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บทคดัย่อ: วตัถปุระสงค์การวจิยั: เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายต่อ
ความรู ้และพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลายอดุตนัในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์

	 รูปแบบวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง

	 การด�ำเนินการวิจัย: คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยเป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดแดง ส่วนปลายอุดตันจ�ำนวน 50 คน ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์แบ่ง
เป็นกลุม่ทดลองและควบคมุเท่าๆ กนัโดยกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายส�ำหรบั
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือ
ในการด�ำเนินการวิจัยได้แก่ โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
อุดตันซึ่งประกอบด้วย คู่มือการดูแลตนเอง ส�ำหรับผู้ป่วยและคู่มือการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย
ส�ำหรับพยาบาลตามรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย D-M-E-T-H-O-D เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์
ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา และเปรยีบเทยีบข้อมลูระหว่างก่อนและหลงัทดลองด้วยสถติสิถติทิคีู่
และสถิติทีอิสระ

	 ผลการวิจัย: พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมดูแลตนเองภายหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)	
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แดงส่วนปลายอุดตันนี้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดแดงส่วนปลายกลุ่มอื่นต่อไป
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง                  

ส่วนปลายอุดตันในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2557

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอดุตนัเป็นภาวะ

ที่หลอดเลือดแดงส่วนปลายมีการเปลี่ยนแปลงทาง

พยาธสิภาพส่งผลให้เลอืดไปเลีย้งบริเวณขาและเท้าลดลง

หรอืขาดเลอืด1 โรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลายอุดตันมี

อบุตักิารณ์ทีเ่พิม่มากขึน้เรือ่ย ๆ โดยเฉพาะในสงัคมเมอืง2 

ส�ำหรบัโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ซึง่เป็นโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมิูขนาด 800 เตยีง มผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดแดง

ส่วนปลายอุดตันเข้ารับการรักษาประเภทผู้ป่วยในปี 

พ.ศ. 2553-2555 จ�ำนวน 172, 181 และ 180 คน

ตามล�ำดับ3

	 พยาธสิภาพของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย

อุดตันจะส่งผลให้มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคของ

ระบบหลอดเลือดหัวใจและสมองได้สูงกว่าคนปกติ4 

ปัจจยัเสีย่งท่ีท�ำให้เกดิโรคคอื พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหรี่ ขาดการออกก�ำลังกาย 

และการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม เป็นต้น5 ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มาพบแพทย์ด้วยการมีแผลเรื้อรังบริเวณ

นิ้วเท้าเกินกว่า 2 เดือน มีแผลเน่าตายของเนื้อเยื่อ 

(gangrene) มีอาการปวดเท้าอย่างรุนแรงมากกว่า 

2 สปัดาห์จนไม่สามารถประกอบกจิวัตรประจ�ำวันได้ 2 

ซึ่งแนวทางการรักษาได้แก่ การใช้ยา การผ่าตัดหรือ

ขยายหลอดเลือดอุดตันด้วยบอลลูนและการรักษา

แบบประคบัประคองตามอาการและสภาพความพร้อม

ด้านร่างกายของผูป่้วย อย่างไรกต็าม การรักษาดงักล่าว

อาจไม่เพยีงพอในการชะลอการด�ำเนนิโรคและป้องกนั

ผลกระทบจากโรคและเม่ือโรคเข้าสู่ระยะขาดเลือด

เลี้ยงอย่างรุนแรง (critical limb ischemia) จ�ำเป็น

ต้องรักษาด้วยการตัดขาในที่สุด4

	 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายอดุตนัต้อง

เผชิญกับผลกระทบจากโรค เช่น การท�ำกิจกรรมใน

ชวีติประจ�ำวนั การเข้าสงัคม6,7ตลอดจนมีภาวะซึมเศร้า8 

เป็นต้น จากการวเิคราะห์ปัญหาระดบัราก (root cause 

analysis) พบว่าต้นเหตขุองปัญหาเกดิจากการท่ีผูป่้วย

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม ข้อมูลจาก

สมาคมแพทย์ชื่อว่า ทาส์ค(TASC)4 สมาคมโรค

หลอดเลือดแห่งประเทศไทย5 และวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง

มคี�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวัส�ำหรบัผูป่้วยดงันี ้(1) หยดุ

สบูบหุรี ่(2) ควบคุมปัจจยัเสีย่งของการเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลือดได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง ระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือด

