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บทคัดย่อ:	 การศึกษาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยวัณโรคปอด ซึ่งประเมินจากความรู้ ความพึงพอใจ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างต่อเนือ่งของรอด์เดนและทราฟท์ เป็นกรอบแนวคิด

ในการสร้างโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับการรักษา

ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 และอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด

อุบลราชธานี ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 ได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด จ�ำนวน 30 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 3 ชุด ได้แก่ แบบสอบถาม

ความรู้เรื่องวัณโรคปอด แบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายในผู้ป่วย

วัณโรคปอด และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด วิเคราะห์ข้อมูล

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที   (paired t-test) 

ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายมีความรู้เร่ืองวัณโรค

ปอดหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยวัณโรค

ปอดทีไ่ด้รบัโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายมีคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจต่อการวางแผนจ�ำหน่าย

อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ และมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองหลงัได้รบัโปรแกรมการวางแผน

จ�ำหน่ายอยู่ในระดับดี ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

วัณโรคช่วยเพิ่มความรู้ ความพึงพอใจ และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

จึงมีความเป็นไปได้ในการน�ำโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยวัณโรคปอดไปใช้เป็นแนวทาง

ในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่าง
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญของประเทศไทยและทั่วโลก จากรายงานของ

องค์การอนามัยโลกเมื่อปี ค.ศ. 2008 พบว่ามีผู้ป่วย

วัณโรคท่ัวโลก ประมาณ 19.4 ล้านคน เป็นผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่ 9.4 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตจากวัณโรคทั่วโลก 

ประมาณ 1.7 ล้านคน จากการจัดกลุ่ม 22 ประเทศ

ทั่วโลกที่มีปัญหาวัณโรคพบว่า ประเทศไทยจัดอยู่ใน

อันดับท่ี 18 ยิ่งไปกว่าน้ีองค์การอนามัยโลกคาดการณ์

ว่าประเทศไทยน่าจะมผู้ีป่วยวัณโรครายใหม่ทกุประเภท 

ปีละ 90,000 ราย (142 ต่อแสนประชากร) และ

ประมาณ 40,000 รายเป็นผู้ป่วยที่เสมหะบวก (62 ต่อ

แสนประชากร) (World Health Organization [WHO], 

2009) จากการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในประเทศไทย

ท�ำให้สถานการณ์วัณโรครุนแรงมากข้ึนโดยพบว่า

วัณโรคปอดเป็นโรคติดเชือ้ฉวยโอกาสทีพ่บมากทีส่ดุใน

กลุม่ผู้ป่วยเอดส์คือ ร้อยละ 30.52   และเป็นสาเหตกุาร

เสียชีวิตอันดับ 1 ของผู้ป่วยโรคติดต่อ (ส�ำนักวัณโรค 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554)

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องมีความ

ต่อเน่ืองของการรักษา เพราะต้องรับประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมอเป็นระยะเวลายาวนานอย่างน้อย 6 เดือน

จนครบก�ำหนด (ส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2554; WHO, 2009) แต่ถ้าพบว่า

ผู้ป่วยวัณโรคปอดไม่รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอจะ

ส่งผลให้เกิดการรักษาล้มเหลว ซึ่งปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วย

วัณโรคปอดไม่รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอคือ ผู้ป่วย

วัณโรคปอดยงัขาดความรูค้วามเข้าใจในเรือ่งโรค การท่ี

ต้องรับประทานยาหลายขนานท�ำให้เกิดความท้อแท้

ส่งผลให้หยุดรับประทานยาหรือลดขนาดยาลง และ

การขาดการตดิตามจากเจ้าหน้าทีอ่ย่างจรงิจงั ท�ำให้เกิด

การด้ือต่อยารกัษาวัณโรคปอด (มทันา แอร์แบร์, 2550; 

รุ่งทิพย์ สุจริตธรรม, 2548) ส่งผลให้เกิดอัตราการดื้อ

ต่อยาวัณโรคปอดสูงถึงร้อยละ 5-7 ท�ำให้ต้องเปลี่ยน

ยาท่ีใช้ในการรักษาจากยาพื้นฐาน (first line drug) 

เป็นระบบยาส�ำรอง (second line drug) ในช่วงเริ่มต้น

ของการรักษาต้องรับผู้ป่วยกลุ่มน้ีไว้ในโรงพยาบาล 

เพื่อให้การรักษาอย่างทันท่วงที รวมทั้งให้ความรู้และ

แนวทางการปฏบิติัตัวอย่างเข้มข้น เพือ่ลดการแพร่กระจาย

เชื้อ พร้อมทั้งให้มีการรับประทานยาอย่างเคร่งครัด

ตัง้แต่เริม่รกัษาในโรงพยาบาล (มาลณิ ีธญัรตัน์ศรสีกลุ, 

เกียรติก�ำจร กุศล, และสายฝน เอกวรางกูร, 2553; 

ส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2551) 

นอกจากน้ียงัพบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีเข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาลมีการกลับมารับการรักษาซ�้ำ

พบมากถึงร้อยละ 20.1 โดยสาเหตุที่พบมากที่สุดคือ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดต้องการผู้ดูแลเพื่อช่วยเหลือในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (Activities of Daily 

Living [ADLs]) และเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรับ

ประทานยารักษาวัณโรคปอด (Chu, Yung, Leung, 

Chan, & Leung, 2001) ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยวัณโรคปอด

เหล่าน้ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล จึงมคีวามจ�ำเป็น

ทีจ่ะต้องมรีปูแบบในการดูแลผูป่้วยวัณโรคปอด เพือ่ให้

ผู้ป่วยวัณโรคปอดมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคและ

การรับประทานยา อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

ทศันคติในการรกัษา และมีการสนับสนุนจากครอบครวั 

เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการรักษา (มาลิณี ธัญรัตน์

ศรีสกุล และคณะ, 2553)

จากปัญหาและสาเหตดุงักล่าว ผู้ป่วยวัณโรคปอด

ทีต้่องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล หากมกีารวางแผน

จ�ำหน่ายอย่างเป็นระบบมีข้ันตอนที่ชัดเจน มีคู ่มือ

เกี่ยวกับความรู้ในการดูแลตนเองเพื่ออ�ำนวยความ

สะดวกในการให้ความรูส้�ำหรับพยาบาลและผู้ป่วยวัณโรค

ปอดสามารถน�ำไปทบทวนได้ตลอดเวลา จะท�ำให้ผู้ป่วย

วัณโรคปอดเหล่าน้ีสามารถดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า รูปแบบการวางแผน
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จ�ำหน่ายมีหลายรูปแบบและมีแนวคิดที่คล้ายกัน ซึ่งใน

การศกึษาครัง้น้ีผู้วิจยัได้น�ำแนวคิดการวางแผนจ�ำหน่าย 

ของรอด์เดนและทราฟ  (Roden & Taft, 1990) ซึ่งมี

รูปแบบและขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน โดยเริ่ม

ตัง้แต่แรกรบัในระยะเฉยีบพลนั และมคีวามต่อเนือ่งจน

กระท่ังผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล แนวคิดน้ีมี

ความเหมาะสมกับผู้ป่วยวัณโรคปอดซึ่งเป็นโรคเร้ือรัง

ที่ผู้ป่วยต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค สามารถ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือรวมทัง้เหน็ความส�ำคญัและ

สามารถรับประทานยารักษาวัณโรคอย่างต่อเน่ือง ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของจรรยาพร ผลยงัส่ง (2553) 

