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Abstract 

    Introduction: Spine surgery patients are more likely to have post - surgery wound infections 

and other complications. This requires a discharge plan that will help improve their ability to take 

care of oneself. 

 Research objectives: To develop and examine the effectiveness of a discharge planning model 

for spinal surgery patients. 

  Research methodology: This research utilized a research and development approach. The sample 

group consisted of 1) 8 professional nurses and 2) 50 spinal surgery patients, divided into an experimental 

group and a comparison group of 25 people each. The tools used in the research included 1) group 

discussion questions, 2) discharge planning model for spinal surgery patients, 3) patient self - care 

behavior questionnaire, and 4) patient satisfaction questionnaire. Data were analyzed using descriptive 

statistics and independent t - test. 

Results: The discharge planning model consisted of 5 steps including assessing the problems and 

needs of patients and caregivers, nursing diagnosis, distribution planning, implementation of the plan, 

and nursing evaluation. After developing the model, it was found that spine surgery patients had 

significantly higher self - care behaviors and satisfaction than patients receiving routine discharge planning 

at the level of .05. There were no readmissions to the hospital. 
  Conclusion: Applying the discharge planning model for spinal surgery patients can enhance 

self - care behaviors and satisfaction of patients with spine surgery. Moreover, the model can decrease 

the likelihood of readmissions. 

 Implications: The results of this research provide valuable insights for discharge planning of other 

patient groups. It is important to tailor the discharge planning to address the unique problems and needs 

of each specific patient population. 
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การพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

ทศพร ทองยอย พย.ม1

1*

บทคัดยอ 

  บทนำ: ผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังมีโอกาสที่แผลจะติดเชื้อหลังการผาตัดและมีภาวะแทรกซอนอื่น ๆ 

ซึ่งจำเปนตองไดรับการวางแผนจำหนายที่จะชวยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง 

  วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัด 

กระดูกสันหลัง  

  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยและพัฒนาโดยกลุมตัวอยางประกอบดวย 1) พยาบาลวิชาชีพจำนวน 8 คน และ 2) ผูปวย

รับการผาตัดกระดูกสันหลังแบงเปนกลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ กลุมละ 25 คน รวม 50 คน เครื่องมือที ่ใช 

ในการวิจัย ไดแก 1) แนวคำถามการสนทนากลุม 2) รูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย และ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา และ Independent t - test

ผลการวิจัย: รูปแบบการวางแผนจำหนายประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ การประเมินปญหาและความตองการ 

ของผูปวยและผู ดูแล การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนจำหนาย การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล 

การพยาบาล หลังการพัฒนารูปแบบพบวาผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองและความพึงพอใจ

สูงกวาผูปวยที่ไดรับการวางแผนจำหนายตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และไมมีผูปวยกลับมารักษาซ้ำ 

ในโรงพยาบาล 

สรุปผล: รูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังสามารถชวยสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและความพึงพอใจของผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง และยังชวยลดการมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะ: ผลการวิจ ัยครั ้งนี ้สามารถนำไปใชเปนขอมูลพื ้นฐานในการวางแผนจำหนายผูปวยกลุมอ่ืน 

ที่เก่ียวของโดยจะตองพิจารณาใหเหมาะสมกับผูปวยที่มีปญหาและความตองการเฉพาะ ที่อาจแตกตางจากผูปวย 

รับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

คำสำคัญ: การพัฒนา รูปแบบการวางแผนจำหนาย ผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลงั
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บทนำ 

ในประเทศไทยพบผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขดวยโรคกระดูก 

สันหลังเสื่อมจำนวน 309.6 ตอ 1,000 คน1 พบมากขึ้นในกลุมผูสูงอายุ  ผูปวยโรคเบาหวาน ผูที่สูบบุหรี่ ตำแหนง 

ท่ีพบบ อยคือ กระดูกสันหล ังบร ิ เวณเอวข อท่ี 4 - 5 (Lumbar spine 4 - 5)2 ทำให  เก ิดกระดูกส ันหลัง 

ทับเสนประสาท สงผลใหผูปวยมีอาการปวด รอยละ 95 ผูปวยจะไดรับความทุกขทรมานมากจากอาการปวดหลัง3

อาการปวดหลังสวนลาง (Low back pain) เปนกลุมอาการปวดเรื้อรังที่ทำใหการเคลื่อนไหวของรางกายผิดปกติ 

พบมากถึงรอยละ 50 - 80 ของประชากรโลก4,5  และเปนอันดับท่ี 2 ในทวีปยุโรป4  ในประเทศไทยพบรอยละ 20.7 

ในประชาชนวัยทำงาน อายุระหวาง 20 - 60 ป โดยประมาณรอยละ 43 ของคนวัยทำงานเคยมีอาการปวดหลัง 

