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บทคัดยอ
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร  มวีตัถปุระสงคเพือ่วเิคราะหสถานการณการวางแผนจาํหนายสาํหรบั

ผูปวยโรคไตเร้ือรังและครอบครัว และพัฒนาคุณภาพการวางแผนจําหนายสําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรังและครอบครัว 

กลุมเปาหมาย คอื ผูปวยโรคไตเรือ้รงัทีเ่ขารบัการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลขอนแกน จาํนวน 16 ราย 

ครอบครัวหรือผูดูแลหลัก จํานวน 15 ราย และพยาบาล จํานวน 25 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก 

ใชกระบวนการกลุม การสังเกต และการบันทึก พรอมทั้งมีการเตรียมผูปวยและครอบครัวกอนกลับบานในมิติของ 

D METHOD โดยประกอบดวย  เครือ่งมอื 6 สวน คอื 1) แบบสัมภาษณขอมลูทัว่ไป 2) แบบประเมินความรูของผูปวย

และครอบครัวเก่ียวกับโรคไตเร้ือรังและการดูแลสุขภาพ 3) แบบประเมินการปฏิบัติตัวของผูปวยและครอบครัวใน

การดแูลสขุภาพ 4) แบบประเมนิความพรอมและความมัน่ใจของผูปวยและครอบครวักอนกลบับาน 5) แบบประเมนิ

เจาหนาทีใ่นการปฏบิตักิจิกรรมการวางแผนจาํหนายผูปวย 6) แบบประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลตอการวางแผน

จําหนาย สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือ คารอยละและคาเฉลี่ย

 ผลการวิจัยหลังจากไดมีการวิเคราะหสถานการณ และดําเนินการพัฒนาคุณภาพการวางแผนจําหนาย 

จนกระท่ังไดแนวทางการวางแผนจําหนายสําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรังและครอบครัว พบวา ผูปวยและครอบครัวมี

ความรูเร่ืองโรคเพิ่มมากขึ้นจากกอนวางแผนจําหนายคิดเปนรอยละ 97.5 และ 95 ตามลําดับ ผูปวยและครอบครัว

มีการปฏิบัติตัวถูกตองเพ่ิมมากข้ึนจากกอนวางแผนจําหนายคิดเปนรอยละ 93.3 และ 93.3 ตามลําดับ ผูปวยและ

ครอบครัวมีความพรอมและความม่ันใจกอนกลับบานอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 84.9 และ 85.3 ตามลําดับ 

พยาบาลสามารถปฏิบัติตามกิจกรรมการวางแผนจําหนายและมีความพึงพอใจในระดับมากตอการวางแผนจําหนาย

ผูปวย คิดเปนรอยละ 93.3

คําสําคัญ:  การวางแผนจําหนาย ผูปวยโรคไตเร้ือรัง ครอบครัว

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคไตเรื้อรังเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ี

สําคัญของโลก เนื่องจากมีอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงมาก  

และรัฐตองสูญเสียทรัพยากรจํานวนมากในการดูแล

รักษาผูปวยกลุมน้ี แมกระทั่งในประเทศท่ีมีฐานะทาง

เศรษฐกิจทีแ่ขง็แกรงระดับตนๆ ของโลก กย็งัประสบกับ

ภาระทางการเงินที่ตองทุมเทไปกับการใหบริการบําบัด

ทดแทนไตในประชากรของตน สําหรับในประเทศไทย 

ขอมูลบงช้ีวาที่ผานมาพบวามีจํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทายเพ่ิมมากข้ึน โดยในป พ.ศ. 2549-2550 

มีผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายจํานวน 302.60 และ 

419.95 คนตอประชากรไทย 1 ลานคนตามลําดับ ซ่ึง

เปนอัตราที่สูงขึ้นถึงรอยละ 38.7 ตอป1 

 จากสถิติของโรงพยาบาลขอนแกน ป พ.ศ. 

