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บทคัดย่อ 
  การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเ น่ืองผู้ ป่วยประคับประคอง งานผู้ ป่วยใน 
โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา กลุ่ ม
ตัวอย่าง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ผู้ ป่วยใน จ านวน 16 คน และผู้ ป่วยระยะสุดท้าย 
จ านวน 20 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจัย ได้แก่ แนวทางการวางแผนจ าหน่าย    
และดูแลต่อเน่ืองส าหรับผู้ป่วยประคับประคองตาม
หลัก D-METHOD แบบประเมินความต้องการ
วางแผนจ าหน่าย แบบประเมินความรู้ความเข้าใจ
ผู้ป่วยประคับประคองหรือญาติผู้ดูแล แบบประเมิน
การปฏิบัติตามแนวทาง และแบบสัมภาษณ์ความ            
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ ป่วยหรือญาติต่อ
แนวทางการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ือง ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา โดยผู้เช่ียวชาญ 3 

ท่าน ค่า IOC เท่ากับ 0.86 และค่าความเช่ือมั่น
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.82 เก็บ
รวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเ บ่ียงเบน
มาตรฐาน และสถิติอนุมาน paired t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพใช้แนว
ทางการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองผู้ ป่วย
ประคับประคอง ร้อยละ 100 การปฏิบัติตามแนว
ทางการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองผู้ ป่วย
ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ  แรกรับ และ
ก่อนจ าหน่าย  ไม่แตกต่างกันทางสถิติ  (t= 0.61, 
p=0.55)  เม่ือพิจารณาคะแนนค่าเฉล่ีย โดยภาพรวม
พบว่า การประเมินแรกรับ มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่า 
ก า รประ เ มิ น ก่ อนจ าห น่ า ย  (แรก รับ  =0.82, 
S.D=0.13, ก่ อนจ าห น่ า ย  =0.77, S.D=0.28) ผล
ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัว
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ในการดูแลสุขภาพตนเอง ภาพรวมหลังวางแผน
จ าหน่าย สูงกว่าก่อนวางแผนจ าหน่าย ( ก่อน 
𝑋̅=0.73, S.D.=0.233, หลัง 𝑋̅=0.78, S.D.=0.357) 
แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  ( t=-0.421 , 
p=0.678) ผลติดตามดูแลต่อเน่ืองไม่มีผู้ ป่วยเข้ารับ
การรักษาซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน ความ    
พึงพอใจผู้ ป่วยหรือญาติต่อการให้บริการวางแผน
จ าหน่าย ภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑋̅=4.59, 
S.D.=0.267) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
แนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยประคับประคอง 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑋̅=3.97, S.D=0.478)  
ค าส าคัญ: การพฒันาคุณภาพ; การวางแผนจ าหน่าย; 
การดูแลต่อเน่ือง; ผูป่้วยประคบัประคอง  
 
Abstract 

This study is Research and Development to 
improve the quality of discharge planning and 
continuing care for palliative patients in inpatient 
work at Chakrat Hospital, Nakhon Ratchasima 
Province. The sample group consisted of 16 
professional nurses working in inpatients and 20 
terminally ill patients who met criteria for palliative 
care.  The instruments used in the research consist 
of guidelines for planning discharge and continuing 
care for palliative patients according to D-
METHOD, a discharge planning needs assessment 
form, an assessment form for knowledge and 
understanding of patients or relatives/caregivers. A 
compliance assessment form for discharge planning 
guidelines and an interview form for the satisfaction 
of professional nurses, patients, or relatives with 
discharge planning and continuing care guidelines, 

where the content has been checked and revised 
according to the recommendations of experts. The 
content validity value was 0.86 and Cronbach's 
alpha coefficient reliability value was 0.82. Data 
were collected from November to December 2023. 
Data were analyzed using descriptive statistics 
including percentage, mean, standard deviation, 
and paired t-test inferential statistics. 

The study revealed that the use of 
guidelines for discharge planning and continuing 
care for palliative patients was 100%. Compliance 
with discharge planning activities not statistically 
different      (t= 0.61, p=0.55). The overall average 
score of the initial (𝑋̅=0.82, S.D=0.13) were higher 
than before the second discharge ( 𝑋̅ =0.77, 
S.D=0.28). The results of the evaluation of patients' 
and families' knowledge and understanding in 
taking care of their own health found that the 
overall picture after planning the discharge was 
higher than before planning the discharge (before 

𝑋̅=0.73, S.D.=0.233, After 𝑋̅=0.78, S.D.=0.357) 
but there was no statistical difference (t=-0.421, 
p=0.678). The results of continuous follow-up care 
and readmission to the hospital was 0 percent. 
Satisfaction of patients or relatives with discharge 
planning services was at the highest level (𝑋̅=4.59, 
S.D.=0.267). Satisfaction of professional nurses' 
response to guidelines for discharge planning for 
palliative patients is at a high level ( 𝑋̅ =3.97, 
S.D=0.478).  
Keywords: Quality; Discharge Planning; 
Continuing Care; Palliative Patients  
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บทน า  
 สถานการณ์ทัว่โลกในปี ค.ศ. 2011 พบวา่
มีประชากรเสียชีวิตจากโรคท่ีตอ้งการการดูแลแบบ
ประคบัประคองมากกว่า 29 ลา้นคนทัว่โลก โดยมี
จ านวนประชากรท่ีมีความจ าเป็นในการดูแลแบบ
ประคบัประคองในช่วงทา้ยของชีวิตประมาณ 20.4 
ลา้นคน ซ่ึงในกลุ่มน้ีพบว่าส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยกลุ่ม
ผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 69 โดยผูป่้วยน้ีมีความ
จ าเป็นในการดูแลแบบประคบัประคองก่อนเสียชีวิต
จากกลุ่มโรคต่าง ๆ ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด
ร้อยละ 38.47 โรคมะเร็งร้อยละ 34.01 โรคปอด     
อุดกั้นเร้ือรังร้อยละ 10.26 โรคเอดส์ร้อยละ 5.71 
โรคเบาหวานร้อยละ 4.59 โรคไตร้อยละ 2.02 โรค
ตบัแข็งร้อยละ 1.70 โรคสมองเส่ือม  ร้อยละ 1.65 
และอ่ืน ๆ  ในประเทศไทยจากฐานข้อมูลระบบ
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (health data 
center; HDC service) พบวา่ในปี พ.ศ. 2562 ประเทศ
ไทยมีผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคอง 
เป็นเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปีร้อยละ 9.40 วยัรุ่นถึงวยั
ท างาน ร้อยละ 33.65 และผู ้สูงอายุขึ้ นไป 60 ปี      
ร้อยละ 25.56 และแบ่งตามกลุ่มโรคต่าง ๆ พบว่า
เป็นกลุ่มโรคมะเร็ง ร้อยละ 35.36 โรคหลอดเลือด
สมองแตก/ตีบ ร้อยละ 13.6 ภาวะไตวายเร้ือรัง      
ร้อยละ 14.68 โรคถุงลมโป่งพอง ร้อยละ 20.89 
ภาวะหัวใจลม้เหลว ร้อยละ 17.31 โรคสมองเส่ือม 
ร้อยละ 14.01 และผู ้สูงอายุภาวะพึ่ งพิง  ร้อยละ 
14.93[1]  
 การดูแลแบบประคับประคอง เป็นสิทธิ
พื้นฐานของมนุษย์ โดยบุคคลต้องสามารถเข้าถึง
บริการและได้รับการช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความ
ปวดอย่างเหมาะสม[2] องค์การอนามัยโลกได้ให้

