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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่าย

ต่่อความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ 

กลุ่่�มตััวอย่า่งเป็็นผู้�ป่วยสูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทางออร์โ์ธปิิดิิกส์์ที่่�โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์ ์จำำ�นวน 30 คน 

แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 15 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมเตรีียม

ความพร้อมก่่อนจำำ�หน่่ายสำำ�หรัับผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ แบบประเมิินสมรรถภาพ

สมองในผู้�สููงอายุุ แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้าด้้วย 2 คำำ�ถาม (2Q) แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยสููงอายุุ
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และผู้้�ดููแล และแบบสอบถามการรัับรู้้�ความพร้้อมต่่อการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลฉบัับผู้้�ใหญ่่ มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น .79 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนเมษายน 2566 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 18.763, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรนำำ�โปรแกรมเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายน้ี้� 

ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ เพื่่�อเพิ่่�มความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล

คำำ�สำำ�คััญ:  การเตรีียมความพร้อมก่่อนจำำ�หน่่าย  ผู้�ป่วยสููงอายุุ  การผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of preparation for 

discharge readiness program on readiness for hospital discharge among older patients 

undergoing orthopedic surgery. The samples were 30 older patients undergoing orthopedic 

surgery admitted to Srinagarind Hospital. They were equally divided into an experimental 

group (n = 15) and a control group (n = 15). The research instruments consisted of the 

preparation for discharge readiness program among older patients undergoing orthopedic 

surgery, the Mini-cog, the 2 screening questions (2Q), the general information interview 

form, and the Readiness for Hospital Discharge Scale (RHDS)-Adult Form with a reliability 

of .79. The implementation and data collection were conducted from January to April 2023. 

Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and independent 

t-test.

	 The research results revealed that after the experiment, the experimental group 

had statistically significantly higher mean score of readiness for hospital discharge than 

the control group (t = 18.763, p < .001).

	 This research suggests that nurses should adopt this preparation for discharge 

readiness program among older patients undergoing orthopedic surgery. This will help 

increase readiness for hospital discharge.

Keywords:  Preparation for discharge readiness,  Older patients,  Orthopedic surgery
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์เป็็นการรัักษาชนิิดหน่ึ่�ง

ที่่�พบได้้บ่่อยในผู้�ป่่วยสููงอายุุ ดังสถิติิในช่่วงปีี พ.ศ. 

2562–2564 ที่่�มีีผู้�สููงอายุุเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์เฉลี่่�ย 16,792 รายต่่อปีี เป็็นผู้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับ

การผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ คิดเป็็นร้อยละ 18.55, 20.30 

และ 19.77 ของผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทั้้�งหมด 

ตามลำำ�ดับ แสดงให้้เห็็นว่า ผู้�สููงอายุทุี่่�เจ็็บป่่วยและเข้้ารัับ

การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์มีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น (งานเวชระเบีียนและสถิติิ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์, 

2564) เนื่่�องจากวััยสููงอายุุเป็็นวัยที่่�มีีความเปราะบาง 

การได้้รัับการผ่่าตััดอาจส่่งผลให้้มีีการฟื้้�นตัวช้้ากว่่า

วััยอื่่�นและเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดได้้ถึึงร้้อยละ 

25.16 (Watt et al., 2018) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�พบว่่า ผู้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

กระดููกสะโพก มีีโอกาสเสี่่�ยงในการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

เป็็น 13.72 เท่่า ของผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุ 60–69 ปี (ปราณีี 

มีีหาญพงษ์์, สุนีีย์์รััตน์์ บุญศิลป์์, ศศิธร รุจนเวช, และ

กรรณิิการ์์ ฉัตรดอกไม้้ไพร, 2565) ภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััดที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ ภาวะท้้องผููก ร้้อยละ 

69.40 หลอดเลืือดดำำ�อุดตััน ร้้อยละ 4.70 (เลิิศศิลป 

เอี่่�ยมพงษ์์, 2562) ภาวะสัับสนเฉีียบพลัน ร้อยละ 4.78 

(กนกกาญจน์ กองพิิธีี, ดาราวรรณ อักษรวรรณ, วาสิิฎฐีี 

เศษวงศ์์, ณัฐวดีี บุญเรืือง, และพลากร สุรกุุลประภา, 

2563) ส่งผลให้้ต้้องนอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น 

(Watt et al., 2018) ผู้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

จึึงจำำ�เป็็นต้องได้้รัับการวางแผนจำำ�หน่่ายอย่่างเหมาะสม

ตั้้�งแต่่ระยะแรกรัับ ขณะอยู่่�รั กษา จนกระทั่่�งได้้รัับ

การจำำ�หน่่าย เพื่่�อให้้มีีความพร้้อมในการจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลและกลัับไปดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�บ้้าน

	 ความพร้อมในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

เป็็นการรัับรู้้�และคาดการณ์์ของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 

4 ด้าน ได้้แก่่ ด้านสภาพร่างกาย (personal status) 

ด้้านความสามารถในการปรับตััว (coping ability) 

ด้้านความรู้้� (knowledge) และด้้านการสนับสนุนที่่�

คาดหวััง (expected support) ที่่�เป็็นการให้้ความ

ช่่วยเหลืือเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้านจากแหล่่งสนับสนุนทาง

สัังคมรอบตัวัผู้�ป่วย (Weiss et al., 2007) ซึ่่�งปััจจััยที่่�

มีีผลต่่อความพร้อมในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

แบ่่งออกเป็็น 3 ปัจจััย ได้้แก่่ ปัจจััยส่่วนบุคคล ปัจจััยด้้าน

การเข้า้รัับการรัักษาพยาบาล และปััจจััยด้้านการบำำ�บัด

ทางการพยาบาล (ศิิริิรััตน์์ ปานอุทััย, 2557) โดยเฉพาะ

การสอนก่อนจำำ�หน่่ายที่่�นัับเป็็นปัจจััยด้้านการบำำ�บัดทาง

การพยาบาลที่่�สำำ�คัญในกระบวนการเตรีียมความพร้อ้ม

ก่่อนจำำ�หน่า่ย (Weiss et al., 2007) โดยพบว่า่ เนื้้�อหา

การสอน ทักษะการสอน และวิิธีีการสอนที่่�เหมาะสม 

สามารถส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมในการจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น (จิิตตวดีี เหรีียญทอง และ

ศิิริิรััตน์์ ปานอุทััย, 2564; ชมพููนุท ศรีีรัตน์์ และศิริิิรััตน์์ 

ปานอุทััย, 2560; อภิิชาติิ กาศโอสถ และคณะ, 2564)

	 จากการศึึกษาปรากฏการณ์์เกี่่�ยวกับกระบวนการ

เตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับ

การผ่า่ตััดทางออร์โ์ธปิิดิิกส์์ จำำ�นวน 5 ราย ในหอผู้้�ป่วย

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 1 โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์์ ในช่วง

เดืือนตุลาคมถึึงเดืือนธันวาคม พ.ศ. 2564 พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวางแผนจำำ�หน่่ายตามโรคที่่�เจ็็บป่่วย 

