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บทคัดย่อ

	 การวจิยัและพฒันานี้มวีตัถปุระสงค์เพื่อ 1) ศกึษาสภาพปัญหาของรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยสูงอายทุี่

เป็นโรคปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก  2) พฒันารปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยสงูอายทุี่เป็นโรคปอดอกัเสบ  และ 

3) เปรยีบเทยีบการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และความพงึพอใจต่อรปูแบบการวางแผนจ�ำหนา่ยผูป้ว่ยสงูอายขุองผูด้แูลกลุ่ม

ในระยะศกีษาปัญหาและหลงัการใช้รูปแบบ ฯ กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 85 คน เลอืกแบบเจาะจง ได้แก่ 1) พยาบาลวชิาชพี  

9 คน และ 2) ผูด้แูลผูป่้วยสูงอาย ุ76 คน เครื่องมอืวจิยั ได้แก่ แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และความพงึพอใจ

ต่อรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายของผูด้แูล หาค่าสมัประสทิธิ์ความเที่ยงได้เทา่กบั 0.96 และรปูแบบการวางแผนจ�ำหนา่ย

ที่พฒันาขึ้น วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และการทดสอบท ี ผลการวจิยัพบว่า 1) สภาพปัญหา มใีน 3 ด้าน 

ได้แก่ (1) ด้านโครงสร้าง  มนีโยบายการวางแผนจ�ำหน่าย แต่ไม่มรีูปแบบที่เป็นลายลกัษณ์อกัษร ไม่มสี่วนร่วมของผู้ดูแล 

และไม่มีอุปกรณ์ (2) ด้านกระบวนการ ไม่มีขั้นตอนการปฏิบัติ และการบันทึกที่เป็นระบบ และ (3) ด้านผลลัพธ์  

ไม่มกีารประเมนิผลอย่างเป็นระบบ 2) รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายที่พฒันาขึ้น มขีั้นตอนอย่างเป็นระบบ มกีารประเมนิ

ผู้ป่วยและผู้ดูแล การวนิจิฉยั การวางแผนร่วมกนัระหว่างพยาบาล ผู้ป่วย และผู้ดูแล การปฏบิตัติามแผน การประเมนิ

ผลโดยใช้ D-METHOD และการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ และ 3) หลงัการใช้รูปแบบ ฯ ผู้ดูแลมกีารรบัรู้สมรรถนะแห่งตน 

และความพงึพอใจต่อรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย ฯ สูงกว่ากลุ่มผู้ดูแลในระยะศกึษาปัญหา (p < .05)
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) เป็นโรคตดิเชื้อระบบ

ทางเดนิหายใจส่วนล่าง ที่พบได้บ่อย โดยใน พ.ศ. 2560 

และ 2561 มผีู้ป่วยโรคปอดอกัเสบ ประมาณ 2.0 และ 1.3 

แสนราย กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มผู้ที่

มอีายมุากกว่า 65 ปี คดิเป็นร้อยละ 31.41 และ 33.67 

ตามล�ำดบั (กระทรวงสาธารณสขุ  กรมควบคมุโรค ส�ำนกังาน

ระบาดวิทยา, 2561) เนื่องจากปัจจุบันมีการเพิ่มจ�ำนวน 

ผู้สงูอายมุากขึ้น และผู้สูงอายมุภีาวะภูมคิุ้มกนัลดลง เกดิ

การเจ็บป่วยและมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ได้ง่าย เช่น การตดิเชื้อในกระแสเลอืด ระบบการหายใจ

Abstract  

	 The purposes of this research and development were: 1) to study problem situations of  discharge planning 

model for elderly patients with pneumonia at Central Chest Institute of Thailand, 2) to develop a discharge planning 

model for elderly patients with pneumonia and 3) to compare caregivers’ perception on self-effif icacy and satisfaction 

toward the discharge planning model before and after developing the model. The samples whom were purposive 

sampling were: 1) nine professional nurses, 2) seventy six caregivers of elderly patients with pneumonia. The research 

tools were as follows. Questionnaires on caregivers’ perception of self-effif icacy and satisfaction  toward the discharge 

planning model, and the discharge planning model. The reliability coeffif icient of the questionnaires was 0.96. Data  

were analyzed by descriptive statistics and t-test.  The research fif indings were as follows. 1) Problem situations of  

