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บทคดัย่อ 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพฒันามีวตัถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสภาพปัญหาของรูปแบบการ

วางแผนจาํหน่ายผูป่้วยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์2) พฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย

เด็กโรคหืด และ 3) เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความพึงพอใจต่อรูปแบบการวางแผนจาํหน่าย

ของผูดู้แลระหวา่งก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบฯ 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดจ้ากการคดัเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะศึกษาปัญหา มี 3 กลุ่ม 

(1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเด็ก 3 จาํนวน 11 คน (2) ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหืด จาํนวน 5 คน และ 

(3) ผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหืดก่อนทดลองจาํนวน 35 คน 2) ระยะการพฒันา เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัในหอ

ผูป่้วยแห่งน้ี จาํนวน 11 คน และ 3) ระยะทดลอง เป็นผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหืด หลงัทดลองจํานวน 35 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในระยะศึกษาและการทดลอง มีดังน้ี 1) ระยะศึกษาปัญหา และ 3) ระยะทดลอง ได้แก่ แบบ

ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ แบบสอบถามความพึงพอใจของผูดู้แลต่อรูปแบบการวางแผนจาํหน่าย 

ผ่านการหาค่าความเท่ียง เท่ากบั 0.95 และ 0.85 ตามลาํดบั และ 2) เคร่ืองมือในการพฒันา ไดแ้ก่ รูปแบบการ

วางแผนจาํหน่ายท่ีพฒันาข้ึน และโครงการอบรมเร่ืองการใชรู้ปแบบการวางแผนจาํหน่าย วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้

สถิติพรรณนา และสถิติแมน-วทินีย ์ย ู

ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัญหาการวางแผนจําหน่าย แบ่งเป็น 3 ด้าน (1) ด้านโครงสร้าง ได้แก่

โรงพยาบาลมีนโยบายการวางแผนจาํหน่าย แต่ไม่มีแนวทางการปฏิบติัท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรชดัเจน เป็นการ

วางแผนจาํหน่ายตามประสบการณ์ และขาดการมีส่วนร่วมของผูดู้แล (2) ดา้นกระบวนการ ได้แก่ ขาดการ

ปฏิบติัท่ีเป็นระบบอยา่งเป็นรูปธรรม ส่วนมากจะให้คาํแนะนาํในวนัจาํหน่าย และ (3) ดา้นผลลพัธ์ ไดแ้ก่ ไม่มี

การติดตามและประเมินผลท่ีชดัเจน 2) รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายท่ีพฒันาข้ึน มีขั้นตอนอยา่งเป็นระบบตั้งแต่

การประเมินปัญหาและความตอ้งการการวางแผนจาํหน่ายโดยผูดู้แลมีส่วนร่วม การวางแผน การปฏิบติั และการ

ประเมินผลการวางแผนการจาํหน่ายบูรณาการกบัการใช้รูปแบบ D-METHODกบัการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

ร่วมกบัการใชแ้บบบนัทึกการวางแผนจาํหน่าย อุปกรณ์พ่นยา เอกสารการพน่ยาอยา่งถูกวิธี และแผนการสอน 3) 

ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความพึงพอใจต่อรูปแบบการวางแผนการจาํหน่ายของผูดู้แล

หลงัการพฒันาสูงกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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Abstract 
 
 

The purposes of this research and development were: 1) to study problem 
situations of discharge planning for pediatric patients with asthma at 
Sunpasitthiprasong Hospital, 2) to develop a discharge planning model for pediatric 
patients with asthma, and 3) to compare perception on self-efficacy and satisfaction 
toward the discharge planning model of caregivers before and after developing the 
model. 

The samples whom were purposive sampling was divided into 3 phases. 1) 
Problem study period included 3 groups: (1) eleven professional nurses who worked 
for pediatric ward 3 and attended brain storming, (2) five caregivers of asthmatic 
children who were interviewed, and (3) thirty-five caregivers of asthmatic children 
before trial. 2) The model development phase comprised eleven professional nurses 
who worked for this unit. 3)  The trial phase, the last step, contained thirty-five 
caregivers of asthmatic children after trial. The research tools consisted of 
caregivers’ perception on self-efficacy and satisfaction toward the discharge 
planning model. These tools were used in the problem study and trial stages with 
reliability of 0.95 and 0.85 respectively. In the development stage, the discharge 
planning model was applied in a training project. Data were analyzed by descriptive 
statistics and Mann-Whitney-U Test. 

The research findings were as follows. 1) Problems situations of discharge 
planning for pediatric patients with asthma revealed into 3 aspects including (1) 
structure - the hospital had the discharge planning policy but without clear 
guidelines, performed discharge planning by own experiences, and no caregiver’s 
cooperation. (2) A process of discharge planning was performed unsystematically 
and the advice was mostly done on a discharge day. (3) Outcome revealed that there 
were not clear follow-up and evaluation. 2) The developed discharge planning model 
embraced systematic steps. This procedure began with discharge planning problems 
and needs assessing through caregivers’ collaboration, planning, implementing, and 
evaluating.These were integrated with the D-METHOD format and an empowerment 
concept along with discharge planning charts, nebulize equipment and the 
manuscript, and a teaching plan. 3) The mean score of caregivers’ perception on self-
efficacy and satisfaction toward the discharge planning model after development was 
significantly higher than before development at the level .05.  
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บทท่ี 1 

บทน ำ 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 
 โรคหืด เป็นโรคของระบบทางเดินหายใจที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม เป็นปัญหา

ส าคัญทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคหืดมีแนวโน้มสูงขึ้น ทั่วโลกพบ
อัตราป่วยประมาณ 339 ล้านคน (องค์การอนามัยโลก: World Health Organization, 2018) ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา 24 ล้านคนหรือประมาณ 1ใน 14 คนทีป่่วยด้วยโรคหืด ผู้ใหญ่ประมาณร้อยละ 
7.4 พบในเด็กร้อยละ 8.6 พบได้บ่อยในเด็กโดยเฉพาะเด็กที่มีอายุระหว่าง 0 – 4 ปีมีอาการก าเริบ
มากที่สุดร้อยละ 60.8 อายุระหว่าง 5 – 14 ปีร้อยละ 56.3 (Lampkin.SJ, 2016) ที่เป็นสาเหตุของ
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น  (ปริญญาพร ไหมแพง, 2559) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบความถี่ของการเกิดหืดก าเริบในเด็กอายุน้อยกว่า 18 ปีมากกว่า 4 ล้านครั้งต่อปี   
(ทัศลาภา แดงสุวรรณ, 2559) ประเทศไทยพบผู้ป่วยด้วยโรคหืดประมาณ 3 ล้านคน เสียชีวิต 1,000 
คนต่อปี กว่าร้อยละ 70 ของผู้เสียชีวิตเนื่องจากการมาถึงโรงพยาบาลช้าเกินไป (องอาจ โกสินทรจิตต์, 
2557) อัตราป่วย176.25 ต่อประชากร 100,000 คน ปัจจุบันพบว่ามีผู้ป่วยเด็กเป็นโรคหืดเพ่ิมข้ึนร้อย
ละ 10 จากประชากรทั้งหมด แม้ผู้ป่วยเด็กโรคหืดจะมีอาการรุนแรงไม่มากก็ตาม แต่ก็จะรบกวนการ
ใช้ชีวิตตามปกติ รวมทั้งส่งผลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ปกติ กระทบต่อครอบครัว 
สังคม และเศรษฐกิจโดยรวมปัญหาที่ส าคัญในการดูแลรักษาเด็กโรคหืดคือ การได้รับการรักษาไม่
เพียงพอหรือล่าช้า ผู้ดูแลเด็กปฏิบัติไม่ถูกต้องตามแผนการรักษา การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย
ไม่ดี ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินหรืออาการก าเริบของโรคหืดที่บ้านผู้ดูแลไม่สามารถ
ช่วยเหลือได้ การวางแผนจ าหน่ายที่ดีควรมีประเมินปัญหา ความต้องการร่วมกัน (สัญฉน์ศักดิ์     
อรรฆยากร, 2560) ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมถึงควรมีการวางแผนจ าหน่าย
อย่างต่อเนื่องจะเห็นได้ว่า โรคหืดในเด็กจ าเป็นต้องได้รับการวางแผนจ าหน่ายที่ดีอย่างต่อเนื่อง 

 การวางแผนจ าหน่าย เป็นกระบวนการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและหรือผู้ดูแลให้มี
ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน มีการประเมินปัญหาความต้องการการดูแลต่อเนื่องที่
บ้านเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง โดยมีความร่วมมือของผู้ป่วยและครอบครัวในการ
ประเมิน การวางแผน การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล รวมถึงการสื่อสารส่งต่อการวางแผน
จ าหน่ายไปยังชุมชน เป็นเครื่องชี้วัดคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลซึ่งในการประเมินรับรองการ
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เป็นโรงพยาบาลคุณภาพ (Hospital Accreditation: HA) ได้ก าหนดให้ เป็นกิจกรรมส าคัญใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วยเพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวให้มีศักยภาพเกิดความมั่นใจใน
การดูแลตนเอง การวางแผนจ าหน่ายที่มีประสิทธิภาพจะท าให้เกิดผลลัพธ์คือ ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง ลดระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาล ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ า รวมทั้งเพ่ิมความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาล เป็นการส่งผลต่อการพัฒนาความรู้ของบุคลากรท าให้เกิดความพึงพอใจแก่ผู้ให้
บริการ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งต่างประเทศและในประเทศที่เกี่ยวข้องย้อนหลัง 10 ปี มี
การศึกษาการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่หลากหลาย ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการ
วิจัยเชิงปริมาณส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองหรือการวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับการวางแผน
จ าหน่ายในกลุ่มเด็กโตซึ่งมีอายุตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไปและวัยรุ่น เบอร์รี (Berry, 2014; ปริศนา แผ้วชนะ, 
2557; เอมอร ทาระค า, 2560, ชลธิชา ตั้งชีววัฒนกุล, 2561) มีบางส่วนศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ควบคุมโรคของผู้ป่วยเด็กโรคหืด หวอง (Wong, 2011; ณัฎฐิกา แซ่แต้, 2551; ฐิตินันท์ ไมตรี, 2558, 
ชลธิชา ตั้งชีววัฒนกุล, 2561) บางส่วนศึกษาผลลัพธ์ของการวางแผนจ าหน่าย (กัลยา เข็มเป้า, 2552) 
งานวิจัยส่วนใหญ่แม้จะมีการศึกษาแบบกึ่งทดลองหรือการวิจัยและพัฒนาจนได้รูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายที่ส่งผลดีต่อผู้ป่วย เช่น การลดการมารักษาซ้ า การลดระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล เพ่ิม
ความพึงพอใจของญาติ เป็นต้น แต่ยังไม่มีการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย
เด็กเล็กซึ่งมีอายุ 1-4 ปี เป็นวัยที่ต้องพ่ึงพาบิดามารดาหรือผู้ดูแลอย่างมากกว่าวัยอ่ืนๆ และป่วยด้วย
โรคหืดที่พบบ่อยๆ นอกจากนี้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายของเด็กวัยนี้มีแนวโน้มแตกต่างจากวัยที่
กล่าวมาด้วยวัยและภาวะความเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน ด้วยเหตุผลดังกล่าว การศึกษาเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคหืด จึงจ าเป็นต้องศึกษาเพ่ือให้ได้ความรู้ความเข้าใจ และได้
รูปแบบการงวางแผนจ าหน่ายที่เหมาะสมต่อไป เช่นเดียวกับโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ที่ยังมี
ปัญหาการวางแผนจ าหน่าย และการพัฒนา 

 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 1,188 เตียง 
รับผิดชอบให้บริการดูแลสุขภาพประชากรประมาณ 5 ล้านคน ในพ้ืนที่รับผิดชอบ รวมถึงรับส่งต่อ
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลเครือข่ายในเขตสุขภาพที่ 10 และนอกเขต มีผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอกวันละ 4,500 
– 5,000 ราย ผู้ป่วยในวันละ 1 ,300 – 1,400 ราย (ข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์, 2561) มี
นโยบายให้ทุกหน่วยงานดูแลผู้ป่วยครบทุกมิติทั้งด้านการป้องกัน รักษา สร้างเสริม และการฟ้ืนฟู
สภาพ รวมถึงมีการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยทุกรายในกลุ่มเป้าหมายตามที่หน่วยงานก าหนด ให้บริการ
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยด้วยบุคลากรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางหลายแผนก รวมถึงแผนกกุมารเวชกรรม 
ประมาณ 80 % ของผู้ป่วยเด็กตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 4 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ใน
ปีงบประมาณ 2557, 2558 และ 2559 จ านวน 3,334, 2,770 และ 3,671 มีจ านวนผู้ป่วยเด็กโรคหืด
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ซึ่งเป็น1ใน 5 อันดับโรคแรกจ านวน 75,93 และ156 รายคิดเป็นร้อยละ 2.25, 3.36 และ 4.25 
เพ่ิมขึ้นตามล าดับ สถิติจ านวนการมารักษาซ้ า จ านวน 3, 5 และ 7 รายต่อปี มีผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจและรักษาในหอผู้ป่วยหนักเด็ก จ านวน36, 51 และ68 ราย เสียชีวิตจ านวน 2 ราย (ข้อมูลของ 
PCTกุมารเวชกรรม, 2559) จากนโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐานตามท่ี HA ก าหนด จึงได้มีนโยบายให้ทุกหน่วยงานมีการวางแผน
จ าหน่าย แต่การปฏิบัติจริงยังไม่มีการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเฉพาะโรค
หืดในเด็กเล็ก ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ต่อไป และเป็น
ผลดีต่อโรงพยาบาลในการตอบสนองนโยบายการดูแลอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนต่อไป 

 โดยสรุป โรคหืดเป็นโรคที่ เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก อัตราป่วยและ
อัตราตายด้วยโรคหืดมีแนวโน้มสูงขึ้นพบได้บ่อยในเด็ก ในแผนกกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ก็เช่นกัน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แม้จะมีรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายที่
ชัดเจน และได้ผลดีต่อผู้ป่วยและญาติ แต่รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายดังกล่าวยังไม่สามารถน ามาใช้
กับผู้ป่วยเด็กเล็กโรคหืดที่มีความแตกต่างจากวัยอ่ืนๆ ที่ศึกษามา ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเพ่ือสร้าง
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยเด็กโรคหืดเพ่ือให้ได้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคหืดวัยนี้  และสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลที่ศึกษา รวมทั้งเสริมสร้าง
พลังอ านาจ เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่าย ซึ่งต้องให้การดูแลผู้ป่วยเด็กเล็กที่ยังไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ซึ่งจะส่งผลท าให้
ผู้ป่วยเด็กโรคหืดได้รับการดูแลที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ป้องกันไม่ให้เกิดอาการก าเริบหรือภาวะที่ท า
ให้อาการรุนแรง ลดอัตราการกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาล ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย
และผู้ดูแล ท าให้การวางแผนจ าหน่ายเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

 

2.  วัตถปุระสงค์กำรวิจัย เพ่ือ 
 

 2.1  ศึกษาสภาพปัญหาการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค ์

 2.2 พัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคหืด  
 2.3 ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคหืดต่อรูปแบบการวางแผนการจ าหน่าย ก่อน และหลังการทดลองใช้รูปแบบการวางแผนการ
จ าหน่ายที่พัฒนาขึ้น 
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3.  กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยการวิเคราะห์สภาพปัญหา
และความต้องการในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายจากผู้เกี่ยวข้อง และน าแนวคิดการ
วางแผนจ าหน่ายของ แมคคีฮานและคูลตัน (Mckeehan & Caulton, 1985) ประกอบด้วย 3 ด้าน 
ได้แก่ 1)โครงสร้าง 2) ด้านกระบวนการ และ 3) ด้านผลลัพธ์ ร่วมกับการใช้รูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายด้วย D-M-E-T-H-O-D (กองการพยาบาล, 2539) ส าหรับใช้ เป็นวิธีด าเนินการด้าน
กระบวนการ เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ สู่การปฏิบัติ และน าแนวคิดการสร้างเสริมพลัง
อ านาจของคานเตอร์ (Kanter, 1979) ในทุกระยะของการวางแผนจ าหน่ายประกอบด้วย 4 ด้าน 
ได้แก่ การให้โอกาส การให้ข้อมูล การให้การสนับสนุน และการให้ทรัพยากร ซึ่งสามารถประเมินผล
ด้านผลลัพธ์ โดยการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ แบนดูร่า (Bandura A, 1988 
) และด้านความพึงพอใจได้น าแนวคิดการประเมินคุณภาพการบริการของโดนาบี เดียน 
(Donabedian, 1992) ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ น ามา
ประยุกต์ใช้ในการท าแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย ได้กรอบแนวคิด
ดังกล่าวมาพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคหืด ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

  

- การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด 

(Bandura, 1988) 

- ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อรูปแบบ
การวางแผนจ าหน่าย 

(Donabedian, 1992) 

รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคหืด 

1.แนวคิดการวางแผนจ าหน่าย 

(Mckeehan & Couton, 1985) 
2.รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย D-M-E-T-H-O-D 

3.การเสริมสร้างพลังอ านาจ  
(Kanter,1979) 

4.โรคหืด  
(GINA, 2018) 
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4.  สมมติฐำนกำรวิจัย 

 

 ค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคหืดต่อรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย กลุ่มหลังทดลองใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายสูงกว่ากลุ่ม
ก่อนทดลอง 

 

5.  ขอบเขตของกำรวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย และพัฒนา (Research and development) โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคหืด และศึกษาผลการใช้รูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายที่พัฒนาขึ้น รวมถึงศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะจากการใช้รูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายมาใช้ในผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่มีอายุตั้งแต่ 1 เดือนถึง 4 ปี ที่รับเข้าการรักษาในหอผู้ป่วย
เด็ก3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระยะเวลาการด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2561 ถึง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2562 โดยมีขอบเขตการศึกษาดังนี้ 

 5.1 ประชำกรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 5.1.1 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 5.1.2 ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

 5.2 กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 ระยะ  
 ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสภาพปัญหา กลุ่มตัวอย่างมี 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 1. พยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก 3 จ านวน 11 คน (มีทั้งหมด 13 คน

ผู้วิจัย 1คน และคุณสมบัติไม่ครบ 1 คน) ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง 
 2. ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่มีอายุระหว่าง 1 – 4 ปี จ านวน 5 คน คัดเลือกแบบ

เจาะจงและสมัครใจในการสัมภาษณ์เพ่ือเป็นส่วนร่วมในการประเมินปัญหาและความต้องการการ
วางแผนจ าหน่าย ไม่อยู่ในกลุ่มก่อนทดลองหรือกลุ่มหลังทดลอง 

 3. ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่มีอายุระหว่าง 1 – 4 ปี กลุ่มก่อนทดลอง 35 คน ได้จาก
การค านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power โดยก าหนดให้ขนาดอิทธิพล (effect size) 
เท่ากับ 0.8 ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95% และอ านาจการทดสอบเท่ากับ 95 % ได้จ านวนตัวอย่าง
จ านวน 70 คน แบ่งเป็นและกลุ่มหลังทดลอง 35 คน กลุ่มก่อนทดลอง ด าเนินการเก็บข้อมูล ระหว่าง
เดือน พฤศจิกายน 2561 ถึงเดือน มกราคม 2562 
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 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่าง เป็น พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่
หอผู้ป่วยเด็ก 3 จ านวน 11 คนเป็นผู้มีประสบการณ์การวางแผนจ าหน่าย ในหอผู้ป่วยเด็ก 3 ตั้งแต่ 1 
ปีขึ้นไป ยินดีและเต็มใจให้ความร่วมมือในการวิจัย 

  ระยะที่ 3 ระยะทดลอง กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่มีอายุระหว่าง 1 
– 4 ปี เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก 3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
จ านวน 35 คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด
ด าเนินการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2562 ถึงเดือน พฤษภาคม 2562 

 5.3 ตัวแปรที่ศึกษำ มีดังนี้  
 5.3.1 ตัวแปรต้น ได้แก่ รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคหืด 
 5.3.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด และ 

ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดต่อรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย 
 

