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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายร่วมกับให้

ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดูแลผูป่้วยเจาะคอ ต่อความรูค้วามสามารถของผูด้แูลผูป่้วยเจาะคอ และความพงึพอใจ 

ของผู้ดูแลในหอผู้ป่วย ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลสงขลา  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอจ�ำนวน 61 ราย  

โดยเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้เป็น แบบวัดความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเจาะคอ และ

แบบประเมินความพึงพอใจ ตรวจสอบคุณภาพความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 ได้ค่า KR20 เท่ากับ .90 และแบบประเมินความพึงพอใจ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ .83 ตามล�ำดับ  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า

1. ผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอหลังเข้าโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย มีความรู้ความสามารถมากกว่าก่อน

เข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.01

2. ผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอหลังเข้าโปรแกรมการสอนอย่างมีแบบแผน มีความพึงพอใจมากกว่าก่อน

เข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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Abstract
This quasi-experimental research aimed to study the effects of a discharge planning 

program on the family caregivers, the participants, whose capacity of knowledge and  
satisfactions in caring for their relative with tracheostomy was evaluated at the Eye, Ear, 
Nose, Throat Ward at Songkhla Hospital. The subjects of the study were 61 family caregivers 
who directly cared for tracheostomy. Subjects were selected according to specified criteria 
to join one group pre-test and post-test design. The knowledge and ability of the subjects 
were measured before and after using the discharge planning program, namely conducting  
individualized teaching from the researcher, video watching, briefing, demonstration, using 
teaching materials such as tracheostomy models, practice and reading self-care guidelines 
for tracheostomy patients. The set of research instruments consisted of practice guideline,  
a manual for relatives in caring for tracheostomy wound, an assisted model with a tracheostomy 
wound, a test, an observation form, and a patient’s relative satisfaction questionnaire. The 
content validity Index were evaluated by three experts, and the reliability of questionnaire 
was tested by Kuder-Richardson 20 and Cronbach’s alpha methods with reliability coefficient 
yielding .90 and .83, respectively.  Data were analyzed using descriptive statistics, and paired 
t-test. 
	 The results of the study  found that knowledge and ability of caregivers after receiving 
the education from the discharge planning program was significantly higher than before at 
p<.01. Caregivers most satisfied was significantly higher than before at p<.01.

Keywords: Discharge Planning Program, Family Participation, Caregiver’s Knowledge, Caring for 

Patient with Tracheostomy 

บทน�ำ
การท�ำหัตถการเจาะคอเป็นการผ่าตัดเปิดช่องทางเดินหายใจ เพื่อแก้ปัญหาของการอุดตันทางเดิน

หายใจส่วนบนช่วยให้ทางเดินหายใจโล่ง (Supitafk, 2009) การเจาะคอถือเป็นการแก้ไขภาวะวิกฤติของโรค 
ทาง หู คอ จมูก ผู้ป่วยเจาะคอมักเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอ การเจาะคอผู้ป่วยมีทั้งการเจาะคอแบบ
ช่ัวคราวและแบบถาวร  การเจาะคอแบบถาวรจ�ำเป็นต้องดูแลต่อเน่ืองตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาลจนกระท่ังการ
ดูแลที่บ้าน ถ้าครอบครัวไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้ อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการเจาะคอเช่น การเลื่อน
หลุดของท่อหลอดลมคอ การอุดตันของท่อหลอดลมคอจากเสมหะ การติดเชื้อ (Petchusiri, 2010) การมี
เลือดออกจากแผลเจาะคอซึ่งเกิดจากการระคายเคืองเฉพาะที่ (Local Irritation, Airway inflammation) 
หรือเกิดจากแผลที่ผนังหลอดลมคอ กรณีที่รุนแรงอาจเกิดจากการฉีกขาดของเส้นเลือด (Innominateartery,  
Tracheoesophageal Fistula, Granuloma Formation) ที่เหนือรูเจาะคอ (Internal Stoma) มักเกิดจากการ
เสียดสีของปลายท่อกับผนังหลอดลมคอทางด้านหน้า (Anterior Tracheal Wall) ส่วนรายที่มีก้อนที่คอขนาด
ใหญ่ขณะใส่ท่อหลอดลมคอ อาจท�ำให้มีเลือดออกมากหรือเกิดภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนบนรายทีใ่ส่ 
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ท่อหลอดลมคอเป็นเวลานาน มีการกดทับของท่อหลอดลมคอต่อท่อกระดูกอ่อนของหลอดลม (Tracheal  
Cartilage) ท�ำให้เกิดการอักเสบและทางเดินหายใจตีบแคบลง เกิดภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนบนและ
อาจเสียชีวิต (Aasnasen, 2014)                   