หัวใจและสมองตีบและโรคไตวายเรื้อรัง (3) ปรับ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร (4) การใช้ยาพร้อมสงัเกต

อาการข้างเคียงได้โดยเฉพาะ

	 กลุ่มยาต้านการแข็งตัวของเลือดซึ่งเป็นยาที่มี

ความเสีย่งสงู9 (5) การออกก�ำลงักาย เช่นการเดนิหรอื

วิง่โดยต้องปฏบิตัไิม่น้อยกว่าครัง้ละ 30 นาทสีปัดาห์ละ 

3 ครัง้ (6) การควบคุมน�ำ้หนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ 

(7) การจดัการความปวดอย่างเพยีงพอ (8) การดแูล

เท้าและการดแูลแผลบรเิวณเท้า (9) การจดัการความ 

เครยีดจากผลกระทบของโรคอย่างเหมาะสม (10) การ

ประเมนิอาการและความรนุแรงของโรค10 (11) การพบ

แพทย์ตามนัดหรือเมื่อมีความผิดปกติ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า การ

วางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยเป็นวธิกีารหนึง่ทีม่ส่ีวนช่วยให้

ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเหมาะสมและต่อเนื่องหลังการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล11 ซึ่งรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

ส่งเสรมิความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันยังมีน้อย และ

ยงัไม่ครอบคลมุทัง้ความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลเอง

ทีจ่�ำเป็นตามการด�ำเนนิโรคและแนวทางการรกัษาผูว้จิยั

จงึสนใจทีจ่ะศกึษาโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายส�ำหรบั

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลายอดุตนัทีส่อดคล้อง
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และครอบคลุมกับปัญหาเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้

โดยคาดผลว่าการวจัิยจะช่วยให้พยาบาลสามารถส่งเสรมิ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยอนัจะ

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการวางแผนจ�ำหน่าย

รปูแบบแมทธอด (M-E-T-H-O-D)11 ซึง่สอดคล้อง

กับนโยบายของหน่วยงานและเพิ่มเตมิการให้ความรู้

เรือ่งโรค (disease: D) เพ่ือให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดแดง

ส่วนปลายอดุตนัเข้าใจเกีย่วกบัโรคท่ีเป็นอยูไ่ด้ดยีิง่ขึน้ 

ซึง่กจิกรรมพยาบาลตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D 

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 

ประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องโรค (disease: D) 

ยาที่ใช้ (medication: M) สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ

และสังคม(environment and economic: E) แนวทาง

การรกัษา (treatment: T) ภาวะแทรกซ้อนและอาการ

เจ็บป่วย (health:H) การมาตรวจตามนัด (outpatient 

referral: O) และอาหาร (diet: D) พร้อมกับน�ำแนวคิด

การดแูลตนเองของโอเรม็12 ในส่วนของการพยาบาล

ระบบสนบัสนนุและให้ความรู ้ ได้แก่ (1) การสอนใน

สิง่ทีผู่ป่้วยต้องการเรียนรู้และเพิ่มเติมในสิ่งที่ยังไม่รู้ 

(2) การชีแ้นะ โดยการให้ข้อมลูทีจ่�ำเป็นเพือ่ใช้ประกอบ

การตัดสินใจในการดูแลตนเอง (3) การสนับสนุน 

ด้านร่างกายและจิตสังคมเพื่อให้ผู้ป่วยมั่นใจในการ

ดูแลตนเอง และ (4) การสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการ

เรียนรู้และพัฒนาความสามารถมาใช้ในการพัฒนา

โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้

และสามารถปฏบิตัติวัเพื่อการดูแลตนเองได้ซึ่งสรุป

ตามกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย

1.	 การสอน โดยให้ความรูเ้รือ่งโรค ยาทีใ่ช้และอาการข้างเคยีง การจดัสิง่แวดล้อม

และเศรษฐกจิ แนวทางการรกัษา ภาวะแทรกซ้อนและการจดัการความผดิปกติ

ในเบื้องต้น การเลือกชนิดอาหารและการมาตรวจตามนัด

2.	 การชีแ้นะ โดยให้ข้อมูลเกีย่วกบัผลลัพธ์ท่ีเกดิขึน้กรณปีฏบิตัติวัเหมาะสมและ

ไม่เหมาะสม

3.	 การสนับสนนุ สร้างความมัน่ใจในการปฏบิตักิจิกรรมการดแูลตนเอง โดยการรบั

ฟังปัญหา ให้ก�ำลังใจ เป็นที่ปรึกษาและช่วยเหลือในส่วนที่ปฏิบัติไม่ได้

4.	 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ โดยการสร้างแรงจูงใจในการวาง

