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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล

ตติยภูมิโดยใช้กรอบแนวคิดการเปลี่ยนผ่านของเมลลิส	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม

คุณสมบัติทีก่�าหนด		กลุม่ตัวอย่างเปน็ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและศลัยกรรม	

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ	2	แห่งในจังหวัดเชียงใหม่	จ�านวน	267	ราย	 เครื่องมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมูล	ประกอบด้วย	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	แบบประเมินคุณภาพการสอนก่อน

จ�าหน่าย	 แบบสอบถามประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล	 และ

แบบสอบถามความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล	ผลการวิจัยพบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีความ

พร้อมในการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	 ได้รับการสอนที่มีคุณภาพก่อนจ�าหน่าย	และมีการ

ประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องก่อนจ�าหน่ายอยู่ในระดับสูง	ในด้านความสัมพันธ์	พบว่า	คุณภาพ

การสอนก่อนจ�าหน่ายโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก																

โรงพยาบาลอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	และการประสานการดแูลอย่างต่อเนือ่งมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ผลการศึกษาครั้งนี้

สามารถใช้เป็นข้อมลูส�าหรบัพยาบาลในการวางแผนเพือ่พฒันาโปรแกรมการเตรยีมความพร้อม

ก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลส�าหรับผู้ป่วยและครอบครัวให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและมี

ทักษะการดูแลตนเองที่เหมาะสม	รวมทั้งมีการประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องร่วมกับหน่วยงาน

สุขภาพในชุมชน	 เพื่อให้การดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้านภายหลังจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาล

ค�าส�าคัญ: การเปล่ียนผ่าน	ความพร้อมในการจ�าหน่าย	การสอนก่อนจ�าหน่าย	การประสานการ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง	โรงพยาบาลตติยภูมิ
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Factors Related to Readiness for Hospital Discharge among 
Hospitalized Patients in Tertiary Hospitals  
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Abstract
	 This	 correlational	 research	 study	 aimed	 to	 examine	 the	 factors	 related	 to	
readiness	for	hospital	discharge	in	hospitalized	patients	in	tertiary	hospitals.	Meleis’s	
Theory	of	Transition	was	used	as	the	conceptual	framework.	The	participants	were	267	
persons	who	were	admitted	to	two	tertiary	hospitals	in	Chiang	Mai	Province	and	were	
purposively	selected.	Four	questionnaires	were	used	for	data	collection:	1)	the	Personal	
Information	Form,	2)	the	Quality	of	Discharge	Teaching	Scale,	3)	the	Patient	Continuity	
of	Care	Questionnaire,	and	4)	the	Readiness	for	Hospital	Discharge	Scale.	All	of	the	
questionnaires	were	 administered	within	 4	 hours	 prior	 to	 discharge.	 The	 results	
demonstrated	that	the	participants	had	a	high	level	of	readiness	for	hospital	discharge,	
quality	of	discharge	teaching,	and	continuity	of	care	coordination.	There	were	significantly	
positive	relationships	among	quality	of	discharge	teaching,	continuity	of	care	coordination,	
and	readiness	for	hospital	discharge.	The	findings	provide	information	to	nurses	in	order	
to	develop	the	nursing	intervention	program	for	hospitalized	patients	and	their	families	
to	do	appropriate	self-care.	Also,	this	information	could	be	used	to	collaborate	with	
health	care	settings	in	the	community	to	promote	the	continuing	care	of	patients	after	
being	discharged	from	the	hospital	should	be	done.

Keywords: Transition,	Readiness	for	hospital	discharge,	Discharge	teaching,	Continuity	

of	care		coordination,	Tertiary	hospital
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ความส�าคัญของปัญหา

บคุคลทีม่คีวามเจ็บป่วยด้วยโรคทีม่คีวามรนุแรง

หรือประสบกับอุบัติเหตุต่างๆ	 จ�าเป็นต้องได้รับการ

รกัษาในโรงพยาบาลเพือ่ได้รบัการช่วยเหลอืให้พ้นจาก

สภาวะอนัตรายต่อชวิีต	การรกัษาในโรงพยาบาลจงึเป็น

ประสบการณ์หน่ึงของบุคคลที่มีการเปล่ียนแปลงจาก

การด�าเนินชีวิตโดยปกติทั่วไป1  หากความเจ็บป่วยนั้น

ได้รับการแก้ไขช่วยเหลือเป็นที่เรียบร้อยแล้ว	มีการฟื้น

คืนสภาพของร่างกายในทางที่ดีข้ึนและไม่มีภาวะแทรก

ซ้อนใดๆ	บุคคลน้ันจะได้รับการจ�าหน่ายกลับบ้านจาก

โรงพยาบาล	โดยการตดัสนิใจและลงความเหน็จะท�าโดย

แพทย์และทมีการรกัษา	การประเมนิว่าผูป่้วยพร้อมกลบั

บ้านน้ีอาจจะเป็นเพียงมุมมองหรือการรบัรูข้องบคุลากร

สขุภาพ	ซึง่ไม่ใช่จากมุมมองและความต้องการของผูป่้วย

ว่ามีความพร้อมที่จะออกจากโรงพยาบาลและกลับไป

อยู่ท่ีบ้านได้เอง2ผลที่ตามมาอาจท�าให้ผู้ป่วยต้องเผชิญ

ปัญหาในการปรบัตวัต่อการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัและ

ไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างเพียงพอ	 มีอาการ

เปลีย่นแปลงทีร่นุแรงขึน้	และต้องกลบัเข้ามารกัษาซ�า้2,3

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล 

(readiness	 for	hospital	discharge)	หมายถึง	การรับรู้

ของผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการได้รับการเตรียม

หรือไม่ได ้รับการเตรียมส�าหรับการจ�าหน่ายจาก														

โรงพยาบาล	 รวมถึงความสามารถของผู ้ป ่วยและ

ครอบครวัท่ีจะต้องกลบัไปดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน3	เนือ่งจาก

ความพร้อมในการจ�าหน่ายถือเป็นดัชนีบ่งชี้การฟื้น

สภาพจากความเจ็บป่วยที่แสดงถึงความปลอดภัยใน

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล4	อย่างไรกต็ามการพจิารณา

ความพร้อมในการจ�าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่พจิารณาตามเกณฑ์ทางคลนิกิทีเ่ฉพาะส�าหรบั