นิยามการดูแลแบบประคบัประคองว่า เป็นวิธีการ
เสริมสร้างให้ผูป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
เม่ือต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต   
โดยให้การป้องกัน และบรรเทาความปวด รวมทั้ง
ดูแลปัญหาความไม่สุขสบายทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ การดูแลความโศกเศร้าและ           
การสูญเสียของครอบครัวตลอดจนการติดต่อ
ประสานงานต่าง ๆ[3]  การดูแลแบบประคบัประคอง
ท่ีมีคุณภาพจะส่งเสริมให้ผู ้ป่วยและครอบครัว           
มีคุณภาพชีวิต และคุณภาพการตายท่ีดี ซ่ึงพยาบาล
วิ ช า ชี พ มี บ ทบ า ท ส า คั ญ ใ น ก า ร ดู แ ล แ บบ
ประคับประคองผูป่้วยระยะท้าย เป็นด่านหน้าใน
การรับดูแลภาวะเจ็บป่วยท่ีใกล้ชิดกลุ่มเป้าหมาย
มากท่ีสุด จึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะด้านการดูแล
แบบประคับประคองทั้ งในด้านความรู้ ทักษะ
ความสามารถ  และ เจตค ติในการดู แล แบบ
ประคบัประคองในการดูแลท่ีครอบคลุมแบบองค์
รวมของผูป่้วยและครอบครัว เพื่อตอบสนองความ
ต้องการทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ โดยใช้
กระบวนการพยาบาลตั้ งแต่การประเมินสภาพ 
ก าหนดขอ้วินิจฉัยวางแผนการพยาบาล ปฏิบติัการ
พยาบาล และประเมินผลการพยาบาล แผนการดูแล
นั้น มีเป้าหมายเพื่อการบรรเทาอาการหรือหยุดย ั้ง
ความทุกข์ทรมาน และต้องพิจารณาตามล าดับ
ความส าคญั ความรุนแรงอาการ และความตอ้งการ
ของผูป่้วย[4]  
 ก า ร ว า ง แ ผ น จ า ห น่ า ย  ( discharge 
planning) เป็นกระบวนการท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลรักษาท่ีถูกต้อง เหมาะสมและต่อเน่ือง 
นับตั้งแต่ผูป่้วยเข้ามาอยู่ในโรงพยาบาลและหลัง  
การจ าหน่ายจากโรงพยาบาล มีการประสานความ
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ร่วมมือกันระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพผู ้ป่วย 
และครอบครัว ช่วยให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่าง
ครอบคลุมและต่อเน่ือง[5] การวางแผนจ าหน่ายจึง
เป็นส่ิงท่ีส าคญัในการช่วยพฒันาคุณภาพการดูแล
ผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่แรกรับผูป่้วยไวรั้กษาใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งผู ้ป่วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ซ่ึงการวางแผนจ าหน่ายผู ้ป่วยท่ีมี
ประสิทธิภาพควรเร่ิมให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้[6] 
และจากการศึกษาการดูแลแบบประคบัประคองใน
โรงพยาบาลพบว่า ช่วยลดค่าใช้จ่ายทั้งในผูป่้วยท่ี
เสียชีวิตหรือผูป่้วยท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ช่วยลดค่าใช้จ่ายการรักษาแบบผู ้ป่วยในได้ถึง       
ร้อยละ 9-25 จากการลดระยะเวลาการรักษาตวัใน
โรงพยาบาล ช่วยลดการกลับ เข้า รักษาตัวใน
โรงพยาบาล [4] และการมีระบบการดูแลแบบ
ประคบัประคองท่ีบา้น โดยมีผูจ้ดัการรายกรณี (case 
manager) ท่ี ไ ด้ รั บก าร ฝึกอบรมด้ านก ารดู แล
ประคับประคองโดยเป็นการดูแลต่อยอดโดยทีม
ประคับประคอง ช่วยลดค่าใช้จ่ายและสร้างความ    
พึงพอใจแก่ผูรั้บบริการ จะเห็นได้ว่าการดูแลแบบ
ประคับประคองเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนท่ีต้อง
พฒันาให้เกิดระบบบริการท่ีมีคุณภาพท่ีผูป่้วยระยะ
ทา้ยและครอบครัวตอ้งเขา้ถึงไดท้ั้งในโรงพยาบาล
และท่ีบา้น[1]  
 โรงพยาบาลจกัราช จงัหวดันครราชสีมา 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง จากขอ้มูลงาน
ผูป่้วยใน 3 ปียอ้นหลงั พ.ศ. 2564-2566 มีจ านวน
ผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑก์ารดูแลประคบัคองเท่ากบั 47, 69 
และ  98  ราย [7] จ ากการด า เ นินงาน ท่ีผ่ านมา
โรงพยาบาลจกัราช มีทีมดูแลผูป่้วยประคบัประคอง 
(palliative care team) ท่ีประกอบด้วยทีมสหสาขา

วิชาชีพ ท าหน้าท่ีในการจดัระบบแนวทางการดูแล
ผูป่้วยประคบัประคองท่ีเขา้ระยะสุดทา้ย (end of life 
care) รวมทั้ ง มีการประ เ มินและแผนการดู แล
ประคับประคองในแต่ละระยะส าหรับผู ้ป่วยใน  
โด ย ใน ปี  2 5 6 6  พบอัต ร า ก า รกลับม า นอน
โรงพยาบาลซ ้ าใน 28 วนั จ านวน 4 ราย จาก 98 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 4.08  สาเหตุ ท่ีต้องกลับมานอน
โรงพยาบาลซ ้ าเน่ืองจากอาการรบกวนท่ีจดัการเอง
ไม่ได้ เช่น อาการปวด เบ่ืออาหาร และคล่ืนไส้
อาเจียน นอกจากน้ีผลการวิเคราะห์กระบวนการ
ดูแลผูป่้วยประคับประคอง พบว่ายงัไม่มีรูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายและแผนการดูแลต่อเน่ืองท่ี
ชดัเจน ขาดการประเมินความตอ้งการการวางแผน
จ าหน่ายและการให้ค  าแนะน าการจัดการอาการ
รบกวนในผูป่้วยและญาติก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
เม่ือเกิดอาการรบกวนท่ีรุนแรงไม่สามารถจดัการได้
ด้วยตนเอง ท าให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกังวลจึงเป็น
สาเหตุท่ีท าให้ต้องกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้ า  
ดงันั้นการพฒันาคุณภาพการวางแผนจ าหน่ายและ
ดูแลต่อเ น่ืองจึง เป็นส่ิง ท่ีท้าทายในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
 ผูว้ิจยัในฐานะหวัหนา้งานบริการผูป่้วยใน 
เห็นความส าคญัในการพฒันาคุณภาพงาน จึงสนใจ
ศึกษาการพฒันาคุณภาพการวางแผนจ าหน่ายและ
ดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยประคบัประคอง ของงานผูป่้วย
ใน โรงพยาบาลจกัราช จงัหวดันครราชสีมา เพื่อให้
คุณภาพการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองผูป่้วย
ประคบัประคองให้มีความชดัเจน และสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วยอย่างแทจ้ริง อีกทั้งเป็นแนวทาง
ในการปฏิบติังานของพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ
และเกิดประสิทธิผลสูงสุดต่อผูรั้บบริการ 



บทความวิจัยต้นฉบับ     46 
 

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2567 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพฒันาแนวทางการวางแผนจ าหน่าย

และดูแลต่อเน่ืองแก่ผูป่้วยประคบัประคอง  
2. เพื่อประเมินผลแนวทางการวางแผน

จ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองแก่ผูป่้วยประคบัประคอง  
 
ขอบเขตการวิจัย  

ขอบเขตประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
1. พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลจกัราช 
2. ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเข้าเกณฑ์การดูแล

แบบประคับประคอง  มี ระดับก ารประ เ มิน
ความสามารถ  ในการช่วยเหลือตนเอง นอ้ยกวา่หรือ
เท่ากับ ร้อยละ 60 ท่ีนอนรักษาตัวในตึกผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลจกัราช  

ขอบเขตตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา 
1 .  ตัวแปรต้น ประกอบด้วย  แนวทาง            

การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคอง  

2. ตวัแปรตาม ประกอบดว้ย 1) ผลลพัธ์ดา้น
ผู ้ให้บ ริก าร  ได้แ ก่  ก ารป ฏิบั ติตามแนวทาง               

การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อ เ น่ืองผู ้ป่วย
ประคับประคอง และความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้แนวทางการวางแผนจ าหน่าย    
และดูแลต่อเน่ือง และ 2) ผลลพัธ์ด้านผูรั้บบริการ 
ได้แก่ ผูป่้วยและญาติ/ผูดู้แลมีความรู้ในการดูแล
สุขภาพตนเอง การกลับเข้า รับการรักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล ภายใน 28 วนั และความพึงพอใจของ
ผู ้ป่วยและครอบครัวต่อการให้บริการวางแผน
จ าหน่าย 

ขอบเขตด้านสถานท่ีเก็บข้อมูล คือ งาน
ผูป่้วยใน โรงพยาบาลจกัราชจงัหวดันครราชสีมา 
 ขอบเขตด้านระยะเวลา ด าเนินการวิจัย
ระหวา่งเดือนมิถุนายน 2566 ถึง เดือนมกราคม 2567  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัย เ ชิงพัฒนา          
เพื่อพฒันาคุณภาพการวางแผนจ าหน่ายและการดูแล
ต่ อ เ น่ื อ ง  เ น้ น ก ร ะ บ ว น ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย
ประคับประคองแบบองค์รวมและแนวคิดการ
วางแผนจ าหน่ายของแมคคีฮาน (McKeehan)[5]  
น าเสนอกรอบแนวคิดดงัแสดงในภาพ 1
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  ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบวิจัย 
การวิจัยค ร้ัง น้ี  เ ป็นการวิจัย เ ชิงพัฒนา 

(research and development) 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ  
1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลจกัราช จ านวน 16 คน 
2. ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเขา้เกณฑ์การดูแล

แบบประคับประคอง  มี ระดับก ารประ เ มิน
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง นอ้ยกว่าหรือ
เท่ากับ ร้อยละ 60 ท่ีเข้านอนรักษาในตึกผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลจกัราช ในปี 2566 เฉล่ียเดือนละ 5-10 
ราย  

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี ้คือ 
1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลจกัราช จ านวน 16 คน 
2. ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีเขา้เกณฑ์การดูแล

แบบประคับประคอง  มี ระดับก ารประ เ มิน
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง นอ้ยกวา่หรือ 
 

 
เท่ากับ ร้อยละ 60 ท่ีเข้านอนรักษาในตึกผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลจกัราช จ านวน 20 ราย  

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง เน่ืองจาก
ประชากรขนาดเล็ก จึงค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง
ด้วยตารางส าเร็จรูปของเครจซ่ีและมอร์แกน [8] 
ดังนั้ นในการวิจัยคร้ังน้ีขนาดกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วย
ประคบัประคอง จึงเลือกทั้งหมดจ านวน 20 คน และ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานผูป่้วยใน เลือกแบบ
เจาะจงทั้งหมด จ านวน 16 คน  
 เกณฑ์การคัด เข้า  (inclusion criteria) คือ 
ผูป่้วยเพศชายหรือหญิง ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น
ผูป่้วยระยะทา้ย มีระดบัการประเมินความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเอง นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั ร้อยละ 
60 และเขา้เกณฑก์ารดูแลแบบประคบัประคอง 

