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และการประสาน การดูแลก่อนจ�ำหน่ายต่อความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคทางอายุรกรรม

ปานตา เฝ้าทรัพย ์มยุรี ลี่ทองอิน

สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Received: February 15, 2024
Revised: March 31, 2024
Accepted: April 9, 2024

บทคัดย่อ
ความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลช่วยส่งเสรมิให้ผูป่้วยสงูอายโุรคทางอายรุกรรมเปลีย่นผ่าน

จากโรงพยาบาลกลบัไปยังบ้าน หรอืสถานบรกิารสขุภาพได้อย่างสมบรูณ์ การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาความสมัพนัธ์
เชิงท�ำนาย เพ่ือศกึษาความสามารถในการท�ำนายของความรอบรูด้้านสขุภาพ การสอนก่อนจ�ำหน่าย และการประสาน
การดูแลก่อนจ�ำหน่ายต่อความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุโรคทางอายุรกรรม 
กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายโุรคทางอายรุกรรมทีเ่ข้านอนพกัรักษาในโรงพยาบาลตตยิภมูข้ัินสงูแห่งหนึง่ จ�ำนวน 85 ราย 
เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์ความรอบรู้ด้านสขุภาพของผูป่้วยสงูอายโุรคทางอายรุกรรม แบบสมัภาษณ์
คณุภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย แบบสมัภาษณ์การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย และแบบสมัภาษณ์ความพร้อม
ในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา สหสมัพนัธ์เพยีร์สนั และการถดถอย
พหคุณูแบบวธินี�ำตวัแปรเข้าทัง้หมด ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความพร้อมในการจ�ำหน่ายออก
จากโรงพยาบาลอยู่ในระดับสูงเท่ากับ 8.34 (SD = 0.85) โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพองค์ประกอบความเข้าใจ
ข้อมลูสขุภาพ ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะการตัดสนิใจเพือ่ปฏบิตั ิและทกัษะการจดัการตนเอง การสอนก่อนจ�ำหน่าย 
และการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนความพร้อมในการจ�ำหน่ายออก
จากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุโรคทางอายุรกรรมได้ร้อยละ 39.1 (Adjusted R2 = 0.391) ปัจจัยที่สามารถ
ท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การประสานการดูแล
ก่อนจ�ำหน่าย (ß = 0.375, p<0.001) และการสอนก่อนจ�ำหน่าย (ß = 0.321, p=0.002) ผลการศึกษานี้ใช้เป็น
ข้อมลูพืน้ฐานและแนวทางส�ำหรบัทมีสหสาขาวชิาชพีในการพฒันาโปรแกรมหรอืแนวทางปฏบัิตเิพือ่เตรยีมความพร้อม
ผู้ป่วยสูงอายุโรคทางอายุรกรรมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลต่อไป
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The predictability of health literacy, pre-discharge teaching,  
care coordination before discharge on readiness for hospital discharge  

among older medical patients
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Abstract 
The readiness for hospital discharge enhances the transition of older medical patients 

from the hospital to their homes or health service facilities smoothly. This predictive correlational 
research aimed to investigate the predictability of health literacy, pre-discharge teaching, and 
care coordination before discharge on readiness for hospital discharge among older medical 
patients. The sample comprised 85 older medical patients admitted to a super tertiary hospital. 
Data were collected through an interview form assessing older medical patients’ health literacy, 
discharge teaching quality, care coordination before discharge, and readiness for hospital 
discharge. Analysis involved descriptive statistics, Pearson’s product-moment correlation, and 
multiple regression analysis. The research revealed that the samples scored high in readiness 
for hospital discharge, with a mean of 8.34 points (SD = 0.85). Health literacy, encompassing 
understanding health information, communication skills, decision-making skills, self-management 
skills, discharge teaching, and care coordination before discharge, collectively explained 39.1% 
of the variance in readiness for hospital discharge among older medical patients (Adjusted  
R2 = 0.391). Significant predictors of readiness for hospital discharge included care coordination 
before discharge (ß = 0.375, p<0.001) and discharge teaching (ß = 0.321, p=0.002). These findings 
provide essential information and guidelines for multidisciplinary teams to develop programs 
or guidelines for preparing older medical patients before hospital discharge.
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บทน�ำ
ความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ของผูป่้วยเป็นปัจจยัหนึง่ทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยเปลีย่นผ่าน
จากโรงพยาบาลกลับไปยังบ้าน หรือสถานบริการ
สุขภาพใกล้บ้านได้อย่างสมบูรณ์1 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในผู้ป่วยสูงอายุซึ่งมีลักษณะส�ำคัญที่แตกต่างจากวัย
ผู้ใหญ่ พลังงานส�ำรองของร่างกายลดลง อาการและ
อาการแสดงทางคลินิกที่ไม่ชัดเจน หลากพยาธิสภาพ 
มีการใช้ยาร่วมหลายขนาน และปัญหาทางด้านสังคม 
ท�ำให้มีความเส่ียงในการเกิดผลข้างเคียงจากการ
รักษา2 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางคลินิกเพิ่มขึ้นใน
หอผู้ป่วยอายรุกรรม3 และความสามารถในการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจ�ำวันลดลงเมื่อเข้ารักษาในโรงพยาบาล
มากกว่า 2 วนั4 หากผูป่้วยมคีวามพร้อมในการจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัว
ได้ตามแผนการรักษา การมาตามนัด การจัดการดูแล
ตนเองที่บ้าน เพิ่มความสามารถเผชิญกับความยาก
ล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่าย การเข้าถึงบริการ
สขุภาพ การส่งต่อเพือ่รับการดูแลต่อเน่ือง การลดอัตรา
การเข้ามารับบริการแผนกฉุกเฉิน เพิ่มความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยและครอบครวั5 ลดอตัราการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้
ในโรงพยาบาล และการเสียชีวิตที่บ้าน6 