the discharge planning model  for elderly patients with pneumonia revealed into 3 aspects including (1) Structure:  

the hospital had a discharge planning policy and unclear guidelines, caregivers’ non-participation and shortage  

of related tools, (2) Process: lack of systematic procedures and recording. (3) Outcome:  there was no comprehensive 

evaluation. 2) The developed discharge planning model embraces systematic steps; patients and caregivers  

assessment, diagnosis, planning with nurses, patients and caregivers participation, implementation, evaluation using 

the D-METHOD and empowerment along with discharge planning records. 3) The mean score of perception  

on self-effif icacy and satisfaction toward the discharge planning model of caregivers after developing the model were 

signifif icantly higher than before development at p < .05.

Keywords: Discharge Planning,  Elderly Patient,  Caregiver,  Pneumonia,  Central Chest Institute of Thailand

ล้มเหลว เป็นต้น จงึท�ำให้มคีวามยุ่งยากในการดูแลรกัษา

ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ภายหลังจ�ำหน่ายมีโอกาส

เข้ารับการรักษาซ�้ำ และเกิดอาการรุนแรงส่งผลให้อัตรา

การเสยีชวีติสูง (ก�ำธร มาลาธรรม,  2550) ดงันั้นสิ่งส�ำคญั

คอื การสร้างความรู้ ความเชื่อมั่นให้กบัผู้ป่วย หรอืผู้ดูแล

ให้สามารถกลับไปดูแลที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพโดย

ผ่านกระบวนการวางแผนจ�ำหน่าย ซึ่งเป็นการเตรยีมผู้ป่วย 

และผู้ดูแลให้พร้อมในการช่วยเหลอื และพฒันาคณุภาพ

ชวีติของผู้ป่วย (สรุยี์ ธรรมกิบวร, 2554) จากความส�ำคญั

นี้การวางแผนจ�ำหน่ายจงึถกูก�ำหนดให้เป็นตวัชี้วดัคณุภาพ
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 ศึกษาสภาพปัญหาของรูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอดอักเสบ สถาบัน 

โรคทรวงอก

	 2.	 พฒันารปูแบบการวางแผนการจ�ำหน่ายผูป่้วย

สูงอายทุี่เป็นโรคปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก

	 3.	 เปรยีบเทยีบการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและความ

พงึพอใจต่อรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วย

สูงอายุที่เป็นโรคปอดอักเสบ ระหว่างกลุ่มในระยะศึกษา

ปัญหา และกลุ่มหลงัการใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยสูงอายุ

สมมติฐานการวิจัย 

	 รูปแบบการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่

เป็นโรคปอดอักเสบที่พัฒนาสามารถน�ำไปใช้ และมี

ประสทิธผิลต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและความพงึพอใจ

ต่อรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยสูงอายขุองผู้ดูแล 

	 กรอบแนวคิดของการวิจัย รูปแบบการวางแผน

การจ�ำหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอดอักเสบ ผู้วิจัย

พฒันาขึ้นโดยแนวคดิกระบวนการของการวางแผนจ�ำหน่าย

ของ Mckeehan (1981) D-METHOD การให้ความรู้เรื่องโรค 

(Disease [D]) ยาที่ใช้ในการรักษา (Medication [M])  

สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกจิ (Environment and economic 

[E]) แนวทางการรกัษา (Treatment [T]) การดูแลสขุภาพ 

(Health [H]) การมาตรวจตามนัด การส่งต่อ Outpatient 

referral [O]) อาหาร (Diet [D]) (วนัเพญ็ พชิติพรชยั  และ

อษุาวด ีอศัดรวเิศษ,  2546)  และการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

ของ Kanter (1993) ประกอบด้วย การให้โอกาส การให้

ข้อมูล การให้การสนับสนุน และการให้ทรัพยากรในทุก 

ขั้นตอนของการปฏบิตักิารวางแผนจ�ำหน่าย  ส่วนผลลพัธ์ 

(Outcome) ประกอบด้วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

(Self-effif icacy) ตามแนวคดิของ Bandura (1986) และความ

พงึพอใจต่อรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วย

และมาตรฐานการพยาบาลของการรบัรองคณุภาพสถาน

พยาบาล (Hospital Accreditation [HA]) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบั

การดูแลอย่างเหมาะสมกบัสภาพปัญหา และความต้องการ

หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (สถาบนัรบัรองคณุภาพ

สถานพยาบาล (องค์กรมหาชน), 2561) เช่นเดยีวกบัสถาบนั

โรคทรวงอก ที่ได้รับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

และเป็นสถาบันเฉพาะทางที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

หลอดเลอืดและทรวงอก มผู้ีป่วยในโรคปอดอกัเสบ จ�ำนวน 

305, 285 และ 314 ราย อัตราการเสียชีวิต คิดเป็น 

ร้อยละ 12.13,  9.82 และ 10.19  อตัราการกลบัมารกัษา

ตวัซ�้ำ คดิเป็นร้อยละ 5.3, 4.7 และ 5.2 และเมื่อแยกเป็นก

ลุ่มอายพุบว่าเป็นผู้สูงอายจุ�ำนวน 217, 213 และ 245 ราย 

ในปีพ.ศ. 2559,  2560 และ 2561 ตามล�ำดบั (สถาบนั 

โรคทรวงอก งานเวชระเบยีนและสถติ,ิ 2562) 

	 ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา มีการศึกษาการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยที่หลากหลายทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและ

เชงิคณุภาพ การวจิยัเชงิปรมิาณส่วนใหญ่เป็นการศกึษา

แบบกึ่งทดลอง และการวจิยัและพฒันาเกี่ยวกบัการวางแผน

จ�ำหน่ายในกลุ่มผู้สูงอายทุี่เป็นโรคอื่น ๆ เช่น สะโพกหกั

จากการล้ม (Lin, 2012) โรคหวัใจขาดเลอืด (เพญ็จนัทร์ 

แสนประสาน, 2560) และโรคหลอดเลอืดสมอง (ชไมพร 

บวัพนิ, 2562) แต่ยงัไม่มกีารศกึษาในกลุ่มที่เป็นโรคปอด

อักเสบ ด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงจ�ำเป็นต้องศึกษาเพื่อให้

ได้ความรู ้ความเข้าใจ และได้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย

ที่เหมาะสม ซึ่งมคีวามจ�ำเป็นโดยเฉพาะในผู้สูงอายทุี่เป็น

โรคปอดอกัเสบที่มแีนวโน้มเพิ่มขึ้น มคีวามซบัซ้อนของการ

ดแูลรกัษา และมโีอกาสเกดิซ�้ำถ้าได้รบัการดแูลที่ไม่ถกูต้อง 

ผู้วิจัยจึงสนใจสร้างรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยที่

เหมาะสม สามารถน�ำไปใช้ได้จรงิ และสอดคล้องกบับรบิท

ของหน่วยงาน เพื่อให้เกดิผลลพัธ์ที่ดภีายหลงัการจ�ำหน่าย 

ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความพึงพอใจของ 

ผู้ดูแล ต่อไป 



38

วารสารพยาบาล, 69(3), 35-43, 2563	 Thai Journal of Nursing, 69(3), 35-43, 2020

สูงอายทุี่เป็นโรคปอดอกัเสบ ตามแนวคดิของ Aday และ 

Andersen (1975)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและ

พฒันา (Research and Development)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร เป็นพยาบาลวชิาชพี สถาบนัโรค

ทรวงอก และผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอดอักเสบที่

เข้ารบัการรกัษาในสถาบนัโรคทรวงอก

		  กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง มี 2 กลุ่ม 

ดงันี้

	 1.	 พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 

จ�ำนวน 9 คนใช้ในระยะศกึษาปัญหา และระยะการพฒันา

	 2.	 ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายทุี่เป็นโรคปอดอกัเสบที่เข้า

รบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ สถาบนัโรคทรวงอก 

จ�ำนวน 76 คน โดย  6 คน ใช้ในระยะศกึษาปัญหา อกี 

70 คน เป็นผู้ดูแลที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และเป็นญาต ิ

