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บทคัดยอ 

  

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาสภาพปญหาของรูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก 2) พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีปวยโรคน้ี 

และ3) เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปน

โรคปอดอักเสบระหวางกอนและหลังพัฒนา 

 กลุมตัวอยางท่ีไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง แบงเปน 3 ระยะ ดังน้ี 1) ระยะศึกษาปญหา มี 3 กลุม 

ไดแก (1) พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรมปอดหญิงท่ีรวมระดมสมอง จํานวน 9 คน (2) ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรค

ปอดอักเสบท่ีไดรับการสัมภาษณ จํานวน 6 คน และ (3) ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ จํานวน 35 คน 2) ระยะการ

พัฒนา เปนพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรมปอดหญิง จํานวน 9 คน และ 3) ระยะทดลองใช เปนผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ี

เปนโรคปอดอักเสบ จํานวน 35 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มีดังน้ี 1) ระยะศึกษาปญหา และ 3) ระยะทดลอง ไดแก แบบ

ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูดูแลตอรูปแบบการวางแผนจําหนาย ผานการหาคา

ความเท่ียง เทากับ .96 ท้ังสองฉบับ และ 2) ระยะการพัฒนา ไดแก รูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน และโครงการ

อบรมเรื่องการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบแมน-วิทนีย ยู 

 ผลการวิจัยพบวา 1) สภาพปญหาของรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีชอยู แบงเปน 3 ดาน ไดแก (1) ดาน

โครงสราง ไดแก มีนโยบายการวางแผนจําหนายแตไมมีรูปแบบท่ีเปนลายลักษณอักษรโดยขาดการมีสวนรวมของผูดูแล 

และขาดอุปกรณการวางแผนจําหนาย (2) ดานกระบวนการ ไดแก ขาดข้ันตอนการปฏิบัติและการบันทึกการวางแผนจําหนายท่ี

เปนระบบ และ (3) ดานผลลัพธ ไดแก ไมมีประเมินผลอยางเปนระบบ 2) รูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน มีข้ันตอน

อยางเปนระบบตั้งแตการประเมนิผูปวยและผูดูแล การวินิจฉัย การวางแผนการรวมกันระหวางพยาบาล ผูปวย และผูดูแล การ

ปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล โดยการวางบูรณาการกับการใชรูปแบบ D-METHOD และการเสริมสรางพลังอํานาจ รวมกับ

การใชแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย เอกสารวิธีการเคาะปอดระบายเสมหะ การใชหุนจําลองสายยางใหอาหารและทอเจาะคอ 

และ 3) คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบหลังการ

พัฒนาสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .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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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดโดยไดรับความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก   

รองศาสตราจารย ดร.อารี ชีวเกษมสุข และรองศาสตราจารย ดร.วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล อาจารยท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธ ท่ีไดกรุณาใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชนและแกไขขอบกพรองตางๆตลอดจนติดตาม

การทําวิทยานิพนธนี้ดวยความเอาใจใสและให กําลังใจท่ีดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงและขอกราบ

ขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี้ 

 ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.นันทวัน สุวรรณรูป ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ ท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะและขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความ

สมบูรณยิ่งข้ึน ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิท่ีกรุณาตรวจสอบและใหขอเสนอแนะท่ีดีในการ

ปรับปรุงเครื่องมือวิจัย ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยสาขาวิชาพยาบาลศาสตรทุกทานท่ีใหความ

ชวยเหลือและให กําลั งใจในการศึกษาและทําวิทยานิพนธด วยดี เสมอมา ขอขอบพระคุณ

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชท่ีใหการสนับสนุนในการทําวิจัยครั้งนี้ 

 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการสถาบันโรคทรวงอก รองผูอํานวยการภารกิจดานการ

พยาบาลและหัวหนากลุมงานผูปวยในท่ีอนุมัติและใหการสนับสนุนการดําเนินการวิจัย ขอขอบพระคุณ

ผูดูแลผูปวยและผูปวยทุกทานท่ีใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้จนสําเร็จลุลวงดวยดี และขอขอบคุณ

พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมหญิงท่ีใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัย รวมถึงเพ่ือน ๆ 

นักศึกษาปริญญาโท รุนท่ี 10 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร แขนงวิชาการบริหารการพยาบาลท่ีใหความ

ชวยเหลือและเปนกําลังใจเสมอมา 

 ทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณครอบครัวและกัลยาณมิตรทุกทานท่ีไดใหความชวยเหลือ 

สนับสนุนและเปนกําลังใจดวยดีตลอดการศึกษา 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เปนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลางท่ีพบไดบอย 

จากขอมูลของสํานักงานระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข พบวาในป พ.ศ. 2560 และ 2561 มีผูปวย

โรคปอดอักเสบ ประมาณ 2.0 แสนราย และ1.3 แสนราย กลุมอายุท่ีพบผูปวยมากท่ีสุดคือ กลุมผูท่ีมี

อายุมากกวา 65 ป คิดเปนรอยละ 31.41 และ 33.67 ตามลําดับ เนื่องจากปจจุบันมีการเพ่ิมจํานวน

ของผูสูงอายุมากข้ึน และผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุมกันท่ีมีประสิทธิภาพต่ําลงตามวัยท่ี

สูงข้ึน การพัดโบกสิ่งแปลกปลอมออกจากปอดของเซลลเยื่อบุหลอดลมทําไดไมดี การไอท่ีมีประสิทธิภาพ

ลดลง การยืดหยุนของถุงลมและผนังทรวงอกไมดี สิ่งเหลานี้ทําใหกลไกการปองกันการติดเชื้อของปอด

ลดลง เกิดโรคปอดอักเสบไดงาย การวินิจฉัยก็ทําไดยาก เนื่องจากอาการและอาการแสดงของโรคปอด

อักเสบในผูสูงอายุไมชัดเจน เชน มีไข หรือตัวอุนๆ และซึมลงเทานั้นอาจจะมีอาการไอเพียงเล็กนอย

หรือไมไอก็ได ประกอบกับอุบัติการณของเชื้อดื้อยาท่ีเพ่ิมข้ึน แมจะมีการพัฒนายาตานจุลชีพใหมๆ ท่ีมี

อํานาจในการยับยั้งหรือการทําลายเชื้อไดดี ตลอดจนมีการพัฒนาวิธีการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤติท่ี

กาวหนา แตอัตราการเสียชีวิตของผูปวยยังคงสูงอยู (เชิดชัย นพมณีจํารัสเลิศ, 2552) โดยป พ.ศ. 

2561 พบอัตราการเสียชีวิตของกลุมผูท่ีมีอายุมากกวา65 ป คิดเปนรอยละ 65.62 ของจํานวนผูปวย

โรคปอดอักเสบท่ีเสียชีวิตท้ังหมด (สํานักงานระบาดวิทยา, 2561) เนื่องมาจากโรคปอดอักเสบในผูสูงอายุ

มักเกิดภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อในกระแสเลือด ระบบการหายใจลมเหลว และเกิดอาการ

รุนแรงทําใหเสียชีวิตได (กําธร มาลาธรรม, 2550) ดังนั้นสิ่งสําคัญของการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรค

ปอดอักเสบ ไดแก การสรางความรู ความเชื่อม่ันใหกับผูปวยหรือผูดูแลเกิดสมรรถนะแหงตนและ

สามารถกลับไปดูแลกันเองท่ีบานไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหไมเกิดภาวะแทรกซอนหรือกลับเปน

ซํ้าโดยผานกระบวนการวางแผนจําหนาย 

 การวางแผนจําหนายเปนกระบวนการสําคัญในการเตรียมผูปวย ผูดูแลใหพรอมในการ

ชวยเหลือ ดูแล และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย (สุธีย ธรรมิกบวร, 2554) และจากความสําคัญนี้

จึงถูกกําหนดใหเปนตัวชี้วัดคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลของการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(Hospital Accreditation: HA) หมวดการวางแผนจําหนายผูปวย เพ่ือใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง 

และไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการภายหลังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล มีการกําหนดแนวทาง กลุมโรคเปาหมายสําคัญตั้งแตแรกรับ มีทีมสหสาขาวิชาชีพรวมใน
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การวางแผน (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561) มีข้ันตอนการประเมินปญหาความตองการ 

การวางแผน และการปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงมีการติดตามและประเมินผลอยางตอเนื่อง (วันเพ็ญ 

พิชิตพรชัยและอุษาวด ีอัสดรวิเศษ, 2546) ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือกันระหวางผูปวย ผูดูแล ครอบครัว 

และทีมสุขภาพ โดยวัตถุประสงคสําคัญของการวางแผนจําหนายเพ่ือสงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแลทําใหเกิดผลลัพธคือ ผูปวยไดรับการดูแล

ตอเนื่อง (Continuing care) คุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวดีข้ึน (Quality of life) ลดระยะเวลา

วันนอนในโรงพยาบาล (Length of stay) ลดอัตราการกลับมารักษาซํ้า (Readmission) รวมท้ังเพ่ิม

ความพึงพอใจในบริการพยาบาล (Satisfaction) ดวย  

 จากการทบทวนวรรณกรรมจากตางประเทศและในประเทศท่ีเก่ียวของยอนหลัง 10 ป 

พบวา มีการศึกษาการวางแผนจําหนายผูปวยท่ีหลากหลายท้ังการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดย

การวิจัยเชิงปริมาณสวนใหญเปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง และการวิจัยและพัฒนาเก่ียวกับการ

วางแผนจําหนายในกลุมผูสูงอายุท่ีเปนโรคอ่ืน ๆ เชน สะโพกหักจากการลม โรคเบาหวาน โรคทาง

อายุรกรรม โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง เปนตน (Lin, 2012; 

โศรดา ชุมนุย, 2553; อําพรรณ ภิรมณสิทธ, 2553; จิราพร หวังชม, 2555; เสาวนีย ไกรออน, 2557; 

เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2560 และชไมพร บัวพิน, 2562) มีบางสวนศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ

ความพรอมในการดูแลของผูดูแลผูปวยเจาะคอในระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบาน (พรพรรณ 

พรหมรัตนและดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2554) ซ่ึงงานวิจัยสวนใหญถึงแมจะเปนการศึกษาแบบก่ึง

ทดลองหรือการวิจัยและพัฒนาจนไดรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีสงผลดีตอผูปวยผูสูงอายุ เชน 

การลดการมารักษาซํ้า การลดเวลารักษาในโรงพยาบาล เพ่ิมความพึงพอใจของญาติ เปนตน แตยัง

ไมมีการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ซ่ึง

ผูปวยกลุมนี้ตองพ่ึงพาผูดูแลมากข้ึนเนื่องจากสภาพรางกายท่ีออนแอลงจากวัยท่ีเพ่ิมข้ึน และโรค

ปอดอักเสบเปนโรคท่ีพบบอย มีโอกาสเกิดซํ้า และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง เชนเดียวกับ

สถาบันโรคทรวงอกท่ียังพบปญหาและตองการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ี

เปนโรคปอดอักเสบ 

 สถาบันโรคทรวงอกเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 500 เตียง สังกัดกรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข ใหบริการรักษาพยาบาลเฉพาะทางดานโรคระบบหัวใจ และทรวงอก ในผูปวยท่ีมี

อายุ 15 ปข้ึนไป กลุมผูปวยท่ีมารับบริการจะเปนวัยผูใหญข้ึนไปจนถึงวัยสูงอายุและโรคระบบทางเดิน

หายใจท่ีพบอันดับหนึ่ง ไดแก โรคปอดอักเสบ โดยเปนผูปวยนอกจํานวน 2,024 , 2,181และ 1,979 ราย 

และผูปวยใน จํานวน 305 , 285 และ 314 ราย อัตราการเสียชีวิต คิดเปนรอยละ 12.13, 9.82 และ

10.19 อัตราการกลับมารักษาตัวซํ้า คิดเปนรอยละ 5.3, 4.7 และ5.2 และเม่ือแยกเปนกลุมอายุพบวา

ผูสูงอายุปวยดวยโรคปอดอักเสบและเขารับการรักษาจํานวน 217, 213 และ245 ราย ในปพ.ศ. 
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2559, 2560 และ 2561 ตามลําดับ (สถาบันโรคทรวงอก , 2562) จากปญหาดังกลาวมีแนวโนมวาจะ

เพ่ิมข้ึน เนื่องมาจากสังคมผูสูงอายุ ประกอบกับผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพท่ีซับซอน จําเปนตองไดรับการ

ดูแลรักษาตลอดจนการดูแลตอเนื่องท่ีตองมีระบบการวางแผนจําหนาย โดยมาตรฐานการรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลกําหนดใหโรงพยาบาล ตองมีการวางแผนจําหนายอยูในกระบวนการดูแลผูปวยเพ่ือให

ผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

สถาบันโรคทรวงอกเปนโรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลและนํามาตรฐานการ

วางแผนจําหนายมาใชเพ่ือใหเกิดการดูแลตอเนื่องโดยกําหนดเปนรูปแบบการวางแผนจําหนายทั่วไป

ยังไมมีการวางแผนจําหนายเฉพาะโรค แตมีทีมสหสาขาวิชาชีพมารวมดูแลผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน มี

การใหขอมูลการดูแลผูปวย ในเรื่องการใชยา อาการผิดปกติท่ีนําผูปวยมากอนนัด กําหนดวันนัด การ

ดูแล และการตรวจพิเศษตาง ๆ ซ่ึงขอมูลเหลานี้ผูปวยและญาติจะไดรับในวันท่ีจําหนาย ซ่ึงมักกระทํา

ดวยความรีบเรงใชเวลาสั้นๆ ในการใหความรูท่ัวไป ซ่ึงจะสงผลตอความรู ความเขาใจและการปฏิบัติ

ตัวของผูปวยและผูดูแลภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 โดยสรุป โรคปอดอักเสบเปนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจท่ีพบบอยในกลุมผูสูงอายุ 

เนื่องจากผูสูงอายุมีภาวะของภูมิคุมกันลดลง ทําใหมีโอกาสเกิดการติดเชื้อไดงาย และมักมีอาการ

รุนแรงกวากลุมอายุอ่ืน ๆ ทําใหการดูแลรักษามีความยุงยากซับซอน ตองนอนโรงพยาบาลนาน 

คาใชจายสูง ภายหลังจําหนายมีโอกาสเกิดเปนซํ้า ถาไดรับการดูแลท่ีไมถูกตอง กระบวนการท่ีจะชวย

เพ่ิมความสามารถในการดูแลผูปวย คือการวางแผนจําหนาย ซ่ึงมีความสําคัญในการเตรียมความพรอม

ของผูปวยและผูดูแล ใหสามารถกลับไปดูแลผูปวยท่ีบานได แตจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวของยังไมมีการศึกษาเรื่อง การวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ เชนเดียวกับ

สถาบันโรคทรวงอก ซ่ึงใหการดูแลผูปวยโรคหัวใจและทรวงอก โดยเฉพาะมีผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการ

รักษาดวยโรคปอดอักเสบเพ่ิมมากข้ึน แตยังไมมีรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยท่ีชัดเจน ดังนั้น

ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบโดย

การศึกษาสภาพปญหาจากพยาบาลวิชาชีพ และผูดูแล พัฒนารูปแบบ เพ่ือนําไปเปนแนวทางในการ

เตรียมความพรอมของผูดูแลใหมีความสามารถในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม ทําให

เกิดผลลัพธท่ีดีภายหลังจําหนาย เชน ลดอัตราการกลับมารักษาซํ้า ลดการเกิดซํ้า  

ลดภาวะแทรกซอน และลดอัตราการเสียชีวิต ตอไป 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 2.1  เพ่ือศึกษาสภาพปญหาของรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ สถาบันโรคทรวงอก 
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 2.2  เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

สถาบันโรคปอดอักเสบ 

 2.3  เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบระหวางกอนและหลังพัฒนา 

 

3. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 การพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ สถาบัน

โรคปอดอักเสบ ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก 1) ดานโครงสราง (Structure) 2) ดานกระบวนการ 

(Process) และ 3) ดานผลลัพธ (Outcome) แนวคิดและทฤษฎี ท่ีผูวิจัยนํามาใช ไดแก แนวคิด

กระบวนการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) รูปแบบ METHOD (กองการพยาบาล, 

2539) แตปจจุบันนิยมใช D-METHOD และการเสริมสรางพลังอํานาจของคานเตอร (Kanter, 1993) โดย

ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดกระบวนการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน เนื่องจากมีการประเมินผูปวย ผูดูแล 

และรูปแบบการดําเนินชีวิต การกําหนดขอวินิจฉัยปญหาท่ีไดจากการประเมิน การวางแผนการจําหนาย 

การปฏิบัติตามแผนรวมกันระหวางพยาบาล ผูปวย ผูดูแล และการประเมินผลท่ีเกิดข้ึนจากการ

ปฏิบัติการตามแผน เลือกใชรูปแบบ D-METHOD เนื่องจากเปนรูปแบบท่ีครอบคลุมในการใหความรู

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

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

ตรวจตามนัด การสงตอ (O: Outpatient/ referal) และอาหาร (D: Diet) .รวมกับใชการเสริมสราง

พลังอํานาจของคานเตอร ซ่ึงประกอบดวย การไดรับทรัพยากร การไดรับโอกาส การไดรับขอมูล

ขาวสาร และการไดรับการสนับสนุน มาเสริมสรางแรงจูงใจ สรางพลังอํานาจของผูดูแล นําไปสูการ

รับรูสมรรถนะแหงตน และเกิดความพึงพอใจความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของ

ผูดูแลโดยกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

 

4. สมมติฐานการวิจัย 

 

 การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล

ผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบหลังพัฒนาสูงกวากอนพัฒนา 

 

5. ขอบเขตการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development)  

 5.1 ประชากร ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก 

  5.1.1 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผูปวยในอายุรกรรม สถาบันโรคทรวงอก 

ระหวางเดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนมิถุนายน 2562 

  5.1.2 ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบเขารับการรักษาเปนผูปวยใน 

สถาบันโรคทรวงอก ระหวางเดือนตุลาคม 2561 ถึง เดือนมิถุนายน 2562 

 5.2 กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

  5.2.1 ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา กลุมตัวอยาง แบงเปน 3กลุม ดังนี้ 

 

การรับรูสมรรถนะแหงตนของ

ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรค

ปอดอักเสบ 

 

 

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 

ท่ีเปนโรคปอดอักเสบ พัฒนาจากแนวคิด ดังนี้ 

1. กระบวนการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน 

(Mckeehan, 1981) 

2. รูปแบบการวางแผนจําหนาย D-METHOD 

(กองการพยาบาล, 2539) 

3. การเสริมสรางพลังอํานาจ  

(Kanter, 1993) 

 

 

 

 

 

 

 

ความพึงพอใจตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนายของผูดูแล

ผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ 
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 กลุมท่ี 1 เปนพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง จํานวน 9 คน ไดรับการ

คัดเลือกแบบเจาะจง (Purpossive sampling) ดําเนินการเดือนตุลาคม 2561 

 กลุมท่ี 2 เปนผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบท่ีไดรับการสัมภาษณรายบุคคล

ตามความสมัครใจ จํานวน 6 คน ดําเนินการเดือนตุลาคม 2561โดยเปนผูดูแลท่ีไมอยูในกลุมกอน

และหลังทดลอง  

 กลุมท่ี 3 เปนกลุมกอนทดลอง คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ และเขารับการ

รักษาในหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง สถาบันโรคทรวงอก ซ่ึงมีอายุ 18 ปข้ึนไปและเปนญาติสาย

ตรงในการเปนผูดูแลหลักท่ีใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ไดรับการคัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน     

35 คน ดําเนินการระหวาง เดือนธันวาคม 2561 ถึง เดือนกุมภาพันธ 2562 รวมระยะเวลา 3 เดือน 

  5.2.2 ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา กลุมตัวอยาง เปนพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยใน 

อายุรกรรมปอดหญิง จํานวน 9 คน ซ่ึงเปนกลุมเดียวกับระยะศึกษาสภาพปญหา ดําเนินการเดือน

มีนาคม 2562 

  5.2.3 ระยะทดลอง กลุมตัวอยางเปนกลุมหลังทดลอง คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปน

โรคปอดอักเสบเขารับการรักษาในหอผูปวยในอายุรกรรมหญิง สถาบันโรคทรวงอก ซ่ึงมีอายุ 18 ปข้ึนไป

และเปนญาติสายตรงในการเปนผูดูแลหลักท่ีใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ไดรับการคัดเลือกแบบเจาะจง 

จํานวน 35 คน ดําเนินการระหวาง เดือนเมษายน 2562 ถึง เดือนมิถุนายน 2562 รวมระยะเวลา 3 เดือน 

 5.3 ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

  5.3.1 ตัวแปรตน (Independent variable)ไดแก รูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุท่ีปวยเปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก 

  5.3.2 ตัวแปรตาม (Dependent variable) มี 2 ตัวแปร ประกอบดวย  

    1)  การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ  

    2)  ความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปน

โรคปอดอักเสบ 

 

6.  นิยามศัพทเฉพาะ 

 

 6.1 ผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ หมายถึง ผูมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคปอดอักเสบและเขารับการรักษาเปนผูปวยในสถาบันโรคทรวงอก  

 6.2 ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ หมายถึง ญาติสายตรง ไดแก สามี 

ภรรยา บุตร หลาน ท่ีมีอายุมากกวา 18 ปข้ึนไป เปนผูดูแลหลักในการทําหนาท่ีเอาใจใสชวยเหลือใน
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การทํากิจวัตรประจําวัน ชวยเหลือตามแผนการรักษาและชวยเหลือเม่ือมีอาการปวยรุนแรงอยาง

ตอเนื่อง หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 6.3  รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ หมายถึง แบบ

แผนการเตรียมความพรอมผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 60 ป และปวยเปนโรคปอดอักเสบเพ่ือใหสามารถ

ดําเนินชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชกระบวนการวางแผนจําหนายตามแนวคิดของแมคคีแฮน 

(Mckeehan, 1981) ประกอบดวย 1) การประเมินผูปวย ผูดูแล และรูปแบบการดําเนินชีวิต 2) การ

กําหนดขอวินิจฉัยปญหาของผูปวยและผูดูแล 3) การวางแผนจําหนาย 4) การปฏิบัติตามแผนรวมกัน

ระหวางพยาบาล ผูปวย ผูดูแล และ5) การประเมินผลจากการปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนด ใชรูปแบบ 

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

Outpatient /referral, Diet) บูรณาการกับแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของคานเตอร (Kanter, 

1993) ไดแก การไดรับทรัพยากร การไดรับโอกาส การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับการ

สนับสนนุ ซ่ึงจะสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของ

ผูดูแล โดยรูปแบบการวางแผนจําหนายมี 3 องคประกอบ ดังนี้ 

  6.3.1 ดานโครงสราง หมายถึง ข้ันตอนการการวางแผนจําหนาย แบบบันทึก อุปกรณ

ประกอบ เชน แนวปฏิบัติการเคาะปอดระบายเสมหะ และหุนจําลองสอนการใหอาหารทางสายยาง

และการดูแลทอเจาะคอ  

  6.3.2 ดานกระบวนการ หมายถึง การปฏิบัติตามข้ันตอนการวางแผนจําหนาย ใช

รูปแบบ D-METHOD บูรณาการรวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจตั้งแตวันท่ี 1 ถึงวันท่ี 5 หรือจน

จําหนาย 

  6.3.3 ดานผลลัพธ หมายถึง สิ่งท่ีเกิดจากการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ประกอบดวย การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบ

การวางแผนจําหนายของผูดูแล  

 6.4 การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ หมายถึง การท่ีผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบรับรูวาตนเอง มีความสามารถในการดูแล

ชวยเหลือผูปวยทํากิจวัตรประจําวัน ชวยเหลือตามแผนการรักษาและชวยเหลือเม่ือผูปวยมีอาการ

รุนแรง สามารถวัดไดโดยใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ แบงเปน 3 ดาน ไดแก ดานการทํากิจวัตรประจําวัน ดานการชวยเหลือตามแผนการรักษา 

และดานการชวยเหลือเม่ือมีอาการปวยรุนแรง 

 6.5 ความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรค

ปอดอักเสบ หมายถึง ความรูสึกทางบวกของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบซ่ึงไดจากการ

ประเมินและเปรียบเทียบกันระหวางประสบการณตรงจากการไดรับการวางแผนจําหนายกับสิ่งท่ี
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คาดหวัง สามารถวัดไดโดยใชแบบประเมินความพึงพอใจท่ีพัฒนาตามแนวคิดของอเดยและแอน

เดอรเชน (Aday & Anderson, 1975) 

 6.6 สถาบันโรคทรวงอก หมายถึง สถานพยาบาลเฉพาะทางดานโรคหัวใจและปอด 

ระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลขนาด 500 เตียง ใหการ

ดูแลผูปวยท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป ตั้งอยูบนถนนติวานนท ตําบลบางกระสอ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  

 

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

 7.1  ไดรับทราบสภาพปญหาของรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรค

ปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก 

 7.2  ไดรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบท่ีมีความ

เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของผูปวยและผูดูแล  

 7.3  รูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ เปนมาตรฐานเดียวกันของสถาบันโรคทรวงอกและเปน

แบบอยางของผูท่ีมาศึกษาดูงานนําไปประยุกตใช 



                                                                     

 

บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 

 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ สถาบันโรคทรวงอก ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือเปน

แนวทางในการวิจัย ดังนี้ 

 1. โรคปอดอักเสบในผูสูงอายุ 

  1.1 อุบัติการณ สาเหตุ และปจจัยเสี่ยง  

  1.2 พยาธิสรีรวิทยา และชนิดของปอดอักเสบ 

  1.3 อาการและอาการแสดง 

  1.4 การวินิจฉัยและการรักษา 

  1.5 การปองกันและการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

 2. แนวคิดการวางแผนจําหนาย 

  2.1 กระบวนการวางแผนจําหนาย 

  2.2 รูปแบบการวางแผนจําหนาย 

  2.3 แนวคิดการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน 

  2.4 การเสริมสรางพลังอํานาจ 

  2.5 การประเมินผลการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

   2.5.1 การรับรูสมรรถนะแหงตน 

   2.5.2 ความพึงพอใจ 

 3. สถาบันโรคทรวงอก 

  3.1 วิสัยทัศนและพันธกิจ 

  3.2 ขอบเขตการบริการ 

  3.3 การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

  3.4 นโยบายเก่ียวกับการวางแผนจําหนาย 

 4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
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1.  โรคปอดอักเสบในผูสูงอายุ 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ตําราวิชาการตาง ๆ เรื่องโรคปอดอักเสบท่ีเกิดใน

ผูสูงอายุ มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 1.1 อุบัติการณ สาเหตุ และปจจัยเส่ียง  

  อุบัติการณ 

   ปอดอักเสบเปนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจท่ีพบไดทุกเพศทุกวัย ในป พ.ศ. 2560 

และ 2561 มีผูปวยโรคปอดอักเสบ ประมาณ 2.0 แสนราย และ1.3 แสนราย กลุมอายุท่ีพบผูปวยมาก

ท่ีสุดคือ กลุมผูท่ีมีอายุมากกวา 65 ป คิดเปนรอยละ 31.41 และ 33.67 โดยในป พ.ศ. 2561 พบอัตรา

การเสียชีวิตของกลุมผูท่ีมีอายุมากกวา65 ป คิดเปนรอยละ 65.62 ของจํานวนผูปวยโรคปอดอักเสบ

ท่ีเสียชีวิตท้ังหมด (สํานักงานระบาดวิทยา, 2561) เนื่องจากผูสูงอายุมีลักษณะเฉพาะท่ีแตกตางจาก

วัยอ่ืน ๆ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) ดังนี้ 

 1.  ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุมกันท่ีมีประสิทธิภาพต่ําลงตามวัยท่ีสูงข้ึน 

 2.  ผูสูงอายมีุการเจ็บปวยเรื้อรัง (Chronic condition) ทําใหเกิดการเจ็บปวยเฉียบพลัน

ท่ีรุนแรง ไดมากกวาวัยอ่ืน ๆ 

 3.  การมีพยาธิสภาพของโรคหลายระบบ ทําใหเกิดอาการขางเคียงจากการใชยามากข้ึน 

 4.  อาการไมฉพาะเจาะจง (Atypical presentation) เชน ปอดอัดเสบอาจไมมีไข ไมไอ 

แตออนเพลียไมมีแรง ซึมลง ไมพูด หรือมีอาการสับสน เปนตน 

 5.  การเจบ็ปวยทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง ฟนหายชา เกิดภาวะแทรกซอน

ตาง ๆ ไดงาย 

 6.  การตอบสนองตอความเจ็บปวยชา ทําใหเม่ือมาถึงโรงพยาบาลจะพบวามีอาการ

รุนแรง และตองใชเวลาในการตรวจวินิจฉัยมากกวาผูปวยกลุมอ่ืน 

 สาเหต ุ 

 ปอดอักเสบหรือปอดบวม (Pneumonia) หมายถึง การอักเสบของปอดโดยมีสาเหตุ

หลัก 2 ประการ ไดแก ปอดอักเสบท่ีเกิดจากการติดเชื้อและปอดอักเสบท่ีไมไดเกิดจากการติดเชื้อ 

สวนสาเหตุ ท่ีพบบอยรอยละ 90 เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ไดแก เชื้อ Streptococcus 

pneumonia รองลงมาไดแก เชื้อไวรัส และจากการสําลักน้ํายอยและอาหาร ซ่ึงเปนสาเหตุการตาย

อยางหนึ่งในผูสูงอายุ พบไดถึงรอยละ 25 (Mick, 1997) 

 ปจจัยเส่ียง 

 ปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของโรคปอดอักเสบในผูสูงอายุ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) 

ไดแก 
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 1.  ความสูงอายุ ทําใหมีความตานทานโรคลดลง เซลลขนกวัด (Ciliated columnar cells) 

ในระบบทางเดินหายใจทํางานลดลง ทําใหไมสามารถขับเสมหะออกได และรีเฟล็กซในการไอลดลง 

ทําใหมีการค่ังคางของเสมหะภายในทางเดินหายใจ จึงมีโอกาสเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได

งาย 

 2.  ความบกพรองในการปองกันและกําจัดเชื้อโรค จากภาวะภูมิตานทานในรางกายลดลง  

 3.  โรคประจําตัวหรือการเจ็บปวยเรื้อรัง (Chronic condition) เชน โรคหัวใจ โรคตับ 

โรคไต โรคมะเร็ง โรคเก่ียวกับระบบสมอง กลามเนื้อและกระดูก เปนตน ผูสูงอายุรอยละ 80 มีโรค

เรื้อรังอยางนอย 1 โรค จึงเกิดการเจ็บปวยในลักษณะของโรคเฉียบพลันในภาวะการเจ็บปวยเรื้อรัง 

 4.  การใชยาระงับประสาท ยานอนหลับ การไดรับยากดภูมิคุมกันหรือยารักษามะเร็ง 

 5.  การใส nasogastric tube, tracheostomy tube การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือด

ดํา และการลางไต 

 6.  การนอนนาน (Bed rest) มากกวา 7 วันทําใหถูกจํากัดกิจกรรม ลดการเคลื่อนไหว 

ปฏกิิริยาในการไอขับเสมหะลดลงทําใหเกิดการสะสมของเชื้อโรคระบบการหายใจ 

 7.  การไดรับการผาตัดตาง ๆ ท่ีตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกวาปกติทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนไดมากกวาวัยอ่ืน ๆ 

 8.  ความสกปรกของชองปากและฟน ทําใหเปนแหลงสะสมของเชื้อโรคเม่ือเกิดมีอาการ

ไอจะสําลักสิ่งสกปรกหรือเชื้อโรคเขาไปในปอดไดงาย 

 ภูมิคุมกันในผูสูงอายุ 

 ระบบภูมิคุมกันเปนระบบของรางกายท่ีประกอบดวยระบบยอย ๆ อีกหลายระบบ ท่ี

ทํางานประสานกัน เพ่ือตอสู กับเชื้อโรคท่ีมีอยูแลวในรางกายหรือเขามาใหม ระบบท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมชัดเจนจากความชรา คือ ระบบภูมิคุมกันชนิดพ่ึงเซลล การท่ีผูสูงอายุมี 

ความบกพรองในระบบนี้ทําใหเกิดอุบัติการณของวัณโรคและงูสวัดเพ่ิมข้ึนในผูสูงอายุ นอกจากนั้น 

ยังมีขอชี้วาอุบัติการณของโรคมะเร็งชนิดตาง ๆ ท่ีเพ่ิมข้ึนก็นาจะมีสาเหตุมาจากระบบภูมิคุมกัน 

ชนิดพ่ึงเซลลท่ีดอยประสิทธิภาพลง การท่ีรางกายของผูสูงอายุมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่ง