ทั้งนี้ความพร้อมของผู้ป่วยในการจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล หมายถึง การรับรู้ความพร้อม
ของตนเอง ด้านร่างกาย ด้านความรู้ ด้านความสามารถ
ในการปรบัตวั และด้านความคาดหวงัให้การสนับสนุน7 
นัน้จะเกดิขึน้จากกระบวนการเปลีย่นผ่านต้ังแต่เข้ารบั
การรักษาจนกระทั่งจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
ดังทีท่ฤษฎเีปล่ียนผ่าน8 ได้อธิบายการเปลีย่นผ่านของ
ผู้ป่วยจากสถานท่ีหนึ่งไปยังสถานท่ีหนึ่งนั้นว่า ขึ้นกับ 
3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน 
ปัจจัยเง่ือนไขการเปลี่ยนผ่าน และปัจจัยการบ�ำบัด
ทางการพยาบาล โดยปัจจัยที่สามารถส่งเสริมและ 
ปรับเปลี่ยนได้ในบทบาทของพยาบาล ได้แก่ ปัจจัย
เง่ือนไขเปลีย่นผ่าน เช่น ความรอบรูด้้านสุขภาพ9 และ
การบ�ำบัดทางการพยาบาล ได้แก่ การสอนก่อน

จ�ำหน่าย10,11 และการประสานการดูแลก่อนการ
จ�ำหน่าย12,13

ความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นทกัษะทางปัญญา 
และทางสงัคมทีท่�ำให้บคุคลมพีลงัผลกัดนัตวัเองในการ
แสวงหา ท�ำความเข้าใจ และใช้ข้อมูล เพื่อให้ตนเอง 
มีสุขภาพดีท่ีพึงประสงค์14 ซึ่งทักษะท่ีมีอยู่ในผู้ป่วย 
สงูอายโุรคทางอายรุกรรมอาจเป็นเงือ่นไขเปลีย่นผ่าน
ในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ นอกจากนี้  
การบ�ำบัดทางการพยาบาล หากการสอนเพือ่การจ�ำหน่าย
มีคุณภาพ และการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายที่ดี 
จะส่งผลให้มีความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลเพิม่มากข้ึน15 ดังการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า 
การสอนก่อนจ�ำหน่าย11,13 และการประสานการดูแล
ก่อนจ�ำหน่าย12,13 สัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อม 
ในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม 
ทีผ่่านมาพบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความพร้อม
ในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลนัน้จ�ำแนกได้เป็น 
1) ปัจจัยธรรมชาตขิองการเปลีย่นผ่าน ได้แก่ เพศ อายุ 
ประสบการณ์การนอนโรงพยาบาล แผนการรักษา 
ระยะวันนอนโรงพยาบาล10 ประสบการณ์การเข้ารับ
การรักษา12,16 2) ปัจจัยเงื่อนไขการเปลี่ยนผ่าน ได้แก่ 
สถานภาพสมรส9 ความคาดหวังให้การสนับสนุน13 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ9 เป็นต้น และ 3) ปัจจัย 
การบ�ำบัดทางการพยาบาล ได้แก่ คุณภาพการสอน
ก่อนจ�ำหน่าย10,11 และการประสานการดูแลก่อน
จ�ำหน่าย12,13 ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
ศัลยกรรม-อายุรกรรม อายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป17  
การศกึษากลุม่เฉพาะโรค ได้แก่ โรคหัวใจ12 และโรคปอด
อดุกัน้เร้ือรงั16 แต่การศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั
ความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุโรคทางอายุรกรรมในการ
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงที่มีความ
ซับซ้อนของโรค ได้รบัการรกัษาท่ีมคีวามเฉพาะทางและ
ซับซ้อนนั้น อาจมีผลแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัยบ�ำบัดทางการพยาบาล 
ท่ีสามารถส่งเสริม และปรับเปลี่ยนได้ในบทบาทของ
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พยาบาล ได้แก่ การสอนก่อนจ�ำหน่าย การประสาน
การดูแลก่อนการจ�ำหน่าย และปัจจัยเงื่อนไขการ
เปลีย่นผ่าน ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสขุภาพทีย่งัไม่มกีาร
ศึกษาในประเทศไทย 

ดงันัน้ การศกึษานีจ้งึสนใจศกึษาความสามารถ 
ร่วมท�ำนายของความรอบรู ้ด้านสุขภาพ การสอน 
ก่อนจ�ำหน่าย และการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย  
กับความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ของผู้ป่วยสูงอายุโรคทางอายุรกรรม ณ โรงพยาบาล 
ตตยิภูมิขัน้สงูแห่งหน่ึง เพือ่น�ำข้อมลูไปใช้เป็นแนวทาง
ในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วย
สงูอายโุรคทางอายรุกรรมมคีวามพร้อมในการจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือศกึษาอ�ำนาจร่วมท�ำนายของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ การสอนก่อนจ�ำหน่าย และการประสาน
การดูแลก่อนจ�ำหน่ายต่อความพร้อมในการจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยสงูอายโุรคทางอายรุกรรม

