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วัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยทํานายความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาลของผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
ยาเคมีบําบัดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม

วิธีการวิจัย การศึกษาครั้งเปนการวิจัยเชิงความสัมพันธแบบทํานาย  กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
ยาเคมีบําบัด 130 ราย ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เก็บรวบรวมขอมูลกอนวัน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยมีเครื่องมือ ไดแก แบบประเมินขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินคุณภาพ
การสอนกอนจําหนาย แบบประเมินความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาล แบบประเมินการประสาน 
การดูแล  วิเคราะหขอมูลโดยใช descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation, 
and stepwise multiple regression 

ผลการศึกษา กลุมตัวอยางมีความพรอมกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล คุณภาพการสอนกอนจําหนาย
จากโรงพยาบาล และการประสานการดูแลกอนจําหนายอยูในระดับสูง  คุณภาพการสอนกอนจําหนาย      
จากโรงพยาบาล และการประสานการดูแลกอนจําหนาย มีความสัมพันธทางบวกกับความพรอมกอนจําหนาย 
ออกจาก โรงพยาบาล (p <.oo1) และคุณภาพการสอนกอนจําหนายจากสามารถทํานายความพรอมกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาลไดรอยละ 19.3 (p <.oo1)

สรุปผลการศึกษา ผลการศึกษาคร้ังนี้ใชเปนขอมูลในการพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพรอมผูปวย
มะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  เชียงใหมเวชสาร 2559;55(1):27-40.

คําสําคัญ: ความพรอมกอนจําหนาย การสอนกอนจําหนาย การประสานการดูแลกอนจําหนาย ผูปวยมะเร็ง  
ที่ไดรับยาเคมีบําบัด
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บทนํา
โรคมะเร็งเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุข

ของประเทศไทย เน่ืองจากเปนโรคท่ีคุกคามตอชีวิต 
การใหยาเคมีบําบัดเปนการรักษาหลักอยางหนึ่ง
ของโรคมะเร็งเพ่ือปองกันการแพรกระจายของ
เซลลมะเร็ง เพื่อการรักษาใหหายขาด เพื่อทุเลา
อาการ เพื่อการรักษาแบบประคับประคอง เพื่อ
เพิ่มอัตราการรอดชีวิต และการกลับเปนซํ้าของโรค 
และเพื่อเพิ่มคณุภาพชีวิต[1] 

วิธีบริหารยาเคมีบําบัด เปนยาที่มีดรรชนีในการ
รักษาตํ่า (low therapeutic index) มิไดทําลายเฉพาะ
เซลลมะเร็งเทานั้น แตทําลายเซลลปกติอื่น ๆ ดวย 
เซลลปกติที่มีอัตราการแบงตัวเร็วยิ่งจะถูกทําลาย
ไดโดยงายเชน เซลลของไขกระดูก เซลลสืบพันธุ 
เซลลรากผม และเซลลเย่ือบุผนังลําไส เปนตน กอให
เกิดอาการขางเคียงจากการรักษาดวยยายาเคมีบําบัด
ไดแก อาการคล่ืนไส อาเจียน ทองผูก   ปากเปนแผล 
เบื่ออาหาร ทําใหเกิดเม็ดเลือดขาวตํ่า เนื่องจากไป
กดการทํางานของไขกระดูก เม็ดเลือดแดงตํ่า หรือ
โลหิตจาง มีการอักเสบของผิวหนัง ผมรวง ทําให
เกิดกระเพาะปสสาวะอักเสบ ชาตามปลายน้ิวมือ 
น้ิวเทา กลามเน้ือออนแรง เจ็บปวด ทําใหเกิด car-
diac output ลดลง ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ภาวะ
หัวใจลมเหลว ผนังหลอดเลือดอักเสบงาย ผลตอตับ
ออน ทําใหเกิดภาวะตับออนอักเสบฉับพลัน ไมมี
ประจําเดือน เปนหมัน แทง หรือคลอดกอนกําหนด 
หรือทารกพิการได นอกจากนี้อาจเกิด อาการทั่วไป
เชน ไขหนาวส่ัน อาจเกิดข้ึนหลังจากใหยาเคมีบําบัด
ทันทีถึง 6 ชั่วโมง อีกทั้งสงผลตอสภาพจิตใจ และ
อารมณ ผูปวยมีความรูสึก เศราโศก สูญเสีย วิตก
กังวล กลัวไมหายจากโรคทําใหผูปวยไมรูสึกสบาย 
อารมณ หงุดหงิด เปล่ียนแปลงงาย จากอาการ
ขางเคียงยาเคมีบําบัดดังกลาวผูปวยควรไดรับการ 
เตรียมความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาล[1]

ความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาล 
(readiness for hospital discharge) เปนการ
รับรูของผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการไดรับการ
เตรียมหรือไมไดรับการเตรียมสําหรับการจําหนาย                    
จากโรงพยาบาล[2] ซ่ึงข้ึนอยูกับหลายปจจัย ท้ังปจจัย
สวนบุคคล ปจจัยที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาล และ
ปจจัยทางดานการพยาบาล ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการ 
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเชน ประสบการณ
การเขารับการรักษาดวยความเจ็บปวยเดิม ระยะ
เวลานอนโรงพยาบาล จํานวนครั้งการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล และการวางแผนลวงหนาใน
การเขาโรงพยาบาล ปจจัยเหลานี้สงผลใหผูปวย
เกิดการเรียนรูเรื่องของภาวะสุขภาพ สงผลใหเกิด
ความเชื่อมั่นในตนเอง และมีความรูสึกพรอมใน
การดําเนินชีวิตภายหลังออกจากโรงพยาบาล[3]  