มีีการให้้ข้้อมููลเป็็นระยะ ได้้รัับการประสานการดููแล

ต่่อเนื่่�องกัับโรงพยาบาลใกล้้บ้้าน และมีีการประเมิิน

ความพร้อ้มในการจำำ�หน่า่ยจากลักัษณะทางคลินิิิกโดย

ทีีมผู้้�รักษา เมื่่�อประเมิินความพร้้อมในการจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลในวันที่่�จำำ�หน่่ายพบว่่า ผู้�ป่่วย

สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความพร้อมในการจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลโดยรวมในระดัับต่ำำ��ถึึงระดัับปานกลาง 

เม่ื่�อวิิเคราะห์ร์ายด้้านพบว่่า ผู้�สููงอายุมุีีความพร้อ้มด้้าน

ความรู้้�และด้้านความสามารถในการปรัับตััวในระดัับ

ปานกลาง และด้้านร่่างกายในระดัับต่ำำ�� เนื่่�องจากปวด

แผลผ่่าตััดและมีีข้้อจำำ�กัดในการทำำ�กิจกรรม รวมถึึง

ไม่่มีีความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง จากการสััมภาษณ์์

เพิ่่�มเติิมพบว่่า ผู้�สููงอายุุได้้รัับข้้อมููลจำำ�นวนมากใน

ครั้้�งเดีียว ทำำ�ให้้จดจำำ�ข้อมููลไม่่ได้้ ผู้�ดููแลส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้



PA
GE 149

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 36 No. 1 January - June 2025

ร่่วมรัับฟัังข้้อมููลด้้วย ทำำ�ให้้ไม่่สามารถดููแลผู้้�สููงอายุุได้้

อย่่างเหมาะสม และยัังพบว่่ามีีผู้�สููงอายุุ 1 ราย ที่่�ต้้อง

กลัับมารัับการรัักษาซ้ำำ��หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

เพีียง 1 สัปดาห์์ สะท้้อนให้้เห็็นว่า วัยสููงอายุุมีีลักษณะ

จำำ�เพาะที่่�แตกต่่างจากวััยอ่ื่�น รวมถึึงการมีีกำำ�ลังสำำ�รอง

ที่่�ลดลง การเรีียนรู้�และความจำำ�ที่่�ช้้าลง อันเป็็นผลมาจาก

กระบวนการสููงอายุุ ดังนั้้�น การประเมิินภาวะสุุขภาพ 

วิิธีีการให้้ข้้อมููลและสื่่�อที่่�ใช้้ รวมถึึงการมีีส่่วนร่่วมของ

ผู้้�ดููแล อาจส่่งผลต่่อคุุณภาพการเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุได้้

	 จากการศึึกษางานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโปรแกรม

การเตรีียมความพร้อมก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

ที่่�ผ่่านมาพบว่่า ส่วนใหญ่่เป็็นการศึกึษาในผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยโรคทางอายุุรกรรมและศััลยกรรม 

ซ่ึ่�งกระบวนการเตรีียมความพร้อมก่่อนจำำ�หน่่ายประกอบ

ด้้วย 1) การวางแผนจำำ�หน่่าย (discharge planning) 

โดยการประเมิินปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วย

อย่่างครอบคลุุม และวางแผนจำำ�หน่่ายเป็็นรายบุุคคล 

2) การสอนก่่อนจำำ�หน่่าย (discharge teaching) 

โดยการให้้ความรู้้�และฝึึกปฏิบััติิแก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

เน้้นการสอนรายบุุคคล โดยใช้้ส่ื่�อการสอนที่่�เป็็นคู่่�มืือใน

การดููแลตนเอง และ 3) การประสานงานก่อ่นจำำ�หน่า่ย 

(discharge coordination) เพื่่�อส่่งต่่อข้้อมููลให้้

โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน (Weiss et al., 2015) การเตรีียม

ความพร้อมก่่อนจำำ�หน่่ายส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยสามารถปฏิบััติิ

ตามแผนการรัักษา จััดการภาวะสุุขภาพตนเองที่่�บ้้าน 

จััดการปััญหาหลัังจำำ�หน่่ายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ลดอุบัุัติิการณ์์การกลับัมารัักษาซ้ำำ�� (Provencher et al., 

2020; Weiss et al., 2019) ลดการมาตรวจรักษา

ที่่�แผนกฉุุกเฉิินก่่อนกำำ�หนด ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

พยาบาล ลดอััตราการเสีียชีีวิิต คุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย

ดีีขึ้้�น ความสามารถในการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�น และ

สุุขภาพจิตดีีขึ้้�น (Galvin, Wills, & Coffey, 2017; 

Liebzeit, Rutkowski, Arbaje, Fields, & Werner, 

2021; Meulenbroeks, Epp, & Schroeder, 2021) 

รวมถึึงผู้้�ดููแลสามารถเผชิิญปััญหาในการดููแลผู้้�ป่่วย

ได้้ดีีขึ้้�น (สุุพจน์ ดีีไทย, ศิริิรััตน์์ ปานอุทััย, และทศพร 

คำำ�ผลศิริิิ, 2564) อย่่างไรก็ต็าม ยังัพบข้อ้จำำ�กัดในการ

ศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลที่่�ไม่่มีีความเฉพาะ

เจาะจงกัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ และไม่่พบการศึึกษาในผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการผ่า่ตััดทางออร์โ์ธปิิดิิกส์์ โดยส่่วนใหญ่่ไม่ไ่ด้้

ระบุุระยะเวลาในการวางแผนจำำ�หน่่ายที่่�แน่่นอน แม้้บาง

การศึึกษาญาติิจะมีีส่วนร่วมในการเรีียนรู้�และฝึึกปฏิบััติิ

ก่่อนจำำ�หน่่าย แต่่ไม่่ได้้ร่่วมวางแผนตั้้�งแต่่ระยะแรกรัับ 

มีีการประสานงานก่อนจำำ�หน่่ายเฉพาะโรงพยาบาลใกล้้

บ้้าน นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่า สื่�อการสอนเป็็นชนิิดแผ่่นพับ

หรืือคู่่�มืือ ยังไม่่มีีภาพเคลื่่�อนไหวที่่�เอื้้�อต่่อวััยสููงอายุุ 

ไม่่มีีการนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศร่่วมกัับเครืือข่่าย

อิินเทอร์์เน็็ตมาใช้้ในการจััดการระบบแจ้้งเตืือนหรืือ

ติิดตามการมาตรวจตามนััด รวมทั้้�งความสะดวกใน

การเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลสุุขภาพที่่�จำำ�เพาะและไม่่ทัันสมัย

เท่่าที่่�ควร

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาโปรแกรม

เตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ขึ้้�น โดยใช้้แนวคิด

การเตรีียมความพร้อมก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

(A Model for Hospital Discharge Preparation) 

ของ Weiss et al. (2015) ด้วยการวางแผนจำำ�หน่่าย

อย่่างเหมาะสมตั้้�งแต่่ระยะแรกรัับ โดยคำำ�นึึงถึึงสภาวะ

เจ็็บป่่วย ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ 

และกลุ่่�มอาการสูงูอายุทุี่่�พบบ่่อย มีีการสอนก่อนจำำ�หน่่าย

เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมด้้านสภาพร่่างกาย ด้้านความ

