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หลกัการและวตัถปุระสงค์: การจ�ำหน่ายผูป่้วยจากโรงพยาบาล
อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้ลดโอกาสกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย 
การประสานการดูแลอย่างต่อเนื่อง กับการรับรู้ถึงความพร้อม
ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียม ท�ำให้พยาบาลทราบแนวทางในการวางแผน
การจ�ำหน่ายได้อย่างเหมาะสม 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงหาความสัมพันธ์ภาคตัดกขวาง 
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคเหนือ
ของประเทศไทย ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 97 ราย 
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย 
การประสานการดูแลอย่างต่อเน่ือง และการรับรู้ถึงความพร้อม
ก่อนจ�ำหน่าย ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2562 ถึงเดือน กรกฎาคม 
2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ 
เพียร์สัน
ผลการศึกษา: พบว่าคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายอยู่ในระดับ
ดี ( x̄  = 191.05, SD=18.28) การประสานการดูแลอย่างต่อเนื่อง
อยู่ในระดับสูง ( x̄   = 107.17, SD=9.98) และการรับรู้ถึงความ
พร้อมก่อนจ�ำหน่ายอยู่ในระดับสูง ( x̄  = 166.82, SD=16.40) 
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย การ
ประสานการดูแลอย่างต่อเนื่อง พบว่ามีความสัมพันธ์กับการรับ
รู้ถงึความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล (r = .705, p<.01; 
และ r = .218, p<.01) ตามล�ำดับ 

Background and Objective: Better readiness  for 
hospital discharge  should reduce likelihood of hip 
replacement patients  later re-admission. This research 
studied the relationships between teaching quality,  
continuity of care, and  perceived hospital discharge 
readiness in hip replacement patients to assist with  
more appropriate guidelines for discharge planning.
Methodology: This was a descriptive cross-                                  
correlational study.  Ninety-seven hip arthroplasty  
patients  treated at a  tertiary hospital in  Northern  
Thailand participated.  Data were collected from 
October 2019 to July 2020 using a teaching quality 
questionnaire, a continuity of care questionnaire and 
a  perce ived hosp i ta l  d i scha rge  read iness                                          
questionnaire. Data were analyzed  using Pearson’s 
product moment correlation Coefficient. 
Results: The results showed that teaching quality was 
at good level ( x̄  = 166.82, SD=16.40), continuity of 
care at high level ( x̄  = 191.05, SD=18.28), and perceived 
readiness for hospital discharge was at high level                  
( x̄   = 107.17, SD=9.98). The relationships between 
teaching quality and continuity of care were                             
positively and significantly related to perceived                 
readiness for hospital discharge. (r = .705, p< 0.01; r 
= .218, p<.01, respectively). 
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สรุป: ผลการศึกษานี้  เป ็นข ้อมูลพื้นฐานส�ำหรับเตรียม                        
ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม ตลอดจนส่งเสริมการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องภายหลังจากการจ�ำหน่าย

ค�ำส�ำคัญ: ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล; คุณภาพ
การสอน; การประสานการดแูลอย่างต่อเนือ่ง; ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

Conclusion: The results of this study  should provide 
essential information to prepare the patients for hip 
replacement, as  well as contributing to  continuing  
patient care after discharge.

Keyword: Readiness for hospital discharge; Teaching 
quality; Continuity of care; Patients with hip                                
replacement