ซ่ึงมักเปนเรื้อรังหายยาก6 สงผลกระทบอยางมากตอผูปวย ระบบเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ  

 แนวทางการรักษามีตั้งแตการรับประทานยา การทำกายภาพบำบัด และการผาตัดกระดูกสันหลังเปนอีก

ทางเลือกหนึ่งในการรักษา แตการผาตัดดังกลาวมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนสูง เชน การตกเลือด ภาวะช็อก 

การบาดเจ็บเยื่อหุมไขสันหลัง ปวดแผลผาตัด และแผลติดเชื้อ เปนตน ตองใชเวลารักษาอยูในโรงพยาบาลเปนเวลา 

6 - 8 วัน6 ดังนั ้น การดูแลผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังเปนสิ ่งสำคัญ ผู ปวยจำเปนตองไดรับการดูแล 

เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นทั้งระยะแรกรับ ระยะตอเนื่อง และระยะจำหนาย รวมถึงการไดรับ 

การดูแลอยางตอเนื่องภายหลังจากไดรับการจำหนายกลับบาน สิ่งสำคัญของการดูแลผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

ไดแก การสรางความรู ความเชื่อมั่นใหกับผูปวยหรือผูดูแลเกิดสมรรถนะแหงตน และสามารถกลับไปดูแลกันเอง 

ท่ีบานไดอยางมีประสิทธิภาพ ทำใหไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังจากกลับบาน โดยผานกระบวนการจำหนาย7 

การวางแผนจำหนายเปนกระบวนการสำคัญในการเตรียมผูปวย ผูดูแลใหพรอมในการชวยเหลือดูแล 

และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย8 และจากความสำคัญนี้จึงถูกกำหนดใหเปนตัวชี้วัดคุณภาพและมาตรฐาน 

การพยาบาลของการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital accreditation: HA) หมวดการวางแผนจำหนาย

ผูปวย เพ่ือใหผูปวยสามารถดูแลตนเองและไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการภายหลัง

จำหนายออกจากโรงพยาบาล เพื่อใหผู ปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง คุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวดีข้ึน 

ลดระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาล ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำ รวมท้ังเพ่ิมความพึงพอใจในบริการพยาบาลดวย9 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอมีผ ู  เข าร ับการรักษาโดยการผาตัดบริเวณกระดูกสันหลัง 

ป พ.ศ. 2564 - 2566 จำนวน 136, 152 และ 159 ราย ตามลำดับ และมีอัตราการกลับมารักษาซ้ำคิดเปน 

รอยละ 3.8, 4.2 และ 3.9 ตามลำดับ10 เนื่องจากผูรับการผาตัดกระดูกสันหลังเปนกลุมผูปวยที่มีปญหาสุขภาพ 

ท่ีซับซอน ภายหลังการจำหนายมีโอกาสท่ีแผลจะติดเชื้อและมีภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ จำเปนตองไดรับการดูแลรักษา

ตลอดจนการดูแลตอเนื่องที่ตองมีระบบการวางแผนจำหนาย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพ

ปญหาและความตองการหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอยังไมมี 

การวางแผนจำหนายเฉพาะโรค แตมีทีมสหสาขาวิชาชีพมารวมดูแลผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน มีการใหขอมูลการดูแล

ผูปวยในเรื่องการใชยา อาการผิดปกติที่นำผูปวยมากอนนัด กำหนดวันนัด การดูแล และการตรวจพิเศษตาง ๆ 

ขอมูลเหลานี้ผูปวยและญาติจะไดรับในวันท่ีจำหนาย ซ่ึงมักจะทำดวยความเรงรีบและใชเวลาสั้น ๆ ในการใหความรู

ท่ัวไป สงผลตอความรูความเขาใจและการปฏิบัติตัวของผูปวยและผูดูแลภายหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล 
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  ดังนั้น ผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง จึงมีความสนใจ 

ที่จะพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหนายผูรับการผาตัดกระดูกสันหลัง โดยการศึกษาสภาพปญหาจากพยาบาล

วิชาชีพและผูดูแล พัฒนารูปแบบเพื่อนำไปเปนแนวทางในการเตรียมความพรอมของผูดูแลใหมีความสามารถ 

ในการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม ทำใหเกิดผลลัพธที่ดีภายหลังจำหนายคือ ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 

มีความพึงพอใจ และไมมีการกลบัมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การว ิจ ัยและพัฒนา (Research and development) ใช แนวคิดกระบวนการวางแผนจำหนาย 

ของแมคคีแฮนและคูลตัน11 ประกอบดวย 1) การประเมินปญหาและความตองการ 2) การวินิจฉัยปญหาทาง 

