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บทคัดยอ 

  

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาสภาพปญหาของรูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก 2) พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีปวยโรคน้ี 

และ3) เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปน

โรคปอดอักเสบระหวางกอนและหลังพัฒนา 

 กลุมตัวอยางท่ีไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง แบงเปน 3 ระยะ ดังน้ี 1) ระยะศึกษาปญหา มี 3 กลุม 

ไดแก (1) พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรมปอดหญิงท่ีรวมระดมสมอง จํานวน 9 คน (2) ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรค

ปอดอักเสบท่ีไดรับการสัมภาษณ จํานวน 6 คน และ (3) ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ จํานวน 35 คน 2) ระยะการ

พัฒนา เปนพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรมปอดหญิง จํานวน 9 คน และ 3) ระยะทดลองใช เปนผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ี

เปนโรคปอดอักเสบ จํานวน 35 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มีดังน้ี 1) ระยะศึกษาปญหา และ 3) ระยะทดลอง ไดแก แบบ

ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูดูแลตอรูปแบบการวางแผนจําหนาย ผานการหาคา

ความเท่ียง เทากับ .96 ท้ังสองฉบับ และ 2) ระยะการพัฒนา ไดแก รูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน และโครงการ

อบรมเรื่องการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบแมน-วิทนีย ยู 

 ผลการวิจัยพบวา 1) สภาพปญหาของรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีชอยู แบงเปน 3 ดาน ไดแก (1) ดาน

โครงสราง ไดแก มีนโยบายการวางแผนจําหนายแตไมมีรูปแบบท่ีเปนลายลักษณอักษรโดยขาดการมีสวนรวมของผูดูแล 

และขาดอุปกรณการวางแผนจําหนาย (2) ดานกระบวนการ ไดแก ขาดข้ันตอนการปฏิบัติและการบันทึกการวางแผนจําหนายท่ี

เปนระบบ และ (3) ดานผลลัพธ ไดแก ไมมีประเมินผลอยางเปนระบบ 2) รูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน มีข้ันตอน

อยางเปนระบบตั้งแตการประเมนิผูปวยและผูดูแล การวินิจฉัย การวางแผนการรวมกันระหวางพยาบาล ผูปวย และผูดูแล การ

ปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล โดยการวางบูรณาการกับการใชรูปแบบ D-METHOD และการเสริมสรางพลังอํานาจ รวมกับ

การใชแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย เอกสารวิธีการเคาะปอดระบายเสมหะ การใชหุนจําลองสายยางใหอาหารและทอเจาะคอ 

และ 3) คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบหลังการ

พัฒนาสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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Abstract 

 

The purposes of this research and development were: 1 ) to study problem situations of 

discharge planning for elderly patients with pneumonia at Central Chest Institute of Thailand, 2) to 

develop a discharge planning model of this hospital; and 3) to compare caregivers’ perceived self-

efficacy and satisfaction toward discharge planning model between before and after developing the 

model. 

The samples whom were purposive sampling was divided into 3 phases. 1) Problem study 

phase included 3 groups: (1) nine professional nurses who worked for a female lung medical ward 

and attended brain storming, (2) six caregivers of elderly patients with pneumonia who were 

interviewed, and (3) thirty-five caregivers of elderly patients with pneumonia. 2) The development 

phase comprised nine professional nurses of this unit. 3)  The trial phase included thirty-five 

caregivers of elderly patients with pneumonia. The research tools consisted of caregivers’ 

perceived self-efficacy and satisfaction toward discharge planning model questionnaires in phase 1) and 

phase 3) with equal reliability of 0.96, while the developed discharge planning model with training 

project for its application in the second phase. Data were analyzed by descriptive statistics, and 

Mann-Whitney-U Test. 

The research findings were as follows. 1) Problem situations of the discharge planning 

for elderly patients with pneumonia revealed into 3 aspects including (1) structure - the hospital had a 

discharge planning policy but without clear guidelines, caregivers’ cooperation, and related tools; (2) 

process -a discharge planning lacked of systematic procedures and recording; and (3) outcome - 

unless comprehensive evaluation. 2) The developed discharge planning model embraces systematical 

steps. These procedures begin patients and caregivers assessment; diagnosis; planning by nurses, 

patients, and caregivers; implementation; and evaluation which were integrated with the D-METHOD 

format and an empowerment concept along with discharge planning records, the lungs for drained 

secretion document, and the model of feeding and tracheostomy tube. 3) The mean score of perceived 

self-efficacy and satisfaction toward discharge planning model of caregivers after developing the model 

were significantly higher than before development at the level .05. 

Keywords: Discharge planning, Elderly patient, Caregiver, Pneumonia, Central Chest Institute of 

Thailand 
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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดโดยไดรับความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก   

รองศาสตราจารย ดร.อารี ชีวเกษมสุข และรองศาสตราจารย ดร.วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล อาจารยท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธ ท่ีไดกรุณาใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชนและแกไขขอบกพรองตางๆตลอดจนติดตาม

การทําวิทยานิพนธนี้ดวยความเอาใจใสและให กําลังใจท่ีดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงและขอกราบ

ขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี้ 

 ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.นันทวัน สุวรรณรูป ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ ท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะและขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความ

สมบูรณยิ่งข้ึน ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิท่ีกรุณาตรวจสอบและใหขอเสนอแนะท่ีดีในการ

ปรับปรุงเครื่องมือวิจัย ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยสาขาวิชาพยาบาลศาสตรทุกทานท่ีใหความ

ชวยเหลือและให กําลั งใจในการศึกษาและทําวิทยานิพนธด วยดี เสมอมา ขอขอบพระคุณ

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชท่ีใหการสนับสนุนในการทําวิจัยครั้งนี้ 

 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการสถาบันโรคทรวงอก รองผูอํานวยการภารกิจดานการ

พยาบาลและหัวหนากลุมงานผูปวยในท่ีอนุมัติและใหการสนับสนุนการดําเนินการวิจัย ขอขอบพระคุณ

ผูดูแลผูปวยและผูปวยทุกทานท่ีใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้จนสําเร็จลุลวงดวยดี และขอขอบคุณ

พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมหญิงท่ีใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัย รวมถึงเพ่ือน ๆ 

นักศึกษาปริญญาโท รุนท่ี 10 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร แขนงวิชาการบริหารการพยาบาลท่ีใหความ

ชวยเหลือและเปนกําลังใจเสมอมา 

 ทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณครอบครัวและกัลยาณมิตรทุกทานท่ีไดใหความชวยเหลือ 

สนับสนุนและเปนกําลังใจดวยดีตลอดการศึกษา 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เปนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลางท่ีพบไดบอย 

จากขอมูลของสํานักงานระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข พบวาในป พ.ศ. 2560 และ 2561 มีผูปวย

โรคปอดอักเสบ ประมาณ 2.0 แสนราย และ1.3 แสนราย กลุมอายุท่ีพบผูปวยมากท่ีสุดคือ กลุมผูท่ีมี

อายุมากกวา 65 ป คิดเปนรอยละ 31.41 และ 33.67 ตามลําดับ เนื่องจากปจจุบันมีการเพ่ิมจํานวน

ของผูสูงอายุมากข้ึน และผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุมกันท่ีมีประสิทธิภาพต่ําลงตามวัยท่ี

สูงข้ึน การพัดโบกสิ่งแปลกปลอมออกจากปอดของเซลลเยื่อบุหลอดลมทําไดไมดี การไอท่ีมีประสิทธิภาพ

ลดลง การยืดหยุนของถุงลมและผนังทรวงอกไมดี สิ่งเหลานี้ทําใหกลไกการปองกันการติดเชื้อของปอด

ลดลง เกิดโรคปอดอักเสบไดงาย การวินิจฉัยก็ทําไดยาก เนื่องจากอาการและอาการแสดงของโรคปอด

อักเสบในผูสูงอายุไมชัดเจน เชน มีไข หรือตัวอุนๆ และซึมลงเทานั้นอาจจะมีอาการไอเพียงเล็กนอย

หรือไมไอก็ได ประกอบกับอุบัติการณของเชื้อดื้อยาท่ีเพ่ิมข้ึน แมจะมีการพัฒนายาตานจุลชีพใหมๆ ท่ีมี

อํานาจในการยับยั้งหรือการทําลายเชื้อไดดี ตลอดจนมีการพัฒนาวิธีการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤติท่ี

กาวหนา แตอัตราการเสียชีวิตของผูปวยยังคงสูงอยู (เชิดชัย นพมณีจํารัสเลิศ, 2552) โดยป พ.ศ. 

2561 พบอัตราการเสียชีวิตของกลุมผูท่ีมีอายุมากกวา65 ป คิดเปนรอยละ 65.62 ของจํานวนผูปวย

โรคปอดอักเสบท่ีเสียชีวิตท้ังหมด (สํานักงานระบาดวิทยา, 2561) เนื่องมาจากโรคปอดอักเสบในผูสูงอายุ

มักเกิดภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อในกระแสเลือด ระบบการหายใจลมเหลว และเกิดอาการ

รุนแรงทําใหเสียชีวิตได (กําธร มาลาธรรม, 2550) ดังนั้นสิ่งสําคัญของการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรค

ปอดอักเสบ ไดแก การสรางความรู ความเชื่อม่ันใหกับผูปวยหรือผูดูแลเกิดสมรรถนะแหงตนและ

สามารถกลับไปดูแลกันเองท่ีบานไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหไมเกิดภาวะแทรกซอนหรือกลับเปน

ซํ้าโดยผานกระบวนการวางแผนจําหนาย 

 การวางแผนจําหนายเปนกระบวนการสําคัญในการเตรียมผูปวย ผูดูแลใหพรอมในการ

ชวยเหลือ ดูแล และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย (สุธีย ธรรมิกบวร, 2554) และจากความสําคัญนี้

จึงถูกกําหนดใหเปนตัวชี้วัดคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลของการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(Hospital Accreditation: HA) หมวดการวางแผนจําหนายผูปวย เพ่ือใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง 

และไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการภายหลังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล มีการกําหนดแนวทาง กลุมโรคเปาหมายสําคัญตั้งแตแรกรับ มีทีมสหสาขาวิชาชีพรวมใน
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การวางแผน (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561) มีข้ันตอนการประเมินปญหาความตองการ 

การวางแผน และการปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงมีการติดตามและประเมินผลอยางตอเนื่อง (วันเพ็ญ 

พิชิตพรชัยและอุษาวด ีอัสดรวิเศษ, 2546) ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือกันระหวางผูปวย ผูดูแล ครอบครัว 

และทีมสุขภาพ โดยวัตถุประสงคสําคัญของการวางแผนจําหนายเพ่ือสงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแลทําใหเกิดผลลัพธคือ ผูปวยไดรับการดูแล

ตอเนื่อง (Continuing care) คุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวดีข้ึน (Quality of life) ลดระยะเวลา

วันนอนในโรงพยาบาล (Length of stay) ลดอัตราการกลับมารักษาซํ้า (Readmission) รวมท้ังเพ่ิม

ความพึงพอใจในบริการพยาบาล (Satisfaction) ดวย  

 จากการทบทวนวรรณกรรมจากตางประเทศและในประเทศท่ีเก่ียวของยอนหลัง 10 ป 

พบวา มีการศึกษาการวางแผนจําหนายผูปวยท่ีหลากหลายท้ังการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดย

การวิจัยเชิงปริมาณสวนใหญเปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง และการวิจัยและพัฒนาเก่ียวกับการ

วางแผนจําหนายในกลุมผูสูงอายุท่ีเปนโรคอ่ืน ๆ เชน สะโพกหักจากการลม โรคเบาหวาน โรคทาง

อายุรกรรม โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง เปนตน (Lin, 2012; 

โศรดา ชุมนุย, 2553; อําพรรณ ภิรมณสิทธ, 2553; จิราพร หวังชม, 2555; เสาวนีย ไกรออน, 2557; 

เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2560 และชไมพร บัวพิน, 2562) มีบางสวนศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ

ความพรอมในการดูแลของผูดูแลผูปวยเจาะคอในระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบาน (พรพรรณ 

พรหมรัตนและดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2554) ซ่ึงงานวิจัยสวนใหญถึงแมจะเปนการศึกษาแบบก่ึง

ทดลองหรือการวิจัยและพัฒนาจนไดรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีสงผลดีตอผูปวยผูสูงอายุ เชน 

การลดการมารักษาซํ้า การลดเวลารักษาในโรงพยาบาล เพ่ิมความพึงพอใจของญาติ เปนตน แตยัง

ไมมีการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ซ่ึง

ผูปวยกลุมนี้ตองพ่ึงพาผูดูแลมากข้ึนเนื่องจากสภาพรางกายท่ีออนแอลงจากวัยท่ีเพ่ิมข้ึน และโรค

ปอดอักเสบเปนโรคท่ีพบบอย มีโอกาสเกิดซํ้า และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง เชนเดียวกับ

สถาบันโรคทรวงอกท่ียังพบปญหาและตองการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ี

เปนโรคปอดอักเสบ 

 สถาบันโรคทรวงอกเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 500 เตียง สังกัดกรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข ใหบริการรักษาพยาบาลเฉพาะทางดานโรคระบบหัวใจ และทรวงอก ในผูปวยท่ีมี

อายุ 15 ปข้ึนไป กลุมผูปวยท่ีมารับบริการจะเปนวัยผูใหญข้ึนไปจนถึงวัยสูงอายุและโรคระบบทางเดิน

หายใจท่ีพบอันดับหนึ่ง ไดแก โรคปอดอักเสบ โดยเปนผูปวยนอกจํานวน 2,024 , 2,181และ 1,979 ราย 

และผูปวยใน จํานวน 305 , 285 และ 314 ราย อัตราการเสียชีวิต คิดเปนรอยละ 12.13, 9.82 และ

10.19 อัตราการกลับมารักษาตัวซํ้า คิดเปนรอยละ 5.3, 4.7 และ5.2 และเม่ือแยกเปนกลุมอายุพบวา

ผูสูงอายุปวยดวยโรคปอดอักเสบและเขารับการรักษาจํานวน 217, 213 และ245 ราย ในปพ.ศ. 
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2559, 2560 และ 2561 ตามลําดับ (สถาบันโรคทรวงอก , 2562) จากปญหาดังกลาวมีแนวโนมวาจะ

เพ่ิมข้ึน เนื่องมาจากสังคมผูสูงอายุ ประกอบกับผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพท่ีซับซอน จําเปนตองไดรับการ

ดูแลรักษาตลอดจนการดูแลตอเนื่องท่ีตองมีระบบการวางแผนจําหนาย โดยมาตรฐานการรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลกําหนดใหโรงพยาบาล ตองมีการวางแผนจําหนายอยูในกระบวนการดูแลผูปวยเพ่ือให

ผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

สถาบันโรคทรวงอกเปนโรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลและนํามาตรฐานการ

วางแผนจําหนายมาใชเพ่ือใหเกิดการดูแลตอเนื่องโดยกําหนดเปนรูปแบบการวางแผนจําหนายทั่วไป

ยังไมมีการวางแผนจําหนายเฉพาะโรค แตมีทีมสหสาขาวิชาชีพมารวมดูแลผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน มี

การใหขอมูลการดูแลผูปวย ในเรื่องการใชยา อาการผิดปกติท่ีนําผูปวยมากอนนัด กําหนดวันนัด การ

ดูแล และการตรวจพิเศษตาง ๆ ซ่ึงขอมูลเหลานี้ผูปวยและญาติจะไดรับในวันท่ีจําหนาย ซ่ึงมักกระทํา

ดวยความรีบเรงใชเวลาสั้นๆ ในการใหความรูท่ัวไป ซ่ึงจะสงผลตอความรู ความเขาใจและการปฏิบัติ

ตัวของผูปวยและผูดูแลภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 โดยสรุป โรคปอดอักเสบเปนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจท่ีพบบอยในกลุมผูสูงอายุ 

เนื่องจากผูสูงอายุมีภาวะของภูมิคุมกันลดลง ทําใหมีโอกาสเกิดการติดเชื้อไดงาย และมักมีอาการ

รุนแรงกวากลุมอายุอ่ืน ๆ ทําใหการดูแลรักษามีความยุงยากซับซอน ตองนอนโรงพยาบาลนาน 

คาใชจายสูง ภายหลังจําหนายมีโอกาสเกิดเปนซํ้า ถาไดรับการดูแลท่ีไมถูกตอง กระบวนการท่ีจะชวย

เพ่ิมความสามารถในการดูแลผูปวย คือการวางแผนจําหนาย ซ่ึงมีความสําคัญในการเตรียมความพรอม

ของผูปวยและผูดูแล ใหสามารถกลับไปดูแลผูปวยท่ีบานได แตจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวของยังไมมีการศึกษาเรื่อง การวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ เชนเดียวกับ

สถาบันโรคทรวงอก ซ่ึงใหการดูแลผูปวยโรคหัวใจและทรวงอก โดยเฉพาะมีผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการ

รักษาดวยโรคปอดอักเสบเพ่ิมมากข้ึน แตยังไมมีรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยท่ีชัดเจน ดังนั้น

ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบโดย

การศึกษาสภาพปญหาจากพยาบาลวิชาชีพ และผูดูแล พัฒนารูปแบบ เพ่ือนําไปเปนแนวทางในการ

เตรียมความพรอมของผูดูแลใหมีความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม ทําให

เกิดผลลัพธท่ีดีภายหลังจําหนาย เชน ลดอัตราการกลับมารักษาซํ้า ลดการเกิดซํ้า  

ลดภาวะแทรกซอน และลดอัตราการเสียชีวิต ตอไป 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 2.1  เพ่ือศึกษาสภาพปญหาของรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ สถาบันโรคทรวงอก 
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 2.2  เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

สถาบันโรคปอดอักเสบ 

 2.3  เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบระหวางกอนและหลังพัฒนา 

 

3. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 การพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ สถาบัน

โรคปอดอักเสบ ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก 1) ดานโครงสราง (Structure) 2) ดานกระบวนการ 

(Process) และ 3) ดานผลลัพธ (Outcome) แนวคิดและทฤษฎี ท่ีผูวิจัยนํามาใช ไดแก แนวคิด

กระบวนการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) รูปแบบ METHOD (กองการพยาบาล, 

2539) แตปจจุบันนิยมใช D-METHOD และการเสริมสรางพลังอํานาจของคานเตอร (Kanter, 1993) โดย

ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดกระบวนการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน เนื่องจากมีการประเมินผูปวย ผูดูแล 

และรูปแบบการดําเนินชีวิต การกําหนดขอวินิจฉัยปญหาท่ีไดจากการประเมิน การวางแผนการจําหนาย 

การปฏิบัติตามแผนรวมกันระหวางพยาบาล ผูปวย ผูดูแล และการประเมินผลท่ีเกิดข้ึนจากการ

ปฏิบัติการตามแผน เลือกใชรูปแบบ D-METHOD เนื่องจากเปนรูปแบบท่ีครอบคลุมในการใหความรู

เ รื่ อง โรค (D:Disease) ยา (M: Medication) สิ่ งแวดลอม และเศรษฐกิจ (E: Environment and 

economic) การปฏิบัติตามแผนการรักษา (T: Treatment) การดูแลสุขภาพ (H: Health) การมา

ตรวจตามนัด การสงตอ (O: Outpatient/ referal) และอาหาร (D: Diet) .รวมกับใชการเสริมสราง

พลังอํานาจของคานเตอร ซ่ึงประกอบดวย การไดรับทรัพยากร การไดรับโอกาส การไดรับขอมูล

ขาวสาร และการไดรับการสนับสนุน มาเสริมสรางแรงจูงใจ สรางพลังอํานาจของผูดูแล นําไปสูการ

รับรูสมรรถนะแหงตน และเกิดความพึงพอใจความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของ

ผูดูแลโดยกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

 

4. สมมติฐานการวิจัย 

 

 การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล

ผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบหลังพัฒนาสูงกวากอนพัฒนา 

 

5. ขอบเขตการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development)  

 5.1 ประชากร ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก 

  5.1.1 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผูปวยในอายุรกรรม สถาบันโรคทรวงอก 

ระหวางเดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนมิถุนายน 2562 

  5.1.2 ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบเขารับการรักษาเปนผูปวยใน 

สถาบันโรคทรวงอก ระหวางเดือนตุลาคม 2561 ถึง เดือนมิถุนายน 2562 

 5.2 กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

  5.2.1 ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา กลุมตัวอยาง แบงเปน 3กลุม ดังนี้ 

 

การรับรูสมรรถนะแหงตนของ

ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรค

ปอดอักเสบ 

 

 

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 

ท่ีเปนโรคปอดอักเสบ พัฒนาจากแนวคิด ดังนี้ 

1. กระบวนการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน 

(Mckeehan, 1981) 

2. รูปแบบการวางแผนจําหนาย D-METHOD 

(กองการพยาบาล, 2539) 

3. การเสริมสรางพลังอํานาจ  

(Kanter, 1993) 

 

 

 

 

 

 

 

ความพึงพอใจตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนายของผูดูแล

ผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ 
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 กลุมท่ี 1 เปนพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง จํานวน 9 คน ไดรับการ

คัดเลือกแบบเจาะจง (Purpossive sampling) ดําเนินการเดือนตุลาคม 2561 

 กลุมท่ี 2 เปนผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบท่ีไดรับการสัมภาษณรายบุคคล

ตามความสมัครใจ จํานวน 6 คน ดําเนินการเดือนตุลาคม 2561โดยเปนผูดูแลท่ีไมอยูในกลุมกอน

และหลังทดลอง  

 กลุมท่ี 3 เปนกลุมกอนทดลอง คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ และเขารับการ

รักษาในหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง สถาบันโรคทรวงอก ซ่ึงมีอายุ 18 ปข้ึนไปและเปนญาติสาย

ตรงในการเปนผูดูแลหลักท่ีใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ไดรับการคัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน     

35 คน ดําเนินการระหวาง เดือนธันวาคม 2561 ถึง เดือนกุมภาพันธ 2562 รวมระยะเวลา 3 เดือน 

  5.2.2 ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา กลุมตัวอยาง เปนพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยใน 

อายุรกรรมปอดหญิง จํานวน 9 คน ซ่ึงเปนกลุมเดียวกับระยะศึกษาสภาพปญหา ดําเนินการเดือน

มีนาคม 2562 

  5.2.3 ระยะทดลอง กลุมตัวอยางเปนกลุมหลังทดลอง คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปน

โรคปอดอักเสบเขารับการรักษาในหอผูปวยในอายุรกรรมหญิง สถาบันโรคทรวงอก ซ่ึงมีอายุ 18 ปข้ึนไป

และเปนญาติสายตรงในการเปนผูดูแลหลักท่ีใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ไดรับการคัดเลือกแบบเจาะจง 

จํานวน 35 คน ดําเนินการระหวาง เดือนเมษายน 2562 ถึง เดือนมิถุนายน 2562 รวมระยะเวลา 3 เดือน 

 5.3 ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

  5.3.1 ตัวแปรตน (Independent variable)ไดแก รูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุท่ีปวยเปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก 

  5.3.2 ตัวแปรตาม (Dependent variable) มี 2 ตัวแปร ประกอบดวย  

    1)  การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ  

    2)  ความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปน

โรคปอดอักเสบ 

 

6.  นิยามศัพทเฉพาะ 

 

 6.1 ผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ หมายถึง ผูมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคปอดอักเสบและเขารับการรักษาเปนผูปวยในสถาบันโรคทรวงอก  

 6.2 ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ หมายถึง ญาติสายตรง ไดแก สามี 

ภรรยา บุตร หลาน ท่ีมีอายุมากกวา 18 ปข้ึนไป เปนผูดูแลหลักในการทําหนาท่ีเอาใจใสชวยเหลือใน
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การทํากิจวัตรประจําวัน ชวยเหลือตามแผนการรักษาและชวยเหลือเม่ือมีอาการปวยรุนแรงอยาง

ตอเนื่อง หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 6.3  รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ หมายถึง แบบ

แผนการเตรียมความพรอมผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 60 ป และปวยเปนโรคปอดอักเสบเพ่ือใหสามารถ

ดําเนินชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชกระบวนการวางแผนจําหนายตามแนวคิดของแมคคีแฮน 

(Mckeehan, 1981) ประกอบดวย 1) การประเมินผูปวย ผูดูแล และรูปแบบการดําเนินชีวิต 2) การ

กําหนดขอวินิจฉัยปญหาของผูปวยและผูดูแล 3) การวางแผนจําหนาย 4) การปฏิบัติตามแผนรวมกัน

ระหวางพยาบาล ผูปวย ผูดูแล และ5) การประเมินผลจากการปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนด ใชรูปแบบ 

D-METHOD (Diagnosis, Medication, Environment and Economic, Treatment, Health, 

Outpatient /referral, Diet) บูรณาการกับแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของคานเตอร (Kanter, 

1993) ไดแก การไดรับทรัพยากร การไดรับโอกาส การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับการ

สนับสนนุ ซ่ึงจะสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของ

ผูดูแล โดยรูปแบบการวางแผนจําหนายมี 3 องคประกอบ ดังนี้ 

  6.3.1 ดานโครงสราง หมายถึง ข้ันตอนการการวางแผนจําหนาย แบบบันทึก อุปกรณ

ประกอบ เชน แนวปฏิบัติการเคาะปอดระบายเสมหะ และหุนจําลองสอนการใหอาหารทางสายยาง

และการดูแลทอเจาะคอ  

  6.3.2 ดานกระบวนการ หมายถึง การปฏิบัติตามข้ันตอนการวางแผนจําหนาย ใช

รูปแบบ D-METHOD บูรณาการรวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจตั้งแตวันท่ี 1 ถึงวันท่ี 5 หรือจน

จําหนาย 

  6.3.3 ดานผลลัพธ หมายถึง สิ่งท่ีเกิดจากการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ประกอบดวย การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบ

การวางแผนจําหนายของผูดูแล  

 6.4 การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ หมายถึง การท่ีผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบรับรูวาตนเอง มีความสามารถในการดูแล

ชวยเหลือผูปวยทํากิจวัตรประจําวัน ชวยเหลือตามแผนการรักษาและชวยเหลือเม่ือผูปวยมีอาการ

รุนแรง สามารถวัดไดโดยใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ แบงเปน 3 ดาน ไดแก ดานการทํากิจวัตรประจําวัน ดานการชวยเหลือตามแผนการรักษา 

และดานการชวยเหลือเม่ือมีอาการปวยรุนแรง 

 6.5 ความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรค

ปอดอักเสบ หมายถึง ความรูสึกทางบวกของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบซ่ึงไดจากการ

ประเมินและเปรียบเทียบกันระหวางประสบการณตรงจากการไดรับการวางแผนจําหนายกับสิ่งท่ี
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คาดหวัง สามารถวัดไดโดยใชแบบประเมินความพึงพอใจท่ีพัฒนาตามแนวคิดของอเดยและแอน

เดอรเชน (Aday & Anderson, 1975) 

 6.6 สถาบันโรคทรวงอก หมายถึง สถานพยาบาลเฉพาะทางดานโรคหัวใจและปอด 

ระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลขนาด 500 เตียง ใหการ

ดูแลผูปวยท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป ตั้งอยูบนถนนติวานนท ตําบลบางกระสอ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  

 

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

 7.1  ไดรับทราบสภาพปญหาของรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรค

ปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก 

 7.2  ไดรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบท่ีมีความ

เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของผูปวยและผูดูแล  

 7.3  รูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ เปนมาตรฐานเดียวกันของสถาบันโรคทรวงอกและเปน

แบบอยางของผูท่ีมาศึกษาดูงานนําไปประยุกตใช 



                                                                     

 

บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 

 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ สถาบันโรคทรวงอก ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือเปน

แนวทางในการวิจัย ดังนี้ 

 1. โรคปอดอักเสบในผูสูงอายุ 

  1.1 อุบัติการณ สาเหตุ และปจจัยเสี่ยง  

  1.2 พยาธิสรีรวิทยา และชนิดของปอดอักเสบ 

  1.3 อาการและอาการแสดง 

  1.4 การวินิจฉัยและการรักษา 

  1.5 การปองกันและการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

 2. แนวคิดการวางแผนจําหนาย 

  2.1 กระบวนการวางแผนจําหนาย 

  2.2 รูปแบบการวางแผนจําหนาย 

  2.3 แนวคิดการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน 

  2.4 การเสริมสรางพลังอํานาจ 

  2.5 การประเมินผลการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

   2.5.1 การรับรูสมรรถนะแหงตน 

   2.5.2 ความพึงพอใจ 

 3. สถาบันโรคทรวงอก 

  3.1 วิสัยทัศนและพันธกิจ 

  3.2 ขอบเขตการบริการ 

  3.3 การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

  3.4 นโยบายเก่ียวกับการวางแผนจําหนาย 

 4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
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1.  โรคปอดอักเสบในผูสูงอายุ 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ตําราวิชาการตาง ๆ เรื่องโรคปอดอักเสบท่ีเกิดใน

ผูสูงอายุ มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 1.1 อุบัติการณ สาเหตุ และปจจัยเส่ียง  

  อุบัติการณ 

   ปอดอักเสบเปนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจท่ีพบไดทุกเพศทุกวัย ในป พ.ศ. 2560 

และ 2561 มีผูปวยโรคปอดอักเสบ ประมาณ 2.0 แสนราย และ1.3 แสนราย กลุมอายุท่ีพบผูปวยมาก

ท่ีสุดคือ กลุมผูท่ีมีอายุมากกวา 65 ป คิดเปนรอยละ 31.41 และ 33.67 โดยในป พ.ศ. 2561 พบอัตรา

การเสียชีวิตของกลุมผูท่ีมีอายุมากกวา65 ป คิดเปนรอยละ 65.62 ของจํานวนผูปวยโรคปอดอักเสบ

ท่ีเสียชีวิตท้ังหมด (สํานักงานระบาดวิทยา, 2561) เนื่องจากผูสูงอายุมีลักษณะเฉพาะท่ีแตกตางจาก

วัยอ่ืน ๆ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) ดังนี้ 

 1.  ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุมกันท่ีมีประสิทธิภาพต่ําลงตามวัยท่ีสูงข้ึน 

 2.  ผูสูงอายมีุการเจ็บปวยเรื้อรัง (Chronic condition) ทําใหเกิดการเจ็บปวยเฉียบพลัน

ท่ีรุนแรง ไดมากกวาวัยอ่ืน ๆ 

 3.  การมีพยาธิสภาพของโรคหลายระบบ ทําใหเกิดอาการขางเคียงจากการใชยามากข้ึน 

 4.  อาการไมฉพาะเจาะจง (Atypical presentation) เชน ปอดอัดเสบอาจไมมีไข ไมไอ 

แตออนเพลียไมมีแรง ซึมลง ไมพูด หรือมีอาการสับสน เปนตน 

 5.  การเจบ็ปวยทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง ฟนหายชา เกิดภาวะแทรกซอน

ตาง ๆ ไดงาย 

 6.  การตอบสนองตอความเจ็บปวยชา ทําใหเม่ือมาถึงโรงพยาบาลจะพบวามีอาการ

รุนแรง และตองใชเวลาในการตรวจวินิจฉัยมากกวาผูปวยกลุมอ่ืน 

 สาเหต ุ 

 ปอดอักเสบหรือปอดบวม (Pneumonia) หมายถึง การอักเสบของปอดโดยมีสาเหตุ

หลัก 2 ประการ ไดแก ปอดอักเสบท่ีเกิดจากการติดเชื้อและปอดอักเสบท่ีไมไดเกิดจากการติดเชื้อ 

สวนสาเหตุ ท่ีพบบอยรอยละ 90 เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ไดแก เชื้อ Streptococcus 

pneumonia รองลงมาไดแก เชื้อไวรัส และจากการสําลักน้ํายอยและอาหาร ซ่ึงเปนสาเหตุการตาย

อยางหนึ่งในผูสูงอายุ พบไดถึงรอยละ 25 (Mick, 1997) 

 ปจจัยเส่ียง 

 ปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของโรคปอดอักเสบในผูสูงอายุ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) 

ไดแก 
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 1.  ความสูงอายุ ทําใหมีความตานทานโรคลดลง เซลลขนกวัด (Ciliated columnar cells) 

ในระบบทางเดินหายใจทํางานลดลง ทําใหไมสามารถขับเสมหะออกได และรีเฟล็กซในการไอลดลง 

ทําใหมีการค่ังคางของเสมหะภายในทางเดินหายใจ จึงมีโอกาสเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได

งาย 

 2.  ความบกพรองในการปองกันและกําจัดเชื้อโรค จากภาวะภูมิตานทานในรางกายลดลง  

 3.  โรคประจําตัวหรือการเจ็บปวยเรื้อรัง (Chronic condition) เชน โรคหัวใจ โรคตับ 

โรคไต โรคมะเร็ง โรคเก่ียวกับระบบสมอง กลามเนื้อและกระดูก เปนตน ผูสูงอายุรอยละ 80 มีโรค

เรื้อรังอยางนอย 1 โรค จึงเกิดการเจ็บปวยในลักษณะของโรคเฉียบพลันในภาวะการเจ็บปวยเรื้อรัง 

 4.  การใชยาระงับประสาท ยานอนหลับ การไดรับยากดภูมิคุมกันหรือยารักษามะเร็ง 

 5.  การใส nasogastric tube, tracheostomy tube การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือด

ดํา และการลางไต 

 6.  การนอนนาน (Bed rest) มากกวา 7 วันทําใหถูกจํากัดกิจกรรม ลดการเคลื่อนไหว 

ปฏกิิริยาในการไอขับเสมหะลดลงทําใหเกิดการสะสมของเชื้อโรคระบบการหายใจ 

 7.  การไดรับการผาตัดตาง ๆ ท่ีตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกวาปกติทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนไดมากกวาวัยอ่ืน ๆ 