สําหรับปจจัยทางดานการพยาบาลไดแก คุณภาพ 
การสอนกอนจําหนาย (teaching quality) โดยพบ
วาทั้งเนื้อหาการสอน และวิธีการสอน กอนจําหนาย
มีความสัมพันธทางบวกกับความพรอมในการ
จําหนาย ดังการศึกษาของแสงเดือน กันทะขู และ
คณะ[3] สําหรับการศึกษาของไวส และคณะ[4] เก่ียวกับ 
การรับรูความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาล
ผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม และ
ศัลยกรรมในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาคุณภาพ
การสอนกอนจําหนายเปนปจจัยทํานายความพรอม
ในการจําหนายจากโรงพยาบาล ปจจัยดานการ
ประสานการดูแลหลังจําหนาย (care coordina-
tion) เปนอีกหน่ึงปจจัยท่ีมีผลตอความพรอมในการ
จําหนายจากโรงพยาบาลโดยทั้งสองปจจัยรวมกัน
ทํานายความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาล
ไดรอยละ 33 การประสานการดูแลภายหลังการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล  เปนกระบวนการ
ที่มีความจําเปน และเปนกิจกรรมที่ผูใหบริการ
หลายวิชาชีพดําเนินการอยางสอดประสานกันเพื่อ
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ใหการดูแลหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล[5] 
จะเห็นไดวาความพรอมในการจําหนายเปนผลลัพธ 

ของการเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบาน ซึ่งใน
มุมมองของผูปวยยังไมคอยไดรับความสนใจ ในการ
ศึกษาวิจัย สงผลใหขาดองคความรูเกี่ยวกับปจจัยที่
มีผลตอความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาล 
ทั้งปจจัยดานการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และปจจัยที่ เ ก่ียวของกับการจัดการทางการ
พยาบาลรวมถึงองคความรูเกี่ยวกับความสัมพันธ
ระหวาง ความพรอมในการจําหนายกับความสามารถ 
ในการปรับตัวในการดูแลตนเองท่ีบานภายหลัง
จําหนายของผูปวย จากการศึกษาทบทวนงานวิจัย
ในประเทศไทยยังไมมีการทําวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การงานวิจัยที่ศึกษาความพรอมในผูปวยท่ีไดรับยา
เคมีบําบัด ทําใหขาดองคความรูเกี่ยวกับปจจัยที่มี
ผลตอความพรอม ในการจําหนายจากโรงพยาบาล
ทั้งปจจัยดานการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และปจจัยท่ีเก่ียวของกับการจัดการทางการพยาบาล
รวมถึงองคความรูเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง
ความพรอมในการจําหนายกับความสามารถในการ
ปรับตัวในการดูแลตนเองที่บานภายหลังจําหนาย
ของผูปวยประกอบกับจากสถิติประจําป 2552-2556 
พบผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดกลับมานอนโรง
พยาบาลซ ้ําใน 28 วันหลังออกจากโรงพยาบาลเปน
จํานวน 1,256, 1,324, 1,430, 1,427, 1,532 ราย 
ตามลําดับโดยคิดเปนอัตราการ readmission เทากับ 
รอยละ 15.75, 19.46, 23.19, 22.37, 24.52 ตาม
ลําดับ[6] ผูปวยจําเปนตองเขารับรักษาในโรงพยาบาล 
เพ่ือใหการรักษาท่ีเหมาะสม และแกไขอาการขางเคียง
ของยาเคมีบําบัดไดอยางรวดเร็ว และครอบคลุม ดัง
นั้นการจําหนายกลับบานโดยไมไดมีการเตรียมอาจ
มีโอกาสที่จะไดรับผลกระทบจากปญหาดังกลาวได 

ดังนั้นกลุมผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ปจจัย เพื่อใหทราบเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความ

พรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งจะใชเปน
ขอมูลพ้ืนฐาน กําหนดแนวทางในการสงเสริมให
ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมีความพรอมกอน
จําหนายจากโรงพยาบาล และเพ่ือประโยชนใน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานการวางแผน
จําหนายผูปวยในอนาคต ซึ่งจะเปนการชวยเหลือ
ใหผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตอง เหมาะสม ทั้ง
สภาพรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ[7]

  

วัตถุประสงคการวิจัย
เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความพรอมในการ

จําหนายจากโรงพยาบาลของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยา
เคมีบําบัดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม โดยมีวัตถุประสงคยอยดังนี้

1. ศึกษาความพรอมในการจําหนายจากโรง
พยาบาลของผูปวยมะเร็งที่ ไดรับยาเคมีบําบัด            
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชยีงใหม

2. ศึกษาคุณภาพการสอนกอนจําหนายจาก
โรงพยาบาลโดยพยาบาลสําหรับผูปวยมะเร็งท่ีไดรับ
ยาเคมีบําบัดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหา-
ราชนครเชียงใหม

3. ศึกษาการประสานการดูแลหลังจําหนาย
จากโรงพยาบาลสําหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี
บําบัดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช-
นครเชียงใหม

4. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปวย
และปจจัยดานการเขารับการรักษา  ในโรงพยาบาล 
คุณภาพการสอนกอนจําหนายจากโรงพยาบาล 
การประสานการดูแลกอนจําหนายจากโรงพยาบาล 
และความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาล
ของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดท่ีเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม
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5. ศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยดานผูปวย 
ปจจัยดานการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
คุณภาพการสอนกอนจําหนายจากโรงพยาบาล 
และการประสานการดูแลกอนจําหนายจากโรง
พยาบาลตอความพรอมในการจําหนายจากโรง
พยาบาลของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
งานวิจัยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดย
ชี้แจงกลุมตัวอยาง แนะนําตัวเอง บอกวัตถุประสงค 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการวิจัย 
พรอมชี้แจงถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับ 
หรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยโดยไมมีผลตอกลุม
ตัวอยาง รวมทั้งการรักษา ความลับของขอมูล เมื่อ
ไดรับแบบสอบถามกลับคืน ผูวิจัยเก็บขอมูลตาง ๆ 
ที่ไดจากแบบสอบถามไวเปนความลับ และทําลาย
ทิ้งหลังจากวิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้น การวิเคราะห 
และรายงานผลทําการวิเคราะหในลักษณะภาพ
รวมโดยไมระบุชื่อผูรวมวิจัย

