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บทคัดย่อ

	 ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลถอืเป็นดัชนบ่ีงชีก้ารฟ้ืนสภาพจากความเจบ็ป่วยทีเ่ป็นเกณฑ์

พจิารณาการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ การวจิยัเชงิท�ำนายครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาปัจจยัท�ำนาย

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาทางศลัยกรรมในโรงพยาบาลตตยิภมิู

ประกอบด้วยเนือ้หาการสอนทีผู่ป่้วยได้รบั วธิกีารสอนก่อนจ�ำหน่ายการประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่าย ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล และเพศ กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดการเปล่ียนผ่านของเมลลิส 

และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาพยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรมในโรงพยาบาลตติยภมูจัิงหวดั

เชียงใหม่ 2 แห่ง รวมจ�ำนวน 153 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย 

แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย แบบประเมินความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และแบบประเมนิการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิ

พรรณนา และการวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิ ผลการศกึษา พบว่า วธิกีารสอนก่อนจ�ำหน่าย เป็นเพยีงปัจจยั

เดยีวทีท่�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลโดยอธบิายโอกาสทีผู่ป่้วยจะมคีวามพร้อมระดบัสงู

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลได้ร้อยละ 39 และสมการสามารถพยากรณ์ความพร้อมในการออกจาก 

โรงพยาบาลได้ถูกต้องร้อยละ 87.90

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีช้ีให้เห็นว่า วิธีการสอนก่อนจ�ำหน่ายอย่างมีคุณภาพเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญท่ีจะท�ำให้ 

ผู้ป่วยรับรู้ถึงความพร้อมที่จะออกจากโรงพยาบาลไปอยู่ที่บ้าน ดังนั้นในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน
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Predicting Factors of Readiness for Hospital Discharge 
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ตรวจสอบคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย และมีการประเมินความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายของผู้ป่วยทุกคนก่อน

ออกจากโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล   คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย   การประสานการ

ดูแลก่อนจ�ำหน่าย  การวางแผนการจ�ำหน่าย

Abstract

	 Readiness for hospital discharge is an indicator of a patient’s recovery from illness and 
is a criterion for hospital discharge. Thiscorrelational predictive study aimed to determine 
factors predicting perceived readiness for hospital discharge among hospitalized surgical 
patients in tertiary hospitals which consisted of teaching,teaching method, care coordination, 
length of hospital stay, and gender. The theoretical framework is derived from the 
transitiontheory by Melleis and literature reviews.
	 Participants were 153 patients selected according to the study criteria from two tertiary 
hospitals in the Chiang Mai province. The research instruments were the demographic data 
form, the Quality of Discharge Teaching Scale, the Readiness for Hospital Discharge Scale, 
and the Care Coordination Scale. The data were analysed using descriptive statistics and 
logistic regression analysis. The results revealed the teaching method was identified the only 
significant predictor accounted for 39% of the variance of readiness for hospital discharge 
and the overall correctly predicting was 87.9%.
	 The results indicate quality teaching method is an important factor for patients’ 
perception on the hospital discharge readiness. Therefore, nurses should provide individual 
with the effective teaching method, verify quality of discharge teaching, as well as assess 

the patient on readiness for hospital discharge.
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Planning

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทางศัลยกรรม มีความ

ต้องการการดูแลต่อเน่ืองภายหลังการจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาล การเตรียมผูป่้วยให้มีความพร้อมในการดแูล

ตนเองก่อนกลับบ้านมีความจ�ำเป็นในกระบวนการ

จ�ำหน่าย ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

(readiness for hospital discharge) หมายถึง การรับรู้

ของผู้ป่วย และครอบครัวเกี่ยวกับการได้รับการเตรียมตัว

ส�ำหรับการออกจากโรงพยาบาล นับเป็นดัชนีหนึ่งที่บ่งชี้

การฟื้นสภาพจากความเจ็บป่วย ความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลประกอบด้วยองค์ประกอบ  

2 ด้าน ได้แก่ 1) ความพร้อมด้านร่างกาย ประกอบด้วย 

ภาวะสขุภาพ ความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย 

ความพร้อม และความสามารถในการจัดการตนเอง 

ทีบ้่าน และ 2) ความพร้อมด้านจติใจ ประกอบด้วยทักษะ

ในการปรับตัว การได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ การได้

รับข้อมูลที่ต้องการ และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 

และแหล่งทรพัยากรในชมุชน (Weiss & Piacentine, 2007)