สมมุติฐานในการวิจัย
ความรอบรู้ด้านสขุภาพ การสอนก่อนจ�ำหน่าย 

และการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย สามารถ 
ร่วมท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุโรคทางอายุรกรรม

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 

(Transition theory) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 
เนือ่งจากเป็นทฤษฎทีีม่คีวามเกีย่วข้องกบัระบบ โดยการ
เปลี่ยนผ่าน (transition) เป็นรูปแบบการตอบสนอง
ของบุคคลในช่วงระยะทีม่กีารเปลีย่นแปลง อนัมผีลให้
บคุคลต้องปรบัตวัจากสภาวะเดิมสูส่ภาวะใหม่ ทฤษฎี
การเปลี่ยนผ่านประกอบด้วยแนวคิด ได้แก่ ธรรมชาติ
ของการเปลีย่นผ่าน เงือ่นไขของการเปลีย่นผ่าน รปูแบบ
ของการตอบสนอง และการบ�ำบัดทางการพยาบาล8 

ซึ่งความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยสูงอายุโรคทางอายุรกรรมว่าเป็นรูปแบบ 
การตอบสนองต่อสถานการณ์ในระหว่างนอนรักษา 
ในโรงพยาบาล จนกระท่ังได้รบัการจ�ำหน่ายเพือ่กลบัไป
ดูแลตนเองที่บ้าน โดยผู้ป่วยสูงอายุที่มีความรอบรู ้
ด้านสขุภาพ ซึง่เป็นเงือ่นไขการเปลีย่นผ่าน ได้รบัปัจจยั
บ�ำบัดทางการพยาบาล ได้แก่ การสอนก่อนจ�ำหน่าย
ที่มีเนื้อหาจ�ำเพาะ ผ่านทักษะการสอนที่เน้นผู้ป่วย 
เป็นศูนย์กลาง รวมกับการได้รับการประสานการดูแล
ก่อนจ�ำหน่ายอย่างเป็นระบบ และต่อเนื่อง มีความ
สัมพันธ์กับความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุโรคทางอายุรกรรม 

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์

เชงิทํานาย (correlational predictive study) ด�ำเนนิการ
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2565  
ถึง เมษายน 2566 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้สูงอายุ 
ท่ีนอนพักรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ หรือ 
ก่ึงวกิฤตของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 
เป็นผู้ท่ีมอีายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีนอนรกัษาต้ังแต่ 2 วนัข้ึนไป 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า สื่อสารด้วยภาษาไทย มีความรู้คิด
ปกติ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การถอน
กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ ย้ายไปหอผู ้ป่วยพิเศษหรือ 
หอผู้ป่วยวิกฤติ มีภาวะสับสนเฉียบพลัน หรือได้รับ 
ใส่ท่อช่วยหายใจในวันท่ีจ�ำหน่ายกลับบ้าน หรือ 
มีอาการทางคลินิกแย่ลงในระหว่างการสัมภาษณ์  
ได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น หรืออยู่ในระยะ
ใกล้เสียชีวิตโดยแพทย์วินิจฉัย 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้สูตรของ  
ธอร์นไดร์18 คือ n = 10k + 50 โดยที่ n คือ ขนาด 
กลุม่ตัวอย่าง k คอื จ�ำนวนตวัแปรอสิระท่ีศกึษา (k = 3) 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 80 ราย เพื่อป้องกันการบันทึกข้อมูล
ไม่สมบูรณ์ จงึเพ่ิมจ�ำนวนอีกร้อยละ 20 ได้กลุม่ตวัอย่าง
คือ 96 ราย จากหอผู้ป่วยสามัญจ�ำนวน 88 ราย และ
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ผู้ที่พ้นภาวะกึ่งวิกฤต จนกระทั่งอาการคงที่ แต่ยังอยู่
ในหอผู ้ป ่วยกึ่งวิกฤตจ�ำนวน 8 ราย จากน้ันสุ ่ม 
กลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ จ�ำแนกสัดส่วนหอผู้ป่วย
จากสถติิ การจ�ำหน่ายผูส้งูอายโุรคทางอายรุกรรมในปี 
พ.ศ. 2564 ท�ำการสุ ่มเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ 
ก�ำหนดรายชื่อผู ้สูงอายุท�ำการสุ ่มรายชื่อผู ้สูงอายุ
ท่ีนอนพักรักษาในหอผูป่้วยโดยหมายเลขแรกได้เลข 2 
แล้วเลอืกล�ำดบัถดัไปเป็นเลขคู่จนครบ 96 คน ระหว่าง
ด�ำเนินการกลุ่มตัวอย่างได้ถอนตัวจากงานวิจัย และ
แบบสอบถามไม่มีความครบถ้วน รวมทั้งหมด 11 ราย 
คงเหลือกลุ่มตัวอย่าง 85 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. แบบสัมภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย 