ที่ศึกษาผลของการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยวัณโรคปอด

ที่ได้รับการรักษาด้วยระบบยาระยะสั้นต่อความรู้และ

การรบัประทานยาอย่างต่อเน่ืองในหอผู้ป่วยอายรุกรรม

ชายโรงพยาบาลหนองคาย พบว่าผูป่้วยวัณโรคปอดหลงั

ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายมีความรู ้เรื่อง

วัณโรคสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมีการรับประทาน

ยาอย่างต่อเน่ืองภายหลังวางแผนจ�ำหน่าย ครบถ้วน

ร้อยละ 100 	

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์  จั งห วัด

อุบลราชธานี เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 1,000 เตียง

จากสถิติรายงานประจ�ำหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 และ

อายุรกรรมหญิง 2 ในปี พ.ศ. 2554 พบว่ามีจ�ำนวน

ผู้ป่วยวัณโรค 483 ราย ซึ่งพบมากที่สุดเป็นล�ำดับท่ี 5 

ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

และ พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคปอดกลับเข้ามารับการรักษา

ซ�้ำในโรงพยาบาลร้อยละ 8.88 (งานเวชระเบียนและ

สถิติโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์, 2554) ดังน้ัน

โรงพยาบาลจึงมีนโยบายการด�ำเนินงานควบคุมวัณโรค 

ตัง้แต่ผูป่้วยเข้ารบัการบรกิารท่ีคลนิิกวัณโรค จนกระทัง่

ส่งตวัผู้ป่วยเข้าพกัรักษาตวัในหอผู้ป่วย ซึง่มแีนวทางใน

การปฏบิตัคืิอ เมือ่ผูป่้วยได้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นวัณโรค

ปอด จะต้องให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับ

ความรู้เรื่องวัณโรค การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

การให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยเพื่อเจาะเลือดหาเช้ือไวรัส 

เอชไอวี เมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้ลงข้อมูล

การจ�ำหน่ายในโปรแกรมบริหารงานโรงพยาบาล 

(Hospital Operation Management & Control 

[HOMEC]) เพื่อให้คลินิกวัณโรคติดตามผลการดูแล

ต่อไป (คณะกรรมการด�ำเนินงานวัณโรค โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์, 2554) ข้อมูลจากการสอบถาม

พยาบาลประจ�ำการหอผู้ป่วยอายรุกรรม พบว่าได้มกีารน�ำ

นโยบายจากทางโรงพยาบาล มาปรับใช้และจัดท�ำเป็น

แบบฟอร์มการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยวัณโรคปอด แต่

พบปัญหาคือ การวางแผนจ�ำหน่ายยงัมรีายละเอยีดของ

แนวทางปฏิบัติที่ไม่เป็นระบบและขาดความต่อเนื่อง 

ดงันัน้ผู้วิจยัจึงมคีวามสนใจท่ีจะพฒันาโปรแกรม

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับการ

รกัษาในหอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย 2 และอายรุกรรมหญิง 

2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

เพือ่น�ำมาใช้เป็นแนวทางส�ำหรบัพยาบาลวิชาชีพในการ

ปฏิบัติการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยวัณโรคปอดให้มี

คุณภาพ เกิดประสิทธิภาพสูงสุดตามกระบวนการ

พยาบาล 

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ป่วย

วัณโรคปอดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยวัณโรคปอด

2.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

วัณโรคปอด

3.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยวัณโรคปอดหลังได้รับโปรแกรมการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยวัณโรคปอด
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กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดการวางแผน

จ�ำหน่ายของรอด์เดนและทราฟ  (Roden & Taft, 1990) 

และการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ โดยเร่ิมต้ังแต่แรก

รับในระยะเฉียบพลันและต่อเน่ืองจนกระทั่งผู้ป่วย

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีความเหมาะสมกับ

ผู้ป่วยวัณโรคปอดซึ่งเป็นโรคเรื้อรังท่ีผู้ป่วยต้องมีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อและเห็นความส�ำคัญของการรับประทานยาวัณโรค

อย่างต่อเนือ่ง กระบวนการวางแผนจ�ำหน่ายประกอบด้วย 

3 ข้ันตอนได้แก่ ข้ันตอน A การประเมิน (assessment) 

เพื่อรวบรวมข้อมูลก่อนวางแผนจ�ำหน่าย ข้ันตอน B 

การสร้างแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย (building a plan) 

และขั้นตอน C เป็นการยืนยันแผนการจ�ำหน่ายร่วมกับ

การปฏบิตัติามแผนท่ีวางไว้ (confirming the plan) โดยมี

ปัจจัยส่งเสริมความส�ำเร็จในแต่ละข้ันตอนของกระบวนการ

วางแผนจ�ำหน่าย ผู้ป่วยและผู้ดแูล การสือ่สารแลกเปลีย่น

ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพระหว่างผู้ประสานการวางแผน

จ�ำหน่าย ผู้ป่วย และผู้ดูแล การประสานความร่วมมือ

ระหว่างผู้ประสานการวางแผนจ�ำหน่าย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

และทีมสุขภาพ การเน้นผู้ป่วยเป็นผู้ก�ำหนดเป้าหมาย

การดแูล และเน้นให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสนิใจตลอดข้ันตอน

ของการวางแผนจ�ำหน่าย และสิ่งส�ำคัญที่ผู ้วางแผน

จ�ำหน่ายต้องค�ำนึงถึงคือ ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความ

แตกต่างกันในด้านความสมดุลของสุขภาพก่อนการ

วางแผนจ�ำหน่ายและตลอดข้ันตอนการวางแผน

จ�ำหน่าย ซึ่งได้แก่ ความต้องการการดูแล ความเครียด

จากการเจ็บป่วย ความแข็งแรงของร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และแหล่งประโยชน์ที่สนับสนุนและปัจจัยส่วน

บุคคลในด้านประสบการณ์เดิม ความเชื่อ ทางด้าน

สุขภาพ ศาสนา สังคม และวัฒนธรรม (Rorden & Taft, 

1990) 

ผู้วิจัยได้น�ำการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เข้ามา

ใช้ในโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย เพราะได้ผลด ีโดย

มีข้อมูลสนับสนุนจากงานวิจัยในโรคอื่นๆ เช่น จากการ

ศึกษาของจุฑาภรณ์ เพิ่มพูน (2553) ท�ำการศึกษาการ

วางแผนจ�ำหน่ายแบบมีโครงสร้างในผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดหวัใจเฉยีบพลนั พบว่า มคีวามมคีวามพงึพอใจต่อ

การวางแผนจ�ำหน่ายและลดการกลบัมารบัการรกัษาซ�ำ้

ในกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่าย อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ นอกจากน้ี จากการศึกษาของอีวาน (Evan, 

1995) เร่ืองการติดตามดูแลต่อเน่ืองที่บ้านในกลุ่มผู้

ป่วยหลังคลอด พบว่า วิธีเยี่ยมบ้านโดยการโทรศัพท์ 

สามารถลดปัญหาเรื่องข้อจ�ำกัดในด้านบุคลากรและงบ

ประมาณ ความไม่สะดวกในการเดินทาง ดังน้ันการใช้

โทรศพัท์ในการด�ำเนินงานในการติดตามดูแลสขุภาพที่

บ้านจงึมคีวามสะดวก เน่ืองจากโทรศพัท์สามารถเข้าถงึ

ผู้ใช้บริการได้ง่าย ประหยัดเวลา บุคลากร ค่าใช้จ่าย 

สะดวก รวดเร็ว สามารถติดตามผูป่้วยทีบ้่านเป็นจ�ำนวน

มากได้ และจากการศึกษาของเชาล์ (Shaul, 2000) ที่

ศึกษาการใช้โทรศัพท์ในการติดตามผู้สูงอายุที่มีโรค

เรื้อรังที่บ้าน พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในวิธีการ

ตดิตามทางโทรศพัท์โดยการให้ความรูเ้รือ่งโรค และค�ำ

แนะน�ำเม่ือพบอาการผิดปกติ ช่วยลดการกลบัมารบัการ

รกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล และมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ดกีว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ ซึง่กรอบแนวคดิการ

