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บทคัดย่อ

	 ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ปกครองเดก็ทีเ่ข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล เป็นดชันี

ส�ำคัญบ่งชี้ความปลอดภัยเมื่อจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กจากโรงพยาบาลและเป็นตัวก�ำหนดความส�ำเร็จของการ 

เปลีย่นผ่านการดแูลจากโรงพยาบาลกลบัสู่บ้าน การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาปัจจยัท�ำนายความพร้อม

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ปกครองเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ กลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กที่อายุน้อยกว่า 18 ปี ที่เข้ารับการรักษาในแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ 

จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 120 คน ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2014 ถึงกุมภาพันธ์ 2015 เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย และแบบสอบถามการประสานการดูแล วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณาและการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวิจัยพบว่าความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ปกครองเด็กที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลของกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบัสงู คณุภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายและการประสานการดูแลอยูใ่นระดบั

ปานกลาง คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายและการประสานการดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมใน

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ปกครองเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระดับสูง (r = 0.87,  

p < 0.001; r = 0.88, p < 0.001 ตามล�ำดบั) และยงัพบว่าการประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

เป็นตัวท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ปกครองเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

(OR = 19.44; 95% CI = 4.09 - 92.46, p < .001) ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเกี่ยว

กับความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ปกครองเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและใช้เป็น

แนวทางประกอบการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ
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Abstract

	 Readiness for hospital discharge in caregivers of hospitalized children is an important 

index of safety and determination of successful illness transition from a hospital to home. 

A predictive correlation study was conducted to study caregivers’ readiness for discharge of 

hospitalized children and factors predicting the readiness for hospital discharge in caregivers 

of hospitalized children in a tertiary hospital. The sample were 120 caregivers of children 

aged less than 18 years hospitalized at tertiary hospitals in Chiang Mai during November 2014 

to February 2015. The research instruments consisted of a demographic questionnaire, the 

Readiness for Hospital Discharge Scale, the Quality of Discharge Teaching Scale, and the 

Patient Continuity of Care Questionnaire. Data analysis was performed using descriptive 

statistics and logistic regression analysis.

	 The research results showed that readiness for hospital discharge in caregivers of 

hospitalized children occurred at a high level. Quality of discharge teaching and care 

coordination were at a moderate level. In additions, quality of discharge teaching and care 

coordination were found to be positively correlated with readiness for hospital discharge in 

caregivers of hospitalized children at a high level (r = 0.87, p < 0.001; r = 0.88, p < 0.001, 

respectively). Also, the results revealed that the care coordination was a significant predictor 

of readiness for hospital discharge in caregivers of hospitalized children (OR = 19.44; 95%  

CI = 4.09 - 92.46, p < .001). The results of the study provide baseline information about 

readiness for hospital discharge in caregivers of hospitalized children and can be used as a 

guide to develop nurse-led discharge planning model for tertiary hospitalized pediatric 

patients.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

ปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนในแต่ละปีโดยเฉพาะใน 

ผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรัง จากรายงานปี 2555 พบอุบัติการณ์

ของมะเรง็ในเดก็ประมาณ 1,000 คนต่อปี (สถาบนัมะเรง็

แห่งชาติ, 2557) อุบัติการณ์ของโรคหัวใจผิดปกติแต่

ก�ำเนิดในเด็กประมาณ 8,000 คนต่อปี และในจ�ำนวนนี้ 

มีประมาณร้อยละ 50 ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา 

ด้วยการผ่าตดั (มลูนธิเิดก็โรคหวัใจ, 2558) การทีจ่�ำนวน 

ผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรังมีมากขึ้นท้ังน้ีส่วนหน่ึงเป็นเพราะ

ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการแพทย์ที่

พัฒนาอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องท�ำให้การดูแลรักษา 

ผู้ป่วยเด็กมีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถยืดชีวิตเด็กให้

มีอายุยืนยาวและรอดชีวิตมากขึ้นจนท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วย

เด็กเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ มะเร็ง โรคเลือด และโรคไต  

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ แต่ผู้ป่วยเด็กเหล่านี้อาจจ�ำเป็น

ต้องมีช่วงเวลาเข้าออกโรงพยาบาลเป็นระยะ ซึ่งปัจจุบัน

น้ีผู้ป่วยเด็กทุกคนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอาจ

ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายตั้งแต่ต้นให้มีช่วงระยะเวลา

เข้าพักรักษาในโรงพยาบาลสั้นลงและกลับไปพักฟื้นที่

บ้านให้เรว็ท่ีสดุเท่าทีจ่ะเป็นไปได้ (Smith & Daughtrey, 

2000; Weiss et al., 2008) เพื่อให้ผู้ป่วยได้กลับคืนสู่
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สภาพแวดล้อมเดิมอย่างปลอดภัย อีกทั้งเป็นการลด 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู ้ปกครองและ 

โรงพยาบาล ภายหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลแล้วผูป่้วย

เด็กเหล่านี้จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน

อกีระยะหนึง่ เพ่ือให้การรกัษาและการฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ปกครองเด็กจึงเป็นผู้มี