6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 

 6.1 ผู้ป่วยเด็กโรคหืด หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุระหว่าง 1 ถึง 4 ปีที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยเด็ก 3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยแพทย์ได้วินิจฉัยว่า เป็นโรคหืดซึ่งเป็นโรคระบบ
ทางเดินหายใจ โดยไม่มีภาวะโรคเรื้อรังระบบอ่ืนๆร่วมด้วย 
 6.2 ผู้ดูแล หมำยถึง บิดา มารดา ย่า ยาย หรือญาติที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย ซึ่ง
เป็นบุคคลที่ท าหน้าที่หลักในการช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กโรคหืดท ากิจวัตรประจ าวัน ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
การก าเริบของโรค และฟ้ืนฟูสภาพ รวมถึงให้การช่วยเหลือเมื่อมีอาการของโรคก าเริบ  
 6.3 รูปแบบกำรวำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยเด็กโรคหืด หมายถึง แบบแผนการเตรียมความ
พร้อมผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการหอบหืด ที่มีอายุ 1 – 4 ปี เพ่ือให้สามารถดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งเกิดจากความร่วมมือระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดตั้งแต่แรกรับจน
จ าหน่าย โดยใช้กระบวนการวางแผนจ าหน่ายตามแนวคิดทฤษฎีของแมคคีแฮนและคูลตัน (Mckeehan & 
Couton, 1985) ประกอบด้วย 3 ด้านได้แก่ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์บูรณาการร่วมกับ 2 
แนวคิ ด ได้ แก่  รู ปแบบการวางแผนจ าหน่ ายแบบ D-M-E-T-H-O-D (Disease – Medication - 
Environment and Economic – Treatment – Health - Outpatient referral – Diet) โดยใช้ เป็ น
เนื้อหาส าหรับการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด ร่วมกับแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของคาน
เตอร์ (Kanter, 1979) ได้แก่ การได้รับทรัพยากร การได้รับการสนับสนุน การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการ
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ได้รับโอกาส ซึ่งจะส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความพึงพอใจ รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายมี 3 
องคป์ระกอบ ดังนี้ 

 6.3.1 โครงสร้าง หมายถึง วิธีการวางแผนจ าหน่าย แผนการสอนตามรูปแบบ D-M-E-T-
H-O-D สื่อการสอน อุปกรณ์การสอนสาธิตการพ่นยา และแบบบันทึกการวางแผนจ าหน่าย 

 6.3.2 กระบวนการ หมายถึง การปฏิบัติตามขั้นตอนการวางแผนจ าหน่าย โดยการประเมิน
วิเคราะห์ปัญหา และความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง การปฏิบัติการวางแผน
จ าหน่ายตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D โดยให้ความรู้ และมอบคู่มือการสอน เรื่อง สิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิด
อาการหอบหืด การพ่นยาในเด็กอย่างถูกวิธี และข้อควรปฏิบัติเมื่อเด็กมีอาการหอบหืดเฉียบพลัน มีการ
ติดตามประเมินผล 

 6.3.3 ผลลัพธ์ หมายถึง สิ่งที่เกิดจากการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรค
หืดเกิด แบ่งเป็น 2 ประเภทได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลและความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อ
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคหืด 

 6.4 กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด หมำยถึง การที่ผู้ดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคหืดรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน เพ่ือป้องกันไม่ให้สัมผัสกับสิ่งกระตุ้นซึ่งเป็นสาเหตุให้อาการหอบหืดก าเริบหรือ เมือ่เกิดเหตุ
ฉุกเฉินสามารถประเมินอาการ และช่วยเหลือผู้ป่วยได้ 

 6.5 ควำมพึงพอใจของผู้ดูแลต่อรูปแบบกำรวำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยเด็กโรคหืด 
หมายถึง ความรู้สึกด้านบวกของผู้ดูแลที่เกิดจากการประเมินและเปรียบเทียบจากการที่ได้รับการ
วางแผนจ าหน่ายกับสิ่งที่คาดหวังต่อการเตรียมความพร้อมตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย ผู้ป่วยเด็กโรค
หืด ซึ่งสามารถประเมินได้ โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจที่พัฒนาตามแนวคิดโดนาบีเดียน 
(Donabedian, 1992) แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง กระบวนการ และการประเมินผลลัพธ์  

 

7.  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

 

 7.1 ได้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่เหมาะสมสอดคล้องกับ สภาพ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ผู้ดูแล และทีมพยาบาลเพ่ือใช้เป็นแนวปฏิบัติในการวางแผน
จ าหน่ายที่ชัดเจนเป็นมาตรฐานเดียวกันของการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

 7.2 ผู้ป่วยเด็กโรคหืดและผู้ดูแลได้รับการดูแลรักษาพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสม และต่อเนื่อง  
 7.3 กระบวนการพัฒนารปูแบบการวางแผนจ าหน่ายสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการพัฒนาการ

วางแผนจ าหน่ายส าหรับผู้ปว่ยโรคอ่ืนๆ ต่อไป 
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บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการวางแผนจําหนาย การพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจําหนาย จากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ รวมท้ังศึกษาและวิเคราะหบริบทของ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ดังนี้ 

 1. โรคหืดในเด็ก 

  1.1 ความหมายของโรคหืด 

  1.2 ปจจัยเสี่ยงหรือสิ่งกระตุนท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการหอบหืด 

  1.3 เปาหมายและหลักการการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคหืด 

  1.4 บทบาทของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

 2. แนวคิดการวางแผนจําหนาย 

 2.1 ความหมายการวางแผนจําหนาย 

 2.2 รูปแบบการวางแผนจําหนาย 

 2.3 การวางแผนจําหนายกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 2.4 การประเมินผลการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

  2.4.1 การรับรูสมรรถนะแหงตน 

  2.4.2 ความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

 3. บริบทโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

 4.1 วิสัยทัศน พันธกิจ  

 4.2 ขอบเขตการใหบริการ 

 4.3 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 4.4 นโยบายการวางแผนจําหนาย  

 4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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1. โรคหืดในเด็ก 

 

 1.1 ความหมาย 

   โรคหืด (Asthma) เปนโรคท่ีมีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ทําใหเยื่อบุผนัง

หลอดลมมีความไวตอสิ่งกระตุน (Airway hyper-responsiveness) หรือสารท่ีกอใหเกิดภูมิแพ และ

สารระคายเคือง ทําใหอาการกําเริบ หรือกลับเปนซํ้าได การหดตัวหรือตีบแคบของระบบทางเดิน

หายใจ ทําใหเกิดกลุมอาการของโรคท่ีพบไดหลากหลาย ( Heterogeneous disease) มีอาการทาง

ระบบหายใจ ไดแก อาการไอ หายใจหอบเหนื่อย มีเสียงหวีด แนนหนาอก ระดับความรุนแรงของ

อาการข้ึนกับการดําเนินการของโรค รวมกับมีการอุดก้ันการหายใจออก (Variable expiratory 

airflow limitation) มีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และเปนๆหายๆ (variable and recurrent) 

หลอดลมผิดปกติในลักษณะท่ีมี Variable airway obstruction และ airway hyper responsiveness 

(กิตติพงศ มณีโชติสุวรรณ, 2554 ) 

   โรคหืดในเด็ก เกิดจากหลอดลมของเด็กมีความไวตอสิ่งกระตุนมากกวาปกติ ทําให

เกิดการหดเกร็งตัว แคบลง เยื่อบุภายในหลอดลมบวมข้ึน และเกิดเมือกเหนียว ทําใหชองทางเดินของ

อากาศในหลอดลมแคบลง สงผลใหเกิดอาการหอบหืด (กัลยาณี ปรีชาพงคมิตร, 2551) โดยมีปจจัย

หลายๆ อยางท่ีทําใหเกิดโรคหอบหืด เชน สารกอภูมิแพ ไดแก ไรฝุนจากท่ีนอน เกสรดอกไม ขนสัตว 

เชื้อรา แมลงสาบ ควันรถ ควันบุหรี่ หรืออาจเกิดจากพันธุกรรมท่ีมีคนในครอบครัวปวยเปนโรคหืด 

เด็กมีโอกาสเปนสูง รวมท้ังการติดเชื้อไวรัสในระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีพบไดบอยใน เด็ก 

1 -2 ปข้ึนไป มักเกิดตามหลังอาการหวัดไมเก่ียวกับภูมิแพ 

   สรุปไดวา ผูปวยเด็กโรคหืดหมายถึงเด็กท่ีมีอาการอักเสบเรื้อรังของหลอดลมทําให

ผนังหลอดลมตีบแคบ และไวตอสิ่งกระตุนหรือสารระคายเคือง โดยมีอาการ ไอ หายใจหอบเหนื่อย    

มีเสียงหวีดขณะหายใจออก หรือท้ังหายใจเขาและหายใจออก 

 1.2 ปจจัยเส่ียงหรือส่ิงกระตุนท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการหอบหืด 

   จากการศึกษา พบวา โรคหืดมีปจจัยท่ีเก่ียวของดังนี้ 

   1.2.1 พันธุกรรม (Genetics of asthma) พบวา ครึ่งหนึ่งของเด็กท่ีเปนโรคหืด

มาจากครอบครัวท่ีมีประวัติเปนโรคภูมิแพหรือโรคหืด และสวนมากจะพบในครอบครัวทางมารดา 

นอกจากนี้ยังพบวาเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 10 ป เด็กชายจะเปนโรคหอบหืดมากกวาเด็กหญิง 2 : 1     

มอรริส (Morris. M. J., 2019)  

   1.2.2 สารกอภูมิแพ (Allergen) และมลพิษ (Pollution) สิ่งแวดลอมท้ังภายใน 

และภายนอกบาน สารบางอยางในสิ่งแวดลอมอาจเปนตัวกระตุนใหเด็กท่ีมีอาการแพงายมีการสราง
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ปฏิกิริยาตอตานสารนั้น ไดแก สารพิษในอากาศ โอโซนท่ีมาจากโรงงานอุตสาหกรรม มลภาวะใน

อากาศ ควันจากทอไอเสียรถยนต ควันไฟโดยเฉพาะควันบุหรี่ ทําใหมีโอกาสเกิดอาการหอบหืดไดบอย 

ตัวไรฝุน ฝุนบาน ฝุนจากท่ีนอน หมอน ผาหม ผามาน ฝุนแปง ฝุนตามถนน ตุกตามีขนปุย ละออง

เกสรดอกไม หญา เชื้อรา ขน และรังแคสัตว เชน แมว สุนัข เปด ไก นก แมลงสาบ กลิ่นบางชนิด เชน 

กลิ่นดอกไม กลิ่นน้ําหอม กลิ่นสี กลิ่นอาหาร กลิ่นธูป กลิ่นสเปรย ยาฆาแมลง เม่ือสูดลมหายใจเขาไป

จะเกิดการระคายเคืองทอเยื่อบุหลอดลมโดยตรง ทําใหผูปวยเด็กมีอาการหอบหืดข้ึนได นอกจากนี้ยัง

อาจมีหลายสาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการจับหืดได 

  1.2.3 สาเหตุอ่ืนๆ 

  1) การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ (Respiratory infection) มักพบวา    

เด็กท่ีมีอาการกําเริบ มีการติดเชื้อทางเดินหายใจรวมดวยรอยละ 10-50 (สํานักโรคติดตอท่ัวไป     

กรมควบคุมโรค, 2554) เชื้อท่ีมักเปนสาเหตุสําคัญท่ีกระตุนอาการหอบหืดคือ เชื้อไวรัส 

  2) การเปลี่ยนแปลงของอากาศอยางรวดเร็ว (Weather changes) เชน 

อากาศรอนจัดเปลี่ยนเปนอากาศเย็นจัด หรืออากาศเย็นจัดเปลี่ยนเปนรอนจัดเปนสิ่งกระตุนทําใหผูปวย

เด็กเกิดอาการหอบหืดได 

  3) การออกกําลังกายหรือการเลนท่ีออกแรงมากหรือเปนระยะเวลานานๆ จะ

ทําใหเกิดอาการจับหืด (Asthmatic attack) ซ่ึงเรียกอาการจับหืดท่ีเกิดภายหลังการออกกําลังกาย 

(Exercise Exacerbate) โดยการออกกําลังกายจะทําใหสูญเสียความรอนออกจากรางกาย และ

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีบางอยางผิดปกติ ขณะเดียวกันความเย็นของเยื่อบุทางเดินหายใจ 

ทําใหแมสเซล (Mast cell) หลั่งเมือกออกมา เปนสาเหตุใหหลอดลมตีบ เกิดอาการหอบหืดข้ึนได 

  4) การเปลี่ยนแปลงของอารมณ (Extreme emotional expression) เชน 

เครียด กลัว เศราโศกเสียใจ โกรธ โมโห หงุดหงิด วิตกกังวล ตื่นเตนดีใจ การเปลี่ยนแปลงของอารมณ 

อาจทําใหเกิดการหายใจเร็ว รางกายมีการระบายอากาศท่ีเร็ว และมีกาซคารบอนไดออกไซดใน

รางกายนอยเกินไป (Hypocapnia) การเกิดภาวะเชนนี้ทําใหทางเดินหายใจตีบแคบลง (Airway 

narrowing) ซ่ึงเปนสาเหตุกระตุนใหเกิดอาการของโรคหืดได 

  5) อาหารบางชนิดพบวาทําใหเกิดอาการของโรคหืดได เชน ไข นม ผงชูรส 

อาหารทะเล กุง ผลไมแหง เปนตน 

  6) การสูดดมละอองยาหรือสารเคมีบางชนิด เชน เมตาโคลีน ฮีสตามีน ซ่ึงพบ

ในยาฆาแมลง ผงซักฟอก สารแตงสี จะทําใหหลอดลมหดเกร็งทันที 

 1.3 เปาหมายและหลักการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคหืด (Goal of therapy)  

   โรคหืดเปนโรคเรื้อรังไมสามารถรักษาใหหายขาดไดความรุนแรงของโรคแตกตางกัน

ในแตละบุคคล ผลของการดูแลรักษาจึงแตกตางกันซ่ึงเปาหมายของการดูแลรักษามี ดังนี้ 
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1) สามารถควบคุมโรคหืดไมใหมีอาการหอบกําเริบ ใหปลอดภัยจากอาการของโรค 

2) สามารถทํากิจกรรมตางๆประจําวันไดปกติ รวมท้ังสามารถออกกําลังกายไดเปน

ปกติ  

3) มีสมรรถภาพการทํางานของปอดปกติหรือใกลเคียงสภาวะปกติ 

4) ปองกันความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิด ไดแก การกําเริบของโรคเฉียบพลัน เพ่ือลดความ

จําเปนท่ีเขารับการรักษาแบบฉุกเฉิน และในโรงพยาบาล 

5)  การใชยาท่ีเหมาะสมกับระดับอาการของผูปวยแตละคน การรักษาผูปวยโรคหืด

ควรไดรับยาควบคุมอาการและยาบรรเทาเม่ือมีอาการ อยางถูกตอง และสมํ่าเสมอ เกิดผลขางเคียง

จากยานอยท่ีสุด 

6) ผลการรักษาเปนท่ีพอใจของผูปวย และผูดูแล ปองกันการเสียชีวิตจากโรคหืด 

 หลักการรักษาผูปวยเด็กโรคหืด 

 การอักเสบเปนสาเหตุของโรคหืด ดังนั้นการใชยาเพ่ือลดการอักเสบเปนยาหลักในการ

รักษาโรคหืด ยาคอรติ โคสเตียรอยดชนิดสูดพน  (Inhaled corticosteroids, ICS) เปนยาท่ี มี

ประสิทธิภาพสูงในการลดการอักเสบ และมีผลขางเคียงต่ํา ใชเปนยาหลักในการรักษาโรคหืด สวนยา

ขยายหลอดลมใชเพ่ือบรรเทาอาการหืดกําเริบ โดยมีเปาหมายของการรักษา คือ การควบคุมโรคหืดให

ได (Asthma controlled) และปรับการรักษาเพ่ือท่ีจะใชยาปริมาณนอยท่ีสุดท่ีสามารถควบคุมโรคได 

 การรักษาผูปวยเด็กโรคหืดอยางถูกตองเหมาะสม จะสามารถควบคุมโรคและปองกันการ

จับหืดกําเริบได และทําใหผูปวย และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ประกอบดวย 5 ประการดังนี้คือ  

1.  การให ความรูแกผู ป วย  และครอบครัว  (Education patient and establish 

partnership) เพ่ือสรางความมีสวนรวม ความรวมมือในการรักษา ผูดูแลควรไดรับการใหความรู

เก่ียวกับโรค สาเหตุ และการปองกัน การตรวจสมรรถภาพปอด และติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง 

เพ่ือควบคุมอาการของโรค เพ่ือใหผลการรักษาไดตามเปาหมายการรักษา 

2. การคนหาเพ่ือหลีกเลี่ยง และควบคุมปจจัยเสี่ยงตางๆ ท่ีจะกระตุนทําใหเกิดอาการของ

โรค (Avoidance and control of triggers) เปนหลักการรักษาท่ีสําคัญท่ีสุดในการดูแลรักษาผูปวย

เด็กโรคหืด เพ่ือควบคุมอาการ และใชยาในการรักษาใหนอยท่ีสุด โดยเนนใหผูปวยเขาใจ และปฏิบัติ

ตามอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงสารท่ีอาจกระตุนใหเกิดอาการไดแก ไรฝุนบาน ควันบุหรี่ สารกอภูมิแพจาก

แมลงสาบ เกสร ดอกหญา เชื้อรา 

3.  การประเมินระดับความรุนแรงของโรคและการประเมินผลการควบคุมโรคหืด ซ่ึงเปน

โรคเรื้อรัง การรักษาควรมุงเนนไปท่ีเปาหมายการรักษา ใหผูปวยสามารถควบคุมอาการของโรคไดดี

อยางตอเนื่อง สามารถประเมินความรุนแรงของโรคหืด (Assessment of asthma severity ) และ

ประเมินการควบคุมโรคหืดได 
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4. การวางแผนดูแลรักษาในขณะมีอาการกําเริบเฉียบพลัน (Establish plans for 

managing exacerbations) และการรักษาทางยาท่ีเหมาะสมในการรักษาระยะยาว  

5. การติดตามการรักษาอยางสมํ่าเสมอ 

1.4 บทบาทของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

 โรคหืดในเด็กเปนโรคเรื้อรัง รอยละ 60 ของผูปวยเด็กท่ีอายุมากกวา 6 ขวบมีโอกาส

หายขาดได ฮาเวอร (Kenan Haver, 2017) ถาไดรับการรักษาอยางถูกตอง การดูแลท่ีตอเนื่อง และ

ตองอาศัยความรวมมือของผูดูแลในการชวยดูแลสุขภาพท่ีตอเนื่อง ซ่ึงเด็กเล็กไมสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆไดเอง จําเปนตองพ่ึงพาผูดูแล ผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการทําหนาท่ีดูแลเด็ก 

 เดวิส และลินดา (Davis. & Linda L, 1992) ใหความหมายคําวา “ผูดูแล” หมายถึง 

บิดา มารดา ญาติ หรือบุคคลท่ีสําคัญในชีวิต  

 โรส และแมคเคนเซ (Ross F. & Mackenzie A, 1996) ใหความหมายคําวา “ผูดูแล” 

หมายถึง ผูท่ีทํากิจกรรมลักษณะตางๆ โดยไมรับคาจางหรือคาตอบแทน เปนการดูแลท่ีมีพ้ืนฐานมา

จากจริยธรรม อารมณ โดยมีความผูกพันทางเครือญาติ  

 สุพัตรา สุภาพ (2539) ไดใหความหมายของบทบาทคือ การปฏิบัติตามสิทธิ และ

หนาท่ีของสถานภาพ (ตําแหนง) เชน มีตําแหนงเปนพอ บทบาทคือ ตองเลี้ยงลูก เปนครู บทบาทคือ

สั่งสอนอบรมนักเรียนใหไดดี เปนคนไข บทบาทคือ ปฏิบัติตามหมอสั่ง  

 พันนรา ปญญา (2542) สรุปไววา บุคคลท่ีจะทําหนาท่ีผูดูแลเด็ก ตองมีความรู 

ความเขาใจในพัฒนาการเด็ก และตองมีความรับผิดชอบ มีเหตุผล ตัดสินใจดี มีทักษะเปนแบบอยางท่ี

ดี และท่ีสําคัญ ตองสามารถจัดกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการไดเปนอยางดี 

 ณิชา แวนแควน (2547) บทบาทหมายถึง แบบแผนพฤติกรรมของบุคคลใดบุคคล

หนึ่งซ่ึงถูกกําหนดข้ึน โดยองคกรหรือกลุมคนในสังคมซ่ึงบุคคลจะแสดงพฤติกรรม บทบาทออกมาตาม

การรับรูของตนเอง และสอดคลองกับความตองการซ่ึงอาจมีหลายบทบาทในสังคม 

 ดังนั้น บทบาทของผูดูแลเด็กปวยโรคหืด จึงมีความสําคัญท่ีตองมีความรู ความเขาใจ

ท่ีถูกตอง เก่ียวกับโรคหืด มีทักษะการดูแล มีสวนรวมในการคนหา และหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนเพ่ือไมให

เกิดอาการหอบหืดกําเริบ หรือเม่ือเกิดอาการสามารถใหการชวยเหลือได รวมถึงการชวยใหผูปวยมี

สุขภาพแข็งแรง มาตรวจตามนัดเพ่ือติดตามอาการอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

สามารถใชชีวิตไดอยางปกติสุข 
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2. แนวคิดการวางแผนจําหนาย (Discharge Planning) 

 

 การวางแผนจําหนายเปนกระบวนการสงเสริมการดูแลผูปวย การเตรียมความพรอมให

ผูปวย หรือการพัฒนาศักยภาพผูดูแลเพ่ือใหสามารถดูแลตอเนื่องท่ีบานได ตรงตามปญหา และความ

ตองการ 

 2.1 ความหมายการวางแผนจําหนาย  

  การวางแผนจําหนายมีผูใหความหมายตางๆ ดังนี้ 

  แมคคีฮาน (McKeehan, 1981 อางในวัน เพ็ญ  ภิญ โญภาสกุล , 2546)ได ให

ความหมายการวางแผนจําหนาย วาเปนกระบวนการของการประสานงานกันระหวางบุคลากรหลายๆ

ดาน เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีตอเนื่อง รวมถึงการประเมินความตองการการดูแลตอท่ีบาน