โรคหรอืสถานการณ์	โดยไม่ได้ค�านงึถงึความพร้อมตาม

การรบัรูข้องผูป่้วย5	แต่ถงึแม้มกีารประเมนิความพร้อม

ของผู้ป่วยก่อนจ�าหน่ายส่วนใหญ่เป็นการประเมินโดย

ใช้ข้อค�าถามเดียวคือ	พร้อมหรือไม่พร้อม6	ดังรายงาน

การศึกษาของ	 ไวส์และคณะ7	ที่ศึกษาการรับรู้ความ

พร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผูป่้วยทีร่กัษา

ในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม	 จ�านวน	162	 ราย

และพยาบาลจ�านวน	13	ราย	 ในโรงพยาบาลเขตภาค

กลางตะวนัตก	ประเทศสหรฐัอเมรกิา	พบว่า	การประเมนิ

ความพร้อมก่อนจ�าหน่ายของผู้ป่วยตามการรับรู้ของ

พยาบาลสงูกว่าของผูป่้วย	แต่กพ็บว่าการประเมินความ

พร้อมตามการรับรู้ของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับการใช้บรกิารทางสขุภาพของผู้ป่วยหลังจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญ

จากกรอบแนวคิดการเปลี่ยนผ่าน	 (Theory	 of	

transition)	 ของเมลลิส1ได้อธิบายว่าการที่ผู้ป่วยจะมี

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลเพื่อให้

สามารถเปลีย่นผ่านไปสูภ่าวะสขุภาพและบรรลผุลลพัธ์

ทีต้่องการน้ันขึน้อยูกั่บหลายปัจจยั	ได้แก่	ปัจจยัลกัษณะ

ส่วนบุคคล	ปัจจัยลกัษณะการเปลีย่นผ่าน	และปัจจยัทาง

ด้านการพยาบาล	ส�าหรบัปัจจยัลกัษณะส่วนบคุคล	พบว่า	

เพศมผีลต่อความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

จากการศึกษาที่ผ่านมาผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันเพศหญิงมีความพร้อมในการจ�าหน่ายใน

ระดับที่น้อยกว่าผู ้ป่วยเพศชาย8 ในขณะที่ผู ้ป่วยที่มี

กระดกูสะโพกหกัเพศหญงิมคีวามพร้อมในการจ�าหน่าย

ในระดับที่สูงกว่าผู้ป่วยเพศชาย9	อย่างไรก็ตามพบว่า

เพศไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว10	ส�าหรับ

ระดับการศึกษาก็พบว่ามีผลต่อความพร้อมในการ

จ�าหน่าย	 โดยจากการศึกษาของ	ศรินรัตน์	ศรีประสงค์	

และคณะ8	พบว่าระดับการศึกษาร่วมกับอายุสามารถ

ท�านายความพร้อมในการจ�าหน่ายในผู้ป่วยกล้ามเน้ือ

หัวใจวายเฉียบพลัน	นอกจากน้ีแล้วปัจจัยลักษณะการ

อยู ่อาศัยก็มีผลต่อความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลพบว่า	บุคคลที่อยู่เพียงล�าพังคนเดียว	มี

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับต�า่9,	11
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ส่วนปัจจัยลักษณะการเปลี่ยนผ่านนั้น	 อาจจะ

ส่งผลต่อความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลได้

เช่นเดียวกัน	 เนื่องจากเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล	ซึ่งเป็นมุมมองและการเรียนรู้

ของผู ้ป่วยเกี่ยวกับสุขภาพและแนวทางในการดูแล

ตนเองในระหว่างช่วงเวลาก่อนทีจ่ะจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล	

พบว่า	จ�านวนวันที่นอนโรงพยาบาลที่ยาวนานกว่าย่อม

ท�าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเรียนรู้และเข้าใจต่อการจัดการกับ

โรคและการดูแลตนเองภายใต้ส่ิงแวดล้อมและระบบ

การรักษาพยาบาลได้มากกว่าการนอนโรงพยาบาลใน

ระยะที่สั้น11

ส�าหรับปัจจัยทางด้านการพยาบาลที่มีผลต่อ

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล	 ได้แก่	

คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย	(teaching	quality)	และ

การประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องก่อนและหลัง

จ�าหน่าย(continuity	of	care	coordination)	คณุภาพการ

สอนก่อนจ�าหน่ายเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการ		

ได้รับการสอนจากพยาบาลในขณะอยู่โรงพยาบาลเพ่ือ

เตรียมจ�าหน่ายกลับบ้าน	ประกอบด้วย	เนื้อหาการสอน

ที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองได้รับ	 และวิธีการสอนหมายถึง

ทกัษะของพยาบาลในการให้ข้อมลูทีผู่ป่้วยต้องการเพือ่

การจ�าหน่าย	ดังการศึกษาของแสงเดือน	กันทะขู้และ

คณะ12	ทีศ่กึษาปัจจยัท่ีมผีลต่อความพร้อมก่อนจ�าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลตตยิภูมแิห่ง

หนึ่งในกรุงเทพมหานคร	ผลการศึกษาพบว่า	การสอน

ก่อนจ�าหน่ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อม

ก่อนจ�าหน่าย	 โดยในส่วนของคุณภาพด้านทักษะการ

สอนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลมากกว่าด้านเนื้อหาการสอน

การประสานการดแูลอย่างต่อเนือ่งก่อนและหลงั

จ�าหน่าย	(continuity	of	care	coordination)	เป็นอกีหนึง่

ปัจจัยด้านการพยาบาลที่มีผลต่อความพร้อมในการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลเนื่องจากเป็นกระบวนการที่มี

ความจ�าเป็นและเป็นกจิกรรมทีผู่ใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพ

จากหลายวชิาชพีด�าเนนิการร่วมกนัเพือ่ให้การดแูลหลงั

จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลส�าหรบัผูป่้วยเป็นไปอย่าง

เหมาะสมและสามารถสนองตอบความต้องการของ

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง13 โดยแต่ละ

วิชาชีพมีบทบาทหน้าที่แตกต่างกันไป	 เช่น	แพทย์เป็น

ผู้บูรณาการแผนการรักษาเข้ากับแผนการดูแลอื่นๆ	

และช่วยเหลือครอบครัวในการนัดหมายการพบกับ

ผู ้เช่ียวชาญแผนกอ่ืนๆ14	ส�าหรับพยาบาลมีหน้าที่

ประสานงานและวางแผนการดูแลหลังจ�าหน่ายร่วมกับ

ผู้ป่วยและครอบครัว	 และผู้ให้บริการทีมเยี่ยมบ้านใน

ชุมชน	 เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแล15	จากการ

ศึกษาของไวส์และคณะ7	พบว่า	 การประสานการดูแล

อย่างต่อเนื่องหลังจ�าหน่ายเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความ

พร้อมในการจ�าหน่ายเช่นเดยีวกบัคณุภาพการสอน	โดย

ทัง้สองปัจจยัร่วมกนัท�านายความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลได้ร้อยละ	33	 ในผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมในประเทศ

สหรัฐอเมริกา

จากการทบทวนวรรณกรรม	พบการศึกษาทีเ่ก่ียวกับ

ปัจจยัทีม่ผีลต่อความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

โดยส ่วนใหญ่เป ็นการศึกษาในต่างประเทศ	 ใน

ประเทศไทยมีการศึกษาในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน8,12	 	และผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว10		

ซึง่ยงัไม่อาจสรปุได้ว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อความพร้อมในการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในผูป่้วยอายุรกรรมและศลัยกรรม

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิจะมีความ

เหมือนหรือความแตกต่างกับการศึกษาที่ได้กล่าวมา

ข้างต้นอย่างไร	ร่วมกบัมคีวามแตกต่างทางบรบิทในด้าน

วัฒนธรรม	เชื้อชาติ	และสังคมและระบบบริการสุขภาพ	

ดังน้ัน	การศึกษาน้ีจะท�าให้ทราบเก่ียวกับปัจจยัทีม่คีวาม

สมัพนัธ์กบัความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ซ่ึงจะเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อพัฒนาแนวทางส่งเสริมให้

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ	มีความ
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พร้อมก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลและสามารถกลบัไป

ดูแลต่อที่บ้านได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะ

ส่วนบุคคล	ปัจจัยลกัษณะการเปลีย่นผ่าน	และปัจจยัทาง

ด้านการพยาบาล	(คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลและการประสานการดแูลอย่างต่อเนือ่งก่อน

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาล)	 และความพร้อมในการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ

กรอบแนวคิดที่ ในการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้	 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการเปล่ียน

ผ่าน	(Theory	of	Transition)	ของเมลลิสและคณะ1 ที่

อธิบายว่า	การเปล่ียนผ่านเป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนใน

ช่วงระยะเวลาหนึ่ง	มีการเคลื่อนผ่านจากสภาวะหนึ่งไป

ยังอีกสภาวะหนึ่ง	 โดยจะเกิดอย่างมีทิศทางและมีการ

เปลี่ยนแปลงคุณลักษณะส่วนบุคคล	 บทบาทหน้าที่	

ความสมัพนัธ์	ความสามารถและพฤตกิรรมตามมาเพือ่

คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ	ซึ่งแนวคิดนี้ได้น�ามาใช้ในวิชาชีพ

พยาบาลเพือ่เป็นแนวทางส�าหรบัการวจัิยและการปฏิบติั

การพยาบาลในการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถข้ามผ่านจาก

สภาวะที่มีการเจ็บป่วยไปสู่ภาวะที่มีสุขภาพดีเน่ืองจาก

การเจ็บป่วยท�าให้บุคคลเกิดประสบการณ์ในขณะท่ีมี

การเปลี่ยนผ่าน	 ซ่ึงการเปลี่ยนผ่านด้านความเจ็บป่วย	

(illness	 transition)	 เป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยง

หรอืเปราะบาง	(vulnerability)	ซึง่มผีลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพ	ท�าให้การฟื้นฟูสภาพช้าลง	มีการเปลี่ยนแปลง

บทบาทหน้าที่	 และความสามารถในการดูแลตนเองลด

ลง	ดงันัน้พยาบาลจงึเป็นผูท้ีม่บีทบาทส�าคญัในการช่วย

ให้บุคคลทีต้่องเผชญิกบัการเปลีย่นผ่านให้มคีวามรูแ้ละ

ทักษะในการจัดการกับการเปลี่ยนผ่านได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ1

การเปลี่ยนผ่านของการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้	ประกอบด้วย1)	ปัจจัย

ลกัษณะส่วนบคุคล	ได้แก่	ลกัษณะการอยูอ่าศัย	อาย	ุเพศ	

และฐานะทางเศรษฐกิจ	2)	ปัจจัยลักษณะการเปลี่ยน

ผ่าน	ได้แก่	ระยะเวลานอนโรงพยาบาล	และ	3)	ปัจจัย

ทางด้านการพยาบาล	 (nursing	 therapeutic)	 ได้แก	่

คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย	 (quality	 of	 teaching)	

และการประสานการดูแลอย่างต่อเนื่อง	(continuity	of	

care	coordination)	ทั้ง	3	องค์ประกอบนี้อาจจะมีผลต่อ

การรับรู้ถึงความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล	

(readiness	for	hospital	discharge)	ในการศึกษาครั้งนี้

ศึกษาความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลใน

ผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ลักษณะส่วนบุคคล	ปัจจัยลักษณะการเปลี่ยนผ่านและ

ปัจจัยทางด้านการพยาบาล	 และความพร้อมในการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาล
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ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ
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ปัจจัยทางด้านการพยาบาล

-	คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย

-	การประสานการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ปัจจัยลักษณะการเปลี่ยนผ่าน	

-	ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล	

-	ลักษณะการอยู่อาศัย	อายุ	เพศ

และฐานะทางเศรษฐกิจ

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาล

แผนภาพที่ 1	กรอบแนวคิดในการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

1.	ลักษณะการอยู่อาศัย	อายุ	เพศ	และฐานะทาง

เศรษฐกจิมคีวามสมัพันธ์กบัความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ

2.	 ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ตติยภูมิ

3.	คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย	 และการ

ประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องก่อนจ�าหน่ายมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ตติยภูมิ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาหาความ

สมัพนัธ์	(descriptive	correlational	research)	เพือ่ศกึษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีเ่กีย่วข้องและความพร้อม

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ	จังหวัดเชียงใหม่

ประชากรในการวิจัยครั้งน้ี	 ได้แก่	ผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม	 ใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ	2	แห่งในจังหวัดเชียงใหม่

กลุม่ตัวอย่างเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง	(purposive	

sampling)	โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า	ดังนี้	

1)	เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรม	และศัลยกรรม	และแพทย์มีแผนการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาล
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2)	สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ	และ

3)	ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

การศึกษาครั้งน้ีเป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยต้น	

(parent	study)	เรือ่ง	ปัจจยัทีม่ผีลต่อความพร้อมในการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ	 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง	ทั้งหมด	267	ราย	เป็นผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม	

130	ราย	และผู้ป่วยแผนกศัลยกรรม	137	ราย

เครื่องมือที่ ในงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย	4	 ส่วน	

ดังนี้

1)	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 ข้อมูลการ

เจ็บป่วย	 และข้อมูลเกี่ยวกับการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลของผู้ป่วย	ประกอบด้วย	 เพศ	อายุ	 ระดับ

การศกึษาสูงสดุ	สถานภาพสมรส	อาชพีปัจจบุนั	ลกัษณะ

การพกัอาศยั	สทิธกิารรกัษาพยาบาล	ความเพยีงพอของ

รายได้	และระยะเวลานอนโรงพยาบาล

2)	แบบประเมินคุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย	

[The	Quality	of	Discharge	Teaching	Scale	(QDTS)]

พัฒนาโดยไวส์และคณะ11 เพื่อใช้ในการประเมิน

คุณภาพการสอนก ่ อนจ� าหน ่ า ยของพยาบาล	

แบบสอบถามนี้แปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัย	 ผ่านการ

ใช้เทคนิคแปลย้อนกลับ	(backward	 translation)	และ

ตรวจสอบเทียบเคียงความเหมือนกัน	 (equivalence)	

มีข้อค�าถาม	18	ข้อ	มี	2	องค์ประกอบ	คือ	 เนื้อหาการ

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

ข้อ)	ค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	11	ระดับ	(0-

10)	โดย	0	หมายถึง	ไม่พบเหตุการณ์นั้นเลย	และ	10	

หมายถึง	พบเหตุการณ์นั้นมากที่สุด	 	มีเกณฑ์การแบ่ง

ระดับคะแนนจากการหาอันตรภาคชั้น 17	 ดั งนี้

คะแนน0-60	หมายถึง	คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย

อยู่ในระดับต�่าคะแนน	61-120	หมายถึง	คุณภาพการ

สอนก่อนจ�าหน่ายอยู่ในระดับปานกลาง	และคะแนน	

121-180	หมายถึง	คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายอยู่

ในระดับสูง	ส่วนในด้านเนื้อหาการสอน	คะแนน	0-20	

หมายถึง	คณุภาพเน้ือหาการสอนอยูใ่นระดับต�า่	คะแนน	

21-40	หมายถึง	คุณภาพเน้ือหาการสอนอยู่ในระดับ

ปานกลาง		และ	คะแนน	41-60	หมายถงึ	คณุภาพเน้ือหา

การสอนอยูใ่นระดบัสงู	และด้านทกัษะการสอนคะแนน	

0-40	หมายถึง	คุณภาพทักษะการสอนอยู่ในระดับต�่า

คะแนน	41-80	หมายถึง	คุณภาพทักษะการสอนอยู่ใน

ระดบัปานกลาง	และคะแนน	81-120	หมายถงึ	คณุภาพ

ทักษะการสอนอยู่ในระดับสูง	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัย

น�าไปหาค่าความเชือ่มัน่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

ได้เท่ากับ	.96

3) แบบสอบถามการประสานการดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลผู้วิจัยใช้แบบ

ประเมนิ	[The	Patient	Continuity	of	Care	Questionnaire	

(PCCQ)]	พัฒนาโดยฮาดจิสตาโรปูลอสและคณะ18 

เพื่อใช้ในการประเมินการรับรู้ถึงการประสานการดูแล

อย่างต่อเนื่องก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล	ผู้วิจัยน�า

แบบสอบถามมาแปลเป็นภาษาไทยเพือ่ใช้ในการศึกษา

วิจัย	เฉพาะส่วนของการประสานการดูแลก่อนจ�าหน่าย

ผ ่ านการใช ้ เทคนิคแปลย ้อนกลับ 	 (backward	

translation)	และตรวจสอบเทียบเคียงความเหมือนกัน	

(equivalence)	มีข้อค�าถาม	41	ข้อ	คือ	การรับรู้ถึงการ

ประสานการดูแลอย่างต่อเน่ืองก่อนจ�าหน่าย	(27	ข้อ)	

และภายหลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	 (14	ข้อ)	

ค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	5	ตัวเลือก	(1-5)	

โดย	1	หมายถงึ	ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง	และ	5	หมายถงึ	เหน็

ด้วยอย่างยิ่ง	มีเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนในด้านการ

การรับรู ้ถึงการประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องก่อน

จ�าหน่าย	จากการหาอนัตรภาคชัน้17	ดงันีค้ะแนน	27-63	

หมายถึง	ได้รับการประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องก่อน

จ�าหน่ายในระดับต�่า	คะแนน	64-100	หมายถึง	ได้รับ

การประสานการดูแลอย่างต่อเน่ืองก่อนจ�าหน่ายใน

ระดับระดับปานกลาง	และคะแนน	101-135	หมายถึง	

ได้รับการประสานการดูแลอย่างต่อเน่ืองก่อนจ�าหน่าย
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ในระดับสูง	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน�าไปหาค่าความ

เชือ่มัน่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค	ได้เท่ากบั	.95

4)		แบบสอบถามความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาล	 [The 	 Readiness 	 for 	 Hospi ta l	