 8.  ความสกปรกของชองปากและฟน ทําใหเปนแหลงสะสมของเชื้อโรคเม่ือเกิดมีอาการ

ไอจะสําลักสิ่งสกปรกหรือเชื้อโรคเขาไปในปอดไดงาย 

 ภูมิคุมกันในผูสูงอายุ 

 ระบบภูมิคุมกันเปนระบบของรางกายท่ีประกอบดวยระบบยอย ๆ อีกหลายระบบ ท่ี

ทํางานประสานกัน เพ่ือตอสู กับเชื้อโรคท่ีมีอยูแลวในรางกายหรือเขามาใหม ระบบท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมชัดเจนจากความชรา คือ ระบบภูมิคุมกันชนิดพ่ึงเซลล การท่ีผูสูงอายุมี 

ความบกพรองในระบบนี้ทําใหเกิดอุบัติการณของวัณโรคและงูสวัดเพ่ิมข้ึนในผูสูงอายุ นอกจากนั้น 

ยังมีขอชี้วาอุบัติการณของโรคมะเร็งชนิดตาง ๆ ท่ีเพ่ิมข้ึนก็นาจะมีสาเหตุมาจากระบบภูมิคุมกัน 

ชนิดพ่ึงเซลลท่ีดอยประสิทธิภาพลง การท่ีรางกายของผูสูงอายุมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่ง

แปลกปลอมดวยยระบบภูมิคุมกันท่ีผิดแปลกไป ทําใหอาการและอาการแสดงหลังการเจ็บปวยตาง

ไปจากผูปวยยท่ัวไปดวย เชน ภาวะท่ีอณุหภูมิในรางกายไมสูงข้ึนหรือกลับต่ําลงในการติดเชื้อ เปน

ตน (กุลวีณ วุฒิกร, 2559) 

 อยางไรก็ตามการไดรับวัคซีนยังสามารชวยลดอัตราการตายของผูสูงอายุอยางมาก โดย

วัคซีนท่ีมีประโยชนในผูสูงอายุ ไดแก ไขหวัดใหญ ปอดอักเสบ บาดทะยัก เปนตน (สถาบันเวช

ศาสตรผูสูงอายุ, 2548) 

 1.2 พยาธิสรีรวิทยาและชนิดของปอดอักเสบ 
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 พยาธิสรีรวิทยา 

 การเปลี่ยนแปลงทางสรีระท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการอักเสบ ทําใหเกิดปญหาในการ

ระบายอากาศและระบบการหายใจ ซ่ึงพยาธิสรีรวิทยาของปอดอักเสบแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

(สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2544) 

 1. ระยะบวมคั่ง (Stage of congestion or edema) เม่ือเชื้อโรคเขาสูปอดจะแบง

ตัวอยางรวดเร็วรางกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง มีโลหิตมาค่ังในบริเวณท่ีมีการอักเสบ หลอดโลหิต

ขยายตัว มีแบคทีเรีย เม็ดโลหิตแดง ไฟบริน และเม็ดโลหิตขาว (กลุมนิวโตรฟลและโพลีมอรโฟนิวเคลยีร

เซลล) ออกมากินแบคทีเรียระยะนี้ใชเวลา 24-48 ชั่วโมง หลังจากเชื้อโรคเขาสูปอด 

 2. ระยะเนื้อปอดแข็ง (Stage of consolidation) ระยะแรกจะพบวามีเม็ดโลหิตแดง

และไฟบรินอยูในถุงลมเปนสวนใหญ หลอดโลหิตฝอยทอผนังถุงลมปอดขยายตัวมากข้ึนทําใหเนื้อ

ปอดสีแดงจัดคลายตับสด (Red heptization) ในรายท่ีมีการอักเสบรุนแรงจะมีการอักเสบลุกลามไป

ถึงเนื้อปอดดวย ในเวลาตอมาจะมีจํานวนเม็ดโลหิตขาวเขามาแทนท่ีเม็ดโลหิตแดงในถุงลมมากข้ึน

เพ่ือกินเชื้อโรค ระยะนี้ถาตัดเนื้อปอดมาดูจะเห็นเปนสีเทาปนดํา (Grey heptatization) เนื่องจากมี

หนอง(Exudate) เซลลโพลีมอรโฟนิวเคลียรและไฟบริน หลอดโลหิตฝอยท่ีผนังถุงลมปอดก็จะหดตัว

เล็กลงระยะนี้ใชเวลา 3-5 วัน จากการท่ีผนังถุงลมบวมมีหนองในถุงลมทําใหการระบายอากาศ

ภายในปอดไมเพียงพอและหลอดลมหดรัดตัวอุดก้ันทางเดินอากาศ ทําใหความดันออกซิเจนในถุงลม

ลดลง โลหิตดําเขาสูปอดในสวนท่ีอักเสบและมีการระบายอากาศนอยกลับเขาสูหัวใจซีกซายโดยไมมี

ออกซิเจน ทําใหโลหิตไปเลี้ยงรางกายขาดออกซิเจนเชนเดียวกับการมีโลหิตจากหัวใจซีกขวารั่วเขาสู

หัวใจซีกซาย 

 3. ระยะปอดฟนตัว (Stage of resolution) เม่ือรางกายสามารถตานทานโรคไวได เม็ด

โลหิตขาวสามารถทําลายแบคทีเรียท่ีอยูในถุงลมปอดไดหมด จะมีเอนไซมออกมาละลายไฟบริน เม็ด

โลหิตขาวและหนองจะถูกขับออกมาเปนเสมหะมีลักษณะเปนสีสนิมเหล็ก เพราะมีโลหิตคางอยู เนื้อ

ปอดมักกลับคืนสูสภาพปกติได การอักเสบท่ีเยื่อหุมปอดจะหายไปหรือมีพังผืดข้ึนแทน ระยะฟนตัว

ในคนสูงอายุจะชา ประมาณ 2 สัปดาห แตไมควรเกิน 6 สัปดาห ถาเกิน 6 สัปดาหตองนึกถึงการมี

โรคอ่ืนเปนพ้ืนฐานอยูเดิม เชน มะเร็งปอดหรือหลอดลมเปนตน (คณาจารยสถาบันพระบรมราชชนก, 

2541) 

 ชนิดของปอดอักเสบ แบงเปน 4 ชนิด ดังนี้ 

 1.  ปอดอักเสบในชุมชน (Community acquired pneumonia: CAP) หมายถึง โรคปอด

อักเสบท่ีเกิดการติดเชื้อนอกโรงพยาบาล แตไมรวมถึงการติดเชื้อปอดอักเสบท่ีเกิดข้ึนภายหลังจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาลในเวลาไมเกิน 2 สัปดาห เปนโรคท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุและเชื้อท่ีพบบอยท่ีสุด

คือเชื้อแบคทีเรีย S.pneumonia รองลงมาคือ เชื้อไวรัส H.influenza 



13 

 

 2.  Pneumonia in compromised host ไดแก ผูปวยโรคเอดส มะเร็งหรือไดรับการ

เปลี่ยนถายอวัยวะ 

 3.  Aspirated pneumonia คือ โรคปอดอักเสบท่ีเกิดจาการสําลักอาหาร น้ําลายหรือ

น้ํายอยเขาสูปอด ซ่ึงมักพบในผูสูงอายุท่ีระบบการกลืนผิดปกติ มีความออนลาของกลามเนื้อทําให

เกิดการสําลักไดงาย 

 4.  ปอดอักเสบในโรงพยาบาล (Nosocomial Pneumonia หรือ Hospital Acquired 

Pneumonia: HAP) หมายถึง ปอดอักเสบซ่ึงเกิดจากการติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีผูปวยเขานอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลาอยางนอย 48-72 ชั่งโมง ซ่ึงเชือ้ท่ีพบสวนใหญไดแก เชื้อ K.pneumonia, 

P.aeruginosa, E.coli และ S.aureus ซ่ึงมีอัตราตายสูงถึงรอยละ50 

 1.3 อาการและอาการแสดง 

อาการและอาการแสดงท่ีพบ คือ มีไขสูง หนาวสั่น เจ็บหนาอกแบบ pleuritic chest pain ไอแหง ๆ ใน

ระยะแรก และตอมาจะมีเสมหะเหนียวสีเขียวหรือสีเหลือง หายใจเร็ว หอบเหนื่อย นอนไมหลับ ปวด

ศีรษะ เพอและหมดสติได บางรายอาจไมมีไข ไอเพียงเล็กนอย ออนเพลีย ซึม นอนไมหลับ เบื่อ

อาหาร หายใจเร็ว สับสน กระสับกระสายจากระดับออกซิเจนในสมองลดลง (Cerebral hypoxia) 

มักพบในผูท่ีมีอาการมาก ดังนั้นอาการท่ีตองสงสัยวาเกิดปอดอักเสบในผูสูงอายุ คือ อัตราการหายใจ

มากกวา 20 ครั้งตอนาที มีการเปลี่ยนแปลงในการทํากิจวัตรประจําวัน และการเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณ (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2544) 

 1.4 การวินิจฉัยและการรักษา 

  การวินิจฉัย  

  การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบ (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2544) มีวิธีการดังนี้  

  1.4.1 ประวัติการสําลักอาหารและน้ํา ซ่ึงสามารถพบไดบอยจากระบบการกลืนท่ี

ผิดปกติ 

  1.4.2 การตรวจรางกาย อาจไมพบอาการและอาการแสดงของปอดอักเสบชัดเจน 

เพราะผูสูงอายุ มักมีโรคอ่ืนรวมดวย เสียงเคาะปอดจะทึบ ฟงปอดไดยินเสียง crepitation 

  1.4.3 ภาพรังสีทรวงอก พบ infiltration ของบริเวณท่ีเปนทําใหการวินิจฉัยงายข้ึน 

  1.4.4 การตรวจทางหองทดลอง เชน การตรวจเลือดหาจํานวนเม็ดเลือดขาว และชนิด

ของเชื้อโรคจากการตรวจเสมหะ หรือน้ําในชองเยื่อหุมปอด เปนตน 

 การรักษา 

 หลักการรักษาตามแนวปฏิบัติของ The American Thoracic Society and the infectious 

Deseases Society of America ป  2001 ข้ึนอยู กับความรุนแรงของโรค สําหรับปอดอักเสบใน

โรงพยาบาล การรักษาคือการตรวจพบใหเร็วและใหการรักษาโดยเร็วโดยการใหยาปฏิชีวนะท่ี
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เหมาะสมและเพียงพอ หลีกเลี่ยงการใชยาท่ีมากเกินไป หรือระยะเวลาท่ีสั้นเกินไป สําหรับปอดอักเสบ

ในชุมชน หากมีอาการรุนแรงควรรับไวในโรงพยาบาล และหากมีอาการรุนแรงควรพิจารณารับไวใน

หอผูปวยวิกฤติ การรักษากรณีผูสูงอายุจําเปนตองไดรับการดูแลในโรงพยาบาล โดยการใหยาปฏิชีวนะท่ี

เหมาะสม และขนาดเพียงพอ ประมาณ 7 - 10 วัน หรือจนกวาไขลดลงมากกวา 2-3 วัน ดูแลการใหสารน้ํา 

อาหารท่ีเพียงพอและใหการพักผอนอยางเต็มท่ี หากอาการมีความรุนแรงมากและเกิดภาวะการหายใจ

ลมเหลว ควรไดรับการดูแลในหอผูปวยหนัก   

 1.5 การปองกันโรคและการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

  การปองกันโรคปอดอักเสบในผูสูงอายุ 

โรคปอดอักเสบในผูสูงอายุสาเหตุสําคัญเกิดจากการติดเชื้อ Streptococcus pneumoniaeซ่ึง

อาการจะรุนแรงในผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวหรือมีภูมิคุมกันบกพรอง ดังนั้นการปองกันสามารถปฏิบัติ

ไดดังนี้ 

  1.  ผูสูงอายุควรดูแลสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอดวยการรับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน ใชชอนกลาง หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดและไขมันสูง ดื่มน้ําและพักผอนใหเพียงพอ ออกกําลัง

กายสมํ่าเสมอ  

  2.  หลีกเลี่ยงการอยูใกลผูปวยโรคหวัดหรือไขหวัดใหญ  

  3. ไมสัมผัสกับผูปวย หลีกเลี่ยงการใชของใชสวนตัวรวมกับผูอ่ืน 

  4.  ลดการออกไปในสถานท่ีแออัดในชวงท่ีมีไขหวัดหรือไขหวัดใหญระบาด 

  5.  ฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญทุกป เนื่องจากเชื้อโรคมีการกลายพันธุอยู

ตลอดเวลา ประสิทธิภาพของวัคซีนสามารถปองกันไขหวัดใหญไดประมาณ 70-80% ควรฉีดกอน

หนาฝนชวงเดือนพฤษภาคม–มิ ถุนายน ซ่ึงเปนชวงท่ีไขหวัดใหญระบาด และการใชวัคซีน 

pneumococcal vaccine ฉีดรวมกับ influenza vaccine ในผูสูงอายุ (อายุมากกวา 65 ป) พบวา

สามารถลดอัตราการเกิดโรคปอดอักเสบ ไขหวัดใหญ การติดเชื้อ Streptococcus pneumonia ท่ี

รุนแรงและลดอัตราการเสียชีวิตในผูสูงอายุได ขอบงชี้ในการฉีดวัคซีน ไดแก ผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 

65 ป ควรฉีดวัคซีนซํ้าหลังจากฉีดเข็มแรก 5 ป ในกรณีท่ีไดรับวัคซีนเข็มแรกกอนอายุ 65 ป (ธีระพงษ 

ตัณฑวิเชียร, 2550) 

  6.  ฉีดวัคซีนเพ่ือปองกันเชื้อแบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุของปอดอักเสบสามารถลดการ

ติดเชื้อท่ีรุนแรงในการปองกันโรคในผูสูงอายุมากกวา 65 ป  

 ดังนั้นการปองกันโรคปอดอักเสบท่ีสําคัญคือ การฉีดวัคซีน 23-valent pneumococcal 

polysaccharide vaccine และ influenza vaccine ซ่ึงควรฉีดในผูสูงอายุทุกรายท่ีมีอายุมากกวา 

65 ป โดยเฉพาะผูท่ีมีโรครวมทางระบบหัวใจและปอด pneumococcal vaccine ปกติจะใหครั้ง
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เดียว เปนวัคซีนท่ีปลอดภัย ราคาไมแพง ในผูท่ีอายุมากกวา 65 ป ควรใหซํ้าหลังฉีดไปแลว 5 ป สวน 

influenza vaccine ตองฉีดปละครั้ง 

 การพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

 การพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ มีประเด็นท่ีสําคัญ ดังนี้ 

 1.  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง โดยกระตุนการไอ เพ่ือขับเสมหะ หรือกรณีท่ีไอไมถูกวิธี

ตองสอนการไอแบบมีประสิทธิภาพโดยการหายใจเขาลึก และชา ๆ ดวยกระบังลม หายใจเขาทอง

พองและเม่ือถึงชวงสุดทายใหกลั้นเบง 1 วินาที เพ่ือกักอากาศและเพ่ิมแรงดันในทรวงอกกมตัวกด

ทองเปดปากเปนรูปวงกลมกดขากรรไกรลงเพ่ือเปดชองคอกดหัวไหลหมุนเขาในแขนวางท่ีทอง

ระเบิดลมออกแรงลึกยาวจนสุดพรอมเกร็งกลามเนื้อหนาทอง สะโพก ขมิบกน กรณีเสมหะเหนียว ไอ

ไมออกจําเปนตองชวยเคาะปอด โดยการจัดทานั่งหรือนอน ทําอุงมือโคงลักษณะคลายชามตื้น นิ้วมือ

ชิดกัน ทําใหเกิดเปนกระเปาะอากาศ เคาะเปนจังหวะสมํ่าเสมอตอเนื่องอยางนอย 1 นาที โดยการ

เคลื่อนไหวขอมือและขอศอก (ชุลี โจนส, 2557) 

 2.  จัดทาของผูปวยสูงอายุควรใหนอนทา fowler’s position เพ่ือใหกลามเนื้อหนาทอง

หยอนตัว ปอดขยายตัวไดดีข้ึนเพ่ิมพ้ืนท่ีในการแลกเปลี่ยนกาซ และการจัดทาในการรับประทาน

อาหารใหยกศีรษะข้ึนอยางนอย 45 องศา เพ่ือปองกันการสําลัก 

 3.  การใหออกซิเจน ผูปวยสูงอายุท่ีปวยโรคปอดอักเสบควรไดรับการรักษาโดยการให

สูดดมออกซิเจน เพ่ือแกไขภาวะ hypoxia ท่ีเกิดข้ึนโดยการใหออกซิเจนทาง nasal catheter หรือ face 

mask  

 4.  การบริหารการหายใจ (Breathing exercise) เปนสิ่งสําคัญในการฟนฟูสภาพปอด 

ใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 

 5.  การปองกันการติดเชื้อ ดูแลเครื่องมือเครื่องใชใหสะอาด จัดสิ่งแวดลอมใหสะอาด

อากาศถายเทไดดี ลางมือบอย ๆ เพ่ือปองกันการติดเชื้อ 

 6.  การสังเกตการเปลี่ยนแปลง เชน ซึมลง หายใจเร็ว ไดยินเสียงผิดปกติขณะหายใจ 

อาการไอ ลักษณะ สี และจํานวนของเสมหะ รวมถึงสัญญาณอ่ืน ๆ ท่ีจะบอกใหทราบวา อาการของ

โรคปอดอักเสบดีข้ึนหรือแยลง 

 7.  การพักผอนอยางเพียงพอจะชวยใหลดการใชออกซิเจน 

 8.  น้ํา เนื่องจากผูปวยเสียน้ําออกไปทางการหายใจและผิวหนังมากกวาปกติ จึงควรให

ทดแทนโดยใหดื่มน้ํา การสูดดมละอองน้ํา (Aerosol) หรือการใหน้ําเขาทางหลอดเลือดดําใหเพียงพอ ใน

ขณะเดียวกันตองดูแลสมดุลของอิเล็คโทรลัยตใหอยูในเกณฑปกติดวย 
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 9.  อาหาร ในระยะแรก ควรเลือกใหอาหารออนๆ เพราะผูสูงอายุมักรับประทานอาหาร

ไดนอยอยูแลว และเม่ือปวยมักมีอาการเบื่ออาหารมาก ในรายท่ีมีโรคแทรกหรือมีภาวะขาดอาหาร

รวมดวย ควรใหอาหารท่ีมีโปรตีนและแคลลอรี่สูงควบคูไปกับการใหวิตามินทดแทนใหเพียงพอ 

 10. ยาแกไอ ยาขับเสมหะจะชวยทําใหเสมหะระบายออกมาไดสะดวกและรวดเร็วแตในรายท่ี

มีอาการไอรุนแรงมากหรือไอมากจนนอนไมหลับอาจใหยาระงับไอเพ่ือท่ีจะใหผูปวยสามารถพักผอนได 

 11. ยาแกปวด ผูปวยสวนใหญมักมี pleuritic chest pain เกิดข้ึนซ่ึงอาจไปขัดขวาง การ

หายใจหรือไอ รายท่ีเจ็บไมมากอาจใชยาระงับปวดเชน aspirin หรือ paracetamol ไดเปนครั้งคราว

ในรายท่ีมีอาการเจ็บปวดรุนแรงมาก อาจใช codiene phosphate หรือ morphine ซ่ึงอยูในดุลย

พินิจของแพทย 

 12. ยาปฏิชวีนะ ถือวาเปนสิ่งจาํเปนในรายท่ีมีการอักเสบติดเชือ้เนื่องจากแบคทีเรีย หรือเกิด

การติดเชื้อซํ้าโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมักจะมีอาการรุนแรงกวากลุมอายุอ่ืน ๆ 

 13. ติดตามประเมินอาการไขท่ีบงบอกถึงความรุนแรงของโรค และการใหยาปฏิชีวนะท่ีไม

ครอบคลุมเชื้อกอโรค 

 14. การดูแลความสะอาดรางกายท่ัว ๆ ไป เนื่องจากผูสูงอายุบางรายไมสามารถทํากิจกรรม

ตาง ๆ ดวยตัวเองจําเปนตองอาศัยผูดูแลโดยเฉพาะปากและฟนเม่ือผูปวยหายใจเร็วทําใหปากแหง

สกปรกมีโอกาสเกิดการติดเชื้อไดงาย 

 15. การดูแลทางดานจิตใจ ถือเปนเรื่องสําคัญ เพราะผูปวยและผูดูแลจะมีความกลัว และ

ความวิตกกังวล การสรางสัมพันธภาพ การอธิบายใหเกิดความเขาใจถึงโรคท่ีเปน จะทําใหเกิดความ

ม่ันใจ และสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

 16. การวางแผนจําหนายและการใหคําปรึกษาแนะนํารวมกันระหวางผูปวย ผูดูแล และ

ผูใหบริการเปนสิ่งสําคัญเพราะจะชวยใหผูปวยและผูดูแลสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองหายปวย

ไมกลับมาเปนซํ้าและมีสุขภาพอนามัยท่ีดี  

 โดยสรุปการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบเนนการดูแลระบายเสมหะเพ่ือ

เปดทางเดินหายใจใหโลง การใหยาปฏิชีวนะท่ีคลอบคลุมเชื้อกอโรค การพักผอน การใหสารน้ํา และ

อาหารอยางเพียงพอ ท่ีสําคัญประการหนึ่งคือการวางแผนจําหนายผูปวยเพ่ือเตรียมความพรอมของ

ผูดูแลใหสามารถกลับไปดูแลท่ีบานไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 

2. การวางแผนจําหนาย 
 

 การวางแผนจําหนายผูปวย (Discharge planning) มีจุดมุงหมายเพ่ือเสริมสรางความม่ันใจ

ใหกับผูปวยและผูดูแล ใหสามารถดูแลตนเองท่ีบานไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่องภายหลังการ

จําหนายออกจากโรงพยาบาล กลับไปอยูบานหรือชุมชนซ่ึงถือวาเปนหนาท่ีสําคัญของบุคลากรทีม
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สุขภาพทุกคนในสถานพยาบาล และการวางแผนจําหนายผูปวยอยางเปนระบบจะชวยใหคุณภาพ ของ

การบริการพยาบาลดีข้ึน สถานพยาบาล มีมาตรฐาน และท่ีสําคัญคือผูปวยและผูดูแลไดรับการบริการ

สุขภาพอยางตอเนื่อง และเหมาะสมตามบริบทของผูปวยแตละราย 

 2.1 กระบวนการวางแผนจําหนาย 

   การวางแผนจําหนายผูปวย (Discharge Planning) จึงเปนกิจกรรมทางการ

พยาบาลท่ีมีความสําคัญและจําเปนในการดูแลผูปวย มีผูใหความหมาย ไวดังนี้ 

การวางแผนจําหนายผูปวย หมายถึง การใหบริการท่ีครอบคลุม ดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 

และการสงเสริมการปรับตัวของบุคคล เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ ซ่ึงเปนการประกันคุณภาพ

การรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลตองใหกับผูปวย และผูดูแล เพ่ือใหมีความพรอมกอนจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล (กองการพยาบาล, 2539) 

  การวางแผนจําหนายผูปวย หมายถึง กระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยางเปนระบบและ

ตอเนื่อง โดยการมีสวนรวมของบุคลากรทีมสุขภาพ ผูปวย ผูดูแล และครอบครัวโดยมีพยาบาลซ่ึง

เปนผู ท่ีอยูใกลชิดผูปวย ท่ีสามารถสังเกต ประเมินความตองการของผูปวย เปนผูริเริ่มและ

ประสานงานในทีมสุขภาพ (กฤษดา แสวงดี และคณะ, 2539) 

การวางแผนจําหนายผูปวย หมายถึง กระบวนการประสานงานระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมผู

ใหบริการ ในการประเมินปญหาและความตองการ เพ่ือวางแผนการดูแลตอเนื่องท่ีบานภายหลัง

จําหนายออกจากโรงพยาบาล (McKeehan, 1981) 

  การวางแผนจําหนายผูปวย หมายถึง กระบวนการชวยเหลือใหผูปวยไดรับการดูแล

รักษาท่ีถูกตองเหมาะสม และตอเนื่องจากโรงพยาบาล หรือหนวยบริการสุขภาพไปสูสิ่งแวดลอมใหมของ

ผูปวยภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงตองไดรับความรวมมือกันระหวางผูปวย ผูดูแล 

ครอบครัวและบุคลากรทีมสุขภาพ (วันเพ็ญ พิชิตพรชัยและคณะ, 2546)  

  การวางแผนจําหนายผูปวย หมายถึง กระบวนการเตรียม ผูปวย ผูดูแล และชุมชนให

พรอมในการดูแลตนเอง เพ่ือเปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางตอเนื่องในระยะท่ีมีการเปลีย่น

ผานจากหนวยบริการสุขภาพไปสูหนวยบริการสุขภาพอ่ืน ๆ หรือการดูแลตนเองท่ีบาน (สุรยี ธรรมิกบวร, 

2554) 

  การวางแผนจําหนายผูปวยเปนการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

ดูแลตอเนื่องและเปนกระบวนการท่ีระบุถึงการประเมิน การกําหนดเปาหมาย การวางแผน การ

ปฏิบัติการ การประสานงาน และการประเมินผล ซ่ึงเปนการเชื่อมโยงกันระหวางโรงพยาบาล ชุมชน 

ภาคเอกชนและผูดูแล (Lin, 2012) 

  การวางแผนจําหนายผูปวย หมายถึง กระบวนการสงเสริมการดูแลท่ีตอเนื่องแก

ผูปวยจากสถานท่ีหรือสถานบริการแหงหนึ่งไปอีกแหงหนึ่ง ซ่ึงรวมถึงการพัฒนาศักยภาพของผูปวย 
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จากสภาวะหนึ่งไปสูอีกสภาวะหนึ่งในทางท่ีดีข้ึน การสนับสนุนดานจิตใจ การใหความรูแกผูปวยและ

ผูดูแล การสนับสนุนใหคําปรึกษาและการจัดหาทรัพยากรท่ีจําเปนเพ่ือใชในการดูแลอยางตอเนื่อง 

การอํานวยความสะดวกในการยาย สงตอจากสถานพยาบาลหนึ่งไปสูสถานพยาบาลอ่ืนหรือจาก

สถานพยาบาลสูบานของผูปวย (Armitage, 1995. อางใน จันทรทิรา เจียรณัย, 2559) 

  การวางแผนจําหนายผูปวย หมายถึง การเตรียมใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง และ

ไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการหลังจากจําหนายออกจากองคกร 

(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561) 

  สรุปไดวา การวางแผนจําหนาย หมายถึง กระบวนการเตรียมความพรอม ผูปวย 

ผูดูแล ครอบครัว และสิ่งแวดลอมในการดูแลตนเองจากปญหาท่ีมีอยูเพ่ือใหสามารถดําเนินชีวิตได

อยางมีคุณภาพ ไมเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาลกลับไปสูชุมชน

หรือสังคมท่ีเหมาะสมตามบริบท โดยมีวัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 

  วัตถุประสงคของการวางแผนการจําหนาย 

การวางแผนจําหนายมีวัตถุประสงค (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี อัสดรวิเศษ, 2546) ดังนี้ 

  1.  สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

  2.  พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยและ/หรือการดูแลโดยญาติผูดูแล  

  3.  ลดความวิตกกังวลท้ังผูปวย ญาติและผูดูแล 

  4.  สงเสริมการใชแหลงประโยชนท่ีจําเปน 

  5.  ควบคุมคาใชจายของสถานพยาบาล 

 2.2 รูปแบบของการวางแผนจําหนาย 

  การวางแผนจําหนายเปนกระบวนการในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือเตรียมผูปวยกลับ

บาน ซ่ึงมีผูสรางรูปแบบไวตาง ๆ กัน ดังนี้ 

  1 .รู ปแบบ A professional patient partnership model of discharge planning 

เปนรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีเนนการพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคคลในทีมสุขภาพและผูปวย 

เพ่ือพัฒนากระบวนการวางแผนจําหนาย จากการศึกษาของ Bull และคณะ (2000) พบวา การใชรูปแบบ

นี้ผูปวยและผูดูแลมีความรูสึกวาไดรับขอมูลอยางตอเนื่องและมีความเชื่อม่ันวาตนเองอยูในสภาวะ

สุขภาพท่ีดีและระยะการกลับมารักษาซํ้าสั้นกวา (อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2546) 

  2 .  รู ป แบบ  The partners-in-care model of collaborative practice เป น

รูปแบบท่ีเนนการใหผูจัดการทางการพยาบาล (Nurse care manager) เปนผูประสานงานในทีมสหสาขา

วิชาชีพรวมถึงการติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีโรงพยาบาลและท่ีบาน ตลอดจนการโทรติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพทตามระยะเวลาท่ีเหมาะสมโดยหวังผลวา จะชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล เพ่ิม

คุณภาพชีวิตของผูปวยและลดอัตราตายหรือความเจ็บปวยลง 
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  3. รูปแบบ Structured discharge procedure 

รูปแบบนี้มีการกําหนดกระบวนการในการวางแผนจําหนายไวอยางชัดเจนสําหรับผูปวยเฉพาะกลุมโรค 

โดยไดจัดทําคูมือ ประกอบดวย แบบสัมภาษณการวางแผนจําหนาย การใหความรูในการดูแลตนเอง 

แผนการดูแลผูปวยท่ีบาน การอบรมระยะสั้นและสมุดคูมือสําหรับผูปวยและผูดูแล 

  4. รูปแบบ The A-B-C of discharge planning 

   รูปแบบนี้ไดรับการพัฒนาโดย Judith Rorden และElizabeth Taft (1900) โดยมี

ลําดับข้ันดังนี้ 

   4.1 Step A: Assessment การเก็บรวบรวมขอมูลในระยะแรกของการดูแล

ผูปวยท่ีจําเปนตอการวางแผนจําหนาย เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการดูแลผูปวยใหบรรลุวัตถุประสงค

ท่ีแทจริง 

   4.2 Step B: Building การสรางแผนการจําหนายผูปวย ท่ีเกิดจากการตัดสินใจใน

ข้ันตอนแรก โดยใชขอมูลและความตองการของผูปวยเปนเปาหมาย 

   4.3 Step C: Confirming the plan เปนการยืนยันแผนการจําหนาย เพ่ือให

ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมในการดูแลตอเนื่อง ปฏิบัติตามแผน มีการประเมินแหลงทรัพยากร 

รวมถึงปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนภายหลังการจําหนาย 

  5. รูปแบบ METHOD  

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดเสนอไวและในปจจุบันเปนนิยมใช แตปรับเปน  

D-METHOD ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

  D ยอมาจาก Disease เปนการใหความรูเก่ียวกับโรค สาเหตุ อาการ และการ

ปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 

  M ยอมาจาก Medication เปนการใหความรูเก่ียวกับยาท่ีผูปวยไดรับอยางละเอียดใน

เรื่องยา วัตถุประสงคการใชยา การออกฤทธิ์ วิธีการใชยา ขอควรระวัง และการสังเกต

ภาวะแทรกซอนจากการใชยา 

  E ยอมาจาก Enviroment & Economic เปนการใหความรูเก่ียวกับการจัดการ

สิ่งแวดลอมท่ีบานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ แหลงประโยชนในชุมชน รวมถึงการจัดการเก่ียวกับ

ปญหาดานเศรษฐกิจ สิทธิการรักษาตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาล 

  T ยอมาจาก Treatment เปนการปฏิบัติตามแผนการรักษา การเฝาระวัง สังเกต

อาการ รายงานอาการท่ีผิดปกติ และสามารถจัดการกับภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม 

  H ยอมาจาก Health เปนการใหความรู ความเขาใจภาวะสุขภาพและขอจํากัดของ

ตนเอง ผลกระทบของการเจ็บปวย สามารถปรับวิถีชีวิตใหเหมาะสมกับขอจํากัดนั้น ๆ รวมท้ังการ

สงเสริม ฟนฟูสุขภาพ ตลอดจนสามารถปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได 
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  O ยอมาจาก Outpatient/ referral เปนการใหความรูเรื่องการมาตรวจตามนัด 

เวลา สถานท่ี หรือกรณีท่ีไมสามารถมาตรวจตามนัดไดจะตองทําอยางไรและตองทราบวาจะขอความ

ชวยเหลือจากใครกรณีฉุกเฉินหรือตองมีเบอรโทรฉุกเฉินเตรียมไวเพ่ือขอความชวยเหลือ 

  D ยอมาจาก Diet เปนการใหความรูเรื่องอาหารท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ รวมไปถึงการ

ดูแลใหไดรับอาหารท่ีถูกวิธีตามขอจํากัดของแตละบุคคล 

  6.  รูปแบบ Comprehensive discharge planning เปนรูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยท่ีสมบูรณแบบ (Comprehensive discharge planning) ในผูปวยกลุมโรคตาง ๆ

โดยเฉพาะผูปวยเด็ก ผูสูงอายุ ท่ีมีปญหาระบบตาง ๆ เชน ระบบหัวใจและทรวงอก ท่ีมีการลงทุน

คาใชจายในการรักษาหรือการผาตัดสูง การวางแผนจําหนายรูปแบบนี้มุงไปท่ีความสมดุลระหวาง

การใหการพยาบาลโดยผู เชี่ยวชาญกับคาใชจายท่ีใชไป ตลอดจนสนใจการเปลี่ยนผานจาก

สถานพยาบาลไปสูบานทําใหเกิดความราบรื่นมีการดูแลอยางตอเนื่อง 

 2.3 แนวคิดการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน 

แนวคิดการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน (Mckeehan, 1981) ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังนี้  

  1. การประเมินผูปวย ผูดูแล และรูปแบบการดําเนินชีวิต (Assessment) มีการ

ประเมินผูปวย ผูดูแล ครอบครัว สิ่งแวดลอม ชุมชนรวมถึงแหลงสนับสนุนตาง ๆ วามีความพรอมมาก

