร้อมในการจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิพรรณนา วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรทีศ่กึษาด้วยสถติสิหสมัพนัธ์

ของเพียร์สัน

ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยสงูอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลตตยิภมูส่ิวนใหญ่มกีารรบัรูค้วาม

พร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลร้อยละ 92.90 และรบัรูใ้นระดับสงูโดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 172.62 (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 25.08) มีการรับรู้คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายในระดับสูงโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 142.88 (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 35.46) และคุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายโดยรวมและรายด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมใน

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิในระดับสูงอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (r = .577, p < .01)

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับพยาบาลในการพัฒนารูปแบบการจ�าหน่าย ด้วยการ

สอนที่ค�านึงถึงทั้งเนื้อหาที่ได้รับ และทักษะการสอน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสูงอายุมีความพร้อมในการดูแลตนเองภาย

หลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ค�าส�าคัญ: ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

* ผู้เขียนหลัก อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ e mil: jittawadee.r@cmu.ac.th
* Corresponding Author, Instructor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University; e mail: jittawadee.r@cmu.ac.th
** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
วันที่รับบทความ 8 กรกฎาคม 2564 วันที่แก้ไขบทความ 1 สิงหาคม 2564 วันที่ตอบรับบทความ 1กันยายน 2564

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Hospitalized Elderly Patients 
in Tertiary Hospitals 

Abstract

Elderly patients who are hospitalized need to have readiness for hospital discharge to allow 

patients to have safe rehabilitation at home and to reduce problems and complications that may 

occur. This correlational study aimed to examine factors related to readiness for hospital discharge 

among hospitalized elderly patients in tertiary hospitals. The participants were one hundred and 

thirteen patients who were admitted at medical and surgical units in two tertiary hospitals in 

Chiang Mai Province, and they were purposively selected. Three questionnaires were used for data 

collection: a Personal Information Form, the Quality of Discharge Teaching Scale, and the Readiness 

for Hospital Discharge Scale. Descriptive statistics were used and to determine demographic data. 

The correlation between variables were tested with the Pearson Product Moment test.

The results revealed that most participants perceived a high level of readiness for hospital 

discharge ( = 172.62, S.D. = 25.08) and a high quality of discharge teaching (amount of content 

received and nurses’ skill in teaching delivery) ( = 142.88, S.D. = 35.46). There was a significantly 

positive relationship between readiness for hospital discharge and quality of discharge teaching 

(r = .577, p < .01) in hospitalized elderly patients.

Findings from this study may enable nurses to develop a model of discharge planning by 

considering discharge teaching (amount of content received and nurses’ skill in teaching delivery) 

to prepare elderly patients to be able to care for themselves at home.
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระซึ่งส่งผล

ต่อประสิทธิภาพในการท�าหน้าท่ีของอวัยวะต่าง ๆ ลด

ลง ท�าให้เกิดพยาธิสภาพหลายระบบ การท�าหน้าที่เพื่อ

รกัษาสมดลุภายในร่างกายและภมูต้ิานทานลดลง จงึพบ

ว่าผู้สูงอายมุกัมโีรคประจ�าตวัหรือเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

อย่างน้อย 1 โรค และประมาณร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุ

มภีาวะโรคเรือ้รงัหลายอย่างร่วมกนั (Maresova et al., 

2019) ซึง่เป็นข้อมูลทีแ่สดงให้เห็นว่าผู้สูงอายมุกัมปัีญหา

สุขภาพเรื้อรังเกิดขึ้นได้ง่าย และบางรายอาจเกิดอาการ

รนุแรงจนต้องเข้ารบัการรักษาตวัในโรงพยาบาลตามมา 

ซึง่ผู้สูงอายท่ีุเจบ็ป่วยมกัมปัีญหายุง่ยากและซบัซ้อนแตก

ต่างจากผู้ป่วยกลุ่มอื่น (Lilleheie, Debesay, Bye, & 

Bergland, 2019) ท�าให้ผูป่้วยสงูอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลมีความต้องการการดูแลที่เฉพาะ (San-

guino et al., 2018) ไปจนถึงความต้องการจ�าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่อาจแตกต่าง

จากผู้ป่วยทัว่ไป เนือ่งจากการมภีาวะหลายโรคร่วม การ

เคล่ือนไหวบกพร่อง ความเหนื่อยล้า วิตกกังวล ความ

บกพร่องด้านการรบัรู้ ความบกพร่องทางการได้ยนิ การ

ขาดความรอบรู้ด้านสขุภาพ และการขาดผูด้แูล (Bobay, 

Jerofke, Weiss, & Yakusheva, 2010)

เมื่อผู ้ป่วยสูงอายุได้รับการรักษาแล้ว ผู ้ป่วย

ส่วนใหญ่จะได้รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลโดย

กระบวนการตดัสินใจในการจ�าหน่ายผู้ป่วยมาจากแพทย์

ผู้ท�าการรักษา ไม่ได้มีการให้ผู ้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วม 

ประกอบกับปัญหาทางด้านเศรษฐกิจค่าใช้จ่ายในการ

อยูโ่รงพยาบาลสูงมาก และแนวโน้มการดแูลผู้ป่วยเรือ้รงั

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564
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ขาดความรอบรูด้้านสขุภาพ และการขาดผู้ดแูล (Bobay, 

Jerofke, Weiss, & Yakusheva, 2010)

เมื่อผู ้ป่วยสูงอายุได้รับการรักษาแล้ว ผู ้ป่วย

ส่วนใหญ่จะได้รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลโดย

กระบวนการตดัสนิใจในการจ�าหน่ายผูป่้วยมาจากแพทย์

ผู้ท�าการรักษา ไม่ได้มีการให้ผู ้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วม 

ประกอบกับปัญหาทางด้านเศรษฐกิจค่าใช้จ่ายในการ

อยูโ่รงพยาบาลสงูมาก และแนวโน้มการดแูลผูป่้วยเรือ้รงั
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยสูงอายุที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

เมือ่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลของประเทศไทย มกั

มรีะบบการวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วยเรว็ขึน้ เพ่ือเพิม่อตัรา

การหมุนเวียนเตียงรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลต่าง ๆ มาก

ข้ึน ส่งผลให้เมือ่ผูป่้วยได้รบัการรกัษาจนพ้นภาวะวกิฤต 

มีอาการคงที่เข้าสู่ระยะฟนฟู แพทย์จะมีการวางแผน

จ�าหนา่ยผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลในระยะเวลาอันสัน้ 

ท�าให้ผูป่้วยสงูอายอุาจถกูจ�าหน่ายกลบับ้านในลกัษณะที่

ยังคงมีความเจ็บป่วยอยู่  กล่าวคือผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับ

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลส่วนหน่ึงได้รบัการจ�าหน่าย

โดยยังไม่มีความพร้อมในการดูแลตนเองที่บ้าน ส่งผล

ท�าให้เกิดปัญหาตามมา ดังการศึกษาในผูป่้วยทีไ่ด้รับการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลโดยความต้องการการดูแลหลงั

จ�าหน่ายไม่ได้รับการตอบสนองพบว่ามีอัตราการกลับ

เข้ารักษาซ�า้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนทีส่งูกว่า

ผู้ป่วยที่ความต้องการได้รับการตอบสนอง (Mamon, 

Steinwachs, Fahey, Bone, Oktay, & Klein, 1992) 

การกลบัเข้ารักษาซ�า้ในโรงพยาบาลส่งผลกระทบทัง้ทาง

ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิทัง้ต่อผูป่้วยและ

ครอบครัว รวมถึงการอยู่โรงพยาบาลท�าให้ถูกแยกออก

จากครอบครัว สังคม การด�ารงบทบาทต่าง ๆ ลดลง 

และค่าใช้จ่ายของการกลับเข้ารักษาซ�้าในโรงพยาบาล

สูงข้ึน (Bjorvatn, 2013) นอกจากนั้นข้อมูลจากการ

ศึกษายังพบว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลต้องเผชิญกับความยากล�าบากในการ

ปรับตวัต่อการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวนั การใช้ยาและการ

จดัการอาการปวด การคงไว้ซึง่ภาวะสขุภาพ การจดัการ

ด้านอารมณ์และการใช้บรกิารด้านสขุภาพหลงัจ�าหน่าย

ที่เพิ่มมากขึ้น (Miller, Piacentine, & Weiss, 2008)

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล 

(readiness for hospital discharge) เป็นแนวคิด

ท่ีน�ามาใช้ในทางการพยาบาลค่อนข้างแพร่หลาย ซ่ึง

หมายถึงการรับรู้ของผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการ

ได้รับการเตรียมตัวต่อการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่ง

เป็นการรับรู้ความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัวต่อ

การได้รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งเป็นสถาน

บริการการดแูลเฉยีบพลนัหรอืวกิฤต ิโดยความพร้อมใน

การจ�าหน่ายถือเป็นดชันบ่ีงช้ีการฟนสภาพจากความเจบ็

ป่วยที่แสดงถึงความปลอดภัยในการจ�าหน่าย (Weiss 

& Piacentine, 2006) ซึ่งความพร้อมในการจ�าหน่าย

ผู้ป่วยสูงอายุจากโรงพยาบาลประกอบด้วยความพร้อม

ในองค์ประกอบดังต่อไปนี้คือ 1) สภาพร่างกายและ

ความสามารถในการท�ากิจกรรม 2) สภาพจิตใจและ

ความสามารถในการปรับตัว 3) การมีความรู้และข้อมูล

เก่ียวกับการจัดการตนเองท่ีเพียงพอ และ4) การมีการ

สนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงระบบสุขภาพและ

แหล่งทรัพยากรช่วยเหลือในชุมชน (Panuthai, 2014)

