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*พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลบุรีรัมย์
**พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ หอผู้ป่วยหู คอ จมูก เคมีบำ�บัด โรงพยาบาลบุรีรัมย์

การพัฒนารูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ
หอผู้ป่วย หู คอ จมูก โรงพยาบาลบุรีรัมย์

	 วราภรณ์ เขมโชติกูร พย.ม.*	 สุกัญญา ศรีสง่า วท.ม.**	 สุนทรีย์ ศิริพรอดุลศิลป์ รม.**

บทคัดย่อ
	 จากการศกึษาปญัหาการดแูลมะเรง็ศรีษะและคอ ของโรงพยาบาลบรุรีมัย ์ระหวา่งพ.ศ. 2547 -กนัยายน พ.ศ. 

2549 พบว่า ผู้ป่วยต้องกลับเข้ารักษาซํ้าเมื่อมีปัญหาร้อยละ 10.4 สาเหตุจากการวางแผนจำ�หน่ายขาดประสิทธิภาพ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ

และคอ ที่มารับการรักษาในหอผู้ป่วยหู คอ จมูก โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ระหว่าง 1 เมษายน 2550 – 31 ตุลาคม 2552 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอ และผู้ดูแลจำ�นวน 33 คู่ 2) ทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

นักกายภาพบำ�บัดและโภชนากร วิธีดำ�เนินการคือ ศึกษาสถานการณ์การวางแผนจำ�หน่ายเดิม กำ�หนดรูปแบบใหม่ 

ทดลองปฏิบัติและประเมินผล เครื่องมือที่ใช้คือแบบประเมินการวางแผนจำ�หน่ายและความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาล สมุดภาพเรื่องการดูแลผู้ป่วยเจาะคอ การให้อาหารทางสายยาง หุ่นโมเดลเจาะคอ  แบบบันทึก

การกลับมารับการรักษาซํ้า สถิติที่ใช้ คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ t-test  

	 ผลการศึกษา พบว่า ได้รูปแบบการวางแผนจำ�หน่าย ประกอบด้วย 1. โครงสร้าง คือ 1) ทีมสุขภาพ ได้แก่ 

แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำ�บัดและโภชนากร 2) กลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นผู้รับบริการ 3) มีสื่อ คือ สมุดภาพ หุ่น

โมเดลเจาะคอ 2. กระบวนการวางแผนจำ�หน่าย ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาความสามารถโดย

การเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแลด้วยการให้ความรู้ประกอบสมุดภาพ หุ่นโมเดลเจาะคอ ระยะที่ 2 พัฒนาทักษะโดยการ

สาธิตและร่วมฝึกปฏิบัติทุกวันจนจำ�หน่าย ระยะที่ 3 มีทักษะในการดูแลผู้ป่วย มีระบบการส่งต่อ 3) ผลลัพธ์ ขณะอยู่

โรงพยาบาลผูดู้แลสามารถปฏบิตัิการดแูลผู้ปว่ยเจาะคอและหรือให้อาหารทางสายยางได้ถกูต้องร้อยละ 100 แต่เมือ่

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ พบว่า ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเจาะคอได้ถูกต้องร้อยละ 92.9 และให้อาหาร

ทางสายยางได้ถูกต้องร้อยละ 90 อัตราการกลับมารับการรักษาซํ้าร้อยละ 3.0 โดยผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ใช้รูป

แบบการวางแผนจำ�หน่ายที่พัฒนาขึ้นมีอัตราการกลับมารับการรักษาซํ้าน้อยกว่าการใช้รูปแบบการวางแผนจำ�หน่าย

เดิมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.001) จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายที่

พัฒนาทำ�ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถกลับไปดูแลตนเองที่บ้านได้ ผลการศึกษาอาจนำ�ไปใช้ในการ วางแผนจำ�หน่าย

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอในโรงพยาบาลอื่นๆได้

คำ�สำ�คัญ: 	 การพัฒนารูปแบบ การวางแผนจำ�หน่าย ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคมะเรง็ศรีษะและคอเปน็ปญัหาสาธารณสขุที่