2550-2552 พบวามผีูปวยโรคไตเร้ือรังจาํนวน 2,330; 

3,057 และ 3,506 ราย ตามลาํดบั2 ผูปวยโรคไตเร้ือรงัทีไ่ด



79วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 32  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2557

รบัการบาํบดัทดแทนไตมจีาํนวน 317; 385 และ 470 ราย 

ตามลําดับ2 ผูปวยโรคไตเร้ือรังที่เสียชีวิตมีจํานวน 165; 

184 และ 206 ราย ตามลําดับ2 ในโรงพยาบาลขอนแกน 

พบวาผูปวยโรคไตเร้ือรังมีจํานวนสูงเปนอันดับ 3 ใน

จาํนวนผูปวยทีน่อนรกัษาทัง้หมด2  นอกจากนีย้งัพบวามี

ผูปวยโรคไตเรือ้รงักลบัมารกัษาซํา้ภายใน 28 วนัหลงัการ

จําหนายในจํานวนที่เพิ่มมากขึ้นทุกป โดยสถิติการกลับ

มารักษาซํ้าจาก ป พ.ศ. 2550-2552 คือ 95; 122 และ 

113 ราย ตามลําดับ2 ซึ่งสาเหตุของการกลับมารักษาซํ้า

สวนใหญคอืการติดเช้ือเนือ่งจากการปฏิบตัติวัไมถกูตอ ง 

สงผลใหมีของเสียคั่งในรางกายเพิ่มมากขึ้น11

 จากการสัมภาษณเชงิลกึผูปวยโรคไตเร้ือรงัและ

ครอบครัว ทีเ่ขารบัการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 

พบวาผูปวยบางรายไมทราบวาตนเองเปนโรคไตเรื้อรัง 

บางรายทราบวาตนเองเปนโรคไตเรื้อรังแตผูปวยไดรับ

ความรูเรือ่งโรค  การรกัษา การดแูลตนเอง และการเตรยีม

ความพรอมกอนกลบับานไมเพยีงพอ ผูปวยตองการคูมอื

ในการปฏิบตัติวัเพ่ือใหเกดิความม่ันใจในการดแูลตนเอง

ทีบ่าน และปญหาทีพ่บไดบอยในการใชชวีติตามมมุมอง

ของผูปวย คือ เกิดความเครียด รางกายออนแอลง14 

มผีลกระทบตอการทํางาน ลางานบอย ขาดรายได และตอง

พึ่งพาอาศัยผูอื่น6,11 ในสวนครอบครัวของผูปวย พบวา 

ครอบครัวไดรับขอมูลเร่ืองโรคไตเร้ือรัง ตลอดจนการ

รักษาและการดูแลผูปวยไมเพียงพอ รูสึกไมมั่นใจเกี่ยว

กับการดูแลผูปวยกอนกลับบาน ตองการคูมือการดูแล

ผูปวยโรคไตเรื้อรัง เพื่อใหเกิดความมั่นใจในการดูแล

ผูปวยทีบ่าน จากการสมัภาษณเชงิลกึพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 พบวาพยาบาลยังไมคอย