ศึกษาครั้งนี้ แสดงดังแผนภาพที่ 1
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยวัณโรคปอด

โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยวัณโรคปอด

ขั้นตอน A: การประเมิน (assessment) 

	 -	ประเมินความต้องการการดูแลหลังจ�ำหน่าย

	 -	ประเมินความรู้ของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ขั้นตอน B: การสร้างแผนการจ�ำหน่าย (building a plan)

	 -	ก�ำหนดเป้าหมายการวางแผนจ�ำหน่าย

	 -	วางแผนการสอน 

ข้ันตอน C: การยนืยนัแผนการจ�ำหน่าย (confirming the plan)

	 -	ปฏบิติัตามแผนการวางแผนจ�ำหน่ายโดยเน้นการให้ความรู ้

และติดตามเยี่ยมขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

	 -	ประเมินความรู้ของผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน

	 - 	ติดตามเย่ียมโดยโทรศพัท์ติดต่อกบัผู้ป่วยเพือ่ค้นหาปัญหา

ที่เกิดขึ้นภายหลังออกจากโรงพยาบาล

	 -	ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน

ความรู้เรื่องวัณโรคปอด

ความพึงพอใจ

ต่อแผนการจ�ำหน่าย

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง (one group pretest-posttest research 

design) ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยท่ีได้

รบัการวินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอด ทีเ่ข้ารบัการ

รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 และหอผู้ป่วยอายุ

กรรมหญิง 2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด

อุบลราชธานี ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 ถึง

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) มีอายุ 18 ขึ้นไป 2) รู้สึกตัวดี 

สามารถเข้าใจและส่ือสารภาษาไทยได้ 3) มีโทรศัพท์

ที่สามารถท�ำการติดต่อได้ 4) ยินดีให้ความร่วมมือใน

การวิจัย เกณฑ์การคัดออก 1) ไม่สามารถเข้าร่วม

โปรแกรมจนครบระยะเวลาศกึษา และในการวิจยัคร้ังน้ี

มีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมตลอดโปรแกรมทั้งสิ้น 30 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 

ประเภท คือ  

1.	 เคร่ืองมือที่ ใช ้ในการด�ำเนินการวิจัยคือ 

โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งผู้วิจัย

พัฒนามาจากการทบทวนต�ำราและเอกสารวิชาการ 

น�ำไปตรวจสอบเน้ือหาก่อนน�ำไปใช้จริง โดยผู้เชี่ยวชาญ 

4 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้าน

อายุรกรรมทรวงอก 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรค

ตดิเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 

2 ท่าน โปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วย 

	 1.1	 แบบประเมนิความต้องการการดแูลของ

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเพื่อการวางแผนจ�ำหน่าย  ประกอบ

ด้วย 4 ส่วนคือ ส่วนที่ 1  การช่วยเหลือตนเองในกิจวัตร

ประจ�ำวันพืน้ฐาน ซึง่ดัดแปลงรปูแบบมาจาก Katz Index 

of Independent in Activities of Daily Living  (Shelkey 

& Wallace, 2012) มีการประเมินทั้งหมด 6 ด้านคือ 

การอาบน�้ำ (bathing)  การแต่งกาย (dressing) การไป

ห้องสุขา (toileting) การเคลื่อนย้าย (transfer) การ



55

ปาจรีย์ ตรีนนท์ และคณะ

Vol. 20  No. 1

ควบคุมการขับถ่าย (continence) และการรับประทาน

อาหาร (feeding) มีระดับคะแนนรวม 0-6 คะแนน 

โดยให้คะแนนตามความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันแต่ละด้านดังนี้ 1 คะแนน หมายถึง สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมดหรืออาจมีผู้ช่วยเหลือบ้าง 

และ 0 คะแนน หมายถึง ไม่สามารถท�ำหน้าที่ได้ต้องมี

ผู้ช่วยเหลือ ส่วนที่ 2 สภาพจิตใจและอารมณ์ ส่วนที่ 3 

สภาพสงัคมและเศรษฐกจิ  ส่วนที ่4 ปัญหาสขุภาพทีพ่บ

เมื่อแรกรับ

	 1.2	 แบบบันทึกปัญหาและความต้องการ

ขณะอยู่โรงพยาบาล

	 1.3	 แบบบันทึกก่อนจ�ำหน่าย ประกอบด้วย 

วันที่จ�ำหน่าย วันที่นัดตรวจครั้งต่อไป ความจ�ำเป็นต้อง

ติดตามช่วยเหลือหลังจ�ำหน่าย และยาที่ได้รับกลับบ้าน

	 1.4	 แผนการสอนรายบุคคลเรื่องการดูแล

ตนเองของผูป่้วยวัณโรคปอด เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการ

ให้ความรู้ในการดแูลตนเอง แผนการสอน ประกอบด้วย 

โรควัณโรค การติดต่อ อาการของวัณโรคปอด การ

วินิจฉัยและการรักษาวัณโรคปอด ค�ำแนะน�ำในการรับ

ประทานยา อาการแพ้ยา การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ 

การปฏบิติัตวัเมือ่กลบัไปอยูบ้่าน และการมาตรวจตามนัด 

	 1.5	 ภาพพลิกเรื่องวัณโรค จากส�ำนักวัณโรค 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ใช้เป็นสือ่ประกอบ

ในการให้ความรู้ ขณะสนทนากับกลุ่มตัวอย่าง เนื้อหาที่

แสดงในภาพพลกิสอดคล้องกบัเน้ือหาในแผนการสอน

และคู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค 

	 1.6	 คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดมีเน้ือหาเช่นเดียวกบัแผนการสอน เป็นเอกสารหลงั

จากให้ความรู้ไปแล้ว เพื่อให้ผู้ป่วยน�ำกลับไปทบทวน

ด้วยตนเองที่บ้าน 

	 1.7	 แบบบนัทึกการติดตามผู้ป่วยหลงัจ�ำหน่าย

โดยทางโทรศัพท์ ใช้เพื่อติดตามผู้ป่วยวัณโรคเมื่ออยู่ที่

บ้าน ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยมีปัญหา/ความต้องการ

อะไรบ้าง 2) การให้ค�ำแนะน�ำ  โดยผู้วิจัยจะตกลง

ร่วมกบัผู้ป่วยวัณโรคปอดแต่ละรายเพือ่ก�ำหนดช่วงเวลา

ที่สะดวกส�ำหรับการติดต่อ โดยใช้เวลาในการโทรศัพท์

ติดตามคร้ังละ 10-15 นาที และหากกลุ่มตัวอย่างมี

ข้อสงสัยหรือพบปัญหาในการดูแลตนเองสามารถ

โทรศัพท์ปรึกษาผู้วิจัยได้เวลา 8:00–16:00 น. ทุกวัน

2.	 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่

แบบสอบถาม มี 4 ชุดได้แก่

	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

วัณโรคปอด เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยให้กลุม่ตวัอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อมูล เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ศาสนา 

สิทธิการรักษา ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ ประวัติการ

สูบบุหรี่ และประวัติการป่วยเป็นวัณโรค ส�ำหรับข้อมูล

สุขภาพเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนเกี่ยวกับ

ข้อมูลการวินิจฉัยโรคร่วม

	 2.2	 แบบสอบถามความรู้เร่ืองวัณโรคปอด 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยศึกษาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง โดยมีลกัษณะข้อค�ำถาม

ทีค่รอบคลมุเน้ือหาในแผนการสอนและในคูมื่อการดูแล

ตนเองเมื่อเป็นวัณโรคปอด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้

กลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง แบบสอบถาม

เป็นลักษณะข้อค�ำถามชนิดปลายปิด แบบสอบถามมี

ทั้งหมด 10 ข้อ โดยแต่ละข้อค�ำถามมี 3 ตัวเลือก คือ ใช่ 

ไม่ใช่ และไม่ทราบ ถ้าผู้ป่วยตอบใช่ในข้อที่ถูกและตอบ

ไม่ใช่ในข้อท่ีผิด ได้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ในข้อท่ีถกู ตอบ

