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บทคัดย่อ
	 การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก      

โรงพยาบาล โดยน�ำทฤษฎกีารเปลีย่นผ่านเป็นกรอบแนวคดิ กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยอบุตัเิหตภุายหลงัได้รบัการผ่าตดัรยางค์ 75 ราย 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามส่วนบุคคล 

แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกับความเจ็บป่วย แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบสอบถามความพร้อมในการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์ถดถอยพหูคูณ 

	 ผลการศึกษาพบว่า อายุ จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล การให้ความหมายเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและ ความรอบรู้ด้าน

สขุภาพสามารถท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผูป่้วยอบุตัเิหตภุายหลงัได้รบั การผ่าตดัรยางค์ได้ร้อยละ 51.8 

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(R2 = .518, F = 18.829, p < .05) โดยปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

ได้สูงสุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (β = .434, p < .001) รองลงมา คือ การให้ความหมายเกี่ยวกับ 

ความเจ็บป่วย (β  = -.296, p < .01) และจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล (β = -.231, p = .01) ตามล�ำดับ ผลการวิจัยสามารถ  

น�ำไปพัฒนาเป็นโปรแกรมหรือรูปแบบการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุภายหลังได้รับการผ่าตัดรยางค ์         

ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างดี มีประสิทธิภาพและน�ำมาสู่การมีสุขภาวะที่ดี 

ค�ำส�ำคญั : ผูป่้วยอบุติัเหตุภายหลงัได้รบัการผ่าตัดรยางค์/การให้ความหมายเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย/ความรอบรู ้ด้านสขุภาพ/จ�ำนวน

วันนอนในโรงพยาบาล/ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

Abstract
	 This study is a predictive correlation aimed to study is to investigate factors influencing Readiness        

for hospital discharge to home. By using transition theory. The sample total is 75 traumatic patients after          

extremity surgery, who were admitted at the Phrachomklao, Phetchaburi Hospital. The instruments used for 

data collection were the personal data questionnaire, the Brief Illness Perception Questionnaire, the Health 

literacy Questionnaire, and The Brief PREPARED. Statistical analysis using multiple regression. 
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	 The results, found that Age, Length of stay, Meaning of Illness, and Health literacy predicted                

readiness for hospital discharge, 51.8 of traumatic patients after extremity surgery showed statistically 

significant results (R2 = .518, F = 18.829, p < .05). The factor that can predict the readiness for hospital discharge 

with the highest statistical significance was health literacy (β = .434, p < .001), followed by the meaning                 

of illness (β = -.296, p < .01) and length of stay (β = -.231, p = .01), respectively. The research results can          

be developed into a nursing program or model. To improve the quality of care for Traumatic patients after 

extremity surgery. Enabling patients can self-care themselves effectively, lead to well-being.

Keyword: traumatic patients after extremity surgery, meaning of illness, health literacy, length of stay, readiness 

for hospital discharge 

บทนำ�
	 การบาดเจ็บรยางค์เป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีส�ำคัญ 

ก่อให้เกิดการทุพพลภาพและเสียชีวิต1 ในปัจจุบันพบว่า            

การบาดเจ็บมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทั่วโลก ส่วนใหญ่เกิดจาก

อุบัติเหตุจราจร2 สอดคล้องกับสถิติการเกิดอุบัติเหตุจราจร       

ของประเทศไทยสูงเป็นอันดับ 9 ของโลก3 โดยรยางค์เป็น         

ส่วนที่ได้รับบาดเจ็บมากถึงร้อยละ 70.64 และมากกว่าครึ่ง       

ของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกหักจะได้รับการผ่าตัดรักษา5 

อีกทั้งต้องเผชิญกับภาวะทุพพลภาพชั่วคราว ความสามารถ        

ทางร่างกายลดลงจนกว่าจะมีการฟื้นสภาพซึ่งใช้เวลา 6 เดือน

หลังจากได้รับบาดเจ็บ6 ดังนั้นผู้ป่วยต้องมีความพร้อมในการ

เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลไปอยู่บ้านและสามารถฟื ้นฟู         