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

สามารถประเมินได้จากมุมมองของผู ้ป่วย บุคลากร

สขุภาพและครอบครวัซึง่อาจมคีวามแตกต่างกนั อย่างไร

ก็ตามการพิจารณาความพร้อมในการจ�าหน่ายผู้ป่วย

ออกจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่พิจารณาตามเกณฑ์ทาง

คลินิกท่ีเฉพาะส�าหรับโรคหรือสถานการณ์ โดยไม่ได้

ค�านึงถึงความพร้อมตามการรับรู้ของผู้ป่วย (Stephen-

son, 1990) ได้มีการศึกษาความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู ้ป่วยและได้มีการพัฒนาแบบ

ประเมินความพร้อมที่ครอบคลุมความพร้อมทุกด้าน 

โดยท�าศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนก

อายุรกรรมและศัลยกรรม พบว่าในวันจ�าหน่ายผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีความพร้อมไม่ครอบคลุมในทุกด้าน (Weiss, 

Piacentine, Lokken, Ancona, Archer, Gresser, 

& Vega-Stromberg, 2007) เช่นเดียวกับการศึกษาใน

ประเทศไอร์แลนด์ทีพ่บว่าผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัมกีาร

รับรู้ความพร้อมในการจ�าหน่ายในระดับต�่าเมื่อเปรียบ

เทียบกับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม

และศัลยกรรม (Brent & Coffey, 2013)

การที่ผู ้ป่วยสูงอายุจะมีความพร้อมต่อการได้

รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย 

ท้ังปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

ฐานะทางเศรษฐกจิ และลกัษณะการอยูอ่าศยัทีอ่ยูเ่พยีง

ล�าพงัหรอืมผีูด้แูล ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัโรงพยาบาล เช่น

ประสบการณ์การเข้ารบัการรกัษาด้วยความเจบ็ป่วยเดิม 

การวางแผนล่วงหน้าในการเข้าโรงพยาบาล และจ�านวน

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Hospitalized Elderly Patients 
in Tertiary Hospitals 

จะท�าให้ทราบเกี่ยวกับปัจจัยด้านการพยาบาลคือ

คุณภาพการสอนมีความส�าคัญต่อความพร้อมในการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งจะเป็น

ข้อมูลพื้นฐานประกอบการก�าหนดรูปแบบการจ�าหน่าย 

ด้วยการสอนก่อนจ�าหน่ายที่ค�านึงถึงท้ังเนื้อหา และ

ทกัษะการสอน เพือ่ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยสูงอายมุคีวามพร้อม

ในการดูแลตนเองภายหลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความพร้อม

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิโดยมีวัตถุประสงค์

ย่อยดังนี้

1. เพื่อศึกษาความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ

2. เพื่อศึกษาคุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการ

สอนก่อนจ�าหน่าย และความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ

ค�าถามการวิจัย

1. ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ตติยภูมิเป็นอย่างไร

2 .  คุณภาพการสอนก ่อนจ� าหน ่ ายจาก

โรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิเป็นอย่างไร

3. คณุภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย มคีวามสมัพนัธ์

กับความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

หรือไม่

วันที่นอนโรงพยาบาล และปัจจัยทางด้านการพยาบาล 

ได้แก่ คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย (quality of 

discharge teaching) และการประสานการดแูล (care 

coordination) (Panuthai, 2014) โดยเฉพาะการสอน

ก่อนจ�าหน่ายถอืเป็นบทบาทหน้าทีท่ีส่�าคญัของพยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานในคลินิก ในการเตรียมผู้ป่วยสูงอายุก่อน

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาล (Lauawatchaikul, 2001) 

โดยพบว่าคุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายทั้งเนื้อหา

การสอนและวิธีการสอนก่อนจ�าหน่ายมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความพร้อมในการจ�าหน่าย ดังการศึกษา

ของ บุญชู อนุสาสนนันท์, กนกพร สุค�าวัง, วราวรรณ 

อุดมความสุข, วันทนีย์ แสงวัฒนะรัตน์, และขจรวรรณ 

ทินกร ณ อยุธยา (Anusasananun, Sucamwang, 

Udomkhamsuk, Sangwattanarat, & Tinnakorn 

Na Ayutthaya, 2015) และผลการศึกษายังพบว่าการ

สอนก่อนจ�าหน่ายมีความสัมพันธ์กับความพร้อมก่อน

จ�าหน่าย โดยในส่วนของคุณภาพด้านทักษะการสอน

มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจ�าหน่ายมากกว่า

คุณภาพการสอนด้านเนื้อหาการสอน ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของไวส์และคณะ (Weiss et al., 2007) 

ทีพ่บว่าคณุภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายเป็นปัจจัยท�านาย

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความพร้อมใน

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในมุมมองของผู้ป่วย โดย

เฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่มักมีปัญหายุ่งยากและซับซ้อน

แตกต่างจากผู ้ป่วยกลุ ่มอื่น รวมถึงการศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุในประเทศไทยยังมีการ

ศึกษาจ�านวนน้อย จึงยังไม่อาจสรุปได้ว่าความพร้อม

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุ จะมี

ความเหมือนหรือความแตกต่างกับการศึกษาท่ีผ่านมา

อย่างไร นอกจากนี้ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมักเป็นผู ้ป ่วยที่มีป ัญหา

สุขภาพซับซ้อน อาศัยเคร่ืองมืออุปกรณ์เทคโนโลยี

ที่ทันสมัยและมีความซับซ้อนในการรักษา ท่ีอาจส่งผล

ต่อความพร้อมในการจ�าหน่าย ดังนั้นในการศึกษานี้

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564216



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยสูงอายุที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

เมือ่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลของประเทศไทย มกั

มรีะบบการวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วยเรว็ข้ึน เพ่ือเพิม่อตัรา

การหมุนเวียนเตียงรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลต่าง ๆ มาก

ขึน้ ส่งผลให้เมือ่ผูป่้วยได้รบัการรกัษาจนพ้นภาวะวกิฤต 

มีอาการคงท่ีเข้าสู่ระยะฟนฟู แพทย์จะมีการวางแผน

จ�าหนา่ยผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลในระยะเวลาอันสัน้ 

ท�าให้ผูป่้วยสงูอายอุาจถกูจ�าหน่ายกลบับ้านในลกัษณะที่

ยังคงมีความเจ็บป่วยอยู่  กล่าวคือผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับ

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลส่วนหนึง่ได้รบัการจ�าหน่าย

โดยยังไม่มีความพร้อมในการดูแลตนเองท่ีบ้าน ส่งผล

ท�าให้เกิดปัญหาตามมา ดงัการศกึษาในผูป่้วยท่ีได้รับการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลโดยความต้องการการดแูลหลงั

จ�าหน่ายไม่ได้รับการตอบสนองพบว่ามีอัตราการกลับ

เข้ารกัษาซ�า้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนทีส่งูกว่า

ผู้ป่วยท่ีความต้องการได้รับการตอบสนอง (Mamon, 

Steinwachs, Fahey, Bone, Oktay, & Klein, 1992) 

การกลบัเข้ารกัษาซ�า้ในโรงพยาบาลส่งผลกระทบทัง้ทาง

ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิทัง้ต่อผูป่้วยและ

ครอบครัว รวมถึงการอยู่โรงพยาบาลท�าให้ถูกแยกออก

จากครอบครัว สังคม การด�ารงบทบาทต่าง ๆ ลดลง 

และค่าใช้จ่ายของการกลับเข้ารักษาซ�้าในโรงพยาบาล

สูงข้ึน (Bjorvatn, 2013) นอกจากนั้นข้อมูลจากการ

ศึกษายังพบว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลต้องเผชิญกับความยากล�าบากในการ

ปรบัตวัต่อการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวนั การใช้ยาและการ

จดัการอาการปวด การคงไว้ซึง่ภาวะสขุภาพ การจดัการ

ด้านอารมณ์และการใช้บรกิารด้านสขุภาพหลงัจ�าหน่าย

ที่เพิ่มมากขึ้น (Miller, Piacentine, & Weiss, 2008)