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 1) แบบ

ประเมินขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย ขอมูลทั่วไป 
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพ
สมรส อาชีพปจจุบัน รายไดตนเองตอเดือน ความ
เพียงพอของรายได แหลงรายได ลักษณะการอยู
อาศัย ขอมูลเกี่ยวกับการเขาโรงพยาบาลไดแก 
การวางแผนการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ดวยความเจ็บปวยเดียวกัน ระยะเวลานอนโรง
พยาบาล   และขอมูลการเจ็บปวยไดแก โรคประจํา
ตัวท่ีทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล              
โรคประจําตัวอื่น ๆ ประวัติการใชยา สิทธิการรักษา
พยาบาล โรงพยาบาลท่ีใชบริการเปนประจํา และ
สถานบริการใกลบาน  2) แบบประเมินคุณภาพ
การสอนกอนจําหนาย ฉบับผูใหญ (The Quality 
of Discharge Teaching Scale (QDTS)  ที่พัฒนา
โดยไวส และคณะ[8] มีจํานวน 18 ขอ เพื่อประเมิน
การรับรูของผูปวยเกี่ยวกับการสอนกอนจําหนาย
ใน  3 องคประกอบไดแก เนื้อหาการสอนท่ีตองการ 
หมายถึงขอมูลท่ีผูปวยรับรูวาตนเองตองการกอน
จําหนาย เนื้อหาการสอนที่ไดรับ หมายถึงขอมูลที่
ผูปวยรับรูวาตนเองไดรับ และวิธีการสอน หมายถึง 
ทักษะของพยาบาลในการใหขอมูลที่ผูปวยตองการ
เพ่ือการจําหนาย โดยมีคาดัชนีความเช่ือม่ันครอนบาค 
อัลฟา ของแตละองคประกอบเทากับ 92, และ 
0.85 ตามลําดับลักษณะคําตอบมีคะแนนอยูระหวาง 
0-10 คะแนนในแตละขอคําถาม คะแนนรวมอยู
ระหวาง 0-180 โดยคะแนนมาก หมายถึงการสอน
กอนจําหนายมีคุณภาพมาก  คะแนนนอย หมายถึง 
คุณภาพการสอนกอนจําหนายมีคุณภาพนอย 3) 
แบบประเมินความพรอมในการจําหนายจากโรง
พยาบาล ฉบับภาษาไทย (The Readiness for 
Hospital Discharge Scale: RHDS) ที่พัฒนาโดย 
ศรินรัตน ศรีประสงค และคณะ[8] แปลจากแบบวัด 
The Readiness for Hospital Discharge Scale: 
RHDS Adult Form ของที่ไวส และคณะ[9] มี 
จํานวน 23 ขอ เพื่อประเมินการรับรูของผูปวยเกี่ยว
กับความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาลสู
บาน ใน 4 องคประกอบไดแก  1) ความรูสึกของ
ผูปวยในวันกอนจําหนาย (สถานะดานสุขภาพ) 2) 
ความรูของผูปวยเกี่ยวกับการจัดการตนเองที่บาน 
(ความรู) 3) ความสามารถในการจัดการดูแลตนเอง
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ท่ีบาน (การปรับตัว) 4) การไดรับการสนับสนุนดาน 
อารมณและความชวยเหลือที่บาน (การคาดหวัง
การไดรับการสนับสนุน)  โดยมีคาดัชนีความเชื่อมั่น 
ครอนบาค อัลฟา ของเครื่องมือทั้งชุดเทากับ .93 
และแตละองคประกอบอยูระหวาง .82-90 ลักษณะ 
คําตอบมีคะแนนอยูระหวาง  0-10 คะแนนในแตละ
ขอคําถามคะแนนรวมอยูระหวาง 0-230, 0-240 
คะแนนโดยคะแนนมาก หมายถึง มีความพรอม
มากในการจําหนายจากโรงพยาบาล  คะแนนนอย 
หมายถึง มีความพรอมนอยในการจําหนายจาก
โรงพยาบาล 4) แบบประเมินการประสานการ
ดูแล (The Care Coordination Scale: CCS)                 
ที่พัฒนาโดย ฮาดจิสตาฟโรพอลอส และคณะ[10] มี
ขอคําถาม 27 ขอ เพื่อประเมินการประสานการ
ดูแลกอนจําหนายประกอบดวยการประสานเพ่ือ
ความตอเนื่องดานขอมูล (information continu-
ity) ความตอเนื่องดานความสัมพันธระหวางผูปวย 
และบุคลากรสุขภาพ (relational continuity) และ 
ความตอเนื่องดานการจัดการ (management 
continuity) ลักษณะคําตอบเปนความคิดเห็น 5 
ระดับโดย 1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางย่ิง  จนถึง 5
เห็นดวยอยางยิ่ง คะแนนรวมอยูระหวาง 27-135 
โดยคะแนนมาก หมายถึงมีการประสานการดูแลดี 
คะแนนนอย หมายถึง มีการประสานการดูแลไมดี 

ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ ดานความตรงดาน
เนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําไปทดสอบ
ความตรงดานเนื้อหาโดยการแปลยอนกลับ (back 
translation) โดยผูวิจัยแปลเครื่องมือฉบับภาษา
อังกฤษเปนภาษาไทย แลวใหผูที่มีความเชี่ยวชาญ
ดานภาษาไทยและภาษาอังกฤษแปลกลับเปนภาษา 
อังกฤษ และนําเครื่องมือฉบับภาษาอังกฤษตนฉบับ
และฉบับแปลกลับเปนภาษาอังกฤษมาเทียบความ
เหมือนกัน (similarity) และทําการแปลยอนกลับจน 
ฉบับภาษาอังกฤษตรงกัน หาความเชื่อมั่น (reli-

ability) โดยนําไปตรวจสอบความเชื่อมั่นแบบ
ความสอดคลองภายใน (internal consistency 
reliability) โดยทดสอบกับผูปวยที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 10 ราย และนํามาหาคาสัมประสิทธิ์ครอน
บาคอัลฟา (Cronbach alpha coeffi cient)  ดังนี้
คือ แบบประเมินคุณภาพการสอนกอนจําหนาย = 
0.87 แบบประเมินการประสานการดูแลกอนจําหนาย 
= 0.89 แบบประเมินความพรอม ในการจําหนาย
จากโรงพยาบาล = 0.90

