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บทคดัย่อ 
 

บทน า : การเตรยีมความพร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอมผีลต่อการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการ 
คาท่อเจาะคอ ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการเจาะคอได ้
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเจาะคอต่อการปฏิบตัิ

ของผูด้แูลผูป่้วยเจาะคอ  
วิธีการวิจยั : การวจิยักึง่ทดลองแบบกลุ่มเดยีววดัผลก่อนหลงั ตวัอย่างเป็นผูด้แูลทีด่แูลผูป่้วยเจาะคอ ที่
เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมและศลัยกรรม สถาบนับ าราศนราดูร จ านวน 30 ราย ไดเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมเป็นเวลา 6 วนั เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
เจาะคอ แบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแล  แบบสอบถามความรู้ การปฏบิตัิของผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ 
และแบบประเมนิความพงึพอใจการใชหุ้่นจ าลองท่อเจาะคอ โดยมคี่าเทีย่งเท่ากบั .85 และ.95 ตามล าดบั 
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา  และทดสอบค่าท ี 
ผลการวิจยั : ผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ มคีะแนนความรู้และการปฏบิตัขิองผู้ดูแลผูป่้วยเจาะคอสูงกว่าก่อน
เขา้โปรแกรม อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ผูด้แูลผูป่้วยเจาะคอมคีวามพงึพอใจการใชหุ้่นจ าลอง
ท่อเจาะคอหลงัเขา้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมากทีสุ่ด 
สรปุผล :  โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเจาะคอ มผีลท าใหผู้ด้แูลมคีวามรูแ้ละสามารถใหก้าร
ดแูลผูป่้วยเจาะคอได ้สง่ผลต่อคุณภาพชวีติทีด่ขีึน้ของผูป่้วยเจาะคอ 
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Effects of the use of discharge planning program on caregivers’           
practices in caring of patients with tracheostomy 

 

Somporn Pongchoo* 
 

Abstract 
 

Background: Preparation of the tracheostomy patient's caregiver affects the prevention of 
complications from tracheostomy in patients with tracheostomy. 
Objectives: To examine the effects of a discharge planning program on caregivers' practices of 
the patients with tracheostomy. 
Methods: This research took part in real experiments, with a sample group measured before and 
after the experiments. The sample consists of a specific selection of caregivers who cared for 30 
tracheostomy patients who participated in the 6 days of the program. The research instruments 
consist of the tracheostomy patient discharge planning program, a general data collection form 
for the caregivers, an evaluation form of caregivers' knowledge and skills assessment form, a 
satisfaction with the application of the tracheostomy patient model in the program assessment 
form, and an inquiry form on practice observation of the caregivers. Reliability coefficients were 
.85 and .95, respectively. Descriptive statistics and tests were used to analyze the research data. 
Results: After the program, the average scores of the caregivers on their knowledge and skills 
increased significantly compared with before participation in the program, with a statistical level 
of .05, and satisfaction with the use of the tracheostomy patient model also increased to the 
highest level after the program. 
Conclusions: The discharge planning program for tracheostomy patients helps caregivers 
knowledge and skills in caring for tracheostomy patients to achieve a better quality of life. 
 
Keywords: caregiver’s practices, discharge planning program, patients with tracheostomy   
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บทน า 
การเจาะคอ (tracheostomy) เป็นการสร้าง

ทางตดิต่อระหว่างหลอดลมคอ กบัผวิหนังบรเิวณ
ด้านหน้าของล าคอ ท าให้อากาศผ่านเข้าสู่ปอด 
โดยไม่ตอ้งผ่านช่องจมูกและล าคอสว่นบน ช่วยให้
ทางเดินหายใจโล่ง โดยเฉพาะผู้ป่วยอายุรกรรม 
ศัลยกรรม และศัลยกรรมระบบประสาท ที่มีข้อ
บ่งชีก้ารเจาะคอ1 ดงันี้ 1) เพือ่รกัษาอาการทางเดนิ
หายใจส่วนบนอุดกัน้ ช่วยใหอ้ากาศผ่านจากจมูก
ไปสู่ปอดได้  2) เพื่อให้ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น
ระยะเวลานานได้  3) เพื่อดูดเสมหะในท่อลมและ
หลอดลม โดยเฉพาะผูป่้วยทีไ่ม่รูส้ตหิรอืผูป่้วยที่มี
เสมหะคัง่มากๆ ไม่สามารถไอออกมาไดด้ ี4) เพื่อ
ช่วยปกป้องทางเดินหายใจส่วนล่างในผู้ป่วยที่มี
การส าลัก หรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถไอได้ เช่น 
ผู้ป่วยอัมพาต ผู้ป่วยที่ไม่รู้สติ เป็นต้น ผู้ป่วยที่
ได้รบัการเจาะคอบางรายต้องคาท่อเจาะคอเป็น
เวลานาน ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้เอง 
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ 
รวมถึงผู้ดูแล หากขาดความมัน่ใจในการดูแล
ผูป่้วยเจาะคออาจท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นได ้

ในการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล ต้อง
เรยีนรูก้จิกรรมหลากหลายในเวลาอนัจ ากดั ท าให้
ไม่สามารถจดจ า เนื้อหาได้ทัง้หมด และเป็นการ
สอนใหค้วามรูท้างเดยีว ผูดู้แลไม่มโีอกาสซกัถาม
หรือฝึกปฏิบัติ ส่งผลให้ผู้ดูแลขาดทกัษะ ความ
ช านาญในการดูแล ไม่มัน่ใจเมื่อต้องกลบัไปดูแล
ต่อที่บ้าน2-3 ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น เนื่ องจากผู้ป่วย
เหล่านี้ไม่สามารถสื่อสารดว้ยค าพูดได ้ผูดู้แลต้อง
มีวิธีการสื่อสารหรือสังเกตความต้องการของ
ผู้ป่วย เช่น ความไม่สุขสบายจากเสมหะจ านวน
มาก อาการหายใจล าบาก กระสบักระส่าย และ
การช่วยเหลอืเมื่อมเีสมหะเปลีย่นส2ี    เป็นตน้  

พยาบาลจงึมบีทบาทส าคญัต่อการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วยพรอ้มทัง้เตรยีมผูดู้แลใหพ้รอ้มเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การถอดล้างท่อ
ไม่ให้เสมหะอุดตัน การป้องกันท่อเจาะคอเลื่อน
หลุด การดูแลแผลเจาะคอไม่ให้ติดเชื้อหรือมี
เลอืดออก การช่วยเหลอืผูป่้วยเมื่อเกดิภาวะวกิฤต ิ
ฉุกเฉินมเีลอืดออกจากแผล หรอืเกดิภาวะอุดกัน้
ของทางเดินหายใจส่วนบน ซึ่งถ้าปฏิบัติไม่
ถูกต้องผู้ป่วยอาจถึงแก่ชีวิตได้  กระบวนการ
วางแผนจ าหน่ายต้องท าให้เรว็ทีสุ่ดเท่าที่จะท าได้ 
ตัง้แต่แรกรับผู้ป่วยไว้ในความดูแล จนกระทัง่
จ าหน่าย พยาบาลต้องตดิตามประเมนิผูดู้แลอย่าง
ต่อเนื่อง เพือ่ใหผู้ด้แูลปฏบิตัทิกัษะไดถู้กตอ้ง เกดิ
ความมัน่ใจ ดูแลผู้ป่วยได้  ซึ่งเป็นการส่งเสริม
ผูด้แูลหลกัและครอบครวัผูป่้วยเจาะคอใหพ้รอ้มใน
การช่วยเหลือดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วย4  อกีทัง้ใหผู้ดู้แลสามารถปฏบิตัไิดต้ัง้แต่อยู่
ในโรงพยาบาลจนกระทัง่ผูป่้วยกลบับ้าน โดยการ
สอนสาธิต การฝึกทกัษะ เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถ
ดแูลผูป่้วยอย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป5-6 

 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเจาะ
คอเข้ารบัการรกัษาสถาบนับ าราศนราดูร ในปี 
พ.ศ. 2562-2564 พบว่ามผีูป่้วยเจาะคอ 13, 10, 
9 รายตามล าดับ ผู้ป่วยหลังเจาะคอมีความ
ต้องการผู้ดูแลในการช่วยเหลือการท ากิจวัตร
ประจ าวนั นอกจากนี้ยงัมผีูป่้วยบางส่วนกลบัมา
รกัษาซ ้าด้วยภาวะแทรกซ้อน เช่น ไม่กล้าถอด
ท่อเจาะคอออกมาลา้งเพราะกลวัผูป่้วยเจบ็ร้อยละ 
12.50  มกีารล้างท่อเจาะคอเพยีงวนัละครัง้ท า
ใหท้่อเจาะคออุดตนัรอ้ยละ 9.40 แผลเจาะคอตดิ
เชื้อเนื่องจากท าแผลไม่ถูกวธิีร้อยละ 3.10 ท่อ
เจาะคอเลื่อนหลุดร้อยละ 15.60 ไม่พร้อมที่จะ
กลบัไปดูแลผูป่้วยทีบ่า้นหลงัจากแพทยอ์นุญาต
ให้กลับบ้านร้อยละ  21.80 ท าให้มีว ันนอน
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เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายทัง้ของผู้ป่วยและ
โรงพยาบาลเพิม่ขึน้  

ผูว้จิยัเหน็ความส าคญัของปัญหาดงักล่าว
จึงได้ศึกษาเอกสาร งานวิจยัเพื่อน ามาพฒันา
และจดัท าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
เจาะคอต่อการปฏิบตัใินการดูแลผู้ป่วยเจาะคอ
ของผู้ดูแล เพื่อเสรมิสร้างทกัษะของผู้ดูแล การ
วิจยันี้ประยุกต์จากแนวคิดการดูแลผู้ป่วยจาก
ผูดู้แล เน้นการสอน การฝึกปฏบิตัิกบัหุ่นจ าลอง
ท่อเจาะคอก่อนปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยจนมัน่ใจ  
ร่วมกบัใชเ้อกสารเป็นแผ่นพบัการดแูลผูป่้วยที่มี