บทบาทส�ำคัญและจ�ำเป็นต้องมีความรู้ในการดูแลเด็ก

อย่างครอบคลมุและมีความพร้อมทีจ่ะรบัเดก็ป่วยไปดูแล

รักษาต่อที่บ้าน โดยเป้าหมายของการดูแลที่บ้านคือการ

ท�ำให้เด็กได้รับการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลอย่างมี

คุณภาพ ดังนั้นการเตรียมครอบครัวหรือผู้ปกครองให้มี

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเพ่ือให้ผูป่้วยเดก็

ได้รับการดแูลอย่างต่อเนือ่งและปลอดภยัจงึเป็นสิง่ส�ำคญั

	 ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล เป็น

แนวคิดที่ถูกน�ำมาใช้ค่อนข้างแพร่หลายในปัจจุบัน โดย

หมายถงึการรับรูข้องผูป่้วยและครอบครวัเก่ียวกบัการได้

รับการเตรียมให้มีความพร้อม ความสามารถ และความ

มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

(Bissell & Long, 2003) ผู้ปกครองเด็กท่ีได้รับการ 

เตรยีมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายเดก็ป่วยจากโรงพยาบาล

จะมีความมั่นใจในการจัดการและการดูแลเด็กท่ีบ้าน  

ตรงข้ามกับผู้ปกครองท่ีขาดการเตรียมก่อนจ�ำหน่ายจะ

ไม่มีความมัน่ใจและมคีวามวติกกังวลในการดแูลเดก็ป่วย 

(Marino & Marino, 2000; Smith & Daughtrey, 2000; 

Suderman, Deatrich, Johnson, & Sawatzky-

Dickson, 2000) ในหลายๆการศกึษาพบว่าการจ�ำหน่าย

ผูป่้วยเด็กออกจากโรงพยาบาลโดยผูป้กครองทีเ่ป็นผู้ดแูล

หลักไม่ได้รับการเตรียมความพร้อม ท�ำให้การดูแลเด็กที่

บ้านไม่มีประสิทธิภาพส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กต้องกลับเข้ารับ

การรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล (Weiss, et al., 2008) 

นอกจากนี้การขาดความพร้อมของผู ้ปกครองก่อน

จ�ำหน่ายเด็กป่วยจากโรงพยาบาลยังส่งผลกระทบต่อ

ระยะเวลาในการจ�ำหน่าย ภาวะสขุภาพของเดก็ภายหลงั

จ�ำหน่าย ความจ�ำเป็นและความถีใ่นการนดัตรวจครัง้ต่อ

ไปของแพทย์ (Smith & Daughtrey, 2000; Suderman, 

Deatrich, Johnson, & Sawatzky-Dickson, 2000) 

ความพร้อมของผู้ปกครองก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กจาก 

โรงพยาบาลจงึเป็นปัจจยัส�ำคญัและเป็นตวัก�ำหนดความ

ส�ำเร็จของการเปล่ียนผ่านการดูแลจากโรงพยาบาลกลับ

สู่บ้าน (Bissell & Long, 2003; Smith & Daughtrey, 

2000; Suderman et al., 2000; Weiss, et al., 2008)

	 ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของ 

ผู้ปกครองเป็นการรับรู้ของบิดา มารดา หรือผู้ดูแลหลัก

เกี่ยวกับความพร้อมของตนเองในการดูแลเด็กป่วยที่ได้

รับการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลสู่บ้าน โดยมีทั้งความ

พร้อมด้านร่างกาย ความพร้อมด้านจิตใจ และการได้รับ

การสนับสนุนจากชุมชนหรือระบบบริการสุขภาพ การ

ประเมนิความพร้อมในการจ�ำหน่ายผูป่้วยจากโรงพยาบาล

สามารถประเมินได้จากมุมมองของผู้ป่วยและผู้ปกครอง

เอง หรอืจากมมุมองของบคุลากรทมีสขุภาพซึง่มกัมคีวาม

แตกต่างกัน (Bernstien et al., 2002) แต่โดยทั่วไปการ

พิจารณาความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

มักพิจารณาตามมุมมองของบุคลากรทีมสุขภาพซ่ึงเป็น

ไปตามเกณฑ์เฉพาะส�ำหรับโรคหรือสถานการณ์โดยไม่

ค�ำนงึถงึความพร้อมตามการรบัรู้ของผูป่้วย (Stephenson, 

1990) ซึง่อาจไม่เหมาะสมตามแนวคิดของความพร้อมใน

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลที่แนะน�ำว่า การประเมิน

ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลควรให้ความ

ส�ำคัญกับความพร้อมในการจ�ำหน่ายตามการรับรู้หรือ 

มุมมองของผู้ปกครองเป็นส�ำคัญ และควรประเมินความ

พร้อมก่อนจ�ำหน่ายให้ครอบคลุมในทุกด้านและทุกฝ่าย

ที่เกี่ยวข้อง เช่น ความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วยเด็ก 

ภาวะจิตใจ อารมณ์ ความสามารถในการดูแลตนเองที่

บ้าน ความพร้อมของผู้ปกครอง การได้รับการช่วยเหลือ

สนับสนุนจากสังคม การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและ

แหล่งทรัพยากรในชุมชน (Bissel & Long, 2003; & 

Domanski, Jackson, Miller, & Jeffrey, 2003)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาเก่ียว

กับความพร ้อมก ่อนจ�ำหน ่ายจากโรงพยาบาลใน 

ผู้ปกครองหรือบิดามารดาที่มีบุตรเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลมคีวามจ�ำกดัค่อนข้างมาก งานวจิยัส่วนใหญ่

