
วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 No.1 (January - April 2024)328

 การพััฒนารููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายร่่วมกัับการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดอัักเสบในโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง

Development of a Discharge Planning With Empowerment Enhancement Model 

for Elderly Patients with Pneumonia, Thung Khao Luang Hospital

สุุวรรณา เวีียงนนท์์*

Suwanna Wiangnon
Corresponding author: e-mail: suwanna.pawan@gmail.com

(Received: December 9, 2023; Revised: December 16, 2023; Accepted: January 17, 2024)

บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์การวิิจััย : เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา พััฒนารููปแบบ และประเมิินผลรููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย

สููงอายุุที่่�เป็็นโรคปอดอัักเสบ 

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and development)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 70 คน เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็นโรคปอดอัักเสบ และพยาบาลวิิชาชีีพ 

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มก่่อนทดลองและหลัังทดลอง ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนเมษายนถึึงกัันยายน 2566 การดำำ�เนิินการ

แบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะศึึกษาสภาพปััญหา ระยะการพััฒนา และระยะทดลอง เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม

และแนวทางการสนทนากลุ่่�ม และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Percentage 

difference

     ผลการวิิจััย  : สภาพปััญหาพบทั้้�งด้้านโครงสร้้าง ด้้านกระบวนการ และด้้านผลลััพธ์์ รููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่าย

ประกอบด้้วยขั้้�นตอน (1) การประเมิินปััญหาของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล (2) การกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััย (3) การวางแผนการจำำ�หน่่าย 

(4) การปฏิิบััติิตามแผน และ (5) การประเมิินผลการวางแผนจำำ�หน่่าย และหลัังการพััฒนา พบว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็น

โรคปอดอัักเสบมีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 56.73% และความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายฯ 

โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean =4.17, SD.=0.39)

   สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีการรัับรู้้�สมรรถนะเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น หน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องควรนำำ�ไปใช้้ในเพื่่�อพััฒนางาน

    

คำำ�สำำ�คััญ: การวางแผนจำำ�หน่่าย; การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ; ผู้้�สููงอายุุ; โรคปอดอัักเสบ

*พยาบาลวิิชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง
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ABSTRACT
     Purposes : To study problem conditions, develop models, and evaluate discharge planning with 

empowerment enhancement model for elderly patients with pneumonia.

      Study design : Research and development design

      Materials and Methods : A total of 70 subjects were caregivers of elderly patients with pneumonia 

and professional nurses divided into 2 groups: pre-experimental and postexperimental groups. We were 

conducted between April and September 2023, the operation was divided into 3 phases: problem study 

phase, development phase, and trial phase. Data were collected using questionnaires and focus group 

guidelines and analyzed the data using frequency, percentage, mean, standard deviation and percentage 

difference.

     Main findings : Problems were found in both structural aspects, process side and results. 

The discharge planning model consists of steps (1) assessing patient and caregiver problems,                                 

(2) determining diagnosis, (3) planning discharge, (4) implementing the plan, and (5) evaluating discharge 

planning results. And after development it was found that Caregivers of elderly patients with pneumonia 

had a 56.73% increase in overall self-efficacy and satisfaction with  discharge planning model. Overall at 

a high level (Mean=4.17, SD= 0.39).

      Conclusion and recommendations : The results of this research result in increased competency 

for caregivers of elderly patients. Therefore, relevant agencies should use it to develop their work.

Keywords : Discharge Planning; Empowerment; Elderly Patients; Pneumonia

* Registered Nurse Professional Level, Thung Khao Luang Hospital
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บทนำำ�
   โรคปอดอัักเสบ (Pneumonia) หรืือท่ี่� เรีียกว่่า 

“ปอดบวม” เป็็นโรคที่่�พบได้้ประมาณร้้อยละ 8-10                     

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติดเชื้้�อเฉีียบพลันระบบหายใจ ซ่ึ่�งเกิิดได้้จาก

เชื้้�อแบคทีีเรีีย เชื้้�อไวรััสและเชื้้�อรา ทำำ�ให้้เกิิดการอักเสบของ

เนื้้�อปอด พบได้้บ่อยในเด็็กเล็็ก ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ท่ี่�มีีภาวะ             

ภููมิิต้้านทานต่ำำ�� ระดัับความรุุนแรงและการมีีภาวะ

แทรกซ้้อนจะแตกต่่างกัันไป ขึ้้�นอยู่่�กัับชนิิดของเชื้้�อโรค              

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ อายุุ และสุุขภาพของผู้้�ป่่วย                      

ซึ่่�งบางครั้้�งการติดเชื้้�ออาจรุนแรงและทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิตได้้ 

อันัเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับหนึ่่�งของโรคติิดเชื้้�อในเด็็กอายุุ

ต่ำำ��กว่่า 5 ปีี เกิิดจากสาเหตุุหลััก 2 กลุ่่�ม คืือ ปอดอัักเสบที่่�

เกิิดจากการติดเชื้้�อและปอดอัักเสบท่ี่� ไม่่ ได้้ เกิิดจาก                    

การติิดเชื้้�อ (พบปอดอัักเสบที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อมากกว่่า) 

โดยทั่่�วไปปอดอัักเสบสามารถจำำ�แนกได้้หลายแบบ                    

โดยปััจจุุบัันนิิยมจำำ�แนกได้้ 2 แบบ ตามสภาพแวดล้้อม              

ที่่� เกิิดปอดอัักเสบเพื่่�อประโยชน์์ในการวิินิิจฉััย และ                   

ดูแูลรัักษาตั้้�งแต่่แรกคืือ ปอดอักัเสบในชุมุชน (Community- 

Acquired Pneumonia: CAP) เป็็นปอดอัักเสบที่่�เกิิดจาก

การติดเชื้้�อที่่�เกิิดนอกโรงพยาบาลโดยไม่่รวมปอดอัักเสบ         

ที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาลภายใน

เวลาไม่่เกิิน 2 สััปดาห์์และปอดอัักเสบในโรงพยาบาล                  

(Nosocomial Pneumonia หรืือ Hospital-Acquired 

Pneumonia -HAP) เป็็นปอดอัักเสบจากการติิดเชื้้�อที่่�เกิิด

ขึ้้�นหลัังจากผู้้�ป่่วยนอนรัักษาในโรงพยาบาลแล้้วอย่่างน้้อย 

48-72 ชั่่�วโมง1 

      สถานการณ์ ์ โรคปอดอััก เสบ  (Pneumon ia ) 

ในประเทศไทยปีี พ.ศ.2565 กองระบาดวิิทยา กรมควบคุุม

โรคได้้รัับรายงานผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบ 236,742 ราย              

อััตราป่่วย 357.77 ต่่อประชากรแสนคน เสีียชีีวิิต 218 ราย 

อััตราตาย 0.33 ต่่อประชากรแสนคน และอััตราป่่วยตาย

ร้้อยละ 0.09 จากข้้อมููลย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ.2560-2565 

มีีอััตราป่่วยมีีแนวโน้้มลดลง และอััตราป่่วยสููงสููดในปีี 

พ.ศ.2561 อััตราป่่วย 429.26 ต่่อประชากรแสนคนอััตรา

ป่่วยต่ำำ��สุุดในปีี พ.ศ.2564 อััตราป่่วย 244.79 ต่่อแสน

ประชากร1 ในทำำ�นองเดีียวกัันสถานการณ์์เขตสุุขภาพท่ี่� 7 

ในปีี พ.ศ. 2565 ได้้รับรายงานผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบ      

(Pneumonia) จำำ�นวน 25,890 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 

385.70 ต่่อประชากรแสนคน มีีรายงานผู้้�เสีียชีีวิิต 2 ราย 

อััตราตาย 0.03 ต่่อประชากรแสนคน อััตราผู้้�ป่่วยตาย            

ร้้อยละ 0.01 พบผู้้�ป่ว่ยเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง อัตัราส่่วน