ท่อเจาะคอ7 และการใชเ้ครื่องพ่นน ้าเกลอื8  เน้น
ให้ผู้ดูแลมคีวามรู้และทกัษะวธิีปฏิบตัิกิจกรรม
การดแูลผูป่้วยทีด่ ีเพือ่ใหค้รอบครวัเกดิความพงึ
พอใจ แนวคิดวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย9 
ประกอบด้วย  5 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การประเมนิ
ปัญหาผู้ป่วย 2) วินิจฉัยปัญหาการจ าหน่าย  
3)  วางแผนการจ าห น่ ายผู้ ป่ วย   4)  การ
ปฏิบัติการพยาบาล 5) การประเมินผลลัพธ์ 
โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเจาะคอ
ตามกรอบแนวคิดการวิจัย  ดัง แสดง ใน 
แผนภาพที ่1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

แผนภาพที ่1  กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเจาะคอ 
ประกอบดว้ย 
1.การประเมนิปัญหาผูป่้วย 
2.การวนิิจฉยัปัญหาการจ าหน่าย 
3.การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย  
4.การปฏบิตัติามแผนการจ าหน่าย ดงันี้ 
  -  ใหค้วามรูแ้ละสาธติการดแูลท่อเจาะคอ 

  - แจกแผ่นพบัการดแูลท่อเจาะคอและ 
แผ่นพบัการใชเ้ครื่องพ่นน ้าเกลอื 
หรอืยาพ่นทางท่อเจาะคอ 

 - สาธติยอ้นกลบั 
 - การฝึกปฏบิตักิบัหุ่นจ าลองท่อเจาะคอ 

 - ปฏบิตัจิรงิกบัผูป่้วย 
5.การประเมนิผลลพัธผ์ูด้แูล 

 การปฎิบติัของผู้ดแูลผู้ป่วยเจาะคอ 
ประกอบดว้ย 

1) การดดูเสมหะ 
2) การท าความสะอาดแผลท่อเจาะคอ 
3) การท าความสะอาดท่อเจาะคอชัน้ใน 
4) การถอดและใส่ท่อเจาะคอชัน้ใน 
5) การประเมินอาการอันตรายและการ 

ช่วยเหลอื 
 ความพึงพอใจการใช้หุ่นจ าลองท่อเจาะ
คอต่อโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายของ
ผู้ดแูล  
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วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1.  เพื่ อศึกษาผลของโปรแกรมการ

วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเจาะคอต่อการปฏิบัติ
ของผูด้แูลผูป่้วยเจาะคอ   

 2. เพื่อศกึษาระดบัความพงึพอใจการใช้
หุ่นจ าลองท่อเจาะคอหลังใช้โปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเจาะคอ 

สมมติฐานวิจยั  
1. หลังได้รับโปรแกรมการวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วยเจาะคอ มีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏบิตัขิองผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ สูงกว่าก่อนเขา้
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย   

2. ระดบัความพงึพอใจการใช้หุ่นจ าลอง
ท่อเจาะคอหลังเข้าโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายเพิม่ขึน้ 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัยครัง้นี้ เ ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบวัดก่อน
แล ะหลัง ก า รทดลอ งกลุ่ ม เ ดี ย ว  (Pretest-
Posttest Only One Group Design)  

ประชากร  คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยที่เจาะคอ 
ทุกรายทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม
และศลัยกรรมสถาบนับ าราศนราดรู 

ตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ ที่
ยินยอมเข้าร่วมโครงการช่วงระหว่างเดือน 
สงิหาคม 2564 ถงึ มกราคม 2565 จ านวน  30 คน 
เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมคีุณสมบตั ิดงันี้ 

1)  ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยคาท่อเจาะคอ 2) มอีายุ 18-60 ปี 3) เป็น
ผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย เรื่อง การดูด
เสมหะ ท าความสะอาดแผล ท าความสะอาดท่อ
หลอดลมชัน้ใน การสงัเกตอาการผดิปกติที่ต้อง
มาพบแพทย์ 4) เป็นผูท้ีใ่หก้ารดูแลผู้ป่วยตัง้แต่

เขา้รบัการรกัษาในสถาบนับ าราศนราดรู จนเมื่อ
ผู้ป่วยกลบัไปอยู่บ้าน 5) ไม่มปัีญหาในการได้ยนิ 
การมองเหน็ สามารถ พดู อ่านเขยีนภาษาไทยได ้

เกณฑ์การคัดออก   คือ 1) ไม่สามารถ
สือ่สารได ้2) บุคลากรทางการแพทย ์ทีม่คีวามรู้
ในการดแูลผูป่้วยเจาะคอ 

เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกจากโครงการ
ระหว่างวจิยั คอื อาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการไม่
ครบตามโปรแกรมทีโ่ครงการก าหนด 

การก าหนดขนาดตัวอย่าง   เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ในช่วง
เวลาที่ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล เนื่ องจาก
ตวัอย่างน้อย จงึใชต้วัอย่างทัง้หมดทีเ่ขา้เกณฑ์
ในการคดัเลอืกที่ยนิยอม ตามวตัถุประสงคข์อง
การวจิยั N=30 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย  
2 สว่น คอื   

1.  เครื่ องมือที่ ใช้ในการทดลองได้แก่  
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเจาะคอ 
ผูว้จิยัใชแ้นวคดิการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย9   ดงันี้ 

1.1 เอกสารเป็นแผ่นพบัการดแูลผูป่้วย
เจาะคอ8 ประกอบดว้ย ความรูเ้กี่ยวกบัท่อเจาะคอ 
การดดูเสมหะจากท่อเจาะคอ วธิกีารดดูเสมหะ การ
ท าความสะอาดแผลเจาะคอ การท าความสะอาด
ท่อสว่นใน อาการผดิปกตทิีต่อ้งมาพบแพทย ์