สายตรงที่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ม ี2 กลุ่ม ใช้ใน

ระยะศกึษาปัญหา จ�ำนวน 35 คน และระยะทดลองอกี 

จ�ำนวน 35 คน ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยก�ำหนดขนาด

อทิธพิล เท่ากบั 0.80 ระดบัความเชื่อมั่น 95% และอ�ำนาจ

ทดสอบ 95%

	 เครื่องมือวิจัย  

	 1.	 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 

ผู้ดแูลผู้ป่วยสูงอายทุี่เปน็โรคปอดอกัเสบ  มจี�ำนวน 22 ข้อ 

ผู้วิจัยสร้างโดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ 

Bandura (1986) ซึ่งดดัแปลงมาจากเครื่องมอืวดัสมรรถนะ

แห่งตนทั่วไป (The new general self-effif icacy scale) ของ 

Chen, Gully และ Eden (2001) ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั จ�ำนวน 11 ข้อ 2) ด้านการ

ช่วยเหลอืตามแผนการรกัษา จ�ำนวน 5 ข้อ และ 3) ด้าน

การช่วยเหลอืเมื่อมอีาการป่วยรนุแรง จ�ำนวน 6 ข้อ และ

ข้อมูลส่วนบคุคล จ�ำนวน 10 ข้อ

	 2. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

วางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยของผู้ดูแล ผู้วิจัยสร้างจาก

แนวคดิความพงึพอใจของ Aday และAndersen (1975) เป็น

ข้อความเชงิบวก จ�ำนวน 16 ข้อ

	 แบบสอบถาม การตอบใช้มาตรประมาณค่า  

(Rating scale) 5 ระดบั ได้แก่ มากที่สดุ มาก ปานกลาง 

น้อย และน้อยที่สดุ (บญุใจ ศรสีถติย์นรากรู, 2550) ก�ำหนด

คะแนน 5 ถงึ 1 ตามล�ำดบั การแปลความหมายของระดบั  

ใช้คะแนนเฉลี่ยดังนี้ 4.50-5.00 หมายถึง มากที่สุด,  

3.50-4.49 หมายถงึ มาก, 2.50-3.49 หมายถงึ ปานกลาง,  

1.50-2.49 หมายถึง น้อย และ 1.00-1.49 หมายถึง  

น้อยที่สดุ (ประคอง กรรณสูต,  2542)

	 คณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั การหาความตรงเชงิ

เนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน 

หาค่าดชันคีวามสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวตัถปุระสงค์ 

(IOC) ของแบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ได้เท่ากบั  

0.78 และความพงึพอใจตอ่รปูแบบ ฯ ของผูด้แูล ไดเ้ท่ากบั 

1.00  การหาความเที่ยง (Reliability) โดยน�ำแบบสอบถาม

ไปใชใ้นผูด้แูลผูป่้วยสงูอายทุี่เป็นโรคปอดอกัเสบหอผูป่้วย

อายรุกรรมชาย จ�ำนวน 30 คน น�ำมาหาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของCronbachได้เท่ากบั 0.96 ทั้งสองฉบบั

	 3.	 รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่

เป็นโรคปอดอกัเสบ ที่พฒันาขึ้นจากแนวคดิกระบวนการ

ของการวางแผนจ�ำหน่ายของ McKeehan (1981), รูปแบบ 

D-METHOD และการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ Kanter 

(1993) 

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วจิยัด�ำเนนิการตั้งแต่

เดอืน ตลุาคม 2561 ถงึ มถินุายน 2562

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวจิยันี้ ได้รบั

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สถาบนัโรคทรวงอก ตามหนงัสอืเลขที่ 170/2561 ลงวนัที่ 

23 พฤษภาคม 2561 ผูว้จิยับอกวตัถปุระสงค์ กระบวนการ
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เกบ็รวบรวมข้อมูล และการรกัษาความลบัส่วนบคุคล ให้

กลุ่มตวัอย่างรบัทราบ ให้สทิธิ์การปฏเิสธระหว่างการเข้า

ร่วมโครงการ ผู้ยินดีเข้าร่วมในงานวิจัยได้ลงนามในใบ

ยนิยอมเข้าร่วมโครงการ 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ใน 3 ระยะ  