DischargeScale	 (RHDS)]	พัฒนาโดยไวส์และคณะ11 

เพื่อใช ้ประเมินความพร ้อมในการจ�าหน ่ายจาก

โรงพยาบาล	แบบสอบถามนีแ้ปลและแปลย้อนกลบัเป็น

ภาษาไทยโดยศรินรัตน์	ศรีประสงค์และคณะ8  ประกอบ

ด้วย	ข้อค�าถาม	23	ข้อ	ข้อแรกเป็นค�าถามถงึความพร้อม

ทีจ่ะกลบับ้าน		โดยให้เลอืกตอบว่า	ใช่	/	ไม่ใช่	ข้อทีเ่หลอื

เป็นค�าถามที่มี	4	องค์ประกอบ	ได้แก่	1)	สถานะด้าน

สุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ	 2)	ความรู้เกี่ยวกับการ

จัดการดูแลสุขภาพของตนเอง	 เมื่อกลับไปอยู่บ้าน	3)	

ความสามารถในการจดัการดแูลตนเอง	และแก้ไขปัญหา

เมื่อกลับไปอยู่บ้าน	 4)	 การได้รับการสนับสนุนด้าน

อารมณ์และความช่วยเหลือเมื่อกลับไปอยู่บ้าน	ค�าตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า	11	ระดับ	(0-10)	โดย	0	

หมายถึง	ไม่พบเหตุการณ์นั้นเลย	และ	10	หมายถึง	พบ

เหตุการณ์นั้นมากที่สุด	มีเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน

จากการหาอันตรภาคชั้น17	ดังนี้คะแนน	0-73	หมายถึง	

มีความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับ

ต�่า	 คะแนน	74-147	หมายถึง	มีความพร้อมในการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับระดับปานกลาง	 และ	

คะแนน	 148-220	 หมายถึง	 มีความพร้อมในการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในระดบัสงู	ในการศกึษาครัง้น้ี

ผู้วิจัยน�าไปหาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของ		

ครอนบาค	ได้เท่ากับ	.82

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย	คณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่	 เลขที่โครงการ	EXP-086-2557	และจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั	ของโรงพยาบาลตติยภมู ิ

2	แห่ง	ในจงัหวดัเชยีงใหม่หลงัจากนัน้ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่

ตัวอย่าง	1	วันก่อนที่แพทย์จะอนุญาตให้กลับบ้าน	หรือ

วันที่แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์

การวจิยั	ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลูและขอความร่วมมอื

ในการเข้าร่วมการวิจัย	ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัว

ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา	จะไม่มีผลใดๆ	ต่อการ

ดูแลรักษา	ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ	

โดยไม่เปิดเผยชื่อ-สกุลของกลุ่มตัวอย่าง	 และน�าเสนอ

ในภาพรวมเท่านัน้	เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมวจิยั	

จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัด�าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู	โดยมขีัน้ตอน	

ดังนี้

1)	ผู ้วิจัยน�าหนังสือจากคณบดี	 มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่	ถงึผูอ้�านวยการโรงพยาบาลตตยิภูมทิัง้	2	แห่ง

เพือ่ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมลูในการด�าเนินการวจิยั

2)	ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาล

ประจ�าการ	ทีห่อผูป่้วยอายรุกรรมและศลัยกรรม	อธบิาย

วตัถุประสงค์การวิจยั	ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลู	และขอ

ความร่วมมอืช่วยแจ้งผูว้จิยัให้ทราบ		ล่วงหน้า1	วนัก่อน

ทีแ่พทย์จะอนญุาตให้ผูป่้วยกลบับ้าน	หรอืในวนัทีแ่พทย์

อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้าน	พยาบาลในหอผู้ป่วยจะช่วย

แนะน�าผู ้วิจัยแก่กลุ ่มตัวอย่าง	 จากน้ันผู ้ วิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย	ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้า

ร่วมวิจัย	 และสิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย	 เมื่อ

กลุ ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	 ผู ้วิจัยขอให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย

3) ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ได้แก่	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	แบบประเมิน

คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย	 แบบสอบถามการ

ประสานการดูแลอย่างต่อเนือ่งก่อนจ�าหน่ายออกจากโรง

พยาบาล	และแบบสอบถามความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลโดยผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจ	หากมีข้อสงสัยสามารถซักถามผู้วิจัยได้

ตลอดเวลา	 ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามทั้งหมด
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ประมาณ	40	นาที	 เมื่อได้รับแบบสอบถามคืนผู้วิจัย

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน�าไป

วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติ	ิและกล่าวขอบคณุกลุม่ตวัอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้โปรแกรมส�าเร็จรูป	

Statistical	Package	for	the	Social	Sciences	(SPSS)	for	

Window	13.0	มีรายละเอียด	ดังนี้

1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล	คุณภาพการสอน

ก่อนจ�าหน่ายการประสานการดูแลก่อนจ�าหน่าย	และ

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลโดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนา	

2.	 วเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างเพศและความ

พอเพียงของรายได้กับความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลด ้วยสถิติทดสอบหาค ่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล	 (Point	 biserial	

correlation	coefficient)

3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการ

ศึกษาสถานภาพสมรสอาชีพรายได้	 ลักษณะการพัก

อาศัยสิทธิการรักษาพยาบาล	 และระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล	กับความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาล	 ด้วยสถิติทดสอบหาค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์อีต้า	(Eta	correlation)

4.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการ

สอนก่อนจ�าหน่ายการประสานการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ก่อนจ�าหน่าย	 และความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาล	 ด้วยสถิติทดสอบหาค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 (Pearson	 product-moment	

correlation	coefficient)	ภายหลังการทดสอบด้วยสถิติ	

one	 sample	 Kolmogorov-Smirnov	 Test	 พบการ

แจกแจงของข้อมูลเป็นปกติ	 และแปลผลระดับค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ใช ้เกณฑ์ของโคเฮน19	คือ																		

r	=	.10-.29	มีความสัมพันธ์ระดับต�่า		r	=	.30-.49	มี

ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง	 r	 ≥	 .5	มีความสัมพันธ์

ระดับสูง

ผลการวิจัย

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	(ร้อยละ	58)