เป้าหมาย การติดตามเมื่อแพทย์นัดหรือติดตามทางโทรศัพท์ มอบคู่มือการ

ปฏิบัติตัว และ สถานบริการที่สามารถให้การช่วยเหลือได้ในกรณีฉุกเฉิน

ความรู้

การปฏิบัติ

พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง                  

ส่วนปลายอุดตันในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2557

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย
	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละ
การปฏบัิตพิฤตกิรรมการดแูลตนเองระหว่างกลุม่ควบคมุ
ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มทดลองซึ่งได้

รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน จะมีค่า
เฉลี่ยคะแนนความรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
	 2.	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุด
ตันกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายจะมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความรูแ้ละการปฏบิตัพิฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวิจัยกึง่ทดลอง (quasi - 
experimental design) แบบสองกลุ่มเพ่ือศกึษาผลของ
โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายต่อความรู้และพฤตกิรรม
การดแูลตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลาย

อุดตัน

กลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอุดตันที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา ท�ำการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยก�ำหนดคุณสมบัติ
ดงันี ้(1) มกีารรบัรูป้กต ิสามารถสือ่สารได้ด้วยภาษาไทย 

(2) มีผู้ดูแล (3) มีโทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้ 

ส่วนเกณฑ์การคดัออกจากการวจิยัได้แก่ (1) เกดิภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงในระหว่างการศึกษา ค�ำนวณขนาด

กลุม่ตวัอย่างจากการศกึษาของรตันาภรณ์13 ซึง่พบว่า 

มีขนาดอทิธพิล (effect size) เท่ากบั .71 ก�ำหนดระดบั

ความคลาดเลื่อนที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (power) 

เท่ากบั .80 ได้กลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 25 คน กลุม่ควบคมุ

ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมวางแผนจ�ำหน่าย

	 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ก�ำหนดให้มลีกัษณะใกล้เคยีงกนัด้วยการจบัคู ่(matched 

pair) ดังต่อนี้ (1) เพศเดียวกัน (2) อายุต่างกันไม่เกิน 

10 ปี และ (3) ระดบัความปวด (pain score) ก่อนการ

ทดลองในระดับเดียวกัน ด�ำเนินการเก็บข้อมูลใน

กลุ่มควบคุมก่อน แล้วจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 

วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูทัง้ 2 กลุม่คอื ประเมนิความรู้

และพฤตกิรรมการดแูลตนเองก่อนการทดลองในช่วง 

1-2 วนัแรกของการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลและ

ประเมนิอีกคร้ังหลังการทดลองและหลังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลประมาณ 2 สัปดาห์โดยการติดตามทาง

โทรศพัท์หรอืพบผูป่้วย ณ ห้องตรวจศลัยกรรมในวนัที่

แพทย์นัดติดตามอาการ

เครื่องมือการวิจัย

	 เครือ่งมอืในการด�ำเนนิการวจิยัครัง้นีป้ระกอบ

ด้วย 2 ประเภทคือ

	 1.	เครือ่งมอืในการด�ำเนนิการวจิยั คอื โปรแกรม

การวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลาย

อุดตัน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันโดยผ่าน

การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ



105

รัตนาภรณ์ แซ่ลิ้ม และคณะ

Thai Journal of Nursing Council Vol. 29  No.2  April-June 2014

ทั้งหมด 3 ท่าน เครื่องมือประกอบด้วย (1) คู่มือการ

ดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย 

ความรูเ้รือ่งโรค ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวัส�ำหรับผูป่้วย 