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล 

(readiness for hospital discharge) เป็นแนวคิด

ที่น�ามาใช้ในทางการพยาบาลค่อนข้างแพร่หลาย ซึ่ง

หมายถึงการรับรู้ของผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับการ

ได้รับการเตรียมตัวต่อการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่ง

เป็นการรับรู้ความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัวต่อ

การได้รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นสถาน

บรกิารการดแูลเฉยีบพลนัหรอืวกิฤต ิโดยความพร้อมใน

การจ�าหน่ายถอืเป็นดัชนีบ่งชีก้ารฟนสภาพจากความเจบ็

ป่วยที่แสดงถึงความปลอดภัยในการจ�าหน่าย (Weiss 

& Piacentine, 2006) ซึ่งความพร้อมในการจ�าหน่าย

ผู้ป่วยสูงอายุจากโรงพยาบาลประกอบด้วยความพร้อม

ในองค์ประกอบดังต่อไปน้ีคือ 1) สภาพร่างกายและ

ความสามารถในการท�ากิจกรรม 2) สภาพจิตใจและ

ความสามารถในการปรับตัว 3) การมีความรู้และข้อมูล

เก่ียวกับการจัดการตนเองท่ีเพียงพอ และ4) การมีการ

สนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงระบบสุขภาพและ

แหล่งทรัพยากรช่วยเหลือในชุมชน (Panuthai, 2014)

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

สามารถประเมินได้จากมุมมองของผู ้ป่วย บุคลากร

สขุภาพและครอบครวัซึง่อาจมคีวามแตกต่างกนั อย่างไร

ก็ตามการพิจารณาความพร้อมในการจ�าหน่ายผู้ป่วย

ออกจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่พิจารณาตามเกณฑ์ทาง

คลินิกที่เฉพาะส�าหรับโรคหรือสถานการณ์ โดยไม่ได้

ค�านึงถึงความพร้อมตามการรับรู้ของผู้ป่วย (Stephen-

son, 1990) ได้มีการศึกษาความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู ้ป่วยและได้มีการพัฒนาแบบ

ประเมินความพร้อมที่ครอบคลุมความพร้อมทุกด้าน 

โดยท�าศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนก

อายุรกรรมและศัลยกรรม พบว่าในวันจ�าหน่ายผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีความพร้อมไม่ครอบคลุมในทุกด้าน (Weiss, 

Piacentine, Lokken, Ancona, Archer, Gresser, 

& Vega-Stromberg, 2007) เช่นเดียวกับการศึกษาใน

ประเทศไอร์แลนด์ทีพ่บว่าผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัมกีาร

รับรู้ความพร้อมในการจ�าหน่ายในระดับต�่าเมื่อเปรียบ

เทียบกับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม

และศัลยกรรม (Brent & Coffey, 2013)

การที่ผู ้ป่วยสูงอายุจะมีความพร้อมต่อการได้

รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย 

ท้ังปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

ฐานะทางเศรษฐกจิ และลกัษณะการอยูอ่าศยัทีอ่ยูเ่พียง

ล�าพงัหรอืมผีูด้แูล ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัโรงพยาบาล เช่น

ประสบการณ์การเข้ารบัการรกัษาด้วยความเจบ็ป่วยเดิม 

การวางแผนล่วงหน้าในการเข้าโรงพยาบาล และจ�านวน

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Hospitalized Elderly Patients 
in Tertiary Hospitals 

จะท�าให้ทราบเกี่ยวกับปัจจัยด้านการพยาบาลคือ

คุณภาพการสอนมีความส�าคัญต่อความพร้อมในการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งจะเป็น

ข้อมูลพื้นฐานประกอบการก�าหนดรูปแบบการจ�าหน่าย 

ด้วยการสอนก่อนจ�าหน่ายที่ค�านึงถึงท้ังเนื้อหา และ

ทักษะการสอน เพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยสงูอายมุคีวามพร้อม

ในการดูแลตนเองภายหลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความพร้อม

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิโดยมีวัตถุประสงค์

ย่อยดังนี้

1. เพื่อศึกษาความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ

2. เพื่อศึกษาคุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการ

สอนก่อนจ�าหน่าย และความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ

ค�าถามการวิจัย

1. ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ของผู ้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ตติยภูมิเป็นอย่างไร

2 .  คุณภาพการสอนก ่อนจ� าหน ่ ายจาก

โรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิเป็นอย่างไร

3. คณุภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย มคีวามสมัพนัธ์

กับความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

หรือไม่

วันที่นอนโรงพยาบาล และปัจจัยทางด้านการพยาบาล 

ได้แก่ คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย (quality of 

discharge teaching) และการประสานการดแูล (care 

coordination) (Panuthai, 2014) โดยเฉพาะการสอน

ก่อนจ�าหน่ายถอืเป็นบทบาทหน้าทีท่ีส่�าคัญของพยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานในคลินิก ในการเตรียมผู้ป่วยสูงอายุก่อน

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาล (Lauawatchaikul, 2001) 

โดยพบว่าคุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายทั้งเนื้อหา

การสอนและวิธีการสอนก่อนจ�าหน่ายมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความพร้อมในการจ�าหน่าย ดังการศึกษา

ของ บุญชู อนุสาสนนันท์, กนกพร สุค�าวัง, วราวรรณ 

อุดมความสุข, วันทนีย์ แสงวัฒนะรัตน์, และขจรวรรณ 

ทินกร ณ อยุธยา (Anusasananun, Sucamwang, 

Udomkhamsuk, Sangwattanarat, & Tinnakorn 

Na Ayutthaya, 2015) และผลการศึกษายังพบว่าการ

สอนก่อนจ�าหน่ายมีความสัมพันธ์กับความพร้อมก่อน

จ�าหน่าย โดยในส่วนของคุณภาพด้านทักษะการสอน

มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจ�าหน่ายมากกว่า

คุณภาพการสอนด้านเนื้อหาการสอน ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของไวส์และคณะ (Weiss et al., 2007) 

ทีพ่บว่าคณุภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายเป็นปัจจัยท�านาย

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความพร้อมใน

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในมุมมองของผู้ป่วย โดย

เฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่มักมีปัญหายุ่งยากและซับซ้อน

แตกต่างจากผู ้ป่วยกลุ ่มอื่น รวมถึงการศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุในประเทศไทยยังมีการ

ศึกษาจ�านวนน้อย จึงยังไม่อาจสรุปได้ว่าความพร้อม

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุ จะมี

ความเหมือนหรือความแตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมา

อย่างไร นอกจากน้ีผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมักเป็นผู ้ป ่วยท่ีมีปัญหา

สุขภาพซับซ้อน อาศัยเครื่องมืออุปกรณ์เทคโนโลยี

ที่ทันสมัยและมีความซับซ้อนในการรักษา ท่ีอาจส่งผล

ต่อความพร้อมในการจ�าหน่าย ดังนั้นในการศึกษานี้
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยสูงอายุที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research 

design) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ

การสอนก่อนจ�าหน่าย กับความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ จังหวัดเชียงใหม่

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ ผู ้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม ใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้ power analysis โดยก�าหนดความเชื่อมั่นที่

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ (α) ที่ .05 อ�านาจการทดสอบ 

(power) ที่ .80 และก�าหนดขนาดอิทธิพลจากการ

ประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) 

ในระดับปานกลางที่ .30 จากการเปิดตาราง (Polit & 

Beck, 2012) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 88 คน 

แต่ได้จ�านวนกลุม่ตวัอย่างจรงิเป็นจ�านวนเท่ากบั 113 คน 

โดยเป็นผู ้ป ่วยสูงอายุ ท่ีเข ้ารับการรักษาในแผนก

อายรุกรรม และผูป่้วยสงูอายทุีเ่ข้ารบัการรักษาในแผนก

ศัลยกรรม ท่ีประกอบด้วยหอผู้ป่วยศัลยกรรมในระบบ

ต่าง ๆ และหอผู้ป่ยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

ได้แก่ 1) อายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ปี 2) สามารถ

ติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ และ 3) แพทย์มี

แผนการจ�าหน่ายให้กลับบ้าน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วย และข้อมูลเกี่ยวกับการ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

2) แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย 

(The Quality of Discharge Teaching Scale [QDTS]) 

ประกอบด้วย แบบสอบถามฉบับผู้ใหญ่ (QDTS-Adult 

Form) (Weiss et al., 2007; Weiss et al., 2008) 

ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามคุณภาพการสอน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดที่ผสม

ผสานมาจากงานวิจัยของไวส์ และคณะ (Weiss et 

al., 2007; Weiss et al., 2008) ร่วมกับทฤษฎีการ

เปลี่ยนผ่าน (theory of transition) ของเมลลิส 

(Meleis, 2010) โดยการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นการ

เปลี่ยนผ่านจากช่วงภาวะหนึ่งของชีวิตไปสู ่อีกช่วง

ภาวะหน่ึง ซ่ึงเป็นการเปลี่ยนผ่านที่เกี่ยวข้องกับการ

เจ็บป่วย (illness transition) และจากแนวคิดเกี่ยวกับ

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของไวส์และคณะนั้น 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการเตรยีมความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลท่ีดี จะสามารถก้าวผ่านความเจ็บป่วยได้

อย่างดี สามารถปรับตัวได้ดี และท�าให้อัตราการกลับ

เข้ารับการรักษาซ�้าในโรงพยาบาลลดลง (Weiss et al., 

2007) ซ่ึงปัจจยัทีเ่ป็นองค์ประกอบส�าคัญต่อความพร้อม

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลประกอบด้วยปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล และปัจจัย

