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ปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลในผู้สูงอายุ
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บทคัดย่อ

	 การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลด้วยการเจบ็ป่วยเป็นการเปล่ียนผ่าน (transition) ประเภทหนึง่

ทีผู่ป่้วยแต่ละรายมกีารตอบสนองต่อการเปลีย่นผ่านนีแ้ตกต่างกนัออกไป ซึง่การตอบสนองต่อการเปล่ียน

ผ่านคือความพร้อมในการจ�ำหน่าย ประกอบด้วยความพร้อมด้านร่างกายได้แก่สภาพร่างกายที่คงที่และ

ความสามารถในการท�ำกจิกรรม ความพร้อมด้านจติใจได้แก่ทกัษะในการปรับตัว การมกีารสนบัสนนุทาง

สงัคมการมคีวามรูแ้ละข้อมลูเกีย่วกบัการจดัการตนเองทีเ่พยีงพอ และการเข้าถงึระบบสขุภาพและแหล่ง

ทรพัยากรช่วยเหลอืในชมุชน  โดยความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมปัีจจยัทีเ่กีย่วข้องทัง้ปัจจยั

ด้านผู้ป่วยได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และลักษณะการอยู่อาศัย ปัจจัยด้านการ

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลได้แก่ การวางแผนการเข้ารบัการรักษา การเข้ารบัการรกัษาด้วยความเจบ็

ป่วยเดมิและระยะเวลานอนโรงพยาบาล ส่วนปัจจยัด้านการจดัการทางการพยาบาลซึง่เป็นปัจจยัทีส่ามารถ

จัดการได้ในบทบาทของพยาบาล ได้แก่ คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายและการประสานการดูแล ผู้ป่วย

ที่มีการรับรู้ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลจะมีผลลัพธ์ด้านสุขภาพภายหลังจ�ำหน่ายที่ดีซึ่ง

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการเตรียมให้ผู้ป่วยพร้อมในการจ�ำหน่ายโดยการสอนก่อนจ�ำหน่ายและการ

ประสานการดูแลทั้งก่อนและหลังจ�ำหน่าย

Abstract

	 Hopsitalization is an illness transition which leads to different responses of patients. 

Response to hospital transition which is readiness for hospital discharge composes of 5 

components including 1) physical readiness: physical stability and functional ability 2) 

psychosocial readiness: coping skills 3) availability of social support 4) adequate education 

and information regarding self-management and 5) access to healthcare system and 

community resources. Factors related to readiness for discharge compose of 1) personal 

factors: age, gender, educational level, economic status, and living arrangement 2) 

hospitalization factors: planned admission, previous admission for same condition, and 

length of stay. Nursing therapeutic factors which can be modified by nurses’ role compose 
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of quality of discharge teaching, and care coordination. Patients who perceive high level 

of readiness for discharge are more likely to have better health. Nurses play an important 

role to enhance readiness of patients by providing high quality of teaching and coordinating 

care before and after hopsitalization.

บทน�ำ

	 ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่เผชิญกับความเจ็บป่วยเร้ือรังมาก

ที่สุดกลุ่มเนื่องอันเนื่องมาจากอายุที่เพิ่มมากขึ้นท�ำให้มี

ความเสือ่มตามมา ซึง่ความเจ็บป่วยเรือ้รงัในผูสู้งอายพุบ

ว่าเป็นความเจ็บป่วยท่ีมีมากกว่าหน่ึงโรคหรือมีลักษณะ

หลายโรคร่วม ข้อมลูจากการส�ำรวจประชากรสงูอายขุอง

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติในปี 2554 พบว่าโรคเรื้อรังที่พบ

บ่อยในผู้สูงอายุได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงและไขมันใน

เลือดสูงพบร้อยละ 33.69 ซ่ึงเพิ่มจากการส�ำรวจในป ี

2550 ทีพ่บร้อยละ 31.7 โรคเบาหวานร้อยละ 15.03 เพิม่

จากปี 2550 ทีพ่บร้อยละ 13.3 (ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ 

2551, 2555) เช่นเดียวกับข้อมูลจากการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการสมัภาษณ์และตรวจร่างกายครั้งที่ 

4 ของส�ำนกังานส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย สถาบนัวจิยั

ระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2551-2552 พบโรคเบาหวาน

ร้อยละ 16.7, 15.8, 11.5 ของผู้ที่อายุ 60-69, 70-79 

และ 80 ปีขึ้นไปตามล�ำดับ ในขณะที่ความชุกของโรค

ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น โดยพบ 

ร้อยละ  44.0, 51.7 และ 55.9 ของผู้ที่อายุ 60-69, 70-

79 และ 80 ปีขึ้นไปตามล�ำดับ 

	 การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้ผู้สูง

อายุต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จากการส�ำรวจ

พบว่าโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมิใช่แค่เป็น

สาเหตสุ�ำคญัของการเจบ็ป่วยในผูส้งูอายแุต่ยงัเป็นสาเหตุ

ที่ส�ำคัญของการนอนโรงพยาบาลของผู้สูงอายุ โดยพบ

อัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยสองกลุ่มโรคดังกล่าว 

7,741.8 และ 4,852.7 คนต่อแสนประชากรตามล�ำดับ  

รองลงมาได้แก่ไขมันในเลือดสูง หัวใจขาดเลือด และ

อัมพฤกษ์อัมพาต (สุวิทย์ วิบูลผลประเสริฐ, 2554) 

อย่างไรก็ตามการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในผู้สูง

อายพุบว่ามรีะยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกว่าผูป่้วยวยั