สามารถในการปรับัตััว ด้านความรู้้� และด้้านการสนับัสนุน

ที่่�คาดหวััง โดยทำำ�การสอนและฝึึกปฏิบัิัติิให้้กัับผู้้�สููงอายุุ

พร้อมกัับผู้้�ดููแล ใช้้คู่่�มืือและคลิิปวีีดิทััศน์เป็็นสื่�อการสอน

ที่่�ปรับให้้เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย 

มีีระบบแจ้้งเตืือนและติิดตามการมาตรวจตามนััดผ่่าน

บััญชีีทางการไลน์์ (Line Official Account) เน้้นการ

มีีส่วนร่ว่มของผู้้�ดููแลในกระบวนการเตรีียมความพร้อม
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ก่่อนจำำ�หน่่ายตั้้�งแต่่ระยะแรกรัับจนกระทั่่�งจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล จากนั้้�นทำำ�การประสานงานก่่อน

จำำ�หน่่ายเพื่่�อเตรีียมการดููแลจากแหล่่งสนับสนุนทาง

สัังคมนอกโรงพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความพร้้อม

ก่่อนจำำ�หน่่าย สามารถกลับัไปดำำ�เนินิชีีวิิตที่่�บ้้าน จััดการ

ภาวะสุุขภาพของตนเอง และเผชิิญปัญหาหลัังจำำ�หน่่าย

ได้้อย่่างเหมาะสม รวมถึึงได้้รัับการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่าน

จากโรงพยาบาลสู่่�บ้านได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องและปลอดภััย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความพร้อมในการจำำ�หน่่ายออก

จากโรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 หลัังการทดลอง กลุ่่� มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความพร้อมในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยใช้้แนวคิดการเตรีียมความ

พร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ของ Weiss 

et al. (2015) เป็็นแนวทางในการพััฒนาโปรแกรม

เตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ ซึ่่�งประกอบด้้วย 

3 กระบวนการ ได้้แก่่ 1) การวางแผนจำำ�หน่่าย โดย

การประเมิินปััญหา ความต้้องการ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััด และความเสี่่�ยงจากกลุ่่�มอาการ

สููงอายุุ ด้้วยการให้้ผู้้�ดููแลมีีส่่วนร่่วมในการวางแผน

จำำ�หน่่าย 2) การสอนก่่อนจำำ�หน่่าย โดยการสอน

รายบุุคคลและฝึึกปฏิบััติิแก่่ผู้้�ป่่วยสููงอายุุและผู้้�ดููแล 

มีีการทบทวนความรู้้�โดยใช้้ส่ื่�อที่่�เหมาะสม และ 3) การ

ประสานงานก่อนจำำ�หน่่าย มีีกิจกรรม 2 ระยะ คืือ ระยะ

ก่่อนผ่่าตััด และระยะหลัังผ่่าตััด รวมจำำ�นวน 4 ครั้้�ง 

ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 วันแรกที่่�เข้้านอนรักษา ครั้้�งที่่� 2 ก่่อน

ผ่่าตััด 1 วัน ครั้้�งที่่� 3 หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2 และครั้้�งที่่� 4 

วัันที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ส่งผลให้้ผู้้�ป่วยสููงอายุุ

เกิิดความพร้้อม 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านสภาพร่่างกาย 

ด้้านความสามารถในการปรับตััว ด้้านความรู้้� และ

ด้้านการสนับสนุนที่่�คาดหวััง สรุปเป็็นกรอบแนวคิดใน

การวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดสองกลุ่่�ม วัดหลััง

การทดลอง (two-group posttest-only design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์

ที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

1) อายุุ 60 ปีขึ้้�นไป 2) มีีการรู้้�คิดปกติิ โดยประเมิินจาก

แบบประเมิินสมรรถภาพสมองในผู้�สููงอายุุ (Mini-cog) 

3) การมองเห็น็และการได้ยิ้ินปกติ ิสื่�อสารภาษาไทยได้้ 

4) ได้้รัับการผ่า่ตััดทางออร์โ์ธปิิดิิกส์์ครั้้�งแรก 5) มีีแผล

ผ่่าตััดภายนอก และไม่่ได้้รัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง 

6) มีีผู้�ดููแลที่่�มีีโทรศััพท์แบบสมาร์์ทโฟน และ 7) ยินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย ส่ว่นเกณฑ์ก์ารยุุติิการเข้า้ร่่วมการวิิจััย 

คืือ 1) ได้้รัับการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ซ้ำำ�� 2) มีีภาวะ

ซึึมเศร้าเกิิดขึ้้�น โดยประเมิินจากแบบคััดกรองโรคซึึมเศร้า

ด้้วย 2 คำำ�ถาม (2Q) 3) มีีอาการหนััก มีีภาวะช็็อก 

หรืือเสีียชีีวิิต 4) ได้้รัับการจำำ�หน่่ายแบบไม่่สมัครใจอยู่่� 

5) ย้ายหอผู้้�ป่วยพิิเศษ 6) เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบตาม

แผนการวิิจััย และ 7) ขอถอนตัวจากการวิิจััย กำำ�หนด

ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power 3.1 โดย

กำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ 1.14 

(คำำ�นวณจากการศึึกษาของศิิโรรััตน์์ สิมทราช [2559]) 

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการ

ทดสอบเท่่ากัับ .80 (Cohen, 1988) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 11 คน (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) 

รวมจำำ�นวน 22 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีี

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

โปรแกรมเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่าย

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยสููงอายุท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตัดทางออร์์โธปิดิิกส์์

ระยะก่่อนผ่่าตัด

    ครั้้�งที่่� 1 (วางแผนจำำ�หน่่าย) เป็็นการพััฒนาแผนจำำ�หน่่ายรายบุุคคล 

โดยประเมิินผู้�ป่วยสููงอายุุอย่่างครอบคลุุม ร่วมกัับภาวะแทรกซ้้อนที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััด นำำ�ข้อมููลมาดำำ�เนิินการวางแผนจำำ�หน่่าย

    ครั้้�งที่่� 2 (สอนก่อนจำำ�หน่่าย ครั้้�งที่่� 1) โดยให้้ความรู้้�เร่ื่�องการปรับตััว

ต่่อการเจ็็บป่่วยและการจััดการความเครีียด การหายใจแบบลึึก การไอ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การบริิหารข้้อเท้้า การควบคุุมอาการปวด และ

แนะนำำ�การใช้้บััญชีีทางการไลน์์

ระยะหลัังผ่่าตัด

    ครั้้�งที่่� 3 (สอนก่อนจำำ�หน่่าย ครั้้�งที่่� 2) โดยให้้ความรู้้�เร่ื่�องการป้้องกััน

แผลติิดเชื้้�อ การดููแลอุุปกรณ์์ดามกระดููกและสายระบาย การป้้องกัันภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัน การป้้องกัันการพลัดตกหกล้้ม การใช้้ยาหลายขนาน 

