
บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 โรคน่ิวในไตเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีพบไดท้ัว่ทุกภูมิภาคของโลกและมีแนวโนม้เพิ่ม

สูงข้ึนเร่ือยๆ จากภาวะโลกร้อน เป็นปัญหาสําคัญท่ีพบบ่อยได้ทั่วโลกประมาณร้อยละ 10 ใน

ประเทศตะวนัตก และร้อยละ 20 ในประเทศแถบเขตร้อน  (tropical and subtropical regions) 

(Ramello, 2000) ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของโรคน่ิวในไตประมาณ ร้อยละ 10 -16 ซ่ึงพบ

อุบติัการณ์สูงในผูท่ี้อาศยัในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์, 2550) และจาก

รายงานของยานากาวา (Yanagawa et al., 1997) พบความชุกของโรคน่ิวในไตสูงถึงร้อยละ 16.9 ใน

จงัหวดัขอนแก่น โดยใน พ.ศ.2553 จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขพบวา่อตัราการเกิดน่ิวในไต

และน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะเพิ่มข้ึนจาก 99.25 ต่อ 100,000 ของประชากรใน พ.ศ. 2550 เป็น 

122.46 โดยพบมากท่ีสุดในประชากรภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ (พชัรินทร์ ชนะพาห์, 

2011) โรคน่ิวในไตย ังเป็นโรคท่ีมีอัตรากลับเป็นซํ้ าสูงภายหลังการรักษาด้วยวิธีสลายน่ิว 

(lithotripsy) หรือภายหลงัการผ่าตดั ผูป่้วยบางรายมีน่ิวเกิดมากกว่า 2-3 คร้ังในระยะเวลา 2 ปี หรือ

เกิ ด เป็ น ซํ้ าป ระ ม าณ  ร้อ ยล ะ  47  ข อ งผู ้ป่ วย น่ิ ว ทุ ก ภ าค ข อ งป ระช าก รใน ป ระ เท ศ ไท ย 

(Borwormpadungkitti, 1992) น่ิวในไตมกัจะไม่แสดงอาการ จนเม่ือมีการอุดกั้นของระบบทางเดิน

ปัสสาวะจึงจะมีอาการแสดงเกิดข้ึนได้ เช่น ปวดหลงั ปัสสาวะขดั ปัสสาวะลาํบาก ปัสสาวะเป็น

เลือด เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน อาจมีไขร่้วมดว้ย แมว้า่ความรุนแรงของโรคน้ีโดยทัว่ไปจะไม่ทาํ

ให้ผูป่้วยเสียชีวิตในทนัที แต่พบวา่โรคน่ิวในไตก่อให้เกิดความเจ็บป่วยและปวดเร้ือรัง ผูป่้วยตอ้ง

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ตอ้งขาดงานและเสียเวลาเพื่อมารักษาตวั ทาํให้ครอบครัวขาด

รายได ้ก่อให้เกิดความวิตกกงัวลทั้งจากอาการท่ีเป็นอยูแ่ละค่าใชจ่้ายต่างๆ อีกทั้งทาํให้เกิดอนัตราย

ต่อไต ทาํให้การทาํหน้าท่ีของไตเส่ือมสมรรถภาพลงเร่ือยๆ ไตบวมนํ้ าจนเขา้สู่โรคไตวายระยะ

สุดทา้ยในท่ีสุด  

 การดูแลให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมารักษาน่ิวในไตด้วยการผ่าตดัเป็นส่ิงสําคญั 

เน่ืองจากหลงัผา่ตดัผูป่้วยมีความเส่ียงสูงในการท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัได ้ไดแ้ก่ การเสีย

เลือด การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ แผลผา่ตดัติดเช้ือ ปัสสาวะเป็นเลือด และทอ้งอืด เป็นตน้ 
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ดงันั้นภายหลงัผ่าตดัผูป่้วยจึงจาํเป็นตอ้งได้รับการดูแลจากพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนทั้งระยะแรกรับ ระยะต่อเน่ือง และระยะจาํหน่าย รวมถึง

การได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองภายหลังจากได้รับการจาํหน่ายกลบับา้น ผูป่้วยจาํเป็นต้องฟ้ืนฟู

สภาพร่างกายตนเองท่ีบา้น ซ่ึงผูป่้วยอาจประสบปัญหาต่างๆไดโ้ดยเฉพาะระยะ 1 เดือนแรกหลงั