วิธีการ
การศึกษาครั้งเปนการวิจัยเชิงความสัมพันธ

แบบทํานาย (predective correlational research 
design) กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยา
เคมีบําบัดที่เขารับการรักษาในงานการพยาบาล
อายุรศาสตร ศัลยศาสตร สูติศาสตร และนรีเวชกรรม  
และพิเศษทั่วไป และพิเศษเฉพาะทาง  โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ในชวงระหวาง ธันวาคม 
2557 ถึงกุมภาพันธ 2558 จํานวน 130 ราย โดย
คัดเลือกแบบเจาะจงโดยมีเกณฑคัดเขาคือ 1) อายุ 
ตั้งแต 18 ปขึ้นไป 2) เปนผูปวยที่เขารับการรักษา 
พยาบาล ในหอผูปวยงานการพยาบาลอายุรศาสตร 
ศัลยศาสตร สูติศาสตรและนรีเวชกรรม และพิเศษ
ทั่วไป และพิเศษเฉพาะทาง แพทยมีแผนการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม
3) ไดรับการวินิจฉัยดวยโรค มะเร็ง และไดรับยา
เคมีบําบัด 4) สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยเขาใจ 5) 
ยินดีเขารวมการวิจัย สวนเกณฑการคัดผูปวยออก 
ไดแก ผูปวยมีอาการหนักจนไมสามารถกลับบานได

ผูวิจัยเสนอขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัย
เชียงใหม ดําเนินการขออนุญาตใชเครื่องมือวิจัย 
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ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ทําหนังสือ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลถึงผูอํานวยการโรง
พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เมื่อไดรับอนุญาต
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยกอนวัน
จําหนาย ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกผูปวยตามเกณฑ
ท่ีกําหนด ศึกษาขอมูลจากแฟมประจําตัวผูปวยอธิบาย 
ขอมูลการวิจัยใหผูปวยทราบเพ่ือตัดสินใจเขารวม
การวิจัย และใหผูปวยลงนามยินยอมเขารวมการ
วิจัยหลังจากน้ันใหผูปวยตอบแบบสอบถาม ตรวจ
สอบความสมบูรณของแบบสอบถามและนําไป
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ

ผลการศึกษา
กลุมตัวอยางอายุ 23-83 ป อายุเฉลี่ย 54.14 ป 

สวนใหญเปนผูใหญตอนปลาย (50-60) เพศหญิง 
สถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา อาชีพรับจาง มีรายไดเฉลี่ย                
ตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท บาท  ความพอเพียง
ของรายไดกับคาใชจายในครอบครัวระดับพอใช  
แหลงรายไดมาจากการประกอบอาชีพ อยูกับคูสมรส 
และบุตรหลาน  การวินิจฉัยเปนโรคมะเร็งปอด มาก
ที่สุด รองลงเปนมะเร็งกระเพาะอาหาร มีระยะเวลา
ที่เขารับการรักษา < 10  วัน ไดรับการวางแผนการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไมมีโรคประจําตัว
อื่น ๆ และใชสิทธิบัตรสุขภาพถวนหนา

ความพรอมกอนออกจากโรงพยาบาลโดยรวม
อยูในระดับสูง  โดยดานความพรอมที่จะกลับบาน
พบวากลุมตัวอยางพรอมท่ีจะกลับบานรอยละ 
98.47 ไมพรอมที่จะกลับบาน รอยละ 1.53  และ  
เมื่อจาํแนกตามรายดาน พบวาดานบุคคล ดาน
ความรู ดานความสามารถในการแกปญหา ดาน
ความคาดหวังการไดรับการสนับสนุนอยูในระดับ
สูงทุกดาน คุณภาพการสอนกอนจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล พบวาดานเนื้อหาการสอน และดาน
ทักษะการสอน อยูในระดับสูงทุกดาน การประสาน
การดูแลกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยรวม
อยูในระดับสูงเมื่อจําแนกตามรายดาน พบวาดาน
ความตอเนื่องดานขอมูล ดานความตอเนื่องดาน
การจัดการ  ดานความตอเนื่อง ดานความสัมพันธ
ระหวางผูปวยและบุคลากรสุขภาพอยูในระดับสูง
ทุกดาน     

ดานความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปวย ไดแก 
อายุ เพศ และประสบการณการเขารับการรักษา
ดวยความเจ็บปวยเดิม และปจจัยดานการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลไดแก การวางแผนการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลลวงหนา ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับความพรอม
ในการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

คุณภาพการสอนกอนจําหนายจากโรงพยาบาล
มีความสัมพันธทางบวกกับความพรอมในการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = .398, p <0.001) โดยมีระดับความ
สัมพันธ อยูในระดับปานกลาง และเมื่อจําแนก
รายดานพบวา ดานเนื้อหาการสอน (r = .436, 
p <0.001) โดยมีความสัมพันธทางบวกกับความ
พรอมในการจําหนายออกจากโรงพยาบาลอยูใน
ระดับปานกลาง ดานทักษะการสอน (r = .323, p< 
0.001) โดยมีความสัมพันธทางบวกกับความพรอม
ในการจําหนายออกจากโรงพยาบาลอยูในระดับ
ปานกลาง              