การรัับประทานอาหาร การขัับถ่่าย ภาวะท้้องผููก ลำำ�ไส้้อุุดตััน และ

ระบบสนับสนุนทางสัังคม

    ครั้้�งที่่� 4 (ประสานงานก่อนจำำ�หน่่าย) โดยทบทวนความรู้้�และ

การปฏิบััติิ การใช้้บััญชีีทางการไลน์์ ประสานงานกับโรงพยาบาล

ใกล้้บ้้านและแหล่่งสนับสนุนทางสัังคม

ความพร้้อมในการจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล

1. ด้านสภาพร่างกาย

2. ด้านความสามารถในการปรับตััว

3. ด้านความรู้้�

4. ด้านการสนับสนุนที่่�คาดหวััง
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ที่่�มีีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประมาณร้้อยละ 40 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น

กลุ่่�มละ 15 คน รวมจำำ�นวน 30 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่ง

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการใช้้ตารางเลขสุ่่�ม

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

แบ่่งออกเป็็น 3 ส่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมเตรีียมความพร้อมก่่อนจำำ�หน่่ายสำำ�หรัับผู้้�ป่วย

สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ ผู้�วิิจััยพััฒนา

ขึ้้�นตามแนวคิิดการเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล ของ Weiss et al. (2015) 

และจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับ

บริิบทของผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ 

ประกอบด้้วย 1) คู่่�มืือเร่ื่�อง “เตรีียมตััวอย่่างไรให้้ผู้้�สููงอายุุ

หลัังผ่่าตััดพร้อมกลัับบ้้าน” เนื้้�อหาประกอบด้้วย วิิธีีการ

ดููแลตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทาง

ออร์์โธปิิดิิกส์์ การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

และกลุ่่� มอาการสููงอายุุที่่�พบบ่่อย 2) วีีดิิทััศน์์เรื่่�อง 

“เตรีียมตััวอย่่างไรให้้ผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดพร้อมกลัับบ้้าน” 

ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากเนื้้�อหาในคู่่�มืือเป็็นภาพเคลื่่�อนไหว 

ประกอบด้้วย วิิธีีการดููแลตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ การป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด และกลุ่่�มอาการสููงอายุุที่่�พบบ่่อย 

จำำ�นวน 4 เร่ื่�อง ระยะเวลารวม 20 นาทีี และ 3) คู่่�มืือ

แบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (e-book) และคลิิปวีีดิทััศน์์ ซึ่่�ง

บรรจุุไว้้ในบัญชีีทางการไลน์์ “จากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน 

(hospital to home)” เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยสููงอายุุและผู้้�ดููแล

มีีความสะดวกในการทบทวนความรู้้� โดยโปรแกรม

ประกอบด้้วยการดำำ�เนิินการ 2 ระยะ คืือ ระยะก่่อน

ผ่่าตััด และระยะหลัังผ่่าตััด จำำ�นวน 4 ครั้้�ง ดังน้ี้�

	 	 	 ครั้้�งที่่� 1 การวางแผนจำำ�หน่่าย ดำำ�เนิินการ

ในวันแรกที่่�เข้้านอนรักษาในหอผู้้�ป่วย ใช้้เวลา 30 นาทีี 

โดยผู้้�วิิจััยสร้างสััมพัันธภาพ ประเมิินผู้�ป่วยสููงอายุุอย่่าง

ครอบคลุุมทุุกมิิติิ ทั้้�งด้้านร่างกาย จิตใจ แหล่่งสนับสนุน

ทางสัังคม ความสามารถในการปฏิบัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วัน 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััด ความเสี่่�ยง

จากกลุ่่�มอาการสููงอายุุ จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลมาดำำ�เนิินการ

วางแผนจำำ�หน่่ายร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและผู้้�ดููแล 

โดยครอบคลุุมองค์์ประกอบ 4 ด้าน ได้้แก่่ ด้านสภาพ

ร่่างกาย ด้านความสามารถในการปรับตััว ด้านความรู้้� 

และด้้านการสนับสนุนที่่�คาดหวััง

	 	 	 ครั้้�งที่่� 2 การสอนก่่อนจำำ�หน่่าย ครั้้�งที่่� 1 

ดำำ�เนิินการก่่อนผ่าตััด 1 วัน ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี 

โดยภาคเช้้า ผู้�วิิจััยให้้ความรู้้�เรื่่�องการปรัับตััวต่่อการ

เจ็็บป่่วยและการจััดการความเครีียด ส่่วนภาคบ่่าย 

ให้้ความรู้้�และฝึึกปฏิบััติิเร่ื่�องการหายใจแบบลึึก การไอ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ พัก 15 นาทีี จากนั้้�นให้้ความรู้้�

เรื่่�องการบริิหารข้้อเท้้า การควบคุุมอาการปวด และ

แนะนำำ�การใช้้บััญชีีทางการไลน์์ สื่่�อการสอนที่่�ใช้้คืือ 

คู่่�มืือ และคลิิปวีีดิทััศน์

	 	 	 ครั้้�งที่่� 3 การสอนก่่อนจำำ�หน่่าย ครั้้�งที่่� 2 

ดำำ�เนิินการหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2 ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง โดย

ภาคเช้้า ผู้�วิิจััยให้้ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันแผลติิดเชื้้�อ 

การดููแลอุุปกรณ์์ดามกระดููกและสายระบาย การป้้องกััน

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัน และการป้้องกัันการพลัดตก

หกล้้ม ส่วนภาคบ่่าย ให้้ความรู้้�เร่ื่�องการใช้้ยาหลายขนาน 

การรับัประทานอาหาร การขับัถ่่าย ภาวะท้อ้งผููก ลำำ�ไส้้

อุุดตััน และระบบสนับสนุนทางสัังคม สื่�อการสอนที่่�ใช้้

คืือ คู่่�มืือ และคลิิปวีีดิทััศน์

	 	 	 ครั้้�งที่่� 4 การประสานงานก่่อนจำำ�หน่่าย 

ดำำ�เนิินการในวันัที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ใช้้เวลา 

1 ชั่่�วโมง โดยผู้้�วิิจััยทบทวนความรู้้�และการปฏิบััติิ 

ให้้สอบถามข้้อสงสััย ให้้ข้้อมููลสะท้้อนกลัับ ทบทวน

การใช้้บััญชีีทางการไลน์์ และประสานงานก่อนจำำ�หน่่าย

กัับโรงพยาบาลใกล้้บ้้านและแหล่่งสนับสนุนทางสัังคม

	 	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง มีี 2 ชุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบประเมิินสมรรถภาพสมองใน

ผู้้�สููงอายุุ (Mini-cog) พัฒนาโดย Borson et al. 