	 ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

สามารถประเมินได้จากมุมมองของผู้ป่วยจากการศึกษา

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม และศัลยกรรม  

พบว่า ส่วนใหญ่ความพร้อมในวันจ�ำหน่ายของผู้ป่วยมัก

ไม่ครบทกุด้าน (Weiss, Piacentine, Lokken, Ancona, 
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Archer, Gresser, & Vega-Stromberg, 2007) เช่นเดยีว
กบัการศกึษาของสวิุณ ีววิฒัน์วานชิ, สทุธชิยั จติะพนัธ์กลุ 
และ จริาพร เกศพชิญวฒันา (2555) ทีพ่บว่า ผู้ป่วยร้อยละ 
24.5 ไม่พร้อมในการดแูลตนเอง โดยเฉพาะผูป่้วยสงูอาย ุ
การทีผู่ป่้วยไม่พร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
อาจส่งผลให้เกิดปัญหาตามมา เช่น การกลับเข้ารับการ
รกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล (Mamon, Steinwachs, Fahey, 
Bone, Oktay, & Klein, 1992) การใช้บรกิารด้านสขุภาพ
ภายหลังจ�ำหน่ายท่ีเพิม่มากขึน้ (Henderson & Zernike, 
2001) ดังการศึกษาที่ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการจ�ำหน่าย
จากโรงพยาบาลโดยทีไ่ด้รบัการเตรียมไม่เพยีงพอมอีตัรา
การกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อน
สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียมอย่างเพียงพอ 
	 ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลขึน้อยู่
กบัหลายปัจจยั ทัง้ปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั
โรงพยาบาล และปัจจยัทางด้านการพยาบาล ปัจจยัส่วน
บุคคลที่มีผลต่อความพร้อมในการจ�ำหน่าย ได้แก่ อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา และลักษณะการอยู่อาศัย จากการ
ศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุรับรู้
ว่าตนเองมีความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล
มากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อย (Bobay, Jerofke, Weiss, & 
Yakusheva, 2010) ส่วนไวส์ และคณะ (Weiss et al., 
2007) พบว่า ผู้ท่ีอยู่อาศัยเพียงล�ำพังมีการรับรู้ความ
พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในระดบัต�ำ่ ส�ำหรบั
การศึกษาในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงมีความ
พร้อมในการจ�ำหน่ายน้อยกว่าผู้ป่วยเพศชาย และระดับ
การศึกษากับอายุสามารถท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่าย
ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจวายเฉียบพลัน (ศรินรัตน์ ศรีประสงค์ 
สมจิต หนุเจริญกุล อรสา พันธุ์ภักดี รุ่งโรจน์ กฤตยพงษ ์
คะนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล และธวัชชัย วรพงศธร, 2544) 
	 ส�ำหรับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับโรงพยาบาล ได้แก ่
ประสบการณ์การเข้ารบัการรักษาด้วยความเจบ็ป่วยเดมิ 
ระยะเวลานอนรกัษาในโรงพยาบาล จ�ำนวนครัง้ของการ
เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และการวางแผนล่วงหน้า
ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จากการศึกษาใน
ผู ้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในโรงพยาบาล 
ตติยภูมิแห่งหนึ่งในประเทศไทย พบว่า การท่ีผู้ป่วยมี
ความคาดหวังในเชิงบวกภายหลังการเข้ารับการรักษา

โดยวางแผนไว้ล่วงหน้านั้นสามารถท�ำนายความพร้อม
ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ (แสงเดอืน กนัทะขู,้ 
ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, คะนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, และ
ฉัตรกนก ทุมวิภาต, 2552)
	 ปัจจัยทางด้านการพยาบาลที่มีผลต่อความพร้อม
ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ได้แก่ คุณภาพการสอน
ก่อนจ�ำหน่าย และการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย 
โดยพบว่า ทั้งเนื้อหาการสอน และวิธีการสอนก่อน
จ�ำหน่ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการ
จ�ำหน่าย (แสงเดือน กันทะขู้, และคณะ, 2552) ส�ำหรับ
การศึกษาของไวส์ และคณะ (Weiss et al., 2007)  
พบว่า คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย และการประสาน
การดแูลก่อนจ�ำหน่ายท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่าย
จากโรงพยาบาลได้ร้อยละ 33 ดังนั้นคุณภาพการสอน
ก่อนจ�ำหน่าย และการรับรู้การประสานการดูแลก่อน
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลที่ดีจะส่งผลให้ผู้ป่วยมี 
ความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลสูงขึ้น
	 ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลใน 
มุมมองของผู้ป่วยมีการศึกษาวิจัยน้อย ท�ำให้ขาดองค์
ความรูเ้กีย่วกบัปัจจัยท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่าย
จากโรงพยาบาลตามมุมมองของผู้ป่วย โดยเฉพาะปัจจัย
ด้านการพยาบาลซึ่งเกี่ยวข้องกับการจัดการทางการ
พยาบาลมากที่สุด ดังนั้นการศึกษานี้จึงท�ำให้ทราบเกี่ยว
กบัปัจจยัด้านการพยาบาลทีม่คีวามส�ำคัญต่อความพร้อม
ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลซึ่งจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ประกอบการก�ำหนดแนวทางการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิให้
ผู้ป่วยมีความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการ
สอนก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล การประสานการดแูล
ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และความพร้อมในการ
จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาทาง
ศัลยกรรมในโรงพยาบาลตติยภูมิ
	 2.	เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายความพร้อมในการ
จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาทาง

ศัลยกรรมในโรงพยาบาลตติยภูมิ
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สมมติฐานการวิจัย

	 1.	คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาทางศลัยกรรมในโรงพยาบาล

ตติยภูมิ

	 2.	การประสานการดูแลก ่อนจ�ำหน ่ายจาก 

โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมใน

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ทางศัลยกรรมในโรงพยาบาลตติยภูมิ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการเปลี่ยนผ่าน 

(theory of transition) โดยการเปลีย่นผ่านหมายถงึการ

ข้ามผ่านจากสภาวะหนึง่ไปสูอ่กีสภาวะหนึง่ของชวีติ เป็น

ทัง้กระบวนการ และผลลัพธ์ทีเ่กิดจากปฏสิมัพนัธ์ระหว่าง

บคุคล และสิง่แวดล้อม (Meleis, Sawyer, Im, Messias, 

& Schumacher, 2000) การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

กลับสู่บ้านเป็นการเปลี่ยนผ่านความเจ็บป่วย (illness 

transition) ประเภทหนึ่ง ตามแนวคิดทฤษฎีนี้ การ

เปล่ียนผ่านต้องอาศัยปัจจัยการเปลี่ยนผ่าน 3 ประการ 

ได้แก่ ธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน (nature of 

transition) ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับโรงพยาบาล 

ได้แก่ การวางแผนการเข้ารับการรักษา และจ�ำนวนครั้ง

ของการเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล และเงือ่นไขของ

การเปลี่ยนผ่าน (transition condition) ซึ่งเป็นปัจจัย

ส่วนบคุคล ได้แก่ ลกัษณะการอยูอ่าศยั อาย ุเพศ รวมทัง้

ปัจจัยทางด้านการพยาบาล (nursing therapeutic) 