ศึกษาในต่างประเทศและตีพิมพ์ก่อนปีคริสตศักราช 

2000 ผลการศึกษาพบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่ได้รับ

การเตรียมความพร้อมให้ดแูลผู้ปว่ยเดก็ภายหลังกลับมา
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อยู่ที่บ้านได้ (Bailey & Caldwell, 1997; Baker, 1991; 

Smith & Daughtrey, 2000) ยกเว้นการศึกษาฉบับ

ล่าสุดจากสหรัฐอเมริกาท่ีพบว่า ความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของบดิามารดาในเด็กป่วยด้วย

โรคเรือ้รังและเฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

มีอยู่ในระดับสูง (Weiss et al., 2008) นอกจากน้ียัง 

พบว่าความพร้อมต่อการได้รับการจ�ำหน่ายจากโรง

พยาบาลขึน้อยูก่บัหลายปัจจยั ได้แก่ 1) ปัจจยัส่วนบคุคล 

เช่น อายุของเด็กป่วย และอายุของผู้ปกครอง เพศ และ

การศึกษาของผู ้ปกครอง สภาวะของโรคและความ 

ซับซ้อนของการรักษาที่เด็กป่วยได้รับ (Hamilton & 

Vessey, 1992; Domanski, Jackson, Miller, & 

Jeffrey, 2003) 2) ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัโรงพยาบาล เช่น 

ประสบการณ์การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลครัง้ก่อน

ด้วยการเจ็บป่วยเดิม ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

จ�ำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

การวางแผนการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Domanski, 

Jackson, Miller, & Jeffrey, 2003; Weiss et al, 2007) 

3) ปัจจยัทางด้านการพยาบาล เช่น คณุภาพการสอนของ

พยาบาลก่อนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย และการประสานการ

ดแูลก่อนจ�ำหน่ายซึง่เป็นกิจกรรมทีส่่งเสรมิการรบัรูค้วาม

พร้อมก่อนจ�ำหน่ายของผู้ป่วยท้ังในด้านการสนับสนุน

ช่วยเหลือทีบ้่านและในชมุชน เพือ่ให้ผูป่้วยและครอบครวั

สามารถปรบัตวัและลดความยุง่ยากทีจ่ะเกดิข้ึนภายหลงั

จ�ำหน่ายได้ (Weiss et al., 2007; Weiss et al., 2008)

	 คุณภาพการสอนก่อนการจ�ำหน่ายผูป่้วยเป็นปัจจยั

ทางการพยาบาลที่มีผลต่อความพร้อมในการจ�ำหน่าย

และเป็นบทบาทโดยตรงของพยาบาลในการเตรยีมผูป่้วย

เพื่อจ�ำหน่าย การศึกษาความพร้อมของบิดามารดาก่อน

จ�ำหน่ายบตุรป่วยจากโรงพยาบาลในสหรฐัอเมรกิาพบว่า 

คุณภาพการสอนก่อนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมก่อนจําหน่ายออก

จากโรงพยาบาลของบดิามารดาทีม่บีตุรเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล และสามารถท�ำนายความพร้อมในการ 

จาํหน่ายจากโรงพยาบาล (Weiss et al., 2008) สอดคล้อง

กบัการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความพร้อมในการจ�ำหน่าย

ของมารดาเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยทารก 

แรกเกิดวิกฤติ พบว่าทักษะการสอนของพยาบาล และ

เนือ้หาการสอนของพยาบาลสามารถท�ำนายความพร้อม

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล (Splingaire, 2005) เช่น

เดียวกับการศึกษาการรับรู้ความพร้อมในการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูใินสหรัฐอเมริกา พบว่าคณุภาพ

การสอนก่อนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลสามารถ

ท�ำนายความพร้อมในการจําหน่ายและเป็นปัจจยัท�ำนาย

ที่ดีที่สุดในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล (Weiss et al., 

2007) นอกจากนี้งานวิจัยของไวส์และคณะ ยังชี้ให้เห็น

ว่าการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายเป็นอีกปัจจัยหนึ่ง

ที่มีผลต่อความพร้อมในการจ�ำหน่าย โดยพบว่าการ

ประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายร่วมกับคุณภาพการ 

สอนก่อนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลสามารถท�ำนาย

ความพร้อมในการจําหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมได้

ร้อยละ 33 (Weiss et al., 2007)

	 ความพร้อมของผู้ปกครองในการจ�ำหน่ายผู้ป่วย

เด็กจากโรงพยาบาลจัดเป็นดัชนีส�ำคัญที่บ่งชี้ความ

ปลอดภัยเมื่อจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กจากโรงพยาบาล ท�ำให้

ทราบว่าผู้ป่วยเด็กสามารถกลับไปอยู่ที่บ้านเพื่อฟื้นฟู

สุขภาพและด�ำเนินชีวิตได้อย่างปลอดภัยมีคุณภาพชีวิต

ที่ดี แต่การศึกษาเกี่ยวกับความพร้อมของผู้ปกครองใน

การจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กจากโรงพยาบาลมีจ�ำกัด และ 

มักละเลยมุมมองของผู้ป่วย และผู้ปกครอง ท�ำให้องค์

ความรู้เกี่ยวกับความพร้อมและปัจจัยที่มีผลต่อความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมีจ�ำกัด นอกจาก