11 กจิกรรม การปฏิบัตติวักรณต้ีองผ่าตดั การท�ำหตัถการ

ทางรังสี การรักษาโดยวิธีการตัดเท้า และการจัดการ

เบื้องต้นเมื่อมีปัญหาการดูแลตนเองหลังจ�ำหน่าย 

(2) คู่มือการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยส�ำหรับพยาบาล

ซึ่งมีแนวทางการจัดกิจกรรมตามการพยาบาลระบบ

สนับสนุนและให้ความรู ้4 ด้านได้แก่ การสอน การชีแ้นะ 

การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ

เรียนรู้ ซึ่งมีเนื้อหาตามรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย 

D-M-E-T-H-O-D และการจัดกจิกรรมตามแผนการ

รักษา 

	 2.	เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ

แบบสอบถามซึ่งผู ้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง

ด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 ท่านและน�ำ

มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้ตรวจสอบความเที่ยง

โดยทดลองใช้กับผู ้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟา

ของครอนบาค เท่ากบั .80 แบบสอบถามประกอบด้วย

		  2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

อาย ุเพศ ศาสนา ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ ประวัตกิาร

เจ็บป่วย ระยะเวลาการเป็นโรคความรุนแรงของโรค 

(ABI) ค่าดชันมีวลกาย (BMI) ระดบัความปวด (pain 

score) สาเหตกุารเกดิโรค ผูด้แูลหลกั และข้อมูลประวตัิ 

การรักษาจากแฟ้มผู้ป่วย

		  2.2	แบบสอบถามความรูใ้นการดแูลตนเอง

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลายอดุตนั จ�ำนวน 

16 ข้อ ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับ สาเหตุของการ

เกิดโรค ความรู้ในการดูแลตนเอง ส�ำหรับผู้ป่วย 11 

กจิกรรม เป็นค�ำถามด้านบวกจ�ำนวน 13 ข้อ และด้านลบ

จ�ำนวน 3 ข้อ ค�ำตอบ “ใช่”ให้ 2 คะแนน ค�ำตอบ “ไม่ใช่” 

ให้ 1 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0 – 32 คะแนน 

คะแนนรวมสงูหมายถงึมคีวามรูใ้นการดแูลตนเองดกีว่า

คะแนนรวมต�่ำ ซึ่งเกณฑ์การแปลผลคะแนน14 มีดังนี้

	 	 คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 ได้คะแนนตั้งแต ่

28.8 คะแนนขึน้ไป หมายถึง มคีวามรูใ้นระดบัสงูมาก

		  คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 ได้คะแนน 

22.4 – 28.7คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดับสูง

		  คะแนนเฉลีย่ 2.50 - 3.49 ได้คะแนน 16 – 

22.3 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดับปานกลาง

		  คะแนนเฉลีย่ 1.50 - 2.49 ได้คะแนน 9.6 – 

15.9คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดับต�่ำ

		  คะแนนเฉลีย่ 1.00 - 1.49 ได้คะแนนต�ำ่กว่า 

9.6 คะแนนลงไป หมายถึง มีความรู้ในระดับต�่ำมาก

		  2.3	แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลายอดุตนั 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามรวม 14 ข้อ โดยมีข้อค�ำถาม

เก่ียวกับความถ่ีในการปฏบิตักิิจกรรมการดแูลตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วย ครอบคลุม 11 กิจกรรม ซึ่งเป็นค�ำถาม

ด้านบวกจ�ำนวน 10 ข้อ และด้านลบจ�ำนวน 4 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 3 ระดับ

ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ หมายถึง กิจกรรมนั้นปฏิบัติ

อย่างน้อย 4-7 วันต่อสัปดาห์ ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติ

เป็นบางครั้ง หมายถึง กิจกรรมนั้นปฏิบัติอย่างน้อย 

1-3 วันต่อสัปดาห์ ให้ 2 คะแนน และไม่ปฏิบัติ 

หมายถึง กิจกรรมนั้นไม่ได้ปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน 

คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0 – 48 คะแนน คะแนนรวมสงู 

หมายถงึ มกีารปฏบิตักิจิกรรมดแูลตนเองดกีว่าคะแนน

รวมต�่ำซึ่งเกณฑ์การแปลผลคะแนนใช้เช่นเดียวกับ

แบบวัดความรู้
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง                  

ส่วนปลายอุดตันในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2557

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	

	 โครงการวจิยัได้รบัความเหน็ชอบด้านจรยิธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัย

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์เลขที่ 

EC:56 - 033 -15- 7 -3 เม่ือวันท่ี 3 ธนัวาคม 2555 

ก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูลผู้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่างทุกคน โดยค�ำนึงถึงหลักการของการ

เข้าร่วมวจิยัด้วยความสมัครใจและการรกัษาความลบั 

เน้นเรื่องสิทธิในการถอนตัวและการได้รับการดูแล

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล การดแูลช่วยเหลอืกรณี

มีปัญหาใดๆ หากกลุ่มตัวอย่างไม่ยินยอมจะไม่มีผล

ต่อการรกัษาใดๆ เม่ือกลุ่มตวัอย่างเข้าใจวัตถปุระสงค์ 

ขั้นตอนการวิจัยและตอบรับการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัย

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 

การด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือน ธันวาคม 

2555 ถึง มิถุนายน 2556

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุ่มควบคุมด�ำเนินการวิจัยดังนี้ โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองครั้งที่ 1 ขณะ

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย กรณีที่มีข้อจ�ำกัดในด้าน

การมองเหน็ ผูว้จิยัหรือญาตจิะอ่านข้อค�ำถามให้ฟังและ

ให้กลุม่ตวัอย่างตอบ หลงัจากนัน้ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติจากพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย ในวันที่จ�ำหน่าย

จะได้รับข้อมูลการดูแลตนเอง ได้แก่ การใช้ยาตาม

ค�ำสัง่แพทย์ การมาพบแพทย์ตามนดั การสงัเกตอาการ

ผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัดพร้อมขั้นตอน

การขอรบัยาและอปุกรณ์การแพทย์ทีต้่องน�ำไปใช้ทีบ้่าน 

ซึ่งใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที หลังจ�ำหน่ายหากมี

ข้อสงสัยในการดูแลตนเองสามารถขอค�ำปรึกษาจาก

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยได้ และตอบแบบสอบถาม

ครั้งที่ 2 ห่างจากคร้ังแรก 2 สัปดาห์หลังจ�ำหน่าย 

ณ คลินิกศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยนอก หรือใช้การ

โทรศพัท์สอบถามในรายทีแ่พทย์ไม่นดัตดิตามอาการ 

ซึ่งใช้วิธีการเหมือนครั้งที่ 1 เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง

ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลการดูแลตนเองจากผู้วิจัยตาม

ความต้องการ

	 กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยร่วมกบัโปรแกรมการวางแผน

จ�ำหน่ายจากผู้วิจัย ซึ่งกิจกรรมในโปรแกรมแบ่งเป็น 

4 ระยะ ใช้เวลาครั้งละ 15-30 นาที ประกอบด้วย 

(1) ระยะแรกรับ (1-2 วันแรกที่นอนโรงพยาบาล) 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้และการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม

หลังจากนั้นผู้วิจัย ประเมินความรู้และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและแหล่งประโยชน์ในการขอรับบริการ

สุขภาพใกล้บ้าน พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ

แสดงความคดิเหน็ต่อปัญหาสุขภาพของผูป่้วย ต่อจากนัน้

ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับ ปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการ

แสดงตลอดจนแนวทางการรักษาโรค การใช้ยาและ

การสังเกตอาการข้างเคียงของยา การจัดสิ่งแวดล้อม

และเศรษฐกิจ แนวทางการรกัษา ภาวะแทรกซ้อนและ

การจัดการความผิดปกติในเบื้องต้น การเลือกชนิด

อาหารและการมาตรวจตามนดั พร้อมฝึกทักษะในการ

ดแูลตนเองทีเ่ฉพาะเจาะจงในแต่ละราย เช่น การอ่าน

ฉลากอาหาร การเดินออกก�ำลังกาย การคล�ำชีพจร

บริเวณเท้า เป็นต้น เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติได้ ผู้วิจัยร่วมกับ

ผู้ป่วยและญาติก�ำหนดแผนการดูแลตนเองและมอบ

คูม่อืการดแูลตนเองแก่ผูป่้วยหรอืญาตพิร้อมส่งต่อข้อมลู

สุขภาพที่จ�ำเป็นในการดูแลต่อเนื่องแก่ทีมสุขภาพ (2) 

ระยะรกัษาช่วงแรก (วนัที ่3-5) กจิกรรมคอื ตรวจสอบ

ความเข้าใจเกีย่วกบัความรูแ้ละความสามารถในการดูแล

ตนเอง พร้อมเปิดโอกาสให้ซกัถามเพิม่เตมิ พร้อมให้

ข้อมูลการเตรียมตัวในการผ่าตัดหรือท�ำหัตถการ
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กรณีตามแผนการรักษา (3) ระยะรักษาช่วงหลัง (วันที่ 

6-10) ผู้วิจัยปฏิบัติเช่นเดียวกับระยะที่ 2 และ

ช่วยเหลือกรณปีฏิบตักิจิกรรมได้ไม่ครบถ้วน ไม่ถกูต้อง

หรือจ�ำไม่ได้ กรณีมีข้อจ�ำกัดทางร่างกาย เศรษฐกิจ 

จะประสานกบัทมีผูร้กัษาเพือ่อ�ำนวยความสะดวก และ

ก�ำหนดแผนการจ�ำหน่ายทีช่ดัเจน เช่น การขึน้ทะเบยีน

ผู้พิการ การขออนุมัติใช้อุปกรณ์หรือกายอุปกรณ์ 

ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาตท่ีิจ�ำเป็น เป็นต้น (4) ระยะ