ได้แก่ คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย และการประสาน

การดูแลก่อนจ�ำหน่าย (care coordination) ทั้งสาม

ปัจจัยดังกล่าว น�ำไปสู่รูปแบบการตอบสนองต่อการ 

เจ็บป่วย (patterns of response) ซึ่งประกอบด้วยการ

ตอบสนองในระยะจ�ำหน่าย ได้แก่ ความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล (readiness for hospital 

discharge) และการตอบสนองหลังจ�ำหน่าย ได้แก่  

ความยากล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่าย (coping 

difficulty) และการใช้บริการด้านสุขภาพหลังจ�ำหน่าย 

(Weiss et al., 2007) 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบสหสัมพันธ์ 

เชิงท�ำนาย เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทาง

ศัลยกรรมในโรงพยาบาลตติยภูมิจังหวัดเชียงใหม่ กลุ่ม

ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาพยาบาลในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมในโรงพยาบาลตตยิภูมจิงัหวดัเชียงใหม่จ�ำนวน 

2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่ และ 

โรงพยาบาลนครพงิค์ เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงโดย

มีเกณฑ์คัดเข้า คือ มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาทางศัลยกรรม และแพทย์มีแผนการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช ้

power analysis โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(α) ที่ 0.05 อ�ำนาจทดสอบที่ 0.80 และค่าขนาดความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเท่ากับ 0.30 จากการเปิดตาราง

ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 120 ราย เพือ่ให้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง

เป็นตัวแทนของประชากรที่ดีผู ้วิจัยเพิ่มตัวอย่างอีก 

ร้อยละ 30 ได้กลุม่ตวัอย่าง 156 คน โดยแบ่งกลุม่ตวัอย่าง

ของแต่ละโรงพยาบาลจ�ำนวนเท่าๆ กัน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย

ข้อมูลทั่วไปจ�ำนวน 10 ข้อ ข้อมูลเกี่ยวกับการเข้ารับการ

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล จ�ำนวน 9 ข้อ

	 2.	แบบประเมินคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย 

(The Quality of Discharge Teaching Scale (QDTS)) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 18 ข้อ แบ่งเป็น 3 องค์ ประกอบ 

ได้แก่ เนือ้หาการสอนทีผู่ป่้วยรบัรูว่้าตนเองต้องการก่อน

จ�ำหน่ายเนือ้หาการสอนทีผู่ป่้วยรบัรูว่้าตนเองได้รบั และ

วธิกีารสอนของพยาบาลน�ำคะแนนสององค์ประกอบหลัง

มาแปลผล ดังนี้ คะแนนเนื้อหาการสอนท่ีผู้ป่วยรับรู้ว่า

ตนเองได้รบั มช่ีวงคะแนน 0-60 และคะแนน วธิกีารสอน

ของพยาบาล มีช่วงคะแนน 0–120 คะแนน แปลผลโดย

แบ่งกลุ่มคะแนนตามอนัตรภาคชัน้เป็น 3 ระดบั คอื น้อย 

ปานกลาง และมาก

	 3.	แบบประเมินความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล (The Readiness for Hospital Discharge 



ปัจจัยท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทางศัลยกรรมในโรงพยาบาลตติยภูมิ

28 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับพิเศษ ธันวาคม พ.ศ. 2558

Scale: RHDS) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 22 ข้อ ประเมิน 

4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สถานะด้านสุขภาพ 2) ความรู้

ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการจัดการตนเองที่บ้าน 3) ความ

สามารถในการจัดการดูแลตนเองที่บ้าน และ 4) การ 

คาดหวังการได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ และความ

ช่วยเหลือที่บ้าน คะแนนรวมระหว่าง 0-220 คะแนน 

แปลผลโดยแบ่งกลุ่มคะแนนตามอันตรภาคชั้นเป็น  

3 ระดับ คือ ต�่ำ ปานกลาง และสูง

	 4.	แบบประเมนิการประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่าย 

(The Care Coordination Scale: CCS) ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 27 ข้อ เพ่ือประเมนิการประสานความต่อเนือ่ง

ด้านข้อมลู ความต่อเนือ่งด้านความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วย 

และบุคลากรสุขภาพ และความต่อเนื่องด้านการจัดการ 

คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 27-135 คะแนน แปลผลโดยแบ่ง

กลุ่มคะแนนตามอันตรภาคช้ันเป็น 3 ระดับ คือ ต�่ำ  

ปานกลาง และสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ความตรงด้านเนือ้หา (content validity) เครือ่งมอื

ทกุฉบบัยกเว้นแบบรวบรวมข้อมลูส่วนบคุคลผูว้จิยัได้รบั

อนญุาตในการใช้เครือ่งมอืจากเจ้าของลขิสทิธิ ์จากนัน้น�ำ

ไปทดสอบความตรงด้านเนื้อหาโดยการแปลย้อนกลับ 

(back translation) โดยผู้วิจัยแปลเครื่องมือฉบับภาษา

อังกฤษเป็นภาษาไทย แล้วให้ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้าน