ปีี ค.ศ. 2000 ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 
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การทดสอบความจำำ� โดยการให้้จำำ�ของ 3 สิ่่�ง ที่่�ไม่่มีี

ความเกี่่�ยวข้้องกััน และส่่วนที่่� 2 ความสามารถใน

การคำำ�นวณ ส่่วนการแปลผลนั้้�น กรณีีตอบถููกหมด 

แปลผลว่่าปกติิ และกรณีีตอบผิิด 1–2 ข้อ แปลผลว่่า

อาจมีีปัญหาเร่ื่�องการจำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้าด้้วย 

2 คำำ�ถาม (2Q) ของกรมการแพทย์์ ปีี พ.ศ. 2564 

ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 2 ข้้อ โดยสอบถามถึึงอาการที่่�

เกิิดขึ้้�นในช่วง 2 สัปดาห์์ที่่�ผ่่านมา ส่วนการแปลผลนั้้�น 

กรณีีตอบ “ไม่่มีี” ทั้้�ง 2 ข้อ แปลผลว่่าปกติิ และกรณีี

ตอบว่่า “มีี” ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง หรืือทั้้�ง 2 ข้้อ แปลผลว่่า

มีีความเสี่่�ยงหรืือมีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นโรคซึึมเศร้า

	 	 ส่่วนที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุและผู้้�ดููแล ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้ 

สถานภาพสมรส สิทธิิการรัักษา โรคประจำำ�ตัว ประสบการณ์์

การนอนรักษาในโรงพยาบาล การวิินิิจฉัยโรค จำำ�นวนวัน

นอนรักัษา ความสามารถในการปฏิบัิัติิกิิจวัตรประจำำ�วัน 

ปััญหาที่่�ต้้องการการดููแลต่่อเน่ื่�อง ยาที่่�ได้้รัับเป็็นประจำำ� 

อายุุของผู้้�ดููแล ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�สููงอายุุ อาชีีพของ

ผู้้�ดููแล รายได้้ของผู้้�ดููแล และระยะเวลาในการดููแล 

จำำ�นวน 18 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความพร้อม

ต่่อการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลฉบัับผู้้�ใหญ่่ 

(Readiness for Hospital Discharge Scale [RHDS]-

Adult Form) พัฒนาโดย Weiss and Piacentine 

(2006) ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทยโดยศรินรัตน์์ ศรีีประสงค์์ 

(2551) ครอบคลุุมองค์์ประกอบ 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

สภาพร่่างกาย จำำ�นวน 4 ข้้อ ด้้านความสามารถใน

การปรับตััว จำำ�นวน 3 ข้อ ด้านความรู้้� จำำ�นวน 12 ข้อ 

และด้้านการสนับสนุนที่่�คาดหวััง จำำ�นวน 3 ข้้อ รวม

จำำ�นวน 22 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วนที่่�มีีค่า

คะแนนอยู่่�ในช่วง 0–10 นอกจากน้ี้�ยังัมีีคำำ�ถามเกี่่�ยวกับ

ความพร้อมในภาพรวมอีีก 1 ข้อ ส่วนเกณฑ์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความพร้อมใน

การจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลในระดัับต่ำำ�� (น้้อยกว่่า 

7 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (7.00–7.99 คะแนน) 

ในระดัับสููง (8.00–8.99 คะแนน) และในระดัับสููงมาก 

(มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่าย

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ 

และแบบสอบถามการรับัรู้้�ความพร้อ้มต่่อการจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลฉบัับผู้้�ใหญ่่ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 

จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่�งผู้้�ทรง

คุุณวุฒิิประกอบด้้วย อาจารย์์แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

ออร์์โธปิิดิิกส์์ อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านการพยาบาล

ผู้้�สููงอายุุ พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านศัลยกรรม พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านออร์์โธปิิดิิกส์์ และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1 และ 1 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการ

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามการรัับรู้้�

ความพร้้อมฯ ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ หอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน 1 โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์์ ที่่�มีีคุณสมบัติัิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 15 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .79 และหาค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมินิ (inter-rater reliability) 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .97

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� HE651507 วันที่่� 16 ธันวาคม 

2565) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง
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แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ

นำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููล

ในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ เข้้าพบหััวหน้้า

ภาควิิชาออร์์โธปิิดิิกส์์ และหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล 

เพื่่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะ

ได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ผู้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพประจำำ�หอผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านการอบรมจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ จำำ�นวน 1 คน เพ่ื่�อทำำ�หน้้าที่่�ประเมิิน

ความพร้อมก่่อนจำำ�หน่่าย โดยผู้้�วิิจััยอธิิบายรายละเอีียด

ของการวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งฝึึก

วิิธีีการใช้้แบบสอบถาม

	 	 3. ผู้�วิิจััยดำำ�เนิินการกัับกลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหมด

ก่่อน โดยพบกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคลในวันแรก

ที่่�เข้้านอนรักษาในหอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 1 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ สัมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่วยสููงอายุุและผู้้�ดููแล ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี 

จากนั้้�นให้้ได้้รัับการดููแลตามปกติิจากพยาบาลประจำำ�

หอผู้้�ป่่วย จนกระทั่่�งย้้ายไปที่่�หอผู้้�ป่่วย 5ค ตามแผน

การรัักษาของแพทย์์

	 	 4. ผู้�ช่วยผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�หอผู้้�ป่วย 5ค 

ในวันที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล โดยในระยะเวลา 

4 ชั่่�วโมงก่่อนจำำ�หน่่าย ทำำ�การประเมิินความพร้้อม

ในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล หลัังการทดลอง 

(post-test) โดยใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี

	 	 5. ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็็นรายบุุคคลใน

วัันแรกที่่�เข้้านอนรักษาในหอผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 1 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ สัมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่วยสููงอายุุและผู้้�ดููแล ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี 

จากนั้้�นทำำ�การประเมิินอย่่างครอบคลุุมทุุกมิิติิ และนำำ�

ข้้อมููลมาดำำ�เนิินการวางแผนจำำ�หน่่าย

	 	 6. ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็็นรายบุคุคลที่่�หอ

ผู้้�ป่ว่ยอุุบัติัิเหตุุและฉุุกเฉิิน 1 ก่อนผ่าตััด 1 วัน ดำำ�เนิิน

การสอนก่่อนจำำ�หน่่าย ครั้้�งที่่� 1 โดยให้้ความรู้้�ทั้้�งใน

ภาคเช้้าและภาคบ่่าย รวมทั้้�งมีีการฝึึกปฏิบััติิ และแนะนำำ�

การใช้้บััญชีีทางการไลน์์

	 	 7. ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็็นรายบุคุคลที่่�หอ

ผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 1 หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2 ดำำ�เนิิน

การสอนก่่อนจำำ�หน่่าย ครั้้�งที่่� 2 โดยให้้ความรู้้�ทั้้�งใน

ภาคเช้้าและภาคบ่่าย จากนั้้�นผู้�ป่วยจะได้้รัับการย้้ายไป

ที่่�หอผู้้�ป่วย 5ค ตามแผนการรัักษาของแพทย์์

	 	 8. ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็็นรายบุคุคลที่่�หอ

ผู้้�ป่วย 5ค ในวันที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ดำำ�เนิิน

การทบทวนความรู้้�และการปฏิบััติิ ให้้ข้้อมููลสะท้้อนกลัับ 

ทบทวนการใช้้บััญชีีทางการไลน์ ์และประสานงานก่อ่น

จำำ�หน่่ายกัับโรงพยาบาลใกล้้บ้้านและแหล่่งสนับสนุน

ทางสัังคม

	 	 9. ผู้�ช่วยผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�หอผู้้�ป่วย 5ค 

ในวันที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล โดยในระยะเวลา 

4 ชั่่�วโมงก่่อนจำำ�หน่่าย ทำำ�การประเมิินความพร้้อม

ในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล หลัังการทดลอง 

(post-test) โดยใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนเมษายน 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยสููงอายุุ

และผู้้�ดููแล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุและผู้้�ดููแลระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Chi-square test, 

Fisher’s exact test และ independent t-test 

ตามลัักษณะข้้อมููล ข้้อมููลความพร้้อมในการจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรีียบเทีียบความ

พร้อมในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�ม
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ทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ หลัังการทดลอง วิิเคราะห์ด้์้วย

สถิติิ independent t-test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการ

กระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุและผู้้�ดููแลของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองเป็็น

เพศหญิงิ คิดเป็็นร้อยละ 53.33 มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 60–69 ปี 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 53.33 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 69.20 ปี 

(SD = 7.15) ส่วนใหญ่่มีีการศึกึษาระดับัประถมศึึกษา 

คิิดเป็็นร้อยละ 60 มีีรายได้้น้้อยกว่่า 5,000 บาทต่่อเดืือน 

คิิดเป็็นร้อยละ 60 มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิดเป็็นร้อยละ 60 

สิิทธิิการรัักษา คืือ สิทธิิหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 53.33 ส่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัว 

คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 มีีประสบการณ์์การนอนรักษา

ในโรงพยาบาล คิดเป็็นร้้อยละ 53.33 ส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

การวิินิิจฉัยว่่ากระดููกรยางค์์ส่่วนล่างหััก คิดเป็็นร้อยละ 

73.33 จำำ�นวนวันนอนรักษาอยู่่�ในช่วง 7–14 วัน มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 53.33 โดยมีีจำำ�นวนวันนอนรักษาเฉลี่่�ย 

8.66 วัน (SD = 3.99) ความสามารถในการปฏิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วันในวันัที่่�เข้้านอนรักษาและวันัที่่�จำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล อยู่่�ในระดัับพ่ึ่�งพาบางส่่วน (5–11 

คะแนน) คิดเป็็นร้อยละ 53.33 และอยู่่�ในระดัับพ่ึ่�งพา

ตััวเองได้้ (12–20 คะแนน) คิดเป็็นร้้อยละ 86.67 

ตามลำำ�ดับ ทั้้�งหมดมีีปัญัหาที่่�ต้้องการการดููแลต่อ่เน่ื่�อง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีียาที่่�ได้้รัับเป็็นประจำำ� 

คิิดเป็็นร้อยละ 66.67 ผู้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 

36–59 ปี คิดเป็็นร้อยละ 73.33 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 53.20 ปี 

(SD = 9.92) ส่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์กัับผู้้�สููงอายุุ คืือ 

เป็็นบุตร คิดเป็็นร้อยละ 60 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 40 มีีรายได้้มากกว่่า 15,000 

บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 40 และมีีระยะ

เวลาในการดููแลอยู่่�ในช่่วง 6–10 ปีี มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 46.67 โดยมีีระยะเวลาในการดููแลเฉลี่่�ย 7.40 ปีี 

(SD = 3.71)

	 	 กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็น

ร้้อยละ 53.33 มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 60–69 ปี และ 70–79 ปี 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 46.67 เท่่ากััน โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

71.33 ปี (SD = 6.54) มีีการศึึกษาระดับัประถมศึึกษา 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 53.33 มีีรายได้้น้้อยกว่่า 

5,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 46.67 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิดเป็็นร้้อยละ 66.67 

สิิทธิิการรัักษา คืือ สิทธิิหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 46.67 ส่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�

ตััว คิดเป็็นร้้อยละ 80 มีีประสบการณ์์การนอนรักษา

ในโรงพยาบาล คิดเป็็นร้อยละ 80 ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่า

กระดููกรยางค์์ส่่วนล่างหััก คิดเป็็นร้อยละ 66.67 จำำ�นวน

วัันนอนรักษาอยู่่�ในช่วง 7–14 วัน คิดเป็็นร้อยละ 66.67 

โดยมีีจำำ�นวนวันันอนรักัษาเฉลี่่�ย 9.40 วัน (SD = 4.57) 

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันในวัันที่่�

เข้้านอนรักษาและวัันที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

อยู่่�ในระดัับพึ่่�งพาบางส่่วน (5–11 คะแนน) คิดเป็็น

ร้้อยละ 60 และอยู่่�ในระดัับพึ่่�งพาตััวเองได้้ (12–20 

คะแนน) คิดเป็็นร้้อยละ 66.67 ตามลำำ�ดับ ส่่วนใหญ่่

มีีปัญหาที่่�ต้้องการการดููแลต่่อเน่ื่�อง คิดเป็็นร้อยละ 93.33 

มีียาที่่�ได้้รัับเป็็นประจำำ� คิดเป็็นร้อยละ 80 ผู้�ดููแลมีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 36–59 ปีี และมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปี ี

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 40 เท่่ากััน โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

51.20 ปี (SD = 16.97) มีีความสััมพัันธ์กัับผู้้�สููงอายุุ 

คืือ เป็็นบุตร มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 53.33 ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 33.33 มีีรายได้้

มากกว่่า 15,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 

53.33 และมีีระยะเวลาในการดููแลอยู่่�ในช่่วง 6–10 ปีี 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 46.67 โดยมีีระยะเวลาใน

การดููแลเฉลี่่�ย 11.13 ปี (SD = 7.26)

	 	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยสููงอายุุ

และผู้้�ดููแลระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า

ไม่่แตกต่่างกััน

	 2. ความพร้อมในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลอง
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มีีคะแนนเฉลี่่�ยความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลโดยรวมในระดับัสููง (M = 8.98, SD = .34) 

เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความพร้อมในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลใน

ระดัับสููงมาก 2 ด้าน คืือ ด้านความรู้้� (M = 9, SD = .26) 

และด้้านการสนับสนุนที่่�คาดหวััง (M = 9.28, SD = .45) 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพร้อมในการจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลในระดัับสููง 2 ด้าน คืือ ด้านสภาพร่างกาย 

(M = 8.96, SD = .61) และด้้านความสามารถใน

การปรับตััว (M = 8.66, SD = .47) ส่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ยความพร้อมในการจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลโดยรวมในระดับัต่ำำ�� (M = 6.39, SD = .40) 

เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

ในระดัับปานกลาง 2 ด้้าน คืือ ด้้านสภาพร่่างกาย 

(M = 7.02, SD = .76) และด้้านการสนับสนุนที่่�คาดหวััง 

(M = 7.40, SD = .62) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพร้อม

ในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลในระดัับต่ำำ�� 2 ด้าน 

คืือ ด้้านความสามารถในการปรับตััว (M = 5.48, 

SD = .58) และด้้านความรู้้� (M = 5.68, SD = .70)

	 3. การเปรีียบเทีียบความพร้้อมในการจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลโดยรวมสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (t = 18.763, p < .001) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็น

รายด้า้น พบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

ทั้้�ง 4 ด้าน สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

ได้้แก่่ ด้านสภาพร่างกาย (t = 7.633, p < .001) ด้าน

ความสามารถในการปรับตััว (t = 16.312, p < .001) 