อายุอยู่ในช่วง	18	 ถึง	88	ปี	 (Mean=	56.90,	SD	=	

13.29)	สถานภาพสมรสคู	่(ร้อยละ	68.20)	มกีารศกึษา

ระดับประถมศึกษา	(ร้อยละ	57.30)ประมาณร้อยละ	

23	ของกลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพเกษตรกรรม	และ

พักอาศัยกับคู่สมรสและบุตรหลาน	(ร้อยละ	44.90)	

ใช้สิทธิประกันสุขภาพ	 (30	บาท)	 ในการมารักษาที่

โรงพยาบาล	(ร้อยละ	73.78)	มีความพอเพียงของราย

ได้กับค่าใช้จ่ายในครอบครัว	 (ร้อยละ	69.66)	และมี

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล	ตั้งแต่	1	ถึง	730	วัน(Mean	

=	 12.23,	 SD	 =	 48.67) โดยโรคหรือภาวะที่กลุ่ม

ตัวอย่างเข้ารับการรักษา	ได้แก่	มะเร็ง	(ร้อยละ	45.69)	

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด	 (ร้อยละ	29.21)	 โรค

ไตและทางเดินปัสสาวะ)	 (ร้อยละ	24.71)	และ	 โรค

ระบบทางเดินหายใจ	(ร้อยละ	20.22)

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพร้อมในการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาล	(ร้อยละ	92.88)	และมีคะแนน

ความพร้อมอยู่ในระดับสูง	 (Mean	=	182.56,	SD	=	

27.06)	 กลุ่มตัวอย่างประเมินคุณภาพการสอนก่อน

จ�าหน่ายโดยรวมอยู่ในระดับสูง	(Mean	=	146.01,	SD	

=	30.93)	และเมื่อแยกรายด้านพบว่า	ด้านเนื้อหาที่ได้

รับมีคุณภาพอยู่ในระดับสูง	 (Mean	=	47.09,	SD	=	

11.81)	และด้านทักษะการสอนมีคุณภาพอยู่ในระดับ

สูง	(Mean	=	98.92,	SD	=	20.56)	รวมทั้งได้รับการ

ประสานการดแูลอย่างต่อเนือ่งก่อนจ�าหน่ายในระดบัสงู	

(Mean=	114.45,	SD	=	17.66)	รายละเอียดแสดงใน

ตารางที่	1
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ตารางที่ 1 จ�านวน	 ร้อยละ	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก
โรงพยาบาล	คณุภาพการสอน	และการประสานการดูแลอย่างต่อเน่ืองของกลุม่ตัวอย่างทีเ่ข้ารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลตติยภูมิ	(N	=	267)

ตัวแปร Min max Mean SD

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล 70 220 182.56 1.24

คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย

					ด้านเนื้อหาที่ได้รับ 6 60 47.09 11.81

					ด้านทักษะการสอน 18 120 98.92 20.56

					โดยรวม 24 180 146.01 30.93

การประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องก่อนจ�าหน่าย 34 135 114.45 17.66

ตารางที่ 2	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบคุคลกับความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของ

กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ	(N	=	267)

ลักษณะส่วนบุคคล ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ค่าสถิติ p-value

เพศ r
pb
	=	.10 .078

ความพอเพียงของรายได้ r
pb
	=	-.02 .649

ระดับการศึกษา η	=	.09 .638
สถานภาพสมรส η	=	.03 .875
อาชีพ η	=	.18 .184
รายได้ η =	.08 .884
ลักษณะการพักอาศัย η	=	.05 .850
สิทธิการรักษาพยาบาล η	=	.03 .963
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล η	=	.09 .328

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา

เมื่อพิจารณาปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัย

ลักษณะการเปลี่ยนผ่าน	พบว่า	 ไม่มีปัจจัยใดที่มีความ

สมัพนัธ์กบัความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

อย่างมนัียส�าคญัทางสถติ	ิ(ตารางที	่2)ส�าหรบัปัจจยัทาง

ด้านการพยาบาล	ทัง้คณุภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายและ

การประสานการดแูลอย่างต่อเนือ่งก่อนจ�าหน่ายมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 โดยพบว่า

คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายโดยรวมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ในระดบัสงู	(r	=	.57,	p	<	.01)	เมือ่แยกรายด้านคณุภาพ

การสอนก่อนจ�าหน่ายด้านเน้ือหาและด้านทักษะการ

สอนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ(r	=	

.39	และ	 r	=	 .61;	p	<	 .01)ส่วนการประสานการดูแล

อย่างต่อเน่ืองก่อนจ�าหน่ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับ

ปานกลาง	(r	=.42,	p	<	.01)	(ตารางที่	3)

หมายเหตุ	r
pb	
=	Point	biserial,	η=	eta



109

ชมพูนุท ศรีรัตน์ และศิริรัตน์ ปานอุทัย

Vol. 23  No. 1

ตารางที่ 3	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างปัจจัยทางด้านการพยาบาล	(คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่าย	

การประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องก่อนจ�าหน่าย)	และความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของ

กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ	(N	=	267)

ตัวแปร ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

r p-value

การประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องก่อนจ�าหน่าย .42 <	.001

คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายโดยรวม .57 <	.001

การอภิปรายผล

จากการศึกษาพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการ

รกัษาในแผนกอายรุกรรมและศลัยกรรมในโรงพยาบาล

ตติยภูมิ	มีความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

อยู่ในระดับสูง	 ท้ังนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับ

การเตรียมความพร้อมจากพยาบาลประจ�าหอผู้ป่วย

เกี่ยวกับโรคและวิธีการดูแลตนเองที่เฉพาะเจาะจงใน

แต่ละโรค	ทั้งนี้เพราะพยาบาลเป็นผู้ที่ดูแลอย่างใกล้ชิด

กบัผูป่้วย	และสามารถประเมินปัญหาและความต้องการ

การช่วยเหลอืได้อย่างครอบคลุมทัง้ในด้านร่างกายและ

จิตใจ	ด้านความรู้ในการดูแลตนเองที่บ้าน	ด้านความ

สามารถในการจัดการตนเองและแก้ไขปัญหา	และด้าน

อารมณ์และความช่วยเหลือเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน	ท�าให้