เ กณฑ์ก าร ยุติ ก า ร เ ข้ า ร่ วมการ ศึกษ า 
(discontinuation criteria) คือ ไม่สมคัรใจในการเขา้
ร่วมวิจยัต่อ/ขอถอนตวัจากงานวิจยั ซ่ึงในการศึกษา
พัฒนาคุณภาพการวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อ เ น่ืองผู ้ป่วยประคับประคอง  งานผู ้ป่วยใน 
พยาบาลไม่มียา้ยหน่วยงานขณะวิจยั ไม่มีการยติุการ

การวางแผนจ าหน่ายและ 
ดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยประคับประคอง 

คุณภาพการวางแผนจ าหน่าย 
ด้านผู้ให้บริการ  
1. การปฏิบติัตามแนวทางการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ือง
ผูป่้วยประคบัประคอง 
2. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
ด้านผู้รับบริการ  
1. ผูป่้วยและญาติ/ผูดู้แลมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง  
2. การกลบัเขา้รับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาล ภายใน 28 วนั 
3. ความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ/ผูดู้แล 
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เขา้ร่วมการศึกษา และกลุ่มผูป่้วยเสียชีวิตระหว่าง
ศึกษา 

เค ร่ืองมือ ท่ี ใ ช้ ในการวิจั ย  แบ่ ง เ ป็น  2 
ประเภท ไดแ้ก่ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชด้ าเนินการศึกษา ไดแ้ก่  
1.1 แนวทางการวางแผนจ าหน่ายและดูแล

ต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยประคบัประคอง ท่ีพฒันาขึ้น
โดยประยุ กต์ จ าก  คู่ มื อก ารดู แลผู ้ ป่ ว ย แบบ
ประคับประคองและระยะท้าย ส าหรับบุคลากร    
ทางการแพทย์ ของกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข[1]  

1.2 แบบประเมินความต้องการวางแผน
จ าหน่ายส าหรับผูป่้วยประคบัประคอง ตามแนวคิด
ของแมคคีฮาน (McKeehan)[5] โดยกิจกรรมตาม      
D-METHOD และเพื่อใช้เป็นแนวทางให้ความรู้ 
ค  าแนะน าท่ีจ าเป็นในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเม่ือ
กลบับา้น โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

D=Disease  การใหค้วามรู้เร่ืองโรคท่ีเป็นอยู่ 
พยาธิสภาพของโรค สาเหตุ อาการ และการปฏิบติั
ตวัท่ีถูกตอ้ง  

M=Medication ให้ความรู้เก่ียวกบัยาท่ีตอ้ง
รับประทานอย่างต่อเน่ืองท่ีบา้น ช่ือยา ฤทธ์ิของยา 
วิธีการใช ้ขนาด จ านวนคร้ัง ระยะเวลาท่ีใช ้ขอ้ควร
ระวงัในการใช้ยา ผลข้างเคียง ข้อห้ามการใช้ยา      
การเก็บรักษายา 

E=Environment & Economic กระตุน้ให้
ผูป่้วย/ญาติ เห็นความส าคญัของการใชส้ถานบริการ
สุขภาพในชุมชน ปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม 
รวมทั้งให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการจดัการส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีบ้านให้ เหมาะสมกับภาวะสุขภาพภายหลัง          
การจ าหน่าย 

T=Treatment แนะน าผูป่้วย/ญาติ ให้เขา้ใจ
เป้าหมายการรักษา และแนะน าทกัษะท่ีจ าเป็นใน          
การปฏิบัติตามการรักษา เช่น การดูแลแผลผ่าตัด 
ความสามารถในการเฝ้าระวงัสังเกตอาการผิดปกติ
ตนเองและสามารถดูแลตนเองได ้ 

H=Health ให้ความรู้เก่ียวกับข้อจ ากัดใน
การท ากิจกรรมใหเ้หมาะสมกบัภาวะสุขภาพกระตุน้
ให้ผูป่้วย/ญาติ มีส่วนร่วมในการเลือกกิจกรรมท่ี
เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ ผูป่้วยตอ้งสามารถปรับ
วิถีการด าเนินชีวิตประจ าวนัให้เหมาะสมกบัภาวะ
ด้านสุขภาพ รวมทั้งปรับตัวเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนฟู
สภาพและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ดว้ย  

O=Outpatient referral ช้ีแจงให้ผูป่้วย/ญาติ
ตระหนกั/เขา้ใจถึงความส าคญัของการมาตรวจตาม
นัดและอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาก่อนนัด การติดต่อ
ขอความช่วยเหลือจากสถานบริการใกล้บ้าน
ประสานงานกบัศูนย์เยี่ยมบา้น เพื่อติดตามการดูแล
ต่อเน่ือง  

D=Diet ให้ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค
สามารถ เ ลือก รับประทานอาหารได้ถู กต้อง 
หลีกเล่ียงหรืองดอาหารท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
แนะน าแหล่ง/สถานท่ีให้ค  าปรึกษาเม่ือมีปัญหาเร่ือง
อาหาร  

1.3 แบบประเมินความรู้ความเขา้ใจผูป่้วย
ประคับประคอง  ห รือญาติ /ผู ้ดู แล  ตามหลัก                 
D-METHOD โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นผูป้ระเมิน
จากการดูแลผู ้ป่วยประคับประคอง ค าตอบ 2 
ตัวเลือก แสดงไว้ใน 2 ช่องรายการ คือ “ปฏิบัติ
ถูกต้อง” และ “ปฏิบัติไม่ถูกต้อง” ผู ้ประเมินจะ
บนัทึกผลดว้ยเคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีไดป้ฏิบติั หรือ
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ช่องท่ีไม่ได้ปฏิบัติ และลงเหตุผลในกรณีท่ีไม่ได้
ปฏิบติัและมีการบนัทึกกิจกรรมพยาบาล  

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย 

2 .1  แบบประเมินการปฏิบัติตามแนว
ทางการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองส าหรับ
ผูป่้วยประคับประคอง เพื่อใช้ประเมินการปฏิบัติ
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยประเมินจากการบันทึก
ของผูป้ฏิบัติท่ีให้การดูแลผูป่้วย โดยเลือกตอบ 2 
ตัวเลือก แสดงไวใ้น 2 ช่องรายการ คือ “ปฏิบัติ” 
และ “ไม่ปฏิบัติ”  ผู ้ประเมินจะบันทึกผลด้วย
เคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีไดป้ฏิบติั หรือช่องท่ีไม่ได้
ปฏิบติั และลงเหตุผลในกรณีท่ีไม่ได้ปฏิบติัและมี
การบนัทึกกิจกรรมพยาบาล  

2.2  แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางการวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยประคับประคอง 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัความพึงพอใจ ความ
คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน 
ไดแ้ก่ 

ส่ วน ท่ี  1  ข้อมู ลทั่ ว ไปของ ทีมผู ้ ดู แล 
ประกอบด้วย เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา อายุงาน
การปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยใน และการอบรมดูแล
ผูป่้วยประคบัประคอง  

ส่วนท่ี 2 ประเมินความพึงพอใจการใชแ้นว
ทางการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพ มีจ านวน 6 ขอ้ ดงัน้ี ความเขา้ใจได้
ง่าย ในการน าไปใช้ไม่ยุ่งยากซับซ้อน มีความ
สะดวกในการน าไปใช้ สามารถน ามาใช้ในทีมได้
สามารถใช้ได้จริงในการดูแลผู ้ป่วย มีผลท าให้
ประหยดัค่าใชจ่้าย คุม้ค่าคุม้ทุน และมีความพึงพอใจ

ในการใชแ้นวการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ือง
ส าหรับผูป่้วยประคบัประคอง  

โดยลักษณะของแบบสัมภาษณ์เป็นแบบ
ประมาณค่า ให้เลือกตอบเพียงขอ้เดียวในช่องท่ีตรง
กบัความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด ก าหนดการให้
คะแนน 5 ระดบั คือ พึงพอใจนอ้ยท่ีสุดให ้1 คะแนน           
พึงพอใจนอ้ยให ้2 คะแนน  พึงพอใจปานกลางให ้3 
คะแนน พึงพอใจมากให้ 4 คะแนน และพึงพอใจ
มากท่ีสุดให้ 5 คะแนน มีเกณฑ์ในการแปลผล
คะแนนความพึงพอใจ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ตาม
ช่วงคะแนน ดงัน้ี 
  1.00-1.50 คะแนน  หมายถึง  มีความ           
พึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 1.51-2.50   คะแนน หมายถึง  มีความ         
พึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ย 
 2.51-3.50 คะแนน หมายถึง  มีความ            
พึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 3.51-4.50 คะแนน หมายถึง  มีความ            
พึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก 

4.51-5.00 คะแนน หมายถึง  มีความ            
พึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

ส่วนท่ี 3  ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ
เก่ียวกบัการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองผูป่้วย
ประคบัประคอง 