ด้้านความรู้้� (t = 17.024, p < .001) และด้้านการ

สนับสนุนที่่�คาดหวััง (t = 9.454, p < .001) ดังแสดง

ในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความพร้อมในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

ความพร้้อมในการจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล

ด้้านสภาพร่างกาย

ด้้านความสามารถในการปรับตััว

ด้้านความรู้้�

ด้้านการสนับสนุนที่่�คาดหวััง

กลุ่่�มทดลอง (n = 15)

M SD

  7.633

16.312

17.024

  9.454

< .001

< .001

< .001

< .001

กลุ่่�มควบคุุม (n = 15)

8.96

8.66

9.00

9.28

.61

.47

.26

.45

.76

.58

.70

.62

7.02

5.48

5.68

7.40

t p
M SD

โดยรวม 18.763 < .0018.98 .34 .406.39

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เนื่่�องจาก

โปรแกรมเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ทางออร์์โธปิิดิิกส์์ เป็็นการเตรีียมความพร้้อมผ่่าน 
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3 กระบวนการ ได้้แก่่ 1) การวางแผนจำำ�หน่่าย เริ่่�มตั้้�งแต่่

วัันแรกที่่�ผู้้�ป่วยสููงอายุเุข้้านอนรักัษาในหอผู้้�ป่วย โดยการ

ประเมิินภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วยอย่่างครอบคลุุม ร่วมกัับ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััด ความเสี่่�ยงจาก

กลุ่่�มอาการสูงูอายุุ จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลมาวางแผนจำำ�หน่่าย

ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ซึ่่�งครอบคลุุมการรัับรู้้�

ความพร้้อม 4 ด้้าน โดยส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมของ

ผู้้�ดููแลให้้มากที่่�สุุด ดำำ�เนิินไปอย่่างต่่อเนื่่�อง และมีี

การปรับแผนจำำ�หน่่ายเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับปััญหาและ

ความต้้องการของผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแล จึึงสามารถประเมิิน

ปััญหาได้้อย่่างครอบคลุมุ และวางแผนการดููแลได้้อย่่าง

รวดเร็็ว ทำำ�ให้้กระบวนการวางแผนจำำ�หน่่ายมีีประสิิทธิิภาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น (Gane et al., 2022) 2) การสอนก่่อน

จำำ�หน่่าย ประกอบด้้วยเนื้้�อหาการสอนที่่�ครอบคลุุม 

ใช้้สื่่�อการสอนและทัักษะการสอนที่่�คำำ�นึึงถึึงข้้อจำำ�กัด

ในการเรีียนรู้�ของผู้้�สููงอายุุ สื่่�อการสอนพัฒนาขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรมโดยคำำ�นึึงถึึงกระบวนการเรีียนรู้�

ของผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ การใช้้อัักษรที่่�มีีขนาดใหญ่่ อ่านง่าย 

มีีสีีตัดกััน และมีีภาพประกอบที่่�ชััดเจน เพื่่�อเป็็นการ

กระตุ้้�นความสนใจในการเรีียนรู้�และความจำำ�ของผู้้�สููงอายุุ 

(สุุธีีรา บัวทอง, สุทธิิพงศ์์ สภาพอัตถ์์, และศิิริิณา จิตต์์จรัส, 

2558) มีีการใช้้บััญชีีทางการไลน์์เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุและ

ผู้้�ดููแลเข้้าถึึงคลิิปวีีดิทััศน์์ในรููปแบบภาพเคลื่่�อนไหว 

โดยสามารถทบทวนความรู้้�และฝึึกปฏิบัิัติิได้้อย่่างสะดวก

และเข้้าใจง่่าย ซึ่่�งสื่่�อคู่่�มืือและมััลติิมีีเดีียช่่วยกระตุ้้�น

กระบวนการคิิดและการจดจำำ�ของผู้้�สููงอายุุได้้มากขึ้้�น 

เน่ื่�องด้้วยส่ื่�อที่่�เหมาะสมในการสอนมีีส่วนช่วยให้้ผู้้�สููงอายุุ

เรีียนรู้�ในเรื่่�องที่่�ยากให้้เข้้าใจง่่ายยิ่่�งขึ้้�น (สุุธีีรา บัวทอง 

และคณะ, 2558) นอกจากน้ี้� การใช้้ทัักษะการสอนที่่�

คำำ�นึึงถึึงผู้้�สููงอายุุที่่�อาจมีีข้้อจำำ�กัดในการเรีียนรู้้� เช่่น 

เหน่ื่�อยง่่าย การมองเห็็นหรืือการได้้ยิินไม่่ชััดเจน ความจำำ�

ที่่�ลดลง ผู้�วิิจััยได้้ใช้้วิิธีีการสอนรายบุุคคล ด้วยการบรรยาย

และการฝึึกปฏิบััติิ มีีการแสดงความคิิดเห็็นและให้้ข้้อมููล

สะท้้อนกลับั ทำำ�ให้้สามารถสังัเกตผู้้�เรีียนและปรับัวิิธีีการ

ให้้เหมาะสม โดยวััยสููงอายุุเป็็นวัยที่่�ต้้องใช้้เวลาใน

การเรีียนรู้�ที่่�ไม่่เร่่งรััด ผู้�วิิจััยจึึงแบ่่งระยะเวลาการสอน

เป็็นครั้้�งละ 30–60 นาทีี ให้้พััก 15 นาทีี แบ่่งออกเป็็น

ภาคเช้้าและภาคบ่่าย เพื่่�อไม่่ให้้ผู้้�สููงอายุุทำำ�กิจกรรม

ต่่อเนื่่�องที่่�อาจส่่งผลให้้ปวดแผลผ่่าตััดหรืือเหนื่่�อยล้้า 

ไม่่รู้้�สึึกว่่าเป็็นกิจกรรมที่่�รบกวนการพัักผ่่อนจนเกิินไป 

นอกจากน้ี้�ยัังได้้จััดกิิจกรรมทบทวนความรู้้�ก่อนจำำ�หน่่าย 

ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลเกิิดความมั่่�นใจเมื่่�อต้้อง

กลัับไปดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�บ้้าน และ 3) การประสานงานก่อ่น

จำำ�หน่่าย ผู้�วิิจััยดำำ�เนิินการร่่วมกัับพยาบาลประจำำ�หอ

ผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วยการส่่งต่่อข้้อมููลด้้านสุขภาพและ

การรัักษา ปััญหาหรืือความเสี่่�ยงที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง โดย

ประสานงานผ่่านการโทรศััพท์์ และมอบใบส่่งต่่อเพื่่�อ

การพยาบาลต่่อเนื่่�องให้้ผู้้�สููงอายุุนำำ�ไปยังโรงพยาบาล

ใกล้้บ้้าน เป็็นการเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้กัับผู้้�ป่วยในการได้้รัับ

การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องและปลอดภัยัจากระบบสนับัสนุน

ทางสัังคม

	 กระบวนการเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่าย

ข้้างต้้น ส่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีความพร้อมในการจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลตามองค์์ประกอบ 4 ด้้าน ได้้แก่ ่

1) ด้้านสภาพร่่างกาย กลุ่่� มทดลองส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

การวิินิิจฉัยว่่ากระดููกรยางค์์ส่่วนล่างหััก (ร้้อยละ 73.33) 