การพยาบาล 3) การกำหนดแผนจำหนาย 4) การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และ 5) การประเมินผลการพยาบาล 

รวมกับการใชรูปแบบการวางแผนจำหนาย D - METHOD12 ซึ่งครอบคลุมในการใหความรูเรื ่องโรค (Disease) 

ยา (Medication) สิ ่งแวดลอมและเศรษฐกิจ (Environment and economic) การปฏิบัติตามแผนการรักษา 

(Treatment) การดูแลสุขภาพ (Health) การมาตรวจตามนัด การสงตอ (Outpatient/ Referral) และอาหาร 

(D: Diet) ผูวิจัยพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหนายผูรับการผาตัดกระดูกสันหลังข้ึนแลวนำรูปแบบดังกลาวไปใชกับ

ผูปวย และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจของผู ปวย และจำนวนการกลับมารักษาซ้ำ 

ในโรงพยาบาลหลังการจำหนาย 28 วัน ดังภาพท่ี 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความตองการในการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง

2. เพ่ือสรางและพัฒนารูปแบบการวางแผนการจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง

3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังท่ีพัฒนาข้ึน

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยและพัฒนา (Research and development) ดำเนินการวิจัยระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 

ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 โดยมีวิธีการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปญหาและความตองการในการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูก

สันหลัง ผูวิจัยใชการสอบถามพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังถึงสภาพปญหา อุปสรรค 

และความตองการในการวางแผนจำหนายท่ีมีอยูในปจจุบัน และสิ่งท่ีตองการพัฒนา เพ่ือนำขอมูลไปสราง 

และพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง  

รูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลันหลัง 

1. การประเมินปญหาและความตองการ

2. การวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล

3. การกำหนดแผนจำหนาย โดยใช D - METHOD รวมกับ

 การมีสวนรวมของผูดูแล 

4. การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน

5. การประเมินผลการพยาบาล

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ความพึงพอใจของผูปวยและผูดูแล 

การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 

วารสารวิจัยสุขภาพเเละการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567    191 



  กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชทาบอ จ ังหว ัดหนองคาย จำนวน 8 คน โดยมีเกณฑการค ัดเข า ( Inclusion criteria) ดังนี้  

(1) มีประสบการณทำงานดูแลผูรับการผาตัดกระดูกสันหลังอยางนอย 1 ปขึ้นไป และ (2) ยินดีใหความรวมมือ

ในการสนทนากลุมในวันและเวลาท่ีกำหนด

ระยะท่ี 2 การสรางและพัฒนารูปแบบการวางแผนการจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

โดยผูวิจัยดำเนินการจัดประชุมสนทนารวมกับกลุมพยาบาลวิชาชีพ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู จากนั้นผูวิจัยสราง 

และพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหนาย โดยใชแนวคิดการวางแผนจำหนายของแมคคีแฮนและคูลตัน11 

ประกอบดวย 1) การประเมินปญหาและความตองการ 2) การวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล 3) การกำหนดแผน

จำหนาย 4) การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และ 5) การประเมินผลการพยาบาล รวมกับการใชรูปแบบ 

การวางแผนจำหนาย D - METHOD12 ซึ ่งครอบคลุมในการใหความรู เรื ่องโรค (Disease) ยา (Medication) 

สิ่งแวดลอมและเศรษฐกิจ (Environment and economic) การปฏิบัติตามแผนการรักษา (Treatment) การดูแล

สุขภาพ (Health) การมาตรวจตามนัด การสงตอ (Outpatient/ Referral) และอาหาร (D: Diet) จากนั้นผูวิจัยนำ

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใหผูดูแลผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังรวมแสดงความคิดเห็นถึงรูปแบบการจำหนาย 

ท่ีพัฒนาข้ึน และนำมาพัฒนา เพ่ือใชเปนแนวทางในการวางแผนจำหนาย 

กลุมตัวอยาง คือ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชทาบอ จังหวัดหนองคาย จำนวน 8 คน 2) ผูดูแลผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง จำนวน 25 คน 

โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ (1) อายุ 20 ปขึ้นไป (2) สามารถสื่อสาร อาน และเขียนภาษาไทยได 

(3) มีความเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ รูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

พัฒนาโดยใชแนวคิดการวางแผนจำหนายของแมคคีแฮนและคูลตัน11  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยนำรูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูก

สันหลัง ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย 1) ศัลยแพทยออรโธปดิกส 1 ทาน และ 2) พยาบาลวิชาชีพชำนาญ

การดานการดูแลผูปวยผาตัดกระดูกสันหลัง 2 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไดคา .95 

