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บทคดัยอ

ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลมคีวามสำคญัตอการดแูลตนเองของผปูวยกระดกูรยางค

สวนลางหกั การศกึษาเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความพรอมกอนจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความพรอมกอนจำหนายออกโรงพยาบาลของผปูวยกระดกูรยางค

สวนลางหกั โดยใชทฤษฎกีารเปลีย่นผาน กลมุตวัอยาง ไดแก ผปูวยกระดกูรยางคสวนลางหกั 90 คน อาย ุ18 ป

ขึน้ไป  สามารถสือ่สารดวยภาษาไทยได มกีารหกัของกระดกูสะโพก กระดกูตนขา กระดกูบรเิวณขอเขา กระดกู

หนาแขง หรอืกระดกูขอเทา และมแีผนการจำหนายจากโรงพยาบาลไปอยทูีบ่าน เครือ่งมอื ไดแก แบบบนัทกึขอมลู

ทัว่ไป แบบสอบถามคณุภาพการสอนกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล และแบบสอบถามการรบัรคูวามพรอม

ตอการจำหนายออกจากโรงพยาบาล ใชสถติเิชงิพรรณนา สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบสเปยรแมน และพอยท

ไบซเีรยีล คอรเีลชัน่ ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางมคีวามพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลในภาพรวม

ในระดบัมาก (   = 7.67, S.D. = 0.86) คณุภาพการสอนกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลโดยรวมอยรูะดบัสงูx
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Abstract

Discharge readiness is important for the self-care ability of patients with lower extremity fractures.

This descriptive correlational study aimed to examine discharge readiness and factors related to discharge

readiness of patients with lower extremity fractures, using Transition Theory as a framework. The sample

consisted of 90 patients with lower extremity fractures, aged 18 years or older, able to communicate in Thai,

diagnosed with fractures of the hip, femur, knee, tibia, or ankle, and with a plan for discharge to homes.

The research instruments included a demographic data record form, a quality of discharge teaching questionnaire,

and a perception of discharge readiness questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics,

Spearman's rank correlation coefficient, and point-biserial correlation. The results showed that the sample had

a high level of overall discharge readiness (   = 7.67, S.D. = 0.86). The overall quality of discharge teaching

was high (   = 132.66, S.D. = 25.12). Discharge readiness was significantly correlated with the quality of 

discharge teaching and previous experience hospitalization experience (r = 0.52, p < 0.01; r = 0.72, p < 0.01). 

However, readiness for hospital discharge was not associated with the length of hospital stay. These research 

findings can be used as basic information about discharge readiness and related factors in patients with lower 

extremity fractures to promote discharge readiness.

Keywords: Readiness for hospital discharge, Length of hospital stay, Quality of discharge teaching,

             Hospitalization experience, Lower limb fracture

x

x

(   = 132.66, S.D. = 25.12) ในสวนของปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัความพรอมกอนจำหนายออกโรงพยาบาล 

พบวา ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลมคีวามสมัพนัธกบัคณุภาพการสอนกอนจำหนายออกจาก 

โรงพยาบาลและประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (r = 0.52, p < 0.01; r = 0.72, p < 0.01) 

แตความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลไมมคีวามสมัพนัธกบัระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ผลการวจิยั 

นี้สามารถใชเปนขอมูลพืน้ฐานเกี่ยวกับความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลและปจจัยที่เกี่ยวของ 

เพ่ือสงเสริมใหผปูวยมีความพรอมกอนจ าหนายออกจากโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน

คําสําคญั: ความพรอมกอนจาํหนายออกจากโรงพยาบาล, คุณภาพการสอนกอนจาํหนายออกจากโรงพยาบาล, 

                 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล, ประสบการณการเขารับการรักษา, กระดูกรยางคสวนลางหัก

x
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

กระดูกรยางคสวนลางหัก ครอบคลุมการหักของ

กระดูกสะโพก การหักของกระดูกตนขา การหักของ

กระดกูบรเิวณขอเขา การหกัของกระดกูหนาแขง  การหกั

ของกระดกูขอเทา และการหกัของกระดกูเทา (Australian

Transport Safety Bureau, 1994) การหักของกระดูก

รยางคสวนลางเปนภาวะที่พบไดบอย ในป พ.ศ. 2562

ทั่วโลก มีจำนวนผูปวยกระดูกหักใหม 178 ลานคน

ซึ่งตำแหนงของกระดูกที่หักมากที่สุด 3 ตำแหนง ไดแก

กระดกูสะบา กระดกูหนาแขงและกระดกูขอเทา (Wu  et al.,

2021) สำหรับในประเทศไทยรายงานการเกิดกระดูกหัก

จากอบุตัเิหตจุากสถาบนัการแพทยฉกุเฉนิแหงชาต ิป พ.ศ.

2564-2565 มีอัตราผูปวยกระดูกรยางคสวนลางหักสูงถึง

31,247 คน (Office of Transport and Traffic Policy and

Planning: OTP, 2023)

ภายหลังการเกิดกระดูกรยางคสวนลางหัก ผูปวยจะ

ไดรบัการรกัษาโดยการจดักระดกูทีห่กัใหเขาที ่(Reduction)

และจำกดัการเคลือ่นไหวของกระดกู (Retention) ซึง่อาจจะ

ทำโดยวธิกีารผาตดั เชน การใสเครือ่งยดึตรงึกระดกูภายใน

(Internal fixator) การใสเครื่องยึดตรึงกระดูกภายนอก

(External fixator) เปนตน หรอืวธิไีมผาตดั เชน การใสเฝอก

เปนตน หลังจากนัน้ผปูวยกระดกูรยางคสวนลางหกัจำเปน

ตองฟนฟสูภาพ (Rehabilitation) เพือ่สามารถใชอวยัวะที่

กระดูกหักในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดตามปกติ

โดยเรว็ (Parry & Puthucheary, 2015)