สภาพของรยางค์ให้ใช้งานได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด

	 การวิเคราะห์จากแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน7 

(Transition theory) ในผูป่้วยอุบติัเหตุ ภายหลงัได้รบัการผ่าตดั

รยางค์ที่ได้รับการจ�ำหน่ายกลับบ้าน  พบปัจจัยหลายประการที่

ส่งผลต่อความพร้อมใน การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล คือ 

ธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน ได้แก่ จ�ำนวนวันนอนใน 

โรงพยาบาล เง่ือนไขของ การเปลี่ยนผ่าน ได้แก่ อายุ การให้

ความหมายเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและความรอบรู ้ด ้าน 

สุขภาพ ซึ่งมีผลต่อรูปแบบ การตอบสนองต่อการเจ็บป่วย คือ 

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ดังนี้

	 อาย ุ(Age) เป็นเง่ือนไขของการเปลีย่นผ่านด้านบคุคล           

ส�ำหรบัผู้ป่วยอบุตัเิหตทุีไ่ด้รบับาดเจบ็รยางค์พบได้ในทกุช่วงวยั 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าช่วงอายุที่ต่างกันส่งผลต่อ       

การรับรู้ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลท่ีแตกต่าง

กัน บ่งบอกถึงต้องการแหล่งสนับสนุนและโอกาสการกลับ        

เข้ารับการรักษาซ�้ำได้8 

	 จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล (Length of stay)      

คือ จ�ำนวนวันทั้งหมดท่ีผู ้ป ่วยรักษาในโรงพยาบาลเป็น              

การเปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย พบว่า 

จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลที่นานขึ้นส่งเสริมความพร้อม        

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลกลับบ้าน9 ส�ำหรับผู้สูงอายุ           

ที่บาดเจ็บจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลที่นานเป็นผลกระทบ

จากพยาธิสภาพของโรค ความรุนแรง ภาวะโรคร่วม แสดงถึง

ความไม่พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลกลับบ้าน10

	 การ ให ้ ความหมาย เกี่ ย วกั บความ เจ็ บป ่ วย 

(Meaning of Illness) คือ ความเชื่อและความคาดหวัง 

ของผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย เป็นสิ่งประเมินสถานการณ์

ความเจ็บป่วยและพฤติกรรมทางสุขภาพ7 เป็นเง่ือนไขของ        

การเปลี่ยนผ่านด้านบุคคล โดยถ้าหากมีการรับรู ้เก่ียวกับ          

ความเจ็บป่วยด้านดีมีความคาดหวังที่ดี ไม่คุกคามต่อชีวิต           

จะส่งผลให้ผู ้ป่วยพยายามฟื้นฟูสุขภาพให้แข็งแรงพร้อมที่           

จะกลับบ้าน11

	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (Health literacy)                 

คือ ทักษะทางสติปัญญาและสังคม แสดงถึงความสามารถ           

ในการเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลในการคงไว้ซึ่งการมีภาวะ

สขุภาพท่ีดี12 เป็นเงือ่นไขการเปลีย่นผ่านด้านบุคคลท่ีเอือ้อ�ำนวย

กระบวนการเปลี่ยนผ่าน ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีส่วนช่วย        

ในเรื่องของความรู้ในการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยเมื่อได้รับ            

การจ�ำหน่ายกลับบ้าน13 และความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่ง       

น�ำสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดการเปลี่ยนผ่านที่ดี14 

	 ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมีความ

ส�ำคัญอย่างมาก การศึกษาครั้งนี้จึงน�ำทฤษฎี การเปลี่ยนผ่าน7 

มาอธิบายการเปลี่ยนผ่านจากผู้มีภาวะสุขภาพดีเป็นผู้บาดเจ็บ

รยางค์จากอบัุตเิหตท่ีุได้รบัการผ่าตดั ซึง่มจี�ำนวนมากในปัจจบัุน



181
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Factors Predicting Traumatic Patients Readiness 
for Hospital Discharge after Extremity Surgery

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

และเปลี่ยนผ่านการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลกลับบ้าน การ

เปลี่ยนผ่านจะส�ำเร็จหรือไม่ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เข้ามาเก่ียวข้อง 