นอยเพียงใด โดยหลักสําคัญของการประเมินคือ การประเมินความพรอม ศักยภาพในการดูแลตนเองใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี และไมมีภาวะแทรกซอน โดยสุรีย ธรรมิกบวร (2554) กลาวถึงการประเมินตามแนวคิด

สุขภาพ ดังนี้ 

   1.1 การประเมินศักยภาพของผูปวยและครอบครัว ในดานตาง ๆ ไดแก ดาน

รางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และอารมณ เพ่ือประเมินจุดท่ีตองพัฒนาและเติมเต็มใหกอน

จําหนาย 

   1.2 การประเมินวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของผูปวย รวมถึงครอบครัว เพ่ือเปน

ฐานคิดในการออกแบบการดูแลท่ีสอดคลองกัน เพ่ือคงคุณภาพชีวิตไวไดตามวิถีชีวิตและวัฒนธรรม

นั้น 

   1.3 การประเมินความพรอมของชุมชน เพ่ือสนับสนุนการดูแลผูปวยและครอบครัว 

ในชุมชนท่ีมีการดูแล ชวยเหลอืกันในการติดตามเยี่ยม การชวยนํามาสงตรวจตามนัดจะทําใหเกิด

ความม่ันใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลท่ีดี เปนตน 

   1.4 การประเมินผลกระทบจากการเจ็บปวยท่ีมีตอผูปวยและครอบครัว เพ่ือให

การดูแลท่ีจําเปนและมีการสงเสริมพัฒนาทักษะท่ีจําเปนในการดูแลตนเอง 

   1.5 การประเมินศักยภาพผูดูแลหลักเพ่ือวางแผนสนับสนุนในการดูแลผูปวย 
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   1.6 การประเมินควรทําเปนระยะ ๆ อยางสมํ่าเสมอเพราะทุกอยางมีการ

ปรับเปลี่ยนและเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ 

  2. การกําหนดขอวินิจฉัยปญหาท่ีไดจากการประเมิน (Diagnosis) เปนการระบุ

ปญหาและสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนกับการดูแลผูปวยโดยอาศัยความรูและทักษะ 

ประสบการณของพยาบาล เพ่ือนําไปสูการวางแผนการพยาบาล 

  3. การวางแผน (Planning) เปนการวางแผนรวมกันท้ังผูปวย ครอบครัว และทีม

สุขภาพ โดยการวางแผนควรมีชุดขอมูลท่ีจําเปนครบถวนเพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติหรือดําเนิน

กิจกรรมตาง ๆ รวมกันและมีเปาหมายท่ีชัดเจน ดังนี้ 

   3.1 กิจกรรมควรมุงพัฒนาศักยภาพท่ีจําเปนตอการสรางสุขภาพของผูปวย 

   3.2 การใหคําแนะนําควรเปนประเด็นท่ีสอดคลองกับผูปวยแตละราย โดยการ

นําขอมูลจากการประเมินมาพิจารณา 

   3.3 จัดระบบการสนับสนุนการดูแลตอเนื่องในชุมชน หรือชองทางการสื่อสาร

ระหวางผูปวย ผูดูแล ครอบครัว และหนวยงานท่ีใหการดูแลตอเนื่อง 

   3.4 การมีสวนรวมของผูปวย ผูดูแล ครอบครัว และทีมสุขภาพ เปนสิ่งสําคัญ 

  4. การปฏิบัติตามแผน (Implementation) เปนข้ันตอนของการนําแผนมาปฏิบัติ

ใหสําเร็จ โดยอาศัยความรวมมือกันระหวางผูปวย ผูดูแล ครอบครัว และทีมสุขภาพ ดวยวิธีการตาง ๆ 

เชน การสอน การสาธิต การฝกปฏิบัติ เปนตน โดยสอดคลองกับวิถีชีวิตและความเปนอยูของผูปวย 

ผูดูแลและครอบครัว มีผูรับผิดชอบท่ีชัดเจนในการปฏิบัติเพ่ือกอใหเกิดการรับรูสมรรถนะในการดูแล

ตนเอง 

  5. การประเมินผล (Evaluation) เปนข้ันตอนสุดทายของกระบวนการวางแผน

จําหนาย เปนการประเมินผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย หากการประเมินผลไม

เปนไปตามแผนหรือไมบรรลุวัตถุประสงคตองมีการปรับเปลี่ยนแผนการจําหนาย โดยการประเมินใน

สวนท่ีเก่ียวของ ไดแก การประเมินขอมูลท้ังเชิงคุณภาพและปริมาณ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

การดําเนินชีวิตประจําวัน เปนตน 

 2.4  การเสริมสรางพลังอํานาจ 

   การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เปนแนวคิดท่ีใชสําหรับเสริมสราง

แรงจูงใจในการทํางานของบุคคลรวมถึงการสรางพลังอํานาจในตนเพ่ือใหมองเห็นถึงสมรรถนะของตนเอง

ในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ โดยการประยุกตใชแนวคิดท่ีมาจากสังคมศาสตร จิตวิทยาอุตสาหกรรม 

และสหสาขาวิชาอ่ืน ๆ รวมถึงแนวคิดการพยาบาลมาผสมผสานใหเกิดองคความรูเก่ียวกับการ

เสริมสรางพลังอํานาจในระบบบรกิาร 

 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
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 การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ตามพจนานุกรมของ Merriam Webster 

(2003) ใหความหมายไว 3 ประการ ไดแก 1) การใหอํานาจท่ีเปนทางการ (To give official authority) 

หรือท่ีถูกตองตามกฎหมาย (Legal power to) 2) การจัดหาหรือใหโอกาส (To provide with the means 

or opportunity) และ 3) การสงเสริมการเปนตนเอง (To promote the self-actualization) นอกจากนี้

ยังมีนักวิชาการไดใหความหมายไวหลายทัศนะ ดังนี้ 

 ฟรายเออร (Freire, 1970) ไดรับการขนานนามวาเปนบุคคลตนแบบของแนวคิดการเสริม

พลังอํานาจ ใหนิยามการเสริมพลังอํานาจวา หมายถึง การท่ีบุคคลไดถายทอดความรูความสามารถท่ีมีใน

ตัวบุคคลไปใหบุคคลอ่ืนท่ีมีความรูความสามารถนอยกวาเพ่ือใหบุคคลเหลานั้นมีปญญาในการแกไข

ปญหา มีความคิดสรางสรรค และมีทักษะการปฏิบัติงาน (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) 

 คิฟเฟอร (Kieffer, 1984) ไดนิยามความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจวาหมายถึง 

กระบวนการทางสังคมท่ีชวยสงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลสามารถคนพบความสามารถของตนเอง 

สามารถแกไขปญหาดวยตนเองได เพ่ิมความแข็งแกรงใหกับตนเอง เพ่ิมความมีคุณคาและ

ความสามารถใหตนเอง (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) 

 ชาดเลอร (Chandler, 1991) ไดนิยามความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจวาหมายถึง 

การเพ่ิมความสามารถแกบุคคลโดยการใหความรู ใหคําปรึกษา จัดทรัพยากร และสิ่งเอ้ืออํานวยตาง ๆ

ท่ีเหมาะสม (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

 คานเตอร (Kanter, 1993) เสนอวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนขอกําหนดเชิง

โครงสรางท่ีมีผลตอพฤติกรรมและทัศนคติของบุคคล ประกอบดวย 4 ดานไดแก การไดรับทรัพยากร

ท่ีจําเปนในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน การไดรับการสนับสนุนและสงเสริมดวยวิธีการตาง ๆ  ทําใหเกิด

สัมพันธภาพท่ีดี การไดรับขอมูลขาวสารในการดูแลผูปวย และการไดรับโอกาสในการเพ่ิมพูนความรู  

 โทมัส และ เวลเฮาส (Thomas & Velhouse, 1990) และ สปรีสเซอร (Spreitzer, 1995) ท่ี

ใหความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจวา เปนการสรางแรงจูงใจใหผูปฏิบัติเกิดความม่ันใจใน

ตนเองวา มีความสามารถในการทํางานใหสําเร็จได (อารียวรรณ อวมตานี, 2555) 

 กิบสัน (Gibson, 1995) นยิามความหมายการเสริมพลังอํานาจวา หมายถึง กระบวนการ

ทางสังคมท่ีชวยสงเสริมและพัฒนาบุคคลใหมีความม่ันใจในความรูและความสามารถของตนเอง มี

ความสามารถในการคนพบปญหาและความตองการของตนเอง สามารถควบคุมปจจัยท่ีมีผลกระทบ

ตอชีวิตและความเปนอยูของตนเอง รวมถึงสามารถแกไขปญหาดวยตนเองได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 

2550) 

 ฮอแมน และคณะ (Heumann et al., 2001) นิยามความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจวา 

หมายถึงการใหความรูและความคิดแกบุคคลเพ่ือใหบุคคลสามารถใชปญญาในการตัดสินใจสามารถแกไข

ปญหาและขจัดอุปสรรคตาง ๆ ไดดวยตนเอง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
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 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ใหความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจวา หมายถึง 

กระบวนการพัฒนาและสงเสริมความรูความสามารถแกบุคคลท่ีไมสามารถดูแลตนเองหรืออยูใน

ภาวะไรพลังใหเปนผูมีพลังโดยการใหความรู ใหคําปรึกษา เสริมสรางความสามารถและจัดสิ่งสนับสนุน

เพ่ือใหบุคลมีความรู มีความสามารถพึงพาตนเอง สามารถคนพบปญหา แกไขปญหาดวยตนเองได

รวมท้ังปรับตัวไดอยางเหมาะสมกับบริบทการดํารงชีวิตในสังคม ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคาในตนเองมี

กําลังใจในการเอาชนะหรือขจัดสาเหตุและอุปสรรคท่ีทําใหตนเองไรพลัง 

 สรุปวา การเสริมสรางพลังอํานาจหมายถึง การเพ่ิมศักยภาพของบุคคลใหเกิดความรู 

ความสามารถ มีความม่ันใจในตนเองเพ่ือใหบุคคลสามารถพ่ึงพาตนเองได โดยการใหทรัพยากรท่ีจําเปน 

การใหโอกาสในการเพ่ิมพูนความรู การใหการสนับสนุนดวยวิธีการตาง ๆ และการใหขอมูลขาวสารท่ี

ตรงกับความตองการ 

 แนวทางการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 การเสริมสรางพลังอํานาจ มี 3 ระดับ ไดแก ระดับองคการ ระดับชุมชนและระดับบุคคล 

สําหรับผูดูแลผูปวยสูงอายท่ีเปนโรคปอดอักเสบการจะเสริมสรางพลังอํานาจจะเนนไปท่ีระดับบุคคล 

เปนการสรางความรู ความสามารถในตัวบุคคลเพ่ือนําไปใชในการดูแลและแกปญหาใหกับผูปวยท่ีอยู

ในความดูแลโดยมีแนวทางในการเสริมสรางพลังอํานาจ ดังนี้ 

 1. การเพ่ิมสมรรถนะของตนเอง โดยการเสริมสรางความเขมแข็งของจิตใจเพ่ือใหบุคคล

สามารถพัฒนาความรูสึกท่ีตองตอสูหรือเอาชนะตนเองในการเริ่มกิจกรรมใหมๆ 

 2. การพัฒนาความสํานึกในเรื่องกลุม โดยการปลูกจิตสํานึกของบุคคลท่ีเปนสมาชิกกลุมให

มีความรูสึกท่ีจะรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีจุดมุงหมายเดียวกันท่ีจะใช

พลังของกลุมในการแกไขปญหาท่ีเกิดกับสมาชิกในกลุม 

 3. การลดการตําหนิตนเอง โดยการปรับเปลี่ยนจุดเนนจากการกลาวโทษตนเองมาเปนการ

นําปญหามาหาแนวทางแกไข 

 4. การกําหนดความรับผิดชอบของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงในอนาคตเพ่ือใหบุคคลมี

สวนรวมอยางจริงจังและรูสึกถึงพลังอํานาจของตนเองในการมุงม่ันท่ีจะแกปญหา หรือปรับเปลี่ยน

สถานการณท่ีเกิดข้ึน 

 5. การเสริมแรง (Contingent/competence-based reward) ในการปฏิบั ติงาน 

บางครั้งการจูงใจดวยวัตถุอยางเดียวอาจไมสามารถทําใหบุคคลเกิดพลังอํานาจได การเสริมแรง

ทางบวก โดยเฉพาะเรื่องท่ีมีผลตอจิตใจ เชน การยกยองชมเชย ยอมรับในความสามารถของผูปฏิบัติ 

และการใหอิสระในการปฏิบัติงาน เปนตน สิ่งเหลานี้จะเปนแรงเสริมท่ีจะใหผูปฏิบัติรูสึกเต็มใจ และ

ภาคภูมิใจในงานท่ีตนเองรับผิดชอบอยู (อารียวรรณ อวมตานี, 2555) 
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 6. การจูงใจดวยวาจา (Verbal persuasion) เปนการสรางเสริมกําลังใจใหผูปฏิบัติ เชน 

การสอบถามปญหาและอุปสรรคการทํางานพรอมจะแกไขหรือใหการสนับสนุน การใหความเชื่อม่ันวา

ผูปฏิบัติงานมีความสามารถเพียงพอท่ีจะทํางานใหสําเร็จได (อารียวรรณ อวมตานี, 2555 

 ทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจของคานเตอร (Kanter, 1993) 

การเสริมสรางพลังอํานาจของคานเตอร (Kanter, 1993) เสนอวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปน

ขอกําหนดเชิงโครงสรางท่ีมีผลตอพฤติกรรมขององคกรและทัศนคติของบุคคล ซ่ึงถูกหลอหลอมข้ึนมาทํา

ใหมีอํานาจท่ีจะไดรับขอมูลขาวสาร แหลงสนับสนุน แหลงประโยชนซ่ึงจะทําใหทัศนคติเปลี่ยนไป ซ่ึง

อํานาจดังกลาวจะไดรับมาจาก 2 แหลง (อารียวรรณ อวมตานี, 2555) ไดแก 

 1. อํานาจท่ีเปนทางการ (Formal power) เปนอํานาจท่ีพบในการทํางานมีรูปแบบท่ีชัดเจน 

มีความยืดหยุน เปนท่ียอมรับ มีการตัดสินใจดวยความรอบคอบ มีความคิดสรางสรรคและมีการพัฒนา 

 2. อํานาจท่ีไมเปนทางการ (Informal power) เปนอํานาจท่ีพัฒนามาจากความสัมพันธ

ของบุคคล เปนอํานาจท่ีแตละคนมีอยู เชน พอ แม และการเปนผูดูแล เปนตน 

อํานาจท้ัง 2 สวนนี้ เปนจุดเริ่มตนของการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย 4 องคประกอบ 

ไดแก 

 1. การไดรับทรัพยากรหมายถึง ความสามารถในการจัดหาสิ่งท่ีจําเปนในการสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย แบงเปน 2 ปจจัย ไดแก  

  1.1 ปจจัยภายนอก ประกอบดวย วัสดุอุปกรณ (material) เงินทุน (fun) ขอบเขต 

(space) และเวลา (time) โดยวัสดุอุปกรณหมายถึง สถานท่ีท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติกิจกรรม รวมถึงเครื่องมือ

ตาง ๆ ท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือสงเสริมใหการปฏิบัติกิจกรรมบรรลุเปาหมาย เงินทุน หมายถึง งบประมาณ

ท่ีใชในกิจกรรม ขอบเขต หมายถึง ชองทางในการทํากิจกรรม และสุดทายคือเวลา หมายถึง การใช

เวลาท่ีเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม 

  1.2 ปจจัยภายใน ประกอบดวย คุณลักษณะสวนบุคคลซ่ึงเปนทรัพยากรสวนบุคคล 

ไดแก แนวคิดเก่ียวกับตนเองดานบวก ทักษะการรับรู ความสามารถในการปรับตัว ความกลาหาญ

อดทน สิ่งเหลานี้ถือวาเปนทรัพยากรภายในท่ีควรไดรับการสนับสนุนสงเสริมเพ่ือใหสามารถนํา

ทรัพยากรภายนอกมาใชใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปสูความสําเร็จไดตามเปาหมาย 

 2. การไดรับการสนับสนุน หมายถึง การท่ีผูใหบริการสนับสนุนและสงเสริมผูปฏิบัติงานดวย

วิธีการตาง ๆ เชนการใหการยอมรับ การสงเสริมสัมพันธภาพระหวางกันเพ่ือใหเกิดความรวมมือในการ

ปฏิบัติกิจกรรม รวมถึงการสงเสริมพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดการปฏิบัติกิจกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ ไดแก 

การสงเสริมใหมีความคิดริเริ่มสรางสรรค ใหโอกาสในการตัดสินใจแกปญหา การใหขอมูลยอนกลับ

หรือการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม การยืดหยุนในการปฏิบัติกิจกรรม การยอมรับความสามารถ 
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การรับฟง การแสดงไมตรีจิต ยิ้มแยม ใหความเปนกันเอง ซ่ึงจะทําใหผูท่ีไดรับการสนับสนุนเกิด

แรงจูงใจ ความพึงพอใจ ทําใหเกิดกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ อยางเต็มกําลังความสามารถ 

 3. การไดรับขอมูลขาวสาร ไดแก ขอมูลความรูตาง ๆ ท้ังทางดานเทคนิค ทักษะความ

ชํานาญในการปฏิบัติกิจกรรม ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม โดยควรมีการ

สื่อสารแบบสองทางเปนขอมูลขาวสารท่ีถูกตองทันตอเหตุการณจะชวยสนับสนุนการตัดสินใจการ

ปฏิบัติกิจกรรมทําใหเกิดประสิทธิภาพท่ีดี 

 4. การไดรับโอกาส ในการเรียนรู เพ่ิมพูนทักษะ ความสามารถ ซ่ึงการไดรับโอกาสนี้ 

คานเตอร แบงเปน 3 ดาน ไดแก การใหโอกาสในการปฏิบัติกิจกรรมท่ียุงยากซับซอน การใหโอกาสใน

การเรียนรูเพ่ิมพูนความสามารถ และการยกยองชมเชยและชื่นชมเม่ือผูปฏิบัติทําไดดีจะกอใหเกิด

ความภาคภูมิใจและรูสึกถึงคุณคาในตนเอง 

 การเสริมสรางพลังอํานาจมีหลายรูปแบบ แตท่ีนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ใชรูปแบบของ

คานเตอร (Kanter’s Empowerment Model) ซ่ึงเปนแนวทางเสริมสรางพลังอํานาจในตัวบุคลเพ่ือ

พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ประกอบดวย 4 องคประกอบ 

ไดแก การไดรับทรัพยากร (Resources) การไดรับการสนับสนุน (Support) การไดรับขอมูลขาวสาร 

(Information) และสุดทายเปนการไดรับโอกาส (Opportunity) ซ่ึงท้ัง 4 องคประกอบนี้มีผลทําให

เพ่ิมความรูความสามารถ เพ่ิมแรงจูงใจ เพ่ิมความพึงพอใจ ลดความวิตกกังวลและลดความเครียด

ของผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีปวยเปนโรคปอดอักเสบ 

 2.5 การประเมินผลการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

การประเมินผลการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย ประกอบดวย 

  2.5.1 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) ความหมาย 

การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ความเชื่อของแตละบุคคลในความสามารถของเขาท่ีมีอยูตอการดําเนิน

พฤติกรรมท่ีจําเปนในการสรางความสําเร็จในการปฏิบัติงานเฉพาะ (Bandura, 1986) การรับรูความ

สมรรถนะแหงตนสะทอนใหเห็นถึงความม่ันใจในความสามารถ การควบคุม การจูงใจและพฤติกรรม

ตัวเอง ซ่ึงมีความแตกตางกันไปข้ึนอยูกับขอบเขตของการทํางาน ประสบการณและสภาพแวดลอมท่ี

ทําใหเกิดพฤติกรรมนั้น 

  ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 

  การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) ของอัลเบิรต แบนดูรา 

(Bandura, 1986) ไดพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social cognitive theory) โดยมีความ

เชื่อวา บุคคลถามีการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยทราบวาจะตองทําอะไร ทําอยางไร และเม่ือทําสําเร็จ

แลวไดผลเกิดข้ึนตามท่ีคาดหวัง บุคคลก็จะกระทําสิ่งนั้นซ่ึงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากลักษณะ

โครงสรางท่ีมีความเปนเหตุเปนผลซ่ึงกันและกัน (Casual structure) ซ่ึงประกอบไปดวยองคประกอบ 3 
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ประการ ไดแก 1) ปจจัยภายในตัวบุคคล (Internal personal factors) ประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา 

สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ รวมถึงความคิด ความรูสึก และการตัดสินใจ เปนตน 2) พฤติกรรม 

(Represent behavior) หมายถึง การกระทําอันเกิดจากการกระตุนหรือถูกจูงใจจากสิ่งเราตาง ๆ 

ผานกระบวนการกลั่นกรอง ตกแตงและตั้งใจท่ีจะทําใหเกิดข้ึนเพ่ือทําใหผูอ่ืนไดรับรูและสัมผัสได และ3) 

สภาพแวดลอมภายนอก (External environment) หมายถึง สิ่งท่ีอยูรอบ ๆ ตัวของมนุษยซ่ึงปฏิสัมพันธ

กันระหวาง 3 องคประกอบมีลักษณะท่ีสงผลกระทบซ่ึงกันและกัน โดยอิทธิพลขององคประกอบแตละ

อยางจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับสถานการณและกิจกรรมท่ีแตกตางกัน (Bandura, 1977)  

 เม่ือพิจารณาปจจัยระหวางบุคคลกับพฤติกรรมซ่ึงแสดงใหเห็นถึงปฏิสัมพันธระหวาง

ความคิด ความรูสึก พฤติกรรม ความคาดหวัง ความเชื่อ การรับรูเปาหมาย และความตั้งใจเปนการ

กําหนดทิศทางของพฤติกรรม ซ่ึงสิ่งท่ีบุคคลคิด เชื่อ และรูสึกมีผลตอการท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรม

ออกมาในขณะเดียวกันผลจากการกระทําก็เปนสวนหนึ่งในการพิจารณาลักษณะการคิด การ

ตอบสนองทางอารมณ ลักษณะทางกายและระบบประสาทท่ีเก่ียวของกับการรับรูมีผลตอพฤติกรรมและ

ศักยภาพของบุคคล ในทํานองเดียวกันกับระบบของสมองและการรับรู ก็ปรับเปลี่ยนไดโดย

ประสบการณทางพฤติกรรมเชนกัน 

 ปจจัยระหวางพฤติกรรมกับสภาพแวดลอม เปนปฏิสัมพันธระหวางพฤติกรรม และ

สภาพแวดลอมในชีวิตประจําวัน พฤติกรรมสามารถเปลี่ยนเง่ือนไขสภาพแวดลอม ขณะเดียวกัน

เง่ือนไขทางดานสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไปนั้นก็จะทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปดวยเชนกัน 

สภาพแวดลอมจะไมมีอิทธิพลใด ๆ ตอบุคคลจนกวาจะมีพฤติกรรมบางอยางเกิดข้ึนเนื่องจากพฤติกรรม

และสภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอกันและกันจึงทําใหเกิดการเปลี่ยนมุมมองจากเดิมท่ีวา“พยาบาลมี

อิทธิพลตอผูปวย” มาเปน “พยาบาลและผูปวยมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน” 

 ปจจัยระหวางสภาพแวดลอมกับบุคคลเปนปฏิสัมพันธระหวางลักษณะภายในตัวบุคคลและ

สภาพแวดลอม ความคาดหวัง ความเชื่อ อารมณ และความสามารถทางปญญาของบุคคลนั้น 

จะถูกพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไดโดยอิทธิพลทางสังคมซ่ึงเปนแหลงท่ีใหขอมูลและกระตุนการ 

ตอบสนองทางอารมณดวยการผานตัวแบบ การสอน และการชักจูงทางสังคม ขณะเดียวกันบุคคล 

จะมีปฏิกิริยาสนองตอบท่ีแตกตางกันตามสภาพสังคมและลักษณะทางกายภาพ ไดแก เพศ อายุ เชื้อ

ชาติ และขนาดของรางกาย นอกจากนี้การตอบสนองยังข้ึนอยูกับบทบาทและสถานภาพทางสังคม

ของบุคคลอีกดวย 

 ทฤษฎีของแบนดูรา (Bandura, 1997) มีองคประกอบท่ีสําคัญ 2 ประการ ไดแก 

 1. การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) หมายถึง ความเชื่อม่ันหรือ

ความม่ันใจของบุคคลวาตนมีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตองการนั้นจนประสบผลสําเร็จได

ผลลัพธตามท่ีตองการ เปนความคาดหวังในผลท่ีเกิดข้ึนกอนการกระทําพฤติกรรม 
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 2. ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectancies) หมายถึง ความเชื่อท่ีบุคคล

ประเมินวาพฤติกรรมตนเองท่ีกระทํานั้นจะนําไปสูผลการกระทําท่ีตนเองคาดหวังไว เปนการคาดหวังใน

ผลท่ีเกิดข้ึนท่ีสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมท่ีไดกระทํา 

 การรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังในผลลัพธม่ีความสัมพันธกัน โดยถาบ

บุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองสูงความคาดหวังในผลลัพธก็จะสูงดวย ทําใหบุคคลมี

แนวโนมท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นอยางแนนอน ในทางตรงกันขามถาบุคลมีการรับรูความสามารถ

ของตนเองต่ํา ความคาดหวังในผลลัพธก็จะต่ําไปดวยบุคคลนั้นมีแนวโนมท่ีจะตัดสินใจไมกระทํา

พฤติกรรมนั้น และแบนดูราไดเสนอแนวคิดเก่ียวกับความคาดหวังในผลลัพธของบุคคลอาจแตกตาง

กันไปข้ึนอยูกับ 3 มิติ (Bandura, 1997) ดังนี ้

 1. มิติตามขนาดความคาดหวัง (Magnitude) หมายถึง ระดับความเชื่อม่ันของบุคคลใน

การกระทํากิจกรรมซ่ึงจะแปรผันตามความยากงายของงานท่ีกระทํา บุคคลท่ีมีความเชื่อม่ันใน

ความสามารถของตนเองต่ํา หรือขีดความสามารถจํากัดจะทํางานไดเฉพาะเรื่องท่ีงาย ๆ หากมอบหมาย

ใหทํากิจกรรมท่ียากเกินความสามารถก็จะพบกับความลมเหลวมีแนวโนมจะหลีกเลี่ยงและทอถอยตอ

ความยากงายของงานท่ีจะกระทํา ดังนั้นการมอบหมายงานจึงตองพิจารณาถึงความสามารถของแต

ละบุคคลดวย 

 2. มิติความแข็งแกรง (Strength) หมายถึง ความเชื่อม่ันของบุคคลในการประเมินกําลัง

ความสามารถของตนในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ บุคคลท่ีมีความคาดหวังในความสําเร็จอยางแข็งแกรง

บุคคลนั้นจะพยายามกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ตอไปแมวาจะประสบกับสถานการณท่ีลมเหลวก็ตาม สวน

บุคคลท่ีประเมินกําลังความสามารถในระดับต่ําเม่ือตองเผชิญกับอุปสรรคจะทําใหขาดความพยายามและ

เลิกกระทําไปในท่ีสุด 

 3. มิติการแผขยายความหวัง (Generality) หมายถึง ความม่ันใจในความสําเร็จท่ีเคย

ประสบ และสามารถนํามาใชในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีมีความคลายคลึงกันในตางสถานการณ  

 การคาดหวังผลท่ีเกิดข้ึน (Outcome expectation) เปนความเชื่อของบุคคลท่ีประเมิน

วาพฤติกรรมท่ีตนเองกระทําจะนําไปสูผลลัพธตามท่ีตองการ (Bandura, 1997) แบงออกเปน 3 ดาน 

ไดแก ดานกายภาพ ดานสังคม และดานประเมินดวยตนเอง ในแตละดานประกอบดวยความคาดหวัง

ทางบวก (Positive expectation) คือ สิ่ งจูงใจใหกระทํา และความคาดหวังทางลบ (Negative 

expectation) คือ สิ่งท่ีไมจูงใจใหกระทํา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. ดานกายภาพ (Physical effects) หมายถึง ความเชื่อวาภายหลังปฏิบัติหรือกระทํา

สิ่งนั้นแลวจะสงผลตอรางกายในทางบวก คือ ทําใหเกิดความสุขสบายทางกาย สวนทางลบ คือ ทํา

ใหเกิดความไมสุขสบายทางกาย เชน ความหิว ความรอน ความเจ็บปวด เปนตน 
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 2. ดานสังคม (Social effects) หมายถึง ความเชื่อวาภายหลังปฏิบัติหรือกระทําสิ่งนั้น

จะสงผลตอสังคม ทางบวก เชน การไดรับความสนใจจากสังคม เห็นคุณคา ศักดิ์ศรี เปนตน ทางลบ 

เชน ไดรับการตอตานจากสังคม ถูกเพิกถอนสิทธิ์ตาง ๆ เปนตน 

 3. ดานประเมินตนเอง (Self evaluative) หมายถึง ความเชื่อวาภายหลังปฏิบัติหรือ

กระทําสิ่งนั้นจะสงผลตอตนเอง ทางบวก เชน ความภูมิใจ ความพึงพอใจ และความรูสึกมีคุณคา 

เปนตน สวนทางลบ เชน ตําหนิตนเอง รูสึกผิด และไมพึงพอใจ เปนตน 

แบนดูรา ไดเสนอแนะวิธีการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนไว 4 วิธี (Bandura, 1997: 330-

332) ดังนี้ 

 1. ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Master experiences) เปนการเรียนรูจากสิ่งท่ี

ตนเองเคยกระทํา พบวามีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เนื่องจากเปนประสบการณโดยตรง 

 2. การไดรับประสบการณจากบุคคลอ่ืนหรือการใชตัวแบบ (Modelling) การไดเห็น

ผูอ่ืนแสดงพฤติกรรมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันทําใหบุคคลรับรูความสามารถตนเองเพ่ิมมากข้ึน 

 3. การชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) คือ การรับเอาคําพูดโนมนาวของผูอ่ืนมา

เสริมกําลังใจ ทําใหบุคคลเกิดความเชื่อม่ันวามีความสามารถท่ีจะกระทําไดสําเร็จ 

 4. การกระตุนทางอารมณ (Emotion Arousal) หากอยูในสภาพอารมณท่ีเกิดความเครียด 

กลัว ออนลา เจ็บปวด จะทําใหบุคคลไมสามารถแสดงออกไดดี แตถาบุคคลนั้นควบคุมอารมณ

ความรูสึกและมีสติจะทําใหการรับรูความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน 

 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 

การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยท่ัวไปท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดของแบนดูรา(Bandura, 

1997) มีดังนี้ 

 แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยท่ัวไปของเชอเรอร และคณะ (Sherer et al., 1982) ท่ี

ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยสรางเครื่องมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนข้ึนเรียกวาแบบวัด

การรับรูสมรรถนะแหงตนโดยท่ัวไป (The General Self-Efficacy Scale) ประกอบดวยขอคําถาม 

จํานวน 36 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท (Likert type) 4 อันดับซ่ึงจะ

วัดคุณลักษณะ 3 ประการของการรับรูสมรรถนะแหงตนและนําไปทดสอบกับนักศึกษาวิชาจิตวิทยา 

จํานวน 376 คน จากนั้นนําผลท่ีไดมาวิเคราะหองคประกอบและตัดขอคําถามท่ีไมเขาเกณฑความ

เชื่อม่ันออกจนเหลือขอคําถามท้ังหมด 23 ขอ ซ่ึงแบงเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 ประกอบดวยขอคําถาม

เก่ียวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยท่ัวไป จํานวน 17 ขอและสวนท่ี 2ประกอบดวยขอคําถาม

เก่ียวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนดานสังคม จํานวน 6 ขอ โดยขอคําถามท้ัง 2 สวนจะเปนการ

ประเมินระดับความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีตอความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติหรือกระทํา
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กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง เปนการประเมินในการกระทํากิจกรรมโดยท่ัวไปไมเฉพาะเจาะจงกับ

พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง 

 เชนและคณะ (Chen, et al, 2001) ไดสรางเครื่องมือวัดสมรรถนะแหงตนท่ัวไป (The New 

General Self-Efficacy Scale) ตามกรอบแนวคิดของแบนดูราโดยขอคําถามถามถึงความเชื่อม่ัน

ของบุคคล จํานวน 8 ขอ ซ่ึงมีความถูกตอง นาเชื่อถือ รวมถึงใชเวลานอยกวาในการเก็บรวบรวม

ขอมูล จึงเปนท่ีนิยมในเวลาตอมา 

 การประเมินรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ดานการ

รับรูสมรรถนะแหงตนใชแบบสอบถามซ่ึงดัดแปลงมาจากเครื่องมือวัดสมรรถนะแหงตนท่ัวไป 

(The New General Self-Efficacy Scale) ของเชนและคณะ (Chen, et al, 2001) เนื่องจากมี

ความเหมาะสมกับบริบทของผูดูแล ทําใหมีความถูกตอง นาเชื่อถือและมีขอคําถามนอยกวาแต

ครอบคลุม ใชเวลานอยกวาในการรวบรวมขอมูล 

  2.5.2 ความพึงพอใจ 

    ความหมายของความพึงพอใจ 

    ความพึงพอใจเปนเรื่องของความรูสึกภายในจิตใจท่ีมีตอสิ่งใดสิ่ งหนึ่ง 

เหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง ท่ีจะแสดงทัศนคติในเชิงประเมินคาตอสถานการณบนพ้ืนฐานของการ

ไดรับการตอบสนองความตองการ ดังมีผูใหความหมายไวตาง ๆ กันดังนี้  

 มอส (Morse, 1958) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง สภาวะจิตท่ีปราศจากความเครียด