จึึงมีีอาการปวด ส่งผลต่่อการเคล่ื่�อนไหวและการปฏิบัิัติิ

กิิจวัตรประจำำ�วัน ทำำ�ให้้เกิิดภาวะพึ่่�งพา การเตรีียม

ความพร้้อมด้้านร่่างกายตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััดจึึงมีี

ส่่วนช่่วยให้้ร่่างกายฟื้้�นตัวได้้เร็็วขึ้้�น ความสามารถใน

การดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�น มีีพละกำำ�ลังในการทำำ�กิจกรรม

ต่่างๆ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุรัับรู้้�ว่่าตนเองมีีความพร้้อมใน

การจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 2) ด้านความสามารถ

ในการปรับตััว เมื่่�อผู้้�สููงอายุุมีีภาวะกระดููกหัักที่่�ส่่งผล

ต่่อการเคลื่่�อนไหว ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด วิิตกกัังวล 

บางรายประสบปััญหาในการปรับตััว ดังนั้้�น การให้้

ข้้อมููลเร่ื่�องการเจ็็บป่่วย การเปิิดโอกาสให้้พููดคุุยระบาย

ความรู้้�สึึก การสอนวิิธีีการปรับตััว รวมถึึงการได้้รัับ

ความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็นขณะเจ็็บป่่วย ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิด

ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง สามารถปรับตััวด้้าน
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พฤติิกรรมต่่อความเจ็็บป่่วย และมีีความพร้้อมในการ

จำำ�หน่่ายมากขึ้้�น 3) ด้้านความรู้้� การดำำ�เนิินโปรแกรม

ด้้วยการสอนรายบุคุคล มีีการให้ค้วามรู้้�ร่วมกับัการฝึึก

ปฏิบััติิด้้วยเนื้้�อหาและสื่่�อที่่�เหมาะสม เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ความรู้้�ที่่�ตรงตามความต้้องการของตนเอง ทำำ�ให้้เกิิด

ความสนใจในการเรีียนรู้�และกระตุ้้�นให้้สามารถปฏิบััติิตััว

ได้้ถููกต้้องเมื่่�อจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน (ศิิโรรััตน์์ สิมทราช, 

2559) ส่่งผลให้้เกิิดความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออก

จากโรงพยาบาล สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wang, 

Chang, and Han (2021) ที่่�พบว่่า การใช้้ส่ื่�อมััลติิมีีเดีีย

ที่่�เหมาะสมส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุมะเร็็ง

ลำำ�ไส้้ใหญ่่หลัังผ่่าตััดลำำ�ไส้้ มีีความรู้้�และทัักษะในการดููแล

ตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมในวันที่่�จำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล และ 4) ด้้านการสนับสนุนที่่�คาดหวััง 

การดำำ�เนิินโปรแกรมคำำ�นึึงถึึงความสำำ�คัญเกี่่�ยวกับ

ระบบสนับสนุนทางสัังคมของผู้้�สููงอายุุ กล่่าวคืือ ผู้�ดููแล 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน โรงพยาบาล

ใกล้้บ้้านที่่�ต้้องให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง รวมถึึงการมีีระบบ

แจ้้งเตืือนการมาตรวจตามนััดและให้้คำำ�ปรึึกษาปััญหา

ขณะอยู่่�ที่่�บ้้านด้วยบััญชีีทางการไลน์์ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุใน

กลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องและปลอดภััย 

ส่่งผลให้้มีีความพร้อมในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Provencher et al. (2020) 

ที่่�ระบุุว่่า การสนับสนุนให้้ครอบครััวผู้�สููงอายุุมีีส่วนร่วมใน

กระบวนการจำำ�หน่่าย ทำำ�ให้้เกิิดผลลัพัธ์ด้้านการจำำ�หน่่าย

ที่่�ดีีกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้รัับการสนับสนุนทางสัังคม

	 ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ศิิโรรััตน์์ สิมทราช (2559) ที่่�พบว่่า ผู้�ป่่วยสููงอายุุ

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับโปรแกรม

การสอนก่่อนจำำ�หน่่าย มีีคะแนนเฉลี่่�ยความพร้้อมใน

การจำำ�หน่่ายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม รวมทั้้�งการศึึกษาใน

ผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยเฉีียบพลัน ของ Knier, Stichler, 

Ferber, and Catterall (2015) และการศึึกษาของ 

Hu et al. (2020) ที่่�ระบุุว่่า โปรแกรมการดููแลระยะ

เปลี่่�ยนผ่านประกอบด้้วย การให้้ความรู้้�และการวางแผน

จำำ�หน่่ายตั้้�งแต่่ระยะแรกรัับจนกระทั่่�งก่่อนจำำ�หน่่าย 

มีีประสิิทธิิภาพส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมในการ

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลมากขึ้้�น ทั้้�งน้ี้� ผลการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�ยัังพบว่่า กลุ่่�มทดลองไม่่มีีการกลัับมารัับการรัักษา

ซ้ำำ��และไม่่มีีการไปรับบริิการที่่�แผนกฉุุกเฉิินโดยไม่่ได้้

วางแผน แต่่กลุ่่�มควบคุุมมีีการกลัับมารัับการรัักษาซ้ำำ��

ด้้วยภาวะติิดเชื้้�อบริิเวณแผลผ่่าตััด จำำ�นวน 1 ราย 

จึึงกล่่าวได้้ว่่า โปรแกรมเตรีียมความพร้อมก่่อนจำำ�หน่่ายน้ี้� 

ส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีความพร้อมในการจำำ�หน่่ายออก

จากโรงพยาบาลสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 พยาบาลควรนำำ�โปรแกรมเตรีียมความพร้อม

ก่่อนจำำ�หน่า่ยสำำ�หรับัผู้้�ป่วยสูงูอายุทุี่่�ได้้รัับการผ่า่ตััดทาง

ออร์โ์ธปิิดิิกส์์น้ี้� ไปใช้กั้ับผู้้�ป่วยสูงูอายุทุี่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ทางออร์์โธปิิดิิกส์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมในการ

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลมากขึ้้�น โดยปรับเนื้้�อหา

และระยะเวลาการสอนให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์แต่่ละประเภท

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาติิดตามผลของโปรแกรม

เตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ในระยะยาว โดย

ติิดตามหลัังจำำ�หน่่าย 1–3 เดืือน ต่่อความสามารถใน

การปฏิบััติิกิจิวัตรประจำำ�วัน การกลัับมารัับการรัักษาซ้ำำ�� 

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณกองทุุนวิิจััย นวััตกรรมและ

บริิการวิิชาการ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น และศููนย์วิิจััยและฝึึกอบรมเพ่ื่�อส่่งเสริมคุุณภาพ

ชีีวิิตคนวัยแรงงาน ผ่านกองทุุนส่งเสริมด้้านวิิทยาศาสตร์์ 

วิิจััย และนวัตกรรม (ววน.) ทุนสนับสนุนมููลฐาน 



PA
GE 159

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 36 No. 1 January - June 2025

(Fundamental Fund) ของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ที่่�มอบงบประมาณสนับสนุนการทำำ�วิิจััยครั้้�งน้ี้�
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