เมื่อสิ้นสุดการรักษาในโรงพยาบาลและไดรับการ

จำหนายออกจากโรงพยาบาล ผปูวยกระดกูรยางคสวนลาง

หกัควรมคีวามพรอมกอนจำหนายเพือ่ทีผ่ปูวยจะสามารถ

กลบัไปดแูลตนเองไดอยางเหมาะสม  ปองกนัการเกดิภาวะ

แทรกซอนและการกลบัเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลซ้ำ

จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ความพรอมกอนจำหนายที่

เพิม่ขึน้สมัพนัธกบัการลดลงของการกลบัเขารบัการรกัษาซ้ำ

ในโรงพยาบาลในกลุมผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรม

(Weiss et al., 2006) ทั้งนี้โดยทั่วไปการจำหนายผูปวย

ออกจากโรงพยาบาล มักจะเปนการพิจารณาโดยแพทย

ผูรักษาตามเกณฑที่กำหนด ผูปวยมักจะไมมีสวนรวมใน

กระบวนการตดัสนิใจจำหนายออกจากโรงพยาบาล ทำให

ผปูวยจำนวนหนึง่ขาดความพรอมกอนจำหนาย หลายคน

วติกกงัวลทีจ่ะตองกลบัไปดแูลตนเองทีบ่านในเรือ่งตาง ๆ

เชน การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การปรับตัวที่จะตอง

ดำเนนิชวีติภายใตขอจำกดั เปนตน (Bullock, Morecroft,

Mullen, & Ewing, 2017) ผปูวยบางคนมคีวามร ูความเขาใจ

คลาดเคลื่อนในการดูแลตนเอง ขาดความมั่นใจ รวมทั้ง

ขาดความตระหนักในการใชอุปกรณตางๆ ที่จำเปนและ

ทกัษะทีเ่พยีงพอในการดแูลตนเอง ทำเกดิภาวะแทรกซอน

เชน การตดิเชือ้ของแผล และอาจตองกลบัเขารบัการรกัษาซ้ำ

ในโรงพยาบาล จากการศกึษาทีผ่านมา พบอตัราการกลบัเขา

รกัษาซ้ำในโรงพยาบาลใน 30 วนั ของผปูวยกระดกูรยางค

สวนลางหกั อยทูีร่อยละ 6.3% สาเหตขุองการกลบัเขารกัษาซ้ำ

ไดแก การตดิเชือ้ และภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั (Smith,

McCreanor, Watt, Hope, & Warren, 2022) จึงมีความ

จำเปนอยางยิ่งที่ผูปวยตองมีความพรอมกอนจำหนาย

เพื่อชวยใหการเปลี่ยนผานของผูปวยจากระยะการรักษา

ในโรงพยาบาล สรูะยะการจำหนาย และระยะหลงัจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลเปนไปอยางมปีระสทิธภิาพ

การจำหนายออกจากโรงพยาบาล เปนเหตกุารณสำคญั

ที่ทำใหผูปวยกระดูกรยางคสวนลางหักเผชิญกับการ

เปลี่ยนผาน ตามแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผาน (Meleis,

Sawyer, Im, Hilfinger Messias, & Schumacher, 2000)

โดยผูปวยตองเผชิญการเปลี่ยนผานตามสถานการณ

(Situational transition) จากการเปนผปูวยในโรงพยาบาลที่

ไดรับการดูแลรักษาและการชวยเหลือการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวนัตามความจำเปนจากบคุลากรทางการแพทย ไปเปน

บคุคลทีต่องดแูลตนเองทีบ่าน หรอืตองอาศยัการสนบัสนนุ

จากครอบครวัในการดแูลภายใตการเปลีย่นผานภาวะสขุภาพ

และความเจ็บปวย (Health/illness transition) จากภาวะ

สุขภาพที่เคยปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดดวยตนเองกอน

กระดูกหักมาเปนผูที่มีความเจ็บปวย ความไมสุขสบาย

เชน ความปวด (Sale, Frankel, Thielke, & Funnell, 2017) และ

มขีอจำกดัในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั เชน การไมสามารถ

เดนิลงน้ำหนกัไดอยางเตม็ที ่ เปนตน

จากแนวคดิทฤษฎกีารเปลีย่นผาน (Meleis et al., 2000)

บคุคลทีเ่ผชญิกบัการเปลีย่นผานจะมรีปูแบบการตอบสนอง

ตอสถานการณการเปลี่ยนผาน โดยในการวิจัยครั้งนี้

ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล ซึง่หมายถงึ
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การรบัรหูรอืการคาดการณของผปูวยทีเ่กีย่วกบัความสามารถ

ในการจัดการกับภาวะสุขภาพของตนเองภายหลังการ

จำหนายออกจากโรงพยาบาล ทัง้ดานรางกาย ดานความรู

ทีจ่ำเปน ดานความสามารถในการเผชญิปญหา และดาน

การชวยเหลอืทีค่าดวาจะไดรบั (Weiss et al., 2007) เปนรปูแบบ

การตอบสนองของผูปวยตอสถานการณการเปลี่ยนผาน

จากระยะการรกัษาในโรงพยาบาลไปสรูะยะกอนจำหนาย

และหลงัจำหนาย

ปจจัยที่ เกี่ยวของกับรูปแบบการตอบสนองตอ

สถานการณการเปลี่ยนผานของบุคคลประกอบดวย

1) ธรรมชาติของการเปลี่ยนผาน (Nature of transition)