ท้ังนี้เพราะธรรมชาติของมนุษยมีความตองการ ถาความตองการไดรับการตอบสนองท้ังหมดหรือ

บางสวน ความเครียดก็จะนอยลง ความพึงพอใจก็จะเกิดข้ึนและในทางกลับกันถาความตองการนั้น

ไมไดรับการตอบสนอง ความเครียดและความไมพึงพอใจก็จะเกิดข้ึน 

 วรูม (Vroom, 1964) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง ผลท่ีไดจากการท่ีบุคคลเขาไปมี

สวนรวมในสิ่งนั้น ทัศนคติดานบวกจะแสดงใหเปนสภาพความพึงพอใจในสิ่งนั้น และทัศนคติดานลบ

จะแสดงใหเห็นสภาพความไมพึงพอใจนั่นเอง 

 โวลทแมน (Wolman, 1973) ใหความหมายของความพึงพอใจวา หมายถึงความรูสึก 

(Feeling) มีความสุขเม่ือประสบความสําเร็จ ตามจุดมุงหมาย (Goals) ความตองการ (Wants) จาก

แรงจูงใจ (Motivation) 

 ริชเชอร (Risser, 1975) ไดใหความหมายของความพึงพอใจของผูปวยตอกิจกรรมการ

รักษาพยาบาลวาเปนความสมหวังในสิ่งท่ีคาดหวังจากการบริการ เปนความรูสึกนึกคิดและทัศนคติ

ของบุคคลตอความคาดหวังนั้น 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2542) ไดใหความหมายของความพึงพอใจไววา พึงพอใจ 

หมายถึง รัก ชอบใจ  
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 สํานักการพยาบาล (2555) ความพึงพอใจหมายถึง ความคิดเห็นของผูปวยตอการ

ใหบริการของพยาบาลท่ีไดรับ ประกอบดวย ความพึงพอใจตอการบริการในภาพรวม ดานการสอน 

ความเอาใจใส ความชวยเหลือ การดูแลดานความสุขสบายและการไดรับการเคารพสิทธิ 

 ความพึงพอใจความหมายทางจิตวิทยาหมายถึง ความรูสึกในทางท่ีดีของบุคคลท่ีไดรับ

การตอบสนองความตองการเก่ียวกับความรูสึก การรับรู อารมณ และสภาพแวดลอม โดยความพึง

พอใจจะมีความสัมพันธในทางตรงขามกับความคาดหวัง เม่ือความคาดหวังต่ําความพึงพอใจมักจะสูง 

ผูปวยหรือผูมารับบริการในโรงพยาบาลมักมีความคาดหวังท่ีแตกตางกัน สวนใหญตองการเรียนรู

เก่ียวกับข้ันตอนการตรวจรักษา ตองการพบแพทยพยาบาลและเจาหนาท่ีท่ีมีอัธยาศัยดีและมีทาที

เปนกันเอง (อารีรัตน ภิรมยวงศ, 2544) 

 สรุปไดวาความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ หมายถึงการ

แสดงออกถึงความรูสึกทางบวกท่ีเกิดจากการประเมิน เปรียบเทียบจากประสบการณท่ีไดรับ ตรงกับ

สิ่งท่ีผูดูแลคาดหวัง หรือดีเกินกวาความคาดหวัง 

 แนวคิดและทฤษฎีความพึงพอใจ 

 เชลลี่ (Shelly, 1975) ไดศึกษาแนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ ซ่ึงสรุปไดวาความพึง

พอใจเปนความรูสึก แบงไดเปน 2 ประเภท ไดแก  

 1. ความรูสึกในทางบวก เปนความรูสึกท่ีเม่ือเกิดข้ึนแลวทําใหเกิดความสุข  

 2. ความรูสึกทางลบ เปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนแลวทําใหเกิดความวิตกกังวล เครียด ไม

สบายใจ 

 อเดยและแอนเดอรเชน (Aday & Anderson, 1975) นักวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรได

ศึกษาถึงความพึงพอใจของประชาชนตอการบริการรักษาพยาบาล ในสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ.1970 

โดยการสัมภาษณความคิดเห็นของประชาชนตอศูนยบริการสุขภาพ พบวาปจจัยท่ีเก่ียวของกับความ

พึงพอใจของผูรับบริการในการรักษาพยาบาล และความรูสึกท่ีผูปวยไดรับจากการบริการเปนสิ่ง

สําคัญท่ีจะชวยประเมินระบบการใหบริการทางการแพทยเปนความพึงพอใจตอบริการ (Consumer 

satisfaction) มีดวยกัน 6 ประการ ไดแก 

 1. ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการ (Convenience) แบงเปน  

  1.1 การใชเวลาคอยในสถานบริการ (Office waiting time)  

  1.2 การไดรับการรักษาดูแลเม่ือมีความตองการ (Availability of care whenneed)  

  1.3 ความสะดวกสบายท่ีไดรับในสถานบริการ (Base of getting to care)  
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 2.  ความพึงพอใจตอการประสานงานของบริการ (Co-ordination) แบงเปน  

  2.1 การไดรับบริการทุกประเภทในสถานท่ีหนึ่งคือผูปวยสามารถรอรับบริการไดทุก

ประเภทตามความตองการของผูปวย (Getting all needs met at one place)  

  2.2 แพทยใหความสนใจสุขภาพท้ังหมดของผูปวย (Concern of Doctor foroverall 

health) ไดแก ดานรางกายและจิตใจ  

  2.3 แพทยไดมีการติดตามผลการรักษา (Follow up care)  

 3.  ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจตอผูบริการ (Courtesy) ไดแก การแสดง

อัธยาศัยทาทางท่ีดีเปนกันเองของผูบริการและแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย  

 4.  ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากผูใหบริการ (Medical information) คือ การให

ขอมูลเก่ียวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information about treatment) การไดรับขอมูลเก่ียวกับการรักษา 

(Information About Treatment) ไดแก การปฏิบัติตนในขณะเจ็บปวย การใชยา การจัดการเม่ือเกิด

อาการฉุกเฉิน เปนตน 

 5.  ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ (Service quality) ไดแก คุณภาพของการดูแล

ท้ังหมดท่ีผูปวยไดรับตามทัศนคติของผูปวยท่ีมีตอโรงพยาบาล  

 6.  ความพึงพอใจตอคาใชจายเม่ือใชบริการ (Out of pocket costs) ไดแก คาใชจายตาง ๆ ท่ี

ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย 

 แวรและคณะ (Ware et al., 1978) กลาวถึง ความพึงพอใจของผูใชบริการไววา เปน 

แนวคิดท่ีมีหลายดานดังนี้ 

 1.  ดานศิลปะของการดูแล คือ ทักษะของการดูแลท่ีใหแกผูปวย 

 2.  ดานเทคนิคคุณภาพของการดูแล คือ ความมีสมรรถภาพในการทํางานของผู

ใหบริการท่ีบงบอกถึงความมีมาตรฐานสูงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและการรักษา 

 3.  ดานความสะดวกสบาย คือ ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการตระเตรียมเพ่ือใหไดรับการดูแล 

จากแพทย 

 4.  ดานการเงิน คือ ความสามารถท่ีจะจาย เพ่ือการบริการหรือการตระเตรียมสําหรับ 

การใชจาย 

 5.  สิ่งแวดลอมทางกายภาพ คือ สิ่งแวดลอมทางกายภาพของสถานท่ีใหการดูแล 

 6.  ความพรอม คือ ความพรอมของบริการสุขภาพ บริการของแพทย และความพรอม

ของผูใหบริการ 

 7.  ความตอเนื่องของการดูแล คือ ความตอเนื่องในการใหการดูแลหรือความ สมํ่าเสมอ

ของแหลงท่ีใหการดูแล 
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 8.  ประสิทธิภาพและผลลัพธของการดูแล คือ ความมีประโยชนและความชวยเหลือ 

ของผูใหบริการทางการแพทยและระเบียบท่ีใหการรักษา เพ่ือจะทําใหภาวะทางสุขภาพดีข้ึน หรือ 

คงสภาพเดิมไว 

 ปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจของผูรับบริการ เปนการแสดงออกถึงความรูสึกทางบวกของผูรับบริการตอการใหบริการ 

โดยมีปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอความพึงพอใจของผูรับบริการ (สนัทัด เสริมศร,ี 2539) ดังนี ้

 1. ดานสถานท่ี สภาพแวดลอม ทําเล ท่ีตั้ง และการกระจายของสถานท่ีบริการ ทําให

การเขาถึงการบริการไดสะดวก ยอมกอใหเกิดความพึงพอใจ 

 2. ดานการสงเสริมแนะนําการบริการ ความพึงพอใจของผูรับบริการเกิดข้ึนไดจาก การ

ไดรับขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชน ซ่ึงหากตรงกับความตองการ จะมีความรูสึกดีกับการบริการนั้น ๆ 

 3.  ดานผูใหบริการ เปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญตอการบริการ ท่ีทําใหผูรับบริการเกิด

ความพึงพอใจ ตั้งแตการกําหนดนโยบายของผูบริหาร โดยคํานึงถึงความสําคัญของลูกคาเปนหลัก 

เชนเดียวกับผูปฏิบัติงานท่ีตระหนักถึงผูรับบริการเปนสําคัญ โดยการใหความรู ใหคําแนะนําท่ีเปน

ประโยชน แสดงพฤติกรรมท่ีดี กลาวชื่นชม ใหกําลังใจ สนใจเอาใจใสอยางเต็มท่ีดวยจิตสํานึกของ

การบริการ 

 4.  ดานขบวนการบริการ มีวิธีการ ข้ันตอนท่ีชัดเจน สนองความตองการของผูรับบริการ

ไดอยางถูกตอง มีคุณภาพ ยอมสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการท้ังสิ้น 

สําหรับแนวคิดและทฤษฎีความพึงพอใจท่ีใชในการประเมินผลการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก ใชของอเดยและแอนเดอรเชน 

(Aday & Anderson , 1975) เนื่องจากเปนการประเมินความพึงพอใจของผูดูแลตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนาย  

 

3.  สถาบันโรคทรวงอก 

 

 สถาบันโรคทรวงอก เริ่มกอสรางในป พ.ศ.2482 ดวยเหตุท่ีวัณโรคเปนโรคท่ีพบมากใน

ประเทศไทย เปดใหบริการ ป พ.ศ.2484 ใชชื่อวาโรงพยาบาลวัณโรคกลาง ใหการดูแลรักษาผูปวย

วัณโรค ตอมา ป พ.ศ. 2488 เปลี่ยนชื่อเปน กองโรงพยาบาลวัณโรค ตอมา ป พ.ศ. 2495 ไดเริ่ม

โครงการศัลยกรรมทรวงอก มีการผาตัดปอดโดยไดรับความชวยเหลือจากองคการตางประเทศ ในป 

พ.ศ. 2500ไดเปลี่ยนชื่อเปน โรงพยาบาลโรคปอดนนทบุรี ขยายการบริการรักษาผูปวยโรคปอดและ

โรคหัวใจอ่ืน ๆ ในชองอก เริ่มมีการผาตัดหัวใจ และใหบริการดานโรคหัวใจมากข้ึน พ.ศ. 2515 

เปลี่ยนชื่อเปนโรงพยาบาลโรคทรวงอก มีการพัฒนาประสิทธิภาพงานบริการโรคติดตอเฉพาะทรวง
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อกและหัวใจ เปนแหลงเรียนรูของแพทย พยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพ เปลี่ยนชื่อเปนเปน 

สถาบันโรคทรวงอก ในป พ.ศ. 2545 และเริ่มกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล Hospital 

Accreditation (HA) ผานการรับรองคุณภาพสถานบริการ ในป พ.ศ. 2552 และเปลี่ยนชื่อ

ภาษาอังกฤษอยางเปนทางการวา Central Chest Institute of Thailand (CCIT) เพ่ือสื่อความ

หมายถึงภารกิจของสถาบันโรคทรวงอก จนถึงปจจุบัน เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด500 

เตียง ท่ีใหบริการผูปวยโรคระบบหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก ท่ีมีอายุมากกวา 15 ป แบงระบบ

การใหบริการเปนผูปวยอายุรกรรมหัวใจ ผูปวยอายุรกรรมปอด ผูปวยศัลยกรรมหัวใจและปอด มีทีม

ผูใหการรักษาประกอบดวยผูเชี่ยวชาญในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary) มีเทคโนโลยี

ทีทันสมัย มีการวิจัยทางการแพทยและสหสาขาเพ่ือรองรับการดูแลรักษาผูปวย เปนแหลงเรียนรูของ

หลักสูตรตาง ๆ เชน แพทยเฉพาะทาง พยาบาลเฉพาะทาง นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4 นักศึกษา

กายภาพบําบัด เปนตน (สถาบันโรคทรวงอก, 2562) สําหรับบริบทของสถาบันโรคทรวงอก มี

รายละเอียดท่ีสําคัญจะกลาวโดยสังเขปดังนี้ 

 3.1 วิสัยทัศน พันธกิจ  

  วิสัยทัศน  

  สถาบันโรคทรวงอกเปนผูนําการพัฒนาใหประชาชนไดรับบริการทางการแพทยดาน

โรคหัวใจและปอดท่ีมีคุณภาพเทาเทียมกัน ภายในป พ.ศ.2564 

  พันธกิจ  

  1. ศึกษา วิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรู และเทคโนโลยีทางการแพทยดาน

โรคทรวงอก 

  2. ถายทอดองคความรู และเทคโนโลยีทางการแพทยดานโรคทรวงอกแกสถาน

บริการสุขภาพท้ังภาครัฐ และภาคเอกชน 

  3. จัดใหมีบริการเพ่ือรองรับการสงตอผูปวยเฉพาะทางดานโรคทรวงอก 

  4. การเพ่ิมพูนความรูและทักษะการปฏิบัติงานดานการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยดานโรคทรวงอกแกแพทยและบุคลากรทางดานสุขภาพท้ังภาครัฐและ

เอกชน 

  5. ปฏิบัติงานรวมกัน หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือ

ท่ีไดรับมอบหมาย 

 3.2  ขอบเขตการบริการ 

  1. ใหการดูแลรักษาในระดับตติยภูมิเฉพาะทางโรคหัวใจ หลอดเลือด และโรคปอด

ในผูปวยอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป 
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  2. ศึกษา วิจัย ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย จัดทําแนวทางปฏิบัติ และ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  3. ใหบริการฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย ในหลักสูตรเฉพาะทางดานโรคหัวใจ

และโรคปอด 

 3.3 การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

  ป พ.ศ. 2552 สถาบันโรคทรวงอกไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จากสถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)  

  ป พ.ศ. 2554 สถาบันโรคทรวงอก ไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพ

โรงพยาบาล (Re-Accreditation) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  

  ป พ.ศ. 2557 สถาบันโรคทรวงอก ไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพ

โรงพยาบาล (Re-Accreditation) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) เม่ือ

วันท่ี 9 ธันวาคม 2557 

  ป พ.ศ. 2560 สถาบันโรคทรวงอก ไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพ

โรงพยาบาล (Re-Accreditation) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  

  ป พ.ศ. 2562 สถาบันโรคทรวงอก ไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพ

โรงพยาบาล (Re-Accreditation) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  

 3.4 นโยบายการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวย 

  สถาบันโรคทรวงอกไดทําการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานสถานพยาบาล และ

ไดรับการรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลองคการมหาชนในป 2552 ซ่ึงการ

วางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง อยูในมาตรฐานโรงพยาบาล โดยมีความมุงหมายท่ีจะใหผูปวย 

ญาติ มีความพรอมท่ีจะดูแลตนเองและสามารถจัดการกับปญหาท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 

เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากครอบครัว หนวยบริการท่ีเหมาะสม มีการสื่อสารท่ีดี

ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ทําใหเกิดความปลอดภัยและไมเกิดภาวะแทรกซอนแกผูปวย ซ่ึงเปน

กิจกรรมท่ีสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพและมาตรฐานของวิชาชีพการพยาบาล ดังนั้นสถาบันโรคทรวงอก

จึงนํามาตรฐานในเรื่องการวางแผนจําหนายมาเปนแนวทางการดูแลผูปวย โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ

เขามามีบทบาทรวมกันในการประเมินปญหาของผูปวย วางแผนการดูแล การปฏิบัติ และประเมินผล 

จัดทําแบบบันทึกการวางแผนจําหนายเปนแนวทางกลาง ๆ  เพ่ือใหใชไดกับผูปวยทุกโรคไมเฉพาะเจาะจง 

มีการบันทึกรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน การสอนพนยาบันทึกโดยเภสัชกร การใหคําแนะนําเรื่อง

อาหารโดยนักโภชนากร เปนตน ในสวนของพยาบาลจะบันทึกขอมูลเก่ียวกับการดูแลตนเอง จะไมมี

รายละเอียดของกิจกรรม ไมมีการติดตามประเมินผล การบันทึกจะกระทําในวันสุดทายท่ีผูปวยอยู

โรงพยาบาล ทําใหผลลัพธของการวางแผนจําหนายไมบรรลุวัตถุประสงค เชน ผูดูแลมีทักษะไม
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เพียงพอในการดูแลผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน มีการกลับมารักษาซํ้า นอนโรงพยาบาลนานข้ึน เปน

ตน (ภารกิจดานการพยาบาล สถาบันโรคทรวงอก, 2560) 

 

4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังตางประเทศและในประเทศมีงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการพัฒนา 

รูปแบบการวางแผนจําหนาย พบวา สามารถแบง ออกเปนงานวิจัยท่ีเก่ียวกับ 1) การวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุ จํานวน 12 เรื่อง 2) งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลและ

ผูสูงอายุ จํานวน 3 เรื่อง และ3) งานวิจัยท่ีเก่ียวของความพึงพอใจตอการวางแผนจําหนายของผูดูแล 

จํานวน 2 เรื่อง ดังนี้ 

 4.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 

  วอน (Won, 2011) ศึกษาเรื่อง อุปสรรคตอการวางแผนจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพ 

โดยการสัมภาษณผูใหบริการดานสุขภาพท่ีทําหนาท่ีวางแผนจําหนาย พบวา ขาดโปรแกรมการ

วางแผนจําหนายตามนโยบายท่ีเปนมาตรฐาน ขาดการสื่อสารและประสานงานระหวางผูใหบริการ

ดานสุขภาพและผูปวย 

  ลิน (Lin, 2012) ศึกษาเรื่อง การวางแผนจําหนายพบวา การวางแผนจําหนายแบบมี

โครงสรางท่ีปรับใหเหมาะกับผูปวยแตละรายพบวา ชวยลดระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและ

ลดอัตราการกลับเขารักษาซํ้าสําหรับผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคทางอายุร 

กรรม 

  คอนเคฟวส แบรดเลห (Gonçalves-Bradley, 2560) ศึกษาเรื่อง ผลของการ

พัฒนาการวางแผนจําหนายรายบุคคลสําหรับผูปวยท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาลพบวา แผนการ

จําหนายสําหรับผูปวยแตละรายทําใหลดระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลงเล็กนอย แตลด

ความเสี่ยงในการกลับมารักษาซํ้าในระยะเวลา3 เดือนสําหรับผูสูงอายุท่ีมีอาการปวยดวยโรคอายุร 

กรรม และการวางแผนจําหนายทําใหความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน  

  เกษิณี เพชรศรี (2549) ศึกษาเรื่อง การจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย

ของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลภาคใตพบวา การจัดการคุณภาพ

ดานการวางแผนจําหนายยังไมมีแนวทางท่ีชัดเจน แตเปนการยกระดับผลการปฏิบัติงานท่ีจําเปนตอง

อาศัยกลยุทธและการจัดการท่ีเปนระบบจึงควรกําหนดนโยบายในการวางแผนจําหนาย จัดระบบ

การวางแผนจําหนายรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและมีระบบการสงตอเพ่ือการดูแลตอเนื่อง 

  จุฑาภรณ เพ่ิมพูน ( 2551) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผน

จําหนายแบบมีโครงสรางในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันตอความสามารถในการปฏิบัติ
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กิจวัตรประจําวัน ความพึงพอใจ และการกลับมารักษาซํ้าพบวา การกลับมารักษาซํ้าในผูปวยโรค

หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันลดลงเนื่องจากโปรแกรมการวางแผนจําหนายแบบมีโครงสราง 

กัลยา เข็มเปา(2552) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคเบาหวานชนิดไม

พ่ึงอินซูลินท่ีมีแผลท่ีเทา โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาพบวา ผูปวยท่ีไดรับการดูแลตามรูปแบบการ

วางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูการดูแลเทา และคะแนนพฤติกรรมการดูแล

เทาสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวาผูปวยท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

  เพ็ญประภา ภิญโญ (2552) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาลปทุมรัตน จังหวัดรอยเอ็ดพบวา การนํารูปแบบการ

วางแผนจําหนายไปใชทําใหผูปวยมีความรูเรื่องการดูแลเพ่ิมมากข้ึน และมีความพึงพอใจตอบริการท่ี

ไดรับ สําหรับผูใหบริการเห็นดวยและพึงพอใจมากท่ีสุดในการพัฒนาและการนําไปใช เนื่องจากชวย

ใหมีความครอบคลุม สะดวกและใชงานไดงาย 

  วราภรณ เขมโชติกูร(2555) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ หอผูปวย หู คอ จมูก โรงพยาบาลบุรีรัมย ประกอบดวย ดานโครงสราง 

ดานกระบวนการวางแผนจําหนาย และดานผลลัพธพบวา ผูดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยเจาะ

คอและหรือใหอาหารทางสายยางไดถูกตองและมีอัตราการกลับมารับการรักษาซ้ํานอยกวาการใช

รูปแบบการวางแผนจําหนายแบบเดิม 

  รัตนาภรณ แซลิ้ม (2557) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผน

จําหนายตอการรับรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ใน

โรงพยาบาลสงขลานครินทรพบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูและพฤติกรรการดูแลตนเองสูงข้ึนภายหลัง

การใชโปรแกรม 

  นวลตา โพธิ์สวาง (2557) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ประกอบดวย 3 กลวิธี ไดแก 1) แผนการดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ 2) 

รูปแบบการใหความรูแกผูปวยและผูดูแล และ3) การสงตอเพ่ือการดูแลตอเนื่องพบวา หลังการใช

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยและผูดูแลมีคาคะแนนความรูสูงข้ึนในดานคุณภาพชีวิตของผูปวย

เม่ือติดตามหลังการจําหนาย 1 เดือน และ 3 เดือนดีข้ึน มีความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายอยูในระดับมากท่ีสุด และไมพบการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วัน  

  เรวดี ศรีสุข (2558) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการวางแผนจําหนายตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลศูนยเขตภาคกลางพบวา การวางแผนจําหนายผูปวยรูปแบบ D-METHOD สามารถ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวใหดีข้ึน 
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  ชไมพร บัวพิน (2562) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการ

วางแผนจําหนายตอคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทยและสุขภาพแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 

1999) 12 ข้ันตอน รวมกับแนวคิดรูปแบบการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮนและคูลตัน (Jackson, 

1994) ประกอบดวย 1) โครงสรางท่ีมีลักษณะแบบมีแบบแผน 2) กระบวนการ และ3) ผลลัพธพบวา 

ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตรวมในระยะหลัง

การทดลองสูงกวาระยะกอนการทดลอง 

 4.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตน 

  เกศสุดา มณีกระจางแสง (2544) ศึกษาผลการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง โดยใช วิธีการใหปฏิบัติ

ตามคําแนะนํา การเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน คูมือการดูแลท่ีมีภาพประกอบและการสาธิต 

การใชคําพูดชักจูงโนมนาว การกระตุนใหผูดูแลระบายความรูสึกและปญหาของตน การรําลึกถึง

ความผูกพัน ความรักหรือความประทับใจระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุในอดีตและเปดโอกาสใหซักถาม

พบวา ผูดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมกลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะของตนเอง ความคาดหวังผล

จากการดูแลดีกวากลุมควบคุม 

  ชมนาด วรรณพรศิริ (2559) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการสรางพลังอํานาจตอ

สมรรถนะในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมของพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยใช

โปรแกรมการสรางพลังอํานาจตามทฤษฎีของกิบสันพบวา การสรางพลังอํานาจมีความสัมพันธกับ

การทํางานของพยาบาลและทําใหพยาบาลมีการพัฒนาประสบการณเชิงวิชาชีพและมีทักษะในการ

ทํางานมากข้ึน 

  กุลวีณ วุฒิกร (2559) ศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลผูสูงอายุ พบวา

หัวขอท่ีตองพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุ ไดแก 1) สมรรถนะหนาท่ี ประกอบดวย เทคนิควิธีในการจัดการ

กับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง เทคนิคในการบํารุงรักษาเครื่องมือทางการแพทย ภารกิจและความ

รับผิดชอบในงานการดูแลผูสูงอายุ การสงเสริมสุขภาพและความปลอดภัยใหแกผูสูงวัย การควบคุม

อารมณและการพัฒนาบุคลิกภาพแกอาชีพผูดูแลผูสูงอายุ 2) สมรรถนะการจัดการ ประกอบดวย เทคนิค

วิธีการมีภาวะผูนําและการแกไขปญหาเฉพาะหนาในเหตุการณฉุกเฉิน เทคนิคการบริหารจัดการใน

งาน ดานการดูแลผูสูงอายุ และอันดับ 3) สมรรถนะหลัก ประกอบดวย การสรางทีมงานและการคิด

สรางสรรคในงาน ดานการดูแลผูสูงอายุ ความรูทางดานวิชาการและการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

เทคนิคการทํางานมุงผลสัมฤทธิ์ของงานดวยความเท่ียงธรรมและเทคนิคการสื่อสารในการดูแล

ผูสูงอายุตามลําดับ 

 4.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของความพึงพอใจตอการวางแผนจําหนายของผูปวยและผูดูแล 
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  อารีรัตน ภิรมยวงศ (2550) ศึกษาความพึงพอใจตอรูปแบบบริการกอนผาตัด

ประเภทพักในโรงพยาบาลหนึ่งวัน โดยรูปแบบบริการกอนผาตัด ไดแก คูมือการบริการ เอกสารและ

วิธีปฏิบัติในการดูแลตนเองหลังผาตัด การอบรมพยาบาลผูใหบริการ การติดตามเยี่ยม การตอบขอ

ซักถามพบวา ความพึงพอใจของผูรับบริการตอรูปแบบบริการโดยรวมและจําแนกเปนรายดานสวน

ใหญอยูในระดับมาก โดยมีความพึงพอใจตอบริการดานอัธยาศัยของผูใหบริการสูงท่ีสุด และมีความ

พึงพอใจตอบริการดานการใหขอมูลขาวสารต่ําท่ีสุด 

  นวลตา โพธิ์สวาง (2557) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ประกอบดวย 3 กลวิธี ไดแก 1) แผนการดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ 2) 

รูปแบบการใหความรูแกผูปวยและผูดูแล และ3) การสงตอเพ่ือการดูแลตอเนื่องพบวา หลังการใช

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยและผูดูแล มีความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายอยูใน

ระดับมากท่ีสุด  

  จากปญหาดังกลาวขางตนทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ เพ่ือนําความรูท่ีไดรับไปเปนแนวทางในการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ใหมีความเหมาะสม สอดคลองกับสภาพการณ ความตองการของ

ผูปวยและผูดูแล รวมถึงทีมสหสาขาวิชาชีพใชเปนแนวทางปฏิบัติในการวางแผนจําหนายผูปวยกลุม

นี้ไดอยางชัดเจน เปนมาตรฐานเดียวกัน ทําใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีถูกตองเหมาะสม 

ตลอดจนสามารถกลับไปอยูในชุมชนไดอยางปลอดภัย ไมกลับมารับการรักษาซํ้า และเปนแบบอยาง

ของผูท่ีมาศึกษาดูงานนําไปประยุกตใช และสุดทายรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนสามารถ

นําไปใชเปนแนวทางในการวางแผนจําหนายผูปวยกลุมโรคอ่ืน ๆท่ีมีความซับซอนและมีความเสี่ยงสูง

ตอไป 
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บทท่ี3 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) ท่ีผูวิจัยไดศึกษา

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยเก่ียวของ เพ่ือนํามาใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก ซ่ึงดําเนินการวิจัยระหวางเดือนตุลาคม 

2561 ถึงเดือนมิถุนายน 2562 รวมระยะเวลา 9 เดือน โดยมีวิธีดําเนินการศึกษาตามลําดับดังนี้ 

 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 1.1 ประชากร ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ 

  1.1.1 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผูปวยในอายุรกรรม สถาบันโรคทรวงอก 

ระหวางเดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนมิถุนายน 2562 

  1.1.2 ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบเขารับการรักษาเปนผูปวยใน สถาบันโรค

ทรวงอก ระหวางเดือนตุลาคม 2561 ถึง เดือนมิถุนายน 2562 

 1.2 กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

  1.2.1 ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา กลุมตัวอยาง แบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 

    กลุมท่ี 1 เปนพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง จํานวน 9 คน 

ไดรับการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purpossive sampling) ดําเนินการเดือนตุลาคม 2561โดยมีเกณฑการ

คัดเลือก ดังนี้ 

    1)  เกณฑการคัดเขากลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 

     (1)  เปนพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปข้ึนไป 

     (2)  มีประสบการณการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

     (3)  ยินดีใหความรวมมือในการประชุมระดมสมองตลอดระยะการวิจัย 

    2)  เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) 

     (1)  ยายไปปฏิบัติงานหนวยงานอ่ืน 

     (2)  ไมสามารถเขารวมโครงการจนสิ้นสุดการวิจัย 

    กลุมท่ี 2 เปนผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบเขารับการรักษาในหอ

ผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิงท่ีไดรับการสัมภาษณรายบุคคลตามความสมัครใจ จํานวน 6 คน ซ่ึงมีอายุ 18 

ปข้ึนไป เปนญาติสายตรงของผูปวยท่ีใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง และอาศัยอยูกับผูปวย ดําเนินการ
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เดือนตุลาคม 2561โดยเปนผูดูแลท่ีไมอยูในกลุมกอนทดลองและกลุมหลังทดลอง โดยมีเกณฑการ

คัดเลือก ดังนี้ 

  1)  เกณฑการคัดเขากลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 

   (1)   เปนผู ดูแลผูป วยสู งอายุ ท่ี ได รับการวินิจ ฉัยว า เปนโรคปอดอักเสบ 

(Pneumonia) เขารับการรักษาในหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง ซ่ึงมีอายุ 18 ปข้ึนไปและเปนญาติ

สายตรง ไดแก สามี ภรรยา บุตร หลาน ในการเปนผูดูแลหลักท่ีใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

   (2)  ผูดูแลสามารถสื่อสารอานและเขียนภาษาไทยได 

   (3)  ผูดูแลยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  

  2)  เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) 

   (1)  ผูดูแลท่ีผูปวยเสียชีวิตระหวางรักษาตัวในโรงพยาบาล 

   (2)  ผูดูแลท่ีไมสามารถเขารวมโครงการจนสิ้นสุดการวิจัย 

   (3)  ผูปวยท่ีอยูในความดูแลไดรับการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยไปจากโรคปอด

อักเสบระหวางใหการรักษา 

   (4)  ระหวางการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยท่ีอยูในความดูแลมีโรครวมท่ีมีภาวะ

เรื้อรังเพ่ิมข้ึนและไมเก่ียวของกับโรคปอดอักเสบเดิม 

  กลุมท่ี 3 กลุมกอนทดลอง (Pre-test) เปนผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

และเขารับการรักษาในหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง สถาบันโรคทรวงอก ไดรับการคัดเลือกแบบ

เจาะจง (Purpossive sampling) จํานวน 35 คน ดําเนินการระหวางเดือนธันวาคม 2561 ถึง เดือน

กุมภาพันธ 2562 รวมระยะเวลา 3 เดือน โดยมีคุณสมบัติและเกณฑการคัดเลือก เชนเดียวกับกลุมท่ี 2 

    1.2.2 ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุ

รกรรมปอดหญิง ท่ีเขารวมการประชุมระดมสมอง จํานวน 9 คน ดําเนินการเดือนมีนาคม 2562 โดยมี

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยเกณฑการคัดเขาและการคัดออกเชนเดียวกับกลุมท่ี 1 ในระยะท่ี 1 

ระยะศึกษาสภาพปญหา 

    1.2.3 ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง กลุมตัวอยาง เปนกลุมหลังทดลอง (Post-test) คือ 

ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบเขารับการรักษาในหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง สถาบันโรค

ทรวงอก จํานวน 35 คน ดําเนินการระหวาง เดือนเมษายน 2562 ถึง เดือนมิถุนายน 2562 รวม

ระยะเวลา 3 เดือน โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยเกณฑการคัดเขาและการคัดออก

เชนเดียวกับกลุมท่ีกลุมท่ี 2 และ 3 ในระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา 

 1.3  การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

   ขนาดกลุมตัวอยางท่ีเปนผูดูแล ไดมาจากการคํานวณดวยสูตร G*Power 3.0.10 โดย

ใหคา effect size d = 0.8 (Large size) ซ่ึงไดจากผลการศึกษาของงานวิจัยท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน
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ของ นันทกาญจน ปกษีและคณะ (2559) เรื่องผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

และญาติผูดูแลในระยะ เปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบานตอความพรอมในการดูแล ความเครยีด การปรับตวั 

และความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับของญาติผูดูแล และกําหนด ∝ = 0.05 power = 0.95 ไดกลุมตัวอยาง

จํานวน 70 คน แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมกอนทดลอง และกลุมหลังทดลอง กลุมละ 35 คน  

 1.4  การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง 

  ผูศึกษาไดทําการเลือกกลุมตัวอยาง ตามข้ันตอนดังนี้ 

  1.  ผู ศึกษานําหนังสือขออนุญาตเพ่ือทําการศึกษาจากสาขาพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันโรคทรวงอก เพ่ือขอทํา