อื่นเนื่องจากการมีความเจ็บป่วยหลายโรคและอาจพบ

ความผิดปกติที่ เป ็นกลุ ่มอาการที่บ ่อยในผู ้ สูงอาย ุ

(geriatric syndrome) ร่วมด้วย เช่น ภาวะสับสน

เฉียบพลัน  ภาวะสมองเสื่อม การหกล้ม ปัญหาที่พบใน

ผูสู้งอายทุีม่หีลายโรคร่วมร่วมกบัการท่ีต้องเผชญิกับกลุ่ม

อาการที่กล่าวมา ส่งผลให้ภายหลังการจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุเป็นกลุ่มเส่ียงต่ออุบัติการณ์

การกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำสูงเนื่องจาก

ความไม่พร้อมในการจ�ำหน่าย และด้วยระบบประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าก�ำหนดให้การเบิกจ่ายทางการคลังของ

ระบบสุขภาพเป็นการเรียกเก็บตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม

ท�ำให้โรงพยาบาลต้องจ�ำกดัจ�ำนวนวนันอน  (สุวณิ ีววิฒัน์

วานิช, สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 

2555) ท�ำให้ผู้ป่วยยังไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมใน

การดูแลตนเองที่บ้าน ข้อมูลจากการศึกษาวิจัยความ

พร้อมและความต้องการของผู้ป่วยที่ได้รับการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลในโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาล

ศนูย์ สงักดักระทรวงสาธารณสขุองสวุณิ ีววิฒัน์วานชิและ

คณะ (2555) พบว่าผู้ป่วยและญาติยังไม่พร้อมส�ำหรับ

การจ�ำหน่ายเนื่องจากไม่มีความสามารถในการท�ำ

กายภาพบ�ำบัด ผู ้ดูแลไม่มีความสามารถในการดูแล

เฉพาะที่ซับซ้อนและการขาดอุปกรณ์ช่วยในการดูแล 

นอกจากนั้นยังมีความต้องการการช่วยเหลือเรื่อง

ปรบัปรงุบ้านทีพั่กอาศยัเพ่ือให้สะดวกในการดแูลและให้

ผู้ป่วยปลอดภัย ด้วยปัญหาและอุปสรรคในการดูแลเป็น

สาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาซ�้ำด้วยภาวะ

แทรกซ้อน ดงัข้อมูลการส�ำรวจของโรงพยาบาลแม่สะเรียง 

จังหวัดแม่ฮ่องสอนพบว่าอัตราการกลับเข้ารับการรักษา

ภายหลังจ�ำหน่ายภายใน 28 วันในผู้สูงอายุโรคปอดอุด

กัน้เรือ้รงัสูงกว่าเกณฑ์ทีก่�ำหนดคือพบร้อยละ 30.67 ของ

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาซ�้ำทั้งหมด (จิตติมา รัตนโกศ, 

2554) 
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	 การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเป็นประสบการณ์

ที่ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่มีความรุนแรงมักจะต้อง ได้รับ 

นอกเหนือจากประสบการณ์ท่ีได้รับจากความเจ็บป่วย

ได้แก่ การต้องเผชญิกบัอาการจากความเจบ็ป่วยและผล 

กระทบของความเจ็บป่วย ประสบการณ์การได้รับการ

รักษาในรูปแบบต่างๆ แล้วผู้ป่วยยังต้องประสบกับ 

การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมท่ีคุ ้นเคยคือที่บ้านมาสู ่ 

สิ่งแวดล้อมที่แปลกใหม่ได้แก่สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

ทั้งสถานที่ และบุคคล เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาจากทีม

ผูร้กัษาในโรงพยาบาลแล้วผูป่้วยส่วนหนึง่อาจเสยีชวิีตใน

โรงพยาบาล ผูป่้วยส่วนหนึง่อาจไม่ประสงค์จะอยูร่บัการ

รักษาในโรงพยาบาลต่ออีก แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับ

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลโดยผูร้กัษาเป็นผูท่ี้ตดัสนิใจ

ในการจ�ำหน่ายผู้ป่วยโดยมีเกณฑ์ท่ีแตกต่างกันไปใน

แต่ละกลุ่มโรค กระบวนการตัดสินใจจ�ำหน่ายผู้ป่วยออก

จากโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นการตดัสนิใจโดยไม่ได้มกีาร

ให้ผู้ป่วยเข้ามีส่วนร่วม ดังน้ันผู้ป่วยท่ีได้รับการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลส่วนหน่ึงได้รับการจ�ำหน่ายโดยยังไม่มี

ความพร้อมในการดูแลตนเองที่บ้าน ส่งผลให้เกิดปัญหา

ตามมา เช่น การกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้อกีในโรงพยาบาล 

การใช้บรกิารด้านสขุภาพภายหลงัจ�ำหน่ายทีเ่พิม่มากขึน้ 

ภาวะสุขภาพที่รุนแรงมากขึ้น เป็นต้น ดังการศึกษาใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลโดยความ

ต้องการการดแูลหลงัจ�ำหน่ายไม่ได้รบัการตอบสนองพบ

ว่ามีอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลด้วยภาวะ

แทรกซ้อนที่สูงกว่าผู้ป่วยที่ความต้องการได้รับการตอบ

สนอง (Mamon, et al., 1992) นอกจากนั้นข้อมูลจาก

การศึกษายังพบว่าผู ้ป ่วยท่ีไม่มีความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลต้องเผชิญกับความยากล�ำบาก

ปรบัตวัต่อการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั การใช้ยาและการ

จัดการอาการปวด การคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ การจัดการ

ด้านอารมณ์และการใช้บริการด้านสุขภาพหลังจ�ำหน่าย

ที่เพิ่มมากขึ้น (Miller, Piacentine, & Weiss, 2008)

	 ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

	 การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเป็นการเปลี่ยนผ่าน

ของผู้ป่วยและครอบครัวซ่ึงเร่ิมต้นตั้งแต่ก่อนจ�ำหน่าย

จนถึงหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล การเปลีย่นผ่านหมาย

ถึงการข้ามผ่านจากช่วงหนึ่งของชีวิตหรือภาวะหนึ่งหรือ

สถานะหนึง่ไปสูอี่กช่วงหนึง่ สภาวะหนึง่หรอืสถานะหนึง่ 

เป็นทั้งกระบวนการและผลลัพธ์ที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและส่ิงแวดล้อม การจ�ำหน่ายจากโรง