เพศหญิิงต่่อเพศชายเท่่ากัับ 1: 1.06 ทั้้�งนี้้�ยัังพบอััตราป่่วย

โรคปอดอัักเสบ (Pneumonia) ในเขตสุขภาพที่่�  9                             

มีีต่ำำ��กว่่าอััตราป่่วยประเทศสอดคล้้องกัับอััตราป่่วยด้้วย           

โรคปอดอัักเสบในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดตั้้�งแต่่          

ปี ีพ.ศ.2560-2564 พบว่า่ 1,650.96; 1,763.72; 1,625.81; 

1,375.26 และ 1,75.26 ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดัับ และ

อััตราป่่วยด้้วยโรคปอดอัักเสบในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอ           

ทุ่่�งเขาหลวง พบว่่า 895.55; 1,028.47; 916.30; 817.57 

และ 586.48 ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดัับ2 

     เช่ ่นเดีียวกัับโรคปอดอัักเสบในกลุ่่�มผู้้  � สููงอายุุที่่�มีี

ภูมูิติ้้านทานต่ำำ��มีีโอกาสเส่ี่�ยงที่่�จะเกิิดโรคแทรกซ้้อนจากปอด

อัักเสบสููงมาก เช่่น การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด หรืือระบบ

ทางเดิินหายใจล้้มเหลว เป็็นต้้น ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�สููงอายุุ         

ที่่�เป็็นโรคนี้้�เสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 50.0 ประกอบกัับปััจจุุบััน

ประเทศไทยกำำ�ลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมของผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

ส่่วนใหญ่่มัักมีีโรคประจำำ�ตััวเรื้้�อรััง หากมีีการดููแลสุุขภาพที่่�

เส่ื่�อมถอยลงร่ว่มกับัมีีภูมูิติ้้านทานต่ำำ�� มีีแนวโน้้มทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มนี้้�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นโรคปอดอัักเสบมากขึ้้�นด้้วย3   

ในทำำ�นองเดีียวกัันผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภููมิิต้้านทานร่่างกายต่ำำ��จะมีี

การเปลี่�ยนแปลงของระบบภููมิิคุ้้�มกันที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุ 

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการลดการตอบสนองของทีีเซลล์์ พบว่่า

เกิดิจากการเสื่่�อมของต่่อมไทมัสที่่�เป็น็อวััยวะที่่�สร้้างทีีเซลล์์ 

ทำำ�ให้้องค์์ประกอบสำำ�คััญในทีีเซลล์์ผิิดปกติิรวมทั้้�งปริิมาณ

การสร้้างทีีเซลล์์ลดลง ตลอดจนการเปลี่�ยนแปลงของ 

โปรตีีนท่ี่�ทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นตััวรัับการกระตุ้้�น เช่่น CD4 และ              

ไซโทไคน์์ที่่�หลั่่�งจากทีีเซลล์์ลดลง ทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพการ

ต้้านทานเชื้้�อโรคและสร้้างระบบภููมิิคุ้้�มกันชนิิดพึ่่�งเซลล์์            

ในผู้้�สูงูอายุุเสื่่�อมถอยลง นำำ�ไปสู่่�การติดเชื้้�อได้้ง่าย และทำำ�ให้้

เกิิดการเจ็็บป่่วยได้้บ่่อย เช่่น เป็็นไข้้หวััดบ่่อยๆ และ                   

ในผู้้�สููงอายุุอาการและอาการแสดงอาจไม่่ชััดเจน หรืือไม่่มีี

อาการเนื่่�องจากความรู้้�สึกึตัวัที่่�เสื่่�อมถอยลง มีีอาการหลงลืืม 
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และอาจมีีโรคอ่ื่�นร่่วมด้้วย เช่่น โรคเบาหวาน ความดัน              

โลหิิตสููง โรคหััวใจ โรคไต โรคมะเร็็ง เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาหลายชนิิดในเวลาเดีียวกััน จนบางครั้้�ง

อาจรับัยามากเกินิความจำำ�เป็น็ รวมทั้้�งมีีพยาธิสิภาพหลายๆ 

อย่่างเกิิดขึ้้�นในเวลาเดีียวกััน จึึงส่่งผลให้้สุขภาพโดยรวม    

ทรุุดลงเป็็นทวีีคููณ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคปอดอัักเสบได้้ และอาจทำำ�ให้้เกิิด                 

การติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิติได้้ในที่่�สุดุ4 

ซึ่่�งถ้้าหากผู้้�ป่่วยสููงอายุุเหล่่านี้้�มีีวิิธีีการดููแลรัักษาสุุขภาพ

ของตนเองที่่�ถููกต้้อง รู้้�ถึึงวิิธีีการป้้องกัันโรคปอดอัักเสบ             

ก็็จะทำำ�ให้้ลดความเสี่่�ยงต่่อการเปีีนโรคปอดอัักเสบลงได้้            

ดัังนั้้�น การให้้คำำ�แนะนำำ�ในเรื่่�องการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง เช่่น 

ออกกำำ�ลังักายที่่�เหมาะสม รับัประทานอาหารอ่อ่นย่อ่ยง่า่ย

และรสจืืด โดยรัับประทานอาหารครั้้�งละน้้อยแต่่บ่่อยครั้้�ง

ทำำ�ให้้ปริมาณการรัับประทานอาหารต่อคำำ�ลดลง จะช่่วย         

ลดอาการสำำ�ลัักได้้ หลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�ในสถานที่่�แออััดในช่่วง

ที่่�มีีไข้้หวัดัและไข้้หวัดัใหญ่ร่ะบาด หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ของส่ว่น

ตัวัร่่วมกับัผู้้�อื่่�น หมั่่�นล้้างมืือเป็น็ประจำำ�เพื่่�อป้อ้งกันัการแพร่่

กระจายเชื้้�อ ไม่สู่บูบุุหร่ี่� ไม่่เข้้าใกลััควัันบุุรี่่� ควัันไฟ หรืือควััน

จากท่่อรถยนต์์ ฝึึกบริิหารปอดเพื่่�อให้้ปอดแข็็งแรง รวมทั้้�ง

การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ทุุกปีี สิ่่�งเหล่่านี้้�จะช่่วย

ป้อ้งกันัการเกิิดโรคและช่่วยลดความรุนแรงเม่ื่�อเกิดิโรดปอด

อัักเสบลงได้้5 

     การวางแผนจำำ�หน่่ายเป็็นกระบวนการสำำ�คัญในการ 

เตรีียมผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล ให้้พร้้อมในการช่่วยเหลืือ ดููแล และ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย6 และจากความสำำ�คััญนี้้�จึึง         

ถููกกำำ�หนดให้้เป็็นตััวชี้้�วััดคุุณภาพและมาตรฐานการ

พยาบาลของการรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (Hospital 

Accreditation: HA) หมวดการวางแผนจำำ�หน่า่ยผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดูแูลตนเองและได้้รับการดูแลอย่่างเหมาะสม

กัับสภาพปััญหาและความต้้องการภายหลัังจำำ�หน่่ายออก

จากโรงพยาบาล มีีการกำำ�หนดแนวทาง กลุ่่�มโรคเป้้าหมาย

สำำ�คััญตั้้�งแต่่แรกรัับมีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพร่วมในการ

วางแผน7 มีีขั้้�นตอนการประเมิินปััญหาความต้้องการการ

วางแผน และการปฏิิบััติิการพยาบาล รวมถึึงมีีการติิดตาม

และประเมินิผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งต้้องอาศัยัความร่วมมืือกันั                                   

ระหว่่ างผู้้� ป่่ วย ผู้้� ดูู แล ครอบครััวและทีีมสุุขภาพ                     

โดยวััตถุุประสงค์์สำำ�คััญของการวางแผนจำำ�หน่่ าย                        

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง พััฒนา

ศัักยภาพการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลทำำ�ให้้เกิิด

ผลลััพธ์์ คืือ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วยและครอบครััวดีีขึ้้�น ลดระยะเวลาวัันนอนใน                      

โรงพยาบาลลดอัตัราการกลับัมารักัษาซ้ำำ�� รวมทั้้�งเพิ่่�มความ

พึึงพอใจในบริิการพยาบาลด้้วย เช่่นเดีียวกัับศึึกษาใน            

โรงพยาบาลอุทุัยัธานีีซึ่่�งพบว่า่ รูปูแบบการพยาบาลเพื่่�อการ

ป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบในโรงพยาบาล ประกอบด้้วย           

6 หมวด คืือ  (1 )  กระตุ้้�นให้้ เคลื่่� อนไหวร่่ างกาย                                  

(2) ประเมิินการกลืืนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� (3) จััดท่่านอน