สำ�คญัเนือ่งจากเปน็สาเหตกุารตายของประชากรอนัดบั 3 

รองจากมะเรง็ปอดและตบัในผูช้ายและมะเรง็ปากมดลกู

และเตา้นมในผูห้ญงิ1  ซึง่ผูป้ว่ยมะเรง็ศรีษะและคอเปน็ผู้

ป่วยที่เรื้อรังที่มีความทุกข์ทรมานจากผลกระทบทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ ์บทบาททางสังคม สัมพันธภาพ

ในครอบครัวและฐานะทางเศรษฐกิจ2 เนื่องจากต้องสูญ

เสียหน้าที่ของอวัยวะสำ�คัญของร่างกายคือการพูด การ

ได้ยิน การรับประทานอาหาร การกลืน  การดมกลิ่น  การ
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หายใจทีป่กต ิการมแีผล มกีลิน่ทีส่รา้งความนา่รงัเกยีจตอ่

ผู้พบเห็น ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความกลัว วิตกกังวล ซึมเศร้า 

หมดหวงัหรอืเกดิความไมแ่นน่อนในชวีติ3,4,5 นอกจากนี้

แล้วผู้ป่วยยังจำ�เป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่ยุ่งยาก

ซับซ้อนเมื่อจำ�หน่ายกลับไปอยู่ที่บ้านเพราะไม่สามารถ

ดำ�รงชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไป เนื่องจากผู้ที่ได้รับการ

เจาะคอ ตอ้งใหอ้าหารทางสายยางจมกูหรอืทางหนา้ทอ้ง

และต้องปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนเช่นการ

ตดิเชือ้  การสำ�ลกั  การอดุกัน้ของทางเดนิหายใจเปน็ตน้6 

ซึ่งถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแล

ต่อเนื่องที่บ้านที่ดีพออาจกลับมารับการรักษาซํ้าในโรง

พยาบาล

	 การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเป็นองค์ประกอบ

ที่สำ�คัญในแผนการดูแลผู้ป่วย โดยมุ่งที่จะพิจารณา

ประโยชน์ของผู้ป่วย เตรียมผู้ป่วยให้สามารถจำ�หน่าย

ออกจากโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็วและช่วยให้ผู้ป่วย

ไดร้บัการดแูลตอ่เนือ่ง เปน็กจิกรรมการพยาบาลหนึง่ซึง่

พยาบาลควรปฏบิตักิบัผูป้ว่ยเพือ่ปอ้งกนัการกลบัมาปว่ย

ซํา้ การวางแผนจำ�หนา่ยควรเริม่ใหเ้รว็ทีส่ดุเทา่ทีจ่ะทำ�ได ้

คอืตัง้แตว่นัแรกทีร่บัผูป้ว่ยไวใ้นโรงพยาบาลหรอืรบัไวใ้น

ความดูแล จนกระทั้งกลับบ้านและควรติดตามการดูแล

สุขภาพต่อเนื่องในรูปแบบต่างๆ  การวางแผนจำ�หน่าย

ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบจะช่วยลดระยะเวลาของการรักษา

ตัวในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายทางด้านผู้ใช้บริการและ