1.2 เอกสารเป็นแผ่นพบัการใชเ้ครื่อง
พน่น ้าเกลอื8 ประกอบดว้ย การจดัท่านอนศรีษะ
สูง เตรียมอุปกรณ์ออกซิเจน วิธีการต่อสาย
ออกซิเจนและการใส่น ้ าเกลือหรือยาพ่นใน
ปรมิาณที่แพทย์สัง่  วธิีการพ่นทางท่อเจาะคอ 
การปิดเครื่องพ่นและวิธีการท าความสะอาด
อุปกรณ์ 

1.3 หุ่นจ าลองท่อเจาะคอ เป็นหุ่น
บริเวณคอ เจาะเป็นรูใส่ท่อเจาะคอชนิดโลหะ
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หรือพลาสติกที่ใช้สาธิตให้ความรู้ /ทักษะแก่
ผูด้แูลผูป่้วยทีค่าท่อเจาะคอ 

1.4 โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน 
ดงันี้ ข ัน้ตอนที ่1 การประเมนิปัญหาผูป่้วย จาก
ผู้ดูแล ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ ขัน้ตอนที่ 2  
การวนิิจฉัยปัญหาสุขภาพ ผู้วจิยัร่วมกบัผู้ดูแล
รวบรวมปัญหาการดูแลผู้ ป่วยท่อเจาะคอ 
ขัน้ตอนที่ 3  การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย ตัง้แต่
อยู่โรงพยาบาลจนถึงกลับบ้าน  ขัน้ตอนที่ 4 
การปฏิบัติตามแผนการจ าหน่าย ผู้ดูแลฝึก
ปฏบิตักิบัหุ่นจ าลองท่อเจาะคอ ขัน้ตอนที ่5 การ
ประเมนิผลลพัธผ์ูด้แูล  

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล  แบ่งเป็น 3 ชุด ดงันี้  
    ชุดท่ี 1 แบบบนัทึกข้อมูลทัว่ไปของ

ผู้ดแูล  ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดบั

การศกึษา อาชพี ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย จ านวน
ชัว่โมงที่คาดว่าจะใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน 
จ านวนวนัทีใ่ชใ้นการดแูลผูป่้วยเจาะคอต่อสปัดาห ์  

    ชุดท่ี 2 แบบวดัความรู้ของผู้ดูแล
ผู้ ป่วยเจาะคอ  ผู้ วิจัยได้สร้างขึ้นจากการ
ประยุกต์แนวคดิของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย9 
จ านวน 28 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบถูก ผดิ 
คอื ตอบ ใช่ เท่ากบั 1 คะแนน และตอบไม่ใช่ 
เท่ากับ 0 คะแนน คะแนนรวมทัง้หมด 28 
คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนเป็นรายด้านดงันี้ 
ด้านอุปกรณ์ท่อเจาะคอและอุปกรณ์พ่นยา 0-6 
คะแนน  ดา้นการดูแลผูป่้วย 0-9  คะแนน ดา้น
ขัน้ตอนการท าความสะอาดแผลท่อเจาะคอ 0-5 
คะแนน ด้านข้อควรระวังท่อหลอดลมคอ  
0-4 คะแนน ด้านการสงัเกตอาการผดิปกต ิ0-4 
คะแนน10  

ชุดท่ี  3 แบบการปฏิบัติของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเจาะคอ จ านวน 28 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นแบบปฏิบัติถูกต้อง และ ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
คอื ตอบ ปฏบิตัถิูกต้อง  เท่ากบั 1 คะแนน เมื่อ
ปฏิบัติได้ครบทุกขัน้ตอนและในแต่ละขัน้ตอน
ปฏิบตัิได้ถูกต้องทัง้หมด และปฏิบตัิไม่ถูกต้อง 
เท่ากบั 0 คะแนน เมื่อปฏบิตัไิม่ครบทุกขัน้ตอน
หรือปฏิบัติครบแต่ไ ม่ถูกต้อง คะแนนรวม
ทัง้หมด 28 คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนเป็น
รายด้านดังนี้  ด้านอุปกรณ์ท่อเจาะคอและ
อุปกรณ์พ่นยา 0-6 คะแนน  ดา้นการดูแลผูป่้วย 
0-9 คะแนน ด้านขัน้ตอนการท าความสะอาด
แผลท่อเจาะคอ 0-5 คะแนน ด้านข้อควรระวงั
ท่อหลอดลมคอ 0-4 คะแนน ด้านการสังเกต
อาการผดิปกต ิ0-4 คะแนน10  

 ชุดท่ี 4 แบบประเมินความพึงพอใจ
การใช้หุ่นจ าลองท่อเจาะคอ จ านวน 3 ข้อ 
เป็นแบบสอบถามลกัษณะมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ การแปลผล
ค่าเฉลี่ยของคะแนนดงันี้ 4.21 - 5.00 หมายถงึ 
ระดับความพึงพอใจมากที่สุ ด  3.41 - 4.20 
หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจมาก 2.61 - 3.40 
หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจปานกลาง 1.81 - 
2.60 หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจน้อย 1.00 - 
1.80 หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจน้อยที่สุด11 
ตามล าดบั  