ตลอดจนการทํางานรวมกันกับผูปวยและญาติเพ่ือวางแผนในการปฏิบัติตัวภายหลังออกจาก

โรงพยาบาล 

  เวทมาเกอร (Wagemaker, 2002) ใหความหมายวา เปนการเตรียมใหผูปวยมีความ

พรอมท่ีจะกลับไปอยูท่ีบาน ท่ีอาศัย หรือสภาพแวดลอมเดิม หลังพนระยะการเจ็บปวย หรือพักฟน

โดยไมเกิดภาวะแทรกซอน 

  แมคแคนน (Schilling MC, 2007) ใหความหมายของการวางแผนจําหนายวา เปน

สวนหนึ่งของกระบวนการดูแลตอเนื่อง และเปนการจัดการการดูแลตนเองของผูปวย และครอบครัว 

  สถานบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (อางใน วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, 

2546) ไดใหความหมายการวางแผนจําหนายวาเปน กระบวนการเพ่ือเตรียมความพรอมของผูปวย

จากระดับหนึ่งไปอีกระดับหนึ่งของการดูแล 

  วันเพ็ญ พิชิตพรชัย (2546) ไดใหความหมายการวางแผนจําหนาย วาเปน

กระบวนการชวยเหลือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่อง จากโรงพยาบาล

หรือหนวยบริการสุขภาพ และสิ่งแวดลอมใหมของผูปวยหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึง

ไดรับความรวมมือประสานงานกันระหวางบุคลากรทีมสุขภาพ ตัวผูปวยและครอบครัว 

  อารี ชีวเกษมสุข (2551) ใหความหมายวา เปนการวางแผนการพยาบาลเพ่ือเตรียม

ผูปวยสําหรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลตั้งแตแรกรับผูปวยไวรักษา 

  ดวงมณี เลาหประสิทธิพร (2556) ไดใหความหมายการวางแผนจําหนาย วาเปน 

กระบวนการใหบริการดานการพยาบาลในการดูแลรักษาผูปวยท่ีตองการการดูแลตอเนื่องหลังการ

จําหนายอยางเปนระบบองครวม มีการประสานงานของ สหสาขาวิชาชีพ ในการสนับสนุน และเสริม

พลังผูปวย และครอบครัวเปนรายกรณี รวมท้ังมีการสงเสริมการใชทรัพยากรสุขภาพท่ีเหมาะสม เพ่ือ
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เตรียมการใหผูปวย ญาติ และชุมชน สามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเองอยางม่ันใจ ปลอดภัยและพึง

พอใจ 

 โดยสรุป การวางแผนจําหนาย หมายถึง กระบวนการเตรียมความพรอมของผูปวย และ

หรือผูดูแลใหมีความรู และทักษะสามารถดูแลผูปวยโดยมีการประเมินความตองการการดูแลท่ีบาน

เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตองตอเนื่อง ผูดูแลมีสวนรวมกับทีมพยาบาลในการวางแผน

จําหนาย  

 วัตถุประสงคการวางแผนจําหนาย 

การวางแผนจําหนายมีวัตถุประสงค (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย, 2546) ดังนี้ 

1. สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

2. พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวย และหรือผูดูแล 

3. ลดความวิตกกังวลท้ังผูปวย ญาติ และหรือผูดูแล 

4. สงเสริมการใชแหลงประโยชนท่ีจําเปน 

5. ควบคุมคาใชจายของสถานพยาบาล 

 ปจจุบันหลายหนวยงานใหความสําคัญตอการวางแผนจําหนายเปนตัวชี้วัดของเกณฑ

มาตรฐานคุณภาพการพยาบาล เพ่ือควบคุมคาใชจายเปนหลัก ทีมสุขภาพคํานึงถึงคุณภาพการดูแล

ผูปวยอยางตอเนื่อง และความพึงพอใจของผูปวย และผูดูแลเพ่ือปองกันการจําหนายเร็วเกินโดยท่ี

ผูปวยอาการยังไมดี ไมพรอมสงผลใหผูปวยกลับมารักษาซํ้า และอาการหนักมากยิ่งข้ึน เอลเลอร และ

วอลเคอร (Ellers. & Walker, 1993) 

 การวางแผนจําหนาย เปนกระบวนการท่ีจําเปนสําหรับผูปวยโดยครอบคลุมกิจกรรม

ตอไปนี้ 

 1. การชวยเหลือตามความตองการของผูปวยแตละคน แจคสัน (Jackson, 1994) โดย

ครอบคลุม ดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม ประกอบดวยการประเมินความ

ตองการ การวินิจฉัยปญหา การลงมือปฏิบัติ และการติดตามผลอยางตอเนื่อง 

2.  การดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาล จนจําหนายกลับบานโดยเริ่มมีการวางแผนจําหนาย

ตั้งแตวันแรกท่ีรับผูปวยเขามา ตลอดจนผูปวยกลับบาน มีการสื่อสารภายในทีมสหสาขาวิชาชีพ

ประสานความรวมมือระหวางบุคลากรในทีมพยาบาลวิชาชีพเพ่ือใหการดูแล และการวางแผน

จําหนายผูปวย มีจุดมุงหมายหลัก ดังนี้ 

1) เตรียมผูปวย และครอบครัว 

2) ผูปวย และครอบครัวใหเกิดความม่ันใจพ่ึงพาตนเองมากท่ีสุด 

3) มีการสื่อสารขอมูลไปยังชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ 

4) เพ่ือสนับสนุนใหผูปวย และครอบครัวสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
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 2.2 รูปแบบการวางแผนจําหนาย  

  แมคคีฮาน และคูลตัน (Mckeehan. & Caulton, 1985) ไดประยุกตรูปแบบการ

วางแผนจําหนายซ่ึงประกอบดวย 3 สวนคือ โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ดังนี้ 

  1) โครงสรางการวางแผนจําหนาย 

  โครงสรางการวางแผนจําหนายมี 2 ลักษณะคือ เปนทางการ และไมเปนทางการ  

(1) แบบเปนทางการ ครอบคลุมถึงการเยี่ยมตรวจผูปวย และการปรึกษาหารือ

เปนรายกรณี ลันดและวิลเลี่ยม (Lundh & Williams, 1997) โดยจัดทําเปนลายลักษณอักษร แบบ

บันทึกตางๆ เชนแผนการดูแลผูปวย และครอบครัว มีแนวทางปฏิบัติ มีการกําหนดบทบาทหนาท่ี

ความรับผิดชอบของบุคลากรท่ีมีสวนรวมในการวางแผนจําหนายผูปวย มีแบบบันทึกท่ีใชติดตอ

ประสานงานเพ่ือการดูแลระหวางโรงพยาบาล และชุมชน 

  (2) แบบไมเปนทางการ เปนการตัดสินใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ แนวทางปฏิบัติ 

ตลอดจนการติดตอประสานงานตางๆ ซ่ึงไมมีการบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร 

  2) กระบวนการวางแผนจําหนาย 

  กระบวนการวางแผนจําหนายของแจคสัน (Jackson,1994) ซ่ึงประกอบดวย 

การประเมิน การวางแผนจําหนาย และการปฏิบัติ นํามาประยุกตกับกระบวนการวางแผนจําหนาย 5 

ข้ันตอนของ แมคคีแฮน (Mckeehan, 1981) คือการประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน การปฏิบัติ 

และการติดตามประเมินผลสามารถดําเนินการได ดังนี้ 

  (1) การประเมินปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย เปนกระบวนการ

สําคัญ ท่ีตองดําเนินการอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาตั้งแตแรกรับท่ีผูปวยไวในโรงพยาบาล 

จนกระท่ังจําหนาย ซ่ึงเปนการประเมินท้ังสภาพรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ รวมถึงแหลง

ประโยชนท่ีจะชวยเหลือภายหลังการจําหนาย โดยใชแบบประเมินสมรรถนะผูปวย และแบบประเมิน

ตางๆ โดยใหผูดูแลมีสวนรวม วิธีการประเมินประกอบดวย การตรวจรางกาย การสัมภาษณผูปวย 

และผูดูแล รวมถึงการวิเคราะหผลการวินิจฉัยทางหองทดลอง ซ่ึงตองทําควบคูไปกับการใหการ

พยาบาล (กฤษดา แสวงดี และคณะ, 2539) 

  (2) การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแล เปนข้ันตอนการ

วิเคราะหจําแนกปญหา และกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลตามปญหาเฉพาะหนา เพ่ือใหเกิดผลลัพธ

ระยะยาวครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงจําเปนตองไดรับการดําเนินการ

แกปญหาเม่ือออกจากโรงพยาบาลนําไปสูการวางแผนการดูแลข้ันตอไป 

  (3) การกําหนดแผนการจําหนายผูปวย ควรมีลักษณะเฉพาะสําหรับผูปวยแตละ

ราย เปนการกําหนดรวมกันระหวางทีมพยาบาล ผูปวย และผูดูแล ซ่ึงประกอบดวยประเด็นหลักๆ ท่ี

จําเปนสําหรับผูปวยกอนจําหนายจากโรงพยาบาล โดยแผนการจําหนายท่ีกําหนดควรเปนรูปแบบท่ี
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ชัดเจนท่ีสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2542) กําหนดเพ่ือใชประเมินตนเองตาม

มาตรฐาน HA การเตรียมจําหนายและการดูแลตอเนื่อง ซ่ึงรายละเอียดจะแตกตางกันตามปญหาของ

ผูปวยแตละราย สามารถถือเปนแบบแผนท่ีอาจทําข้ึนเปนแผนการจําหนาย (กฤษดา แสวงดี และ

คณะ, 2539) 

  (4) การปฏิบัติตามแผน พยาบาลเปนผู มีบทบาทสําคัญตอการปฏิบัติตาม

แผนการจําหนาย โดยมีหนาท่ีเปนผูวางแผน ปฏิบัติตามแผนท่ีวางไวใหสําเร็จ เพ่ือชวยเหลือผูปวยตาม

ปญหา และความตองการ ใหคําปรึกษา สนับสนุน สรางแรงจูงใจ สอน สาธิต และฝกทักษะการปฏิบัติ

แกผูปวยและผูดูแล ตลอดจนเปนผูประสานงานภายในทีมรวมถึงการสงตอไปยังแหลงประโยชนอ่ืน 

การจัดหาทรัพยากรท่ีจําเปน รวมท้ังเปนผูมอบหมายใหบุคลากรทีมการพยาบาล มีสวนรวมในการ

ปฏิบัติตามแผน ซ่ึงมีการสื่อสารดวยวาจา และท่ีเปนลายลักษณอักษร 

  (5) การประเมินผล พยาบาลตองมีทักษะ ในการประเมินผลรวมกันกับผูปวย 

ผูดูแล ประเมินผลตามเปาหมายท่ีวางไวรวมกัน ท้ังการประเมินผลระยะสั้น โดยการตรวจรางกาย 

สังเกต พูดคุย เก่ียวกับพฤติกรรมหรือการเรียนรูขณะอยูโรงพยาบาล ประเมินผลความกาวหนา และ

ปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และการประเมินผลระยะยาว จากการติดตามเยี่ยมบานโดยหนวยปฐมภูมิ 

การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท การประสานงานกับพยาบาลชุมชน ครอบครัว เพ่ือนําไปสูการตัดสินใจ

ปรับปรุงแผน วิธีการปฏิบัติ เพ่ือใหผูปวย และผูดูแลมีความพรอมมากท่ีสุดกอนจําหนาย 

3) ผลลัพธการวางแผนจําหนาย 

   การประเมินผลลัพธของการวางแผนจําหนายซ่ึงไดจาก 2 แหลงไดแก ผูปวย

ผูดูแล และทีมพยาบาลโดยสามารถประเมินผลลัพธได ดังนี้ 

  (1) ความพึงพอใจของผูปวย และครอบครัวท่ีไดรับการวางแผนจําหนาย 

   (2) ความสามารถของผูดูแล โดยจากการประเมินจากทีมการพยาบาลซ่ึงเปน

ผลสําเร็จของการนําแผนการจําหนายสูการปฏิบัติ  

   (3) ตนทุนคารักษาพยาบาลลดลง แตคุณภาพบริการไมลดลง  

   (4) จํานวนวนันอน โดยประเมินวาจํานวนวันนอนอยูโรงพยาบาลลดลง  

   (5) อัตราการเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนผลการวางแผนจําหนาย

ท่ีดีจะทําใหอัตราการเขารับการรักษาซํ้าลดลง  

 ปจจุบันไดมีการนํารูปแบบการวางแผนจําหนายไปใชใหเกิดประสิทธิผลตามบริบทท่ี

เหมาะสม ซ่ึงในท่ีนี้จะกลาวเฉพาะรูปแบบท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

1.  รูปแบบ Structured discharge procedure 

 รูปแบบนี้มีการกําหนดกระบวนการในการวางแผนจําหนายอยางชัดเจน สําหรับ

ผูปวยเฉพาะกลุมโรค ไดแก ผูปวยเด็กท่ีมีภาวะหอบหืด โดยมีการจัดทําคูมือซ่ึงประกอบดวย 
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1. แบบสัมภาษณในการวางแผนจําหนาย 

2. การใหความรูในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 

3. แผนการดูแลผูปวยท่ีบานท่ีเหมาะสําหรับเฉพาะราย 

4. การอบรมระยะสั้นเก่ียวกับขอมูลท่ีจําเปน 

5. สมุดคูมือสําหรับผูปวย และผูดูแล ท่ีสามารถขอความชวยเหลือได กรณีเกิดเหตุ

ฉุกเฉิน 

2. รูปแบบ METHOD ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดเสนอ

รูปแบบการวางแผนจําหนายตามรูปแบบ METHOD และไดประยุกตเปน D METHOD ซ่ึงปจจุบัน

นิยมใช ประกอบดวย  

D: Disease คือ การใหความรูเรื่องโรคท่ีเปน สาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 

M: Medication คือ การแนะนําเก่ียวกับการใชยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงคของการ

ใชยา วิธีใช ขอควรระวัง การสังเกตภาวะแทรกซอนจากการใชยา 

E: Environment and Economic ผูปวยและครอบครัวไดรับการประเมินเก่ียวกับ

สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจ การใหคําแนะนําเก่ียวกับการจัดสิ่งแวดลอมท่ีบานใหเหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพ การชวยเหลือดานเศรษฐกิจตามความเหมาะสม 

T: Treatment ผูปวยและผูดูแลตองเขาใจเปาหมายของการรักษา มีทักษะท่ีจําเปน

ในการปฏิบัติตามแผนการรักษา สามารถเฝาระวัง และสังเกตอาการ รายงานอาการใหแพทยและ

พยาบาลได และสามารถจัดการกับภาวะฉุกเฉินไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 

H: Health ผูปวยและผูดูแลตองเขาใจภาวะสุขภาพ และขอจํากัดของตนเอง

ผลกระทบของการเจ็บปวย สามารถปรับวิถีชีวิตใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รวมถึงการ

สงเสริม ฟนฟูสภาพทางดานรางกาย จิตใจ ตลอดจนการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ 

O: Outpatient referral การสงตอแผนการจําหนายผูปวยใหไดรับการดูแลตอเนื่อง 

การมาตรวจตามนัด การติดตอของความชวยเหลือ ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน  

D: Diet ผูปวยและผูดูแลตองเขาใจ และสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกตอง

เหมาะสมกับวัยและโรค หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารท่ีแพงาย เปนอันตรายตอสุขภาพ 

 2.3 การวางแผนจําหนายกับการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) 

  ความหมายการสรางเสริมพลังอํานาจ 

  การเสริมพลัง หรือการสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เปนกระบวนการ

สงเสริมความสามารถของบุคคลใหปฏิบัติตนไดบรรลุตามเปาหมาย เพ่ือใหมีสุขภาพ และคุณภาพชีวิต

ท่ีดี เปนตัวชี้วัดสําคัญ เนนการเสริมพลังผูปวย ญาติ และการเสริมพลังชุมชน เปนพลังอํานาจท่ีเกิด

จากความรวมมือ การแบงปน และการรวมตัวกันทําใหเกิดความเขมแข็ง เปนการเพ่ิมศักยภาพความรู
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ความสามารถ โดยการใหการสนับสนุน อํานาจในการตัดสินใจ สรางแรงจูงใจ และการพัฒนา

ศักยภาพของบุคคล ใหเกิดข้ึนภายในตัวบุคคล มีการคิดวิเคราะห ตระหนักรูถึงปญหา และสาเหตุรับรู

ศักยภาพภายใตขอจํากัดของตนเอง เม่ือเผชิญปญหาสามารถปรับตัว แกไข ควบคุมปจจัยตางๆท่ีมีผล

ตอสุขภาพ มีสวนรวมท่ีจะเปลี่ยนแปลงสิ่งตางๆในสังคมได การสรางเสริมพลังอํานาจนับไดวาเปน

หัวใจสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพแนวใหม ซ่ึงมีผูใหคํานิยามตางๆ ดังนี้ 

 คานเตอร (Kanter, 1979) การเสริมสรางพลังอํานาจเปนขอกําหนดเชิงโครงสรางท่ีมีผล

ตอพฤติกรรม และทัศนคติของบุคคลทําใหมีอํานาจจากการไดรับขอมูลขาวสาร แหลงสนับสนุนท้ัง

แบบทางการ และไมเปนทางการ 

 คอนเจอรและคานูโก (Conger. & Kanungo, 1988) เนนการเสริมพลังอํานาจดานจิตใจ

โดยการขจัดความรูสึกไรอํานาจของบุคคล ใหมีความรูสึกม่ันใจ โดยเชื่อวาบุคคลมีศักยภาพในการพัฒนา

ตนเอง 

 มิงคเลอร (Minkler, 1990) ใหความหมายวา เปนกระบวนการท่ีบุคคล และชุมชน

สามารถท่ีจะใชอํานาจ และการกระทําอยางมีประสิทธิผลในการเปลี่ยนแปลงชีวิต และสิ่งแวดลอม

ของตน 

 ก๊ิปสัน  (Gibson, 1991) สรุปวา การเสริมพลั งอํานาจเปนแนวคิดแบบพลวัตร 

(Dynamic concept) ท่ีมีท้ังการใหและการรับ มีการแลกเปลี่ยนและมีการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน สราง

ความเขมแข็งความสามารถของบุคคล ใหกับบุคคลเพ่ือมุงเนนการแกปญหา ตอบสนองความตองการ

ของตนเองดวยตนเองท่ีสังคมยอมรับ รวมถึงความสามารถในการระดมทรัพยากรท่ีจําเปน เพ่ือนําไปสู

การมีความรูสึกเชื่อม่ันในตนเองในการควบคุมหรือตระหนักในศักยภาพของตนเองในการดูแลรักษา

สุขภาพ  

 นิตยา เพ็ญศิรินภา (2543) กลาววา การเสริมพลัง เปนกระบวนการพัฒนาศักยภาพของ

บุคคล กลุม และชุนชน ใหสามารถจัดการแกไขปญหาของตน โดยการรวมมือกันทํากิจกรรม และ

ควบคุมสิ่งตางๆเพ่ือเปลี่ยนแปลงชีวิต และสิ่งแวดลอมท่ีตนอาศัยอยู 

 อารียวรรณ อวมตานี (2549) การสรางเสริมพลังอํานาจทางสุขภาพ หมายถึง การเสริม

พลังใหเกิดการสงเสริมสุขภาพของบุคคลทางบวก โดยการเพ่ิมคุณคา และความสามารถของตนเอง 

เปนการมุงสรางความเขมแข็งใหบุคคลเพ่ือมุงการแกปญหาดวยการแลกเปลี่ยน และมีการปฏิสัมพันธ

กับผูอ่ืน 

 โดยสรุปไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึงกระบวนการท่ีทําใหบุคคลไดพัฒนา

ความสามารถของตนเองในการคนหาปญหา ความตองการของตนเอง พัฒนาและเพ่ิมความสามารถ

ศักยภาพของตนในการจัดการแกปญหาดวยตัวเองการนําการเสริมสรางพลังอํานาจมาใชในการ

วางแผนจําหนายทําใหเพ่ิมความสามารถของผูดูแลผูปวย เกิดการรับรูคุณคาและความสามารถใน
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ตัวเอง เกิดวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม และมีความยั่งนืนในการดูแลใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน (สุภาพร      

แนวบุตร, 2558) 

 กระบวนการในการสรางเสริมพลังอํานาจ 

 การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของคานเตอร (Kanter, 1979) กระบวนการ

เสริมสรางพลังอํานาจ เปนวิธีการท่ีทําใหบุคคลไดเรียนรู ตระหนัก และพัฒนาความสามารถของ

ตนเองในการตอบสนองความตองการ แกไขปญหา การแสวงหา และการใชทรัพยากร หรือแหลง

ประโยชน เพ่ือควบคุมสถานการณในชีวิตของตนเอง การเสริมสรางพลังอํานาจเปนสิ่งท่ีบุคคลหรือ

กลุมเพ่ิมอํานาจในการควบคุมตนเองเทานั้น ไมสามารถรับโดยตรงจากผูอ่ืน เชน แพทย พยาบาล เปน