ได้แก่ อายุ จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล การให้ความหมาย

เกีย่วกบัความเจบ็ป่วย และความรอบรูด้้านสขุภาพ ถ้าทราบถงึ

ปัจจัยการท�ำนายจะสามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการดูแล       

และส่งเสริมสุขภาพของตนเองให้ฟื้นสภาพได้ใกล้เคียงภาวะ

ปกติมากที่สุด

คำ�ถามการวิจัย 
	 อาย ุจ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาล การให้ความหมาย

เก่ียวกับความเจ็บป่วย และความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถ

ท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ในผู้ป่วย

อุบัติเหตุภายหลังได้รับการผ่าตัดรยางค์ได้หรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาความสามารถในการท�ำนายของอาย ุ

จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล การให้ความหมายเกี่ยวกับ       

ความเจ็บป่วยและความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อความพร้อม       

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยอุบัติเหตุภายหลัง          

ได้รับการผ่าตัดรยางค์

สมมุติฐานการวิจัย 
	 อายุ จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล การให้ความ

หมายเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สามารถท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล         

ในผู้ป่วยอุบัติเหตุภายหลังได้รับการผ่าตัดรยางค์

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 

(Theory of transition) อธิบายการเปลี่ยนผ่านจากสภาวะ      

หนึ่งสู ่อีกสภาวะหนึ่งมีความเชื่อมโยงของสถานการณ์และ        

เวลาเข้าด้วยกัน7 แสดงให้เห็นถึง 3 มโนทัศน์ ได้แก่ ธรรมชาติ

ของการเปลี่ยนผ่าน (Nature of transition) เป็นการเปลี่ยน

ผ่านตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย (Health/ Illness  

transition) จากผู ้ที่มีภาวะสุขภาพดีเป็นผู ้บาดเจ็บรยางค ์       

จากอบุตัเิหตุทีไ่ด้รบัการผ่าตัดและการเปลีย่นผ่าน การจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลกลับบ้าน ได้แก่ จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล 

มีความสัมพันธ์กับเง่ือนไขของ การเปลี่ยนผ่าน (Transition 

condition) เป็นปัจจัยส่วนบุคคล (Personal conditions) 

ได้แก่ อายุ การให้ความหมายเก่ียวกับความเจ็บป่วยและ        

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที่เอื้ออ�ำนวยหรือยับยั้ง            

ในกระบวนการเปลี่ยนผ่านของ แต่ละบุคคล ท้ังสองมโนทัศน์

ดังกล่าวท้ังธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่านและเงื่อนไขของ            

การเปล่ียนผ่านมคีวามสมัพนัธ์กนัน�ำไปสู่รูปแบบการตอบสนอง

ต่อการเจบ็ป่วย (Patterns of response) ในระยะการจ�ำหน่าย

นัน่คอื ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล (Readiness 

for hospital discharge) ซ่ึงจะเป็นตัวช้ีวัดความส�ำเร็จของ      

การเปล่ียนผ่านในการก้าวสูส่ภาวะใหม่ได้สมบรูณ์เกดิการฟ้ืนฟู

สภาพที่ดี รวมถึงมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง

การท�ำนาย (Predictive correlation design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดกระดูก

รยางค์ ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดกระดูก

รยางค์ที่เกิดจากอุบัติเหตุ รวมทั้งอาจมีหรือไม่มี การบาดเจ็บ

ระบบอืน่ร่วมด้วย เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี ตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) แพทย์มีแผนการ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับบ้าน 2) มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์ ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร เข้าใจภาษาไทย สามารถ

พูดและตอบโต้ได้ด้วยตนเอง ในกรณีผู้ป่วยท่ีอายุต้ังแต่ 60 ปี 

ผ่านการประเมนิสมรรถภาพสมอง (Mini-cog Thai) 3-5 คะแนน 

3) ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บศีรษะ ระดับการรู้สึกตัว (GCS) 15 

คะแนน 4) กรณีมี การบาดเจ็บระบบอื่นร่วมด้วย ต้องไม่ได้รับ

การท�ำหัตถการพิเศษใดๆ ในระบบนั้น

การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง
	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