ฟื้นฟูหรือเตรียมกลับบ้าน (วันที่ 11 -15) ผู้วิจัย

ประเมินความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายด้านความรู้ การ

ปฏบิตัติวัและตรวจสอบความเข้าใจซ�ำ้พร้อมให้แรงเสรมิ

แก่ผู้ป่วยและญาติเช่น ค�ำชมเชย ให้ก�ำลังใจ เป็นต้น 

กรณีผู้ป่วยมีข้อสงสัยในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่

บ้านสามารถขอค�ำปรกึษาจากพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วย

หรือผู้วิจัยได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความ

เจ็บป่วยโดยใช้ การแจกแจง ความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบข้อมูล

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วยสถติไิคสแควร์

	 2.	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ 

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ด้วยสถติทิคีู ่(paired t-test) และระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุโดยใช้สถติทิอีสิระ (independent t-test)

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

ทัง้กลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 80) กลุ่มควบคมุอายุเฉล่ีย 66.7 ปี (SD = 13.6) 

กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 53.8 ปี (SD = 17.7) กลุ่ม

ควบคุมและกลุม่ทดลองส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 64 และ72) ตามล�ำดับ และกลุ่มควบคุม

เกือบทั้งหมดมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือ

ต�่ำกว่าประถมศึกษา (ร้อยละ 92) ส่วนกลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือต�่ำ

กว่าประถมศึกษา (ร้อยละ 76) 

	 2.	ข้อมลูความเจบ็ป่วยของกลุม่ตวัอย่างพบว่า

ทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองส่วนใหญ่มรีะดบัความ

ปวดมากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน (ร้อยละ 84 และ 

76) ตามล�ำดบั ส�ำหรบัระดบัความรนุแรงของโรคเฉลีย่ 

(ABI) ของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.54 (SD. =.35) 

กลุม่ทดลองเท่ากับ 0.45 (SD. = .34) ตามล�ำดบัทัง้นี้

จากวเิคราะห์เปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลู

ความเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติไคสแควร์

พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 3.	ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้และการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังทดลองของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองผลการวิเคราะห์พบว่า 

กลุ่มควบคุมภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติมี

ค่าเฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเอง

ไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง ส่วนกลุ่มทดลองหลังได้

รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายมีค่าเฉลี่ยความรู้

และการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิม่ขึน้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 3.92, p <.05), (t = 5.29, 

p <.05) ตามล�ำดับดังแสดงในตารางที่ 1
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง                  

ส่วนปลายอุดตันในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2557

	 4.	ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้และการปฏิบัติ

พฤติกรรมดูแลตนเองภายหลังทดลองระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองผลการวิเคราะห์พบว่า ก่อน

การทดลองคะแนนค่าเฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติ

พฤติกรรมดูแลตนเองของกลุ ่มควบคุมและกลุ ่ม

ทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้และการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t = 3.17, p<.05), (t = 4.29, p<.05) 

ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้และ พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน

และหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (N = 50)

กลุ่มตัวอย่าง/ตัวแปร n
ก่อนทดลอง หลังการทดลอง

t p - value
SD SD

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

กลุ่มควบคุม 25 27.96 2.22 27.92 2.46 0.98ns 9.22

กลุ่มทดลอง 25 27.52 2.25 30.16 2.52 3.92* .01

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ

กลุ่มควบคุม 25 28.92 3.41 28.52 3.72 .62ns .53

กลุ่มทดลอง 25 27.44 5.18 33.16 3.91 5.29* .01

ns = non significant *p <.05

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ตนเองก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระ (N = 50)

กลุ่มตัวอย่าง/ตัวแปร n
ก่อนทดลอง หลังการทดลอง

t p - value
SD SD

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
กลุ่มควบคุม 25 27.96 2.22 27.92 3.12

กลุ่มทดลอง 25 27.52 2.25 30.16 2.52 3.17* .03

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ

กลุ่มควบคุม 25 28.92 3.41 28.52 3.72

กลุ่มทดลอง 25 27.44 5.18 33.16 3.91 4.29* .01

*p <.05
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การอภิปรายผล 

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน

กลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายมค่ีาเฉลีย่

คะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิม่ขึน้

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 แสดงว่าโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายมี

ประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้ และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย

อุดตัน ผลการศึกษาสนับสนุนแนวคิดการวางแผน

จ�ำหน่ายเน่ืองจากโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายมีการ

ออกแบบอย่างเป็นระบบตามกรอบแนวคดิการวางแผน

จ�ำหน่ายรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D โดยใช้การ

พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ เพื่อพัฒนา

ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน โดยส่งเสริมให้

ผูป่้วยมคีวามเข้าใจเกีย่วกบัการด�ำเนนิโรค แนวทางการ

รักษา พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมพร้อม

กับการฝึกทักษะในการดูแลตนเองและการประเมิน

ความรนุแรงของโรคในเบือ้งต้น ซึง่สามารถน�ำความรูท่ี้

ได้รบัจากโปรแกรมไปใช้ในการดแูลตนเองหลงัจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล พร้อมกันนี้ระหว่างรักษาใน

โรงพยาบาล ผู้ป่วยยังได้รับการชี้แนะและสนับสนุน

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมจากผู้วิจัยได้แก ่

การสร้างความมั่นใจ รับฟังปัญหา ให้ก�ำลังใจ เป็นที่

ปรึกษาและช่วยเหลือในกิจกรรม อีกทั้งได้รับคู่มือ

การดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายอุดตันซึ่งสามารถน�ำมา ทบทวนซ�้ำกรณีมี

ข้อสงสยัในการดแูลตนเอง จึงเป็น การสร้างสิง่แวดล้อม

ทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรู้ตามแนวคดิของโอเร็ม ช่วยให้ผูป่้วย

ในกลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ15 ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาเรือ่งผลของการใช้โปรแกรมวางแผนการ

จ�ำหน่ายต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองและคณุภาพชวีติ

ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด16 ซึ่งพบว่า 

ผูป่้วยกลุ่มทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมวางแผนการจ�ำหน่าย

มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตสูงกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และ

สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการ

วางแผนจ�ำหน่ายต่อความสามารถในการจดัการอาการ

หอบเฉยีบพลนัของผูป่้วยโรคหดืทีม่ารบับรกิารแผนก

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิภายใต้เหตุการณ์ความไม่สงบของพืน้ที่

ชายแดนภาคใต้17 ซึง่พบว่า คะแนนเฉลีย่ความสามารถ

ในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของกลุ่มทดลอง

มากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .01

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายมค่ีาเฉลีย่

คะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองสงูกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าโปรแกรมการวางแผน

การจ�ำหน่ายท�ำให้ผูป่้วยมคีวามรูแ้ละการปฏบิติักจิกรรม

การดแูลตนเองได้สงูกว่าการพยาบาลตามปกต ิ ผลการ

ศึกษาอธิบายได้ว่าการจัดกิจกรรมในโปรแกรมการ

วางแผนจ�ำหน่าย ผูว้จิยัก�ำหนดแผนการพฒันาความรู้

และทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยทีชั่ดเจน โดยแบ่งช่วงจดักิจกรรมได้ 4 ระยะ 

ตามล�ำดบัตามความต้องการข้อมลูของผูป่้วยแต่ละราย 

กิจกรรมได้แก่ การให้ข้อมลู ความรู ้การฝึกปฏิบัตจิริง 

เช่น การคล�ำชีพจร การฝึกออกก�ำลงักายโดยการเดิน 

การเลือกชนิดอาหาร เป็นต้น กิจกรรมทุกขั้นตอนเน้น

การสร้างสมัพนัธภาพท่ีดต่ีอกันระหว่างผูป่้วยและพยาบาล 

และด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องตามแผนจ�ำหน่ายซึ่งเริ่ม

ตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพร้อมติดตาม
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ประเมนิผลการดูแลเป็นระยะๆ อย่างต่อเนือ่งโดยให้

ผูป่้วยและญาตหิรอืครอบครัวมส่ีวนร่วม 11 พร้อมกนันี้

การจัดกิจกรรมค�ำนึงถึงปัจจัยที่มีอิทธิต่อการการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ เช่น ความเชือ่ด้านสุขภาพ 

และการสนบัสนนุทางสงัคม18 ช่วยให้ผูป่้วยมคีวามมัน่ใจ

ในพฤตกิรรมการดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ้น จึงท�ำให้ผู้ป่วย

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายมีความรู้

และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกต ิเนือ่งจากการพยาบาลตามปกติ 