ตน นอกจากนี้ยังไมสามารถมอบพลังอํานาจใหผูรับบริการ แตตองสรางกระบวนการสนับสนุนใหกลุม

หรือบุคคลนั้นๆ ให มีความสามารถเพ่ิมข้ึนเพ่ือใชในการตัดสินใจสําหรับควบคุมตนเอง และ

สิ่งแวดลอมได 

 กระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจ ประกอบดวย 4 ดาน (Kanter, 1979) คือ 

1.  การไดรับทรัพยากร (Resources) หมายถึง ความสามารถจากการไดรับการ

สนับสนุนเพ่ือใหงานบรรลุเปาหมายท้ังจากปจจัยภายใน และภายนอก 

 1.1 ปจจัยภายใน ประกอบดวย คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก แนวคิดเก่ียวกับ

ตนเองดานบวก ทักษะการรับรู ความสามารถในการปรับตัว ซ่ึงเปนทรัพยากรภายในท่ีควรสนับสนุน

ใหเกิดข้ึน เพ่ือใหสามารถนําทรัพยากรภายนอกมาใชในเกิดการเปลี่ยนแปลงสูความสําเร็จไดตาม

เปาหมาย เปนการเอ้ือตอการปฏิบัติ ทําใหเกิดความพึงพอใจ มีความผูกพัน ทุมเทใหกับงานท่ีทําอยาง

เต็มท่ีเกิดประโยชน และมีความสุข 

 1.2 ปจจัยภายนอก ประกอบดวย วัสดุ อุปกรณ  (Material) เงินทุน (Fund) 

ขอบเขต(Space) และเวลา (Time) ซ่ึงวัสดุอุปกรณ หมายถึง อาคารสถานท่ีท่ีใหความสะดวก เอ้ือตอ

การวางแผนจําหนาย รวมถึงอุปกรณท่ีเหมาะสมกับผูใชบริการ มีระบบการบํารุงรักษา มีการจัด

สถานท่ีใหเหมาะสม มีการเสริมสรางบรรยากาศการเรียนรู จัดสรรบุคลากรท่ีมีความรู ความเชี่ยวชาญ

ท่ีเหมาะสมกับงาน เงินทุน หมายถึง งบประมาณท่ีจัดสรรเพ่ือใชในกิจกรรม ขอบเขต หมายถึง การ

เปดโอกาส การเปดชองทางใหบุคคลไดปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ สวนเวลา หมายถึง การ

จัดสรรเวลาท่ีเอ้ือใหบุคคลไดมีโอกาสขอคําแนะนํา ปรึกษาปญหาตางๆ และการใชเวลาท่ีเหมาะสมถูก

กาลเทศะ 
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2.  การไดรับการสนับสนุน  (Support) หมายถึง การส งเสริมให เกิดการรับรู

ความสามารถในตนเอง การมีคุณคา เม่ือมีความพึงพอใจยอมมีกําลังใจในการทํากิจกรรมตางๆให

สําเร็จ เชนการยอมรับความคิดเห็น สงเสริมสัมพันธภาพระหวางบุคคล เพ่ือใหเกิดความรวมมือ 

รวมถึงการสนับสนุนใหแสดงความคิดริเริ่มสรางสรรค ใหโอกาสตัดสินใจ แกปญหา รับฟง และเขาใจ 

รับรูถึงการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในตนเอง 

3. การไดรับขอมูลขาวสาร (Information)  หมายถึง การจัดระบบการความรู และ

ขอมูลควรเปนขอมูลท่ีสนับสนุนการตัดสินใจการวางแผนในการดําเนินงาน การรูสึกวาตนเองเปนสวน

หนึ่งในการวางแผนจําหนาย ควรมีการสื่อสารแบบสองทาง เปนขอมูลขาวสารท่ีถูกตองเพียงพอตอ

การตัดสินใจ หรือการปฏิบัติเพ่ือใหเกิดประสิทธิผลท่ีด ี

4. การไดรับโอกาส (Opportunity) หมายถึง การหาแนวทางสงเสริมใหผูดูแลมี

โอกาสแสดงความรู ความคิดเห็น ความสามารถในการจัดการปญหา แนวทางการตัดสินใจแกปญหา

รวมท้ังใหโอกาส ในการเพ่ิมความรู ทักษะ ความสามารถ 

ผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจ สามารถทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนเพ่ิมข้ึน 

(Increased self-efficacy) มีแรงจูงใจสูงข้ึน (High motivation) และความพึงพอใจ (อารียวรรณ 

อวมตานี, 2549) 

 2.4 การประเมินผลการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

  การประเมินผลลัพธการวางแผนจําหนายมี 2 สวนคือ การประเมินกระบวนการ 

และการประเมินผลลัพธ เพ่ือนํามาปรับเปลี่ยนการวางแผนจําหนาย ผูประเมินมีท้ังบุคลากร ผูดูแล 

ผูปวย ตามสวนท่ีเก่ียวของ หลักสําคัญของการประเมิน คือการประเมินความพรอม และศักยภาพใน

การดูแลของผูปวยหรือผูดูแลใหสามารถดูแลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไมมีภาวะแทรกซอน อาจประเมิน

ตามแนวคิดสุขภาพองครวม หรือแนวคิดอ่ืนๆ ไดแก 

  1. การประเมินศักยภาพของผูปวยและผูดูแลในดานตางๆ ไดแก ศักยภาพดาน

รางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม ดานจิตวิญญาณ ดานอารมณ การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 

เพ่ือประเมินสิ่งท่ีตองเตรียมความพรอมกอนจําหนาย และการประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนาย  

  2. การประเมินความพรอมของชุมชน ในการสนับสนุนการดูแลผูปวย และ

ครอบครัว ในชุมชนท่ีมีการดูแลกันอยางดี มีระบบชวยเหลือกันในชุมชน ทําใหเกิดความม่ันใจวาผูปวย

จะไดรับการดูแลตอเนื่อง 

   2.4.1 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self – efficacy)  

    การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนแนวคิดท่ีพัฒนาจากแนวคิดพ้ืนฐานของ

ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของแบนดูรา (Bandura, 1987) มีเนื้อหาสาระสําคัญ ดังนี้ 
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ความหมายการรับรูสมรรถนะแหงตน 

การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง การตัดสินความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

กิจกรรมเพ่ือใหสามารถเปลี่ยนแปลงหรือกระทําพฤติกรรมใดๆภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆ ได

ตามลักษณะของงานหรือกิจกรรมท่ีกําหนด และสถานการณท่ีเผชิญ  

แบนดูรา (Bandura, 1997) การมีความรู ความสามารถเพียงอยางเดียวไมสามารถ

ประสบความสําเร็จได หากขาดความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะใชความรู ความสามารถ 

เบอรรี่ (Berry, 1987) ใหความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตนวา เปนความสามารถ

ของบุคคลในการท่ีจะจัดการกับวัตถุประสงคท่ีตองการ โดยการรับรูวาตนเองมีความสามารถในเรื่อง

นั้นๆ และจะไมประเมินคาในสิ่งท่ีตองเผชิญสูงมากนัก 

แมคเชน และกลิเนาว (Mcshane. & Glinow V., 2003) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน

คือ ความเชื่อวาตนมีความสามารถ และแรงจูงใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมตางๆใหสําเร็จไดอยางมี

ประสิทธิภาพของบุคคล 

เรสนิค (Resnick, 1999) หมายถึง การท่ีบุคคลตัดสินวา ตนเองมีความสามารถจัดการ 

และมีความสามารถกระทํากิจกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด 

สรุปไดวา การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง การท่ีบุคคลรับรูวาตนเองมีความ

ความสามารถ ตัดสินวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม และ มีการกระทําสามารถบรรลุ

เปาหมายท่ีกําหนด  

ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 

แบนดูรา (Bandura, 1997) ไดอธิบายวา การท่ีมนุษยจะตัดสินใจกระทําพฤติกรรมใดๆ

นั้นข้ึนอยูกับปจจัย 2 ประการดังนี้ 

1. ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectancies) หมายถึง ความคาดหวัง

ของบุคคลเก่ียวกับผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ การจะตัดสินใจกระทําสิ่งใดยอมตอง

คํานึงวาจะไดประโยชนอยางไร ผลลัพธท่ีคาดหวังสามารถเกิดได 3 รูปแบบคือ 

1.1  ผลลัพธดานรางกาย มีท้ังเชิงบวก เชน ความสุขสบาย และในเชิงลบ เชน ความ

เจ็บปวด และความไมสุขสบาย 

1.2  ผลลัพธดานสังคม ประกอบดวยเชิงบวก เชน การเปนท่ียอมรับหรือสนใจของ

สังคม การไดชื่อเสียง 

1.3  ผลลัพธท่ีเกิดจากการประเมินตนเองตอพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ เชน ความรูสึกพึง

พอใจในตนเอง ความภาคภูมิใจ และการเห็นคุณคาในตนเอง  
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2. การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self – efficacy) หมายถึง การท่ีบุคคลมี

ความเชื่อวา ตนเองสามารถท่ีจะประพฤติ ปฏิบัติกิจกรรมท่ีกําหนดได ซ่ึงสามารถเปลี่ยนแปลงเพ่ือให

เกิดผลลัพธท่ีคาดหวังไว 

การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความเปนพลวัต (Dynamic) สามารถท่ีจะผันแปรได

ตลอดเวลา ตามลักษณะของกิจกรรมหรืองานท่ีจะตองกระทําและสถานการณท่ีกําลังเผชิญ โดยปจจัย

ท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนไดแก ระดับ (Level) ความยากงายของพฤติกรรมหรือกิจกรรมท่ี

ตองทํา (Strength) และความครอบคลุมของการรับรูสมรรถนะแหงตนเองจากสถานการณหนึ่งไปยัง

อีกสถานการณหนึ่ง (generality) 

แบนดูรา ยังกลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเกิดจากการเรียนรูขอมูลจากแหลงตางๆ 

ไดแก ประสบการณความสําเร็จของตนเอง (enactive mastery experience) ซ่ึงเปนการทํา

กิจกรรมท่ีกําหนดจนเกิดความสําเร็จหลายๆครั้ง จะชวยสรางความเชื่อม่ันในสมรรถนะแหงตนเอง 

การสังเกตประสบการณของผูอ่ืน (vicarious experience) การสังเกตตัวแบบ (model) ท่ีประสบ

ความสําเร็จ การพูดชักจูง (verbal persuasion) โดยผู ท่ี เคารพนับถือวาเขามีความนาเชื่อใน

ความสามารถของบุคคลนั้นวาจะสามารถทํากิจกรรทม่ีกําหนดได และสภาวะทางสรีระและอารมณ 

(physiological and affective states) ขณะนั้น โดยท่ัวไปคนเรามักจะทอถอยและคิดถึงความ

ลมเหลวมากกวาจะคาดหวังถึงความสําเร็จเม่ืออยูในภาวะเหนื่อยลาหรือตึงเครียด เพราะฉะนั้นการ

สรางความเชื่อในสมรรถนะแหงตนเองจะเกิดผลดีหากสภาพรางกายและอารมณอยูในภาวะผอนคลาย

ไมตึงเครียดหรือวิตกกังวล 

 กระบวนการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 สิ่งท่ีทําใหเกิดความเชื่อการรับรูสมรรถนะแหงตน แบนดูรา (Bandura, 1997) มีอยู

ดวยกัน 4 วิธี ดังนี้ 

 1. ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) ประสบการณการ

เรียนรู มีอิทธิพลตอสมรรถนะแหงตน เปนวิธีการในการฝกใหบุคคลมีประสบการณ ท่ีประสบ

ความสําเร็จในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เนื่องจากเปน

ประสบการณโดยตรง ความสําเร็จทําใหเพ่ิมความสามารถของตนเอง บุคคลท่ีเชื่อวาตนเองสามารถจะ

ทําได ดังนั้น การท่ีจะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง จําเปนจะตองมีการฝกทักษะอยางเพียง

พอท่ีจะประสบความสําเร็จไดพรอมๆกับการทําใหรับรูวาตนเองมีความสามารถจะกระทําเชนนั้น จะ

ทําใหการใช ทักษะท่ีไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคคลท่ีรับรูวาตนเองมี

ความสามารถนั้น จะไมยอมแพอะไรงายๆ แตจะพยามทํางานตางๆ เพ่ือใหบรรลุถึงเปาหมายท่ี

ตองการ คือการใชประสบการณเกาท่ีดี มาสรางเสริมสมรรถนะแหงตน ใชประสบการณท่ีลมเหลวมา

ปรับแกจุดออน เพ่ือใหเกิดสมรรถแหงตน 
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 2. โดยการใชตัวแบบ (Modeling) การสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซับซอน 

และไดรับผลท่ีพึงพอใจ จะทําใหผูท่ีสังเกตฝกความรูสึกวาจะสามารถท่ีจะประสบความสําเร็จได ถา

พยายามจริง และไมยอทอ ลักษณะของการใชตัวแบบท่ีสงผลตอความรูสึกวามีความสามารถท่ีจะทํา

ไดนั้น ไดแก การแกปญหาของบุคคลท่ีมีความกลัวตอสิ่งตาง ๆ โดยท่ีใหดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคลายกับ

ตนเองก็สามารถทําใหลดความกลัวตาง ๆ เหลานั้นได แคซดิน (Kazdin, 1974) 

 3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เม่ือการกระตุน  และโนมนาวให

ปฏิบัติงาน บุคคลจะเชื่อวาสามารถท่ีจะประสบความสําเร็จได เปนวิธีการคอนขางใชงาย และใชกัน

ท่ัวไปซ่ึง แบบดูรา (Bandura, 1997) ไดกลาววา การใชคําพูดชักจูงนั้นไมคอยจะไดผลนัก ในการท่ีจะ

ทําใหคนเราสามารถท่ีพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง อีแวนส (Evans, 1989) ซ่ึงถาจะให

ไดผล ควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ ซ่ึงอาจจะตองคอย ๆ สราง

ความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไป และใหเกิดความสําเร็จตามลําดับข้ันตอน พรอมท้ัง

การใชคําพูดชักจูงรวมกัน ยอมท่ีจะไดผลดีในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตน 

 4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) อารมณ ปฏิกิริยาทางกายภาพมีผล

ตอการรับรูความสามารถของตน ในสภาพท่ีมีความเครียด ความวิตกกังวล บางสวนจะข้ึนอยูกับการ

กระตุนทางสรีระ การกระตุนท่ีรุนแรงทําใหการกระทําไมคอยไดผลดี บุคคลจะคาดหวังความสําเร็จ

เม่ือเขาไมไดอยูในสภาพการณท่ีกระตุนดวยสิ่งท่ีไมพึงพอใจ ความกลัวก็จะกระตุนใหเกิดความไมพึง

พอใจมากข้ึน บุคคลก็จะเกิดประสบการณของความลมเหลว อันจะทําใหการรับรู เก่ียวกับ

ความสามารถของตนต่ําลง 

 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 การรับรูสมรรถนะแหงตน ในการปฏิบัติหรือกระทํากิจกรรมตางๆ ซ่ึงสามารถนํามา

ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน แบนดูรา (Bandura,1997) ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนจะ

เปลี่ยนแปลงไปตามมิติ 3 มิติ ประกอบดวย ดังนี้ 

1. มิติความเปนสากล (Generality) เปนการอางอิงความสามารถของตนท่ีเคย

ประสบความสําเร็จจากการปฏิบัติพฤติกรรมในอดีต ไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมอ่ืนๆท่ีคลายคลึงกัน

ภายใตสถานการณท่ีตางกัน 

2. มิติระดับหรือความยากงายของกิจกรรม (Level) เปนระดับความเชื่อใน

ความสามารถของตนตอการปฏิบัติพฤติกรรม เม่ือสามารถปฏิบัติพฤติกรรมท่ีไมยาก และเม่ือเจองาน

ท่ียากข้ึนก็จะทําใหบุคคลมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตน 
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3. มิติความแข็งแกรงหรือความม่ันใจในการกระทํา (Strength) เปนพลังความสามารถใน

การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ บุคคลท่ีมีความม่ันใจสูงแมจะมีความยากลําบาก ก็จะตั้งใจกระทํา 

 การประเมินรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด ดานการรับรูสมรรถนะแหง

ตน ใชแบบสอบถามซ่ึงดัดแปลงมาจาก เครื่องมือวัดสมรรถนะแหงตนท่ัวไป (The New General 

Self-Efficacy Scale) ของ กิลาด และคณะ (Gilad. et al., 2001) ไดสรางเครื่องมือวัดสมรรถนะ 

ตามกรอบแนวคิดของแบนดูราโดยขอคําถามความเชื่อม่ันของบุคคล จํานวน 8 ขอ ซ่ึงมีความถูกตอง 

นาเชื่อถือ ใชเวลานอยกวาในการเก็บรวบรวมขอมูล จึงเปนท่ีนิยมในเวลาตอมา มีความเหมาะสมกับ

บริบทของผูดูแล  

 สรุปไดวา การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดรับรูวาตนเอง มี

ความสามารถชวยเหลือดูแลผูปวย ในการทํากิจวัตรประจําวัน การชวยเหลือตามแผนการรักษา และ

ชวยเหลือเม่ือมีอาการปวยฉุกเฉินได มีความสามารถหรือศักยภาพในการกระทํากิจกรรมใหประสบ

ความสําเร็จ โดยมีความพยายาม มุงม่ันไมยอมแพตอปญหา หรืออุปสรรค 

  2.4.2 ความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

    แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 

    ความพึงพอใจของผูปวยหรือผูใชบริการ เปนตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาล 

สามารถใชเปนการประเมินเพ่ือแกปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวยและชวยให

ผูใชบริการมีสวนรวมในการตัดสินใจในการปรับปรุงพัฒนาระบบการบริการสุขภาพของสถานบริการ 

(นงลักษณ สุวิสิษฐ และสมจิต หนุเจริญกุล, 2555)  

  ความหมายความพึงพอใจ 

  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2554: 840) ไดใหความหมายของ พึงพอใจ

ไววา หมายถึง รัก ชอบ ชอบใจ  

  จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจ และมี

ผูวิจัยหลายทานไดใหความหมาย แนวคิด และทฤษฎีไวดังนี้ 

   มิลเลท (Millet, 1954) กลาววา ความพึงพอใจเปนผลของความตองการท่ีไดรับ

การตอบสนอง โดยมีการจูงใจ (Motivation) หรือสิ่งจูงใจ (Motivators) ความพึงพอใจแบงเปน 2 

แนวทาง คือ ความพึงพอใจในบริการ (Service Satisfaction) กับความพึงพอใจในการทํางาน (Job 

Satisfaction) ความพึงพอใจในบริการ องคประกอบหรือสภาพการณท่ีทําใหการบริการไดรับความ

พึงพอใจ ดังนี้ 
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  1. ไดรับบริการอยางเสมอภาค (Equitable Service) ยุติธรรม ไดรับการปฏิบัติ 

เหมือนกัน ไมกีดกัน ใชมาตรฐานเดียวกัน 

  2. ไดรับบริการทันเวลา (Timely Service) ไดรับบริการตรงเวลา ตรงตาม

ความตองการ 

  3. ไดรับบริการอยางเพียงพอ (Ample Service) ไดแก ไดรับบริการมาก

เพียงพอและเหมาะสมท้ังบุคลากร สถานท่ี วัสดุอุปกรณ 

  4. ไดรับบริการอยางตอเนื่อง (Continuous Service) ไดแก ไดรับบริการ

ติดตอกันไป ไมเวนระยะเวลา หรือใหบริการผูอ่ืนกอนโดยไมจําเปน 

  5. ไดรับบริการอยางกาวหนา (Progressive Service) ไดแก การบริการท่ีไดรับ

มีการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพใหกาวหนาเรื่อยๆ 

 วรูม (Vroom., 1964) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง ผลท่ีไดจากการท่ีบุคคลเขาไปมี

สวนรวมในสิ่งนั้น ทัศนคติดานบวกจะแสดงใหเปนสภาพความพึงพอใจในสิ่งนั้น 

 เมนารด (Maynard , 1975) ความพึงพอใจ คือ ทฤษฎีวาดวยความรูสึกสองแบบของ

มนุษย คือ ความรูสึกทางบวก และความรูสึกทางลบ ซ่ึงความรูสึกทางบวก คือความรูสึกท่ีเกิดข้ึนแลว

จะทําใหมีความสุข สวนความรูสึกทางลบ คือ ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนแลวจะทําใหเกิดความไมสบายใจ 

ความรูสึกสองแบบนี้มีความสัมพันธกันอยางสลับซับซอน ระบบความสัมพันธของความรูสึกท้ังสอง

เรียกวาระบบความพึงพอใจ ความพึงพอใจ จะเกิดข้ึนเม่ือความรูสึกทางบวกมากกวาทางลบ สิ่งท่ีทํา

ใหเกิดความรูสึก ความพอใจของมนุษยไดแก ทรัพยากร (Resource) หรือสิ่งเรา (Stimuli) การวิเคราะหระบบ