โรงพยาบาล ป้องกันการกลับเข้าโรงพยาบาลด้วยอาการ

เดมิ เปน็การสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัสามารถดแูล

ตนเองได้และทำ�ให้ผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ 7                                

	 จากการศึกษาปัญหาย้อนหลังปี พ.ศ. 2547 

– กันยายน พ.ศ. 2549 ของโรงพยาบาลบุรีรัมย์พบว่าผู้

ป่วยมะเร็งศีรษะและคอมีปัญหาสำ�คัญคือ ต้องกลับเข้า

รักษาซํ้าเมื่อมีปัญหาร้อยละ 10.4 และมีความวิตกกังวล

เกีย่วกบัภาพลกัษณ์ การพดู จากการศกึษาปรากฏการณ์

รปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ยเดมิพบวา่การสอนกจิกรรม

ทีจ่ำ�เปน็ตอ้งกลบัไปดแูลทีบ่า้นชา้เกนิไปโดยจะสอนวนัที่

ผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดความรู้เพียงพอที่

จัดการภาวะฉุกเฉินได้ด้วยตนเอง เช่น การอุดตัน  ท่อ

ทางเดินหายใจหลุดและสายยางให้อาหารหลุด เป็นต้น  

ไมม่กีารประเมนิเพือ่การดแูลตอ่เนือ่ง การสง่ตอ่และการ

ติดตามประเมินผลการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  นอกจากนี้

การใหข้อ้มลูไมม่แีบบแผนและสือ่การสอนมไีมเ่พยีงพอ 

ซึ่งชี้ให้เห็นว่ารูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายเดิมและการ

ดูแลต่อเนื่องที่บ้านมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอที่ทำ�ให้ผู้

ป่วยและผู้ดูแลมั่นใจในการกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน 

จากปญัหาดงักล่าวจงึทำ�ใหผู้ศ้ึกษาสนใจทีจ่ะพฒันาการ

วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ในหอผู้ป่วย

หู คอ จมูก

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่พฒันารปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ยผู้

ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ

	 2.	 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ใชก้รอบแนวคดิ M-E-T-H-O- D ของ Hucy 

et al.7 มาเป็นกรอบแนวคิดในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย 

ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องยา สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ

ของผู้ป่วย การรักษาพยาบาล ภาวะสุขภาพ ระบบส่งต่อ

และโภชนาการ โดยพฒันาเปน็กรอบแนวคดิการวจิยัดงันี้

รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายที่พัฒนา

1.	 โครงสรา้ง ประกอบดว้ย แพทยโ์สต ศอ นาสกิ 

พยาบาล นักโภชนากร นักกายภาพบำ�บัด

2.	 กระบวนการวางแผนจำ�หนา่ย ประกอบดว้ย 3 

ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 พัฒนาความสามารถ

ระยะที่ 2 พัฒนาทักษะ

ระยะที ่3 มทีกัษะและการดแูลตอ่เนือ่ง ใชร้ปูแบบ 

METHOD ในแต่ละระยะ

1.	 ความสามารถในการดูแล

ตนเอง เรื่องเจาะคอ การให้

อาหารทางสายยางทางจมูก

หรือทางหน้าท้อง

2.	 การกลับมารับการรักษาซํ้า

ภายใน 28 วัน

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

วิธีดำ�เนินการวิจัย  
 	 การวิจัยและพัฒนา (Research and Develop-

ment; R&D) ในลักษณะการทำ�งานประจำ�ให้เป็นงาน

วิจัย (Routine to Research; R2R) ด้วยการพัฒนารูป

แบบการวางแผนจำ�หน่ายและศึกษาผลของการพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและ

คอที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ระหว่าง 1 

เมษายน พ.ศ. 2550 - 31 ตุลาคม 2552 วัดผลการ
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ดำ�เนินงานของการพัฒนารูปแบบการวางแผนจำ�หน่าย

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ คือ 1) อัตราความสามารถใน

การดแูลเรือ่งเจาะคอ การใหอ้าหารทางสายยางทางจมกู

หรือทางหน้าท้องของผู้ดูแล 2) อัตราการกลับมารับการ

รักษาซํ้าภายใน 28 วัน

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอ และผู้ดูแลจำ�นวน 33 คู่ที่

เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลบรุรีมัยร์ะหวา่ง 1 เมษายน 

พ.ศ. 2550 - 31 ตุลาคม 2552 ใช้ประชากรทั้งหมด

เป็นกลุ่มตัวอย่าง

	 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย

	 1)	 รูปแบบใหม่ของการวางแผนจำ�หน่าย	

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่คณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น

	 2)	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 1.1) แบบบันทึกการกลับมารับการรักษาซํ้า 	