บทน�ำ
	 ปัญหาความผดิปกตขิองข้อสะโพก และการได้รบัการผ่าตดั
ของประชากรทั่วโลกมีแนวโน้มสูงขึ้นในทุก ๆ ปี1 ประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยข้อสะโพกหักจ�ำนวนถึง 2.9 คนต่อพัน
ประชากรต่อปี และต้องเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
ในปี ค.ศ.2010 จ�ำนวนถึง 4.7 ล้านคน2 ประเทศไทยพบการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมถึง 2 หม่ืนรายต่อปี ซ่ึงถือเป็นการ
ผ่าตัด 1 ใน 10 อันดับแรก3 จากการรายงานของกรมการแพทย์
ปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ในช่วงปี พ.ศ. 2556 ถึง ปี 
พ.ศ. 2560 จ�ำนวนถึง 234 ราย และเข้ารับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดเพื่อแก้ไขปัญหาข้อสะโพกสูญเสียหน้าท่ีจ�ำนวนถึง 137 
รายคิดเป็นร้อยละ 59 ของผู้ป่วยท้ังหมด3ภายหลังการผ่าตัดมี
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนหากผู้ป่วย และญาติขาด
ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลภาวะแทรกซ้อนภาย
หลังจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเกิดขึ้นได้ 2 ช่วงระยะ
เวลาคือ 1) ระหว่างการผ่าตัดอันตรายต่อเส้นเลือด และเส้น
ประสาทส่วนปลายเกิดอาการอ่อนแรงของขาข้างท่ีได้รับการ
ผ่าตัด4 และ 2) ระยะหลังการผ่าตัด เกิดข้อสะโพกเลื่อนหลุด
หลวม แม้ว่าจะป้องกันได้จากความรู้ ความเข้าใจ และความ
สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย5 ก็ตามทั้งนี้ Carpintero 
และคณะ4 พบความเสี่ยงจากการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของ  
ผู้ป่วยบกพร่องภายหลังจากการการผ่าตัด ซ่ึงเป็นสาเหตุส�ำคัญ
ทีท่�ำให้เกดิอาการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ขาข้างทีไ่ด้รบัการผ่าตดั
จากความจ�ำเป็นของการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวเป็นเวลา เกิด
ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง กลายเป็นบุคคล
ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงตามมาได้สูง6 การเตรียมความพร้อมตั้งแต่วัน
แรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระท่ังจ�ำหน่าย
จากโรงพยาบาล จึงมีความสัมพันธ์กับการสอนก่อนจ�ำหน่าย 
และการประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องเพราะท�ำให้ผู ้ป่วย
สามารถฟื ้นสภาพภายหลังการผ่าตัดได้เร็วที่สุด ลดภาวะ
แทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน7 ประกอบด้วย 1) ทางด้านจิตใจ 
เพื่อให้เกิดคลายความวิตกกังวลและ 2) ทางด้านร่างกาย เพ่ือ
ให้เกดิความพร้อมในวนัผ่าตดั และหลงัผ่าตดัลดภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆที่อาจจะเกิดข้ึน เป็นต้น8

	 ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล แสดงถึงการ
รับรู้ที่จะสามารถแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง
เหมาะสม”การศึกษาของ Weiss และคณะ8 พบว่า ความพร้อม
ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลอยู่ในระดับสูง เป็นการแสดงให้
เห็นว่าผู้ป่วยจะสามารถจัดการกับภาวะทางด้านสุขภาพของ