ใช่ในข้อที่ผิดและตอบไม่ทราบได้ 0 คะแนน มีคะแนน

รวม 0-10 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรู้

ในการดูแลตนเองมาก แบบสอบถามความรูเ้รือ่งวัณโรค

ปอดน�ำไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาความถูกต้อง

เหมาะสม และความชัดเจนของภาษาท่ีใช้จากผู้ทรง

คุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญจ�ำนวน 4 ท่าน ผู้วิจัยน�ำมา

ปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒแิละน�ำ

มาหาค่าความสอดคล้องภายใน Content Validity Index 

[CVI] ได้เท่ากบั .90 แล้วน�ำไปทดสอบกบัผู้ป่วยวัณโรค
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ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาจ�ำนวน 

20 ราย เพื่อหาค่าความเชื่อม่ันโดยใช้สูตรคูเดอร์และ

ริชาร์ดสัน (Kuder & Richardson 20 [KR-20]) ได้

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .71

	 2.3	 แบบสอบถามความพงึพอใจต่อโปรแกรม

การวางแผนการจ�ำหน่ายในผู้ป่วยวัณโรคปอดเป็น

แบบสอบถามทีผู่วิ้จัยสร้างข้ึนโดยศกึษาจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้

กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง แบบสอบถาม

เป็นลักษณะข้อค�ำถามชนิดปลายปิด จ�ำนวน 10 ข้อ 

โดยแต่ละข้อค�ำถามมรีะดบัความพงึพอใจต่อโปรแกรม

การวางแผนจ�ำหน่าย 5 ระดับ มีคะแนนรวม 10-50 

คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี ระดับคะแนน 5 

หมายถึง รู้สึกพอใจมากที่สุด ระดับคะแนน 4 หมายถึง 

รู้สึกพอใจมาก ระดับคะแนน 3 หมายถึง รู้สึกพอใจ

ปานกลาง ระดับคะแนน 2 หมายถึง รู้สึกพอใจน้อย 

ระดับคะแนน 1 หมายถึง รู้สึกพอใจน้อยที่สุด โดยแบ่ง

การแปลผลของคะแนนรวมเฉล่ียที่ก�ำหนดเป็น 3 ช่วง 

(ชูศรี วงศ์วัฒนะ, 2550) ดังน้ี 10-23.33 คะแนน 

หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับต�่ำ 23.34–36.66 

คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 

36.67–50.00 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับสงู แบบสอบถามน้ีน�ำไปตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาความถูกต้องเหมาะสม และความชัดเจนของ

ภาษาที่ใช้จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญจ�ำนวน 

4 ท่าน หลังจากผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 

4 ท่าน ผู้วิจัยน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิและน�ำมาหาค่าความสอดคล้องภายใน 

CVI ได้เท่ากับ .80 แล้วน�ำไปทดสอบกับผู้ป่วยวัณโรค

ทีมี่ลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษาจ�ำนวน 20 

ราย เพื่อหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81 

	 2.4	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผูป่้วยวัณโรคปอด เป็นแบบสอบถามทีผู้่วิจยัสร้างข้ึน
โดยศกึษาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง โดยมี
ลักษณะข้อค�ำถามท่ีครอบคลุมเน้ือหาในกิจกรรมใน
โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  
แบบสอบถามเป็นลักษณะข้อค�ำถามชนิดปลายปิด 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 12 ข้อ โดยแต่ละข้อค�ำถามมี 3 
ตัวเลือก คะแนนอยู่ระหว่าง 0-24 คะแนน โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนนดังนี้  ระดับคะแนน 2 หมายถึง มี
พฤติกรรมท่ีปฏบิติัเป็นประจ�ำ ระดับคะแนน 1 หมายถงึ 
มีพฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นบางคร้ังระดับคะแนน 0 
หมายถึง มีพฤติกรรมที่ไม่เคยปฏิบัติเลย โดยแบ่งการ
แปลผลของคะแนนรวมเฉลีย่ทีก่�ำหนดเป็น 3 ช่วง (ชศูร ี
วงศ์วัฒนะ, 2550) ดังน้ี 0–8 คะแนน หมายถึง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับควรปรับปรุง 
8.01–16 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยู ่ในระดับพอใช้ 16.01–24 คะแนน หมายถึง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด น�ำไป
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาความถูกต้องเหมาะสม 
และความชัดเจนของภาษาที่ใช้จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชีย่วชาญจ�ำนวน 4 ท่าน ผู้วิจยัน�ำมาปรับปรงุแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวุฒแิละน�ำมาหาค่าความ
สอดคล้องภายใน CVI ได้เท่ากบั 1.0  แล้วน�ำไปทดสอบ
กับผู้ป่วยวัณโรคที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษาจ�ำนวน 20 ราย เพื่อหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมโครงการและข้อพิจารณา
ด้านจริยธรรม

	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพจิารณาและอนุมัติจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
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โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

2555/58 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ใน

การขออนญุาตเกบ็ข้อมูล กลุม่ตวัอย่างลงชือ่ยินยอมใน

เอกสารยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 

(informed consent) กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกการ

เข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่เกิดผลกระทบใดๆ 

และข้อมูลท้ังหมดของกลุ ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็น

ความลับ การน�ำเสนอข้อมูลผลการวิจัยจะน�ำเสนอใน

ภาพรวมเท่านั้น

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	ภายหลังจากได ้ รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และจาก

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ผู้วิจัยขอ

พบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 และ

อายุรกรรมหญิง 2 เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขออนุญาต

เกบ็ข้อมลูวิจยั ผู้วิจยัคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่คุีณสมบติั

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 และ

อายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

หลงัจากได้กลุม่ตวัอย่างทีม่คุีณสมบตัติามเกณฑ์ก�ำหนด 

ผู้วิจัยด�ำเนินการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเละผู้ดูแล 

โดยการแนะน�ำตนเอง บอกวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และ

ระยะเวลาที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย เพื่อขอความร่วม

มือในการท�ำวิจัย เมื่อผู้ป่วยวัณโรคตอบตกลงยินดีเข้า

ร่วมงานวิจัย และลงชือ่ยินยอมในเอกสารยนิยอมโดยได้

รับการบอกกล่าวและเต็มใจ (informed consent) โดย

ด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอนต่อไป

2.	 ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลูคอื กลุม่ตัวอย่าง

จะได้รับการดูแลตามโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย

ผู ้ป ่วยวัณโรคปอด ซึ่งได้แก่ 24 ชั่วโมงแรกรับท่ี

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ผู้วิจัยด�ำเนินการตามข้ันตอน A การประเมินปัญหา 

(assessment) ได้แก่ การประเมินความต้องการการดูแล

ของผู้ป่วยวัณโรคปอดเพื่อการวางแผนจ�ำหน่าย ดังน้ี  

1) การช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน 

2) สภาพจิตใจและอารมณ์ 3) สภาพสังคมและ

เศรษฐกิจ 4) ปัญหาสุขภาพที่พบเมื่อแรกรับ และ

ประเมินความรู้เรื่องวัณโรคปอด (ครั้งที่ 1) ใช้เวลา 15 

นาที ตามความพร้อมของผู้ป่วยแต่ละราย ข้ันตอน B 

การสร้างแผนการจ�ำหน่าย (building a plan) ได้แก ่

การต้ังเป้าหมายการวางแผนจ�ำหน่ายร่วมกับผู้ป่วย

และผู้ดูแล วางแผนการสอนการดูแลตนเองในผู้ป่วย

วัณโรคปอดในประเด็นต่อไปนี้ 1) โรควัณโรค 2) การ

ติดต่อ 3) อาการของวัณโรคปอด 4) การวินิจฉัยและ

การรกัษาวัณโรคปอด 5) ค�ำแนะน�ำในการรบัประทานยา 

6) อาการแพ้ยา 7) การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 

8) การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 9) การมาตรวจ

ตามนัด และข้ันตอน C การยืนยันแผนการจ�ำหน่าย 

(confirming the plan) ได้แก่ การติดตามเยี่ยมที่

หอผู้ป่วยเพือ่ตดิตามปัญหาในผู้ป่วยแต่ละราย  พร้อมทัง้

บันทึกลงในแบบบันทึกปัญหาและความต้องการขณะ

อยู่โรงพยาบาล เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีความต้องการหรือมี