2) เงื่อนไขของการเปลี่ยนผาน (Transition condition)

ซึ่งประกอบดวยเงื่อนไขสวนบุคคล (Personal) ชุมชน

(Community) และสงัคม (Society)  และ 3) การบำบดัทาง

การพยาบาล (Nursing therapeutics) (Meleis et al., 2000)

ธรรมชาติของการเปลี่ยนผานมีรูปแบบและลักษณะที่มี

ความแตกตางกนั เชน การเปลีย่นแปลงและความแตกตาง

ทีเ่กดิขึน้จากการเปลีย่นผาน ระยะเวลาของการเปลีย่นผาน

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เปนตน มคีวามสมัพนัธกบั

เงื่อนไขของการเปลี่ยนผาน เชน การใหความหมายของ

บุคคล ความเชื่อและทัศนคติ ความรูและการเตรียมการ

เปนตน  ทั้งนี้เงื่อนไขของการเปลี่ยนผานอาจเปนปจจัย

เอื้ออำนวยหรือเปนอุปสรรคตอรูปแบบการตอบสนอง

ของบุคคลตอการเปลี่ยนผาน นอกจากนี้การบำบัดทาง

การพยาบาล เปนกจิกรรมทีพ่ยาบาลกระทำกบัผปูวย เชน

การสอนกอนจำหนาย เปนตน มคีวามสมัพนัธกบัธรรมชาติ

การเปลี่ยนผาน เงื่อนไขการเปลี่ยนผาน และรูปแบบ

การตอบสนองของบคุคล (Meleis et al., 2000)

ในการศกึษาครัง้นีเ้ลอืกปจจยัทีน่าจะมคีวามสมัพนัธ

กับความพรอมกอนจำหนายของผูปวยกระดูกรยางค

สวนลางหกั ตามกรอบทฤษฎกีารเปลีย่นผานและจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ซึง่ปจจบุนัองคความรใูนเรือ่งความพรอม

กอนจำหนายและปจจยัทีเ่กีย่วของในกลมุผปูวยกระดกูรยางค

สวนลางหกัมคีอนขางจำกดั จากการทบทวนวรรณกรรม

พบเฉพาะการศึกษาในประเทศไทยที่ศึกษาความพรอม

กอนจำหนายและปจจัยที่เกี่ยวของในกลุมผูปวยกระดูก

ขาหักชนิดปดที่ไดรับการผาตัดยึดตรึงกระดูกภายในที่

เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ

แตยังไมพบรายงานการศึกษาความพรอมกอนจำหนายที่

ครอบคลุมกลุมผูปวยกระดูกรยางคสวนลางหักทั้งหมด

ปจจัยที่พบมีความสัมพันธกับความพรอมกอนจำหนาย

ไดแก ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมคีวามสมัพนัธทางบวก

ในระดับต่ำกับความพรอมกอนจำหนาย (r = 0.25-0.27)

และคณุภาพการสอนกอนจำหนายมคีวามสมัพนัธทางบวก

ในระดบัมาก (r = 0.70-0.80) (Moosiri, 2013; Puttarak,  2018)

ผวูจิยัจงึเลอืกศกึษาทัง้สองตวัแปรดงักลาว นอกจากนี ้ผวูจิยั

ไดเลอืกศกึษาประสบการณการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ซึ่งยังไมเคยมีการศึกษาถึงความสัมพันธกับความพรอม

กอนจำหนายในโรงพยาบาลในกลุมผูปวยกระดูกรยางค

สวนลางหัก แตพบเปนตัวแปรทำนายความพรอมกอน

จำหนายในกลุมผูปวยสูงอายุที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

(Suwan, Panuthai, Lasuka, & Khampolsiri, 2018)

ผลการศึกษาในกลุมตัวอยางกระดูกขาหักชนิดปด

ทีผ่านมา (Moosiri, 2013; Puttarak, 2018) ไมสามารถนำมา

ใชเปนตวัแทนความพรอมกอนจำหนายของผปูวยกระดกู

รยางคสวนลางหกัทัง้หมดได เนือ่งจากผปูวยกระดกูรยางค

สวนลางหักมีหลายประเภท และการหักของกระดูกบาง

ตำแหนง บางชนิด มีความซับซอนมากกวาการหักของ

กระดกูขาชนดิปดทีส่ามารถผาตดัยดึตรงึกระดกูภายในได

ผูวิจัยจึงดำเนินการวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาความพรอม

กอนจำหนายของผูปวยกระดูกรยางคสวนลางหัก และ

ปจจยัทีเ่กีย่วของ การวจิยันีส้ามารถใชเปนขอมลูพืน้ฐาน

เกีย่วกบัความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลใน

ผปูวยรยางคสวนลางหกัและปจจยัทีเ่กีย่วของ เพือ่สงเสรมิ

ใหผปูวยมคีวามพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล

เพิ่มขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย

1) เพือ่ศกึษาความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล

2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความพรอมกอน

จำหนายออกจากโรงพยาบาล กบั ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ประสบการณการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และคณุภาพ

การสอนกอนจำหนายของผปูวยกระดกูรยางคสวนลางหกั
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สมมติฐานการวิจัย

1)ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลของ

ผปูวยกระดกูรยางคสวนลางหกัอยใูนระดบัสงู

2)ปจจยัดานระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ประสบการณ

การเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และคณุภาพการสอน

กอนจำหนาย มคีวามสมัพนัธกบัความพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลของผปูวยกระดกูรยางคสวนลางหกั