1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดบัการศึกษา สทิธ ิการรกัษา เขตทีอ่ยูอ่าศัย 
ผู้ดูแลหลัก 2) ข้อมูลภาวะสุขภาพก่อน และระหว่าง
เข้ารกัษาในโรงพยาบาล ได้แก่ การมองเหน็ การได้ยนิ 
ประวตักิารเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ประวติัการ
หกล้ม โรคประจ�ำตวั การวนิจิฉยัโรค การรกัษาทีไ่ด้รบั 
กลุ ่มอาการสูงอายุ จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล 
ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ปัญหาทีต้่อง
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง อุปกรณ์การแพทย์และกลุ่มยา
ที่ได้รับกลับบ้าน

2. แบบสมัภาษณ์ความรอบรูด้้านสขุภาพของ
ผู้ป่วยสูงอายโุรคทางอายรุกรรม พฒันาโดยผูว้จิยั จาก
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัท บีม19 จ�ำนวน 
38 ข้อ 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สขุภาพ การเข้าใจข้อมลูสขุภาพ การสือ่สาร การตดัสนิใจ
เพ่ือปฏบิตั ิการจดัการตนเอง และการรูเ้ท่าทนัสือ่ เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนรวม 38 -190 
คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยระดับน้อย 
(น้อยกว่าร้อยละ 70) ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 70-79) 
และระดับสูง (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80)

3. แบบสัมภาษณ์คุณภาพการสอนก่อน
จ�ำหน่ายฉบบัผูใ้หญ่20 แปลเป็นภาษาไทยโดยแสงเดือน 

กันทะขู้ (2552) จ�ำนวน 19 ข้อ 2 ด้าน ได้แก่  
ด้านเนื้อหาการสอนก่อนจ�ำหน่าย และด้านทักษะ 
การสอนก่อนจ�ำหน่ายเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  
11 ระดับ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-190 คะแนน  
โดยระดบัต�ำ่ (0-62 คะแนน) ระดบัปานกลาง (63-126 
คะแนน) ระดับสูง (127-190 คะแนน) 

4. แบบสัมภาษณ์การประสานการดูแลก่อน
จ�ำหน่าย21 เฉพาะส่วนการรับรู้การประสานการดูแล
ก่อนจ�ำหน่าย แปลเป็นภาษาไทยโดยณฐัวรรณ สวุรรณ 
และศิริรัตน์ ปานอุทัย16 รวมทั้งหมด 27 ข้อ 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านข้อมลู ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและ
บุคลากรทีมสุขภาพ และด้านการบริหารจัดการ เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 27-135 คะแนน การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 
ระดับ โดยระดับต�่ำ (27-62 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(63-99 คะแนน) และระดับสูง (100-135 คะแนน)

 5. แบบสมัภาษณ์ความพร้อมในการจ�ำหน่าย
จากโรงพยาบาล22 แปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดยศรนิรตัน์ 
ศรปีระสงค์23 จ�ำนวน 23 ข้อ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 
ด้านความรู้ ด้านความสามารถในการปรับตัว และ 
ด้านความคาดหวังให้การสนับสนุน เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 11 ระดบั คะแนนจะถกูแปลงเป็นคะแนน
มาตรฐานอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน โดยแบ่งออกเป็น 
4 ระดับ ได้แก่ ระดับต�่ำ (น้อยกว่า 7 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง (7.0-7.9 คะแนน) ระดับสูง (8.0-8.9 
คะแนน) และระดับสูงมาก (9-10 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคทางอายุรกรรม ซึ่งเป็นเคร่ืองมือท่ี 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ จึงได้รับการ
พจิารณาจากผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาลผูสู้งอาย ุพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้สูงอายุโรคทางอายุรกรรม 
และอาจารย์ผู ้เช่ียวชาญทางด้านความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ ในส่วนของแบบสัมภาษณ์คุณภาพการสอน
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ก่อนจ�ำหน่าย แบบสัมภาษณ์การประสานการดูแลก่อน
จ�ำหน่าย แบบสัมภาษณ์ความพร้อมในการจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลเป็นเครือ่งมอืทีม่กีารพฒันา และ
ถูกน�ำมาใช้ในงานวิจัยอย่างแพร่หลาย จึงได้รับการ
พจิารณาจากผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ และ 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้สูงอายุโรคทาง
อายุรกรรม ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 
1.00, 0.95, 0.96 และ 1.00 ตามล�ำดบั และน�ำเครือ่งมอื
ทั้งหมดไปทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาค เท่ากับ 0.84, 0.85, 0.89 และ 0.76  
ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังได ้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมแล้ว ผู้วจิยัด�ำเนนิการขอหนงัสอืจากหน่วยงาน
ต้นสงักดัเพือ่ขออนญุาตเข้าพืน้ที ่เมือ่กลุม่ตัวอย่างยนิดี
และลงนามใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการ
เก็บข้อมลูโดยแบ่งเป็น 2 ครัง้ ได้แก่ คร้ังทีห่น่ึง หลงัจาก
เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยเท่ากับหรือมากกว่า  
2 วันขึ้นไป ท�ำการสัมภาษณ์ด้วยแบบสัมภาษณ์ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู ้ป่วยสูงอายุโรคทาง 
อายุรกรรม และครั้งท่ีสอง เมื่อแพทย์มีการวินิจฉัย 
ให้จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลท�ำการสัมภาษณ ์
ด้วยแบบสัมภาษณ์คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย  
แบบสัมภาษณ์การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย  
จากนั้นพักการสัมภาษณ์ 10 นาที และสัมภาษณ์ 
การรบัรูค้วามพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS Version 28 ลิขสิทธิ์
มหาวทิยาลัยขอนแก่น โดยใช้สถติเิชิงพรรณนาในการ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ในการวเิคราะห์ข้อมลูท่ัวไป สถิตสิหสมัพนัธ์
เพียร์สันในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ และสถิติ
ถดถอยพหุคูณแบบวิธีน�ำตัวแปรเข้าทั้งหมดในการ
วิเคราะห์ความสามารถการท�ำนาย ก�ำหนดระดับ 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ ได ้ รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น เลขที่ HE651384 วันที่ 18 ตุลาคม 2565 