 ระยะท่ี 3 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง

ท่ีพัฒนาข้ึน โดยมีการดำเนินการ ดังนี้ 

 กลุมตัวอย าง ค ือ ผูป วยร ับการผ าต ัดกระดูกส ันหลังท่ีเข าร ับการร ักษาตัวในตึกผูป วย 

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ จำนวน 50 คน โดยกำหนดเกณฑการคัดเขา ดังนี้ (1) มีอายุ 20 ปขึ้นไป 

(2) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกระดูกสันหลังทับเสนประสาท และเขารับรักษาดวยการผาตัดกระดูกสันหลัง

(3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถอานออกเขียนได (4) ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้

  การกำหนดขนาดตัวอยาง ผู ว ิจ ัยใช G*power13 โดยใหมีคาขนาดอิทธิพลระดับใหญ .80 

และคาอำนาจในการทดสอบทางสถิติ .9014 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 และบวกกลุ มตัวอยางเพ่ิม 

รอยละ 2015 ได ขนาดตัวอย างท่ีต องการในกลุ มทดลองและกลุมเปร ียบเทียบ จำนวนกลุมละ 25 คน 

เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
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จากนั้นผูวิจัยดำเนินการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ ฯ ท่ีพัฒนาข้ึน ดังนี้ 

1. ดำเนินการกับกลุมเปรียบเทียบ (Pre - test) จำนวน 25 คน ใชการวางแผนจำหนายแบบเดิม

ที่เคยปฏิบัติอยูตามประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ และประเมินผลโดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวย แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย และบันทึกการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล   

2. ดำเนินการกับกลุมทดลอง (Post - test) จำนวน 25 คน ใชรูปแบบการวางแผนจำหนาย

ผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังท่ีพัฒนาข้ึนเปนรายบุคคล โดยมีรายละเอียด ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 การวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

คร้ังท่ี รายละเอียดกิจกรรม 

1 

(แรกรับ) 

กิจกรรมเตรียมความพรอมและประเมินความพรอม (ใชเวลาประมาณ 30 - 40 นาที) 

1. ประเมินสภาพทางดานรางกาย จิตใจและความตองการ ของผูปวย ประเมินความพรอมดานรางกายและจิตใจ

ประเมินปญหาและความตองการของผูปวยภายหลังการจำหนาย

2. กำหนดขอวินิจฉัยของผูปวยแตละราย จากการประเมินปญหาและความตองการของผู ปวยภายหลัง

การจำหนาย

3. กำหนดกิจกรรมวางแผนจำหนายตามรูปแบบ D - METHOD รวมกับการมีสวนรวมของผูปวยและผูดูแล

ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี

D = Disease ความสนใจในการแสวงหาความรู ขอมูลขาวสารเกี ่ยวกับการเจ็บปวยหรือโรคท่ีเปนอยู

 การเฝาระวัง สังเกตอาการผิดปกติ 

 M = Medication การไดรับทราบถึงขอมูลความรูเก่ียวกับยาท่ีไดรบั มีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเก่ียวกับการใช 

 ยาตามท่ีแพทยสั่ง การสังเกตอาการขางเคียงหลังไดรับยา 

 E = Environment & Economic การไดรับทราบเก่ียวกับการจัดสิ่งแวดลอมและเศรษฐกิจ การจัดการ 

 สิ่งแวดลอมท่ีบานใหสะอาดมีความเปนระเบียบ ใหเหมาะสมกับสภาวะผูปวยเพ่ือสุขอนามัยท่ีดี 

 T = Treatment ผู ปวยและผูดูแลไดรับขอมูลใหเขาใจเปาหมายการรักษา มีความรู ในการปฏิบัติตัว 

 ตามการรักษา เชน การทำแผล เปนตน 

 H = Health การไดรับความรูเก่ียวกับการทำกิจกรรมใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ เพ่ือใหมีสุขภาพดี 

 กระตุนให ผูป วยและผ ู ด ูแลมีสวนรวม ในการเลือกก ิจกรรมท่ีเหมาะสมก ับภาวะส ุขภาพ 

       การออกกำลังกายตามความเหมาะสม 

 O = Outpatient/ referral การได ร ับข อมูลความสำคัญของการมาตรวจตามนัดการติดตอ 

        ขอความชวยเหลือจากสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลใกลบาน 

 D = Diet การไดรับความรู และเขาใจเรื ่องอาหารและน้ำ สามารถเลือกบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน 

 ตอรางกาย มีสารอาหารครบ 5 หมู  

4. ปฏิบัติตามแผนการจำหนายโดยใหขอมูลความรูเรื่องโรค สาเหตุ แผนการรักษาและการพยาบาลท่ีจะไดรับ