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ใชทฤษฎีการเปลี่ยนผาน (Meleis

et al., 2000) รวมกบัการทบทวนวรรณกรรมมาเปนกรอบ

แนวคดิในการศกึษา การจำหนายออกจากโรงพยาบาลเปน

เหตกุารณ สำคัญที่ทำใหผูปวยกระดูกรยางคสวนลางหัก

เผชญิสถานการณการเปลีย่นผานจากการเปนผปูวยทีไ่ดรบั

การดแูลรกัษาโดยบคุลากรทางการแพทย ไปยงัระยะหลงั

จำหนายทีต่องดแูลตนเองทีบ่าน ความพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลเปนรปูแบบการตอบสนองของผปูวย

กระดูกรยางคสวนลางหักตอสถานการณการเปลี่ยนผาน

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และประสบการณการ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเปนปจจัยธรรมชาติ

ของการเปลี่ยนผาน ซึ่งนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความพรอมกอนจำหนายผปูวยกระดกูรยางคสวนลางหกั

เนื่องจากระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้นนาจะ

ชวยใหผูปวยมีระยะเวลาในการเตรียมการสำหรับการ

เปลีย่นผานเพิม่ขึน้ และผปูวยทีม่ปีระสบการณการเขารบั

การรกัษาในโรงพยาบาล อาจจะนำความรแูละประสบการณ

เดมิในการเตรยีมตวักอนจำหนายออกโรงพยาบาลครัง้กอน

ในใชในการเตรียมความพรอมกอนจำหนายในครั้งนี้

ซึ่งเปนปจจัยเอื้ออำนวยตอการเปลี่ยนผาน ในขณะที่

คณุภาพการสอนกอนจำหนายซึง่เปนการบำบดัทางการพยาบาล

นาจะมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัความพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาล เนือ่งจากการสอนกอนจำหนายทีม่ี

คุณภาพทั้งในสวนของเนื้อหาที่ครอบคลุม วิธีการสอน

ทีม่ปีระสทิธภิาพชวยเพิม่ความรแูละการเตรยีมความพรอม

กอนจำหนายของผปูวยในการดแูลตนเองทีบ่านทำใหผปูวย

มกีารตอบสนองตอการเปลีย่นผานทีด่ี

ธรรมชาติของการเปลี่ยนผาน

จำนวนวนันอนโรงพยาบาล

ประสบการณการรกัษา

การบำบดัทางการพยาบาล

คณุภาพการสอนกอนจำหนายออก

จากโรงพยาบาล

รูปแบบการตอบสนอง

ความพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาล

ในผปูวยกระดกูรยางคสวนลางหกั

วิธีการดําเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ

(Correlational descriptive research)

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยที่มี

กระดกูรยางคสวนลางหกัทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

กลมุตวัอยาง คอื ผปูวยทีม่กีระดกูรยางคสวนลางหกัทีเ่ขารบั

การรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ในเขต

ภาคเหนือ ใชวิธีเลือกตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ

ที่กำหนด ดังนี้ 1) มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 2) สามารถ

สือ่สารดวยภาษาไทยได 3) ไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวา

มีการหักของกระดูกสะโพก การหักของกระดูกตนขา

การหักของกระดูกบริเวณขอเขา การหักของกระดูก

หนาแขง หรือการหักของกระดูกขอเทา 4) แพทยมีแผน

การจำหนายจากโรงพยาบาลไปอยทูีบ่าน และ 5) ยนิยอม

เขารวมการวจิยั เกณฑการคดัออก ดงันี ้1) การหกัของกระดกู

เกิดจากพยาธิสภาพอื่นๆ นอกเหนือจากกระดูกหักจาก

อบุตัเิหตุ

กำหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากสูตร Thorndike

(Srisatidnarakul, 2007) n = 10k + 50 โดย k  คอื จำนวน
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ตวัแปรทีต่องการศกึษา การศกึษาครัง้นี ้มตีวัแปรทีศ่กึษา

จำนวน 4 ตวัแปร คำนวณไดกลมุตวัอยางจำนวน 90 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย

1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ

สถานภาพสมรส จำนวนสมาชิกในครอบครัว และ

ระดับการศึกษา ขอมูลการเจ็บปวยและขอมูลเกี่ยวกับ

การรักษา ประกอบดวย การหักของกระดูก ตำแหนง

กระดกูหกั  โรคประจำตวั ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

และประสบการณการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

2. แบบสอบถามคุณภาพการสอนกอนจำหนายออก

จากโรงพยาบาล (The Quality of Discharge Teaching

Scale: QDTS) พัฒนาโดยไวสและเพียเซ็นไทน (Weiss

& Piacentine, 2006) และแปลเปนภาษาไทยดวยวิธีการ

แปลยอนกลบัโดยแสงเดอืน กนัทะข ูและคณะ (Kantakhu,

Wattanakitkrileart, Pongthavornkamol, & Thumvihit,

2009) แบบสอบถามคุณภาพการสอนกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลใชในการประเมินคุณภาพการสอน

กอนจำหนายของพยาบาล มีขอคำถาม 18 ขอ แบงเปน

2 ดาน ไดแก 1) ดานเนือ้หาการสอน จำนวน 6 ขอ และ

2) ดานทักษะการสอน จำนวน 12 ขอ ลักษณะคำตอบ

เปนมาตราสวนประมาณคา 11 ระดบั ตัง้แต 0-10 โดย 0

คะแนน หมายถงึ ไมพบเหตกุารณนัน้เลย และ 10 คะแนน

หมายถงึ พบเหตกุารณนัน้เปนอยางมาก มเีกณฑการแบง

ระดบัคะแนนจากการหาอนัตรภาคชัน้ ดงันี ้0-60 คะแนน

หมายถงึ คณุภาพการสอนอยใูนระดบัต่ำ 61-120 คะแนน

หมายถึง คุณภาพการสอนอยูในระดับปานกลางและ

121-180 คะแนน หมายถงึ คณุภาพการสอนอยใูนระดบัสงู

(Kantakhu et al., 2009)

3. แบบสอบถามความพรอมตอการจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล (The Readiness for Hospital Discharge

Scale: RHDS) พัฒนาโดยไวสและเพียเซ็นไทน (Weiss

& Piacentine, 2006) และแปลเปนภาษาไทยโดยศรนิรตัน

ศรปีระสงค และคณะ (Sriprasong, Noocharoen, Panpakdee,

Krittayapong, Pongthavornkamol, & Vorapongsutra, 2011)

ประกอบดวย ขอคำถาม 23 ขอ โดยขอแรกจะเปนคำถาม

วา "ทานพรอมทีจ่ะกลบับานตามแผนการรกัษา" ใหเลอืก

ตอบวา ใชหรือไมใช สวนขอคำถามขอที่ 2-23 ลักษณะ

คำตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 11 ระดบั ตัง้แต 0-10

โดย 0 คะแนน หมายถงึ ไมพบเหตกุารณนัน้เลย และ 10

คะแนน หมายถงึ พบเหตกุารณนัน้เปนอยางมาก ขอคำถาม

แบงเปน 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย 7 ขอ ดานความรทูีจ่ำเปน

8 ขอ ดานความสามารถในการเผชิญปญหา 3 ขอ และ

ดานการชวยเหลือที่คาดวาจะไดรับ 4 ขอ คิดคะแนน

โดยใชคะแนนเฉลี่ยของแตละดาน คะแนนที่เปนไปได

ตัง้แต 0-10 คะแนน การวเิคราะหระดบัความพรอมกอน

จำหนายใชเกณฑ ดังนี้ คะแนนมากกวา 7 หมายถึง

ความพรอมในการจำหนายออกจากโรงพยาบาลอยูใน

ระดบัมาก (Sriprasong et al., 2011)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบสอบถามคณุภาพการสอนกอนจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล และแบบสอบถามการรับรูความพรอมตอ

การออกจากโรงพยาบาล ผานการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาในกระบวนการพฒันาแบบสอบถาม (Weiss &

Piacentine, 2006;  Weiss et al., 2007) และผูวิจัยจะนำ

แบบสอบถามดังกลาวมาใชโดยไมมีการดัดแปลงใด ๆ

การวจิยัครัง้นีจ้งึไมไดทำการตรวจสอบซ้ำ

ผวูจิยันำแบบสอบถามคณุภาพการสอนกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลและแบบสอบถามการรบัรคูวามพรอม

กอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลไปหาคาความเชื่อมั่น

โดยการหาคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach'

Alpha Coefficient) กับผูปวยกระดูกรยางคสวนลางหัก

ที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจำนวน 10 คน

ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 0.76 และ 0.92

ตามลำดบั

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

การวจิยัในครัง้นีผ้านการรบัรองเชงิจรยิธรรมการวจิยั

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม เลขที ่117/2564 รหสัโครงการ 2564-

EXP101 และคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

หมายเลขโครงการ FAC = MED-2564-08669 รับรอง

เอกสารวันที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 หลังจากไดรับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมแลว ผูวิจัยไดเขาพบ

กลุมตัวอยางเพื่อชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับ
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หรอืปฏเิสธการเขารวมวจิยั โดยใหกลมุตวัอยางมอีสิระใน

การตดัสนิใจ พรอมทัง้ชีแ้จงใหกลมุตวัอยางทราบวา การเขา

รวมวจิยัครัง้นีไ้มมผีลตอการรกัษาและการพยาบาลทีก่ลมุ

ตวัอยางไดรบัตามปกต ินอกจากนีร้ะหวางเขารวมการวจิยั

สามารถยกเลิกการเขารวมวิจัยไดโดยไมตองบอกเหตุผล

กบัผวูจิยั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ผวูจิยัไดเขาเกบ็รวบรวมขอมลูทีโ่รงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม ทัง้หมด 90 คน ตัง้แตเดอืนมกราคม-กรกฎาคม

2565 เก็บขอมูลเปนรายบุคคล คนละประมาณ 20 นาที

ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางในวันที่ผูปวยจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล แตงกายดวยชุดสุภาพ ไมไดใสชุดพยาบาล

เขาเกบ็ขอมลู เพือ่ปองกนัการเกดิความเกรงใจของผปูวย

ในการใหขอมลู โดยเริม่จากการสรางสมัพนัธภาพ แนะนำ

ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวบรวมขอมลู  ระยะเวลาในการตอบ

แบบสอบถาม และชีแ้จงเกีย่วกบัการพทิกัษสทิธิก์ลมุตวัอยาง

โดยแจงกลุมตัวอยางวาการตอบแบบสอบถามไมมีผล

ตอการรกัษาใดๆ รวมทัง้ขอความรวมมอืในการตอบแบบ

สอบถามและขออนุญาตเขาถึงขอมูลในเวชระเบียนของ

ผปูวย หลงัไดรบัความยนิยอมจากกลมุตวัอยาง ผวูจิยัดำเนนิ

การเกบ็รวบรวมขอมลู โดยผวูจิยัอานแบบบนัทกึขอมลูทัว่ไป

สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคล แบบสอบถามคณุภาพการสอน

กอนออกจากโรงพยาบาล และแบบสอบถามการรบัรคูวาม

พรอมตอการออกจากโรงพยาบาล โดยอานและใหผปูวย

ตอบทลีะคำถาม ทัง้นีเ้นือ่งจากเปนการควบคมุการตคีวาม

และทำความเขาใจคำถามใหเปนมาตรฐานเดียวกันและ

เพือ่รองรบักรณผีปูวยทีม่ขีอจำกดัในการอานหนงัสอื เชน

สายตาไมด ีหลงัจากนัน้ ผวูจิยัทำการรวบรวมขอมลูในแบบ

บันทึกขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 ขอมูลการรักษาและการ

เจบ็ปวย จากเวชระเบยีนของผปูวย

การวิเคราะหขอมูล

วเิคราะหโดยใชสถติเิชงิพรรณนา ทดสอบการแจกแจง

แบบโคงปกตขิองระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล คณุภาพ

การสอนกอนจำหนาย และความพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาล โดยใชสถติ ิKolmogorov Smirnov Test