2.3 แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผูป่้วย
และญาติ/ผู ้ดูแลต่อการให้การดูแลตามแนวทาง
วางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองส าหรับผู ้ป่วย
ประคบัประคอง ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยและญาติ/
ผูดู้แลประกอบดว้ย เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ ผูดู้แล 
การวินิจฉยัโรค 
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ส่วนท่ี 2 ประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย
และญาติ/ผู ้ดูแลต่อการให้บริการการวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยประคบัประคอง ขอ้
ค าถาม 10 ขอ้ ลกัษณะของแบบสัมภาษณ์เป็นแบบ
ประมาณค่า ให้เลือกตอบเพียงขอ้เดียวในช่องท่ีตรง
กบัความคิดเห็นของผูต้อบมากท่ีสุด ก าหนดการให้
คะแนน 5 ระดบั คือ พึงพอใจนอ้ยท่ีสุดให ้1 คะแนน 
พึงพอใจนอ้ยให ้2 คะแนน  พึงพอใจปานกลางให ้3 
คะแนน พึงพอใจมากให้ 4 คะแนน และพึงพอใจ
มากท่ีสุดให้ 5 คะแนน มีเกณฑ์ในการแปลผล
คะแนนความพึงพอใจ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ตาม
ช่วงคะแนน ดงัน้ี 
  1.00-1.50 คะแนน  หมายถึง  มีความ           
พึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 1.51-2.50 คะแนน หมายถึง  มีความ            
พึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ย 
 2.51-3.50 คะแนน  หมายถึง  มีความ           
พึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 3.51-4.50 คะแนน หมายถึง  มีความ            
พึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก 
 4 .51 -5 .00คะแนน หมาย ถึง   มีความ             
พึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

ส่วนท่ี 3  ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ
เก่ียวกบัการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองผูป่้วย
ประคบัประคอง 

การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  
1.1 แนวทางการวางแผนจ าหน่ายและดูแล

ต่อ เ น่ืองผู ้ป่ วยประคับประคอง  ท่ีพัฒนาขึ้ น             
โ ด ยป ระ ยุ ก ต์ จ า กคู่ มื อ ก า รดู แ ลผู ้ ป่ ว ย แบบ

ประคบัประคองและระยะทา้ย ส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ ของกรมการแพทย์[1] แนวทางได้มี         
การปรับปรุงเน้ือหาให้ เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลแลว้จึงน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ 
ซ่ึงบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีมีความรู้เช่ียวชาญ
เฉพาะทาง ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางด้าน
เวชปฏิบติัครอบครัว 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญ
การพิเศษ 2 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องของ
ความคิดเห็นวิเคราะห์โดยแต่ละขอ้ IOC มากกว่า 
0.5 ค่าความตรงของเน้ือหาเท่ากับ 0.86 และน าไป
ปรับปรุงตามท่ีผูท้รงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่งให้
ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาอีกคร้ังก่อนน าไปเก็บขอ้มูล 

1.2 แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพ ผูป่้วยและญาติ/ผูดู้แลต่อการใช้
แนวทางการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ือง
ผู ้ ป่ ว ยประคับประคอง  โดยน า เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี
แบบสอบถามความพึงพอใจท่ีสร้างขึ้น ตรวจสอบ 
เสนอแนะและปรับปรุงแกไ้ขโดยผูท้รงคุณวุฒิ 

2. การหาค่าความเช่ือมัน่ (reliability) แบบ
สัมภาษณ์ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ   
การใช้แนวทางการวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเน่ืองผูป่้วยประคบัประคอง น าไปทดลองใชก้บั
พยาบาลวิชาชีพในงานผูป่้วยในชาย โรงพยาบาล    
จกัราช จ านวน 10 คน และน ามาค านวณหาค่าความ
เช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากบั 0.88 และแบบสัมภาษณ์
ความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติน าไปทดลองใช้
กับผู ้ป่วยท่ีเข้านอนรักษาในโรงพยาบาลจักราช 
จ านวน 10 คน และน ามาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั 0.82 ในเดือน
สิงหาคม 2566 
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ข้ันตอนด าเนินการและเกบ็รวบรวมข้อมูล 
มีขั้นตอนดงัน้ี 

ใ น ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี  ผู ้ วิ จั ย แ น ว ท า ง                  
การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อ เ น่ืองผู ้ป่วย
ประคับประคองและสร้าง เค ร่ืองมือการวิ จัย
ตามล าดบั ไดมี้การแบ่งระยะเป็น 2 ระยะ ดงัต่อไปน้ี 

ระยะท่ี 1 การพฒันาคุณภาพการวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยประคับประคอง       
มีขั้นตอนการด าเนินการดงัน้ี 

1 .  การประชุมในหน่วยงานผู ้ป่ วยใน
ร่วมกบัทีมดูแลผูป่้วยประคบัประคอง โรงพยาบาล
จักราช เพื่อวิเคราะห์ประเด็นปัญหาในการดูแล
ผู ้ป่ วยประคับประคอง  ความครอบคลุ ม ใน               
การวางแผนจ าหน่าย 

2.  การก าหนดประเด็นพัฒนาคุณภาพ      
การดูแลผูป่้วยประคบัประคอง โดยการเลือกเร่ือง
และความชัดเจนของเร่ืองท่ีเลือกเป็นจุดเร่ิมต้นท่ี
ส าคญัท่ีจะเป็นแนวทางในการด าเนินการขั้นตอน
อ่ืน ๆ เร่ืองท่ีจะน ามาพฒันาควรเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย
ในหน่วยงานไดแ้ก่ ผูป่้วยกลบัมานอนโรงพยาบาล
ซ ้ า ภายใน 28 วนั  ผูป่้วยอาการทรุดลงและเสียชีวิต
โดยไม่ไดว้างแผน ซ่ึงมีความเส่ียงสูง มีค่าใช้จ่ายท่ี
ราคาสูงมาก และมีความหลากหลายในการปฏิบติั
ท าให้เกิดผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล และ
คุณภาพของการให้บริการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมาตลอดจนวิเคราะห์ถึงการสนับสนุนของ
หน่วยงานดว้ย 

3 .  ก า ร สื บ ค้ น ข้ อ มู ล แ ล ะ ท บ ท ว น
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ขอ้มูลท่ีส าคญัและจ าเป็นต่อ
การพฒันาการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ือง
ผูป่้วยประคับประคอง ทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ แนวทางปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีอยู่จะตอ้ง
ท าการวิเคราะห์และประเมินเอกสารเหล่านั้น เพื่อ
พิจารณาคดัเลือกเอกสารท่ีเขา้เกณฑท่ี์จะน ามาใชไ้ด ้
ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 

4. การวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมิน
ข้อมูลท่ีค้นมาได้ พัฒนาวิธีปฏิบัติท่ีแนะน าจาก
ขอ้มูลท่ีสืบคน้มาได้ ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 
โดยการพัฒนาจะน าไป สู่การส ร้างแนวทาง                
การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อ เ น่ืองผู ้ป่วย
ประคับประคอง ซ่ึงแนวทางท่ีพฒันาขึ้นใหม่เพิ่ม
แบบประเมินความต้องการการวางแผนจ าหน่าย
ผูป่้วยประคบัประคองตามหลกั D-METHOD โดย
เน้นสหวิชาชีพในการประเมิน การประเมินการ
ปฏิบั ติ เพื่ อ นิ เทศ ติดตามความครอบคลุมใน            
การปฏิบัติ มีการประเมินความรู้ความเข้าใจของ
ผูป่้วยหรือญาติ ก่อนและหลงัวางแผนจ าหน่ายกลบั
บ้านโดยพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถ
จัดการอาการรบกวนและลดการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ ้า  

5. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การวิจยั โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซ่ึงบุคลากรทาง
สาธารณสุขท่ีมีความรู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง ได้แก่ 
แพทย์ผู ้ เ ช่ี ย วชาญเฉพาะทางด้าน เวชปฏิบัติ
ครอบครัว 1 ท่าน หวัหนา้พยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพิเศษ) 2 ท่าน หลังจากการรวบรวม
ข้อมูลจากการวิเคราะห์ สังเคราะห์และสรุปวิธี
ปฏิบัติท่ีแนะน าจากหลักฐานท่ีสืบค้นมาได้แล้ว      
ส่งร่างแนวทางการวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเน่ืองผู ้ป่วยประคับประคอง ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความสอดคลอ้งของ
ความคิดเห็นวิเคราะห์ โดยการหาค่า IOC และน าไป
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ปรับปรุงตามท่ีผูท้รงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่งให้
ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาอีกคร้ังก่อนน าไปเก็บข้อมูล 
ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 

6. น า เ ส น อ โ ค ร ง ร่ า ง ง า น วิ จั ย ต่ อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ในเดือน
กนัยายน พ.ศ. 2566 

ระยะ ท่ี  2  การทดลองใช้แนวทางการ
ว า ง แ ผน จ า ห น่ า ย แ ล ะ ดู แ ล ต่ อ เ น่ื อ ง ผู ้ ป่ ว ย
ประคบัประคองในเดือนพฤศจิกายน-เดือนธนัวาคม 
พ.ศ. 2566 ขั้นตอนด าเนินการและเก็บรวบรวม
ขอ้มูล มีดงัน้ี 

1 .  ท าหนั ง สื อ เสนอต่ อผู ้อ  า นว ยก า ร
โรงพยาบาลจักราช เพื่อขออนุญาตด าเนินการ
ศึกษาวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2. น าร่างแนวทางการวางแผนจ าหน่าย   
และดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยประคบัประคอง ไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มตวัอย่าง โดยการช้ีแจงเร่ืองการใช้แนว
ทางการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองผูป่้วย
ประคับประคองแก่พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงาน
ผูป่้วยใน โรงพยาบาลจกัราช  

3. การประเมินผลคุณภาพการวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองผู ้ป่วยประคับประคอง 
โดยติดตามผลลพัธ์ดา้นผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ
จากการสังเกตการปฏิบติั และทบทวนเวชระเบียน 
 4. น าผลลพัธ์ไปประชุม วิเคราะห์ร่วมกับ
ทีมดูแลผูป่้วยประคบัประคอง เพื่อปรับปรุงแกไ้ข  
 5. การเผยแพร่และน าไปใช้ในการดูแล
ผูป่้วยจริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ในระยะท่ี 1 และ 2 
ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 

1 .  ผู ้ วิ จัย ช้ี แจงอาสาสมัคร  ให้ เ ข้า ใ จ
วตัถุประสงคข์องการตอบ และอธิบายวิธีการตรวจ
แบบสอบถาม  ให้ เ ข้า ใ จชัด เ จน ก่อน เ ร่ิ มต้น
แบบสอบถาม 

2. ผูว้ิจัยจัดเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยท า   
การเก็บรวบรวมข้อมูลกิจกรรมการใช้แนวทาง       
การวางแผนจ าหน่าย ผลลัพธ์ท่ีเกิดกับผูป่้วย และ
แบบสัมภาษณ์เพื่อพิจารณาความสมบูรณ์ถูกต้อง 
ของแบบสอบถาม ก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ ดงัน้ี 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติ
พรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ                   
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. การวิเคราะห์ผลลัพธ์ของการวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยประคับประคอง 
โดยใชส้ถิติ ความถี่ ร้อยละ และ paired t-test 

3. วิเคราะห์ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ ผูป่้วยและญาติ ต่อแนวทางการวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยประคับประคอง 
โดยใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

การปกป้องสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาในคร้ังน้ีผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจ ริ ยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา เลขท่ี 
KHE 2023-103 ลงวันท่ี 13 กันยายน พ.ศ. 2566 
ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ให้กลุ่มตวัอย่างรับทราบ 
และน าเสนอผลการวิจยัโดยภาพรวม 
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 พยาบาลวิชาชีพ เป็นเพศหญิงจ านวน 

16 คน ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ มีอาย ุ21-30 ปี จ านวน 
7 คน ร้อยละ 43.80 รองลงมา อายุ 31-40 ปี จ านวน 
5 คน ร้อยละ 31.30 โดยอายเุฉล่ีย 33.94 ปี (SD=8.79) 
การศึกษาส่วนใหญ่ระดบัปริญญาตรี จ านวน 16 คน 
ร้อยละ 100 อายุงาน ส่วนใหญ่ 1-5 ปี จ านวน 5 คน 
ร้อยละ 31.30  และอายุงาน 6-10 ปี จ านวน 5 คน 
ร้อยละ 31.30 ประสบการณ์การท างานในงานผูป่้วย
ใน ส่วนใหญ่ 1-5 ปี จ านวน 7 คน ร้อยละ 43.80 
รองลงมา 6-10 ปี จ านวน 4 คน ร้อยละ 25.60 และ
เคยได้รับการอบรมดูแลผู ้ป่วยประคับประคอง 
จ านวน 11 คน ร้อยละ 68.80  

1.2 กลุ่มผูป่้วยประคบัประคอง ส่วนใหญ่
เพศหญิงจ านวน 19 คน ร้อยละ 95.00 รองลงมาเพศ
ชาย จ านวน 1 คน ร้อยละ 5.00 ส่วนใหญ่มีอายุ
มากกว่า 80 ปี ขึ้นไป จ านวน 9 คน ร้อยละ 25.00 
โดยอายุ เฉ ล่ีย  75.30 ปี  (SD.=14.97) ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรสคู่  จ านวน 14 คน ร้อยละ 70.00 
การศึกษาส่วนใหญ่ การศึกษาชั้นประถมศึกษา 
จ านวน 11 คน ร้อยละ 55.00 ส่วนใหญ่ ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม จ านวน 7 คน ร้อยละ 35.00 ส่วน
ใหญ่รายได้ 10 ,000 ขั้นไป จ านวน 6 คน ร้อยละ 
30.00 การวินิจฉัยโรค กลุ่มโรคมะเร็ง จ านวน 12 
คน ร้อยละ 60.00 กลุ่มโรคเร้ือรังระยะสุดท้าย 
จ านวน 8 คน ร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่ ระยะเวลา  
การป่วย 0-1 ปี จ านวน 4 คน ร้อยละ 40.00 และ 4-5 

ปี จ านวน 4 คน ร้อยละ 40.00 มีโรคประจ าตวัร่วม
จ านวน 15 คน ร้อยละ 75.00 มากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความ
ดันโลหิตสูง รองลงมา โรคไขมันในเลือดสูง         
การติดตามสถานะการจ าหน่ายกลบับา้น จ านวน 10 
คน ร้อยละ 50.00 และ เสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลจ านวน 
10 คน  ร้ อ ย ล ะ  5 0 . 00  ร ะ ย ะ เ ว ล า ท่ี ผู ้ ป่ ว ย
ประคบัประคองนอนโรงพยาบาล โดยวนันอนเฉล่ีย 
8.15 วนั ผูป่้วยเสียชีวิตมีวนันอนเฉล่ีย 4.60 วนั ส่วน
ผูป่้วยจ าหน่ายกลบับา้น มีวนันอนเฉล่ีย 11.09 วนั  

2 .  คุณภาพวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเน่ืองส าหรับผู้ป่วยประคับประคอง งานผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลจักราช  

2.1 พยาบาลวิชาชีพมีการใช้แบบบันทึก 
การวางแผนจ าหน่ายผู ้ป่วยประคับประคองท่ี
พฒันาขึ้นใหม่ จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.00 

2 . 2  ผลลัพธ์ ก ารป ฏิบั ติตามแนวทาง            
การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อ เ น่ืองผู ้ป่วย
ประคบัประคองท่ีพฒันาขึ้นใหม่ พบว่า การปฏิบติั
ตามแนวทางการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ือง
ผูป่้วยประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพ แรกรับ 
และก่อนจ าหน่าย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ  ( t= 0.61, p=0.55) อย่ างไรก็ตาม  เ ม่ือ
พิจารณาคะแนนค่ า เฉ ล่ีย  โดยภาพรวมพบว่า           
ก ารประ เ มินแรก รับ  มีคะแนนเฉ ล่ี ย สู งกว่ า               
ก า รประ เ มิน ก่ อนจ าห น่ า ย  (แรก รับ  X̅=0.82, 
S.D=0.13, ก่ อ น จ า ห น่ า ย  X̅ =0.77, S.D=0.28)              
ดงัแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1  เปรียบเทียบการปฏิบติัตามแนวทางการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยประคบัประคอง  
               ตามหลกั D-METHOD ท่ีพฒันาขึ้นใหม่ (n = 20) 

กิจกรรม 
การวางแผนจ าหน่าย 

ประเมินแรกรับ (คร้ังที่ 1) ประเมินก่อนจ าหน่าย (คร้ังที่ 2) 
t p 

X̅ S.D. t p X̅ S.D. t p 
1. ความรู้เร่ืองโรค (D) 1.00 0.00 0.00 0.00 0.90 0.30 13.07 0.00 1.45 0.16 
2. ความรู้เร่ืองยา (M) 0.88 0.25 15.89 0.00 0.75 0.41 8.11 0.00 1.42 0.17 
3. ส่ิงแวดลอ้มและภาวะ
เศรษฐกิจ(E) 

0.73 0.31 10.36 
 

0.00 0.75 0.37 9.02 
 

0.00 -0.24 0.81 

4. แนวทางรักษาพยาบาล(T) 0.66 0.34 8.58 0.00 0.66 0.34 8.58 0.00 0 0 
5. การดูแลสุขภาพโรคท่ี
เจ็บป่วย (H) 

0.96 0.14 29.00 
 

0.00 0.90 0.31 13.08 
 

0.00 0.84 0.41 

6. การส่งต่อ/ความต่อเน่ืองใน
การรักษา (O) 

0.77 0.27 12.41 
 

0.00 0.85 0.32 11.74 
 

0.00 -0.79 0.41 

7. อาหาร (D) 0.71 0.32 9.73 0.00 0.63 0.39 7.29 0.00 1.15 0.26 
ภาพรวม 0.82 0.13 26.98 0.00 0.77 0.28 12.21 0.00 0.61 0.55 

2.3 การประเมินความรู้ความเข้าใจใน      
การดูแลตนเองของผูป่้วยและญาติ/ผูดู้แล ตามหลกั                   
D-METHOD พบว่า  คะแนนเฉล่ียการประเ มิน
ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเองของผูป่้วยและ
ญา ติ /ผู ้ดู แล  ไม่ มี ความแตกต่ า งกันทางสถิ ติ               
(t=-0.421, p=0.678) เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ีย โดย
ภาพรวมพบว่าคะแนนประเมินความรู้ความเขา้ใจ
ในการดูแลตนเองหลงัวางแผนจ าหน่าย สูงกวา่ก่อน

วางแผนจ าหน่าย (ก่อน X̅=0.73, S.D.=0.233, หลัง  
X̅=0.78, S.D.=0.357) ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยและญาติ /
ผู ้ดูแล มีความรู้ในเร่ืองโรคท่ีเป็นอยู่ ,  แนวทาง         
การรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพ และเม่ือ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการวางแผนจ าหน่าย
ผูป่้วยประคบัประคอง งานผูป่้วยใน โรงพยาบาล   
จกัราช พบวา่ ดงัแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2  เปรียบเทียบการประเมินความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเองของผูป่้วยหรือญาติผูดู้แล ตามหลกั 
               D-METHOD (n = 20) 

กิจกรรม 
การวางแผนจ าหน่าย 

ประเมินแรกรับ (คร้ังที่ 1) ประเมินก่อนจ าหน่าย (คร้ังที่ 2) t p 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง X̅ S.D. ถูกต้อง  ไม่ถูกต้อง X̅ S.D.   