1.2) แบบสง่ตอ่เพือ่การดแูลตอ่เนือ่ง 1.3) แบบประเมนิ	

เพื่อการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 

ดัดแปลงมาจากสิริวรรณ เดียวสุรินทร์6 ประกอบด้วย 

ดา้นตา่งๆ คอื การรบัประทานอาหาร การอาบนํา้ การดแูล	

ร่างกาย การได้ยินและการหายใจ 1.4) แบบประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของ	

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ดัดแปลงมาจากสิริวรรณ 	

เดียวสุรินทร์6 ประกอบด้วยด้านต่างๆคือ การให้อาหาร

ทางสายยาง การดแูลทอ่เหลก็ การไออยา่งมปีระสทิธภิาพ 

การป้องกันสิ่งแปลกปลอมเข้าท่อเหล็กและการเตรียม

อาหาร

	 เครือ่งมอืทีใ่ชไ้ดน้ำ�ไปใหผู้เ้ชีย่วชาญดา้นหู คอ 

จมูก 3 ท่านตรวจสอบความถูกต้องและความตรงของ

เนื้อหาก่อนนำ�มาใช้ 

	 3)	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการสนบัสนนุและใหค้วามรู ้	

ไดแ้ก ่1) อปุกรณท์างการแพทย ์เวชภณัฑต์ามสภาพความ

ต้องการและโรคของผู้ป่วยและผู้ดูแล เช่น ชุดให้อาหาร

ทางสายยาง นวัตกรรมแปรงล้างท่อเหล็กเจาะคอ เป็นต้น 

2) แผ่นพับ/สมุดภาพการให้ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง

ในการให้อาหารทางสายยางจมูกหรือหน้าท้อง การดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเจาะคอ นวัตกรรมหุ่นโมเดลเจาะคอ

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ขั้นตอน คือ

	 ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย 1) ประชุมร่วม

กันกับทีมสุขภาพเพื่อศึกษากระบวนการการวางแผน

จำ�หน่ายในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเดิม และนำ�ข้อมูล

มาปรบัในการพฒันารปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ยสำ�หรบั

ผูป้ว่ยมะเรง็ศรีษะและคอ 2) กำ�หนดรปูแบบการวางแผน

จำ�หน่ายสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอใหม่

	 ขั้นดำ�เนินการ นำ�รูปแบบการวางแผนจำ�หน่าย

สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่กำ�หนดใหม่ไปทดลอง 

ใช้ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการวางแผนจำ�หน่ายตั้งแต่หลังจากได้

รบัการเจาะคอหรอืการใหอ้าหารทางสายยาง ประเมนิผูป้ว่ย

โดยการใช ้M-E-T-H-O-D รว่มกบัแบบประเมนิเพือ่การ

วางแผนจำ�หนา่ยผูป้ว่ยมะเรง็ศรีษะและคอ พยาบาล ผูป้ว่ย

และผู้ดูแล ร่วมลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา ให้ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลได้เรียนรู้ และฝึกทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง   เมื่อจำ�หน่ายกลับบ้าน พยาบาล

จะรวบรวมปญัหาของผูป้ว่ยทีย่งัเหลอือยู่ หรอืปญัหาทีเ่ปน็

โอกาสเสีย่งตอ่การกลบัมารบัรกัษาซํา้ และตดิตามเยีย่มโดย

การใช้โทรศัพท์ เมื่อผู้ป่วยจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 

สปัดาหแ์รกและตดิตามซํา้ทกุ 1 เดอืนตดิตามนาน 6 เดอืน

ระยะเวลาติดตามครั้งละ 15 นาที   

	 ขั้นประเมินผล ประกอบด้วย 1) ประเมินผล

การใช้รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็ง

ศีรษะและคอปัญหา พบว่า การสอนด้วยสมุดภาพอย่าง

เดียวทำ�ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีทักษะไม่เพียงพอในการ