G* Power 3.1.9.7 ส�ำหรับใช้วิเคราะห์สถิติสัมประสิทธิ์          

ถดถอยพหูคูณ (Multiple linear regression) ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ (α) ที่ .05 ระดับอ�ำนาจทดสอบ .80              

โดยอ้างอิงการศึกษาที่เกี่ยวข้องและคล้ายคลึงกัน9 มีตัวแปร

ท�ำนาย 4 ตัวแปร ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้จ�ำนวน 75 ราย



182
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่าย
จากโรงพยาบาลในผู้ป่วยอุบัติเหตุภายหลังได้รับการผ่าตัดรยางค์

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย

ครั้งนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูล

ทั่วไป และข้อมูลด้านการเจ็บป่วยและการรักษา 

	 2.	 แบบสอบถามการรับรู ้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย 

ฉบับย่อ (The Brief Illness Perception Questionnaire: 

Brief-IPQ)15 แปลเป็นภาษาไทย)16 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1 และน�ำไปใช้กับผู้ป่วย

ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ค่าความเชื่อมั่น

ของเครือ่งมอืจากการค�ำนวณสูตรสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 

เท่ากบั .834 องค์ประกอบ 8 มติ ิจ�ำนวน 9 ข้อ แบ่งเป็น 3 ระดบั 

คือ มาก ปานกลาง น้อย โดยคะแนนมาก หมายถึง การรับรู้

ความเจ็บป่วยมาก มีความคุกคามต่อชีวิตมาก 

	 3.	 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 

literacy)17 ค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืจาก การค�ำนวณสตูร

สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค เท่ากบั .934 องค์ประกอบ 7 มติิ 

จ�ำนวน 29 ข้อ โดยคะแนนมาก หมายถึง มีความรอบรู ้             

ด้านสุขภาพมาก

	 4. แบบสอบถามความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก        

โรงพยาบาล (Brief-PREPARED)18 ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจาก          

ผู ้พัฒนาเครื่องมือและขออนุญาตแปลเป็นภาษาไทยโดยใช้

กระบวนการแปลแบบย้อนกลับ (Back translation) และได้ให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .87 

ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือจากการค�ำนวณสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .857 องค์ประกอบ 3 มิติ จ�ำนวน         

11 ข้อ โดยคะแนนมาก หมายถึง ผู ้ป ่วยมี ความพร้อม                 

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมาก 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม       

วิจัยในคนคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล COA No. 

IRB-NS2020/582.1612 ลงวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2563        

และผ่านการอนุมัติให้ด�ำเนินโครงการวิจัยจากโรงพยาบาล

พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ลงวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2564

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง         

ภายใต้การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังได้รับอนุมัต ิ     

ให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลที่ท�ำการศึกษาแล้ว ผู ้ วิจัย              

เข้าพบและแนะน�ำตัวกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือช้ีแจงข้อมูลเก่ียวกับ

โครงการวิจัย โดยระหว่างเข้าร่วมการวิจัยสามารถยุติหรือ       

ถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการรักษา ข้อมูลท้ังหมด       

จะถูกเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้นตาม        

รายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

แสดงความยินยอมโดยลงลายมือช่ือเป็นลายลักษณ์อักษร            

จึงเริ่มด�ำเนินการเก็บข้อมูลวิจัย มี 2 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 วันที่แพทย์อนุญาตให้ผู ้ป่วยจ�ำหน่าย          

กลบับ้าน ใช้แบบสอบถาม 54 ข้อ 3 ส่วน ใช้เวลา 45 นาท ี ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป) 

แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย ฉบับย่อ และ

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ จากนั้นผู้วิจัยเก็บข้อมูล

ด้านการเจ็บป่วยจากเวชระเบียน

	 ระยะท่ี 2 ภายหลังการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล           

1 สัปดาห์ ใช้แบบสอบถามความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล จ�ำนวน 11 ข้อ และข้อที่ 16 (ข้อมูลส่วนบุคคล  

เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวข้องกับความพร้อมใน การจ�ำหน่ายจาก        

โรงพยาบาล) รวมทั้งหมด 12 ข้อ ใช้เวลา 15 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลความเจ็บป่วย

และการรักษาโดยการใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ             

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต�่ำสุด 

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอายุ          

การให้ความหมายเก่ียวกับความเจ็บป่วย และความรอบรู ้          

ด้านสุขภาพกับความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล        

โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และวิเคราะห ์       

ความสัมพันธ ์ระหว่างจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลกับ            

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ภายหลังได้รับการผ่าตัดรยางค์ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

	 3.	 วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของตัวแปรอิสระ       

ต่อความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผู ้ป่วย

อุบัติเหตุภายหลังได้รับการผ่าตัดรยางค์ โดยวิเคราะห์การ

ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนเดยีว (Enter multiple regression) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05
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ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคล ข ้อมูลความเจ็บป่วยและ           

การรักษา

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 68 อายุเฉลี่ย 

45.84 (SD = 18.92) ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 69.3 ไม่เคยมี

ประสบการณ์ผ ่าตัดกระดูกรยางค์ ร ้อยละ 84 มีผู ้ดูแล                

เมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ร้อยละ 81.3 ส่วนใหญ ่           

ได ้ รับการศึกษา ร ้อยละ 98.7 ประกอบอาชีพรับจ ้าง                         

ร้อยละ 50.7 การบาดเจ็บกระทบกับอาชีพ ร้อยละ 74.7 ราย

ได้เพียงพอและเหลือเก็บ ร้อยละ 44 ส่วนใหญ่มีสิทธิ์การรักษา 

ร้อยละ 97.3 และสภาพแวดล้อมท่ีบ้านเอือ้อ�ำนวย เมือ่จ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลร้อยละ 69.3 

	 การบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร           

ร้อยละ 41.3 ได้รับการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน (Emergency Case) 

ร้อยละ 76 ซึ่งต�ำแหน่งท่ีได้รับบาดเจ็บเกี่ยวข้องกับความถนัด

ของแขนหรือขาที่ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน ร้อยละ 53.3 โดยกลุ่ม

ตัวอย่างจะได้รับอุปกรณ์/หัตถการภายหลังการจ�ำหน่ายจาก      

โรงพยาบาล ร้อยละ 64 และ กลุ่มตัวอย่างที่มีความจ�ำเป็น        

ต้องใช้อุปกรณ์/หัตถการจะได้รับการฝึกก่อนการจ�ำหน่าย         

ร้อยละ 72.9 

	 กลุ ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก            

โรงพยาบาล ค่าเฉลี่ย 14.25 คะแนน (SD = 4.64) แสดงถึง        

มีความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลโดยรวมมาก          

ในวันที่ได้รับการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลพบว่ามี ความพร้อม

ในการจ�ำหน่าย ร้อยละ 61.33 ส่วนภายหลังการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล 1 สัปดาห์มีความพร้อมใน การจ�ำหน่าย ร้อยละ 

65.33 โดยแหล่งสนับสนุนและแหล่งบริการมีค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย 

6.07 (SD = 2.48) แต่ความมั่นใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองต�่ำสุด 

ค่าเฉลี่ย 3.37 (SD = 1.70) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีพร้อมน้อย        

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลพบในกลุม่ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหลัง

การบาดเจ็บรยางค์บนและล่าง หรือมีการบาดเจ็บหลายระบบ

มากที่สุด ร้อยละ 50 จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของ            

กลุ่มตัวอย่าง เฉลี่ย 8.72 วัน (SD = 11.18) การบาดเจ็บโดย

รวมพบว่า มีจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล 1-7 วันมากที่สุด  

ร้อยละ 58.7 พบมากในผู ้ป่วยท่ีได้รับการบาดเจ็บรยางค ์           

บนบริเวณมือและข้อมือ ร้อยละ 37.3 ส่วนการบาดเจ็บรยางค์

ล่างพบว่ามีจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลมากกว่า 14 วันมาก