ตามร ูปแบบ D - METHOD เป นรายบ ุคคล โดยใช ค ู ม ือแผนการสอนผูป วย แผนพ ับความรู  

โรคกระดกูสันหลังทับเสนประสาทและการดูแลตนเองภายหลังผาตัด
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ตารางท่ี 1 การวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง (ตอ) 

คร้ังท่ี รายละเอียดกิจกรรม 

2 

(วันท่ี 2 - 4) 

กิจกรรมปฏิบัติตามแผนการจำหนาย (ระยะท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาลใชเวลาประมาณ 30 - 40 นาที) 

ปฏิบัติตามแผนการจำหนายใหเหมาะสมกับปญหาของผู ปวยแตละราย ซึ ่งจะไดจากการประเมินปญหา 

และความตองการของผูปวย โดยใชคูมือแผนการสอนผูปวย แผนพับความรูโรคกระดูกสันหลังทับเสนประสาท 

และการดูแลตนเองภายหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ สามารถดูแลตนเองเมื่อจำหนายผูปวย 

กลับบานได โดยมีเน้ือหาครอบคลุมตามรูปแบบ D - METHOD 

3 

(วันท่ี 4 - 5) 

กิจกรรมจำหนายกลับบาน (ระยะจำหนายจากโรงพยาบาลใชเวลาประมาณ 30 - 40 นาที) 

ทบทวนความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองประเมินผลความรูความเขาใจของผูปวย 

ในการดูแลตนเอง สามารถดูแลตนเอง ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและปองกันการกลับมารักษาซ้ำ 

โดยมีเนื้อหาครอบคลุมตามรูปแบบ D - METHOD ประเมินผลการวางแผนจำหนายโดยใหตอบแบบสัมภาษณ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย 

4 การติดตามทางโทรศัพท (ระยะติดตามผลใชเวลาประมาณ 5 นาที) 

ติดตามผลภายหลังผูปวยออกจากโรงพยาบาล 28 วันโดยวิธีโทรศัพทและติดตามการมาตรวจตามนัดเพื่อเก็บ

รวบรวมขอมูลจำนวนการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

อาชีพ และสิทธิคารักษาพยาบาล 

2. แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ผ ู ว ิจ ัยสรางขึ ้นโดยครอบคลุมตาม

กรอบแนวคิด D - METHOD ประกอบดวยขอคำถามที่สรางขึ้นมีทั้งหมด 25 ขอ แบบคำถามเชิงบวก 18 ขอ และ

ขอคำถามเชิงลบ 7 ขอ โดยขอคำถามเปนแบบมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ 

ใหคะแนน ดังนี้ 5 หมายถึง ผูปวยปฏิบัติไดเปนประจำ หรือ 7 วันตอสัปดาห 4 หมายถึง ผูปวยปฏิบัติไดบอยครั้ง 

หรือ 3 - 6 วันตอสัปดาห 3 หมายถึง ผูปวยปฏิบัติไดเปนบางครั้ง หรือ 2 วันตอสัปดาห 2 หมายถึง ผูปวยปฏิบัติได

นาน ๆ ครั้ง หรือ 1 วันตอสัปดาห และ 1 หมายถึง ผูปวยไมไดปฏิบัติเลย เกณฑในการแปลผล ดังนี้ คาเฉลี่ย 

4.50 - 5.00 หมายถึง ปฏิบัติเปนประจำ คาเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง ปฏิบัติบอยครั้ง คาเฉลี่ย 2.50 - 3.49 

หมายถึง ปฏิบัติเปนบางครั ้ง คาเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง ปฏิบัติไดนาน ๆ ครั้ง และคาเฉลี่ย 1.00 - 1.49 

หมายถึง ไมไดปฏิบัติ 

3. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ปวย ซึ ่งผู ว ิจ ัยสรางขึ ้นจำนวนทั ้งหมด 6 ดาน 15 ขอ

ซึ่งเปนแบบมาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑใหคะแนน ดังนี้ 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 

4 หมายถึง พึงพอใจมาก 3 หมายถึงพึงพอใจปานกลาง 2 หมายถึง พึงพอใจนอย และ 1 หมายถึง พึงพอใจนอยที่สุด 

เกณฑในการแปลผล ดังนี ้ คาเฉลี ่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที ่สุด คาเฉลี ่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง 

พึงพอใจมาก คาเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง คาเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง พึงพอใจนอย 

และคาเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง พึงพอใจนอยท่ีสุด 
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4. แบบบันทึกการกลับเขามารักษาซ้ำในโรงพยาบาล ผูวิจัยพัฒนาขึ้นสำหรับบันทึกสภาวะสุขภาพ

ของผูปวยเก่ียวกับสภาวะแทรกซอน อาการผิดปกติ และการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล ผูวิจัยเก็บขอมูล