แปลกปลอมดวยยระบบภูมิคุมกันท่ีผิดแปลกไป ทําใหอาการและอาการแสดงหลังการเจ็บปวยตาง

ไปจากผูปวยยท่ัวไปดวย เชน ภาวะท่ีอณุหภูมิในรางกายไมสูงข้ึนหรือกลับต่ําลงในการติดเชื้อ เปน

ตน (กุลวีณ วุฒิกร, 2559) 

 อยางไรก็ตามการไดรับวัคซีนยังสามารชวยลดอัตราการตายของผูสูงอายุอยางมาก โดย

วัคซีนท่ีมีประโยชนในผูสูงอายุ ไดแก ไขหวัดใหญ ปอดอักเสบ บาดทะยัก เปนตน (สถาบันเวช

ศาสตรผูสูงอายุ, 2548) 

 1.2 พยาธิสรีรวิทยาและชนิดของปอดอักเสบ 
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 พยาธิสรีรวิทยา 

 การเปลี่ยนแปลงทางสรีระท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการอักเสบ ทําใหเกิดปญหาในการ

ระบายอากาศและระบบการหายใจ ซ่ึงพยาธิสรีรวิทยาของปอดอักเสบแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

(สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2544) 

 1. ระยะบวมคั่ง (Stage of congestion or edema) เม่ือเชื้อโรคเขาสูปอดจะแบง

ตัวอยางรวดเร็วรางกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง มีโลหิตมาค่ังในบริเวณท่ีมีการอักเสบ หลอดโลหิต

ขยายตัว มีแบคทีเรีย เม็ดโลหิตแดง ไฟบริน และเม็ดโลหิตขาว (กลุมนิวโตรฟลและโพลีมอรโฟนิวเคลยีร

เซลล) ออกมากินแบคทีเรียระยะนี้ใชเวลา 24-48 ชั่วโมง หลังจากเชื้อโรคเขาสูปอด 

 2. ระยะเนื้อปอดแข็ง (Stage of consolidation) ระยะแรกจะพบวามีเม็ดโลหิตแดง

และไฟบรินอยูในถุงลมเปนสวนใหญ หลอดโลหิตฝอยทอผนังถุงลมปอดขยายตัวมากข้ึนทําใหเนื้อ

ปอดสีแดงจัดคลายตับสด (Red heptization) ในรายท่ีมีการอักเสบรุนแรงจะมีการอักเสบลุกลามไป

ถึงเนื้อปอดดวย ในเวลาตอมาจะมีจํานวนเม็ดโลหิตขาวเขามาแทนท่ีเม็ดโลหิตแดงในถุงลมมากข้ึน

เพ่ือกินเชื้อโรค ระยะนี้ถาตัดเนื้อปอดมาดูจะเห็นเปนสีเทาปนดํา (Grey heptatization) เนื่องจากมี

หนอง(Exudate) เซลลโพลีมอรโฟนิวเคลียรและไฟบริน หลอดโลหิตฝอยท่ีผนังถุงลมปอดก็จะหดตัว

เล็กลงระยะนี้ใชเวลา 3-5 วัน จากการท่ีผนังถุงลมบวมมีหนองในถุงลมทําใหการระบายอากาศ

ภายในปอดไมเพียงพอและหลอดลมหดรัดตัวอุดก้ันทางเดินอากาศ ทําใหความดันออกซิเจนในถุงลม

ลดลง โลหิตดําเขาสูปอดในสวนท่ีอักเสบและมีการระบายอากาศนอยกลับเขาสูหัวใจซีกซายโดยไมมี

ออกซิเจน ทําใหโลหิตไปเลี้ยงรางกายขาดออกซิเจนเชนเดียวกับการมีโลหิตจากหัวใจซีกขวารั่วเขาสู

หัวใจซีกซาย 

 3. ระยะปอดฟนตัว (Stage of resolution) เม่ือรางกายสามารถตานทานโรคไวได เม็ด

โลหิตขาวสามารถทําลายแบคทีเรียท่ีอยูในถุงลมปอดไดหมด จะมีเอนไซมออกมาละลายไฟบริน เม็ด

โลหิตขาวและหนองจะถูกขับออกมาเปนเสมหะมีลักษณะเปนสีสนิมเหล็ก เพราะมีโลหิตคางอยู เนื้อ

ปอดมักกลับคืนสูสภาพปกติได การอักเสบท่ีเยื่อหุมปอดจะหายไปหรือมีพังผืดข้ึนแทน ระยะฟนตัว

ในคนสูงอายุจะชา ประมาณ 2 สัปดาห แตไมควรเกิน 6 สัปดาห ถาเกิน 6 สัปดาหตองนึกถึงการมี

โรคอ่ืนเปนพ้ืนฐานอยูเดิม เชน มะเร็งปอดหรือหลอดลมเปนตน (คณาจารยสถาบันพระบรมราชชนก, 

2541) 

 ชนิดของปอดอักเสบ แบงเปน 4 ชนิด ดังนี้ 

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

อักเสบท่ีเกิดการติดเชื้อนอกโรงพยาบาล แตไมรวมถึงการติดเชื้อปอดอักเสบท่ีเกิดข้ึนภายหลังจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาลในเวลาไมเกิน 2 สัปดาห เปนโรคท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุและเชื้อท่ีพบบอยท่ีสุด

คือเชื้อแบคทีเรีย S.pneumonia รองลงมาคือ เชื้อไวรัส H.influenza 
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 2.  Pneumonia in compromised host ไดแก ผูปวยโรคเอดส มะเร็งหรือไดรับการ

เปลี่ยนถายอวัยวะ 

 3.  Aspirated pneumonia คือ โรคปอดอักเสบท่ีเกิดจาการสําลักอาหาร น้ําลายหรือ

น้ํายอยเขาสูปอด ซ่ึงมักพบในผูสูงอายุท่ีระบบการกลืนผิดปกติ มีความออนลาของกลามเนื้อทําให

เกิดการสําลักไดงาย 

 4.  ปอดอักเสบในโรงพยาบาล (Nosocomial Pneumonia หรือ Hospital Acquired 

Pneumonia: HAP) หมายถึง ปอดอักเสบซ่ึงเกิดจากการติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีผูปวยเขานอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลาอยางนอย 48-72 ชั่งโมง ซ่ึงเชือ้ท่ีพบสวนใหญไดแก เชื้อ K.pneumonia, 

P.aeruginosa, E.coli และ S.aureus ซ่ึงมีอัตราตายสูงถึงรอยละ50 

 1.3 อาการและอาการแสดง 

อาการและอาการแสดงท่ีพบ คือ มีไขสูง หนาวสั่น เจ็บหนาอกแบบ pleuritic chest pain ไอแหง ๆ ใน

ระยะแรก และตอมาจะมีเสมหะเหนียวสีเขียวหรือสีเหลือง หายใจเร็ว หอบเหนื่อย นอนไมหลับ ปวด

ศีรษะ เพอและหมดสติได บางรายอาจไมมีไข ไอเพียงเล็กนอย ออนเพลีย ซึม นอนไมหลับ เบื่อ

อาหาร หายใจเร็ว สับสน กระสับกระสายจากระดับออกซิเจนในสมองลดลง (Cerebral hypoxia) 

มักพบในผูท่ีมีอาการมาก ดังนั้นอาการท่ีตองสงสัยวาเกิดปอดอักเสบในผูสูงอายุ คือ อัตราการหายใจ

มากกวา 20 ครั้งตอนาที มีการเปลี่ยนแปลงในการทํากิจวัตรประจําวัน และการเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณ (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2544) 

 1.4 การวินิจฉัยและการรักษา 

  การวินิจฉัย  

  การวินิจฉัยโรคปอดอักเสบ (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2544) มีวิธีการดังนี้  

  1.4.1 ประวัติการสําลักอาหารและน้ํา ซ่ึงสามารถพบไดบอยจากระบบการกลืนท่ี

ผิดปกติ 

  1.4.2 การตรวจรางกาย อาจไมพบอาการและอาการแสดงของปอดอักเสบชัดเจน 

เพราะผูสูงอายุ มักมีโรคอ่ืนรวมดวย เสียงเคาะปอดจะทึบ ฟงปอดไดยินเสียง crepitation 

  1.4.3 ภาพรังสีทรวงอก พบ infiltration ของบริเวณท่ีเปนทําใหการวินิจฉัยงายข้ึน 

  1.4.4 การตรวจทางหองทดลอง เชน การตรวจเลือดหาจํานวนเม็ดเลือดขาว และชนิด

ของเชื้อโรคจากการตรวจเสมหะ หรือน้ําในชองเยื่อหุมปอด เปนตน 

 การรักษา 

 หลักการรักษาตามแนวปฏิบัติของ The American Thoracic Society and the infectious 

Deseases Society of America ป  2001 ข้ึนอยู กับความรุนแรงของโรค สําหรับปอดอักเสบใน

โรงพยาบาล การรักษาคือการตรวจพบใหเร็วและใหการรักษาโดยเร็วโดยการใหยาปฏิชีวนะท่ี
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เหมาะสมและเพียงพอ หลีกเลี่ยงการใชยาท่ีมากเกินไป หรือระยะเวลาท่ีสั้นเกินไป สําหรับปอดอักเสบ

ในชุมชน หากมีอาการรุนแรงควรรับไวในโรงพยาบาล และหากมีอาการรุนแรงควรพิจารณารับไวใน

หอผูปวยวิกฤติ การรักษากรณีผูสูงอายุจําเปนตองไดรับการดูแลในโรงพยาบาล โดยการใหยาปฏิชีวนะท่ี

เหมาะสม และขนาดเพียงพอ ประมาณ 7 - 10 วัน หรือจนกวาไขลดลงมากกวา 2-3 วัน ดูแลการใหสารน้ํา 

อาหารท่ีเพียงพอและใหการพักผอนอยางเต็มท่ี หากอาการมีความรุนแรงมากและเกิดภาวะการหายใจ

ลมเหลว ควรไดรับการดูแลในหอผูปวยหนัก   

 1.5 การปองกันโรคและการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

  การปองกันโรคปอดอักเสบในผูสูงอายุ 

โรคปอดอักเสบในผูสูงอายุสาเหตุสําคัญเกิดจากการติดเชื้อ Streptococcus pneumoniaeซ่ึง

อาการจะรุนแรงในผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวหรือมีภูมิคุมกันบกพรอง ดังนั้นการปองกันสามารถปฏิบัติ

ไดดังนี้ 

  1.  ผูสูงอายุควรดูแลสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอดวยการรับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน ใชชอนกลาง หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดและไขมันสูง ดื่มน้ําและพักผอนใหเพียงพอ ออกกําลัง

กายสมํ่าเสมอ  

  2.  หลีกเลี่ยงการอยูใกลผูปวยโรคหวัดหรือไขหวัดใหญ  

  3. ไมสัมผัสกับผูปวย หลีกเลี่ยงการใชของใชสวนตัวรวมกับผูอ่ืน 

  4.  ลดการออกไปในสถานท่ีแออัดในชวงท่ีมีไขหวัดหรือไขหวัดใหญระบาด 

  5.  ฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญทุกป เนื่องจากเชื้อโรคมีการกลายพันธุอยู

ตลอดเวลา ประสิทธิภาพของวัคซีนสามารถปองกันไขหวัดใหญไดประมาณ 70-80% ควรฉีดกอน

หนาฝนชวงเดือนพฤษภาคม–มิ ถุนายน ซ่ึงเปนชวงท่ีไขหวัดใหญระบาด และการใชวัคซีน 

pneumococcal vaccine ฉีดรวมกับ influenza vaccine ในผูสูงอายุ (อายุมากกวา 65 ป) พบวา

สามารถลดอัตราการเกิดโรคปอดอักเสบ ไขหวัดใหญ การติดเชื้อ Streptococcus pneumonia ท่ี

รุนแรงและลดอัตราการเสียชีวิตในผูสูงอายุได ขอบงชี้ในการฉีดวัคซีน ไดแก ผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 

65 ป ควรฉีดวัคซีนซํ้าหลังจากฉีดเข็มแรก 5 ป ในกรณีท่ีไดรับวัคซีนเข็มแรกกอนอายุ 65 ป (ธีระพงษ 

ตัณฑวิเชียร, 2550) 

  6.  ฉีดวัคซีนเพ่ือปองกันเชื้อแบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุของปอดอักเสบสามารถลดการ

ติดเชื้อท่ีรุนแรงในการปองกันโรคในผูสูงอายุมากกวา 65 ป  

 ดังนั้นการปองกันโรคปอดอักเสบท่ีสําคัญคือ การฉีดวัคซีน 23-valent pneumococcal 

polysaccharide vaccine และ influenza vaccine ซ่ึงควรฉีดในผูสูงอายุทุกรายท่ีมีอายุมากกวา 

65 ป โดยเฉพาะผูท่ีมีโรครวมทางระบบหัวใจและปอด pneumococcal vaccine ปกติจะใหครั้ง
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เดียว เปนวัคซีนท่ีปลอดภัย ราคาไมแพง ในผูท่ีอายุมากกวา 65 ป ควรใหซํ้าหลังฉีดไปแลว 5 ป สวน 

influenza vaccine ตองฉีดปละครั้ง 

 การพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

 การพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ มีประเด็นท่ีสําคัญ ดังนี้ 

 1.  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง โดยกระตุนการไอ เพ่ือขับเสมหะ หรือกรณีท่ีไอไมถูกวิธี

ตองสอนการไอแบบมีประสิทธิภาพโดยการหายใจเขาลึก และชา ๆ ดวยกระบังลม หายใจเขาทอง

พองและเม่ือถึงชวงสุดทายใหกลั้นเบง 1 วินาที เพ่ือกักอากาศและเพ่ิมแรงดันในทรวงอกกมตัวกด

ทองเปดปากเปนรูปวงกลมกดขากรรไกรลงเพ่ือเปดชองคอกดหัวไหลหมุนเขาในแขนวางท่ีทอง

ระเบิดลมออกแรงลึกยาวจนสุดพรอมเกร็งกลามเนื้อหนาทอง สะโพก ขมิบกน กรณีเสมหะเหนียว ไอ

ไมออกจําเปนตองชวยเคาะปอด โดยการจัดทานั่งหรือนอน ทําอุงมือโคงลักษณะคลายชามตื้น นิ้วมือ

ชิดกัน ทําใหเกิดเปนกระเปาะอากาศ เคาะเปนจังหวะสมํ่าเสมอตอเนื่องอยางนอย 1 นาที โดยการ

เคลื่อนไหวขอมือและขอศอก (ชุลี โจนส, 2557) 

 2.  จัดทาของผูปวยสูงอายุควรใหนอนทา fowler’s position เพ่ือใหกลามเนื้อหนาทอง

หยอนตัว ปอดขยายตัวไดดีข้ึนเพ่ิมพ้ืนท่ีในการแลกเปลี่ยนกาซ และการจัดทาในการรับประทาน

อาหารใหยกศีรษะข้ึนอยางนอย 45 องศา เพ่ือปองกันการสําลัก 

 3.  การใหออกซิเจน ผูปวยสูงอายุท่ีปวยโรคปอดอักเสบควรไดรับการรักษาโดยการให

สูดดมออกซิเจน เพ่ือแกไขภาวะ hypoxia ท่ีเกิดข้ึนโดยการใหออกซิเจนทาง nasal catheter หรือ face 

mask  

 4.  การบริหารการหายใจ (Breathing exercise) เปนสิ่งสําคัญในการฟนฟูสภาพปอด 

ใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 

 5.  การปองกันการติดเชื้อ ดูแลเครื่องมือเครื่องใชใหสะอาด จัดสิ่งแวดลอมใหสะอาด

อากาศถายเทไดดี ลางมือบอย ๆ เพ่ือปองกันการติดเชื้อ 

 6.  การสังเกตการเปลี่ยนแปลง เชน ซึมลง หายใจเร็ว ไดยินเสียงผิดปกติขณะหายใจ 

อาการไอ ลักษณะ สี และจํานวนของเสมหะ รวมถึงสัญญาณอ่ืน ๆ ท่ีจะบอกใหทราบวา อาการของ

โรคปอดอักเสบดีข้ึนหรือแยลง 

 7.  การพักผอนอยางเพียงพอจะชวยใหลดการใชออกซิเจน 

 8.  น้ํา เนื่องจากผูปวยเสียน้ําออกไปทางการหายใจและผิวหนังมากกวาปกติ จึงควรให

ทดแทนโดยใหดื่มน้ํา การสูดดมละอองน้ํา (Aerosol) หรือการใหน้ําเขาทางหลอดเลือดดําใหเพียงพอ ใน

ขณะเดียวกันตองดูแลสมดุลของอิเล็คโทรลัยตใหอยูในเกณฑปกติดวย 
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 9.  อาหาร ในระยะแรก ควรเลือกใหอาหารออนๆ เพราะผูสูงอายุมักรับประทานอาหาร

ไดนอยอยูแลว และเม่ือปวยมักมีอาการเบื่ออาหารมาก ในรายท่ีมีโรคแทรกหรือมีภาวะขาดอาหาร

รวมดวย ควรใหอาหารท่ีมีโปรตีนและแคลลอรี่สูงควบคูไปกับการใหวิตามินทดแทนใหเพียงพอ 

 10. ยาแกไอ ยาขับเสมหะจะชวยทําใหเสมหะระบายออกมาไดสะดวกและรวดเร็วแตในรายท่ี

มีอาการไอรุนแรงมากหรือไอมากจนนอนไมหลับอาจใหยาระงับไอเพ่ือท่ีจะใหผูปวยสามารถพักผอนได 

 11. ยาแกปวด ผูปวยสวนใหญมักมี pleuritic chest pain เกิดข้ึนซ่ึงอาจไปขัดขวาง การ

หายใจหรือไอ รายท่ีเจ็บไมมากอาจใชยาระงับปวดเชน aspirin หรือ paracetamol ไดเปนครั้งคราว

ในรายท่ีมีอาการเจ็บปวดรุนแรงมาก อาจใช codiene phosphate หรือ morphine ซ่ึงอยูในดุลย

พินิจของแพทย 

 12. ยาปฏิชวีนะ ถือวาเปนสิ่งจาํเปนในรายท่ีมีการอักเสบติดเชือ้เนื่องจากแบคทีเรีย หรือเกิด

การติดเชื้อซํ้าโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมักจะมีอาการรุนแรงกวากลุมอายุอ่ืน ๆ 

 13. ติดตามประเมินอาการไขท่ีบงบอกถึงความรุนแรงของโรค และการใหยาปฏิชีวนะท่ีไม

ครอบคลุมเชื้อกอโรค 

 14. การดูแลความสะอาดรางกายท่ัว ๆ ไป เนื่องจากผูสูงอายุบางรายไมสามารถทํากิจกรรม

ตาง ๆ ดวยตัวเองจําเปนตองอาศัยผูดูแลโดยเฉพาะปากและฟนเม่ือผูปวยหายใจเร็วทําใหปากแหง

สกปรกมีโอกาสเกิดการติดเชื้อไดงาย 

 15. การดูแลทางดานจิตใจ ถือเปนเรื่องสําคัญ เพราะผูปวยและผูดูแลจะมีความกลัว และ

ความวิตกกังวล การสรางสัมพันธภาพ การอธิบายใหเกิดความเขาใจถึงโรคท่ีเปน จะทําใหเกิดความ

ม่ันใจ และสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

 16. การวางแผนจําหนายและการใหคําปรึกษาแนะนํารวมกันระหวางผูปวย ผูดูแล และ

ผูใหบริการเปนสิ่งสําคัญเพราะจะชวยใหผูปวยและผูดูแลสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองหายปวย

ไมกลับมาเปนซํ้าและมีสุขภาพอนามัยท่ีดี  

 โดยสรุปการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบเนนการดูแลระบายเสมหะเพ่ือ

เปดทางเดินหายใจใหโลง การใหยาปฏิชีวนะท่ีคลอบคลุมเชื้อกอโรค การพักผอน การใหสารน้ํา และ

อาหารอยางเพียงพอ ท่ีสําคัญประการหนึ่งคือการวางแผนจําหนายผูปวยเพ่ือเตรียมความพรอมของ

ผูดูแลใหสามารถกลับไปดูแลท่ีบานไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 

2. การวางแผนจําหนาย 
 

 การวางแผนจําหนายผูปวย (Discharge planning) มีจุดมุงหมายเพ่ือเสริมสรางความม่ันใจ

ใหกับผูปวยและผูดูแล ใหสามารถดูแลตนเองท่ีบานไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่องภายหลังการ

จําหนายออกจากโรงพยาบาล กลับไปอยูบานหรือชุมชนซ่ึงถือวาเปนหนาท่ีสําคัญของบุคลากรทีม
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สุขภาพทุกคนในสถานพยาบาล และการวางแผนจําหนายผูปวยอยางเปนระบบจะชวยใหคุณภาพ ของ

การบริการพยาบาลดีข้ึน สถานพยาบาล มีมาตรฐาน และท่ีสําคัญคือผูปวยและผูดูแลไดรับการบริการ

สุขภาพอยางตอเนื่อง และเหมาะสมตามบริบทของผูปวยแตละราย 

 2.1 กระบวนการวางแผนจําหนาย 

   การวางแผนจําหนายผูปวย (Discharge Planning) จึงเปนกิจกรรมทางการ

พยาบาลท่ีมีความสําคัญและจําเปนในการดูแลผูปวย มีผูใหความหมาย ไวดังนี้ 

การวางแผนจําหนายผูปวย หมายถึง การใหบริการท่ีครอบคลุม ดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 

และการสงเสริมการปรับตัวของบุคคล เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ ซ่ึงเปนการประกันคุณภาพ

การรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลตองใหกับผูปวย และผูดูแล เพ่ือใหมีความพรอมกอนจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล (กองการพยาบาล, 2539) 

  การวางแผนจําหนายผูปวย หมายถึง กระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยางเปนระบบและ

ตอเนื่อง โดยการมีสวนรวมของบุคลากรทีมสุขภาพ ผูปวย ผูดูแล และครอบครัวโดยมีพยาบาลซ่ึง

เปนผู ท่ีอยูใกลชิดผูปวย ท่ีสามารถสังเกต ประเมินความตองการของผูปวย เปนผูริเริ่มและ

ประสานงานในทีมสุขภาพ (กฤษดา แสวงดี และคณะ, 2539) 

การวางแผนจําหนายผูปวย หมายถึง กระบวนการประสานงานระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมผู

ใหบริการ ในการประเมินปญหาและความตองการ เพ่ือวางแผนการดูแลตอเนื่องท่ีบานภายหลัง

จําหนายออกจากโรงพยาบาล (McKeehan, 1981) 

  การวางแผนจําหนายผูปวย หมายถึง กระบวนการชวยเหลือใหผูปวยไดรับการดูแล

รักษาท่ีถูกตองเหมาะสม และตอเนื่องจากโรงพยาบาล หรือหนวยบริการสุขภาพไปสูสิ่งแวดลอมใหมของ

ผูปวยภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงตองไดรับความรวมมือกันระหวางผูปวย ผูดูแล 

ครอบครัวและบุคลากรทีมสุขภาพ (วันเพ็ญ พิชิตพรชัยและคณะ, 2546)  

  การวางแผนจําหนายผูปวย หมายถึง กระบวนการเตรียม ผูปวย ผูดูแล และชุมชนให

พรอมในการดูแลตนเอง เพ่ือเปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางตอเนื่องในระยะท่ีมีการเปลีย่น

ผานจากหนวยบริการสุขภาพไปสูหนวยบริการสุขภาพอ่ืน ๆ หรือการดูแลตนเองท่ีบาน (สุรยี ธรรมิกบวร, 

2554) 

  การวางแผนจําหนายผูปวยเปนการทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

ดูแลตอเนื่องและเปนกระบวนการท่ีระบุถึงการประเมิน การกําหนดเปาหมาย การวางแผน การ

ปฏิบัติการ การประสานงาน และการประเมินผล ซ่ึงเปนการเชื่อมโยงกันระหวางโรงพยาบาล ชุมชน 

ภาคเอกชนและผูดูแล (Lin, 2012) 

  การวางแผนจําหนายผูปวย หมายถึง กระบวนการสงเสริมการดูแลท่ีตอเนื่องแก

ผูปวยจากสถานท่ีหรือสถานบริการแหงหนึ่งไปอีกแหงหนึ่ง ซ่ึงรวมถึงการพัฒนาศักยภาพของผูปวย 
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จากสภาวะหนึ่งไปสูอีกสภาวะหนึ่งในทางท่ีดีข้ึน การสนับสนุนดานจิตใจ การใหความรูแกผูปวยและ

ผูดูแล การสนับสนุนใหคําปรึกษาและการจัดหาทรัพยากรท่ีจําเปนเพ่ือใชในการดูแลอยางตอเนื่อง 

การอํานวยความสะดวกในการยาย สงตอจากสถานพยาบาลหนึ่งไปสูสถานพยาบาลอ่ืนหรือจาก

สถานพยาบาลสูบานของผูปวย (Armitage, 1995. อางใน จันทรทิรา เจียรณัย, 2559) 

  การวางแผนจําหนายผูปวย หมายถึง การเตรียมใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง และ

ไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการหลังจากจําหนายออกจากองคกร 

(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561) 

  สรุปไดวา การวางแผนจําหนาย หมายถึง กระบวนการเตรียมความพรอม ผูปวย 

ผูดูแล ครอบครัว และสิ่งแวดลอมในการดูแลตนเองจากปญหาท่ีมีอยูเพ่ือใหสามารถดําเนินชีวิตได

อยางมีคุณภาพ ไมเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาลกลับไปสูชุมชน

หรือสังคมท่ีเหมาะสมตามบริบท โดยมีวัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 

  วัตถุประสงคของการวางแผนการจําหนาย 

การวางแผนจําหนายมีวัตถุประสงค (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี อัสดรวิเศษ, 2546) ดังนี้ 

  1.  สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

  2.  พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยและ/หรือการดูแลโดยญาติผูดูแล  

  3.  ลดความวิตกกังวลท้ังผูปวย ญาติและผูดูแล 

  4.  สงเสริมการใชแหลงประโยชนท่ีจําเปน 

  5.  ควบคุมคาใชจายของสถานพยาบาล 

 2.2 รูปแบบของการวางแผนจําหนาย 

  การวางแผนจําหนายเปนกระบวนการในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือเตรียมผูปวยกลับ

บาน ซ่ึงมีผูสรางรูปแบบไวตาง ๆ กัน ดังนี้ 

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

เปนรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีเนนการพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคคลในทีมสุขภาพและผูปวย 

เพ่ือพัฒนากระบวนการวางแผนจําหนาย จากการศึกษาของ Bull และคณะ (2000) พบวา การใชรูปแบบ

นี้ผูปวยและผูดูแลมีความรูสึกวาไดรับขอมูลอยางตอเนื่องและมีความเชื่อม่ันวาตนเองอยูในสภาวะ

สุขภาพท่ีดีและระยะการกลับมารักษาซํ้าสั้นกวา (อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2546) 

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

รูปแบบท่ีเนนการใหผูจัดการทางการพยาบาล (Nurse care manager) เปนผูประสานงานในทีมสหสาขา

วิชาชีพรวมถึงการติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีโรงพยาบาลและท่ีบาน ตลอดจนการโทรติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพทตามระยะเวลาท่ีเหมาะสมโดยหวังผลวา จะชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล เพ่ิม

คุณภาพชีวิตของผูปวยและลดอัตราตายหรือความเจ็บปวยลง 
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  3. รูปแบบ Structured discharge procedure 

รูปแบบนี้มีการกําหนดกระบวนการในการวางแผนจําหนายไวอยางชัดเจนสําหรับผูปวยเฉพาะกลุมโรค 

โดยไดจัดทําคูมือ ประกอบดวย แบบสัมภาษณการวางแผนจําหนาย การใหความรูในการดูแลตนเอง 

แผนการดูแลผูปวยท่ีบาน การอบรมระยะสั้นและสมุดคูมือสําหรับผูปวยและผูดูแล 

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

   รูปแบบนี้ไดรับการพัฒนาโดย Judith Rorden และElizabeth Taft (1900) โดยมี

ลําดับข้ันดังนี้ 

   4.1 Step A: Assessment การเก็บรวบรวมขอมูลในระยะแรกของการดูแล

ผูปวยท่ีจําเปนตอการวางแผนจําหนาย เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการดูแลผูปวยใหบรรลุวัตถุประสงค

ท่ีแทจริง 

   4.2 Step B: Building การสรางแผนการจําหนายผูปวย ท่ีเกิดจากการตัดสินใจใน

ข้ันตอนแรก โดยใชขอมูลและความตองการของผูปวยเปนเปาหมาย 

   4.3 Step C: Confirming the plan เปนการยืนยันแผนการจําหนาย เพ่ือให

ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมในการดูแลตอเนื่อง ปฏิบัติตามแผน มีการประเมินแหลงทรัพยากร 

รวมถึงปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนภายหลังการจําหนาย 

  5. รูปแบบ METHOD  

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดเสนอไวและในปจจุบันเปนนิยมใช แตปรับเปน  

D-METHOD ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

  D ยอมาจาก Disease เปนการใหความรูเก่ียวกับโรค สาเหตุ อาการ และการ

ปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 

  M ยอมาจาก Medication เปนการใหความรูเก่ียวกับยาท่ีผูปวยไดรับอยางละเอียดใน

เรื่องยา วัตถุประสงคการใชยา การออกฤทธิ์ วิธีการใชยา ขอควรระวัง และการสังเกต

ภาวะแทรกซอนจากการใชยา 

  E ยอมาจาก Enviroment & Economic เปนการใหความรูเก่ียวกับการจัดการ

สิ่งแวดลอมท่ีบานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ แหลงประโยชนในชุมชน รวมถึงการจัดการเก่ียวกับ

ปญหาดานเศรษฐกิจ สิทธิการรักษาตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาล 

  T ยอมาจาก Treatment เปนการปฏิบัติตามแผนการรักษา การเฝาระวัง สังเกต

อาการ รายงานอาการท่ีผิดปกติ และสามารถจัดการกับภาวะฉุกเฉินไดอยางเหมาะสม 

  H ยอมาจาก Health เปนการใหความรู ความเขาใจภาวะสุขภาพและขอจํากัดของ

ตนเอง ผลกระทบของการเจ็บปวย สามารถปรับวิถีชีวิตใหเหมาะสมกับขอจํากัดนั้น ๆ รวมท้ังการ

สงเสริม ฟนฟูสุขภาพ ตลอดจนสามารถปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได 



20 

 

  O ยอมาจาก Outpatient/ referral เปนการใหความรูเรื่องการมาตรวจตามนัด 

เวลา สถานท่ี หรือกรณีท่ีไมสามารถมาตรวจตามนัดไดจะตองทําอยางไรและตองทราบวาจะขอความ

ชวยเหลือจากใครกรณีฉุกเฉินหรือตองมีเบอรโทรฉุกเฉินเตรียมไวเพ่ือขอความชวยเหลือ 

  D ยอมาจาก Diet เปนการใหความรูเรื่องอาหารท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ รวมไปถึงการ

ดูแลใหไดรับอาหารท่ีถูกวิธีตามขอจํากัดของแตละบุคคล 

  6.  รูปแบบ Comprehensive discharge planning เปนรูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยท่ีสมบูรณแบบ (Comprehensive discharge planning) ในผูปวยกลุมโรคตาง ๆ

โดยเฉพาะผูปวยเด็ก ผูสูงอายุ ท่ีมีปญหาระบบตาง ๆ เชน ระบบหัวใจและทรวงอก ท่ีมีการลงทุน

คาใชจายในการรักษาหรือการผาตัดสูง การวางแผนจําหนายรูปแบบนี้มุงไปท่ีความสมดุลระหวาง

การใหการพยาบาลโดยผู เชี่ยวชาญกับคาใชจายท่ีใชไป ตลอดจนสนใจการเปลี่ยนผานจาก

สถานพยาบาลไปสูบานทําใหเกิดความราบรื่นมีการดูแลอยางตอเนื่อง 

 2.3 แนวคิดการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน 

แนวคิดการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน (Mckeehan, 1981) ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังนี้  

  1. การประเมินผูปวย ผูดูแล และรูปแบบการดําเนินชีวิต (Assessment) มีการ

ประเมินผูปวย ผูดูแล ครอบครัว สิ่งแวดลอม ชุมชนรวมถึงแหลงสนับสนุนตาง ๆ วามีความพรอมมาก

นอยเพียงใด โดยหลักสําคัญของการประเมินคือ การประเมินความพรอม ศักยภาพในการดูแลตนเองใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี และไมมีภาวะแทรกซอน โดยสุรีย ธรรมิกบวร (2554) กลาวถึงการประเมินตามแนวคิด

สุขภาพ ดังนี้ 

   1.1 การประเมินศักยภาพของผูปวยและครอบครัว ในดานตาง ๆ ไดแก ดาน

รางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และอารมณ เพ่ือประเมินจุดท่ีตองพัฒนาและเติมเต็มใหกอน