ตนเองได้เป็นอย่างดี ลดความเส่ียงต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นภายหลัง
การผ่าตัด และช่วยลดอุบัติการณ์ของการกลับเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลซ�้ำ8 ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 
ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพตามกระบวนการและการวางแผน
ประกอบด้วยองค์ประกอบความส�ำคัญ9 ได้แก่ 1) ประเมินผู้ป่วย
ถึงความซับซ้อนของปัญหาที่ต่างกันทั้งศักยภาพของผู้ป่วยและ
ครอบครัว วิถีชีวิต และการสนับสนุนของชุมชน 2) วางแผน
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และออกแบบกิจกรรมตามปัญหา
ของผู้ป่วยแต่ละบุคคล และ 3) ติดตามผลลัพธ์ภายหลังการ
จ�ำหน่าย เพื่อให้สามารถปรับเปล่ียนแผนในการจ�ำหน่ายครั้งต่อ
ไปตามทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน10 กระบวนการเปลี่ยนผ่านภาวะ
สุขภาพ และการเจ็บป่วย โดยในแต่ละกระบวนการเป็นการข้าม
ผ่า่นขั้นตอนที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ถ้าบุคคลมีความเข้าใจและ
ทราบเพื่อท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยตามกระบวนการ
เปล่ียนแปลงนัน้กจ็ะสามารถจดัการกบัปัจจยัต่างๆ เหล่านัน้ได้11 
และเกิดการเปล่ียนผ่านท่ีง่ายข้ึนส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางด้าน
สุขภาพ แม้ว่าการเปลี่ยนผ่านจากการรับเข้าไว้รักษาในโรง
พยาบาลกระทั่งการส่งต่อการดูแลที่บ้าน12  ซึ่งองค์ประกอบ
ทั้งหมดนี้มีความเกี่ยวข้องในความส�ำเร็จของการเปลี่ยนแปลง
ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพกับผู้ที่มีการเจ็บป่วยสู่การดูแลตนเองท่ี
บ้านได้อย่างต่อเน่ือง จนกระทัง่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพทางด้าน
จิตใจตามมา8 จากการศึกษาวิจัย และการทบทวนวรรณกรรมท่ี
ผ่านมาพบว่า ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ขาด
ความรู้ และมีความเชื่อที่ผิดๆเกี่ยวกับการดูแลตนเองภายหลัง
จากการผ่าตดั13 ร่วมกบัความสามารถของ ผู้ดแูลหลักในการดแูล
ผู ้ป ่วยภายหลังจากการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมขาด
ประสบการณ์ การศึกษาของ Hasap และคณะ14 พบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม ก่อนจ�ำหน่ายจากโรง
พยาบาล ยังมีข้อจ�ำกัดในการดูแลตนเองระดับความรู้ทั้งของผู้
ป่วยและผูดู้แลยงัต้องการได้รบัการตอบสนองในระดบัสงูถงึร้อย
ละ 75 และความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 57.63 ถึงแม้จะได้รับการสอนจาก
พยาบาลและทมีบคุลากรทางด้านสุขภาพเนือ่งจากข้อจ�ำกดัด้าน
การสอน และการเตรยีมความพร้อมก่อนการจ�ำหน่ายของผูป่้วย
ไม่มากนัก ประกอบกับผู้ที่ได้รับการผ่าตจัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทยีมยงัผ่านพ้นภาวะวกิฤตทีม่คีวามเส่ียงของการเล่ือนหลดุของ
ข้อสะโพกได้สูง อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Weiss และคณะ8 
พบว่าการเตรียมการสอนที่ดีจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพร้อมใน
การดูแลตนเองในระหว่างที่กลับไปรักษาต่อที่บ้าน ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการสอน
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ก่อนจ�ำหน่าย การประสานการดูแลอย่างต่อเน่ือง กับการรับรู้
ถึงความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบเป็น
แนวทางส�ำหรับการพยาบาล และการพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ
ประจ�ำหอผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพต่อไป ดังนั้น
การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย การประสานการดูแล
อย่างต่อเนื่อง กับการรับรู ้ถึงความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจาก                
โรงพยาบาลในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
        

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการเปลี่ยนผ่าน (transitional theory) เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมก่อนการจ�ำหน่ายจากโรง
พยาบาล ตามปัจจัย 4 ประการ8 คือ 1) ปัจจัยด้านธรรมชาติ
ของการเปลี่ยนผ่าน 2) ปัจจัยด้านเงื่อนไขการเปลี่ยนผ่าน 3) 
ปัจจัยด้านรูปแบบการตอบสนองและ 4) ปัจจัยความเกี่ยวข้อง
กับการให้การรักษาพยาบาล ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบทั้ง 
4 ปัจจัยดังกล่าวน้ี มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ถึงความพร้อม
ส�ำหรับการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