การวิจัยและเก็บขอมูล 

  2.  หลังจากไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันโรคทรวงอก เขาพบ

รองผูอํานวยการภารกิจดานการพยาบาล เพ่ือดําเนินการวิจัยและสุมตัวอยาง 

  3.  กลุมตัวอยางไดทําการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purpossive sampling) ในชวงท่ีทํา

การเก็บรวบรวมขอมูล คือเม่ือมีการรับผูปวยสูงอายุท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ และรับไว

รักษาตัวในหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง จะทําการคัดเขากลุมกอนทดลอง จํานวน 35 คน และกลุม

หลังทดลองจํานวน 35 คน หลังจากนั้นเขาสูการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและดําเนินการตามข้ันตอน

การศึกษาตอไป 

 1.5  การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยในมนุษย ซ่ึงอาจสงผลกระทบกับผูใหขอมูล 

ดังนั้นผูวิจัยจึงดําเนินการดานจริยธรรม ดังนี้ 

  1 นํ า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ า ต ทํ า ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย จ า ก ส า ข า พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร  

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันโรคทรวงอก เพ่ือขอทําการ

วิจัยและเก็บขอมูล ไดรับการอนุมัติในแงจริยธรรมใหดําเนินการศึกษาวิจัย เลขท่ี 170/2561 รับรองวันท่ี 

23 พฤษภาคม 2561 

  2  สําหรับผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ผูศึกษาไดดําเนินการพิทักษสิทธิของ

กลุมตัวอยางโดยการแนะนําตัวเอง อธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงค วิธีการศึกษาใหผูดูแลผูปวยทราบ พรอม

ท้ังเกณฑการคัดออกจากโครงการ หรือการปฏิเสธระหวางการเขารวมโครงการ ไมวาดวยเหตุผลใดก็ตาม 

ผลการปฏิเสธจะไมสงผลกระทบตอกลุมตัวอยางและการดูแลรักษาผูปวย ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาจะ

นําไปใชเปนรูปแบบในการวางแผนจําหนายผูปวยและในทางวิชาการ จะนําเสนอในภาพรวมของการศึกษา

เทานั้น ใหเวลากลุมตัวอยางตัดสินใจพรอมท้ังลงลายมือชื่อยินยอมในใบยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย 

การรวบรวมขอมูลสวนบุคคลจากแบบสอบถามไมมีการระบุชื่อ ใชการใสรหัสแทน 
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  3.  ชี้แจงวาผลการวจิัยจะรายงานเปนผลรวมโดยไมระบุชื่อ-สกุลของกลุมตัวอยาง 
 

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย แบงตามระยะของการวิจัยและพัฒนาได 3 ระยะ (อมรวดี สินเจริญ, 

2556) ดังแสดงในตารางตอไปนี้ 

 

ตารางท่ี 3.1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลจําแนกตามระยะการวิจัย 
 

ระยะท่ี1 ระยะศึกษา 

สภาพปญหา 

ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง 

1. แบบสอบถามการรับรู

สมรรถนะแหงตนของผูดูแล

ผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ 

1.  รูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปน

โรคปอดอักเสบ 

ประกอบดวย 

1 แบบสอบถามการรับรู

สมรรถนะแหงตนของผูดูแล

ผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ 

2 แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผูดูแลตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูปวย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

1.1 แบบบันทึกการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปน

โรคปอดอักเสบ 

2 แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผูดูแลตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูป วย

สู งอายุ ท่ี เป น โรคปอด

อักเสบ 

  1.2 แนวปฏิบัติการเคาะปอด 

ระบายเสมหะ 

  

  1.3 หุนจําลองสอนการใหอาหาร

ทางสายยางและการดูแลทอ

เจาะคอ 

  

  2 ครงการอบรมครั้งท่ี 1 เรื่อง 

การพัฒนารูปแบบการวาง

แผนการจํ าหน ายผู ป วย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 
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ตารางท่ี 3.1 (ตอ) 
 

ระยะท่ี1 ระยะศึกษา 

สภาพปญหา 

ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง 

   3. โครงการอบรมครั้งท่ี 2 เรื่อง 

       การใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

       ผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

 

  รายละเอียดของการพัฒนาเครื่องมือวิจัยและการหาคุณภาพของเครื่องมือ จําแนกตามระยะ

การวิจัยมีข้ันตอนดังนี้ 

  ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา เครื่องมือท่ีใชในระยะศึกษาปญหา มีดังนี้  

  1.  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ จํานวน 22 ขอ (ภาคผนวก ฉ) การไดมาของแบบสอบถาม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

   1.1 ศึกษาวรรณกรรม เอกสาร ตํารา และงานวิจัย เก่ียวกับการรับรูสมรรถนะแหง

ตนของแบนดูรา (Bandura, 1986) ใชแบบสอบถามซ่ึงดัดแปลงมาจากเครื่องมือวัดสมรรถนะแหงตน

ท่ัวไป (The new general self-efficacy scale) ของเชนและคณะ (Chen, et al., 2001) โดยติดตอขอ

อนุญาตใชเครื่องมือจากตางประเทศ นํามาแปลและดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย จํานวน 

22 ขอ แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก 

    1)  ดานการทํากิจวัตรประจําวัน จํานวน 11 ขอ (เนื่องจากผูสูงอายุมีขอจํากัดใน

การทํากิจวัตรประจําวันลดลงหลายระบบจึงมีขอคําถามมากกวาดานอ่ืน) 

    2)  ดานการชวยเหลือตามแผนการรักษา จํานวน 5 ขอ 

    3)  ดานการชวยเหลือเม่ือมีอาการปวยรุนแรง จํานวน 6 ขอ 

  ลักษณะของขอคําถามเปนขอความเชิงบวกแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 

5 ระดับ ไดแก มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด โดยมีความหมายและเกณฑการใหคะแนน 

ดังนี้ 

  5  คะแนน หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตน ระดับมากท่ีสุด (รอยละ 81-100) 

  4  คะแนน หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตน ระดับมาก (รอยละ61-80) 

  3  คะแนน หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตน ระดับปานกลาง (รอยละ 41-60) 

  2  คะแนน หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตน ระดับนอย (รอยละ 21-40) 

  1  คะแนน หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตน ระดับนอยท่ีสุด (รอยละ 1-20)  
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 1.2 ยกรางแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ ปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา นําขอเสนอแนะมาแกไขและปรับปรุง 

 1.3 นําแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญ

จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย ดานการแพทยโรคปอด จํานวน 1 ทาน ดานการวางแผนจําหนาย จํานวน 1 

ทาน ดานการศึกษา จํานวน 1 ทาน ดานผูสูงอายุ จํานวน 1 ทาน และดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

โรคปอด จํานวน 1 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) หาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยการ

ตรวจสอบความสอดคลองของประเด็นคําถามกับตัวแปรท่ีศึกษา ความถูกตองของเนื้อหา ความรัดกุมและ

ความเหมาะสมในการใชภาษา ลงความเห็นและใหคะแนนรายขอดังนี้ 

 คาคะแนน +1 หมายถึง ขอคําถามนั้นตรงและสอดคลองกับปญหา 

 คาคะแนน  0 หมายถึง ขอคําถามนั้นไมแนใจหรือไมสามารถตัดสินใจได 

 คาคะแนน -1 หมายถึง ขอคําถามนั้นไมตรงหรือไมสอดคลองกับปญหา 

 นําคะแนนมาคํานวณหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of congruence: IOC) (นิรัตน    

อิมามี, 2549) จากสูตร 

 สูตร IOC  =  
ΣR
N

 

 IOC หมายถึง คาดัชนีความสอดคลอง 

 Σ R หมายถึง ผลรวมของคะแนนท้ังหมดของผูทรงคุณวุฒ ิ

 N หมายถึง จํานวนผูทรงคุณวุฒิ 

 คาดัชนีความสอดคลองมีคามากกวา หรือเทากับ 0.5 แสดงวา ขอคําถามหรือประเด็นท่ีจะ

ทําการรวบรวมขอมูลมีความตรง แตถาคาดัชนีความสอดคลองมีคานอยกวา 0.5 ควรพิจารณาปรับปรุง

หรือตัดท้ิง  

 ผลการหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับตัวแปรการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของผูดูแล มีคาเฉลี่ย 0.78 โดยพบวามีคามากกวา 0.5 จํานวน 20 ขอ และมีคานอยกวา 0.5 จํานวน 2 

ขอ จึงไดแกไขขอคําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธปรับปรุง

ขอคําถามและสํานวนภาษา ดังนี้ 

 ขอคําถามท่ี 5 ทานสามารถชวยเหลือดูแลสิ่งแวดลอมของผูปวยใหสะอาดได (IOC = - 0.02) 

ปรับแกขอความเปน ทานสามารถดูแลสิ่งแวดลอมของผูปวยใหสะอาดได 

 ขอคําถามท่ี 8 ทานสามารถชวยเหลือใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอได (IOC = 

0.20) ปรับแกขอความเปน ทานสามารถดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนนอนหลับไดท้ังกลางวันและ

กลางคืน 

 1.4 นําแบบสอบถามไปใชกับกลุมผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ หอผูปวยในอายุรก

รรมปอดชาย จํานวน 30 คน จากนั้นนํามาวิเคราะหหาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการคํานวน
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หาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรม

สําเร็จรูป ซ่ึงยอมรับความเชื่อม่ันท่ีคาสัมประสิทธิ์อัลฟา เทากับ 0.8 ข้ึนไป (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547) ผล

การวิเคราะหไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน เทากับ 0.965  

 2. แบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปน

โรคปอดอักเสบ จาํนวน 16 ขอ การไดมาของแบบสอบถาม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

  2.1 การศึกษาวรรณกรรม ตํารา และงานวิจัย เก่ียวกับความพึงพอใจของ อเดยและ

แอนเดอรสัน (Aday, & Andersen, 1975) สรางแบบสอบถามลักษณะเปนขอความเชิงบวกแบบมาตรา

สวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ไดแก มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด โดยมี

ความหมายและเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 5 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจ ระดับมากท่ีสุด (รอยละ 81-100) 

 4 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจ ระดับมาก (รอยละ61-80) 

 3 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจ ระดับปานกลาง (รอยละ 41-60) 

 2 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจ ระดับนอย (รอยละ 21-40) 

 1 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจ ระดับนอยท่ีสุด (รอยละ 1-20)  

 2.2 ยกรางแบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล ปรึกษา

อาจารยท่ีปรึกษา นําขอเสนอแนะมาแกไขและปรับปรุง 

 2.3 นําแบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล หาความตรง

เชิงเนื้อหา (content validity) เชนเดียวกับแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน ผลการหาคาดัชนี

ความสอดคลองระหวางคําถามกับตัวแปรความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล มี

คาเฉลี่ย 1.00 โดยทุกขอคําถามมีคามากกวา 0.5  

 2.4 นําแบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลไปใชกับผูดูแล

ผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ หอผูปวยในอายุรกรรมปอดชาย จํานวน 30 คน นําขอมูลท่ีไดมา

วิเคราะหหาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) เชนเดียวกับแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน ได

คาความเท่ียง เทากับ 0.965  

 ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา เครื่องมือท่ีใชในระยะการพัฒนา มีดังนี้  

 1. รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบท่ีพัฒนาข้ึนสรางจากการ

รวบรวมวรรณกรรม ประกอบดวย แนวคิดการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) รูปแบบ 

D-METHOD และการเสริมสรางพลังอํานาจของคานเตอร (Kanter, 1991) (ภาคผนวก ฉ) ประกอบดวย  

  1.1 ข้ันตอนการวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแตวันท่ี 1 ถึงวันท่ี 5 หรือจนจําหนาย 

(ตารางท่ี 4.6) 
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  1.2 แบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน

และผานการตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรึกษาปรับปรุงและแกไขจนไดแบบบันทึกท่ีชัดเจน ประกอบดวย 

ประเมินปญหาของผูปวย กําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการจําหนาย ปฏิบัติตามแผน และประเมินผล ใช

รูปแบบ D-METHOD บูรณารวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจ เพ่ือมาสนับสนุนทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะ

แหงตน ไดแก การไดรับทรัพยากร การไดรับโอกาส การไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับการสนับสนุน 

(ภาคผนวก ฉ) 

  1.3 แนวปฏิบัติการเคาะปอดระบายเสมหะ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการรวบรวม

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ และผานความเห็นชอบจากผูเชี่ยวชาญดานกายภาพบําบัด (ภาคผนวก ฉ) 

 1.4 หุนจําลองสอนการใหอาหารทางสายยางและการดูแลทอเจาะคอ (ภาคผนวก ฉ) 

 การพัฒนาเครื่องมือ  

 การพัฒนาเครื่องมือการวิจัยระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา มีรายละเอียด ดังนี้   

 1. สัมภาษณผูดูแลรายบุคคลเก่ียวกับรูปแบบการวางแผนจําหนายเดิมท่ีเคยไดรับ 

สมรรถนะและรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีผูดูแลตองการ  

 2. แจกแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายของผูดูแลใหกลุมตัวอยางกอนทดลอง จํานวน 35 คน ท่ีไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง 

 3. นําขอมูลจากขอท่ี 1 มาวิเคราะหเนื้อหาและขอมูลจากขอท่ี 2 มาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิง

พรรณนาและสถิติทดสอบแมน-วิทนีย ยู (Mann-Whitney U test ) 

 4. ประชุมระดมสมองกลุมตัวอยางซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง

เก่ียวกับปญหาการวางแผนจําหนายผูปวยโดยนําขอมูลจากขอ 3 มาประกอบการสรุปปญหาการ

วางแผนจําหนายผูปวย  

 5. จัดการอบรมครั้งท่ี 1 เรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยแบบใหมแก

พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง  

 6. นํารางรูปแบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบปรึกษาอาจารย

ท่ีปรึกษา ตรวจสอบความเหมาะสม แกไขและปรับปรุง กอนนําไปใชตอไป 

 ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง เครื่องมือท่ีใชในระยะนี้เหมือนกับระยะศึกษาสภาพปญหาซ่ึงมี 2 ชุด 

ดังนี้ 

 1. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

จํานวน 22 ขอ 

 2. แบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล จํานวน 16 ขอ  
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3.  วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 วิธีดําเนินการวิจัย แบงเปน 3 ระยะ ตามรายละเอียด ดังนี ้

 ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา มีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 1. ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือและเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัยจากผูอํานวยการสถาบัน

โรคทรวงอก  

 2. พบรองผูอํานวยการภารกิจดานการพยาบาลเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการ 

ประโยชนและขออนุญาตดําเนินการศึกษา 

 3.  สัมภาษณผูดูแลรายบุคคลตามความสมัครใจ เก่ียวกับปญหารูปแบบการวางแผน

จําหนายแบบเดิมท่ีเคยไดรับ สมรรถนะและรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีผูดูแลตองการ  

 4.  เก็บขอมูลกลุมตัวอยางกอนทดลองซ่ึงเปนผูดูแล จํานวน 35 คน แจกแบบสอบถามการรบัรู

สมรรถนะแหงตนและแบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลในวันท่ี

จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล  

 5.  ประชุมระดมสมองกลุมตัวอยางซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง 

เก่ียวกับปญหารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

 ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา มีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้  

 1. อบรมกลุมตัวอยางพยาบาล ครั้งท่ี 1 โดยการนําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากระยะท่ี 1 ระยะ

การศึกษาสภาพปญหามาพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายรูปแบบใหม (ตารางท่ี 4.5) 

 2. ยกรางรูปแบบการวางแผนจําหนายรูปแบบใหมปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความ

เหมาะสม แกไขและปรับปรุงกอนนําไปใช  

 3. อบรมกลุมตัวอยางพยาบาล ครั้งท่ี 2 เรื่องการใชรูปแบบวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปน

โรคปอดอักเสบท่ีพัฒนาข้ึน 

 4. ฝกการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย เปนเวลา 14 วัน กอนการทดลอง 

 ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง มีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 1. ใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบกับกลุมตัวอยางหลัง

ทดลอง จํานวน 35 คน ท่ีไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง โดยใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

ประกอบดวย ประเมินปญหาของผูปวย กําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการจําหนาย ปฏิบัติตามแผน และ

ประเมินผล ใชรปูแบบ D-METHOD บูรณารวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจ มีข้ันตอน 

(ดูภาคผนวก ฉ ประกอบ) ดังนี้ 
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  1.1 วันท่ี 1  

    1.1.1 ประเมินปญหาของผูปวย กําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการจําหนาย ปฏิบัติตาม

แผน และประเมินผล 

    1.1.2 การใหความรูเรื่องโรค (D: Disease) ยาท่ีใชในการรักษา (M: Medication) 

การเสริมสรางพลังอํานาจ โดยการใหโอกาสในการซักถาม การไดรับขอมูลท่ีถูกตองชัดเจน การไดรับ

การสนับสนุนโดยกลาวชื่นชม และใหกําลังใจ 

  1.2  วันท่ี 2  

    1.2.1 ประเมินปญหาอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม ถาพบกําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการ

จําหนาย ปฏิบัติตามแผน และประเมินผล 

   1.2.2 การใหความรูเรื่องการดูแลผูปวย (T: Treatment) อาหาร (D: Diet) 

การเสริมสรางพลังอํานาจ โดยการใหโอกาสในการซักถาม และทบทวน การไดรับขอมูลท่ีถูกตองชัดเจน การ

ไดรับการสนับสนุนโดยกลาวชื่นชม และใหกําลังใจ การไดรับทรัพยากรชวยสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรม

ตาง ๆ ในการดูแลผูปวย 

  1.3 วันท่ี 3  

   1.3.1 ประเมินปญหาอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม ถาพบกําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการจําหนาย 

ปฏิบัติตามแผน และประเมินผล 

   1.3.2 การใหความรู เรื่อง ส่ิงแวดลอม และเศรษฐกิจ (E: Environment & 

economic) การมาตรวจตามนัด/ การสงตอ(O: Outpatient /referral) การดูแลสุขภาพ (H: Health) 

การเสริมสรางพลังอํานาจ โดยการใหโอกาสในการซักถาม และทบทวน การไดรับขอมูลท่ีถูกตองชัดเจน การ

ไดรับการสนับสนุนโดยกลาวชื่นชม และใหกําลังใจ 

  1.4 วันท่ี 4 และ 5 หรือจนจําหนาย  

   1.4.1 ประเมินปญหาของผูปวยอ่ืนเพ่ิมเติม ถาพบกําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการ

จําหนาย ปฏิบัติตามแผน และประเมินผล  

   1.4.2 ใหโอกาสซักถาม ทบทวนกอนจําหนาย 

 2.  แจกแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายของผูดูแลในวันท่ีจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล  

 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 การรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 
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 4.1 กลุมตัวอยางกอนทดลอง (Pre-test) จํานวน 35 คน ใชการวางแผนจําหนายแบบเดิมตาม

ประสบการณของพยาบาล ในวันท่ีจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลแจกแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ

แหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล 

 4.2 กลุมตัวอยางหลังทดลอง (Post-test) จํานวน 35 คน ใชรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ี

พัฒนาข้ึน ในวันท่ีจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลแจกแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและ

ความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล 

 

5.  การวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิเคราะหขอมูล มีดังนี้ 

 5.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง วิเคราะหโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก การแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 5.2 ขอมูลเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตน และความพึงพอใจตอรูปแบบของผูดูแลกลุม

ตัวอยางกอนและหลังทดลอง วิเคราะหขอมูลแบบ Nonparametric Statistics ใชสถิติทดสอบ           แมน-

วิทนีย ยู (Mann-Whitney U test) 

 5.3 การแปลความหมายของคะแนน โดยการนําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนรวมกัน

หาคาเฉลี่ยใชหลักการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรท่ีระดับมาตรประมาณคา 5 ระดับ    (บุญใจ ศรี

สถิตนรากูร, 2547) ดังนี้  

 คะแนนเฉลี่ย      การแปลผลระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจ 

 4.50 – 5.00       การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจ ระดับมากท่ีสุด 

 3.50 – 4.49       การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจ ระดับมาก 

 2.50 – 3.49       การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจ ระดับปานกลาง 

 1.50 – 2.49       การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจ ระดับนอย 

 1.00 – 1.49       การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจ ระดับนอยท่ีสุด  

 โดยสรุป การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ในครั้งนี้ 

ผูวิจัยพัฒนาข้ึนภายใตแนวคิดและทฤษฎี โดยพิจารณารวมกับบริบทของสถาบันโรคทรวงอก สรุปวิธีดําเนินการ

วิจัย ดังแสดงในภาพท่ี 3.2 
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ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา 

1.  ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลโดยเสนอตอผูอํานวยการสถาบันโรคทรวงอก  

2.  พบรองผูอํานวยการภารกิจดานการพยาบาลเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีดําเนินการ รวมท้ัง

ขออนุญาตดําเนินการวิจัย 

3.  พัฒนาเครื่องมือวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ  

4.  สัมภาษณผูดูแลรายบุคคล จํานวน 6 คน เก่ียวกับปญหารูปแบบการวางแผนจําหนายเดิมท่ีเคยไดรับ 

สมรรถนะและรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีผูดูแลตองการ  

5.  แจกแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนาย

ของผูดูแลกลุมตัวอยางกอนทดลอง (Pre- test) จํานวน 35 คน  

6.  ประชุมระดมสมองกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง จํานวน 9 คน เพ่ือ

สรุปปญหาการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด โดยใชขอมูลจากขอท่ี 4 และ 5 

ประกอบการประชุม 

 

ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา 

7.  อบรมกลุมตัวอยางพยาบาล ครั้งท่ี 1 เรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ี

เปนโรคปอดอักเสบ เพ่ือนําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากระยะท่ี 1 มาพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายแบบใหม 

8.  นํารางรูปแบบการวางแผนจําหนายปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสม แกไข และ

ปรับปรุงกอนนําไปใช 

9.  จัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหกลุมตัวอยางพยาบาลครั้งท่ี 2 เรื่อง การใชรูปแบบวางแผนจําหนายผูปวย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบท่ีพัฒนาข้ึน  

10.  ฝกการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบเปนเวลา 14 วนั กอนเก็บ

รวบรวมขอมูล  

 

ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง 

11.  แจกแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของ

ผูดูแลกลุมตัวอยางหลังทดลอง (Post- test) จํานวน 35 คน  

12.  นําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหทางสถิต ิ

 

ภาพท่ี 3.2  วิธีดําเนินการวิจยั 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

สถาบันโรคทรวงอก มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาสภาพปญหาการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปน

โรคปอดอักเสบ พัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย และเปรียบเทียบผลของการใช

รูปแบบการวางแผนการจําหนายตอการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนายของผูดูแล ดําเนินการระหวาง เดือนตุลาคม 2561 ถึง เดือนมิถุนายน 2562 รวม

ระยะเวลา 9 เดือน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 

 ตอนท่ี 4.1  ขอมูลสวนบุคคล 

    4.1.1  กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง (ตารางท่ี 4.1)  

    4.1.2  กลุมตัวอยางผูดูแลท่ีไดรับการสัมภาษณรายบุคคล (ตารางท่ี 4.2) 

    4.1.3  กลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง (ตารางท่ี 4.3) 

 ตอนท่ี 4.2  สภาพปญหาการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

สถาบันโรคทรวงอก  

    4.2.1  สภาพปญหาการวางแผนจําหนายรูปแบบเดิมจากการประชุมระดม

สมองของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ การสัมภาษณรายบุคคลกลุมตัวอยางผูดูแล และขอมูลจากกลุม

ตัวอยางกอนทดลอง (ตารางท่ี 4.4) 

   4.2.2  สภาพปญหาการวางแผนจําหนายรูปแบบเดิมและแนวทางการ

พัฒนาการวางแผนจําหนายรูปแบบใหม (ตารางท่ี 4.5) 

 ตอนท่ี 4.3  รูปแบบการวางแผนการจําหนายท่ีไดรับการพัฒนา (ภาพท่ี 4.1) 

 ตอนท่ี 4.4   เปรียบเทียบผลของการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ี

เปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก  

   4.4.1  การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายของผูดูแลกลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง (ตารางท่ี 4.6) 

   4.4.2  การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล (ตารางท่ี 4.7) 

   4.4.3  ความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล (ตารางท่ี 4.8) 
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ตอนที่ 4.1  ขอมูลสวนบุคคล 

 

  4.1.1  กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง ไดรับการ

คัดเลือกแบบเจาะจงท่ีเขารวมการประชุมระดมสมองในระยะศึกษาสภาพปญหาและระยะการพัฒนา 

จํานวน 9 คน ดังตารางตอไปนี้ 
 

ตารางท่ี 4.1  จํานวนรอยละขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหอผูปวย 

 ในอายุรกรรมปอดหญิง  

 

ขอมูลสวนบุคคล  จํานวน (n=9) รอยละ 

อายุ (ป) 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

อายุเฉลี่ย 35.66 ป คาต่ําสุด 27 ป คาสูงสุด 60 ป 

 

2 

5 

1 

1 

 

22.22 

55.55 

11.11 

11.11 

รวม 9 100 

เพศ 

หญิง 

 

9 

 

100 

รวม 9 100 

ระดับการศึกษา 

ระดับปริญญาตรี 

 

9 

 

100 

รวม 9 100 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน (ป) 

1-5 

6-10 

11-15 

16-20 

21-25 

26-30 

มากกวา 30 

 

2 

5 

0 

0 

1 

0 

1 

 

22.22 

55.55 

0 

0 

11.11 

0 

11.11 
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ตารางท่ี 4.1  (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล  จํานวน (n=9) รอยละ 

ประสบการณในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 12.88 ป ต่ําสุด 3 ป 

สูงสุด 41 ป 

รวม 

การอบรมการวางแผนจําหนาย 

เคย 

ไมเคย 

9 

2 

7 

100 

22.22 

77.77 

รวม 9 100 
 

 จากตารางท่ี 4.1 พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง 

มีอายุเฉลี่ย 35.66 ป สวนใหญมีอายุ 31-40 ป (รอยละ 55.55) เปนเพศหญิง มีการศึกษาระดับปริญญา

ตรี(รอยละ 100 ) มีประสบการณในการปฏิบัติงาน 6-10 ป (รอยละ 55.55) และไมเคยไดรับการ

อบรมการวางแผนจําหนาย (รอยละ 77.77) 

 4.1.2 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูดูแลท่ีไดรับการสัมภาษณ ในระยะศึกษา

สภาพปญหา จํานวน 6 คน ดังตารางตอไปนี้ 
 

ตารางท่ี 4.2  จํานวนรอยละขอมูลสวนของกลุมตัวอยางผูดูแลท่ีไดรับการสัมภาษณ   
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n=6) รอยละ 

อายุ (ป) 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

อายุเฉลี่ย 41.00 ป อายุต่ําสุด 29 ป อายุสูงสุด 

59 ป 

 

1 

2 

1 

2 

 

16.66 

33.33 

16.66 

33.33 

รวม 6 100 

เพศ 

หญิง 

ชาย 

 

5 

1 

 

83.33 

16.66 

รวม 6 100 
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ตารางท่ี 4.2  (ตอ)   
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n=6) รอยละ 

ระดับการศึกษา 

ต่ํากวาปริญญาตรี 

ระดับปริญญาตร ี

 

4 

2 

 

66.66 

33.33 

รวม 6 100 

ประสบการณในการดูแลผูปวย (ป) 

นอยกวา 1  

1-2 

มากกวา2 

 

1 

1 

4 

 

16.66 

16.66 

66.66 

รวม 6 100 

 

 จากตารางท่ี 4.2  พบวา กลุมตัวอยางผูดูแลท่ีไดรับการสัมภาษณสวนใหญเปนเพศหญิง 

(รอยละ 83.33) มีอายุ 31-40 ป และ51-60 ป (รอยละ33.33) มีระดับการศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี 

(รอยละ 66.66) และมีประสบการณในการดูแลผูปวยมากกวา 2 ป (รอยละ 66.66) 
 

  4.1.3 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง ในระยะศึกษา

สภาพปญหา และระยะทดลอง กลุมละ 35 คน ดังตารางตอไปนี้ 
 

ตารางท่ี 4.3  จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูดูแลกอนและหลังทดลอง 

 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมกอนทดลอง 

(n=35) 

 กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

อายุ (ป)      

21-30 1 2.85  0 0 

31-40 3 8.57  6 17.14 

41-50 10 28.57  13 37.14 

451-60 10 28.57  6 17.14 
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมกอนทดลอง 

(n=35) 

 กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

> 61 

กลุมกอนทดลอง  

อายุเฉลี่ย 52.30 ป อายุต่ําสุด 28 ป อายุสูงสุด 69 ป 

กลุมหลังทดลอง 

อายุเฉลี่ย 50.70 ป อายตุ่ําสุด 32 ป อายุสูงสุด 68 ป 

11 31.42  10 28.57 

รวม 35 100  35 100 

เพศ      

ชาย 6 17.10  9 25.70 

หญิง 29 82.90  26 74.30 

รวม 35 100  35 100 

สถานภาพสมรส      

 โสด 14 40.00  14 40.00 

สมรส 16 45.70  18 51.40 

หมาย 5 14.30  3 8.60 

รวม 35 100  35 100 

ระดับการศึกษา      

ต่ํากวาระดับปริญญาตร ี 14 40.00  17 48.57 

ระดับปริญญาตรี 15 42.90  14 40.00 

สูงกวาระดับปริญญาตร ี 5 14.30  3 8.60 

อ่ืน ๆ (ไมไดเรียนหนังสือ) 1 2.90  1 2.90 

รวม 35 100  35 100 

อาชีพ      

รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ 9 25.70  4 11.40 

รับจาง 8 22.90  13 37.10 

คาขาย 3 8.60  4 11.40 

แมบาน 15 42.90  14 40.00 
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมกอนทดลอง 

(n=35) 

 กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

รวม 35 100  35 100 

สัมพันธภาพกับผูปวย      

คูสมรส 2 5.70  4 11.40 

บุตร 26 74.30  24 68.60 

หลาน 7 20.00  7 20.00 

รวม 35 100  35 100 

ระยะเวลาในฐานะผูดูแล (ป)      

นอยกวา 1 ป 10 28.60  4 11.40 

1-2 ป 6 17.10  6 17.10 

มากกวา 2 ป 19 54.30  25 71.40 

รวม 35 100  35 100 

คาตอบแทนจากการเปนผูดูแล      

ไมไดรับ 28 80.00  33 94.30 

ไดรับ 7 20.00  2 5.70 

รวม 35 100  35 100 

ความพรอมในการเปนผูดูแล      

พรอม 30 85.70  35 100 

ไมพรอม 5 14.30  0 0 

รวม 35 100  35 100 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ของผูปวย 

     

ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเลย 4 11.40  3 8.60 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย 14 40.00  7 20.00 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเปนสวนใหญ 11 31.40  11 31.40 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเองท้ังหมด 6 17.10  14 40.00 

รวม 35 100  35 100 
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 จากตารางท่ี 4.3  พบวา กลุมตัวอยางกอนทดลองสวนใหญมีอายุ 56 – 65 ป (รอยละ 

37.15) เปนเพศหญิง (รอยละ 82.90) สถานภาพสมรส (รอยละ 45.70) การศึกษาระดับปริญญาตรี (รอย

ละ 42.90) อาชีพแมบาน (รอยละ 42.90) ระยะเวลาในฐานะผูดูแลมากกวา 2 ป (รอยละ 54.30) ไมได

รับคาตอบแทนจากการเปนผูดูแล (รอยละ 80.00) มีความพรอมในการเปนผูดูแล (รอยละ 85.70) 

ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย (รอยละ 40.00) กลุมหลังทดลองสวนใหญมีอายุ 36 – 

45 ป และ 56 – 65 ป (รอยละ 31.43) เปนเพศหญิง (รอยละ 74.30) สถานภาพสมรส (รอยละ51.40) 

การศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี(รอยละ 48.57) อาชีพแมบาน (รอยละ 40.00 ตามลําดับ) ระยะเวลาใน

ฐานะผูดูแลมากกวา 2 ป (รอยละ 71.40) ไมไดรับคาตอบแทนจากการเปนผูดูแล (รอยละ 94.30) มีความ

พรอมในการเปนผูดูแล (รอยละ 100) ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเองท้ังหมด (รอยละ 40.00) 
 

ตอนที่ 4.2  สภาพปญหาการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุที่เปนโรคปอดอักเสบ 

    สถาบันโรคทรวงอก 
 

   4.2.1 สภาพปญหาการวางแผนจําหนายรูปแบบเดิม จากการประชุมระดม

สมองของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมหญิง กลุมตัวอยางผูดูแลท่ีไดรับการ

สมัภาษณรายบุคคล และขอมูลจากกลุมตัวอยางกอนทดลอง แบงเปน 3 ดาน ดังตารางตอไปนี้ 
 

ตารางท่ี 4.4  สภาพปญหาการวางแผนจําหนายรูปแบบเดิมจากการประชุมระดมสมองของกลุมตัวอยาง

พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง กลุมตัวอยางผูดูแลท่ีไดรับการ