ที่สุด พบมากในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บบริเวณสะโพก

และต้นขา ร้อยละ 10.7 และในส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ

หลายระบบ รวมถึงผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บรยางค์บนและล่าง      

พบว่ามีจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลมากกกว่า 14 วัน              

มากทีส่ดุ ร้อยละ 6.7 กลุม่ตวัอย่างมกีารให้ความหมายเกีย่วกบั

ความเจ็บป่วยมีความคุกคามต่อชีวิตระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 

32.80 คะแนน (SD = 12.90) และมคีวามรอบรูด้้านสุขภาพโดย

รวมมาก ค่าเฉลี่ย 211.47 คะแนน (SD = 43.80) 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล (n = 75)

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 1	 2	 3	 4	 5

อายุ	 1	 	 	 	

จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลs	 .111	 1	 	 	

การให้ความหมายเกี่ยวกับความเจ็บป่วย	 .270*	 .412**	 1	 	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 -.178	 -.236*	 -.443**	 1	

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล	 -.146ns	 -.397**	 -.551**	 .609**	 1

**p < .01, *p<.05, S = spearman, ns = non significant
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	 จากตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย          

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันพบว่าความรอบรู ้        

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความพร้อม         

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ               

(r = .609, p < .01) ส่วนการให้ความหมายเกี่ยวกับความเจ็บ

ป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบระดับสูงกับความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล (r = -.551, p < .01) และการวิเคราะห์

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนพบว่าจ�ำนวน              

วนันอนในโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบั

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = -.397, p < .01) 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของตัวแปรอิสระ   ต่อความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเดียว (Enter multiple regression) (n = 75)

ตัวแปรที่ศึกษา	 B	 S.E.	 Β	 T	 p-Value

ค่าคงที่	 8.66	 2.915	 	 2.971	 .004

อายุ	 .004	 .021	 .018	 .203	 .840

จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล	 -.096	 .036	 -.231	 -2.646	 .010*

การให้ความหมายเกี่ยวกับความเจ็บป่วย	 -.106	 .035	 -.296	 -3.031	 .003*

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 .046	 .010	 .434	 4.657	 .000*	

R = .720, R2 = .518, Adj R2 = .491, F = 18.829, *p<.05

	 จากตารางที่ 2 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณโดย

ใช้วิธีการคัดเลือกตัวแปรเข้าสมการแบบขั้นตอนเดียว พบว่า 

อายุ จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล การให้ความหมายเกี่ยวกับ

ความเจบ็ป่วยและความรอบรูด้้านสุขภาพสามารถท�ำนายความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผูป่้วยอบุติัเหตภุายหลงั

ได้รบัการผ่าตดัรยางค์ได้ ร้อยละ 51.8 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(R2 = .518, F = 18.829, p < .05) โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สามารถท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลได้

สูงสุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ (β = .434, p < .001)           

รองลงมาคือการให้ความหมายเกี่ยวกับความเจ็บป่วย (β = 

-.296, p < .01) และจ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาล (β = -.231, 
p = .01) ตามล�ำดับ ส่วนปัจจัยอายุไม่สามารถท�ำนายความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผูป่้วยอบุติัเหตภุายหลงั

ได้รับการผ่าตัดรยางค์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = .018, 
p = .84) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมใน

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลโดยรวมมาก ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมี

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลน้อย พบในกลุ่มที่

ได้รบัการผ่าตดัหลงัการบาดเจ็บรยางค์บนและล่าง หรอืบาดเจบ็

หลายระบบ ร้อยละ 50 แสดงถึงความส�ำคัญของความรุนแรง

ของการเจ็บป่วยส่งผลต่อความไม่พร้อมในจ�ำหน่ายกลับบ้าน19 

นอกจากนั้นพบว่าสาเหตุของความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก   

โรงพยาบาลท่ีน้อยลงเกิดจากความไม่มั่นใจในการดูแลตนเอง 

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศสิงคโปร์อธิบายว่าหากไร้        

ซึ่ง 3 ประเด็นหลัก คือ ความไม่มั่นใจ ขาดผู้ดูแล และขาดแหล่ง

ให้บริการ ผู้ป่วยย่อมมีการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเองที่ไม่ถูก