ผลการศึกษา 
ข้อมลูทัว่ไป พบว่า กลุม่ตวัอย่างเกนิครึง่หนึง่

เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 51.76 อายเุฉลีย่เท่ากบั 69.32 ปี 
(SD = 6.80) อยูใ่นกลุม่อายรุะหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 
58.82 ระยะเวลาที่เป็นโรคเรื้อรังโดยเฉลี่ย 15.08 ปี 
การมองเหน็ไม่ชัดเจน ร้อยละ 52.94 เคยมปีระสบการณ์
นอนรกัษาในโรงพยาบาลเดิมนี ้ร้อยละ 58.82 ส่วนใหญ่
มรีะดบัการศกึษามากกว่าหรอืเท่ากบัชัน้ประถมศึกษา
ปีที ่4 ร้อยละ 97.64 มบีตุร หรอืคูส่มรสเป็นผูด้แูลหลกั 
ร้อยละ 95.29 มีโรคประจ�ำตัวตั้งแต่ 1 โรคขึ้นไป  
ร้อยละ 91.76 ระหว่างเข้ารักษาในโรงพยาบาลได้รับ
การวินิจฉัยโรคมีภาวะไม่สมดุลน�้ำ อิเล็กโทรไลต์ และ
กรด-ด่าง ร้อยละ 31.76 มีความเสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้ม ร้อยละ 51.76 ในวันท่ีจ�ำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล มคีวามสามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัระดบั
ช่วยเหลือตัวเองได้ ร้อยละ 83.53 ปัญหาที่ต้องได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่องคือ มีโรคเรื้อรังที่ควบคุมไม่ได้ 
ร้อยละ 57.65 ไม่มีอปุกรณ์การแพทย์ทีไ่ด้น�ำเอากลบับ้าน 
ร้อยละ 91.76 และยาท่ีได้รับกลับบ้านคือ วิตามิน 
และเกลือแร่ ร้อยละ 63.53

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยสูงอายุโรคทางอายุรกรรมโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง (  = 8.34, SD = 0.85) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับน้อย (  = 143.92, SD = 20.44) 
โดยมากกว่าครึง่มีความรอบรูด้้านสขุภาพองค์ประกอบ
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ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ร้อยละ 70.59, 
61.18 และ 58.82 ตามล�ำดับ และกลุ่มตัวอย่าง 
น้อยกว่าครึง่หน่ึงมทีกัษะการตดัสินใจเพือ่ปฏบิตั ิและ
ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพในระดับน้อย ร้อยละ 47.06 
และ 43.53 ตามล�ำดับ และมีทักษะการจัดการตนเอง
ในระดับสูง ร้อยละ 41.18 การสอนก่อนจ�ำหน่าย 
อยู่ในระดับสูง (  = 150.93, SD = 23.84) โดย 
ส่วนใหญ่มีการรับรู ้ด้านเนื้อหาการสอนและทักษะ 
การสอนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60.00 และ 91.76  
ตามล�ำดับ และการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย 
อยู่ในระดับสูง (  = 114.62, SD = 12.04) 

ความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
การสอนก่อนจ�ำหน่าย และการประสานการดูแล 
ก่อนจ�ำหน่ายกับความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของผูป่้วยสงูอายโุรคทางอายรุกรรม พบว่า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลระดบั
น้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.273, p=0.012) 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพองค์ประกอบความเข้าใจ 
ข้อมูลสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ
เพือ่ปฏบัิต ิและทักษะการจดัการตนเองมคีวามสมัพันธ์
ทางบวกกับความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.208,  
p=0.028; r = 0.392, p<0.001; r = 0.274,  
p=0.006 และ r = 0.275, p=0.005) ตามล�ำดับ  
การสอนก่อนจ�ำหน่าย และการประสานการดูแล 
ก่อนจ�ำหน่ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อม
ในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลระดับปานกลาง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.536, p<0.001;  
r = 0.568, p<0.001) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1  
(Table 1) 

Table 1 Correlation coefficient of health literacy, pre-discharge teaching and care coordination 
before discharge on readiness for hospital discharge among older medical patients (n = 85) 

Factor
Readiness for Hospital Discharge

r p-value

Health Literacy 0.273 0.012

    Ability to access -0.126 0.125

    Cognitive 0.208 0.028

    Communication 0.392 <0.001

    Decision 0.274 0.006

    Self-manage 0.275 0.005

    Media literacy 0.016 0.442

Pre-discharge Teaching 0.535 <0.001

Care Coordination before Discharge 0.568 <0.001

ผู ้วิจัยวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบวิธีน�ำ
ตัวแปรเข้าทั้งหมด (Enter multiple regression 
analysis) โดยพิจารณาข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า ความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพองค์ประกอบความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจเพื่อ