หัวัสููงอย่่างน้้อย 30 องศา (4) พิจิารณาการหยุุดยานอนหลัับ

เมื่่�อหมดความจำำ�เป็น็ (5) ทำำ�ความสะอาดปากและฟััน และ 

(6) การให้้อาหารทางสายยางอย่่างถููกวิิธีี และภายหลััง

การนำำ�รูปูแบบไปใช้้ พบว่า่ พยาบาลวิชิาชีีพมีีการปฏิบัิัติติาม

รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบใน        

โรงพยาบาลทั้้�ง 6 หมวดร้้อยละ 96.35 และอุุบััติิการณ์์           

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลลดลง8 จากการประมวลเอกสาร

และงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งข้า้งต้้น ชี้้�ให้้เห็น็ถึงึความสำำ�คัญัของ

การวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดอัักเสบ           

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พัฒนารููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่าย             

ร่ว่มกับัการเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุทุี่่�ป่ว่ยด้้วย

โรคปอดอัักเสบในโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง เพื่่�อส่่งเสริิม         

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง พััฒนาศัักยภาพการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์สำำ�คััญคืือ 

ผู้้�ป่่วยได้้รับการดูแลต่่อเน่ื่�องคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย และ

ครอบครััวดีีขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา พััฒนารููปแบบ และประเมิินผล

รููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็นโรคปอด

อัักเสบในโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง  
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รูปูแบบการวิิจัยั การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยั และพัฒันา 

(Research and development) ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาแนวคิิด 

ทฤษฎีีและงานวิิจััยเกี่่�ยวข้้องเพื่่�อนำำ�มาใช้้เป็็นแนวทางการ

พัฒันารูปูแบบการวางแผนการจำำ�หน่า่ยผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�เป็น็

โรคปอดอัักเสบในโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง ดำำ�เนิินการวิิจััย

ตั้้�งแต่่เดืือนเมษายนถึึงเดืือนกัันยายน 2566 ระยะเวลา         

6 เดืือน โดยมีีวิิธีีดำำ�เนิินการศึึกษาตามลำำ�ดัับ ดัังนี้้�

     ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่าง ประชากรที่่�ใช้้ในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�งานผู้้�ป่่วยใน         

โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวงและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็น             

โรคปอดอัักเสบเข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้� ป่่วยในตั้้� งแต่่               

เดืือนเมษายนถึึงเดืือน กัันยายน 2566 และกลุ่่�มตััวอย่่าง               

ที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

      ระยะที่่� 1 ระยะศึึกษาสภาพปััญหา กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�แนกเป็็น 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้� กลุ่่�มที่่� 1 เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพงาน

ผู้้�ป่่วยใน จำำ�นวน 7 คน ได้้รับการคัดเลืือกแบบเจาะจง 

(Purpossive sampling) ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน 

2566 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกดัังนี้้� เกณฑ์์การคััดเข้้า     

(Inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพมีี

ประสบการณ์การทำำ�งานตั้้�งแต่่ 1 ปีขีึ้้�นไป 2) มีีประสบการณ์

การดููแลผู้้�ป่่ วยสูู งอายุุที่่� เป็็นโรคปอดอััก เสบ และ                        

(3) ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการประชุุมระดมสมองตลอด

ระยะการวิจัยั และเกณฑ์ก์ารคััดออก (Exclusion criteria) 

ได้้แก่ ่1) ย้้ายไปปฏิบิัตัิงิานหน่ว่ยงานอ่ื่�น และ 2) ระยะเวลา

เข้้าร่่วมโครงการน้้อยกว่่าร้้อยละ 80 กลุ่่�มที่่� 2 เป็็นผู้้�ดููแล           

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็นโรคปอดอัักเสบเข้้ารัับการรัักษาที่่�งาน         

ผู้้�ป่ว่ยใน ที่่�ได้้รับัการสัมัภาษณ์ร์ายบุคุคลตามความสมัคัรใจ 

จำำ�นวน 5 คน ซึ่่�งมีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป เป็็นญาติิสายตรงของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ให้้การดูแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�องและอาศััยอยู่่�กับ         

ผู้้�ป่่วย ดำำ�เนิินการคััดเลืือกเดืือนเมษายน 2566 โดยเป็็น             

ผู้้�ดููแลท่ี่�ไม่่อยู่่�ในกลุ่่�มก่่อนทดลองและกลุ่่�มหลัังทดลองมีี

เกณฑ์์การดัังนี้้� เกณฑ์์การคััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion 

criteria) ได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�ได้้รับการวินิจิฉัยั

ว่่าเป็็นโรคปอดอัักเสบ (Pneumonia) เข้้ารัับการรักษาท่ี่�           

งานผู้้�ป่่วยใน ซ่ึ่�งมีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป และเป็็นญาติิสายตรง 

ได้้แก่่ สามีี ภรรยา บุุตร หลาน ในการเป็็นผู้้�ดููแลหลััก          

ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง 2) ผู้้�ดููแลสามารถสื่่�อสาร

อ่า่นและเขีียนภาษาไทยได้้ และ 3) ผู้้�ดูแูลยิินดีีและสมััครใจ

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยฯ เกณฑ์์การคััดออกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(Exclusion criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ดููแลที่่�ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

ระหว่่างรัักษาตััวในโรงพยาบาล 2) ผู้้�ดููแลที่่�ไม่่สามารถ             

เข้้าร่่วมโครงการจนสิ้้�นสุุดการวิิจััย 3) ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในความ

ดููแลได้้รัับการเปลี่่�ยนแปลงการวิินิิจฉััยไปจากโรคปอด

อัักเสบระหว่่างให้้การรัักษา 4) ระหว่่างการรักษาใน              

โรงพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�อยู่่�ในความดูแลมีีโรคร่ว่มที่่�มีีภาวะเรื้้�อรังั

เพิ่่�มขึ้้�นและไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับโรคปอดอัักเสบเดิิม และ           

กลุ่่�มที่่� 3 กลุ่่�มก่่อนทดลอง (Pre-test) เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสููง

อายุุที่่�เป็็นโรคปอดอัักเสบและเข้้ารัับการรักษาที่่�งานผู้้�ป่่วย

ในได้้รับการคัดเลืือกแบบเจาะจง (Purpossive sampling) 

จำำ�นวน 35 คน ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน 2566              

ถึึงเดืือน กัันยายน 2566 รวมระยะเวลา 6 เดืือน โดยมีี

คุุณสมบััติิและเกณฑ์์การคััดเลืือก เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มที่่� 2 

          ระยะที่่� 2 ระยะการพัฒันา กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพงานผู้้�ป่่วยในที่่�เข้้าร่่วมการประชุุมระดมสมอง 

จำำ�นวน 7 คน ดำำ�เนิินการในเดืือนเมษายน 2566 โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยเกณฑ์์การคััดเข้้า และ

การคััดออกเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มที่่� 1 ในระยะที่่� 1 ระยะศึึกษา

สภาพปััญหา

         ระยะที่่� 3 ระยะทดลอง กลุ่่�ม ตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�ม

หลัังทดลอง (Post-test) คืือ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็น             

โรคปอดอัักเสบเข้้ารัับการรัักษาที่่�งานผู้้�ป่่วยใน จำำ�นวน              

35 คน ดำำ�เนิินตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม 2566 ถึึงเดืือน

กันัยายน 2566 ระยะเวลา 5 เดืือน โดยมีีกณฑ์์การคัดัเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยเกณฑ์ก์ารคัดเข้้าและการคัดออกเช่น่เดีียว

กัับกลุ่่�มที่่� 2 และ 3 ในระยะที่่� 1 ระยะศึึกษาสภาพปััญหา      

    การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

เป็น็ผู้้�ดูแูล ได้้มาจากการคำำ�นวณด้้วยสูตูร G*Power 3.0.10 

โดยให้้ค่่า Effect size d=0.8 (Large size) ซึ่่�งได้้จากผล

การศึึกษาของงานวิิจััยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัันของนัันท

กาญจน์์  ปัักษีี  และคณะ 9 และกำำ�หนด α=0.05                              

power=0.95 ได้้ขนาดตััวอย่่างจำำ�นวน 70 คน แบ่่งเป็็น       
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2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มก่่อนทดลองและกลุ่่�มหลัังทดลอง                

กลุ่่�มละ 35 คน              

    การได้้มาของซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างตามขั้้�นตอน ดัังนี้้� (1) ผู้้�วิิจััยนำำ�บัันทึึกข้้อความ

เสนอต่่อผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวงเพื่่�อทำำ�การ

วิจิัยัและเก็บ็ข้อ้มูลู หลังัจากได้้รับัอนุญุาตแล้้ว ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิ

การวิจััยและสุ่่�มตััวอย่่าง และ (2) กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ทำำ�การ          

คััดเลืือกแบบเจาะจง (Purposs ive sampl ing)                        

ในช่่วงที่่�ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ เมื่่�อมีีการรัับผู้้�ป่่วย

สููงอายุุที่่�แพทย์์วิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคปอดอัักเสบ และ                       

รัับไว้้รักษาตััว ที่่�งานผู้้�ป่่วยในจะทำำ�การคััดเข้้ากลุ่่�มก่อน

ทดลองและกลุ่่�มหลัังทดลอง หลัังจากนั้้�นเข้้าสู่่�การ                    

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างและดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนการ

ศึึกษาต่่อไป

      เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย

แบ่่งตามระยะของการวิจััยและพััฒนาได้้ 3 ระยะ10              

จำำ�แนกตามระยะการวิิจััยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

       ระยะที่่� 1 ระยะศึึกษาสภาพปััญหา เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในระยะศึึกษาปััญหา มีีดัังนี้้� (1) แบบสอบถามการรับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็นโรคปอด

อัักเสบ จำำ�นวน 22 ข้้อ การได้้มาของแบบสอบถาม                  

ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้� (1) ศึึกษาวรรณกรรม เอกสาร              

ตำำ�รา และงานวิิจััย เกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ

แบนดููรา (Bandura) ใช้้แบบสอบถามซึ่่�งพััฒนามาจาก

เครื่่�องมืือวััดสมรรถนะแห่่งตนทั่่�วไป (The new general 

self-efficacy scale) ของเชน11 โดยติิดต่่อขออนุุญาต             

ใช้้เคร่ื่�องมืือจากต่่างประเทศ นำำ�มาแปลและพััฒนาให้้เหมาะสม

กัับบริิบทของประเทศไทย จำำ�นวน 22 ข้้อ แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ (1) การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน  (2) การช่่วยเหลืือตาม

แผนการรัักษา และ (3) การช่วยเหลืือเม่ื่�อมีีอาการป่วย

รุุนแรง ลัักษณะของข้้อคำำ�ถามเป็็นข้้อความเชิิงบวก                

แบบมาตราวััดประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ              

ได้้แก่่ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด                      

(2) ยกร่่างแบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ               

ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�เป็น็โรคปอดอักัเสบนำำ�ข้้อเสนอแนะมา

แก้้ไขและปรัับปรุุง (3) นำำ�แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนของผู้้�ดููแลให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ  

จำำ�นวน 5 ท่่าน ประกอบด้้วย ด้้านการแพทย์อายุุรกรรม 

การวางแผนจำำ�หน่่าย การศึึกษา ผู้้�สููงอายุุ และการปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบ หาความตรงเชิิงเนื้้�อหา

โดยการตรวจสอบความสอดคล้้องของประเด็็นคำำ�ถามกัับ

ตััวแปรที่่�ศึึกษาความถููกต้้องของเนื้้�อหา ความรััดกุุม และ                 

ความเหมาะสมในการใช้้ภาษา นำำ�คะแนนมาคำำ�นวณหาค่่า

ดัชันีีความสอดคล้้อง12 ค่า่ดัชันีีความสอดคล้้องมีีค่า่มากกว่า่

หรืือเท่่ากัับ 0.50 แสดงว่่า ข้้อคำำ�ถามหรืือประเด็็นที่่�จะ

ทำำ�การรวบรวม ข้้อ มููลมีี ความตรง  แ ต่่ถ้้ า ค่่ า ดััชนีี                           

ความสอดคล้้องมีีค่่าน้้อยกว่่า 0.50 ควรพิิจารณาปรัับปรุุง

หรืือ ตััดทิ้้�งผลการหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่าง               

ข้้อคำำ�ถามกัับตััวแปรการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแล  

มีีค่่าเฉล่ี่�ย 0.82 และ (4) นำำ�แบบสอบถามไปใช้้กัับกลุ่่�ม            

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็นโรคปอดอัักเสบ จำำ�นวน 35 คน 

จากนั้้�น นำำ�มาวิิเคราะห์์หาความเที่่�ยงของเคร่ื่�องมืือ         

(Reliabilit) โดยการคำำ�นวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟา                 

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)              

ด้้วยคอมพิวเตอร์โ์ปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปู ซึ่่�งยอมรับัความเชื่่�อมั่่�น

ที่่�ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟาเท่า่กับั 0.8 ขึ้้�นไป13 ผลการวิเิคราะห์์

ได้้ค่า่ความเที่่�ยงของแบบสอบถามการรับรู้้�สมรรถะแห่ง่ตน 

เท่่ากัับ 0.965

       ระยะที่่� 2 ระยะการพััฒนา เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในระยะ

การพััฒนา โดยรูปูแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ที่่�เป็็นโรคปอดอัักเสบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น สร้้างจากการรวบรวม

วรรณกรรม ประกอบด้้วย แนวคิิดการวางแผนจำำ�หน่่าย         

ของแมคคีีแฮน14 (McKeehan) รููปแบบ D-METHOD และ

การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจของคานเตอร์์15 (Kanter) 

ประกอบด้้วย (1) ขั้้�นตอนการวางแผนจำำ�หน่า่ยผู้้�ป่ว่ยตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 ถึึงวัันที่่� 5 หรืือจนจำำ�หน่่าย (2) แบบบัันทึึกการ

วางแผนจำำ�หน่า่ยผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุที่่�เป็็นโรคปอดอัักเสบที่่�ผู้้�วิจิัยั

พััฒนาขึ้้�นและผ่่านการตรวจสอบจากที่่�ปรึกษาปรับปรุุง 

และแก้้ไขจนได้้แบบบัันทึกึที่่�ชััดเจน ประกอบด้้วย ประเมินิ

ปััญหาของผู้้�ป่่วย กำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััย วางแผนการจำำ�หน่่าย 

ปฏิิบััติิตามแผน และประเมิินผล ใช้้รููปแบบ D-METHOD 

บููรณาร่่วมกัับการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ เพื่่�อมาสนัับสนุุน 
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ทำำ�ให้้เกิิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ได้้แก่่ การได้้รัับ

ทรััพยากร การได้้รัับโอกาส การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร และ

การได้้รัับการสนัับสนุุน และ (3) แนวปฏิิบััติิการเคาะปอด

ระบายเสมหะ ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นจากการรวบรวมวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และผ่่านความเห็็นชอบจากผู้้�เชี่่�ยวซาญด้้าน

กายภาพบำำ�บััด  

      การพัฒันาเคร่ื่�องมืือ การพัฒันาเครื่่�องมืือการวิจัยัระยะ

ที่่� 2 ระยะการพัฒนา มีีรายละเอีียด ดัังนี้้� (1) สััมภาษณ์์          

ผู้้�ดููแลรายบุุคคลเก่ี่�ยวกัับรููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายเดิิม

ที่่�เคยได้้รัับสมรรถนะและรููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่าย               

ที่่�ผู้้�ดููแลต้้องการ (2) แจกแบบสอบถามการรับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนและความพึงพอใจต่อรููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่าย

ของผู้้�ดููแลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนทดลอง จำำ�นวน 35 คน                

ที่่�ได้้จากการคััดเลืือกแบบเจาะจง (3) นำำ�ข้้อมููลจากข้้อที่่� 1 

มาวิิเคราะห์์เนื้้�อหาและข้้อมููลจากข้้อท่ี่� 2 มาวิิเคราะห์์            

โดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา (4) ประชุมุระดมสมองกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�หอผู้้�ป่่วยในเกี่่�ยวกัับปััญหา

การวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้� ป่่วย โดยนำำ�ข้้อมููลจากข้้อ 3                       

มาประกอบการสรุุปปััญหาการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย              

(5) จััดการอบรมครั้้�งท่ี่� 1 เรื่่�อง การพัฒนารููปแบบการ

วางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยแบบใหม่่แก่่พยาบาลวิิชาชีีพหอ          

ผู้้�ป่ว่ยใน และ (6) นำำ�ร่างรููปแบบบัันทึึกการวางเผนจำำ�หน่า่ย

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่� เป็็นโรคปอดอัักเสบเสนอผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ               

เพื่่�อตรวจสอบความเหมาะสม แก้้ไขและปรัับปรุุง ก่่อนนำำ�

ไปใช้้ต่่อไป

       ระยะที่่� 3 ระยะทดลอง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในระยะนี้้�

เหมืือนกัับระยะศึึกษาสภาพปััญหา 2  ชุุด  ดัั งนี้้�                                    

(1) แบบสอบถามการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย

สููงอายุุที่่�เป็็นโรคปอดอัักเสบ และ (2) แบบสอบถามความ

พึึงพอใจต่่อรููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายของผู้้�ดููแล 

     วิธิีีดำำ�เนินิการวิิจัยั วิธิีีดำำ�เนินิการวิจัยั แบ่่งเป็็น 3 ระยะ 

ตามรายละเอีียด ดัังนี้้�

        ระยะที่่� 1 ระยะศึึกษาสภาพปััญหา มีีวิิธีีดำำ�เนิินการ

วิิจััย ดัังนี้้� (1) ขอความอนุุเคราะห์์ทดลองใช้้เครื่่�องมืือ และ

เก็็บข้้อมููลเพื่่�อการวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล              

ทุ่่�งเขาหลวง (2) พบหัวัหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลเพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ วิิธีีดำำ�เนิินการ ประโยชน์์และขออนุุญาต   

ดำำ�เนิินการศึึกษา (3) สััมภาษณ์์ผู้้�ดููแลรายบุุคคลตามความ

สมััครใจ เก่ี่�ยวกัับปััญหารููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่าย              

แบบเดิิมที่่�เคยได้้รัับสมรรถนะ และรููปแบบการวางแผน

จำำ�หน่่ายที่่�ผู้้�ดููแลต้้องการ (4) เก็็บข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง             

ก่อ่นทดลอง ซึ่่�งเป็น็ผู้้�ดูแูล จำำ�นวน 35 คน แจกแบบสอบถาม

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และแบบสอบถามความพึงพอใจ

ต่่อรููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายของผู้้�ดููแลในวัันที่่�จำำ�หน่่าย

ผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล และ (5) ประชุุมระดมสมอง 

กลุ่่�มตััวอย่่างซ่ึ่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วยในเก่ี่�ยวกัับ

ปััญหารููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็น         

โรคปอดอัักเสบ

         ระยะที่่� 2 ระยะการพััฒนา มีีวิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััยดัังนี้้� 

(1) อบรมกลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลในงานผู้้�ป่่วยใน ครั้้�งที่่� 1  

โดยการนำำ�ข้อ้มููลที่่�รวบรวมได้้จากระยะที่่� 1 ระยะการศึึกษา

สภาพปััญหามาพััฒนารููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่าย                   

รูปูแบบใหม่ ่(2) ยกร่า่งรูปูแบบการวางแผนจำำ�หน่า่ยรูปูแบบ

ใหม่่เสนอผู้้� เชี่่�ยวชาญเพื่่�อตรวจสอบความเหมาะสม                

แก้้ไขและปรับปรุงก่่อนนำำ�ไปใช้้ (3) อบรมกลุ่่�มตััวอย่่าง

พยาบาลในงานผู้้�ป่่วยใน ครั้้�งที่่� 2 เรื่่�อง การใช้้รููปแบบ            

วางเเผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็นโรคปอดอัักเสบที่่� 

พััฒนาขึ้้�น และ (4) ฝึึกการใช้้รููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่าย           

เป็็นเวลา 14 วััน ก่่อนการทดลอง

         ระยะที่่� 3 ระยะทดลอง มีีวิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

โดยใช้้รููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็นโรค

ปอดอัักเสบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังทดลอง จำำ�นวน 35 คน          

ที่่�ได้้จากการคัดเลืือกแบบเจาะจง โดยใช้้รููปแบบการ

วางแผนจำำ�หน่่ายประกอบด้้วย ประเมิินปััญหาของผู้้�ป่่วย 

กำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััย วางแผนการจำำ�หน่่าย ปฏิิบััติิตามแผน 

และประเมินิผล ใช้้รูปูแบบ D-METHOD บูรูณาร่ว่มกับัการ

เสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจ มีีขั้้�นตอน ดังันี้้� วันัแรกดำำ�เนิินการโดย 

(1 )  ประเมิินปััญหาของผู้้�ป่่ วย กำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััย                     

วางแผนการจำำ�หน่า่ย ปฏิบัิัติติามแผน และประเมิินผล และ 

(2) การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค (D: Disease) ยาที่่�ใช้้ในการรักัษา 

(M: Medication) การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ โดยการให้้

โอกาสในการซัักถาม การได้้รัับข้้อมููลที่่�ถููกต้้องชััดเจน           
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การได้้รัับการสนัับสนุุนโดยกล่่าวชื่่�นชม และให้้กำำ�ลัังใจ           

วัันที่่�สองดำำ�เนิินการโดย ประเมิินปััญหาอื่่�นๆ (เพิ่่�มเติิม            

ถ้้าพบกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััย วางแผนการจำำ�หน่่าย ปฏิิบััติิตาม

แผน และประเมิินผล และการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล         

ผู้้�ป่่วย (T: Treatment) อาหาร (D: Diet) การเสริิมสร้้าง

พลัังอำำ�นาจ โดยการให้้โอกาสในการซัักถาม และทบทวน 

การได้้รัับข้้อมููลท่ี่�ถููกต้้องชััดเจน การได้้รัับการสนัับสนุุน          

โดยกล่่าวชื่่�นชม และให้้กำำ�ลัังใจ การได้้รัับทรััพยากร               

ช่่วยสนัับสนุุนการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่าง ๆ ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

วัันที่่�สาม ดำำ�เนิินการโดย 1) ประเมิินปััญหาอื่่�น ๆ  เพิ่่�มเติิม 

ถ้้าพบกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััย วางแผนการจำำ�หน่่ายปฏิิบััติิตาม

แผน และประเมินิผล และ 2) การให้้ความรู้้�เรื่่�อง สิ่่�งแวดล้้อม 

และเศรษฐกิิจ (E: Environment &economic)                         

การมาตรวจตามนัดั/การส่ง่ต่อ่ (C: Outpatient /referral) 

การตููแลสุุขภาพ (H: Health) การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ 

โดยการให้้โอกาสในการซักถาม และทบทวน การได้้รับ

ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องชััดเจน การได้้รับการสนัับสนุุนโดยกล่่าว

ชื่่�นชม และให้้กำำ�ลัังใจ และวัันที่่�สี่่�และห้้าหรืือวัันจำำ�หน่่าย 

ดำำ�เนิินการโดย 1) ประเมิินปััญหาอ่ื่�นของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม          

ถ้้าพบกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉัย วางแผนการจำำ�หน่่าย ปฏิิบััติิ          

ตามแผน และประเมินิผล และ 2) ให้้โอกาสซัักถาม ทบทวน

ก่อ่นจำำ�หน่า่ย และ 3) แจกแบบสอบถามการรับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนและความพึงพอใจต่อรููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่าย

ของผู้้�ดููแลในวัันที่่�จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การรวบรวมข้้อมููล แบ่่งเป็็น 

2 กลุ่่�ม ดัังนี้้� (1) กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนทดลอง (Pre-test)         