ดงัต่อไปนี้

	 ระยะที่ 1 ระยะศึกษาปัญหา ใช้เวลาด�ำเนนิการ

ในช่วงเดอืนตลุาคม 2561 

		  1.1	 ประชุมระดมสมองพยาบาลวิชาชีพหอ 

ผู้ป่วยอายรุกรรมหญงิจ�ำนวน  9 คน ณ ห้องประชมุหอ 

ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง สอบถามเกี่ยวกับการวางแผน

จ�ำหน่ายที่ปฏบิตัอิยู่ในปัจจบุนั ปัญหาอปุสรรค และสิ่งที่

ต้องการพฒันา ใช้เวลา 60 นาที

		  1.2	 ผู้วจิยั สมัภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายรุาย

บคุคล จ�ำนวน 6 คน เพื่อรบัทราบปัญหาและความต้องการ

เกี่ยวกบัการวางแผนจ�ำหน่าย ณ หอผู้ป่วยอายรุกรรมหญงิ 

เกี่ยวกบัปัญหาในการดแูลผู้ป่วยที่บ้านและความรู้ ทกัษะ

ที่ผู้ดูแลต้องการ ใช้เวลา 30 นาทตี่อคน 

		  1.3	 ผู้วจิยัแจกแบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน และความพงึพอใจต่อรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่าย

ผูป่้วย ให้ผูด้แูลผู้ป่วยสงูอายทุี่เป็นโรคปอดอกัเสบเป็นราย

บุคคลขณะที่มาดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลตอบ และ 

รบักลบัคนืทนัทเีมื่อตอบเสรจ็ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที

ต่อคน

	 ระยะท่ี 2 ระยะการพฒันารปูแบบการวางแผน

จ�ำหน่าย ผู้วจิยัด�ำเนนิการในเดอืนมนีาคม 2562 ดงันี้

		  2.1	 จดัอบรมพยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 9 คน 

ครั้งที่ 1 เรื่องการพฒันารูปแบบการวางแผนการจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอดอักเสบ ณ ห้องประชุมหอ 

ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โดยน�ำข้อมูลที่ได้จากระยะศึกษา

ปัญหามาพิจารณา แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และปรับรูปแบบ

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยสูงอายทุี่เป็นโรคปอดอกัเสบที่

ผู้วจิยัได้ร่างขึ้นใช้เวลา 120 นาที

		  2.2	 ผูว้จิยัน�ำร่างรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่าย

ไปตรวจสอบความเหมาะสม แก้ไขและปรับปรุงก่อนน�ำ 

ไปใช้

		  2.3	 จดัอบรมพยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 9 คน 

ครั้งที่ 2  เรื่องการใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

สูงอายุที่เป็นโรคปอดอักเสบ ณ ห้องประชุมหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมหญิง โดยน�ำรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายที่

พฒันาได้ มาอธบิาย และตอบข้อซกัถาม ใช้เวลา 60 นาท ี

		  2.4	 พยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 9 คน น�ำรปูแบบ

การวางแผนจ�ำหน่ายไปฝึกใช้กบัผูด้แูลผูป่้วยสงูอายทุี่เป็น

โรคปอดอกัเสบให้เกดิความช�ำนาญ ใช้เวลา 14 วนั 

	 ระยะที่ 3 ระยะทดลอง ผู้วจิยัด�ำเนนิการ โดยให้

พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 9 คนใช้รูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายที่พฒันาขึ้นด�ำเนนิการใช้จรงิระหว่างเดอืนเมษายน 

ถงึมถินุายน 2562 ดงันี้

	 ผูด้แูลผูส้งูอายใุนกลุม่ทดลอง  ได้รบัการใช้รปูแบบ

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยสูงอายทุี่เป็นโรคปอดอกัเสบที่

พฒันาขึ้นเป็นรายบคุคลในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ จาก

พยาบาลวชิาชพี ดงันี้

	 วนัที่ 1 ค้นหาผู้ดูแลหลกั ให้ความรู้เรื่องโรคปอด

อักเสบ และการใช้ยาร่วมกับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

โดยให้โอกาสได้ซักถาม ทวนสอบความรู้ซ�้ำ การกล่าว 

ค�ำชื่นชมให้ก�ำลงัใจ ประเมนิผล

	 วนัที่ 2 ค้นหาปัญหาเพิ่มเตมิ ทบทวนความรู้ แจก

คู่มือแนวปฏิบัติการเคาะปอดระบายเสมหะ ให้ความรู้ 

และฝึกปฏบิตักิจิกรรม เช่น การดูดเสมหะ การเคาะปอด 

การป้อนหรือให้อาหารทางสายยาง โดยการสนับสนุน

ทรัพยากรในการฝึกปฏิบัติ กล่าวให้ก�ำลังใจ ชื่นชมถ้า

สามารถท�ำได้ หากพบว่ายงัไม่สามารถปฏบิตัไิด้ให้ทบทวน

ซ�้ำ ประเมนิผลการปฏบิตักิจิกรรม 

	 วนัที่ 3 ค้นหาปัญหาเพิ่มเตมิ ทบทวนความรู้และ

การปฏบิตัทิี่ผ่านมา ให้ความรู้เรื่องการดูแลสขุภาพ การ

มาตรวจตามนัด การส่งต่อหรือสิทธิการรักษาครั้งต่อไป 
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การจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยสาธิตการใช้หน้ากากอนามัย 