ความพึงพอใจ  

 เดอเดียเรียน (Derdirian, 1990 อางใน เกศริน จันทรนิมิตศรี 2546) กลาววา ความพึง

พอใจ หมายถึง ประสบการณ ท่ี มีผลจากการประเมินผลในทางบวกหรือบรรลุความตองการ 

กระบวนการพยาบาลจะเปนท่ีพอเพียงกับความตองการดานสุขภาพของผูปวย บรรลุถึงจุดมุงหมาย

การพยาบาล และจะนํามาสูความพึงพอใจของผูปวย และผูดูแล 

อเดย และแอนเดอสัน (Aday & Anderson , 1981) เสนอแนวความคิดสําคัญ วา 

ผูรับบริการจะรูสึกพึงพอใจตอการบริการรักษาพยาบาลใน 6 ประการ ดังนี้ 

1. ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับ (Convenience) ไดแก การใชเวลารอคอย 

การดูแลเทาท่ีเปนไปไดเม่ือมีความตองการ และความสะดวกสบายท่ีไดรับบริการ เปนตน 

2. ความพึงพอใจของการประสานการบริการ (Coordination) ไดแก สามารถไดรับ

บริการทุกประเภทตามท่ีตองการภายในสถานท่ีแหงเดียว ไดรับความสนใจท้ังรางกายและจิตใจ และมี

การติดตามประเมินผลบริการ เปนตน 
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3. อัธยาศัยหรือความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก ความเปนกันเอง ความ

หวงใย ใหความสนใจ เปนตน 

4. ขอมูลขาวสารทางการบริการท่ีไดรับ (Information) ไดแก การใหขอมูลสาเหตุการ

เจ็บปวย การบริการ เชน การบริการทางการพยาบาล ขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตน การรักษาและการ

ใชยา เปนตน 

5. คุณภาพบริการ (Quality) ไดแก มีการบริการท่ีเปนมาตรฐาน เปนท่ียอมรับ มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิภาพและประสิทธิผล และมีความเหมาะสมกับสถานการณเวลาและบุคคล 

6. คาใชจายในการบริการ (Out – of packet cost) ไดแก คาใชจายท้ังหมดท่ีจายไป

กับการรับบริการ 

 พาราซูราแมน,ชีทฮอลมและแบรี่ (Parasuraman, Zethamal, & Berry, 1990) ได

พัฒนาและสรางเครื่องมือแบบประเมินคุณภาพการบริการท่ีเรียกวา ‘SERVQUAL’(Service Quality) 

ซ่ึงนํามาทดสอบความนาเชื่อถือ (Reliability) และความเท่ียงตรง (Validity) 

 โดนาเบเดียน (Donabedian, 1992) ผูสรางกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพดาน 

โครงสราง กระบวนการ ผลลัพธ เพ่ือการวัดคุณภาพการดูแล ไดใหความหมายคําวาผลลัพธ ความ

เปลี่ยนแปลงดานความรูหรือพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับสภาวะสุขภาพในอนาคต และความพึงพอใจใน

การดูแลสุขภาพ 

 ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง เปนความรูสึกของบุคคลในทางบวก ความชอบ 

ความสบายใจ ความสุขใจตอสภาพแวดลอมในดานตางๆ สภาวะจิตท่ีปราศจากความเครียด หรือเปน

ความรูสึกท่ีพอใจตอสิ่งท่ีทําใหเกิดความชอบความสบายใจ และเปนความรูสึกท่ีบรรลุถึงความตองการ 

 ดิเรก ฤกษหราย (2528) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง ทัศนคติ หรือความรูสึก

ทางบวกของบุคคลท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เปนความสุขของบุคคลอันเกิดจากการปฏิบัติงาน และไดรับผล

เปนท่ีพึงพอใจ ทําใหบุคคลเกิดความกระตือรือรน มีความสุข ความมุงม่ันท่ีจะทํางาน มีขวัญ และมี

กําลังใจ มีความผูกพันกับหนวยงาน มีความภาคภูมิใจในความสําเร็จของงานท่ีทํา และสิ่งเหลานี้จะ

สงผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานสงผลตอถึงความกาวหนา และความสําเร็จของ

องคการอีกดวย 

 กิตติมา (2529) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกชอบหรือพอใจท่ีมีตอ

องคประกอบ และสิ่งจูงใจในดานตางๆเม่ือไดรับการตอบสนอง 

 เทพพนม เมืองและสวิง สุวรรณ (2540) กลาววา ความพึงพอใจเปนภาวะท่ีมีอารมณใน

ทางบวกท่ีเกิดข้ึน เนื่องจากการประเมินประสบการณของคนๆหนึ่ง  

 ศิริวรรณ เสรีรัตน (2541) หมายถึง ความรูสึกท่ีดีของบุคคลท่ีไดรับการตอบสนองเม่ือ

บรรลุวัตถุประสงคในสิ่งท่ีตองการ และคาดหวัง ความพึงพอใจของลูกคาเปนระดับความรูสึกของ
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ผูรับบริการประกอบดวย ความพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการ ตอการประสานงานผู

บริการตอการตอนรับ และการเอาใจใสของผูใหบริการ ตอขอมูลขาวสารท่ีไดรับ ตอคุณภาพบริการ 

ตอการใชบริการ ตอคาใชจายในการบริการ 

สรุปไดวา ความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกเชิงบวกท่ีเกิดจากทัศนคติ หรือความ

คิดเห็นตอการไดรับบริการ การไดรับการตอบสนองตามความตองการท่ีเปนไปตามความคาดหวังตอ

การรับบริการ เกิดความพึงพอใจข้ึน 

 องคประกอบของความพึงพอใจ 

 ความพึงพอใจเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนจากการรับรูการประเมินคุณภาพของการบริการ 

ท่ีผูรับบริการคาดหวังไว ซ่ึงความพึงพอใจจะเกิดข้ึน 

 ความพึงพอใจของผูใชบริการเปนสิ่งสําคัญท่ีผูใหบริการจะตองคํานึงถึง โดยความพึง

พอใจของผูใชบริการข้ึนอยูกับองคประกอบ 2 ดาน ดังนี้  

1. การรับรูคุณภาพของผลิตภัณฑบริการซ่ึงผูใหบริการสัญญาวาจะให ทําใหผูใชบริการ

เกิดความคาดหวัง สวนคุณภาพของสิ่งท่ีไดรับจะเปนสิ่งกําหนดระดับความพึงพอใจของผูใชบริการ 

 2. การรับรูคุณภาพของการนําเสนอบริการ ซ่ึงผูใหบริการดําเนินการนําเสนอผานการ

แสดงออกตางๆ ในกระบวนการบริการ โดยผูรับบริการจะประเมินวาเหมาะสมเพียงใด ผูใหบริการมี

ความเต็มใจ และจริงใจเพียงใด ซ่ึงจะชวยใหผูใชบริการประเมินคุณภาพบริการไดอยางมีเหตุผล 

 ปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจ 

 ความพึงพอใจของผูรับบริการ เปนผลรวมขอคุณภาพบริการท่ีไดรับสอดคลองกับความ

ตองการหรือความคาดหวังของตนมี 3 ดาน (สรานันท อนุชน, 2556) ดังนี้ 

 1. ความสามารถทางการปฏิบัติงาน (Technical competent) หมายถึง ความพึงพอใจ

ตอการใหบริการ ในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี ตอบสนองความตองการการรักษาพยาบาลไดอยาง

ถูกตอง  

 2. การดูแลดานจิตใจ (Psychological safety) หมายถึง ความพึงพอใจตอการใหบริการ

ดวยความเอาใจใส เห็นอกเห็นใจ และเอ้ืออาทร ใหบริการดวยความสุภาพและเต็มใจ 

 3. ดานการใหขอมูลขาวสาร (Informative giving) หมายถึง ความพึงพอใจตอการ

บริการ ในการใหขอมูลแกผูรับบริการเปนระยะระหวางการรักษาพยาบาล เปดโอกาสใหซักถาม ให

คําแนะนํา และอธิบายการปฏิบัติตัว 

 การประเมินความพึงพอใจ 

 การประเมินความพึงพอใจบริการ เปนเรื่องสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการบริการ มีท้ัง

การประเมินเชิงบุคคลและการประเมินเชิงระบบ ในเชิงบุคคล เปนความรูสึกภายในจิตใจของ

ผูใชบริการ เปนปฏิกิริยาตอบสนองตอการบริการท่ีไดรับ สวนเชิงระบบ เปนการพิจารณาตัดสินถึง
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คุณภาพการดูแลท่ีไดรับตามท่ีคาดหวังวาจะไดจากผูใหบริการสุขภาพ ซ่ึงมีนักวิชาการไดเสนอแนวคิด

ในการประเมินความพึงพอใจไว ดังนี้ 

 โลเคน และคณะ (Loeken, et al.; 1997) ไดเสนอแนวคิดในการประเมินความพึงพอใจ

ของผูปวย โดยจําแนกเปน 4 ประเภท ดังนี้ 

 1. ดานโครงสราง (Structure) หมายถึง สิ่งแวดลอมทางกายภาพ ความสะดวกสบาย 

และความสามารถในการเขาถึงบริการ 

 2. ดานกระบวนการ (Process) หมายถึง ทักษะดานมนุษยสัมพันธของผูใหบริการ การ

ประสานงาน ความสามารถทางดานเทคนิคการบริการ 

 3. ความไมสบาย (Discomfort) หมายถึง ความไมสบายท้ังดานรางกายและจิตใจของ

ผูปวย 

 4. ความพึงพอใจท่ัวไป (General Satisfaction) หมายถึง ความพึงพอใจในปจจุบัน 

และสงผลตอไปในอนาคต 

 ฮินชอว และแอทวูด (Hinshaw & Atwood, 1981) ไดพัฒนาแบบประเมินความพึง

พอใจของผูปวย จัดกลุมองคประกอบได 3 องคประกอบหลัก ไดแก การใหขอมูลดานสุขภาพ การให

ความไวเนื้อเชื่อใจ และทักษะเชิงวิชาชีพ  

 จากการทบทวนแนวคิดเก่ียวกับการประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการ จะเห็นไดวา

แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจมีความคลายคลึงกัน สามารถนําไปเปนเครื่องมือประเมิน เพ่ือพัฒนา

คุณภาพบริการไดเชนเดียวกับโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ท่ีมีการพัฒนาคุณภาพบริการอยาง

ตอเนื่องเพ่ือใหผูรับบริการปลอดภัยเกิดความพึงพอใจ 

 

3. บริบทโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

 

 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 1,188 เตียง สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เปนสถานบริการท่ีมีศักยภาพในการดูแลรักษาดวยแพทยผูเชี่ยวชาญหลายสาขา 

ดวยอุปกรณ เครื่องมือและใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัย ใหบริการท้ังผูปวยนอกและผูปวยท่ีตองรับไวรักษา

ในโรงพยาบาล เปนแหลงฝกชั้นคลินิกของนักศึกษาหลายสถาบัน และศึกษาดูงานท้ังในประเทศและ

ตางประเทศ กลุมภารกิจดานการพยาบาล บริหารงานและใหบริการพยาบาลตามวิสัยทัศน 

ยุทธศาสตรแผนงานของโรงพยาบาล กลุมงานการพยาบาลกุมารเวชกรรม มีหลายหนวยงาน ไดแก 

งานหองปวยหนัก หอผูปวยสามัญ หอผูปวยพิเศษ และหนวยงานพิเศษ ทุกหนวยงานพยาบาล

ดําเนินงานตามวิสัยทัศนและพันธกิจ ของโรงพยาบาลและกลุมภารกิจดานการพยาบาล  
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 3.1 วิสัยทัศน พันธกิจ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

 3.1.1 วิสัยทัศน : เปนสถาบันทางการแพทยและการสาธารณสุขชั้นเลิศ ท่ีได

มาตรฐานสากล 

 3.1.2 พันธกิจ 

  1) ใหบริการทางการแพทยเฉพาะทางชั้นสูง โดยเนนระดับตติยภูม และ

ใหบริการดูแลสุขภาพองครวมแบบผสมผสาน 

  2) ผลิตแพทย แพทยประจําบาน และพัฒนาศักยภาพแพทย และบุคลากร

วิทยาศาสตรสุขภาพ ในดานวิชาการ การวิจัยและนวัตกรรม เพ่ือพัฒนาระบบบริการ 

  3) เปนโรงพยาบาลแมขายในเขตสุขภาพท่ี 10 และบูรณาการรวมกับภาคี

เครือขาย ในการจัดการระบบสุขภาพแบบยั่งยืน 

  4) มีระบบบริหารจัดการดานสุขภาพ และระบบสนับสนุนบริการท่ีได

มาตรฐานสากล 

  5) บริหารจัดการระบบสารสนเทศ ใหตอบสนองตอการบริการสุขภาพ 

 3.1.3 มียุทธศาสตรในการบริหารงานโรงพยาบาล 5 ดาน ดังนี้ 

  1) Service Excellence: ศูนยกลางแหงความเปนเลิศดานการ

รักษาพยาบาลเฉพาะทางข้ันสูงทุกสาขา 

  2) IT Excellence: บูรณาการระบบสารสนเทศสุขภาพสูองคกรแหง

นวัตกรรม 

  3) People Excellence: สถาบันแหงความเปนเลิศในการผลิตและพัฒนา

บุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

  4) Governance Excellence: บริหารจัดการโรงพยาบาลไดถูกตองตาม

ระเบียบ โปรงใส ตรวจสอบได 

  5) PP&P Excellence: ศูนยกลางการดูแลสุขภาพแบบองครวมและ

ผสมผสานโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

 3.2 ขอบเขตการใหบริการ  

 1. ใหบริการรักษาท่ัวไปแกผูปวยในและผูปวยนอก ดูแลสุขภาพประชากรในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบประมาณ 5 ลานคน ท้ังในเขตสุขภาพท่ี 10 และเขตใกลเคียง รวมถึงผูใชบริการตางชาติ 

เชน ประเทศลาว และกัมพูชา เปนตน รับการสงตอผูปวย ตลอด 24 ชม. 

 2. เปนศูนยกลางในการรักษาพยาบาลเฉพาะโรคครอบคลุมทุกมิติ ท้ังการใหบริการ

รักษาพยาบาล สรางเสริม ปองกัน ฟนฟู โดยมีแพทยผูเชี่ยวชาญประจําเกือบทุกสาขา  
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 3. เปนศูนยแพทยศาสตรศึกษาระดับชั้นคลินิก ใหกับคณะแพทยศาสตร หลาย

สถาบัน 

 4. เปนแหลงฝก ศึกษาดูงาน ท้ังในและตางประเทศ 

 

 3.3 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยาง

ตอเนื่อง มีการปรับปรุงและพัฒนาเพ่ือใหบุคลากรมีความรู ความเขาใจ และมีทักษะในการใช

เครื่องมือการพัฒนาคุณภาพกับมาตรฐาน HA กําหนดนโยบายใหสถานพยาบาลมีการดําเนินงาน การ

วางแผนการดูแล (Plan of care: มาตรฐานท่ี III – 3.1) และ การวางแผนจําหนาย (Discharge 

Planning: มาตรฐานท่ี III – 3.2) โดยกระบวนการวางแผนจําหนายเปนการเตรียมความพรอมการ

ดูแลผูปวยโดยมีการประสานกันระหวางสหวิชาชีพ และหนวยบริการตางๆ เพ่ือตอบสนองตอปญหา 

ความตองการของผูปวยและผูดูแล มีการเตรียมความพรอม การใหความรู การสอนทักษะ ทบทวน

และปรับแผนการดูแล เพ่ือใหสามารถกลับไปดูแลตนเองตอเนื่องท่ีบานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จําเปนตองมีการดําเนินการวางแผนจําหนาย 

 3.4 นโยบายการวางแผนจําหนายผูปวย 

 นโยบายการพัฒนาคุณ ภาพของโรงพยาบาลเพ่ือให ผู ป วย ได รับการดูแล

รักษาพยาบาลตามมาตรฐาน ซ่ึงการประเมินการรับรองคุณภาพการพยาบาล (Hospital 

accreditation) และพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ.2528 ฉบับท่ี 2 แกไข

เพ่ิมเติม พ.ศ. 2540 ไดกําหนดใหมีการใหความรู หรือการใหคําแนะนํา เพ่ือใหผูปวยหรือผูดูแล

สามารถดูแลแกไขปญหาสุขภาพตนเองได เปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาล โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงคไดนํานโยบายดังกลาวมาปฏิบัติตั้งแตเริ่มมีการดําเนินการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลในป 2550 ซ่ึงไดแตละหนวยงานกําหนดแนวทางปฏิบัติตามบริบทของหนวยงาน แต

ในทางปฏิบัติจริงท่ีมีความเรงรีบ และเวลาจํากัด (กัลยา เข็มเปา, 2552) โครงสราง กระบวนการ

วางแผนจําหนายท่ีดําเนินการอยางเปนระบบยังไมครอบคลุม รูปแบบท่ีไมชัดเจน การใหคําแนะนํา

สวนมากมีการใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพขณะทํากิจกรรมการพยาบาล หรือในวันท่ีจําหนายกลับ

บาน ผูปวยและผูดูแลไมมีสวนรวมกับทีมสุขภาพในการประเมินปญหาและความตองการ สงผลให

ผลลัพธการวางแผนจําหนายไมมีประสิทธิภาพ ทําใหมีอัตราการกลับเขามารักษาซํ้าเพ่ิมข้ึน บางราย

ตองเขารับการรักษาในหองผูปวยหนัก และเสียชีวิตได ทําใหผูดูแล เกิดความไมพึงพอใจในบริการ 

เสี่ยงตอการเกิด การฟองรองหรือขอรองเรียน ดังนั้นจึงมีผูสนใจทําการศึกษาคนควา และงานวิจัย

เก่ียวกับการวางแผนจําหนาย 
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและตางประเทศมีงานวิจัยเก่ียวกับ 1) รูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูปวย จํานวน 3 เรื่อง 2) การดูแลผูปวยเด็กโรคหืด จํานวน 4  เรื่อง 3) การ

เสริมสรางพลังอํานาจ จํานวน 2 เรื่อง 4) การรับรูสมรรถนะแหงตนจํานวน 2 เรื่อง และ 5) ความพึง

พอใจ ดังนี้ 

 อิลิซา และคณะ (Eliza. et.al., 2011) ไดศึกษา อุปสรรคการวางแผนจําหนายท่ีมี

ประสิทธิภาพ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยสัมภาษณความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญการวางแผนจําหนายใน

ฮองกง พบวา การวางแผนจําหนายไมมีนโยบาย หรือแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน ไมมีเครื่องมือท่ีไดมาตรฐาน

สําหรับการอํานวยความสะดวกในกระบวนการจําหนาย การปฏิบัติของแตละบุคคลแตกตางกัน การ

วางแผนจําหนายในรายท่ีมีความเสี่ยงสูงข้ึนอยูกับการตัดสินทางคลินิกท่ีแตกตางกันตามโรงพยาบาล 

ไมมีโปรแกรมการวางแผนจําหนายเฉพาะโรค 

 แคมป และคณะ (Camp et al., 2014) ไดศึกษา การใหคําแนะนําการวางแผนจําหนาย 

และติดตามผลในผูปวยเด็กโรคหืด ท่ีแผนกฉุกเฉิน พบวา สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดการจับหืดสวนใหญเกิด

จากการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน (URTIs) รอยละ 82 ของผูดูแลไดรับเอกสารความรูเก่ียวกับโรค

หืด ผูดูแลประมาณรอยละ 66 ไดรับการสอนเก่ียวกับการดูแลเม่ือเกิดอาการจับหืด มีบางครอบครัว

ไดรับคําแนะนําใหกลับมาหองฉุกเฉินขณะเกิดอาการจับหืด และเม่ือติดตามอีก 6 สัปดาหพบวาผูดูแล

ยังมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเด็กโรคหืด สรุปวา การวางแผนจําหนายเปนสิ่งจําเปน โดยเฉพาะ

การใหความรูแกผูดูแล เก่ียวกับการปองกันสิ่งกระตุนอาการจับหืด และการชวยเหลือเม่ือเกิดอาการ

จับหืด 

 ลี (LE YEN., 2015) ศึกษา ปจจัยทํานายระหวาง เพศ ความรุนแรงของความเจ็บปวย 

การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเองของเด็กวัยเรียนท่ีปวยเปนโรคหืดในเวียตนาม 

ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองอยูในระดับปานกลางถึงสูง โดยเพศชาย สามารถ

จัดการตนเองไดดี ตามดวยความรุนแรงของการเจ็บปวย และการสนับสนุนทางสังคม ท้ังสามปจจัย

สามารถอธิบายความแปรปรวนของการจัดการตนเองของเด็กวัยเรียนไดรอยละ 47.0 ชี้ใหเห็นวา 

พยาบาลและการดูแลสุขภาพท่ีใหบริการท่ีโรงเรียนสามารถเพ่ิมการจัดการดวยตนเองของเด็กโรคหืด

ดวยการสงเสริมและสรางความเขมแข็งทางสังคม 

 เจมมา และคณะ (Gemma ., 2018) ศึกษาการจัดการดานการพยาบาลผูปวยเด็กโรค

หืดท่ีมาใชบริการหองฉุกเฉิน พบวา โรคหืดในวัยเด็กเปนโรคท่ีมีอาการกําเริบมาใชบริการท่ีหองฉุกเฉิน