ทางด้านการพยาบาล อันได้แก่คุณภาพการสอนก่อน

จ�าหน่าย (quality of teaching) ทั้งนี้คุณภาพการสอน

ก่อนจ�าหน่ายซึ่งเป็นปัจจัยทางด้านการพยาบาล ได้ถูก

เลือกมาท�าการศึกษาในครั้งน้ี เนื่องมาจากแนวคิดที่ว่า

พยาบาลเป็นผู้ที่สามารถช่วยให้บุคคลที่เผชิญกับการ

เปลี่ยนผ่านมีความรู้และทักษะในการจัดการกับการ

เปลี่ยนผ่านได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Meleis, Sawyer, 

Im, Messias, & Schumacher, 2000) การสอนก่อน

จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นวิธีการที่พยาบาล

สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุให้มีความรู้และทักษะ 

และหากพยาบาลมกีารเตรยีมเน้ือหาการสอนทีดี่ เหมาะ

สม ชดัเจน ครอบคลมุในประเด็นทีเ่ก่ียวข้องกบัการดูแล

ตนเอง ตลอดจนการมีทักษะการสอนที่ดี จะส่งผลให้

ผู้ป่วยสูงอายุมีความพร้อมที่จะเปลี่ยนผ่านจากการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล ไปเป็นการดูแลตนเองท่ี

บ้านได้

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Hospitalized Elderly Patients 
in Tertiary Hospitals 

และ 10 หมายถึงพบเหตุการณ์นั้นมากท่ีสุด มีเกณฑ์

การแบ่งระดับคะแนน จากการหาอันตรภาคช้ัน โดย

คะแนน 0-73 หมายถึงมีความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลในระดับต�่า 74-147 หมายถึงมีความ

พร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในระดบัปานกลาง 

148-220 หมายถึงมีความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลในระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผู ้วิจัยน�าแบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อน

จ�าหน่าย และแบบสอบถามความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาล ไปทดสอบกับผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�านวน 15 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 

0.92 และ 0.82 ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ ได ้รับอนุมั ติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รวมทั้งคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลนครพิงค์ 

จังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยสูงอายุตามเกณฑ์

แล้วชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ประโยชน์และขัน้ตอนการด�าเนนิ

การวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง และสิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏเิสธในการเข้าร่วมการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อ

กลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอม

เข้าร่วมการวจิยั และชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่างทราบว่ากลุม่

ตัวอย่างมีสิทธิในการขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ  ต่อการรกัษา ชือ่และรายละเอยีดข้อมลู

ส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ 

การรายงานผลการศกึษาจะเป็นเพยีงข้อมลูวเิคราะห์โดย

รวมเท่านั้น และจะไม่มีการระบุชื่อรวมทั้งไม่เปิดเผยต่อ

สาธารณะ ข้อมลูในแบบสอบถามจะถกูเกบ็ไว้เป็นความ

ลับ และจะถูกท�าลายโดยผู้วิจัยเมื่อเสร็จสิ้นการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 โดย

ฉบับผู ้ใหญ่ ที่ผ ่านการแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธี

การแปลและแปลย้อนกลับโดย ศิริรัตน์ ปานอุทัย 

(Panuthai, 2014) ประกอบด้วยข้อค�าถาม 18 ข้อ 

เพ่ือประเมนิการรับรู้ของผู้ป่วยเกีย่วกบัคุณภาพการสอน

ก่อนจ�าหน่ายใน 2 องค์ประกอบ คือ เนื้อหาการสอน 

(จ�านวน 6 ข้อ) และทักษะการสอน (จ�านวน 12 ข้อ) 

มีค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 11 ระดับ (0-10) 

โดย 0 หมายถงึไม่พบเหตกุารณ์นัน้เลย และ 10 หมายถงึ

พบเหตุการณ์นั้นมากท่ีสุด วิเคราะห์คุณภาพการสอน

ก่อนจ�าหน่าย มีเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนจากการ

หาอันตรภาคชั้น โดยคะแนน 0-60 หมายถึงมีคุณภาพ

การสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับต�่า 61-

120 หมายถึงคุณภาพการสอนก่อนการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลในระดับปานกลาง 121-180 หมายถึง

คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับสูง

3) แบบสอบถามความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาล (The Readiness for Hospital Discharge 

Scale [RHDS]) ประกอบด้วย แบบสอบถามฉบบัผูใ้หญ่ 

(RHDS-Adult Form) ซึ่งพัฒนาโดยไวส์ และคณะ 

(Weiss et al., 2007; Weiss et al., 2008) ในการ

วิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามความพร้อมในการจ�าหน่าย

ฉบับผู้ใหญ่ ท่ีถูกแปลเป็นภาษาไทยโดย ศรินรัตน์ 

ศรีประสงค์ และคณะ (Sriprasong, Hanucharurnkul, 

Panpukdee, Krittayaphong, Pongthavornkamol, 

& Vorapongsathorn, 2011) แบบสอบถามประกอบ

ด้วยข้อค�าถามจ�านวน 23 ข้อ ข้อแรกเป็นค�าถามโดย

ให้เลือกตอบว่า ใช่/ไม่ใช่ ถึงความพร้อมที่จะกลับบ้าน 

ข้อท่ีเหลือเป็นค�าถามเพื่อประเมินการรับรู้ของผู้ป่วย 

เกี่ยวกับความพร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาลใน 

4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สถานะด้านสุขภาพท้ัง

ร่างกายและจิตใจ 2) ความรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแล

สุขภาพของตนเอง 3) ความสามารถในการจัดการดูแล

ตนเอง และแก้ไขปัญหาเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 4) การได้

รับการสนับสนุนด้านอารมณ์และความช่วยเหลือเมื่อ

กลับไปอยู่บ้าน มีค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

11 ระดบั (0-10) โดย 0 หมายถงึไม่พบเหตุการณ์นัน้เลย 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564218



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยสูงอายุที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research 

design) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ

การสอนก่อนจ�าหน่าย กับความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ จังหวัดเชียงใหม่

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ ผู ้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม ใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้ power analysis โดยก�าหนดความเชื่อมั่นที่

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ (α) ที่ .05 อ�านาจการทดสอบ 

(power) ที่ .80 และก�าหนดขนาดอิทธิพลจากการ

ประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) 

ในระดับปานกลางที่ .30 จากการเปิดตาราง (Polit & 

Beck, 2012) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 88 คน 

แต่ได้จ�านวนกลุม่ตัวอย่างจรงิเป็นจ�านวนเท่ากบั 113 คน 

โดยเป็นผู ้ป ่วยสูงอายุที่ เข ้ารับการรักษาในแผนก

อายรุกรรม และผูป่้วยสงูอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษาในแผนก

ศัลยกรรม ที่ประกอบด้วยหอผู้ป่วยศัลยกรรมในระบบ

ต่าง ๆ และหอผู้ป่ยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

ได้แก่ 1) อายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ปี 2) สามารถ

ติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ และ 3) แพทย์มี

แผนการจ�าหน่ายให้กลับบ้าน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วย และข้อมูลเกี่ยวกับการ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

2) แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย 

(The Quality of Discharge Teaching Scale [QDTS]) 

ประกอบด้วย แบบสอบถามฉบับผู้ใหญ่ (QDTS-Adult 

Form) (Weiss et al., 2007; Weiss et al., 2008) 

ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามคุณภาพการสอน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดท่ีผสม

ผสานมาจากงานวิจัยของไวส์ และคณะ (Weiss et 

al., 2007; Weiss et al., 2008) ร่วมกับทฤษฎีการ

เปลี่ยนผ่าน (theory of transition) ของเมลลิส 

(Meleis, 2010) โดยการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นการ

เปลี่ยนผ่านจากช่วงภาวะหนึ่งของชีวิตไปสู ่อีกช่วง

ภาวะหนึ่ง ซึ่งเป็นการเปลี่ยนผ่านที่เกี่ยวข้องกับการ

เจ็บป่วย (illness transition) และจากแนวคิดเกี่ยวกับ

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของไวส์และคณะนั้น 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการเตรยีมความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลท่ีดี จะสามารถก้าวผ่านความเจ็บป่วยได้

อย่างดี สามารถปรับตัวได้ดี และท�าให้อัตราการกลับ

เข้ารับการรักษาซ�้าในโรงพยาบาลลดลง (Weiss et al., 

2007) ซ่ึงปัจจยัทีเ่ป็นองค์ประกอบส�าคญัต่อความพร้อม

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลประกอบด้วยปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล และปัจจัย

ทางด้านการพยาบาล อันได้แก่คุณภาพการสอนก่อน

จ�าหน่าย (quality of teaching) ทั้งนี้คุณภาพการสอน

ก่อนจ�าหน่ายซ่ึงเป็นปัจจัยทางด้านการพยาบาล ได้ถูก

เลือกมาท�าการศึกษาในครั้งน้ี เนื่องมาจากแนวคิดท่ีว่า

พยาบาลเป็นผู้ท่ีสามารถช่วยให้บุคคลท่ีเผชิญกับการ

เปลี่ยนผ่านมีความรู้และทักษะในการจัดการกับการ

เปลี่ยนผ่านได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Meleis, Sawyer, 