สัมภาษณรายบุคคล และขอมูลจากกลุมตัวอยางกอนทดลอง  
 

สภาพปญหาการวางแผนจําหนายรูปแบบเดิม 

การประชุมระดมสมองของกลุมตัวอยาง

พยาบาลวิชาชีพ 

การสัมภาษณรายบุคคลของกลุมตัวอยางผูดูแล 

และขอมูลของกลุมตัวอยางกอนทดลอง 

1.  ดานโครงสราง 

1.1  มีนโยบายการวางแผนจําหนาย แตไมมี

รูปแบบการวางแผนจําหนายเฉพาะโรค 

1.2 ขาดการบันทึกการวางแผนจําหนายอยาง

เปนระบบ 

1.3  ขาด อุปกรณประกอบการวา งแผน

จําหนาย เชน แผนพับ คูมือ 

1.4  พยาบาลขาดการ มีส วนร วมในการ

วางแผน 

1.  ดานโครงสราง 

1.1  ไมมีการแจงวัตถุประสงค และกําหนด

ระยะเวลาการวางแผนจําหนาย 

1.2  ผูดูแลไมมีโอกาสเสนอความคิดเห็นในการ

วางแผนจําหนาย พยาบาลมองแตปญหาขณะนั้น 

ไมไดมองไปถึงเม่ือกลับไปอยูบาน 

1.3  พยาบาลแตละคนสอนไมเหมือนกันในแง

ของรายละเอียด ความครอบคลุมของเนื้อหา 

1.4  พยาบาลบางคนไมคอยพูด 
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ตารางท่ี 4.4  (ตอ) 
 

สภาพปญหาการวางแผนจําหนายรูปแบบเดิม 

การประชุมระดมสมองของกลุมตัวอยาง

พยาบาลวิชาชีพ 

การสัมภาษณรายบุคคลของกลุมตัวอยางผูดูแล 

และขอมูลของกลุมตัวอยางกอนทดลอง 

 1.5 พยาบาลไมไดรับการอบรมการวางแผน

จําหนาย การปฏิบัติตามประสบการณของแตละ

คน ไมมีทิศทางท่ีชัดเจน 

1.5 ไมมีอุปกรณประกอบการวางแผนจําหนาย 

เชน คูมือสอนเคาะปอด คูมือการดูแลผูปวยท่ีบาน 

เปนตน 

2.  ดานกระบวนการ 

2.1  ขาดการประเมินปญหาของผูปวย ผูดูแล 

และรูปแบบการดําเนินชีวิต  

2.2  ไมมีการกําหนดขอวินิจฉัยปญหาท่ีไดจาก

การประเมิน  

2.3  ไมมีรูปแบบในการสอนท่ีชัดเจน สวนใหญ

สอนเรื่องยา การดูแลท่ัวไป การมาตรวจตาม

นัดไมครอบคลุมตามรูปแบบ D-METHOD  

2.  ดานกระบวนการ 

2.1  การวางแผนจําหนายผูปวยเหมือนกันทุกราย 

โดยใหคําแนะนําการใชยา การมาตรวจตามนัด 

วันท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาลหรือบางราย

ตองใหอาหารทางสายยางจะสอนกอนจําหนาย  

2.2  พยาบาลมีหนาท่ีสอนอยางเดียวไมเคยกลาว

คําชื่นชม เสริมกําลังใจผูดูแล 

3.  ดานผลลัพธ 

3.1  ขาดการติดตามและประเมินผลอยาง

ตอเนื่องท่ีชัดเจน 

3.2  ไมมีการทบทวนหลังปฏิบตัิการวางแผน

จําหนาย 

3.  ดานผลลัพธ 

3.1  ขาดการติดตาม ทบทวน และสอนซํ้าอยาง

ตอเนื่องจนถึงวันจําหนาย 

3.2  การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลโดยรวม

อยูในระดับมาก (x�=3.77, S.D.=.695) (ตารางท่ี 

4.5)โดยขอคําถามท่ีมีคะแนนนอยท่ีสุด ไดแก 

ชวยเคาะปอด กระตุนการไอของผูปวย 

3.3  ความพึงพอใจของผูดูแลโดยรวมอยูในระดับ

มาก (x �=4.13, S.D.=.686) (ตารางท่ี 4.5) โดย

ขอคําถามท่ีมีคะแนนนอยท่ีสุด ไดแก ความพึง

พอใจตอระยะเวลาใน การวางแผนจําหนาย 

 

 จากตารางท่ี 4.4  พบวา สภาพปญหาการวางแผนจําหนายรูปแบบเดิมจากการประชุม

ระดมสมองของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 3 ดาน ไดแก (1) ดานโครงสราง ไดแก มีนโยบาย
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การวางแผนจําหนายแตไมมีรูปแบบท่ีเปนลายลักษณอักษรและเฉพาะโรค ขาดการมีสวนรวมของ

พยาบาลและผูดูแล และขาดอุปกรณการวางแผนจําหนาย (2) ดานกระบวนการ ไดแก ขาดข้ันตอนการ

ปฏิบัติและการบันทึกการวางแผนจําหนายท่ีเปนระบบ และ (3) ดานผลลัพธ ไดแก ไมมีการประเมินผล

อยางเปนระบบ การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลโดยรวมอยูในระดับมาก โดยขอคําถามท่ีมีคะแนน

นอยท่ีสุด ไดแก ชวยเคาะปอด กระตุนการไอของผูปวย ความพึงพอใจของผูดูแลโดยรวมอยูในระดับมาก 

โดยขอคําถามท่ีมีคะแนนนอยท่ีสุด ไดแก ความพึงพอใจตอระยะเวลาในการวางแผนจําหนาย 

  4.2.2 สภาพปญหารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบแบบเดิมและแนวทางการพัฒนาการรูปแบบวางแผนจําหนายผูปวยแบบใหม 

ผูวิจัยไดรวบรวมประเด็นสภาพปญหารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยแบบเดิมจากการประชุมระดม

สมองของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ การสัมภาษณผูดูแลรายบุคคลและขอมูลของกลุมตัวอยางกอน

ทดลอง และแนวทางการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยแบบใหม ดังแสดงในตาราง

ตอไปนี้ 
 

ตารางท่ี 4.5  สภาพปญหารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบแบบเดิมและ

แนวทางการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยแบบใหม 
 

สภาพปญหารูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูปวยแบบเดิม 

แนวทางการพัฒนารูปแบบการวางแผน 

จําหนายผูปวยแบบใหม 

1.  ดานโครงสราง 

1.1  ไมมีรูปแบบการวางแผน

จําหนายเฉพาะโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2  ขาดการบันทึกการวางแผน

จําหนายอยางเปนระบบ ไมมีการ 

 

 

1.1  กําหนดใหรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ี

เปนโรคปอดอักเสบ ประกอบดวย 

1.1.1  กระบวนการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน 

(McKeehan, 1981) มีดังนี้ 

1)  การประเมินปญหาของผูปวย ครอบครัว และผูดูแล 

2)  การกําหนดขอวินิจฉัย 

3)  การวางแผนการจําหนาย 

4)  การปฏิบัติตามแผน  

5)  การประเมินผลการปฏิบัติ 

1.1.2  ใชรูปแบบ D-METHOD รวมกับการเสริมสรางพลัง

อํานาจ 

1.2.  สรางแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย  

1.2.2  กําหนดระยะเวลาท่ีชัดเจนในแตละกิจกรรม 
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ตารางท่ี 4.5  (ตอ) 

 

สภาพปญหารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยแบบเดิม 

แนวทางการพัฒนารูปแบบการวางแผน 

จําหนายผูปวยแบบใหม 

แจงกําหนดวัตถุประสงคและเวลาท่ีชัดเจน 1.2.1 กําหนดขอวินิจฉัย กิจกรรม ฝกปฏิบัติ 

ทบทวน ซักถาม สอบถาม และประเมินผลโดย

ผูดูแลมีสวนรวม 

 1.2.2 กําหนดระยะเวลาท่ีชัดเจนในแตละ

กิจกรรม 

1.3 ขาดอุปกรณประกอบการวางแผนจําหนาย 

เชน แผนพับ คูมือ เปนตน 

1.3. พัฒนาอุปกรณประกอบการวางแผน

จําหนาย 

 1.3.1  แนวปฏิบัติการเคาะปอด ระบายเสมหะ 

 1.3.2.  หุนจําลองสอนการใหอาหารทางสาย

ยางและการดูแลทอเจาะคอ 

1.4 พยาบาลขาดการมีสวนรวมในการพัฒนา 1.4.  ใหพยาบาลมีสวนรวมในการเสนอสภาพ

ปญหาและแนวทางการพัฒนา 

1.5  พยาบาลไมไดรับการอบรมการวางแผน

จําหนายปฏิบัติตามประสบการณของแตละคน 

ไมมีทิศทางท่ีชัดเจน ไมครอบคลมุ มองแต

ปญหาหนางาน  

1.5.  ฝกอบรมพยาบาลเรื่อง การใชรูปแบบ

การวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรค

ปอดอักเสบ 

 

1.6  ผูดูแลไมมีโอกาสเสนอความคิดเห็นใน

การวางแผนจําหนาย 

1.6.  ใชการเสริมพลังอํานาจโดย 1) การให

ทรัพยากรประกอบการวางแผนจําหนาย 2) 

การไดรับโอกาสในการเรียนรูฝกปฏิบัติ ซักถาม 

เสนอความคิดเห็น 3) การไดรับขอมูลขาวสาร 

และ 4) การไดรับการสนับสนุนกลาวคําชื่นชม 

เสริมกําลังใจ 

2. ดานกระบวนการ  

2.1 ขาดการประเมินผูปวย ผูดูแลและรูปแบบ

การดําเนินชีวิต ไมมีการกําหนดขอวินิจฉัย

ปญหาท่ีไดจากการประเมิน 

2.1 ใชกระบวนการวางแผนจําหนายของแมคคี

แฮน (Mckeehan, 1981) 
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ตารางท่ี 4.5  (ตอ) 

 

สภาพปญหารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยแบบเดิม 

แนวทางการพัฒนารูปแบบการวางแผน 

จําหนายผูปวยแบบใหม 

2.2  ไม มีรูปแบบในการสอน ท่ี

ชัดเจน สวนใหญสอนเรื่องยา การ

ดูแลท่ัวไป การมาตรวจตามนัด ใน

วันท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

หรือบางรายตองใหอาหารทางสาย

ยางจะสอนกอนจําหนาย 

2.3  พยาบาลมีหนาท่ีสอนอยาง

เดียวไมมีการกลาวคําชื่นชม หรือ

เสริมกําลังใจผูดูแล 

2.4  ไมมีการทบทวน ขาดการ

ติดตามและประเมินผลท่ีชัดเจนและ

ตอเนื่อง 

2.2  ใชรูปแบบ D-METHOD  

 

 

 

 

 

2.3  .ใชการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 

 

2.4  ทบทวน และประเมินผล ทุกวัน  

 

3.  ดานผลลัพธ 

3.1  การรับรูสมรรถนะแหงตนของ

ผูดูแลท่ีมีคาคะแนนนอยท่ีสุด ไดแก 

ชวยเคาะปอด กระตุนการไอของ

ผูปวย 

3.3  ความพึงพอใจของผูดูแลท่ีมีคา

คะแนนนอยท่ีสุด ไดแก ความพึง

พอใจตอระยะเวลาในการวางแผน 

 

3.1  มีแนวปฏิบัติการเคาะปอด ระบายเสมหะ 

 

 

3.2.  กําหนดระยะเวลาการวางแผนจําหนายตั้งแตวันท่ี 

1 ถึงวันท่ี 5 หรือจนจําหนาย โดยมีการกําหนดกิจกรรมท่ี

ชัดเจน 

จําหนาย 

 

 จากตารางท่ี 4.5  สภาพปญหารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยแบบเดิมพบวา 1) 

ดานโครงสราง ไมมีแนวทางการวางแผนจําหนายท่ีชัดเจนเฉพาะโรค ขาดอุปกรณประกอบการ

วางแผนจําหนาย พยาบาลขาดการสื่อสารและการมีสวนรวม ไมไดรับการอบรมการวางแผนจําหนาย 

ปฏิบัติตามประสบการณของแตละคน ไมมีทิศทางท่ีชัดเจน 2) ดานกระบวนการ ขาดการปฏิบัติท่ี

เปนรูปธรรม บันทึกการวางแผนจําหนายผูปวย ขาดการทบทวน ติดตามและประเมินผล 3) ดาน
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ผลลัพธ การรับรูสมรรถนะแหงตนเรื่องการชวยเคาะปอด กระตุนการไอของผูปวย และความพึง

พอใจตอระยะเวลาในการวางแผนจําหนายมีคาคะแนนนอยกวาขออ่ืน ๆ รูปแบบการวางแผน

จําหนายท่ีพัฒนาข้ึน มีข้ันตอนอยางเปนระบบตั้งแตการประเมินผูปวยและผูดูแล การวินิจฉัย การ

วางแผนรวมกันระหวางพยาบาล ผูปวย และผูดูแล การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล โดย

บูรณาการกับการใชรูปแบบ D-METHOD และการเสริมสรางพลังอํานาจ รวมกับการใชแบบบันทึก

การวางแผนจําหนาย แนวปฏิบัติการเคาะปอดระบายเสมหะ การใชหุนจําลองสอนการใหอาหารทาง

สายยางและการดูแลทอเจาะคอ และการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอ

รูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล 

 

ตอนที่ 4.3  รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุที่เปนโรคปอดอักเสบ 

 

 4.3.1 รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

จากการรวบรวมสภาพปญหารูปแบบการวางแผนจําหนายแบบเดิม จากการประชุมระดมสมองของ

กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ การสัมภาษณผูดูแลรายบุคคล และขอมูลกลุมกลุมตัวอยางกอนทดลอง 

นํามาพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย ไดดังภาพท่ี 4.1 
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ภาพท่ี 4.1  รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

 

 จากภาพท่ี 4.1 จะเห็นวารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ

ประกอบดวย ดานโครงสราง ไดแก 1) ข้ันตอนการวางแผนจําหนาย 2) แบบบันทึกการวางแผนจําหนาย 

และ 3) อุปกรณประกอบการวางแผนจําหนาย ไดแก แนวปฏิบัติการเคาะปอดระบายเสมหะ และ

หุนจําลองสอนการใหอาหารทางสายยางและการดูแลทอเจาะคอ ดานกระบวนการ กําหนดใหพยาบาล

ประเมินปญหาของผูปวยและผูดูแล กําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการจําหนาย ปฏิบัติตามแผน และ
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ประเมินผล โดยมีการกําหนดระยะเวลาท่ีชัดเจนตั้งแตวันท่ี1 ถึงวันท่ี 5หรือจนจําหนาย โดยใช

รูปแบบ D-METHOD บูรณาการรวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย การไดรับทรัพยากร 

การไดรับโอกาส การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับการสนับสนุน และดานผลลัพธ มีการ

ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล  
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4.3.2 รายละเอียดของกระบวนการวางแผนจําหนายตามรูปแบบ 

กระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมีข้ันตอน ดังแสดงตามตารางตอไปนี้ 

ตารางท่ี 4.6  รายละเอียดของกระบวนการวางแผนจําหนายตามรูปแบบ 
 

วันท่ี 
กระบวนการวางแผนจําหนาย โดยใชแนวคิดการวางแผนจําหนายของแมคคแีฮน รูปแบบ D-METHOD บูรณาการรวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ประเมินปญหาของผูปวย กําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการจําหนาย ปฏิบัติตามแผน และประเมินผล (ทุกวัน) 

วันท่ี 1 

 

โรค (D: Disease) 

1. สอบถามความเขาใจเก่ียวกับโรค (4) 2. ใหความรูเรื่องโรค (3) 

3. เปดโอกาสใหซักถาม (2) 4. ประเมินผล  

ยา (M: Medication) 

1. อธิบายการใชยา (3) 2. สาธิต ฝกปฏิบัติ การใชยา (1)(2)(3)(4) 

3. ใหกําลังใจกลาวชื่นชม (2) 4. ประเมินผล 

วันท่ี 2 

 

การปฏิบัติตามแผนการรักษา (T: Treatment) 

1. สอน สาธิต ฝก การทําความสะอาดรางกาย การจัดทานอน การวัดไข การเช็ด

ตัวลดไข การนับการหายใจ ฟงเสียงปอด เคาะปอด ดูดเสมหะ (1)(2)(3)(4) 

2. แจกแนวปฏิบัติการเคาะปอดระบายเสมหะ (1) 

3. เปดโอกาสใหซักถาม (2) 4. ประเมินผล 

อาหาร (D: Diet) 

1. สอน สาธิต ฝก การปอนอาหาร การใหอาหารทางสายยางจาก

หุนจําลอง  

ทดลองปฏิบัติจริง (1)(2)(3)(4) 

2. ประสานโภชนาการสอนการทําอาหาร (2)(3) 

3. เปดโอกาสใหซักถาม (2) 4. ประเมินผล 

วันท่ี 3 

 

การดูแลสุขภาพ (H: Health) การมาตรวจตามนัด/ การสงตอ (O: 

Outpatient referral)  

1. แนะนําการออกกําลังกาย การฟนฟูสุขภาพ การฉีดวัคซีน (1)(2)(3)(4) 

2. การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ การขอความชวยเหลือฉุกเฉิน (3) 

3. การสงตอสถานพยาบาลอ่ืน (3) 

3. เปดโอกาสใหซักถาม (2) 4. ประเมินผล 

ส่ิงแวดลอม และเศรษฐกิจ(E: Environment & economic) 

1. สอน สาธิต ฝก การจัดสิ่งแวดลอม การลางมือ การใชหนากาก

อนามัย (1)(2)(3)(4) 

2. แนะนําเรื่องสิทธิการรักษา (3) 

3. เปดโอกาสใหซักถาม (2) 4. ประเมินผล 
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ตารางท่ี 4.6  (ตอ) 
 

วันท่ี 
กระบวนการวางแผนจําหนาย โดยใชแนวคิดการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน รูปแบบ D-METHOD บูรณาการรวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ประเมินปญหาของผูปวย กําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการจําหนาย ปฏิบัติตามแผน และประเมินผล (ทุกวัน) 

วันท่ี 4 และ 5 

หรือ 

จนจําหนาย 

1. เปดโอกาสใหซักถาม (2) 2. ทบทวน (3)  

• โรค (D: Disease) • ยา (M: Medication) 

• การมาตรวจตามนัด/ การสงตอ (O: Outpatient referral)  

• สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจ(E: Environment & economic) 

1. เปดโอกาสใหซักถาม (2) 2. ทบทวน (3)  

• การปฏิบัติตามแผนการรักษา (T: Treatment) 

• อาหาร (D: Diet) 

• การดูแลสุขภาพ (H: Health)  

 

การเสริมสรางพลังอํานาจ (1) การไดรับทรัพยากร (2) การไดรับโอกาส (3) การไดรับขอมูลขาวสาร (4) การไดรับการสนับสนุน
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ตารางท่ี 4.7  เปรียบเทียบรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบแบบเดิม

และรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยแบบใหม 
 

 

รูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยแบบเดิม 

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย 

แบบใหม 

1. ดานโครงสราง 

1.1 ไมมีรูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยเฉพาะโรค 

1.2 ขาดการบันทึกการวางแผน

จําหนายผูปวยอยางเปนระบบ  

1.3 ขาดอุปกรณประกอบการ

วางแผนจําหนายผูปวย เชน แผน

พับคูมือ เปนตน 

 

 

1.4 พยาบาลขาดการมีสวนรวมใน

การพัฒนา 

1.5 พยาบาลไมไดรับการอบรมการ

วางแผนจําหนายปฏิบัติตาม

ประสบการณของแตละคน  

 

1.1 มีรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรค

ปอดอักเสบ  

1.2 มีแบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวย  

 

1.3 มีอุปกรณประกอบการวางแผนจําหนายผูปวย 

1.3.1 แนวปฏิบัติการเคาะปอด ระบายเสมหะ 

1.3.2 หุนจําลองสอนการใหอาหารทางสายยางและ

การดูแลทอเจาะคอ 

1.4 พยาบาลมีสวนรวมเสนอสภาพปญหาและแนว

ทางการพัฒนา 

1.5 ฝกอบรมการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบแกพยาบาลวิชาชีพ 
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ตารางท่ี 4.7  (ตอ) 
 

 

รูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยแบบเดิม 

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย 

แบบใหม 

2.  ดานกระบวนการ 

2.1 ขาดการประเมินผูปวย ผูดูแล 

และรูปแบบการดําเนินชีวิต ไมมีการ

กําหนดขอวินิจฉัยปญหาท่ีไดจาก

การประเมิน  

 

 

 

2.2 ไมมีรูปแบบในการสอนท่ีชัดเจน  

2.3 พยาบาลมีหนาท่ีสอนอยางเดียว

ไมมีการกลาวคําชื่นชม หรือเสริม

กําลังใจผูดูแล 

 

 

2.4  ไมมีการทบทวน ขาดการ

ติดตามและประเมินผลท่ีชัดเจนและ

ตอเนื่อง 

 

2.1 ใชกระบวนการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน 

(McKeehan, 1981) ประกอบดวย  

1) ประเมินปญหาของผูปวย ครอบครัว และผูดูแล  

2) กําหนดขอวินิจฉัย  

3) วางแผนการจําหนาย 

4) การปฏิบัติตามแผน  

5) การประเมินผล 

2.2 ใชรูปแบบ D-METHOD  

2.3 ใชการเสริมสร างพลั ง อํานาจ  โดย 1)  การให

ทรัพยากรประกอบการวางแผนจําหนาย 2) การไดรับ

โอกาสในการเรียนรูฝกปฏิบัติ ซักถาม เสนอความคิดเห็น 

3) การไดรับขอมูลขาวสาร และ 4) การไดรับการ

สนับสนุนกลาวคําชื่นชม เสริมกําลังใจ 

2.4  ทบทวน และประเมินผล ทุกวัน  

 

3. ดานผลลัพธ 

3.1 การรับรูสมรรถนะแหงตนของ

ผูดูแลท่ีมีคาคะแนนนอยกวาขออ่ืน 

ไดแก ชวยเคาะปอด กระตุนการไอ

ของผูปวย 

3.3  ความพึงพอใจของผูดูแลท่ีมีคา

คะแนนนอยกวาขออ่ืน ไดแก ความ

พึงพอใจตอระยะเวลาในการ

วางแผนจําหนาย 

 

3.1 มีแนวปฏิบัติการเคาะปอด ระบายเสมหะ 

 

 

3.2 กําหนดระยะเวลาการวางแผนจําหนายตั้งแตวันท่ี 1 

ถึงวันท่ี 5 หรือจนจําหนาย โดยมีการกําหนดกิจกรรมท่ี

ชัดเจน 
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จากตารางท่ี 4.7  รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยแบบเดิมพบวา 1) ดานโครงสราง 

ไมมีแนวทางการวางแผนจําหนายท่ีชัดเจนเฉพาะโรค ขาดอุปกรณประกอบการวางแผนจําหนาย 

พยาบาลขาดการสื่อสารและการมีสวนรวม ไมไดรับการอบรมการวางแผนจําหนาย ปฏิบัติตาม

ประสบการณของแตละคน ไมมีทิศทางท่ีชัดเจน  2) ดานกระบวนการขาดการบันทึกการวางแผน

จําหนายผูปวย และการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรม ขาดการทบทวน ติดตามประเมินผล 3) ดานผลลัพธ 

การรับรูสมรรถนะแหงตนเรื่องการชวยเคาะปอด กระตุนการไอของผูปวย และความพึงพอใจตอ

ระยะเวลาในการวางแผนจําหนายมีคาคะแนนนอยกวาขออ่ืน ๆ รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

แบบใหม ประกอบดวย 1) ดานโครงสราง มีรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ มีแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย มีอุปกรณประกอบการวางแผนจําหนาย 2) ดาน

กระบวนการ ใชกระบวนการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน ใชรูปแบบ D-METHOD บูรณาการ

รวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจ มีการทบทวน และประเมินผลทุกวัน 3) ดานผลลัพธ มีการ

ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล 

 

ตอนที่ 4.4  เปรียบเทียบผลของการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

ที่เปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก  

 

  4.4.1 การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายของผูดูแลกลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง  

    จากผลการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายตอการรับรูสมรรถนะแหงตน

และความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลกลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง 

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลไดดังตารางตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และคาเฉลี่ยแตกตางของคะแนน

การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล

กลุมตัวอยางกอนและหลังทดลองใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย จําแนกเปนราย

ดานและโดยรวม 

 

ผลการการใชรูปแบบ

การวางแผนจําหนาย

ของผูดูแล 

กลุมกอนทดลอง 

(n=35) 

กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

คาเฉล่ีย

แตกตาง 

 

Z 

 

P 

value 𝐱𝐱� S.D. ระดับ 𝐱𝐱� S.D. ระดับ 

1.การรับรูสมรรถนะแหง

ตน 

3.77 .70 มาก 4.63 .40 มาก

ท่ีสุด 

.86 5.22 .000* 

1.1ดานการทํากิจวัตร

ประจําวัน 

3.98 .67 มาก 4.69 .35 มาก

ท่ีสุด 

.71 4.40 .000* 

1.2 ดานการชวยเหลือ

ตามแผนการรักษา 

3.68 .71 มาก 4.54 .51 มาก

ท่ีสุด 

.86 4.86 .000* 

1.3 ดานการชวยเหลือ

เม่ือมีอาการปวยรุนแรง 

3.62 .87 มาก 4.67 .42 มาก

ท่ีสุด 

. 1.05a 4.86 .000* 

2. ความพึงพอใจตอ

รูปแบบ 

4.13 .67 มาก 4.86 .22 มาก

ท่ีสุด 

.73 5.01 .000* 

        a  คาเฉลี่ยแตกตางมากท่ีสุด 

        *  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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จากตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และคาเฉลี่ย

แตกตางของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

ของผูดูแลกลุมตัวอยางกอนและหลังทดลองพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนกลุม

กอนทดลอง 

โดยรวมและทุกดานอยูในระดับมาก สวนกลุมหลังทดลองอยูในระดับมากท่ีสุด โดยดานท่ีมี

คาเฉลี่ยแตกตางมากท่ีสุด ไดแก ดานการชวยเหลือเม่ือมีอาการปวยรุนแรง สวนความพึงพอใจตอ

รูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลกลุมกอนทดลองอยูในระดับมาก สวนกลุมหลังทดลองอยูใน

ระดับมากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนและระดับความพึงพอใจตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบหลังพัฒนาสูงกวากอนพัฒนาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .05) 

4.4.2 การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบกลุม

ตัวอยางกอนและหลังทดลอง  

    จากผลการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายตอการรับรูสมรรถนะแหงตนของ

ผูดูแล กลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง วิเคราะหขอมูลและสรุปผลไดดังตารางตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 4.9  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ของผูดูแลกลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง จําแนกเปนรายขอ 

 

การรับรูสมรรถนะแหง

ตนของผูดูแล 

กลุมกอนทดลอ 

(n=35) 

กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

คาเฉล่ีย

แตกตาง 

 

Z 

 

P 

value 
𝐱𝐱� S.D. ระดับ 𝐱𝐱� S.D. ระดับ 

1.ดานการทํากิจวัตร

ประจําวัน 

3.98 .67 มาก 4.69 .35 มาก

ท่ีสุด 

.71 4.40 .000* 

1.1ชวยเหลือผูปวยทํา

ความสะอาดรางกาย 

3.94 .94 มาก 4.80 .41 มาก

ท่ีสุด 

.86a 4.25 .000* 

1.2 ดูแลผูปวยเพียง

ลําดับได 

3.74 

 

1.10 

 

มาก 

 

4.60 

 

.55 

 

มาก 

ท่ีสุด 

.86a 

 

3.60 

 

.000* 

 

1.3 ชวยเหลือผูปวย

เปลี่ยนทาทางได 

3.83 .95 มาก 4.68 .36 มาก 

ท่ีสุด 

.85 5.36 .000* 

1.4 ดูแลตนเองให

สุขภาพดีไดโดยไมมี

ผลกระทบตอการเปน

ผูดูแล 

3.97 .86 มาก 4.69 .47 มาก 

ท่ีสุด 

.72 3.71 .000* 

1.5 ชวยเหลือผูปวยหลัง

ขับถาย 

4.03 .95 มาก 4.74 .443 มาก

ท่ีสุด 

.71 3.53 .000* 

1.6 ดูแลใหผูปวยไดรับ

การพักผอน 

3.86 .85 มาก 4.54 .657 มาก 

ท่ีสุด 

.68 3.52 .000* 

1.7 ดูแลผูปวยไดถึงแม

ผูปวยมีอาการผิดปกติ 

3.94 .83 มาก 4.60 .60 มาก 

ท่ีสุด 

.66 3.51 .000* 

1.8 ดูแลผูปวยไดถึงแม

ไมมีเวลา 

3.86 .84 มาก 4.60 .60 มาก 

ท่ีสุด 

.66 3.51 .000* 

1.9 จัดการปญหาของ

ตนเองได 

4.06 .84 มาก 4.66 .54 มาก 

ท่ีสุด 

.60 3.22 .001* 
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ตารางท่ี 4.9  (ตอ) 

 

การรับรูสมรรถนะแหง

ตนของผูดูแล 

กลุมกอนทดลอ 

(n=35) 

กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

คาเฉล่ีย

แตกตาง 

 

Z 

 

P 

value 
𝐱𝐱� S.D. ระดับ 𝐱𝐱� S.D. ระดับ 

1.10 ดูแลสิ่งแวดลอมให

สะอาด 

4.23 .69 มาก 

ท่ีสุด 

4.77 .43 มาก 

ท่ีสุด 

.54 5.55 .000* 

1.11 ชวยเหลือผูปวยใน

เรื่องการรับประทาน

อาหาร 

4.40 .65 มาก 

ท่ีสุด 

4.86 .36 มาก 

ท่ีสุด 

.46 3.36 .001* 

2. ดานการชวยเหลือ

ตามแผนการรักษา 

3.68 .71 มาก 

 

4.54 .51 มาก 

ท่ีสุด 

.86 4.85 .000* 

2.1เคาะปอกกระตุนการ

ไอของผูปวย 

2.83 1.20 ปาน

กลาง 

4.51 .70 มาก 

ท่ีสุด 

1.68a 5.62 .000* 

2.2 ปองกันไมใหผูปวย

เกิดการติดเชื้อทางเดิน

หายใจ 

3.63 .94 มาก 4.51 .66 มาก 

ท่ีสุด 

.88 4.22 .000* 

2.3 แยกผูปวยไมใหแพร

เชื้อ 

3.69 .99 มาก 4.54 .66 มาก 

ท่ีสุด 

.85 4.62 .000* 

2.4 พาผูปวยไปพบ

แพทยตามนัด 

3.97 1.04 มาก 4.69 .53 มาก 

ท่ีสุด 

.72 2.24 .025* 

2.5 ชวยเหลือให

รับประทานยา 

4.29 .83 มาก 4.77 .43 มาก 

ท่ีสุด 

.48 1.22 .224* 

3.ดานการชวยเหลือ

เมือมีอาการปวยรุนแรง 

3.62 .87 มาก 

 

4.67 .42 มาก 

ท่ีสุด 

1.05 5.40 .000* 

 

3.1 เม่ือผูปวยไอ ขับ

เสมหะไมออก สามารถ

จัดทานอนหัวสูงได 

3.26 1.22 

 

ปาน

กลาง 

4.63 .55 

 

มาก 

ท่ีสุด 

 

1.37a 

 

4.44 

 

.000* 
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ตารางท่ี 4.9  (ตอ) 

 

การรับรูสมรรถนะแหง

ตนของผูดูแล 

กลุมกอนทดลอ 

(n=35) 

กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

คาเฉลี่ย

แตกตาง 

 

Z 

 

P 

value 
𝐱𝐱� S.D. ระดับ 𝐱𝐱� S.D. ระดับ 

3.2 เช็ดตัวลดไขใหผูปวย

ได 

3.60 

 

1.06 

 

มาก 

 

4.63 

 

.55 

 

มาก 

ท่ีสุด 

1.03 

 

4.58 

 

.000* 

 

3.3 จัดทานอนหัวสูงและ

ใหออกซิเจนหรือพนยา

กอนพาผูปวยไป

โรงพยาบาลได 

3.49 1.22 มาก 4.49 .70 มาก 

ท่ีสุด 

1.00 5.81 .000* 

3.4 สังเกตไดวาผูปวยมี

อาการหายใจผิดปกติได 

3.74 .89 มาก 4.63 .55 มาก 

ท่ีสุด 

.89 4.36 .000* 

3.5 ประเมินภาวะไข 3.69 1.12 มาก 4.49 .66 มาก 

ท่ีสุด 

.80 4.16 .000* 

3.6 เม่ือผูปวยมีอาการ

ซึมลงตัดสินใจพาไป

โรงพยาบาลได 

4.09 .95 มาก 4.86 .34 มาก 

ท่ีสุด 

.77 4.21 .000* 

 a  คาเฉลี่ยแตกตางมากท่ีสุดของแตละดาน 

 *  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

จากตารางท่ี 4.9 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลจําแนก

เปนรายขอโดยขอท่ีมีคาคะแนนมากท่ีสุดของกลุมกอนทดลอง ไดแก การชวยเหลือผูปวยในเรื่องการ

รับประทานอาหาร (4.40) ขอท่ีมีคาคะแนนนอยท่ีสุดของกลุมกอนทดลอง ไดแก เคาะปอด กระตุนการ

ไอ ของผูปวย (2.83) ขอท่ีมีคาคะแนนมากท่ีสุดของกลุมหลังทดลอง ไดแก เม่ือผูปวยมีอาการซึมลง 

ตัดสินใจพาโรงพยาบาลได (4.86) ขอท่ีมีคาคะแนนนอยท่ีสุดของกลุมหลังทดลอง ไดแก ประเมินภาวะ

ไข (4.49) ขอท่ีมีคาเฉลี่ยแตกตางของคะแนนกลุมกอนและหลังทดลองมากท่ีสุด ไดแก เคาะปอด กระตุน

การไอของผูปวย (1.68) 

 4.4.3 ความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลกลุมตัวอยางกอน

และหลังทดลอง 
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จากผลการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายทําใหเกิดความพึงพอใจตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนายของผูดูแลกลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง วิเคราะหขอมูลและสรุปผลไดดังตารางตอไปนี้ 