ส่วนใหญ่เน้นการให้ความรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัแผนการรกัษา

แก่ผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว การให้ความรู้และฝึกทักษะ

ส่วนใหญ่จะต้องปฏบิตัภิายใต้เวลาการให้บรกิารทีจ่�ำกดั

และขาดการติดตามผลลัพธ์หลังการให้การพยาบาล 

ท�ำให้ผลลัพธ์อาจไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ดังนั้น

หากพยาบาลต้องการลดข้อจ�ำกัดเหล่าน้ันควรเพิ่ม

โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายเข้าไปในการพยาบาล

ตามปกติจะช่วยให้ผู ้ป่วยมีความรู ้และการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึนได้ซ่ึงผลการศึกษา

ครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาเรือ่ง การพัฒนารปูแบบ

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง

อนิสลุนิทีม่แีผลทีเ่ท้า โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา17 

ซึง่รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายทีพั่ฒนาขึน้ประกอบด้วย 

การประเมนิปัญหา การก�ำหนดแผนการจ�ำหน่าย ลงมอื

ปฏิบัติ ประเมินผล และวางแผนการดูแลต่อเนื่อง 

พบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลตามรปูแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายที่พัฒนาขึ้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการ

ดูแลเท้า และคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าสูงกว่า

ก่อนการทดลอง และสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

	 สรปุ โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายมคีวามส�ำคญั
ต่อการปฏบัิติพยาบาลส�ำหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอดุตนัเนือ่งจากผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รบัการ
ส่งเสรมิความรูแ้ละการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ให้สอดคล้องกับปัญหาเฉพาะและต่อเนือ่ง โดยอาศยั
ความร่วมมือระหว่างผูป่้วย ญาต ิและทีมสหวชิาชพีท่ี
เกี่ยวข้องในการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง

ภายใต้บริบทของผู้ป่วยแต่ละราย 

ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษามีโรคที่เป็นปัจจัย
เสี่ยงและโรคร่วมของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
อุดตัน ตั้งแต่ 1 ถึง 4 โรคต่อราย และเป็นทั้งผู้ป่วย
รายเก่าและรายใหม่ อาจส่งผลต่อประสบการณ์ในการ
รับรู้ข้อมูลและการฝึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 1.	น�ำผลการวิจัยไปใช้ในการสร้างแผนการ
จดัการดแูล (care map) เพือ่พฒันาการปฏบิตัพิยาบาล
ผูป่้วยศลัยกรรมหลอดเลอืดอืน่ๆ เช่น โรคหลอดเลอืด
แดงใหญ่ในช่องท้องและช่องอกโป่งพองเป็นต้น
	 2.	ควรท�ำการวิจัยประสิทธิผลของแผนการ
จ�ำหน่ายโดยวัดตวัแปรตามท่ีผลลพัธ์ทางคลนิิก (clinical 
outcome)

กิตติกรรมประกาศ

	 โครงการวจิยัน้ีได้ด้วยการสนับสนุนทนุวจิยัของ

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จึง

ขอบคุณไว้ ณ ทีน่ี ้และขอขอบคุณผู้ทรงคุณวฒุทิกุท่าน

ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัยพร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์

ในการศึกษาครั้งนี้
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Abstract : Objective: To assess the effectiveness of a discharge planning programme 
on self-care knowledge and behaviour of peripheral arterial occlusion patients at Songkhla 
Nakharin Hospital.
	 Design: Quasi-experimental research.
	 Implementation: The method of purposive sampling was used to obtain a population 
of 50 peripheral arterial occlusion patients, all of whom were being treated at Songkhla 
Nakharin Hospital.  The subjects were equally divided into the control and experimental 
groups.  The experimental group members were administered a discharge planning 
programme, whilst the members of the control group were given normal care.  The instrument 
used in this study, the discharge planning programme for peripheral arterial occlusion 
patients, comprised (1) a self-care manual for the patient; and (2) a D-M-E-T-H-O-D 
discharge planning programme for the hospital.  Data collection was through a questionnaire 
eliciting personal information and self-care knowledge and behaviour information.  
The data were analysed using descriptive statistics, with paired and independent t-tests 
used for pre- and post-experimental comparison.
	 Results: The experimental group’s average post-experimental self-care knowledge 
and behaviour scores were significantly higher than the control group’s counterpart, at 
(p < .05).
	 Recommendations: Nurses are recommended to apply this discharge planning 
programme to other groups of peripheral arterial occlusion patients.
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