ปฏบิตั ิทกัษะการจดัการตนเอง การสอนก่อนจ�ำหน่าย 
และการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายมคีวามสัมพนัธ์
เชิงเส้นตรงกับความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล เมื่อพิจารณาค่า Collinearity statistics 
พบว่า ค่า Tolerance มากกว่า 0.2 และค่า VIF ของ
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ตวัแปรอิสระแต่ละตวัมค่ีาอยูร่ะหว่าง 1.388 ถงึ 1.657 
ซึ่งไม่เกิน 5 แสดงว่าตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีปัญหา
ความสัมพันธ์เชิงเส้นแบบพหุ (multicollinearity)  
ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่นในการท�ำนาย
ของตัวแปรอสิระมกีารกระจายคงที ่และผลการทดสอบ
ความเหมาะสมภาพรวมของโมเดลด้วยสถิติ F-test  
ตัวแบบ (model) มค่ีา F = 9.976 (p-value < 0.001) 
หมายความว่า สมการวิเคราะห์มีตัวแปรอิสระ 
อย่างน้อย 1 ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

จากการวิเคราะห์ พบว่า การประสานการ
ดูแลก่อนจ�ำหน่าย การสอนก่อนจ�ำหน่าย ความรอบรู้
ด้านสุขภาพองค์ประกอบความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจเพื่อปฏิบัติ และ

ทักษะการจัดการตนเอง สามารถร่วมกันอธิบาย 
ความแปรปรวนความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุโรคทางอายุรกรรมได้
ร้อยละ 39.1 (adjusted R2 = 0.391) และปัจจัยที่
สามารถท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของผู้ป่วยสงูอายุโรคทางอายรุกรรม ได้แก่ 
การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย (β = 0.375, 
p<0.001) และการสอนก่อนจ�ำหน่าย (β = 0.321, 
p=0.002) ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพองค์ประกอบ
ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะ 
การตัดสินใจเพ่ือปฏิบัติ และทักษะการจัดการตนเอง
ไม่สามารถท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลได้ ดังตารางที่ 2 (Table 2)

Table 2 Analysis results of enter multiple regression analysis of the predictability on readiness 
for hospital discharge among older medical patients (n=85)

Predictors b SE
b

β t p-value

Care Coordination before Discharge (X
1
) 0.583 0.157 0.375 3.716 <0.001

Pre-discharge Teaching (X
2
) 0.252 0.079 0.321 3.195 0.002

Health Literacy 

    Cognitive (X
3
) 0.037 0.338 0.011 0.108 0.914

    Communication (X
4
) 0.418 0.470 0.092 0.889 0.377

    Decision (X
5
) 0.222 0.299 0.081 0.741 0.461

    Self-manage (X
6
) -0.172 0.466 -0.040 -3.69 0.713

Constant 68.302 17.804 3.836 <0.001

 R = 0.659 R2 = 0.434 Adjusted R2 = 0.391 F = 9.976, p-value < 0.001

R หมายถึง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ SE
b

หมายถึง ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์การถดถอย

R2 หมายถึง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 
ยกก�ำลังสอง

 β หมายถึง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์การถดถอยในรูปของคะแนน
มาตรฐาน

b หมายถึง ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรอิสระ 
ในรูปของคะแนนดิบ
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สมการท�ำนายในรปูคะแนนดิบ Y=68.302+ 
0.583 (X

1
) +0.252 (X

2
) +0.037(X

3
)+0.418(X

4
)+0.222 

(X
5
)-0.172(X

6
)

สมการรูปคะแนนมาตรฐาน Z=0.375  
(Zการประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่าย)+0.321 (Zการสอนก่อนจ�ำหน่าย)+ 
0.011 (Zความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ)+0.092 
(Zความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการสื่อสาร)+0.081 (Zความรอบรู ้

ด้านสุขภาพด้านทักษะการตัดสินใจเพื่อปฏิบัติ)-0.040 (Zความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพด้านทักษะการจัดการตนเอง) 

อภิปรายผล
	ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าปัจจัยที่สามารถ 

ร่วมกันท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุโรคทางอายุรกรรมได้  
คือ การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย การสอน 
ก่อนจ�ำหน่าย ความรอบรู้ด้านสุขภาพองค์ประกอบ
ความเข้าใจข้อมลูสุขภาพ ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะการ
ตัดสินใจเพ่ือปฏิบัติ และทักษะการจัดการตนเอง  
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ว่า 
ความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของ 
ผู ้ป่วยสูงอายุโรคทางอายุรกรรมกลุ่มตัวอย่างเป็น 
กระบวนการเปลีย่นผ่านความเจบ็ป่วยในโรงพยาบาล
เร่ิมตั้งแต่ระยะที่อยู่ในโรงพยาบาล ระยะจ�ำหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล และระยะหลังจ�ำหน่าย24  

เม่ือกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษามากกว่า
หรอืเท่ากบัชัน้ประถมศึกษาปีที ่4 ความสามารถในการ
อ่านออกเขยีน อาจช่วยส่งเสริมความรอบรูด้้านสขุภาพ
ในองค์ประกอบความเข้าใจข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับ 
การรักษา การดแูลสขุภาพกาย สขุภาพจติ และวธิกีาร
ขอความช่วยเหลอืเมือ่เกิดปัญหา รวมท้ังได้ฝึกปฏบิตัจิาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มุ่งเน้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติและการปฏิบัติ โดยเฉพาะพยาบาลเจ้าของไข้
ท�ำการสอนผูป่้วยสงูอาย ุและผูดู้แลหลกัเป็นรายบคุคล 
เร่ิมจากการประเมนิความต้องการ การวางแผนการสอน 
ก�ำหนดรูปแบบการสอนทีต่รงตามความต้องการของผูป่้วย
แต่ละราย ด้วยเทคนคิการสอนประเมนิความเข้าใจซ�ำ้ 