ภาษาไทย และภาษาอังกฤษแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษ 

และน�ำเครื่องมือฉบับภาษาอังกฤษต้นฉบับ และฉบับ

แปลกลับเป็นภาษาอังกฤษมาเทียบความเหมือนกัน 

(s imilar i ty) และท�ำการแปลย ้อนกลับจนฉบับ 

ภาษาอังกฤษตรงกัน

	 ความเชือ่มัน่ (reliability) เครือ่งมอืทกุฉบบัยกเว้น

แบบรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยน�ำไปตรวจสอบ

ความเช่ือมั่นแบบความสอดคล้องภายใน (internal 

consistency reliability) โดยทดสอบกับผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย และน�ำมาหาค่าสัมประสิทธ์ิ 

อัลฟาครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) โดย

ในการวิจัยนี้ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาคของ 

เคร่ืองมือท้ังสามฉบับเท่ากับ 0.96, 0.82, และ 0.95 ตามล�ำดับ

การรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัคณะพยาบาลศาสตร์ และโรงพยาบาล

ทั้ง 2 แห่ง จากนั้นผู้วิจัยท�ำการเตรียมผู้ช่วยรวบรวม

ข้อมูล ผู ้วิจัยตรวจสอบความตรงกันระหว่างผู ้ช่วย

รวบรวมข้อมูลกับผู้วิจัยได้ค่าความตรงกันเท่ากับ 1.00 

ผูว้จิยัหรอืผูช่้วยรวบรวมข้อมลูด�ำเนนิการคดัเลอืกผูป่้วย

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดโดยศึกษาข้อมูลจากแฟ้มประจ�ำตัว 

ผู้ป่วยก่อนการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล อธิบาย

ข้อมูลการวิจัยให้ผู้ป่วยทราบ เม่ือผู้ป่วยตอบรับเข้าร่วม

วจิยัได้ให้ผู้ป่วยลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

จากน้ันอ่านแบบสอบถามในแบบประเมินทุกฉบับโดย

ไม่มีการอธิบายเพิ่มเติม และให้ผู้ป่วยเลือกค�ำตอบ โดย

เรียงล�ำดับจากแบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ประเมินคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย แบบประเมิน

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และแบบ

ประเมินการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายจนได้ข้อมูล

ครบ 156 ตวัอย่าง หลงัจากตรวจสอบความสมบรูณ์ของ

ข้อมลูแล้วได้ตดัข้อมูลทีไ่ม่สมบรูณ์ออกจ�ำนวน 3 ตวัอย่าง 

คงเหลือข้อมูลที่น�ำไปวิเคราะห์จ�ำนวน 153 ตัวอย่าง

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาสถิติสหสัมพันธ ์

และวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายด้วยสถิติการวิเคราะห์

ถดถอยโลจสิตกิแบบเลือกทัง้หมด (enter methodlogistic 

regression analysis)

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 54.20 อายเุฉลีย่ 

52.99 ปี (S.D. = 13.32) มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 

66.00 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 90.80 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาร้อยละ 62.70 อาชีพเกษตรกรรม 

และรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 49.00 รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวอยู่ในช่วงน้อยกว่า 5,000 - 10,000 บาท  

มากท่ีสุดร้อยละ 66.00 รายได้พอเพียงกับค่าใช้จ่ายใน

ครอบครัวร้อยละ 64.10 อาศัยอยู ่กับคู่สมรส และ 

บุตรหลานมากที่สุดร้อยละ 47.70
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	 กลุ ่มตัวอย่างได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดใน

ระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 30.70 รองลงมา คอื ระบบ

ศีรษะ คอ และเต้านม ร้อยละ 21.60 มีการวางแผนก่อน

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 75.20 และเคย

มีประสบการณ์ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 67.30 ระยะเวลาในการนอนรกัษาในโรงพยาบาล

เฉลี่ย 10.07 วัน

	 ส่วนปัจจยัด้านการพยาบาล พบว่า คณุภาพการสอน

ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วย 

โดยรวม พบว่า อยูใ่นระดบัสงู (mean = 153.14, S.D. = 

21.79) เมื่อวิเคราะห์แยกองค์ประกอบของคุณภาพ 

การสอน พบว่า เนื้อหาการสอนที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเอง 

ได้รับอยู่ในระดับมาก (mean = 49.64, S.D. = 8.66) 

และวิธีการสอนของพยาบาลในการให้ข้อมูลท่ีผู ้ป่วย

ต้องการเพื่อการจ�ำหน่ายมีคุณภาพอยู ่ในระดับมาก 

(mean = 103.76, S.D. = 14.56) ขณะที่การประสาน

การดูแลก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลตามการรับรู้ของ

ผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง (mean = 119.50, S.D. = 13.33) 

โดยกลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลในระดับสูงเช่นกัน (mean = 184.16,  

S.D. = 26.41) 

	 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัการเปลีย่นผ่าน และ

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ

ปัจจยัท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านการพยาบาล

กับความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

พบว่า คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

โดยรวมมคีวามสมัพนัธ์ในระดบัสงูกบัความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล (r = 0.60, p<0.01) และเมื่อ

วเิคราะห์ตามองค์ประกอบย่อยของคณุภาพการสอนก่อน

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลแล้ว พบว่า เนื้อหาการสอนที่

ได้รับมีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาลในระดับปานกลาง (r = 0.42, p<0.01) ส่วน

วิธีการสอนก่อนจ�ำหน่ายมีความสัมพันธ์กับความพร้อม

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับสูง (r = 0.68,  

p<.01) ในด้านการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย  

พบว ่า การประสานการดูแลก ่อนจ�ำหน ่ายจาก 

โรงพยาบาลมีความสัมพันธ ์กับความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับปานกลาง (r = 0.49, 

p<.01)