การวางแผนการจ�ำหน่าย เป็นกระบวนการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมในการดูแลตนเอง รวมถึงการเตรียม 
ผูด้แูลและชมุชนให้พร้อมในการช่วยเหลอืดูแลพฒันาคณุภาพชวีติผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง การวางแผนการจ�ำหน่าย
มีความส�ำคญัต่อครอบครวัผูป่้วยมาก เพราะผูดู้แลจะต้องมคีวามรูค้วามสามารถเพยีงพอทีจ่ะกลบัไปดูแลผู้ป่วย 
ที่บ้านได้ และผู้ป่วยสามารถจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็วเมื่อผู้ดูแลมีความพร้อมการวางแผน
การพยาบาล การประสานงานทีมการดูแลในเครือข่าย เป็นหน้าที่ของพยาบาลที่จะต้องมีการวางแผนการ
จ�ำหน่ายให้พร้อมเพื่อป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง และสอนผู้ดูแลให้มีความรู้ความ
สามารถที่จะป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญเช่น การถอดล้างท่อไม่ให้เสมหะอุดตัน การป้องกันท่อเลื่อนหลุด 
การดูแลแผลเจาะคอไม่ให้ติดเชื้อหรือมีเลือดออก การเตรียมอาหาร การช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อเกิดภาวะวิกฤติ
ฉุกเฉินมีเลือดออกจากแผล หรือเกิดภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนบน ซึ่งถ้าปฏิบัติไม่ถูกต้องผู้ป่วยอาจ
ถงึแก่ชวีติได้  กระบวนการวางแผนจ�ำหน่ายต้องท�ำให้เรว็ท่ีสุดเท่าท่ีจะท�ำได้ ตัง้แต่แรกรบัผูป่้วยไว้ในความดแูล จน
กระท่ังจ�ำหน่าย โดยมีการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อติดตามประเมินซ�้ำเป็นระยะ ๆ และผู้ป่วย
เจาะคอมักมีข้อจ�ำกัดในการดูแลตนเอง ต้องอาศัยผู้ดูแลซึ่งเป็นบุคคลในครอบครัวมาช่วยดูแล

หอผู้ป่วย ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลสงขลา ในปี 2558-2559 มีตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์คือ จ�ำนวนวัน 
นอนผู้ป่วยเจาะคอเกินเกณฑ์ร้อยละ 4.2 อัตราการกลับมารักษาซ�้ำร้อยละ 1.48 จากการทบทวนพบว่า 
กระบวนการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเจาะคอแบบเดิมปฏิบัติไม่ครอบคลุมตามหลัก METHOD ผู้ดูแลขาดความ
มั่นใจ และไม่พร้อมที่จะกลับไปดูแลผู้ป่วยที่บ้าน หลังจากแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน พบว่า ผู้ป่วยขอนอนรักษา 
ต่อในโรงพยาบาล ท�ำให้มีวันนอนนาน และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายทั้งของผู้ป่วยและโรงพยาบาล ส่วนสาเหตุของ
การกลับมารักษาซ�้ำ  เกิดจากผู้ดูแลไม่กล้าถอดท่อมาล้างกลัวผู้ป่วยปวด มีการล้างท่อวันละครั้งท�ำให้ท่ออุดตัน 
มีท่อเลื่อนหลุดขณะผู้ป่วยนอนหลับ และแผลเจาะคอติดเชื้อเนื่องจากไม่มีญาติคอยช่วยเหลือ ด้านความ 
เชื่อมโยงกับชุมชน พบว่าผู้ป่วยที่อยู่นอกเครือข่ายไม่ได้รับการเยี่ยมจากทีมตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด อัตราการตอบ
กลบัใบส่งต่อร้อยละ 50 ผูว้จัิยเหน็ความส�ำคัญของปัญหาจงึได้ศกึษาเอกสาร งานวจัิยเพือ่น�ำมาพฒันาและจัดท�ำ 
โปรแกรมการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยเจาะคอให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยแบ่งเป็น 3 ระยะคือ เตรียมการ 
พฒันา และประเมนิ ผลการวจัิยน้ีประยกุต์จากแนวคดิการดแูลผูป่้วย การส่งเสรมิให้ครอบครัวหรอืผูดู้แลเข้ามา 
มส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยเจาะคอทีบ้่าน เน้นการสอนอย่างมแีบบแผน ร่วมกบัการวางแผนจ�ำหน่ายท่ีครอบคลมุ
แบบองค์รวม (Kemshoktikul, Srisangang & Siripornadulsin, 2012) ตามแนวคิดของเชปป์ (Schepp, 
1995) ที่เน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับครอบครัว ประกอบด้วยการมีส่วนร่วมในกิจกรรม การให้ข้อมูล 
ที่ชัดเจนเกี่ยวกับอาการผู้ป่วย และวิธีปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย พร้อมท้ังการมีส่วนร่วมในการพูดคุยกับ 
ทมีพยาบาลเมือ่มอีาการเปลีย่นแปลง ครอบครวัได้รบัการตอบสนองท่ีตรงกบัความต้องการจะเกดิความพงึพอใจ  
เนื่องจากมีความเชื่อมั่นในการดูแล และมีความสามารถที่จะดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านได้ (Buametub, 2008;  
Verhaeghe, Defloor, Zuuren, Duijinstee & Grypdonck, 2005) เมื่อครอบครัวหรือผู้ดูแลมีความสามารถ
ดแูลผูป่้วยตามทีไ่ด้รบัการเรยีนรู้ ผูดู้แลจะเกดิความพงึพอใจ (Sattam, 2007) ผูว้จิยัจงึใช้โปรแกรมการวางแผน 
จ�ำหน่ายร่วมกับให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดูแลผูป่้วยเจาะคอ โดยท�ำการสอนอย่างมแีบบแผนเป็นรายบคุคล 
มีการประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการส่งต่อเชื่อมโยงกับชุมชน และมีระบบติดตามทางโทรศัพท์หลังจ�ำหน่าย
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วัตถุประสงค์วิจัย
1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายร่วมกับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