นี้ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลในผู้ปกครองหรือบิดามารดาที่มีบุตร 

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย การศึกษา

ครั้งนี้จะท�ำให้ทราบเกี่ยวกับความพร้อมและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความพร้อมในการจ�ำหน่ายของ 

ผูป้กครองเด็กทีเ่ข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลในมมุมอง

ของผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง และสามารถใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานในการหาแนวทางส่งเสริมให้ผู ้ปกครองได้รับ

การเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายเด็กป่วยจาก 

โรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	ศึกษาความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

ของผู ้ปกครองเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ตติยภูมิ

	 2.	ศึกษาคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลโดยพยาบาลของผู้ปกครองเด็กที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

	 3.	ศกึษาการประสานการดแูลหลงัจ�ำหน่ายจากโรง

พยาบาลของผู ้ปกครองเด็กท่ีเข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลตติยภูมิ

	 4.	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการสอน

ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล การประสานการดแูลหลัง

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และความพร้อมในการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู้ปกครองเด็กที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ

	 5.	ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต ่อความพร ้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ปกครองเด็กที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

สมมติฐานการวิจัย

	 คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย และการประสาน

การดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ปกครองเด็กที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ และสามารถท�ำนายความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลได้

กรอบแนวคิดทางการวิจัย

	 การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของเดก็ป่วยทีเ่ข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาลเป็นการเปลี่ยนผ่านจากช่วง

ภาวะหนึ่งของชีวิตไปสู่อีกช่วงภาวะหน่ึงของผู้ปกครอง

เด็กป่วย ทั้งนี้เพราะผู้ปกครองถือเป็นผู้ดูแลหลักในการ

ให้การอภิบาลเด็กป่วยอย่างต่อเนื่องภายหลังจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลกลบัไปสูบ้่าน ตามทฤษฏกีารเปลีย่นผ่าน 

(theory of transition) ของเมลลิสนั้น (Meleis, 2010) 

การเปลี่ยนผ่านเป็นการข้ามผ่านจากช่วงหน่ึงของชีวิต 

หรือสถานะหนึง่ หรอืสถานทีห่นึง่ไปสูอ่กีช่วงหนึง่ ซึง่อาจ

ท�ำให้เกิดความเปราะบางในภาวะสุขภาพและมีผล 

กระทบในการเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าที่ หรือการ 

คาดหวงัจากคนในครอบครวัและสงัคม การจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กภายหลังจากการเข้ารับการ

รกัษาตวัในโรงพยาบาลในระยะเวลาหนึง่เป็นการเปล่ียน

ผ่านทีเ่กีย่วข้องกบัการเจบ็ป่วย (illness transition) โดย

ตามแนวคดิเกีย่วกับการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของไวส์

นั้น ผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียมความพร้อมในการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลทีด่ ีจะสามารถก้าวผ่านความเจบ็ป่วยได้

อย่างดี มีความสามารถในการปรับตัวดี ท�ำให้อัตรา 

การกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลลดลง (Weiss 

et al., 2007) โดยปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบส�ำคัญต่อ

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลได้แก่ ปัจจยั

ด้านโรงพยาบาล (hospitalization factors) ปัจจัยด้าน

ลักษณะเฉพาะของผู้ป่วย (patient characteristics) 

และการจัดการทางการพยาบาล (hospital nursing 

practices) ซึ่งประกอบด้วยคุณภาพการสอนก่อน

จ�ำหน่าย (quality of teaching) และการประสาน 

การดูแล (care coordination) (Weiss et al., 2007) 

ทั้งนี้การจัดการทางการพยาบาลเป็นปัจจัยที่ถูกเลือกมา

ศึกษาในครั้งนี้เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ที่สามารถช่วยให้

บุคคลที่เผชิญกับการเปลี่ยนผ่านมีความรู้และทักษะใน

การจัดการกับการเปลี่ยนผ่านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Meleis, 2010; Meleis, Sawyer, Im, Messias, & 

Schumacher, 2000) และยังมีการศึกษาพบว่าการ

จัดการทางการพยาบาลเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพล 

ต่อความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมากที่สุด 

(Weiss et al., 2007) การจัดการทางการพยาบาลที่

เหมาะสมจะท�ำให้ผู้ปกครองมคีวามพร้อม ความสามารถ 

และความมั่นใจในการดูแลเด็กป่วยอย่างต่อเนื่องที่บ้าน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย 

(predictive correlational research design) เพื่อ

ศกึษาปัจจยัท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายผู้ป่วยเดก็

จากโรงพยาบาลของผู้ปกครองเด็กที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตตยิภมู ิ2 แห่งในจงัหวดัเชยีงใหม่ ประชากร

ในการวิจัยครั้งน้ีได้แก่ ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กที่อายุ
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น้อยกว่า 18 ปี ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในแผนกกมุารเวชกรรม 

โรงพยาบาลตตยิภมูจิงัหวดัเชยีงใหม่ โดยผูป้กครองมอีายุ

ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจงโดย

ต้องเป็นผูป้กครองหรอืผูด้แูลหลกัของผู้ป่วยเดก็ทีเ่ข้ารบั

การรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และได้รับ

การวนิจิฉยัด้วยโรคทีต้่องการการรกัษาและดแูลต่อเนือ่ง

ทีบ้่าน เช่น โรคระบบทางเดนิหายใจ โรคมะเรง็ โรคเลอืด 

โรคหวัใจ โรคทางระบบประสาท และโรคไต โดยมแีผนการ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลบัไปสูบ้่าน ก�ำหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ 

power analysis ด้วยโปรแกรม G*Power Analyses 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (α) ที่ .05 อ�ำนาจ

ทดสอบ (power) ที ่.80 และค่าคาดประมาณขนาดความ

สมัพนัธ์ของประชากร (estimated population effect 

size) เท่ากับ .15 (Polit & Beck, 2008) เมื่อค�ำนวณ

ตามสูตรได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 68 ราย ผู้วิจัยได้

เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างให้

เท่ากนั โรงพยาบาลละ 60 รายเพือ่เป็นการลดการคลาดเคล่ือน

ของข้อมูล รวมเป็นจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 120 ราย

 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่  

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลส่วน

บุคคลของเด็กป่วย และข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง 

2) แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายฉบับ 

ผู้ปกครอง (The Quality of Discharge Teaching 

Scale: Parent Form [QDTS]) ของไวส์และคณะ (Weiss 

et al., 2008) ที่แปลโดยผู้วิจัยแล้วน�ำไปทดสอบความ

ตรงด้านเนือ้หาโดยการแปลย้อนกลบั (back translation) 

จากผู้เช่ียวชาญด้านภาษาไทยและภาษาอังกฤษและมี

ความเห็นตรงกันว่าชุดภาษาไทยและชุดภาษาอังกฤษมี

ความถูกต้องตรงกันในด้านความหมาย (similarity) 

ทดสอบความเชื่อม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 แบบสอบถาม

นี้ใช้เพื่อประเมินการรับรู้ของผู้ปกครองเด็กป่วยเกี่ยวกับ

การสอนก่อนจ�ำหน่ายทั้งในด้านเนื้อหา และวิธีการสอน

ของพยาบาล 3) แบบสอบถามความพร้อมในการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลฉบับผู้ปกครอง (The Readiness for 

Hospital Discharge Scale: Parent Form [RHDS]) 

ของไวส์และคณะ (Weiss et al., 2008) ทีแ่ปลโดยผูว้จิยั

แล้วน�ำไปทดสอบความตรงด้านเนือ้หาโดยการแปลย้อน

กลบั จากผูเ้ชีย่วชาญด้านภาษาไทยและภาษาองักฤษและ

มีความเห็นตรงกันว่าชุดภาษาไทยและชุดภาษาอังกฤษ 

มีความถูกต้องตรงกันในด้านความหมาย และทดสอบ

ความเชื่อม่ันโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ได้เท่ากับ 0.97 และ 4) แบบสอบถามการประสาน 

การดูแล (The Patient Continuity of Care 

Questionnaire [PCCQ]) ของฮาดจิสตาบโลพูลัสและ

คณะ (Hadjistavropoulous, Biem, Sharpe, 

Bourgault-Fagnou, & Janzen, 2008) ทีแ่ปลเป็นภาษา

ไทยโดย ณัฐวรรณ สุวรรณ และศิริรัตน์ ปานอุทัย 

(ศิริรัตน์ ปานอุทัย, ชมพูนุท ศรีรัตน์, หรรษา เทียนทอง, 

และนาฏยา เอือ้งไพโรจน์, ก�ำลงัพมิพ์). และน�ำมาทดสอบ

ความเชื่อม่ันโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ได้เท่ากับ 0.94 		

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัจากโรงพยาบาลทีศ่กึษา ก่อน

วันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู ้วิจัยด�ำเนินการ 

คัดเลือกผู้ปกครองที่มีบุตรป่วยตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดย

ศึกษาข้อมูลจากแฟ้มประจ�ำตัวผู้ป่วยเด็ก อธิบายข้อมูล

การวิจัยให้ผู้ปกครองทราบเพื่อตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย

และให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากน้ันให ้

ผู้ปกครองตอบแบบสอบถามได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบคุคล แบบสอบถามคณุภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย 

(QDTS) แบบสอบถามความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล (RHDS) และแบบสอบถามการประสานการ

ดูแล (PCCQ) ซึ่งผู้ปกครองของเด็กป่วยใช้เวลาประมาณ 

30 นาทีในการท�ำแบบสอบถาม ผู้วิจัยตรวจสอบความ

สมบรูณ์ของแบบสอบถามก่อนน�ำไปวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติิ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้วจิยัด�ำเนนิการวจิยัภายหลังจากได้รบัอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 
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และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจากโรงพยาบาล 

ที่ศึกษาท้ังสองแห่ง และได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชน์ ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง 

และสทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธในการเข้าร่วมการวจิยั

หรือยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ  

ต่อการรักษาพยาบาลท่ีเด็กในปกครองจะได้รับ รวมทั้ง

ให้กลุ่มตัวอย่างคือผู้ปกครองเด็กเซ็นใบยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย นอกจากน้ีผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึงการรักษาความลับ

เกี่ยวกับผู้ป่วยโดยข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะน�ำเสนอ 

ในภาพรวมเท่านั้น 

 	

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคล คณุภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย 

การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย และความพร้อมใน

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ปกครองเด็กที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณา 

 	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการสอนก่อน

จ�ำหน่าย การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย กับความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผูป้กครองเดก็

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

สหสัมพันธ์แบบสเปียร ์แมน (Spearman's rank 

correlation coefficient) เนือ่งจากข้อมลูมกีารกระจาย

ไม่เป็นโค้งปกติ

	 3.	ความสามารถในการท�ำนายความพร้อมใน 

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล วเิคราะห์ด้วยสถติ ิLogistic 

regression analysis 

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็ก ร้อยละ 54.2 เป็นเพศ

ชาย อายุเฉลี่ย 5 ปี (x
_
 = 5.81, SD= 4.70) ร้อยละ 32.5 

ก�ำลังศึกษาในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 77.5 อาศัยอยู่

กับบิดามารดา ร้อยละ 18.3 ป่วยด้วยโรคทางระบบ

ประสาท ร้อยละ 17.5 ป่วยด้วยโรคมะเร็งและโรคหัวใจ 

ร้อยละ 16.7 ป่วยด้วยโรคระบบทางเดนิหายใจ ส่วนใหญ่

ป่วยเป็นโรคมานานแล้วเฉลีย่ 1 ปี 8 เดอืน (x
_
 =1.75, SD 

= 2.46) ร้อยละ 58.3 ได้รบัการวางแผนในการเข้ารับการ

รักษาพยาบาลในครั้งนี้ ร้อยละ 27.63 เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลครั้งนี้เป็นครั้งที่ 2 ร้อยละ 27.63 เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 10 ครั้ง ระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย 15 วัน (x
_
 =15.51,  

SD =25.36) โดยร้อยละ 93.3 ใช้สิทธิประกันสุขภาพ  

30 บาทในการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลที่ใช้บริการ

เป็นประจ�ำคือโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน

	 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็ก จ�ำนวน 

120 ราย ร้อยละ 78.3 เป็นเพศหญงิ อายรุะหว่าง 20-68 ปี 

อายุเฉลี่ย 36 ปี (x
_
 = 36.57, SD=9.15) ร้อยละ 38.3 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 31.7 จบการ

ศกึษาระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 35 มอีาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 45 มรีายได้ครอบครวัระหว่าง 10,000 – 20,000 

บาท ร้อยละ 75.8 มีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายใน

ครอบครวั ร้อยละ 80 อาศยัอยูร่่วมกันกบัคูส่มรส ร้อยละ 

12.5 อาศัยอยู่กับเครือญาติ ร้อยละ 99.2 มีความพร้อม

ที่จะดูแลบุตรภายหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ร้อยละ 

97.5 คิดว่าตัวผู้ป่วยเด็กมีความพร้อมที่จะได้รับการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

	 ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของ 

ผู้ปกครองเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอยู่ใน

ระดบัสูง คณุภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายและการประสาน

การดแูลก่อนจ�ำหน่ายของพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ดังตารางที่1 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ ระดับปัจจัยที่เกี่ยวข้องของกลุ่มตัวอย่าง (n = 120)

ตัวแปร Mean S.D. ระดับ

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 6.86 1.62 สูง

คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย 5.43 2.75 ปานกลาง

การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย 3.32 1.01 ปานกลาง



ปัจจัยท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของ
ผู้ปกครองเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

พยาบาลสารปีที่ 43  มกราคม พ.ศ. 25598

	 คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายและการประสาน

การดูแลก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

ของผู้ปกครองเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

ระดับสูง ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนระหว่างคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย การประสานการดูแล

ก่อนจ�ำหน่าย กับความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปรที่สัมพันธ์กับความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r
s
) p-value

  คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย 0.87 .000***

  การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย 0.88 .000***

***p<.001   

	 นอกจากนี้ยังพบว่าการประสานการดูแลก่อน

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลสามารถท�ำนายความพร้อมก่อน

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ปกครองเด็กที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล แต่คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย

ไม่สามารถท�ำนายความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจากโรง

พยาบาลของผู ้ปกครองเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลได้ ดังตารางที่ 3

ตารางที ่3 ไบนารีโ่ลจสิตกิ รเีกรสชัน่ (Binary logistic regression) และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องของกลุม่ตวัอย่าง (n = 120)

ตัวแปร B Wald Sig ExP (B) 95% CI for Exp (B)

Lower Upper

คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย .447 2.18 1.39 1.563 .865 2.826

การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย 2.967 13.905 000*** 19.437 4.086 92.461

***p<.001

การอภิปรายผล

	 จากการศึกษาพบว่า ร้อยละ 99.2 ของผู้ปกครอง

เดก็ป่วยมคีวามพร้อมทีจ่ะดแูลบตุรภายหลงัจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล และร้อยละ 97.5 ของผู้ปกครองคิดว่าตัว 

ผู้ป่วยเด็กเองก็มีความพร้อมท่ีจะได้รับการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล โดยผู้ปกครองมีค่าเฉลี่ยความพร้อมใน 