ตระหนักถึงความสําคัญของการวางแผนจําหนายผูปวย

โรคไตเรื้อรังเทาที่ควร เนื่องจากภาระงานมาก เพราะ

จํานวนผูปวยที่ตองรับผิดชอบเกินอัตรากําลังของ

เจาหนาที่ จึงทําใหการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน

จําหนายผูปวยโรคไตเรื้อรังยังไมเปนระบบเทาที่ควร 

ตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวไดไม

เพียงพอและการปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการดูแล

ผูปวยเร้ือรังไมสมบูรณ  

 จากการสัมภาษณเชิงลึกหัวหนาหอผูปวย

อายุรกรรมชาย 1 พบวาหัวหนาหอผูปวยมีนโยบาย

และสนับสนุนที่จะใหมีการพัฒนาคุณภาพการวางแผน

จําหนายผูปวยโรคไตเรื้อรัง แตในปจจุบันหอผูปวย

ยังมีปญหาและอุปสรรค เก่ียวกับขั้นตอนในการดูแล

และเตรียมความพรอมกอนกลับบานของผูปวยโรคไต

เรื้อรังและครอบครัวคือ พยาบาลและเจาหนาที่ยังมีการ

ประเมินความพรอมและการเตรียมความพรอมกอน

กลับบานของผูปวยและครอบครัวนอย การใหความรู

แกผูปวยและครอบครัวยังไมละเอียดเพียงพอ พรอม

ทัง้ตองการทีจ่ะใหพยาบาลและเจาหนาที ่ใหความสาํคญั

และสามารถปฏิบตักิารในเร่ืองของการวางแผนจําหนาย

และการดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองไดตามความเหมาะสม

จากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ การ

สังเกต และประสบการณในการปฏิบัติงานที่หอผูปวย

อายุรกรรมชาย 1 ของผูวิจัย พบวาสิ่งที่ทางหอผูปวย

อายุรกรรมชาย 1 ยังตองแกไขปรับปรุงเก่ียวกับการ

วางแผนจาํหนาย คอื ตองมรีปูแบบการวางแผนจาํหนาย

ที่เปนแนวทางเดียวกัน ถึงแมจะมีนโยบายท่ีจะตอง

ปฏิบัติในการวางแผนจําหนายผูปวยในโรคตางๆ แตใน

ทางปฏิบัติแลว ดานกระบวนการใหความรูและเตรียม

ความพรอมแกผูปวยและครอบครัว ยังไมมีรูปแบบท่ี

ชัดเจน ถาผูปวยและครอบครัวไดรับการบริการในเรื่อง

การวางแผนจําหนายทีด่แีละไดมาตรฐาน จะทาํใหผูปวย

และครอบครัวมีความรู ความเขาใจในเรื่องโรคและการ

ปฏิบัติตัว ทําใหผูปวยมีความพรอมในการดูแลตนเอง 

และครอบครัวก็มีความพรอมในการใหการดูแลผูปวย

อยางมีประสิทธิภาพ12,13  

 ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลประจําการ และ

ทีมพยาบาล หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาล

ขอนแกน  จึงเห็นความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพ

บรกิารและมีความสนใจท่ีจะพัฒนาคุณภาพการวางแผน

จําหนายสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังและครอบครัวขึ้น 

(ครอบคลุมถึงผูปวยที่ทําการบําบัดทดแทนไต โดยวิธี

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางไตทางหนาทอง 

และการปลูกถายไตดวย11) โดยอาศัยความรวมมือ

ระหวางผูปวย ครอบครัว และบุคลากรในทีมสุขภาพ4,13 

เน่ืองจากบคุคลดังกลาว มคีวามสาํคญัอยางมากในการที่

จะทําใหการพัฒนาคุณภาพการวางแผนจําหนายประสบ

ผลสาํเรจ็และมปีระสทิธภิาพ  โดยใหผูปวยและครอบครวั
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มาใชในการวางแผนจําหนายผูปวย และผูปวยมีความ

พงึพอใจในระดับมากท่ีสดุ  การวางแผนจําหนายทีม่กีารนํา

กระบวนการพยาบาล รวมกับการใชรูปแบบ METHOD 

ซึง่อาศัยการมสีวนรวมของผูปวยและครอบครวัทกุครัง้7 

พบวาผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมความพรอม

กอนจําหนายกลับบาน รอยละ 88.2 ไดรับการวางแผน

จําหนายและดูแลตอเน่ืองรอยละ 95.8 มีความพึงพอใจ

ตอบริการที่ไดรับระดับมาก รอยละ 73 นอกจากนั้น

ยังมีการนํากระบวนการพยาบาลรวมกับการใชรูปแบบ 

METHOD มาใชในการวางแผนจําหนายผูปวย พบวา

ผูปวยมีคะแนนความพึงพอใจอยูในระดับดีมาก สวน

ญาติผูปวย มีความพึงพอใจในระดับมากในปจจุบัน 

เพื่อใหการวางแผนจําหนายมีคุณภาพ และครอบคลุม

มากยิ่งขึ้น จึงไดเริ่มมีการนํารูปแบบ DMETHOD มาใช

ในกระบวนการการวางแผนจําหนาย13,14  และจากการ

สัมภาษณเชิงลึก พบวา ผูปวยและครอบครัวยังไมไดรับ

ขอมูลเร่ืองโรคที่เพียงพอ และมีความตองการความรู

เร่ืองโรคเพ่ิมมากข้ึน ดวยเหตุผลน้ีผูวจิยัจงึไดดาํเนินการ

พฒันาคุณภาพการวางแผนจําหนายสาํหรับผูปวยโรคไต

เรื้อรังและครอบครัว โดยใชรูปแบบ DMETHOD ซึ่งมี

ความแตกตางจากวิธีการวางแผนแบบเดิมคือ มีการให

ความรูเรื่องโรคที่เปนอยู รวมถึงสาเหตุ อาการ และการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง หลังจากทบทวนวรรณกรรมแลว  จึง