ต้อง น�ำมาสู่ภาวะแทรกซ้อน20 ในทางกลบักนัหากผูป่้วยมปัีจจยั

ที่ส่งเสริมต่อการเปลี่ยนผ่านที่ดี ย่อมน�ำมาสู่การฟื้นตัวที่ดี         

และมีความพร้อมต่อ การจ�ำหน่าย21 สิ่งเหล่านี้ได้สะท้อนถึง

ความส�ำคัญของการประเมินความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก      

โรงพยาบาล โดยถ้าหากผู้ป่วยมีการประเมินตนเองร่วมกับ

พยาบาลจะพบอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ        

ลดลง 1.79%22 

	 ส�ำหรับอ�ำนาจการท�ำนาจเมื่อวิเคราะห์ตามทฤษฎี

การเปลี่ยนผ่าน พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเงื่อนไข         

ของการเปลี่ยนผ่านส่วนบุคคลสามารถท�ำนายความพร้อม           

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยอุบัติเหตุภายหลัง           

ได้รับการผ่าตัดรยางค์ได้สูงสุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(β = .434, p < .001) เป็นไปตามสมมุติฐานและสอดคล้อง      

กับกรอบแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน7 โดยความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพเอื้ออ�ำนวยต่อการเปลี่ยนผ่านท�ำให้เกิดพฤติกรรม          

ทางสุขภาพที่ดี  เป ็นส ่วนส่งเสริมความรู ้ของผู ้ป ่วยเมื่อ                    

ได้รับการจ�ำหน่ายกลับบ้าน13 น�ำมาสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี14 

โดยสิ่งสนับสนุนที่ส�ำคัญเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของผูป่้วย คอื การประเมนิผูป่้วยและวางแผนก่อนการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลที่ดีจากเจ้าหน้าที่23 

	 การให้ความหมายเกีย่วกบัความเจ็บป่วยเป็นเงือ่นไข

ของการเปล่ียนผ่านส่วนบุคคลสามารถท�ำนาย ความพร้อม         

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ         

(β = -.296 , p < .01) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานและสอดคล้อง

กับกรอบแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน7 จากการศึกษาใน               

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดข้อพบว่าผู้ป่วยที่มี การให้ความหมาย

เก่ียวกับความเจบ็ป่วยด้านดี มคีวามคาดหวงัทีดี่ต่อการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลเป็นปัจจัยส�ำคัญความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาลถงึ 169 เท่า11 และพบว่าบคุคลใดมกีารให้       ความ

หมายเกี่ยวกับการเจ็บป่วยที่ไม่ดี เจ้าหน้าที่สถานพยาบาล

สามารถเติมเต็มการรับรู้ให้สมบูรณ์ ส่งเสริมให้ก้าวข้ามผ่าน       

ช่วงเวลาจากร้ายกลาย เป็นดีได้24 ดังนั้นจะเห็นว่าการให้          

ความหมายเก่ียวกับความเจ็บป่วยด้านดีน�ำมาสู ่ก�ำลังใจใน         

การดูแลรักษาตนเองได้ อย่างต่อเน่ือง และเป็นจุดส�ำคัญ            

ของความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

	 จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลเป็นธรรมชาติของ       

การเปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย จากผู้ท่ีมี

ภาวะสุขภาพดีเป็นผู ้บาดเจ็บรยางค์จากอุบัติเหตุท่ีได้รับ            

การผ่าตัดและการเปลี่ยนผ่านการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล       

กลับสู่บ้าน สามารถท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก         

โรงพยาบาลได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = -.231, p = .01) 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานและสอดคล้องกับกรอบแนวคิด           

ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน7 โดยถ้าหากผู ้ป่วยมีการบาดเจ็บที่             

ไม่รุนแรงสอดคล้องกับจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลระยะสั้น 

มีการฟื ้นสภาพที่ดี ได้รับการสนับสนุนท่ีเพียงพอ ไม่เกิด         

ความทุกข์ทางจิตใจย่อมน�ำมาสู่ความพร้อมในการจ�ำหน่าย        

จากโรงพยาบาล10,25 อีกทั้งพบว่าจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล        