พบวา ตวัแปรทกุตวัมกีารกระจายตวัแบบไมเปนโคงปกติ

ผวูจิยัจงึใชสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบสเปยรแมน

(Spearman rho) วเิคราะหความสมัพนัธระหวางความพรอม

กอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลกับระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลและคณุภาพการสอนกอนจำหนาย และใชสถติิ

พอยท ไบซีเรียล คอรีเลชั่น (Point-biserial correlation)

วิเคราะหความสัมพันธระหวางความพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลกบัประสบการณการเขารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล โดยกำหนดให 0 คอื ไมมปีระสบการณ

และ 1 คอื มปีระสบการณ

ผลการวิจัย

1. ขอมลูทัว่ไป กลมุตวัอยางมจีำนวน  90  คน อายเุฉลีย่

48.69 (S.D. = 21.08) ป สวนใหญมีการหักของกระดูก

1 ตำแหนง (รอยละ 87.78) และไดรบัการรกัษาโดยวธิผีาตดั

(รอยละ 96.67) สภาพสมรสค ูรอยละ 46.67 โดยมสีมาชกิ

ในครอบครัวสวนใหญ 4-6 คน รอยละ 55.56 ระดับ

การศึกษาต่ำกวาปริญญาตรี รอยละ 52.22 มีการหักของ

กระดกู 1 ตำแหนง รอยละ 87.78

2. ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล

กลุมตัวอย างมีความพรอมกอนจำหนายออกจาก

โรงพยาบาลในภาพรวมอยใูนระดบัมาก (     = 7.67, S.D. =

0.86)  และความพรอมกอนจำหนายจากโรงพยาบาล

รายดาน ไดแก  ความพรอมดานรางกาย ดานความรทูีจ่ำเปน

ดานความสามารถในการเผชญิปญหา และดานการชวยเหลอื

ทีค่าดวาจะไดรบั อยใูนระดบัมาก (    = 8.13, S.D. = 0.74;

   = 7.45, S.D. = 1.03;    = 7.32, S.D. = 0.89 และ    = 7.59,

S.D. = 1.21 ตามลำดบั)  ดงัตารางที ่1

x

x
x x x
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ตารางที ่1 ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลตามการรบัรขูองกลมุตวัอยาง  (n = 90)

ดานรางกาย 6.57-9.43 8.29 8.13 (0.74)

ดานความรทูีจ่ำเปน 5.13-9.38 7.63 7.45 (1.03)

ดานความสามารถในการเผชญิปญหา 5.00-9.33 7.33 7.32 (0.89)

ดานการชวยเหลอืทีค่าดวาจะไดรบั 4.75-9.75 7.75 7.59 (1.21)

โดยรวม 5.95-9.05 7.77 7.67 (0.86)

พิสัย มธัยฐาน
ความพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาล

คาเฉลี่ยคะแนน

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

3. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล กลุมตัวอยางมี

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลอยรูะหวาง 3-68 วนั คาเฉลีย่

15.16  (S.D. = 10.92)  คามธัยฐาน 12.50 วนั โดยพบวากลมุ

ผปูวย กระดูกตนขาหักมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

เฉลี่ยนานทีส่ดุ เทากบั 15.67 (S.D. = 12.98) รองลงมา คอื

กลมุผปูวย กระดกูหนาแขงหกั (   = 14.35, S.D. = 5.97)

กลุมผูปวยกระดูกสะโพกหัก (   = 10.17, S.D. = 3.43)

กลมุผปูวยกระดกูเขาหกั (    = 9.33, S.D. = 1.53) และกลมุ

ตารางที ่2 พสิยั มธัยฐาน คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคณุภาพการสอนกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล

ตามการรบัรขูองกลมุตวัอยาง (n = 90)

ผปูวยกระดกูขอเทาหกั (    = 9.25, S.D. = 5.78) ตามลำดบั

ไดรบัการรกัษาโดยวธิกีารผาตดั รอยละ 96.67

4. ประสบการณการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

กลุมตัวอยาง 44 คน (รอยละ 48.89) มีประสบการณ

การเขารับการรักษา และ 46 คน (รอยละ 51.11) ไมมี

ประสบการณการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

   5. คุณภาพการสอนกอนจำหนาย พบวากลุมตัวอยาง

มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการสอนกอนจำหนายอยูใน

ระดบัสงู (    = 132.66, S.D. = 25.12) (ตารางที ่2)

x

x

x

x

x

ดานเนือ้หาการสอน

ขอมลูทีต่องการ 19 39.00 38.04 (2.98)

ขอมลูทีไ่ดรบั 41 42.00 42.29 (10.58)

ดานทกัษะการสอน 43 99.50 90.37 (15.39)

โดยรวม 81 140.00 132.66 (25.12)

พิสัย มธัยฐานคุณภาพการสอนกอนจำหนาย
คาเฉลี่ยคะแนน

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

6. ความสัมพันธระหวางความพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาล กบั ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