เจาะคอต่อความรู้ความสามารถดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอในหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลสงขลา
2. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ ในหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลสงขลา

สมมติฐานวิจัย
1. ผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอหลังเข้าโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย มีความรู้ความสามารถมากกว่าก่อน

เข้าโปรแกรม
2. ผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอหลังเข้าโปรแกรมการสอนอย่างมีแบบแผน มีความพึงพอใจมากกว่าก่อนเข้า

โปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย
จากแนวคิดของเชปป์ (Schepp, 1995) การจัดรูปแบบกิจกรรมการดูแลเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของครอบครัว เป็นการดูแลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมประกอบด้วยกิจกรรม 4 ด้าน คือ 1) ด้านกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างครอบครัวกับพยาบาล 2) ด้านกิจกรรมการตัดสินใจในการรักษาและการดูแลผู้ป่วย  
3) ด้านกิจกรรมการดูแลผูป่้วย และ 4) ด้านกจิกรรมการพยาบาล เน้นเรือ่งการเฝ้าระวงัไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อน
กับผู้ป่วยและไม่เกิดอันตรายกับผู้ป่วย รวมทั้งครอบครัวให้การช่วยเหลือประคับประคองด้านจิตใจ

ผู้วิจัยน�ำกรอบแนวคิดของเชปป์ (Schepp, 1995) มาประยุกต์ใช้พัฒนาโปรแกรมการวางแผนการ
จ�ำหน่ายผู้ป่วยเจาะคอให้ครอบคลุม โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม มีพยาบาลคอย
ดูแลช่วยเหลอืทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคมร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี ตัง้แต่แรกรบัจนกระทัง่จ�ำหน่าย เชือ่มโยง

สู่ชุมชน

       				     

							         	  

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย

1. ด้านกิจกรรมการแลกเปลี่ยนข้อมูล  การเตรียมความพร้อม

     - สร้างสัมพันธภาพ

     - ชมวีดีทัศน์

2. ด้านกิจกรรมการตัดสินใจผู้ดูแล

     - บรรยายสรุปใช้สื่อด้วยบทบาทภาพ

     - เปิดโอกาสให้ซักถาม

     - เสริมแรงบวกให้ก�ำลังใจ

     - ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ

3. ด้านกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย

     - สอนสาธิตทุกขั้นตอน โดยการใช้สื่อหุ่นจ�ำลองเจาะคอ

     - การสาธิตย้อนกลับ

     - แจกสมุดคู่มือฉบับผู้ป่วยและญาติ

4. ด้านกิจกรรมการพยาบาล ความพร้อมของผู้ดูแลการเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อน  

     - การปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย

     - การประเมินความรู้ความสามารถ

ความรู้ความสามารถ และความพึงพอใจ

ด้านการเตรียมอุปกรณ์ท�ำแผล

ด้านการล้างมือ

ด้านการถอดท่อหลอดลมคอ

ด้านการล้างท�ำความสะอาดท่อ

ด้านการใส่ท่อหลอดลมคอ

ด้านการเตรียมอาหาร

ด้านการออกก�ำลังกาย

ด้านการสังเกตอาการผิดปกติ

ด้านการเตรียมอุปกรณ์/การขอความช่วยเหลือฉุกเฉิน

ด้านแหล่งสนับสนุน/สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบวัดก่อน และหลังการ