	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยที่ เ ก่ียวข ้องกับ 

โรงพยาบาลกับความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล พบว่า ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเป็น

ปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และอยู ่ในระดับต�่ำ  

(r = 0.29, p<.01) ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ส่วนบุคคลกับความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล พบว่า เพศเป็นปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์

กบัความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ

อยู่ในระดับต�่ำ (r = -0.22, p<.01)

	 ปัจจยัท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล พบว่า เม่ือน�ำปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เข้า

สมการถดถอยโลจิสติกด้วยวิธีเลือกทั้งหมดโดยปัจจัย

ท�ำนายแบ่งออกเป็น 3 กลุม่ กลุม่แรก คอื ปัจจัยทางด้าน

การพยาบาล ได้แก่ เนื้อหาการสอนที่ได้รับ วิธีการสอน

ก่อนจ�ำหน่าย และการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย 

กลุ่มที่สอง คือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล ได้แก่ 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และปัจจัยท�ำนายกลุม่ที่

สาม คอื ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ พบว่า มเีพยีงปัจจยั

วิธีการสอนก่อนจ�ำหน่ายเพียงปัจจัยเดียวที่สามารถ

ท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ได้ร้อยละ 39 (NagelkerkeR2 = 0.390; Cox & Snell 

R2 = 0.289, OR = 1.09, 95%CI = 1.05 - 1.14) และ

สมการสามารถพยากรณ์ความพร้อมในการออกจาก 

โรงพยาบาลได้ถูกต้องร้อยละ 87.90 (ตารางที่ 1)



ปัจจัยท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทางศัลยกรรมในโรงพยาบาลตติยภูมิ

30 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับพิเศษ ธันวาคม พ.ศ. 2558

ตารางที่ 1 ปัจจัยท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

ตัวท�ำนาย B Wald p-value Odds ratio Odds ratio

เนื้อหาการสอนที่ได้รับ 0.004 0.013 0.908 1.004 0.94 - 1.07

วิธีการสอน 0.090 16.79 0.000 1.094 1.05 - 1.14

การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย 0.010 0.418 0.518 1.01 0.98 - 1.04

ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล 0.021 1.15 0.283 1.02 0.98 - 1.06

เพศ -0.567 1.69 0.194 0.567 0.241 - 1.334

-2Log Likelihood = 154.374 , Cox & Snell R2 = 0.289 , Nagelkerke R2 = 0.390

อภิปรายผล

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางด้านการพยาบาล

กับความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

พบว่า คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมี

ความสัมพันธ์ในระดับสูงกับความพร้อมในการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล (r = 0.60, p<.01) ผลการศกึษานีแ้สดง

ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสอนที่มีคุณภาพสูงก่อน

จ�ำหน่ายมีแนวโน้มที่จะมีความพร้อมสูงท่ีจะออกจาก 

โรงพยาบาลเมื่อพิจารณาคุณภาพการสอนรายด้าน พบ

องค์ประกอบของคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายทุกด้าน

มคีวามสมัพนัธ์กบัความพร้อมในการจ�ำหน่าย ตามล�ำดบั

มากไปน้อย ดังนี้ วิธีการสอน (r = 0.68, p<.01) และ

เน้ือหาทีผู้่ป่วยได้รับจากการสอนก่อนจ�ำหน่าย (r = 0.42,  

p<.01) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ไวส์ และคณะ 

(Weiss et al., 2007) ที่ พบว่า ทั้งเนื้อหาการสอน และ

วธิกีารสอนก่อนจ�ำหน่ายของพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์กบั

ความรูส้กึพร้อมทีจ่ะออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยทัง้นี้

วิธีการสอนของพยาบาลมีผลมากกว่าเนื้อหาการสอน 

(Bobay et al., 2010; Weiss et al., 2007) ในท�ำนอง

เดียวกันจากการศึกษาของแสงเดือน กันทะขู้ และคณะ 

(2552) พบว่า วิธีการสอนของพยาบาลมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

โดยเนื้อหาการสอนมีผลต่อความพร้อมก่อนออกจาก 

โรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างน้อยมาก อย่างไรก็ตาม 

มีการศึกษาพบความส�ำคัญของเนื้อหาการสอนที่ผู้ป่วย

ได้รับเช่นกัน โดย พบว่า การได้รับข้อมูลที่ไม่สอดคล้อง

หรอืไม่เพียงพอกับความต้องการข้อมลูหลงัจ�ำหน่ายของ 

ผูป่้วยมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนภายหลงั

ออกจากโรงพยาบาล และการกลับเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ใน

โรงพยาบาล (Mamon et al., 1992)

	 การประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลในระดับปานกลาง (r = 0.49, p<.01) โดย

กลุ ่มตัวอย่างให้คะแนนการประสานการดูแลก่อน

จ�ำหน่ายในระดับสูง (mean = 119.50, S.D. = 13.33)

แสดงว่าการที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าบุคลากรสุขภาพมีข้อมูลของ

ผู้ป่วยที่สอดคล้องกัน และมีการจัดการไปในทิศทาง

เดียวกัน รวมทั้งการที่บุคลากรมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ 

ผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจว่าจะมีความต่อเนื่องของ

การให้บริการสุขภาพจากโรงพยาบาลไปสู่พื้นที่ที่ผู้ป่วย

ไปพักฟื้นหลังจากออกจากโรงพยาบาล และช่วยให้รู้สึก

มีความพร้อมที่จะออกจากโรงพยาบาลซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของไวส์ และคณะ (2007) ที่พบว่า หาก 

ผู้ป่วยรบัรูถ้งึการประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่ายไม่ดจีะมี