เปนจํานวนมาก การซักประวัติ ตรวจรางกาย การประเมินความรุนแรงเปนสิ่งสําคัญ พยาบาลมี

บทบาทสําคัญในการประเมินความรุนแรงและใหคําแนะนําในการจัดการแรกรับ รวมถึงประเมิน
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ติดตามตอเนื่องและใหความรู ในหัวขอตางๆ เชน การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน การประเมินและการ

จัดการตามแนวปฏิบัติ 

สุรีพร ศรีสุทธิกมล (2552) ไดศึกษา ผลของการพัฒนาการรับรูความสามารถของผูดูแล

ท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหืดท่ีไมสามารถควบคุมได เปนการวิจัยก่ึงทดลอง เลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง จํานวน 20 ราย ซ่ึงเขารับบริการ คลินิกโรคระบบหายใจเด็ก หองตรวจกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน และคลินิกโรคระบบหายใจเด็ก หองตรวจเด็ก โรงพยาบาล

ขอนแกน กลุมตัวอยางไดรับการพัฒนาการรับรูความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กโรคหืด ประกอบดวย 

การประเมินความรู ความเขาใจ การใหคําแนะนํา การสาธิต การฝกปฏิบัติ การบันทึกสุขภาพและการ

โทรศัพทสอบถามอาการ และกระตุนเตือนโดยใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถาม

การรับรูความสามารถและพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล ผลการศึกษาพบวา หลังการพัฒนาการรับรู

ความสามารถของผูดูแล คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหืดสูงกวากอน

การทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.165) (95% CI: -0.16 ถึง 0.46) คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหืดสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.007) จํานวนรอยละ

ของบุตรท่ีปวยดวยโรคหืดสามารถควบคุมโรคหืดไดเพ่ิมข้ึน 

พวงทิพย วัฒนะ (2555) ศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมของ

ผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กท่ีมีอายุ 1 – 6 ป ท่ีแผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จํานวน 30 ราย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย โปรแกรม

สงเสริมสมรรถนพแหงตนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา 

(Bandura,1997) สื่อวีดีทัศน แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการท่ีหนวย ผลการศึกษา

พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจระดับมาก 3 ดาน ไดแก ความเปนมืออาชีพ ความชํานาญ เจตคติ 

พฤติกรรม และภูมิทัศนของบริการ กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจระดับปานกลาง 4 ดาน ไดแก การเขาถึง 

การยืดหยุน ความมีชื่อเสียง ความนาเชื่อถือ การปรับบริการใหเหมาะสมกับเหตุการณ ความเท่ียงตรงของ

การบริการ และความไววางใจ 

สุนันท ขาวประพันธ (2555) ศึกษา ผลของการดูแลสุขภาพท่ีบานตอพฤติกรรมของ

ครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืด จํานวน 40 คนท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปาโมก จังหวัด

อางทอง มีการสุมตัวอยางเขากลุมควบคุม และกลุมทดลองกลุมละ 20 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ

ดูแลสุขภาพท่ีบานโดยการติดตามเยี่ยมบาน ดวยกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย 4 

ข้ันตอน คือ 1) การสรางสัมพันธภาพ และคนหาสถานการณจริงของเด็กโรคหืดและครอบครัว 2) การ

สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เพ่ือหาแนวทางแกปญหาท่ีเหมาะสม 3) การตัดสอนใจเลือกวิธีปฏิบัติดวย

ตนเอง หลังการสงเสริมความรู ทักษะในการดูแลเด็กโรคหืด และ 4) การคงไวซ่ึงพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมี

ประสิทธิภาพ เก็บขอมูลกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมของ
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ครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืด ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยผลตางพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลเด็ก

โรคหืดในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และคาเฉลี่ยผลตางจํานวน

ครั้งการเกิดอาการหอบหืดกําเริบของเด็กโรคหืด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 

.05) 
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บทท่ี 3 

วิธีการดําเนินการศึกษา 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค

เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค โดยการ

วิเคราะหสภาพการณ ความตองการรูปแบบการวางแผนจําหนาย และการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนาย มีรายละเอียดวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

1.1 ประชากร ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

1.1.1  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

1.1.2 ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

1.2  กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงตามระยะของการดําเนินการวิจัยเปน 3 

ระยะ ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา ดําเนินการเดือน พฤศจิกายน 2561 กลุม

ตัวอยางมี 3 กลุม  

 กลุมท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยเด็ก 3 จํานวน 11 คน (มีท้ังหมด 

13 คนผูวิจัย 1คน และคุณสมบัติไมครบ 1 คน) ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 

 1) เกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้ 

(1) เปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใหบริการพยาบาลในหอผูปวยเด็ก 3 

   (2) เปนผูมีประสบการณตั้งแต 1 ปข้ึนไป 

  (3) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 2) เกณฑการออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 

 (1) ไมพรอมท่ีจะเขารวมวิจัย 

 (2) ไมไดใหบริการพยาบาลโดยตรงและอยูแผนกอ่ืน 

 (3) เปนพยาบาลท่ีมีอายุงานนอยกวา 1 ป 
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 กลุมท่ี 2 ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดท่ีมีอายุระหวาง 1 – 4 ป จํานวน 5 คน ไดจากการ

คัดเลือกแบบเจาะจง และสมัครใจในการสัมภาษณเพ่ือเปนสวนรวมในการประเมินปญหาและความ

ตองการการวางแผนจําหนาย ไมอยูในกลุมกอนทดลองหรือกลุมหลังทดลอง 

 กลุมท่ี 3 ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดท่ีมีอายุระหวาง 1 – 4 ป จํานวน 35 คน กลุมกอน

ทดลองไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 

   1) เกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้ 

   (1) มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป 

   (2) มีประสบการณในการดูแลผูปวยเด็กมาไมนอยกวา 3 เดือน 

   (3) เปนผูท่ีดูแลเด็กตอเนื่องท่ีบาน 

   (4) สามารถสื่อสาร อานออกเขียนภาษาไทยได 

   (5) ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 

   (6) ไมมีการเจ็บปวยรุนแรงท่ีเปนอุปสรรคตอการเขารวมโครงการ 

   2) เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 

(1) ผูดูแล เปนคนตางดาว ไมสามารถอานและสื่อสารดวยภาษาไทย 

(2) ไมสามารถเขารวมโครงการไดตลอดระยะของโครงการ 

 ระยะท่ี 2 ระยะพัฒนารูปแบบฯ ดําเนินการระหวางเดือน ธันวาคม 2561 ถึงเดือน 

กุมภาพันธ 2562 กลุมตัวอยาง เปน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยเด็ก 3 จํานวน 11 คนได

จากการคัดเลือกแบบเจาะจง  

 ระยะท่ี  3 ระยะทดลอง ดําเนินการระหวางเดือน มีนาคม 2561 ถึงเดือน 

พฤษภาคม 2562 กลุมตัวอยาง เปนผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดท่ีมีอายุระหวาง 1 – 4 ป เขารับการรักษา

ในหอผูปวยเด็ก3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 35 คน ไดจาก

การคัดเลือกแบบเจาะจง ดวยเกณฑคัดเขาและเกณฑการคัดออกเชนเดียวกับระยะท่ี 1 และ 2 

 1.3 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

 การคํานวณขนาดตัวอยางดวยโปรแกรม G*power จากการทบทวนงานวิจัยท่ี

เก่ียวของกับโรคหืด พบวาสวนใหญมีการกําหนดขนาดอิทธิพลระดับใหญ (0.8) ผูวิจัยจึงไดกําหนดให

ขนาดอิทธิพล (effect size) ในระดับใหญเทากับ 0.8 ระดับความเชื่อม่ันเทากับ 95% และอํานาจ

การทดสอบเทากับ 95 % ไดจํานวนตัวอยางจํานวน 70 คน แบงเปน 2 กลุมๆละ 35 คน เก็บขอมูล

ระหวาง เดือน พฤศจิกายน 2561 ถึง เดือน พฤษภาคม 2562โดยกลุมกอนทดลองใหการพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติเดิม ใหตอบแบบสอบถามกอนจําหนายเพ่ือประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน และ

ความพึงพอใจของผูดูแล แลวนําขอมูลมาวิเคราะห เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายใหม แลว

นํามาใชกับกลุมหลังทดลองใหตอบแบบสอบถามกอนจําหนายเพ่ือประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
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และความพึงพอใจของผูดูแลตอรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด แลวเปรียบเทียบผล

หลังการใชรูปแบบฯใหมกับรูปแบบเดิม 

 1.4 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาในมนุษย ดังนั้นจึงตองผานคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล และหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค เม่ืออนุมัติและเสนอแนะไดวิเคราะหสภาพการณ และความตองการรูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวย การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย การนําไปทดลองใชกับผูปวยและผูดูแล และ

ประเมินผลของรูปแบบการวางแผนจําหนายสําหรับผูปวยเด็กโรคหืด ดังนั้นผูวิจัยจึงดําเนินการพิทักษ

สิทธิ์กลุมตัวอยางตามลําดับ ดังนี้ 

 1.4.1 ผูวิจัยทําบันทึกเพ่ือขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยผานอาจารยท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธเสนอตอ ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัยสุโขทัย

ธรรมา ธิราช และเสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค พรอมเสนอโครงรางวิจัยเพ่ือพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 1.4.2 เม่ือไดรับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เอกสารรับรองเลขท่ี 033 / 2561 ลงวันท่ี 29 พฤษภาคม 2561 

(ภาคผนวก ข) ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 

  1) อธิบายวัตถุประสงคการวิจัยแกพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยเด็ก 3 เก่ียวกับ

โครงการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

  2) ขอความยินยอมจากผูดูแล และลงลายมือชื่อยินยอมเปนลายลักษณอักษรใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (รายละเอียดดังภาคผนวก ค) ผูใหขอมูลมีสิทธิ์ตัดสินใจ

ดวยตนเองในการใหความยินยอมหรือปฏิเสธได  

   3) เก็บรวบรวมขอมูลโดยการใสรหัสแทนชื่อสกุลผูปวย ขอมูลทุกอยางจะเก็บไว

เปนความลับไมเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ การเปดเผยจะเปนไปในภาพรวม ไมมีการเปดเผยขอมูลเฉพาะ

บุคคลท่ีสามารถสืบหาผูใหขอมูลได และไมเสนอขอมูลท่ีบงบอกถึงตัวบุคคลได ในงานวิจัยนี้ผูเขารวม

การวิจัยไดใหความยินยอมทุกราย 
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2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยแบงตามระยะของการวิจัยและพัฒนา ไดแก เครื่องมือท่ีใช

ดําเนินการวิจัย และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีระยะการพัฒนา ตามตารางท่ี 3.1 

 

ตารางท่ี 3.1 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลจําแนกตามระยะการวิจัย 

 

ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพ

ปญหา 
ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง 

1. แบบประเมินการรับรู

สมรรถนะแหงตนของผูดูแล

ผูปวยเด็กโรคหืด 

2. แบบประเมินความพึงพอใจ

ตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

1. รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็ก

โรคหืด ประกอบดวย 

1.1 แบบบันทึกการวางแผนจําหนาย

ผูปวยเด็กโรคหืด 

1.2 สื่อการสอน (สําหรับผูดูแลผูปวย

เด็กโรคหืด) 

1.3 อุปกรณการสอนสาธิต ไดแก ยา

พน กรวยสําหรับพนยาในเด็ก 

2. ประชุมวชิาการพยาบาล 2 ครั้ง 

2.1 การพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

2.2 การใชรูปแบบการวางแผน

จําหนาย 

1. แบบประเมินการ

รับรูสมรรถนะแหงตน

ของผูดูแลผูปวยเด็กโรค

หืด 

2. แบบประเมินความ

พึงพอใจตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูดูแล

ผูปวยเด็กโรคหืด 

                                  2.3 แผนการสอน (สําหรับพยาบาล) 

 

 การพัฒนาเครื่องมือการวิจัย จําแนกตามระยะ ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา  

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาสภาพปญหาเครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลในกาวิจัย โดย

ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับ การเสริมสรางพลังอํานาจ การรับรูสมรรถนะแหงตน และความ

พึงพอใจ จากเอกสาร ตําราและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบกับศึกษาบริบทของหอผูปวย เพ่ือสราง

เครื่องมือดังมีรายละเอียด ดังนี้ 
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 1. แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด จํานวน 14 ขอ 

(ภาคผนวก ฉ) ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน ดังนี้ 

  1.1 ทบทวนวรรณกรรม ท่ีเก่ียวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิด ของ 

แบนดูรา (Bandura, 1988) แบบสอบถามดัดแปลงมาจาก เครื่องมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน

ท่ัวไป (The New General Self-Efficacy Scale) ของ กิลาด และคณะ (Gilad, et al., 2001) 

จํานวน 8 ขอ นํามาดัดแปลงขอคําถามเปนดานใหเหมาะสมกับบริบทของผูปวยเด็กโรคหืด ประกอบดวย 3 

ดาน ดังนี้ 

  1) ดานการชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน จากจํานวน 6 ขอปรับแกเหลือ 4 ขอ 

  2) ดานการชวยเหลือตามแผนการรักษา จากจํานวน 6 ขอปรับแกเหลือ 5 ขอ และ 

  3) ดานการชวยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน จากจํานวน 6 ขอปรับแกเหลือ 5 ขอ 

  1.2 แบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยเด็ก

โรคหืด ผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชแนวคิดการพัฒนาคุณภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 1992) 

จํานวน 15 ขอ ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 

  1) ดานโครงสราง จากจํานวน 6 ขอปรับแกเหลือ 5 ขอ 

  2) ดานกระบวนการ ปรับแกขอความจํานวน 6 ขอ และ 

  3) ดานผลลัพธ ปรับแกขอความจํานวน 4 ขอ 

  ขอคําถามเปนขอความเชิงบวก โดยลักษณะของคําตอบเปนแบบมาตราสวนประเมิน

คา (Rating scale) 5 ระดับ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2552)โดยแตละ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

  5  คะแนน หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตน และความพึงพอใจมากท่ีสุด (81-100 %) 

  4  คะแนน หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตน และความพึงพอใจมาก (61-80 %) 

  3  คะแนน หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตน และความพึงพอใจปานกลาง (41-60 %) 

  2  คะแนน หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตน และความพึงพอใจนอย (21-40 %) 

  1  คะแนน หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตน และความพึงพอใจนอยท่ีสุด (1-20 %)  

 การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยโดยนําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนรวมกัน

หาคาเฉลี่ยของตัวแปรท่ีมีคาในระดับมาตรประมาณคา 5 ระดับ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2552) กําหนด

คะแนนเฉลี่ย การแปลผลระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน และความพึงพอใจ 

  4.51 – 5.00 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากท่ีสุด 

  3.51 – 4.50 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก 

  2.51 – 3.50 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 

  1.51 – 2.50 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับนอย 

  1.00 – 1.50 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับนอยท่ีสุด  
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Content validity) โดยรางแบบสอบถามท่ีผูวิจัย

สรางจากการทบทวนวรรณกรรม ปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจสอบความถูกตอง ครอบคลุม

เนื้อหาแลวตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยเสนอตอผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญ

ระบบหายใจเด็ก 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลกุมารเวชกรรม 2 ทาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการหัวหนางานหองผูปวยหนักกุมารเวชกรรม 1 ทาน และอาจารยดานการบริหารทางการ

พยาบาล 1 ทาน ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะท่ีไดรับการพิจารณาตรวจสอบ แกไขจากอาจารยท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธ สงใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และนําผลการ

ตรวจสอบมาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content valid index) หรือ CVI ความ

ครอบคลุมและสํานวนภาษา พรอมท้ังนําความคิดเห็นมาปรับปรุงแกไขโดยใชการหาคาดัชนีความสอดคลอง

ระหวางคําถามกับตัวแปรท่ีศึกษา (Item-Objective Congruence Index : IOC) ประเด็นและมิติของตัว

แปรการวิจัยโดยนําเอกสารท่ีจัดเตรียมไว ใหผูเชี่ยวชาญประเมินพิจารณาลงความเห็นและใหคะแนนรายขอ

คําถาม (นิรัตน อิมามี, 2549: 55) ดังนี้ 

+1 หมายถึง เม่ือคําถามขอนั้นตรงและสอดคลองกับตัวแปรท่ีศึกษา 

 0 หมายถึง เม่ือขอคําถามนั้นไมแนใจหรือไมสามารถตัดสินใจได 

- 1 หมายถึง เม่ือขอคําถามนั้นไมตรงหรือไมสอดคลองกับตัวแปรท่ีศึกษา 

นําคะแนนมาคํานวณหาคาดัชนีความสอดคลองกับตัวแปรท่ีศึกษา (Item-Objective 

Congruence Index : IOC) รายขอและภาพรวมจากสูตร 

IOC  =     
ΣR
N

 

IOC หมายถึง ดัชนีความสอดคลอง 

ΣR หมายถึง ผลรวมของคะแนนท้ังหมดของผูเชี่ยวชาญ 

N หมายถึง จํานวนผูเชีย่วชาญ 

 ถาคาดัชนีความสอดคลองมีคามากกวา หรือเทากับ 0.5 แสดงวา ขอคําถาม หรือ

ประเด็นท่ีจะทําการรวบรวมขอมูลมีความตรง และผลการหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางคําถาม

กับตัวแปรแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน เทากับ 0.86 และแบบประเมินความพึงพอใจตอ

รูปแบบการวางแผนจําหนาย เทากับ 0.87 

 การตรวจสอบความเท่ียงของเนื้อหา (Reliability) เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับโดยการนําเครื่องมือท่ีไดจากการแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ แลวไปทดลองใช (Try-out) กับผูดูแลเด็กโรคหืดท่ีหอผูปวยเด็ก 3 ท่ีมีลักษณะท่ี

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน 30 คน และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหคาความเท่ียงโดยใช

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cornbach Alpha Coefficient) โดยมีเกณฑการพิจารณาคาความ
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เท่ียงท่ียอมรับได ควรมีคา 0.8 ข้ึนไป สวนแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนไดคาความเท่ียง 0.95 

และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดไดคาความเท่ียง 0.85  

 ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา  

 เครื่องมือท่ีใชในระยะพัฒนามี ดังนี้  

 1. รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด ซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม ข้ันตอนวิธีดําเนินการตามกระบวนการพยาบาลโดยใชแนวคิดการวางแผนจําหนายของ

แมคคีฮาน และคูลตัน (Mckeehan & Caulton, 1985) ประกอบดวย 3 สวนคือ โครงสราง 

กระบวนการ และผลลัพธ และใชรูปแบบ D-METHOD เปนกิจกรรมในการดําเนินการวางแผน

จําหนาย รวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของคานเตอร (Kanter, 1979) ประกอบดวย 

 1.1 แผนการสอน สําหรับ พยาบาล ท่ีผูวิจัยสรางจากการรวบรวมวรรณกรรมท่ี

เก่ียวของ และไดรับคําแนะนําจากอาจารยท่ีปรึกษา ปรับแกเพ่ือใหถูกตอง ครอบคลุม สะดวกในการ

นําไปใช 

 1.2 แบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

 1.3 สื่อการสอน สําหรับผูดูแล และมอบเอกสารเพ่ือนําไปทบทวนท่ีบาน ไดแก สิ่ง

กระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหอบหืด การพนยาในเด็กอยางถูกวิธี และขอควรปฏิบัติเม่ือเด็กมีอาการหอบ

หืดเฉียบพลัน 

  วิธีการพัฒนาเครื่องมือ ดังนี้ 

  1. การสัมภาษณผูดูแลรายบุคคล เก่ียวกับ ปญหาการดูแลท่ีบาน ปจจัยกระตุนให

เกิดอาการหายใจหอบ และแนวทางแกไข 

  2. ผลการวิเคราะหขอมูลการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบ

การวางแผนจําหนายของผูดูแล กลุมกอนทดลอง 

  3. ประชุมพยาบาลวิชาชีพ ระดมสมอง เพ่ือรับทราบปญหาเก่ียวกับการดูแลท่ีบาน

ของผูดูแล เสนอความความคิดเห็นในการปฏิบัติเก่ียวกับปญหาการวางแผนจําหนายในผูปวยเด็กโรค

หืด ใชเวลาในการประชุมกลุม ประมาณ 50 นาที  

  4. นํามาขอมูลท่ีไดมาบูรณาการกับแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ เพ่ือสรางแบบ

บันทึกและพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

2. นําแบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด ปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา 

ตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสม แกไข และปรับปรุงใหเหมาะกับบริบท เพ่ือนําไปทดลองใช โดย

ประชุมพยาบาลครั้งท่ี 2 เพ่ือทบทวนความรู แนวคิดการวางแผนจําหนาย และการนํารูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืดลงสูการปฏิบัติ พรอมเก็บรวบรวมขอมูล 
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 ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง เครื่องมือท่ีใชเชนเดียวกับระยะศึกษาสภาพปญหา ดังนี้ 

 1. แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

 2. แบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

 

3. วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

 วิธีการดําเนินการวิจัยการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด แบงเปน 

3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา มีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําบันทึกขออนุญาตดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ศูนยวิจัยโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค  

2. นําเอกสารรับรองการผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ศูนยวิจัย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เอกสารรับรองเลขท่ี 033 / 2561 ลงวันท่ี 29 

พฤษภาคม 2561 (ภาคผนวก ข) เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เพ่ือขออนุญาต

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. เสนอหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล ในการเก็บขอมูลจากผูดูแลผูปวยเด็ก  

โรคหืด ท่ีหอผูปวยเด็ก 3 โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดเก่ียวกับวิธีวิจัยและ

ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 

4. สัมภาษณผูดูแลรายบุคคล เก่ียวกับปญหาการดูแล ปจจัยกระตุนใหเกิดอาการ

หายใจหอบ แนวทางแกไขและความตองการการวางแผนจําหนาย 

5. เก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจ

ตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล กลุมกอนทดลอง 

6. ประชุมพยาบาลวิชาชีพ ระดมสมอง เพ่ือรับทราบปญหาเก่ียวกับการดูแลท่ีบานของ

ผูดูแล เสนอความความคิดเห็นในการปฏิบัติเก่ียวกับปญหาการวางแผนจําหนายในผูปวยเด็กโรคหืด 

 ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา มีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชุมพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือทบทวนการดูแลผูปวยเด็กโรคหืด การพัฒนารุปแบบ

การวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

2. นํามาขอมูลท่ีไดมาบูรณาการกับแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ รางแบบบันทึก

และพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 
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3. ปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสม แกไข และปรับปรุงรูปแบบ

ใหเหมาะสม 

4. ประชุมพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือนํารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด ลงสู

การปฏิบัติ ชี้แจงเก่ียวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย โดยผูวิจัยใหความรูท่ัวไป

เก่ียวกับโรคหืด การวางแผนจําหนายในผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลในผูดูแล

ผูปวยเด็กโรคหืด เพ่ือใหเกิดความรู ความเขาใจท่ีตรงกัน 

 ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง มีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 3.1 การชี้แจงโครงการวิจัยแกกลุมตัวอยาง 

  ผู วิ จั ยขอความรวม มือจากกลุ มตั วอย าง โดยชี้ แจงโครงการวิจั ย 

วัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย ประโยชน ความเสี่ยง สิทธิในการถอนตัว และการเก็บขอมูลเปน

ความลับ หากกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัยจึงขอใหลงนามในแบบยินยอมเขารวมการวิจัย 

หลังจากนั้นผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมกอนทดลอง ประกอบดวย ผูดูแลผูปวยเด็กโรค

หืดท่ีรับไวรักษาในหอผูปวยเด็ก 3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 35 

คน ระหวางเดือนมีนาคม 2562 ถึงเดือนพฤษภาคม 2562 โดยใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ

แหงตน และความพึงพอใจผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดตอการวางแผนจําหนาย  

 3.2 นํารูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนไปใชกับ กลุมหลังทดลอง

จํานวน 35 คน ดังนี้ 
 

 

ตารางท่ี 3.2 ข้ันตอนการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 
 

ระยะเวลาในการใชรูปแบบ กิจกรรมการวางแผนจําหนาย 

วันท่ี 1 

- โรค  (Disease) 

- ยา (Medication) 

- สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจ

(Environment & 

economic) 

 

1. คนหาผูดูแล 

2. ประเมินความรู ความเขาใจเรื่องโรค และใหขอมูลเพ่ือเสริมสราง

ความตระหนักรู (D) แนวทางการรักษา การปองกันไมใหจับหืด 

ความสําคัญของการรักษาอยางตอเนื่องผลเสียหากไมรักษา หยุดยา

เอง (T) 

- การรักษา (Treatment) 

- การดูแลสุขภาพ (Health) 

- การมาตรวจตามนัด/ 

3. ประเมินปจจัยสิ่งแวดลอม ปญหา สาเหตุท่ีทําใหเจ็บปวย (E) 

พรอมมอบสื่อการสอน สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหอบหืด 

4. สอบถามยาประจําท่ีใชในการรักษา อาการขางเคียงของยา 
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ตารางท่ี 3.2 (ตอ) 
 

ระยะเวลาในการใชรูปแบบ กิจกรรมการวางแผนจําหนาย 

การสงตอ(Outpatient 

/referral) 

- อาหาร (Diet) 

 

ประเมินทักษะการพนยาโดยใหผูดูแลสาธิตการพนยา ประเมินความ

ถูกตอง และเสริมทักษะท่ีจําเปน (M) พรอมมอบสื่อการสอน การพน

ยาในเด็กอยางถูกวิธี 

5. ประเมินปญหาดานเศรษฐกิจ การตรวจสอบสิทธิ์การรักษา (Eco) 

6. แนะนําการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง การฉีดวัคซีนตามวัย (H) 

แนะนําอาหารท่ีเหมาะสมตามวัย (D) 

7. อธิบายเหตุผลการมาตรวจตามนัด และการขอความชวยเม่ือเด็ก

เกิดอาการจับหืด (O) พรอมมอบคูมือการสอน ขอควรปฏิบัติเม่ือเด็ก

มีอาการหอบหืดเฉียบพลัน 

8. ลงบันทึกแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย  

  ตอบได/ปฏิบัติได     ตอบไมได/ปฏิบัติไมได 

วันท่ี 2 ทบทวน / 

ประเมินผล 

- โรค  (Disease) 

- ยา (Medication) 

- สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจ

(Environment & 

economic) 

- การรักษา (Treatment) 

- การดูแลสุขภาพ (Health) 

- การมาตรวจตามนัด/ 

การสงตอ(Outpatient 

/referral) 

- อาหาร (Diet) 

 

 

 

1.ประเมินอาการ รวมคนหาวิธี แนวทางแกไข ทบทวนความรูท่ีไดรับ

ในวันท่ี 1  

2. ปจจัยปญหาสาเหตุท่ีทําใหเจ็บปวย (E) และวางแผนแกไข 

3. การปรับสภาพความเปนอยูท่ีสามารถทําไดไมเดือดรอน (Eco) 

4. ทบทวนความรูความเขาใจ ความแตกตางยาพนประจําและยาพน

ฉุกเฉิน (M) 

5. เหตุผลความจําเปนท่ีตองรักษาตอเนื่อง เพราะเปนโรคเรื้อรังรักษา

ไมหายขาดแตสามารถควบคุมอาการไมใหรุนแรง (D)  

6. ทบทวนวิธีการและสอบทวนกลับการพนยา ประเมินความถูกตอง 

(M) 

7. ทบทวนแนวทางการรักษา การปองกันไมใหจับหืด ความสําคัญ

ของการรักษาอยางตอเนื่อง (T) 
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ตารางท่ี 3.2 (ตอ) 
 

ระยะเวลาในการใชรูปแบบ กิจกรรมการวางแผนจําหนาย 

 8. การจัดอาหารท่ีเหมาะสมในแตละชวงวัยหากมีปญหาดานอาหาร 

สงพบนักโภชนาการ (D)  

9. การฉีดวัคซีน พัฒนาการสมวัยหากมีปญหาดานพัฒนาการสง

คลินิกกระตุนพัฒนาการ (H) 

10. เหตุผลการท่ีตองมาตรวจตามนัด ท่ี และการขอความชวยเม่ือเด็ก

เกิดอาการจับหืด (O) 

11. ลงบันทึกในแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย 

  ตอบได/ปฏิบัติได     ตอบไมได/ปฏิบัติไมได 

ผูประเมิน………………. 

วันท่ี 3 ทบทวน / 

ประเมินผล 

โรค  (Disease) 

- ยา (Medication) 

- สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจ

(Environment & 

economic) 

- การรักษา (Treatment) 

- การดูแลสุขภาพ (Health) 

- การมาตรวจตามนัด/ 

การสงตอ(Outpatient 

/referral) 

- อาหาร (Diet) 

 

 

 

1. เปดโอกาสใหซักถาม (1) 

2. ทบทวนความรูและฝกทักษะ (2) (4) 

3. ติดตามประเมินผล การสอบทวนกลับ (3) 

2.บันทึกขอมูลในแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย 

3.ประเมินผลลัพธการวางแผนจําหนายโดยแจกแบบสอบถาม 

 - ชุดท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  

 - ชุดท่ี 2 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยเด็ก

โรคหืด และ 

 - ชุดท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

4. ประเมินผลผูดูแล 

  ตอบได/ปฏิบัติได   �  ตอบไมได/ปฏิบัติไมได 

ผูประเมิน………………. 

หมายเหตุ: กิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย (1) การใหโอกาส (2) การไดรับขอมูล         

              (3) การสนับสนุน (4) การจัดสรรทรัพยากร 
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สรุปการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
 

ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา 

1.1 ขออนุญาตดําเนินการวิจัย ตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ศูนยวิจัยโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค แลวนําเอกสารรับรองเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เพ่ือขอ

อนุญาตดําเนินการวิจัย 

1.3 เสนอหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย 

1.4 พัฒนาเครื่องมือวิจัย ไดแก รางรูปแบบการวางแผนจําหนาย แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหง

ตนและแบบประเมินความพึงพอใจ  

1.5 สัมภาษณ ปญหาและความตองการการดูแลตอเนื่องท่ีบาน ผูดูแลรายบุคคล 5 คน  

1.6 แจกแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและแบบประเมินความพึงพอใจเพ่ือเก็บขอมูลกอน

การทดลอง (pre – test) จํานวน 35 คน 

1.7 ประชุมพยาบาลวิชาชีพ 11 คน เพ่ือสรุปปญหาการดูแลท่ีบานของผูดูแล โดยใชขอมูลจากขอ1.5 

และ 1.6 ระดมสมองแนวทางการดูแลการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

 

ระยะท่ี 2. ระยะการพัฒนา 

2.1 ประชุมพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางครั้งท่ี 1 เพ่ือสรุปและนําขอมูลจากระยะท่ี 1 มาพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด  

2.2 ยกรางรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด ปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจสอบ

ความเหมาะสม แกไข และปรับรูปแบบใหครอบคลุม ถูกตอง 

2.3 นํารูปแบบท่ีไดผานผูเชี่ยวชาญจํานวนผานผูเชี่ยวชาญหาความตรงและหาความเท่ียง 

2.4 พัฒนาเครื่องมือวิจัย ไดแก รูปแบบการวางแผนจําหนาย แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน

และแบบประเมินความพึงพอใจ นํารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด ปรึกษาอาจารยท่ี

ปรึกษา เพ่ือแกไข ปรับรูปแบบใหครอบคลุม ถูกตอง 

2.6 ประชุมเชิงปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพ เรื่องการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

ท่ีพัฒนาข้ึนและฝกการใช กอนเก็บขอมูลจริง 

 

ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง 

3.1 แจกแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและแบบประเมินความพึงพอใจเพ่ือเก็บขอมูลหลัง

การทดลอง (post – test) จํานวน 35 คน 

3.2 เก็บรวบรวมขอมูล นําไปวิเคราะหทางสถิติ 

ภาพท่ี 3.1 วิธีดําเนินการวิจัย 
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4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 การเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

 4.1 กลุมกอนทดลอง (Pre - test) จํานวน 35 ใชการวางแผนจําหนายแบบเดิม ไมมี

โครงสรางท่ีชัดเจน เปนการสอนตามประสบการณของพยาบาล ใหขอมูลขณะทํากิจกรรมการ

พยาบาล และกอนจําหนาย กลุมตัวอยางตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึง

พอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

 4.2 กลุมหลังทดลอง (Post – test) จํานวน 35 ใชรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ี

พัฒนาข้ึน กอนจําหนายใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึง

พอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

 

5. การวิเคราะหขอมูล  

 

 ภายหลังเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณแบบสอบถามและทําการ

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลมี ดังนี้ 

 5.1 ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา โดยนํามาหาคาความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 5.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล และ

ความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด ระหวางกลุมกอนทดลองและ

กลุมหลังทดลองโดยนํามาทดสอบการกระจายตัว พบวาการกระจายตัวขอมูลไมปกติ จึงใชสถิติ แมน

วิทนี่ยู (Mann-Whitney-U Test) 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค  เป นการวิจัยและพัฒ นา (Research and development. R&D) โดย มี

วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

และเพ่ือศึกษาผลของการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด ในดานการรับรูสมรรถนะ

แหงตนและความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด ตลอดจนศึกษาแนวทางการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โดยมีการดําเนินการวิจัยระหวางเดือนพฤศจิกายน 2561 – เดือน

พฤษภาคม 2562 ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 

 4.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูดูแลเด็กปวยโรคหืด (ตารางท่ี 4.1 และ 4.2) 

 4.2 สภาพปญหาและแนวทางการวางแผนจําหนาย (ตารางท่ี 4.3) 

 4.3 รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค 

(ตารางท่ี 4.4) 

 4.4 ผลลัพธของการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด (ตารางท่ี 4.5) 

4.3.1 ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด (ตารางท่ี 4.6) 

4.3.2 ดานความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด (ตารางท่ี 4.7)  
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1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

 

  กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดท่ีมีอายุ 1 ถึง 4 ปท่ีรับไวรักษาในหอผูปวย

เด็ก 3 โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณลักษณะท่ีกําหนด จํานวน 70 คน 

แบงเปนกลุมกอนทดลอง 35 คน และ กลุมหลังทดลอง 35 คน โดยไมมีการยายระหวางแผนกภายใน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

 

ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของผูปวยเด็กโรคหืด จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล  

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมกอนทดลอง 

(n=35) 

 กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

เพศ      

ชาย 26 74.3  22 62.9 

หญิง 5 25.7  12 37.1 

รวม 35 100  35 100 

อายุ (เดือน)      

12 – 24 12 34.3  13 37.1 

25 - 36 13 37.1  15 42.9 

37 - 48 10 28.6  7 20 

รวม 35 100  35 100 

 กลุมกอนทดลอง 

อายุเฉลี่ย 29.2 อายุต่ําสุด 12 เดือนสูงสุด 47 เดือน 

 กลุมหลังทดลอง 

อายุเฉลี่ย 28.0 อายุต่ําสุด 13 เดือนสูงสุด 47 เดือน 

 จากตารางท่ี 4.1 ผูปวยเด็กโรคหืดสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 68.57) อยูในชวงอายุ 

25 ถึง 36 เดือน (รอยละ 40) อายุต่ําสุด 12 เดือน อายุสูงสุด 47 เดือน อายุเฉลี่ย 28 เดือน  

  



48 
 

ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละของผูดูแลผูปวยเด็กปวยโรคหืด จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล  

 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมกอนทดลอง 

(n=35) 

 กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

เพศ      

ชาย 1 2.9  7 20.0 

หญิง 34 97.1  28 80.0 

รวม 35 100  35 100 

อายุ (ป)      

20 - 29 12 34.3  9 25.7 

30 - 39 10 28.6  16 45.7 

40 – 49 5 14.2  6 17.2 

50 - 59 6 17.2  3 8.5 

60 - 66 2 5.7  1 2.9 

รวม 35 100  35 100 

กลุมกอนทดลอง 

อายุเฉลี่ย 37.2 อายุต่ําสุด 20 ป สูงสุด 66 ป 

กลุมหลังทดลอง  

อายุเฉลี่ย 35.5 อายตุ่ําสุด 20 ป สูงสุด 65 ป 

การศึกษา      

ต่ํากวาปริญญาตร ี 32 91.4  31 88.6 

ปริญญาตร ี 3 8.6  4 11.4 

รวม 35 100  35 100 

อาชีพ      

เกษตรกรรม 14 40.0  16 45.7 

รับจาง 10 28.6  11 31.4 

คาขาย 6 17.1  4 11.4 

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 1 2.9  2 5.7 

พอบาน / แมบาน 4 11.4  2 5.7 
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ตารางท่ี 4.2 (ตอ)  

 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมกอนทดลอง 

(n=35) 

 กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

รวม 35 100  35 100 

ความสัมพันธกับผูปวย      

บิดา 1 2.9  6 17.1 

มารดา 25 71.4  18 51.4 

ยา / ยาย 9 25.7  9 25.7 

อ่ืนๆ 0 0  2 5.7 

รวม 35 100  35 100 

ระยะเวลาในการดแูลผูปวย      

< 1 ป 7 20.0  7 20.0 

1 - 2 ป 22 62.9  14 40.0 

> 2 ป 6 17.1  14 40.0 

รวม 35 100  35 100 

 จากตารางท่ี 4.2 ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด สวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 88.57 อยู

ในชวงอายุ 30 -39  ป (รอยละ 38.37) อายุเฉลี่ย 35.5 ป อายุต่ําสุด 20 ป อายุสูงสุด 66 ป ระดับ

การศึกษาของผูดูแลสวนใหญอยูในระดับต่ํากวาปริญญาตรี (รอยละ 90) อาชีพหลักสวนใหญเปน

เกษตรกรรมกลุม (รอยละ 42.86) ดานความสัมพันธกับผูปวยเด็กโรคหืดสวนใหญเปนมารดา (รอยละ 

61.43) ระยะเวลาในการดูแลผูปวยสวนใหญอยูระหวาง 1 -2 ป (รอยละ 51.43)  
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4.2 สภาพปญหาและแนวทางการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

จากการระดมสมองกลุมพยาบาลวิชาชีพ จากการวิเคราะหขอมูลพบวา การวางแผน

จําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค มีประเด็นปญหาและแนวทางการวางแผน

จําหนายดังแสดงในตารางท่ี 4.3 ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบสภาพการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิ      

                ประสงค รูปแบบเดิมและรูปแบบใหม  

 

สภาพปญหาการวางแผนจําหนายรูปแบบเดิม 

ประชุมระดมสมองพยาบาลวิชาชีพ 
การสัมภาษณผูดูแลรายบุคคล 

 และขอมูลกลุมกอนทดลอง 

1. ดานโครงสราง 

1.1 โรงพยาบาลมีนโยบายการวางแผน

จําหนาย แตไมมีแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนลาย

ลักษณอักษรชัดเจน 

1.2 พยาบาลไมมีสวนรวมในการพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนาย 

 

1.3 พยาบาลวิชาชีพขาดรูปแบบการ

วางแผนจําหนายในทิศทางเดียวกัน การ

วางแผนจําหนายตามประสบการณ มีการ

หมุนเวียนพยาบาลวิชาชีพทุกเวรทําใหการ

วางแผนจําหนายไมตอเนื่อง 

1.4 ไมมีการกําหนดบทบาทหนาท่ีพยาบาล

ท่ีทําหนาท่ีวางแผนจําหนาย 

1.5 ขาดอุปกรณท่ีจําเปนในการวางแผน

จําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

1. ดานโครงสราง 

1.1 ไมทราบวามีนโยบายการวางแผนจําหนาย 

 

1.2 ไมไดรับการประเมินปญหาและความตองการ

ของผูปวยและผูดูแล ไมมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบ

การวางแผนจําหนาย  

1.3 บางคนใหคําแนะนําดี บางคนไมไดแนะนํา 

ไมมีการสื่อสารระหวางทีมการพยาบาลกับผูดูแล 

 

1.4 ไมทราบบทบาทหนาท่ีพยาบาลท่ีทําหนาท่ี

วางแผนจําหนายผูปวยและผูดูแล 

1. อุปกรณการวางแผนจําหนาย บางครั้งมีการสอน

พนยา 
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ตารางท่ี 4.3 (ตอ) 

 

สภาพปญหาการวางแผนจําหนายรูปแบบเดิม 

ประชุมระดมสมองพยาบาลวิชาชีพ 
การสัมภาษณผูดูแลรายบุคคล 

 และขอมูลกลุมกอนทดลอง 

2. ดานกระบวนการ 

2.1 ขาดการประเมินปญหาและความตองการ

ของผูปวยและผูดูแล 

2.2 พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการวางแผน

จําหนายอยางไมเปนระบบ 

2.3 มีการใหคําแนะนําขณะทํากิจกรรมการ

พยาบาลและคําแนะนําการรับประทานยา การ

มาตรวจตามนัดในวันจําหนาย 

2. ดานกระบวนการ 

2.1 พยาบาลจะใหคําแนะนํา โดบไมไดสอบถามปญหา 

จากผูดูแล 

2.2 มีพยาบาลบางคนสอน สวนใหญจะเปนเรื่องการ

พนยา และการกินยา กอนกลับบาน 

2.3 ไดรับคําแนะนําแตไมทราบรายละเอียด บางครั้งจํา

ไมได 

 

3. ดานผลลัพธ 

3.1 ไมมีการติดตามประเมินผลท่ีชัดเจน 

3.2 ไมมีแบบฟอรมการประเมินผล 

3. ดานผลลัพธ 

3.1 ไมไดมีแบบสอบถาม หรือประเมินผล ท่ีชัดเจน 

3.2 ประเมินผลลัพธกอนการทดลอง ดังนี้ 

- การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลโดยรวมอยูใน

ระดับมาก (x� = 4.11, S.D. = .48) (ตารางท่ี 4.6)โดย

ดานท่ีมีคะแนนนอยท่ีสุด คือ ดานการชวยเหลือตาม

แผนการรักษา 

-  ดานความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายโดยรวมอยูในระดับมาก (x� = 4.16, S.D. = 