ปัญหาภาวะสุขภาพที่ซับซ้อน ผู้วิจัยด�ำเนินการติดต่อ

ประสานงานกับทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง เช่น แพทย ์

นักสงัคมสงเคราะห์ เป็นต้น เพือ่หาแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ สอนตาม

แผนการสอนเร่ืองการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

โดยด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องวันละ 1 ครั้ง (ครั้งละ 15-

20 นาที) มกีารทบทวนความรูท้กุวันและตอบข้อซกัถาม

ที่ผู้ป่วยสงสัย และประสานงานกับผู้ป่วยและผู้ดูแลใน

การแจ้งก�ำหนดการที่แพทย์คาดว่าจะจ�ำหน่ายผู้ป่วย

กลับบ้าน และวันที่ผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ผู้วิจัยอธิบายข้ันตอนการมาตรวจตามแพทย์นัด

ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าใจ แจ้งนัดหมายทางโทรศัพท์
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เพื่อติดตามเย่ียมให้ผู้ป่วยได้ทราบตามวันเเละเวลาท่ี

ก�ำหนดตามความพร้อมของผู้ป่วยแต่ละราย ประเมิน

ความรูเ้รือ่งวัณโรคปอดอกีคร้ัง (ครัง้ท่ี 2) ก่อนกลบับ้าน 

และประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยวัณโรคปอด ใช้เวลา 20 นาที และ

ส่งต่อศูนย์ข้อมูลการจ�ำหน่ายในโปรแกรมบริหารงาน

โรงพยาบาล (HOMEC) เพื่อประสานขอความร่วมมือ

กับเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ (primary care unit: 

PCU) เพื่อติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด ผู้วิจัย

โทรศพัท์ตดิตามผู้ป่วยหลงัจ�ำหน่าย ในวันท่ี 7, 14, 21, 

28 ในช่วงเวลา 8:00 -16:00 น. ใช้เวลา 10–15 นาที 

เพือ่สอบถามปัญหา อปุสรรคในการดูแลตนเองขณะอยู่

ทีบ้่าน ให้ก�ำลงัใจในการรบัประทานยาและให้ค�ำปรกึษา

และแนะน�ำเพิ่มเติม และหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย

หรือพบปัญหาในการดูแลตนเองสามารถโทรศัพท์

ปรึกษาผู้วิจัยได้เวลา 8:00–16:00 น. ทุกวัน ในวันท่ี 

14 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เม่ือผู้ป่วยมา

ตรวจตามนัดท่ีแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ในช่วงรอ

ตรวจผู้วิจัยเก็บข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยวัณโรคปอด ใช้เวลา 15 นาท ีและในวันท่ี 28 หลงั

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลผู้วิจัยติดตามการกลับมา

รักษาซ�้ำของผู้ป่วยวัณโรค จากการโทรศัพท์สอบถาม

การกลับมารักษาซ�้ำ  และจากการทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยวัณโรคปอดทีเ่ข้ารบัการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม

ชาย 2 และอายุรกรรมหญิง 2 หลังจากนั้นบันทึกการ 

กลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วันหลัง

จ�ำหน่าย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู ้ วิจัยน�ำข ้อมูลมาวิเคราะห ์ด ้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังรายละเอียดต่อไปนี้

1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ศาสนา 

ประวัตกิารด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ประวัตกิารสบูบหุรี่ 

สทิธกิารรกัษา ประวัติการป่วยเป็นวัณโรค โรคร่วมอืน่ๆ 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคลด้วยสถติบิรรยาย การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
2.	 ข้อมูลความรู้ของผู้ป่วยวัณโรคก่อนและหลังการ

ใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยวัณโรค วิเคราะห์โดย

ใช้สถิติบรรยาย ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติอ้างอิง paired t-test

3.	 ข้อมลูความพงึพอใจต่อแผนการจ�ำหน่ายของ

ผู้ป่วยวัณโรคหลังการใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยวัณโรค วิเคราะห์ด้วยสถติิบรรยายร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

4.	ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

วัณโรคหลังการใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

วัณโรค วิเคราะห์ด้วยสถติิบรรยาย ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับโปรแกรมการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยวัณโรคปอดจ�ำนวนทั้งสิ้น 30 ราย ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 86.70  มอีายต้ัุงแต่ 18-72 ปี 

อายเุฉลีย่ 39.17 ปี (SD = 13.57) ส่วนใหญ่สถานภาพ

สมรสโสด (ร้อยละ 40.00) การศึกษาระดับประถม

ศึกษา (ร้อยละ 56.70) อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 

36.70) รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 

56.70) นับถอืศาสนาพทุธ (ร้อยละ 96.70) และใช้สทิธิ

บัตรประกันสุขภาพ (ร้อยละ 90) เคยสูบบุหรี่แต่

ป ัจจุบันหยุดสูบแล ้ว (ร ้อยละ 50.00) เคยด่ืม

แอลกอฮอล์ปัจจุบันหยุดด่ืมแล้ว (ร้อยละ 53.30) ไม่

เคยป่วยเป็นวัณโรค (ร้อยละ 80.00) ส่วนใหญ่มี

โรคร่วม ได้แก่ โรคเอดส์ (ร้อยละ 43.00)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากโปรแกรมการ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยวัณโรคปอด ในขั้นตอนที่ 1 การ
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ประเมินปัญหา (assessment) พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอด

มีคะแนนความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐานก่อนวันที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลมีคะแนนเฉล่ีย 6.00 คะแนน ใน

วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีคะแนนความ

สามารถในการช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันพืน้ฐานลดลง คะแนนเฉลีย่ 4.33 คะแนน และ

ในวันท่ีจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอด

มีคะแนนความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการ

ปฏิบตักิจิวัตรประจ�ำวันพืน้ฐานโดยมคีะแนนเฉลีย่ 5.00  

คะแนน ข้อมูลทีไ่ด้จากข้ันตอนการวางแผนจ�ำหน่ายโดย

การสอบถาม ในเร่ืองสภาพจิตใจและอารมณ์ พบว่ามี

ผู้ป่วยวัณโรคทีม่คีวามวิตกกงัวล จ�ำนวน 26 ราย (ร้อยละ 

86.66) โดยมีความวิตกกังวลเร่ืองการเจ็บป่วย/การ

รักษา มากที่สุด จ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 80.00) ใน

เรือ่งสภาพสงัคมและเศรษฐกจิพบว่าผู้ป่วยวัณโรคส่วน

ใหญ่เป็นหวัหน้าครอบครวั จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 40) 

มีบ้านพักเป็นของตนเอง (ร้อยละ 100) และมีแหล่ง

บริการสุขภาพในชุมชน (ร้อยละ 100)  ส�ำหรับปัญหา

สุขภาพแรกรับท่ีพบมากที่สุดคือ เหน่ือย อ่อนเพลีย 

(ร้อยละ 76.66 )

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องวัณโรคปอดก่อนและหลัง

การทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนการ

วางแผนจ�ำหน่ายเท่ากับ 5.10 (SD = 2.18 ) หลังการ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 