ผลให้ผูป่้วยมคีวามพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

ในระดับต�่ำ 

	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยที่ เ ก่ียวข ้องกับ 

โรงพยาบาลกับความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล พบว่า มีเพียงระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

เพียงปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมใน 

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และอยู่ในระดับต�่ำ  

(r = 0.29, p<.01) ค่าเฉลี่ยระยะเวลานอนโรงพยาบาลของ
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กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ = 10.07 วัน (S.D. = 17.14) 

ซึ่งเป็นระยะเวลาที่เพียงพอส�ำหรับการพักฟื้นในผู้ป่วย

หลงัผ่าตดัทัว่ ๆ  ไปโดยเทยีบจากระยะเวลานอนโรงพยาบาล

มาตรฐานของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดซึ่งเท่ากับ  

5 – 7 วัน (Lackman, 2015) และส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพก พบว่า ส่วนใหญ่มคีวามพร้อม

ที่จะออกจากโรงพยาบาลหลังวันที่ 8 เป็นต้นไป ซึ่งเป็น

ระยะเวลาที่กล้ามเน้ือสะโพกมีความแข็งแรงเพียงพอ 

(Wang, Ackland, Hall, Gilbey, & Parsons, 1998) 

ผลการศึกษาครัง้นีส้อดคล้องกบัผลการศกึษาทีผ่่านมาที ่

พบว่า ผู้ป่วยหลังคลอดบุตรปกติกลุ่มที่อยู่โรงพยาบาล

นานกว่า (43 – 54 ชั่วโมง) มีความพร้อมในการออกจาก

โรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มที่อยู่โรงพยาบาลสั้นกว่า (18 

– 42 ชัว่โมง) (Weiss, Ryan, Lokken, & Nelson, 2004) 

และจากการศึกษาในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง (stroke) 

พบว่า ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้นมีความ

สัมพันธ์กับคะแนนการท�ำหน้าที่ของร่างกายที่เพิ่มขึ้นซึ่ง

แสดงถงึความพร้อมในการออกจากโรงพยาบาลทีเ่พิม่ขึน้

เช่นกัน (O’Brien, Xue, Ingersoll, & Kelly, 2013) 

ข้อมูลจากการศึกษาที่ผ ่านมาช้ีบ่งว ่าระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลนานขึ้นมีความสัมพันธ์กับความพร้อมใน 

การออกจากโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้น

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า มเีพยีง

เพศเพียงปัจจัยเดียวท่ีมีความสัมพันธ์กับความพร้อมใน

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และอยู่ในระดับต�่ำ 

โดยเพศชายมแีนวโน้มทีจ่ะมคีวามพร้อมในการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลสูงกว่าเพศหญิง (r = -0.22,  

p<.01) สอดคล้องกับผลการศึกษาของศรินรัตน ์  

ศรีประสงค์ และคณะ (2544) ที่พบว่า ผู้ป่วยกล้ามเนื้อ

หวัใจตายเพศชายมคีวามพร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาล

สงูกว่าเพศหญงิ อาจเนือ่งจากผูป่้วยเพศหญงิมทัีกษะการ

ปรบัตวั และความมัน่ใจในการดแูลตนเองต�ำ่กว่าเพศชาย

ส่วนระดับการศึกษา อายุ และลักษณะการอยู่อาศัยไม่มี

ความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของศรินรัตน ์ 

ศรีประสงค์ และคณะ (2544) ที่พบว่า ระดับการศึกษา 

และอายสุามารถท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลอย่างไรก็ตามปัจจัยทั้งสองมีอ�ำนาจการ

ท�ำนายอยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 13.20) แสดงว่าปัจจัยทั้ง

สองมผีลน้อยมากต่อความรู้สึกพร้อมในการจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยไทย ปัจจัยเรื่อง

อายุ ในการศึกษานี้แตกต ่างจากผลการศึกษาใน

สหรัฐอเมริกาที่ พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุมีแนวโน้มที่จะมี

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมากกว่า

กลุม่อายตุ�ำ่กว่า (Bobay et al., 2010) ด้านลกัษณะการ

อยูอ่าศัยนัน้ มกีารศึกษาในผู้ป่วยออสเตรเลีย พบว่า การ

อยู่อาศัยตามล�ำพังมีผลลดความพร้อมในการออกจาก 

โรงพยาบาล (Weiss et al., 2007) ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาครั้งนี้ อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ และส่วนใหญ่

อาศัยอยู่กับคู่สมรส บุตรหลานหรือญาติ ปัจจัยลักษณะ

การอยู่อาศัยจึงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

หรืออาจไม่ใช่ตัวแปรที่มีความไวเพียงพอที่จะมีอิทธิพล

ต่อความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

	 ปัจจยัท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล พบว่า ปัจจัยวิธีการสอนก่อนจ�ำหน่ายเป็น

ปัจจัยเดียวที่สามารถท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลได้ร้อยละ 39.00 สอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของ ไวส์ และคณะ (Weiss et al., 2007; Weiss 

& Lokken, 2009) ที่สรุปว่าคุณภาพการสอนก่อน

จ�ำหน่ายเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดในการท�ำนายความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และผลการ

ศึกษาของโบเบย์ และคณะ (2010) ที่พบว่า วิธีการสอน

มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลมากกว่าเนือ้หาทีไ่ด้รับ รวมทัง้สอดคล้องกบั

ผลการศึกษาของแสงเดือน กันทะขู้ และคณะ (2552) ที่

พบว่า การได้รบัการสอนก่อนจ�ำหน่ายทีม่คีณุภาพด ีและ

การให้ความหมาย และความหวังของการเจ็บป่วยทาง

บวกของผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลันสามารถ

ร่วมกันท�ำนายความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลได้ร้อยละ 29.50