จาํหน่ายกลบับา้น ซ่ึงสาเหตุส่วนมากมกัพบวา่เกิดจากการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง จนทาํใหต้อ้งกลบัเขา้

มารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล เช่น ปัสสาวะเป็นเลือด แผลผา่ตดัติดเช้ือ ภาวะติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ เป็นตน้ ซ่ึงภาวะปัสสาวะเป็นเลือดมีโอกาสเกิดไดง่้ายเน่ืองจากไตเป็นอวยัวะท่ีมีเลือดมา

เล้ียงมาก ซ่ึงใน พ.ศ. 2558 พบวา่มีจาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวไตแบบเปิดกลบัเขา้มารักษาซํ้ า

ในโรงพยาบาลภายหลงัการจาํหน่ายจาํนวน 11 ราย (หน่วยสถิติสารสนเทศโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์, 2559) ส่งผลให้มีค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มข้ึน นอกจากน้ีผูป่้วยหลงัผ่าตดัน่ิวในไตส่วน

หน่ึงเกิดน่ิวในไตซํ้ า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมบติั บวรผดุงกิตติและคณะ (2535) ท่ีพบว่า

ผูป่้วยน่ิวในไตมีอตัราการเกิดน่ิวซํ้ าร้อยละ 25 และ 39 หลังการผ่าตดัเป็นระยะเวลา 1 และ 2 ปี 

ตามลาํดบัและมีอตัราการเกิดน่ิวซํ้ ามากข้ึนเม่ือติดตามผูป่้วยนานข้ึน 

 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จงัหวดัอุบลราชธานี เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ

ขนาด1,188 เตียง เป็นหน่ึงในโรงพยาบาลศูนย์ท่ีให้บริการผูป่้วยท่ีเป็นโรคน่ิวในไต และเป็น

โรงพยาบาลแม่ข่ายในการให้บริการสุขภาพเขต 10 จากสถิติจาํนวนผูป่้วยโรคน่ิวในไตท่ีมารับ

บริการรักษาพยาบาล ในพ.ศ.2556 ถึง พ.ศ.2558 มีผูป่้วยน่ิวในไตมารับบริการรักษาพยาบาล          

ท่ีคลินิกผูป่้วยนอกจาํนวนไม่ตํ่ากว่า 3,000 รายต่อปี ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีร้อยละ 40-70 จะได้รับการ

รักษาทางศลัยกรรมและจาํเป็นตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล (หน่วยสถิติสารสนเทศโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค,์ 2559) ซ่ึงจากสถิติผูป่้วยท่ีเขา้รักษาตวัในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์พ.ศ.2559 พบวา่ผูป่้วยโรคน่ิวในไตมีจาํนวนสูงสุดมากกวา่โรคทาง

ระบบปัสสาวะอ่ืนๆ ในปัจจุบนัโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคมี์การพฒันาวิธีการรักษาโรคน่ิวใน

ไตโดยมีการนาํเทคโนโลยท่ีีทนัสมยัมาใชใ้นการรักษาใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึนและมีความเส่ียงต่อ

ผูป่้วยน้อยลง การรักษาท่ีนาํมาใชใ้นการรักษาโรคน่ิวไต ไดแ้ก่  การสลายน่ิว การเจาะน่ิวและกรอ

น่ิว และการผ่าตดัแบบเปิด ซ่ึงการผ่าตดัแบบเปิดก็ยงัมีความจาํเป็นในการรักษาผูป่้วยน่ิวในไตใน

กรณีท่ีน่ิวมีขนาดใหญ่กอ้นน่ิวท่ีแข็งหลายกอ้นหรือมีลกัษณะเป็นน่ิวเขากวาง จนไม่สามารถทาํให้

น่ิวแตกด้วยวิธีการสลายน่ิวหรือการเจาะไตและกรอน่ิว โดยผูป่้วยโรคน่ิวในไตท่ีได้รับการผ่าตดั

แบบเปิดมีจาํนวนเฉล่ียประมาณ 174-223 รายต่อปี (หน่วยสถิติสารสนเทศโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค,์ 2559)  
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 จากการวิเคราะห์บริบทในการดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิด ในหอ

ผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ยงัไม่มีรูปแบบการวางแผนจาํหน่าย

ผูป่้วยท่ีผา่ตดัน่ิวในไตท่ีชดัเจน ทาํให้บุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ

ขาดแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยน่ิวในไตและการวางแผนจาํหน่ายโรคน่ิวในไต ตั้งแต่แรกรับ