Im, Messias, & Schumacher, 2000) การสอนก่อน

จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นวิธีการที่พยาบาล

สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุให้มีความรู้และทักษะ 

และหากพยาบาลมกีารเตรยีมเนือ้หาการสอนท่ีด ีเหมาะ

สม ชดัเจน ครอบคลมุในประเดน็ทีเ่ก่ียวข้องกบัการดแูล

ตนเอง ตลอดจนการมีทักษะการสอนท่ีดี จะส่งผลให้

ผู้ป่วยสูงอายุมีความพร้อมที่จะเปลี่ยนผ่านจากการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล ไปเป็นการดูแลตนเองท่ี

บ้านได้

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Hospitalized Elderly Patients 
in Tertiary Hospitals 

และ 10 หมายถึงพบเหตุการณ์นั้นมากที่สุด มีเกณฑ์

การแบ่งระดับคะแนน จากการหาอันตรภาคชั้น โดย

คะแนน 0-73 หมายถึงมีความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลในระดับต�่า 74-147 หมายถึงมีความ

พร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในระดบัปานกลาง 

148-220 หมายถึงมีความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลในระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ผู ้วิจัยน�าแบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อน

จ�าหน่าย และแบบสอบถามความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาล ไปทดสอบกับผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�านวน 15 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 

0.92 และ 0.82 ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ ได ้รับอนุมั ติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รวมท้ังคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลนครพิงค์ 

จังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยสูงอายุตามเกณฑ์

แล้วชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ประโยชน์และขัน้ตอนการด�าเนนิ

การวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง และสิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏเิสธในการเข้าร่วมการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อ

กลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอม

เข้าร่วมการวจิยั และชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่างทราบว่ากลุม่

ตัวอย่างมีสิทธิในการขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ  ต่อการรกัษา ชือ่และรายละเอยีดข้อมลู

ส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ 

การรายงานผลการศกึษาจะเป็นเพยีงข้อมลูวเิคราะห์โดย

รวมเท่านั้น และจะไม่มีการระบุชื่อรวมทั้งไม่เปิดเผยต่อ

สาธารณะ ข้อมลูในแบบสอบถามจะถกูเกบ็ไว้เป็นความ

ลับ และจะถูกท�าลายโดยผู้วิจัยเมื่อเสร็จสิ้นการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 โดย

ฉบับผู ้ใหญ่ ที่ผ ่านการแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธี

การแปลและแปลย้อนกลับโดย ศิริรัตน์ ปานอุทัย 

(Panuthai, 2014) ประกอบด้วยข้อค�าถาม 18 ข้อ 

เพือ่ประเมนิการรบัรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัคุณภาพการสอน

ก่อนจ�าหน่ายใน 2 องค์ประกอบ คือ เนื้อหาการสอน 

(จ�านวน 6 ข้อ) และทักษะการสอน (จ�านวน 12 ข้อ) 

มีค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 11 ระดับ (0-10) 

โดย 0 หมายถงึไม่พบเหตุการณ์น้ันเลย และ 10 หมายถงึ

พบเหตุการณ์น้ันมากที่สุด วิเคราะห์คุณภาพการสอน

ก่อนจ�าหน่าย มีเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนจากการ

หาอันตรภาคชั้น โดยคะแนน 0-60 หมายถึงมีคุณภาพ

การสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับต�่า 61-

120 หมายถึงคุณภาพการสอนก่อนการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลในระดับปานกลาง 121-180 หมายถึง

คณุภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับสงู

3) แบบสอบถามความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาล (The Readiness for Hospital Discharge 

Scale [RHDS]) ประกอบด้วย แบบสอบถามฉบบัผูใ้หญ่ 

(RHDS-Adult Form) ซึ่งพัฒนาโดยไวส์ และคณะ 

(Weiss et al., 2007; Weiss et al., 2008) ในการ

วิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามความพร้อมในการจ�าหน่าย

ฉบับผู้ใหญ่ ท่ีถูกแปลเป็นภาษาไทยโดย ศรินรัตน์ 

ศรีประสงค์ และคณะ (Sriprasong, Hanucharurnkul, 

Panpukdee, Krittayaphong, Pongthavornkamol, 

& Vorapongsathorn, 2011) แบบสอบถามประกอบ

ด้วยข้อค�าถามจ�านวน 23 ข้อ ข้อแรกเป็นค�าถามโดย

ให้เลือกตอบว่า ใช่/ไม่ใช่ ถึงความพร้อมที่จะกลับบ้าน 

ข้อที่เหลือเป็นค�าถามเพื่อประเมินการรับรู้ของผู้ป่วย 

เกี่ยวกับความพร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาลใน 

4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สถานะด้านสุขภาพท้ัง

ร่างกายและจิตใจ 2) ความรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแล

สุขภาพของตนเอง 3) ความสามารถในการจัดการดูแล

ตนเอง และแก้ไขปัญหาเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 4) การได้

รับการสนับสนุนด้านอารมณ์และความช่วยเหลือเมื่อ

กลับไปอยู่บ้าน มีค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

11 ระดบั (0-10) โดย 0 หมายถงึไม่พบเหตุการณ์นัน้เลย 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยสูงอายุที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

มีขั้นตอนดังนี้

1. หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยั และได้รบัอนญุาตในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลแล้ว ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู ้ป่วยในแผนก

อายุรกรรม และศัลยกรรมของโรงพยาบาลท้ังสองแห่ง 

เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

2. ในวันที่แพทย์อนุญาตให้ผู ้ป่วยกลับบ้าน 

พยาบาลในหอผู้ป่วยช่วยแนะน�าผู้วิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง 

จากนั้นผู ้วิจัยแนะน�าตัว สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจง

วัตถุประสงค์และประโยชน์ของการเข้าร่วมการวิจัยกับ

กลุ่มตัวอย่าง รวมถึงสิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยของให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้า

ร่วมวิจัย

3. ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

พื้นที่ที่มีความเป็นส่วนตัว และท�าการอ่านข้อค�าถามใน

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้บอกค�าตอบ ผู้วิจัยบันทึกค�าตอบลงในแบบสอบถาม 

ซ่ึงจะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที 

เมื่อได้ข้อมูลจากการประเมินครบแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูล

4. ภายหลังการสอบถามกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยขอ

อนุญาตกลุ่มตัวอย่างเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติ

การเจบ็ป่วยและการรกัษาทีบ่นัทกึไว้ในเวชระเบยีนของ

โรงพยาบาล และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

5. เมื่อได้รับแบบสอบถามครบตามจ�านวนท่ี

ก�าหนวดไว้ ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ

สอบถามอีกครั้ง ก่อนน�าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คุณภาพการสอน

ก่อนจ�าหน่าย และการรับรู้ความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

2. ทดสอบการกระจายของข้อมูล โดยใช้สถิติ

ทดสอบโคโมโกรอฟ สเมอร์นอฟ

3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ

การสอนก่อนจ�าหน่าย และการรับรู ้ความพร้อมใน

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยใช้สถิติทดสอบ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 

correlation coefficient) การแปลผลระดับค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ใช้เกณฑ์ของโคเฮน (Cohen, 

1988) คือ r = 0.10-0.29 มีความสัมพันธ์ระดับต�่า r = 

0.30-0.49 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง r ≥ 0.5 มี

ความสัมพันธ์ระดับสูง

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผลการ

ศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในแผนก

อายุรกรรม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 61.1 

มีอายุตั้งแต่ 60 - 88 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 68.61 ปี 

( = 68.61, S.D. = 6.52) ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 61.90 มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 

68.10 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 46.00 ส่วนใหญ่

มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาท 

ร้อยละ 48.70 มีการวางแผนก่อนเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ร้อยละ 61.10 เคยมีประสบการณ์ในการ

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลร้อยละ 55.80 และระยะ

เวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 9.05 วัน

2. ผู ้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในแผนก

อายุรกรรม และศัลยกรรมของโรงพยาบาลตติยภูมิ

ส่วนใหญ่มีการรับรู ้ความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลร้อยละ 92.90 มค่ีาเฉลีย่คะแนนความพร้อม

ในการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเท่ากับ 172.62 

(S.D. = 25.08) ซึ่งอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 1)

3. ผู ้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในแผนก

อายุรกรรมและศัลยกรรม ของโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ได้รับการสอนที่มีคุณภาพก่อนจ�าหน่ายในระดับสูง 

โดยมค่ีาเฉลีย่คะแนนคณุภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลเท่ากบั 142.88 (S.D. = 35.46) (ตารางที ่1)

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Hospitalized Elderly Patients 
in Tertiary Hospitals 

4. คณุภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายมีความสมัพนัธ์

ทางบวกกบัความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ในระดับสูง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .577, p < 

.01) (ตารางท่ี 2) และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของ

คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายรายด้านกับความพร้อม

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่าด้านทักษะการ

สอนมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัสงู กับความพร้อม

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (r = .619, p < .01) (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 1 จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล และ

คุณภาพการสอน จ�าแนกตามรายด้านและโดยรวม (n=113)

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล จ�านวน ร้อยละ Mean S.D.