ภายหลังผูปวยจำหนายจากโรงพยาบาล 28 วัน โดยวิธีโทรศัพท และติดตามการมาตรวจตามนัด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนำแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผูปวย ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย 1) ศัลยแพทย

ออรโธปดิกส 1 ทาน และ 2) พยาบาลวิชาชีพชำนาญการดานการดูแลผูปวยผาตัดกระดูกสันหลัง 2 ทาน 

ไดคาเทากับ .89 และ 1.00 ตามลำดับ ผูวิจัยนำแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบสอบถาม 

ความพึงพอใจของผูป วย ไปทดลองใช ก ับผูป วยท่ีมีล ักษณะคลายกลุมตัวอยางท่ีศ ึกษา จำนวน 30 คน 

และคำนวณหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .75 และ .82 

ตามลำดับ 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยนี้ไดรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่ COA No.NKPH0106 ลงวันที่ 28 กันยายน 2566 ผูวิจัยดำเนินการ

เก็บขอมูลโดยคำนึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยางเปนหลัก กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเขารวม

วิจัยไดตลอดเวลา ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับและนำเสนอขอมูลในภาพรวมเทานั้น 

การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง โดยหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจของผูปวยระหวาง

กลุมเปรียบเทียบกับกลุมทดลองโดยใชสถิติ Independent t - test 

3. วิเคราะหจำนวนการกลับมารักษาซ้ำหลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล 28 วัน โดยคิดเปนรอยละ

ผลการวิจัย 

1. สภาพปญหาและความตองการในการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง

พบวา มีนโยบายการวางแผนจำหนายท่ีชัดเจน แตไมมีแนวทางการปฏิบัติที ่เปนลายลักษณอักษร

ที่ชัดเจน เปนการวางแผนจำหนายตามประสบการณ การวางแผนจำหนายแบบไมเปนระบบ ขาดแนวทางปฏิบัติ 

ในการดูแลผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังรวมกันระหวางบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนจำหนาย 

ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจำหนายผูปวยกลับบาน รวมทั้งขาดการมีสวนรวมของผูปวยและผูดูแลในการวางแผน

จำหนาย ไมมีการติดตามประเมินผลการวางแผนจำหนายท่ีชัดเจนและตอเนื่อง 

2. การสรางและพัฒนารูปแบบการวางแผนการจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง

ในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหนายจากการประชุมกลุ มระดมสมองไดสรุปยกรางรูปแบบ

การวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังขึ ้นใหมเพื ่อใหมีความชัดเจน เหมาะสมกับผูปวย 

และเปนแนวทางเดียวกัน โดยไดจัดทำผังการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง (Flowchart) 

ท่ีครอบคลุมตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจำหนายออกจากโรงพยาบาล และการติดตามตอเนื่อง ภายหลังผูปวยออกจาก

โรงพยาบาล 28 วัน โดยวิธีโทรศัพท ดังภาพท่ี 2 
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ภาพที่ 2 Flowchart การวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

โดยรูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังท่ีพัฒนาข้ึนเริ่มตั้งแตแรกรับจนกระท่ัง

จำหนายออกจากโรงพยาบาลและการติดตามตอเนื่อง มีการใหขอมูล การสอนใหความรูเริ ่มจากกระบวนการ

ประเมินปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนจำหนาย การนำแผน

จำหนายไปใช และการติดตามและประเมินผล โดยใชคูมือแผนการสอนผูปวย แผนพับความรูโรคกระดูกสันหลัง 

ทับเสนประสาทและการดูแลตนเองภายหลังผาตัด 

3. ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง

3.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง กลุมตัวอยางท่ีทำการศึกษามีท้ังหมด 50 คน

แบงเปน 2 กลุมประกอบดวย กลุมเปรียบเทียบ 25 คน และกลุมทดลอง 25 คน พบวา เปนเพศหญิงมากที่สุด 

ทั ้งกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง คิดเปนร อยละ 64.00 และ 56.00 ตามลำดับ สวนใหญมีอายุอยู 

51 - 60 ป ทั้งกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง คิดเปนรอยละ 44.00 และ 36.00 ตามลำดับ มีสถานภาพสมรส

เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 100 และ 96.00 ตามลำดับ สวนใหญมีระดับการศึกษาสูงสุดคือ จบชั้นประถมศึกษา

ทั้ง 2 กลุม คิดเปนรอยละ 80.00 และ 88.00 ตามลำดับ ประกอบอาชีพเกษตรกรเปนสวนใหญทั้ง 2 กลุม คิดเปน

รอยละ 68.00 และ 60.00 ตามลำดับ และสิทธิคารักษาพยาบาลเปนบัตรประกันสุขภาพ คิดเปนรอยละ 92.00 