จําหนาย 

   1.2 การประเมินวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของผูปวย รวมถึงครอบครัว เพ่ือเปน

ฐานคิดในการออกแบบการดูแลท่ีสอดคลองกัน เพ่ือคงคุณภาพชีวิตไวไดตามวิถีชีวิตและวัฒนธรรม

นั้น 

   1.3 การประเมินความพรอมของชุมชน เพ่ือสนับสนุนการดูแลผูปวยและครอบครัว 

ในชุมชนท่ีมีการดูแล ชวยเหลอืกันในการติดตามเยี่ยม การชวยนํามาสงตรวจตามนัดจะทําใหเกิด

ความม่ันใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลท่ีดี เปนตน 

   1.4 การประเมินผลกระทบจากการเจ็บปวยท่ีมีตอผูปวยและครอบครัว เพ่ือให

การดูแลท่ีจําเปนและมีการสงเสริมพัฒนาทักษะท่ีจําเปนในการดูแลตนเอง 

   1.5 การประเมินศักยภาพผูดูแลหลักเพ่ือวางแผนสนับสนุนในการดูแลผูปวย 
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   1.6 การประเมินควรทําเปนระยะ ๆ อยางสมํ่าเสมอเพราะทุกอยางมีการ

ปรับเปลี่ยนและเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ 

  2. การกําหนดขอวินิจฉัยปญหาท่ีไดจากการประเมิน (Diagnosis) เปนการระบุ

ปญหาและสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนกับการดูแลผูปวยโดยอาศัยความรูและทักษะ 

ประสบการณของพยาบาล เพ่ือนําไปสูการวางแผนการพยาบาล 

  3. การวางแผน (Planning) เปนการวางแผนรวมกันท้ังผูปวย ครอบครัว และทีม

สุขภาพ โดยการวางแผนควรมีชุดขอมูลท่ีจําเปนครบถวนเพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติหรือดําเนิน

กิจกรรมตาง ๆ รวมกันและมีเปาหมายท่ีชัดเจน ดังนี้ 

   3.1 กิจกรรมควรมุงพัฒนาศักยภาพท่ีจําเปนตอการสรางสุขภาพของผูปวย 

   3.2 การใหคําแนะนําควรเปนประเด็นท่ีสอดคลองกับผูปวยแตละราย โดยการ

นําขอมูลจากการประเมินมาพิจารณา 

   3.3 จัดระบบการสนับสนุนการดูแลตอเนื่องในชุมชน หรือชองทางการสื่อสาร

ระหวางผูปวย ผูดูแล ครอบครัว และหนวยงานท่ีใหการดูแลตอเนื่อง 

   3.4 การมีสวนรวมของผูปวย ผูดูแล ครอบครัว และทีมสุขภาพ เปนสิ่งสําคัญ 

  4. การปฏิบัติตามแผน (Implementation) เปนข้ันตอนของการนําแผนมาปฏิบัติ

ใหสําเร็จ โดยอาศัยความรวมมือกันระหวางผูปวย ผูดูแล ครอบครัว และทีมสุขภาพ ดวยวิธีการตาง ๆ 

เชน การสอน การสาธิต การฝกปฏิบัติ เปนตน โดยสอดคลองกับวิถีชีวิตและความเปนอยูของผูปวย 

ผูดูแลและครอบครัว มีผูรับผิดชอบท่ีชัดเจนในการปฏิบัติเพ่ือกอใหเกิดการรับรูสมรรถนะในการดูแล

ตนเอง 

  5. การประเมินผล (Evaluation) เปนข้ันตอนสุดทายของกระบวนการวางแผน

จําหนาย เปนการประเมินผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย หากการประเมินผลไม

เปนไปตามแผนหรือไมบรรลุวัตถุประสงคตองมีการปรับเปลี่ยนแผนการจําหนาย โดยการประเมินใน

สวนท่ีเก่ียวของ ไดแก การประเมินขอมูลท้ังเชิงคุณภาพและปริมาณ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

การดําเนินชีวิตประจําวัน เปนตน 

 2.4  การเสริมสรางพลังอํานาจ 

   การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เปนแนวคิดท่ีใชสําหรับเสริมสราง

แรงจูงใจในการทํางานของบุคคลรวมถึงการสรางพลังอํานาจในตนเพ่ือใหมองเห็นถึงสมรรถนะของตนเอง

ในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ โดยการประยุกตใชแนวคิดท่ีมาจากสังคมศาสตร จิตวิทยาอุตสาหกรรม 

และสหสาขาวิชาอ่ืน ๆ รวมถึงแนวคิดการพยาบาลมาผสมผสานใหเกิดองคความรูเก่ียวกับการ

เสริมสรางพลังอํานาจในระบบบรกิาร 

 ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
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 การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ตามพจนานุกรมของ Merriam Webster 

(2003) ใหความหมายไว 3 ประการ ไดแก 1) การใหอํานาจท่ีเปนทางการ (To give official authority) 

หรือท่ีถูกตองตามกฎหมาย (Legal power to) 2) การจัดหาหรือใหโอกาส (To provide with the means 

or opportunity) และ 3) การสงเสริมการเปนตนเอง (To promote the self-actualization) นอกจากนี้

ยังมีนักวิชาการไดใหความหมายไวหลายทัศนะ ดังนี้ 

 ฟรายเออร (Freire, 1970) ไดรับการขนานนามวาเปนบุคคลตนแบบของแนวคิดการเสริม

พลังอํานาจ ใหนิยามการเสริมพลังอํานาจวา หมายถึง การท่ีบุคคลไดถายทอดความรูความสามารถท่ีมีใน

ตัวบุคคลไปใหบุคคลอ่ืนท่ีมีความรูความสามารถนอยกวาเพ่ือใหบุคคลเหลานั้นมีปญญาในการแกไข

ปญหา มีความคิดสรางสรรค และมีทักษะการปฏิบัติงาน (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) 

 คิฟเฟอร (Kieffer, 1984) ไดนิยามความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจวาหมายถึง 

กระบวนการทางสังคมท่ีชวยสงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลสามารถคนพบความสามารถของตนเอง 

สามารถแกไขปญหาดวยตนเองได เพ่ิมความแข็งแกรงใหกับตนเอง เพ่ิมความมีคุณคาและ

ความสามารถใหตนเอง (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) 

 ชาดเลอร (Chandler, 1991) ไดนิยามความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจวาหมายถึง 

การเพ่ิมความสามารถแกบุคคลโดยการใหความรู ใหคําปรึกษา จัดทรัพยากร และสิ่งเอ้ืออํานวยตาง ๆ

ท่ีเหมาะสม (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

 คานเตอร (Kanter, 1993) เสนอวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนขอกําหนดเชิง

โครงสรางท่ีมีผลตอพฤติกรรมและทัศนคติของบุคคล ประกอบดวย 4 ดานไดแก การไดรับทรัพยากร

ท่ีจําเปนในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน การไดรับการสนับสนุนและสงเสริมดวยวิธีการตาง ๆ  ทําใหเกิด

สัมพันธภาพท่ีดี การไดรับขอมูลขาวสารในการดูแลผูปวย และการไดรับโอกาสในการเพ่ิมพูนความรู  

 โทมัส และ เวลเฮาส (Thomas & Velhouse, 1990) และ สปรีสเซอร (Spreitzer, 1995) ท่ี

ใหความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจวา เปนการสรางแรงจูงใจใหผูปฏิบัติเกิดความม่ันใจใน

ตนเองวา มีความสามารถในการทํางานใหสําเร็จได (อารียวรรณ อวมตานี, 2555) 

 กิบสัน (Gibson, 1995) นยิามความหมายการเสริมพลังอํานาจวา หมายถึง กระบวนการ

ทางสังคมท่ีชวยสงเสริมและพัฒนาบุคคลใหมีความม่ันใจในความรูและความสามารถของตนเอง มี

ความสามารถในการคนพบปญหาและความตองการของตนเอง สามารถควบคุมปจจัยท่ีมีผลกระทบ

ตอชีวิตและความเปนอยูของตนเอง รวมถึงสามารถแกไขปญหาดวยตนเองได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 

2550) 

 ฮอแมน และคณะ (Heumann et al., 2001) นิยามความหมายการเสริมสรางพลังอํานาจวา 

หมายถึงการใหความรูและความคิดแกบุคคลเพ่ือใหบุคคลสามารถใชปญญาในการตัดสินใจสามารถแกไข

ปญหาและขจัดอุปสรรคตาง ๆ ไดดวยตนเอง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 



23 

 

 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550) ใหความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจวา หมายถึง 

กระบวนการพัฒนาและสงเสริมความรูความสามารถแกบุคคลท่ีไมสามารถดูแลตนเองหรืออยูใน

ภาวะไรพลังใหเปนผูมีพลังโดยการใหความรู ใหคําปรึกษา เสริมสรางความสามารถและจัดสิ่งสนับสนุน

เพ่ือใหบุคลมีความรู มีความสามารถพึงพาตนเอง สามารถคนพบปญหา แกไขปญหาดวยตนเองได

รวมท้ังปรับตัวไดอยางเหมาะสมกับบริบทการดํารงชีวิตในสังคม ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคาในตนเองมี

กําลังใจในการเอาชนะหรือขจัดสาเหตุและอุปสรรคท่ีทําใหตนเองไรพลัง 

 สรุปวา การเสริมสรางพลังอํานาจหมายถึง การเพ่ิมศักยภาพของบุคคลใหเกิดความรู 

ความสามารถ มีความม่ันใจในตนเองเพ่ือใหบุคคลสามารถพ่ึงพาตนเองได โดยการใหทรัพยากรท่ีจําเปน 

การใหโอกาสในการเพ่ิมพูนความรู การใหการสนับสนุนดวยวิธีการตาง ๆ และการใหขอมูลขาวสารท่ี

ตรงกับความตองการ 

 แนวทางการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 การเสริมสรางพลังอํานาจ มี 3 ระดับ ไดแก ระดับองคการ ระดับชุมชนและระดับบุคคล 

สําหรับผูดูแลผูปวยสูงอายท่ีเปนโรคปอดอักเสบการจะเสริมสรางพลังอํานาจจะเนนไปท่ีระดับบุคคล 

เปนการสรางความรู ความสามารถในตัวบุคคลเพ่ือนําไปใชในการดูแลและแกปญหาใหกับผูปวยท่ีอยู

ในความดูแลโดยมีแนวทางในการเสริมสรางพลังอํานาจ ดังนี้ 

 1. การเพ่ิมสมรรถนะของตนเอง โดยการเสริมสรางความเขมแข็งของจิตใจเพ่ือใหบุคคล

สามารถพัฒนาความรูสึกท่ีตองตอสูหรือเอาชนะตนเองในการเริ่มกิจกรรมใหมๆ 

 2. การพัฒนาความสํานึกในเรื่องกลุม โดยการปลูกจิตสํานึกของบุคคลท่ีเปนสมาชิกกลุมให

มีความรูสึกท่ีจะรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีจุดมุงหมายเดียวกันท่ีจะใช

พลังของกลุมในการแกไขปญหาท่ีเกิดกับสมาชิกในกลุม 

 3. การลดการตําหนิตนเอง โดยการปรับเปลี่ยนจุดเนนจากการกลาวโทษตนเองมาเปนการ

นําปญหามาหาแนวทางแกไข 

 4. การกําหนดความรับผิดชอบของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงในอนาคตเพ่ือใหบุคคลมี

สวนรวมอยางจริงจังและรูสึกถึงพลังอํานาจของตนเองในการมุงม่ันท่ีจะแกปญหา หรือปรับเปลี่ยน

สถานการณท่ีเกิดข้ึน 

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

บางครั้งการจูงใจดวยวัตถุอยางเดียวอาจไมสามารถทําใหบุคคลเกิดพลังอํานาจได การเสริมแรง

ทางบวก โดยเฉพาะเรื่องท่ีมีผลตอจิตใจ เชน การยกยองชมเชย ยอมรับในความสามารถของผูปฏิบัติ 

และการใหอิสระในการปฏิบัติงาน เปนตน สิ่งเหลานี้จะเปนแรงเสริมท่ีจะใหผูปฏิบัติรูสึกเต็มใจ และ

ภาคภูมิใจในงานท่ีตนเองรับผิดชอบอยู (อารียวรรณ อวมตานี, 2555) 
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 6. การจูงใจดวยวาจา (Verbal persuasion) เปนการสรางเสริมกําลังใจใหผูปฏิบัติ เชน 

การสอบถามปญหาและอุปสรรคการทํางานพรอมจะแกไขหรือใหการสนับสนุน การใหความเชื่อม่ันวา

ผูปฏิบัติงานมีความสามารถเพียงพอท่ีจะทํางานใหสําเร็จได (อารียวรรณ อวมตานี, 2555 

 ทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจของคานเตอร (Kanter, 1993) 

การเสริมสรางพลังอํานาจของคานเตอร (Kanter, 1993) เสนอวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปน

ขอกําหนดเชิงโครงสรางท่ีมีผลตอพฤติกรรมขององคกรและทัศนคติของบุคคล ซ่ึงถูกหลอหลอมข้ึนมาทํา

ใหมีอํานาจท่ีจะไดรับขอมูลขาวสาร แหลงสนับสนุน แหลงประโยชนซ่ึงจะทําใหทัศนคติเปลี่ยนไป ซ่ึง

อํานาจดังกลาวจะไดรับมาจาก 2 แหลง (อารียวรรณ อวมตานี, 2555) ไดแก 

 1. อํานาจท่ีเปนทางการ (Formal power) เปนอํานาจท่ีพบในการทํางานมีรูปแบบท่ีชัดเจน 

มีความยืดหยุน เปนท่ียอมรับ มีการตัดสินใจดวยความรอบคอบ มีความคิดสรางสรรคและมีการพัฒนา 

 2. อํานาจท่ีไมเปนทางการ (Informal power) เปนอํานาจท่ีพัฒนามาจากความสัมพันธ

ของบุคคล เปนอํานาจท่ีแตละคนมีอยู เชน พอ แม และการเปนผูดูแล เปนตน 

อํานาจท้ัง 2 สวนนี้ เปนจุดเริ่มตนของการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย 4 องคประกอบ 

ไดแก 

 1. การไดรับทรัพยากรหมายถึง ความสามารถในการจัดหาสิ่งท่ีจําเปนในการสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย แบงเปน 2 ปจจัย ไดแก  

  1.1 ปจจัยภายนอก ประกอบดวย วัสดุอุปกรณ (material) เงินทุน (fun) ขอบเขต 

(space) และเวลา (time) โดยวัสดุอุปกรณหมายถึง สถานท่ีท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติกิจกรรม รวมถึงเครื่องมือ

ตาง ๆ ท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือสงเสริมใหการปฏิบัติกิจกรรมบรรลุเปาหมาย เงินทุน หมายถึง งบประมาณ

ท่ีใชในกิจกรรม ขอบเขต หมายถึง ชองทางในการทํากิจกรรม และสุดทายคือเวลา หมายถึง การใช

เวลาท่ีเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม 

  1.2 ปจจัยภายใน ประกอบดวย คุณลักษณะสวนบุคคลซ่ึงเปนทรัพยากรสวนบุคคล 

ไดแก แนวคิดเก่ียวกับตนเองดานบวก ทักษะการรับรู ความสามารถในการปรับตัว ความกลาหาญ

อดทน สิ่งเหลานี้ถือวาเปนทรัพยากรภายในท่ีควรไดรับการสนับสนุนสงเสริมเพ่ือใหสามารถนํา

ทรัพยากรภายนอกมาใชใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปสูความสําเร็จไดตามเปาหมาย 

 2. การไดรับการสนับสนุน หมายถึง การท่ีผูใหบริการสนับสนุนและสงเสริมผูปฏิบัติงานดวย

วิธีการตาง ๆ เชนการใหการยอมรับ การสงเสริมสัมพันธภาพระหวางกันเพ่ือใหเกิดความรวมมือในการ

ปฏิบัติกิจกรรม รวมถึงการสงเสริมพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดการปฏิบัติกิจกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ ไดแก 

การสงเสริมใหมีความคิดริเริ่มสรางสรรค ใหโอกาสในการตัดสินใจแกปญหา การใหขอมูลยอนกลับ

หรือการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม การยืดหยุนในการปฏิบัติกิจกรรม การยอมรับความสามารถ 
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การรับฟง การแสดงไมตรีจิต ยิ้มแยม ใหความเปนกันเอง ซ่ึงจะทําใหผูท่ีไดรับการสนับสนุนเกิด

แรงจูงใจ ความพึงพอใจ ทําใหเกิดกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ อยางเต็มกําลังความสามารถ 

 3. การไดรับขอมูลขาวสาร ไดแก ขอมูลความรูตาง ๆ ท้ังทางดานเทคนิค ทักษะความ

ชํานาญในการปฏิบัติกิจกรรม ขอมูลท่ีเก่ียวของกับการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม โดยควรมีการ

สื่อสารแบบสองทางเปนขอมูลขาวสารท่ีถูกตองทันตอเหตุการณจะชวยสนับสนุนการตัดสินใจการ

ปฏิบัติกิจกรรมทําใหเกิดประสิทธิภาพท่ีดี 

 4. การไดรับโอกาส ในการเรียนรู เพ่ิมพูนทักษะ ความสามารถ ซ่ึงการไดรับโอกาสนี้ 

คานเตอร แบงเปน 3 ดาน ไดแก การใหโอกาสในการปฏิบัติกิจกรรมท่ียุงยากซับซอน การใหโอกาสใน

การเรียนรูเพ่ิมพูนความสามารถ และการยกยองชมเชยและชื่นชมเม่ือผูปฏิบัติทําไดดีจะกอใหเกิด

ความภาคภูมิใจและรูสึกถึงคุณคาในตนเอง 

 การเสริมสรางพลังอํานาจมีหลายรูปแบบ แตท่ีนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ใชรูปแบบของ

คานเตอร (Kanter’s Empowerment Model) ซ่ึงเปนแนวทางเสริมสรางพลังอํานาจในตัวบุคลเพ่ือ

พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ประกอบดวย 4 องคประกอบ 

ไดแก การไดรับทรัพยากร (Resources) การไดรับการสนับสนุน (Support) การไดรับขอมูลขาวสาร 

(Information) และสุดทายเปนการไดรับโอกาส (Opportunity) ซ่ึงท้ัง 4 องคประกอบนี้มีผลทําให

เพ่ิมความรูความสามารถ เพ่ิมแรงจูงใจ เพ่ิมความพึงพอใจ ลดความวิตกกังวลและลดความเครียด

ของผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีปวยเปนโรคปอดอักเสบ 

 2.5 การประเมินผลการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

การประเมินผลการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย ประกอบดวย 

  2.5.1 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) ความหมาย 

การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ความเชื่อของแตละบุคคลในความสามารถของเขาท่ีมีอยูตอการดําเนิน

พฤติกรรมท่ีจําเปนในการสรางความสําเร็จในการปฏิบัติงานเฉพาะ (Bandura, 1986) การรับรูความ

สมรรถนะแหงตนสะทอนใหเห็นถึงความม่ันใจในความสามารถ การควบคุม การจูงใจและพฤติกรรม

ตัวเอง ซ่ึงมีความแตกตางกันไปข้ึนอยูกับขอบเขตของการทํางาน ประสบการณและสภาพแวดลอมท่ี

ทําใหเกิดพฤติกรรมนั้น 

  ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 

  การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) ของอัลเบิรต แบนดูรา 

(Bandura, 1986) ไดพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social cognitive theory) โดยมีความ

เชื่อวา บุคคลถามีการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยทราบวาจะตองทําอะไร ทําอยางไร และเม่ือทําสําเร็จ

แลวไดผลเกิดข้ึนตามท่ีคาดหวัง บุคคลก็จะกระทําสิ่งนั้นซ่ึงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากลักษณะ

โครงสรางท่ีมีความเปนเหตุเปนผลซ่ึงกันและกัน (Casual structure) ซ่ึงประกอบไปดวยองคประกอบ 3 
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ประการ ไดแก 1) ปจจัยภายในตัวบุคคล (Internal personal factors) ประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา 

สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ รวมถึงความคิด ความรูสึก และการตัดสินใจ เปนตน 2) พฤติกรรม 

(Represent behavior) หมายถึง การกระทําอันเกิดจากการกระตุนหรือถูกจูงใจจากสิ่งเราตาง ๆ 

ผานกระบวนการกลั่นกรอง ตกแตงและตั้งใจท่ีจะทําใหเกิดข้ึนเพ่ือทําใหผูอ่ืนไดรับรูและสัมผัสได และ3) 

สภาพแวดลอมภายนอก (External environment) หมายถึง สิ่งท่ีอยูรอบ ๆ ตัวของมนุษยซ่ึงปฏิสัมพันธ

กันระหวาง 3 องคประกอบมีลักษณะท่ีสงผลกระทบซ่ึงกันและกัน โดยอิทธิพลขององคประกอบแตละ

อยางจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับสถานการณและกิจกรรมท่ีแตกตางกัน (Bandura, 1977)  

 เม่ือพิจารณาปจจัยระหวางบุคคลกับพฤติกรรมซ่ึงแสดงใหเห็นถึงปฏิสัมพันธระหวาง

ความคิด ความรูสึก พฤติกรรม ความคาดหวัง ความเชื่อ การรับรูเปาหมาย และความตั้งใจเปนการ

กําหนดทิศทางของพฤติกรรม ซ่ึงสิ่งท่ีบุคคลคิด เชื่อ และรูสึกมีผลตอการท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรม

ออกมาในขณะเดียวกันผลจากการกระทําก็เปนสวนหนึ่งในการพิจารณาลักษณะการคิด การ

ตอบสนองทางอารมณ ลักษณะทางกายและระบบประสาทท่ีเก่ียวของกับการรับรูมีผลตอพฤติกรรมและ

ศักยภาพของบุคคล ในทํานองเดียวกันกับระบบของสมองและการรับรู ก็ปรับเปลี่ยนไดโดย

ประสบการณทางพฤติกรรมเชนกัน 

 ปจจัยระหวางพฤติกรรมกับสภาพแวดลอม เปนปฏิสัมพันธระหวางพฤติกรรม และ

สภาพแวดลอมในชีวิตประจําวัน พฤติกรรมสามารถเปลี่ยนเง่ือนไขสภาพแวดลอม ขณะเดียวกัน

เง่ือนไขทางดานสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไปนั้นก็จะทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปดวยเชนกัน 

สภาพแวดลอมจะไมมีอิทธิพลใด ๆ ตอบุคคลจนกวาจะมีพฤติกรรมบางอยางเกิดข้ึนเนื่องจากพฤติกรรม

และสภาพแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอกันและกันจึงทําใหเกิดการเปลี่ยนมุมมองจากเดิมท่ีวา“พยาบาลมี

อิทธิพลตอผูปวย” มาเปน “พยาบาลและผูปวยมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน” 

 ปจจัยระหวางสภาพแวดลอมกับบุคคลเปนปฏิสัมพันธระหวางลักษณะภายในตัวบุคคลและ

สภาพแวดลอม ความคาดหวัง ความเชื่อ อารมณ และความสามารถทางปญญาของบุคคลนั้น 

จะถูกพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไดโดยอิทธิพลทางสังคมซ่ึงเปนแหลงท่ีใหขอมูลและกระตุนการ 

ตอบสนองทางอารมณดวยการผานตัวแบบ การสอน และการชักจูงทางสังคม ขณะเดียวกันบุคคล 

จะมีปฏิกิริยาสนองตอบท่ีแตกตางกันตามสภาพสังคมและลักษณะทางกายภาพ ไดแก เพศ อายุ เชื้อ

ชาติ และขนาดของรางกาย นอกจากนี้การตอบสนองยังข้ึนอยูกับบทบาทและสถานภาพทางสังคม

ของบุคคลอีกดวย 

 ทฤษฎีของแบนดูรา (Bandura, 1997) มีองคประกอบท่ีสําคัญ 2 ประการ ไดแก 

 1. การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) หมายถึง ความเชื่อม่ันหรือ

ความม่ันใจของบุคคลวาตนมีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตองการนั้นจนประสบผลสําเร็จได

ผลลัพธตามท่ีตองการ เปนความคาดหวังในผลท่ีเกิดข้ึนกอนการกระทําพฤติกรรม 
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 2. ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectancies) หมายถึง ความเชื่อท่ีบุคคล

ประเมินวาพฤติกรรมตนเองท่ีกระทํานั้นจะนําไปสูผลการกระทําท่ีตนเองคาดหวังไว เปนการคาดหวังใน

ผลท่ีเกิดข้ึนท่ีสืบเนื่องมาจากพฤติกรรมท่ีไดกระทํา 

 การรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังในผลลัพธม่ีความสัมพันธกัน โดยถาบ

บุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองสูงความคาดหวังในผลลัพธก็จะสูงดวย ทําใหบุคคลมี

แนวโนมท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นอยางแนนอน ในทางตรงกันขามถาบุคลมีการรับรูความสามารถ

ของตนเองต่ํา ความคาดหวังในผลลัพธก็จะต่ําไปดวยบุคคลนั้นมีแนวโนมท่ีจะตัดสินใจไมกระทํา

พฤติกรรมนั้น และแบนดูราไดเสนอแนวคิดเก่ียวกับความคาดหวังในผลลัพธของบุคคลอาจแตกตาง

กันไปข้ึนอยูกับ 3 มิติ (Bandura, 1997) ดังนี ้

 1. มิติตามขนาดความคาดหวัง (Magnitude) หมายถึง ระดับความเชื่อม่ันของบุคคลใน

การกระทํากิจกรรมซ่ึงจะแปรผันตามความยากงายของงานท่ีกระทํา บุคคลท่ีมีความเชื่อม่ันใน

ความสามารถของตนเองต่ํา หรือขีดความสามารถจํากัดจะทํางานไดเฉพาะเรื่องท่ีงาย ๆ หากมอบหมาย

ใหทํากิจกรรมท่ียากเกินความสามารถก็จะพบกับความลมเหลวมีแนวโนมจะหลีกเลี่ยงและทอถอยตอ

ความยากงายของงานท่ีจะกระทํา ดังนั้นการมอบหมายงานจึงตองพิจารณาถึงความสามารถของแต

ละบุคคลดวย 

 2. มิติความแข็งแกรง (Strength) หมายถึง ความเชื่อม่ันของบุคคลในการประเมินกําลัง

ความสามารถของตนในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ บุคคลท่ีมีความคาดหวังในความสําเร็จอยางแข็งแกรง

บุคคลนั้นจะพยายามกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ตอไปแมวาจะประสบกับสถานการณท่ีลมเหลวก็ตาม สวน

บุคคลท่ีประเมินกําลังความสามารถในระดับต่ําเม่ือตองเผชิญกับอุปสรรคจะทําใหขาดความพยายามและ

เลิกกระทําไปในท่ีสุด 

 3. มิติการแผขยายความหวัง (Generality) หมายถึง ความม่ันใจในความสําเร็จท่ีเคย

ประสบ และสามารถนํามาใชในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีมีความคลายคลึงกันในตางสถานการณ  

 การคาดหวังผลท่ีเกิดข้ึน (Outcome expectation) เปนความเชื่อของบุคคลท่ีประเมิน

วาพฤติกรรมท่ีตนเองกระทําจะนําไปสูผลลัพธตามท่ีตองการ (Bandura, 1997) แบงออกเปน 3 ดาน 

ไดแก ดานกายภาพ ดานสังคม และดานประเมินดวยตนเอง ในแตละดานประกอบดวยความคาดหวัง

ทางบวก (Positive expectation) คือ สิ่ งจูงใจใหกระทํา และความคาดหวังทางลบ (Negative 

expectation) คือ สิ่งท่ีไมจูงใจใหกระทํา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. ดานกายภาพ (Physical effects) หมายถึง ความเชื่อวาภายหลังปฏิบัติหรือกระทํา

สิ่งนั้นแลวจะสงผลตอรางกายในทางบวก คือ ทําใหเกิดความสุขสบายทางกาย สวนทางลบ คือ ทํา

ใหเกิดความไมสุขสบายทางกาย เชน ความหิว ความรอน ความเจ็บปวด เปนตน 
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 2. ดานสังคม (Social effects) หมายถึง ความเชื่อวาภายหลังปฏิบัติหรือกระทําสิ่งนั้น

จะสงผลตอสังคม ทางบวก เชน การไดรับความสนใจจากสังคม เห็นคุณคา ศักดิ์ศรี เปนตน ทางลบ 

เชน ไดรับการตอตานจากสังคม ถูกเพิกถอนสิทธิ์ตาง ๆ เปนตน 

 3. ดานประเมินตนเอง (Self evaluative) หมายถึง ความเชื่อวาภายหลังปฏิบัติหรือ

กระทําสิ่งนั้นจะสงผลตอตนเอง ทางบวก เชน ความภูมิใจ ความพึงพอใจ และความรูสึกมีคุณคา 

เปนตน สวนทางลบ เชน ตําหนิตนเอง รูสึกผิด และไมพึงพอใจ เปนตน 

แบนดูรา ไดเสนอแนะวิธีการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนไว 4 วิธี (Bandura, 1997: 330-

332) ดังนี้ 

 1. ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Master experiences) เปนการเรียนรูจากสิ่งท่ี

ตนเองเคยกระทํา พบวามีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เนื่องจากเปนประสบการณโดยตรง 

 2. การไดรับประสบการณจากบุคคลอ่ืนหรือการใชตัวแบบ (Modelling) การไดเห็น

ผูอ่ืนแสดงพฤติกรรมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันทําใหบุคคลรับรูความสามารถตนเองเพ่ิมมากข้ึน 

 3. การชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) คือ การรับเอาคําพูดโนมนาวของผูอ่ืนมา

เสริมกําลังใจ ทําใหบุคคลเกิดความเชื่อม่ันวามีความสามารถท่ีจะกระทําไดสําเร็จ 

 4. การกระตุนทางอารมณ (Emotion Arousal) หากอยูในสภาพอารมณท่ีเกิดความเครียด 

กลัว ออนลา เจ็บปวด จะทําใหบุคคลไมสามารถแสดงออกไดดี แตถาบุคคลนั้นควบคุมอารมณ

ความรูสึกและมีสติจะทําใหการรับรูความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน 

 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 

การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยท่ัวไปท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดของแบนดูรา(Bandura, 

1997) มีดังนี้ 

 แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยท่ัวไปของเชอเรอร และคณะ (Sherer et al., 1982) ท่ี

ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยสรางเครื่องมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนข้ึนเรียกวาแบบวัด

การรับรูสมรรถนะแหงตนโดยท่ัวไป (The General Self-Efficacy Scale) ประกอบดวยขอคําถาม 

จํานวน 36 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท (Likert type) 4 อันดับซ่ึงจะ

วัดคุณลักษณะ 3 ประการของการรับรูสมรรถนะแหงตนและนําไปทดสอบกับนักศึกษาวิชาจิตวิทยา 

จํานวน 376 คน จากนั้นนําผลท่ีไดมาวิเคราะหองคประกอบและตัดขอคําถามท่ีไมเขาเกณฑความ

เชื่อม่ันออกจนเหลือขอคําถามท้ังหมด 23 ขอ ซ่ึงแบงเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 ประกอบดวยขอคําถาม

เก่ียวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยท่ัวไป จํานวน 17 ขอและสวนท่ี 2ประกอบดวยขอคําถาม

เก่ียวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนดานสังคม จํานวน 6 ขอ โดยขอคําถามท้ัง 2 สวนจะเปนการ

ประเมินระดับความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีตอความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติหรือกระทํา
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กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง เปนการประเมินในการกระทํากิจกรรมโดยท่ัวไปไมเฉพาะเจาะจงกับ

พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง 

 เชนและคณะ (Chen, et al, 2001) ไดสรางเครื่องมือวัดสมรรถนะแหงตนท่ัวไป (The New 

General Self-Efficacy Scale) ตามกรอบแนวคิดของแบนดูราโดยขอคําถามถามถึงความเชื่อม่ัน

ของบุคคล จํานวน 8 ขอ ซ่ึงมีความถูกตอง นาเชื่อถือ รวมถึงใชเวลานอยกวาในการเก็บรวบรวม

ขอมูล จึงเปนท่ีนิยมในเวลาตอมา 

 การประเมินรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ดานการ

รับรูสมรรถนะแหงตนใชแบบสอบถามซ่ึงดัดแปลงมาจากเครื่องมือวัดสมรรถนะแหงตนท่ัวไป 

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

ความเหมาะสมกับบริบทของผูดูแล ทําใหมีความถูกตอง นาเชื่อถือและมีขอคําถามนอยกวาแต

ครอบคลุม ใชเวลานอยกวาในการรวบรวมขอมูล 

  2.5.2 ความพึงพอใจ 

    ความหมายของความพึงพอใจ 

    ความพึงพอใจเปนเรื่องของความรูสึกภายในจิตใจท่ีมีตอสิ่งใดสิ่ งหนึ่ง 

เหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง ท่ีจะแสดงทัศนคติในเชิงประเมินคาตอสถานการณบนพ้ืนฐานของการ