มีการวิเคราะหสถานการณ เพื่อใหไดประเด็นปญหา

ที่ตองการแกไขและพัฒนา จากน้ันจึงใชกระบวนการ

กลุมและอาศัยการมีสวนรวมจากกลุมที่ศึกษา ในการ

ระดมความคิด รวมกันหาแนวทางและขอสรุปในการหา

รูปแบบการพัฒนา เพื่อใหเกิดแนวทางในการวางแผน

จําหนายที่เปนมาตรฐานเดียวกันสําหรับพยาบาล ผูปวย

โรคไตเรือ้รังและครอบครวัมคีวามพรอมและความมัน่ใจ

กอนกลบับาน  และพยาบาลมคีวามพงึพอใจตอแนวทาง

การวางแผนจําหนายสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังและ

ครอบครัว มีการพัฒนากระบวนการโดยอาศัยแนวคิด

ของการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง3 (Continuous 

Quality Improvement: CQI) และใชกรอบแนวคิดการ

ประเมนิคณุภาพบรกิารของโดนาบเีดยีน (Donabediean)

โดยการใชทฤษฎรีะบบ (System theory) ในการประเมนิ

คุณภาพการบริการ

มีสวนรวมในการใหขอมูลเกี่ยวกับปญหาและความ

ตองการ มีการประเมินการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ

ในปจจบุนั5,13 รวมกนัวเิคราะหถงึปญหาและขอบกพรอง

ในการนําขอมูลมาเปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพการ

วางแผนจําหนาย เพื่อใหผูปวยมีความรูเรื่องโรค การ

รกัษาและการปฏบิตัติวั9,13  มกีารเตรยีมความพรอมกอน

กลับบาน สามารถดูแลตัวเองที่บานได และครอบครัวมี

ความรูความเขาใจเร่ืองโรค การรักษาและขอปฏิบัติใน

การดูแลผูปวย8,12,13 สามารถดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังได

อยางมีประสิทธิภาพ ไมเกิดภาวะแทรกซอน สามารถนํา

แนวปฏิบัติการวางแผนจําหนายที่พัฒนาแลว มาใชเปน

แนวทางในการปฏิบัติงานแกพยาบาลและเจาหนาที่ที่

เกี่ยวของในแผนกอายุรกรรมได 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อวิเคราะหสถานการณการวางแผน

จําหนายผูปวยโรคไตเรื้อรังและครอบครัว

 2. เพื่อพัฒนาคุณภาพการวางแผนจําหนาย

สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังและครอบครัว

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี เพื่อศึกษาสถานการณ

การวางแผนจําหนายสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังและ

ครอบครวั และพัฒนาคุณภาพการวางแผนจําหนายสาํหรบั

ผูปวยโรคไตเร้ือรังและครอบครัว หอผูปวยอายุรกรรม

ชาย 1 โรงพยาบาลขอนแกน โดยมีกลุมทีศ่กึษาท้ังผูปวย 

ครอบครัว พยาบาล เจาหนาที่ และองคกร ผูวิจัยไดใช

แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) และ

การวิจยัแบบมสีวนรวมทีมุ่งเนนการพัฒนาศกัยภาพของ

บุคคล หรือองคกร10 เปนแนวทางดําเนินงาน ซึ่งแนวคิด

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ 

ขั้นดําเนินการ และขั้นสรุปผล โดยมีการศึกษาขอมูล 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการวางแผนจําหนาย ที่ผาน