 

ตารางท่ี 4.10  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายของผูดูแลกลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง จําแนกเปนรายขอ 

 

ความพึงพอใจตอ

รูปแบบการวางแผน

จําหนายของผูดูแล 

กลุมกอนทดลอ 

(n=35) 

กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

คาเฉลี่ย

แตกตาง 

 

Z 

 

P 

value 
𝐱𝐱� S.D. ระดับ 𝐱𝐱� S.D. ระดับ 

1.การแนะนําการเตรียม

อุปกรณท่ีตองใชดูแล

ผูปวยท่ีบานได 

3.97 .86 มาก 4.89 .32 มาก 

ท่ีสุด 

.92a 5.33 .000* 

2.ระยะเวลาท่ีใชเตรียม

ตัวผูปวยและผูดูแลกอน

จําหนาย 

3.94 .91 มาก 4.83 .33 มาก 

ท่ีสุด 

.89 4.96 .000* 

3.การสื่อสารการให

ขอมูลของพยาบาลเพ่ือ

เตรียมตัวผูปวยและ

ผูดูแล 

4.11 .91 มาก 4.94 .24 มาก 

ท่ีสุด 

.83 3.64 .000* 

4.วิธีการเตรียมตัวผูปวย

และผูดูแลกอนจําหนาย 

4.06 .84 มาก 4.86 .36 มาก 

ท่ีสุด 

.80 5.57 .000* 

5.การไดรับความสะดวก

ในการวางแผนจําหนาย 

4.06 .68 มาก 4.83 .38 มาก 

ท่ีสุด 

.77 5.02 .000* 

6.การใหคําแนะนําการ

ดูแลผูปวยเพ่ือเตรียมตัว

กอนจําหนายชัดเจนและ

เขาใจ 

4.14 .91 มาก 4.91 .28 มาก 

ท่ีสุด 

.77 3.22 .000* 
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ตารางท่ี 4.10  (ตอ) 

 

ความพึงพอใจตอ

รูปแบบการวางแผน

จําหนายของผูดูแล 

กลุมกอนทดลอ 

(n=35) 

กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

คาเฉล่ีย

แตกตาง 

 

Z 

 

P 

value 
𝐱𝐱� S.D. ระดับ 𝐱𝐱� S.D. ระดับ 

7.บทบาทหนาท่ีของ

พยาบาลในการเตรียมตัว

ผูปวยและผูดูแลกอน

จําหนาย 

4.09 .88 มาก 4.83 .38 มาก 

ท่ีสุด 

.74 5.01 .000* 

8.การเตรียมความพรอม

การดูแลผูปวยท่ีบาน 

4.20 .68 มาก 4.94 .24 มาก 

ท่ีสุด 

.74 4.69 .000* 

9. การไดรับทราบแหลง

ประโยชนท่ีสนับสนนุ

การดูแลผูปวยท่ีบาน 

4.20 .90 มาก 4.89 .32 มาก 

ท่ีสุด 

.69 4.10 .000* 

10. การใหผูดูแลมีสวน

รวมในการดูแลผูปวยท่ี

บาน 

4.20 .87 มาก 4.89 .32 มาก 

ท่ีสุด 

.69 4.54 .000* 

11. นโยบายเตรียมตัว

ผูปวยและทานกอน

จําหนาย 

4.14 .88 มาก 4.83 .38 มาก 

ท่ีสุด 

.69 4.26 .000* 

12. การใหคําแนะนํา

เตรียมการดูแลผูปวย

ครอบคลุมท้ังดาน

รางกายจิตใจและสังคม 

4.20 .83 มาก 4.86 .36 มาก 

ท่ีสุด 

.66 3.98 .000* 

13. สื่อและอุปกรณ

ประกอบการเตรียมตัว

ผูปวยและทานกอน

จําหนาย 

4.14 .89 มาก 4.80 .41 มาก 

ท่ีสุด 

.66 3.83 .000* 
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ตารางท่ี 4.10  (ตอ) 

 

ความพึงพอใจตอ

รูปแบบการ

วางแผนจําหนาย

ของผูดูแล 

กลุมกอนทดลอ 

(n=35) 

กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

คาเฉล่ีย

แตกตาง 

 

Z 

 

P 

value 
𝐱𝐱� S.D. ระดับ 𝐱𝐱� S.D. ระดับ 

14. การสังเกตและการ

ตรวจรางกายผูปวยของ

พยาบาลเพ่ือประเมิน

ปญหาของผูปวย 

4.23 .73 มาก 4.86 .36 มาก 

ท่ีสุด 

.63 3.23 .000* 

15. สามารถวินิจฉัย

ปญหาของผูปวยได 

4.23 .73 มาก 4.74 .51 มาก 

ท่ีสุด 

.51 4.30 .000* 

16. การติดตามและ

ประเมินผูปวยอยาง

สมํ่าเสมอ 

4.26 .70 มาก 4.74 .44 มาก 

ท่ีสุด 

.48 4.04 .000* 

รวม 4.13 .69 มาก 4.86 .22 มาก 

ท่ีสุด 

.73 5.96 .000* 

a คาเฉลี่ยแตกตางมากท่ีสุด 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

จากตารางท่ี 4.10 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนาย

ของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบกลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง จําแนกเปนรายขอ โดยขอท่ีมี

คาคะแนนมากท่ีสุดของกลุมกอนทดลอง ไดแก การติดตามและประเมินผูปวยอยางสมํ่าเสมอ (4.26) ขอท่ีมี

คาคะแนนนอยท่ีสุดไดแก ระยะเวลาท่ีใช เตรียมตัวผูปวยและผูดูแลกอนจําหนาย (3.94) ขอท่ีมีคา

คะแนนมากท่ีสุดของกลุมหลังทดลอง ไดแก การสื่อสาร การใหขอมูลของพยาบาลเพ่ือเตรียมตัวผูปวย

และผูดูแล และ การเตรียมความพรอมการดูแลผูปวยท่ีบาน (4.94) ขอท่ีมีคาเฉลี่ยแตกตางของคะแนน

กลุมกอนและหลังทดลองมากท่ีสุด ไดแก การแนะนําการเตรียมอุปกรณท่ีตองใชดูแลผูปวยท่ีบานได

อยางเหมาะสม (.92) 
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บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เรื่อง การพัฒนา

รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก โดยมีรายละเอียด

ดังนี้ 

 

1. สรุปการวิจัย 

 

1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.1.1 เพ่ือศึกษาสภาพปญหาการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ สถาบันโรคทรวงอก 

1.1.2 เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

สถาบันโรคทรวงอก 

1.1.3 เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบระหวางกอนและหลังพัฒนา 

1.2 วิธีดําเนินการวิจัย 

1.2.1 ประชากร ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ 

 1)  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผูปวยในอายุรกรรม สถาบันโรคทรวงอก 

ระหวางเดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนมิถุนายน 2562 

 2)  ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบเขารับการรักษาในสถาบันโรคทรวงอก 

ระหวางเดือนตลุาคม 2561 ถึง เดือนมิถุนายน 2562 

1.2.2 กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

 1)  ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา กลุมตัวอยาง แบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 

 กลุมท่ี 1 เปนพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง ไดรับการ

คัดเลือกแบบเจาะจง (Purpossive sampling) จํานวน 9 คน  

 กลุมท่ี 2 เปนผูดูแลท่ีไดรับการสัมภาษณ จํานวน 6 คน โดยเปนผูดูแลท่ีไม

อยูในกลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง  
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     กลุมท่ี 3 เปนกลุมตัวอยางกอนทดลอง คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรค

ปอดอักเสบ และเขารับการรักษาในหอผูปวยในอายุรกรรมหญิง สถาบันโรคทรวงอก ซ่ึงมีอายุ 18 ป

ข้ึนไปและเปนญาติสายตรงในการเปนผูดูแลหลักท่ีใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ไดรับการคัดเลือก

แบบเจาะจง (Purpossive sampling) จํานวน 35 คน  

 2)  ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยใน

อายุรกรรมปอดหญิง จํานวน 9 คน 

 3)  ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมปอดหญิง สถาบันโรคทรวงอก ซ่ึงมีอายุ 18 ปข้ึนไปและ

เปนญาติสายตรงในการเปนผูดูแลหลักที่ใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ไดรับการคัดเลือกแบบ

เจาะจง (Purpossive sampling) จํานวน 35 คน เปนกลุมหลังทดลอง  

1.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย แบงตามระยะของวิธีดําเนินการวิจัยได 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะท่ี1 ระยะศึกษาสภาพปญหา ไดแก 

  1.  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ จํานวน 22 ขอ แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก 

  1.1 ดานการทํากิจวัตรประจําวัน จํานวน 11 ขอ  

  1.2 ดานการชวยเหลือตามแผนการรักษา จํานวน 5 ขอ 

  1.3  ดานการชวยเหลือเม่ือมีอาการปวยรุนแรง จํานวน 6 ขอ 

  2.  แบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ จํานวน 16 ขอ  

 ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา ไดแก  

  1. รูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน  

  2. โครงการอบรมครั้งท่ี 1 เรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ แกพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมหญิง นํารางแบบบันทึกการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา ตรวจสอบความเหมาะสมและแกไข

ปรับปรุง พรอมท่ีจะนําไปใช และโครงการอบรมครั้งท่ี 2 เรื่อง การใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ แกพยาบาลวิชาชีพกลุมเดิม 

 ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง ไดแก 

  1. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน และแบบสอบถามความพึงพอใจตอ

รูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ จํานวน 22 ขอ (ชุดเดียวกับระยะ

ศึกษาสภาพปญหา) 
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  2.  แนวปฏิบัติการเคาะปอดระบายเสมหะ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการรวบรวม

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ และตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญดานกายภาพบําบัด ประกอบดวย การจัดอุงมือ 

ตําแหนงของเสมหะ การจัดทาผูปวย และวิธีการเคาะปอด  

  3.  แบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ  

  4.  หุนจําลองสอนการใหอาหารทางสายยางและการดูแลทอเจาะคอ  

1.4 วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง 2 กลุม แบงเปนกลุมกอนทดลองใหการวางแผน

จําหนายตามประสบการณของพยาบาล และวันจําหนายแจกแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและ

ความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล กลุมหลังทดลองปฏิบัติตามรูปแบบการวางแผน

จําหนายท่ีพัฒนาข้ึนและวันจําหนายแจกแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอ

รูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล โดยแบงวิธีดําเนินการวิจัยเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

  1.4.1 ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา 

  1)  นําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล เสนอตอผูอํานวยการสถาบัน

โรคทรวงอก  

  2)  พบรองผูอํานวยการภารกิจดานการพยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค และ

วิธีดําเนินการรวมท้ังขออนุญาตดําเนินการวิจัย 

  3)  พัฒนาเครื่องมือวิจัย ไดแก รางรูปแบบการวางแผนจําหนาย แบบสอบถาม

การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล นําไปผานผูเชี่ยวชาญ 

และหาความเท่ียงของเครื่องมือ 

  4)  สัมภาษณผูดูแลรายบุคคล จํานวน 6 คน เก่ียวกับรูปแบบการวางแผน

จําหนายเดิมท่ีเคยไดรับ สมรรถนะและรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีผูดูแลตองการ  

  5)  แจกแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบ

การวางแผนจําหนายของผูดูแลกลุมตัวอยางกอนทดลอง จํานวน 35 คน  

  6)  ประชุมระดมสมองกลุมตัวอยางซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยในอายุร  

กรรมปอดหญิง จํานวน 9 คน เพ่ือสรุปปญหาการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด โดยใชขอมูล

จากขอท่ี 4 และ 5 ประกอบการประชุม 

  1.4.2 ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา 

  1) อบรมพยาบาลกลุมตัวอยาง ครั้งท่ี 1 เรื่อง การพัฒนารูปแบบการวาง

แผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ เพ่ือนําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากระยะท่ี 1 มาพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนายใหม 



                                                                           81 

 

  2)  นํารางรูปแบบการวางแผนจําหนาย ปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจสอบ

ความเหมาะสม แกไข และปรับปรุงรางรูปแบบกอนนําไปใช 

  3)  จัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหพยาบาลกลุมตัวอยางครั้งท่ี 2 เรื่อง การใชรูปแบบ

วางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบท่ีพัฒนาข้ึน  

  4)  ฝกการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ

เปนเวลา 14 วัน กอนเก็บรวบรวมขอมูล 

  1.4.3 ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง 

  1)  ใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบกับ

กลุมตัวอยางหลังทดลอง จํานวน 35 คน 

  2)  แจกแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบ

การวางแผนจําหนายของผูดูแลกลุมตัวอยางหลังทดลอง  

  3)  นําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหทางสถิติ 

1.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

 1.5.1 กลุมกอนทดลอง จํานวน 35 คน ใหการพยาบาลตามประสบการณของ

พยาบาล วันจําหนายตอบแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและ ความพึงพอใจตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนายของผูดูแล 

 1.5.2  กลุมหลังทดลอง จํานวน 35 คน ใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ วันจําหนายตอบแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึง

พอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล 

1.6 การวิเคราะหขอมูล  

 การวิเคราะหขอมูล มีดังนี้ 

  1.6.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง วิเคราะหโดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก การแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 1.6.2 ขอมูลเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตน และความพึงพอใจของกลุม

ตัวอยางกอนและหลังทดลอง ไดรับการทดสอบ Normal Distribution พบวา ขอมูลแจกแจงไมปกติมีความ

เบเชิงลบจึงใชการวเิคราะหขอมูลแบบ Nonparametric Statistics สถิติทดสอบแมน-วิทนีย ยู 

(Mann-Whitney U test) กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 1.7 ผลการวิจัย  

  จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้  
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 1.7.1 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย แบงเปน 2 กลุม ดังนี้  

   กลุมกอนทดลอง และกลุมหลังทดลอง กลุมละ 35 คน กลุมกอนทดลองสวน

ใหญมีอายุ 56 – 65 ปรอยละ 37.15 เปนเพศหญิงรอยละ 82.90 สถานภาพสมรสรอยละ 45.70 การศึกษา

ระดับปริญญาตรีรอยละ 42.90 อาชีพแมบานรอยละ 42.90 ระยะเวลาในฐานะผูดูแลมากกวา 2 ปรอยละ 

54.30 ไมไดรับคาตอบแทนจากการเปนผูดูแลรอยละ 80.00 มีความพรอมในการเปนผูดูแลรอยละ 85.70 

ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอยรอยละ 40.00 กลุมหลังทดลองสวนใหญมีอายุ 36 – 45 ป 

และ 56 – 65 ป รอยละ 31.43 เปนเพศหญิงรอยละ 74.30 สถานภาพสมรสรอยละ51.40 การศึกษาต่ํากวา

ระดับปริญญาตรีรอยละ 48.57 อาชีพแมบาน รอยละ 40.00 ระยะเวลาในฐานะผูดูแลมากกวา 2 ปรอยละ 

71.40 ไมไดรับคาตอบแทนจากการเปนผูดูแลรอยละ 94.30 มีความพรอมในการเปนผูดูแลรอยละ 100 

ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเองท้ังหมดรอยละ 40.00 (ตารางท่ี 4.3) 

 1.7.2 สภาพปญหาการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ สถาบันโรคทรวงอก 

    สภาพปญหาการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

(ตารางท่ี 4.4) แบงเปน 3 ดาน ไดแก (1) ดานโครงสราง มีนโยบายการวางแผนจําหนายแตไมมี

รูปแบบท่ีเปนลายลักษณอักษรและเฉพาะโรค ขาดการมีสวนรวมของพยาบาลและผูดูแล และขาด

อุปกรณการวางแผนจําหนาย (2) ดานกระบวนการ ขาดข้ันตอนการปฏิบัติและการบันทึกการวางแผน

จําหนายท่ีเปนระบบ และ (3) ดานผลลัพธ ไมมีการประเมินผลอยางเปนระบบ การรับรูสมรรถนะแหง

ตนของผูดูแลโดยรวมอยูในระดับมาก โดยขอคําถามท่ีมีคะแนนนอยท่ีสุด ไดแก ชวยเคาะปอด กระตุน

การไอของผูปวย ความพึงพอใจของผูดูแลโดยรวมอยูในระดับมาก โดยขอคําถามท่ีมีคะแนนนอยท่ีสุด 

ไดแก ความพึงพอใจตอระยะเวลาในการวางแผนจําหนาย 

 1.7.3 รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

     รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ (ภาพท่ี 4.1) 

พัฒนาบนพ้ืนฐานของสภาพปญหาท่ีพบจริง จากกลุมตัวอยางไดแก พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรม

ปอดหญิง และ ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ประกอบดวย ดานโครงสราง ไดแก 1) ข้ันตอนการ

วางแผนจําหนาย 2) แบบบันทึกการวางแผนจําหนาย และ 3) อุปกรณประกอบการวางแผนจําหนาย ไดแก 

แนวปฏิบัติการเคาะปอดระบายเสมหะ และหุนจําลองสอนการใหอาหารทางสายยางและการดูแลทอเจาะคอ 

ดานกระบวนการ กําหนดใหพยาบาลประเมินปญหาของผูปวยและผูดูแล กําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการ

จําหนาย ปฏิบัติตามแผน และประเมินผล โดยมีการกําหนดระยะเวลาท่ีชัดเจนตั้งแตวันท่ี1 ถึงวันท่ี 5หรือ

จนจําหนาย โดยใชรูปแบบ D-METHOD บูรณาการรวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย การ

ไดรับทรัพยากร การไดรับโอกาส การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับการสนับสนุนและดานผลลัพธ มี

การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล  
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  1.7.4  เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบระหวางกอนและหลังพัฒนา ประกอบดวย 2 

ดาน ดังนี้  

  1)  ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนกลุมตัวอยางกอนทดลองโดยรวมและทุกดานอยู

ในระดับมาก สวนกลุมตัวอยางหลังทดลองอยูในระดับมากท่ีสุด โดยดานท่ีมีคาเฉลี่ยแตกตางมากท่ีสุด 

ไดแก ดานการชวยเหลือเม่ือมีอาการปวยรุนแรง (ตารางท่ี 4.6) และขอท่ีมีคาเฉลี่ยแตกตางมากท่ีสุด 

ไดแก เคาะปอด กระตุนการไอของผูปวย (ตารางท่ี4.7) 

  2)  ดานความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ กลุมตัวอยางกอนทดลองอยูในระดับมาก สวนกลุมตัวอยางหลังทดลอง

อยูในระดับมากท่ีสุด โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยแตกตางมากท่ีสุด ไดแก การแนะนําการเตรียมอุปกรณท่ีตอง

ใชดูแลผูปวยท่ีบานไดอยางเหมาะสม (ตารางท่ี 4.8) 

 

2.  อภิปรายผล 

 

การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรค

ทรวงอก ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยเปน 3 ประเด็น ดังนี้ 

2.1  สภาพปญหาการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

 จากการศึกษาสภาพปญหาการวางแผนจําหนายสถาบันโรคทรวงอก (ตารางท่ี 4.5) 

แบงเปน 3 ดาน ไดแก (1) ดานโครงสราง ไดแก มีนโยบายการวางแผนจําหนายแตไมมีรูปแบบเฉพาะ

โรคท่ีเปนลายลักษณอักษร ขาดการมีสวนรวมของพยาบาลและผูดูแล และขาดอุปกรณประกอบการ

วางแผนจําหนาย (2) ดานกระบวนการ ไดแก ขาดข้ันตอนการปฏิบัติและการบันทึกการวางแผน

จําหนายท่ีเปนระบบ และ (3) ดานผลลัพธ ไดแก ไมมีการประเมินผลอยางเปนระบบ และการรับรู

สมรรถนะแหงตนเรื่องการเคาะปอด กระตุนการไอของผูปวยมีคะแนนนอยกวาขออ่ืน ๆ (ตารางท่ี 4.8) 

และความพึงพอใจตอระยะเวลาท่ีใชเตรียมตัวผูปวยและผูดูแลกอนจําหนายมีคะแนนนอยกวาขออ่ืน 

ๆ (ตารางท่ี 4.9) เนื่องจาก ไมมีการกําหนดแนวปฏิบัติท่ีเปนลายลักษณอักษรอยางเปนระบบทําให

ปฏิบัติไมเปนแนวทางเดียวกัน สอดคลองกับงานวิจัยของ วอน (Won, 2011) และขอคนพบจากการ

สัมภาษณกลุมตัวอยางท่ีกลาววา “ไมมีอุปกรณประกอบการวางแผนจําหนาย” จากกลุมตัวอยางพยาบาล

วิชาชีพ “ไมมีรูปแบบในการสอนท่ีชัดเจน” และ “ขาดการทบทวน ติดตามและประเมินผลอยางตอเนื่อง” 

เปนตน  

 



                                                                           84 

 

2.2 รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ  

 รูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบดวย ดานโครงสราง มีข้ันตอน

อยางเปนระบบ ใชแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย มีอุปกรณประกอบการวางแผนจําหนาย ไดแก 

แนวปฏิบัติการเคาะปอดระบายเสมหะ และหุนจําลองสอนการใหอาหารทางสายยางและการดูแลทอ

เจาะคอ ดานกระบวนการ เริ่มตั้งแตการประเมินผูปวยและผูดูแล การวินิจฉัย การวางแผนการรวมกัน

ระหวางพยาบาล ผูปวย และผูดูแล การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล โดยใชรูปแบบ D-

METHOD บูรณาการรวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจ และดานผลลัพธมีการประเมินการรับรู

สมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล เม่ือนํารูปแบบไปใชทํา

ใหการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลสูงข้ึน 

เนื่องจาก 1) รูปแบบมีการพัฒนามาจากการศึกษาสภาพปญหาจริงของพยาบาล การสัมภาษณผูดูแล 

และขอมูลของกลุมตัวอยางกอนทดลอง 2) การมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนารูปแบบ

การวางแผนจําหนาย จึงทําใหรูปแบบมีโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธท่ีชัดเจน เปนระบบ และ

สามารถนําไปใชไดจริง สอดคลองกับงานวิจัยของวราภรณ เขมโชติกูร. (2555).  

2.3 เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ สามารถประเมินได ดังนี้ 

2.3.1  ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของกลุมตัวอยางหลังทดลองท้ังรายดานและรายขอ

สูงกวากลุมตัวอยางกอนทดลองทุกขอ (ตารางท่ี4.8) เม่ือเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนของ

ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบพบวา หลังพัฒนาสูงกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 เปนไปตามสมมุติฐานท่ีวาการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบหลังการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนสูงกวากอนการพัฒนา เนื่องจาก 1) 

คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนท้ังรายดานและรายขอของกลุมหลังทดลองสูงกวากลุมกอน

ทดลองทุกขอ 2) รูปแบบการวางแผนจําหนายใชแนวคิดของแมคคีแฮน ชวยทําใหมีการประเมิน

ปญหาของผูปวยและผูดูแลตั้งแตวันท่ี 1 ถึง 5 หรือจนจําหนาย เปนประโยชนในการเตรียมความ

พรอมและศักยภาพของผูดูแล 3) ผูดูแลไดมีโอกาสในการทดลองปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ไดเห็นผูวิจัย

สาธิต มีแนวทางสอนการเคาะปอด มีหุนจําลองสอนการใหอาหารทางสายยางและการดูแลทอเจาะคอ มี

การพูดโนมนาวใหกําลังใจ ตอบขอซักถามและทบทวนทุกวันจนถึงวันจําหนาย สอดคลองกับงานวิจัย

ของเกศสุดา มณีกระจางแสง (2544) และ4) การเสริมสรางพลังอํานาจชวยใหผูดูแลมีความม่ันในใจการ

ดําเนินการตาง ๆ ใหบรรลุถึงเปาหมายท่ีตองการ สอดคลองกับงานวิจัยของ รัตนาภรณ แซลิ้ม (2557) 

และ เรวดี ศรีสุข (2558) แตเม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาดานการชวยเหลือเม่ือมีอาการปวยรุนแรง

มีคาคะแนนเพ่ิมสูงข้ึนมากท่ีสุด (ตารางท่ี 4.8) เนื่องจากการรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived 
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severity) มีผลตอสุขภาพและการมีชีวิตของผูปวย ถาหากผูดูแลไมใหความสนใจอาจทําใหเกิดความ

รุนแรงมากข้ึนจนถึงเสียชีวิตไดสอดคลองกับงานวิจัยของพรทิวา มีสุวรรณ (2551) 

2.3.2  ดานความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยของผูดูแล หลัง

การใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยท่ีพัฒนาข้ึนพบวา คาเฉลี่ยคะแนนรายขอของกลุมตัวอยาง

หลังทดลองสูงกวากลุมตัวอยางกอนทดลองทุกขอ (ตารางท่ี 4.9) เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจตอ

รูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลพบวา หลังพัฒนาความพึงพอใจสูงกวากอนพัฒนาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมุติฐานท่ีวาความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบหลังการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ี

พัฒนาข้ึนสูงกวากอนการพัฒนา เนื่องจาก 1) คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยของกลุมตัวอยางหลังทดลองสูงกวากลุมตัวอยางกอนทดลองทุกขอ (ตารางท่ี 4.9) 2) มี

การกําหนดข้ันตอนการวางแผนจําหนายท่ีชัดเจน มีอุปกรณประกอบการวางแผนจําหนาย มีการ

สงเสริม แนะนําการปฏิบัติ การไดรับขอมูลท่ีเปนประโยชน เก่ียวกับการเจ็บปวย การปฏิบัติตน สนอง

ความตองการของผูรับบริการ รวมกับการกลาวชื่นชม ใหกําลังใจ ยอมสรางความพึงพอใจใหกับ

ผูรับบริการท้ังสิ้น สอดคลองกับงานวิจัยของนวลตา โพธิ์สวาง (2557)  

 

3.  ขอเสนอแนะ 

 

จากการดําเนินการวิจัยเพ่ือการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ี

เปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก ทําใหไดแนวคิดในการพัฒนาการวางแผนจําหนาย ดังนี้ 

3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

3.1.1  จากผลการวิจัยท่ีพบวา การใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

ท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ี

เปนโรคปอดอักเสบมากกวารูปแบบเดิม (ตารางท่ี 4.8) ดังนั้นผูบริหารจึงควรสงเสริมใหมีการใช

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยท่ีพัฒนาข้ึนซ่ึงเปนการวางแผนจําหนายอยางเปนระบบและปฏิบัติ

ไดจริงเพ่ือเพ่ิมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล

อยางตอเนื่อง และเปนตนแบบใหหนวยงานอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเคียงกันไดนําไปใช  

3.1.2 จากผลการวิจัยท่ีพบวา คาเฉลี่ยแตกตางการรับรูสมรรถนะแหงตนดานการ

ชวยเหลือเม่ือมีอาการปวยรุนแรงระหวางกลุมกอนและกลุมหลังทดลองมากท่ีสุด (ตารางท่ี 4.8) ดังนั้น

พยาบาลผูวางแผนจําหนายควรตระหนักและใหความสําคัญในการการนํารูปแบบการวางแผนการ

จําหนายไปใชเพ่ือเสริมสรางสมรรถนะแหงตนของผูดูแลใหมากข้ึน เพราะเปนการดูแลผูปวยเม่ือมี

อาการรุนแรง  
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3.1.3 จากผลการวิจัยท่ีพบวา การวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบกลุมท่ีมีความยุงยาก ซับซอนและมีแนวโนมกลับมารับการรักษาซํ้า ดังนั้นผูบริหารควร

สนับสนุนการนํารูปแบบการวางแผนจําหนายมาพัฒนาและเชื่อมโยงสูชุมชน หรือระบบการติดตาม

เยี่ยมผานชองทางตาง ๆ เพ่ือใหเกิดความม่ันใจวาผู ดูแลสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย  

3.1.4  จากผลการวิจัยท่ีพบวา ความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

หัวขอแนะนําการเตรียมอุปกรณท่ีตองใชดูแลผูปวยท่ีบานได และระยะเวลาท่ีใช เตรียมตัวผูปวยและ

ผูดูแลกอนจําหนาย มีคาเฉลี่ยแตกตางระหวางกอนและหลังทดลองมากท่ีสุดตามลําดับ ดังนั้น

พยาบาลและผูบริหารควรตระหนักถึงคุณคา เพราะทําใหเกิดความพึงพอใจของผูดูแลสูงข้ึน ดังนั้น

ควรนําไปใชกับหนวยงานอ่ืนท่ีมีบริบทในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ตอไป 

3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

3.2.1 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบพบวา ทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะและความพึงพอใจตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนายของผูดูแลสูงข้ึนก็ตามแตยังมีบางประเด็นท่ีไดรับการพัฒนาการวิจัยและพัฒนา

เพ่ิมเติม เชน การประเมินภาวะไข การจัดทานอน การใหออกซิเจน การพนยา เปนตน พบวา คาเฉลี่ยของ

คะแนนต่ํากวาขออ่ืน ๆ ซ่ึงเปนกิจกรรมพิเศษในการดูแลผูปวยกลุมนี้ ดังนั้นจึงควรทําการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการซ่ึงจะชวยแกไขประเด็นท่ีซับซอนไดมากข้ึน  

3.2.2 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยสองกลุมและวัดหลังทดลองเทานั้น ดังนั้นควรทําการ

วิจัยและพัฒนาโดยแบงกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยวิธีการจับคู (Match pair) ใหกลุมตัวอยางมี

ลักษณะใกลเคียงกันมากท่ีสุด เพ่ือลดปจจัยแทรกซอนตาง ๆ 

3.2.3 การวิจัยครั้งนี้วัดตัวแปร 2 ตัวแปร ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนและความ

พึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล ดังนั้นควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆในการวาง

แผนการจําหนาย เชน การกลับมารับการรักษาซํ้าภายใน 28 วัน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

คาใชจายในการดูแลรักษา เปนตน 

3.2.4 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบท่ีทําในโรงพยาบาลและใชกระดาษเปนสื่อกลาง ดังนั้นควรมีการวิจัยและ

พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายในรูปแบบอ่ืน ๆ เชน การวางแผนจําหนายเชื่อมโยงจาก

โรงพยาบาลสูชุมชน การใชแอปพลิเคชั่นตาง ๆ เปนตน  
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ภาคผนวก ก 

1. รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

2. หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ ประสบการณท่ีเกี่ยวของ 

1. แพทยหญิงกัลยา ปญจพรผล 

 

นายแพทยเชี่ยวชาญ ดานเวชกรรมสาขาอายุรกรรม 

กลุมงานอายุรศาสตรปอด สถาบันโรคทรวงอก 

2. รองศาสตราจารย ดร.พวงรัตน บุญญานุรักษ 

 

1.  การบริหารการพยาบาลและการผดุงครรภ 

2.  อาจารยคณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

3.  ผูทรงคุณวุฒิประเมินผลงานวิชาการเพ่ือขอ

ตําแหนงทางวิชาการ (ผูชวยศาสตราจารย     

รองศาสตราจารย ) 

3. ดร.ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม 

 

 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

รองผูอํานวยการฝายบริการวิชาการ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนนทบรุ ี

4. ดร. อภิวรรณ ณัฐมลวรกุล 

 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย 

5. พว.โฉมนภา กิตติศัพท 

 (APN) 

 

APN การพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

หัวหนากลุมงานการพยาบาลผูปวยใน 

ภารกิจดานการพยาบาล สถาบันโรคทรวงอก 
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เอกสารอนุญาตใชเครื่องมือวิจัย 
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New General Self-Efficacy Scale 

 

PsycTESTS Citation: 

Chen, G., Gully, S. M., & Eden, D. (2001). New General Self-Efficacy Scale [Database record]. 

Retrieved from 

PsycTESTS. doi: 10.1037/t08800-000 

Test Shown: Full 

Test Format: 

The measure's 8 items are rated on a 5-point Likert-type scale from strongly disagree (1) to 

strongly agree (5). 

Source:  

Chen, Gilad, Gully, Stanley M., & Eden, Dov. (2001). Validation of a new general self-efficacy 

scale. Organizational Research Methods, Vol 4(1), 62-83. doi: 10.1177/109442810141004, © 2001 

by SAGE Publications. Reproduced by Permission of SAGE Publications. 

Permissions: 

Test content may be reproduced and used for non-commercial research and educational purposes 

without seeking written permission. Distribution must be controlled, meaning only to the 

participants engaged in the research or enrolled in the educational activity. Any other type of 

reproduction or distribution of test content is not authorized without written permission from the 

author and publisher. (PsycTESTS™ is a database of the American Psychological Association) 
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doi: 10.1037/t08800-000 

New General Self-Efficacy Scale 

NGSE 

Items 

 

1. I will be able to achieve most of the goals that I have set for myself. 

2. When facing difficult tasks, I am certain that I will accomplish them. 

3. In general, I think that I can obtain outcomes that are important to me. 

4. I believe I can succeed at most any endeavor to which I set my mind. 

5. I will be able to successfully overcome many challenges. 

6. I am confident that I can perform effectively on many different tasks. 

7. Compared to other people, I can do most tasks very well. 

8. Even when things are tough, I can perform quite well. 

 

Note. 1. More specific information with regard to the search we have conducted is available 

upon request from the first author.  2. Participants were told that (a) general self-efficacy relates 

to “one’s estimate of one’s overall ability to perform successfully in a wide variety of 

achievement situations, or to how confident one is that she or he can perform effectively across 

different tasks and situations,” and (b) self-esteem relates to “the overall affective evaluation of 

one’s own worth, value, or importance, or to how one feels about oneself as a person. 

(PsycTESTS™ is a database of the American Psychological Association) 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารท่ีเก่ียวกับการรับรองจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย 

1.  เอกสารรบัรองจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย 

2.  หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

 

วันท่ี……...เดือน……………..พ.ศ…………… 

ขาพเจา…………………………………………………............อายุ…………………ป อาศัยอยู

บานเลขท่ี……………..ถนน……………..แขวง........................ตําบล………………….....เขต/

อําเภอ……………....................จังหวัด………………………..รหัสไปรษณีย………............... 