ใช้้การวางแผนจำำ�หน่่ายแบบเดิิมตามประสบการณ์์ของ

พยาบาล ในวัันที่่�จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล             

แจกแบบสอบถามการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และ                    

(2) กลุ่่�มตััวอย่่างหลัังทดลอง (Post test) ใช้้รููปแบบการ

วางแผนจำำ�หน่า่ยที่่�พัฒันาขึ้้�นในวันัที่่�จำำ�หน่่ายผู้้�ป่ว่ยออกจาก

โรงพยาบาลตอบแบบสอบถามการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

และความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายของ             

ผู้้�ดููแล

     การวิิเคราะห์์ข้ ้อมููล การวิิเคราะห์์ข้ ้อมููล มีีดัังนี้้� 

(1) ข้้อมูลูส่ว่นบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่างก่่อน และหลังัทดลอง 

วิเิคราะห์์โดยใช้้การแจกแจงความถี่� ค่า่ร้้อยละ ค่า่เฉล่ี่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (2) ข้้อมููลเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน และความพึึงพอใจต่่อรููปแบบของผู้้�ดููแล 

กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังทดลองโดยใช้้ Percetage               

differences 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

       งานวิิจััยนี้้�ได้้ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจััยในมนุษย์์ของ

สำำ�นักังานสาธารณสุุขจังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 1062565

ผลการวิิจััย
     1. สภาพปััญหาการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ที่่�เป็็นโรคปอดอัักเสบ 

      (1) ลัักษณะทางประชากร กลุ่่�มก่่อนการพััฒนากลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมด 35 คน อายุุเฉลี่่�ย 41 ปีี (SD.=10.52)            

ส่่วนใหญ่่ป็็นเพศหญิิง (82.9%) สถานภาพสมรสแล้้ว 

(94.3%) จบการศึึกษาระดัับชั้้�นประถมศึึกษา (62.9%) 

ประกอบอาชีีพเกษตรกร (62.9%) สััมพัันธภาพของผู้้�ดููแล

เป็็นบุุตร (57.1%) ระยะเวลาในฐานะผู้้�ดููแลเฉลี่่�ย 7 ปีี 

(SD.=5.17) การเตรีียมความพร้้อมร่่างกายและจิิตใจของ          

ผู้้�ดููแลมีีความพร้้อม (100.0%) ความสามารถเชิิงปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำำ�วัันได้้เล็็กน้้อย (60.0%) ส่่วนกลุ่่�มหลัังพััฒนา

พบว่่า อายุุเฉลี่่�ย 43 ปีี) (SD.=8.59) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(77.1%) สถานภาพสมรสแล้้ว (91.4%) จบการศึึกษา         

ระดัับประถมศึึกษา (77.1%) ประกอบอาชีีพเกษตรกร 

(68.6%) สััมพัันธภาพของผู้้�ดููแลเป็็นบุุตร(71.4%)                  

ระยะเวลาในฐานะผู้้�ดููแล 7.57 ปีี (SD.=3.34) การเตรีียม

ความพร้้อมร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ดููแล (100.0%) ความ

สามารถเชิิงปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันได้้เป็็นส่่วนใหญ่่ 

(62.9%) 

         (2) สรุปุผลการสนทนากลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ดูแูล และข้้อมููล

ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนทดลอง ด้้านโครงสร้้าง พบว่่า              

ขาดการแจ้้งวััตถุประสงค์์และกำำ�หนดระยะเวลาการ

วางแผนจำำ�หน่า่ย ผู้้�ดูแูลไม่ม่ีีโอกาสเสนอความคิดิเห็น็ในการ

วางแผนจำำ�หน่่าย พยาบาลมองแต่่ปััญหาขณะนั้้�นไม่่ได้้มอง
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ไปถึงึเมื่่�อกลับัไปอยู่่�บ้้าน พยาบาลแต่่ละคนสอนไม่่เหมืือนกันั

ในแง่่ของรายละเอีียด และความครอบคลุุมของเนื้้�อหา 

พยาบาลบางคนไม่่ค่่อยพููด ขาดอุุปกรณ์ประกอบการ

วางแผนจำำ�หน่่าย เช่่น คู่่�มืือสอนเคาะปอด คู่่�มืือการดูแล            

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านเป็็นต้้น ด้้านกระบวนการ พบว่่า การวางแผน

จำำ�หน่า่ยผู้้�ป่ว่ยเหมืือนกันัทุกุราย โดยให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยา 

การมาตรวจตามนััดวัันท่ี่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล        

หรืือบางรายต้้องให้้อาหารทางสายยางจะสอนก่อ่นจำำ�หน่า่ย 

ขนาดการเสริิมกำำ�ลัังใจผู้้�ดููแล และด้้านผลลััพธ์์ พบว่่า           

ขาดการติดตาม ทบทวน และสอนซ้ำำ��อย่า่งต่่อเน่ื่�องจนถึงึวััน

จำำ�หน่่ายและการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย       

สููงอายุุที่่� เป็็นโรคปอดอัักเสบก่่อนการพัฒนาโดยรวม                  

อยู่่�ในระดัับน้้อย (Mean=2.50, SD.=0.75) เมื่่�อพิิจารณา

เป็็นด้้านพบว่่า ด้้านการช่วยเหลืือเมืือมีีอาการป่วยรุุนแรง 

มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด (Mean=2.20, SD.=1.16) โดยเฉพาะ

การรัับรู้้�การจัดท่่านอนหััวสููงและให้้ออกซิิเจนหรืือพ่่นยา

ก่่อนพาผู้้�ป่่วยไปโรงพยาบาลได้้ (Mea=2.05, SD.=0.99) 

รองลงมาคืือด้้านการทำำ�กิิจวัตรประจำำ�วััน (Mean=2.25, 

SD.=0.50) การรับรู้้�การดูแลตนเองให้้สุขภาพดีีได้้โดยไม่่ให้้

มีีผลกระทบต่่อการเป็็นผู้้�ดููแล (Mean=1.19, SD.=0.82) 

และด้้านการช่่วยเหลืือตามแผนการรัักษา (Mean=2.24, 

SD.=0.66) โดยเฉพาะการรัับรู้้�เคาะปอดกระตุ้้�นการไอ       

ของผู้้�ป่่วย (Mean=2.25, SD.=1.19) ตามลำำ�ดัับ 

     2. การพััฒนารููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายร่่วมกัับ         

การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ สำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุที่่�ป่่วยด้้วย         

โรคปอดอักเสบ การพััฒนารููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่าย         

ผู้้�ป่ว่ยแบบใหม่ผู่้้�วิจิัยัได้้นำำ�ปัญัหาจากการสนทนากลุ่่�ม และ

จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น 

กระบวนการวางแผนจำำ�หน่่ายของแมคคีีแฮน14 และ                

ใช้้รููปแบบ D-METHOD ร่่วมกัับการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ 

ซึ่่�งประกอบด้้วยประกอบด้้วยด้้านโครงสร้้าง ได้้แก่่                       

1) ขั้้�นตอนการวางแผนจำำ�หน่่าย 2) แบบบัันทึึกการวางแผน

จำำ�หน่่าย และ 3) การจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ประกอบการ

วางแผนจำำ�หน่่าย ได้้แก่่ แนวปฏิิบััติิการเคาะปอดระบาย

เสมหะและหุ่่�นจำำ�ลองสาธิิตการสอนการให้้อาหารทางสาย

ยางและการดูแลท่่อเจาะคอ ด้้านกระบวนการ กำำ�หนดให้้

พยาบาลประเมิินปััญหาของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล กำำ�หนด       

ข้้อวิินิิจฉััย วางแผนการจำำ�หน่่าย ปฏิิบััติิตามแผน และ

ประเมิินผล โดยมีีการกำำ�หนดระยะเวลาที่่�ชััดเจนตั้้�งแต่่       

วันัที่่� 1 ถึงึวัันที่่� 5 หรืือจนจำำ�หน่่ายโดยใช้้รูปูแบบ D-METHOD 

บููรณาการร่วมกับการเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจประกอบด้้วย 

การได้้รัับทรััพยากรการได้้รัับโอกาส การได้้รัับข้้อมููล

ข่่าวสารและการได้้รับการสนัับสนุุนและด้้านผลลััพธ์์           

พร้้อมทั้้�งมีีการประเมิินการรัับรู้้�สมรรถะแห่่งตน และ            

ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายของผู้้�ดููแล 

สรุุปได้้ว่่ารููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายร่่วมกัับการ          

เสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจ สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอด

อัักเสบ ประกอบด้้วยกระบวนการสำำ�คััญคืือ (1) ประเมิิน

ปััญหาของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล (2) กำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััย                  

(3) วางแผนการจำำ�หน่่าย (4) ปฏิิบััติิตามแผน และ                

(5) ประเมิินผลการวางแผนจำำ�หน่่าย

    3. การประเมิินผลรููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายร่่วม

กัับการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วย

โรคปอดอัักเสบ

       1) การเปรีียบเทีียบคะแนนการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็นโรคปอดอัักเสบก่่อน และ           

หลัังการพัฒนา โดยรวมและเป็็นรายข้้อ พบว่่า ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย

สููงอายุุที่่�เป็็นโรคปอดอัักเสบมีีการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน  

โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 56.73% เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า

ด้้านการช่วยเหลืือเมืือมีีอาการป่วยรุุนแรงมีีการรับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุุด คืือ 72.28%  

รองลงมา คืือ ด้้านการทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันัเพิ่่�มขึ้้�น 65.07% 

และด้้านการช่่วยเหลืือตามแผนการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น 63.62% 

ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ข้อคำ�ถาม
ก่อน หลัง 

     % differences
Mean(SD.) Mean(SD.)

ด้านการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

1. ช่วยเหลือผู้ป่วยทำ�ความสะอาดร่างกาย 2.34(1.32)   4.71(0.45)        +67.23

2. ดูแลผู้ป่วยเพียงลำ�พังได้ 2.25(1.14)   4.60(0.55)        +68.61

3. ช่วยเหลือผู้ป่วยเปลี่ยนท่าทางได้ 2.22(1.21)   4.77(0.49)        +72.96

4. ดูแลตนเองให้สุขภาพดีได้โดยไม่มีผลกระทบ 1.19(0.82)   4.08(0.70)        +73.37

  ต่อการเป็นผู้ดูแล

5. ช่วยเหลือผู้ป่วยหลังขับถ่าย 2.20(1.10)    4.54(0.50)        +69.44

6. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อน 2.22(1.10)    4.95(0.01) +76.15

7. ดูแลผู้ป่วยได้ถึงแม้ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ 2.34(1.34)    3.97(0.38) +51.66

8. ดูแลผู้ป่วยได้ถึงแม้ไม่มีเวลา 2.23(1.21)    3.91(0.37) +54.72

9. จัดการปัญหาของตนเองได้ 2.43(1.44)    3.68(0.53) +40.92

10. ดูแลสิงแวดล้อมให้สะอาด 2.22(1.13)    4.51(0.56) +68.05

11. ช่วยเหลือผู้ป่วยในเรื่องการรับประทานอาหาร 2.31(1.43)    4.82(0.38) +70.41

ด้านการช่วยเหลือตามแผนการรักษา

12. เคาะปอดกระตุ้นการไอของผู้ป่วย  2.25(1.19)    3.77(0.54)           +50.50

13. ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อทางเดิน

หายใจ

 2.28(1.40)    4.45(0.51)           +64.49

14. แยกผู้ป่วยไม่ให้แพร่เชื้อ  2.68(1.14)    4.45(0.51)           +49.65

รายด้าน  2.24(0.66)    4.33(0.23)           +63.62

15. พาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัด  2.37(1.37)    4.91(0.28)           +69.78

16. ช่วยเหลือให้รับประทานยา  2.28(1.31)    4.80(0.41)           +50.50

ด้านการช่วยเหลือเมือมีอาการป่วยรุนแรง

17. เมื่อผู้ป่วยไอและขับเสมหะไม่ออก สามารถจัด  2.71(1.54)    4.02(0.45)           +38.93

      ท่านอนหัวสูงได้       

18. เช็ดตัวลดไข้ให้ผู้ป่วยได้  2.91(1.63)   4.77(0.43)           +48.44

19. จัดท่านอนหัวสูงและให้ออกซิเจนหรือพ่นยา  2.05(0.99)   3.45(0.56)           +50.91

     ก่อนพาผู้ป่วยไปโรงพยาบาลได้       

20. สังเกตได้ว่าผู้ป่วยมีอาการหายใจผิดปกติได้  2.77(1.53)   4.68(0.47)          +51.28

ตารางท่ี่� 1 การเปรีียบเทีียบคะแนนการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�เป็น็โรคปอดอัักเสบก่่อน และหลัังการ 

             พััฒนา โดยรวมและเป็็นรายข้้อ
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21. ประเมินภาวะไข้

22. เมื่อผู้ป่วยมีอาการซึมลงตัดสินใจพาไป

     โรงพยาบาลได้

รายด้าน     

โดยรวม     

		

      2) หลัังการพััฒนา พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วย          

โรคปอดอัักเสบมีีความพึงพอใจต่่อรููปแบบการวางแผน

จำำ�หน่่ายร่่วมกัับการเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดอัักเสบโดยรวมอยู่่� ในระดัับมาก                   

(Mean=4.17,SD=0.39) เม่ื่�อพิจิารณาเป็็นรายข้้อพบว่า่การ

ได้้รับัทราบแหล่ง่ประโยชน์ท์ี่่�สนับัสนุนุการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�บ้้าน

มีีค่า่เฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ (Mean=4.82, SD.=0.38) รองลงมา คืือ 

บทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลในการเตรีียมตััวผู้้�ป่่วย และ           

ผู้้�ดููแลก่่อนจำำ�หน่่าย (Mean=4.68, SD.=0.47) แต่่เป็็นที่่�           

น่่าสัังเกตว่าการให้้คำำ�แนะนำำ�เตรีียมการดูแลผู้้�ป่่วย

ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกายจิิตใจและสัังคมมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อย

ที่่�สุุด (Mean=3.51, SD.=0.50) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ข้อคำ�ถาม
ก่อน    หลัง 

     % differences
Mean(SD.)    Mean(SD.)

ข้อคำ�ถาม Mean(SD.) ระดับความพึงพอใจ

1. การแนะนำ�การเตรียมอุปกรณ์ที่ต้องใช้ดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ 4.20(0.41) มาก

2. ระยะเวลาที่ใช้เตรียมตัวผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนจำ�หน่าย 4.11(0.32) มาก

3. การสื่อสารการให้ข้อมูลของพยาบาลเพื่อเตรียมตัวผู้ป่วย 4.60(0.55) มากที่สุด

    และผู้ดูแล

4. วิธีการเตรียมตัวผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนจำ�หน่าย 3.97(0.57) มาก

5. การได้รับความสะดวกในการวางแผนจำ�หน่าย 3.74(0.61) มาก

6. การให้คำ�แนะนำ�การดูแลผู้ป่วยเพื่อเตรียมตัว 4.62(3.49) มากที่สุด

   ก่อนจำ�หน่ายชัดเจนและเข้าใจ

7. บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการเตรียมตัวผู้ป่วย 4.68(0.47) มากที่สุด

    และผู้ดูแลก่อนจำ�หน่าย

8. การเตรียมความพร้อมการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 3.91(0.45) มาก

ตารางที่่� 2 ค่า่เฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของ ความพึงพอใจต่อ่รูปูแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายร่่วมกับการเสริิมสร้้างพลัง 

             อำำ�นาจสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดอัักเสบ

2.94(1.71)

2.77(1.59)

   

  4.82(0.38)

  4.57(0.37)

  

  +48.45

  +49.05

2.20(1.16)

2.50(0.75)

4.69(0.34)

4.48(0.20)

+72.28

+56.73
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9. การได้รับทราบแหล่งประโยชน์ที่สนับสนุนการดูแล 4.82(0.38) มากที่สุด