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ  
การหาความตรงตามเน้ือหา(Content 

Validity index; CVI) ผู้วิจยัน าแบบประเมินที่
ได้ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางโสต ศอ นาสิก 1 ท่าน 
พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์การดแูลผูป่้วยเจาะคอ 
1 ท่าน  และอาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้าน
การพยาบาลผู้ ใหญ่และผู้ สู งอายุ  1 ท่ าน 
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ตรวจสอบความถูกต้อง ความชดัเจนในเนื้อหา
และความครอบคลุมตามวตัถุประสงค ์หลงัจาก
นั ้นผู้วิจัยน าเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขให้
สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้
ค่าดชันีความตรงเชงิเนื้อหาและน าเครื่องมอืไป
ทดลองใชก้บัตวัอย่างทีค่ลา้ยคลงึกบัประชากรที่
ศกึษา ทีห่อผูป่้วยอายุรกรรม จ านวน 30 คน ได้
แบบประเมินความรู้และความสามารถของ
ผูด้แูลผูป่้วย CVI ได ้.96 และแบบประเมนิความ
พึงพอใจ CVI ได้ 1 มีค่าสัมประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ .85,  .95 ตามล าดับ 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม   

การวจิยัครัง้นี้ ได ้ผ่านการรบัรองจาก
คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน 

มนุษย์ของสถาบันบ าราศนราดูร  เลขรหัส
โครงการวจิยั N006h/64 รบัรองวนัที ่5 สงิหาคม 
พ.ศ. 2564 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1.  หลังผ่ านการอ นุมัติ  ผู้ วิจัยชี้ แ จง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มูล 
การพทิกัษ์สทิธิข์องตวัอย่าง ประโยชน์ที่ได้รบั
และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นให้ตัวอย่างเข้าใจ
และลงชื่อยนิยอมเขา้ร่วมโปรแกรม 

2. ผู้วิจัยด าเนินการจัดโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ดูแล โดยใช้แนวคิดการ
วางแผนจ าหน่ายผูป่้วย9 มขี ัน้ตอนดงันี้ 

 
ตารางท่ี 1 การประยุกตใ์ชก้ารวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยของกองการพยาบาลในการฝึกทกัษะผูด้แูล 
ครัง้ท่ี วนัท่ี โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ดแูล  

1 
 

 
 

1 
 
 

ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมนิปัญหาผูป่้วยและความตอ้งการผูด้แูล (ใชเ้วลา 30 นาท)ี 
- สรา้งสมัพนัธภาพ 
- ประเมนิความรูผู้ด้แูลการดแูลท่อเจาะคอโดยใหผู้ด้แูลตอบแบบทดสอบ ความรูก้่อนใหค้วามรู้ 

ขัน้ตอนท่ี 2 การวนิิจฉยัปัญหาสุขภาพ (ใชเ้วลา 15 นาท)ี ผูว้จิยัร่วมกบัผูด้แูลรวบรวมปัญหาการดแูล
ผูป่้วยเจาะคอ 
ขัน้ตอนท่ี 3 การวางแผนจ าหน่ายตัง้แต่อยู่โรงพยาบาลจนถงึกลบับา้น (ใชเ้วลา 60 นาท)ี 
- ผู้วิจยัสอน/สาธติโดยใช้หุ่นจ าลองท่อเจาะคอสาธติให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ ให้ผู้ดูแลฝึก
ปฏบิตักิบัหุ่นจ าลองท่อเจาะคอก่อนปฏบิตัจิรงิกบัผูป่้วยจนมัน่ใจ  สื่อทีใ่ชเ้ป็นแผ่นพบัการดแูลผู้ป่วยที่
มีท่อเจาะคอ7และการใช้เครื่องพ่นน ้าเกลือ8  และเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา สิ่งที่ต้องฝึกปฏิบตัิ 
ปัญหา อุปสรรคและแนวทางแก้ไข การดูแลท่อเจาะคอ ได้แก่ วสัดุอุปกรณ์ การดูดเสมหะ ท าความ
สะอาดผิวหนังรอบท่อหลอดลม การท าความสะอาดแผลเจาะคอ  การใช้เครื่องพ่นน ้าเกลือ อาการ
ผดิปกตทิีต่อ้งมาพบแพทย์  นัดพบผูว้จิยัในวนัถดัไป 

2 2 
 
 

ขัน้ตอนท่ี 4 การปฏบิตัติามแผนการจ าหน่าย (ใชเ้วลา 24 ชัว่โมง) 
- ให้ผู้ดูแลปฏิบตัจิรงิกบัผู้ป่วยตามที่ผูดู้แลฝึกปฏิบตักิบัหุ่นจ าลองท่อเจาะคอ (ตามแผ่นพบัการดูแล
ผูป่้วยทีม่ที่อเจาะคอ7และการใชเ้ครื่องพ่นน ้าเกลอื8) 

3 3 ผูด้แูลฝึกปฏบิตัจิรงิกบัผูป่้วย ( ใชเ้วลา 24 ชัว่โมง) 

4 4 ผูด้แูลฝึกปฏบิตัจิรงิกบัผูป่้วย (ใชเ้วลา 24 ชัว่โมง) 
5 5 ผูด้แูลฝึกปฏบิตัจิรงิกบัผูป่้วย (ใชเ้วลา 24 ชัว่โมง ) 
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ครัง้ท่ี วนัท่ี โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ดแูล  
6 
 