พยาบาลกลับสูบ้่านเป็นการเปล่ียนผ่านประเภทหนึง่โดย

มีระยะการเปลี่ยนผ่าน 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะที่อยู่ใน

โรงพยาบาลซึง่มกีารวางแผนจ�ำหน่าย (hospitalization 

phase) 2) ระยะจ�ำหน่าย (discharge phase) ซึ่งเป็น

ช่วงเวลาสั้นๆ ที่สามารถวัดผลลัพธ์ได้ และ 3) ระยะหลัง

จ�ำหน่าย (postdischarge phase) ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วย

รับรู้ถึงความสามารถในการปรับตัวของตนเองต่อความ

ต้องการการดูแลที่เกิดขึ้นที่บ้านและความต้องการ 

การช่วย เหลือจากครอบครัวหรือความต้องการบริการ

ด้านสุขภาพเพื่อให้การเปลี่ยนผ่านเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ

สุขภาพ (Weiss, el al., 2007) แนวคิดการเปลี่ยนผ่าน

ได้น�ำมาใช้ในวิชาชีพพยาบาลโดยเป็นแนวทางส�ำหรับ

การวิจัยและการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้พยาบาล

สามารถช่วยให้ผู ้ป่วยข้ามผ่านไปสู ่ภาวะสุขภาพที่ดี 

เน่ืองจากบุคคลจะเผชิญกับการเปล่ียนแปลงหลายด้าน

ตลอดช่วงชวีติ โดยเฉพาะการเปลีย่นแปลงภาวะสขุภาพ 

ได้แก่ การเกดิการเจบ็ป่วยทีท่�ำให้บคุคลเกดิประสบการณ์

ในขณะที่มีการเปลี่ยนผ่าน ซึ่งการเปลี่ยนผ่านด้านความ

เจ็บป่วย (illness transition) เป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมี

ภาวะเสีย่งหรอืเปราะบาง ซึง่มผีลกระทบต่อภาวะสขุภาพ 

ท�ำให้การฟ้ืนฟสูภาพช้าลง การเปล่ียนแปลงบทบาท และ

ความสามารถลดลง ดังนั้นพยาบาลเป็นผู้ที่สามารถช่วย

ให้บุคคลที่เผชิญกับการเปลี่ยนผ่านมีความรู้และทักษะ

ในการจัดการกับการเปล่ียนผ่านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Meleis, 2010; Meleis et al., 2000) 

	 ความหมายของความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาล

	 ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

(readiness for hospital discharge) เป็นแนวคิดที่น�ำ

มาใช้ในทางการพยาบาลค่อนข้างแพร่หลายในปัจจุบัน 

ได้มผีูใ้ห้ความหมายไว้หลากหลาย เช่น เฟนวิค (Fenwick, 

1979) ที่กล่าวว่าความพร้อมในการจ�ำหน่ายเป็นการรับ

รู้ถึงความสมดุลย์ระหว่างความสามารถด้านการปฏิบัติ 
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(psychomotor aspect) ด้านอารมณ์ (emotional 

aspect) และด้านสติปัญญา (cognitive aspect) ซึ่ง

ความหมายนี้เน้นผู้ป่วยที่ได้รับการจ�ำหน่ายจากแผนก

ฟื้นฟูสภาพ โดยความพร้อมในการจ�ำหน่ายควรเป็นการ

ตดัสนิใจร่วมกันระหว่างผูป่้วยและผูใ้ห้การดแูล นอกจาก

นั้นคอร์ททิลา (Korttila, 1991) ได้กล่าวถึงความพร้อม

ในการจ�ำหน่ายในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดมยาสลบและผ่าตดั

ซึ่งเน้นการจ�ำหน่ายในระยะหลังเฉียบพลันโดยหมายถึง

การที่ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกที่พร้อมในการได้รับการ

จ�ำหน่ายอย่างปลอดภัย เพื่อกลับไปฟื้นสภาพตนเองต่อ

ทีบ้่าน ส�ำหรบัความพร้อมในการจ�ำหน่ายอกีความหมาย

หนึง่ทีก่ล่าวถงึความพร้อมของครอบครวัเดก็ป่วยทีเ่ข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาลและต้องการการดูแลที่ซับซ้อน

และต่อเนื่องที่บ้าน ซ่ึงหมายถึงการรับรู้ของผู้ป่วยและ

ครอบครัวเกี่ยวกับการได้รับการเตรียมหรือไม่ได้รับ

การเตรียมส�ำหรับการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล โดย

เป็นการรับรู้ความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัวใน

การดูแลตนเองภายหลังการได้รับการจ�ำหน่ายจากโรง

พยาบาล ความพร้อมในการจ�ำหน่ายถอืเป็นดัชนบ่ีงชีก้าร

ฟื้นสภาพจากความเจ็บป่วยท่ีแสดงถึงความปลอดภัยใน

การจ�ำหน่าย 

	 องค์ประกอบของความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล

	 การที่ผู้ป่วยจะพร้อมหรือไม่พร้อมในการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลมีหลายองค์ประกอบ โดยเฉพาะผู้ป่วย

สงูอายทุีม่คีวามแตกต่างจากผูป่้วยวยัอืน่ในการพจิารณา

ความพร้อมในการจ�ำหน่าย ซ่ึงนอกเหนือจากความเจ็บ

ป่วยแล้วผู้ป่วยสูงอายุยังมีการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะ

ด้านร่างกายท่ีมาพร้อมกับความสูงอายุและเป็นการ

เปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุอาจ

ต้องเผชิญกับปัญหาด้านสุขภาพท่ีนอกเหนือ จากความ

เจ็บป่วยที่ท�ำให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

ดังนั้นความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลจึง

ประกอบด้วยองค์ประกอบดังนี้

	 1. สภาพร่างกายและความสามารถในการท�ำ

กจิกรรม (physical condition and functional status)  

	 ส�ำหรับสภาพร่างกายท่ีดีขึ้น ประกอบด้วยการ

ปราศจากอาการที่เกิดจากความเจ็บป่วย การมีร่างกาย

ทีแ่ขง็แรงขึน้ มพีละก�ำลงัมากขึน้ และสามารถท�ำกจิกรรม

ต่างๆ ได้มากขึ้น ดังเช่น ในการศึกษาในผู้ป่วยโรคหัวใจ

และผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดช่องท้องพบว่าความพร้อม

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลประกอบด้านการไม่มี

อาการปวดหรืออาการไม่สุขสบายอื่นๆ ร่างกายแข็งแรง

และมพีละก�ำลัง  สามารถท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง 

(Schaefer, Anderson, & Simms, 1990) เช่นเดียวกับ

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ทั่วไปพบว่าความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

ควรค�ำนงึถงึความปลอดภัยและความพงึพอใจของผู้ป่วย

ซึง่ประกอบด้วยสญัญาณชพีทีป่กตแิละคงที ่ระดบัความ

รู้สึกตัวปกติ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วย

ตนเอง ขับถ่ายได้เอง ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ไม่มี

อาการปวดและเลอืดออก (Stephenson, 1990) แต่อาจ

มีความแตกต่างบ้างกับความพร้อมในการจ�ำหน่ายใน 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพกทีค่วามพร้อมใน

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลพิจารณาจากตัวชี้วัดได้แก่ 

ความสามารถในการเดิน ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน ออกก�ำลังกายเองที่บ้านได้ ระดับสติ

ปัญญาปกต ิ(Wong & Wong, 1999) นอกจากน้ันสภาพ

ร่างกายทีม่คีวามพร้อมในการจ�ำหน่ายอาจพจิารณาจาก

ตัวช้ีวัดด้านสรีระ เช่น สัญญาณชีพ ปริมาณปัสสาวะ 

ระบบไหลเวียนปกติ การหายของแผล หรือผลการตรวจ

ทางห้องปฏบัิติการ (Weiss, Ryan, Lokken, & Nelson, 

2004) ซึ่งตัวชี้วัดความพร้อมด้านร่างกายอาจมีความ 

แตกต่างกนัขึน้อยูกั่บชนดิของความเจบ็ป่วยและลกัษณะ

ของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่รับรู้ว่าตนเองมีสภาพร่างกายที่ดีขึ้น

กว่าตอนเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจะท�ำให้เมือ่ต้อง

ออกจากโรงพยาบาลผูป่้วยจะรับรูว่้าตนเองมคีวามพร้อม

ที่จะไปดูแลตนเองต่อที่บ้าน จากผลการศึกษาของ 

ศรนิทร์รตัน์ ศรปีระสงค์ และคณะ (2011) ในผู้ป่วยกล้าม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันพบว่าผู ้ป่วยมีการรับรู ้ความ

พร้อมด้านสภาพร่างกายสูงเน่ืองจากเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดและการถ่างขยายด้วย

บอลลูนในเวลาอันรวดเร็วท�ำให้สภาพร่างกายกลับคืนสู่

ปกติได้เร็วผู้ป่วยจึงมีสภาพร่างกายดีขึ้น
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ปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลในผู้สูงอายุ

	 2. สภาพจิตใจและความสามารถในการปรับตัว 

(psychological and status and coping ability) 

	 การมีสภาพจิตใจท่ีพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรง

พยาบาลเป็นอกีหนึง่องค์ประกอบของความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล  ซึง่ในหญงิหลงัคลอดพจิารณา

ความพร้อมด้านสภาพจิตใจจากการปราศจากอารมณ์

เศร้าหมอง (postpartum blue) ในผูป่้วยกลุม่อืน่ๆ อาจ

พิจารณาจากตัวชี้วัดคือการปราศจากภาวะซึมเศร้า 

ความเครียดหรือความวิตกกังวล นอกจากนั้นความ

สามารถในการปรับตัวหรือการเผชิญความเครียด 

(coping strategy) ยังเป็นอีกหนึ่งตัวชี้วัดความพร้อม

ด้านจิตใจ ข้อมูลจากการศึกษาความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายของภรรยาผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเส้นเลือด

หัวใจพบว่าการรับรู ้ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลในด้านจิตใจหมายถึงการรับรู้ความสามารถ

ในการปรับตัวด้านพฤติกรรม (behavioral strategy) 

เช่น การโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือ  การขอค�ำปรึกษา

จากเพื่อน และความสามารถในการปรับตัวด้านสติ

ปัญญา (cognitive strategy) เช่น ความไว้เนื้อเชื่อใจ 

ความซื่อสัตย์ ความคิดเชิงบวก และการมีความหวัง 

(Artinian, 1993)

	 3. การมีความรู ้และข้อมูลเก่ียวกับการจัดการ

ตนเองที่เพียงพอ (adequate knowledge and 

information for self-care management)

	   ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมอีงค์

ประกอบทีส่�ำคญัอกีหนึง่องค์ประกอบได้แก่ การทีผู่ป่้วย

มคีวามรู ้มข้ีอมลูทีเ่พียงพอในการจัดการตนเองทีบ้่าน ซึง่

ความรูท้ีจ่�ำเป็นไม่แค่เพยีงความรูเ้กีย่วกบัโรคแต่ควรเป็น

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความเจ็บป่วยของตนเองที่

บ้านด้วย โดยข้อมูลที่ผู้ป่วยได้รับจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความ

มั่นใจในการปฏิบัติทักษะท่ีจ�ำเป็นในการดูแลตนเองท่ี

บ้าน จากผลการศกึษาในผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดัเปลีย่น

ข้อสะโพกทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรูก่้อนผ่าตดัพบ

ว่าผูป่้วยมทีกัษะในการดแูลตนเองเพิม่ขึน้เนือ่งจากความ

รู้ที่ได้รับได้แก่ความรู้เก่ียวกับการป้องกันข้อสะโพกใหม่

เปลี่ยนต�ำแหน่งและความรู้เก่ียวกับการออกก�ำลังกายท่ี

บ้านช่วยให้ผู ้ป่วยมีความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้านผู้ป่วยมีความมั่นใจในการ

ปฏิบัติทักษะที่ได้รับการสอนก่อนจ�ำหน่าย (Wong & 

Wong, 1999) เช่นเดียวกับอีกหลายการศึกษาที่พบว่า 

ผูป่้วยและผู้ดแูลทีม่คีวามพร้อมในการได้รบัการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลไปบ้าน คือผูท้ีร่บัรูว่้าตนเองมคีวามรูแ้ละ

ข้อมลูทีเ่พยีงพอส�ำหรับการดแูลตนเองทีบ้่าน (Stephenson, 

1990; Schaefer et al., 1990; Artinian, 1993; Titler 

& Pettit, 1995) ข้อมลูจากหลายการศกึษาทีพ่บว่าความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในด้านความรู้ใน

การจัดการความเจ็บป่วยเป็นองค์ประกอบที่ส่วนใหญ่ 

ผู้ป่วยรับรู้ต�่ำกว่าองค์ประกอบอื่นๆ เช่น การศึกษาแสง

เดือน กันกะขู้และคณะ (2009) ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันที่พบผู้ป่วยมีการรับรู้ความพร้อมในด้าน

ความรูใ้นการจดัการตนเองด้านความเจ็บป่วยอยูใ่นระดบั

ปานกลาง 

	 4. การมีการสนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึง

ระบบสุขภาพและแหล่งทรัพยากรช่วยเหลือในชุมชน 

(availability of social support and accessability 

to healthcare system and community resources

การสนับสนุนทางสังคมเป็นองค์ประกอบหน่ึงของความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งจากการศึกษา

ความพร้อมของภรรยาผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเส้นเลือด

หัวใจพบว่าการมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่สามารถ

ให้การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (informational 

support) การสนับสนุนช ่วยเหลือด ้านอารมณ ์

(emotional support) โดยการแสดงถึงความห่วงใย  

และการสนับสนุนด้านเงินและส่ิงของ (instrumental 

support) เป็นส่ิงจ�ำเป็นในระยะฟื้นสภาพที่บ้าน โดย

บคุคลทีใ่ห้ความช่วยเหลอืสนบัสนนุทีส่�ำคญัได้แก่ คูส่มรส 

พยาบาล แพทย์ สมาชิกครอบครัว และเพ่ือนท่ีมี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเช่นเดียวกัน (Artinian, 

1993) นอกจากการรับรู้ความพร้อมในการจ�ำหน่ายยังมี

องค์ประกอบท่ีส�ำคัญอีกองค์ประกอบหนึ่งคือการมีและ

เข้าถึงทรัพยากรและแหล่งช่วยเหลือในชุมชน เนื่องจาก

ผู้ป่วยที่ได้รับการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลท่ียังต้องการ

การจดัการกบัความเจบ็ป่วยของตนเอง เช่น การทีผู่ป่้วย

ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเส้นเลอืดหวัใจเมือ่กลบัไปอยูบ้่านถ้าใน
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ชุมชนมีแหล่งช่วยเหลือ เช่น ระบบการขนส่งที่ช่วยให้ผู้

ป่วยไปรับบริการได้อย่างสะดวก มีบริการอาหารที่บ้าน

หรือบริการช่วยเหลือในการจัดเตรียมยา และสถานที่

ส�ำหรับออกก�ำลังกาย จะช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลรับรู้ถึง

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

	 ปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาล

	 การอธิบายความพรอ้มในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

ตามทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของเมลิส (Meleis, 200) ที่

อธิบายว่าการเปลี่ยนผ่านความเจ็บป่วยส่งผลให้ผู้ป่วยที่

ไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมมีโอกาสที่จะเผชิญกับ

ปัญหาตามมาภายหลังซึ่งถือได้ว่าผู้ป่วยไม่สามารถก้าว

ผ่านความเจ็บป่วยได้อย่างดี (unhealthy transition) 

โดยการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นการเปลี่ยน

ผ่านที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย โดยปัจจัยท่ีส่งผลให้ 

ผู้ป่วยไม่สามารถมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นภายหลังการเจ็บ

ป่วยและเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเนือ่ง จากปัจจยั

ทีเ่กีย่วข้องกบัการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลซึง่เป็น

ปัจจัยด้านธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน   (nature of 

transition) ได้แก่ การวางแผนในการเข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล จ�ำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล นอกจากนั้นปัจจัยด้านเงื่อนไขของการเปลี่ยน

ผ่าน (transition condition) เป็นปัจจัยด้านผูป่้วยได้แก่ 

ลักษณะส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ ลักษณะการอยู่อาศัย 

ฐานะทางเศรษฐกจิ และในส่วนของปัจจยัด้านการจดัการ

ทางการพยาบาล (nursing therapeutic) ได้แก่ คณุภาพ

การสอนก่อนจ�ำหน่าย (quality of teaching) และการ

ประสานการดแูล (care coordination) เป็นอีกหนึง่กลุ่ม

ปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรง

พยาบาล ดังแสดงในแผนภูมิ

รูปแบบการตอบสนอง

ธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน
- ปัจจัยด้านการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ได้แก่ การวางแผนในการเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล จ�ำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 