ไดรับการตอบสนองความตองการ ดังมีผูใหความหมายไวตาง ๆ กันดังนี้  

 มอส (Morse, 1958) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง สภาวะจิตท่ีปราศจากความเครียด

ท้ังนี้เพราะธรรมชาติของมนุษยมีความตองการ ถาความตองการไดรับการตอบสนองท้ังหมดหรือ

บางสวน ความเครียดก็จะนอยลง ความพึงพอใจก็จะเกิดข้ึนและในทางกลับกันถาความตองการนั้น

ไมไดรับการตอบสนอง ความเครียดและความไมพึงพอใจก็จะเกิดข้ึน 

 วรูม (Vroom, 1964) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง ผลท่ีไดจากการท่ีบุคคลเขาไปมี

สวนรวมในสิ่งนั้น ทัศนคติดานบวกจะแสดงใหเปนสภาพความพึงพอใจในสิ่งนั้น และทัศนคติดานลบ

จะแสดงใหเห็นสภาพความไมพึงพอใจนั่นเอง 

 โวลทแมน (Wolman, 1973) ใหความหมายของความพึงพอใจวา หมายถึงความรูสึก 

(Feeling) มีความสุขเม่ือประสบความสําเร็จ ตามจุดมุงหมาย (Goals) ความตองการ (Wants) จาก

แรงจูงใจ (Motivation) 

 ริชเชอร (Risser, 1975) ไดใหความหมายของความพึงพอใจของผูปวยตอกิจกรรมการ

รักษาพยาบาลวาเปนความสมหวังในสิ่งท่ีคาดหวังจากการบริการ เปนความรูสึกนึกคิดและทัศนคติ

ของบุคคลตอความคาดหวังนั้น 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2542) ไดใหความหมายของความพึงพอใจไววา พึงพอใจ 

หมายถึง รัก ชอบใจ  
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 สํานักการพยาบาล (2555) ความพึงพอใจหมายถึง ความคิดเห็นของผูปวยตอการ

ใหบริการของพยาบาลท่ีไดรับ ประกอบดวย ความพึงพอใจตอการบริการในภาพรวม ดานการสอน 

ความเอาใจใส ความชวยเหลือ การดูแลดานความสุขสบายและการไดรับการเคารพสิทธิ 

 ความพึงพอใจความหมายทางจิตวิทยาหมายถึง ความรูสึกในทางท่ีดีของบุคคลท่ีไดรับ

การตอบสนองความตองการเก่ียวกับความรูสึก การรับรู อารมณ และสภาพแวดลอม โดยความพึง

พอใจจะมีความสัมพันธในทางตรงขามกับความคาดหวัง เม่ือความคาดหวังต่ําความพึงพอใจมักจะสูง 

ผูปวยหรือผูมารับบริการในโรงพยาบาลมักมีความคาดหวังท่ีแตกตางกัน สวนใหญตองการเรียนรู

เก่ียวกับข้ันตอนการตรวจรักษา ตองการพบแพทยพยาบาลและเจาหนาท่ีท่ีมีอัธยาศัยดีและมีทาที

เปนกันเอง (อารีรัตน ภิรมยวงศ, 2544) 

 สรุปไดวาความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ หมายถึงการ

แสดงออกถึงความรูสึกทางบวกท่ีเกิดจากการประเมิน เปรียบเทียบจากประสบการณท่ีไดรับ ตรงกับ

สิ่งท่ีผูดูแลคาดหวัง หรือดีเกินกวาความคาดหวัง 

 แนวคิดและทฤษฎีความพึงพอใจ 

 เชลลี่ (Shelly, 1975) ไดศึกษาแนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ ซ่ึงสรุปไดวาความพึง

พอใจเปนความรูสึก แบงไดเปน 2 ประเภท ไดแก  

 1. ความรูสึกในทางบวก เปนความรูสึกท่ีเม่ือเกิดข้ึนแลวทําใหเกิดความสุข  

 2. ความรูสึกทางลบ เปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนแลวทําใหเกิดความวิตกกังวล เครียด ไม

สบายใจ 

 อเดยและแอนเดอรเชน (Aday & Anderson, 1975) นักวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรได

ศึกษาถึงความพึงพอใจของประชาชนตอการบริการรักษาพยาบาล ในสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ.1970 

โดยการสัมภาษณความคิดเห็นของประชาชนตอศูนยบริการสุขภาพ พบวาปจจัยท่ีเก่ียวของกับความ

พึงพอใจของผูรับบริการในการรักษาพยาบาล และความรูสึกท่ีผูปวยไดรับจากการบริการเปนสิ่ง

สําคัญท่ีจะชวยประเมินระบบการใหบริการทางการแพทยเปนความพึงพอใจตอบริการ (Consumer 

satisfaction) มีดวยกัน 6 ประการ ไดแก 

 1. ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการ (Convenience) แบงเปน  

  1.1 การใชเวลาคอยในสถานบริการ (Office waiting time)  

  1.2 การไดรับการรักษาดูแลเม่ือมีความตองการ (Availability of care whenneed)  

  1.3 ความสะดวกสบายท่ีไดรับในสถานบริการ (Base of getting to care)  
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 2.  ความพึงพอใจตอการประสานงานของบริการ (Co-ordination) แบงเปน  

  2.1 การไดรับบริการทุกประเภทในสถานท่ีหนึ่งคือผูปวยสามารถรอรับบริการไดทุก

ประเภทตามความตองการของผูปวย (Getting all needs met at one place)  

  2.2 แพทยใหความสนใจสุขภาพท้ังหมดของผูปวย (Concern of Doctor foroverall 

health) ไดแก ดานรางกายและจิตใจ  

  2.3 แพทยไดมีการติดตามผลการรักษา (Follow up care)  

 3.  ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจตอผูบริการ (Courtesy) ไดแก การแสดง

อัธยาศัยทาทางท่ีดีเปนกันเองของผูบริการและแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย  

 4.  ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากผูใหบริการ (Medical information) คือ การให

ขอมูลเก่ียวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information about treatment) การไดรับขอมูลเก่ียวกับการรักษา 

(Information About Treatment) ไดแก การปฏิบัติตนในขณะเจ็บปวย การใชยา การจัดการเม่ือเกิด

อาการฉุกเฉิน เปนตน 

 5.  ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ (Service quality) ไดแก คุณภาพของการดูแล

ท้ังหมดท่ีผูปวยไดรับตามทัศนคติของผูปวยท่ีมีตอโรงพยาบาล  

 6.  ความพึงพอใจตอคาใชจายเม่ือใชบริการ (Out of pocket costs) ไดแก คาใชจายตาง ๆ ท่ี

ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย 

 แวรและคณะ (Ware et al., 1978) กลาวถึง ความพึงพอใจของผูใชบริการไววา เปน 

แนวคิดท่ีมีหลายดานดังนี้ 

 1.  ดานศิลปะของการดูแล คือ ทักษะของการดูแลท่ีใหแกผูปวย 

 2.  ดานเทคนิคคุณภาพของการดูแล คือ ความมีสมรรถภาพในการทํางานของผู

ใหบริการท่ีบงบอกถึงความมีมาตรฐานสูงเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและการรักษา 

 3.  ดานความสะดวกสบาย คือ ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการตระเตรียมเพ่ือใหไดรับการดูแล 

จากแพทย 

 4.  ดานการเงิน คือ ความสามารถท่ีจะจาย เพ่ือการบริการหรือการตระเตรียมสําหรับ 

การใชจาย 

 5.  สิ่งแวดลอมทางกายภาพ คือ สิ่งแวดลอมทางกายภาพของสถานท่ีใหการดูแล 

 6.  ความพรอม คือ ความพรอมของบริการสุขภาพ บริการของแพทย และความพรอม

ของผูใหบริการ 

 7.  ความตอเนื่องของการดูแล คือ ความตอเนื่องในการใหการดูแลหรือความ สมํ่าเสมอ

ของแหลงท่ีใหการดูแล 
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 8.  ประสิทธิภาพและผลลัพธของการดูแล คือ ความมีประโยชนและความชวยเหลือ 

ของผูใหบริการทางการแพทยและระเบียบท่ีใหการรักษา เพ่ือจะทําใหภาวะทางสุขภาพดีข้ึน หรือ 

คงสภาพเดิมไว 

 ปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจของผูรับบริการ เปนการแสดงออกถึงความรูสึกทางบวกของผูรับบริการตอการใหบริการ 

โดยมีปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอความพึงพอใจของผูรับบริการ (สนัทัด เสริมศร,ี 2539) ดังนี ้

 1. ดานสถานท่ี สภาพแวดลอม ทําเล ท่ีตั้ง และการกระจายของสถานท่ีบริการ ทําให

การเขาถึงการบริการไดสะดวก ยอมกอใหเกิดความพึงพอใจ 

 2. ดานการสงเสริมแนะนําการบริการ ความพึงพอใจของผูรับบริการเกิดข้ึนไดจาก การ

ไดรับขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชน ซ่ึงหากตรงกับความตองการ จะมีความรูสึกดีกับการบริการนั้น ๆ 

 3.  ดานผูใหบริการ เปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญตอการบริการ ท่ีทําใหผูรับบริการเกิด

ความพึงพอใจ ตั้งแตการกําหนดนโยบายของผูบริหาร โดยคํานึงถึงความสําคัญของลูกคาเปนหลัก 

เชนเดียวกับผูปฏิบัติงานท่ีตระหนักถึงผูรับบริการเปนสําคัญ โดยการใหความรู ใหคําแนะนําท่ีเปน

ประโยชน แสดงพฤติกรรมท่ีดี กลาวชื่นชม ใหกําลังใจ สนใจเอาใจใสอยางเต็มท่ีดวยจิตสํานึกของ

การบริการ 

 4.  ดานขบวนการบริการ มีวิธีการ ข้ันตอนท่ีชัดเจน สนองความตองการของผูรับบริการ

ไดอยางถูกตอง มีคุณภาพ ยอมสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการท้ังสิ้น 

สําหรับแนวคิดและทฤษฎีความพึงพอใจท่ีใชในการประเมินผลการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก ใชของอเดยและแอนเดอรเชน 

(Aday & Anderson , 1975) เนื่องจากเปนการประเมินความพึงพอใจของผูดูแลตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนาย  

 

3.  สถาบันโรคทรวงอก 

 

 สถาบันโรคทรวงอก เริ่มกอสรางในป พ.ศ.2482 ดวยเหตุท่ีวัณโรคเปนโรคท่ีพบมากใน

ประเทศไทย เปดใหบริการ ป พ.ศ.2484 ใชชื่อวาโรงพยาบาลวัณโรคกลาง ใหการดูแลรักษาผูปวย

วัณโรค ตอมา ป พ.ศ. 2488 เปลี่ยนชื่อเปน กองโรงพยาบาลวัณโรค ตอมา ป พ.ศ. 2495 ไดเริ่ม

โครงการศัลยกรรมทรวงอก มีการผาตัดปอดโดยไดรับความชวยเหลือจากองคการตางประเทศ ในป 

พ.ศ. 2500ไดเปลี่ยนชื่อเปน โรงพยาบาลโรคปอดนนทบุรี ขยายการบริการรักษาผูปวยโรคปอดและ

โรคหัวใจอ่ืน ๆ ในชองอก เริ่มมีการผาตัดหัวใจ และใหบริการดานโรคหัวใจมากข้ึน พ.ศ. 2515 

เปลี่ยนชื่อเปนโรงพยาบาลโรคทรวงอก มีการพัฒนาประสิทธิภาพงานบริการโรคติดตอเฉพาะทรวง
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อกและหัวใจ เปนแหลงเรียนรูของแพทย พยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพ เปลี่ยนชื่อเปนเปน 

สถาบันโรคทรวงอก ในป พ.ศ. 2545 และเริ่มกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล Hospital 

Accreditation (HA) ผานการรับรองคุณภาพสถานบริการ ในป พ.ศ. 2552 และเปลี่ยนชื่อ

ภาษาอังกฤษอยางเปนทางการวา Central Chest Institute of Thailand (CCIT) เพ่ือสื่อความ

หมายถึงภารกิจของสถาบันโรคทรวงอก จนถึงปจจุบัน เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด500 

เตียง ท่ีใหบริการผูปวยโรคระบบหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก ท่ีมีอายุมากกวา 15 ป แบงระบบ

การใหบริการเปนผูปวยอายุรกรรมหัวใจ ผูปวยอายุรกรรมปอด ผูปวยศัลยกรรมหัวใจและปอด มีทีม

ผูใหการรักษาประกอบดวยผูเชี่ยวชาญในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary) มีเทคโนโลยี

ทีทันสมัย มีการวิจัยทางการแพทยและสหสาขาเพ่ือรองรับการดูแลรักษาผูปวย เปนแหลงเรียนรูของ

หลักสูตรตาง ๆ เชน แพทยเฉพาะทาง พยาบาลเฉพาะทาง นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4 นักศึกษา

กายภาพบําบัด เปนตน (สถาบันโรคทรวงอก, 2562) สําหรับบริบทของสถาบันโรคทรวงอก มี

รายละเอียดท่ีสําคัญจะกลาวโดยสังเขปดังนี้ 

 3.1 วิสัยทัศน พันธกิจ  

  วิสัยทัศน  

  สถาบันโรคทรวงอกเปนผูนําการพัฒนาใหประชาชนไดรับบริการทางการแพทยดาน

โรคหัวใจและปอดท่ีมีคุณภาพเทาเทียมกัน ภายในป พ.ศ.2564 

  พันธกิจ  

  1. ศึกษา วิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรู และเทคโนโลยีทางการแพทยดาน

โรคทรวงอก 

  2. ถายทอดองคความรู และเทคโนโลยีทางการแพทยดานโรคทรวงอกแกสถาน

บริการสุขภาพท้ังภาครัฐ และภาคเอกชน 

  3. จัดใหมีบริการเพ่ือรองรับการสงตอผูปวยเฉพาะทางดานโรคทรวงอก 

  4. การเพ่ิมพูนความรูและทักษะการปฏิบัติงานดานการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยดานโรคทรวงอกแกแพทยและบุคลากรทางดานสุขภาพท้ังภาครัฐและ

เอกชน 

  5. ปฏิบัติงานรวมกัน หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือ

ท่ีไดรับมอบหมาย 

 3.2  ขอบเขตการบริการ 

  1. ใหการดูแลรักษาในระดับตติยภูมิเฉพาะทางโรคหัวใจ หลอดเลือด และโรคปอด

ในผูปวยอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป 
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  2. ศึกษา วิจัย ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย จัดทําแนวทางปฏิบัติ และ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  3. ใหบริการฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย ในหลักสูตรเฉพาะทางดานโรคหัวใจ

และโรคปอด 

 3.3 การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

  ป พ.ศ. 2552 สถาบันโรคทรวงอกไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จากสถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)  

  ป พ.ศ. 2554 สถาบันโรคทรวงอก ไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพ

โรงพยาบาล (Re-Accreditation) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  

  ป พ.ศ. 2557 สถาบันโรคทรวงอก ไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพ

โรงพยาบาล (Re-Accreditation) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) เม่ือ

วันท่ี 9 ธันวาคม 2557 

  ป พ.ศ. 2560 สถาบันโรคทรวงอก ไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพ

โรงพยาบาล (Re-Accreditation) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  

  ป พ.ศ. 2562 สถาบันโรคทรวงอก ไดรับการรับรองกระบวนการคุณภาพ

โรงพยาบาล (Re-Accreditation) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  

 3.4 นโยบายการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวย 

  สถาบันโรคทรวงอกไดทําการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานสถานพยาบาล และ

ไดรับการรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลองคการมหาชนในป 2552 ซ่ึงการ

วางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง อยูในมาตรฐานโรงพยาบาล โดยมีความมุงหมายท่ีจะใหผูปวย 

ญาติ มีความพรอมท่ีจะดูแลตนเองและสามารถจัดการกับปญหาท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 

เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากครอบครัว หนวยบริการท่ีเหมาะสม มีการสื่อสารท่ีดี

ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ทําใหเกิดความปลอดภัยและไมเกิดภาวะแทรกซอนแกผูปวย ซ่ึงเปน

กิจกรรมท่ีสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพและมาตรฐานของวิชาชีพการพยาบาล ดังนั้นสถาบันโรคทรวงอก

จึงนํามาตรฐานในเรื่องการวางแผนจําหนายมาเปนแนวทางการดูแลผูปวย โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ

เขามามีบทบาทรวมกันในการประเมินปญหาของผูปวย วางแผนการดูแล การปฏิบัติ และประเมินผล 

จัดทําแบบบันทึกการวางแผนจําหนายเปนแนวทางกลาง ๆ  เพ่ือใหใชไดกับผูปวยทุกโรคไมเฉพาะเจาะจง 

มีการบันทึกรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน การสอนพนยาบันทึกโดยเภสัชกร การใหคําแนะนําเรื่อง

อาหารโดยนักโภชนากร เปนตน ในสวนของพยาบาลจะบันทึกขอมูลเก่ียวกับการดูแลตนเอง จะไมมี

รายละเอียดของกิจกรรม ไมมีการติดตามประเมินผล การบันทึกจะกระทําในวันสุดทายท่ีผูปวยอยู

โรงพยาบาล ทําใหผลลัพธของการวางแผนจําหนายไมบรรลุวัตถุประสงค เชน ผูดูแลมีทักษะไม
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เพียงพอในการดูแลผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน มีการกลับมารักษาซํ้า นอนโรงพยาบาลนานข้ึน เปน

ตน (ภารกิจดานการพยาบาล สถาบันโรคทรวงอก, 2560) 

 

4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังตางประเทศและในประเทศมีงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการพัฒนา 

รูปแบบการวางแผนจําหนาย พบวา สามารถแบง ออกเปนงานวิจัยท่ีเก่ียวกับ 1) การวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุ จํานวน 12 เรื่อง 2) งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลและ

ผูสูงอายุ จํานวน 3 เรื่อง และ3) งานวิจัยท่ีเก่ียวของความพึงพอใจตอการวางแผนจําหนายของผูดูแล 

จํานวน 2 เรื่อง ดังนี้ 

 4.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ 

  วอน (Won, 2011) ศึกษาเรื่อง อุปสรรคตอการวางแผนจําหนายท่ีมีประสิทธิภาพ 

โดยการสัมภาษณผูใหบริการดานสุขภาพท่ีทําหนาท่ีวางแผนจําหนาย พบวา ขาดโปรแกรมการ

วางแผนจําหนายตามนโยบายท่ีเปนมาตรฐาน ขาดการสื่อสารและประสานงานระหวางผูใหบริการ

ดานสุขภาพและผูปวย 

  ลิน (Lin, 2012) ศึกษาเรื่อง การวางแผนจําหนายพบวา การวางแผนจําหนายแบบมี

โครงสรางท่ีปรับใหเหมาะกับผูปวยแตละรายพบวา ชวยลดระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและ

ลดอัตราการกลับเขารักษาซํ้าสําหรับผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคทางอายุร 

กรรม 

  คอนเคฟวส แบรดเลห (Gonçalves-Bradley, 2560) ศึกษาเรื่อง ผลของการ

พัฒนาการวางแผนจําหนายรายบุคคลสําหรับผูปวยท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาลพบวา แผนการ

จําหนายสําหรับผูปวยแตละรายทําใหลดระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลงเล็กนอย แตลด

ความเสี่ยงในการกลับมารักษาซํ้าในระยะเวลา3 เดือนสําหรับผูสูงอายุท่ีมีอาการปวยดวยโรคอายุร 

กรรม และการวางแผนจําหนายทําใหความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน  

  เกษิณี เพชรศรี (2549) ศึกษาเรื่อง การจัดการดานคุณภาพในการวางแผนจําหนาย

ของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลภาคใตพบวา การจัดการคุณภาพ

ดานการวางแผนจําหนายยังไมมีแนวทางท่ีชัดเจน แตเปนการยกระดับผลการปฏิบัติงานท่ีจําเปนตอง

อาศัยกลยุทธและการจัดการท่ีเปนระบบจึงควรกําหนดนโยบายในการวางแผนจําหนาย จัดระบบ

การวางแผนจําหนายรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและมีระบบการสงตอเพ่ือการดูแลตอเนื่อง 

  จุฑาภรณ เพ่ิมพูน ( 2551) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผน

จําหนายแบบมีโครงสรางในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันตอความสามารถในการปฏิบัติ
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กิจวัตรประจําวัน ความพึงพอใจ และการกลับมารักษาซํ้าพบวา การกลับมารักษาซํ้าในผูปวยโรค

หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันลดลงเนื่องจากโปรแกรมการวางแผนจําหนายแบบมีโครงสราง 

กัลยา เข็มเปา(2552) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคเบาหวานชนิดไม

พ่ึงอินซูลินท่ีมีแผลท่ีเทา โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาพบวา ผูปวยท่ีไดรับการดูแลตามรูปแบบการ

วางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูการดูแลเทา และคะแนนพฤติกรรมการดูแล

เทาสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวาผูปวยท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

  เพ็ญประภา ภิญโญ (2552) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาลปทุมรัตน จังหวัดรอยเอ็ดพบวา การนํารูปแบบการ

วางแผนจําหนายไปใชทําใหผูปวยมีความรูเรื่องการดูแลเพ่ิมมากข้ึน และมีความพึงพอใจตอบริการท่ี

ไดรับ สําหรับผูใหบริการเห็นดวยและพึงพอใจมากท่ีสุดในการพัฒนาและการนําไปใช เนื่องจากชวย

ใหมีความครอบคลุม สะดวกและใชงานไดงาย 

  วราภรณ เขมโชติกูร(2555) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ หอผูปวย หู คอ จมูก โรงพยาบาลบุรีรัมย ประกอบดวย ดานโครงสราง 

ดานกระบวนการวางแผนจําหนาย และดานผลลัพธพบวา ผูดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยเจาะ

คอและหรือใหอาหารทางสายยางไดถูกตองและมีอัตราการกลับมารับการรักษาซ้ํานอยกวาการใช

รูปแบบการวางแผนจําหนายแบบเดิม 

  รัตนาภรณ แซลิ้ม (2557) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผน

จําหนายตอการรับรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน ใน

โรงพยาบาลสงขลานครินทรพบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูและพฤติกรรการดูแลตนเองสูงข้ึนภายหลัง

การใชโปรแกรม 

  นวลตา โพธิ์สวาง (2557) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ประกอบดวย 3 กลวิธี ไดแก 1) แผนการดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ 2) 

รูปแบบการใหความรูแกผูปวยและผูดูแล และ3) การสงตอเพ่ือการดูแลตอเนื่องพบวา หลังการใช

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยและผูดูแลมีคาคะแนนความรูสูงข้ึนในดานคุณภาพชีวิตของผูปวย

เม่ือติดตามหลังการจําหนาย 1 เดือน และ 3 เดือนดีข้ึน มีความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายอยูในระดับมากท่ีสุด และไมพบการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วัน  

  เรวดี ศรีสุข (2558) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการวางแผนจําหนายตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลศูนยเขตภาคกลางพบวา การวางแผนจําหนายผูปวยรูปแบบ D-METHOD สามารถ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวใหดีข้ึน 
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  ชไมพร บัวพิน (2562) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการ

วางแผนจําหนายตอคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทยและสุขภาพแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 

1999) 12 ข้ันตอน รวมกับแนวคิดรูปแบบการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮนและคูลตัน (Jackson, 

1994) ประกอบดวย 1) โครงสรางท่ีมีลักษณะแบบมีแบบแผน 2) กระบวนการ และ3) ผลลัพธพบวา 

ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตรวมในระยะหลัง

การทดลองสูงกวาระยะกอนการทดลอง 

 4.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตน 

  เกศสุดา มณีกระจางแสง (2544) ศึกษาผลการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง โดยใช วิธีการใหปฏิบัติ

ตามคําแนะนํา การเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน คูมือการดูแลท่ีมีภาพประกอบและการสาธิต 

การใชคําพูดชักจูงโนมนาว การกระตุนใหผูดูแลระบายความรูสึกและปญหาของตน การรําลึกถึง

ความผูกพัน ความรักหรือความประทับใจระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุในอดีตและเปดโอกาสใหซักถาม

พบวา ผูดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมกลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะของตนเอง ความคาดหวังผล

จากการดูแลดีกวากลุมควบคุม 

  ชมนาด วรรณพรศิริ (2559) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการสรางพลังอํานาจตอ

สมรรถนะในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมของพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยใช

โปรแกรมการสรางพลังอํานาจตามทฤษฎีของกิบสันพบวา การสรางพลังอํานาจมีความสัมพันธกับ

การทํางานของพยาบาลและทําใหพยาบาลมีการพัฒนาประสบการณเชิงวิชาชีพและมีทักษะในการ

ทํางานมากข้ึน 

  กุลวีณ วุฒิกร (2559) ศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของผูดูแลผูสูงอายุ พบวา

หัวขอท่ีตองพัฒนาผูดูแลผูสูงอายุ ไดแก 1) สมรรถนะหนาท่ี ประกอบดวย เทคนิควิธีในการจัดการ

กับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง เทคนิคในการบํารุงรักษาเครื่องมือทางการแพทย ภารกิจและความ

รับผิดชอบในงานการดูแลผูสูงอายุ การสงเสริมสุขภาพและความปลอดภัยใหแกผูสูงวัย การควบคุม

อารมณและการพัฒนาบุคลิกภาพแกอาชีพผูดูแลผูสูงอายุ 2) สมรรถนะการจัดการ ประกอบดวย เทคนิค

วิธีการมีภาวะผูนําและการแกไขปญหาเฉพาะหนาในเหตุการณฉุกเฉิน เทคนิคการบริหารจัดการใน

งาน ดานการดูแลผูสูงอายุ และอันดับ 3) สมรรถนะหลัก ประกอบดวย การสรางทีมงานและการคิด

สรางสรรคในงาน ดานการดูแลผูสูงอายุ ความรูทางดานวิชาการและการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

เทคนิคการทํางานมุงผลสัมฤทธิ์ของงานดวยความเท่ียงธรรมและเทคนิคการสื่อสารในการดูแล

ผูสูงอายุตามลําดับ 

 4.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของความพึงพอใจตอการวางแผนจําหนายของผูปวยและผูดูแล 
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  อารีรัตน ภิรมยวงศ (2550) ศึกษาความพึงพอใจตอรูปแบบบริการกอนผาตัด

ประเภทพักในโรงพยาบาลหนึ่งวัน โดยรูปแบบบริการกอนผาตัด ไดแก คูมือการบริการ เอกสารและ

วิธีปฏิบัติในการดูแลตนเองหลังผาตัด การอบรมพยาบาลผูใหบริการ การติดตามเยี่ยม การตอบขอ

ซักถามพบวา ความพึงพอใจของผูรับบริการตอรูปแบบบริการโดยรวมและจําแนกเปนรายดานสวน

ใหญอยูในระดับมาก โดยมีความพึงพอใจตอบริการดานอัธยาศัยของผูใหบริการสูงท่ีสุด และมีความ

พึงพอใจตอบริการดานการใหขอมูลขาวสารต่ําท่ีสุด 

  นวลตา โพธิ์สวาง (2557) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ประกอบดวย 3 กลวิธี ไดแก 1) แผนการดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ 2) 

รูปแบบการใหความรูแกผูปวยและผูดูแล และ3) การสงตอเพ่ือการดูแลตอเนื่องพบวา หลังการใช

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยและผูดูแล มีความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายอยูใน

ระดับมากท่ีสุด  

  จากปญหาดังกลาวขางตนทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ เพ่ือนําความรูท่ีไดรับไปเปนแนวทางในการวางแผนจําหนาย

ผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ใหมีความเหมาะสม สอดคลองกับสภาพการณ ความตองการของ

ผูปวยและผูดูแล รวมถึงทีมสหสาขาวิชาชีพใชเปนแนวทางปฏิบัติในการวางแผนจําหนายผูปวยกลุม

นี้ไดอยางชัดเจน เปนมาตรฐานเดียวกัน ทําใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีถูกตองเหมาะสม 

ตลอดจนสามารถกลับไปอยูในชุมชนไดอยางปลอดภัย ไมกลับมารับการรักษาซํ้า และเปนแบบอยาง

ของผูท่ีมาศึกษาดูงานนําไปประยุกตใช และสุดทายรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนสามารถ

นําไปใชเปนแนวทางในการวางแผนจําหนายผูปวยกลุมโรคอ่ืน ๆท่ีมีความซับซอนและมีความเสี่ยงสูง

ตอไป 
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บทท่ี3 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) ท่ีผูวิจัยไดศึกษา

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยเก่ียวของ เพ่ือนํามาใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการวางแผนการ

จําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก ซ่ึงดําเนินการวิจัยระหวางเดือนตุลาคม 

2561 ถึงเดือนมิถุนายน 2562 รวมระยะเวลา 9 เดือน โดยมีวิธีดําเนินการศึกษาตามลําดับดังนี้ 

 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 1.1 ประชากร ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ 

  1.1.1 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผูปวยในอายุรกรรม สถาบันโรคทรวงอก 

ระหวางเดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนมิถุนายน 2562 

  1.1.2 ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบเขารับการรักษาเปนผูปวยใน สถาบันโรค

ทรวงอก ระหวางเดือนตุลาคม 2561 ถึง เดือนมิถุนายน 2562 

 1.2 กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

  1.2.1 ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา กลุมตัวอยาง แบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 

    กลุมท่ี 1 เปนพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง จํานวน 9 คน 

ไดรับการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purpossive sampling) ดําเนินการเดือนตุลาคม 2561โดยมีเกณฑการ

คัดเลือก ดังนี้ 

    1)  เกณฑการคัดเขากลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 

     (1)  เปนพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปข้ึนไป 

     (2)  มีประสบการณการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

     (3)  ยินดีใหความรวมมือในการประชุมระดมสมองตลอดระยะการวิจัย 

    2)  เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) 

     (1)  ยายไปปฏิบัติงานหนวยงานอ่ืน 

     (2)  ไมสามารถเขารวมโครงการจนสิ้นสุดการวิจัย 

    กลุมท่ี 2 เปนผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบเขารับการรักษาในหอ

ผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิงท่ีไดรับการสัมภาษณรายบุคคลตามความสมัครใจ จํานวน 6 คน ซ่ึงมีอายุ 18 

ปข้ึนไป เปนญาติสายตรงของผูปวยท่ีใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง และอาศัยอยูกับผูปวย ดําเนินการ
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เดือนตุลาคม 2561โดยเปนผูดูแลท่ีไมอยูในกลุมกอนทดลองและกลุมหลังทดลอง โดยมีเกณฑการ

คัดเลือก ดังนี้ 

  1)  เกณฑการคัดเขากลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 

   (1)   เปนผู ดูแลผูป วยสู งอายุ ท่ี ได รับการวินิจ ฉัยว า เปนโรคปอดอักเสบ 

(Pneumonia) เขารับการรักษาในหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง ซ่ึงมีอายุ 18 ปข้ึนไปและเปนญาติ

สายตรง ไดแก สามี ภรรยา บุตร หลาน ในการเปนผูดูแลหลักท่ีใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

   (2)  ผูดูแลสามารถสื่อสารอานและเขียนภาษาไทยได 

   (3)  ผูดูแลยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  

  2)  เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) 

   (1)  ผูดูแลท่ีผูปวยเสียชีวิตระหวางรักษาตัวในโรงพยาบาล 

   (2)  ผูดูแลท่ีไมสามารถเขารวมโครงการจนสิ้นสุดการวิจัย 

   (3)  ผูปวยท่ีอยูในความดูแลไดรับการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยไปจากโรคปอด

อักเสบระหวางใหการรักษา 

   (4)  ระหวางการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยท่ีอยูในความดูแลมีโรครวมท่ีมีภาวะ

เรื้อรังเพ่ิมข้ึนและไมเก่ียวของกับโรคปอดอักเสบเดิม 

  กลุมท่ี 3 กลุมกอนทดลอง (Pre-test) เปนผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

และเขารับการรักษาในหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง สถาบันโรคทรวงอก ไดรับการคัดเลือกแบบ

เจาะจง (Purpossive sampling) จํานวน 35 คน ดําเนินการระหวางเดือนธันวาคม 2561 ถึง เดือน

กุมภาพันธ 2562 รวมระยะเวลา 3 เดือน โดยมีคุณสมบัติและเกณฑการคัดเลือก เชนเดียวกับกลุมท่ี 2 

    1.2.2 ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุ

รกรรมปอดหญิง ท่ีเขารวมการประชุมระดมสมอง จํานวน 9 คน ดําเนินการเดือนมีนาคม 2562 โดยมี

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยเกณฑการคัดเขาและการคัดออกเชนเดียวกับกลุมท่ี 1 ในระยะท่ี 1 