ทดลองกลุ่มเดียว (Pretest-Posttest Only One Group Design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ ที่มารับการรักษาในหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลสงขลา 

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Gowerเท่ากับ .60 ใช้ขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ .40 และระดับนัย
ส�ำคัญ (α) เท่ากับ 0.05 ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 61 ราย (Polit & Hungler, 2006) โดยการเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด คุณลักษณะ เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอรายใหม ่ 
ในหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลสงขลา เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) โดยมี

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ ผูด้แูลผูป่้วยเจาะคอรายใหม่อายมุากกว่า 20 ปี ผูด้แูลหลกัมี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ป่วย เป็นบุคคลที่ผู้ป่วยต้องการให้มาดูแล และสามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบถ้วน  
3 คร้ัง สามารถสือ่สารได้ การมองเห็น และการได้ยนิปกติ

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คอื ผูด้แูลผูป่้วยเจาะคอรายเก่าผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยหลังได้
รับอนุมัติจากกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลสงขลา

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเมื่อมีอาการผู้ป่วยคงท่ีและแพทย์มีความเห็นให้ร่วมในการวิจัยโดยด�ำเนิน
การตามขั้นตอนของการวิจัยและรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ 

1.1 โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายร่วมกับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเจาะคอ ผู้วิจัย 
สร้างขึ้นจากการประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวของเชปป์ (Schepp, 1995) 4 ด้าน และจาก 
การทบทวนเอกสาร ต�ำรา งานวิจัยมาพัฒนาโปรแกรมการวางแผนการจ�ำหน่าย โดยท�ำการสอนอย่างมีแบบ 
แผนในวันที่ 1, 2, 3 ครั้งละ 1 ชั่วโมง ประกอบด้วย 1) การสร้างสัมพันธภาพ 2) ชมวีดิทัศน์การดูแลผู้ป่วย
เจาะคอ 3) บรรยายสรุปใช้สื่อภาพ 4) สอนสาธิตใช้สื่อการสอนหุ่นจ�ำลองเจาะคอ 5) สาธิตย้อนกลับ 6) สมุด 
คู่มือฉบับผู้ป่วยและญาติ 7) เสริมพลังทางบวกให้ก�ำลังใจ 8) เปิดโอกาสให้ซักถาม 9) ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย  
10) ประเมินความรู้ความสามารถและความพึงพอใจผู้ดูแลหลังจากสอนครบ 3 ครั้ง

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
2.1 แบบประเมินความรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ โดยผู้วิจัยได้สร้างข้ึนจากการ 

ดัดแปลงประยุกต์ใช้แนวคิดของเชปป์ (Schepp, 1995) เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และตามความเห็นของ
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลสงขลา มีจ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านการเตรียม
อุปกรณ์ท�ำแผล 2) ด้านการล้างมือก่อนและหลังถอดท่อหลอดลมคอ 3) ด้านการถอดท่อหลอดลมคอ 4) ด้าน
การล้างท�ำความสะอาดท่อ 5) การใส่ท่อหลอดลมคอ 6) การเตรียมอาหารผู้ป่วย 7) ด้านการออกก�ำลังกาย  
8) ด้านการสงัเกตอาการผดิปกติ 9) ด้านการขอความช่วยเหลอืกรณฉีกุเฉนิ 10) ด้านแหล่งสนบัสนนุ/สถาน
บรกิารสาธารณสขุใกล้บ้าน ข้อค�ำถามม ี 2 ตัวเลือกคือ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ โดยก�ำหนดให้แต่ละข้อมีค่าคะแนน 
0-1 ถ้าตอบ ปฏิบัติ เท่ากับ 1 คะแนน และตอบไม่ปฏิบัติ เท่ากับ 0 คะแนน แปลผลแบบอิงเกณฑ์ (Waltz, 
Strickland & Lenz, 2005) เอาผลรวมคะแนนทั้งหมดของแต่ละข้อมารวมกัน และแบ่งระดับความรู้ความ

สามารถเป็น 4 ระดับดังนี้
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

คะแนน 31 - 40 หมายถึง	  มีความรู้ความสามารถระดับมากที่สุด

คะแนน 21 - 30 หมายถึง 	  มีความรู้ความสามารถระดับมาก

คะแนน 11 - 20 หมายถึง	  มีความรู้ความสามารถระดับปานกลาง

คะแนน   1 - 10 หมายถึง 	  มีความรู้ความสามารถระดับน้อย

2.2 แบบประเมินความพึงพอใจผู้ดูแล ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการดัดแปลงมาจากกรอบแนวคิด