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับสูง (x
_ 

= 6.86,  

SD =1.62) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ปกครองส่วนใหญ่ 

จบการศึกษาขั้นพื้นฐาน (ร้อยละ 70) ท�ำให้มีความ

สามารถในการเรยีนรูเ้กีย่วกบัภาวะสขุภาพ และการดแูล

เด็กป่วยจากบุคลากรสุขภาพ ร่วมกับการที่ผู้ปกครอง

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรส (ร้อยละ 80) และร้อยละ 

12.5 อาศัยอยู่กับเครือญาติ ท�ำให้คาดหวังได้ว่าจะได้รับ

การช่วยเหลือ สนับสนุนทั้งด้านร่างกายและจิตใจภาย

หลังเด็กป่วยถูกจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลกลับไปอยู่ที่

บ้าน ร่วมกบัการทีไ่ม่ต้องกงัวลเก่ียวกับค่ารกัษาพยาบาล

เนื่องจากร้อยละ 93.3 ใช้สิทธิประกันสุขภาพ 30 บาท 

จึงไม่ต้องกังวลเรื่องเศรษฐกิจท�ำให้โอกาสที่จะพัฒนา

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน 

(Suderman et al., 2000) นอกจากนี้ผู ้ปกครอง 

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการให้การดูแลเด็กป่วยมา

ก่อน เนือ่งจากการเข้ารบัการรกัษาพยาบาลในครัง้นีข้อง

เด็กไม่ได้เกิดขึ้นเป็นครั้งแรก รวมทั้งร้อยละ 27.63 เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 10 ครั้ง และยังมี

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลโดยเฉลีย่นานประมาณ

ครึ่งเดือน การมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยใน 
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โรงพยาบาลด้วยความเจบ็ป่วยเดมิของเด็ก ย่อมส่งผลให้

ผูป้กครองเกดิการเรยีนรูเ้ร่ืองภาวะสุขภาพของเดก็ ส่งผล

ให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง และลดความวิตกกังวล 

ในความสามารถของตนเองซึ่งความวิตกกังวลของ 

ผู้ปกครองมีผลต่อความรู้สึกไม่มีความพร้อมในการดูแล

เด็กป่วย (Marino & Marino, 2000) เมื่อจ�ำนวนครั้งใน

การเข้ารับการรักษาด้วยโรคเดิมมากข้ึน จะท�ำให  ้

ผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของเด็ก และมี

ความมัน่ใจในการจดัการตนเองและเดก็ป่วยเพิม่มากขึน้ 

นอกจากนี้แล ้วการเข ้ารับการรักษาพยาบาลใน 

โรงพยาบาลคร้ังนี้ของเด็กป่วยส่วนใหญ่เกิดจากการ

วางแผนล่วงหน้า การวางแผนล่วงหน้าเป็นการแสดงให้

เหน็ว่าผูป้กครองมโีอกาสเตรยีมตวั มกีารจดัเวลาเพือ่พา

เดก็ป่วยเข้ามารับการรกัษาพยาบาลโดยทราบวัตถปุระสงค์

การรักษาที่ชัดเจน มีระยะเวลาในการเข้ารับการรักษา

พยาบาลตามมาตรฐาน ซ่ึงท�ำให้ผู้ปกครองทราบระยะ

เวลาทีเ่ดก็ป่วยจะได้รบัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

และทราบถึงการดูแลผู ้ป่วยเด็กต่อที่บ้าน จึงท�ำให้ 

ผู้ปกครองมีความพร้อมในการดูแลเด็กป่วยภายหลัง

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับสูง 

	 คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

ตามการรบัรูข้องกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบัปานกลางค่อน

ไปทางสูง (x
_
= 5.43, SD =2.10) หมายความว่ากลุ่ม

ตัวอย่างรับรู้ว่าได้รับการสอนจากพยาบาลครบถ้วนใน

ด้านเนือ้หา และพยาบาลมทีกัษะการสอนค่อนข้างด ีทัง้นี้

อาจเนื่องจากระหว่างที่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลได้รับการประเมินความรู ้ 

(checklist) จากพยาบาลในแผนกกมุารเวชกรรม พร้อม

ทั้งให้ความรู้และเสริมทักษะผู้ปกครองในส่วนที่พร่องไป 

ร่วมกับผู้ป่วยเด็กมีระยะเวลาในการรักษาตัวอยู่ในโรง

พยาบาลค่อนข้างนานประมาณ 15 วัน (x
_
 =15.51,  

SD =25.36) ท�ำให้พยาบาลมีโอกาสสอนวิธีการดูแล

ตนเองอย่างต่อเน่ือง และผู้ป่วยมีโอกาสซักถาม เรียนรู ้

การจดัการกบัโรคภายใต้สิง่แวดล้อม และระบบการรกัษา

พยาบาลได้มาก ซ่ึงการสอนท่ีดีมีคุณภาพเป็นส่วนหนึ่ง

ของการลดความวิตกกังวลและเพิ่มศักยภาพในการ

จดัการ ท�ำให้ผูป้กครองมีโอกาสเตรยีมความพร้อมในการ

ดูแลเด็กป่วยที่บ้าน (Marini & Marino, 2000)