ไม่มีความพร้อม

มีความพร้อม

ด้านสุขภาพ

ด้านความรู้

ด้านความสามารถในการปรับตัว

ด้านการสนับสนุน

โดยรวม

8

105

7.10

92.90

47.87

64.62

25.38

34.76

172.62

8.22

13.05

4.38

5.89

25.08

คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย

ด้านเนื้อหาที่ได้รับ

ด้านทักษะการสอน

โดยรวม

46.84

96.04

142.88

13.54

24.13

35.46

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างปัจจัยทางด้านการพยาบาล (คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย 

จ�าแนกตามรายด้านและโดยรวม) และการรับรู้ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล (n=113)

ปัจจัยทางด้านการพยาบาล การรับรู้ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

คุณภาพการสอน

คุณภาพการสอน (ด้านเนื้อหาที่ได้รับ)

คุณภาพการสอน (ด้านทักษะการสอน)

คุณภาพการสอน (โดยรวม)

.519**

.619**

.577**

หมายเหตุ ** มีนัยส�าคัญที่ระดับ 0.01

การอภิปรายผล

1. ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ส�าหรับผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาในแผนกอายรุกรรมและ

ศัลยกรรมของโรงพยาบาลตติยภูมิ

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้า

รับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมของ

โรงพยาบาลตติยภูมิ มีความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลอยู่ในระดับสูง ท่ีร้อยละ 92.90 และ

มีคะแนนความพร้อมแยกตาม ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ 

ด้านความสามารถในการปรบัตวั และด้านการสนบัสนนุ

ที่ 47.87, 64.62, 25.38 และ 34.76 ตามล�าดับ ทั้งนี้

อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาคร้ังนีซ่ึ้งเป็นกลุม่

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564220



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยสูงอายุที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

มีขั้นตอนดังนี้

1. หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยั และได้รบัอนญุาตในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลแล้ว ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู ้ป่วยในแผนก

อายุรกรรม และศัลยกรรมของโรงพยาบาลท้ังสองแห่ง 

เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

2. ในวันท่ีแพทย์อนุญาตให้ผู ้ป่วยกลับบ้าน 

พยาบาลในหอผู้ป่วยช่วยแนะน�าผู้วิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง 

จากนั้นผู ้วิจัยแนะน�าตัว สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจง

วัตถุประสงค์และประโยชน์ของการเข้าร่วมการวิจัยกับ

กลุ่มตัวอย่าง รวมถึงสิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยของให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือในใบยินยอมเข้า

ร่วมวิจัย

3. ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

พื้นที่ที่มีความเป็นส่วนตัว และท�าการอ่านข้อค�าถามใน

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้บอกค�าตอบ ผู้วิจัยบันทึกค�าตอบลงในแบบสอบถาม 

ซึง่จะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที 

เมื่อได้ข้อมูลจากการประเมินครบแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูล

4. ภายหลังการสอบถามกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยขอ

อนุญาตกลุ่มตัวอย่างเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับประวัติ

การเจบ็ป่วยและการรกัษาทีบ่นัทกึไว้ในเวชระเบยีนของ

โรงพยาบาล และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

5. เมื่อได้รับแบบสอบถามครบตามจ�านวนท่ี

ก�าหนวดไว้ ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ

สอบถามอีกครั้ง ก่อนน�าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คุณภาพการสอน

ก่อนจ�าหน่าย และการรับรู้ความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

2. ทดสอบการกระจายของข้อมูล โดยใช้สถิติ

ทดสอบโคโมโกรอฟ สเมอร์นอฟ

3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ

การสอนก่อนจ�าหน่าย และการรับรู ้ความพร้อมใน

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยใช้สถิติทดสอบ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 

correlation coefficient) การแปลผลระดับค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ใช้เกณฑ์ของโคเฮน (Cohen, 

1988) คือ r = 0.10-0.29 มีความสัมพันธ์ระดับต�่า r = 

0.30-0.49 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง r ≥ 0.5 มี

ความสัมพันธ์ระดับสูง

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผลการ

ศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในแผนก

อายุรกรรม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 61.1 

มีอายุตั้งแต่ 60 - 88 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 68.61 ปี 

( = 68.61, S.D. = 6.52) ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 61.90 มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 

68.10 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 46.00 ส่วนใหญ่

มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาท 

ร้อยละ 48.70 มีการวางแผนก่อนเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ร้อยละ 61.10 เคยมีประสบการณ์ในการ

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลร้อยละ 55.80 และระยะ

เวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 9.05 วัน

2. ผู ้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในแผนก

อายุรกรรม และศัลยกรรมของโรงพยาบาลตติยภูมิ

ส่วนใหญ่มีการรับรู ้ความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลร้อยละ 92.90 มค่ีาเฉลีย่คะแนนความพร้อม

ในการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเท่ากับ 172.62 

(S.D. = 25.08) ซึ่งอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 1)

3. ผู ้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในแผนก

อายุรกรรมและศัลยกรรม ของโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ได้รับการสอนที่มีคุณภาพก่อนจ�าหน่ายในระดับสูง 

โดยมค่ีาเฉลีย่คะแนนคุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลเท่ากบั 142.88 (S.D. = 35.46) (ตารางที ่1)

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Hospitalized Elderly Patients 
in Tertiary Hospitals 

4. คณุภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ในระดับสูง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .577, p < 

.01) (ตารางที่ 2) และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของ

คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายรายด้านกับความพร้อม

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่าด้านทักษะการ

สอนมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัสงู กบัความพร้อม

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (r = .619, p < .01) (ตารางที่ 2)

ตารางที ่1 จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล และ

คุณภาพการสอน จ�าแนกตามรายด้านและโดยรวม (n=113)

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล จ�านวน ร้อยละ Mean S.D.

ไม่มีความพร้อม

มีความพร้อม

ด้านสุขภาพ

ด้านความรู้

ด้านความสามารถในการปรับตัว

ด้านการสนับสนุน

โดยรวม

8

105

7.10

92.90

47.87

64.62

25.38

34.76

172.62

8.22

13.05

4.38

5.89

25.08

คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย

ด้านเนื้อหาที่ได้รับ

ด้านทักษะการสอน

โดยรวม

46.84

96.04

142.88

13.54

24.13

35.46

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างปัจจัยทางด้านการพยาบาล (คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย 

จ�าแนกตามรายด้านและโดยรวม) และการรับรู้ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล (n=113)

ปัจจัยทางด้านการพยาบาล การรับรู้ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

คุณภาพการสอน

คุณภาพการสอน (ด้านเนื้อหาที่ได้รับ)

คุณภาพการสอน (ด้านทักษะการสอน)

คุณภาพการสอน (โดยรวม)

.519**

.619**

.577**

หมายเหตุ ** มีนัยส�าคัญที่ระดับ 0.01

การอภิปรายผล

1. ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ส�าหรับผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในแผนกอายรุกรรมและ

ศัลยกรรมของโรงพยาบาลตติยภูมิ

จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้า

รับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมของ

โรงพยาบาลตติยภูมิ มีความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลอยู่ในระดับสูง ที่ร้อยละ 92.90 และ

มีคะแนนความพร้อมแยกตาม ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ 

ด้านความสามารถในการปรบัตวั และด้านการสนบัสนนุ

ที่ 47.87, 64.62, 25.38 และ 34.76 ตามล�าดับ ทั้งนี้

อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาคร้ังนีซ่ึ้งเป็นกลุม่
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยสูงอายุที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

ที่รับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม ได้รับ

การเตรียมความพร้อมในทั้ง 4 ด้าน อันได้แก่ 1) สภาพ

ร่างกายและความสามารถในการท�ากิจกรรม 2) สภาพ

จิตใจและความสามารถในการปรับตัว 3) การมีความ

รู้และข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการตนเองที่เพียงพอ และ 

4) การมีการสนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงระบบ

สุขภาพและแหล่งทรัพยากรช่วยเหลือในชุมชน เมื่อ

ผู ้ป่วยสูงอายุมีความพร้อมด้านสุขภาพ สามารถท�า

กิจวัตรประจ�าวันได้ด้วยตนเองและไม่มีอาการรบกวน

ใด ๆ  จงึเป็นการเพิม่ความสามารถให้กลบัไปดแูลตนเอง 

ร่วมกับการได้รับการเตรียมความพร้อมในด้านความรู้

เพ่ือให้เกดิความเข้าใจเกีย่วกบัโรคและวธิกีารดูแลตนเอง

ที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละโรค รวมถึงความสามารถใน

การปรับตวัก็เป็นส่ิงทีไ่ด้รบัจากเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาล 

เพื่อให้สามารถเผชิญกับปัญหาหรือความเครียดที่อาจ

เกิดขึ้นจากปัจจัยต่าง ๆ ภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

ดังการศึกษาของปนัดดา สุวรรณ และคณะ (Suwan 

et al., 2015) ที่ศึกษาความพร้อมก่อนจ�าหน่ายของ

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจ�านวน 130 ราย พบว่าผูป่้วยมะเรง็มกีารรบัรู้

ความพร้อมท่ีจะออกจากโรงพยาบาลทั้งในด้านความรู้ 

ความสามารถในการเผชญิปัญหาและด้านสภาพร่างกาย

และจิตใจในระดับที่สูง และยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของบุญชู อนุสาสนนันท์ และคณะ (Anusasananun 

et al., 2015) ที่ศึกษาปัจจัยท�านายความพร้อมในการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ทางศัลยกรรมในโรงพยาบาลตติยภูมิ จ�านวน 153 ราย

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลในระดับสูง

2. คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรง

พยาบาลโดยพยาบาลส�าหรบัผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษาใน

แผนกอายรุกรรมและศัลยกรรมของโรงพยาบาลตติยภมูิ

คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ตามการรับรู้ของกลุ ่มตัวอย่างที่รับการรักษาแผนก

อายุรกรรมและศัลยกรรมที่รับการรักษาในโรงพยาบาล

ตติยภูมิอยู่ในระดับสูง ( = 142.88, S.D. = 35.46) 

โดยคุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายด้านเนื้อหาที่ได้รับ

และด้านทักษะการสอนมีคะแนนเฉลี่ยที่ 46.84 (S.D. 