วธีิการศึกษา
        เป็นการศึกษาเชิงหาความสัมพันธ์ภาคตัดขวาง                      
(descriptive correlational study) ประชากรในการศึกษา
คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไปท้ังเพศชาย และเพศหญิงได้
รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเข้ารับการ
รกัษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ในเขตภาคเหนอืของ
ประเทศไทย ตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนดคือ 1)ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมบางส่วน หรือท้ังหมด 2) อายุ 40 ปีขึ้น
ไป 3) แพทย์มีแผนการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 4) มี
สติสัมปชัญญะ และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรPower analysis ส�ำหรับ
สถติสิมัประสทิธิถ์ดถอยพหคุณู (multiple regression) ก�ำหนด 
power test เท่ากับ 0.08 และค่า alpha 0.05 ขนาดอิทธิพล
ระดับปานกลาง (moderate effect size) ค�ำนวณจากตัวแปร
อิสระ 3 ตัวแปรในการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จ�ำนวน 77 
ราย ผู้วิจัยป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (drop-out 
rate) จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ20 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มอีกจ�ำนวน 20 ราย รวมท้ังหมดเป็น 97 ราย

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา
	 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบ
เลือกตอบค�ำถามปลายปิดจ�ำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
แหล่งที่มาของรายได้ ความพอเพียงของรายได้กับค่าใช้จ่าย 
ลักษณะการพักอาศัย สิทธิการรักษา และโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ 
	 2) แบบสอบถามคณุภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย พฒันาโดย 
Weiss และคณะ8 แปลเป ็นภาษาไทยโดย Srirat และ                          
Panuthai15 ผู้วิจัยขออนุญาตใช้ประกอบด้วยค�ำถาม 24 ข้อข้อ 
1-6 จ�ำนวน 2 ข้อย่อย ประกอบด้วยเน้ือหาการสอนและทักษะ

การสอน ค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 11 ระดับ ก�ำหนด
เกณฑ์ให้คะแนนต้ังแต่ 0-10 คะแนน 0 คะแนน ไม่พบเหตกุารณ์
นั้นเลย และ 10 คะแนน พบเหตุการณ์นั้นเป็นอย่างมากการ
แบ่งระดับคะแนนจากการหาอันตรภาคชั้นคือ 0-80 คะแนน 
คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายอยู่ในระดับต�่ำ 81-160 คะแนน
ระดับปานกลางและ 161-240 คะแนน ระดับดี
 	  3) แบบสอบถามการประสานการดูแลอย่างต่อเน่ือง
พัฒนามาจากฮาดจิสตาโปเลส แปลเป็นภาษาไทยโดย Srirat 
และ Panuthai15 ผู้วิจัยขออนุญาตใช้ ซ่ึงข้อค�ำถาม 27 ข้อ เป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับก�ำหนดเกณฑ์ให้คะแนน
ตั้งแต่ 1-5 คะแนน 1 คะแนนไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ 5 คะแนน 
เห็นด้วยอย่างยิ่งแบ่งระดับคะแนนจากการหาอันตรภาคชั้นคือ 
27 – 63 คะแนนได้รับการประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องอยู่ใน
ระดับต�่ำ 64 – 100 คะแนนระดับปานกลางและ 101 - 135 
คะแนน ระดับสูง
        4) แบบสอบถามการรับรู้ถึงความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจาก
โรงพยาบาลพัฒนาโดย Weiss และคณะ8 แปลเป็นภาษาไทย
โดย Kunthakhu และคณะ16 ผู้วิจัยขออนุญาตใช้ ซึ่งข้อค�ำถาม 
23 ข้อ ค�ำถามด้านลบ 2 ข้อ ด้านบวก 23 ข้อ ประกอบด้วย 4 
ส่วน คือสภาพร่างกายและจิตใจความรู้ในการดูแลตนเอง ความ
สามารถในการเผชิญกับปัญหา และความหวังในการได้รับการ
ช่วยเหลือค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 11 ระดับ
ก�ำหนดเกณฑ์ให้คะแนนตั้งแต่ 0 -10 คะแนน 0 คะแนนไม่พบ
เหตุการณ์นั้นเลย และ 10 คะแนน พบเหตุการณ์นั้นเป็นอย่าง
มาก แบ่งระดับคะแนนจากการหาอันตรภาคช้ันคือ 0-73 
คะแนน การรับรู้ถึงความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายอยู่ในระดับต�่ำ 74-
147 คะแนน ระดับปานกลาง และ 148-220 คะแนนระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
	 1. แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย การ
ประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องและการรับรู้ถึงความพร้อมก่อน
จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา ซึ่งมีค่าเท่ากับ .91, .87, และ .87 ตามล�ำดับ ผู้วิจัยไม่
ได้ปรับเปล่ียนของโครงสร้างเน้ือหาใด ๆ จึงไม่ท�ำการทดสอบ
ความตรงของเน้ือหา (content validity index [CVI]) ซ�้ำ 
	 2. แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย การ
ประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องและการรับรู้ถึงความพร้อมก่อน
จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliabil-
ity) ทดสอบกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมท่ี
มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 รายค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coef-
ficient) เท่ากับ .87, .95, และ .83 ตามล�ำดับ 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมวจัิยในมนษุย์คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (COA No.134/2019; IRB 
No.129/ 62) ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตามหลักเกณฑ์ค�ำ
ประกาศของเฮลซิงกิ (declaration of Helsinki)และแนวทาง
การปฏิบัติการวิจัยที่ดี (ICH guidelines clinical practice)
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ตารางที่ 2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง คุณภาพการสอนก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล และการประสานการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียม (n=97)