ทีเ่พิม่ขึน้ 1 วัน จะมโีอกาสเกิดความเสีย่งในการเข้ารบัการรกัษา

ซ�้ำเ พ่ิมขึ้น 10%26 การศึกษาครั้งนี้อธิบายได ้ว ่าจ�ำนวน  

วันนอนในโรงพยาบาลที่เหมาะสมกับการบาดเจ็บ ไม่ยาวนาน

แสดงถึงความรุนแรงน้อย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน มีการฟื้น

สภาพทีด่บ่ีงบอกถงึความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

ส่งผลท�ำให้สามารถเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ได้ง่ายขึ้น 

	 อายุเป็นเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่านส่วนบุคคล 

ทีไ่ม่สามารถท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

ได้ (β = .018, p = .84) ไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน ทั้งนี้               

อาจเป ็นเพราะบริบทที่มีความแตกต ่างจากการศึกษา 

ก่อนหน้า ซึ่งเป็นการศึกษาจากต่างประเทศ แม้ว่าปัจจุบัน        

สังคมประเทศไทยจะมีลักษณะครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นแต่          

จากการศึกษาครั้ งนี้พบข ้อมูลของการดูแลของสมาชิก              

ภายในครอบครัวภายหลังการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมากถึง 

ร้อยละ 81.3 สอดคล้องกับการศึกษาที่ได้อธิบายว่าแม้จะอยู่ใน

ช่วงวัยใดก็ตามหากได้รับการสนับสนุนดูแลที่ดี มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพและมีการรับรู ้การเจ็บป่วยที่ดี เผชิญปัญหาได ้            

ก็ย่อมน�ำมาสู่ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล11,27 

	 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยท่ีมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพที่ดีร่วมกับจ�ำนวนวันนอนที่ไม่ยาวนาน มีความ

เหมาะสมและมีการให้ความหมายเกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่ด ี      

ส ่งผลต ่อความพร ้อมในการจ�ำหน ่ายจากโรงพยาบาล 

และในส่วนของกลุ ่มท่ีมีความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก                

โรงพยาบาลน้อย พยาบาลและทีมสหวิชาชีพมีบทบาท 

หน้าท่ี เข ้ามามีส ่วนช่วยเติมเต็มสิ่งท่ีขาดหายของแต่ละ          

บุคคลเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนผ่านที่ดีและมีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1.	 พยาบาลควรมีการประ เมินความพร ้อม 

ในการจ�ำหน่ายกลับบ้านของผู ้ป่วยอุบัติเหตุภายหลังได้รับ        

การผ่าตัดรยางค์ร่วมกับผู้ป่วยทุกรายตั้งแต่ระยะเร่ิมเข้ารับ       

การรักษา โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีแนวโน้มนอนโรงพยาบาลนาน         

อีกทั้งส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย และมีการให้

ความหมายเกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่ถูกต้อง 

	 2.	 น�ำข้อมูลท่ีได้มาใช้ในการวางแผนการพยาบาล

อย่างเป็นระบบ ปรับรูปแบบของการดูแลและการปฏิบัติ

ทางการพยาบาล เพี่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเกิดความมั่นใจและ            

มีความสามารถในการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 3.	 ติดตามการประเมินความพร้อมในการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลโดยมีการเชื่อมโยงเครือข่ายภายในชุมชน 

ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงที่ต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ 

เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บหลายระบบ เป็นต้น

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง เพื่อพัฒนาคุณภาพ
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การดูแลผู ้ป ่วยอุบัติ เหตุภายหลังได ้รับการผ่าตัดรยางค์ 

โดยการใช้โปรแกรม เช่น โปรแกรมการเตรียมความพร้อม          

และติดตามในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล โปรแกรมการดูแล

ผู้ป่วยจากทีมสหวิชาชีพ เป็นต้น เพ่ือให้ผู ้ป่วยเปล่ียนผ่าน         

จากโรงพยาบาลกลับบ้านได้ สามารถดูแลตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ มีการฟื้นตัวอย่างรวดเร็วและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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