ของแบนดูรา (Bandura, 1997) มีจ�ำนวน 10 ข้อ โดยใช้แบบวัดเลือกเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 

Scale) 4 ระดับ ใช้เกณฑ์มาตรฐานเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผู้ดูแล น�ำมาแปลความหมายโดยน�ำ

เอาคะแนนมาแบ่งเป็นช่วงเท่า ๆ กัน ตั้งแต่ 1 - 4 คะแนน ตามแบบมาตราอันตรภาคช้ันหรือช่วง (Interval 

Scale) (Waltz, Strickland & Lenz, 1991) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การหาความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน  

3 คน คือนายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญพิเศษทางโสต ศอ นาสิก 1 คน พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการทางสาขา หู คอ 
จมูก โรงพยาบาลสงขลา 1 คน และด้านระเบียบวิธีวิจัย อาจารย์จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 1 คน โดย 
ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขใหม่ใช้ภาษา และข้อค�ำถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้ง  
3 คน น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบวัดความรู้ โดยใช้ KR-20 ได้ค่าเท่ากับ .90 และแบบ

ประเมินความพึงพอใจได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของครอนบาค เท่ากับ .83 

การเก็บรวบรวบรวมข้อมูล

แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนคือ ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย 1) ประชุมทีมสุขภาพ ทบทวนกระบวนการ

วางแผนจ�ำหน่ายแบบเดิม เพื่อน�ำปัญหามาพัฒนาการวางแผนจ�ำหน่ายให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 2) ศึกษา

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 3) ก�ำหนดโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ 4) สร้างเครื่องมือทดลอง 

โปรแกรมการสอน วีดีทัศน์การดูแลผู้ป่วยเจาะคอ สมุดคู่มือฉบับผู้ป่วย หุ่นจ�ำลองเจาะคอ 5) สร้างเครื่องมือใน

การเก็บข้อมูลเป็นแบบประเมินความรู้ความสามารถ และความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ  

ขัน้ด�ำเนินการ น�ำโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายมาทดลองใช้กบักลุม่ผูด้แูลผูป่้วยเจาะคอตัง้แต่วนัแรก 

ประกอบด้วย โปรแกรมการสอนอย่างมแีบบแผน ม ี10 ด้าน แบ่งออกเป็นวนัท่ี 1, 2, 3 ท�ำการสอนวนัละ 1 ช่ัวโมง 

เริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพ ชมวีดีทัศน์ สอนสาธิตด้วยหุ่นจ�ำลอง แจกสมุดคู่มือและปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยหลัง

จากสอนครบทั้ง 3 วัน

ขั้นประเมินผล ประกอบด้วย 1) การประเมินผลของโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย พบว่าหลังใช้

โปรแกรมการจ�ำหน่าย ผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอมีความรู้ความสามารถมากกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .01  และท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอมีความพึงพอใจมากกว่าก่อนใช้โปรแกรม 2) น�ำข้อมูลที่ได้

จากการทดลองมาวิเคราะห์ผลและใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยเจาะคอ

การวิเคราะห์ข้อมูล	

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ จ�ำนวนร้อยละ

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ความสามารถผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการ

วางแผนจ�ำหน่ายร่วมกับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเจาะคอ ใช้สถิติ Paired Sample t-test
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	 3. วิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอหลังเข้าโปรแกรมการสอนอย่างมีแบบแผนใช้ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

จริยธรรมวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยน�ำโครงร่างวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม

โรงพยาบาลสงสงขลา จังหวัดสงขลา ซึ่งเป็นโครงการวิจัยต่อเนื่องมาจากโครงการพัฒนาคุณภาพงานจากงาน 

ประจ�ำ ได้รับการอนุมัติ หมายเลข 3/2560 ลงวันที่ 10 เมษายน 2560

ผลการวิจัย
1. ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตัวอย่างเป็นเพศหญงิ  ร้อยละ 75.40  มอีายอุยูใ่นช่วงระหว่าง 41 - 60 ปี ร้อยละ  

67.30 รองลงมาช่วงอายุอยู่ระหว่าง 20 - 40 ปี ร้อยละ 24.60 อายุเฉลี่ย 43.16 ปี เป็นผู้ดูแลที่มีผู้ป่วยที่ใช้สิทธิ