การประสานการดูแลกอนจําหนายจากโรง
พยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับความพรอม              
ในการจําหนายออกจากโรงพยาบาลอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (r = .416, p <0.001) โดยมีระดับ 
ความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง และเม่ือจําแนก
รายดาน พบวาความตอเนื่องดานขอมูล (r = .438, 
p <0.001) โดยมีระดับความสัมพันธอยูในระดับ
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ตารางท่ี 1. คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของปจจัยที่มีผลตอความพรอมในการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล ไดแก  คุณภาพการสอนกอนจําหนายจากโรงพยาบาลโดยพยาบาล การประสานการดูแลกอนจําหนายและ
ความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาล (n=130)

การรับรูของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง (n=130)

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

ระดับ

ความพรอมกอนออกจากโรงพยาบาล 8.59 1.46 ระดับสูง

ดานความพรอมที่จะกลับบาน พรอมรอยละ 98.47  ไมพรอมรอยละ 1.53

ดานบุคคล       
ดานความรู      
ดานความสามารถในการแกปญหา 
ดานความคาดหวังการไดรับการสนับสนุน 

7.68
8.86
9.10
8.74

1.45
2.28
3.00
1.79

ระดับสูง
ระดับสูง
ระดับสูง
ระดับสูง

คุณภาพการสอนกอนจําหนายจากโรงพยาบาล
ดานเนื้อหาการสอน 
ดานทักษะการสอน   

8.58
8.38
8.77

1.49
1.55
1.49

ระดับสูง
ระดับสูง
ระดับสูง

การประสานการดูแลกอนจําหนาย
ความตอเนื่องดานขอมูล    
ความตอเนื่องดานการจัดการ   
ความตอเนื่องดานความสัมพันธระหวางผูปวยและ

บุคลากรสุขภาพ

4.37
4.27
3.99
4.46

0.53
.58
.81
.55

ระดับสูง
ระดับสูง
ระดับสูง
ระดับสูง

ตารางท่ี 2. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปวย ไดแก อายุ เพศ และประสบการณการเขารับการรักษาดวยความเจ็บ
ปวยเดิม และปจจัยดานการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแก การวางแผนการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลวง
หนา ระยะเวลานอนโรงพยาบาล กับความพรอม ในการจําหนายออกจากโรงพยาบาล (n=130)

ปจจัย ความพรอมในการจําหนายออกจากโรงพยาบาล

Pearson’s 
Correlation

Sig.(2-tailed) ระดับความ
สัมพันธ

ปจจัยดานผูปวย
อายุ
เพศ
ประสบการณการเขารับการรักษาดวยความเจ็บปวยเดิม

.084

.054

.043

.342

.542

.631

ต่ํา
ต่ํา
ต่ํา

ปจจัยดานการเขารับการรักษา
การวางแผนการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลวงหนา
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

.087

.000
.324
.997

ต่ํา
ต่ํา
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ปานกลาง ความตอเนื่องดานการจัดการ โดยมี
ระดับความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (r = 
.352, p <0.001) ความตอเนื่องดานความสัมพันธ
ระหวางผูปวย และบุคลากรสุขภาพ (r = .294, p 
< 0.001) โดยมีระดับความสัมพันธอยูในระดับตํา 

ปจจัยดานคุณภาพการสอนกอนจําหนายจาก
โรงพยาบาลมีอํานาจในการพยากรณความพรอม             
ในการจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ตัวพยากรณมีอํานาจ
ในการพยากรณไดรอยละ 19.3 มีคาสัมประสิทธิ์สห
สัมพันธพหุคูณเทากับ 0.439 คาความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานในการพยากรณเทากับ ±1.335 คาคงที่
ของสมการพยากรณในรูปคะแนนดิบเทากับ 3.981 
และไดสมการพยากรณความพรอมในการจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลเม่ือทราบคุณภาพการสอน
กอนจําหนายเปน Y = 3.981+0.331X

วิจารณ
ในการศึกษาคร้ังนี้พบวาปจจัยดานผูปวยไดแก 

อายุ เพศ และประสบการณการเขารับการรักษา
ดวยความเจ็บปวยเดิม และปจจัยดานการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ไดแก การวางแผนการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลลวงหนา ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับความพรอม
ในการจําหนายออกจากโรงพยาบาล อาจเนื่องจาก
ผูปวยเกิดการเรียนรูเรื่องของภาวะสุขภาพ เกิด
ความเชื่อมั่นในตนเอง และมีความรูสึกพรอมใน
การดําเนินชีวิตภายหลังออกจากโรงพยาบาลผูปวย
เขารับการรักษาดวยโรคเดิม ทําใหผูปวยมีความรู
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพตนเอง และมีความมั่นใจใน
การจัดการตนเองเพิ่มมากขึ้น จํานวนวันที่นอน โรง
พยาบาลที่ยาวนานกวายอมทําใหผูปวยมีโอกาส
เรียนรูการจัดการกับโรคภายใตสิ่งแวดลอม และ
ระบบการรักษาพยาบาลไดมากกวาการนอนโรง

ตารางท่ี 3. ความสัมพันธระหวางคุณภาพการสอนกอนจําหนาย การประสานการดูแลกอนจําหนาย กับความพรอม
ในการจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหมใชการวิเคราะห คาสัมประสิทธิสหสัมพันธ โดยวิธี Pearson’s product moment Correlation coeffi cient

ปจจัยที่มีผลตอความพรอมในการจําหนายจาก
โรงพยาบาล

ความพรอมในการจําหนายออกจากโรงพยาบาล

Pearson’s Correlation p-value ระดับความสัมพันธ

คุณภาพการสอนกอนจําหนายจากโรงพยาบาล
ดานเนื้อหาการสอน  
ดานทักษะการสอน    

.398***

.436***

.323***

<.001
<.001
<.001

ระดับปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

การประสานการดูแลกอนจําหนายจาก
โรงพยาบาล

ความตอเนื่องดานขอมูล     
ความตอเนื่องดานการจัดการ  
ความตอเนื่องดานความสัมพันธระหวางผูปวย

และบุคลากรสุขภาพ 

.416***

.438***

.352***

.294***

<.001

<.001
<.001
<.001

ระดับปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง

ต่ํา

*** p <.001
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ตารางท่ี 4. ผลการคนหาตัวแปรพยากรณที่ดีโดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ชุดของตัวพยากรณที่ดี R R square
Adjusted 
R square

Std.error of 
the esti-

mate

Change statistics

R square 
change

F 
change

Sig. F 
change

คุณภาพการสอนกอนจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล

.439 .193 .146 1.338 .047 4.096 .000

ลําดับที่ 1 ตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม

Model Sum of Squares df Mean square F Sig.