= 13.54) และ 96.04 (S.D. = 24.13) ซึ่งคะแนนเฉลี่ย

คณุภาพการสอนท่ีอยูใ่นระดบัสงู อาจอธบิายได้ว่า กลุม่

ตัวอย่างที่รับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิได้รับ

การสอนที่มีคุณภาพดี โดยส่วนใหญ่ได้จากพยาบาลที่

มีประสบการณ์การสอน เป็นผู้ที่ให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วย

และครอบครัวในเรื่องของโรค การรักษา การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  และการดแูลตนเองเมือ่ต้องกลบั

ไปอยูท่ีบ้่านหลงัออกจากโรงพยาบาล สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ มาโลเนย์ และ ไวส์ (Maloney & Weiss, 

2008) ที่ศึกษาการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับ

ก่อนจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ได้รับข้อมูลที่มีคุณภาพดีในระดับที่สูง และรับรู้ว่าได้รับ

ข้อมลูมากกว่าทีต่นเองต้องการ เมือ่ผูป่้วยได้รับการสอน

ก่อนจ�าหน่ายทีม่คีณุภาพดี จะท�าให้ ผูป่้วยหลังจ�าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลสามารถดูแลตนเองได้ดี ลดปัญหา

และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น ดังการศึกษา

ของโคล์ลิงค์ จอห์นสัน โคดี้ และอารอนสัน (Koelling, 

Johnson, Cody, Aaronson, 2005) ที่พบว่าผลของ

การสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของพยาบาล 

ท�าให้ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถดูแลตนเอง

ได้ดีขึ้น และสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

3. ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยทางด ้าน

การพยาบาล (คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาล) และความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลของผู ้ป ่วยท่ีเข้ารับการรักษาในแผนก

อายุรกรรมและศัลยกรรมของโรงพยาบาลตติยภูมิ

คุณภาพการสอนก่อนก่อนจ�าหน่ายโดยรวมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .577, 

p <.01) ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการสอนที่มีคุณภาพจะส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจและมั่นใจที่จะดูแลตนเอง

ได้ จึงเกิดการรับรู้ว่าตนเองมีความพร้อมในการออก

จากโรงพยาบาล (Weiss et al., 2008) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ไวส์และคณะ (Weiss et al., 2008) 

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Hospitalized Elderly Patients 
in Tertiary Hospitals 

ที่ศึกษาความพร้อมก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลใน

ผูป่้วยอายรุกรรมและศลัยกรรม พบว่าคณุภาพการสอน

มีความสัมพันธ์กับความพร้อมก่อนจ�าหนายออกจาก

โรงพยาบาล เช่นเดียวกับการศึกษาของ ปารีนุช 

พรเจรญิ, นภิาวรรณ สามารถกจิ, และภาวนา กรีตยิตุวงศ์ 

(Poncharoen, Samartkit, & Keeratiyutawong, 

2015) ท่ีศึกษาความพร้อมก่อนจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จ�านวน 90 ราย 

พบว่าคุณภาพการสอนมีความสัมพันธ์กับความพร้อม

ก่อนจ�าหนายออกจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ  ยั งสอดคล ้องกับการศึกษาของบุญชู 

อนสุาสนนนัท์ และคณะ (Anusasananun et al., 2015) 

ที่ศึกษาปัจจัยท�านายความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลในผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษาทางศลัยกรรมใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ จ�านวน 153 ราย พบว่าคุณภาพ

การสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์

กบัความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับ

สูง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกัน

เมื่อพิจารณารายด้านของคุณภาพการสอนคือ

ในด้านเนื้อหาที่ได้รับและด้านทักษะการสอน พบว่ามี

ความสมัพันธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลเช่นเดียวกัน โดยพบว่าทักษะการสอนมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลในระดับสูงกว่าด้านเนื้อหาที่ได้รับ 

และทักษะการสอนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง

กับความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (r = .619, p < .01) ทั้งนี้อาจอธิบาย

ได้ว่าทักษะวิธีการสอนหรือพฤติกรรมการสอนของ

พยาบาลในขณะที่ให้ความรู้หรือข้อมูลแก่ผู้ป่วย ช่วย

ให้ผู้ป่วยเข้าใจ และมั่นใจว่าจะสามารถดูแลตนเองที่

บ้านได้ ความเชื่อมั่นในการจัดการการดูแลตนเองจะ

ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีความหวังทางบวกต่อการเจ็บป่วย

ของตน และเสริมสร้างความรู้สึกพร้อมที่กลับไปดูแล

ตนเองที่บ้านมากขึ้น ซึ่งทักษะวิธีการสอนที่ดีหมายถึง

พยาบาลสามารถอธิบาย และสื่อสารให้ผู้ป่วยเกิดความ

รู้ความเข้าใจในข้อมูลท่ีได้รับ (Weiss et al., 2007) 

โดยการสื่อสารหรือการถ่ายทอดข้อมูลที่ดีต้องประกอบ

ด้วยการรับฟังอย่างตั้งใจและตอบค�าถาม มีความไว

หรือมีความเข้าใจในค่านิยมหรือความเชื่อส่วนบุคคล 

สามารถท�าความเข้าใจในประเดน็ต่าง ๆ  ได้อย่างชดัเจน 

มีการจัดตารางเวลาสอนที่สม�่าเสมอและสะดวกส�าหรับ

ผูป่้วยและญาต ิมกีารสอนวธิลีดความวติกกงัวลและการ

เสริมสร้างความมั่นใจ รวมถึงการบริการแจกเอกสาร 

หรือหนงัสือคู่มอื (Weiss et al., 2007) ดังเช่นการศกึษา

ของ วศนิ ีสมศริิ และจนิตนา ชเูซ่ง (Somsiri, & Susang, 

2011) ทีศ่กึษาผลของการให้ความรูอ้ย่างมแีบบแผนต่อ

ความรู้ การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่าการให้ความ

รู้ผู้ป่วยตามแบบแผนที่ก�าหนดขึ้น ด�าเนินการสอนเป็น

รายบุคคลพร้อมให้ญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมรับฟัง 

มกี�าหนดเวลาการสอนท่ีแน่นอนและมกีารทบทวนความ

รู้อย่างสม�่าเสมอขณะอยู่โรงพยาบาล และเมื่อกลับ

บ้านท�าการแจกเอกสารแผ่นพับ คู่มือการดูแลตนเอง 

สามารถเพ่ิมความรู้ การรับรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเอง และเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

น�าข้อมลูทีไ่ด้ไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนาทกัษะ

การสอนผู้ป่วยก่อนจ�าหน่ายของพยาบาล หรือเป็น

แนวทางการพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถดแูล

ตนเองได้อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาความพร้อมก่อนจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุอ่ืน ๆ เช่น ผู้สูงอายุ

ท่ีมีปัญหาสุขภาพซับซ้อน หรือผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะ

โรคเรื้อรังร่วมหลายโรค

2. ศกึษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ที่ประกอบด้วยการสอน

ที่มีคุณภาพ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564222



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยสูงอายุที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

ที่รับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม ได้รับ

การเตรียมความพร้อมในทั้ง 4 ด้าน อันได้แก่ 1) สภาพ

ร่างกายและความสามารถในการท�ากิจกรรม 2) สภาพ

จิตใจและความสามารถในการปรับตัว 3) การมีความ

รู้และข้อมูลเก่ียวกับการจัดการตนเองท่ีเพียงพอ และ 

4) การมีการสนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงระบบ

สุขภาพและแหล่งทรัพยากรช่วยเหลือในชุมชน เมื่อ

ผู ้ป่วยสูงอายุมีความพร้อมด้านสุขภาพ สามารถท�า

กิจวัตรประจ�าวันได้ด้วยตนเองและไม่มีอาการรบกวน

ใด ๆ  จงึเป็นการเพิม่ความสามารถให้กลบัไปดแูลตนเอง 

ร่วมกับการได้รับการเตรียมความพร้อมในด้านความรู้

เพือ่ให้เกดิความเข้าใจเกีย่วกบัโรคและวธิกีารดแูลตนเอง

ที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละโรค รวมถึงความสามารถใน

การปรบัตวักเ็ป็นสิง่ทีไ่ด้รบัจากเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาล 