ดแูลทอ่เจาะคอ จงึไดป้รบัปรงุสือ่การสอนโดยใชส้มดุภาพ

ร่วมกับทำ�นวัตกรรมหุ่นโมเดลเจาะคอมาช่วยสอนตั้งแต่

วันแรกหลังเจาะคอ 2) นำ�ข้อมูลที่ได้จากการใช้รูปแบบ

ทั้งหมดมาวิเคราะห์และสรุปเป็น “รูปแบบใหม่” ที่เสนอ

เป็นรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ

คอของหอผูป้ว่ยห ูคอ จมกู โรงพยาบาลบรุรีมัยแ์ละนำ�มา

ใช้ระหว่าง 1 เมษายน พ.ศ. 2550 - 31 ตุลาคม 2552    

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 1) ข้อมูลความ

สามารถในการดูแลเรื่องเจาะคอ การให้อาหารทางสาย

ยางจมูกหรือทางหน้าท้องของผู้ดูแล และอัตราการก

ลับมารับการรักษาซํ้า ใช้สถิติพรรณนา ใช้ค่าร้อยละ 	

2) เปรยีบเทยีบอตัราการกลบัมารบัการรกัษาซํา้ระหวา่ง

รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายที่พัฒนาขึ้นกับรูปแบบการ

วางแผนจำ�หน่ายเดิม ด้วยค่าสถิติ  t-test



149วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปีที่ 30  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2555

	 การพทิกัษส์ทิธขิองกลุม่ตวัอยา่ง ผูว้จิยัพทิกัษ์

สทิธิก์ลุม่ตวัอยา่งโดยการชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมชี้แจงสิทธิ์ในการเข้าร่วมงาน

วจิยั หากไมต่อ้งการเขา้รว่มวจิยัจนครบตามเวลาสามารถ

ถอนตัวจากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา

พยาบาล ข้อมูลที่ได้ถือเป็นความลับ จะนำ�เสนอในภาพ

รวม และหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามได้ตลอดเวลา

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ

ในช่วง 61-70  ปี ร้อยละ 30.3  เพศชายร้อยละ 81.8 

เพศหญิงร้อยละ 18.2 ได้รับการรักษาโดยการเจาะคอ

มากที่สุดร้อยละ 39.9 รองลงมาคือเจาะคอร่วมกับให้

อาหารทางสายยางจมูกร้อยละ 24.2  มีผู้ดูแลเป็นบุตร

มากที่สุดร้อยละ 39.4 รองลงมาคือ ภรรยาร้อยละ 33.3 

	 2.	 การพัฒนารูปแบบการวางแผนจำ�หน่าย	

ผู้ป่วยใหม่ ประกอบด้วย 1) โครงสร้าง ประกอบด้วย 	

1.1) ทมีสขุภาพ ไดแ้ก ่แพทย ์พยาบาล นกักายภาพบำ�บดั

และโภชนากร 1.2) ผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นผู้รับบริการ 	

1.3)  สื่ อ  คือ  สมุดภาพและหุ่นโมเดลเจาะคอ 	

2) กระบวนการวางแผนจำ�หน่าย  มี 3 ระยะดังนี้

	 ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาความสามารถ 1) การ

ประเมินผู้ป่วยโดยการใช้แบบประเมินการวางแผน

จำ�หน่าย ในวันแรกหลังจากผู้ป่วยเจาะคอหรือใส่สาย

ให้อาหาร โดยพยาบาลเป็นผู้ประเมินผู้ป่วยด้วยการใช้ 

M-E-T-H-O-D รว่มกบัแบบประเมนิเพือ่การวางแผน

จำ�หน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 2) การเตรียมผู้ดูแล

หลักซึ่งเป็นผู้ที่อาศัยอยู่กับผู้ป่วย กำ�หนดระยะเวลา

ในการเตรียมความพร้อม 1 วันโดยมีการเตรียมผู้ป่วย

ต่อเนื่องตามแผนการจำ�หน่าย เตรียมความรู้อย่างมี

แบบแผนโดยการใช้นวัตกรรมสมุดภาพ หุ่นโมเดลและ

แปรงล้างท่อเจาะคอมาเป็นสื่อช่วยสอน

	 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาทักษะ วันที่ 2 - 4 

พยาบาล HHC มาร่วมวางแผนดูแลผู้ป่วยร่วมกันโดย

พยาบาลสาธิตการดูแลท่อเจาะคอ การให้อาหารทาง

สายยางและให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลได้ฝึกปฏิบัติทุกวัน จน