1. ความรู้เร่ืองโรค 
 

16 
(80.0) 

4 
(20.0) 

0.80 
 

0.41 15 
(75.0) 

5 
(25.0) 

0.75 0.44 -0.42 0.68 

2. ความรู้เร่ืองยา  14 
(70.0) 

6 
(30.0) 

0.70 0.47 
 

14 
(70.0) 

6 
(30.0) 

0.70 0.47   

3. ส่ิงแวดลอ้มและ 
    ภาวะเศรษฐกิจ 

13 
(65.0) 

7 
(35.0) 

0.65 0.49 16 
(80.0) 

4 
(20.0) 

0.80 0.41   

4. แนวทางการรักษา 
    พยาบาล 

16 
(80.0) 

4 
(20.0) 

0.80 0.41 15 
(75.0) 

5 
(25.0) 

0.75 0.44   

5. การดูแลสุขภาพ 
   โรคท่ีเจ็บป่วย  

16 
(80.0) 

4 
(20.0) 

0.80 0.41 16 
(80.0) 

4 
(20.0) 

0.80 0.41   

6. การส่งต่อ/ความ 
   ต่อเน่ืองในการรักษา  

13 
(65.0) 

7 
(35.0) 

0.65 0.49 16 
(80.0) 

4 
(20.0) 

0.80 0.41   

7. อาหาร  15 
(75.0) 

5 
(25.0) 

0.75 0.44 18 
(90.0) 

2 
(10.0) 

0.90 0.31   

ภาพรวม   0.73 0.23   0.78 0.36 -0.42 0.68 

 
3 .  ความพึ งพอใจของ ผู้ ป่ วยประคั บ 

ประคองและญาติต่อการให้บริการวางแผนจ าหน่าย
และดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยประคับประคอง  

ความพึงพอใจผูป่้วยประคบัประคองหรือ
ญาติของต่อการให้บริการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 
ภาพรวมความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
(X̅=4.59, S.D.=0.267) พิจารณารายขอ้ คะแนนเฉล่ีย

ความพึงพอใจมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การไดรั้บความสะดวก
และอยู่ใกลชิ้ดกับผูป่้วย (X̅=4.80, S.D.=0.410) และ
พยาบาลให้การช่วยเหลือผูป่้วยในเร่ือง การบรรเทา
อาการปวด (X̅=4.80, S.D.=0.410) และคะแนนเฉล่ีย
ความพึงพอใจ ท่ีนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ พยาบาลเปิดโอกาส
ให้ท่านไดร้ะบายความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบ 
ท าให้ท่านรู้สึกอบอุ่นใจและไว้วางใจ (X̅=4.35, 
S.D.=0.587)  ดงัตาราง 3
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ตาราง 3  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจผูป่้วยประคบัประคอง 
               และญาติต่อการให้บริการการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยประคบัประคอง จ าแนกตามรายการประเมิน  
               (n = 20)  

ความพงึพอใจ มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

X̅ S.D. ระดับ 

1. การไดรั้บทราบขอ้มูลและอาการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

13 
(65.0) 

6 
(30.0) 

1 
(5.0) 

0 0 4.60 0.598 มากท่ีสุด 

2. การไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผน
ตดัสินใจดูแลผูป่้วย 

12 
(60.0) 

7 
(35.0) 

1 
(5.0) 

0 0 4.55 0.605 มากท่ีสุด 

3. การไดรั้บความสะดวกและ 
อยูใ่กลชิ้ตกบัผูป่้วย 

16 
(80.0) 

4 
(20.0) 

0 
 

0 0 4.80 0.410 มากท่ีสุด 

4. พยาบาลมีการพดูคุย ชกัถาม
อาการ/ การเปล่ียนแปลงของผูป่้วย
อยา่งสม ่าเสมอ 

11 
(55.0) 

11 
(55.0) 

0 
 

0 0 4.45 0.510 มาก 
 

5. พยาบาลเปิดโอกาสใหท้่านได้
ระบายความรู้สึกทั้งทางบวกและ
ทางลบ ท าใหท้่านรู้สึกอบอุ่นใจและ
ไวว้างใจ 

8 
(40.0) 

11 
(55.0) 

1 
(5.0) 

0 0 4.35 0.587 มาก 

6. พยาบาลใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วย
ในเร่ืองการบรรเทาอาการปวด 

16 
(80.0) 

4 
(20.0) 

0 
 

0 0 4.80 0.410 มากท่ีสุด 

7. การไดรั้บการตอบสนองตาม
ประเพณี ความเช่ือและศาสนาอยา่ง
เหมาะสม ในระหวา่งอยู่
โรงพยาบาล 

12 
(60.0) 

7 
(35.0) 

1 
(5.0) 

0 0 4.55 0.605 มากท่ีสุด 

8. ไดมี้การเตรียมใหท้่านพร้อมท่ีจะ
เผชิญกบัส่ิงต่าง ๆ ท่ีจะเกิดขึ้น 

11 
(55.0) 

9 
(45.0) 

0 
 

0 0 4.55 0.510 มากท่ีสุด 

9.การไดรั้บความรู้ และเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผูป่้วยเม่ือตอ้ง
กลบัไปอยูท่ี่บา้น 

14 
(70.0) 

5 
(25.0) 

1 
(5.0) 

0 0 4.65 0.587 มากท่ีสุด 

10. การไดรั้บความช่วยเหลือ 
แนะน า อ านวยความสะดวก  
เม่ือท่านมีปัญหา 

13 
(65.0) 

6 
(30.0) 

1 
(5.0) 

0 0 4.60 0.598 มากท่ีสุด 

ภาพรวม 4.59 0.267 มากที่สุด 
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4. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนว
ทางการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วย
ประคับประคอง 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ      
การใช้แนวทางการวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเน่ืองผู ้ป่วยประคับประคอง  ภาพรวมความ         
พึงพอใจ อยู่ในระดับมาก (X̅=3.97 , S.D=0.478) 

พิจารณารายขอ้ คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ ท่ีมาก
ท่ีสุด ได้แก่ แนวทางอยู่บนพื้นฐานหลักวิชาการท่ี
สามารถใชไ้ดจ้ริงในการประเมินและช่วยเหลือผูป่้วย 
(X̅=4.38, S.D=0.619) รองลงมา แนวทางประหยดั
ค่าใช้จ่าย คุ ้มค่าคุ ้มทุน (X̅=4.06, S.D=0.680) และ
คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจท่ีน้อยท่ี สุด ได้แก่  
แนวทางมีความสะดวกในการน าไปใช้  (X̅=3.81, 
S.D=0.655) ดงัตาราง 4

 
ตาราง 4  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจต่อแนวทางการวางแผน 
                จ าหน่ายผูป่้วยประคบัประคอง ในภาพรวม จ าแนกตามรายการประเมิน (n = 16)  

ความพงึพอใจ มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

X̅ SD 
ระดั
บ 

1. แนวทางเขา้ใจไดง้่ายไม่ยุง่ยาก  
   ซบัซอ้น 

0 
 

11 
(68.8) 

5 
(31.3) 

0 0 3.69 0.479 มาก 

2. แนวทางมีความสะดวกใน 
   การน าไปใช ้

2 
(12.5) 

9 
(56.3) 

5 
(31.3) 

0 0 3.81 0.655 มาก 

3. แนวทางสามารถน ามาใชใ้น 
ทีมได ้

1 
(6.3) 

13 
(81.3) 

2 
(12.5) 

0 0 3.94 0.443 มาก 

4. แนวทางอยูบ่นพื้นฐานหลกั   
วิชาการท่ีสามารถใชไ้ดจ้ริงใน 
การประเมินและช่วยเหลือผูป่้วย 

7 
(46.8) 

8 
(50.0) 

1 
(6.3) 

0 0 4.38 0.619 มาก 

5. แนวทางประหยดัค่าใชจ่้าย  
คุม้ค่าคุม้ทุน 

4 
(25.0) 

9 
(56.3) 

3 
(18.8) 

0 0 4.06 0.680 มาก 

6.ในภาพรวมท่านมีความพึง
พอใจ ในการใชแ้นวทางการ
วางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเน่ือง 

3 
(18.8) 

10 
(62.5) 

3 
(18.8) 

0 0 4.00 0.632 มาก 

ภาพรวม 3.97 0.478 มาก 
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อภิปรายผล 
แนวทางการวางแผนจ าหน่ายและดูแล

ต่อเ น่ืองผู ้ป่วยประคับประคอง งานผู ้ป่วยใน 
โรงพยาบาลจกัราชประยุกต์จากแนวทางการดูแล
ผู ้ป่วยแบบประคับประคองและระยะท้ายของ
กรมการแพทย์[1] เพื่อใช้เป็นแนวทางให้ความรู้      
และค าแนะน าท่ีจ าเป็นในการดูแลสุขภาพของผูป่้วย
เม่ือกลบับา้น โดยแนวทางการวางแผนจ าหน่ายท่ี
พฒันาขึ้นใหม่แตกต่างจากแนวทางเดิมท่ีมีประเด็น
ปัญหา  รูปแบบการว า งแผนจ าห น่ า ย ไม่ ได้
เฉพาะเจาะจงรายโรค ขาดการประเมินความ
ตอ้งการของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับและก่อนจ าหน่าย 
พยาบาลผูป้ฏิบัติแต่ละคนมีความแตกต่างกันใน    
การประเมินและให้การวางแผนจ าหน่าย ซ่ึงพบว่า
ผูป่้วยประคับประคอง ส่วนใหญ่กลับมารักษาซ ้ า
ดว้ยอาการท่ีรุนแรงขึ้นจากการดูแลตนเองไม่ถูกตอ้ง 
ไม่สามารถจดัการอาการรบกวนได ้อนัเป็นสาเหตุ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ในการพัฒนา
ปรับปรุงการประเมินความต้องการผูป่้วยแรกรับ
ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ ตามแนวคิดของแมคคีฮาน [5] 