ตัวแปร ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ระดับความสัมพันธ์

คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย r = .705 ** ระดับสูง

การประสานการดูแลอย่างต่อเนื่อง r = .218 ** ระดับต�่ำ
 ** p< .01, r = Pearson’s Product Moment Correlation

การเกบ็รวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือผ่านคณบดีคณะแพทยศาสตร์เพื่อเก็บ
รวบรวมข้อมลูวจิยั โดยด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง
ทั้งนี้ได้ให้กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัย กรณีกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมและให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
กรณีที่มองค�ำถามไม่ชัดเจน ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านข้อค�ำถามและให้
กลุ่มตัวอย่างตอบค�ำถาม ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประมาณ 30 นาที หลังจากตอบแบบสอบถามเป็นท่ีเรียบร้อย
แล้ววิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถี่ร้อยละ ค่า
เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหาความสัมพันธ์โดยทดสอบ
ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่าการแจกแจงเป็น
โค้งปกติจึงใช้สถิติPearson’s Product Moment Correlation 
Coefficients

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนข้อ
สะโพกเทียมจ�ำนวน97 ราย พบเป็นเพศหญิงร้อยละ 58.8 อายุ
เฉลี่ย 65 ปี ช่วงอายุ 60 – 69 ปี เฉลี่ยร้อยละ 51.2 การศึกษา

ระดับชั้นมัธยมศึกษาร้อยละ 39.2 สถานภาพสมรสร้อยละ 86.6 
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 93.8 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 
23.7 รายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ที่ 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 
40.2 ซึ่งมีความเพียงพอต่อการใช้จ่ายร้อยละ 97.9 แหล่งท่ีมา
ของรายได้ส่วนใหญ่เกดิจากการประกอบอาชพีร้อยละ 47.4 พกั
อาศัยอยู ่กับบุคคลในครอบครัวร้อยละ 46.4 มีโรคประจ�ำ
ตัวอย่างน้อย 1-2 โรคร้อยละ 85.6 ใช้สิทธิการรักษาเบิกได้จาก
รัฐบาลร้อยละ 56.7 รับประทานยาเพื่อรักษาโรคประจ�ำตัว 
จ�ำนวน 1-2 ตัว เป็นยารักษาโรคเบาหวาน และโรคความความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 95.9 และได้รับการออกก�ำลังกาย ร้อยละ 
95.9 กลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการสอนก่อน
จ�ำหน่ายอยู่ในระดับดี ( x̄   = =191.05, SD=18.28) การประสาน
การดูแลอย่างต่อเนื่องอยู่ในระดับสูง ( x̄   = 107.17, SD=9.98)
การรบัรูถ้งึความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายอยูใ่นระดบัสงู ( x̄  = 166.82, 
SD=16.40) (ตารางที่ 1)
	 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย การ
ประสานการดแูลอย่างต่อเนือ่งพบว่ามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั
การรบัรูสึ้กถงึความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผูป่้วย
ที่ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม (r = .705, p<.01; และ 
r = .218, p<.01) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเฉลี่ยร้อยละของคุณภาพการสอนก่อนจำ�หน่ายการประสานการดูแลอย่างต่อ
เนื่องและการรับรู้ถึงความพร้อมก่อนการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล จำ�แนกโดยรวมและรายด้าน (n=97)