บัตรทอง ร้อยละ 90.20 และผลวินิจฉัยเป็นมะเร็ง ร้อยละ 52.55 

2. ผลของโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายร่วมกับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเจาะคอต่อ

ความรู้ความสามารถดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ

ตาราง 1  เปรียบเทียบจ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความรู้ความสามารถของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยเจาะคอ (n=61)

ระดับความรู้ความสามารถผู้ดูแล

ก่อนใช้โปรแกรมการสอน หลังใช้โปรแกรมการสอน

จ�ำนวน (n=61)     จ�ำนวน (n=61)

ร้อยละ ร้อยละ

ระดับน้อย (1 - 10 คะแนน) 0 0 0 0

ระดับปานกลาง (11 - 20 คะแนน) 48 78.69 0 0

ระดับมาก (21 - 30 คะแนน) 13 21.31 0 0

ระดับมากที่สุด (31 - 40 คะแนน) 0 0 61.00 100.00

จากตาราง 1 พบว่าก่อนเข้าโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายร่วมกับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล

ผูป่้วยเจาะคอ ผูด้แูลมคีวามรู้ความสามารถดูแลผูป่้วยเจาะคออยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 78.69 และระดบัมาก 

ร้อยละ 21.31 และหลังเข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความสามารถดูแลผู้ป่วยเจาะคอในระดับมากท่ีสุด  

ทั้งหมดเป็นร้อยละ 100 ดังนั้นสรุปได้ว่าหลังเข้าโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ความ

สามารถมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ความสามารถดูแลผู้ป่วยเจาะคอของผู้ดูแลในหอผู้ป่วย ตา หู คอ จมูก  

โรงพยาบาลสงขลา

กลุ่มทดลอง N M SD t–value P-value

ก่อนใช้โปรแกรม 61 19.10 1.43 -63.77 0.00

หลังใช้โปรแกรม 61 36.69 1.31

จากตาราง 2 พบว่า หลังเข้าโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย คะแนนเฉลี่ยความรู้ความสามารถของ 

ผู้ดูแลมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (t=-63.77, p=0.00)

3. ระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ ในหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลสงขลา

ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความพึงพอใจหลังเข้าโปรแกรมของผู้ดูแลผู้ป่วย

เจาะคอจ�ำแนกเป็นรายด้านและรวม

ความพึงพอใจ M SD แปลผล

1. การเตรียมอุปกรณ์ท�ำแผลเจาะคอ 3.84 0.37 มากที่สุด

2. การล้างมือก่อนและหลังถอดท่อเจาะคอ 3.87 0.34 มากที่สุด

3. การถอดท่อหลอดลมคอชั้นใน 3.97 0.18 มากที่สุด

4. วิธีการล้างท�ำความสะอาดท่อ 3.93 0.25 มากที่สุด

5. การใส่ท่อหลอดลมคอ 3.79 0.41 มากที่สุด

6. การเตรียมอาหารผู้ป่วยเจาะคอ 3.43 0.50 มากที่สุด

7. การออกก�ำลังกายผู้ป่วยเจาะคอ 3.28 0.45 มากที่สุด

8. การสังเกตและบอกอาการผิดปกติ 3.44 0.50 มากที่สุด

9. การเตรียมอุปกรณ์ขอความช่วยเหลือ 3.48 0.50 มากที่สุด

10. ทราบสถานบริการใก้ลบ้าน 3.34 0.48 มากที่สุด

รวม 3.63 0.39 มากที่สุด

	 จากตาราง 3 พบว่า ระดับความพงึพอใจโดยรวมของผูด้แูลผูป่้วยเจาะคอหลงัเข้าโปรแกรม อยู่ในระดับ
มากที่สุด เมื่อจ�ำแนกรายข้อพบว่าทุกข้อมีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ การถอด
ท่อหลอดลมคอ และค่าเฉลี่ยต�่ำสุดคือการออกก�ำลังกาย ดังนั้นสรุปได้ว่าหลังเข้าโปรแกรมการวางแผนการ

จ�ำหน่ายผู้ดูแลมีความพึงพอใจมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

อภิปรายผล
1. จากการศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายร่วมกับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วยเจาะคอต่อความรู้ความสามารถดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ ในหอผู้ป่วย ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาล

สงขลา จ�ำนวน 61 ราย เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียวแบบวัดก่อนและหลังทดลอง โดยท�ำการสอน
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อย่างมแีบบแผนเป็นรายบคุคล พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรมการสอนอย่างมแีบบแผน กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความรู้

ความสามารถดูแลผู้ป่วยเจาะคอในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.69 และคะแนนความรู้ความสามารถดูแลผู้ป่วย