และ 84.00 ตามลำดับ 

   3.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง ประเมินพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังในวันท่ีจำหนายผูปวยกลับบาน พบวา พฤติกรรมในการดูแลตนเองของ

กลุมเปรียบเทียบโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( M = 3.12, SD = .41) สวนกลุมทดลองพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองโดยรวมอยูในระดับมาก ( M = 4.46, SD = .19) เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองผูปวยระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางท่ี 3 

เมื่อผูปวยรับการผาตดักระดูกสัน 

หลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
ประเมินปญหาและความตองการ 

ของผูปวย 

ใหการดูแลตามแนวทางการ 

พยาบาล

วางแผนจำหนายโดยใหผูปวยและ 

ผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผน 

F/U ตดิตามดูแลตอเน่ือง 

จำหนาย 

ประเมินปญหาและความตองการ

ของผูปวยซ้ำ 
 

ประเมินความรูและฝกทักษะ 

การดูแลตนเอง 
 

สอนความรูและฝกทักษะ 

การดูแลตนเอง 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (N = 50) 

กลุมตัวอยาง n 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

t p-value
M SD 

กลุมทดลอง 25 4.46 .19 
24.39 < .001* 

กลุมเปรียบเทียบ 25 3.12 .41 

 p < .001 

3.3 ความพึงพอใจของผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

 พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยกลุมเปรียบเทียบโดยรวมอยู ในระดับมาก ( M = 3.58, 

SD = .17) สวนกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการดูแลตามรูปแบบการวางแผนจำหนาย

ผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังท่ีพัฒนาข้ึนโดยรวมอยูในระดับพึงพอใจมากท่ีสุด ( M = 4.81, SD = .12) 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผูปวยระหวางกลุมเปรียบเทียบและ 

กลุ มทดลอง พบวาความพึงพอใจของผู ปวยกลุ มทดลองสูงกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < .001) ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (N = 50) 

กลุมตัวอยาง n 
ความพึงพอใจ 

t p-value
M SD 

กลุมทดลอง 25 4.81 .12 
31.75 < .001* 

กลุมเปรียบเทียบ 25 3.58 .17 

 p < .001 

 3.4 การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล จำนวนการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลของผู ปวย 

รับการผาตัดกระดูกสันหลังในกลุมทดลองไมมีผูปวยกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบ 

มีการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลรอยละ 12.00 

อภิปรายผลการวิจัย 

สภาพปญหาและความตองการการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง โรงพยาบาล 

สมเด็จพระยุพราชทาบอ เปนโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล พบวา แมจะมีนโยบาย 

การวางแผนจำหนาย แตไมมีการปฏิบัติท้ังดานโครงสราง ดานกระบวนการ ดานผลลัพธท่ีชัดเจน เนื่องจากรูปแบบ 

การวางแผนจำหนายเดิมไมมีการกำหนดแนวปฏิบัติที่ชัดเจน แมกลุมภารกิจดานการพยาบาลจะมีการนำนโยบาย

การวางแผนจำหนายตามนโยบายของโรงพยาบาลมาใช แตไมไดกำหนดเปนการวางแผนจำหนายเฉพาะโรค 

สอดคลองกับการศึกษาพบวา อุปสรรคการวางแผนจำหนาย ไดแก ไมมีนโยบายหรือแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ไมมี

เครื่องมือท่ีไดมาตรฐานสำหรับ การอำนวยความสะดวกในกระบวนการจำหนาย การปฏิบัติของแตละบุคคล

แตกตางกัน16 การวางแผนจำหนายในรายที ่มีความเสี่ยงสูงขึ้นอยู กับการตัดสินทางคลินิกท่ีแตกตางกันตาม

โรงพยาบาล ไมมีโปรแกรมการวางแผนจำหนายเฉพาะโรค ถาหากไมมีการวางแผนจำหนายผูปวยท่ีชัดเจนจะทำให

วารสารวิจัยสุขภาพเเละการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567   197 



ผูปวยและผูดูแลไดรับขอมูลไมครอบคลุมในประเด็นที่จำเปนตองทราบ และเปนสาเหตุใหผูปวย ไมมาตรวจตรง 

ตามเวลานัด ไมไดรับประทานยา ปฏิบัติตัวไมถูกตองและเหมาะสม จนเปนสาเหตุใหผูปวยตองกลับมารักษาซ้ำใน

โรงพยาบาลโดยไมไดวางแผน (Re-admission)17 

รูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 5 ข้ันตอน 

คือ 1) การประเมินปญหาและความตองการความชวยเหลือของผู ป วยและผู ด ูแล 2) การวิน ิจฉัยปญหา 

ทางการพยาบาล 3) การกำหนดแผนจำหนาย 4) การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และ 5) การประเมินผล 