Regression
Residual
Total

51.393
215.090
266.483

7
120
127

7.342
1.792

4.096 .000a

ลําดับที่ 2 ตรวจสอบความมีนัยสําคัญของคาคงที่ และสัมประสิทธิ์ในสมการ  ดังตารางที่ 5

Model

Understandardized 
 Coeffi cients

Standardized 
Coeffi cients t Sig.

B Std.error Beta

(Constant)
คุณภาพการสอนกอนจําหนายจาก

โรงพยาบาล

3.981
0.331

1.242
.094 .334

3.206
3.523

.001***

.001***

*** p <.001; a, α = 3.981

ตารางท่ี 5. คาสหสัมพันธของตัวแปรพยากรณที่ดี 1 ตัวแปรจากการใชตัวแปรพยากรณ 7 ตัว กับตัวแปรเกณฑ

คาคงที่/ตัวพยากรณ b Std.error Beta t p-value

คาคงที่
ปจจัยดานอายุ 
ปจจัยดานเพศ 
ปจจัยดานประสบการณการเขารับการรักษา 
ปจจัยดานการวางแผนการเขารับการรักษาลวงหนา 
ปจจัยดานระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ปจจัยดานคุณภาพการสอนกอนจําหนายจากโรงพยาบาล
ปจจัยดานการประสานการดูแลกอนจําหนาย 

3.981
.21
1.94
.248
.388
.043
.331
.291

1.242
.010
.43
.554
.286
.073
.094
.261

.183
.65
.038
.114
.051
.334
.105

3.206
2.103
.762
.444
1.359
.590
3.523
1.112

.000***
.037
.488
.658
.177
.556

.000***
.268

                          R=  .439                   SE est = 1.338           F= 4.096
                          R2= .193                  α = 3.981

*** p <.001



36 เชียงใหมเวชสาร 2559;55(1):27-40.

พยาบาลในระยะที่สั้น ประกอบกับกลุมตัวอยาง 
สวนใหญมีการวางแผนลวงหนาทราบวัตถุประสงค
การรักษาท่ีชัดเจน มีระยะเวลาในการรักษาพยาบาล 
ตามมาตรฐาน ซึ่งทําใหผูปวยทราบวาตนเองจะได
รับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลเมื่อใด    

คุณภาพการสอนกอนจําหนายออกจากโรง
พยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับความพรอม               
ในการจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยมีระดับ
ความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง และเมื่อจําแนก
รายดานพบวา ดานเนื้อหาการสอนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความพรอมในการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง ดานทักษะการ
สอนมีความสัมพันธทางบวกกับความพรอมในการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 
อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม
มีคณะกรรมการ Excellence  Oncology  จัดการ
อบรมสําหรับพยาบาลเพื่อใหมีความรูและความ
ชํานาญในการใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งท่ีตอง
รักษาดวยการใหยาเคมีบําบัด มีการจัดทําคูมือให
ความรูแกผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดประจํา
ทุกหอผูปวย  มีการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ตั้งแตหอผูปวยนอก และหอผูปวยในที่ผูปวยเขารับ
การรกัษาอยูประกอบกบัมกีารจดัอบรมสมัมนาวิชา 
การอยางตอเน่ือง สอดคลองกับงานวิจัยของไวส 
และคณะ[4] เกี่ยวกับการรับรูความพรอมในการ
จําหนายจากโรงพยาบาลผูปวยที่เขารับการรักษา
ในแผนกอายุรกรรม และศัลยกรรมในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวาคุณภาพการสอนกอนจําหนาย
เปนปจจัยทํานายความพรอมในการจําหนายจาก
โรงพยาบาล จํานวน 147 ราย พบวาผูปวยที่ไดรับ
การสอนกอนจําหนายออกโรงพยาบาลโดยพยาบาล
ที่มีการเตรียมดานเนื้อหาการสอนและมีทักษะการ
สอนที่ดี ทําใหผูปวยเกิดความพรอมที่จะกลับไป
ดูแลตนเองที่บาน นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการ

ศึกษาของณาตยา ขนุนทอง[11] ท่ีทําการศึกษาผูปวย
หลอดเลือดหัวใจที่ไดรับรับการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลจํานวน 30 ราย พบวาผูปวยมีความ
ตองการขอมูลจากพยาบาลที่ดูแลอยูในระดับสูง
และสูงกวาที่ไดรับจากพยาบาลที่ดูแล และอาเธอร 
และคณะ[12] ที่ทําการศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันจํานวน 111 ราย พบวาผูปวยไดรับ
ขอมูลตรงตามความตองการและครอบคลุมที่จะนํา
ไปปฏิบัติไดเมื่อกลับไปอยูที่บาน แตมีความแตก
ตางจากงานวิจัยของสตีวารต และคณะ[13] ที่พบวา
พยาบาลไมมีความกระตือรือรน และใสใจในการให
ขอมูล และรับฟงผูปวย แตจะใหขอมูลเมื่อผูปวย
หรือญาติสอบถามเทานั้น และคําตอบที่ไดนั้นไม
ชัดเจนและครบถวนตามที่สอบถาม