จนกระทั่งจาํหน่ายผูป่้วยกลับบ้าน รวมทั้ งขาดการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัวในการ

วางแผนจาํหน่าย โดยทัว่ไปการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยจะกระทาํในวนัก่อนผ่าตดัและในวนัท่ี

จาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้น โดยเนน้การให้คาํแนะนาํเพื่อเตรียมผา่ตดั การดูแลตนเองหลงัผา่ตดั รวมทั้ง

การปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสภาพท่ีบา้น ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การดูแลแผล

ผ่าตดั และการมาตรวจตามนัด ซ่ึงทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถจาํรายละเอียดได้ทั้ งหมด ส่งผลทาํให้

ปฏิบติัตวัได้ไม่ถูกตอ้งทั้งขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาลและเม่ือจาํหน่ายกลบับา้น รวมทั้งส่งผลทาํให้

ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน และมีโอกาสเกิดโรคน่ิวในไตซํ้ าต้องกลับมารักษาซํ้ าใน

โรงพยาบาล  

 การวางแผนจาํหน่าย (Discharge planning) เป็นกระบวนการท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บ

การดูแลรักษาท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมและต่อเน่ือง นบัตั้งแต่ผูป่้วยเขา้มาอยูใ่นโรงพยาบาลและหลงัการ

จาํหน่ายจากโรงพยาบาล มีการประสานความร่วมมือกนัระหวา่งบุคลากรในทีมสุขภาพ ผูป่้วย และ

ครอบครัว (วนัพ็ญ พิชิตพรชัย, 2546) ช่วยให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมและต่อเน่ือง     

การวางแผนจาํหน่ายจึงเป็นส่ิงท่ีสําคญัในการช่วยพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่

แรกรับผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่ผูป่้วยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยอาศยัความ

ร่วมมือระหว่างผู ้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพ ซ่ึงการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีมี

ประสิทธิภาพควรเร่ิมให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้ซ่ึงควรเร่ิมตั้งแต่วนัท่ีรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล

หรือรับไวใ้นการดูแล (กฤษดา แสวงดี, 2539) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมได้มีผูน้าํแนวคิดการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยมาใช้ในการ

ดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศไดแ้ก่ แนวคิดของ แมคคีฮาน (McKeehan,1981) 

ซ่ึงมีรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายประกอบด้วยกระบวนการ 5 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินปัญหา

และความตอ้งการความช่วยเหลือของผูป่้วยและญาติ 2) การกาํหนดปัญหาทางการพยาบาล 3) การ

กาํหนดแผนการพยาบาล 4) การปฏิบติัการพยาบาลตามแผน และ 5) การติดตามประเมินผลการ

พยาบาล สําหรับในประเทศไทยกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) ได้เสนอแนว

ทางการวางแผนจําหน่ายในรูปแบบการวางแผนจําหน่าย  M-E-T-H-O-D (Hucy et al, 1986          

อา้งในกฤษดา แสวงดี, 2539) ซ่ึงท่ีผ่านมามีการศึกษาเก่ียวกบัแนวปฏิบติัในการวางแผนจาํหน่าย

สําหรับผูป่้วยน่ิวในไต เช่น การศึกษาของวไลลกัษณ์ คาํนุชิต (2550) ศึกษาการพฒันาการวางแผน
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จาํหน่ายผูป่้วยผ่าตดัน่ิวในไตของโรงพยาบาลเลย โดยใช้รูปแบบ M-E-T-H-O-D เป็นแนวทางใน

การวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยผา่ตดัน่ิวในไต ภายหลงัการใชรู้ปแบบการวางแผนจาํหน่ายพบวา่ ผูป่้วย

มีความรู้มากข้ึนและดูแลตนเองได้เหมาะสม นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของสุกัญญา พลอาทิตย ์

(2553) ได้ศึกษาการพฒันาการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยผ่าตดัน่ิวไตในหอผูป่้วยศลัยกรรมทางเดิน

ปัสสาวะโรงพยาบาลร้อยเอ็ดโดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ผลการศึกษาพบว่าช่วยผูป่้วยมี

ความรู้เพิ่มข้ึนและมีความพึงพอใจในบริการและพยาบาลมีแนวทางในการปฏิบติัการวางแผน

จาํหน่าย ถึงแมว้่าท่ีผ่านมาจะมีการศึกษาเก่ียวกบัการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยน่ิวในไตแต่มีจาํนวน