8.23 (SD = 1.13) และค่าเฉลี่ยของค่าแตกต่างของ

ความรู้ก่อนและหลงัการทดลอง (D) เท่ากบั 3.13 (S
D
 = 

2.60 ) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

คะแนนความรู ้เร่ืองวัณโรคปอดก่อนและหลังการ

ทดลองพบว่า ความรู้หลังการทดลองมากกว่าความรู้

ก ่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

(p < .001) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองวัณโรคปอดก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ paired 

t-test (N = 30)

ความรู้ Mean SD D S 
D

t p-value

ก่อนทดลอง 5.10 2.18
3.13 2.60 -6.57 < .001

หลังการทดลอง 8.23 1.13

ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยวัณโรคปอด พบว่า กลุ่มผู้ป่วย

วัณโรคปอดท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย มี

คะแนนความพึงพอใจต่อการวางแผนจ�ำหน่ายอยู่ใน

ระดับมากที่สุด คะแนนเฉล่ียโดยรวม 45.53 คะแนน 

เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า คะแนนความพึงพอใจท่ีมี

คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค 

การรับประทานยา การเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา 

และการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ คะแนนเฉลีย่ 4.76 

คะแนน การได้รับข้อมูลการฟื้นฟูสุขภาพเพื่อกลับไป

ดูแลตนเองท่ีบ้านคะแนนเฉลี่ย 4.66 คะแนน และ

ค�ำแนะน�ำท่ีได้รับจากพยาบาลสามารถน�ำไปปฏิบัติได ้

คะแนนเฉลี่ย 4.63 คะแนน  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยวัณโรคปอด พบว่า กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอด

หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายมีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย  

21.36 คะแนน เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า คะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มี

คะแนนสูงคือ รับประทานยาตามขนาดครบทุกมื้อ และ
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ตรงเวลา ตามแผนการรักษาของแพทย์ และการก�ำจัด

เสมหะโดยการทิ้งในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิดแล้วน�ำไป

ท�ำลายโดยวิธกีารฝัง เผา หรือเทลงโถส้วม คะแนนเฉลีย่ 

2.00 คะแนน  และพฤตกิรรมการดูแลตนเองท่ีมีคะแนน

น้อยที่สุดคือ การปรึกษาแพทย์เมื่อพบอาการผิดปกติ

จากการใช้ยาคือ ผื่นคัน คลื่นไส้ อาเจียน คะแนนเฉลี่ย 

0.73 คะแนน

อภิปรายผล

จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่าลักษณะทั่วไปของ

ผู้ป่วยวัณโรคปอดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และมีฐานะ

ยากจน สอดคล้องกบัข้อมูลจากรายงานการเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคมุโรคทีพ่บว่า 

ผู้เป็นวัณโรคส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

อัตราส่วนชาย : หญิง เท่ากับ 1 : 0.51 (ส�ำนักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของนิศารัตน์ อยู่สขุ (2548) 

ทีพ่บว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดส่วนใหญ่มีความความยากจน

ต้องท�ำงานหนักและอาศยัอยูใ่นสภาพแวดล้อมทีส่ขุาภบิาล

ไม่ดีซึ่งเอื้อต่อปัญหาสุขภาพ นอกจากน้ันกลุ่มตัวอย่าง

มีประวัติเคยสูบบุหร่ี สอดคล้องกับการศึกษาของลิน

และคณะ (Lin, Murray, Cohen, Colijn, & Ezzati, 

2008) ที่ได้ท�ำการทบทวนวรรณกรรมจ�ำนวน 23 เรื่อง

ที่ระบุว่าการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรค 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดมีโรคเดิมก่อน

การเจ็บป่วย ส่วนใหญ่มีโรคร่วม ได้แก่ โรคเอดส ์

สอดคล้องกับข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขท่ีพบว่า 

วัณโรคเป็นโรคติดเช้ือฉวยโอกาสที่พบมากเป็นอันดับ

หน่ึงในกลุ่มผู้ป่วยเอดส์ และมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทุกปี 

(ส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 

2551) 

การใช้โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วย

วัณโรคปอดโดยใช้กรอบแนวคิดของรอด์เดนและทราฟ 

(Roden & Taft, 1990) พบว่า ก่อนเข้ารับการรักษาตัว

ในโรงพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดสามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ทั้งหมด และในวันที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้ลดลง 

โดยต้องการผูช่้วยเหลอืในด้านการไปห้องสขุา ด้านการ

อาบน�้ำ และด้านการแต่งกาย แต่ในวันท่ีจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้เพิม่มากข้ึนทกุด้าน สอดคล้องกบัการศกึษาของพาร์

คเคอร์และคณะ (Paker et al., 2002) พบว่า ภายหลัง

ทีก่ลุม่ตวัอย่างได้รบัโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายและ

ได้รับความรู้ ช่วยส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันในผู้ป่วยสูงอายุ 

นอกจากน้ีโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

วัณโรคปอดได้ท�ำการประเมินสภาพจิตใจและอารมณ ์

พบว่าใน 24 ช่ัวโมงแรกรับผู้ป่วยวัณโรคปอดมีความ

วิตกกังวล ร้อยละ 86.66 จากการสอบถามเร่ืองความ

วิตกกังวล ผู้ป่วยบอกว่า “เพราะเป็นการเจ็บป่วยครั้ง

แรก” และ“ไม่รู้ว่าการรับประทานยารักษาวัณโรคจะมี

ผลอย่างไรต่อทารกในครรภ์” ข้อมูลจากการประเมิน

ปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยสามารถน�ำข้อมูลเหล่าน้ีมาใช้ใน

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย เพือ่เตรียมความพร้อมของ

ผู้ป่วยและผู้ดูแลให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเน่ือง 

ส่งผลให้ลดความวิตกกังวลของผู ้ป ่วยและผู ้ดูแล 

(กฤษณา แสวงดี, ธีรพร สถิรอังกูร, และเรวดี ศิรินคร, 

2539; วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี อัศดรวิเศษ, 

2545; Roden & Taft, 1990) 

จากการประเมินสภาพสังคมและเศรษฐกิจ 

พบว่ามีกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยจ�ำนวน 2 รายทีต้่องให้ความ

ช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจและการดูแลต่อเน่ือง จึง

ประสานกับนักสังคมสงเคราะห์ของโรงพยาบาล จัดหา

รถเพื่อส่งผู ้ป่วยกลับบ้าน และมีการส่งต่อในระบบ 

HOMEC ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของ

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ จะเหน็ได้ว่าการวางแผน

จ�ำหน่ายเป็นการค้นหาปัญหาของผู้ป่วยอย่างละเอียด
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และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลรักษาที่

ถูกต้อง เหมาะสม เพื่อให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง

ต้องได้รับความร่วมมอืประสานงานกนัระหว่างบคุลากรใน

ทมีสขุภาพ (วันเพญ็ พชิิตพรชยั และอษุาวด ีอศัดรวิเศษ, 

2545; Roden & Taft,1990) อย่างไรก็ตามในขั้นตอน

ของการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย พบว่าผูป่้วยวัณโรคปอดส่วน

ใหญ่มีโรคร่วมก่อนการเจ็บป่วย ได้แก่  ตดิเชือ้เอดส์  เบา

หวาน ไตวายเรือ้รงั โรคเลอืด ดงัน้ันในการให้ความรูแ้ก่

ผู้ป่วยวัณโรคปอด พยาบาลจะต้องให้ความรูใ้นเร่ืองโรค

ร่วมเพิม่เติม ในการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยต่อไปควรมี

การประเมินความรู้ของผู้ป่วยในเรื่องโรคร่วมอื่นด้วย

เมือ่ผู้ป่วยวัณโรคปอดจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ผู ้ วิจัยได้มีการติดตามให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท ์