	 การประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

ตามการรับรู ้ของกลุ่มตัวอย่างอยู ่ในระดับปานกลาง 

ค่อนไปทางสูง (x
_
 =3.32, SD =1.01) หมายความว่ากลุ่ม

ตัวอย ่างรับรู ้ว ่าก ่อนจ�ำหน่ายผู ้ป ่วยเด็กออกจาก 

โรงพยาบาล พยาบาลได้ช่วยประสานงานทั้งด้านข้อมูล 

และการจัดการระหว ่างครอบครัวผู ้ป ่วยเด็กและ 

ทีมสขุภาพ อธบิายได้ว่าพยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการ

เชื่อมโยงให้กิจกรรมต่างๆในการดูแลผู้ป่วยเด็กด�ำเนิน

อย่างต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่บ้านเพื่อให้การเปล่ียน

ผ่านจากการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสู่การดูแล 

ผูป่้วยเดก็อย่างต่อเนือ่งทีบ้่านได้อย่างเหมาะสม ลดอบุตัิ

การณ์การตอบสนองหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลที ่

ไม่พึงประสงค์ เช่น ผู้ป่วยเด็กมีความยากล�ำบากในการ

ปรับตัวหรือกลับมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมากขึ้น 

(Weiss et al., 2008)

	 ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อม

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ปกครองเด็กที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลในระดับสูงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r=0.87, p<.001) แสดงว่าผู้ปกครองที่ได้รับ

การสอนอย่างมีคุณภาพจากพยาบาลมากจะมีความ

พร้อมในการดูแลผู ้ป ่วยเด็กภายหลังจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลมาก ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการสอนที่มีคุณภาพ

ท�ำให้ผู้ปกครองเข้าใจในภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเด็ก  

จนเกิดความม่ันใจว่าตนเองสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได ้

และพร้อมที่จะให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องภายหลัง

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล คล้ายคลึงกับการศึกษาใน

สหรัฐอเมริกาของไวส์และคณะ (Weiss et al., 2008)  

ที่พบว่าคุณภาพการสอนก่อนจําหน่ายมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความพร้อมก่อนจําหน่ายจากโรงพยาบาล

ของบิดามารดาที่มีบุตรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	

	 จากผลการศึกษายังพบว่าการประสานการดูแล

ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

ความพร ้อมในการจ�ำหน ่ายจากโรงพยาบาลของ 

ผู้ปกครองเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระดับ

สูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.88, p<.001) แสดง
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ว่าการได้รับการประสานการดูแลจากพยาบาลมาก 

จะท�ำให้ผู้ปกครองมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

ภายหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมาก ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายมีส่วนช่วยเพิ่มการ 

รับรู้เกี่ยวกับความพร้อมในการจ�ำหน่าย เพิ่มความรู้ใน

การดูแลสุขภาพที่บ้าน และลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การจดัการสขุภาพทีบ้่านของผูป้กครอง (Kleinpell, 2004)

	 นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผูป้กครองเดก็

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล คือ การประสานการ

ดูแลก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยเมื่อการประสาน

การดูแลก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 1 หน่วย 

ความพร้อมต่อการจ�ำหน่ายจะเพิ่มขึ้นประมาณ 19 เท่า 

ทั้งนี้เพราะการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลเป็นการที่พยาบาลได้จัดหาช่องทางการ

ประสานการบริการระหว่างโรงพยาบาลและครอบครัว

หรอืชมุชน มกีารให้ค�ำแนะน�ำปรกึษาเบือ้งต้นในการดแูล

ผูป่้วยแก่โรงพยาบาลเครอืข่ายท่ีส่งต่อผูป่้วย เพือ่ลดช่อง

ว่างที่อาจเกิดขึ้นจากบริการทางสุขภาพ ท�ำให้ผู้ป่วยได้

รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่ง สอดคล้องกบัการศกึษาของไวส์

และคณะที่พบว่าการประสานการดูแลหลังจ�ำหน่ายเป็น

ปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อความพร้อมในการจ�ำหน่าย โดย 

พบว่าการประสานการดแูลหลงัจ�ำหน่ายร่วมกบัคณุภาพ

การสอนก่อนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลสามารถ

ท�ำนายความพร้อมในการจําหน่ายจากโรงพยาบาลของ

ผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและ

ศัลยกรรมได้ร้อยละ 33 (Weiss et al., 2007)

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการจัดการทางการ

พยาบาลเป็นปัจจยัส�ำคญัทีช่่วยให้รปูแบบการตอบสนอง

ต่อการเปล่ียนผ่านด้านความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กมี

ความเหมาะสม ลดปัญหาความไม่พร้อมในการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลที่ส่งผลให้ภายหลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็ก 

ในการปรับตัวและมีการใช้บริการด้านสุขภาพภายหลัง

จ�ำหน่ายลดลง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ใช้เป็นแนวทางในการพฒันาความรู ้และทกัษะ

การประสานการดูแล เพื่อเตรียมความพร้อมของ 

ผู้ปกครองก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กออกจากโรงพยาบาล

	 2.	ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการหาแนวทางส่งเสริม

ให้ผู้ปกครองได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย 

ผู้ป่วยเด็กป่วยออกจากโรงพยาบาล

	 3.	ใช้เป็นแนวทางประกอบการพฒันารปูแบบการ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 4.	ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการวิจัยเกี่ยวกับ

ความพร ้อมในการจ�ำหน ่ายจากโรงพยาบาลของ 

ผู้ปกครองเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 5.	ใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับผู้บริหารทางการพยาบาล

ในการปรบัปรงุคณุภาพการวางแผนจ�ำหน่ายโดยพิจารณา

รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็ก
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