6 

 

ขัน้ตอนท่ี 5 การประเมนิผลลพัธ์ผูดู้แล (ใช้เวลา15 นาท)ี ผู้วจิยัสงัเกตผูดู้แลท ากจิกรรมกบัผูป่้วย
และตอบแบบทดสอบความรูแ้ละความสามารถของผูดู้แลหลงัการปฏบิตัจิรงิกบัผูป่้วยแล้ว (ใชแ้บบ
ประเมนิชุดเดยีวกบัแบบทดสอบ ความรูแ้ละความสามารถ ก่อนใหค้วามรู้ หากยงัมขีอ้สงสยัตดิต่อ
พดูคุยกบัผูว้จิยัทาง Line กลุ่มท่อเจาะคอ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
ขอ้มลู โดยการน าคะแนนทีไ่ดม้าวเิคราะห ์ดงันี้ 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลที่ดูแล
ผูป่้วยเจาะคอ โดยใชส้ถติเิชงิบรรยาย การแจก
แจงความถี ่และค่ารอ้ยละ  
 2.  เพื่ อศึกษาผลของโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเจาะคอต่อการปฏิบัติ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ  วิเคราะห์โดยใช้
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสถิติ 
Paired t- test  
 3. ระดบัความพงึพอใจการใชหุ้่นจ าลองท่อ
เจาะคอหลงัใช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานและค่ารอ้ยละ 
 
ผลการวิจยั 
 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ดูแลทัง้หมดจ านวน 
30 คน มอีายุเฉลีย่ 46.46 ปี (SD =14.51) ส่วน
ใหญ่มีอายุระหว่าง 41-60 ปี (ร้อยละ 53.33) 
ส าเร็จการศึกษาส่วนใหญ่ระดับมัธยมศึกษา 
(ร้อยละ 56.66) อาชีพรบัจ้าง (ร้อยละ 86.66) 
สถานภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอมสีถานภาพคู่ 
( ร้ อ ยล ะ  43.33)  ค ว ามสัมพันธ์ กับผู้ ป่ ว ย 
ส่วนใหญ่เป็นภรรยา (รอ้ยละ 46.66) และผูดู้แล 
(รอ้ยละ 46.66) จ านวนชัว่โมงทีค่าดว่าใชใ้นการ
ดูแลผูป่้วย 6-8 ชัว่โมง (รอ้ยละ 63.66) ส่วนใหญ่
จ านวนวนัทีใ่ชใ้นการดแูลผูป่้วย 6-7 วนั/สปัดาห ์

(ร้อยละ 53.33)   หลังได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเจาะคอ จะมคี่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ  สูงกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย  เมื่อ
จ าแนกรายด้าน  พบว่า 1) ด้านการท าความ
สะอาดอุปกรณ์ท่อเจาะคอและพ่นยา (t=15.83, 
p=.000)  2) ด้ า น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ( t=11.25, 
p=.000) 3) การท าความสะอาดแผลท่อเจาะคอ
(t=8.37, p=.000) 4) ข้อควรระวังท่อหลอดลม
คอ ( t=9.84, p=.000)   5) การสัง เกตอาการ
ผิดปกติ(t=9.84, p=.000)  เมื่อน ามาทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ผู้ดูแล
ผูป่้วยเจาะคอมคีะแนนสงูกว่าก่อนเขา้โปรแกรม
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p< .05) ค่าคะแนน
เฉลีย่การปฏบิตัขิองผูดู้แลผูป่้วยเจาะคอ สูงกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย เมื่อ
จ าแนกรายด้าน พบว่า 1) ด้านการท าความ
ส ะ อ า ด อุ ป ก ร ณ์ ท่ อ เ จ า ะ ค อ แ ล ะ พ่ น ย า 
( t= 30.03, p=.000 )  2)  ด้านการดูแลผู้ ป่ วย 
(t= 14.46, p=.000)  3) การท าความสะอาดแผล
ท่อเจาะคอ(t= 19.54, p=.000)  4) ขอ้ควรระวงั
ท่อหลอดลมคอ ( t= 30.84, p=.000)  5)  การ
สงัเกตอาการผดิปกติ(t= 34.35, p=.000)  เมื่อ
น ามาทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอมคีะแนนสูง
กว่าก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(p<.05) ดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานและค่าสถติ ิท ีความรู้ และการปฏบิตัขิองผูด้แูลผูป่้วยเจาะคอ 
                 ก่อนและหลงัการสอน (N= 30) 

รายด้าน 
ช่วง

คะแนน 

ก่อน หลงั 
t P Min–

Max 
M±SD Min-

Max 
M±SD 

ความรู้ของผู้ดแูลผู้ป่วยเจาะคอ 
1) ดา้นอุปกรณ์ท่อเจาะคอและอุปกรณ์พ่นยา  
2) ดา้นการดูแลผูป่้วย   
3) ขัน้ตอนการท าความสะอาดแผลท่อเจาะคอ  
4) ขอ้ควรระวงัท่อหลอดลมคอ 
5) การสงัเกตอาการผดิปกต ิ
การปฏิบติัของผู้ดแูลผู้ป่วยเจาะคอ 
1) ด้านการท าความสะอาดอุปกรณ์ท่อเจาะ
คอและอุปกรณ์พ่นยา  