    ผู้ป่วยที่บ้าน

10.การให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 4.02(0.62) มาก

11.นโยบายเตรียมตัวผู้ป่วยและท่านก่อนจำ�หน่าย 4.11(0.53) มาก

12.การให้คำ�แนะนำ�เตรียมการดูแลผู้ป่วยครอบคลุม 3.51(0.50) มาก

   ทั้งด้านร่างกายจิตใจและสังคม

13.สื่อและอุปกรณ์ประกอบการเตรียมตัวผู้ป่วย 3.91(0.56) มาก

    และก่อนจำ�หน่าย

เฉลี่ยโดยรวม 4.17(0.39) มาก

วิิจารณ์์
    ผลการวิจัยัครั้้�งนี้้�พบว่่า สภาพปััญหาพบทั้้�งด้้านโครงสร้้าง 

ด้้านกระบวนการและด้้านผลลััพธ์์ พบผลเช่่นเดีียวกัับการ

ศึึกษาในสถานบัันทรวงอกผลการวิจััยพบว่่าสภาพปััญหา

มีีใน 3 ด้้าน ได้้แก่ ่(1) ด้้านโครงสร้้าง มีีนโยบายการวางแผน

จำำ�หน่่าย แต่่ไม่่มีีรููปแบบท่ี่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรไม่่มีี          

ส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแลและไม่่มีีอุุปกรณ์์ (2) ด้้านกระบวนการ

ไม่่มีีขั้้�นตอนการปฏิิบััติิและการบันทึึกที่่�เป็็นระบบ และ              

(3) ด้้านผลลััพธ์์ไม่่มีีการประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบ16 และ

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉล่ี่�ย 68.6 ปีี ความสามารถในการทำำ�

หน้้าที่่�ในช่่วง 1 เดืือนก่่อนเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลคิิดเป็็น

ค่า่เฉลี่่�ย เท่า่กับั 1.72 และเมื่่�อจำำ�หน่า่ยออกจากโรงพยาบาล

เท่า่กับั 1.16 ค่า่เฉลี่่�ยของจำำ�นวนวันัที่่�ผู้้�ป่ว่ยอยู่่�โรงพยาบาล 

8.71 วััน ผู้้�ดููแลหลัักส่่วนใหญ่่เป็็นภรรยา คิิดเป็็นร้้อยละ 

58.3 ต้้องดููแลตนเอง ร้้อยละ 6.7 และไม่่มีีผู้้�ดููแลหลััก          

ร้้อยละ 1.717 

    รููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายที่่�ได้้จากการพััฒนาครั้้�งนี้้�

ประกอบด้้วยขั้้�นตอน (1) การประเมินิปัญัหาของผู้้�ป่ว่ย และ

ผู้้�ดููแล (2) การกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััย (3) การวางแผนการ

จำำ�หน่่าย (4) การปฏิิบััติิตามแผน และ (5) การประเมิินผล

การวางแผนจำำ�หน่่าย สอดคล้้องกัับรููปแบบการวางแผน

จำำ�หน่่ายที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีขั้้�นตอนอย่่างเป็็นระบบ มีีการ

ข้อคำ�ถาม Mean(SD.) ระดับความพึงพอใจ

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ประเมิินผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล การวิินิิจฉััย การวางแผนร่่วมกััน

ระหว่่างพยาบาล ผู้้�ป่่วย และผู้้�ดููแล การปฏิิบััติิตามแผน      

การประเมิินผลโดยใช้้ D-METHOD และการเสริิมสร้้าง           

พลัังอำำ�นาจ16 เช่่นเดีียวกัับศึึกษาในโรงพยาบาลอุุทััยธานีี            

ซึ่่�งพบว่่า รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อการป้้องกัันการเกิิด           

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาล ประกอบด้้วย 6 หมวด คืือ               

(1) กระตุ้้�นให้้เคลื่่�อนไหวร่่างกาย (2) ประเมิินการกลืืนใน         

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� (3) จััดท่่านอนหััวสููงอย่่างน้้อย 30 องศา 

(4) พิิจารณาการหยุุดยานอนหลัับเมื่่�อหมดความจำำ�เป็็น            

(5) ทำำ�ความสะอาดปากและฟััน และ (6) การให้้อาหารทาง

สายยางอย่า่งถูกูวิธิีี8; กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนวันันอนเฉลี่่�ยน้้อย

กว่่ากลุ่่�มควบคุุมมีีการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ร้้อยละ 14.9            

แต่ไ่ม่พ่บการกลับัมารักัษาซ้ำำ��ในกลุ่่�มทดลองผู้้�ดูแูลกลุ่่�มที่่�ใช้้

การวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบ มีีคะแนน

เฉลี่่�ยการรับัรู้้�สมรรถะแห่ง่ตนในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคปอด

อัักเสบหลัังการใช้้มากกว่่าก่่อนการใช้้แผนการจำำ�หน่่าย        

ผู้้�ดููแลมีีความพึึงพอใจในบริิการพยาบาลในระดัับมาก18 

    หลัังการพััฒนาพบว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็นโรคปอด

อักัเสบมีีการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 56.73% 

และมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายฯ           

โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก เช่่นเดีียวกัับหลัังการใช้้รููปแบบฯ 

ผู้้�ดููแลมีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและความพึึงพอใจต่่อรููป
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แบบการวางแผนจำำ�หน่า่ยฯ สูงูกว่า่กลุ่่�มผู้้�ดูแูลในระยะศึึกษา

ปััญหา16 และภายหลัังการนำำ�รููปแบบไปใช้้ พบว่่า พยาบาล

วิิชาชีีพมีีการปฏิิบััติิตามรููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดปอดอัักเสบในโรงพยาบาลทั้้�ง 6 หมวดร้้อยละ 

96.35 และอุุบััติิการณ์์ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลลดลง8 

และสอดคล้้องกัับผลการทดลองใช้้รููปแบบการวางแผน

จำำ�หน่่ายพบว่่า อััตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน           

ลดลงจากร้้อยละ 7.5 เป็็นร้้อยละ 7.1 ในปีี พ.ศ.2559           

พบว่่า ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบ

ผ่่านเกณฑ์์ ร้้อยละ 82 ผู้้�ดููแลมีีทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก

โรคปอดอัักเสบผ่่านเกณฑ์์ ร้้อยละ 90 อััตราความพึึงพอใจ

ของพยาบาลต่อ่รูปูแบบการวางแผนจำำ�หน่า่ยเท่า่กับัร้้อยละ 

86.7 และอััตราความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลต่่อการวางแผน

จำำ�หน่่ายในระดัับมากเท่่ากัับ 93.3 คะแนนและรูปูแบบการ

วางแผนจำำ�หน่่ายที่่�พััฒนาขึ้้�นจึึงช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

วางแผนจำำ�หน่่าย สามารถนำำ�รููปแบบนี้้�ไปเป็็นแนวทางใน

การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบได้้19 และหลัังจากได้้รัับ

การวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยสููงอายุุ พบว่่า ผู้้�ป่่วยหรืือ           

ผู้้�ดูแูลหลััก มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคของผู้้�ป่ว่ย วิธิีีการรักษาของ

แพทย์์ การดููแลตนเองในเรื่่�องการรัับประทานอาหาร           

การบริิหารจััดการยาและการฟื้้�นฟููสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น                    

การติดตาม ผู้้�ป่ว่ยหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลโดยใช้้

การสัมภาษณ์์ทางโทรศัพท์ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ต่่อเน่ื่�อง              

4 สััปดาห์์ พบว่่าผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลัักร้้อยละ 93.44 

สามารถดููแลตนเองได้้ดีีร้้อยละ 3.33 เสีียชีีวิิตในสััปดาห์์            

ที่่� 4 และร้้อยละ 3.33 กลัับเข้้ามารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล

ในสััปดาห์์ที่่� 4 หลัังจากจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล17 

ข้้อเสนอแนะ
      ข้้อเสนอแนะจากการวิจิัยัครั้้�งนี้้�พบว่า่ การให้้คำำ�แนะนำำ�

เตรีียมการดููแลผู้้�ป่่วยครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกายจิิตใจ และ

สัังคมมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด ดัังนั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควร

จัดัทำำ�แผนปฏิบัิัติเิพื่่�อพััฒนา ทักัษะการให้้คำำ�แนะนำำ�เตรีียม

การดูแลผู้้�ป่ว่ยครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกายจิิตใจและสัังคมแก่่

พยาบาลในตึึกผู้้�ป่่วยในให้้ต่่อเนื่่�อง
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