ตัวแปร พิสัย x̄ SD Mean ระดับ

คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย

- เนื้อหาการสอน 70-120 96.86 10.32 96.86

- ทักษะการสอน 60-120 94.18 9.63 94.18

คะแนนรวม 142-240 191.05 18.28 95.52 ระดับดี

การประสานการดูแลอย่างต่อเนื่อง

- การรับรู้ถึงการประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องก่อนจ�ำหน่าย 27-65 51.97 5.85 38

- การรับรู้ถึงการประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องภายหลังจ�ำหน่าย 34-70 55.19 5.05 36

คะแนนรวม 65-135 107.17 9.98 70 ระดับสูง

การรับรู้ถึงความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย

- สภาพร่างกายและจิตใจ 14-51 36.25 4.24 37

- ความรู้ในการดูแลตนเอง 35-70 53.37 7.16 35

- ความสามารถในการเผชิญกับปัญหา 31-60 46.95 6.06 29

- ความหวังในการได้รับการช่วยเหลือ 27-50 37.87 4.59 23

คะแนนรวม 120-221 166.82 16.4 106.75 ระดับสูง
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วจิารณ์
	 คณุภาพการสอนอยูใ่นระดบัด ีคอื กลุม่ตวัอย่างได้รบัข้อมลู
เกี่ยวกับการสอนเพื่อการปฏิบัติการดูแลตนเองจากพยาบาลใน
ระหว่างที่เข้าพักรักษาตัว และก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 
การพิจารณารายด้านพบว่า เน้ือหาท่ีใช้ในการสอน และทักษะ
ด้านการสอนกลุม่ตวัอย่างได้รบัค�ำแนะน�ำด้วยคณุภาพทีดี่ตลอด
ระยะเวลาที่ เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ท�ำให้ความ
สอดคล้องกับการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลอยู ่ในระดับสูง 
ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  K u n t h a k h u  แ ล ะ                                               
Watthanakitkrileart16 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความพร้อม
ในการจ�ำหน่ายในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติย
ภมู ิพบว่าคณุภาพการสอนทีด่ ีเนือ้หาทีใ่ช้ส�ำหรบัการสอนผู้ป่วย
และครอบครัวครอบคลุมการส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพทางด้าน
ร่างกายในระหว่างที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและหลัง
จ�ำหน่าย มีความสัมพันธ์กับความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย และการ
ศึกษาการรับรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับการสอนก่อนจ�ำหน่ายจากโรง
พยาบาล8 พบว่าการได้ข้อมูลเชิงเน้ือหาท่ีมีคุณภาพดี มีความ
ครบถ้วน เป็นข้อมูลท่ีเป็นโยชน์ส�ำหรับการดูแลสุขภาพของผู้
ป่วยมีความสัมพันธ์กับการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล นอกจาก
นี้การศึกษาในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน15 พบว่า 
เนื้อหาการสอนที่มีคุณภาพดีจะสามารถลดโอกาสของการกลับ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำดังน้ันคุณภาพการสอนที่มี
ประสิทธิภาพ เนื้อหาการสอนท่ีครอบคลุมมีความสัมพันธ์กับ
ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล สามารถช่วยลด
อุบัติการณ์ของการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ หรือ
ลดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ  ภายหลังการผ่าตัดได้ 
	 การประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องอยู่ในระดับสูงเกี่ยว
เนื่องกับระบบการส่งต่อการดูแลของโรงพยาบาลในระดับ                   
ตติยภูมิสู่โรงพยาบาลเครือข่ายท่ีชัดเจนในการติดตามอาการ
ของผู้ป่วย โดยเน้นการบันทึกการส่งต่อที่ครอบคลุมปัญหาใน
ระหว่างการดูแลส่งต่อกลับ และการเยี่ยมบ้าน แม้ว่าการ
ประสานการดูแลต่อเน่ืองจะมีค่าเฉลี่ยท่ีน้อยกว่าการประสาน
การดูแลก่อนจ�ำหน่าย เนื่องจากพบว่ามีข้อจ�ำกัดในการติดตาม 
หรือการดูแลของเจ้าหน้าท่ีทางด้านสุขภาพหลาย ๆ ด้าน เช่น 
ความรู้ความสามารถเฉพาะด้านหรือขาดผู้ดูแลรับผิดชอบใน
การดูแลผู้ป่วย เป็นต้น ดังน้ันเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีการดูแล              
ผู้ป่วย พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการเชื่อมโยงการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง การประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล
สุขภาพเพื่อให้เกิดการดูแลอย่างถูกต้อง17 ซ่ึงจะท�ำให้ความ
สัมพันธ ์ต ่อการรับรู ้ถึ งความพร ้อมในการจ�ำหน ่ายจาก                         
โรงพยาบาลสูงขึ้น 
	 การรับรู้ถึงความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายอยู่ในระดับสูงโดย
พยาบาลประจ�ำการเป็นผู ้ด�ำเนินการให้ความรู ้เก่ียวกับการ
ปฏิบัติตัวอย่างเฉพาะเจาะจง ตลอดจนการได้รับการผ่าตัด รวม
ทั้งการปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัด และการติดตามดูแลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิดระหว่างที่เข้ารับการรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลมี
การประเมินปัญหา ความต้องการได้รับการช่วยเหลือจากผู้ป่วย
ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ ความรู้ในการดูแล
ตนเองที่ โรงพยาบาลและท่ีบ ้านสอดคล้องกับการศึกษา                       