และการให้ข้อมลูในเวลาเหมาะสม ภายใน 48 ชัว่โมงแรก
เมือ่เข้านอนพกัรกัษาในโรงพยาบาล ด้วยรปูแบบการสอน
ของพยาบาลเจ้าของไข้ และทมีสขุภาพทีใ่ห้เน้นผูป่้วย
เป็นศนูย์กลาง ตามนโยบายของโรงพยาบาลศรีนครนิทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น25 อาจส่งผล
ให้ผูป่้วยสงูอายมุกีารใช้ข้อมลูทางสขุภาพในการตดัสนิใจ 
และการจดัการทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ โดยสามารถสือ่สาร
ความกงัวลและความต้องการกบัทมีสขุภาพได้ นอกจากนี้ 
ผูด้แูล หรอืครอบครวัผูป่้วยสงูอายไุด้รบัข้อมลูทีช่ดัเจน 
มส่ีวนร่วมในการวางแผน ร่วมกบัการมรีะบบการประสาน
การดูแลต่อเนื่องของโรงพยาบาล25 ด้วยการส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยสูงอายุไปยังสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน 
เข้ามาช่วยส่งเสริมความมั่นใจให้กับผู ้ป่วยสูงอายุ  
จึงท�ำให้การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย การสอน
ก่อนจ�ำหน่าย ความรอบรู้ด้านสุขภาพองค์ประกอบ
ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะ 
การตัดสินใจเพ่ือปฏิบัติ และทักษะการจัดการตนเอง 
ร่วมกับอธิบายความแปรปรวนของความพร้อมก่อน
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุโรคทาง
อายุรกรรมได้ร้อยละ 39.1 ซ่ึงมากกว่างานวิจัยของ
ณัฐชญา ชัยผดุง และคณะ26 ที่พบว่า ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ การรับรู้ความเจ็บป่วย ระยะวันนอนใน
โรงพยาบาล และประสบการณ์การนอนโรงพยาบาล
ร่วมกับอธิบายความแปรปรวนของความพร้อมก่อน
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
ได้ร้อยละ 33.2 

การสอนก่อนจ�ำหน่าย การประสานการดแูล
ก่อนจ�ำหน่าย สามารถท�ำนายความพร้อมในการ
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติ ิทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคทีร่บั
การรักษาด้วยยาเป็นหลัก เมื่อเข้านอนพักรักษาใน 
โรงพยาบาลจะได้รบัการสอน25 ซึง่เป็นข้อมลูทีจ่�ำเพาะ
กับโรคและการรกัษา หากผูป่้วยสงูอายจุะต้องใช้อปุกรณ์
ทางการแพทย์เพือ่การรกัษา ทมีสหสาขาวชิาชพีจะให้
ข้อมูลทั้งผู ้ป่วยสูงอายุและผู ้ดูแลเพื่อร่วมวางแผน 
ตัดสินใจ และฝึกการใช้จนกระทั่งใช้งานได้ เช่น  
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เครือ่งพ่นยา เป็นต้น นอกจากนี ้ผูป่้วยสงูอายมุากกว่า 
1 ใน 2 ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องจากพยาบาล 
และแพทย์เจ้าของไข้ ด้วยการได้รับข้อมูลที่ชัดเจน 
จากการสอน ร่วมกับความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วย 
และบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดี มีการด�ำเนินการ
จดัการอย่างเป็นระบบ ต่อเน่ืองต้ังแต่เข้านอนพกัรกัษา
ในโรงพยาบาลจนกระทั่ งวันจ�ำหน ่ายออกจาก 
โรงพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ดูแลมีความคุ้นเคย 
สามารถบอกความต้องการและปัญหาได้ ดงัจะเหน็ได้ว่า 
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู ้เนื้อหาในการสอนและ
ทักษะการสอนของพยาบาลอยู่ในระดับสูง ซึ่งแนวคิด
การสอนก่อนจ�ำหน่ายประกอบด้วยทักษะการสอน
และเนื้อหาที่สอน22 เป็นปัจจัยหนึ่งทางการบ�ำบัด
ทางการพยาบาลท่ีช่วยในการเปลี่ยนผ่าน24 เมื่อ 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การสอนก่อนจ�ำหน่ายเพิ่มขึ้น 
จงึช่วยให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรู ้และทกัษะในการปฏบิตัิ 
เพ่ือดูแลตนเองเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่านเพยีงพอ ส่งผลต่อ
ความสามารถในการปรับตัว ท�ำให้มีความพร้อมที่จะ
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน1 เช่นเดียวกับ 
ผลการศกึษาทีผ่่านมา11 