สามารถกลบัไปอยูท่ีบ้่านได้อย่างมคุีณภาพ	ดงัการศกึษา

ของคอฟเฟย์	และแมคคาร์ธี่20	 	 ที่ได้ศึกษาการรับรู้ถึง

ความพร้อมก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูง

อายุที่พักรักษาตัวในแผนกอายุรกรรม	 โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย	ประเทศไอร์แลนด์	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู้ว่าตนเองมีความพร้อมที่จะกลับบ้าน	เนื่องจาก

มกีารได้รบัข้อมลูจากพยาบาลอย่างครบถ้วนตามความ

ต้องการจาก	อกีทัง้โรงพยาบาลตติยภมูเิป็นสถานบรกิาร

พยาบาลท่ีมีความพร้อมในการให้บรกิารด้านสขุภาพและ

มคีวามก้าวหน้าทนัสมยัในการรกัษา	ในแผนกอายรุกรรม

และศัลยกรรมจะมีแผนการจ�าหน่ายผู้ป่วยที่พัฒนามา

จากหลกัฐานงานวจัิยทีไ่ด้รบัการยอมรบัในทกุๆ	กลุ่มโรค	

โดยวันก่อนจ�าหน่ายพยาบาลจะอธิบายให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเข้าใจถึงการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านและการเฝ้า

ระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน	รวมทั้งมีการสาธิตวิธีการ

ต่างๆ	เช่น	การพ่นยาทีถู่กต้อง	การให้อาหารทางสายยาง	

การดูแลกิจวัตรประจ�าวัน	เป็นต้น	และพยาบาลบางคน

ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลตติยภูมิเป็น

พยาบาลที่ได้รับวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง	

ซ่ึงถือว่าเป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่มีความรู ้ความ

สามารถที่จะสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ

ดูแลตนเองและฟื้นฟูสภาพได้อย่างต่อเนื่อง21,	22

คุณภาพการสอนก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ตามการรบัรูข้องกลุม่ตัวอย่างทีร่บัการรกัษาแผนกอายรุ

กรรมและศัลยกรรมที่รับการรักษาในโรงพยาบาลตติย

ภูมิอยู่ในระดับสูง	ทั้งคะแนนรวมและแยกเป็นรายด้าน

เน้ือหาการสอนที่ได้รับและทักษะการสอนทั้งน้ีอาจ

อธิบายได้ว่า	กลุ่มตัวอย่างที่รับการรักษาในแผนกอายุร

กรรมและศัลยกรรมได้รับการสอนที่มีคุณภาพดีโดย

ส่วนใหญ่จากพยาบาลทีจ่ะเป็นผูท้ีใ่ห้ค�าแนะน�าแก่ผูป่้วย

และครอบครัวในเรื่องของโรค	การรักษา	การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	การสงัเกตอาการผดิปกติและวธิี

การดแูลเบือ้งต้น	การขอค�าแนะน�าหากมปัีญหาสขุภาพ	

และการฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย	จนกระทัง่มคีวามเข้าใจและ

มัน่ใจทีจ่ะดูแลตนเองเมือ่ต้องกลบัไปอยูที่บ้่านหลงัออก

จากโรงพยาบาล	สอดคล้องกบัการศกึษาของ		มาโลเนย์	
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และไวส์23	ที่ศึกษาการรับรู้ของผู้ป่วยที่รักษาในแผนก

อายุรกรรมและศัลยกรรม	จ�านวน	115	ราย	 เกี่ยวกับ

ข้อมูลที่ได้รับก่อนจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	พบว่า

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยประเมินว่าตนเองมีความต้องการ

ข้อมูลด้านสุขภาพในระดับที่น้อย	แต่ได้รับข้อมูลจาก

พยาบาล	ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีคุณภาพดี	ครบถ้วน	มากกว่า

ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพของตนเอง

การประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องก่อนจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลในกลุม่ตวัอย่างทีร่บัการรกัษาในแผนก

อายุรกรรมและศัลยกรรมอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน

ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากระบบการส่งต่อการรกัษาจากโรงพยาบาล

ตติยภูมิไปยังโรงพยาบาลทุติยภูมิและปฐมภูมิมีความ

ชัดเจนและต่อเนื่อง	 ในลักษณะของการส่งต่อข้อมูล

สขุภาพและการรกัษาทีผู่ป่้วยได้รบัทัง้ทีเ่ป็นทางการและ

ไม่เป็นทางการ	เช่น	การเขียนในแบบบันทึกการส่งกลับ	

(referal	 form)	 และการติดตามเยี่ยมโดยพยาบาล

เวชกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิซึ่งจะไปยังโรงพยาบาล

ทตุยิภมู	ิและมกีารเช่ือมโยงข้อมลูในการใช้กลุม่ไลน์		จงึ

อาจช่วยให้กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรู้และมัน่ใจว่าเมือ่กลบั

ไปอยูท่ี่บ้านจะสามารถดแูลและแก้ไขปัญหาได้เอง	หรอื

หากเมื่อต้องการความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน	 ก็จะ

สามารถได้รับการตอบสนองการช่วยเหลือแก้ไขปัญหา

สุขภาพได้อย่างทันท่วงที24	 	นอกจากนี้พยาบาลยังเป็น

ผู้ที่มีบทบาทส�าคัญในการเช่ือมโยงระบบการดูแลจาก

โรงพยาบาลสู่บ้าน	ซึ่งต้องมีการประสานงานกับหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเพ่ือให้การดูแลเป็น

ไปอย่างต่อเน่ือง	ถกูต้องและไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนหรอื

มีอาการก�าเริบตามมา25

ส�าหรับปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลดังเช่น	 เพศ	

ฐานะทางเศรษฐกิจ	สิทธิการรักษา	และลักษณะการอยู่

อาศัยของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้พบว่า	 ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล 

ทั้งนี้อาจจะอธิบายได้ว่า	 กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ใช้

สิทธิประกันสุขภาพ	 (30	 บาท)	 ในการรักษาใน

โรงพยาบาลในครัง้นี	้	จงึไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายเป็นจ�านวน

เงินที่มาก	แม้ว่าอาจจะมีรายได้ที่ไม่เพียงพอในการใช้

จ่ายในครอบครัว	นอกจากนี้แล้วกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