กล่าวให้ก�ำลงัใจ และชื่นชมในการฝึกปฏบิตั ิ เปิดโอกาส

ให้ผู้ป่วยได้ซกัถาม ประเมนิผลจากการตอบค�ำถาม และ

การปฏบิตั ิ

	 วันที่ 4 และ 5 หรือในวันที่จ�ำหน่ายผู้ป่วยจาก 

โรงพยาบาล    ค้นหาปัญหาเพิ่มเตมิ ทบทวนความรู้และ

การปฏบิตัทิี่ผ่านมา กล่าวให้ก�ำลงัใจ ให้โอกาสได้ซกัถาม

และสนับสนุนข้อมูลที่จะเป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย 

ประเมนิผล และบนัทกึทกุวนัอย่างต่อเนื่องในแบบบนัทกึ

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยสูงอายทุี่เป็นโรคปอดอกัเสบ

	 ในวันจ�ำหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล พยาบาล

วิชาชีพแจกแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายของผู้ดูแล

ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอดอักเสบให้ผู้ดูแลตอบ และรับ

กลบัคนืทนัทเีมื่อตอบเสรจ็ ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ีและ

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา และ 

t-test  

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบคุคลของผู้ดูแลผู้ป่วย ในกลุ่มใน

ระยะศึกษาปัญหา มอีาย ุมากกว่า 61 ปี ร้อยละ 31.42  

เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 82.9 สถานภาพสมรสเป็นคู่ ร้อยละ 

45.7 การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 42.9 อาชีพ 

แม่บ้าน ร้อยละ 42.9 สัมพันธภาพกับผู้ป่วยเป็นบุตร  

ร้อยละ 74.3 ระยะเวลาในฐานะผู้ดูแลมากกว่า 2 ปี  

ร้อยละ 54.3 ไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการเป็นผู้ดูแล  

ร้อยละ 80 มคีวามพร้อมในการเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 85.7  

ผู้ป่วยสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้เลก็น้อย ร้อยละ 

40 ในกลุ่มหลังการพฒันา มอีาย ุ41-50 ปี ร้อยละ 37.14  

เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 74.3 สถานภาพสมรสเป็นคู่ ร้อยละ 

51.4 การศึกษาต�่ำกว่าระดับปริญญาตรี ร้อยละ 48.57 

อาชพีแม่บ้าน ร้อยละ 40  สมัพนัธภาพกบัผู้ป่วยเป็นบตุร 

ร้อยละ 68.6 ระยะเวลาในฐานะผู้ดูแลมากกว่า 2 ปี  

ร้อยละ 71.4 ไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการเป็นผู้ดูแล  

ร้อยละ 94.3 ทกุคนมคีวามพร้อมในการเป็นผู้ดูแล ผู้ป่วย

สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้เองทั้งหมด ร้อยละ 40

	 ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอาย ุในระยะศกึษาปัญหา จ�ำนวน 

35 คน มกีารรบัรู้สมรรถนะแห่งตน (M = 3.77, SD = 0.70) 

ในรายด้านทั้ง 3 ด้านอยู่ในระดบัมากเช่นกนั ได้แก่  ด้าน

การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั (M = 3.98, SD = 0.67)  ด้านการ

ช่วยเหลอืตามแผนการรกัษา (M = 3.68, SD = 0.71)  และ

ด้านการช่วยเหลือเมื่อมีอาการป่วยรุนแรง (M = 3.62,  

SD = 0.87) และความพงึพอใจต่อการวางแผนจ�ำหน่าย 

ผู้ป่วย (M = 4.13, SD = 0.67)  อยู่ในระดบัมาก 

	 2.	 ผลการศึกษาสภาพปัญหาของรูปแบบการ

วางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยสงูอายทุี่เป็นโรคปอดอกัเสบ พบว่า 