ค่อนขา้งน้อย ส่วนใหญ่จะเน้นการดูแลให้คาํแนะนาํตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D แต่ไม่มีการทาํ

วิจยัเพื่อประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย ซ่ึงเป็นส่วนสําคญัในการประเมินผลการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัและป้องการการกลบัเป็นน่ิวซํ้ าได ้

 ดงันั้น ผูว้ิจยัในฐานะหวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์และใหก้ารดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะมานานกวา่ 23 ปี จึงสนใจท่ีจะ

พฒันาและประเมินผลของรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัน่ิวในไตเพื่อให้

สมบูรณ์มากข้ึนโดยผสมผสานแนวคิดการวางแผนจาํหน่ายของแมคคีฮาน (McKeehan, 1981) และ 

กิจกรรมตามรูปแบบการวางแผนจาํหน่าย D-M-E-T-H-O-D มาใช้ ซ่ึงกิจกรรม D-M-E-T-H-O-D 

เป็นกิจกรรมตามรูปแบบการวางแผนจาํหน่าย M-E-T-H-O-D (Hucy et al., 1986 อ้างใน กฤษดา 

แสวงดี, 2539) และเพิ่มตวั D มาจาก Disease มาประยุกต์ใช้ร่วมดว้ย โดยเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

และมีพยาบาลเป็นผูป้ระสานงานหลกัระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อเตรียมความพร้อมในการ

ดูแลผูป่้วยท่ีครอบคลุมและต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับผูป่้วยจนผูป่้วยกลบับ้าน ทาํให้ผูป่้วยมีความรู้ 

ความสามารถในการดูแลตนเองและสามารถคน้พบและแกไ้ขปัญหาท่ีพบไดต้ั้งแต่ก่อนผา่ตดั ผูป่้วย

มีโอกาสซักถามปัญหาต่างๆ ซ่ึงจะช่วยให้ผู ้ป่วยลดความวิตกกังวล มีความพร้อมความรู้ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงการประเมินผลของรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การผ่าตดัน่ิวในไตท่ีพฒันาข้ึนไดป้ระเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจของผูป่้วยและ

จาํนวนการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีจะช่วยให้หอผูป่้วยศลัยกรรม

ระบบปัสสาวะมีรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตท่ีมีคุณภาพ พยาบาล

วชิาชีพมีกระบวนการวางแผนการจาํหน่ายท่ีเป็นแนวทางเดียวกนั และช่วยใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีดี ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเกิดน่ิวในไตซํ้ า งานวิจยัน้ียงัสะทอ้นให้เห็นถึง

แนวทางการนาํหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชพ้ฒันาระบบบริการพยาบาล เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยมีสุขภาพท่ี

ดีอยา่งต่อเน่ือง 
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2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

2.1 เพื่อพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิด

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

2.2 เพื่อประเมินผลของรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต

แบบเปิดท่ีพฒันาข้ึนท่ีมีต่อ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจของผูป่้วย และจาํนวนการ

กลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิด 

 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย  

 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั

น่ิวในไตแบบเปิด โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจยัและพฒันาของ วาโร เพ็งสวสัด์ิ (2552) โดยมี

กระบวนการวจิยัและพฒันา ดงัน้ี 

 1. สาํรวจสภาพปัญหาและความตอ้งการ 

 2. การพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิด 

 3. การทดลองใชแ้ละประเมินผล 

 รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิดผูว้ิจยัได้นํา

แนวคิดการวางแผนจาํหน่ายของแมคคีฮาน (McKeehan, 1981) มาใช้ ซ่ึงแมคคีฮาน (McKeehan, 

1981) ได้กล่าวถึงกระบวนการวางแผนจําหน่าย ซ่ึงประกอบด้วย 5 ขั้นตอนท่ีสอดคล้องกับ

กระบวนการพยาบาล ไดแ้ก่ 

 1. การประเมินปัญหาและความตอ้งการ เป็นการประเมินปัญหาและความตอ้งการของ

ผูป่้วยและครอบครัวท่ีตอ้งการความช่วยเหลือและการดูแลตนเองภายหลงัจาํหน่าย เป็นขั้นตอนแรก

ท่ีสําคญัในการรวบรวมขอ้มูลควรเร่ิมประเมินตั้งแต่แรกรับผูป่้วยและประเมินอย่างต่อเน่ืองเป็น

ระยะ จนกระทั่งถึงวนัท่ีได้จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นการประเมินแบบองค์รวม