มาพบวาสวนมากเปนการวางแผนจําหนายผูปวยในรูป

แบบ METHOD จากการศึกษาที่ผานมาพบวาพยาบาล

ประจําการมีความคิดเห็นวา การวางแผนจําหนายตาม

รูปแบบ METHOD มีความเหมาะสมมากที่สุดที่จะนํา
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีมีขั้นตอนของการวิจัยแบงออก

เปน 2 ขั้นตอน ไดแก ขั้นเตรียมการ และข้ันดําเนินการ 

ในขั้นตอนของการดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 2 ระยะ 

ไดแก ระยะท่ี 1 ระยะวิเคราะหสถานการณการวางแผน

จําหนายสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังและครอบครัว และ

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาคุณภาพการวางแผนจําหนาย

สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังและครอบครัว

 ข้ันเตรียมการ  ผูวิจัยไดมีการเตรียมการ

กอนการวิจัย โดยการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวของ เตรียมเครือ่งมือในการดาํเนนิการ ประกอบดวย 

แนวคําถามในการศึกษา แบบสอบถามสําหรับการศึกษา

กระบวนการวิเคราะหสถานการณการวางแผนจําหนายสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังและครอบครัว

 ขัน้ดาํเนินการวจิยั แบงออกเปน 2 ระยะ ไดแก 

ระยะที ่1 ระยะวเิคราะหสถานการณการวางแผนจาํหนาย

สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังและครอบครัว เคร่ืองมือที่ใช 

ประกอบดวย 1) แนวคําถามสัมภาษณเชิงลึกผูปวยโรค

ไตเรื้อรัง 2) แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึกครอบครัว

ผูปวยโรคไตเรื้อรัง  3) แนวคําถามการสัมภาษณ

เชิงลึกพยาบาล 4) แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก

ผูบริหาร เคร่ืองมือดังกลาว ผูวิจัยเปนผูสรางข้ึนเอง วิธี

ดําเนินการในระยะน้ีคือ การนําแนวคําถามที่สรางขึ้นไป

สมัภาษณเชงิลกึผูปวย ครอบครวั พยาบาล และผูบรหิาร 

แลวนําผลที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะห จัดกลุม

เนื้อหาและแยกประเภทตามประเด็นปญหา แลวนํา

มาสรุปประเด็นสําคัญ ระยะท่ี 2 ระยะพัฒนาคุณภาพ

การวางแผนจําหนายสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังและ

ครอบครัว เครื่องมือที่ใชในระยะพัฒนาคุณภาพการ

วางแผนจําหนายประกอบดวย 1) แบบสัมภาษณ

ผูปวยโรคไตเรื้อรัง 2) แบบสัมภาษณครอบครัวผูปวย

โรคไตเรื้อรัง และ 3) แบบสัมภาษณพยาบาล เครื่องมือ



82 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 32 NO.2 : April - June  2014

ดงักลาว ผูวจิยัและทมีพยาบาลไดมกีารพฒันาขึน้เอง โดย

คํานึงถึงความสําคัญของกิจกรรมการวางแผนจําหนาย

ตามหลัก D METHOD ผานการตรวจสอบคุณภาพและ

ความนาเช่ือถือของเคร่ืองมือ จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 

วิธีการในระยะนี้คือ นําเคร่ืองมือที่สรางขึ้นไปประเมิน

ผูปวยและครอบครัวกอนดําเนินการวางแผนจําหนาย 

จากนั้นพยาบาลจึงดําเนินการตามกิจกรรมการวางแผน

จาํหนายทกุข้ันตอน แลวจึงประเมนิผูปวยและครอบครัว

หลังดําเนินการวางแผนจําหนาย มีการตรวจสอบและ

ประเมินผลลัพธ จนนํามาสรุปผลการดําเนินงาน

การพิทักษสิทธิ์กลุมเปาหมาย

 ผูวิจัยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 

โดยยึดหลกัเกณฑตามคําประกาศเฮลซิงก ิ(Declaration 

of Helsinki) และแนวทางการปฏบิตักิารวจิยัทางคลนิกิที่

ดี (ICH GCP) เมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 และ

ไดผานการรับรองการขอตออายุโครงการวิจัยเมื่อวันที่ 

15 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ผูวิจัยไดมีการอธิบายใหกลุม