	 ผลการศึกษาน้ีแสดงถึงความส�ำคัญของการสอน

ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างมีคุณภาพ  



ปัจจัยท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทางศัลยกรรมในโรงพยาบาลตติยภูมิ

32 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับพิเศษ ธันวาคม พ.ศ. 2558

โดยเฉพาะวธิกีารของพยาบาลในการให้ข้อมลูแก่ผูป่้วย ซึง่ 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของการสอนในการศึกษา

นี ้พบว่า วธิกีารสอนของพยาบาลในการให้ข้อมลูทีผู่ป่้วย

ต้องการมคีะแนนระดบัมาก แสดงว่าผู้ป่วยรบัรูว่้าวิธีการ

ที่พยาบาลให้ข้อมูลนั้นช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ และมั่นใจว่า

จะสามารถดแูลตนเองทีบ้่านได้ ความเชือ่มัน่ในตนเองว่า

จะจดัการการดแูลตนเองได้นีจ้ะช่วยให้ผูป่้วยให้ความหมาย 

และมีความหวังทางบวกต่อการเจ็บป่วยของตน ซ่ึงจะช่วย

เสรมิสร้างความรูส้กึพร้อมทีจ่ะกลบัไปอยูบ้่านได้มากขึน้

วิธีการสอนที่ดี คือ พยาบาลสามารถอธิบาย และสื่อสาร

ให้ผู้ป่วยเกดิความรูค้วามเข้าใจในข้อมูลท่ีได้รบั (แสงเดอืน 

กนัทะขู ้และคณะ, 2552; Weiss et al., 2007) การสือ่สาร

หรือการถ่ายทอดข้อมูลที่ดีประกอบด้วย การรับฟังอย่าง

ตัง้ใจ และตอบค�ำถาม การมีความไวหรอืมคีวามเข้าใจใน

ค่านิยมหรือความเชื่อส่วนบุคคล การท�ำความเข้าใจ

ประเด็นต่าง ๆ อย่างชัดเจน การจัดตารางเวลาสอนท่ี

สม�ำ่เสมอ และสะดวกส�ำหรบัผูป่้วย และญาต ิมกีารสอน

วิธีลดความวิดกกังวล และเสริมสร้างความมั่นใจ รวมทั้ง

มหีนงัสอืคูม่อืให้ (Weiss et al., 2007) ส�ำหรบัการศกึษา

ในประเทศไทย ผลการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อน

จ�ำหน่ายสามารถเพิม่ความรู ้(เกศนิ ีแก้วกล้า, 2558; วศนิ ี

สมศิริ และจินตนา ชูเซ่ง, 2554) เพิ่มการรับรู้ความ

สามารถในการดูแลตนเอง (วศินี สมศิริ และ จินตนา  

ชูเซ่ง, 2554) ลดความวิตกกังวล (เกศินี แก้วกล้า, 2558) 

และเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ (เกศินี 

แก้วกล้า, 2558; วศินี สมศิริ, และ จินตนา ชูเซ่ง, 2554)

	 นอกจากนีก้ารสอนทีม่ปีระสทิธผิลนัน้ยงัเกีย่วข้อง

กับความพร้อมด้านร่างกาย ความสามารถในการเรียนรู้ 

ความเชื่อในความสามารถในการปรับตัว และความคาด

หวังถึงการได้รับการช่วยเหลือเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้านของ 

ผู้ป่วย (Bobay et al., 2010) ในการเตรียมพยาบาลให้

มีทักษะในการถ่ายทอดหรือสื่อสารข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่าง

มีคุณภาพนั้นควรยึดหลักการของกระบวนการพยาบาล 

ได้แก่ การประเมนิก่อนสอน ท�ำการสอนอย่างมปีระสทิธผิล

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ และมีการประเมินผลลัพธ์ 

ภายหลังการสอน โดยพยาบาลควรประเมนิผูป่้วยทกุราย

ในเรือ่ง ความพร้อมด้านความแขง็แรงของร่างกาย ความ

เชือ่มัน่ในความสามารถในการดแูลตนเอง และการปรบัตวั 

ความคาดหวังเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ความวิตกกังวล ความ

สามารถในการเรยีนรู ้ความรูเ้ดมิทีม่ ีข้อมลูทีต้่องการเพิม่ 

(Bobay et al., 2010) ด้านวธิกีารสอนก่อนจ�ำหน่าย ควร

เน้นเรื่องการให้ความส�ำคัญกับการฟัง และการตอบ

ค�ำถาม การมีความเข้าใจต่อความเชื่อ และสิ่งที่ผู้ป่วยให้

คุณค่า การอธบิายให้กระจ่างชัดเจน มคีวามสม�ำ่เสมอใน

การให้ข้อมูล จัดตารางการสอนให้สะดวกส�ำหรับผู้ป่วย 

และญาติให้ความส�ำคัญกับการลดความวิตกกังวลของ 

ผู้ป่วย และเสริมสร้างความมั่นใจแก่ผู้ป่วย และญาติ ใน

การสอนผู้สูงอายุอาจต้องเพิ่มจ�ำนวนคร้ัง ระยะเวลาที่

สอน รายละเอยีดของเนือ้หาการสอน และปรบัวิธอีธบิาย

ให้เข้าใจ วธิกีารสอนก่อนจ�ำน่ายดงักล่าวจะช่วยให้ผูป่้วย

รู ้สึกว่าตนมีความพร้อมที่จะกลับไปอยู่บ้าน (Weiss  

et al., 2007)