คุณภาพการสอนกอนจำหนาย ของผูปวยกระดูกรยางค

สวนลางหกั

พบวา ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล

มีความสัมพันธทางบวกกับประสบการณการเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล (r = 0.72, p < 0.01) และมี

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการสอนกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาล (r = 0.52, p < 0.01) อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ  แตอยางไรก็ตามความพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธกับระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = - 0.15,

p = 0.15) (ตารางที ่3)
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ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลก - 0.15

คณุภาพการสอนกอนจำหนายก 0.52**

ประสบการณการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลข 0.72**

หมายเหต.ุ ก สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบสเปยรแมน ข สถติพิอยท ไบซเีรยีล คอรเีลชัน่

**p < .01

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล กับ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ประสบการณการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และคณุภาพการสอนกอนจำหนายของผปูวยกระดกูรยางคสวนลางหกั

ของกลมุตวัอยาง (n  = 90)

ตัวแปร ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล

การอภิปรายผล

จากผลการวิจัยมีประเด็นนาสนใจที่สามารถนํามา

อภปิรายได ดงันี้

1. กลมุตวัอยางในการวจิยันีม้คีวามพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลในภาพรวมอยูในระดับมาก ซึ่งผล

การวิจัยครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษากอนหนาในกลุม

ผปูวยกระดกูขาหกัชนดิปดทีไ่ดรบัการผาตดัยดึตรงึกระดกู

ภายใน ที่ระบุวา กลุมผูปวยดังกลาวมีความพรอมกอน

จำหนายออกจากโรงพยาบาลอยูในระดับมาก (Moosiri,

2013; Puttarak, 2018) สามารถอธบิายไดวา เนือ่งมาจาก

ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางซึ่งการวิจัยนี้เปนกลุม

วัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง และไดรับการศึกษา

อยใูนระดบัต่ำกวาระดบัปรญิญาตร ีสอดคลองกบัการศกึษา

ของศรินรัตน ศรีประสงค และคณะ พบวา อายุและ

การศึกษา เปนปจจัยทำนายความพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลตามการรับรูของผูปวย โดยผูปวย

ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความพรอมในการจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลมากกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ำ

เนือ่งจากกลมุทีม่รีะดบัการศกึษาสงูมคีวามสามารถในการ

แสวงหาขอมลูและทำความเขาใจกบัขอมลูเพือ่ดแูลตนเอง

ไดมากกวา รวมทั้งผูที่มีอายุนอยจะมีความพรอมในการ

จำหนายออกจากโรงพยาบาลมากกวาผสูงูอาย ุอาจเนือ่งจาก

ผสูงูอายมุคีวามตองการการชวยเหลอืในเรือ่งการดแูลตนเอง

ในขณะกลับไปอยูที่บานมากกวาวัยผูใหญ (Sriprasong

et al., 2011)

สำหรบัปจจยัดานการบำบดัทางการพยาบาล ซึง่ไดแก

การสอนกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล พบวา กลมุตวัอยาง

ในงานวิจัยนี้รับรูคุณภาพการสอนอยูในระดับสูงเมื่อ

พิจารณาคะแนนเฉลี่ยและมัธยฐานของขอมูลที่ไดรับ

พบวา สงูกวาขอมลูทีต่องการ (ตารางที ่2) สะทอนใหเหน็วา

พยาบาลไดใหขอมลูทีจ่ำเปนตอการดแูลตนเองของผปูวย

ที่บานอยางเพียงพอ ผูปวยสามารถสอบถามขอสงสัยได

อีกทั้งไดรับการฝกทักษะที่จำเปนกอนจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล ไดแก การฝกเดิน กายภาพบำบัด และการ

ชวยเหลอืตนเองในชวีติประจำวนั รวมทัง้จากการวเิคราะห

ความสัมพันธในงานวิจัยนี้พบวา คุณภาพการสอนกอน

จำหนายออกจากโรงพยาบาล มคีวามสมัพนัธทางบวกกบั

ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล ซึง่สอดคลอง

กบัผลการวจิยัหลายการศกึษากอนหนานี ้(Anusasananant,

Sukumvang, Udomkhamsuk, Saengwattanarut, &

Tinakorn Na Ayutthaya, 2015; Moosiri, 2013; Puttarak,

2018; Weiss et al., 2007) การสอนกอนจำหนายทีม่คีณุภาพ

จะชวยใหกลมุตวัอยางมคีวามรทูีจ่ำเปนและเตรยีมพรอม

สำหรบัการเปลีย่นผาน ซึง่เปนปจจยัเอือ้อำนวยในเงือ่นไข

การเปลีย่นผานทีม่ผีลตอการตอบสนองตอการเปลีย่นผาน

ของบคุคลตามทฤษฎกีารเปลีย่นผาน (Meleis et al., 2000)

ขอมลูทีก่ลมุตวัอยางไดรบันาจะชวยใหกลมุตวัอยางมคีวาม

มั่นใจเพิ่มขึ้นในการดูแลตนเองหลังจำหนาย จึงทำให

กลุมตัวอยางมีความพรอมในการจำหนายกอนออกจาก

โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น

2. ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล

มีความสัมพันธทางบวกกับประสบการณการเขารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล และมคีวามสมัพนัธทางบวกกบั
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คณุภาพการสอนกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตามความพรอมกอน

จำหนายออกจากโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธกับ

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

งานวิจัยครั้งนี้พบความสัมพันธทางบวกระหวาง

ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลและประสบการณ

การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับผล

การศกึษากอนหนาในกลมุผปูวยปอดอดุกัน้เรือ้รงั (Suwan

et al., 2018) ประสบการณการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

เปนปจจัยในกลุมธรรมชาติการเปลี่ยนผานตามทฤษฎี

การเปลีย่นผาน (Meleis et al., 2000; Weiss et al., 2007)