เปาหมายทราบถึงวัตถุประสงคของการศึกษา ขั้นตอน

การดําเนินการ และประโยชนที่จะไดรับจากการศึกษา 

พรอมกับมีการเปดโอกาสใหกลุมเปาหมายไดตัดสินใจ

เขารวมศกึษาดวยตนเอง การตกลงหรอืปฏเิสธในการเขา

รวมการศึกษาจะไมมผีลตอการรักษาพยาบาลแตอยางใด 

ผลการวิจัย
 1. ตัวช้ีวัดผูปวยโรคไตเรื้อรัง พบวา หลัง

ดําเนินการวางแผนจําหนาย ผูปวยมีความรูเรื่องโรค

เพิ่มมากขึ้นจากกอนวางแผนจําหนาย โดยคะแนนกอน

วางแผนจาํหนาย รอยละ 87.4 และหลงัวางแผนจาํหนาย 

รอยละ 97.5 แสดงวา มีความรูระดับดี ดานการปฏิบัติ

ตัวพบวาผูปวยมีการปฏิบัติตัวถูกตองเพิ่มมากขึ้น โดย

กอนวางแผนจําหนาย รอยละ 82.9 และหลังวางแผน

จําหนาย รอยละ 93.3 แสดงวา มีการปฏิบัติระดับดี 

ดานความพรอมและความม่ันใจกอนกลับบาน ผูปวยมี

ความพรอมและความม่ันใจกอนกลับบานรอยละ 84.9  

แสดงวา มีความพรอมและความมั่นใจระดับมาก
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 2. ตวัชีว้ดัครอบครัวผูปวยโรคไตเร้ือรัง พบวา