ด้านโครงสร้าง มีนโยบายการวางแผนจ�ำหน่ายแต่ไม่ม ี

รูปแบบที่เป็นลายลกัษณ์อกัษรที่ชดัเจน ไม่เฉพาะเจาะจง

รายโรค ผู้ดูแลไม่มีส่วนร่วม ไม่มีความรู้และทักษะใน 

การเคาะปอด กระตุ้นการไอ การจดัท่านอน การประเมนิ

อาการไข้ การเชด็ตวัลดไข้ที่ถูกต้อง รวมถงึการป้องกนัการ

แพร่กระจายเชื้อ ส่วนพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน วางแผน

จ�ำหน่ายตามความรู้และประสบการณ์ และไม่มีอุปกรณ์

การวางแผนจ�ำหน่าย ได้แก่ แผ่นพบั คู่มอืการเคาะปอด

ระบายเสมหะ ด้านกระบวนการ ไม่มขีั้นตอนการปฏบิตั ิ

และการบนัทกึการวางแผนจ�ำหน่ายที่ชดัเจนต่อเนื่อง ไม่มี

การค้นหาผู้ดูแลหลัก ให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลในวันที่จะ

ออกจากโรงพยาบาล ไม่เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ซักถาม 

หรอืทบทวน และด้านผลลัพธ ์ไม่มกีารตดิตาม ประเมนิ

ผลอย่างเป็นระบบ และต่อเนื่อง 

	 3. ผลการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย 

ผูป่้วยสงูอายทุี่เป็นโรคปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก ได้

รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอด

อกัเสบประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโครงสร้าง มี

การก�ำหนดขั้นตอนการวางแผนจ�ำหน่ายให้เป็นลายลกัษณ์
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อักษร มีการบันทึกการวางแผนจ�ำหน่ายใช้รูปแบบ  

D-METHOD ร่วมกบัการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ และวธิกีาร

วางแผนจ�ำหน่ายประกอบด้วยคู่มือแนวปฏิบัติการเคาะ

ปอดระบายเสมหะของผู้ดูแล และหุ่นจ�ำลองสอนการให้

อาหารทางสายยางและการดูแลท่อเจาะคอ 2) ด้าน

กระบวนการ ม ี5 ขั้นตอน ดงันี้ (1) ประเมนิปัญหาผู้ป่วย 

ผู้ดูแล และรูปแบบการด�ำเนนิชวีติ (2) ก�ำหนดข้อวนิจิฉยั

ปัญหาที่ได้จากการประเมนิ (3) วางแผนจ�ำหน่ายร่วมกนั

ระหว่างพยาบาล ผู้ป่วย และผู้ดูแล (4) ปฏบิตัติามแผน 

และ (5) ประเมนิผลที่เกดิขึ้นจากการปฏบิตัติามแผน  และ 

3) ด้านผลลัพธ ์มกีารตดิตามและประเมนิผลอย่างเป็น

ระบบและต่อเนื่องจนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

	 4.	 ผลการน�ำรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

สงูอายทุี่เป็นโรคปอดอกัเสบไปใช้  และประเมนิประสทิธผิล

ต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและความพงึพอใจต่อรปูแบบ

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอดอักเสบ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายทุี่เป็นโรคปอดอกัเสบ พบว่า  ภาย

หลังการใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยสูงอายุ ฯ  

ผูด้แูลผูป่้วยสงูอายทุี่เป็นโรคปอดอกัเสบมกีารรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนโดยรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ (M = 4.63, SD = 0.40) 

ในรายด้านทั้ง 3 ด้านอยู่ในระดบัมากที่สดุเช่นกนั ได้แก่  

ด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (M = 4.69, SD = 0.35)   

ด้านการช่วยเหลือเมื่อมีอาการป่วยรุนแรง (M = 4.67,  

SD = 0.42) และด้านการช่วยเหลือตามแผนการรักษา 

(M = 4.54, SD = 0.51) ส่วนความพงึพอใจต่อรูปแบบการ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยสูงอายุ โดยรวมของผู้ดูแลอยู่ 

ในระดบัมากที่สดุ (M = 4.86, SD = 0.22) หลงัการใช้ 

รูปแบบ ฯ  ผู้ดูแลมกีารรบัรู้สมรรถนะแห่งตน (t = 5.22)  