โทรศัพทบาน………................มือถือ…………………………. 

ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก 

ชื่อผูวิจัย นางชนากานต  แทวิริยะกุล สถานท่ีทํางานหอผูปวยในอายุรกรรม 2/3 สถาบัน

โรคทรวงอก หมายเลขโทรศัพท 02 5470923, 025470823 โทรศัพทมือถือ 093 4569221 

สถานท่ีทําวิจัย แผนกการพยาบาลผูปวยในอายุรกรรม สถาบันโรคทรวงอก ผูสนับสนุน

ทุนวิจัย ไมมี ระยะเวลาในการวิจัย ท้ังโครงการ 9 เดือน โครงการวิจัยนี้ทําข้ึนเพ่ือสรางรูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก ประโยชนท่ีจะไดรับไดแก ได

รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ท่ีมีความเหมาะสมและสอดคลอง

กับความตองการของผูปวยและผูดูแล รวมถึงทีมผูใหบริการใชเปนแนวทางปฏิบัติในการวางแผน

จําหนายผูปวยกลุมนี้ไดอยางชัดเจนเปนมาตรฐานเดียวกัน และเปนแบบอยางของผูท่ีมาศึกษาดูงาน

นําไปประยุกตใช 

ขาพเจาไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยนี้เพราะเปนผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

มีหนาท่ีใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 

หากขาพเจาตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลว จะมีข้ันตอนดังนี้ไดแก มีการพูดคุยสอบถาม

เพ่ือประเมินปญหา มีการวางแผน การใหความรู การฝกทักษะ และการเสริมพลังอํานาจในการเปน

ผูดูแลผูปวย จะใชเวลาตั้งแตรับผูปวยไวในความดูแลจนถึงจําหนายออกจากโรงพยาบาล ระยะเวลา

ตามความเหมาะสมและตกลงรวมกัน สุดทายจะเปนการตอบแบบสอบถามใชเวลาประมาณ 15 นาที โดย

แบบสอบถามแบงเปน 3 สวน ไดแก ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล จํานวน 10 ขอ การรับรูสมรรถนะแหง

ตนของผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ จํานวน 22 ขอและความพึงพอใจของ

ผูดูแลตอรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ จํานวน 16 ขอ ซ่ึงขอมูลตาง ๆ 

จะถูกเก็บรักษาไวไมเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล แตจะรายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวม 

ความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนจากการเขารวมวิจัย ไมมี นอกจากการเสียเวลาในการปฏิบัติตามข้ันตอนการวิจัย

และการตอบแบบสอบถาม คาใชจายท่ีขาพเจาตองรับผิดชอบเอง ไมมี 
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ขาพเจามีสิทธิถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนาหรือ

ระบุเหตุผล และจะไมมีผลกระทบตอการบริการและการรักษาพยาบาลท่ีสมควรไดรับตามมาตรฐาน และ

หากขาพเจาไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงนี้ ขาพเจาสามารถแจงใหประธาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยทราบไดทันที สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ตึก 8 ชั้น 4 สถาบันโรคทรวงอก โทร 02 5470999 9 ตอ 30044 หากมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังดาน

ประโยชนและโทษท่ีเก่ียวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงใหขาพเจาทราบโดยเร็วและไมปดบัง 

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลของโครงการวิจัยขางตน ตลอดจนขอดี ขอเสีย ท่ีจะไดรับจาก

การเขารวมโครงการ และยินยอมเขารวมโครงการดังกลาวจึงลงลายมือชื่อไว 

 

 

ลงชื่อ……………………………………….ผูเขารวมการวิจัย   

(………………………………………) 

วันท่ี…….เดือน…………………พ.ศ………. 

 

ลงชื่อ………………………………….หัวหนาโครงการวิจัย 

(นางชนากานต  แทวิริยะกุล) 

วันท่ี…….เดือน……………………พ.ศ……… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



104 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

ตัวอยางหนังสือขออนุมัติดําเนินการวิจัย 

1. หนังสือขออนุมัติใหเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 

2. หนังสือขออนุเคราะหใหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

ของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 
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แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของ

ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม  

1.  แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก มี 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล จํานวน 10 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ จํานวน 22 ขอ 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ จํานวน 16 ขอ 

2.  กรุณาอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถาม 

3.  โปรดตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง คําตอบของทานจะเปนประโยชนในการพัฒนารูปแบบ

การวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

4.  ขอมูลท้ังหมดจะถูกนํามาใชในการวิจัยเทานั้น และจะเก็บเปนความลับอยางเครงครัด 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

คําช้ีแจง โปรดเติมขอความลงในชองวางและ/หรือทําเครื่องหมาย ✓ในชอง (    ) ตามความเปนจริง 

1.  อาย…ุ…..ป (เกิน6เดือนนับเปน1 ป) 

2.  เพศ  (…..) ชาย  (…..) หญิง 

3.  สถานภาพสมรส (…..) โสด  (…..) สมรส  (…..) หมาย 

4.  ระดับการศึกษา (…..) ต่ํากวาระดับปริญญาตรี  (…..) ระดับปริญญาตรี   (…..) สูงกวาระดับ

ปริญญาตรี  (…..) อ่ืน ๆ………………… 

5.  อาชีพ  (…..) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (…..)  รับจาง (…..) คาขาย  (…..) อ่ืน ๆ ระบุ………… 

6.  สัมพันธภาพ  (…..) คูสมรส  (…..) บุตร  (…..) หลาน  (…..) อ่ืนๆระบุ…………………….. 

7.  ระยะเวลาในฐานะผูดูแล (ป)  (…..) นอยกวา 1 ป  (…..) 1-2 ป  (…..) มากกวา 2 ป 

8.  คาตอบแทน 

 (…..) ไมไดรับ เพราะ………………………………………………………………… 

 (…..) ไดรับ จาก……………………………………………………………………….. 

9.  การเตรียมความพรอมรางกายและจิตใจ 

 (…..) พรอม 

 (…..) ไมพรอม เพราะ…………………........................................................................ 
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10. ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบท่ีอยูในความดูแล 

 (…..) ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเลย   

 (…..) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย 

 (…..) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเปนสวนใหญ  

 (…..) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันไดเองท้ังหมด 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

คําช้ีแจง โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้ และทําเครื่องหมาย ✓ ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของ

ทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑดังนี้  

ระดับความคิดเห็น  5 = มากท่ีสุด  4 = มาก  3 = ปานกลาง  2 = นอย  1 = นอยท่ีสุด 

 

รายการประเมินสมรรถนะแหงตน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ก. ดานการทํากิจวัตรประจําวัน 

1. ทานม่ันใจวาสามารถชวยเหลือผูปวยทําความสะอาดรางกายได 

     

2. ทานม่ันใจวาสามารถชวยเหลือผูปวยในเรื่องการรับประทานอาหาร

ได 

     

3. ทานม่ันใจวาสามารถชวยเหลือผูปวยหลังขับถายได      

4. ทานม่ันใจวาสามารถชวยเหลือผูปวยในการเปลี่ยนทาทางได      

5.............................................................................................................      

6.............................................................................................................      

7..................................................................................................................................      

8.............................................................................................................      

9…………………………………………………………………………………………………….....      

10.........................................................................................................................      

11.........................................................................................................................      

ข.ดานการชวยเหลือตามแผนการรักษา 

12. ทานสามารถชวยเหลือใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษา

ได 

     

13. ทานสามารถชวยเคาะปอด กระตุนการไอ ของผูปวยไดถูกตอง      
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รายการประเมินสมรรถนะแหงตน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

14. ทานสามารถดูแลผูปวยโดยการปองกันไมใหผูปวยเกิดการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจจากคนในครอบครัวท่ีปวยได 

     

15...........................................................................................................      

16……………………………………………………………………………………………...      

ค. ดานการชวยเหลือเม่ือมีอาการปวยรุนแรง 

17. ทานสามารถประเมินภาวะไขของผูปวยได 

     

18. ทานสามารถเช็ดตัวลดไขใหผูปวยไดอยางถูกตอง      

19. ทานสามารถสังเกตไดวา ผูปวยมีอาการหายใจผิดปกติได เชน 

หอบ เหนื่อย หายใจลําบาก เปนตน 

     

20...........................................................................................................      

21...........................................................................................................      

22...........................................................................................................      

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ี

เปนโรคปอดอักเสบ 

คําช้ีแจง โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้ และทําเครื่องหมาย ✓ ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของ

ทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑดังนี้  

ระดับความคิดเห็น  5 = มากท่ีสุด  4 = มาก  3 = ปานกลาง  2 = นอย  1 = นอยท่ีสุด 

 

รายการความพึงพอใจ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. ทานพึงพอใจท่ีมีนโยบายเตรียมตัวผูปวยและทาน กอนจําหนาย      

2. ทานพึงพอใจวิธีการเตรียมตัวผูปวย และทานกอนจําหนาย      

3. ทานพึงพอใจบทบาทหนาท่ีของพยาบาล ในการเตรียมตัวผูปวย 

และทาน กอนจําหนาย 

     

4. ทานพึงพอใจตอการสื่อสาร การใหขอมูล ท่ีชัดเจนของพยาบาล เพ่ือ

เตรียมตัวผูปวยและทานกอนจําหนาย 

     

5.............................................................................................................      

6.............................................................................................................      



111 

 

รายการความพึงพอใจ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

7.............................................................................................................      

8.............................................................................................................      

9.............................................................................................................      

10...........................................................................................................      

11...........................................................................................................      

12...........................................................................................................      

13...........................................................................................................      

14...........................................................................................................      

15...........................................................................................................      

16...........................................................................................................      
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ภาคผนวก ฉ 

1.  รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

2.  การใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

3.  แบบบันทึกการวางแผนจําหนาย 

3.1  แบบบันทึกการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน 

3.2  แบบบันทึกการวางแผนจําหนายแบบเดิม 
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รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นโรคปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก 

 

 



114 

 

การใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

สถาบันโรคทรวงอก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแบบนีเ้ปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

พ.ศ. 2561 
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คํานํา 
 

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก 

จัดทําข้ึนเพ่ือใหพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน มีทิศทางเดียวกัน และเปนรูปธรรมในการใหความรู 

สอนทักษะ การปฏิบัติแกผูดูแล ทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลสามารถนําไปใชดูแล

ผูปวยท่ีบานไดโดย ไมเกิดภาวะแทรกซอน เกิดอาการซํ้า ตองกลับมารักษากอนกําหนด เปนตน 

ผูจัดทําขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.อารี ชีวเกษมสุข เปนอยางสูงท่ีให

คําปรึกษา แนะนํา และเปนกําลังใจในการจัดทําคูมือดวยดีตลอดมา รวมถึงบคุลากรหอผูปวยนอายุรก

รรม สถาบันโรคทรวงอกทุกทานท่ีใหความรวมมือในการจัดทําคูมือใหสําเร็จ จนสามารถนํามาใช

ประโยชนในการวางแผนจําหนายผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป 

 

 

 

ชนากานต  แทวิริยะกุล 

ผูจัดทํา 
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สารบัญ 

 

หนา 

คํานํา  

แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการวางแผนจําหนาย 1 

วัตถุประสงค 1 

วิธีการใชรูปแบบ 1 

ผูใชเครื่องมือ 1 

ข้ันตอนการวางแผนจําหนาย 1 

อุปกรณประกอบการใชรูปแบบ 3 
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การใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

 

แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

การวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ หมายถึง กระบวนการเตรียม

ความพรอมผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคปอดอักเสบท่ีบานเพ่ือใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 

รูปแบบการวางแผนจําหนายประกอบดวยดานโครงสราง ไดแก 1) ข้ันตอนการวางแผนจําหนาย  

2) แบบบันทึกการวางแผนจําหนาย และ 3) อุปกรณประกอบการวางแผนจําหนาย ไดแก แนวปฏิบัติการ

เคาะปอดระบายเสมหะ และหุนจําลองสอนการใหอาหารทางสายยางและการดูแลทอเจาะคอ ดาน

กระบวนการ กําหนดใหพยาบาลประเมินปญหาของผูปวยและผูดูแล กําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการจําหนาย 

ปฏิบัติตามแผน และประเมินผล โดยใชรูปแบบ D-METHOD สําหรับเปนแนวทางการใหความรูแก

ผูดูแล (D: Diagnosis , M: Medication, E: Environment and Economic,T: Treatment,  

H: Health, O: Outpatient/ referral, D: Diet ) บูรณาการรวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจในการ

ใหผูดูแลไดรับทรัพยากรการ ไดรับโอกาส การไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับการสนับสนุน ในทุก

ข้ันตอนของการวางแผนจําหนาย โดยมีการกําหนดระยะเวลาท่ีชัดเจนตั้งแตวันท่ี 1 ถึงวันท่ี 5 หรือจน

จําหนาย และดานผลลัพธ มีการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนายของผูดูแล 

วัตถุประสงค 

1.  เพ่ือใหพยาบาลใชประกอบในการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย 

2.  เพ่ือใชอางอิงในการวางแผนจําหนายผูปวย 

วิธีการใชคูมือ 

1.  อานและทําความเขาใจคูมือฉบับนี้กอนการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย 

2.  ยึดหลักตามแนวทางปฏิบัติการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย 

3.  หากมีขอสงสัยใหปรึกษาผูวิจัย 

ผูใชเครื่องมือ 

พยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยกลุมนี้ตั้งแตวันท่ี 1 ถึงวันท่ี 5 หรือจนจําหนาย 

ข้ันตอนการวางแผนจําหนาย  

1.  การบันทึก ชื่อ สกุล อายุ เลขท่ีนอนโรงพยาบาล ลงรายชื่อผูดูแล การประเมิน

ความสามารถของผูปวย คนหาผูดูแล ลงในแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย 

2.  ปฏิบัติตามรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย ดังนี้ 
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ระยะเวลาในการใชรูปแบบ 

กิจกรรมการวางแผนจําหนาย 

ประเมินปญหา กําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการจําหนาย 

ปฏิบัติตามแผน ประเมินผล (ทุกวัน) 

วันท่ี 1 

- โรค  (D: Disease) 

- ยา (M: Medication) 

1. สอบถาม ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคกอนใหคําแนะนํา  

2. อธิบายความหมาย สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง อาการ แนวทางการรกัษาและการ

ปองกันโรค  

3. บอกชื่อยา วัตถุประสงคขอควรระวังของการใชยา /ออกซิเจน  

4. อธิบายและสาธิตวิธีการใชยา / ออกซิเจน  

5. ติดตามการฝกปฏิบัติการใหยา/ออกซิเจน  

6. ใหกําลังใจโดยการกลาวชื่นชมผูดูแลในการฝกปฏิบัติ  

7. เปดโอกาสใหซักถาม  

8. ประเมินผลผูดูแล 

วันท่ี 2 

- การดูแล (T: Treatment) 

- อาหาร (D: Diet) 

1. สอนการทําความสะอาดรางกาย อาบน้ํา สระผม ดูแลการขับถาย  

2. แนะนําการจัดทานอน การเปลี่ยนทาทาง  

3. ฝกการการทําความสะอาดรางกาย การจัดทานอน การเปลี่ยนทา 

4. สาธิตและฝกปฏิบัติ ฝกการวัดไข การเช็ดตัวลดไข  

5. สาธิต และฝกการนับอัตราการหายใจ  

6.  ฝกการฟงเสียงหายใจท่ีผิดปกติจากการมีเสมหะ  

7. สาธิต ฝกการเคาะปอด การดูดเสมหะ แจกแนวปฏิบัติการเคาะปอด

ระบายเสมหะ  

8. ประสานงานนักโภชนากรสอนการทําอาหารท่ีเหมาะสม กับโรค 

9. สาธิต ฝกการใหอาหารผูปวย เชนการใหทางสายยาง โดยใช

หุนจําลอง 

10.ใหกําลังใจโดยการกลาวชื่นชมผูดูแลในการฝกปฏิบัติ  

11. เปดโอกาสใหซักถามและแสดงความคิดเห็น 

12. ประเมินผลผูดูแล 

วันท่ี 3 

- สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจ 

 (E: Environment & 

economic) 

- การมาตรวจตามนัด/ การสงตอ 

1. แนะนําการจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือปองกันการติดเชื้อและการ

แพรกระจายเชื้อ  

2. สาธิตและฝกวิธีการลางมือ  

3. สาธิตและฝกการใชหนากากอนามัย  

4. แนะนําเรื่องสิทธิการรักษา 
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ระยะเวลาในการใชรูปแบบ 

กิจกรรมการวางแผนจําหนาย 

ประเมินปญหา กําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการจําหนาย 

ปฏิบัติตามแผน ประเมินผล (ทุกวัน) 

 (O: Outpatient /referral) 

- การดูแลสุขภาพ (H: Health) 

5.ใหกําลังใจโดยการกลาวชื่นชมผูดูแลในการฝกปฏิบัติ  

6. สอบถามแหลงประโยชนในชุมชนหรอืสถานพยาบาลใกลบาน  

7. อธิบายความสําคัญของการมาตรวจตามนัด  

8. บอกวิธีการสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองนําผูปวยมากอนนัด  

9. บอกวิธีการขอความชวยเหลือเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน  

10. บันทึกขอมูลเพ่ือสงตอสถานพยาบาลใกลบาน 

11. แนะนําการฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดตามฤดูกาล  

12. แนะนําการออกกําลังเพ่ือเสริมสรางสุขภาพ  

13. ประเมินผลผูดูแล 

วันท่ี 4 และ 5 หรือจนจําหนาย 

- การทบทวน  

1. เปดโอกาสใหซักถาม  

2. ทบทวนความเขาใจ 

3. ติดตามประเมินผล  

4. อ่ืน ๆ……………………... 

5. ประเมินผลผูดูแล 

 

อุปกรณประกอบการวางแผนจําหนาย 

1.  แบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

2.  แนวปฏิบัติการเคาะปอดระบายเสมหะ 

3.  หุนจําลองสอนการใหอาหารทางสายยางและการดูแลทอเจาะคอ 

การวัดผลลัพธของการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย โดยประเมินการรับรู

สมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล 

จะเห็นวารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ สามารถ

นําไปใชเพ่ือเตรียมความพรอมของผูดูแลใหสามรถดูแลผูปวยท่ีบานไดอยางปลอดภัย 
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แนวปฏิบัติการเคาะปอดระบายเสมหะ 

การเคาะ  1. ทําอุงมือโคงลักษณะคลายชามตื้น ทําใหเกิดเปนกระเปาะอากาศ 

2. ใชผารองบริเวณท่ีตองการเคาะ 1 ชั้น 

3. เคลื่อนไหวขอมือข้ึนลงโดยยกแขนข้ึนกอนและกระดกขอมือข้ึนแลวจึงท้ิงน้ําหนักแขน

และมือลงใหฝามือกระทบผนังทรวงอก การเคลื่อนไหวเกิดท่ีขอมือและศอกเปนจังหวะ สมํ่าเสมอ 

ความเร็ว 3 ครั้งตอวินาที เสียงท่ีกระทบจะเปนเสียงโปรง แตละทาใชเวลา 3- 5 นาที 

 

ตําแหนงของเสมหะ การจัดทา วิธีการเคาะปอด 

ปอดบน

หนาอกขางขวาและ

ซาย 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 นอนหงายหัวสูงหรือหนนุหมอนซอนกัน 

2 ใบใหหัวและสะบักอยูบนหมอน 

 

 
 

1. วางมือท้ัง 2 บริเวณใต

กระดูกไหปลาราหรือหนาอก

บนขางขวา 

2. ใชอุงมือเคาะเปนจังหวะ

สมํ่าเสมอ มือซาย ขวา 

สลับกัน ความถ่ี 3 ครั้งตอ

วินาที 

3. เปลี่ยนมาวางมือบริเวณ

ใตกระดูกไหปลาราหรือ

หนาอกบนขางซาย เคาะ

เชนเดิม 

รูปท่ี 2 นั่งโนมตัวไปดานหนาใชหมอน 2ใบ

สอดท่ีทองใหผูปวยกอด 

 

 

1.วางมือท้ัง 2 ท่ีสะบักขาง

ขวา 

2.ใชอุงมือเคาะเปนจังหวะ

สมํ่าเสมอ มือซาย ขวา 

สลับกัน ความถ่ี 3 ครั้งตอ

วินาที 

3. เปลี่ยนมาวางมือท่ีสะบัก

ขางซาย เคาะเชนเดิม 
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ตําแหนงของเสมหะ การจัดทา วิธีการเคาะปอด 

ปอดลางขางขวา 

 

 
 

 

รูปท่ี3 หมอน 2 ใบซอนกันรองใตเอวใหผูปวย

นอนหัวต่ําตะแคงเอาหนาอกขวาข้ึน  

 

 

1. วางมือท้ัง 2 ท่ีซ่ีโครงลาง

ขางขวา 

2.ใชอุงมือเคาะเปนจังหวะ

สมํ่าเสมอ มือซาย ขวา 

สลับกัน ความถ่ี 3 ครั้งตอ

วินาที 

 

 

 

 

 

ปอดลางขางซาย 

 

 

รูปท่ี 4 หมอน 1-2 ใบซอนกันรองใตเอวให

ผูปวยนอนหัวต่ําตะแคงเอาหนาอกซายข้ึน 

 

 
 

1. วางมือท้ัง 2 ท่ีซ่ีโครงลาง

ขางซาย 

2.ใชอุงมือเคาะเปนจังหวะ

สมํ่าเสมอ มือซาย ขวา 

สลับกัน ความถ่ี 3 ครั้งตอ

วินาที 
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แบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ  

 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล..ผูดูแลไมสามารถใหการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบท่ีบานได 

ช่ือ…………………………………………อาย…ุ………………ป 

HN…………………………………………ตึก…………………… 

คะแนนระดับความสามารถของผูปวย    ①   ②   ③   ④  

ช่ือผูดูแล…………………..มีความสมัพันธเปน………………..ของผูปวย 

คําชี้แจง 1.วางแผนจําหนาย ทุกเวรเชาและเวรบาย (16.00-20.00น.) และบันทึกดวยการทําเครื่องหมาย / ใน (   ) หรือเขียนเติมรายละเอียดตามความเหมาะสม 

2.วางแผนดวยรูปแบบ D-METHOD ครอบคลุมท้ัง 7 เรื่อง ภายในระยะเวลา 5 วัน ดังน้ี วันท่ี 1 Disease, Medication วันท่ี 2 Treatment , Diet  วันท่ี 3 Health, Environment & 

economic และOutpatient referral  วันท่ี 4และ 5 หรือวันจําหนาย เปนการทบทวน และประเมนิปญหาอ่ืนเพ่ิมเติม 

            3. กิจกรรมการวางแผนจาํหนายโดยการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย (1) การไดรับทรัพยากร (2) การไดรับโอกาส (3) การไดรับขอมูลขาวสาร (4) การไดรับการสนับสนุน 

    หัวเร่ือง 
 กิจกรรมและการประเมินผล 

(วันท่ี1) ………………….. (วันท่ี2) ………………….. (วันท่ี3) ………………….. (วันท่ี4) ………………….. (วันท่ี5) ………หรือจําหนาย 

โรค   

(D: Disease) 

 

 สอบถาม ความรูความเขาใจ

เก่ียวกับโรคกอนใหคําแนะนํา(4) 

 อธิบายความหมาย สาเหตุ 

ปจจัยเสี่ยง อาการ แนวทางการ

รักษาและการปองกันโรค (3) 

 เปดโอกาสใหซักถาม (2) 

 ทบทวนความเขาใจ (3) 

เปดโอกาสใหซักถาม (2) 

อ่ืน ๆ……………………... 

 

 

 

เปดโอกาสใหซักถาม (2)  

อ่ืน ๆ……………………... 

 

 

 

 

 เปดโอกาสใหซักถาม (2) 

อ่ืน ๆ …………………….. 

 

 

 เปดโอกาสใหซักถาม (2) 

อ่ืน ๆ……………………... 
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แบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ  

 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล..ผูดูแลไมสามารถใหการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบท่ีบานได 

ช่ือ…………………………………………อาย…ุ………………ป 

HN…………………………………………ตึก…………………… 

คะแนนระดับความสามารถของผูปวย    ①   ②   ③   ④  

ช่ือผูดูแล…………………..มีความสมัพันธเปน………………..ของผูปวย 

คําชี้แจง 1.วางแผนจําหนาย ทุกเวรเชาและเวรบาย (16.00-20.00น.) และบันทึกดวยการทําเครื่องหมาย / ใน (   ) หรือเขียนเติมรายละเอียดตามความเหมาะสม 

           2.วางแผนดวยรูปแบบ D-METHOD ครอบคลมุท้ัง 7 เรื่อง ภายในระยะเวลา 5 วัน ดังน้ี วันท่ี 1 Disease, Medication วันท่ี 2 Treatment , Diet  วันท่ี 3 Health, Environment & 

economic และOutpatient referral  วันท่ี 4และ 5 หรือวันจําหนาย เปนการทบทวน และประเมนิปญหาอ่ืนเพ่ิมเติม 

            3. กิจกรรมการวางแผนจาํหนายโดยการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย (1) การไดรับทรัพยากร (2) การไดรับโอกาส (3) การไดรับขอมูลขาวสาร (4) การไดรับการสนับสนุน 

    หัวเร่ือง 
 กิจกรรมและการประเมินผล 

(วันท่ี1) ………………….. (วันท่ี2) ………………….. (วันท่ี3) ………………….. (วันท่ี4) ………………….. (วันท่ี5) ………หรือจําหนาย 

 ประเมินผลผูดูแล 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได/ปฏบัิติไมได 

ผูประเมิน………………. 

ประเมินผลผูดูแล 

 ไมมีขอสงสัย 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได/ปฏบัิติไมได 

ผูประเมิน……………… 

ประเมินผลผูดูแล 

 ไมมีขอสงสัย 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได /ปฏิบัติไมได 

ผูประเมิน………………. 

ประเมินผลผูดูแล 

 ไมมีขอสงสัย 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได/ปฏบัิติไมได 

ผูประเมิน………………. 

ประเมินผลผูดูแล 

 ไมมีขอสงสัย 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได/ปฏบัิติไมได 

ผูประเมิน………………. 
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หัวเร่ือง กิจกรรมและการประเมินผล 

 (วันท่ี1) …………………… (วันท่ี2) …………………… (วันท่ี3) ………………… (วันท่ี4) ………………… (วันท่ี5) ……..หรือจําหนาย 

ยา 

(M:Medication) 

 

 บอกช่ือยา วัตถุประสงค ขอควรระวัง

ของการใชยา /ออกซิเจน (3) 

 อธิบายและสาธิตวิธีการใชยา / 

ออกซเิจน (1)(2)(3)(4) 

 ติดตามการฝกปฏิบัติการใหยา/

ออกซเิจน (3) 

 ใหกําลังใจโดยการกลาวช่ืนชมผูดูแลใน

การฝกปฏิบัติ (2) 

 เปดโอกาสใหซักถาม (2) 

 ทบทวนปฏิบัติการใหยาและ

ออกซเิจน (3) 

อ่ืน ๆ………………………  

 

 

 

 

 เปดโอกาสใหซักถาม (2) 

 ติดตามประเมินผล (4) 

อ่ืน ๆ……………………  

 

 

 

 

 

 เปดโอกาสใหซักถาม (2) 

 ติดตามประเมินผล (4) 

อ่ืน ๆ ……………………... 

 

 

 

 ทบทวนความเขาใจ (3) 

 เปดโอกาสใหซักถาม(2) 

 ติดตามประเมินผล (4) 

อ่ืน ๆ……………………... 

 

 

 

ประเมินผลผูดูแล 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได/ปฏบัิติไมได 

ผูประเมิน………………. 

เภสัชกร………………… 

ประเมินผลผูดูแล 

 ไมมีขอสงสัย 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได/ปฏบัิติไมได 

ผูประเมิน………………. 

 

ประเมินผลผูดูแล 

 ไมมีขอสงสัย 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได/ปฏบัิติไมได 

ผูประเมิน………………. 

 

ประเมินผลผูดูแล 

 ไมมีขอสงสัย 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได/ปฏบัิติไมได 

ผูประเมิน………………. 

 

ประเมินผลผูดูแล 

 ไมมีขอสงสัย 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได/ปฏบัิติไมได 

ผูประเมิน………………. 
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หัวเร่ือง กิจกรรมและการประเมินผล 

 (วันท่ี2) …………………… (วันท่ี3) ………………… (วันท่ี4) ……………… (วันท่ี5) ……หรือจําหนาย 

การดูแล 

 (T: Treatment) 

 

 

 

 

 สอนการทําความสะอาดรางกาย อาบนํ้า สระผม ดูแลการขับถาย

(1)(2)(3)(4) 

 แนะนําการจดัทานอน การเปลี่ยนทาทาง(3) 

 ฝกการการทําความสะอาดรางกาย การจัดทานอน การเปลีย่นทา 

(1)(2)(3)(4) 

 สาธิตและฝกปฏิบัติ ฝกการวัดไข การเช็ดตัวลดไข (1)(2)(3)(4) 

 สาธิต และฝกการนับอัตราการหายใจ (1)(2)(3)(4) 

 ฝกการฟงเสียงหายใจท่ีผดิปกติจากการมีเสมหะ(1)(2)(3)(4) 

 สาธิต ฝกการเคาะปอด การดดูเสมหะ (1)(2)(3)(4) 

 เปดโอกาสใหซักถาม (2) 

 ทบทวนการปฏิบัติ (3) 

อ่ืน ๆ…………………….. 

 เปดโอกาสใหซกัถาม (2) 

 ทบทวนการปฏิบัติ (3)  

อ่ืน ๆ………………… 

 

ทบทวนความเขาใจ(3) 

เปดโอกาสใหซักถาม(2) 

 ติดตามประเมินผล (4) 

อ่ืน ๆ…………………….. 

 

 

 

อาหาร 

 (D: Diet) 

 ประสานงานนักโภชนากรสอนการทําอาหารท่ีเหมาะสม กับโรค(2)(3) 

 สาธิต ฝกการใหอาหารผูปวย เชนการใหทางสายยาง(1)(2)(3)(4) 

 ใหกําลังใจโดยการกลาวช่ืนชมผูดูแลในการฝกปฏิบัติ (4) 

 เปดโอกาสใหซักถามและแสดงความคิดเห็น(2) 
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หัวเร่ือง กิจกรรมและการประเมินผล 

 (วันท่ี2) …………………… (วันท่ี3) ………………… (วันท่ี4) ……………… (วันท่ี5) ……หรือจําหนาย 

 ประเมินผลผูดูแล 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได/ปฏบัิติไมได 

ผูประเมิน………………. 

 

ประเมินผลผูดูแล 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได/ปฏบัิติไมได 

ผูประเมิน………………. 

 

ประเมินผลผูดูแล 

 ไมมีขอสงสัย 

 ตอบได/ปฏิบัติได 

 ตอบไมได/ปฏิบัตไิมได 

ผูประเมิน…………… 

ประเมินผลผูดูแล 

 ไมมีขอสงสัย 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได/ปฏบัิติไมได 

ผูประเมิน………………. 

 

หัวเรื่อง 
กิจกรรมและการประเมินผล 

               (วันท่ี3) ……………………  (วันท่ี4) ………………… (วันท่ี5) …………หรือจําหนาย 

สิ่งแวดลอม และ

เศรษฐกิจ

(E:Environmet 

& economic) 

 

 แนะนําการจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ (3) 

 สาธิตและฝกวิธีการลางมือ (1)(2)(3)(4) 

 สาธิตและฝกการใชหนากากอนามัย (1)(2)(3)(4) 

 แนะนําเรื่องสิทธิการรักษา (3) 

 ใหกําลังใจโดยการกลาวชื่นชมผูดูแลในการฝกปฏิบัติ (4) 

 เปดโอกาสใหซักถาม 

(2) 

ทบทวนการปฏิบัติ (3) 

อ่ืน ๆ……………………... 

 ทบทวนความเขาใจ (3) 

เปดโอกาสใหซักถาม (2) 

 ติดตามประเมินผล (4) 

อ่ืน ๆ……………………... 
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หัวเรื่อง 
กิจกรรมและการประเมินผล 

               (วันท่ี3) ……………………  (วันท่ี4) ………………… (วันท่ี5) …………หรือจําหนาย 

การมาตรวจตามนัด/ 

การสงตอ 

(O: Outpatient 

/referral) 

 สอบถามแหลงประโยชนในชุมชนหรือสถานพยาบาลใกลบาน (3) 

 อธิบายความสําคัญของการมาตรวจตามนัด (3) 

 บอกวิธีการสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองนําผูปวยมากอนนัด (3) 

 บอกวิธีการขอความชวยเหลือเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน (3) 

 บันทึกขอมูลเพ่ือสงตอสถานพยาบาลใกลบาน 

  

การดูแลสุขภาพ    

(H: Health) 

 แนะนําการฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดตามฤดูกาล (3) 

 แนะนําการออกกําลังเพ่ือเสริมสรางสุขภาพ (3) 

ประเมินผลผูดูแล 

 ตอบได/ปฏิบัติได 

 ตอบไมได/ปฏิบัติไมได 

ผูประเมิน………………. 

 ประเมินผลผูดูแล 

ไมมีขอสงสัย 

 ตอบได/ปฏิบัติได 

 ตอบไมได/ปฏิบัติไมได 

ผูประเมิน………………. 

ประเมินผลผูดูแล 

 ไมมีขอสงสัย 

 ตอบได/ปฏิบัติได 

 ตอบไมได/ปฏิบัติไมได 

ผูประเมิน………………. 
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ภาพหุ่นจาํลองสอนการใหอ้าหารทางสายยางและการดูแลท่อเจาะคอ 
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แบบบนัทึกการวางแผนจาํหน่ายแบบเดิม



94 
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