หลงัดาํเนินการวางแผนจําหนาย ครอบครัวมคีวามรูเร่ือง

โรคเพิ่มมากขึ้นจากกอนวางแผนจําหนาย โดยคะแนน

กอนวางแผนจําหนาย รอยละ 84.8 และหลังวางแผน

จาํหนายคดิเปนรอยละ 95 แปลผลไดคอื มคีวามรูระดบัดี 

ดานการปฏิบัติในการดูแลผูปวยพบวาครอบครัวมีการ

ปฏิบัติถูกตองเพิ่มมากขึ้น โดยกอนวางแผนจําหนาย

รอยละ 78.1 และหลังวางแผนจําหนาย รอยละ 93.3 

แสดงวา มีการปฏิบัติระดับดี ดานความพรอมและความ

มั่นใจกอนกลับบาน ครอบครัวมีความพรอมและความ

มัน่ใจกอนกลับบานคิดเปนรอยละ 85.3 แสดงวา มคีวาม

พรอมและความมั่นใจระดับมาก

 3. ตัวชี้วัดพยาบาล พบวา พยาบาลสามารถ

ปฏิบัติตามกิจกรรมการวางแผนจําหนายสําหรับผูปวย

โรคไตเร้ือรังและครอบครัว รอยละ 95.7 แสดงวา 

พยาบาลมีการปฏิบัติระดับดี ในดานความพึงพอใจตอ

การวางแผนจําหนายพบวาพยาบาลมีความพึงพอใจตอ

การวางแผนจําหนายผูปวยโรคไตเรื้อรังและครอบครัว

คดิเปนรอยละ 93.3 แสดงวา มคีวามพงึพอใจระดบัมาก

 สรุปไดวาผลการประเมินตามตัวชี้วัดทั้ง 3 

สวนผานตามเกณฑและบรรลุตามเปาหมายในทุกแบบ

ประเมิน ผลของการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา การวางแผน

จําหนายสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังและครอบครัว โดย

ใชรูปแบบ D METHOD มีประโยชนตอผูปวยและ

ครอบครัว เพราะชวยใหผูปวยและครอบครัวมีความรู

และการปฏิบัติตัวถูกตองเพ่ิมมากข้ึน มีความพรอม

และความม่ันใจกอนกลับบาน และยังชวยใหพยาบาลมี

แนวทางการวางแผนจาํหนายทีเ่ปนระบบ ซึง่สงผลใหการ

ดูแลผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

การอภิปรายผล
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายไดวา การที่

ผูปวยและครอบครวั มคีวามรูเรือ่งโรคและการปฏบิตัติวั

ถูกตองเพิ่มมากข้ึนนั้น เกิดจากการดําเนินการท่ีเปน

ระบบ ตามแนวทางการวางแผนจําหนายสําหรับผูปวย

โรคไตเร้ือรงัและครอบครัว โดยใชรปูแบบ  D METHOD 

ทําใหผูปวยและครอบครัวไดรับขอมูล ความรูเรื่องโรค

และการปฏบิตัติวัทีค่รอบคลมุมากยิง่ขึน้ มกีารปฏบิตัติวั

ถกูตองเพิม่มากขึน้ แสดงใหเหน็วาการวางแผนจาํหนาย

โดยใชรูปแบบ D METHOD มีประสิทธิภาพและได

ผลดี จากตัวเลขของผลลัพธที่เพิ่มมากข้ึน ซึ่งผลลัพธ

ที่ดีนี้ เกิดจากมีการมองปญหารวมกันอยางเปนระบบ

และครอบคลุม โดยอาศัยการมีสวนรวมของผูปวยและ

ครอบครัวในการมองปญหา ทําใหไดปญหาท่ีครบถวน 

แลวจงึวเิคราะหสถานการณอยางมวีจิารณญาณ กอนทีจ่ะ

มีการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงกระบวนการทํางาน รวมกัน

ระดมความคิด เพื่อใหแกไขปญหาไดตรงจุด ซึ่งเปน

ไปตามหลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แลวดําเนิน

การพัฒนาแนวทางการวางแผนจําหนายตามหลัก 

D METHOD เนื่องจากมีรายละเอียดของการปฏิบัติ

ที่จําเปนและครอบคลุมสําหรับผูปวยและครอบครัว 

มีการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพอยางเปนระบบและ

ตอเนื่อง ตามกระบวนการ CQI3 สงเสริมใหเกิดคุณคา

ในการปฏิบัติ จึงทําใหผลลัพธออกมาดี และสามารถนํา

แนวทางที่ไดมาใช เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยและ

ครอบครัว และเนื่องจากครอบครัวเปนผูที่อยูใกลชิด

ผูปวยมากทีส่ดุ และมบีทบาทสาํคญัในการดแูลผูปวย จงึ

มคีวามจําเปนท่ีตองนําครอบครัวเขามามสีวนรวมในทุก

ขั้นตอนของกระบวนการพัฒนา ซึ่งมีความแตกตางจาก

การศึกษาและการปฏิบัติที่ผานมา คือ ยังไมมีแนวทาง

การวางแผนจําหนายผูปวยเฉพาะโรคไตเร้ือรงั ครอบครัว

มีสวนรวมในการวางแผนจําหนายนอย ตอบสนอง

ความตองการของผูปวยและครอบครัวไดไมเพียงพอ

และการปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานการดูแลผูปวย

เรื้อรังยังไมสมบูรณ  
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The Quality Improvement of Discharge Plan 
for Chronic Kidney Disease Patients and Families*

  Neeracha Boonmart M.N.S.** Athithan  Chinsuwan ApD***

Abstract
 This action research was about chronic kidney disease patients and families’ situation and discharging 

quality development analytical at medical male 1 ward, Khon Kaen Hospital. The sample were 16 patients with 

chronic kidney disease, 15 families’ patients with chronic kidney disease and 25 nurse in medical male 1 ward. 

The data were collected by deep interviewing, brain storming, noticing and recording. And preparation of chronic 

kidney disease patients and families discharging which included by activities according to the “D METHOD”. 

The six instruments used in this study were 1) personal data form 2) knowledge assessment form 3) practice 

assessment form 4) readiness and confi dent assessment form  5)  Compliance procedures assessment form and 

6) nurse’s satisfi ed assessment form.  Data was analyzed using frequency and percentage.

 The research results were, the patients and families’ knowledge about disease was increased after discharge 

planning at 97.5% and at 95%. The patients and families’ selves-practicing was increased to 93.3%. Patients 

and families’ self confi dent was increased to 84.9% and to 85.3%. Nurse practioners’ satisfy about discharge 

plan was high level at 93.3% .
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