ครอบคลุมทั้ งสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและความพร้อมของผูดู้แล รวมถึงแหล่ง

ประโยชน์ท่ีจะช่วยเหลือหรือความตอ้งการดูแลอยา่งต่อเน่ืองภายหลงัจาํหน่าย  

 2. การวนิิจฉยัปัญหาทางการพยาบาล คือการระบุปัญหาและสาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงของ

ผูป่้วย จากขอ้มูลท่ีรวบรวมได้จากการประเมินปัญหาและความตอ้งการ บุคลากรในทีมสุขภาพ

วินิจฉัยในลกัษณะของปัญหาเฉพาะหน้า แล้วนําข้อมูลเหล่านั้นมาร่วมกนัวิเคราะห์และให้การ

วินิจฉัยเก่ียวกับความตอ้งการดูแลทั้งในปัจจุบนัและต่อเน่ือง ซ่ึงจะต้องกาํหนดไวเ้ป็นแผนการ
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พยาบาลสําหรับผูป่้วย ครอบครัว และบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อให้บรรลุถึงความตอ้งการของ

ผูป่้วย 

 3. การกาํหนดแผนจาํหน่าย เพื่อลงมือปฏิบติัโดยผูป่้วยและญาติ ซ่ึงแผนการจาํหน่าย

ผูป่้วยท่ีดีควรเป็นการร่วมกนักาํหนดแผนการจาํหน่ายระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพกบัผูป่้วยและ

ครอบครัว ซ่ึงสามารถส่ือความหมายในทางปฏิบติัโดยการสอนผูป่้วย ตอ้งทาํเป็นเอกสารท่ีมีการ

บนัทึกถึงความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยและครอบครัวไวด้ว้ย รวมทั้งมีการวางแผน

เพื่อให้เกิดการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยกลบับา้น โดยมีระบบส่งต่อไปหน่วยงานท่ีให้การดูแล

ต่อไป 

 4. การปฏิบติัการพยาบาลตามแผน ซ่ึงเป็นการปฏิบติัร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย ครอบครัว 

ญาติ และทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยทัว่ไปพยาบาลวิชาชีพเป็นผูมี้บทบาทสําคญัต่อการปฏิบติัตาม

แผนจาํหน่าย โดยมีหน้าท่ีวางแผนและปฏิบติัตามแผนท่ีวางไวใ้ห้สําเร็จดว้ยวิธีการต่างๆ เช่น การ

สาธิต การสอน การใหค้าํปรึกษา รวมถึงเป็นผูท่ี้มอบหมายให้บุคลากรพยาบาลต่างๆ มีส่วนร่วมใน

การปฏิบติัตามแผนจาํหน่ายผูป่้วย ติดต่อประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและดูแลให้เกิด

การปฏิบติัท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรอยา่งต่อเน่ือง 

 5. การประเมินผลการพยาบาล เม่ือนาํแผนไปสู่การปฏิบติัแลว้ เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของ

กระบวนการวางแผนจาํหน่าย เป็นการประเมินผลระยะสั้ นและระยะยาวท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วย

ครอบครัว โดยใชท้กัษะต่างๆ เช่น การสังเกต การสอบถาม ทดลอง ปฏิบติั เป็นตน้ 

 แนวทางการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยดงักล่าว สอดคลอ้งกบัขั้นตอนการวางแผนจาํหน่าย

ตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ท่ีสอดคลอ้งกบักระบวนการพยาบาล ไดแ้ก่ 1) การประเมิน

ปัญหาและความตอ้งการการดูแลของผูป่้วย 2) การวนิิจฉยัทางการพยาบาล 3) การวางแผนจาํหน่าย 

4) การนาํแผนจาํหน่ายไปใช ้และ5) การติดตามและประเมินผล  

  ในขั้นตอนท่ี 3 การกาํหนดแผนจาํหน่าย ผูว้ิจยัไดน้าํเอากิจกรรมตามรูปแบบ D-M-E-

T-H-O-D มาประยกุตใ์ชต้ามรายละเอียด ดงัน้ี 

 D=Disease ความสนใจในการแสวงหาความรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการเจ็บป่วยหรือ

โรคท่ีเป็นอยู ่การเฝ้าระวงั สังเกตอาการผดิปกติการมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดน่ิวและการ

รักษาพยาบาล  

 M=Medication การได้รับทราบถึงขอ้มูลความรู้เก่ียวกับยาท่ีได้รับ มีการปฏิบติัตวัท่ี