เงื่อนไขการเปลี่ยนผ่าน
- ปัจจัยส่วนบุคคล หรือลักษณะผู้ป่วย 

ได้แก่ อายุ เพศ ฐานะทางเศรษฐกิจ และลักษณะ

การอยู่อาศัย

การจัดการทางการพยาบาล
- คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย

- การประสานการดูแล

ระยะจำ�หน่าย

ความพร้อมในการจำ�หน่าย

จากโรงพยาบาล

แผนภูม ิปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล
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ปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลในผู้สูงอายุ

1. ปัจจัยส่วนบุคคล

	 1.1 อายุ ปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์กับความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายแตกต่างกันตามลักษณะของการ

เจ็บป่วย บางการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุมากมีความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายมากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อย ในบาง

การศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยมีความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายมากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมาก ดังการศึกษาความ

แตกต่างเกี่ยวกับความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรง

พยาบาลในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม

และศัลยกรรมในโรงพยาบาลในอเมริกาพบว่าผู้ป่วยที่

มีอายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไปมีการรับรู้ว่าตนเองมีความพร้อม

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยท่ีอายนุ้อยกว่า 

55 ปี (Bobay, et al., 2010) ซึ่งผลการศึกษามีความ

แตกต่างจากการศกึษาของคอฟฟ่ีและแมคคาที (Coffey 

& McCarthy, 2012) ทีพ่บว่าผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน

แผนกอายรุกรรมทีอ่ายตุัง้แต่ 80 ปีข้ึนไปมกีารรบัรูค้วาม

พร้อมในการจ�ำหน่ายต�่ำกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยละ 80 ปี 

เช่นเดียวกับผลการศึกษาในผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดข้อ

สะโพกซึง่พบว่าผูป่้วยทีอ่ายมุากมกีารรบัรูค้วามพร้อมใน

การจ�ำหน่ายต�่ำกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อย (Brent & Caffey, 

2013) และการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายในผูป่้วยโรคกล้าเมเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัทีพ่บ

ว่าผู้ป่วยอายุน้อยมีการรับรู้ความพร้อมดีกว่าผู้ป่วยท่ี 

อายุมาก (ศรินรัตน์ ศรีประสงค์ และคณะ, 2011) 

	 1.2 เพศ ความแตกต่างด้านเพศมีผลต่อความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล แต่ความแตกต่าง

ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกันในผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรค จาก

ผลการศึกษาความพร้อมในการจ�ำหน่ายของผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลันพบว่าผู้ป่วยเพศหญงิ

มีความพร้อมในการจ�ำหน่ายน้อยกว่าผู ้ป่วยเพศชาย  

(ศรนิรตัน์ ศรปีระสงค์ และคณะ, 2011) ซ่ึงมีความแตกต่าง

จากผลการศกึษาของเบรนท์และคอฟฟี (Brent & Coffey, 

2013) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเพื่อการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพก ผลการศกึษาพบว่าผูป่้วยหญงิมกีารรบัรูค้วามพร้อม

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยชาย

	 1.3 ระดับการศึกษา โดยจากการศึกษาของ 

ศรินรัตน์ ศรีประสงค์ และคณะ (2011) พบว่าระดับการ

ศึกษาร่วมกับอายุสามารถท�ำนายความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายในผู้ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลัน ในผู้ป่วย

ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความพร้อมในการจ�ำหน่าย

มากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต�่ำ  เช่นเดียวกับผลการ

ศึกษาในผู้ป่วยหลังคลอดของเบอร์นสตีนและคณะ 

(Bernstein, et.al., 2002) ที่พบว่ามารดาที่มีระดับการ

ศึกษาต�่ำกว่าระดับมัธยมศึกษามีความไม่พร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเมื่อเทียบกับมารดาที่มีการ

ศึกษาสูงกว่า

	 1.4 ฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว จากผลการ

ศึกษาของศรินทร์รัตน์ ศรีประสงค์และคณะ (ศรินรัตน์ 

ศรีประสงค์ และคณะ, 2011) ในผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจ

ตายเฉยีบพลันพบว่ารายได้และอายรุ่วมกนัท�ำนายความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลร้อยละ 20.6 

ซึ่งหมายถึงผู ้ป ่วยที่มีรายได้สูงมีความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้ต�่ำ

	 1.5  ลกัษณะการอยูอ่าศยั การอาศยัอยูเ่พียงล�ำพงั

มีผลต่อควาไม่ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก

	 โรงพยาบาล จากผลการศึกษาของไวส์ และคณะ 

(Weiss, et al., 2007) เกี่ยวกับการรับรู้ความพร้อมใน

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในแผนกอายุ รกรรมและศัลยกรรมในประเทศ

สหรัฐอเมรกิาพบว่าการอาศยัอยูเ่พยีงล�ำพงัท�ำนายความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลร้อยละ 16 ซึ่ง

หมายถึงผู ้ป่วยที่อาศัยอยู ่เพียงล�ำพังมีการรับรู ้ความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลน้อย เช่นเดียวกับ

ผลการศึกษาของเบรนท์และคอฟฟี (Brent & Coffey, 

2013) ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกทีอ่าศยั

อยู่กบัครอบครวัมีการรบัรูค้วามพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยที่อาศัยอยู่เพียงล�ำพัง

	

2. ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

	 	 2.1 ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาด้วย

ความเจ็บป่วยเดิม การมีประสบการณ์การเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลมาก่อนย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการ

เรยีนรูเ้รือ่งของภาวะสขุภาพ ส่งผลให้เกดิความเชือ่มัน่ใน

ตนเอง และมคีวามรูสึ้กพร้อมในการด�ำเนนิชวีติภายหลงั
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ออกจากโรงพยาบาล ยิ่งจ�ำนวนครั้งในการเข้ารับการ