2) ดา้นการดูแลผูป่้วย   
3) ขัน้ตอนการท าความสะอาดแผลท่อเจาะคอ 
4) ขอ้ควรระวงัท่อหลอดลมคอ 
5) การสงัเกตอาการผดิปกต ิ

 
0-6 
0-9 
0-5 
0-4 
0-4 

 
0-6 

 
0-9 
0-5 
0-4 
0-4 

 
1-5 
0-8 
0-5 
0-5 
0-4 

 
2-5 

 
0-8 
2-5 
2-4 
2-4 

 
2.67-0.92 
3.77-1.83 
2.50-1.63 
2.17-1.20 
2.30-1.62 

 
3.13-0.57 

 
4.17-1.57 
3.03-0.85 
2.93-0.52 
3.27-0.52 

 
3-6 
6-9 
5-5 
5-5 
1-4 

 
6-6 

 
9-9 
5-5 
4-4 
4-4 

 
5.53-0.97 
8.53-0.90 
5.00-0.00 
3.80-0.48 
3.90-0.54 

 
6.00-0.00 

 
9.00-.000 
5.00-0.00 
4.00-0.00 
4.00-0.00 

 
15.83 
11.25 
8.37 
9.84 
9.84 

 
30.03 

 
14.46 
19.54 
30.84 
34.35 

 
.000* 
.000* 
.000* 
.000* 
.000* 

 
.000* 

 
.000* 
.000* 
.000* 
.000* 

*p<.001 
 จากการวิจยัพบว่าระดบัความพึงพอใจ
การใชหุ้่นจ าลองท่อเจาะคอหลงัใชโ้ปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ด้านการน าไปใช้สอน/
สาธิต การดูแลท่อหลอดลมคอ ด้านประโยชน์
การใช้งานหุ่นจ าลองสอน/สาธิต การดูแลท่อ

หลอดลมคอและด้านความมัน่ใจในการดูแล
ผู้ป่วยที่มที่อหลอดลมคอมรีะดบัความพงึพอใจ
ม า ก ที่ สุ ด  (M=4.66 SD=0.60, M=4.63 
SD=0.61 และ  M=4.63 SD=.71)  ตามล าดับ  
ดงัแสดงในตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 ความพงึพอใจหลงัการใชหุ้่นจ าลองท่อเจาะคอ (n=30) 

 
อภิปรายผล  
 1. จากการศกึษาพบว่า ความรูข้องผูดู้แล
ผู้ป่วยเจาะคอ หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนเข้า
โปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
ทัง้ 5 ดา้นดงันี้  1) ดา้นการท าความสะอาด 

 

อุปกรณ์ท่อเจาะคอและอุปกรณ์พ่นยา  2) ด้าน
การดูแลผู้ป่วย 3) ขัน้ตอนการท าความสะอาด
แผลท่อเจาะคอ 4) ขอ้ควรระวงัท่อหลอดลมคอ 
5) การสังเกตอาการผิดปกติ อภิปรายได้ว่า 
ผู้วจิยัสอนสาธติโดยใช้หุ่นจ าลองท่อเจาะคอให้

ล าดบั หวัข้อ M SD แปลผล 
1 ดา้นการน าไปใชส้อนสาธติ 4.66 0.60 ความพงึพอใจมากทีสุ่ด 
2 ดา้นประโยชน์การใชง้านหุ่นจ าลองสอน/สาธติ 4.63 0.61 ความพงึพอใจมากทีสุ่ด 
3 ดา้นความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วย 4.63 0.71 ความพงึพอใจมากทีสุ่ด 

 รวม  4.64 0.65  
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ความรูแ้ก่ผูดู้แล ร่วมกบัสื่อทีใ่ชเ้ป็นแผ่นพบัการ
ดูแลผู้ป่วยที่มที่อเจาะคอ7 และการใช้เครื่องพ่น
น ้าเกลอื8 เพื่อใหผู้ดู้แลผูป่้วยเจาะคอมคีวามรูใ้น
การเตรยีมอุปกรณ์ การท าแผลรอบท่อเจาะคอ 
การลา้งมอื และการถอดลา้งท าความสะอาดท่อ
เจาะคอ การสงัเกตอาการผดิปกติ โดยมผีู้วจิยั
ประยุกต์ใชแ้นวคดิการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย9 
มาจัดท าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายซึ่ง
ผู้ดูแลผู้ป่วยมีส่วนส าคญัในแผนการดูแล การ
เตรียมผู้ ป่วยให้สามารถจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็วและช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลต่อ เนื่ อง และสอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมา เรื่องการวางแผนจ าหน่าย
ร่วมกับให้ครอบครวัมีส่วนร่วมมีผลต่อความรู้
ความสามารถของผูด้แูลผูป่้วยเจาะคอและความ
พงึพอใจของผูดู้แล พบว่าหลงัเขา้โปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายค่ า เฉลี่ยคะแนนความรู้
ความสามารถ มากกว่าก่อนเขา้โปรแกรมอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถิติ4 และยงัสอดคล้องกบัการ
วิจัยเรื่องความพร้อมในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ ป่ ว ย เ จ า ะคอ ใน ร ะย ะ เ ปลี่ ย นผ่ า น จ า ก
โรงพยาบาลสู่บ้าน ผลการวิจัยความรู้ในการ
ดแูลผูป่้วยอยู่ในระดบัสงู2  
 2. การปฏบิตัิของผู้ดูแล หลงัการทดลอง
สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิี่ระดบั.05 ทัง้ 5 ด้านดงันี้  1) ด้านการท า
ความสะอาดอุปกรณ์ท่อเจาะคอและอุปกรณ์พ่น
ยา 2) ด้านการดูแลผู้ป่วย  3) ขัน้ตอนการท า
ความสะอาดแผลท่อเจาะคอ 4) ขอ้ควรระวงัท่อ
หลอดลมคอ  5) การสังเกตอาการผิดปกติ  
อภปิรายไดว้่าผูว้จิยัสอนสาธติโดยใช้หุ่นจ าลอง
ท่อเจาะคอให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบตัิกบัหุ่นจ าลองท่อ
เจาะคอก่อนปฏบิตัจิรงิกบัผู้ป่วยจนมัน่ใจ  และ
ความสามารถเตรียมอุปกรณ์ การท าแผลรอบ