ระยะศึกษาสภาพปญหา 

    1.2.3 ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง กลุมตัวอยาง เปนกลุมหลังทดลอง (Post-test) คือ 

ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบเขารับการรักษาในหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง สถาบันโรค

ทรวงอก จํานวน 35 คน ดําเนินการระหวาง เดือนเมษายน 2562 ถึง เดือนมิถุนายน 2562 รวม

ระยะเวลา 3 เดือน โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยเกณฑการคัดเขาและการคัดออก

เชนเดียวกับกลุมท่ีกลุมท่ี 2 และ 3 ในระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา 

 1.3  การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

   ขนาดกลุมตัวอยางท่ีเปนผูดูแล ไดมาจากการคํานวณดวยสูตร G*Power 3.0.10 โดย

ใหคา effect size d = 0.8 (Large size) ซ่ึงไดจากผลการศึกษาของงานวิจัยท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน
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ของ นันทกาญจน ปกษีและคณะ (2559) เรื่องผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

และญาติผูดูแลในระยะ เปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบานตอความพรอมในการดูแล ความเครยีด การปรับตวั 

และความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับของญาติผูดูแล และกําหนด ∝ = 0.05 power = 0.95 ไดกลุมตัวอยาง

จํานวน 70 คน แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมกอนทดลอง และกลุมหลังทดลอง กลุมละ 35 คน  

 1.4  การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง 

  ผูศึกษาไดทําการเลือกกลุมตัวอยาง ตามข้ันตอนดังนี้ 

  1.  ผู ศึกษานําหนังสือขออนุญาตเพ่ือทําการศึกษาจากสาขาพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันโรคทรวงอก เพ่ือขอทํา

การวิจัยและเก็บขอมูล 

  2.  หลังจากไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันโรคทรวงอก เขาพบ

รองผูอํานวยการภารกิจดานการพยาบาล เพ่ือดําเนินการวิจัยและสุมตัวอยาง 

  3.  กลุมตัวอยางไดทําการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purpossive sampling) ในชวงท่ีทํา

การเก็บรวบรวมขอมูล คือเม่ือมีการรับผูปวยสูงอายุท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอักเสบ และรับไว

รักษาตัวในหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง จะทําการคัดเขากลุมกอนทดลอง จํานวน 35 คน และกลุม

หลังทดลองจํานวน 35 คน หลังจากนั้นเขาสูการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและดําเนินการตามข้ันตอน

การศึกษาตอไป 

 1.5  การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยในมนุษย ซ่ึงอาจสงผลกระทบกับผูใหขอมูล 

ดังนั้นผูวิจัยจึงดําเนินการดานจริยธรรม 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 เสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันโรคทรวงอก เพ่ือขอทําการ

วิจัยและเก็บขอมูล ไดรับการอนุมัติในแงจริยธรรมใหดําเนินการศึกษาวิจัย เลขท่ี 170/2561 รับรองวันท่ี 

23 พฤษภาคม 2561 

  2  สําหรับผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ผูศึกษาไดดําเนินการพิทักษสิทธิของ

กลุมตัวอยางโดยการแนะนําตัวเอง อธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงค วิธีการศึกษาใหผูดูแลผูปวยทราบ พรอม

ท้ังเกณฑการคัดออกจากโครงการ หรือการปฏิเสธระหวางการเขารวมโครงการ ไมวาดวยเหตุผลใดก็ตาม 

ผลการปฏิเสธจะไมสงผลกระทบตอกลุมตัวอยางและการดูแลรักษาผูปวย ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาจะ

นําไปใชเปนรูปแบบในการวางแผนจําหนายผูปวยและในทางวิชาการ จะนําเสนอในภาพรวมของการศึกษา

เทานั้น ใหเวลากลุมตัวอยางตัดสินใจพรอมท้ังลงลายมือชื่อยินยอมในใบยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย 

การรวบรวมขอมูลสวนบุคคลจากแบบสอบถามไมมีการระบุชื่อ ใชการใสรหัสแทน 
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  3.  ชี้แจงวาผลการวจิัยจะรายงานเปนผลรวมโดยไมระบุชื่อ-สกุลของกลุมตัวอยาง 
 

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย แบงตามระยะของการวิจัยและพัฒนาได 3 ระยะ (อมรวดี สินเจริญ, 

2556) ดังแสดงในตารางตอไปนี้ 

 

ตารางท่ี 3.1 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลจําแนกตามระยะการวิจัย 
 

ระยะท่ี1 ระยะศึกษา 

สภาพปญหา 

ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง 

1. แบบสอบถามการรับรู

สมรรถนะแหงตนของผูดูแล

ผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ 

1.  รูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปน

โรคปอดอักเสบ 

ประกอบดวย 

1 แบบสอบถามการรับรู

สมรรถนะแหงตนของผูดูแล

ผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ 

2 แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผูดูแลตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูปวย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

1.1 แบบบันทึกการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปน

โรคปอดอักเสบ 

2 แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผูดูแลตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูป วย

สู งอายุ ท่ี เป น โรคปอด

อักเสบ 

  1.2 แนวปฏิบัติการเคาะปอด 

ระบายเสมหะ 

  

  1.3 หุนจําลองสอนการใหอาหาร

ทางสายยางและการดูแลทอ

เจาะคอ 

  

  2 ครงการอบรมครั้งท่ี 1 เรื่อง 

การพัฒนารูปแบบการวาง

แผนการจํ าหน ายผู ป วย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 
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ตารางท่ี 3.1 (ตอ) 
 

ระยะท่ี1 ระยะศึกษา 

สภาพปญหา 

ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง 

   3. โครงการอบรมครั้งท่ี 2 เรื่อง 

       การใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

       ผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

 

  รายละเอียดของการพัฒนาเครื่องมือวิจัยและการหาคุณภาพของเครื่องมือ จําแนกตามระยะ

การวิจัยมีข้ันตอนดังนี้ 

  ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา เครื่องมือท่ีใชในระยะศึกษาปญหา มีดังนี้  

  1.  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ จํานวน 22 ขอ (ภาคผนวก ฉ) การไดมาของแบบสอบถาม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

   1.1 ศึกษาวรรณกรรม เอกสาร ตํารา และงานวิจัย เก่ียวกับการรับรูสมรรถนะแหง

ตนของแบนดูรา (Bandura, 1986) ใชแบบสอบถามซ่ึงดัดแปลงมาจากเครื่องมือวัดสมรรถนะแหงตน

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

อนุญาตใชเครื่องมือจากตางประเทศ นํามาแปลและดัดแปลงใหเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย จํานวน 

22 ขอ แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก 

    1)  ดานการทํากิจวัตรประจําวัน จํานวน 11 ขอ (เนื่องจากผูสูงอายุมีขอจํากัดใน

การทํากิจวัตรประจําวันลดลงหลายระบบจึงมีขอคําถามมากกวาดานอ่ืน) 

    2)  ดานการชวยเหลือตามแผนการรักษา จํานวน 5 ขอ 

    3)  ดานการชวยเหลือเม่ือมีอาการปวยรุนแรง จํานวน 6 ขอ 

  ลักษณะของขอคําถามเปนขอความเชิงบวกแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 

5 ระดับ ไดแก มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด โดยมีความหมายและเกณฑการใหคะแนน 

ดังนี้ 

  5  คะแนน หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตน ระดับมากท่ีสุด (รอยละ 81-100) 

  4  คะแนน หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตน ระดับมาก (รอยละ61-80) 

  3  คะแนน หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตน ระดับปานกลาง (รอยละ 41-60) 

  2  คะแนน หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตน ระดับนอย (รอยละ 21-40) 

  1  คะแนน หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตน ระดับนอยท่ีสุด (รอยละ 1-20)  
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 1.2 ยกรางแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ ปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา นําขอเสนอแนะมาแกไขและปรับปรุง 

 1.3 นําแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญ

จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย ดานการแพทยโรคปอด จํานวน 1 ทาน ดานการวางแผนจําหนาย จํานวน 1 

ทาน ดานการศึกษา จํานวน 1 ทาน ดานผูสูงอายุ จํานวน 1 ทาน และดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

โรคปอด จํานวน 1 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) หาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยการ

ตรวจสอบความสอดคลองของประเด็นคําถามกับตัวแปรท่ีศึกษา ความถูกตองของเนื้อหา ความรัดกุมและ

ความเหมาะสมในการใชภาษา ลงความเห็นและใหคะแนนรายขอดังนี้ 

 คาคะแนน +1 หมายถึง ขอคําถามนั้นตรงและสอดคลองกับปญหา 

 คาคะแนน  0 หมายถึง ขอคําถามนั้นไมแนใจหรือไมสามารถตัดสินใจได 

 คาคะแนน -1 หมายถึง ขอคําถามนั้นไมตรงหรือไมสอดคลองกับปญหา 

 นําคะแนนมาคํานวณหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of congruence: IOC) (นิรัตน    

อิมามี, 2549) จากสูตร 

 สูตร IOC  =  
ΣR
N

 

 IOC หมายถึง คาดัชนีความสอดคลอง 

 Σ R หมายถึง ผลรวมของคะแนนท้ังหมดของผูทรงคุณวุฒ ิ

 N หมายถึง จํานวนผูทรงคุณวุฒิ 

 คาดัชนีความสอดคลองมีคามากกวา หรือเทากับ 0.5 แสดงวา ขอคําถามหรือประเด็นท่ีจะ

ทําการรวบรวมขอมูลมีความตรง แตถาคาดัชนีความสอดคลองมีคานอยกวา 0.5 ควรพิจารณาปรับปรุง

หรือตัดท้ิง  

 ผลการหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับตัวแปรการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของผูดูแล มีคาเฉลี่ย 0.78 โดยพบวามีคามากกวา 0.5 จํานวน 20 ขอ และมีคานอยกวา 0.5 จํานวน 2 

ขอ จึงไดแกไขขอคําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธปรับปรุง

ขอคําถามและสํานวนภาษา ดังนี้ 

 ขอคําถามท่ี 5 ทานสามารถชวยเหลือดูแลสิ่งแวดลอมของผูปวยใหสะอาดได (IOC = - 0.02) 

ปรับแกขอความเปน ทานสามารถดูแลสิ่งแวดลอมของผูปวยใหสะอาดได 

 ขอคําถามท่ี 8 ทานสามารถชวยเหลือใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอได (IOC = 

0.20) ปรับแกขอความเปน ทานสามารถดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนนอนหลับไดท้ังกลางวันและ

กลางคืน 

 1.4 นําแบบสอบถามไปใชกับกลุมผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ หอผูปวยในอายุรก

รรมปอดชาย จํานวน 30 คน จากนั้นนํามาวิเคราะหหาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการคํานวน
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หาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดวยคอมพิวเตอรโปรแกรม

สําเร็จรูป ซ่ึงยอมรับความเชื่อม่ันท่ีคาสัมประสิทธิ์อัลฟา เทากับ 0.8 ข้ึนไป (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2547) ผล

การวิเคราะหไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน เทากับ 0.965  

 2. แบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปน

โรคปอดอักเสบ จาํนวน 16 ขอ การไดมาของแบบสอบถาม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

  2.1 การศึกษาวรรณกรรม ตํารา และงานวิจัย เก่ียวกับความพึงพอใจของ อเดยและ

แอนเดอรสัน (Aday, & Andersen, 1975) สรางแบบสอบถามลักษณะเปนขอความเชิงบวกแบบมาตรา

สวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ไดแก มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด โดยมี

ความหมายและเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 5 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจ ระดับมากท่ีสุด (รอยละ 81-100) 

 4 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจ ระดับมาก (รอยละ61-80) 

 3 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจ ระดับปานกลาง (รอยละ 41-60) 

 2 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจ ระดับนอย (รอยละ 21-40) 

 1 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจ ระดับนอยท่ีสุด (รอยละ 1-20)  

 2.2 ยกรางแบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล ปรึกษา

อาจารยท่ีปรึกษา นําขอเสนอแนะมาแกไขและปรับปรุง 

 2.3 นําแบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล หาความตรง

เชิงเนื้อหา (content validity) เชนเดียวกับแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน ผลการหาคาดัชนี

ความสอดคลองระหวางคําถามกับตัวแปรความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล มี

คาเฉลี่ย 1.00 โดยทุกขอคําถามมีคามากกวา 0.5  

 2.4 นําแบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลไปใชกับผูดูแล

ผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ หอผูปวยในอายุรกรรมปอดชาย จํานวน 30 คน นําขอมูลท่ีไดมา

วิเคราะหหาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) เชนเดียวกับแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน ได

คาความเท่ียง เทากับ 0.965  

 ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา เครื่องมือท่ีใชในระยะการพัฒนา มีดังนี้  

 1. รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบท่ีพัฒนาข้ึนสรางจากการ

รวบรวมวรรณกรรม ประกอบดวย แนวคิดการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน (McKeehan, 1981) รูปแบบ 

D-METHOD และการเสริมสรางพลังอํานาจของคานเตอร (Kanter, 1991) (ภาคผนวก ฉ) ประกอบดวย  

  1.1 ข้ันตอนการวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแตวันท่ี 1 ถึงวันท่ี 5 หรือจนจําหนาย 

(ตารางท่ี 4.6) 
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  1.2 แบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน

และผานการตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรึกษาปรับปรุงและแกไขจนไดแบบบันทึกท่ีชัดเจน ประกอบดวย 

ประเมินปญหาของผูปวย กําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการจําหนาย ปฏิบัติตามแผน และประเมินผล ใช

รูปแบบ D-METHOD บูรณารวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจ เพ่ือมาสนับสนุนทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะ

แหงตน ไดแก การไดรับทรัพยากร การไดรับโอกาส การไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับการสนับสนุน 

(ภาคผนวก ฉ) 

  1.3 แนวปฏิบัติการเคาะปอดระบายเสมหะ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการรวบรวม

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ และผานความเห็นชอบจากผูเชี่ยวชาญดานกายภาพบําบัด (ภาคผนวก ฉ) 

 1.4 หุนจําลองสอนการใหอาหารทางสายยางและการดูแลทอเจาะคอ (ภาคผนวก ฉ) 

 การพัฒนาเครื่องมือ  

 การพัฒนาเครื่องมือการวิจัยระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา มีรายละเอียด ดังนี้   

 1. สัมภาษณผูดูแลรายบุคคลเก่ียวกับรูปแบบการวางแผนจําหนายเดิมท่ีเคยไดรับ 

สมรรถนะและรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีผูดูแลตองการ  

 2. แจกแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายของผูดูแลใหกลุมตัวอยางกอนทดลอง จํานวน 35 คน ท่ีไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง 

 3. นําขอมูลจากขอท่ี 1 มาวิเคราะหเนื้อหาและขอมูลจากขอท่ี 2 มาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิง

พรรณนาและสถิติทดสอบแมน-วิทนีย ยู (Mann-Whitney U test ) 

 4. ประชุมระดมสมองกลุมตัวอยางซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง

เก่ียวกับปญหาการวางแผนจําหนายผูปวยโดยนําขอมูลจากขอ 3 มาประกอบการสรุปปญหาการ

วางแผนจําหนายผูปวย  

 5. จัดการอบรมครั้งท่ี 1 เรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยแบบใหมแก

พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง  

 6. นํารางรูปแบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบปรึกษาอาจารย

ท่ีปรึกษา ตรวจสอบความเหมาะสม แกไขและปรับปรุง กอนนําไปใชตอไป 

 ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง เครื่องมือท่ีใชในระยะนี้เหมือนกับระยะศึกษาสภาพปญหาซ่ึงมี 2 ชุด 

ดังนี้ 

 1. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

จํานวน 22 ขอ 

 2. แบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล จํานวน 16 ขอ  
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3.  วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 วิธีดําเนินการวิจัย แบงเปน 3 ระยะ ตามรายละเอียด ดังนี ้

 ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา มีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 1. ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือและเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัยจากผูอํานวยการสถาบัน

โรคทรวงอก  

 2. พบรองผูอํานวยการภารกิจดานการพยาบาลเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการ 

ประโยชนและขออนุญาตดําเนินการศึกษา 

 3.  สัมภาษณผูดูแลรายบุคคลตามความสมัครใจ เก่ียวกับปญหารูปแบบการวางแผน

จําหนายแบบเดิมท่ีเคยไดรับ สมรรถนะและรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีผูดูแลตองการ  

 4.  เก็บขอมูลกลุมตัวอยางกอนทดลองซ่ึงเปนผูดูแล จํานวน 35 คน แจกแบบสอบถามการรบัรู

สมรรถนะแหงตนและแบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลในวันท่ี

จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล  

 5.  ประชุมระดมสมองกลุมตัวอยางซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง 

เก่ียวกับปญหารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

 ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา มีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้  

 1. อบรมกลุมตัวอยางพยาบาล ครั้งท่ี 1 โดยการนําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากระยะท่ี 1 ระยะ

การศึกษาสภาพปญหามาพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายรูปแบบใหม (ตารางท่ี 4.5) 

 2. ยกรางรูปแบบการวางแผนจําหนายรูปแบบใหมปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความ

เหมาะสม แกไขและปรับปรุงกอนนําไปใช  

 3. อบรมกลุมตัวอยางพยาบาล ครั้งท่ี 2 เรื่องการใชรูปแบบวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปน

โรคปอดอักเสบท่ีพัฒนาข้ึน 

 4. ฝกการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย เปนเวลา 14 วัน กอนการทดลอง 

 ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง มีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 1. ใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบกับกลุมตัวอยางหลัง

ทดลอง จํานวน 35 คน ท่ีไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง โดยใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

ประกอบดวย ประเมินปญหาของผูปวย กําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการจําหนาย ปฏิบัติตามแผน และ

ประเมินผล ใชรปูแบบ D-METHOD บูรณารวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจ มีข้ันตอน 

(ดูภาคผนวก ฉ ประกอบ) ดังนี้ 
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  1.1 วันท่ี 1  

    1.1.1 ประเมินปญหาของผูปวย กําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการจําหนาย ปฏิบัติตาม

แผน และประเมินผล 

    1.1.2 การใหความรูเรื่องโรค (D: Disease) ยาท่ีใชในการรักษา (M: Medication) 

การเสริมสรางพลังอํานาจ โดยการใหโอกาสในการซักถาม การไดรับขอมูลท่ีถูกตองชัดเจน การไดรับ

การสนับสนุนโดยกลาวชื่นชม และใหกําลังใจ 

  1.2  วันท่ี 2  

    1.2.1 ประเมินปญหาอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม ถาพบกําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการ

จําหนาย ปฏิบัติตามแผน และประเมินผล 

   1.2.2 การใหความรูเรื่องการดูแลผูปวย (T: Treatment) อาหาร (D: Diet) 

การเสริมสรางพลังอํานาจ โดยการใหโอกาสในการซักถาม และทบทวน การไดรับขอมูลท่ีถูกตองชัดเจน การ

ไดรับการสนับสนุนโดยกลาวชื่นชม และใหกําลังใจ การไดรับทรัพยากรชวยสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรม

ตาง ๆ ในการดูแลผูปวย 

  1.3 วันท่ี 3  

   1.3.1 ประเมินปญหาอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม ถาพบกําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการจําหนาย 

ปฏิบัติตามแผน และประเมินผล 

   1.3.2 การใหความรู เรื่อง ส่ิงแวดลอม และเศรษฐกิจ (E: Environment & 

economic) การมาตรวจตามนัด/ การสงตอ(O: Outpatient /referral) การดูแลสุขภาพ (H: Health) 

การเสริมสรางพลังอํานาจ โดยการใหโอกาสในการซักถาม และทบทวน การไดรับขอมูลท่ีถูกตองชัดเจน การ

ไดรับการสนับสนุนโดยกลาวชื่นชม และใหกําลังใจ 

  1.4 วันท่ี 4 และ 5 หรือจนจําหนาย  

   1.4.1 ประเมินปญหาของผูปวยอ่ืนเพ่ิมเติม ถาพบกําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการ

จําหนาย ปฏิบัติตามแผน และประเมินผล  

   1.4.2 ใหโอกาสซักถาม ทบทวนกอนจําหนาย 

 2.  แจกแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายของผูดูแลในวันท่ีจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล  

 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 การรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 
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 4.1 กลุมตัวอยางกอนทดลอง (Pre-test) จํานวน 35 คน ใชการวางแผนจําหนายแบบเดิมตาม

ประสบการณของพยาบาล ในวันท่ีจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลแจกแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ

แหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล 

 4.2 กลุมตัวอยางหลังทดลอง (Post-test) จํานวน 35 คน ใชรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ี

พัฒนาข้ึน ในวันท่ีจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลแจกแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและ

ความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล 

 

5.  การวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิเคราะหขอมูล มีดังนี้ 

 5.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง วิเคราะหโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก การแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 5.2 ขอมูลเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตน และความพึงพอใจตอรูปแบบของผูดูแลกลุม

ตัวอยางกอนและหลังทดลอง วิเคราะหขอมูลแบบ Nonparametric Statistics ใชสถิติทดสอบ           แมน-

วิทนีย ยู (Mann-Whitney U test) 

 5.3 การแปลความหมายของคะแนน โดยการนําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนรวมกัน

หาคาเฉลี่ยใชหลักการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรท่ีระดับมาตรประมาณคา 5 ระดับ    (บุญใจ ศรี

สถิตนรากูร, 2547) ดังนี้  

 คะแนนเฉลี่ย      การแปลผลระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจ 

 4.50 – 5.00       การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจ ระดับมากท่ีสุด 

 3.50 – 4.49       การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจ ระดับมาก 

 2.50 – 3.49       การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจ ระดับปานกลาง 

 1.50 – 2.49       การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจ ระดับนอย 

 1.00 – 1.49       การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจ ระดับนอยท่ีสุด  

 โดยสรุป การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ในครั้งนี้ 

ผูวิจัยพัฒนาข้ึนภายใตแนวคิดและทฤษฎี โดยพิจารณารวมกับบริบทของสถาบันโรคทรวงอก สรุปวิธีดําเนินการ

วิจัย ดังแสดงในภาพท่ี 3.2 
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ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา 

1.  ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลโดยเสนอตอผูอํานวยการสถาบันโรคทรวงอก  

2.  พบรองผูอํานวยการภารกิจดานการพยาบาลเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีดําเนินการ รวมท้ัง

ขออนุญาตดําเนินการวิจัย 

3.  พัฒนาเครื่องมือวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ  

4.  สัมภาษณผูดูแลรายบุคคล จํานวน 6 คน เก่ียวกับปญหารูปแบบการวางแผนจําหนายเดิมท่ีเคยไดรับ 

สมรรถนะและรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีผูดูแลตองการ  

5.  แจกแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนาย

ของผูดูแลกลุมตัวอยางกอนทดลอง (Pre- test) จํานวน 35 คน  

6.  ประชุมระดมสมองกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง จํานวน 9 คน เพ่ือ

สรุปปญหาการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด โดยใชขอมูลจากขอท่ี 4 และ 5 

ประกอบการประชุม 

 

ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา 

7.  อบรมกลุมตัวอยางพยาบาล ครั้งท่ี 1 เรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ี

เปนโรคปอดอักเสบ เพ่ือนําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากระยะท่ี 1 มาพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายแบบใหม 

8.  นํารางรูปแบบการวางแผนจําหนายปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสม แกไข และ

ปรับปรุงกอนนําไปใช 

9.  จัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหกลุมตัวอยางพยาบาลครั้งท่ี 2 เรื่อง การใชรูปแบบวางแผนจําหนายผูปวย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบท่ีพัฒนาข้ึน  

10.  ฝกการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบเปนเวลา 14 วนั กอนเก็บ

รวบรวมขอมูล  

 

ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง 

11.  แจกแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของ

ผูดูแลกลุมตัวอยางหลังทดลอง (Post- test) จํานวน 35 คน  

12.  นําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหทางสถิต ิ

 

ภาพท่ี 3.2  วิธีดําเนินการวิจยั 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

สถาบันโรคทรวงอก มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาสภาพปญหาการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปน

โรคปอดอักเสบ พัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย และเปรียบเทียบผลของการใช

รูปแบบการวางแผนการจําหนายตอการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนายของผูดูแล ดําเนินการระหวาง เดือนตุลาคม 2561 ถึง เดือนมิถุนายน 2562 รวม

ระยะเวลา 9 เดือน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 

 ตอนท่ี 4.1  ขอมูลสวนบุคคล 

    4.1.1  กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง (ตารางท่ี 4.1)  

    4.1.2  กลุมตัวอยางผูดูแลท่ีไดรับการสัมภาษณรายบุคคล (ตารางท่ี 4.2) 

    4.1.3  กลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง (ตารางท่ี 4.3) 

 ตอนท่ี 4.2  สภาพปญหาการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

สถาบันโรคทรวงอก  

    4.2.1  สภาพปญหาการวางแผนจําหนายรูปแบบเดิมจากการประชุมระดม

สมองของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ การสัมภาษณรายบุคคลกลุมตัวอยางผูดูแล และขอมูลจากกลุม

ตัวอยางกอนทดลอง (ตารางท่ี 4.4) 

   4.2.2  สภาพปญหาการวางแผนจําหนายรูปแบบเดิมและแนวทางการ

พัฒนาการวางแผนจําหนายรูปแบบใหม (ตารางท่ี 4.5) 

 ตอนท่ี 4.3  รูปแบบการวางแผนการจําหนายท่ีไดรับการพัฒนา (ภาพท่ี 4.1) 

 ตอนท่ี 4.4   เปรียบเทียบผลของการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ี

เปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก  

   4.4.1  การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายของผูดูแลกลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง (ตารางท่ี 4.6) 

   4.4.2  การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล (ตารางท่ี 4.7) 

   4.4.3  ความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล (ตารางท่ี 4.8) 
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ตอนที่ 4.1  ขอมูลสวนบุคคล 

 

  4.1.1  กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง ไดรับการ

คัดเลือกแบบเจาะจงท่ีเขารวมการประชุมระดมสมองในระยะศึกษาสภาพปญหาและระยะการพัฒนา 

จํานวน 9 คน ดังตารางตอไปนี้ 
 

ตารางท่ี 4.1  จํานวนรอยละขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหอผูปวย 

 ในอายุรกรรมปอดหญิง  

 

ขอมูลสวนบุคคล  จํานวน (n=9) รอยละ 

อายุ (ป) 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

อายุเฉลี่ย 35.66 ป คาต่ําสุด 27 ป คาสูงสุด 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 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน (ป) 

1-5 

6-10 

11-15 

16-20 

21-25 

26-30 

มากกวา 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  (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล  จํานวน (n=9) รอยละ 

ประสบการณในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 12.88 ป ต่ําสุด 3 ป 

สูงสุด 41 ป 

รวม 

การอบรมการวางแผนจําหนาย 

เคย 

ไมเคย 

9 

2 

7 

100 

22.22 

77.77 

รวม 9 100 
 

 จากตารางท่ี 4.1 พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง 

มีอายุเฉลี่ย 35.66 ป สวนใหญมีอายุ 31-40 ป (รอยละ 55.55) เปนเพศหญิง มีการศึกษาระดับปริญญา

ตรี(รอยละ 100 ) มีประสบการณในการปฏิบัติงาน 6-10 ป (รอยละ 55.55) และไมเคยไดรับการ

อบรมการวางแผนจําหนาย (รอยละ 77.77) 

 4.1.2 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูดูแลท่ีไดรับการสัมภาษณ ในระยะศึกษา

สภาพปญหา จํานวน 6 คน ดังตารางตอไปนี้ 
 

ตารางท่ี 4.2  จํานวนรอยละขอมูลสวนของกลุมตัวอยางผูดูแลท่ีไดรับการสัมภาษณ   
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n=6) รอยละ 

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  (ตอ)   
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (n=6) รอยละ 

ระดับการศึกษา 

ต่ํากวาปริญญาตรี 

ระดับปริญญาตร ี

 

4 

2 

 

66.66 

33.33 

รวม 6 100 

ประสบการณในการดูแลผูปวย (ป) 

นอยกวา 1  

1-2 

มากกวา2 

 

1 

1 

4 

 

16.66 

16.66 

66.66 

รวม 6 100 

 

 จากตารางท่ี 4.2  พบวา กลุมตัวอยางผูดูแลท่ีไดรับการสัมภาษณสวนใหญเปนเพศหญิง 

(รอยละ 83.33) มีอายุ 31-40 ป และ51-60 ป (รอยละ33.33) มีระดับการศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี 

(รอยละ 66.66) และมีประสบการณในการดูแลผูปวยมากกวา 2 ป (รอยละ 66.66) 
 

  4.1.3 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง ในระยะศึกษา

สภาพปญหา และระยะทดลอง กลุมละ 35 คน ดังตารางตอไปนี้ 
 

ตารางท่ี 4.3  จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูดูแลกอนและหลังทดลอง 

 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมกอนทดลอง 

(n=35) 

 กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

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  (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมกอนทดลอง 

(n=35) 

 กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

> 61 

กลุมกอนทดลอง  

อายุเฉลี่ย 52.30 ป อายุต่ําสุด 28 ป อายุสูงสุด 69 ป 

กลุมหลังทดลอง 

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 

หมาย 5 14.30  3 8.60 

รวม 35 100  35 100 

ระดับการศึกษา      

ต่ํากวาระดับปริญญาตร ี 14 40.00  17 48.57 

ระดับปริญญาตรี 15 42.90  14 40.00 

สูงกวาระดับปริญญาตร ี 5 14.30  3 8.60 

อ่ืน ๆ (ไมไดเรียนหนังสือ) 1 2.90  1 2.90 

รวม 35 100  35 100 

อาชีพ      

รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ 9 25.70  4 11.40 

รับจาง 8 22.90  13 37.10 

คาขาย 3 8.60  4 11.40 

แมบาน 15 42.90  14 40.00 
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมกอนทดลอง 

(n=35) 

 กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

รวม 35 100  35 100 

สัมพันธภาพกับผูปวย      

คูสมรส 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 

ระยะเวลาในฐานะผูดูแล (ป)      

นอยกวา 1 ป 10 28.60  4 11.40 

1-2 ป 6 17.10  6 17.10 

มากกวา 2 ป 19 54.30  25 71.40 

รวม 35 100  35 100 

คาตอบแทนจากการเปนผูดูแล      

ไมไดรับ 28 80.00  33 94.30 

ไดรับ 7 20.00  2 5.70 

รวม 35 100  35 100 

ความพรอมในการเปนผูดูแล      

พรอม 30 85.70  35 100 

ไมพรอม 5 14.30  0 0 

รวม 35 100  35 100 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ของผูปวย 

     

ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเลย 4 11.40  3 8.60 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย 14 40.00  7 20.00 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเปนสวนใหญ 11 31.40  11 31.40 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเองท้ังหมด 6 17.10  14 40.00 

รวม 35 100  35 100 
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 จากตารางท่ี 4.3  พบวา กลุมตัวอยางกอนทดลองสวนใหญมีอายุ 56 – 65 ป (รอยละ 

37.15) เปนเพศหญิง (รอยละ 82.90) สถานภาพสมรส (รอยละ 45.70) การศึกษาระดับปริญญาตรี (รอย

ละ 42.90) อาชีพแมบาน (รอยละ 42.90) ระยะเวลาในฐานะผูดูแลมากกวา 2 ป (รอยละ 54.30) ไมได

รับคาตอบแทนจากการเปนผูดูแล (รอยละ 80.00) มีความพรอมในการเปนผูดูแล (รอยละ 85.70) 

ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย (รอยละ 40.00) กลุมหลังทดลองสวนใหญมีอายุ 36 – 

45 ป และ 56 – 65 ป (รอยละ 31.43) เปนเพศหญิง (รอยละ 74.30) สถานภาพสมรส (รอยละ51.40) 

การศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี(รอยละ 48.57) อาชีพแมบาน (รอยละ 40.00 ตามลําดับ) ระยะเวลาใน

ฐานะผูดูแลมากกวา 2 ป (รอยละ 71.40) ไมไดรับคาตอบแทนจากการเปนผูดูแล (รอยละ 94.30) มีความ

พรอมในการเปนผูดูแล (รอยละ 100) ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเองท้ังหมด (รอยละ 40.00) 
 

ตอนที่ 4.2  สภาพปญหาการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุที่เปนโรคปอดอักเสบ 

    สถาบันโรคทรวงอก 
 

   4.2.1 สภาพปญหาการวางแผนจําหนายรูปแบบเดิม จากการประชุมระดม

สมองของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมหญิง กลุมตัวอยางผูดูแลท่ีไดรับการ