และความพึงพอใจต่อรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย ฯ  

(t = 5.01 ) สูงกว่ากลุ่มผู้ดูแลในระยะศกึษาปัญหา อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 สภาพปัญหาการวางแผนจ�ำหน่ายสถาบัน 

โรคทรวงอก ด้านโครงสร้าง กระบวนการและผลลัพธ์ 

สอดคล้องกบั Wong และคณะ (2011) ที่พบว่า อปุสรรค

ของการวางแผนจ�ำหน่ายที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ ไม่มี

โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย ไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 

ขาดการสื่อสารและการประสานงาน

	 2.	 รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยสูงอาย ุ

ที่เป็นโรคปอดอักเสบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับ 

ผู้สูงอาย ุและมคีณุภาพมากยิ่งขึ้น เนื่องจากมโีครงสร้าง

กระบวนการ และการติดตามประเมินผลที่ชัดเจน การ

พฒันารูปแบบ ฯ ได้มาจากปัญหาและความต้องการของ

ผูป่้วย ผูด้แูลและพยาบาล การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ ได้แก่ 

การให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ การฝึกทักษะโดยใช้สื่อ การ

ทบทวน และประเมนิผลทกุวนัท�ำใหผู้ด้แูลเกดิความมั่นใจ 

มีแบบบันทึกอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับถึงจ�ำหน่าย และ

ใช้รปูแบบ D-METHOD ที่ครอบคลมุทกุประเดน็ในการดแูล

ผู้ป่วย สอดคล้องกับ เรวดี ศรีสุข (2558) ที่พบว่า  

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยแบบ D-METHOD ส่งเสริม

พฤตกิรรมการดูแลตนเองและสขุภาวะดขีึ้น 

	 3.	 รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่าย ที่ใช้มปีระสทิธผิล

ต่อการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและความพงึพอใจต่อรปูแบบ

ของผู้ดูแล ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย เนื่องจาก  

รูปแบบ ฯ ใช้อปุกรณ์ในการแนะน�ำการปฏบิตั ิให้ข้อมูลที่

เป็นประโยชน์ส�ำหรบัการเจบ็ป่วย ครอบคลมุประเดน็ที่น�ำ

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย ท�ำให้เพิ่มศักยภาพของผู้ดูแล  

เกดิการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนได้มาก สอดคล้องกบั โสพศิ 

สุมานิต (2554) ที่พบว่า การเตรียมความพร้อมผู้ดูแล  

การสอน การสาธติ การฝึกทกัษะ การทบทวนจนเกดิความ

เข้าใจ การพดูคยุให้ก�ำลงัใจ ท�ำให้การรบัรูส้มรรถนะสูงขึ้น 

และการใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและผูด้แูล สามารถสนองตอบ

ความต้องการได้ ท�ำให้ผูด้แูลเกดิความพงึพอใจต่อรปูแบบ ฯ 

มากขึ้น สอดคล้องกบั นวลตา โพธิ์สว่าง (2557) ที่พบว่า 
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รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายที่ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแลท�ำให้เกดิความพงึพอใจมากที่สดุ

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	ผูบ้รหิารควรส่งเสรมิการใช้รปูแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายที่เชื่อมโยงสู่ชุมชน หรือระบบการติดตามเยี่ยม

ผ่านช่องทางต่าง ๆ  เพื่อให้เกดิความมั่นใจว่าผูด้แูลสามารถ

ให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพและปลอดภยั

	 2.	 พยาบาลผู้วางแผนจ�ำหน่ายควรตระหนักและ

ให้ความส�ำคัญในการน�ำรูปแบบไปใช้เพื่อเสริมสร้าง

สมรรถนะแห่งตนของผูดู้แลให้มากขึ้น โดยเฉพาะการดูแล

ผู้ป่วยที่มคีวามยุ่งยาก ซบัซ้อน และมแีนวโน้มกลบัมารบั

การรกัษาซ�้ำ 

	 3.	 ผลลพัธ์ที่น่าศกึษาต่อไป ได้แก่ การกลบัมารบั

การรกัษาซ�้ำภายใน 28 วนั ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  

และค่าใช้จ่ายในการดูแลรกัษา 
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