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สรุปผล

เสริมพลัง สร้างความม่ันใจ เพือ่คุณภาพชีวติทีด่ขีองผู้ป่วย
พวงรัตน์ มณีวงษ,์ วิภารัตน์ ญาตปิราโมทย,์ เบญจมาศ ตฐิานะ
สุพรรณิการ์ แก้วมณี, ปฏภิาณ ศรีบุญญารักษ,์ เชิดฉวี กจิพอ่ค้า

หน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยทีบ่า้น 1 งานการพยาบาลสนับสนุนการรักษา ฝ่ายการพยาบาล

จากสถติขิองหน่วยบริการผู้ป่วยทีบ่้าน1งานการพยาบาลสนับสนุนการ
รักษา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบด ีพบผู้ป่วยทีต่อ้งไดรั้บการดูด
เสมหะทางปากต่อที่บ้านในปี พ.ศ. 2566-2567 เป็นจ านวน 472 ราย และ 
614 ราย ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นว่ามีจ านวนเพิ่มมากขึ้นจากกระบวนการ
วางแผนจ าหน่ายมักพบว่า ผู้ป่วย ครอบครัว/ผู้ดูแลมีความวิตกกังวล มี
ความไม่ม่ันใจในการดูดเสมหะทางปากและขาดทักษะประสบการณใ์นการ
ดูดเสมหะทางปากต่อที่บ้าน เป็นต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับบ้านล่าช้า และ
อาจตอ้งมารักษาตวัซ า้ในโรงพยาบาลดว้ยการตดิเชือ้ทีป่อด

กระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่ได้รับการดูด
เสมหะทางปาก เมื่อได้รับการส่งต่อผู้ป่วยทางโปรแกรม 
Refer to Amb จะมกีารนัดหมายทางโทรศัพทเ์พือ่นัด
หมายผู้ป่วย ครอบครัว/ผู้ดูแลเพื่อฝึกปฏิบัติการดูด
เสมหะบนหอผู้ป่วยข้างเตยีง

ประชุมทีม ชี้แจงปัญหาเพื่อเพิ่มความม่ันใจในการดูดเสมหะของ
ผู้ป่วยครอบครัว/ผู้ดูแล ปรับปรุงกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ทีไ่ด้รับการดูดเสมหะทางปากตามหลัก D method model โดย ให้ท า
แบบประเมินก่อนเรียน แจกแผ่นพับการดูดเสมหะทางปาก สอน
ทฤษฎแีละฝึกปฏบิตับินหอผู้ป่วยและท าแบบประเมนิหลังเรียน

การพฒันาคร้ังที่ 1 (ต.ค.-พ.ย.2567

ปรับกระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่ดูดเสมหะทางปาก
โดยท าแบบประเมินก่อนเรียน แจกแผ่นพับการดูดเสมหะทาง
ปาก สอนทฤษฎี กล่าวให้ก าลังใจก่อนฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติกับ
หุ่นสอนสาธิต และฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยและท าแบบประเมิน
หลังเรียน

- รวบรวม วิเคราะหห์าสาเหตุที่ท าให้เกิดความไม่ม่ันใจในการดูดเสมหะทางปากที่
บา้นของผู้ป่วย ครอบครัว/ผู้ดูแล
-ประชุมทมีเพือ่จัดท าวีดิทัศนก์ารดูดเสมหะทางปาก และให้ Add Line official ของ  
หน่วยเยีย่มบา้นเพือ่ส่งวีดทิศัน ์ใหท้บทวนและปรึกษากรณีมข้ีอสงสัย
-ตดิตามเยีย่มผู้ป่วยผ่านระบบTele care หลังกลับบ้าน1 วัน 

โปรแกรม Refer to 
AMB ภายหลังการปรับปรุงกระบวนการวางแผนจ าหน่ายเร่ือง เสริมพลัง สร้างความม่ันใจ 

เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยที่ได้รับการดูดเสมหะทางปากที่บ้านให้แก่ผู้ป่วย 
ครอบครัว/ผู้ดูแล พบว่า ครอบครัว/ผู้ดูแลมีระดับอัตราความม่ันใจในการดูดเสมหะ
ทางปากใหผู้้ป่วยทีบ่า้นระดับมากขึน้ไปเพิม่จาก 20% เป็น 50% และ 70% ตามล าดับ 
ครอบครัว/ผู้ดูแลมรีะดับอัตราความม่ันใจในการใช้เคร่ืองดูดเสมหะทีบ่า้นเพิม่ขึน้จาก 
50% เป็น 60% และ 70% ตามล าดับ ครอบครัว/ผู้ดูแลมีอัตราสามารถในการดูด
เสมหะทางปากให้ผู้ป่วยทีบ่้านเพิม่ขึน้จาก 50% เป็น 60% และ 80% ตามล าดับ และ
ครอบครัว/ผู้ดูแลมีอัตราความสามารถในการใช้เคร่ืองดูดเสมหะที่บ้านเพิ่มขึน้จาก 
60% เป็น 65% และ 90% ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าครอบครัว/ผู้ดูแลมีอัตราความ
ม่ันใจในการดูดเสมหะมีอัตราความม่ันใจในการใช้เคร่ืองดูดเสมหะที่บ้าน มีอัตรา
ความสามารถในการดูดเสมหะและมีอัตราความสามารถในการใช้เคร่ืองดูดเสมหะที่
บ้าน

โครงการวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่ได้รับการดูด
เสมหะทางปากต่อความม่ันใจและความสามารถในการดูดเสมหะทางปากของ
ครอบครัว/ผู้ดูแลทีบ่า้น

1. เพื่อให้ครอบครัว/ผู้ดูแลมีความม่ันใจในการดูดเสมหะทางปากให้ผู้ป่วยที่
บ้าน
2. เพือ่ใหค้รอบครัว/ผู้ดแูลมคีวามม่ันใจในการใช้เคร่ืองดูดเสมหะทีบ่้าน
3. เพือ่ให้ครอบครัว/ผู้ดูแลมีความสามารถในการใช้เคร่ืองและดูดเสมหะทาง
ปากใหผู้้ป่วยทีบ่้านไดถ้กูตอ้ง
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ครอบครัว/ผู้ดูแลมีความม่ันใจ
ในการดูดเสมหะทางปากให้
ผู้ป่วยทีบ่้านระดบัมากขึน้ไป

 0% ≥50% 20% 50% 70%

ครอบครัว/ผู้ดูแลมีความม่ันใจ
ในการใช้เคร่ืองดูดเสมหะทาง
ปากทีบ่้านระดบัมากขึน้ไป

 0% ≥50% 50% 70% 80%

อัตราครอบครัว/ผู้ดแูลมคีวาม
สามารถในการใช้เคร่ืองและดูด
เสมหะทางปากทีบ่้านไดถ้กูตอ้ง
ผ่านเกณฑ์

 50% ≥80% 60% 65% 90%