ถูกตอ้งเก่ียวกบัการใช้ยาตามท่ีแพทยส์ั่ง การสังเกตอาการขา้งเคียงหลงัไดรั้บยาท่ีตอ้งรับประทาน

อยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นตามแพทยส์ั่ง ขอ้ควรระวงัในการใชย้า และขอ้หา้มสาํหรับการใชย้า  
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 E=Environment & Economic การไดรั้บทราบเก่ียวกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มและเศรษฐกิจ 

การจดัการส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านให้สะอาด มีความเป็นระเบียบ ให้เหมาะสมกับสภาวะผูป่้วยเพื่อ

สุขอนามยัท่ีดี การใชป้ระโยชน์จากทรัพยากรในชุมชน และการช่วยเหลือปัญหาดา้นเศรษฐกิจ 

 T=Treatment ผูป่้วย/ญาติได้รับข้อมูลให้เข้าใจเป้าหมายการรักษา มีความรู้ในการ

ปฏิบติัตวัตามการรักษา เช่น การทาํแผล การตดัไหมเม่ือครบ 7 วนั งดการทาํงานหนักในช่วง 2 

เดือนแรก รวมทั้งมีความสามารถในการเฝ้าระวงัสังเกตอาการผิดปกติตนเอง และสามารถดูแล

ตนเองได ้

 H=Health การได้รับความรู้เก่ียวกับการทํากิจกรรมให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

เพื่อให้มีสุขภาพดี กระตุ้นให้ผูป่้วย/ญาติ มีส่วนร่วมในการเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพ การออกกาํลงักายตามความเหมาะสมรวมทั้งสามารถปรับตวัเพื่อส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพ 

หลีกเล่ียงความเครียดพกัผอ่นใหเ้พียงพอ และการควบคุมนํ้าหนกั  

 O=Outpatient referral การไดรั้บขอ้มูลความสําคญัของการมาตรวจตามนดั การติดต่อ

ขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลใกลบ้า้น 

 D=Diet การไดรั้บความรู้และเขา้ใจเร่ืองอาหารและนํ้ า สามารถเลือกบริโภคอาหารท่ีมี

ประโยชน์ต่อร่างกาย มีสารอาหารครบ 5 หมู่ อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค หลีกเล่ียงหรืองดอาหารท่ี

เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ด่ืมนํ้าในปริมาณมากกวา่ 8 แกว้ต่อวนั 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจของผูป่้วย

จาํนวนการกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล 
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กรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ี แสดงดงัภาพท่ี 1.1 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

4. สมมติฐานการวจิัย 

 

 4. 1 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตท่ีใชรู้ปแบบการวางแผนจาํหน่ายท่ีพฒันาข้ึนจะมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลตามปกติ 

 4. 2 ผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดน่ิวในไตในกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายท่ี

พฒันาข้ึนมีความพึงพอใจสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลตามปกติ 

 4. 3 จาํนวนผูป่้วยท่ีกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาลหลงัใชรู้ปแบบการวางแผนจาํหน่าย

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตตํ่ากวา่ก่อนใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึน 

 

 

รูปแบบการวางแผนจําหน่าย

ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดน่ิว

ในไตแบบเปิด 

(McKeehan, 1981) 

 1. การประเมินปัญหาและ

ความตอ้งการ 

2. การวนิิจฉยัปัญหาทาง 

การพยาบาล 

3. การกาํหนดแผนจาํหน่าย 

โดยใช ้D-M-E-T-H-O-D 

4. การปฏิบติัการพยาบาล

ตามแผน 

5. การประเมินผล 

การพยาบาล 
 
 
 

ผลของรูปแบบการ

วางแผนจําหน่ายผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดน่ิวในไต

แบบเปิด 

1. พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง 

2. ความพึงพอใจของ

ผูป่้วย 

3.จาํนวนการกลบัมา

รักษาซํ้ าในโรงพยาบาล 

การพฒันารูปแบบการ

วางแผนจําหน่ายผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดน่ิวในไตแบบ

เปิด 

1. สาํรวจสภาพปัญหาและ

ความตอ้งการ 

2. การพฒันารูปแบบการ

วางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต

แบบเปิด 

3. การทดลองใชแ้ละ

ประเมินผลพยาบาล 
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5. ขอบเขตของการวจิัย 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D) เพื่อ

พฒันาและประเมินผลของรูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิดใน

หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี โดยมี

ขอบเขตของการวจิยัดงัน้ี 

 5.1 ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ี จาํแนกเป็น 

  5.1.1 พยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะ จาํนวน 14 คน  

  5.1.2 ผูป่้วยโรคน่ิวในไตท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต และเขา้รับรักษาตวัในหอ

ผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี ช่วงเดือน

เมษายน พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 จาํนวนประมาณ 129 คน  

 5.2 ตวัแปรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 

        5.2.1 ตวัแปรตน้ คือ รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต 

        5.2.2 ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจของผูป่้วย จาํนวน

การกลบัมารักษาซํ้ าในโรงพยาบาล  

 5.3 ระยะเวลาที่ศึกษาเก็บข้อมูล ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกนัยายน 

พ.ศ. 2561 

 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

6.1 รูปแบบการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดน่ิวในไตแบบเปิด หมายถึง 

แนวทางการปฏิบัติในการวางแผนจาํหน่ายผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดน่ิวในไตแบบเปิด ได้แก่ 

Nephrectomy, Nephrolithotomy และ Pyelolithotomy ท่ี เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยศัลยกรรม

ระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล

รักษาท่ีมีคุณภาพ ถูกตอ้ง ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จาํหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลท่ีผูว้ิจยัพฒันา

ข้ึนโดยไดน้าํมา บูรณาการตามแนวคิดของแมคคีฮาน (McKeehan, 1981) และกิจกรรมตามรูปแบบ 

D-M-E-T-H-O-D มาใชร่้วมดว้ยในการกาํหนดแผนการพยาบาล ซ่ึงมีกระบวนการ 5 ขั้นตอนคือ 1) 

การประเมินปัญหาและความต้องการความช่วยเหลือของผูป่้วยและญาติ 2) การวินิจฉัยปัญหา

ทางการพยาบาล 3) การกําหนดแผนจาํหน่าย 4) การปฏิบัติการพยาบาลตามแผน และ 5) การ

ประเมินผลการพยาบาล 
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6.2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคน่ิว

ในไตภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัน่ิวไตแบบเปิด เพื่อให้สามารถป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ

การเกิดน่ิวซํ้ าได ้ดว้ยการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมโดยครอบคลุมตามแนวคิด D-M-E-

T-H-O-D ประกอบด้วยพฤติกรรม 7 ด้าน คือ 1) ความรู้เก่ียวกับน่ิวในไต 2) การรับประทานยา       

3) การจดัการส่ิงแวดล้อมและเศรษฐกิจ 4) การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั       

5) การดูแลภาวะสุขภาพ 6) การมาตรวจตามนดั 7) การรับประทานอาหารและนํ้ า ซ่ึงวดัโดยแบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตดัน่ิวในไตท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมครอบคลุมพฤติกรรม 7 ดา้น ดงัน้ี 

  1) ความรู้เก่ียวกับน่ิวในไต หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต มีความสนใจ

แสวงหาความรู้และมีความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการผา่ตดัน่ิวในไตรวมถึงอาการผิดปกติท่ีควรเฝ้า

ระวงั  

  2) การรับประทานยา หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต รับประทานยาตาม

แผนการรักษาของแพทยไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง ต่อเน่ือง และสังเกตอาการขา้งเคียงของยาดงักล่าว ไม่หยดุ

ยาเองเม่ือมีอาการดีข้ึน และไม่ซ้ือยามารับประทานเองเม่ือมีอาการเจบ็ป่วย 

  3) การจัดการส่ิงแวดล้อมและเศรษฐกิจ หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต 

จดับา้นเรือนท่ีอยูอ่าศยัใหส้ะอาด มีความเป็นระเบียบ และสามารถใชสิ้ทธิในการรักษาพยาบาลได้

ถูกตอ้ง 

  4) การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ผา่ตดัน่ิวในไต มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองในการปฏิบติัตวัตามแผนการรักษาพยาบาล สามารถใน

การเฝ้าระวงัสังเกตอาการผดิปกติหลงัผา่ตดัและดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะปัสสาวะเป็น

เลือด มีไข ้แผลบวมแดง 

  5) การดูแลภาวะสุขภาพ หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต สามารถออกกาํลงั

กาย ควบคุมนํ้ าหนกัตวัและพกัผอ่นไดเ้หมาะสม สามารถจดัการความเครียดหรือวิตกกงัวลท่ีมีได ้ 

  6) การมาตรวจตามนัด หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตใหค้วามสาํคญั