รักษาด้วยโรคเดิมบ่อยเท่าไรยิ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพตนเองและมีความม่ันใจในการ

จัดการตนเองเพิ่มมากขึ้น   ดังการศึกษาของ ประภา  

รตันเมธานนท์ (2532) ทีพ่บว่าผูป่้วยกล้ามเนือ้หัวใจตาย

ทีเ่คยมปีระสบการณ์การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

มาก่อนมีความพร้อมที่จะกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน

มากกว่าผูท้ีไ่ม่เคยมปีระสบการณ์การเข้ารบัการรกัษามา

ก่อน อย่างไรก็ตามในบางการศึกษาพบว่าประสบการณ์

การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

ความพร้อมในการจ�ำหน่าย ดังเช่นการศึกษาของ 

แสงเดือน กันกะขู้ และคณะ (2009) ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อ

หวัใจตายเฉยีบพลันทพีบว่าประสบการณ์การเข้ารบัการ

รกัษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรูค้วามพร้อมในการจ�ำหน่าย

	 2.2 การวางแผนล่วงหน้าในการเข้าโรงพยาบาล 

การที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยมี

	 การวางแผนล่วงหน้าย่อมจะมผีลแตกต่างจากการ

เข้าโรงพยาบาลโดยไม่ได้วางแผนมาก่อน การวางแผน

นอนโรงพยาบาลของผูป่้วยหมายถึงการทีผู้่ป่วยเข้ามารบั

การรักษาพยาบาลโดยทราบวัตถุประสงค์การรักษาที่

ชัดเจน  มีระยะเวลาในการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน 

ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยทราบว่าตนเองจะได้รับการจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลเมื่อใด เป็นการแสดงถึงการให้ความ

หมายและความคาดหวังต่อโรคและการรับการรักษา

พยาบาลในเชงิบวก ทัง้นีจ้ากการศกึษาในผูป่้วยกล้ามเนือ้

หัวใจตายเฉยีบพลนัในโรงพยาบาลตตยิภูมพิบวา่การที่ผู้

ป่วยมีความคาดหวังในเชิงบวกภายหลังการเข้ารับการ

รักษาโดยวางแผนไว้ล่วงหน้านั้นสามารถท�ำนายความ

พร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ (แสงเดือน  

กันทะขู้ และคณะ, 2009)

	 2.3 จ�ำนวนวันที่นอนโรงพยาบาล

      	 	 จ�ำนวนวันนอนท่ียาวนานย่อมท�ำให้ผู ้ป่วยมี

โอกาสเรยีนรูใ้นการจดัการกับโรคภายใต้สิง่แวดล้อมและ

ระบบการรักษาพยาบาลได้มากกว่าการนอนโรงพยาบาล

ในระยะที่สั้น ผู้ป่วยบางรายกล่าวว่าตนเองต้องอยู่โรง

พยาบาลนานจนสามารถดูแลตนเองได้เสมือนเป็น

บุคลากรคนหนึ่งของโรงพยาบาล  

3. ปัจจัยทางด้านการพยาบาล

	 3.1 คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย (teaching 

quality) โดยพบว่าทั้งเนื้อหาการสอนและวิธีการสอน

ก่อนจ�ำหน่ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมใน

การจ�ำหน่าย ดังการศึกษาของแสงเดือน กันทะขู้ และ

คณะ (2009) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมก่อน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

แห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร ผลการศกึษาพบว่าการสอน

ก่อนจ�ำหน่ายมคีวามสัมพนัธ์กบัความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย 

โดยในส่วนของคุณภาพการสอนด้านทักษะการสอนมี

ความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจ�ำหน่ายมากกว่า

คุณภาพการสอนด้านเนื้อหาการสอน ส�ำหรับการศึกษา

ของไวส์และคณะ (Weiss, et al., 2007) เกี่ยวกับการ

รับรู้ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าคุณภาพการสอนก่อน

จ�ำหน่ายเป็นปัจจัยท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล 

	 3.2 การประสานการดูแล (care coordination) 

เป็นอกีหนึง่ปัจจยัด้านการพยาบาลทีม่ผีลต่อความพร้อม

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยจากผลการศึกษา

ของไวส์และคณะ (Weiss, et al., 2007) เกี่ยวกับการ

รบัรูค้วามพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผูป่้วย

ที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบว่าการประสาน

การดูแลเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการจ�ำหน่าย

เช่นเดียวกับคุณภาพการสอน โดยทั้งสองปัจจัยร่วมกัน

ท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลได้

ร้อยละ 33 การประสานการดูแลเป็นกระบวนการที่มี

ความจ�ำเป็นและเป็นกิจกรรมที่ผู้ให้บริการหลายวิชาชีพ

ด�ำเนินการอย่างสอดประสานกันเพื่อให้การดูแลหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยรายหน่ึงได้

เป็นไปอย่างเหมาะสมและสามารถสนองตอบความ

ต้องการของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

(Browdie, 2013) ทั้งนี้บทบาทในการประสานการดูแล

ของผู้ให้บริการแต่ละวิชาชีพก็จะแตกต่างกันไป เช่น 
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ปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลในผู้สูงอายุ

แพทย์จะเป็นผู ้ก�ำหนดตารางการนัดหมาย ติดต่อ

ประสานงานกับโรงเรียนกรณีเป็นผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรัง 