สมัภาษณรายบุคคล และขอมูลจากกลุมตัวอยางกอนทดลอง แบงเปน 3 ดาน ดังตารางตอไปนี้ 
 

ตารางท่ี 4.4  สภาพปญหาการวางแผนจําหนายรูปแบบเดิมจากการประชุมระดมสมองของกลุมตัวอยาง

พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง กลุมตัวอยางผูดูแลท่ีไดรับการ

สัมภาษณรายบุคคล และขอมูลจากกลุมตัวอยางกอนทดลอง  
 

สภาพปญหาการวางแผนจําหนายรูปแบบเดิม 

การประชุมระดมสมองของกลุมตัวอยาง

พยาบาลวิชาชีพ 

การสัมภาษณรายบุคคลของกลุมตัวอยางผูดูแล 

และขอมูลของกลุมตัวอยางกอนทดลอง 

1.  ดานโครงสราง 

1.1  มีนโยบายการวางแผนจําหนาย แตไมมี

รูปแบบการวางแผนจําหนายเฉพาะโรค 

1.2 ขาดการบันทึกการวางแผนจําหนายอยาง

เปนระบบ 

1.3  ขาด อุปกรณประกอบการวา งแผน

จําหนาย เชน แผนพับ คูมือ 

1.4  พยาบาลขาดการ มีส วนร วมในการ

วางแผน 

1.  ดานโครงสราง 

1.1  ไมมีการแจงวัตถุประสงค และกําหนด

ระยะเวลาการวางแผนจําหนาย 

1.2  ผูดูแลไมมีโอกาสเสนอความคิดเห็นในการ

วางแผนจําหนาย พยาบาลมองแตปญหาขณะนั้น 

ไมไดมองไปถึงเม่ือกลับไปอยูบาน 

1.3  พยาบาลแตละคนสอนไมเหมือนกันในแง

ของรายละเอียด ความครอบคลุมของเนื้อหา 

1.4  พยาบาลบางคนไมคอยพูด 
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ตารางท่ี 4.4  (ตอ) 
 

สภาพปญหาการวางแผนจําหนายรูปแบบเดิม 

การประชุมระดมสมองของกลุมตัวอยาง

พยาบาลวิชาชีพ 

การสัมภาษณรายบุคคลของกลุมตัวอยางผูดูแล 

และขอมูลของกลุมตัวอยางกอนทดลอง 

 1.5 พยาบาลไมไดรับการอบรมการวางแผน

จําหนาย การปฏิบัติตามประสบการณของแตละ

คน ไมมีทิศทางท่ีชัดเจน 

1.5 ไมมีอุปกรณประกอบการวางแผนจําหนาย 

เชน คูมือสอนเคาะปอด คูมือการดูแลผูปวยท่ีบาน 

เปนตน 

2.  ดานกระบวนการ 

2.1  ขาดการประเมินปญหาของผูปวย ผูดูแล 

และรูปแบบการดําเนินชีวิต  

2.2  ไมมีการกําหนดขอวินิจฉัยปญหาท่ีไดจาก

การประเมิน  

2.3  ไมมีรูปแบบในการสอนท่ีชัดเจน สวนใหญ

สอนเรื่องยา การดูแลท่ัวไป การมาตรวจตาม

นัดไมครอบคลุมตามรูปแบบ D-METHOD  

2.  ดานกระบวนการ 

2.1  การวางแผนจําหนายผูปวยเหมือนกันทุกราย 

โดยใหคําแนะนําการใชยา การมาตรวจตามนัด 

วันท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาลหรือบางราย

ตองใหอาหารทางสายยางจะสอนกอนจําหนาย  

2.2  พยาบาลมีหนาท่ีสอนอยางเดียวไมเคยกลาว

คําชื่นชม เสริมกําลังใจผูดูแล 

3.  ดานผลลัพธ 

3.1  ขาดการติดตามและประเมินผลอยาง

ตอเนื่องท่ีชัดเจน 

3.2  ไมมีการทบทวนหลังปฏิบตัิการวางแผน

จําหนาย 

3.  ดานผลลัพธ 

3.1  ขาดการติดตาม ทบทวน และสอนซํ้าอยาง

ตอเนื่องจนถึงวันจําหนาย 

3.2  การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลโดยรวม

อยูในระดับมาก (x�=3.77, S.D.=.695) (ตารางท่ี 

4.5)โดยขอคําถามท่ีมีคะแนนนอยท่ีสุด ไดแก 

ชวยเคาะปอด กระตุนการไอของผูปวย 

3.3  ความพึงพอใจของผูดูแลโดยรวมอยูในระดับ

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

ขอคําถามท่ีมีคะแนนนอยท่ีสุด ไดแก ความพึง

พอใจตอระยะเวลาใน การวางแผนจําหนาย 

 

 จากตารางท่ี 4.4  พบวา สภาพปญหาการวางแผนจําหนายรูปแบบเดิมจากการประชุม

ระดมสมองของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ แบงเปน 3 ดาน ไดแก (1) ดานโครงสราง ไดแก มีนโยบาย
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การวางแผนจําหนายแตไมมีรูปแบบท่ีเปนลายลักษณอักษรและเฉพาะโรค ขาดการมีสวนรวมของ

พยาบาลและผูดูแล และขาดอุปกรณการวางแผนจําหนาย (2) ดานกระบวนการ ไดแก ขาดข้ันตอนการ

ปฏิบัติและการบันทึกการวางแผนจําหนายท่ีเปนระบบ และ (3) ดานผลลัพธ ไดแก ไมมีการประเมินผล

อยางเปนระบบ การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลโดยรวมอยูในระดับมาก โดยขอคําถามท่ีมีคะแนน

นอยท่ีสุด ไดแก ชวยเคาะปอด กระตุนการไอของผูปวย ความพึงพอใจของผูดูแลโดยรวมอยูในระดับมาก 

โดยขอคําถามท่ีมีคะแนนนอยท่ีสุด ไดแก ความพึงพอใจตอระยะเวลาในการวางแผนจําหนาย 

  4.2.2 สภาพปญหารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบแบบเดิมและแนวทางการพัฒนาการรูปแบบวางแผนจําหนายผูปวยแบบใหม 

ผูวิจัยไดรวบรวมประเด็นสภาพปญหารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยแบบเดิมจากการประชุมระดม

สมองของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ การสัมภาษณผูดูแลรายบุคคลและขอมูลของกลุมตัวอยางกอน

ทดลอง และแนวทางการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยแบบใหม ดังแสดงในตาราง

ตอไปนี้ 
 

ตารางท่ี 4.5  สภาพปญหารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบแบบเดิมและ

แนวทางการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยแบบใหม 
 

สภาพปญหารูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูปวยแบบเดิม 

แนวทางการพัฒนารูปแบบการวางแผน 

จําหนายผูปวยแบบใหม 

1.  ดานโครงสราง 

1.1  ไมมีรูปแบบการวางแผน

จําหนายเฉพาะโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2  ขาดการบันทึกการวางแผน

จําหนายอยางเปนระบบ ไมมีการ 

 

 

1.1  กําหนดใหรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ี

เปนโรคปอดอักเสบ ประกอบดวย 

1.1.1  กระบวนการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน 

(McKeehan, 1981) มีดังนี้ 

1)  การประเมินปญหาของผูปวย ครอบครัว และผูดูแล 

2)  การกําหนดขอวินิจฉัย 

3)  การวางแผนการจําหนาย 

4)  การปฏิบัติตามแผน  

5)  การประเมินผลการปฏิบัติ 

1.1.2  ใชรูปแบบ D-METHOD รวมกับการเสริมสรางพลัง

อํานาจ 

1.2.  สรางแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย  

1.2.2  กําหนดระยะเวลาท่ีชัดเจนในแตละกิจกรรม 
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ตารางท่ี 4.5  (ตอ) 

 

สภาพปญหารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยแบบเดิม 

แนวทางการพัฒนารูปแบบการวางแผน 

จําหนายผูปวยแบบใหม 

แจงกําหนดวัตถุประสงคและเวลาท่ีชัดเจน 1.2.1 กําหนดขอวินิจฉัย กิจกรรม ฝกปฏิบัติ 

ทบทวน ซักถาม สอบถาม และประเมินผลโดย

ผูดูแลมีสวนรวม 

 1.2.2 กําหนดระยะเวลาท่ีชัดเจนในแตละ

กิจกรรม 

1.3 ขาดอุปกรณประกอบการวางแผนจําหนาย 

เชน แผนพับ คูมือ เปนตน 

1.3. พัฒนาอุปกรณประกอบการวางแผน

จําหนาย 

 1.3.1  แนวปฏิบัติการเคาะปอด ระบายเสมหะ 

 1.3.2.  หุนจําลองสอนการใหอาหารทางสาย

ยางและการดูแลทอเจาะคอ 

1.4 พยาบาลขาดการมีสวนรวมในการพัฒนา 1.4.  ใหพยาบาลมีสวนรวมในการเสนอสภาพ

ปญหาและแนวทางการพัฒนา 

1.5  พยาบาลไมไดรับการอบรมการวางแผน

จําหนายปฏิบัติตามประสบการณของแตละคน 

ไมมีทิศทางท่ีชัดเจน ไมครอบคลมุ มองแต

ปญหาหนางาน  

1.5.  ฝกอบรมพยาบาลเรื่อง การใชรูปแบบ

การวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรค

ปอดอักเสบ 

 

1.6  ผูดูแลไมมีโอกาสเสนอความคิดเห็นใน

การวางแผนจําหนาย 

1.6.  ใชการเสริมพลังอํานาจโดย 1) การให

ทรัพยากรประกอบการวางแผนจําหนาย 2) 

การไดรับโอกาสในการเรียนรูฝกปฏิบัติ ซักถาม 

เสนอความคิดเห็น 3) การไดรับขอมูลขาวสาร 

และ 4) การไดรับการสนับสนุนกลาวคําชื่นชม 

เสริมกําลังใจ 

2. ดานกระบวนการ  

2.1 ขาดการประเมินผูปวย ผูดูแลและรูปแบบ

การดําเนินชีวิต ไมมีการกําหนดขอวินิจฉัย

ปญหาท่ีไดจากการประเมิน 

2.1 ใชกระบวนการวางแผนจําหนายของแมคคี

แฮน (Mckeehan, 1981) 
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ตารางท่ี 4.5  (ตอ) 

 

สภาพปญหารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยแบบเดิม 

แนวทางการพัฒนารูปแบบการวางแผน 

จําหนายผูปวยแบบใหม 

2.2  ไม มีรูปแบบในการสอน ท่ี

ชัดเจน สวนใหญสอนเรื่องยา การ

ดูแลท่ัวไป การมาตรวจตามนัด ใน

วันท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

หรือบางรายตองใหอาหารทางสาย

ยางจะสอนกอนจําหนาย 

2.3  พยาบาลมีหนาท่ีสอนอยาง

เดียวไมมีการกลาวคําชื่นชม หรือ

เสริมกําลังใจผูดูแล 

2.4  ไมมีการทบทวน ขาดการ

ติดตามและประเมินผลท่ีชัดเจนและ

ตอเนื่อง 

2.2  ใชรูปแบบ D-METHOD  

 

 

 

 

 

2.3  .ใชการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 

 

2.4  ทบทวน และประเมินผล ทุกวัน  

 

3.  ดานผลลัพธ 

3.1  การรับรูสมรรถนะแหงตนของ

ผูดูแลท่ีมีคาคะแนนนอยท่ีสุด ไดแก 

ชวยเคาะปอด กระตุนการไอของ

ผูปวย 

3.3  ความพึงพอใจของผูดูแลท่ีมีคา

คะแนนนอยท่ีสุด ไดแก ความพึง

พอใจตอระยะเวลาในการวางแผน 

 

3.1  มีแนวปฏิบัติการเคาะปอด ระบายเสมหะ 

 

 

3.2.  กําหนดระยะเวลาการวางแผนจําหนายตั้งแตวันท่ี 

1 ถึงวันท่ี 5 หรือจนจําหนาย โดยมีการกําหนดกิจกรรมท่ี

ชัดเจน 

จําหนาย 

 

 จากตารางท่ี 4.5  สภาพปญหารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยแบบเดิมพบวา 1) 

ดานโครงสราง ไมมีแนวทางการวางแผนจําหนายท่ีชัดเจนเฉพาะโรค ขาดอุปกรณประกอบการ

วางแผนจําหนาย พยาบาลขาดการสื่อสารและการมีสวนรวม ไมไดรับการอบรมการวางแผนจําหนาย 

ปฏิบัติตามประสบการณของแตละคน ไมมีทิศทางท่ีชัดเจน 2) ดานกระบวนการ ขาดการปฏิบัติท่ี

เปนรูปธรรม บันทึกการวางแผนจําหนายผูปวย ขาดการทบทวน ติดตามและประเมินผล 3) ดาน
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ผลลัพธ การรับรูสมรรถนะแหงตนเรื่องการชวยเคาะปอด กระตุนการไอของผูปวย และความพึง

พอใจตอระยะเวลาในการวางแผนจําหนายมีคาคะแนนนอยกวาขออ่ืน ๆ รูปแบบการวางแผน

จําหนายท่ีพัฒนาข้ึน มีข้ันตอนอยางเปนระบบตั้งแตการประเมินผูปวยและผูดูแล การวินิจฉัย การ

วางแผนรวมกันระหวางพยาบาล ผูปวย และผูดูแล การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล โดย

บูรณาการกับการใชรูปแบบ D-METHOD และการเสริมสรางพลังอํานาจ รวมกับการใชแบบบันทึก

การวางแผนจําหนาย แนวปฏิบัติการเคาะปอดระบายเสมหะ การใชหุนจําลองสอนการใหอาหารทาง

สายยางและการดูแลทอเจาะคอ และการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอ

รูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล 

 

ตอนที่ 4.3  รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุที่เปนโรคปอดอักเสบ 

 

 4.3.1 รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

จากการรวบรวมสภาพปญหารูปแบบการวางแผนจําหนายแบบเดิม จากการประชุมระดมสมองของ

กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ การสัมภาษณผูดูแลรายบุคคล และขอมูลกลุมกลุมตัวอยางกอนทดลอง 

นํามาพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย ไดดังภาพท่ี 4.1 
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ภาพท่ี 4.1  รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

 

 จากภาพท่ี 4.1 จะเห็นวารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ

ประกอบดวย ดานโครงสราง ไดแก 1) ข้ันตอนการวางแผนจําหนาย 2) แบบบันทึกการวางแผนจําหนาย 

และ 3) อุปกรณประกอบการวางแผนจําหนาย ไดแก แนวปฏิบัติการเคาะปอดระบายเสมหะ และ

หุนจําลองสอนการใหอาหารทางสายยางและการดูแลทอเจาะคอ ดานกระบวนการ กําหนดใหพยาบาล

ประเมินปญหาของผูปวยและผูดูแล กําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการจําหนาย ปฏิบัติตามแผน และ
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ประเมินผล โดยมีการกําหนดระยะเวลาท่ีชัดเจนตั้งแตวันท่ี1 ถึงวันท่ี 5หรือจนจําหนาย โดยใช

รูปแบบ D-METHOD บูรณาการรวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย การไดรับทรัพยากร 

การไดรับโอกาส การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับการสนับสนุน และดานผลลัพธ มีการ

ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล  
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4.3.2 รายละเอียดของกระบวนการวางแผนจําหนายตามรูปแบบ 

กระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมีข้ันตอน ดังแสดงตามตารางตอไปนี้ 

ตารางท่ี 4.6  รายละเอียดของกระบวนการวางแผนจําหนายตามรูปแบบ 
 

วันท่ี 
กระบวนการวางแผนจําหนาย โดยใชแนวคิดการวางแผนจําหนายของแมคคแีฮน รูปแบบ D-METHOD บูรณาการรวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ประเมินปญหาของผูปวย กําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการจําหนาย ปฏิบัติตามแผน และประเมินผล (ทุกวัน) 

วันท่ี 1 

 

โรค (D: Disease) 

1. สอบถามความเขาใจเก่ียวกับโรค (4) 2. ใหความรูเรื่องโรค (3) 

3. เปดโอกาสใหซักถาม (2) 4. ประเมินผล  

ยา (M: Medication) 

1. อธิบายการใชยา (3) 2. สาธิต ฝกปฏิบัติ การใชยา (1)(2)(3)(4) 

3. ใหกําลังใจกลาวชื่นชม (2) 4. ประเมินผล 

วันท่ี 2 

 

การปฏิบัติตามแผนการรักษา (T: Treatment) 

1. สอน สาธิต ฝก การทําความสะอาดรางกาย การจัดทานอน การวัดไข การเช็ด

ตัวลดไข การนับการหายใจ ฟงเสียงปอด เคาะปอด ดูดเสมหะ (1)(2)(3)(4) 

2. แจกแนวปฏิบัติการเคาะปอดระบายเสมหะ (1) 

3. เปดโอกาสใหซักถาม (2) 4. ประเมินผล 

อาหาร (D: Diet) 

1. สอน สาธิต ฝก การปอนอาหาร การใหอาหารทางสายยางจาก

หุนจําลอง  

ทดลองปฏิบัติจริง (1)(2)(3)(4) 

2. ประสานโภชนาการสอนการทําอาหาร (2)(3) 

3. เปดโอกาสใหซักถาม (2) 4. ประเมินผล 

วันท่ี 3 

 

การดูแลสุขภาพ (H: Health) การมาตรวจตามนัด/ การสงตอ (O: 

Outpatient referral)  

1. แนะนําการออกกําลังกาย การฟนฟูสุขภาพ การฉีดวัคซีน (1)(2)(3)(4) 

2. การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ การขอความชวยเหลือฉุกเฉิน (3) 

3. การสงตอสถานพยาบาลอ่ืน (3) 

3. เปดโอกาสใหซักถาม (2) 4. ประเมินผล 

ส่ิงแวดลอม และเศรษฐกิจ(E: Environment & economic) 

1. สอน สาธิต ฝก การจัดสิ่งแวดลอม การลางมือ การใชหนากาก

อนามัย (1)(2)(3)(4) 

2. แนะนําเรื่องสิทธิการรักษา (3) 

3. เปดโอกาสใหซักถาม (2) 4. ประเมินผล 
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ตารางท่ี 4.6  (ตอ) 
 

วันท่ี 
กระบวนการวางแผนจําหนาย โดยใชแนวคิดการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน รูปแบบ D-METHOD บูรณาการรวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ประเมินปญหาของผูปวย กําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการจําหนาย ปฏิบัติตามแผน และประเมินผล (ทุกวัน) 

วันท่ี 4 และ 5 

หรือ 

จนจําหนาย 

1. เปดโอกาสใหซักถาม (2) 2. ทบทวน (3)  

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

• การมาตรวจตามนัด/ การสงตอ (O: Outpatient referral)  

• สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจ(E: Environment & economic) 

1. เปดโอกาสใหซักถาม (2) 2. ทบทวน (3)  

• การปฏิบัติตามแผนการรักษา (T: Treatment) 

• อาหาร (D: Diet) 

• การดูแลสุขภาพ (H: Health)  

 

การเสริมสรางพลังอํานาจ (1) การไดรับทรัพยากร (2) การไดรับโอกาส (3) การไดรับขอมูลขาวสาร (4) การไดรับการสนับสนุน
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ตารางท่ี 4.7  เปรียบเทียบรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบแบบเดิม

และรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยแบบใหม 
 

 

รูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยแบบเดิม 

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย 

แบบใหม 

1. ดานโครงสราง 

1.1 ไมมีรูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยเฉพาะโรค 

1.2 ขาดการบันทึกการวางแผน

จําหนายผูปวยอยางเปนระบบ  

1.3 ขาดอุปกรณประกอบการ

วางแผนจําหนายผูปวย เชน แผน

พับคูมือ เปนตน 

 

 

1.4 พยาบาลขาดการมีสวนรวมใน

การพัฒนา 

1.5 พยาบาลไมไดรับการอบรมการ

วางแผนจําหนายปฏิบัติตาม

ประสบการณของแตละคน  

 

1.1 มีรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรค

ปอดอักเสบ  

1.2 มีแบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวย  

 

1.3 มีอุปกรณประกอบการวางแผนจําหนายผูปวย 

1.3.1 แนวปฏิบัติการเคาะปอด ระบายเสมหะ 

1.3.2 หุนจําลองสอนการใหอาหารทางสายยางและ

การดูแลทอเจาะคอ 

1.4 พยาบาลมีสวนรวมเสนอสภาพปญหาและแนว

ทางการพัฒนา 

1.5 ฝกอบรมการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบแกพยาบาลวิชาชีพ 
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ตารางท่ี 4.7  (ตอ) 
 

 

รูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยแบบเดิม 

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย 

แบบใหม 

2.  ดานกระบวนการ 

2.1 ขาดการประเมินผูปวย ผูดูแล 

และรูปแบบการดําเนินชีวิต ไมมีการ

กําหนดขอวินิจฉัยปญหาท่ีไดจาก

การประเมิน  

 

 

 

2.2 ไมมีรูปแบบในการสอนท่ีชัดเจน  

2.3 พยาบาลมีหนาท่ีสอนอยางเดียว

ไมมีการกลาวคําชื่นชม หรือเสริม

กําลังใจผูดูแล 

 

 

2.4  ไมมีการทบทวน ขาดการ

ติดตามและประเมินผลท่ีชัดเจนและ

ตอเนื่อง 

 

2.1 ใชกระบวนการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน 

(McKeehan, 1981) ประกอบดวย  

1) ประเมินปญหาของผูปวย ครอบครัว และผูดูแล  

2) กําหนดขอวินิจฉัย  

3) วางแผนการจําหนาย 

4) การปฏิบัติตามแผน  

5) การประเมินผล 

2.2 ใชรูปแบบ D-METHOD  

2.3 ใชการเสริมสร างพลั ง อํานาจ  โดย 1)  การให

ทรัพยากรประกอบการวางแผนจําหนาย 2) การไดรับ

โอกาสในการเรียนรูฝกปฏิบัติ ซักถาม เสนอความคิดเห็น 

3) การไดรับขอมูลขาวสาร และ 4) การไดรับการ

สนับสนุนกลาวคําชื่นชม เสริมกําลังใจ 

2.4  ทบทวน และประเมินผล ทุกวัน  

 

3. ดานผลลัพธ 

3.1 การรับรูสมรรถนะแหงตนของ

ผูดูแลท่ีมีคาคะแนนนอยกวาขออ่ืน 

ไดแก ชวยเคาะปอด กระตุนการไอ

ของผูปวย 

3.3  ความพึงพอใจของผูดูแลท่ีมีคา

คะแนนนอยกวาขออ่ืน ไดแก ความ

พึงพอใจตอระยะเวลาในการ

วางแผนจําหนาย 

 

3.1 มีแนวปฏิบัติการเคาะปอด ระบายเสมหะ 

 

 

3.2 กําหนดระยะเวลาการวางแผนจําหนายตั้งแตวันท่ี 1 

ถึงวันท่ี 5 หรือจนจําหนาย โดยมีการกําหนดกิจกรรมท่ี

ชัดเจน 
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จากตารางท่ี 4.7  รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยแบบเดิมพบวา 1) ดานโครงสราง 

ไมมีแนวทางการวางแผนจําหนายท่ีชัดเจนเฉพาะโรค ขาดอุปกรณประกอบการวางแผนจําหนาย 

พยาบาลขาดการสื่อสารและการมีสวนรวม ไมไดรับการอบรมการวางแผนจําหนาย ปฏิบัติตาม

ประสบการณของแตละคน ไมมีทิศทางท่ีชัดเจน  2) ดานกระบวนการขาดการบันทึกการวางแผน

จําหนายผูปวย และการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรม ขาดการทบทวน ติดตามประเมินผล 3) ดานผลลัพธ 

การรับรูสมรรถนะแหงตนเรื่องการชวยเคาะปอด กระตุนการไอของผูปวย และความพึงพอใจตอ

ระยะเวลาในการวางแผนจําหนายมีคาคะแนนนอยกวาขออ่ืน ๆ รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

แบบใหม ประกอบดวย 1) ดานโครงสราง มีรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ มีแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย มีอุปกรณประกอบการวางแผนจําหนาย 2) ดาน

กระบวนการ ใชกระบวนการวางแผนจําหนายของแมคคีแฮน ใชรูปแบบ D-METHOD บูรณาการ

รวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจ มีการทบทวน และประเมินผลทุกวัน 3) ดานผลลัพธ มีการ

ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล 

 

ตอนที่ 4.4  เปรียบเทียบผลของการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

ที่เปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก  

 

  4.4.1 การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายของผูดูแลกลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง  

    จากผลการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายตอการรับรูสมรรถนะแหงตน

และความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลกลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง 

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลไดดังตารางตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และคาเฉลี่ยแตกตางของคะแนน

การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล

กลุมตัวอยางกอนและหลังทดลองใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย จําแนกเปนราย

ดานและโดยรวม 

 

ผลการการใชรูปแบบ

การวางแผนจําหนาย

ของผูดูแล 

กลุมกอนทดลอง 

(n=35) 

กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

คาเฉล่ีย

แตกตาง 

 

Z 

 

P 

value 𝐱𝐱� S.D. ระดับ 𝐱𝐱� S.D. ระดับ 

1.การรับรูสมรรถนะแหง

ตน 

3.77 .70 มาก 4.63 .40 มาก

ท่ีสุด 

.86 5.22 .000* 

1.1ดานการทํากิจวัตร

ประจําวัน 

3.98 .67 มาก 4.69 .35 มาก

ท่ีสุด 

.71 4.40 .000* 

1.2 ดานการชวยเหลือ

ตามแผนการรักษา 

3.68 .71 มาก 4.54 .51 มาก

ท่ีสุด 

.86 4.86 .000* 

1.3 ดานการชวยเหลือ

เม่ือมีอาการปวยรุนแรง 

3.62 .87 มาก 4.67 .42 มาก

ท่ีสุด 

. 1.05a 4.86 .000* 

2. ความพึงพอใจตอ

รูปแบบ 

4.13 .67 มาก 4.86 .22 มาก

ท่ีสุด 

.73 5.01 .000* 

        a  คาเฉลี่ยแตกตางมากท่ีสุด 

        *  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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จากตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และคาเฉลี่ย

แตกตางของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

ของผูดูแลกลุมตัวอยางกอนและหลังทดลองพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนกลุม

กอนทดลอง 

โดยรวมและทุกดานอยูในระดับมาก สวนกลุมหลังทดลองอยูในระดับมากท่ีสุด โดยดานท่ีมี

คาเฉลี่ยแตกตางมากท่ีสุด ไดแก ดานการชวยเหลือเม่ือมีอาการปวยรุนแรง สวนความพึงพอใจตอ

รูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลกลุมกอนทดลองอยูในระดับมาก สวนกลุมหลังทดลองอยูใน

ระดับมากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนและระดับความพึงพอใจตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบหลังพัฒนาสูงกวากอนพัฒนาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .05) 

4.4.2 การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบกลุม

ตัวอยางกอนและหลังทดลอง  

    จากผลการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายตอการรับรูสมรรถนะแหงตนของ

ผูดูแล กลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง วิเคราะหขอมูลและสรุปผลไดดังตารางตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 4.9  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ของผูดูแลกลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง จําแนกเปนรายขอ 

 

การรับรูสมรรถนะแหง

ตนของผูดูแล 

กลุมกอนทดลอ 

(n=35) 

กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

คาเฉล่ีย

แตกตาง 

 

Z 

 

P 

value 
𝐱𝐱� S.D. ระดับ 𝐱𝐱� S.D. ระดับ 

1.ดานการทํากิจวัตร

ประจําวัน 

3.98 .67 มาก 4.69 .35 มาก

ท่ีสุด 

.71 4.40 .000* 

1.1ชวยเหลือผูปวยทํา

ความสะอาดรางกาย 

3.94 .94 มาก 4.80 .41 มาก

ท่ีสุด 

.86a 4.25 .000* 

1.2 ดูแลผูปวยเพียง

ลําดับได 

3.74 

 

1.10 

 

มาก 

 

4.60 

 

.55 

 

มาก 

ท่ีสุด 

.86a 

 

3.60 

 

.000* 

 

1.3 ชวยเหลือผูปวย

เปลี่ยนทาทางได 

3.83 .95 มาก 4.68 .36 มาก 

ท่ีสุด 

.85 5.36 .000* 

1.4 ดูแลตนเองให

สุขภาพดีไดโดยไมมี

ผลกระทบตอการเปน

ผูดูแล 

3.97 .86 มาก 4.69 .47 มาก 

ท่ีสุด 

.72 3.71 .000* 

1.5 ชวยเหลือผูปวยหลัง

ขับถาย 

4.03 .95 มาก 4.74 .443 มาก

ท่ีสุด 

.71 3.53 .000* 

1.6 ดูแลใหผูปวยไดรับ

การพักผอน 

3.86 .85 มาก 4.54 .657 มาก 

ท่ีสุด 

.68 3.52 .000* 

1.7 ดูแลผูปวยไดถึงแม

ผูปวยมีอาการผิดปกติ 

3.94 .83 มาก 4.60 .60 มาก 

ท่ีสุด 

.66 3.51 .000* 

1.8 ดูแลผูปวยไดถึงแม

ไมมีเวลา 

3.86 .84 มาก 4.60 .60 มาก 

ท่ีสุด 

.66 3.51 .000* 

1.9 จัดการปญหาของ

ตนเองได 

4.06 .84 มาก 4.66 .54 มาก 

ท่ีสุด 

.60 3.22 .001* 
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ตารางท่ี 4.9  (ตอ) 

 

การรับรูสมรรถนะแหง

ตนของผูดูแล 

กลุมกอนทดลอ 

(n=35) 

กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

คาเฉล่ีย

แตกตาง 

 

Z 

 

P 

value 
𝐱𝐱� S.D. ระดับ 𝐱𝐱� S.D. ระดับ 

1.10 ดูแลสิ่งแวดลอมให

สะอาด 

4.23 .69 มาก 

ท่ีสุด 

4.77 .43 มาก 

ท่ีสุด 

.54 5.55 .000* 

1.11 ชวยเหลือผูปวยใน

เรื่องการรับประทาน

อาหาร 

4.40 .65 มาก 

ท่ีสุด 

4.86 .36 มาก 

ท่ีสุด 

.46 3.36 .001* 

2. ดานการชวยเหลือ

ตามแผนการรักษา 

3.68 .71 มาก 

 

4.54 .51 มาก 

ท่ีสุด 

.86 4.85 .000* 

2.1เคาะปอกกระตุนการ

ไอของผูปวย 

2.83 1.20 ปาน

กลาง 

4.51 .70 มาก 

ท่ีสุด 

1.68a 5.62 .000* 

2.2 ปองกันไมใหผูปวย

เกิดการติดเชื้อทางเดิน

หายใจ 

3.63 .94 มาก 4.51 .66 มาก 

ท่ีสุด 

.88 4.22 .000* 

2.3 แยกผูปวยไมใหแพร

เชื้อ 

3.69 .99 มาก 4.54 .66 มาก 

ท่ีสุด 

.85 4.62 .000* 

2.4 พาผูปวยไปพบ

แพทยตามนัด 

3.97 1.04 มาก 4.69 .53 มาก 

ท่ีสุด 

.72 2.24 .025* 

2.5 ชวยเหลือให

รับประทานยา 

4.29 .83 มาก 4.77 .43 มาก 

ท่ีสุด 

.48 1.22 .224* 

3.ดานการชวยเหลือ

เมือมีอาการปวยรุนแรง 

3.62 .87 มาก 

 

4.67 .42 มาก 

ท่ีสุด 

1.05 5.40 .000* 

 

3.1 เม่ือผูปวยไอ ขับ

เสมหะไมออก สามารถ

จัดทานอนหัวสูงได 

3.26 1.22 

 

ปาน

กลาง 

4.63 .55 

 

มาก 

ท่ีสุด 

 

1.37a 

 

4.44 

 

.000* 
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ตารางท่ี 4.9  (ตอ) 

 

การรับรูสมรรถนะแหง

ตนของผูดูแล 

กลุมกอนทดลอ 

(n=35) 

กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

คาเฉลี่ย

แตกตาง 

 

Z 

 

P 

value 
𝐱𝐱� S.D. ระดับ 𝐱𝐱� S.D. ระดับ 

3.2 เช็ดตัวลดไขใหผูปวย

ได 

3.60 

 

1.06 

 

มาก 

 

4.63 

 

.55 

 

มาก 

ท่ีสุด 

1.03 

 

4.58 

 

.000* 

 

3.3 จัดทานอนหัวสูงและ

ใหออกซิเจนหรือพนยา

กอนพาผูปวยไป

โรงพยาบาลได 

3.49 1.22 มาก 4.49 .70 มาก 

ท่ีสุด 

1.00 5.81 .000* 

3.4 สังเกตไดวาผูปวยมี

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 เม่ือผูปวยมีอาการ

ซึมลงตัดสินใจพาไป

โรงพยาบาลได 

4.09 .95 มาก 4.86 .34 มาก 

ท่ีสุด 

.77 4.21 .000* 

 a  คาเฉลี่ยแตกตางมากท่ีสุดของแตละดาน 

 *  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

จากตารางท่ี 4.9 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลจําแนก

เปนรายขอโดยขอท่ีมีคาคะแนนมากท่ีสุดของกลุมกอนทดลอง ไดแก การชวยเหลือผูปวยในเรื่องการ