พกัอาศยัอยูร่่วมกบัสมาชกิในครอบครวั	ซึง่เป็นลกัษณะ

เด่นของสังคมไทยที่ญาติ/	ครอบครัวจะช่วยกันดูแล

ผู ้ป ่วยเมื่อกลับไปอยู ่ที่บ ้านภายหลังกลับจากโรง

พยาบาล	ซึ่งอาจจะแตกต่างจากการศึกษาของ	 เบรนท	์

และ	คอฟเฟย์	 9	 ที่พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกระดูก

สะโพกหักที่อาศัยอยู่คนเดียวจะมีผลต่อการรับรู้ถึง

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลระดับทีน้่อย

กว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยกับครอบครัว

คุณภาพการสอนก่อนก่อนจ�าหน่ายโดยรวมมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกในระดับสงูกับความพร้อมในการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิและ

เมื่อพิจารณารายด้านของคุณภาพการสอนเก่ียวกับ

ทักษะการสอน	พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

พร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับสูงเช่น

เดียวกัน	ส่วนด้านเน้ือหาการสอนมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลใน

ระดับปานกลาง	สามารถอธิบายภายใต้กรอบแนวคิด

ของของเมลลิส1	ที่กล่าวว่า	การสอนก่อนจ�าหน่ายเป็น

ปัจจยัทางด้านการพยาบาล	ซึง่พยาบาลจะช่วยให้บคุคล

ที่เผชิญกับความเจ็บป่วยในช่วงเวลาที่มีภาวะเสี่ยงต่อ

สุขภาพสามารถเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ภาวะที่มีความรู้และ

ทักษะในการจัดการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

การสอนทีม่คีณุภาพจากพยาบาลในด้านของเนือ้หาท่ีได้

รับครบถ้วนและมีทักษะการสอนวิธีการดูแลตนเองที่

เข้าใจง่ายน่าจะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจและ

มัน่ใจทีจ่ะดูแลตนเองได้แม้ว่าจะอยูท่ีบ้่าน	จงึเกิดการรบั

รู้ว่าตนเองมีความพร้อมในการออกจากโรงพยาบาล23 

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 ไวส์และคณะ11ที่ศึกษา

ความพร้อมก่อนจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วย

อายุรกรรมและศัลยกรรม	พบว่า	 คุณภาพการสอนมี

ความสัมพันธ์กับความพร้อมก่อนจ�าหนายออกจาก
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โรงพยาบาล	 และสามารถท�านายความพร้อมก่อน

จ�าหน่ายได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ	แสงเดือน		กันทะขู้และคณะ12	ที่ศึกษาความ

พร้อมก่อนจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยกล้าม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน	พบว่า	 คุณภาพการสอนมี

ความสัมพันธ์กับความพร้อมก่อนจ�าหนายออกจาก

โรงพยาบาล	 และสามารถท�านายความพร้อมก่อน

จ�าหน่ายได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน

การประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความพร้อมใน

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ในกลุ่มตัวอย่างที่รับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและ

ศัลยกรรมอธิบายภายใต้กรอบแนวคิดของของเมลลิส1 

ที่ระบุว ่า	 ปัจจัยทางด้านการพยาบาลเป็นปัจจัยท่ี

พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัญในการช่วยให้บุคคล

สามารถเปลีย่นผ่านจากภาวะหนึง่ไปสูภ่าวะหนึง่	นัน่คอื

จากภาวะการเจ็บป่วยในขณะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลไปสู่การดูแลสุขภาพตนเองที่บ้านซึ่งการ

ประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องก่อนจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลโดยพยาบาลจะเป็นการเชือ่มประสานไปยงั

หน่วยงานสขุภาพอืน่ๆ	ในการดแูลสขุภาพของผูป่้วยให้

มีความต่อเนื่อง	และเมื่อกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า	 เมื่อกลับ

ไปอยู่ที่บ้านแล้วและหากต้องการความช่วยเหลืออย่าง

เร่งด่วน	ก็จะสามารถได้รับการแก้ไขปัญหาสุขภาพได้

อย่างทันท่วงที	หรือสามารถปรึกษากับบุคลากรสุขภาพ

ได้อย่างสะดวกรวดเรว็	ซึง่น่าจะช่วยให้กลุม่ตวัอย่างเกดิ

ความมั่นใจและพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล	

และกลับไปดูแลต่อได้เองที่บ้าน	

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไป

ข ้อมูลที่ ได ้จากกการศึกษาครั้งนี้ ไปใช ้เป ็น

แนวทางส�าหรับพยาบาลในการพัฒนาทักษะการสอน

ก่อนจ�าหน่ายในผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรคโดยการเน้นให้มี

เน้ือหาการสอนทีค่รอบคลมุ	พฒันาสือ่การสอนการดแูล

สขุภาพทีผู่ป่้วยและครอบครวัสามารถเข้าใจได้ง่ายและ

พัฒนาระบบประสานการดูแลของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม

โรคเพือ่เป็นการเตรยีมความพร้อมผูป่้วยก่อนออกจาก

โรงพยาบาล	ให้ผูป่้วยและครอบครวัสามารถดแูลตนเอง

ได้เองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1.	ควรศึกษาคุณภาพการสอน	การประสานการ

ดูแล	และความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลใน

กลุ่มผู้ป่วยอื่นๆ	 เช่น	ผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้าย	หรือ	

ผูป่้วยทีร่กัษาในแผนกหอผูป่้วยหนกั	เนือ่งจากเป็นกลุม่

ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงในการมารักษาในโรงพยาบาลซ�้า	

รวมทั้งศึกษาในโรงพยาบาลระดับอื่น	เช่น	โรงพยาบาล

ทุติยภูมิหรือปฐมภูมิ	 ซ่ึงอาจจะมีความแตกต่างในด้าน

บุคลากรและการบริหารจัดการดูแลรักษาผู้ป่วย

2.	 พัฒนาแนวปฏิบัติ/แผนการจ�าหน่ายหรือ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาล	ประกอบด้วยการสอนทีม่คีณุภาพและการ

ประสานการดูแลอย่างต่อเนื่อง	 เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย

และครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้เมื่อกลับไปอยู่

ที่บ้าน
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