นอกจากนี้ ผู ้ป ่วยสูงอายุกรณีที่มีปัญหา
ต้องการการดแูลต่อเน่ือง ทางโรงพยาบาลศรนีครินทร์
มีระบบการส่งต่อข้อมูลไปยังสถานบริการสุขภาพ 
ใกล้บ้าน หรือการโทรเยีย่มติดตามอาการโดยหอผูป่้วย
หลังจากกลับบ้านไปแล้ว 1 สัปดาห์ หรือผู้ที่มีปัญหา
ซับซ้อนซึง่อาศยัในพืน้ที ่10 กโิลเมตรจากโรงพยาบาล 
จะได้รบัการออกเยีย่มผู้ป่วยทีบ้่านจากทมีดูแลต่อเน่ือง
ของโรงพยาบาล25 ซ่ึงผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคร่วม และ
กลุม่อาการสงูอายจุะมคีวามยากล�ำบากในการปรบัตัว
ในช่วง 7 วันภายหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน27 จากการ
สนับสนุนและการประสานการดูแลดังกล่าวช่วยให ้
ผู้ป่วยสูงอายุ และครอบครัวรับรู้ได้ถึงการช่วยเหลือ
สนับสนุนที่ดีภายหลังการจ�ำหน่าย1 อาจส่งผลให ้
ผูป่้วยสูงอายรุบัรูก้ารประสานการดแูลก่อนการจ�ำหน่าย
ที่เพิ่มขึ้น มีความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยที่เข้า

รักษาแผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรม11 และ 
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน12

อย่างไรก็ตาม ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
องค์ประกอบความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ทักษะการ
สื่อสาร ทักษะการตัดสินใจเพื่อปฏิบัติ และทักษะการ
จัดการตนเอง ไม่สามารถท�ำนายความพร้อมในการ
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยสงูอายโุรคทาง
อายุรกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าครึ่งอยู ่ในกลุ ่มผู ้สูงวัยตอนต้น เร่ิมมีการ
เปลีย่นแปลงก�ำลงัส�ำรองทีเ่ริม่ถดถอย ประสาทการรบัรู้
ในการมองเห็น และการได้ยินที่ไม่ชัดเจน กรอปกับ
กระบวนการรู้คิดใช้เวลาเพิ่มขึ้น2 กลุ่มตัวอย่างเกือบ
ทั้งหมดมีโรคประจ�ำตัวตั้งแต่ 1 โรคขึ้นไป ร้อยละ 
91.76 ได้แก่ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
เป ็นระยะเวลานานโดยเฉลี่ย 15.08 ป ี ท�ำให ้
กลุ่มตัวอย่างเกิดความไม่มั่นใจในความรู้ ความเข้าใจ
และความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง จึงอาจ
ท�ำให้ความสามารถและทักษะของผู ้ป ่วยสูงอายุ 
โรคทางอายุรกรรมที่แสดงออกถึงความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ ได้แก่ ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ทักษะ 
การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจเพื่อปฏิบัติ และทักษะ
การจัดการตนเองเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ 
ให้คงไว้ซึ่งสุขภาพดีน้ันลดลง จึงไม่สนับสนุนทฤษฎี 
การเปลีย่นผ่าน8 ท่ีกล่าวว่า ความรอบรูด้้านสุขภาพของ
ผูป่้วยสงูอายโุรคทางอายรุกรรมเป็นปัจจยัเงือ่นไขการ
เปลีย่นผ่านทีจ่ะเป็นตวัช่วยให้เข้าใจถงึการเปลีย่นผ่าน
จากโรงพยาบาลไปยังบ้านได้ นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่าง
มคีะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพไม่มคีวามหลากหลาย 
ส่วนมากมีค่าคะแนนภาพรวมและองค์ประกอบด้าน
ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะ 
การตัดสินใจเพ่ือปฏิบัติ และทักษะการจัดการตนเอง
อยู่ในระดับน้อย ร่วมกับจบการศึกษามากกว่าหรือ 
เท่ากับประถมศึกษาปีที่ 4 ถึงร้อยละ 97.64 อีกทั้ง 
กลุ ่มตัวอย่างเคยมีประสบการณ์การนอนรักษาใน 
โรงพยาบาลแห่งนี้ร้อยละ 58.82 ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
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ตติยภูมิระดับสูงที่มีความเฉพาะทางที่ใช้ทรัพยากร
ระดับสูง กลุ่มตัวอย่างจึงมีความไว้วางใจและเชื่อมั่น
ในการบริการ อาจเป็นเหตุให้ข้อมูลตัวแปรมีการ 
กระจายตัวไม่เพียงพอ ท�ำให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ด้านความเข้าใจข้อมลูสขุภาพ ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะ
การตัดสินใจเพ่ือปฏิบัติ และทักษะการจัดการตนเอง 
ไม่สามารถท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุโรคทางอายุรกรรมได้  
ส่งผลให้การศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากงานวิจัยของ
ณัฐชญา ชัยผดุง และคณะ26 ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจ
ล้มเหลวที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากจะมีโอกาส 
เพิ่มความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ขึน้เป็น 5.68 เท่า เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูท้ีม่คีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพน้อยที่สุด 

สรุปผล
ผลการวิจัยคร้ังนี้สรุปได้ว่าความรอบรู้ด้าน

สขุภาพองค์ประกอบความเข้าใจข้อมลูสขุภาพ ทกัษะ
การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจเพื่อปฏิบัติ และทักษะ
การจัดการตนเอง การสอนก่อนจ�ำหน่าย และการ
ประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่าย สามารถร่วมกันท�ำนาย
ความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของ 
ผู้ป่วยสูงอายุโรคทางอายุรกรรมได้อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ 
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