ของการมาตรวจตามนดั  

  7) การรับประทานอาหารและนํา้ หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไต

สามารถเลือกบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย มีสารอาหารครบ 5 หมู่ อาหารท่ีเหมาะสมกบั

โรค หลีกเล่ียงหรืองดอาหารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

6.3 ความพึงพอใจของผู้ป่วย หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้สึกในทางบวก

ความรู้สึกช่ืนชม พึงพอใจประทบัใจของผูป่้วยต่อบริการพยาบาลท่ีได้รับท่ีสอดคล้องกับความ
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คาดหวงัของผูป่้วย รวมถึงการรับรู้ถึงคุณภาพการใหบ้ริการพยาบาลและการใชรู้ปแบบการวางแผน

จาํหน่ายวา่ส่ิงท่ีตนไดรั้บนั้นมากหรือเท่ากบัส่ิงท่ีตนเองคาดหวงั ใน 6 ดา้น คือ ความสะดวกสบายท่ี

ได้รับ การประสานงาน อัธยาศยัและความสนใจต่อผูรั้บบริการ การได้รับขอ้มูลข่าวสารและ

คาํแนะนํา คุณภาพของการบริการ และค่าใช้จ่ายเม่ือใช้บริการ วดัโดยใช้แบบสัมภาษณ์ความ         

พึงพอใจของผูป่้วยท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยใช้แนวคิดของอเดยแ์ละแอนเดอร์สัน (Aday & Andersen, 

1975)  

   1. ความสะดวกสบายท่ีได้รับ เป็นความพึงพอใจด้านความรวดเร็วในการ

ใหบ้ริการ สถานท่ีใหบ้ริการสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย 

  2. การประสานงานของบริการ เป็นความรู้สึกพึงพอใจท่ีผูป่้วยไดรั้บบริการ การ

ประสานงานในทีมการพยาบาล 

  3. อธัยาศยัและความสนใจต่อผูรั้บบริการ เป็นความรู้สึกพึงพอใจต่อ การแสดง

อธัยาศยั ท่าทางท่ีดี เป็นกนัเองของผูใ้หบ้ริการและแสดงความสนใจต่อผูป่้วย 

  4. การได้รับข้อมูลข่าวสารและคาํแนะนํา เก่ียวกับโรค การเจ็บป่วย การผ่าตัด 

อาการผิดปกติและคําแนะนําเก่ียวกับการรับประทานอาหารสําหรับผู ้ป่วยโรคน่ิวในไต เป็น

ความรู้สึกพึงพอใจต่อการไดรั้บขอ้มูลการเจบ็ป่วยและขอ้มูลการปฏิบติัตวัของผูป่้วย 

  5.คุณภาพของการบริการ เป็นความรู้สึกพึงพอใจต่อคุณภาพของการดูแลทั้งหมดท่ี

ผูรั้บบริการไดรั้บในทศันะของผูป่้วยท่ีมีต่อการบริการ 

  6.ค่าใช้จ่ายเม่ือใช้บริการ เป็นความพึงพอใจดา้นค่าใช้จ่ายสิทธิค่ารักษาพยาบาล

และผลประโยชน์ตามสิทธิของผูป่้วยท่ีพึงไดรั้บจากการเขา้รับบริการรักษาพยาบาล 

6.4 จํานวนการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล หมายถึง จาํนวนผูป่้วยท่ีได้รับการ

ผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิดท่ีเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีเขา้ร่วมวิจยัท่ีกลบัเขา้รับการรักษาซํ้ าดว้ยโรคหรืออาการ

เดิมภายใน 28 วนัหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล จากปัญหาการปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง ในเร่ือง

ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด แผลผ่าตดัติดเช้ือ ภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะเทียบกบัจาํนวน

ผูป่้วยน่ิวในไตท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในไตแบบเปิดทั้งหมด 

 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

7.1 หน่วยงานไดแ้นวทางในการปฏิบติัการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัน่ิว

ในไตแบบเปิด 
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7.2 พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัน่ิวในไตแบบเปิดทราบถึงบทบาท

ของวชิาชีพ และสามารถปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

7.3 ผูป่้วยได้รับการเตรียมตวัก่อนกลับบ้านช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้ สามารถปฏิบัติ

ตวัอยา่งถูกตอ้ง อนัจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ และป้องกนัการกลบัเขา้รักษาซํ้ าในโรงพยาบาล 

7.4 ผูป่้วยพึงพอใจต่อการเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
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