ท่อเจาะคอ การล้างมือ และการถอดล้างท า
ความสะอาดท่อเจาะคอ  การสังเกตอาการ
ผดิปกต ิการให้ขอ้มูลและการส่งเสรมิให้ผู้ดูแล
ฝึกทักษะปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่ อง  
6 ครัง้ ครัง้ละ 15 - 30 นาท ี- 24 ชัว่โมง โดยมี
ผู้วจิยัประยุกต์ใช้แนวคดิการวางแผนจ าหน่าย
ผูป่้วย9สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีผ่่านมา เรื่องการ
วางแผนจ าหน่ายร่วมกบัใหค้รอบครวัมสี่วนร่วม
มีผลต่อความรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย
เจาะคอและความพงึพอใจของผูด้แูล พบว่าหลงั
เข้าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ความสามารถ มากกว่าก่อนเข้า
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ4 และยัง
สอดคล้องกับการวิจยัเรื่องความพร้อมในการ
ดแูลของผูด้แูลผูป่้วยเจาะคอในระยะเปลีย่นผ่าน
จากโรงพยาบาลสู่บ้าน ผลการวิจัยความรู้ใน
การดแูลผูป่้วยอยู่ในระดบัสงู2 
         3.ระดบัความพงึพอใจการใช้หุ่นจ าลอง
ท่อเจาะคอของผู้ดูแลหลังเข้าโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด อภปิราย
ไดว้่าความพงึพอใจการใชหุ้่นจ าลองท่อเจาะคอ 
ดา้นการน าไปใชส้อน/สาธติ การดแูลท่อหลอดลมคอ 
ด้านประโยชน์การใช้งานหุ่นจ าลองสอน/สาธติ 
การดูแลท่อหลอดลมคอและด้านความมัน่ใจใน
การดูแลผู้ป่วยเจาะคอมีระดับความพึงพอใจ
มากที่สุด โดยผู้วจิยัสอนสาธิตใช้หุ่นจ าลองท่อ
เจาะคอ ฝึกปฏิบตัิร่วมกบัแผ่นพบัการดูแลท่อ
เจาะคอ7 และแผ่นพบัการใช้เครื่องพ่นน ้าเกลอื8 

แสดงว่า หุ่นจ าลองท่อเจาะคอช่วยให้ผู้ดูแลได้
จดจ าวิธีการดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น ซึ่งเป็นการให้
ผู้ดูแลได้เกิดความรู้สึกเชื่อมัน่ในตนเอง  และ
รูส้กึว่าตนเองมคีวามสามารถในการดแูลผูป่้วยที่
คาท่อเจาะคอได้ สอดคล้องกบังานวจิยัเรื่องผล
ของการใชหุ้่น Suction ต่อความสามารถในการ
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ดดูเสมหะ ผลการวจิยั ความพงึพอใจในการใชหุ้่น 
Suction อยู่ในระดบัด1ี2 

  
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 ผลการศึกษาครั ้งนี้ แสดงให้ เห็นว่ า
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเจาะคอ 
ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถดูแลช่วยเหลือการ
เจ็บป่วยและชีวิตประจ าวันผู้ป่วยเจาะคอได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ตามมา ซึ่งน าไปสู่การส่งเสริมคุณภาพ
ชวีติผูป่้วยเจาะคอ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช้ 

1. สามารถน าแนวคดิของโปรแกรมการ
ใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะไปใชใ้นผูป่้วยและผูดู้แล
กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเป็นการให้
ความรู้ เพิม่ทกัษะการดูแลผู้ป่วยและลดความ
วิตกกังวลต่ อการ เจ็บ ป่วยนั ้นๆ  ได้อย่ าง
เหมาะสมและถูกตอ้งต่อไป 

2. ควรมีการวิจัยสร้างเป็นยุทธศาสตร์
การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยกลุ่มโรคอื่นๆ โดยใช้
รปูแบบการดแูล 
       ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
 ควรท าวิจัยติดตามผลการสอนต่ อ
ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ หลัง
จ าหน่าย เพื่อส่งเสรมิความต่อเนื่องในการดูแล
ผูป่้วยในขณะใชช้วีติประจ าวนัทีบ่า้น  
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