เพื่อให้สามารถเผชิญกับปัญหาหรือความเครียดท่ีอาจ

เกิดขึ้นจากปัจจัยต่าง ๆ ภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

ดังการศึกษาของปนัดดา สุวรรณ และคณะ (Suwan 

et al., 2015) ท่ีศึกษาความพร้อมก่อนจ�าหน่ายของ

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�าบัดท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจ�านวน 130 ราย พบว่าผูป่้วยมะเรง็มกีารรบัรู้

ความพร้อมท่ีจะออกจากโรงพยาบาลท้ังในด้านความรู้ 

ความสามารถในการเผชิญปัญหาและด้านสภาพร่างกาย

และจิตใจในระดับที่สูง และยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของบุญชู อนุสาสนนันท์ และคณะ (Anusasananun 

et al., 2015) ที่ศึกษาปัจจัยท�านายความพร้อมในการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ทางศัลยกรรมในโรงพยาบาลตติยภูมิ จ�านวน 153 ราย

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลในระดับสูง

2. คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรง

พยาบาลโดยพยาบาลส�าหรบัผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษาใน

แผนกอายรุกรรมและศลัยกรรมของโรงพยาบาลตตยิภมูิ

คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ตามการรับรู ้ของกลุ ่มตัวอย่างที่รับการรักษาแผนก

อายุรกรรมและศัลยกรรมที่รับการรักษาในโรงพยาบาล

ตติยภูมิอยู่ในระดับสูง ( = 142.88, S.D. = 35.46) 

โดยคุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายด้านเนื้อหาที่ได้รับ

และด้านทักษะการสอนมีคะแนนเฉลี่ยที่ 46.84 (S.D. 

= 13.54) และ 96.04 (S.D. = 24.13) ซึ่งคะแนนเฉลี่ย

คณุภาพการสอนทีอ่ยูใ่นระดบัสงู อาจอธบิายได้ว่า กลุม่

ตัวอย่างที่รับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิได้รับ

การสอนที่มีคุณภาพดี โดยส่วนใหญ่ได้จากพยาบาลท่ี

มีประสบการณ์การสอน เป็นผู้ที่ให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วย

และครอบครัวในเรื่องของโรค การรักษา การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  และการดแูลตนเองเมือ่ต้องกลับ

ไปอยูท่ีบ้่านหลงัออกจากโรงพยาบาล สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ มาโลเนย์ และ ไวส์ (Maloney & Weiss, 

2008) ที่ศึกษาการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้รับ

ก่อนจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ได้รับข้อมูลที่มีคุณภาพดีในระดับที่สูง และรับรู้ว่าได้รับ

ข้อมลูมากกว่าทีต่นเองต้องการ เมือ่ผูป่้วยได้รบัการสอน

ก่อนจ�าหน่ายทีม่คีณุภาพดี จะท�าให้ ผูป่้วยหลังจ�าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลสามารถดูแลตนเองได้ดี ลดปัญหา

และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น ดังการศึกษา

ของโคล์ลิงค์ จอห์นสัน โคดี้ และอารอนสัน (Koelling, 

Johnson, Cody, Aaronson, 2005) ที่พบว่าผลของ

การสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของพยาบาล 

ท�าให้ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถดูแลตนเอง

ได้ดีขึ้น และสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

3. ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยทางด ้าน

การพยาบาล (คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาล) และความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลของผู ้ป ่วยท่ีเข้ารับการรักษาในแผนก

อายุรกรรมและศัลยกรรมของโรงพยาบาลตติยภูมิ

คุณภาพการสอนก่อนก่อนจ�าหน่ายโดยรวมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .577, 

p <.01) ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการสอนที่มีคุณภาพจะส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจและมั่นใจที่จะดูแลตนเอง

ได้ จึงเกิดการรับรู้ว่าตนเองมีความพร้อมในการออก

จากโรงพยาบาล (Weiss et al., 2008) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ไวส์และคณะ (Weiss et al., 2008) 

Factors Related to Readiness for Hospital Discharge Among Hospitalized Elderly Patients 
in Tertiary Hospitals 

ที่ศึกษาความพร้อมก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลใน

ผูป่้วยอายรุกรรมและศลัยกรรม พบว่าคณุภาพการสอน

มีความสัมพันธ์กับความพร้อมก่อนจ�าหนายออกจาก

โรงพยาบาล เช่นเดียวกับการศึกษาของ ปารีนุช 

พรเจรญิ, นภิาวรรณ สามารถกจิ, และภาวนา กรีตยิตุวงศ์ 

(Poncharoen, Samartkit, & Keeratiyutawong, 

2015) ที่ศึกษาความพร้อมก่อนจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว จ�านวน 90 ราย 

พบว่าคุณภาพการสอนมีความสัมพันธ์กับความพร้อม

ก่อนจ�าหนายออกจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ  ยั งสอดคล ้องกับการศึกษาของบุญชู 

อนสุาสนนนัท์ และคณะ (Anusasananun et al., 2015) 

ที่ศึกษาปัจจัยท�านายความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลในผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษาทางศลัยกรรมใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ จ�านวน 153 ราย พบว่าคุณภาพ

การสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์

กบัความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในระดบั

สูง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกัน

เมื่อพิจารณารายด้านของคุณภาพการสอนคือ

ในด้านเน้ือหาที่ได้รับและด้านทักษะการสอน พบว่ามี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลเช่นเดียวกัน โดยพบว่าทักษะการสอนมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลในระดับสูงกว่าด้านเนื้อหาที่ได้รับ 

และทักษะการสอนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง

กับความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (r = .619, p < .01) ทั้งนี้อาจอธิบาย

ได้ว่าทักษะวิธีการสอนหรือพฤติกรรมการสอนของ

พยาบาลในขณะที่ให้ความรู้หรือข้อมูลแก่ผู้ป่วย ช่วย

ให้ผู้ป่วยเข้าใจ และมั่นใจว่าจะสามารถดูแลตนเองที่

บ้านได้ ความเชื่อมั่นในการจัดการการดูแลตนเองจะ

ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีความหวังทางบวกต่อการเจ็บป่วย

ของตน และเสริมสร้างความรู้สึกพร้อมที่กลับไปดูแล

ตนเองที่บ้านมากขึ้น ซึ่งทักษะวิธีการสอนที่ดีหมายถึง

พยาบาลสามารถอธิบาย และสื่อสารให้ผู้ป่วยเกิดความ

รู้ความเข้าใจในข้อมูลที่ได้รับ (Weiss et al., 2007) 

โดยการสื่อสารหรือการถ่ายทอดข้อมูลที่ดีต้องประกอบ

ด้วยการรับฟังอย่างตั้งใจและตอบค�าถาม มีความไว

หรือมีความเข้าใจในค่านิยมหรือความเช่ือส่วนบุคคล 

สามารถท�าความเข้าใจในประเดน็ต่าง ๆ  ได้อย่างชดัเจน 

มีการจัดตารางเวลาสอนที่สม�่าเสมอและสะดวกส�าหรับ

ผูป่้วยและญาต ิมกีารสอนวธิลีดความวติกกงัวลและการ

เสริมสร้างความมั่นใจ รวมถึงการบริการแจกเอกสาร 

หรอืหนงัสอืคูม่อื (Weiss et al., 2007) ดงัเช่นการศึกษา

ของ วศนิ ีสมศริิ และจนิตนา ชูเซ่ง (Somsiri, & Susang, 

2011) ทีศ่กึษาผลของการให้ความรูอ้ย่างมแีบบแผนต่อ

ความรู้ การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่าการให้ความ

รู้ผู้ป่วยตามแบบแผนท่ีก�าหนดข้ึน ด�าเนินการสอนเป็น

รายบุคคลพร้อมให้ญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมรับฟัง 

มกี�าหนดเวลาการสอนทีแ่น่นอนและมกีารทบทวนความ

รู ้อย่างสม�่าเสมอขณะอยู่โรงพยาบาล และเมื่อกลับ

บ้านท�าการแจกเอกสารแผ่นพับ คู่มือการดูแลตนเอง 

สามารถเพิ่มความรู้ การรับรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเอง และเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

น�าข้อมลูทีไ่ด้ไปใช้เป็นแนวทางการพฒันาทกัษะ

การสอนผู้ป่วยก่อนจ�าหน่ายของพยาบาล หรือเป็น

แนวทางการพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถดแูล

ตนเองได้อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาความพร้อมก่อนจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุอื่น ๆ เช่น ผู้สูงอายุ

ที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน หรือผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ

โรคเรื้อรังร่วมหลายโรค

2. ศกึษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ที่ประกอบด้วยการสอน

ที่มีคุณภาพ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้
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อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน
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