กิจกรรมการวางแผนจ าหน่ายตาม D-METHOD 
เน้นสหวิชาชีพในการประเมิน และมีการนิเทศ
ติดตามการปฏิบัติโดยหัวหน้างาน ผลลัพธ์ของ     
การใช้แบบบันทึกการวางแผนจ าหน่ายผู ้ป่วย
ประคบัประคอง ร้อยละ 100 และพบว่า การปฏิบติั
ตามแนวทางการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ือง
ผูป่้วยประคบัประคองของพยาบาลวิชาชีพแรกรับ 
และก่อนจ าหน่าย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ  ( t=0.61, p=0.55) อย่ างไรก็ตาม  เ ม่ือ
พิจารณาคะแนนค่า เฉล่ีย โดยภาพรวม  พบว่า          
ก ารประ เ มินแรก รับ  มีคะแนนเฉ ล่ี ย สู งกว่ า               

ก า รประ เ มิน ก่ อนจ าห น่ า ย  (แรก รับ  X̅=0.82, 
S.D=0.13, ก่อนจ าหน่าย X̅=0.77, S.D=0.28) อธิบาย
ได้ว่า การปฏิบัติในการประเมินความต้องการ
วางแผนจ าหน่ายผู ้ป่วยประคับประคองแรกรับ        
มีความครอบคลุมถึงปัญหาและความตอ้งการ ท าให้     
การพยาบาลตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วย
อย่างแท้จริง จึงส่งให้ผลลัพธ์ในประเมินความรู้
ความเข้าใจในการดูแลตนเองของผูป่้วยและญาติ
ผูดู้แลหลังวางแผนจ าหน่ายสูงกว่าก่อนวางแผน
จ าหน่าย (ก่อน X̅=0.73, S.D.=0.233, หลงั X̅=0.78, 
S.D.=0.357) สอดคล้องกับ ส านักการพยาบาล [9]  
ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัในมาตรฐานการวางแผนจ าหน่าย
และการดูแลต่อเน่ือง งานบริการพยาบาลผูป่้วยใน 
ผูป่้วยและครอบครัวรับรู้การเตรียมความพร้อมดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณก่อน
จ าหน่ายผูป่้วยและครอบครัว มีความรู้และทกัษะท่ี
จ าเป็นในการดูแลสุขภาพตนเองก่อนจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล เช่นเดียวกับ รัตนาภรณ์ ประยูรเต็ม     
นงลกัษณ์ ว่องวิษณุพงศ์ และประณีต ส่งวฒันา[10] 
ศึกษาการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ืองใน
กลุ่ มผู ้ป่ วยศัลยกรรมหลอด เ ลือดจาก เ ดิมใช้
ประสบการณ์ในการท างานของพยาบาลแต่ละคน 
เน้ือหาในการให้ข้อมูลไม่ครอบคลุมการเฝ้าระวงั
ความเส่ียงเฉพาะโรคของผู ้ป่วย  มาสู่การมีแนว
ปฏิบติัในการท างานส าหรับการให้ขอ้มูลการดูแล
ตนเอง และฝึกทักษะท่ีชัดเจน การสอนผูป่้วยใน   
ก า ร ร า ย ง านค ว ามผิ ดปก ติ  แ ล ะ มี พ ย าบ าล
ผูรั้บผิดชอบหลกัในการประสาน การวางแผนและ
จัดการดูแลต่อเน่ือง ส่งผลลัพธ์ ท่ีดีแก่ผู ้ป่วยใน      
ดา้นการดูแลตนเองไดเ้หมาะสม 
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ผลลพัธ์คุณภาพการวางแผนจ าหน่ายและ
ดูแลต่อเน่ือง จากการศึกษาผูป่้วยประคบัประคองท่ี
จ าห น่ ายกลับบ้านไม่ มี ก ารกลับมา รักษาซ ้ า  
สอดคล้องกับส านักการพยาบาล [9] ได้กล่าวว่า        
การกลบัมารับการรักษาซ ้ าดว้ยโรคเดิมหรืออาการ
เดิมภายใน 28 วนัหลงัจ าหน่าย จึงถือว่าเป็นตวัช้ีวดั
ท่ีส าคัญในการให้บ ริการสุขภาพบ่ งบอก ถึ ง
ประสิทธิภาพในการใหบ้ริการ การวางแผนจ าหน่าย
ผู ้ ป่ ว ย จ ะ ช่ ว ย ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย แ ล ะญ า ติ มี ค ว า ม รู้
คว ามสามารถในการดู แล สุขภาพได้ ดี และ              
การปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนอย่าง
ถูกต้อง และดูแลต่อเ น่ืองผู ้ป่วยท่ีบ้าน ซ่ึง เ ม่ือ
พิจารณารายขอ้การปฏิบติัตามแนวทางการวางแผน
จ าห น่ า ย  ก า รประ เ มินความต้อ งก า รผู ้ ป่ ว ย
ประคับประคองแรกรับ คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่ การดูแลสุขภาพ
ตนเอง และการส่งต่อเพื่อเตรียมความพร้อมของ
ครอบครัว/ผู ้ดูแลเม่ือกลับบ้าน การประเมินน้อย
ท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นการรักษาพยาบาล นอกจากน้ีจาก
การศึกษาพบปัญหาอุปสรรคของทีมสหวิชาชีพใน
บางหน่วยงานมีอตัราก าลงัน้อย จึงเป็นขอ้จ ากดัใน
การประเมินความต้องการของผูป่้วยไม่ครบถ้วน 
อาทิเช่น เภสัชกร นกัจิตวิทยา นกักายภาพบ าบดั ใน
การปฏิบติัการวางแผนจ าหน่ายพยาบาลวิชาชีพจะ
ร่วมกบัทีมประคบัประคองเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ 
ซ่ึงในระยะแรกของการวางแผนจ าหน่ายพบว่า      
การประเมินความตอ้งการการวางแผนจ าหน่ายไม่มี
ประสิทธิภาพ ท าให้ผู ้ป่วยประคับประคองท่ีไม่
สามารถควบคุมโรคและอาการรบกวนต่าง ๆ ได้ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจนกระทั่งเข้าสู่ระยะ
สุดทา้ย แต่หลงัจากพฒันาไดป้รับให้มีการวางแผน

ร่วมกนัระหว่างครอบครัวพร้อมกนั และทีมสุขภาพ 
ท าให้มีการดูแลผูป่้วยไปในแนวทางเดียวกนั ส่งผล
เกิดการปรับตัวท่ีดีของผูป่้วยและญาติ [11] รวมทั้ง   
การให้ค  าปรึกษา การให้ความรู้และฝึกทกัษะท าให้
สามารถปรับตัวได้ดีทั้ งทางด้านอ่ืน ๆ คือ ด้าน
บทบาทหน้าท่ี ด้านร่างกาย ด้านอตัมโนทศัน์ และ
ด้านพึ่งพาอาศยัผูอ่ื้น ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีบทบาท
ส าคัญในการวางแผนจ าหน่าย การใช้ทักษะด้าน  
การประเมินและวางแผน ทักษะการส่ือสารท่ีดี 
ทักษะด้านการจัดการอาการ และทักษะด้าน           
การวางแผนล่วงหนา้ เพื่อให้การสนบัสนุนการดูแล
ท่ีต่อเน่ือง และครบองคร์วม ตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ของ        
การรักษาจนถึงระยะทา้ยของโรค ทั้งน้ีมุ่งเน้นให้
ผู ้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีทั้ งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ[12] สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ทศันีย ์กล่ินหอม[6] พฒันารูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดน่ิว      
ในไตโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ บูรณาการ
แนวคิดของ แมคคีฮาน [8] กิจกรรมตามรูปแบบ         
D-METHOD ก ร ะ บ ว น ก า ร  5  ขั้ น ต อ น  คื อ                 
การประ เ มินปัญหาและความต้องการความ
ช่วยเหลือของผูป่้วยและญาติ การวินิจฉัยปัญหา                       
ท า งก า รพย าบาลกา รก าหนดแผนจ าห น่ า ย                
ก า รป ฏิบั ติ ก า รพย าบ าลต ามแผน  และก า ร
ประเมินผลการพยาบาล ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัน่ิว
ในไตแบบเปิดท่ีใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายท่ี
พัฒนาขึ้ นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและความ      
พึงพอใจในบริการสูงกว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับบริการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 และจ านวนการกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล
หลงัใช้รูปแบบท่ีพฒันาขึ้นต ่ากว่าก่อนใชรู้ปแบบท่ี
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พฒันาขึ้น ร้อยละ 12.9 เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
ก่ิงกาญจน์ ชุ่มจ ารัส และ เพชรน้อย สิงห์ช่างชยั[13] 
ผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยเจาะคอต่อ
ความรู้ความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยเจาะคอ พบว่า 
ผูดู้แลผูป่้วยเจาะคอหลงัเขา้โปรแกรมการวางแผน
จ าหน่าย มีความรู้ความสามารถมากกว่าก่อนเข้า
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  