รับประทานอาหาร (4.40) ขอท่ีมีคาคะแนนนอยท่ีสุดของกลุมกอนทดลอง ไดแก เคาะปอด กระตุนการ

ไอ ของผูปวย (2.83) ขอท่ีมีคาคะแนนมากท่ีสุดของกลุมหลังทดลอง ไดแก เม่ือผูปวยมีอาการซึมลง 

ตัดสินใจพาโรงพยาบาลได (4.86) ขอท่ีมีคาคะแนนนอยท่ีสุดของกลุมหลังทดลอง ไดแก ประเมินภาวะ

ไข (4.49) ขอท่ีมีคาเฉลี่ยแตกตางของคะแนนกลุมกอนและหลังทดลองมากท่ีสุด ไดแก เคาะปอด กระตุน

การไอของผูปวย (1.68) 

 4.4.3 ความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลกลุมตัวอยางกอน

และหลังทดลอง 
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จากผลการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายทําใหเกิดความพึงพอใจตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนายของผูดูแลกลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง วิเคราะหขอมูลและสรุปผลไดดังตารางตอไปนี้ 

 

ตารางท่ี 4.10  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายของผูดูแลกลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง จําแนกเปนรายขอ 

 

ความพึงพอใจตอ

รูปแบบการวางแผน

จําหนายของผูดูแล 

กลุมกอนทดลอ 

(n=35) 

กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

คาเฉลี่ย

แตกตาง 

 

Z 

 

P 

value 
𝐱𝐱� S.D. ระดับ 𝐱𝐱� S.D. ระดับ 

1.การแนะนําการเตรียม

อุปกรณท่ีตองใชดูแล

ผูปวยท่ีบานได 

3.97 .86 มาก 4.89 .32 มาก 

ท่ีสุด 

.92a 5.33 .000* 

2.ระยะเวลาท่ีใชเตรียม

ตัวผูปวยและผูดูแลกอน

จําหนาย 

3.94 .91 มาก 4.83 .33 มาก 

ท่ีสุด 

.89 4.96 .000* 

3.การสื่อสารการให

ขอมูลของพยาบาลเพ่ือ

เตรียมตัวผูปวยและ

ผูดูแล 

4.11 .91 มาก 4.94 .24 มาก 

ท่ีสุด 

.83 3.64 .000* 

4.วิธีการเตรียมตัวผูปวย

และผูดูแลกอนจําหนาย 

4.06 .84 มาก 4.86 .36 มาก 

ท่ีสุด 

.80 5.57 .000* 

5.การไดรับความสะดวก

ในการวางแผนจําหนาย 

4.06 .68 มาก 4.83 .38 มาก 

ท่ีสุด 

.77 5.02 .000* 

6.การใหคําแนะนําการ

ดูแลผูปวยเพ่ือเตรียมตัว

กอนจําหนายชัดเจนและ

เขาใจ 

4.14 .91 มาก 4.91 .28 มาก 

ท่ีสุด 

.77 3.22 .000* 
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ตารางท่ี 4.10  (ตอ) 

 

ความพึงพอใจตอ

รูปแบบการวางแผน

จําหนายของผูดูแล 

กลุมกอนทดลอ 

(n=35) 

กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

คาเฉล่ีย

แตกตาง 

 

Z 

 

P 

value 
𝐱𝐱� S.D. ระดับ 𝐱𝐱� S.D. ระดับ 

7.บทบาทหนาท่ีของ

พยาบาลในการเตรียมตัว

ผูปวยและผูดูแลกอน

จําหนาย 

4.09 .88 มาก 4.83 .38 มาก 

ท่ีสุด 

.74 5.01 .000* 

8.การเตรียมความพรอม

การดูแลผูปวยท่ีบาน 

4.20 .68 มาก 4.94 .24 มาก 

ท่ีสุด 

.74 4.69 .000* 

9. การไดรับทราบแหลง

ประโยชนท่ีสนับสนนุ

การดูแลผูปวยท่ีบาน 

4.20 .90 มาก 4.89 .32 มาก 

ท่ีสุด 

.69 4.10 .000* 

10. การใหผูดูแลมีสวน

รวมในการดูแลผูปวยท่ี

บาน 

4.20 .87 มาก 4.89 .32 มาก 

ท่ีสุด 

.69 4.54 .000* 

11. นโยบายเตรียมตัว

ผูปวยและทานกอน

จําหนาย 

4.14 .88 มาก 4.83 .38 มาก 

ท่ีสุด 

.69 4.26 .000* 

12. การใหคําแนะนํา

เตรียมการดูแลผูปวย

ครอบคลุมท้ังดาน

รางกายจิตใจและสังคม 

4.20 .83 มาก 4.86 .36 มาก 

ท่ีสุด 

.66 3.98 .000* 

13. สื่อและอุปกรณ

ประกอบการเตรียมตัว

ผูปวยและทานกอน

จําหนาย 

4.14 .89 มาก 4.80 .41 มาก 

ท่ีสุด 

.66 3.83 .000* 
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ตารางท่ี 4.10  (ตอ) 

 

ความพึงพอใจตอ

รูปแบบการ

วางแผนจําหนาย

ของผูดูแล 

กลุมกอนทดลอ 

(n=35) 

กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

คาเฉล่ีย

แตกตาง 

 

Z 

 

P 

value 
𝐱𝐱� S.D. ระดับ 𝐱𝐱� S.D. ระดับ 

14. การสังเกตและการ

ตรวจรางกายผูปวยของ

พยาบาลเพ่ือประเมิน

ปญหาของผูปวย 

4.23 .73 มาก 4.86 .36 มาก 

ท่ีสุด 

.63 3.23 .000* 

15. สามารถวินิจฉัย

ปญหาของผูปวยได 

4.23 .73 มาก 4.74 .51 มาก 

ท่ีสุด 

.51 4.30 .000* 

16. การติดตามและ

ประเมินผูปวยอยาง

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 คาเฉลี่ยแตกตางมากท่ีสุด 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

จากตารางท่ี 4.10 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนาย

ของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบกลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง จําแนกเปนรายขอ โดยขอท่ีมี

คาคะแนนมากท่ีสุดของกลุมกอนทดลอง ไดแก การติดตามและประเมินผูปวยอยางสมํ่าเสมอ (4.26) ขอท่ีมี

คาคะแนนนอยท่ีสุดไดแก ระยะเวลาท่ีใช เตรียมตัวผูปวยและผูดูแลกอนจําหนาย (3.94) ขอท่ีมีคา

คะแนนมากท่ีสุดของกลุมหลังทดลอง ไดแก การสื่อสาร การใหขอมูลของพยาบาลเพ่ือเตรียมตัวผูปวย

และผูดูแล และ การเตรียมความพรอมการดูแลผูปวยท่ีบาน (4.94) ขอท่ีมีคาเฉลี่ยแตกตางของคะแนน

กลุมกอนและหลังทดลองมากท่ีสุด ไดแก การแนะนําการเตรียมอุปกรณท่ีตองใชดูแลผูปวยท่ีบานได

อยางเหมาะสม (.92) 
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บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เรื่อง การพัฒนา

รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก โดยมีรายละเอียด

ดังนี้ 

 

1. สรุปการวิจัย 

 

1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.1.1 เพ่ือศึกษาสภาพปญหาการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ สถาบันโรคทรวงอก 

1.1.2 เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

สถาบันโรคทรวงอก 

1.1.3 เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบระหวางกอนและหลังพัฒนา 

1.2 วิธีดําเนินการวิจัย 

1.2.1 ประชากร ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ 

 1)  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผูปวยในอายุรกรรม สถาบันโรคทรวงอก 

ระหวางเดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนมิถุนายน 2562 

 2)  ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบเขารับการรักษาในสถาบันโรคทรวงอก 

ระหวางเดือนตลุาคม 2561 ถึง เดือนมิถุนายน 2562 

1.2.2 กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

 1)  ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา กลุมตัวอยาง แบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 

 กลุมท่ี 1 เปนพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมปอดหญิง ไดรับการ

คัดเลือกแบบเจาะจง (Purpossive sampling) จํานวน 9 คน  

 กลุมท่ี 2 เปนผูดูแลท่ีไดรับการสัมภาษณ จํานวน 6 คน โดยเปนผูดูแลท่ีไม

อยูในกลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง  
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     กลุมท่ี 3 เปนกลุมตัวอยางกอนทดลอง คือ ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรค

ปอดอักเสบ และเขารับการรักษาในหอผูปวยในอายุรกรรมหญิง สถาบันโรคทรวงอก ซ่ึงมีอายุ 18 ป

ข้ึนไปและเปนญาติสายตรงในการเปนผูดูแลหลักท่ีใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ไดรับการคัดเลือก

แบบเจาะจง (Purpossive sampling) จํานวน 35 คน  

 2)  ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยใน

อายุรกรรมปอดหญิง จํานวน 9 คน 

 3)  ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมปอดหญิง สถาบันโรคทรวงอก ซ่ึงมีอายุ 18 ปข้ึนไปและ

เปนญาติสายตรงในการเปนผูดูแลหลักที่ใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ไดรับการคัดเลือกแบบ

เจาะจง (Purpossive sampling) จํานวน 35 คน เปนกลุมหลังทดลอง  

1.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย แบงตามระยะของวิธีดําเนินการวิจัยได 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะท่ี1 ระยะศึกษาสภาพปญหา ไดแก 

  1.  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ จํานวน 22 ขอ แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก 

  1.1 ดานการทํากิจวัตรประจําวัน จํานวน 11 ขอ  

  1.2 ดานการชวยเหลือตามแผนการรักษา จํานวน 5 ขอ 

  1.3  ดานการชวยเหลือเม่ือมีอาการปวยรุนแรง จํานวน 6 ขอ 

  2.  แบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ จํานวน 16 ขอ  

 ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา ไดแก  

  1. รูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน  

  2. โครงการอบรมครั้งท่ี 1 เรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ แกพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรมหญิง นํารางแบบบันทึกการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา ตรวจสอบความเหมาะสมและแกไข

ปรับปรุง พรอมท่ีจะนําไปใช และโครงการอบรมครั้งท่ี 2 เรื่อง การใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ แกพยาบาลวิชาชีพกลุมเดิม 

 ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง ไดแก 

  1. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน และแบบสอบถามความพึงพอใจตอ

รูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ จํานวน 22 ขอ (ชุดเดียวกับระยะ

ศึกษาสภาพปญหา) 
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  2.  แนวปฏิบัติการเคาะปอดระบายเสมหะ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการรวบรวม

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ และตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญดานกายภาพบําบัด ประกอบดวย การจัดอุงมือ 

ตําแหนงของเสมหะ การจัดทาผูปวย และวิธีการเคาะปอด  

  3.  แบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ  

  4.  หุนจําลองสอนการใหอาหารทางสายยางและการดูแลทอเจาะคอ  

1.4 วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง 2 กลุม แบงเปนกลุมกอนทดลองใหการวางแผน

จําหนายตามประสบการณของพยาบาล และวันจําหนายแจกแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและ

ความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล กลุมหลังทดลองปฏิบัติตามรูปแบบการวางแผน

จําหนายท่ีพัฒนาข้ึนและวันจําหนายแจกแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอ

รูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล โดยแบงวิธีดําเนินการวิจัยเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

  1.4.1 ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา 

  1)  นําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล เสนอตอผูอํานวยการสถาบัน

โรคทรวงอก  

  2)  พบรองผูอํานวยการภารกิจดานการพยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค และ

วิธีดําเนินการรวมท้ังขออนุญาตดําเนินการวิจัย 

  3)  พัฒนาเครื่องมือวิจัย ไดแก รางรูปแบบการวางแผนจําหนาย แบบสอบถาม

การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล นําไปผานผูเชี่ยวชาญ 

และหาความเท่ียงของเครื่องมือ 

  4)  สัมภาษณผูดูแลรายบุคคล จํานวน 6 คน เก่ียวกับรูปแบบการวางแผน

จําหนายเดิมท่ีเคยไดรับ สมรรถนะและรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีผูดูแลตองการ  

  5)  แจกแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบ

การวางแผนจําหนายของผูดูแลกลุมตัวอยางกอนทดลอง จํานวน 35 คน  

  6)  ประชุมระดมสมองกลุมตัวอยางซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยในอายุร  

กรรมปอดหญิง จํานวน 9 คน เพ่ือสรุปปญหาการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด โดยใชขอมูล

จากขอท่ี 4 และ 5 ประกอบการประชุม 

  1.4.2 ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา 

  1) อบรมพยาบาลกลุมตัวอยาง ครั้งท่ี 1 เรื่อง การพัฒนารูปแบบการวาง

แผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ เพ่ือนําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากระยะท่ี 1 มาพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนายใหม 
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  2)  นํารางรูปแบบการวางแผนจําหนาย ปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจสอบ

ความเหมาะสม แกไข และปรับปรุงรางรูปแบบกอนนําไปใช 

  3)  จัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหพยาบาลกลุมตัวอยางครั้งท่ี 2 เรื่อง การใชรูปแบบ

วางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบท่ีพัฒนาข้ึน  

  4)  ฝกการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ

เปนเวลา 14 วัน กอนเก็บรวบรวมขอมูล 

  1.4.3 ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง 

  1)  ใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบกับ

กลุมตัวอยางหลังทดลอง จํานวน 35 คน 

  2)  แจกแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบ

การวางแผนจําหนายของผูดูแลกลุมตัวอยางหลังทดลอง  

  3)  นําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหทางสถิติ 

1.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

 1.5.1 กลุมกอนทดลอง จํานวน 35 คน ใหการพยาบาลตามประสบการณของ

พยาบาล วันจําหนายตอบแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและ ความพึงพอใจตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนายของผูดูแล 

 1.5.2  กลุมหลังทดลอง จํานวน 35 คน ใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ วันจําหนายตอบแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึง

พอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล 

1.6 การวิเคราะหขอมูล  

 การวิเคราะหขอมูล มีดังนี้ 

  1.6.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางกอนและหลังทดลอง วิเคราะหโดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก การแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 1.6.2 ขอมูลเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตน และความพึงพอใจของกลุม

ตัวอยางกอนและหลังทดลอง ไดรับการทดสอบ Normal Distribution พบวา ขอมูลแจกแจงไมปกติมีความ

เบเชิงลบจึงใชการวเิคราะหขอมูลแบบ Nonparametric Statistics สถิติทดสอบแมน-วิทนีย ยู 

(Mann-Whitney U test) กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 1.7 ผลการวิจัย  

  จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้  
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 1.7.1 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย แบงเปน 2 กลุม ดังนี้  

   กลุมกอนทดลอง และกลุมหลังทดลอง กลุมละ 35 คน กลุมกอนทดลองสวน

ใหญมีอายุ 56 – 65 ปรอยละ 37.15 เปนเพศหญิงรอยละ 82.90 สถานภาพสมรสรอยละ 45.70 การศึกษา

ระดับปริญญาตรีรอยละ 42.90 อาชีพแมบานรอยละ 42.90 ระยะเวลาในฐานะผูดูแลมากกวา 2 ปรอยละ 

54.30 ไมไดรับคาตอบแทนจากการเปนผูดูแลรอยละ 80.00 มีความพรอมในการเปนผูดูแลรอยละ 85.70 

ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอยรอยละ 40.00 กลุมหลังทดลองสวนใหญมีอายุ 36 – 45 ป 

และ 56 – 65 ป รอยละ 31.43 เปนเพศหญิงรอยละ 74.30 สถานภาพสมรสรอยละ51.40 การศึกษาต่ํากวา

ระดับปริญญาตรีรอยละ 48.57 อาชีพแมบาน รอยละ 40.00 ระยะเวลาในฐานะผูดูแลมากกวา 2 ปรอยละ 

71.40 ไมไดรับคาตอบแทนจากการเปนผูดูแลรอยละ 94.30 มีความพรอมในการเปนผูดูแลรอยละ 100 

ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเองท้ังหมดรอยละ 40.00 (ตารางท่ี 4.3) 

 1.7.2 สภาพปญหาการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ สถาบันโรคทรวงอก 

    สภาพปญหาการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

(ตารางท่ี 4.4) แบงเปน 3 ดาน ไดแก (1) ดานโครงสราง มีนโยบายการวางแผนจําหนายแตไมมี

รูปแบบท่ีเปนลายลักษณอักษรและเฉพาะโรค ขาดการมีสวนรวมของพยาบาลและผูดูแล และขาด

อุปกรณการวางแผนจําหนาย (2) ดานกระบวนการ ขาดข้ันตอนการปฏิบัติและการบันทึกการวางแผน

จําหนายท่ีเปนระบบ และ (3) ดานผลลัพธ ไมมีการประเมินผลอยางเปนระบบ การรับรูสมรรถนะแหง

ตนของผูดูแลโดยรวมอยูในระดับมาก โดยขอคําถามท่ีมีคะแนนนอยท่ีสุด ไดแก ชวยเคาะปอด กระตุน

การไอของผูปวย ความพึงพอใจของผูดูแลโดยรวมอยูในระดับมาก โดยขอคําถามท่ีมีคะแนนนอยท่ีสุด 

ไดแก ความพึงพอใจตอระยะเวลาในการวางแผนจําหนาย 

 1.7.3 รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

     รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ (ภาพท่ี 4.1) 

พัฒนาบนพ้ืนฐานของสภาพปญหาท่ีพบจริง จากกลุมตัวอยางไดแก พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยในอายุรกรรม

ปอดหญิง และ ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ประกอบดวย ดานโครงสราง ไดแก 1) ข้ันตอนการ

วางแผนจําหนาย 2) แบบบันทึกการวางแผนจําหนาย และ 3) อุปกรณประกอบการวางแผนจําหนาย ไดแก 

แนวปฏิบัติการเคาะปอดระบายเสมหะ และหุนจําลองสอนการใหอาหารทางสายยางและการดูแลทอเจาะคอ 

ดานกระบวนการ กําหนดใหพยาบาลประเมินปญหาของผูปวยและผูดูแล กําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการ

จําหนาย ปฏิบัติตามแผน และประเมินผล โดยมีการกําหนดระยะเวลาท่ีชัดเจนตั้งแตวันท่ี1 ถึงวันท่ี 5หรือ

จนจําหนาย โดยใชรูปแบบ D-METHOD บูรณาการรวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย การ

ไดรับทรัพยากร การไดรับโอกาส การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับการสนับสนุนและดานผลลัพธ มี

การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล  
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  1.7.4  เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบระหวางกอนและหลังพัฒนา ประกอบดวย 2 

ดาน ดังนี้  

  1)  ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนกลุมตัวอยางกอนทดลองโดยรวมและทุกดานอยู

ในระดับมาก สวนกลุมตัวอยางหลังทดลองอยูในระดับมากท่ีสุด โดยดานท่ีมีคาเฉลี่ยแตกตางมากท่ีสุด 

ไดแก ดานการชวยเหลือเม่ือมีอาการปวยรุนแรง (ตารางท่ี 4.6) และขอท่ีมีคาเฉลี่ยแตกตางมากท่ีสุด 

ไดแก เคาะปอด กระตุนการไอของผูปวย (ตารางท่ี4.7) 

  2)  ดานความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ กลุมตัวอยางกอนทดลองอยูในระดับมาก สวนกลุมตัวอยางหลังทดลอง

อยูในระดับมากท่ีสุด โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยแตกตางมากท่ีสุด ไดแก การแนะนําการเตรียมอุปกรณท่ีตอง

ใชดูแลผูปวยท่ีบานไดอยางเหมาะสม (ตารางท่ี 4.8) 

 

2.  อภิปรายผล 

 

การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรค

ทรวงอก ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยเปน 3 ประเด็น ดังนี้ 

2.1  สภาพปญหาการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

 จากการศึกษาสภาพปญหาการวางแผนจําหนายสถาบันโรคทรวงอก (ตารางท่ี 4.5) 

แบงเปน 3 ดาน ไดแก (1) ดานโครงสราง ไดแก มีนโยบายการวางแผนจําหนายแตไมมีรูปแบบเฉพาะ

โรคท่ีเปนลายลักษณอักษร ขาดการมีสวนรวมของพยาบาลและผูดูแล และขาดอุปกรณประกอบการ

วางแผนจําหนาย (2) ดานกระบวนการ ไดแก ขาดข้ันตอนการปฏิบัติและการบันทึกการวางแผน

จําหนายท่ีเปนระบบ และ (3) ดานผลลัพธ ไดแก ไมมีการประเมินผลอยางเปนระบบ และการรับรู

สมรรถนะแหงตนเรื่องการเคาะปอด กระตุนการไอของผูปวยมีคะแนนนอยกวาขออ่ืน ๆ (ตารางท่ี 4.8) 

และความพึงพอใจตอระยะเวลาท่ีใชเตรียมตัวผูปวยและผูดูแลกอนจําหนายมีคะแนนนอยกวาขออ่ืน 

ๆ (ตารางท่ี 4.9) เนื่องจาก ไมมีการกําหนดแนวปฏิบัติท่ีเปนลายลักษณอักษรอยางเปนระบบทําให

ปฏิบัติไมเปนแนวทางเดียวกัน สอดคลองกับงานวิจัยของ วอน (Won, 2011) และขอคนพบจากการ

สัมภาษณกลุมตัวอยางท่ีกลาววา “ไมมีอุปกรณประกอบการวางแผนจําหนาย” จากกลุมตัวอยางพยาบาล

วิชาชีพ “ไมมีรูปแบบในการสอนท่ีชัดเจน” และ “ขาดการทบทวน ติดตามและประเมินผลอยางตอเนื่อง” 

เปนตน  
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2.2 รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ  

 รูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบดวย ดานโครงสราง มีข้ันตอน

อยางเปนระบบ ใชแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย มีอุปกรณประกอบการวางแผนจําหนาย ไดแก 

แนวปฏิบัติการเคาะปอดระบายเสมหะ และหุนจําลองสอนการใหอาหารทางสายยางและการดูแลทอ

เจาะคอ ดานกระบวนการ เริ่มตั้งแตการประเมินผูปวยและผูดูแล การวินิจฉัย การวางแผนการรวมกัน

ระหวางพยาบาล ผูปวย และผูดูแล การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล โดยใชรูปแบบ D-

METHOD บูรณาการรวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจ และดานผลลัพธมีการประเมินการรับรู

สมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล เม่ือนํารูปแบบไปใชทํา

ใหการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลสูงข้ึน 

เนื่องจาก 1) รูปแบบมีการพัฒนามาจากการศึกษาสภาพปญหาจริงของพยาบาล การสัมภาษณผูดูแล 

และขอมูลของกลุมตัวอยางกอนทดลอง 2) การมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนารูปแบบ

การวางแผนจําหนาย จึงทําใหรูปแบบมีโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธท่ีชัดเจน เปนระบบ และ

สามารถนําไปใชไดจริง สอดคลองกับงานวิจัยของวราภรณ เขมโชติกูร. (2555).  

2.3 เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ สามารถประเมินได ดังนี้ 

2.3.1  ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนของกลุมตัวอยางหลังทดลองท้ังรายดานและรายขอ

สูงกวากลุมตัวอยางกอนทดลองทุกขอ (ตารางท่ี4.8) เม่ือเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนของ

ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบพบวา หลังพัฒนาสูงกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 เปนไปตามสมมุติฐานท่ีวาการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบหลังการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนสูงกวากอนการพัฒนา เนื่องจาก 1) 

คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนท้ังรายดานและรายขอของกลุมหลังทดลองสูงกวากลุมกอน

ทดลองทุกขอ 2) รูปแบบการวางแผนจําหนายใชแนวคิดของแมคคีแฮน ชวยทําใหมีการประเมิน

ปญหาของผูปวยและผูดูแลตั้งแตวันท่ี 1 ถึง 5 หรือจนจําหนาย เปนประโยชนในการเตรียมความ

พรอมและศักยภาพของผูดูแล 3) ผูดูแลไดมีโอกาสในการทดลองปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ไดเห็นผูวิจัย

สาธิต มีแนวทางสอนการเคาะปอด มีหุนจําลองสอนการใหอาหารทางสายยางและการดูแลทอเจาะคอ มี

การพูดโนมนาวใหกําลังใจ ตอบขอซักถามและทบทวนทุกวันจนถึงวันจําหนาย สอดคลองกับงานวิจัย

ของเกศสุดา มณีกระจางแสง (2544) และ4) การเสริมสรางพลังอํานาจชวยใหผูดูแลมีความม่ันในใจการ

ดําเนินการตาง ๆ ใหบรรลุถึงเปาหมายท่ีตองการ สอดคลองกับงานวิจัยของ รัตนาภรณ แซลิ้ม (2557) 

และ เรวดี ศรีสุข (2558) แตเม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาดานการชวยเหลือเม่ือมีอาการปวยรุนแรง

มีคาคะแนนเพ่ิมสูงข้ึนมากท่ีสุด (ตารางท่ี 4.8) เนื่องจากการรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived 
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severity) มีผลตอสุขภาพและการมีชีวิตของผูปวย ถาหากผูดูแลไมใหความสนใจอาจทําใหเกิดความ

รุนแรงมากข้ึนจนถึงเสียชีวิตไดสอดคลองกับงานวิจัยของพรทิวา มีสุวรรณ (2551) 

2.3.2  ดานความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยของผูดูแล หลัง

การใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยท่ีพัฒนาข้ึนพบวา คาเฉลี่ยคะแนนรายขอของกลุมตัวอยาง

หลังทดลองสูงกวากลุมตัวอยางกอนทดลองทุกขอ (ตารางท่ี 4.9) เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจตอ

รูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลพบวา หลังพัฒนาความพึงพอใจสูงกวากอนพัฒนาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมุติฐานท่ีวาความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบหลังการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ี

พัฒนาข้ึนสูงกวากอนการพัฒนา เนื่องจาก 1) คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยของกลุมตัวอยางหลังทดลองสูงกวากลุมตัวอยางกอนทดลองทุกขอ (ตารางท่ี 4.9) 2) มี

การกําหนดข้ันตอนการวางแผนจําหนายท่ีชัดเจน มีอุปกรณประกอบการวางแผนจําหนาย มีการ

สงเสริม แนะนําการปฏิบัติ การไดรับขอมูลท่ีเปนประโยชน เก่ียวกับการเจ็บปวย การปฏิบัติตน สนอง

ความตองการของผูรับบริการ รวมกับการกลาวชื่นชม ใหกําลังใจ ยอมสรางความพึงพอใจใหกับ

ผูรับบริการท้ังสิ้น สอดคลองกับงานวิจัยของนวลตา โพธิ์สวาง (2557)  

 

3.  ขอเสนอแนะ 

 

จากการดําเนินการวิจัยเพ่ือการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ี

เปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก ทําใหไดแนวคิดในการพัฒนาการวางแผนจําหนาย ดังนี้ 

3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

3.1.1  จากผลการวิจัยท่ีพบวา การใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุ

ท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ี

เปนโรคปอดอักเสบมากกวารูปแบบเดิม (ตารางท่ี 4.8) ดังนั้นผูบริหารจึงควรสงเสริมใหมีการใช

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยท่ีพัฒนาข้ึนซ่ึงเปนการวางแผนจําหนายอยางเปนระบบและปฏิบัติ

ไดจริงเพ่ือเพ่ิมการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล

อยางตอเนื่อง และเปนตนแบบใหหนวยงานอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเคียงกันไดนําไปใช  

3.1.2 จากผลการวิจัยท่ีพบวา คาเฉลี่ยแตกตางการรับรูสมรรถนะแหงตนดานการ

ชวยเหลือเม่ือมีอาการปวยรุนแรงระหวางกลุมกอนและกลุมหลังทดลองมากท่ีสุด (ตารางท่ี 4.8) ดังนั้น

พยาบาลผูวางแผนจําหนายควรตระหนักและใหความสําคัญในการการนํารูปแบบการวางแผนการ

จําหนายไปใชเพ่ือเสริมสรางสมรรถนะแหงตนของผูดูแลใหมากข้ึน เพราะเปนการดูแลผูปวยเม่ือมี

อาการรุนแรง  
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3.1.3 จากผลการวิจัยท่ีพบวา การวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบกลุมท่ีมีความยุงยาก ซับซอนและมีแนวโนมกลับมารับการรักษาซํ้า ดังนั้นผูบริหารควร

สนับสนุนการนํารูปแบบการวางแผนจําหนายมาพัฒนาและเชื่อมโยงสูชุมชน หรือระบบการติดตาม

เยี่ยมผานชองทางตาง ๆ เพ่ือใหเกิดความม่ันใจวาผู ดูแลสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย  

3.1.4  จากผลการวิจัยท่ีพบวา ความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

หัวขอแนะนําการเตรียมอุปกรณท่ีตองใชดูแลผูปวยท่ีบานได และระยะเวลาท่ีใช เตรียมตัวผูปวยและ

ผูดูแลกอนจําหนาย มีคาเฉลี่ยแตกตางระหวางกอนและหลังทดลองมากท่ีสุดตามลําดับ ดังนั้น

พยาบาลและผูบริหารควรตระหนักถึงคุณคา เพราะทําใหเกิดความพึงพอใจของผูดูแลสูงข้ึน ดังนั้น

ควรนําไปใชกับหนวยงานอ่ืนท่ีมีบริบทในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ตอไป 

3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

3.2.1 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบพบวา ทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะและความพึงพอใจตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนายของผูดูแลสูงข้ึนก็ตามแตยังมีบางประเด็นท่ีไดรับการพัฒนาการวิจัยและพัฒนา

เพ่ิมเติม เชน การประเมินภาวะไข การจัดทานอน การใหออกซิเจน การพนยา เปนตน พบวา คาเฉลี่ยของ

คะแนนต่ํากวาขออ่ืน ๆ ซ่ึงเปนกิจกรรมพิเศษในการดูแลผูปวยกลุมนี้ ดังนั้นจึงควรทําการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการซ่ึงจะชวยแกไขประเด็นท่ีซับซอนไดมากข้ึน  

3.2.2 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยสองกลุมและวัดหลังทดลองเทานั้น ดังนั้นควรทําการ

วิจัยและพัฒนาโดยแบงกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยวิธีการจับคู (Match pair) ใหกลุมตัวอยางมี

ลักษณะใกลเคียงกันมากท่ีสุด เพ่ือลดปจจัยแทรกซอนตาง ๆ 

3.2.3 การวิจัยครั้งนี้วัดตัวแปร 2 ตัวแปร ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนและความ

พึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล ดังนั้นควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆในการวาง

แผนการจําหนาย เชน การกลับมารับการรักษาซํ้าภายใน 28 วัน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

คาใชจายในการดูแลรักษา เปนตน 

3.2.4 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบท่ีทําในโรงพยาบาลและใชกระดาษเปนสื่อกลาง ดังนั้นควรมีการวิจัยและ

พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายในรูปแบบอ่ืน ๆ เชน การวางแผนจําหนายเชื่อมโยงจาก

โรงพยาบาลสูชุมชน การใชแอปพลิเคชั่นตาง ๆ เปนตน  
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ภาคผนวก ก 

1. รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

2. หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ ประสบการณท่ีเกี่ยวของ 

1. แพทยหญิงกัลยา ปญจพรผล 

 

นายแพทยเชี่ยวชาญ ดานเวชกรรมสาขาอายุรกรรม 

กลุมงานอายุรศาสตรปอด สถาบันโรคทรวงอก 

2. รองศาสตราจารย ดร.พวงรัตน บุญญานุรักษ 

 

1.  การบริหารการพยาบาลและการผดุงครรภ 

2.  อาจารยคณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

3.  ผูทรงคุณวุฒิประเมินผลงานวิชาการเพ่ือขอ

ตําแหนงทางวิชาการ (ผูชวยศาสตราจารย     

รองศาสตราจารย ) 

3. ดร.ยุพาวรรณ ทองตะนุนาม 

 

 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

รองผูอํานวยการฝายบริการวิชาการ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนนทบรุ ี

4. ดร. อภิวรรณ ณัฐมลวรกุล 

 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย 

5. พว.โฉมนภา กิตติศัพท 

 (APN) 

 

APN การพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

หัวหนากลุมงานการพยาบาลผูปวยใน 

ภารกิจดานการพยาบาล สถาบันโรคทรวงอก 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารอนุญาตใชเครื่องมือวิจัย 
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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.  หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



101 

 

 



102 

 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

 

วันท่ี……...เดือน……………..พ.ศ…………… 

ขาพเจา…………………………………………………............อายุ…………………ป อาศัยอยู

บานเลขท่ี……………..ถนน……………..แขวง........................ตําบล………………….....เขต/

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

โทรศัพทบาน………................มือถือ…………………………. 

ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก 

ชื่อผูวิจัย นางชนากานต  แทวิริยะกุล สถานท่ีทํางานหอผูปวยในอายุรกรรม 2/3 สถาบัน

โรคทรวงอก หมายเลขโทรศัพท 02 5470923, 025470823 โทรศัพทมือถือ 093 4569221 

สถานท่ีทําวิจัย แผนกการพยาบาลผูปวยในอายุรกรรม สถาบันโรคทรวงอก ผูสนับสนุน

ทุนวิจัย ไมมี ระยะเวลาในการวิจัย ท้ังโครงการ 9 เดือน โครงการวิจัยนี้ทําข้ึนเพ่ือสรางรูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก ประโยชนท่ีจะไดรับไดแก ได

รูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ ท่ีมีความเหมาะสมและสอดคลอง

กับความตองการของผูปวยและผูดูแล รวมถึงทีมผูใหบริการใชเปนแนวทางปฏิบัติในการวางแผน

จําหนายผูปวยกลุมนี้ไดอยางชัดเจนเปนมาตรฐานเดียวกัน และเปนแบบอยางของผูท่ีมาศึกษาดูงาน

นําไปประยุกตใช 

ขาพเจาไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยนี้เพราะเปนผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

มีหนาท่ีใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 

หากขาพเจาตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลว จะมีข้ันตอนดังนี้ไดแก มีการพูดคุยสอบถาม

เพ่ือประเมินปญหา มีการวางแผน การใหความรู การฝกทักษะ และการเสริมพลังอํานาจในการเปน

ผูดูแลผูปวย จะใชเวลาตั้งแตรับผูปวยไวในความดูแลจนถึงจําหนายออกจากโรงพยาบาล ระยะเวลา

ตามความเหมาะสมและตกลงรวมกัน สุดทายจะเปนการตอบแบบสอบถามใชเวลาประมาณ 15 นาที โดย

แบบสอบถามแบงเปน 3 สวน ไดแก ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล จํานวน 10 ขอ การรับรูสมรรถนะแหง

ตนของผูดูแลในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ จํานวน 22 ขอและความพึงพอใจของ

ผูดูแลตอรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ จํานวน 16 ขอ ซ่ึงขอมูลตาง ๆ 

จะถูกเก็บรักษาไวไมเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล แตจะรายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวม 

ความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนจากการเขารวมวิจัย ไมมี นอกจากการเสียเวลาในการปฏิบัติตามข้ันตอนการวิจัย

และการตอบแบบสอบถาม คาใชจายท่ีขาพเจาตองรับผิดชอบเอง ไมมี 
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ขาพเจามีสิทธิถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนาหรือ

ระบุเหตุผล และจะไมมีผลกระทบตอการบริการและการรักษาพยาบาลท่ีสมควรไดรับตามมาตรฐาน และ

หากขาพเจาไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงนี้ ขาพเจาสามารถแจงใหประธาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยทราบไดทันที สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ตึก 8 ชั้น 4 สถาบันโรคทรวงอก โทร 02 5470999 9 ตอ 30044 หากมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังดาน

ประโยชนและโทษท่ีเก่ียวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงใหขาพเจาทราบโดยเร็วและไมปดบัง 

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลของโครงการวิจัยขางตน ตลอดจนขอดี ขอเสีย ท่ีจะไดรับจาก

การเขารวมโครงการ และยินยอมเขารวมโครงการดังกลาวจึงลงลายมือชื่อไว 

 

 

ลงชื่อ……………………………………….ผูเขารวมการวิจัย   

(………………………………………) 

วันท่ี…….เดือน…………………พ.ศ………. 

 

ลงชื่อ………………………………….หัวหนาโครงการวิจัย 

(นางชนากานต  แทวิริยะกุล) 

วันท่ี…….เดือน……………………พ.ศ……… 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางหนังสือขออนุมัติดําเนินการวิจัย 

1. หนังสือขออนุมัติใหเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 

2. หนังสือขออนุเคราะหใหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

ของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 
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แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของ

ผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม  

1.  แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก มี 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล จํานวน 10 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอด

อักเสบ จํานวน 22 ขอ 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวย

สูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ จํานวน 16 ขอ 

2.  กรุณาอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถาม 

3.  โปรดตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง คําตอบของทานจะเปนประโยชนในการพัฒนารูปแบบ

การวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

4.  ขอมูลท้ังหมดจะถูกนํามาใชในการวิจัยเทานั้น และจะเก็บเปนความลับอยางเครงครัด 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

คําช้ีแจง โปรดเติมขอความลงในชองวางและ/หรือทําเครื่องหมาย ✓ในชอง (    ) ตามความเปนจริง 

1.  อาย…ุ…..ป (เกิน6เดือนนับเปน1 ป) 

2.  เพศ  (…..) ชาย  (…..) หญิง 

3.  สถานภาพสมรส (…..) โสด  (…..) สมรส  (…..) หมาย 

4.  ระดับการศึกษา (…..) ต่ํากวาระดับปริญญาตรี  (…..) ระดับปริญญาตรี   (…..) สูงกวาระดับ

ปริญญาตรี  (…..) อ่ืน ๆ………………… 

5.  อาชีพ  (…..) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (…..)  รับจาง (…..) คาขาย  (…..) อ่ืน ๆ ระบุ………… 

6.  สัมพันธภาพ  (…..) คูสมรส  (…..) บุตร  (…..) หลาน  (…..) อ่ืนๆระบุ…………………….. 

7.  ระยะเวลาในฐานะผูดูแล (ป)  (…..) นอยกวา 1 ป  (…..) 1-2 ป  (…..) มากกวา 2 ป 

8.  คาตอบแทน 

 (…..) ไมไดรับ เพราะ………………………………………………………………… 

 (…..) ไดรับ จาก……………………………………………………………………….. 

9.  การเตรียมความพรอมรางกายและจิตใจ 

 (…..) พรอม 

 (…..) ไมพรอม เพราะ…………………........................................................................ 
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10. ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบท่ีอยูในความดูแล 

 (…..) ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเลย   

 (…..) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเล็กนอย 

 (…..) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเปนสวนใหญ  

 (…..) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันไดเองท้ังหมด 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

คําช้ีแจง โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้ และทําเครื่องหมาย ✓ ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของ

ทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑดังนี้  

ระดับความคิดเห็น  5 = มากท่ีสุด  4 = มาก  3 = ปานกลาง  2 = นอย  1 = นอยท่ีสุด 

 

รายการประเมินสมรรถนะแหงตน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ก. ดานการทํากิจวัตรประจําวัน 

1. ทานม่ันใจวาสามารถชวยเหลือผูปวยทําความสะอาดรางกายได 

     

2. ทานม่ันใจวาสามารถชวยเหลือผูปวยในเรื่องการรับประทานอาหาร

ได 

     

3. ทานม่ันใจวาสามารถชวยเหลือผูปวยหลังขับถายได      

4. ทานม่ันใจวาสามารถชวยเหลือผูปวยในการเปลี่ยนทาทางได      

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

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

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

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

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

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

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

ข.ดานการชวยเหลือตามแผนการรักษา 

12. ทานสามารถชวยเหลือใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษา

ได 

     

13. ทานสามารถชวยเคาะปอด กระตุนการไอ ของผูปวยไดถูกตอง      
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รายการประเมินสมรรถนะแหงตน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

14. ทานสามารถดูแลผูปวยโดยการปองกันไมใหผูปวยเกิดการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจจากคนในครอบครัวท่ีปวยได 

     

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

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

ค. ดานการชวยเหลือเม่ือมีอาการปวยรุนแรง 

17. ทานสามารถประเมินภาวะไขของผูปวยได 

     

18. ทานสามารถเช็ดตัวลดไขใหผูปวยไดอยางถูกตอง      

19. ทานสามารถสังเกตไดวา ผูปวยมีอาการหายใจผิดปกติได เชน 

หอบ เหนื่อย หายใจลําบาก เปนตน 

     

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

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

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

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ี

เปนโรคปอดอักเสบ 

คําช้ีแจง โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้ และทําเครื่องหมาย ✓ ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของ

ทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑดังนี้  

ระดับความคิดเห็น  5 = มากท่ีสุด  4 = มาก  3 = ปานกลาง  2 = นอย  1 = นอยท่ีสุด 

 

รายการความพึงพอใจ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. ทานพึงพอใจท่ีมีนโยบายเตรียมตัวผูปวยและทาน กอนจําหนาย      

2. ทานพึงพอใจวิธีการเตรียมตัวผูปวย และทานกอนจําหนาย      

3. ทานพึงพอใจบทบาทหนาท่ีของพยาบาล ในการเตรียมตัวผูปวย 

และทาน กอนจําหนาย 

     

4. ทานพึงพอใจตอการสื่อสาร การใหขอมูล ท่ีชัดเจนของพยาบาล เพ่ือ

เตรียมตัวผูปวยและทานกอนจําหนาย 

     

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

6.............................................................................................................      
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รายการความพึงพอใจ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.  รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

2.  การใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

3.  แบบบันทึกการวางแผนจําหนาย 

3.1  แบบบันทึกการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน 

3.2  แบบบันทึกการวางแผนจําหนายแบบเดิม 
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รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นโรคปอดอกัเสบ สถาบนัโรคทรวงอก 
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การใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

สถาบันโรคทรวงอก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแบบนีเ้ปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

พ.ศ. 2561 
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คํานํา 
 

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ สถาบันโรคทรวงอก 

จัดทําข้ึนเพ่ือใหพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน มีทิศทางเดียวกัน และเปนรูปธรรมในการใหความรู 

สอนทักษะ การปฏิบัติแกผูดูแล ทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลสามารถนําไปใชดูแล

ผูปวยท่ีบานไดโดย ไมเกิดภาวะแทรกซอน เกิดอาการซํ้า ตองกลับมารักษากอนกําหนด เปนตน 

ผูจัดทําขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.อารี ชีวเกษมสุข เปนอยางสูงท่ีให

คําปรึกษา แนะนํา และเปนกําลังใจในการจัดทําคูมือดวยดีตลอดมา รวมถึงบคุลากรหอผูปวยนอายุรก

รรม สถาบันโรคทรวงอกทุกทานท่ีใหความรวมมือในการจัดทําคูมือใหสําเร็จ จนสามารถนํามาใช

ประโยชนในการวางแผนจําหนายผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป 

 

 

 

ชนากานต  แทวิริยะกุล 

ผูจัดทํา 
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สารบัญ 

 

หนา 

คํานํา  

แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการวางแผนจําหนาย 1 

วัตถุประสงค 1 

วิธีการใชรูปแบบ 1 

ผูใชเครื่องมือ 1 

ข้ันตอนการวางแผนจําหนาย 1 

อุปกรณประกอบการใชรูปแบบ 3 
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การใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

 

แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

การวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ หมายถึง กระบวนการเตรียม

ความพรอมผูดูแลผูปวยสูงอายุโรคปอดอักเสบท่ีบานเพ่ือใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 

รูปแบบการวางแผนจําหนายประกอบดวยดานโครงสราง ไดแก 1) ข้ันตอนการวางแผนจําหนาย  

2) แบบบันทึกการวางแผนจําหนาย และ 3) อุปกรณประกอบการวางแผนจําหนาย ไดแก แนวปฏิบัติการ

เคาะปอดระบายเสมหะ และหุนจําลองสอนการใหอาหารทางสายยางและการดูแลทอเจาะคอ ดาน

กระบวนการ กําหนดใหพยาบาลประเมินปญหาของผูปวยและผูดูแล กําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการจําหนาย 

ปฏิบัติตามแผน และประเมินผล โดยใชรูปแบบ D-METHOD สําหรับเปนแนวทางการใหความรูแก

ผูดูแล (D: Diagnosis , M: Medication, E: Environment and Economic,T: Treatment,  

H: Health, O: Outpatient/ referral, D: Diet ) บูรณาการรวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจในการ

ใหผูดูแลไดรับทรัพยากรการ ไดรับโอกาส การไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับการสนับสนุน ในทุก

ข้ันตอนของการวางแผนจําหนาย โดยมีการกําหนดระยะเวลาท่ีชัดเจนตั้งแตวันท่ี 1 ถึงวันท่ี 5 หรือจน

จําหนาย และดานผลลัพธ มีการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนายของผูดูแล 

วัตถุประสงค 

1.  เพ่ือใหพยาบาลใชประกอบในการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย 

2.  เพ่ือใชอางอิงในการวางแผนจําหนายผูปวย 

วิธีการใชคูมือ 

1.  อานและทําความเขาใจคูมือฉบับนี้กอนการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย 

2.  ยึดหลักตามแนวทางปฏิบัติการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย 

3.  หากมีขอสงสัยใหปรึกษาผูวิจัย 

ผูใชเครื่องมือ 

พยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยกลุมนี้ตั้งแตวันท่ี 1 ถึงวันท่ี 5 หรือจนจําหนาย 

ข้ันตอนการวางแผนจําหนาย  

1.  การบันทึก ชื่อ สกุล อายุ เลขท่ีนอนโรงพยาบาล ลงรายชื่อผูดูแล การประเมิน

ความสามารถของผูปวย คนหาผูดูแล ลงในแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย 

2.  ปฏิบัติตามรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย ดังนี้ 
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ระยะเวลาในการใชรูปแบบ 

กิจกรรมการวางแผนจําหนาย 

ประเมินปญหา กําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการจําหนาย 

ปฏิบัติตามแผน ประเมินผล (ทุกวัน) 

วันท่ี 1 

- โรค  (D: Disease) 

- ยา (M: Medication) 

1. สอบถาม ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคกอนใหคําแนะนํา  

2. อธิบายความหมาย สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง อาการ แนวทางการรกัษาและการ

ปองกันโรค  

3. บอกชื่อยา วัตถุประสงคขอควรระวังของการใชยา /ออกซิเจน  

4. อธิบายและสาธิตวิธีการใชยา / ออกซิเจน  

5. ติดตามการฝกปฏิบัติการใหยา/ออกซิเจน  

6. ใหกําลังใจโดยการกลาวชื่นชมผูดูแลในการฝกปฏิบัติ  

7. เปดโอกาสใหซักถาม  

8. ประเมินผลผูดูแล 

วันท่ี 2 

- การดูแล (T: Treatment) 

- อาหาร (D: Diet) 

1. สอนการทําความสะอาดรางกาย อาบน้ํา สระผม ดูแลการขับถาย  

2. แนะนําการจัดทานอน การเปลี่ยนทาทาง  

3. ฝกการการทําความสะอาดรางกาย การจัดทานอน การเปลี่ยนทา 

4. สาธิตและฝกปฏิบัติ ฝกการวัดไข การเช็ดตัวลดไข  

5. สาธิต และฝกการนับอัตราการหายใจ  

6.  ฝกการฟงเสียงหายใจท่ีผิดปกติจากการมีเสมหะ  

7. สาธิต ฝกการเคาะปอด การดูดเสมหะ แจกแนวปฏิบัติการเคาะปอด

ระบายเสมหะ  

8. ประสานงานนักโภชนากรสอนการทําอาหารท่ีเหมาะสม กับโรค 

9. สาธิต ฝกการใหอาหารผูปวย เชนการใหทางสายยาง โดยใช

หุนจําลอง 

10.ใหกําลังใจโดยการกลาวชื่นชมผูดูแลในการฝกปฏิบัติ  

11. เปดโอกาสใหซักถามและแสดงความคิดเห็น 

12. ประเมินผลผูดูแล 

วันท่ี 3 

- สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจ 

 (E: Environment & 

economic) 

- การมาตรวจตามนัด/ การสงตอ 

1. แนะนําการจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือปองกันการติดเชื้อและการ

แพรกระจายเชื้อ  

2. สาธิตและฝกวิธีการลางมือ  

3. สาธิตและฝกการใชหนากากอนามัย  

4. แนะนําเรื่องสิทธิการรักษา 
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ระยะเวลาในการใชรูปแบบ 

กิจกรรมการวางแผนจําหนาย 

ประเมินปญหา กําหนดขอวินิจฉัย วางแผนการจําหนาย 

ปฏิบัติตามแผน ประเมินผล (ทุกวัน) 

 (O: Outpatient /referral) 

- การดูแลสุขภาพ (H: Health) 

5.ใหกําลังใจโดยการกลาวชื่นชมผูดูแลในการฝกปฏิบัติ  

6. สอบถามแหลงประโยชนในชุมชนหรอืสถานพยาบาลใกลบาน  

7. อธิบายความสําคัญของการมาตรวจตามนัด  

8. บอกวิธีการสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองนําผูปวยมากอนนัด  

9. บอกวิธีการขอความชวยเหลือเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน  

10. บันทึกขอมูลเพ่ือสงตอสถานพยาบาลใกลบาน 

11. แนะนําการฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดตามฤดูกาล  

12. แนะนําการออกกําลังเพ่ือเสริมสรางสุขภาพ  

13. ประเมินผลผูดูแล 

วันท่ี 4 และ 5 หรือจนจําหนาย 

- การทบทวน  

1. เปดโอกาสใหซักถาม  

2. ทบทวนความเขาใจ 

3. ติดตามประเมินผล  

4. อ่ืน ๆ……………………... 

5. ประเมินผลผูดูแล 

 

อุปกรณประกอบการวางแผนจําหนาย 

1.  แบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ 

2.  แนวปฏิบัติการเคาะปอดระบายเสมหะ 

3.  หุนจําลองสอนการใหอาหารทางสายยางและการดูแลทอเจาะคอ 

การวัดผลลัพธของการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย โดยประเมินการรับรู

สมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล 

จะเห็นวารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ สามารถ

นําไปใชเพ่ือเตรียมความพรอมของผูดูแลใหสามรถดูแลผูปวยท่ีบานไดอยางปลอดภัย 
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แนวปฏิบัติการเคาะปอดระบายเสมหะ 

การเคาะ  1. ทําอุงมือโคงลักษณะคลายชามตื้น ทําใหเกิดเปนกระเปาะอากาศ 

2. ใชผารองบริเวณท่ีตองการเคาะ 1 ชั้น 

3. เคลื่อนไหวขอมือข้ึนลงโดยยกแขนข้ึนกอนและกระดกขอมือข้ึนแลวจึงท้ิงน้ําหนักแขน

และมือลงใหฝามือกระทบผนังทรวงอก การเคลื่อนไหวเกิดท่ีขอมือและศอกเปนจังหวะ สมํ่าเสมอ 

ความเร็ว 3 ครั้งตอวินาที เสียงท่ีกระทบจะเปนเสียงโปรง แตละทาใชเวลา 3- 5 นาที 

 

ตําแหนงของเสมหะ การจัดทา วิธีการเคาะปอด 

ปอดบน

หนาอกขางขวาและ

ซาย 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 นอนหงายหัวสูงหรือหนนุหมอนซอนกัน 

2 ใบใหหัวและสะบักอยูบนหมอน 

 

 
 

1. วางมือท้ัง 2 บริเวณใต

กระดูกไหปลาราหรือหนาอก

บนขางขวา 

2. ใชอุงมือเคาะเปนจังหวะ

สมํ่าเสมอ มือซาย ขวา 

สลับกัน ความถ่ี 3 ครั้งตอ

วินาที 

3. เปลี่ยนมาวางมือบริเวณ

ใตกระดูกไหปลาราหรือ

หนาอกบนขางซาย เคาะ

เชนเดิม 

รูปท่ี 2 นั่งโนมตัวไปดานหนาใชหมอน 2ใบ

สอดท่ีทองใหผูปวยกอด 

 

 

1.วางมือท้ัง 2 ท่ีสะบักขาง

ขวา 

2.ใชอุงมือเคาะเปนจังหวะ

สมํ่าเสมอ มือซาย ขวา 

สลับกัน ความถ่ี 3 ครั้งตอ

วินาที 

3. เปลี่ยนมาวางมือท่ีสะบัก

ขางซาย เคาะเชนเดิม 
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ตําแหนงของเสมหะ การจัดทา วิธีการเคาะปอด 

ปอดลางขางขวา 

 

 
 

 

รูปท่ี3 หมอน 2 ใบซอนกันรองใตเอวใหผูปวย

นอนหัวต่ําตะแคงเอาหนาอกขวาข้ึน  

 

 

1. วางมือท้ัง 2 ท่ีซ่ีโครงลาง

ขางขวา 

2.ใชอุงมือเคาะเปนจังหวะ

สมํ่าเสมอ มือซาย ขวา 

สลับกัน ความถ่ี 3 ครั้งตอ

วินาที 

 

 

 

 

 

ปอดลางขางซาย 

 

 

รูปท่ี 4 หมอน 1-2 ใบซอนกันรองใตเอวให

ผูปวยนอนหัวต่ําตะแคงเอาหนาอกซายข้ึน 

 

 
 

1. วางมือท้ัง 2 ท่ีซ่ีโครงลาง

ขางซาย 

2.ใชอุงมือเคาะเปนจังหวะ

สมํ่าเสมอ มือซาย ขวา 

สลับกัน ความถ่ี 3 ครั้งตอ

วินาที 
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แบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ  

 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล..ผูดูแลไมสามารถใหการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบท่ีบานได 

ช่ือ…………………………………………อาย…ุ………………ป 

HN…………………………………………ตึก…………………… 

คะแนนระดับความสามารถของผูปวย    ①   ②   ③   ④  

ช่ือผูดูแล…………………..มีความสมัพันธเปน………………..ของผูปวย 

คําชี้แจง 1.วางแผนจําหนาย ทุกเวรเชาและเวรบาย (16.00-20.00น.) และบันทึกดวยการทําเครื่องหมาย / ใน (   ) หรือเขียนเติมรายละเอียดตามความเหมาะสม 

2.วางแผนดวยรูปแบบ 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 หรือวันจําหนาย เปนการทบทวน และประเมนิปญหาอ่ืนเพ่ิมเติม 

            3. กิจกรรมการวางแผนจาํหนายโดยการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย (1) การไดรับทรัพยากร (2) การไดรับโอกาส (3) การไดรับขอมูลขาวสาร (4) การไดรับการสนับสนุน 

    หัวเร่ือง 
 กิจกรรมและการประเมินผล 

(วันท่ี1) ………………….. (วันท่ี2) ………………….. (วันท่ี3) ………………….. (วันท่ี4) ………………….. (วันท่ี5) ………หรือจําหนาย 

โรค   

(D: Disease) 

 

 สอบถาม ความรูความเขาใจ

เก่ียวกับโรคกอนใหคําแนะนํา(4) 

 อธิบายความหมาย สาเหตุ 

ปจจัยเสี่ยง อาการ แนวทางการ

รักษาและการปองกันโรค (3) 

 เปดโอกาสใหซักถาม (2) 

 ทบทวนความเขาใจ (3) 

เปดโอกาสใหซักถาม (2) 

อ่ืน ๆ……………………... 

 

 

 

เปดโอกาสใหซักถาม (2)  

อ่ืน ๆ……………………... 

 

 

 

 

 เปดโอกาสใหซักถาม (2) 

อ่ืน ๆ …………………….. 

 

 

 เปดโอกาสใหซักถาม (2) 

อ่ืน ๆ……………………... 
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แบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบ  

 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล..ผูดูแลไมสามารถใหการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอักเสบท่ีบานได 

ช่ือ…………………………………………อาย…ุ………………ป 

HN…………………………………………ตึก…………………… 

คะแนนระดับความสามารถของผูปวย    ①   ②   ③   ④  

ช่ือผูดูแล…………………..มีความสมัพันธเปน………………..ของผูปวย 

คําชี้แจง 1.วางแผนจําหนาย ทุกเวรเชาและเวรบาย (16.00-20.00น.) และบันทึกดวยการทําเครื่องหมาย / ใน (   ) หรือเขียนเติมรายละเอียดตามความเหมาะสม 

           2.วางแผนดวยรูปแบบ 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 หรือวันจําหนาย เปนการทบทวน และประเมนิปญหาอ่ืนเพ่ิมเติม 

            3. กิจกรรมการวางแผนจาํหนายโดยการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย (1) การไดรับทรัพยากร (2) การไดรับโอกาส (3) การไดรับขอมูลขาวสาร (4) การไดรับการสนับสนุน 

    หัวเร่ือง 
 กิจกรรมและการประเมินผล 

(วันท่ี1) ………………….. (วันท่ี2) ………………….. (วันท่ี3) ………………….. (วันท่ี4) ………………….. (วันท่ี5) ………หรือจําหนาย 

 ประเมินผลผูดูแล 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได/ปฏบัิติไมได 

ผูประเมิน………………. 

ประเมินผลผูดูแล 

 ไมมีขอสงสัย 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได/ปฏบัิติไมได 

ผูประเมิน……………… 

ประเมินผลผูดูแล 

 ไมมีขอสงสัย 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได /ปฏิบัติไมได 

ผูประเมิน………………. 

ประเมินผลผูดูแล 

 ไมมีขอสงสัย 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได/ปฏบัิติไมได 

ผูประเมิน………………. 

ประเมินผลผูดูแล 

 ไมมีขอสงสัย 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได/ปฏบัิติไมได 

ผูประเมิน………………. 
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หัวเร่ือง กิจกรรมและการประเมินผล 

 (วันท่ี1) …………………… (วันท่ี2) …………………… (วันท่ี3) ………………… (วันท่ี4) ………………… (วันท่ี5) ……..หรือจําหนาย 

ยา 

(M:Medication) 

 

 บอกช่ือยา วัตถุประสงค ขอควรระวัง

ของการใชยา /ออกซิเจน (3) 

 อธิบายและสาธิตวิธีการใชยา / 

ออกซเิจน (1)(2)(3)(4) 

 ติดตามการฝกปฏิบัติการใหยา/

ออกซเิจน (3) 

 ใหกําลังใจโดยการกลาวช่ืนชมผูดูแลใน

การฝกปฏิบัติ (2) 

 เปดโอกาสใหซักถาม (2) 

 ทบทวนปฏิบัติการใหยาและ

ออกซเิจน (3) 

อ่ืน ๆ………………………  

 

 

 

 

 เปดโอกาสใหซักถาม (2) 

 ติดตามประเมินผล (4) 

อ่ืน ๆ……………………  

 

 

 

 

 

 เปดโอกาสใหซักถาม (2) 

 ติดตามประเมินผล (4) 

อ่ืน ๆ ……………………... 

 

 

 

 ทบทวนความเขาใจ (3) 

 เปดโอกาสใหซักถาม(2) 

 ติดตามประเมินผล (4) 

อ่ืน ๆ……………………... 

 

 

 

ประเมินผลผูดูแล 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได/ปฏบัิติไมได 

ผูประเมิน………………. 

เภสัชกร………………… 

ประเมินผลผูดูแล 

 ไมมีขอสงสัย 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได/ปฏบัิติไมได 

ผูประเมิน………………. 

 

ประเมินผลผูดูแล 

 ไมมีขอสงสัย 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได/ปฏบัิติไมได 

ผูประเมิน………………. 

 

ประเมินผลผูดูแล 

 ไมมีขอสงสัย 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได/ปฏบัิติไมได 

ผูประเมิน………………. 

 

ประเมินผลผูดูแล 

 ไมมีขอสงสัย 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได/ปฏบัิติไมได 

ผูประเมิน………………. 
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หัวเร่ือง กิจกรรมและการประเมินผล 

 (วันท่ี2) …………………… (วันท่ี3) ………………… (วันท่ี4) ……………… (วันท่ี5) ……หรือจําหนาย 

การดูแล 

 (T: Treatment) 

 

 

 

 

 สอนการทําความสะอาดรางกาย อาบนํ้า สระผม ดูแลการขับถาย

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

 แนะนําการจดัทานอน การเปลี่ยนทาทาง(3) 

 ฝกการการทําความสะอาดรางกาย การจัดทานอน การเปลีย่นทา 

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

 สาธิตและฝกปฏิบัติ ฝกการวัดไข การเช็ดตัวลดไข (1)(2)(3)(4) 

 สาธิต และฝกการนับอัตราการหายใจ (1)(2)(3)(4) 

 ฝกการฟงเสียงหายใจท่ีผดิปกติจากการมีเสมหะ(1)(2)(3)(4) 

 สาธิต ฝกการเคาะปอด การดดูเสมหะ (1)(2)(3)(4) 

 เปดโอกาสใหซักถาม (2) 

 ทบทวนการปฏิบัติ (3) 

อ่ืน ๆ…………………….. 

 เปดโอกาสใหซกัถาม (2) 

 ทบทวนการปฏิบัติ (3)  

อ่ืน ๆ………………… 

 

ทบทวนความเขาใจ(3) 

เปดโอกาสใหซักถาม(2) 

 ติดตามประเมินผล (4) 

อ่ืน ๆ…………………….. 

 

 

 

อาหาร 

 (D: Diet) 

 ประสานงานนักโภชนากรสอนการทําอาหารท่ีเหมาะสม กับโรค(2)(3) 

 สาธิต ฝกการใหอาหารผูปวย เชนการใหทางสายยาง(1)(2)(3)(4) 

 ใหกําลังใจโดยการกลาวช่ืนชมผูดูแลในการฝกปฏิบัติ (4) 

 เปดโอกาสใหซักถามและแสดงความคิดเห็น(2) 
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หัวเร่ือง กิจกรรมและการประเมินผล 

 (วันท่ี2) …………………… (วันท่ี3) ………………… (วันท่ี4) ……………… (วันท่ี5) ……หรือจําหนาย 

 ประเมินผลผูดูแล 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได/ปฏบัิติไมได 

ผูประเมิน………………. 

 

ประเมินผลผูดูแล 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได/ปฏบัิติไมได 

ผูประเมิน………………. 

 

ประเมินผลผูดูแล 

 ไมมีขอสงสัย 

 ตอบได/ปฏิบัติได 

 ตอบไมได/ปฏิบัตไิมได 

ผูประเมิน…………… 

ประเมินผลผูดูแล 

 ไมมีขอสงสัย 

 ตอบได/ปฏบัิติได 

 ตอบไมได/ปฏบัิติไมได 

ผูประเมิน………………. 

 

หัวเรื่อง 
กิจกรรมและการประเมินผล 

               (วันท่ี3) ……………………  (วันท่ี4) ………………… (วันท่ี5) …………หรือจําหนาย 

สิ่งแวดลอม และ

เศรษฐกิจ

(E:Environmet 

& economic) 

 

 แนะนําการจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อ (3) 

 สาธิตและฝกวิธีการลางมือ (1)(2)(3)(4) 

 สาธิตและฝกการใชหนากากอนามัย (1)(2)(3)(4) 

 แนะนําเรื่องสิทธิการรักษา (3) 

 ใหกําลังใจโดยการกลาวชื่นชมผูดูแลในการฝกปฏิบัติ (4) 

 เปดโอกาสใหซักถาม 

(2) 

ทบทวนการปฏิบัติ (3) 

อ่ืน ๆ……………………... 

 ทบทวนความเขาใจ (3) 

เปดโอกาสใหซักถาม (2) 

 ติดตามประเมินผล (4) 

อ่ืน ๆ……………………... 

 

126 



99 

 

 

 

 

หัวเรื่อง 
กิจกรรมและการประเมินผล 

               (วันท่ี3) ……………………  (วันท่ี4) ………………… (วันท่ี5) …………หรือจําหนาย 

การมาตรวจตามนัด/ 

การสงตอ 

(O: Outpatient 

/referral) 

 สอบถามแหลงประโยชนในชุมชนหรือสถานพยาบาลใกลบาน (3) 

 อธิบายความสําคัญของการมาตรวจตามนัด (3) 

 บอกวิธีการสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองนําผูปวยมากอนนัด (3) 

 บอกวิธีการขอความชวยเหลือเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน (3) 

 บันทึกขอมูลเพ่ือสงตอสถานพยาบาลใกลบาน 

  

การดูแลสุขภาพ    

(H: Health) 

 แนะนําการฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดตามฤดูกาล (3) 

 แนะนําการออกกําลังเพ่ือเสริมสรางสุขภาพ (3) 

ประเมินผลผูดูแล 

 ตอบได/ปฏิบัติได 

 ตอบไมได/ปฏิบัติไมได 

ผูประเมิน………………. 

 ประเมินผลผูดูแล 

ไมมีขอสงสัย 

 ตอบได/ปฏิบัติได 

 ตอบไมได/ปฏิบัติไมได 

ผูประเมิน………………. 

ประเมินผลผูดูแล 

 ไมมีขอสงสัย 

 ตอบได/ปฏิบัติได 

 ตอบไมได/ปฏิบัติไมได 

ผูประเมิน………………. 
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ภาพหุ่นจาํลองสอนการใหอ้าหารทางสายยางและการดูแลท่อเจาะคอ 
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แบบบนัทึกการวางแผนจาํหน่ายแบบเดิม
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