เพื่อสนับสนุน ชมเชยให้ก�ำลังใจ และติดตามปัญหา

เม่ือกลบัไปอยู่บ้านสปัดาห์ละ 1 ครัง้ตดิต่อกนั 4 สปัดาห์ 

ผู้วิจัยได้สอบถามเร่ืองการรับประทานยา ปัญหาและ

อาการข้างเคียงจากยาวัณโรค พฤติกรรมในการดูแล

ตนเอง พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคบางราย มีการซักถามข้อ

สงสยัเพิม่เตมิเมือ่เกดิความไม่แน่ใจ “หลงัรบัประทานยา

แล้วมีปัสสาวะสีส้มผิดปกติหรือไม่ หลังรับประทานยา

แล้วมีอาการเหน่ือย เพลียต้องท�ำอย่างไร” “หลังรับ

ประทานยาแล้วมีอาการตาพร่ามัวต้องท�ำอย่างไร” ซึ่ง

ข้อมูลที่ได้เหล่าน้ีท�ำให้ผู้วิจัยสามารถให้ค�ำแนะน�ำและ

จัดการกับปัญหาของผู้ป่วยได้โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องกลับ

เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของพูลสุข เจนพานิชย์ (2548) ที่ศึกษารูปแบบ

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้สูงอายุต่อความรู้ในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลัก ด้วยวิธีการติดตามให้

ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ หลังผู้สูงอายุจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ซึ่งวิธีการน้ีช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก

สามารถสอบถามอาการผิดปกติและหาทางจัดการกับ

ภาวะที่ผิดปกติเล็กน้อยได้ล่วงหน้าอีกทั้งเป็นวิธีการที่

สะดวก ส�ำหรับผู ้ป่วย และญาติโดยไม่ต้องอาศัย

เวลานานในการพบแพทย์   ในการศึกษาครั้งนี้การใช้

โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยยังพบว่า ผู ้ป่วยวัณโรคปอด

ส่วนใหญ่ ต้องมีครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

การรับประทานยา เช่น ภรรยา บุตรสาว บุตรชาย โดย

การให้ก�ำลงัใจ จดัยาให้รบัประทานตรงตามเวลา กระตุน้

เตือนไม่ให้ลืมรับประทานยา จึงสามารถท�ำให้ผู้ป่วยได้

รับยาครบถ้วนและต่อเนือ่งได้ จากการศกึษาของวรายทุธ 

วงศ์ยา (2552) ได ้ศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง

แรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยวัณโรคปอด  พบว่า การที่ผู้ป่วยได้รับการดูแล

เอาใจใส่ ช่วยเหลอืจากญาต ิและเจ้าหน้าทีท่างสขุภาพใน

การให้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ท�ำให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจเกิด

แรงจูงใจที่จะปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองให้ดีขึ้น 

ผลการศกึษาคะแนนความรู้เร่ืองวัณโรคปอด เมือ่

จ�ำแนกรายข้อ พบว่า คะแนนความรู้เร่ืองวัณโรคปอด

ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย มคีะแนน

เฉลี่ยความรู้มากขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  แสดงให้

เห็นว่ารูปแบบของโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายที่มี

การให้ความรู้ และมกีารใช้ภาพพลกิเป็นสือ่ในการสอน 

และมีการให้ความรู้ตามความพร้อมของผู้ป่วยวัณโรค

ปอด พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้มีการซักถามข้อ

สงสยั ช่วยให้ผู้ป่วยวัณโรคเกดิการพฒันาความรู้ในการ

ดูแลตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจรรยาพร 

ผลยังส่ง (2553) ที่ศึกษาเรื่องผลของการวางแผน

จ�ำหน่ายในผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับการรักษาด้วย

ระบบยาระยะสั้นต่อความรู้และการรับประทานยาต่อ

เน่ืองในหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลหนองคาย 

ผลการศกึษาพบว่า คะแนนความรูเ้รือ่งวัณโรคปอดหลงั

ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายสงูกว่าก่อนได้รับการวางแผน

จ�ำหน่ายแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไร

ก็ตาม จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีความรู้

ในเรือ่งการรบัประทานยารกัษาวัณโรคและการประเมิน

อาการข้างเคียงจากยารักษาวัณโรคน้อยที่สุด ดังนั้นใน

โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยวัณโรคปอด ในการ
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ให้ความรู้อาจจะต้องมีการเน้นย�้ำเรื่องการรับประทาน

ยา และควรจัดให้มีการกระตุ้นเตือนหรือติดตามทาง

โทรศัพท์ เพื่อติดตามความสามารถในการดูแลตนเอง

ในเรื่องการรับประทานยารักษาวัณโรคปอดและการ

ประเมินอาการข้างเคียงอย่างต่อเน่ือง และมีการ

ประเมินความรู้ในเร่ืองการจัดการกับอาการข้างเคียง

ของยารักษาวัณโรคปอดเป็นระยะ 

จากการศึกษาพบว่าคะแนนความพึงพอใจ

ต่อการวางแผนจ�ำหน่ายอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด

เนื่องจากโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยวัณโรค

ปอด โดยใช้แนวคิดของรอด์เดนและทราฟ (Roden & 

Taft, 1990) ท�ำให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ทราบแนวทาง

การดูแลตนเองที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย หรือ

แผนการรักษาท่ีชัดเจน เม่ือผู้ป่วยได้รับการตอบสนอง

ความต้องการเหล่านีท้�ำให้เกดิความพงึพอใจต่อบรกิาร 

นอกจากน้ีการได้รบัการสอน แนะน�ำเกีย่วกบัการปฏบิตัิ

ตัวในด้านต่างๆท่ีเกี่ยวของกับการดูแลตนเองท้ังด้าน

ร่างกายและจิตใจ รวมทั้งมีคู่มือในการดูแลตนเองที่

สามารถทบทวนด้วยตนเองได้ตลอดเวลาและสามารถ

น�ำกลับไปทบทวนที่บ้านเพื่อเตือนความจ�ำได้อีกด้วย 

นอกจากน้ันจากการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยวัณโรคปอด

ยังมีการติดตามต่อเน่ืองทางโทรศัพท์ เพื่อสอบถาม

ปัญหาที่เกิดข้ึนภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

ท�ำหน้าที่ติดต่อประสานงานกับทีมสุขภาพ ท�ำให้ผู้ป่วย

มีความม่ันใจในบริการท่ีได้รับว่ามีคุณภาพท�ำให้รู้สึก

พงึพอใจในการบรกิารทีไ่ด้รบัเพิม่ข้ึน สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของคอร์ปาและคณะ (Corpa et al., 2010) ศกึษา

เรื่องประสิทธิผลของการวางแผนจ�ำหน่ายในผู้ป่วย

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั  พบว่ากลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวางแผน

จ�ำหน่ายมีความพงึพอใจในบรกิารการพยาบาลมากกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และสอดคล้องกับ

การศึกษาของอ่อนน้อม ธูปะวิโรจน์ (2550) ที่ศึกษา

ผลของการวางแผนจ�ำหน่ายและการติดตามทาง

โทรศพัท์ต่อความพงึพอใจในบรกิารพยาบาลของผูป่้วย

เบาหวาน พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ใน

เกณฑ์ความพึงพอใจมากถึงมากที่สุด 

พฤติกรรมการดแูลตนเองเมือ่ป่วยเป็นวัณโรคปอด 

เป็นวิธีการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคปอด ในการดูแล

ตนเองเมือ่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในเรือ่ง การรับ

ประทานยา การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การฟื้นฟู

สุขภาพอย่างต่อเน่ือง จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้ป่วย

วัณโรคปอดภายหลังได้รับโปรแกรมการวางแผน

จ�ำหน่าย มค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองอยู่

ในระดบัด ีโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยวัณโรค

ปอด และแนวทางการตดิตามทางโทรศพัท์ เป็นการช่วย

สนับสนุนติดตามให้ผูป่้วยวัณโรคปอด มพีฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่ถูกต้อง ปลอดภัย นอกจากน้ีการจัดคู่มือ

การดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นวัณโรคปอด เพื่อให้ผู้ป่วย

และญาติผู้ดูแลน�ำกลบัไปทบทวนด้วยตนเองท่ีบ้าน ช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพ ในการให้ความรู้และช่วยให้ผู้ป่วย

วัณโรคมคีวามรู ้และมพีฤตกิรรมในการดแูลตนเองเมือ่

ป่วยเป็นวัณโรคปอดได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับการ

ศกึษาของมธรุดา เวชกามา (2550) ทีศ่กึษาผลของการ

วางแผนจ�ำหน่ายต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระ

ดับของฮีโมโกลบินที่มีน�้ำตาลเกาะ (HbA
1C
) ในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า หลังจากที่ได้รับการวางแผน

จ�ำหน่าย ผู้ป่วยเบาหวานมพีฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่

ในระดับสูง เพราะการที่ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะจะ

ท�ำให้สามารถตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองได้ถูกต้องเหมาะสมได้ สอดคล้องกับการศึกษา

ของกาญจนา ชัยเจริญ (2547) ศึกษาผลของการใช้

โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายต่อพฤติกรรมการใช้ยา

ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ภายหลังการ

ทดลอง พบว่า ผู้ป่วยจติเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตาม

เกณฑ์การรกัษาของผูป่้วยจติเภทสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการ
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พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  และ

สอดคล้องกับการศึกษาของมาลิณี ธัญรัตน์ศรีกุล และ

คณะ (2553) ที่ศึกษาการพัฒนาวิธีการส่งเสริมให้

ผู ้ป่วยวัณโรครับประทานยาอย่างต่อเนื่อง โดยการ

ส่งเสริมศักยภาพในตัวผู้ป่วย โดยการให้ความรู้ การ

ปรับเจตคติ และการปรับพฤติกรรม พบว่าหลังการ

ส่งเสริมศักยภาพโดยการให้ความรู ้ ท�ำให้ผู ้ป่วยมี

คะแนนความรู ้ เจตคต ิ และพฤตกิรรมทีส่งูขึน้เนือ่งจาก

การบริการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์จนเกิดความรู้ 

ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนเจตคติ และพฤติกรรมการกิน

ยาของผู้ป่วยวัณโรค ท�ำให้เกิดความต่อเนื่องในการกิน

ยาได้  

จากการวิจัยครั้งนี้ยังได้มีการติดตามการกลับมา

รับการรักษาซ�้ำภายใน 28 วันของผู้ป่วยวัณโรคโดยใช้

การติดตามทางโทรศัพท์ พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

วัณโรคจ�ำนวน 1 ราย ที่กลับเข้ามารับการรักษาซ�้ำ ด้วย

อาการมีน�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด คิดเป็นร้อยละ 3.33 

ซึ่งพบว่ามีจ�ำนวนลดลงโดยเปรียบเทียบจากสถิติของ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ต้ังแต่เดือนมกราคม 

ถึงเดือนกันยายน 2553 พบว่ามีผู้ป่วยกลับมารับการ

รกัษาซ�ำ้ คิดเป็นร้อยละ 8.88 สอดคล้องกบังานวิจัยของ

อ่อนน้อม ธูปะวิโรจน์ (2550) ที่ศึกษาการวางแผน

จ�ำหน่ายและการติดตามทางโทรศัพท์ท�ำให้อัตราการ 

กลับมารักษาซ�้ำในผู้ป่วยเบาหวานลดลง เน่ืองจากการ

ติดตามทางโทรศัพท์เป็นการเพิ่มพูนความรู้สร้างความ

ม่ันใจและอบอุน่ใจในการดูแลตนเองทีบ้่าน ท�ำให้ผู้ป่วย

สามารถจัดการกับปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง และยัง

เป็นการสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยและญาติ ดังนั้น

อตัราการกลบัมารบัการรักษาซ�ำ้ จงึเป็นผลลพัธ์ของการ

บริการทางสุขภาพที่สะท้อนคุณภาพงานบริการของ

ผู้ป่วยในและสามารถสะท้อนถึงคุณภาพท้ังผู้รับบริการ

และองค์กร (กฤษณา แสวงดี, 2542)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

1.	พยาบาลสามารถใช้ข้อมลูจากการศกึษาคร้ังน้ี 

เป็นแนวทางในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยวัณโรคปอด

อย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง เพือ่ช่วยให้พยาบาลปฏบิตัิ

การสามารถน�ำไปปฏบิติัได้ และท�ำให้ผูป่้วยวัณโรคปอด

สามารถดูแลตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพเม่ือจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล และเป็นแนวทางในการพฒันารปู

แบบการวางแผนจ�ำหน่ายและการตดิตามทางโทรศพัท์

ในผู้ป่วยโรคเร้ือรงัอืน่ๆ เพือ่ให้เกดิความรูแ้ละพฤตกิรรม

การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง

2.	จากการพฒันาโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยวัณโรคปอด ควรต้องมีการประสานงานระหว่าง

ทีมสุขภาพอ่ืนๆ ยิ่งข้ึน ควรมีการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจ�ำหน่ายทีม่ทีีมสขุภาพเข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึน

ด้านการวิจัย

1.	ศึกษาติดตามความคงอยู ่ของความรู้และ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด ภายหลงั

ได้รับโปรแกรม เช่น ทุก 2 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน

2.	ศึกษาความเป็นไปได้ของโปรแกรมการ

วางแผนจ�ำหน่าย โดยการน�ำไปใช้ในผู้ป่วยวัณโรคปอด 

โดยมีพยาบาลประจ�ำการเป็นผู้ปฏิบัติการ

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

1.	 ระยะเวลาในการติดตามผลการศึกษาอาจสั้น

เกนิไปทีจ่ะประเมนิความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเอง

2.	การเป็นตัวแทนของกลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่ม

ตวัอย่างได้มาจากแหล่งศกึษาเพยีงแห่งเดยีว อาจไม่เป็น

ตัวแทนท่ีดีของประชากรท่ีเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล

3.	 เป็นการศึกษาวิจัยโดยใช้กลุ่มตัวอย่างเพียง

กลุ่มเดียว ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ (กลุ่มควบคุม) ท�ำให้

ข้อมูลในการเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นไม่ชัดเจน
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Abstact: The present study aimed at developing a discharge planning program for persons with 
pulmonary tuberculosis by assessing their knowledge, satisfaction, and self-care behavior.  
The concept of continuous discharge planning proposed by Roden and Taft (1990) was 
employed as the conceptual framework of the study. The study sample, selected by means of 
purposive sampling, consisted of 30 persons with pulmonary tuberculosis who were admitted 
into the male medical ward 2 and female medical ward 2 of Sanpasithiprasong Hospital, Ubon 
Ratchathani Province between June and August 2012. Data were collected with three sets of 
questionnaires—the knowledge about pulmonary tuberculosis questionnaire, the satisfaction 
with discharge planning for persons with pulmonary tuberculosis questionnaire, and the self-
care behavior of persons with pulmonary tuberculosis questionnaire. Data were analyzed in 
terms of frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. The study findings 
revealed that after participating in the program persons with pulmonary tuberculosis who 
received the discharge planning program had higher knowledge of pulmonary tuberculosis 
than before participating in the program with statistical significance. Moreover, the mean score 
of satisfaction with the discharge planning of persons with pulmonary tuberculosis who 
participated in the discharge planning program was highest and the mean score of self-care 
behavior after participating in the discharge planning program was at a good level. The study 
findings revealed that the discharge planning program increased knowledge, satisfaction, and 
self-care behavior of persons with pulmonary tuberculosis. Thus, the program is feasible for 
implementation as a clinical nursing practice guideline to provide continuous care to persons 
with pulmonary tuberculosis who are admitted into the hospital.
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