เจาะคอในระดับมาก ร้อยละ 21.31 หลังเข้าโปรแกรมการสอนอย่างมีแบบแผนกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู ้

ความสามารถดูแลผู้ป่วยเจาะคอระดับมากที่สุด ร้อยละ 100 เมื่อทดสอบสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วยเจาะคอ หลังเข้าโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายร่วมกับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ (M= 36.69, SD=1.31) มากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม (M=19.10, SD=1.43) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ.01 (t=-63.77, p=0.00)

2. ระดับความพึงพอใจผู้ดูแลหลังเข้าโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ

ระดับมากที่สุด (M=3.63, SD=0.39) ด้านข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 75.40 ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในการดูแลหรือการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยจะพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น 

ผู้หญิง อาจเนื่องจากวิถีชีวิตความเป็นอยู่ในสังคมไทยผู้หญิงจะมีหน้าที่ในการดูแลสมาชิกครอบครัวทั้งในภาวะ

สุขภาพดีและภาวะเจ็บป่วย (Buametub, 2008) อายเุฉลีย่ 43.16 ปี ผู้ดูแลที่มีผู้ป่วยที่ใช้สิทธิบัตรทอง ร้อยละ 

90.20 และวินิจฉัยเป็นมะเร็งอย่างเดียว ร้อยละ 52.55 โปรแกรมการสอนอย่างมีแบบแผนท�ำให้ผู้ดูแลได้รับ

ข้อมลูการดแูลผู้ป่วยอย่างครอบคลมุกจิกรรมการมส่ีวนร่วมทัง้ 4 ด้าน คอืการสร้างสมัพนัธภาพ การแลกเปลีย่น

ข้อมูลระหว่างครอบครัวกับบุคลากรทางการพยาบาล  ด้านการเตรียมอุปกรณ์ การท�ำแผลเจาะคอ การล้างมือ 

และการถอดล้างท�ำความสะอาดท่อ  การใส่ท่อ การเตรียมอาหาร การออกก�ำลังกาย การสังเกตอาการผิดปกติ 

การขอความช่วยเหลือฉุกเฉิน และการทราบแหล่งบริการสาธารณสุข และด้านกิจกรรมการพยาบาล กิจกรรม

หลักประกอบด้วย การให้ข้อมูลและการส่งเสริมให้ครอบครัวมามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับพยาบาล ใช้

เวลาที่สอนอย่างมีแบบแผนในวันที่ 1, 2, 3 วันละ 1 ชั่วโมง รวม 3 ครั้ง มีสื่อการสอนสาธิตย้อนกลับด้วยหุ่นจ�ำลอง

และปฏบิตักัิบผูป่้วย โดยมผีูว้จัิยเป็นผูส้อนจากการประยกุต์ใช้แนวคดิของเชปป์ (Schepp, 1995) มาจดัท�ำเป็น

โปรแกรมการวางแผนการจ�ำหน่าย เน้นการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและครอบครวัเป็นการดแูลแบบองค์รวม 

ที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผลที่ได้สามารถท�ำให้ครอบครัวเข้าใจ มีส่วนร่วม 

ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเจาะคอได้ ส�ำหรับกิจกรรมพัฒนา

คุณภาพในการป้องกันท่อเจาะคอเลื่อนหลุด มีแนวทางปฏิบัติคือ การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย 

ที่ใส่ท่อเจาะคอ การสอนสาธิต มีแนวทางการผูกยึดท่อพบว่าอุบัติการณ์ท่อเลื่อนหลุดมีแนวโน้มลดลงทุกป ี 

(Prommatat & Watanakitgriled, 2011) สอดคล้องกับการศึกษาของ Kemshoktikul, Srisanga &  

Siripornadunsil (2012) ในเรื่องการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหอผู้ป่วย 

หู คอ จมูก โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ที่พบว่า การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญในแผนการดูแล 

ผู้ป่วย การเตรียมผู้ป่วยให้สามารถจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็วและช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลต่อเน่ือง ผลลัพธ์ขณะอยู่โรงพยาบาลผู้ดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเจาะคอและหรือให้อาหารทาง

สายยางได้ถูกต้องร้อยละ 100 แต่เมื่อติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์พบว่า ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

เจาะคอได้ถูกต้องร้อยละ 92.9 และให้อาหารทางสายยางได้ถูกต้องร้อยละ 90 อัตราการกลับมารับการรักษา

ซ�้ำร้อยละ 3.0 โดยผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายท่ีพัฒนาข้ึนมีอัตราการกลับมา