	 เนื้อหาการสอนก่อนจ�ำหน่ายที่ได้รับจริง และการ

ประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย ไม่สามารถท�ำนายความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแม้ทั้งสอง

ปัจจัยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ด้านเนื้อหาการสอนก่อน

จ�ำหน่ายทีไ่ม่สามารถท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลนั้นสอดคล้องกับผลการศึกษาของ

ไวส์ และคณะ (2007) ทีพ่บในการวเิคราะห์องค์ประกอบ

ย่อยของคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายต่อความพร้อมที่

จะออกจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยว่าเนื้อหาการสอนที ่

ผู้ป่วยได้รบักลับมคีวามสัมพนัธ์ทางลบกบัความพร้อมใน

การออกจากโรงพยาบาล ในขณะที่ทักษะการสอนยิ่งมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกสงูขึน้ แสดงว่าทกัษะการสอนทีจ่ะ

ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกพร้อมที่จะกลับบ้านอาจต้องควบคู่กับ

ปรมิาณเนือ้หาทีพ่อดกัีบความต้องการของผู้ป่วย ในขณะ

ที่การให้ข้อมูลที่มากเกินไปในขณะที่ผู ้ป่วยมีสภาวะที ่

ไม่พร้อม เช่น วิตกกังวล เหนื่อยล้า หรือการท�ำงานของ

สมองเกี่ยวกับความคิด ความจ�ำลดลงจากผลข้างเคียง

ของยาทีไ่ด้รบั ปัจจยัเหล่านีอ้าจรบกวนสมาธ ิและลดการ

คงอยูข่องเนือ้หาความรูห้ลงัการสอน ผูว้จิยัเสนอแนะให้

ลดเนื้อหาการสอนก่อนจ�ำหน่ายเหลือเฉพาะที่จ�ำเป็น 

โดยเน้นส่ิงที่ผู้ป่วยจะได้พบในสถานการณ์จริง และวิธี
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การจัดการปัญหา และเพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลเมื่อ

ผู้ป่วยต้องการ (Weiss et al., 2007) 

	 ส่วนการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายที่ไม ่

สามารถท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา 

(Weiss et al., 2007; Weiss & Lokken, 2009) ผลลพัธ์

ดังกล่าวอาจเนื่องจากการที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษา

นี้มีการวางแผนล่วงหน้าก่อนเข้ารับการรักษา และเคยมี

ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย

ความเจ็บป่วยเดิม ส่งผลให้ผู ้ป่วยรับรู้แผนการรักษา  

เรยีนรูเ้รือ่งภาวะสขุภาพ และมคีวามมัน่ใจในการจดัการ

ตนเอง ประกอบกับในสังคมไทยผู้ป่วยให้ความไว้วางใจ

ในบุคลากรสุขภาพในระดับสูง เม่ือผู้ป่วยได้รับข้อมูลว่า

แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้อาจมีผลให้ผู้ป่วยมีความ

คาดหวังต่อผลกระทบจากการเจ็บป่วยของตนทางบวก 

และอาจมีผลต่อการรับรู้ของผู้ป่วยว่าตนมีความเชื่อมั่น

ในการที่จะได้รับบริการสุขภาพที่ดีหลังจ�ำหน่าย 

	 นอกจากนี้การวิจัยนี้เก็บข้อมูลครั้งเดียวในช่วง

เวลาก่อนจ�ำหน่ายจริง ซึ่งผู้ป่วยอาจยังประเมินไม่ได้

ชัดเจนว่าตนต้องการข้อมูลในด้านใดเพ่ิมเติมหรือจะมี

ปัญหาใดที่ต้องการการดูแลหลังจ�ำหน่าย อาจส่งผลให้

ปัจจัยเนื้อหาการสอนท่ีได้รับจริง และการประสานการ

ดูแลก่อนจ�ำหน่ายในการศึกษาคร้ังน้ีไม่ช่วยเพิ่มการรับรู้

ถึงความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ 

ทั้งนี้ในสถานการณ์จริงมีรายงานว่าผู้ป่วยพบหลังจาก

กลับไปอยู่บ้านแล้วว่าตนได้รับข้อมูลไม่เพียงพอโดย

เฉพาะความซบัซ้อนหรือรายละเอยีดในการจดัการตนเอง 

(Weiss et al., 2007) ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปอาจ

ปรับ โดยเพิ่มการเก็บข้อมูลในช่วงเวลาหลังจากผู้ป่วย

กลับไปใช้ชีวิตอยู่ที่บ้านแล้วในระยะเวลาต่างๆ กัน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการศึกษาน้ีสามารถใช้เป ็นข้อมูลส�ำหรับ

พยาบาลในการเตรียมความพร้อมอย่างเป็นระบบแก ่

ผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยต้องประเมิน 

ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับความพร้อมทั้งด้านร่างกาย 

และจติใจ ความสามารถในการเรยีนรู้ ความรูเ้ดมิทีผู้่ป่วยม ี

ข้อมลูทีต้่องการเพิม่ ลกัษณะปัญหาทีม่โีอกาสเกิด แหล่ง

ทรัพยากรเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ให้ความส�ำคัญในการ

ก�ำหนดเนื้อหาการสอนการดูแลสุขภาพที่ตรงกับความ

ต้องการของผู้ป่วย และเลือกวิธีการสอนที่มีประสิทธิผล

ส�ำหรบัผูป่้วยแต่ละราย ควบคูก่บัการตรวจสอบคณุภาพ

การสอนโดยการประเมินความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ

การปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ป่วย และผู้ป่วยทุกคน

ควรได้รับการประเมนิความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจาก
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