จำ�หน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ส่งพบนักโภชนากรเพื่อฝึก

ปฏิบัติการทำ�อาหารปั่นผสมในผู้ป่วยที่ต้องให้ทางสาย

ยาง สง่ปรกึษานกักายภาพบำ�บดัเพือ่ฝกึหายใจและไอใน

กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถหายใจและไอที่มีประสิทธิภาพ

	 ระยะที ่3 มทีกัษะและการดแูลตอ่เนือ่ง วนัที่ 

5 พยาบาลประเมินทักษะผู้ป่วยและผู้ดูแล และรวบรวม

ปัญหาของผู้ป่วยที่ยังเหลืออยู่ หรือปัญหาที่เป็นโอกาส

เสี่ยงต่อการกลับมารับรักษาซํ้า เมื่อพร้อมจำ�หน่าย

กลับบ้านส่งต่อศูนย์ HHC ด้วยแบบส่งต่อและวางแผน

ดูแลร่วมกับศูนย์ แล้วประสานงานไปที่สถานบริการ

สาธารณสุขใกล้บ้าน และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์หลัง

จำ�หน่าย 1 สัปดาห์แรกและติดตามซํ้าทุก 1 เดือน ระยะ

เวลาติดตามครั้งละ 15 นาทีโดยติดตามหลักการ M-E-

T-H-O-D ในเรือ่งความสามารถในการดแูลตนเองและ

ปัญหาที่พบขณะดูแลที่บ้านเพื่อช่วยแก้ปัญหา

	 ผลการดำ�เนนิงาน ผลลพัธข์องการพฒันาการ

วางแผนจำ�หน่ายขณะอยู่โรงพยาบาลพบว่า ผู้ดูแล

สามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเรื่องการดูแลเจาะคอและ

การให้อาหารทางสายยางหรือทางหน้าท้องได้ถูกต้อง

ร้อยละ 100 เมื่อติดตามเยี่ยมที่บ้านทางโทรศัพท์พบว่า

ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเรื่องการดูแลเจาะ

คอได้ถูกต้องร้อยละ 92.9 และการให้อาหารทางสาย

ยางหรือทางหน้าท้องได้ถูกต้องร้อยละ 90 อัตราการก

ลับมารับการรักษาซํ้าลดลงเหลือร้อยละ 3.0 โดยพบว่า

อัตราการกลับมารับการรักษาซํ้าของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ

และคอที่ใช้รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายที่พัฒนาน้อย

กว่ารูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายเดิมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001) 

การอภิปรายผล 
	 จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ

และคอหลงัจากใชร้ปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ยทีพ่ฒันา 

มีผลลัพธ์ดีกว่าที่ใช้รูปแบบเดิม เนื่องจากรูปแบบการ

วางแผนจำ�หน่ายที่พัฒนามีการกำ�หนดโครงสร้างให้มี

การประสานงานที่เป็นทางการ   กำ�หนดหน้าที่ของทีม

สุขภาพไว้ชัดเจน ทำ�ให้ทุกคนทราบหน้าที่ตนเองซึ่งการ

ทำ�เช่นนี้จะทำ�ให้ไม่ทำ�งานซํ้าซ้อนและผู้ป่วยได้รับการ

ดแูลครบและตรงตามความตอ้งการ ในดา้นกระบวนการ

มกีารกำ�หนดขัน้ตอนการวางแผนจำ�หนา่ยทีด่ทีำ�ใหผู้ป้ว่ย

ได้รับการดูแล มีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง ซึ่ง
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สอดคล้องกับการศึกษาของสิริวรรณ เดียวสุรินทร์6 ที่

ได้พัฒนารูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายที่ประกอบด้วย

โครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ์ มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย

มะเรง็ศรีษะและคอพบวา่ผูป้ว่ยไดร้บัการรกัษาครบตาม

แผน มีความรู้ กลับบ้านด้วยความมั่นใจและไม่กลับมา

รักษาซํ้าโดยไม่จำ�เป็น

	 สำ�หรับรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายที่พัฒนา

กระบวนการวางแผนจำ�หน่ายมี  3 ระยะ คือ ระยะที่ 1  

ระยะพัฒนาความสามารถ ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาทักษะ 

ซึ่งพบว่าผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลเรื่องเจาะคอ

และการให้อาหารทางสายยางได้ถูกต้องและมั่นใจที่จะ

กลับไปดูแลผู้ป่วยที่บ้านเนื่องจากมีพยาบาลที่ทำ�หน้าที่

วางแผนจำ�หน่ายเป็นผู้ดูแล ให้ความรู้โดยการสอน

อย่างมีแบบแผน มีการใช้สื่อและกำ�หนดแผนการสอน 

เนื้อหาสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

เมื่อดำ�เนินการสอนแต่ละครั้งจะมีการประเมินผลการ

สอนครั้งที่ผ่านมา ถ้าขาดความรู้หรือทักษะในส่วนใดจะ

มีการให้ความรู้และฝึกทักษะซํ้าจนผู้ดูแลมีความรู้และ

สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง  มีการฝึกปฏิบัติทุก

วันจนจำ�หน่ายกลับบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ

ประภัสศรี ชาวงศ์8 ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ารับรักษาใน

โรงพยาบาลศนูยข์อนแกน่พบวา่คะแนนเฉลีย่ของความรู้

ความเขา้ใจของกลุม่ทีไ่ดร้บัการวางแผนจำ�หนา่ยมคีา่สงู

กวา่กลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการวางแผนจำ�หนา่ยอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ (p- value <0.05) และระยะที่ 3 ระยะมีทักษะ 

เมื่อประเมินพบว่าผู้ดูแลมีทักษะแล้วแพทย์จำ�หน่าย

กลับบ้าน ระยะนี้มีการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องโดย

การส่งศูนย์ HHC และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์

ซึ่งจะติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์หลังจำ�หน่าย 1 สัปดาห์

แรกทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องปรับตัวในการ

ดูแลตนเองที่บ้านโดยไม่มีพยาบาลร่วมดูแลด้วย อาจ

เกิดปัญหาในการดูแลขณะอยู่ที่บ้านการติดตามเยี่ยม

ทางโทรศัพท์เป็นการให้คำ�แนะนำ�  การสนับสนุนให้ผู้

ป่วยมีการดูแลตนเองและการส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อ

เนื่อง รวมถึงการประเมินสุขภาพของผู้ป่วยในด้านการ

ทำ�หนา้ทีข่องรา่งกาย จติใจและสงัคม9,10,11 สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของอ่อนน้อม ธูปะวิโรจน์ 7 พบว่าการวางแผน

จำ�หนา่ยและการตดิตามเยีย่มทางโทรศพัทข์องผูป้ว่ยเบา

หวานทำ�ใหอ้ตัราการกลบัมารบัการรกัษาซํา้นอ้ยกวา่กลุม่

ที่ได้รับการบริการแบบปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value = 0.05)

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรนำ�รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายที่

พัฒนาไปทดลองขยายผลในกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องการ

การดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน

	 2.	 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบ

ตามบริบทของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ซึ่งเป็นโรงพยาบาล

ศูนย์ หากโรงพยาบาลชุมชนต้องการนำ�ไปใช้ควรมีการ

ประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลนั้น ๆ

	 3.	 เนือ่งจากการศกึษาครัง้นีไ้มไ่ดศ้กึษาความ

พึงพอใจดังนั้นควรศึกษาความพึงพอใจในรูปแบบการ

วางแผนจำ�หน่ายที่พัฒนาขึ้นทั้งในผู้รับบริการและผู้ให้

บรกิารและควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบการคุม้คา่คุม้ทนุ

ในรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายที่พัฒนาขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลบุรีรัมย์  

ทีมพยาบาลหอผู้ป่วยหู คอ จมูก ผู้ป่วยและผู้ดูแล ทุก

ท่าน ที่ให้เก็บข้อมูลการวิจัย ทำ�ให้การวิจัยครั้งนี้สำ�เร็จ
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ตารางที่ 1	 ความสามารถในการดแูลเรือ่งเจาะคอ การใหอ้าหารทางสายยางหรอืทางหนา้ทอ้งของผูด้แูลในขณะอยู่

	 	 โรงพยาบาลและอยู่ที่บ้านโดยการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม

รายการ การปฏิบัติ

  ถูกต้อง(ราย) ร้อยละ ไม่ถูกต้อง(ราย) ร้อยละ

ขณะอยู่โรงพยาบาล        

ความสามารถในการดูแลเรื่องการเจาะคอ ( N=28 ) 28 100 0 0

ความสามารถในการดูแลเรื่องการให้อาหารทางสายยาง 20 100 0 0

หรือทางหน้าท้อง ( N=20 )        

ขณะอยู่ที่บ้านโดยการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์        

ความสามารถในการดูแลเรื่องการเจาะคอ ( N=28 ) 26 92.9 2 7.2

ความสามารถในการดูแลเรื่องการให้อาหารทางสายยาง 18 90 2 10

หรือทางหน้าท้อง ( N=20 )        

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบอัตราการกลับมารับการรักษาซํ้าก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการวางแผนจำ�หน่าย

	 	 ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ (N=33)

ผลการดำ�เนินงาน ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t-test p-value

  ร้อยละ ร้อยละ    

อัตราการกลับมารับการรักษาซํ้า 10.4 3 55.6 <0.001
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Discharge Planning Model Development of Patients with Head 
and Neck Cancer at ENT Unit, Buriram Hospital

	 Waraporn  Khemshotgun M.N.S.*	 Sukanga Srisanga M.S.**	 Suntharee Siripornadunsil M.Pol.Sc.**                                

Abstract
 	 According to a situation analysis of care for the head and neck cancer patients at Buriram Hospital from 

2004 to September 2006, it was found that there was 10.47% re-admission due to an inefficiency discharge 

planning. Therefore, this study aimed to develop a model to improve discharge plan for head and neck cancer. 

This study developed discharge planning model for the head and neck cancer patients and evaluated its result 

with the patients, who admits at ENT unit of Buriram Hospital during 1 April 2007 to 31 October 2009 using 

research and development (R&D) methodology. Participants of this study included 33 patients with head and neck 

cancer and their care givers, one care giver for each patient, and health care providers including doctors, nurses, 

physiotherapists and nutritionist. This study involved 3 steps: 1) reviewing discharge planning procedure, 2) 

developing a desire discharge planning model, 3) piloting the developed model. Instruments used in this study 

included discharge planning evaluation form, competency assessment form, and readmitting record documents. 

Percentage and t-test were used for statistical analysis.

	 Results: The developed discharge planning model comprised of 1) health care team including doctors, 

nurses, physiotherapist, and nutritionist, 2) patients and care givers as clients, and 3) health education pack-

age. The discharge planning processes comprised of 3 processes: 1) patient and care giver capacity building, 

2) developing patient and care giver skills through daily practice until discharge, 3) building care and referral 

capacity for health providers. After model implementation, it was found that all (100%) of care giver can provide 

tracheostomy care or feeding patient correctly before patient discharge. However, follow up telephone showed 

that 1) 92.9% of care givers could provide tracheostomy care correctly and 90% of them could feed. Moreover, 

there was 3% of readmission providing statistically significant improvement of readmission (p-value < 0.001). 

In conclusion, this study showed that the developed discharge planning model could effectively prepare care giv-

ers to provide continuum care in their setting. Results of this study may be implemented into discharge planning 

practice for patients with head and neck cancer at other hospitals.

Keywords: 	 a model development, discharge  planning, head and neck cancer patients
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