การประสานการดูแลกอนจําหนายจากโรง
พยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับความพรอม
ในการจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยมีระดับ
ความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง และเมื่อ
จําแนกรายดานพบวา ความตอเนื่องดานขอมูลมี
ระดับความสมัพันธอยูในระดับปานกลาง ความตอ
เนื่องดานการจัดการโดยมีระดับความสัมพันธอยูใน
ระดับปานกลาง ความตอเนื่องดานความสัมพันธ
ระหวางผูปวยและบุคลากรสุขภาพ โดยมีระดับ
ความสัมพันธอยูในระดับตํ่า อาจเนื่องมาจากทาง
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มีระบบการ
ทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ เชน  Patient Care 
Team (PCT) oncology ของภาควิชาอายุรศาสตร 
PCT  breast cancer ของภาควิชาศัลยศาสตร ทีม 
PCT CA cervix ของภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวช
กรรม และทีม PCT  bone tumor  ของภาควิชา
ออโธปดิกส  เปนตน ทีม PCT มีการประสานงาน 
และวางแผนการดูแลหลังจําหนายรวมกับผูปวย 
ครอบครัวและเครือขายสําหรับเย่ียมบานในชุมชน 
เพื่อใหเกิดความตอเนื่อง มีการจัดอบรมวิชาการ
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เกี่ยวกับเทคนิคการดูแลเฉพาะโรค การใชเครื่อง
มือและอุปกรณพิเศษ ตลอดจนการปรับปรุงสิ่ง
แวดลอมภายในบานใหเหมาะสมกับผูปวย ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของไวสและคณะ[4] เกี่ยว
กับการรับรูความพรอมในการจําหนายจากโรง
พยาบาลในผูปวยท่ีเขารับการรักษาในแผนกอายุร
กรรม และศัลยกรรมในประเทศสหรัฐอเมริกา ผล
การศึกษาพบวาการประสานการดูแลหลังจําหนาย 
เปนปจจัยที่มีผลตอความพรอมในการจําหนายการ
ประสานการดูแลภายหลังการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล เปนกระบวนการท่ีมีความจําเปนและ
เปนกิจกรรมที่ผูใหบริการหลายวิชาชีพดําเนินการ
อยางสอดประสานกันเพื่อใหการดูแลหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลสําหรับผูปวยรายหน่ึงไดเปน
ไป อยางเหมาะสม และสามารถสนองตอบความ
ตองการของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด

อํานาจการทํานายของปจจัยดานผูปวย ปจจัย
ดานการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล คุณภาพ
การสอนกอนจําหนายจากโรงพยาบาล และการ
ประสานการดูแลกอนจําหนายจากโรงพยาบาลตอ
ความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาลของผู
ปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม การทดสอ
บนัยสําคัญของคาสหสัมพันธพหุคูณของตัวแปร
พยากรณที่ดีกับตัวแปรเกณฑ โดยใชการทดสอบ
เอฟ (F-test) พบวา คาสหสัมพันธพหุคูณดังกลาวมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงวาปจจัยดาน
คุณภาพการสอนกอนจําหนายจากโรงพยาบาลมีอํา
นาจในการพยากรณความพรอมในการจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001  ตัวพยากรณมีอํานาจในการพยากรณ
ไดรอยละ 19.3 มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ
เทากับ 0.439 คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานใน
การพยากรณเทากับ ±1.335 คาคงที่ของสมการ

พยากรณในรูปคะแนนดิบเทากับ 3.981 และได
สมการพยากรณความพรอมในการจําหนายออก
จากโรงพยาบาลเม่ือทราบคุณภาพการสอนกอน
จําหนายเปน Y = 3.981+0.331X เนื่องจากฝาย
การพยาบาล สังกัดในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหมซึ่งเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับ
ตติยภูมิ รักษาโรคมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัด มีคณะ
กรรมการ Excellence Oncology  จัดการอบรม
สําหรับพยาบาลเพื่อใหมีความรูและความชํานาญ
ในการใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ตองรักษาดวย
การใหยาเคมีบําบัดประจําทุกป  มีการจัดทําคูมือให
ความรูแกผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดประจํา
ทุกหอผูปวย  มีการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ตั้งแตหอผูปวยนอก และหอผูปวยในที่ผูปวยเขารับ
การรักษาอยู ประกอบกับมีการจัดอบรม สัมมนา
วิชาการอยางตอเนื่อง แตตัวพยากรณมีอํานาจใน
การพยากรณได รอยละ 19.3 มีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธพหุคูณเทากับ 0.439 ซึ่งยังมีคาคอน
ขางนอยอยูควรมีการพัฒนาคุณภาพการสอนกอน
จําหนาย ทั้งดานเนื้อหา และทักษะการสอนตอไป 
พยาบาลควรศึกษาคนควาวิทยาการใหม ๆ เพื่อ
พัฒนาตนเอง พัฒนาวิธีการสอนใหทันสมัยทันกับ
ความกาวหนาในดานการรักษาของแพทย ความ
กาวหนาดานเทคโนโลยี และสามารถพัฒนาการ
สอนอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด
เพิ่มชองทางการเรียนรู มีทั้งการเรียนรูดวยตนเอง 
และการเรียนรูที่ฝายการพยาบาลสนับสนุนเพื่อให
พยาบาลไดพัฒนาศักยภาพการสอนไดอยางเต็มที่ 
สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการ
สอดคลองกับการศึกษาของไวส และคณะ[4] เกี่ยว
กับการรับรูความพรอมในการจําหนายจากโรง
พยาบาลในผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกอายุร
กรรมและศัลยกรรมในประเทศสหรัฐอเมริกา ผล
การศึกษาพบวา คุณภาพการสอนโดยทํานายความ
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พรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาลไดรอยละ 33 
และงานวิจัยของแสงเดือน กันทะขู และคณะ[3] ที่
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความพรอมกอนจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตติย
ภูมิแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานครผลการศึกษาพบ
วาการสอนกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล
สามารถทํานายความพรอมกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) 
สอดคลองกับการศึกษาของ สมิท และ ไลท[14] และ
การศึกษาของ  อาเธอร และคณะ[12] ที่พบวาผูปวย
กลามเนื้อตายเฉียบพลันท่ีไดรับขอมูลจากการสอน
กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลตรงตามความ
ตองการ จํามีความพรอมที่จะกลับไปดูแลตนเองที่
บานและสามารถจัดการดูแลสุขภาพของตนเองได
เมื่อกลับไปอยูบาน และการศึกษาของ เมลลิช และ
คณะ[15]  ที่พบวาการสอนกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลเปนวิธีการของพยาบาลในการจัดการ
ชวยเหลือโดยการเตรียมความพรอมของผูปวยท่ี
จะเปลี่ยนผานจากการรับการรักษาในโรงพยาบาล
เปนกลับไปดูแลตนเองที่บาน