การพยาบาล ในการกำหนดแผนจำหนายนั ้นไดกำหนดรวมกันกับผู ปวยและผู ดูแลรวมทั ้งประยุกตกิจกรรม 

ตามรูปแบบ D - METHOD เนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีพยาบาลเปนผูประสานงานหลักระหวางทีมสหวิชาชีพ 

เพื่อเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยที่ครอบคลุมตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจำหนายกลับบาน ทำใหผูปวยมีความรู

และความสามารถในการดูแลตนเอง ทำใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และไมมีการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวาการ

พัฒนารูปแบบการจำหนายผูปวยท่ีใหผูมีสวนเก่ียวของคือผูปวยและผูดูแล ไดกำหนดรูปแบบรวมกัน ทำใหเกิดความ

ชัดเจนในการประเมินปญหาและความตองการ การดูแล การจัดกิจกรรมการวางแผนจำหนายตอเนื่อง ชวยใหทีมสหวิชาชีพ

สามารถประเมินปญหาของผูปวยไดอยางครอบคลุมตามองคประกอบของการจำหนายท่ีมีประสิทธิภาพ18 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 เนื่องจากการพัฒนาทำใหเกิดรูปแบบการวางแผนจำหนายท่ีชัดเจน และไดนำรูปแบบการพัฒนาท่ีประกอบดวย

คูมือการวางแผนจำหนาย คูมือแผนการสอน แผนพับความรูโรคกระดูกสันหลังทับสารทและการดูแลตนเอง 

หลังการผาตัดมาใช ทำใหผูปวยไดรับการเตรียมตัวกอนกลับบาน ชวยใหผูปวยมีความรู และเปนการสงเสริม 

การปฏิบัติตัวที ่ถูกตอง19 ลดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด และปองกันการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 

สอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังใหโปรแกรมการวางแผน

จำหนายสูงกวากอนการใหโปรแกรมการวางแผนจำหนาย และมีคะแนนภาวะสุขภาพหลังใหโปรแกรมการวางแผน

จำหนายดีกวากอนการใหโปรแกรมการวางแผนจำหนาย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .0520  

ผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังมีความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจำหนายโดยรวมอยูในระดับ 

พึงพอใจมากที ่สุด เนื่องจากรูปแบบการวางแผนจำหนายผู ปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง โดยใชแนวคิด

กระบวนการวางแผนจำหนายของแมคคีแฮนและคูลตัน11 ประกอบดวย 1) การประเมินปญหาและความตองการ 

2) การวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล 3) การกำหนดแผนจำหนาย 4) การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน

และ 5) การประเมินผลการพยาบาล ทำใหผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังไดรับทราบแนวทางการดูแลตนเอง

ที่เหมาะสม หรือแผนการรักษาที่ชัดเจน เมื่อผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการเหลานี้ ทำใหเกิดความพึงพอใจ

ตอบริการ สอดคลองกับการศึกษาที่ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจำหนายผูปวยวัณโรคปอด พบวา กลุม

ผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจำหนาย มีคะแนนความพึงพอใจตอการวางแผนจำหนายอยูในระดับ

มากท่ีสุด21

การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล จำนวนการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลของผูปวยรับการผาตัด

กระดูกสันหลังในกลุมทดลองไมมีผูปวยกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมีการกลับมา

รักษาซ้ำในโรงพยาบาลรอยละ 12.00 อธิบายไดวา รูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง
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สามารถชวยใหพยาบาลวิชาชีพมีแนวทางในการวางแผนจำหนายผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ ทำใหผูปวยเกิดความม่ันใจ

ในการดูแลตนเองและสามารถดูแลตนเองได สงผลใหไมมีผู ปวยกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล สอดคลองกับ

การศึกษาท่ีพบวา ภายหลังการใชแนวปฏิบัติการวางแผนการจำหนายเพื ่อลดการกลับมารักษาซ้ำในผูปวย 

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไมมีผูปวยกลับมารักษาซ้ำหลังจำหนายภายใน 28 วัน22 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

รูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังเหมาะสมกับการใชงานในโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชทาบอ หากหนวยงานอื่นจะนำไปประยุกตใชตองพิจารณาใหเหมาะสมกับผูปวยท่ีมีปญหา 

และความตองการเฉพาะท่ีอาจแตกตางจากผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลัง 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

ศึกษาความคงอยูของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยรับการผาตัดกระดูกสันหลังท่ีไดรับการวางแผน

จำหนายอยางตอเนื่อง ทุก 6 เดือนหรือ 1 ป และศึกษาผลของรูปแบบการวางแผนจำหนายผูปวยรับการผาตัด

กระดูกสันหลังตอคุณภาพชีวิตภายหลังการจำหนาย 
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