ผูที่มีประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

มปีระสบการณการเปลีย่นผานจากระยะรกัษาตวัในโรงพยาบาล

ไปยงัระยะการดแูลตนเองทีบ่านมากอน  รวมทัง้มคีวามรู

และความสามารถในการดแูลตนเองในระดบัหนึง่จากการ

เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลครัง้กอน  ความรแูละประสบการณ

เดมิอาจสงผลตอการใหความหมายของการเปลีย่นผานของ

บคุคล และอาจเปนไปไดวาประสบการณครัง้กอนสงผลตอ

การใหความหมายในสถานการณการเปลีย่นผานในทางบวก

จึงเปนสิ่งเอื้ออำนวยใหผูที่มีประสบการณการเขารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลมกีารตอบสนองตอการเปลีย่นผานทีด่ี

(Suwan et al., 2018) ซึ่งหมายถึงความพรอมในการ

จำหนายออกจากโรงพยาบาล ในการวิจัยนี้ ตามแนวคิด

ของทฤษฎกีารเปลีย่นผาน (Meleis et al., 2000)

ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลมคีวาม

สมัพนัธทางบวกกบัคณุภาพการสอนกอนจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ  ซึง่สอดคลองกบั

ผลการวิจัยหลายการศึกษากอนหนานี้ (Anusasananant

et al., 2015; Moosiri, 2013; Puttarak, 2018; Weiss et al.,

2007) โดยในหอผูปวยจะมีการประเมินความพรอมของ

ผปูวย ใหขอมลู คำแนะนำแกผปูวยและญาตเิกีย่วกบัการ

ดแูลตนเองหลงัจำหนาย ฝกทกัษะทีจ่ำเปนสำหรบัการดแูล

ตนเอง แนะนำแหลงบริการสุขภาพในชุมชนที่สามารถ

ใหการดูแลตอเนื่อง ใหคำแนะนำเกี่ยวกับอาการผิดปกติ

ทีต่องกลบัมาพบแพทย การสอนกอนจำหนายทีม่คีณุภาพ

นาจะชวยใหกลมุตวัอยางมคีวามรทูีจ่ำเปนและเตรยีมพรอม

รบัการเปลีย่นผาน ซึง่เปนปจจยัเอือ้อำนวยทีท่ำใหเกดิการ

เปลีย่นผานทีด่ไีด (Meleis et al., 2000) ขอมลูทีก่ลมุตวัอยาง

ไดรับจะชวยใหกลุมตัวอยางมีความมั่นใจเพิ่มขึ้นในการ

ดแูลตนเองหลงัจำหนาย จงึทำใหกลมุตวัอยางมคีวามพรอม

ในการจำหนายออกจากโรงพยาบาลเพิม่ขึน้

แตอยางไรก็ตามความพรอมกอนจำหนายออกจาก

โรงพยาบาลไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิซึง่แตกตางจากการ

ศกึษากอนหนาในกลมุผปูวยกระดกูขาหกัแบบปดทีไ่ดรบั

การผาตดัยดึตรงึกระดกูภายในทีพ่บความสมัพนัธระหวาง

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลกับความพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาล (Moosiri, 2013; Puttarak, 2018)

ซึง่อธบิายไดวา กลมุตวัอยางในการวจิยัครัง้นีม้รีะยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 15.16 วัน (S.D. = 10.92)

และคามธัยฐาน 12.50 วนั อาจเปนไปไดวาระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลซึ่งเปนเงื่อนไขสวนบุคคลตามทฤษฎี

การเปลี่ยนผาน (Meleis et al., 2000) ของกลุมตัวอยาง

สวนใหญในการวิจัยนี้เพียงพอตอการเตรียมความพรอม

ของผูปวยตอสถานการณการเปลี่ยนผาน เนื่องจากกลุม

ตวัอยางเปนกลมุผปูวยทีม่กีารหกัของกระดกู 1 ตำแหนง

เปนสวนใหญ ซึ่งไมใชกลุมที่มีความซับซอนของโรค

มากนกั นอกจากนีอ้าจเปนไปไดวากลมุตวัอยางในงานวจิยั

นีเ้ปนกลมุทีม่ปีระสบการณเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ถึงรอยละ 48.89 และกลุมตัวอยางไดรับการสอนที่มี

คณุภาพสงู จงึทำใหไมพบความสมัพนัธระหวางระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลและความพรอมกอนจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

ผลการวิจัยนี้สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ

ความพรอมกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลในผูปวย

รยางคสวนลางหกัและปจจยัทีเ่กีย่วของ โดยพยาบาลควร

ประเมนิประสบการณการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ของผปูวย และควรใหความใสใจในเรือ่งการสอนกอนจำหนาย

โดยเฉพาะอยางยิง่ในผปูวยทีไ่มมปีระสบการณเขารบัการ

รักษาในโรงพยาบาล เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความพรอม

กอนจำหนายออกจากโรงพยาบาลเพิม่ขึน้
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ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังตอไป

ควรมกีารศกึษาปจจยัทำนายความพรอมกอนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลในผูปวยกระดูกรยางคสวนลางหัก

และควรศึกษาผลลัพธผูปวยที่สะทอนการเปลี่ยนผาน

จากระยะจำหนายไปยงัระยะทีผ่ปูวยกระดกูรยางคสวนลาง

หักกลับไปอยูที่บานซึ่งเปนผลจากคุณภาพการสอนกอน

จำหนายของพยาบาล เชน ความสามารถในการปรับตัว

เมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน ความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจำวนั เปนตน
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