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัย

จะเปนขอมูลพื้นฐานประกอบการพัฒนารูปแบบ
การวางแผนจําหนายมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด
โดยพิจารณาจากปจจัยที่มีผลตอความพรอมกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล คือ การสอนกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ดังนั้นพยาบาลและ
บุคลากรทางสุขภาพ ควรตะหนักและใหความ
สําคัญในการสงเสริมใหผูปวยไดรับการสอนกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาลที่มีคุณภาพดี เชน 
การสรางโปรแกรมการสอนกอนจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลท่ีมีเนื้อหา  การสอนที่ครอบคลุมและ
ชัดเจนเกี่ยวกับการดูแลตนเองท่ีบาน และสามารถ
นําขอมูลที่ไดรับการสอนไปปฏิบัติตนไดอยางถูก
ตองเหมาะสม รวมทั้งการจัดเตรียมคูมือ ในการ
ดูแลตนเองแกผูปวย เพื่อนําไปเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติตนภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
โดยพยาบาลที่สอนควรประเมินความตองการ
ขอมูลของผูปวย และญาติกอนการสอน พยาบาล
ที่สอนควรมีทักษะการสอนที่ดีในการอธิบาย และ
สื่อสารใหผูปวยและญาติเกิดความรู ความเขาใจใน
ขอมูลที่ไดจากการสอน

2. ดานการบริหารพยาบาล ผลการวิจัยจะ
ใชเปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลใน
การปรับปรุงคุณภาพการวางแผนจําหนายโดย
การกําหนดรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีเหมาะ
สมกับหนวยงาน จัดการอบรม หรือสงเสริมความ
รูทางดานวชิาการใหแกพยาบาล เกี่ยวกับการ
ประเมินคุณภาพการสอนกอนจําหนายออกจากโรง
พยาบาล การประสานการดูแลกอนจําหนาย และ
การประเมินความพรอมกอนออกจากโรงพยาบาล
ไปใชในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดเพ่ือเปน
ขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการพยาบาล ทั้งใน
ดานการปองกัน ชวยเหลือ สงเสริม และฟนฟู
สภาพรางกาย และจิตใจใหแกผูปวยและญาติ กอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล พรอมทั้งใชเปน
แนวทางในการจัดอบรมทักษะการสอนของพยาบาล 
ในการพัฒนาลักษณะ หรือบุคลิกภาพของพยาบาล
ในการสอนผูปวยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
แมเนื้อหาการสอนมีความสําคัญ และถาพยาบาล
ไมมีทักษะที่ดี จะสงผลใหผูปวยไดรับขอมูลในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองไมครอบคลุม และเพียง
พอที่จะนําไปเปนแนวปฏิบัติได แตถาหากพยาบาล
มีการเตรียมเนื้อหาการสอนท่ีเหมาะสมและมี
ทักษะการสอนที่ดี จะสงผลใหผูปวยมีความรูที่จะ
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จัดการดูแลสุขภาพตนเองไดที่บาน
3.  ดานการวิจัย ผลการวิจัยจะทําใหไดแนวทาง 

ในการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนารูปแบบ
การวางแผนจําหนาย และการทดสอบประสิทธิผล
การเตรียมผูปวยกอนออกจากโรงพยาบาลตอไป
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Predicting factors of readiness for hospital discharge among 
hospitalized cancer patients receiving chemotherapy at Maharaj 
Nakorn Chiang Mai hospital

Panadda  Suwan, Smakom  Boonyong, Puttachat Somana, Ubon Bourchum, 
Busarapan Yotchai, Nittaya Sunpakaew, and Nongnuch Bunyoo
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Objective  The purpose of this correlation predictive study were to examine the readi-
ness for hospital discharge in patient receiving chemotherapy at Maharaj Nakorn Chiang 
Mai hospital. 

Methods The sample comprised 130 patients receiving chemotherapy at Maharaj Nakron 
Chiang Mai. Data collection was performed   December 2014 to February 2015.  The re-
search instruments were demographic questionnaire, (The Quality of Discharge Teaching 
Scale (QDTS), The Care Coordination Scale: CCS and The Readiness for Hospital Discharge 
Scale: RHDS. The data were statically analyzed using descriptive statistics, Pearson’s prod-
uct moment correlation, and stepwise multiple regression 

Results  The study revealed that the sample had high level of readiness for hospital dis-
charge (mean =8.59, SD. =1.46), good Quality of Discharge Teaching (mean =8.58 , SD. = 
1.49) and good The Readiness for Hospital Discharge (mean =4.37, SD. =0.53). There was 
a signifi cantly positive relationship between readiness for Hospital Discharge and Quality 
of Discharge Teaching ,with the Correlation coeffi cients of (p < 0.001) respectively. Readi-
ness for hospital discharge accounted for the variance explained in Quality of Discharge 
Teaching 19.3% (p < 0.001).

Conclusion  The study results have implications for nurses and other healthcare provid-
ers in regards to the development of readiness for hospital discharge intervention and 
promotion of the Quality of Discharge Teaching. In addition, the results provide patients 
with adequate information that could enhance their readiness for hospital discharge and 
continuing care. Chiang Mai Medical Journal 2016;55(1):27-40.

Keywords:   the readiness for hospital discharge, the Care Coordination Scale, Quality of 
Discharge Teaching,  patient  receiving chemotherapy
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