รับการรักษาซ�้ำ น้อยกว่าการใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การศึกษาครั้งนี้พบว่า หลังเข้าโปรแกรมวางแผนจ�ำหน่าย กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความสามารถในการ

ดูแลผูป่้วยเจาะคอระดับมาก ร้อยละ 100 การให้ผูด้แูลมส่ีวนร่วมในวนัที ่1, 2, 3 วนัละ 1 ชัว่โมง รวม 3 ครัง้ 

เป็นกิจกรรมที่สอดคล้องกับการศึกษาของ Jarearnsuk (2006) ท่ีพบว่าการท่ีครอบครัวตัดสินใจเข้ามามี

ส่วนร่วมในการดแูลผูป่้วย ท�ำให้ครอบครวัเกดิความหวงั มกี�ำลงัใจ เหน็คณุค่าในตนเอง ส่งผลให้ครอบครวัและ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยเจาะคอมีความพึงพอใจหลังเข้าโปรแกรมการสอนอย่างมีแบบแผนในระดับมากที่สุด (M=3.63, 

SD=0.39) สอดคล้องกับแนวคิด Rothen, Stricker & Heyland (2010) ท่ีระบุการช่วยลดความรู้สึกทุกข์

ทรมานของผู้ป่วย ท�ำให้เกดิความหวงั มคีวามรูส้กึทีเ่ป็นสขุ เป็นทศันคตใินทางบวกหรอืความรูส้กึทีด่ขีองบคุคล

เกิดผลเป็นความพึงพอใจของครอบครัวจึงเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ ที่พบว่าคะแนนความ 

พงึพอใจของผูด้แูลอยูใ่นระดับมากทีส่ดุร้อยละ 80 นอกจากนีผ้ลการวจิยัพบว่า หลงัเข้าโปรแกรมการวางแผน

จ�ำหน่าย คะแนนความรู้ความสามารถสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การดูแลผู้ป่วยร่วมกับญาต ิ

ท�ำให้เกิดการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านเป็นการดูแลที่ผู้ป่วยต้องการหลังจากจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยมีทีม

สุขภาพให้การสนับสนุน (Rothen, Stricker & Heyland, 2010)

สรุปได้ว่าโปรแกรมการวางแผนการจ�ำหน่ายที่มีการสอนอย่างมีแบบแผนเป็นรายบุคคลนั้น สามารถ

น�ำมาใช้ส�ำหรับการเตรียมความพร้อมผู้ดูแล ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ที่จะดูแลผู้ป่วยมากขึ้น จะเห็นได้จากที่

หลังเข้าโปรแกรมผู้ดูแลมีความรู้ความสามารถระดับมากร้อยละ 100 คะแนนเฉลี่ยความรู้ความสามารถใน

การดูแลผู้ป่วยเจาะคอหลังเข้าโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 (t=-63.77, p=0.00) ความพึงพอใจระดับมากที่สุดร้อยละ 80 พร้อมที่จะกลับไปดูแลผู้ป่วย

ต่อเนื่องที่บ้าน ผลลัพธ์ท�ำให้สามารถลดวันนอนและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ เช่นภาวะอุดกั้นทาง

เดินหายใจส่วนบน ภาวะแผลติดเชือ้ และป้องกนัการกลบัมารกัษาซ�ำ้จากการปฏบิตัติวัไม่ถกูต้องได้ โดยทีผู่ป่้วย 

จะได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่างยั่งยืน

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
หน่วยงานอื่นที่ให้การดูแลผู้ป่วยเจาะคอหรือมีโรคร่วมที่ลักษณะใกล้เคียงกันเช่น ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วย

ติดเตียง ควรพิจารณาน�ำเอาโปรแกรมการวางแผนการจ�ำหน่ายที่มีการสอนอย่างมีแบบแผนเป็นรายบุคคล

ไปใช้ โดยการให้ครอบครัวมามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับไว้ในความดูแล มีการก�ำหนดรูปแบบ

กิจกรรมให้เหมาะสมและครอบคลุมกับโรคที่เป็น โดยสอนสาธิตย้อนกลับ 3 ครั้ง วันละ 1 ชั่วโมง เพื่อเป็นการ

เตรียมความพร้อมของผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมั่นใจ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ และลด

การกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
ควรท�ำการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนาเน้นเชิงคุณภาพ โดยศึกษาผลของการสอนอย่างมีแบบแผนและการ

รับรู้ความสามารถของผู้ดูแลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเจาะคอหลังจ�ำหน่ายกลับไปอยู่ท่ีบ้าน เพื่อส่งเสริมให้

เกิดประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยเจาะคอในสถานการณ์ที่แตกต่างจากโรงพยาบาล
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