การรับรู ้ถึงความพร้อมในการจ�ำหน่ายในโรงพยาบาลของ                  
มหาลัยประเทศไอร์แลนด์18 พบว่าการทีก่ลุม่ตวัอย่างมรีะดบัการ
รับรู้ถึงความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลจากการได้
รับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเองอย่างครบถ้วนตรงตามความ
ต้องการของผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ถึงความพร้อมก่อน
การจ�ำหน่ายในระดับสูง18 ดังนั้นคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย 
การประสานการดูแลอย่างต่อเน่ือง กับการรับรู้ถึงความพร้อม
ก่อนจ�ำหน่าย ผลลัพธ์ดังกล่าวช้ีให้เห็นว่าความสัมพันธ์ของ
ตัวแปร ทั้ง 3 ด้านในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมีความส�ำคัญ
เป็นอย่างมาก หากได้รับการบริหารจัดการที่ดีการจ�ำหน่าย                  
ผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมก็
จะมีประสิทธิภาพต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้ 
	 1. การศึกษาเป็นข้อมูลพื้นฐาน ส�ำหรับพยาบาล หรือ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการให้การพยาบาลเพื่อการเตรียมความ
พร้อมส�ำหรับการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม 
	 2. การเลือกการสอนที่มีประสิทธิภาพส�ำหรับผู้ป่วยและ
ญาตใินแต่ละราย พยาบาลต้องมกีารตรวจประเมนิประสทิธภิาพ
ของการสอน ประกอบด้วย ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการ
ปฏิบัติการดูแลตนเอง 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการศึกษาคร้ังต่อไป 
	 ควรมีการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง หรือการวิจัยเชิงทดลอง
เกี่ยวกับผลของการสอนก่อนจ�ำหน่าย การประสานการดูแล
อย่างต่อเน่ือง ต่อการรับรู้ถึงความพร้อมในการจ�ำหน่ายผู้ป่วย
ผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก 

กติตกิรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณมูลนิธิดร.วรรณวิไล ที่สนับสนุนทุนส่งเสริมการ
พัฒนางานวิจัยทางการพยาบาล เพื่อเป็นประโยชน์ส�ำหรับ                   
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมต่อไป
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