ความพึงพอใจผูป่้วยประคบัประคองและ
ญาติของต่อการให้บริการวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเน่ืองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (X̅=4.59, S.D.=0.267) 
พิจารณารายขอ้คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจมากท่ีสุด 
ได้แก่ การได้รับความสะดวกและอยู่ใกล้ชิดกับ
ผูป่้วย และพยาบาลให้การช่วยเหลือผูป่้วยในเร่ือง
การบรรเทาอาการปวด ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากรูปแบบ
การวางแผนจ าหน่าย เน้นการตอบสนองความ
ต้องการของผู ้ป่วย โดยยึดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
ผูป่้วยและญาติได้รับการบริการท่ีสะดวกรวดเร็ว 
ไดรั้บความสนใจและเอาใจใส่อ านวยความสะดวก
ในดา้นต่าง ๆ มากขึ้น พึงพอใจต่อการพดูคุยซกัถาม
รับฟังอย่างเป็นกันเองด้วยท่าทางท่ียิ้มแยม้แจ่มใส 
พึ งพอใจต่อข้อมูล ท่ีได้ รับค าแนะน า เ ก่ี ยวกับ          
การปฏิบติัตวัในการดูแลผูป่้วย ส่วนความพึงพอใจ
ท่ีนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ เปิดโอกาสใหไ้ดร้ะบายความรู้สึก
ทั้งทางบวกและทางลบ อธิบายได้ว่า ผูป่้วยแต่ละ
รายมีวิธีการจดัการอาการแตกต่างกนัไป เน่ืองจาก
ผูป่้วยมีการรับรู้ถึงอาการ วิธีการจดัการอาการตาม
ความรู้และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ผูป่้วยแต่
ละคนมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งแตกต่างกนัไป ไม่วา่จะเป็น
ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสุขภาพ และปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงองค์ประกอบเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อ

ประสบการณ์อาการ การรับรู้และการประเมิน
อาการท่ีเกิดขึ้ น และการตอบสนองต่ออาการท่ี
แตกต่างกนัในแต่ละบุคคล รวมทั้งมีผลกระทบทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมต่อการเกิดอาการ การรักษา
และการเลือกการดูแลรักษา และการจดัการอาการ
ต่าง ๆ ตลอดจนผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นของแต่ละบุคคล[14]  

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนว
ทางการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยประคับประคอง 
ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (X̅=3.97, S.D=0.478) ใน
รายขอ้คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
แนวทางอยู่บนพื้นฐานหลกัวิชาการท่ีสามารถใชไ้ด้
จริงในการประเมินและช่วยเหลือผูป่้วย ทั้งน้ีอาจมี
ผลมาจากการมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบติัในทุกขั้นตอน
ของการพฒันาแนวทางการวางแผนจ าหน่าย จึงท า
ให้ผูป้ฏิบติัมีความพึงพอใจต่อรูปแบบท่ีพฒันาขึ้น 
เพราะความพึงพอใจเป็นเร่ืองของความรู้สึกจาก
จิตใจท่ีไดรั้บการตอบสนองจากการไดรั้บผลตามท่ี
ตั้ ง เป้าหมายไว้ การได้รับการยอมรับในความ
คิดเห็นหรือการปฏิบติั ส่วนความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 
ในขอ้แนวทางเขา้ใจไดง้่ายไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน และ
ความสะดวกในการน าไปใช้  จึงมีการทบทวน
กระบวนการพัฒนาจากประเด็นปัญหาความ
ตอ้งการของผูป้ฏิบติั และด าเนินการปรับปรุงวิธีการ
วางแผนจ าหน่าย โดยเน้นดูแลตามระยะของโรค 
และเพิ่มช่องทางในการติดตามต่อเน่ืองหลงัจ าหน่าย
ท าให้พยาบาลสามารถให้ค  าปรึกษาแก้ปัญหาใน  
การดูแลตนเองของผูป่้วยไดร้วดเร็ว ทันเวลา ท าให้
เกิดผลกระทบต่อผู ้ป่วยลดลง ในการปรับปรุง       
การท างานช่วยใหไ้ดเ้รียนรู้ปัญหาในการดูแลตนเอง
ตนเองของผูป่้วยท่ีพบไดบ้่อย ๆ หลงัจ าหน่าย และ
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพ     
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การดูแลผูป่้วยในรายต่อไปได้ครอบคลุมเพิ่มขึ้ น 
ดงันั้นการวางแผนจ าหน่ายและดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง
หลังจ าหน่ายท่ีมีคุณภาพจึงมีความส าคัญอันจะ
น าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดีของการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย[10] 

สรุปการวิจัยน้ี การวางแผนจ าหน่ายและ
ดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยประคับประคอง งานผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลจกัราช ท่ีพฒันาขึ้นไดป้ระเมินคุณภาพ
บริการการดูแลตนเอง ความพึงพอใจของผูป่้วยและ
ญาติ การกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล ผลลพัธ์
จากการศึกษาน้ีช่วยให้หอผูป่้วยในมีแนวทางใน   
การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ือง
ผู ้ป่วยประคับประคอง พยาบาลวิชาชีพสามารถ
ปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม ผูป่้วย
ได้รับการเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน ช่วยให้ผูป่้วยมี
ค ว าม รู้ ส่ ง เ ส ริ มก ารป ฏิบั ติ ตัว ท่ี ถู ก ต้อ ง  ล ด
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ และป้องกนัการกลบัมารักษา
ซ ้ าในโรงพยาบาล ผู ้ป่วยพึงพอใจต่อการเข้ารับ     
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบ 

ในการวิจยัน้ี คน้พบปัญหาการจดัการด้าน
คุณภาพในการวางแผนจ าหน่าย  ส่วนใหญ่เป็น
ปัญหาดา้นโครงสร้าง อาทิ อตัราก าลงับางหน่วยงาน
น้อย  แต่ภาระงานมาก ท าให้ ส่ งผลต่อระบบ            
การวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ืองร่วมกบัทีมสห
สาขาวิชาชีพ ซ่ึงผูว้ิจัยมีความเห็นว่าการวางแผน
จ าหน่ายไม่ไดเ้ป็นบทบาทหนา้ท่ีเฉพาะของพยาบาล
เท่านั้น แต่ตอ้งเกิดจากความร่วมมือของทีมสหสาขา
วิชาชีพ ท าให้มีการใชบุ้คลากรร่วมกนัซ่ึงจะช่วยลด
ปัญหา เ ร่ื อ งก ารขาดอัตร าก า ลังพยาบาลใน               
การวางแผนจ าหน่าย 
 
 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
1. ด้านบริหาร การจัดระบบการวางแผน

จ าหน่ายในหน่วยงาน โดยจดัผูรั้บผิดชอบหลกัใน             
การติดตามผูป่้วยหลงัจ าหน่าย การจดัตั้งกลุ่มไลน์
ของหน่วยงานเพื่อเป็นช่องทางติดต่อขอค าปรึกษา
แก่ผูป่้วยและญาติหลังจ าหน่าย โดยมีหัวหน้าหอ
ผูป่้วยและพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในการดูแล  

2. ด้านทีมพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ 
ควรมีการประเมินการปรับตวัของญาติหรือผูดู้แล
ทั้งในด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค รวมถึง
ภาวะสุขภาพจิตของผูป่้วยระยะสุดทา้ยตั้งแต่เร่ิมเขา้
สู่ ก า ร รั กษ าจน ถึ ง ส้ิน สุดก า ร รั กษ า  เ พื่ อ ให้                 
การช่วยเหลือลดความยุ่งยากของครอบครัวให้
ปรับตวัไดดี้ขึ้น สามารถให้การดูแลผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง
และเหมาะสม  

3. ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรส่งเสริม    
การวางแผนจ าหน่ายแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ  เพื่อตอบสนองความตอ้งการอยา่งแทจ้ริง 
ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลประคบัประคองอย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

4. ดา้นวิชาการ ควรน าผลการวิจยัคร้ังน้ีมา
ใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานทางการพยาบาล ในการสร้าง
ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยและ
ญาติ ให้ค  าแนะน าเก่ียวกับการจัดการอาการด้วย
ตนเอง และมีการน าสมรรถนะการพยาบาลผูป่้วย
ระยะสุดท้ายมาใช้ เพื่อเ ป็นแนวทางปฏิบัติใน        
การพยาบาลผู ้ป่วยโรคเร้ือรังระยะสุดท้ายให้มี
คุณภาพชีวิตใหดี้ยิง่ขึ้น 

5. การศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการวิจยัในดา้น
การประเมินความตอ้งการการวางแผนจ าหน่ายใน
กลุ่มโรคเ ร้ือรัง อ่ืน และประยุกต์การวางแผน
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จ าหน่ายผูป่้วยระยะสุดทา้ยมาใชใ้นการศึกษาเพื่อให้
มีประสิทธิภาพดียิง่ขึ้น  
 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นายแพทยโ์ชคชัย  มานะธุระ 
ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลจักราช  ท่ีอนุญาตให้
ท าการศึกษา และเผยแพร่งานวิจยั นางมยุรี  มานะ
งาน หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล  และทีมงาน
เจ้าหน้า ท่ีผู ้ป่ วยใน โรงพยาบาลจักราช ท่ี ให้              
ก า ร ส นั บ ส นุ น ใ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล  ช่ ว ย ใ ห้                     
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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