บูรณาการแผนการรักษาเข้ากับแผนการดูแลอื่นๆ และ

ช่วยเหลือครอบครัวในการนัดหมายการพบกับผู้เชี่ยว

ชาญอื่นๆ (Gupta, O’Connor, & Quezada-Gomez, 

2004) ส่วนพยาบาลมีบทบาทในการประสานการดูแล

โดยการประสานงานและวางแผนการดูแลหลังจ�ำหน่าย

ร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ให้บริการทีมเยี่ยมบ้านใน

ชุมชน เพ่ือให้เกิดความต่อเน่ืองโดยประเมินและสอน

เกี่ยวกับเทคนิคการดูแลเฉพาะโรค การใช้เครื่องมือและ

อุปกรณ์พิเศษ ตลอดจนการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายใน

บ้านให้เหมาะสมกับผูป่้วย  (Fights, 2011) การประสาน

การดูแลภายหลังการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีทั้ง

ในมมุมองของผูใ้ห้บรกิารและผูป่้วย ในมมุมองของผูป่้วย

นั้นสามารถประเมินได้จากการรับรู้ (perception) และ

ความพึงพอใจ (satisfaction) ของผู้ป่วยเก่ียวกับการ

ประสานการดูแลภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

ทัง้นีพ้บว่าการทีผู่ร้บับรกิารมกีารรบัรูแ้ละความพงึพอใจ

ในการประสานการดูแลมากจะสามารถเข้าถึงการรักษา

พยาบาลและการบริการต่างๆ ได้ดีกว่า อีกทั้งยังมี

ความเครียดที่ต�่ำกว่าผู้รับบริการที่ไม่ได้รับการประสาน

การดแูล (Lawson, Bloom, Sadof, Stille, & Perrin, 2011)    

	 ผูป่้วยทีเ่ข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลทีม่ลีกัษณะ

ที่แตกต่างกันในด้านอายุ เพศ ฐานะทางเศรษฐกิจ 

ลักษณะการอยู่อาศัย และสิทธิการรักษาพยาบาล จะมี

รูปแบบการตอบสนองต่อการเปลี่ยนผ่านท่ีแตกต่างกัน

ทัง้รปูแบบการตอบสนองในระยะจ�ำหน่ายและระยะหลัง

จ�ำหน่าย โดยผู้ป่วยที่มีอายุมาก ฐานะทางเศรษฐกิจต�่ำ 

อาศัยอยู่เพียงล�ำพัง หรือต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง 

จะมโีอกาสทีจ่ะไม่พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

เช่นเดียวกับเงื่อนไขการเปลี่ยนผ่านได้แก่ การไม่ได้

วางแผนในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การเข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเป็นครัง้แรก และการมีระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลสั้น ก็ท�ำให้ผู้ป่วยมีความไม่

พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ซ่ึงส่งผลให้ภาย

หลังจ�ำหน่ายผูป่้วยมคีวามยากล�ำบากในการปรบัตวัและ

มกีารใช้บริการด้านสขุภาพภายหลงัจ�ำหน่ายมากข้ึน เช่น 

การเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล การมารับการ

ตรวจรักษาที่แผนกฉุกเฉินบ่อยครั้ง มีการโทรศัพท์เพ่ือ

ขอรับการปรึกษาจากครอบครัว เพื่อน บุคลากรด้าน

สุขภาพและโรงพยาบาลมากขึ้น ท�ำให้ค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพสูงขึ้น อย่างไรก็ตามการจัดการทางการพยาบาล

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ช่วยให้รูปแบบการตอบสนองต่อการ

เปลี่ยนผ่านมีความเหมาะสม โดยการจัดการพยาบาลใน

การเปล่ียนผ่านระยะจ�ำหน่ายได้แก่ การสอนก่อน

จ�ำหน่ายทีม่คุีณภาพ ทัง้ด้านเนือ้หาการสอนและรปูแบบ

การสอน รวมถึงการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย จะ

ช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความพร้อมในการจ�ำหน่ายท้ังความ

พร้อมในด้านภาวะสุขภาพ การมีความรู้เก่ียวกับความ

เจบ็ป่วยทีเ่พยีงพอ มคีวามสามารถในการปรบัตวัทีด่ ีและ

การรบัรูถ้งึการได้รบัการสนบัสนนุช่วยเหลอืภายหลงัการ

จ�ำหน่ายที่ดี

	 ดงันัน้การท�ำความเข้าใจกบัแนวคดิความพร้อมใน

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องจะ

ช่วยให้พยาบาลซึง่เป็นผูท้ีม่บีทบาทโดยตรงในการเตรยีม

ให้ผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมี

ความพร้อมในการจ�ำหน่าย โดยวางแผนการสอนก่อน

จ�ำหน่ายทีม่เีนือ้หาครอบคลมุทัง้ด้านโรคและการจดัการ 

และการฝึกทกัษะการจดัการความเจบ็ป่วยรวมถึงทกัษะ

ในการปรับตัวที่เหมาะสม นอกจากนั้นการส่งเสริมให้

ครอบครัวหรือผู้ดูแลเข้ามามีบทบาทในการสนับสนุนให้

ผู ้สูงอายุจัดการกับความเจ็บป่วยของตนเองได้ ซึ่ง

พยาบาลต้องค�ำนึงถึงวิธีการถ่ายทอดเน้ือหาที่เหมาะสม

กบัผูป่้วยสงูอายแุต่ละรายด้วย นอกจากนัน้การประสาน

การดูแลเพ่ือให้แผนการดูแลจากโรงพยาบาลได้รับการ

ปฏิบัติต่อเนื่องไปที่บ้านโดยพยาบาลมีหน้าที่ส�ำคัญใน

การประสานจากโรงพยาบาลไปยังหน่วยงานในชุมชน

เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุเข้าถึงบริกการและใช้ได้อย่างเหมาะ

สม โดยเฉพาะระบบการส่งต่อทีค่วรได้รบัการพฒันาหรอื

ปรบัปรงุให้มปีระสทิธภิาพเพือ่ความต่อเนือ่งของการดแูล 

ซ่ึงผลที่ตามมาคือการลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำใน 

โรงพยาบาลอันจะน�ำมาซึ่งการลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

และส่งผลให้ผูป่้วยสงูอายดุ�ำเนนิชวีติด้วยตนเองทีบ้่านได้

นานที่สุดอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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