.40) (ตารางท่ี 4.6)โดยดานท่ีมีคะแนนนอยท่ีสุด คือ 

ดานโครงสราง  

 

 จากตารางท่ี 4.3 จะเห็นวา สภาพปญหาในการวางแผนจําหนายแบงเปน 3 ดาน ไดแก 

ดานโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ จึงไดแนวทางการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย ดังนี้  

 1) ดานโครงสราง คือ มีรูปแบบการวางแผนจําหนายกําหนดเปนกระบวนการวางแผน

จําหนาย โดยใชรูปแบบ D–M–E-T-H-O-D ควบคูกับการใชกระบวนการพยาบาลในการประเมิน

ปญหาความตองการของผูปวยและผูดูแล และใชกระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจ โดยใหพยาบาล

วิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย และมีแผนการสอนและอุปกรณในการ
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วางแผนจําหนาย เชน เรื่อง แบบบันทึกการวางแผนจําหนายตามรูปแบบ D–M–E-T-H-O-D คูมือการ

สอนเรื่อง การพนยาในเด็กอยางถูกวิธี สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหอบหืด และขอควรปฏิบัติเม่ือเด็ก

มีอาการหอบหืดเฉียบพลัน 2) ดานกระบวนการ มีการปฏิบัติตามข้ันตอนท่ีกําหนดโดยวันท่ี 1 (1)ให

การชวยเหลือระยะแรกรับ (2) ประเมินผูดูแลหลัก (3) รวมประเมินปญหา และความตองการการ

วางแผนจําหนาย (4) ใหความรู สอนทักษะ การวางแผนจําหนาย ตามรูปแบบ D–M–E-T-H-O-D (5) 

มอบสื่อการสอน สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหอบหืด การพนยาในเด็กอยางถูกตอง ขอควรปฏิบัติเม่ือ

เด็กมีอาการหอบหืดเฉียบพลัน (6) บันทึกแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย วันท่ี 2 (1) ทบทวนความรู 

ทักษะ การวางแผนจําหนายตามรูปแบบ D–M–E-T-H-O-D (2) รวมหาแนวทางแกไขเพ่ือการวางแผน

จําหนาย (3) บันทึกในแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย และวันท่ี 3 เปนตนไป(1) ทบทวนความรู 

ทักษะ การวางแผนจําหนายตามรูปแบบ D–M–E-T-H-O-D (2) เปดโอกาสใหซักถามเพ่ิมเติม ให

คําปรึกษา (3) บันทึกในแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย (4) ประเมินผลลัพธการวางแผนจําหนาย

และ3) ดานผลลัพธ คือ มีการประเมินและติดตามผลอยางตอเนื่อง ดานการรับรูสมรรถนะแหงตน

และความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 
 

ตารางท่ี 4.4 รูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม 

1. ดานโครงสราง 

1.1 รูปแบบการวางแผนจําหนาย 

ยังไมไดกําหนดรูปแบบท่ีชัดเจน 

1. ดานโครงสราง 

1) มีรูปแบบการวางแผนจําหนายกําหนดเปนกระบวนการ

วางแผนจําหนาย โดยใชรูปแบบ D–M–E-T-H-O-D ควบคูกับ

การใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินปญหาความ

ตองการของผูปวยและผูดูแล และใชกระบวนการสรางเสริม

พลังอํานาจ โดยใหพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนาย และมีแผนการสอนและอุปกรณ

ในการวางแผนจําหนาย เชน เรื่อง แบบบันทึกการวางแผน

จําหนายตามรูปแบบ D–M–E-T-H-O-D คูมือการสอนเรื่อง 

การพนยาในเด็กอยางถูกวิธี สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหอบ

หืด และขอควรปฏิบัติเม่ือเด็กมีอาการหอบหืดเฉียบพลัน  

2) ดานกระบวนการ มีการปฏิบัติตามข้ันตอนท่ีกําหนด 
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ตารางท่ี 4.4 (ตอ) 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม 

2. ดานกระบวนการ 

2.1 การปฏิบัติการวางแผน

จําหนายไมเปนระบบ 

2.2 ไมมีการกําหนดกิจกรรมการ

พยาบาลและประเด็นการให

คําแนะนํา 

2. ดานกระบวนการ 

วันท่ี 1 

(1)ใหการชวยเหลือระยะแรกรับ 

(2) ประเมินผูดูแลหลัก 

(3) รวมประเมินปญหา และความตองการการวางแผนจําหนาย  

(4) ใหความรู สอนทักษะ การวางแผนจําหนาย ตามรูปแบบ D–

M–E-T-H-O-D  

(5) มอบสื่อการสอน สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหอบหืด การพน

ยาในเด็กอยางถูกตอง ขอควรปฏิบัติเม่ือเด็กมีอาการหอบหืด

เฉียบพลัน  

(6) บันทึกแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย 

วันท่ี 2  

(1) ทบทวนความรู ทักษะ การวางแผนจําหนายตามรูปแบบ D–

M–E-T-H-O-D  

(2) รวมหาแนวทางแกไขเพ่ือการวางแผนจําหนาย  

(3) บันทึกในแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย  

วันท่ี 3 หรือจนจําหนาย 

(1) ทบทวนความรู ทักษะ การวางแผนจําหนายตามรูปแบบ D–

M–E-T-H-O-D 

(2) เปดโอกาสใหซักถามเพ่ิมเติม ใหคําปรึกษา 

(3) บันทึกในแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย 

(4) ประเมินผลลัพธการวางแผนจําหนาย 

3. ดานผลลัพธ 

3.1 การติดตามประเมินผลท่ี

ชัดเจน 

3. ดานผลลัพธ 

มีการประเมินและติดตามผลอยางตอเนื่อง  

(1) ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนและ 

(2) ความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล

ผูปวยเด็กโรคหืด 

วิธีการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 
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ตารางท่ี 4.5 วิธีปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

วันท่ี 
วิธีปฏิบัติการวางแผนจําหนายตามรูปแบบ D–M–E-T-H-O-D บูรณาการกับ

การเสริมสรางพลังอํานาจ 

วันท่ี 1 

ระยะแรกรับ 

1.ประเมินปญหาสุขภาพดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ  

2.คนหาผูดูแลหลักสรางสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงค และลงนามยินยอมเขา

รวมโครงการวิจัย 

3.ประเมินความตองการการดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย  

4.ประเมินทักษะใหความรู ตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D 

5.ความรูความเขาใจเรื่องโรค (D)  

6.ปจจัยปญหาสาเหตุท่ีทําใหเจ็บปวย (E)  

7.สภาพความเปนอยู การตรวจสอบสิทธิ์การรักษาพยาบาล (Eco) 

8. สอบถามยาประจําท่ีใชในการรักษา ใหผูดูแลสาธิตการพนยาประเมินความ

ถูกตอง อาการขางเคียงของยา (M) 

9.พรอมใหความรู เรื่องโรค แนวทางการรักษา การปองกันไมใหจับหืด 

ความสําคัญของการรักษาอยางตอเนื่องผลเสียหากไมรักษา หยุดยาเอง (T) 

10.การดูแลสุขภาพใหแข็งแรง ท้ังอาหารท่ีเหมาะสมตามวัย การฉีดวัคซีน

พัฒนาการ(D)  (H) 

11.เหตุผลการท่ีตองมาตรวจตามนัด และการดูแล การขอความชวยเม่ือเด็กเกิด

อาการจับหืด (O) 

12.ลงบันทึกแบบประเมินการวางแผนจําหนาย  

- สนับสนุนคูมือการสอน การพนยาในเด็กอยางถูกวิธี สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิด

อาการหอบหืด ขอควรปฏิบัติเม่ือเด็กมีอาการหอบหืดเฉียบพลัน 

วันท่ี 2 ระยะ

ตอเนื่อง  

 

1.ประเมินอาการ ทบทวนความรูท่ีไดรับในวันท่ี 1  

2.รวมคนหาวิธี แนวทางแกไข ไดแก ปจจัยปญหาสาเหตุการเจ็บปวย (E)   การ

ปรับสภาพความเปนอยูท่ีสามารถทําไดเหมาะสม (Eco)  

3.ทบทวนความรูความเขาใจ ความแตกตางยาพนประจําและยาพนฉุกเฉิน (M) 

4.ทบทวนวิธีการและใหสาธิตพนยาใหดูประเมินความถูกตอง (M) 

5.เหตุผลความจําเปนท่ีตองรักษาตอเนื่อง เพราะเปนโรคเรื้อรังรักษาไมหายขาด

แตสามารถควบคุมอาการไมใหรุนแรง และหากไมรักษาตอเนื่องอาจเสียชีวิตได 

(D)  
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ตารางท่ี 4.5 (ตอ) 

วันท่ี 
วิธีปฏิบัติการวางแผนจําหนายตามรูปแบบ D–M–E-T-H-O-D บูรณาการกับ

การเสริมสรางพลังอํานาจ 

 

6. แนวทางการรักษา การปองกันไมใหจับหืด ความสําคัญของการรักษาอยาง

ตอเนื่องอาจเกิดผลเสียหากไมรักษาอยางตอเนื่องหรือหยุดยาเอง (T) 

7. การดูแลสุขภาพ อาหารท่ีเหมาะสมในแตละชวงวัยหากมีปญหาดานอาหาร  

สงพบนักโภชนาการ (D)  

8. การฉีดวัคซีน ประเมินพัฒนาการสมวัยหากมีปญหาดานพัฒนาการสงพบนัก

กายภาพบําบัด (H) 

9. เนนการมาตรวจตามนัด (O) 

10. ลงบันทึกแบบประเมินการวางแผนจําหนาย 

วันท่ี 3 ระยะ

กอนจําหนาย 

1. ทบทวนความรูและทักษะตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D 

2. บันทึกขอมูลในแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย 

3. แจกแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและแบบประเมินความพึงพอใจตอ

การวางแผนจําหนายของผูดูแล 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจ: (1) การจัดหาทรัพยากร (2) การสนับสนุน (3) การใหขอมูลขาวสาร        

(4) การใหโอกาส 
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Day 3 หรือจนจําหนาย 

1. ทบทวนความรู ทกัษะ การวางแผน

จําหนายตามรูปแบบ D-METHOD  

2. เปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม ให

คําปรึกษา 

3. บันทึกแบบบันทกึการวางแผน

จําหนาย 

4. ประเมินผลลัพธการวางแผน

จําหนาย 

 

Day 2 

1. ทบทวนความรู ทกัษะ การ

วางแผนจําหนายตามรูปแบบ 

D-METHOD 

2. รวมหาแนวทางแกไขเพือ่การ

วางแผนจําหนาย  

3. บันทึกแบบบันทกึการ

วางแผนจําหนาย 

Day 1 

1. ชวยเหลือระยะแรกรับ 

2. ประเมินผูดูแลหลัก 

3. รวมประเมินปญหา และความตองการ

การวางแผนจําหนาย 

4. วางแผนจําหนาย ตามรูปแบบ  

D-M-E-T-H-O-D 

5. มอบส่ือการสอน การพนยาในเด็กอยาง

ถูกวธิี ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบหืด 

ขอควรปฏิบัติเมื่อเด็กมอีาการหอบหืด

เฉียบพลัน 

6. บันทึกแบบบันทกึการวางแผนจาํหนาย 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ภาพท่ี 4.1  แผนภูมิท่ี 1 รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

2.การไดรับโอกาส 

1. การไดรับทรัพยากร 

4.
กา

รไ
ดร

ับก
าร

สน
ับส

นุน
 

3. การไดรับขอมูลขาวสาร 

การเสริมสรางพลังอํานาจ 

ผลลัพธ 

การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 

ความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล 

โครงสราง 

1.วิธีปฏิบัติการวางแผนจําหนาย 

  2. แบบบันทึกการวางแผนจําหนาย 

                                   3. แผนการสอนและส่ือการสอน 

   3.1 การพนยาในเด็กอยางถูกวิธี  3.2 สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหอบหืด  

                       3.3 ขอควรปฏิบัติเม่ือเด็กมีอาการหอบหืดเฉียบพลัน 

พยาบาล        ผูดูแล 

กระบวนการ 
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4.4 การประเมินผลลัพธรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

ผลของการประเมินการรับรูปสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจของผูดูแลตอการใช

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด วิเคราะหขอมูลและสรุปผลได ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนของการรับรูสมรรถนะแหงตนและ

ความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดกอนและหลังพัฒนารูปแบบการวางแผนการ

จําหนาย โดยจําแนกเปนรายรวมและรายดาน 
 

ผลการใชรูปแบบ 

การวางแผนจําหนาย 

รูปแบบเดิม 

(n=35คน) 

รูปแบบใหม 

(n=35 คน) 
คาเฉลี่ย

แตกตาง Z p-value 

 M SD ระดับ M SD ระดับ  

1.การรับรูสมรรถนะ

แหงตน 

4.11 0.48 มาก 4.73 .27 มากท่ีสุด 6.75 5.57 .000* 

1.1 ดานการชวยเหลือ

ตามแผนการรักษา 

3.74 .61 มาก 4.55 .42 มากท่ีสุด 0.81 5.26 .000* 

1.2 ดานการชวยเหลือ

เมื่อมีเหตุการณฉุกเฉิน 

4.25 .51 มาก 4.85 .28 มากท่ีสุด 0.60 5.25 .000* 

1.3 ดานการดูแลกิจวัตร

ประจําวัน 

4.41 .54 มาก 4.84 .28 มากท่ีสุด 0.43* 3.75 .000* 

2.ความพึงพอใจ 4.16 0.40 มาก 4.85 .20 มากท่ีสุด 8.93 6.12 .000* 

2.1 ดานผลลัพธ 4.02 .58 มาก 4.83 .23 มากท่ีสุด 0.81 5.87 .000* 

2.2 ดานกระบวนการ 4.19 .47 มาก 4.84 .22 มากท่ีสุด 0.65 5.40 .000* 

2.3 ดานโครงสราง 4.32 .42 มาก 4.88 .25 มากท่ีสุด 0.56 5.66 .000* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.6 พบวา คาเฉลี่ยดานการรับรูสมรรถนะแหงตน และความพึงพอใจของ

ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดตอการวางแผนการจําหนายรูปแบบใหมสูงกวาการวางแผนการจําหนายรูป

แบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .05) 

การประเมินผลการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด วิเคราะหขอมูลราย

ดานและรายขอ ซ่ึงแบงการประเมินออกเปน 2 ดาน ดังนี้ 



58 
 

3.1 ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด หลังการใชรูปแบบการวาง

แผนการจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนพบวาคาเฉลี่ยของการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลของกลุมหลัง

ทดลองมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน ( x �= 4.11, SD=.47) ตารางท่ี 4.6  

 

ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดกอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนาย จําแนก

เปนรายดานและรายขอ 

การรับรูสมรรถนะ   

แหงตน 

กลุมกอนทดลอง 

(n = 35คน) 

กลุมหลังทดลอง 

(n = 35 คน) 

คาเฉลี่ย

แตกตาง Z 
p-

value 
 M SD ระดับ M SD ระดับ  

1.ดานการดูแลกิจวัตร

ประจําวัน 

4.41 .54 มาก 4.84 .28 มากท่ีสุด 0.43* 3.75 .000* 

1.ชวยเหลือทําความ

สะอาดรางกาย 

4.31 .83 มาก 4.83 .45 มากท่ีสุด 0.52 2.98 .003* 

2.การดูแลเรื่องอาหารท่ี

มีประโยชน 

4.29 .75 มาก 4.80 .41 มากท่ีสุด 0.51 3.18 .001* 

3. ชวยเหลือใหนอนหลับ

พักผอน  

4.49 .70 มาก

ท่ีสุด 

4.86 .36 มากท่ีสุด 0.37 2.69 .007* 

4.ชวยเหลือทําความ

สะอาดหลังขับถาย 

4.57 .66 มาก

ท่ีสุด 

4.86 .36 มากท่ีสุด 0.29 2.04 .041* 

2. ดานการชวยเหลือ

ตามแผนการรักษา 

3.74 .61 มาก 4.55 .42 มากท่ีสุด 0.81 5.26 .000* 

1.ปองกันการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจ 

3.51 1.01 มาก 4.63 .60 มากท่ีสุด 1.12 5.06 .000* 

2.ดูแลสิ่งแวดลอม 

ลดสิ่งกระตุน  

3.63 1.03 มาก 4.49 .56 มากท่ีสุด 0.86 3.86 .000* 

3. การดูแลผูปวยมี

อาการจับหืด 

3.74 .70 มาก 4.54 .56 มากท่ีสุด 0.80 4.52 .000* 

4.การระบายเสมหะให

ผูปวย  

3.51 1.07 มาก 4.31 .58 มากท่ีสุด 0.80 3.38 .001* 

5.การใหยากินและยา

พน  

4.31 .80 มาก 4.77 .43 มากท่ีสุด 0.46 2.57 .010* 
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ตารางท่ี 4.7 (ตอ) 

การรับรูสมรรถนะ   

แหงตน 

กลุมกอนทดลอง 

(n = 35คน) 

กลุมหลังทดลอง 

(n = 35 คน) 

คาเฉลี่ย

แตกตาง Z 
p-

value 
 M SD ระดับ M SD ระดับ  

3. ดานการชวยเหลือ

ฉุกเฉิน 

4.25 .51 มาก 4.85 .28 มากท่ีสุด 0.60 5.25 .000* 

1.การพนยาฉุกเฉินเมื่อมี

อาการ ไอ หายใจหอบ 

3.83 1.07 มาก 4.86 .36 มากท่ีสุด 0.94 4.98 .000* 

2.การประเมินภาวะไข 4.03 .86 มาก 4.83 .45 มากท่ีสุด 0.80 4.41 .000* 

3.การสังเกตเมื่อมีอาการ

หายใจผิดปกติ  

4.23 .88 มาก 4.77 .43 มากท่ีสุด 0.54 3.12 .002* 

4.การดูแลเมื่อมไีข  4.57 .50 มาก

ท่ีสุด 

4.91 .28 มากท่ีสุด 0.34 3.26 .001* 

5.การตัดสินใจพาไป

สถานพยาบาล  

4.57 .56 มาก

ท่ีสุด 

4.89 .32 มากท่ีสุด 0.32 2.74 .006* 

รวมท้ัง 3 ดาน 4.11 .48 มาก 4.73 .27 มากท่ีสุด 0.62 5.57 .000* 

*มีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

  จากตารางท่ี 4.7 โดยภาพรวมพบวาคาเฉลี่ยรายดานและรายขอของคะแนนการรับรู

สมรรถนะแหงตนหลังการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย มีคาเฉลี่ยและสวนตางเพ่ิมข้ึนจากรูป

แบบเดิมทุกดาน โดยรวมท้ังรายดานและรายขออยูในระดับมากท่ีสุดและดานท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด

ไดแก ดานการชวยเหลือตามแผนการรักษา ขอท่ีมีสวนตางของคาเฉลี่ยท่ีเพ่ิมมากท่ีสุดคือ การปองกัน

ผูปวยไมใหติดเชื้อทางเดินหายใจ  

 3.2 ดานความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดตอรูปแบบการวางแผนจําหนาย  

  หลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนพบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจ

ของผูดูแลของกลุมหลังทดลองมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน x �= 4.85 (SD=.20) ดังตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความพึงพอใจของผูดูแล

ผูปวยเด็กโรคหืดกอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนาย จําแนกเปนราย

ดานและรายขอ 

 

ความพึงพอใจ 

กลุมกอนทดลอง 

(n=35 คน) 

กลุมหลังทดลอง 

(n=35 คน) 

สวนตาง 

Z 
p-

value 
M SD ระดับ M SD ระดับ  

1. ดานโครงสราง 4.32 .42 มาก 4.88 .25 มากท่ีสุด 0.56 5.66 .000* 

1. นโยบายเตรียมความพรอม

กอนกลับบาน 

4.34 .64 มาก 4.86 .36 มากท่ีสุด 0.52 4.16 .000* 

2. วิธีการเตรียมตัวกอนกลับ

บาน 

4.26 .51 มาก 4.86 .36 มากท่ีสุด 0.60 5.57 .000* 

3. บทบาทหนาท่ีของ

พยาบาลในการเตรยีมตัวกอน

กลับบาน 

4.34 .59 มาก 4.94 .24 มากท่ีสุด 0.60 5.58 .000* 

4. การใหขอมูลท่ีชัดเจนของ

พยาบาล เพ่ือเตรียมตัวกอน

กลับบาน 

4.34 .59 มาก 4.86 .36 มากท่ีสุด 0.52 4.41 .000* 

5. สื่อ อุปกรณและเครื่องมือ

การเตรียมกอนกลับบาน 

4.42 .60 มาก 4.77 .43 มากท่ีสุด 0.35 5.05 .000* 

2. ดานกระบวนการ 4.19 .47 มาก 4.84 .22 มากท่ีสุด 0.65 5.40 .000* 

6. ระยะเวลาท่ีใชเตรยีมตัว

กอนกลับบาน 

4.06 .68 มาก 4.89 .32 มากท่ีสุด 0.83 6.49 .000* 

7. พยาบาล ตรวจรางกาย

เพ่ือประเมินปญหาสุขภาพ 

4.37 .60 มาก 4.83 .38 มากท่ีสุด* 0.46 3.81 .000* 

8. สามารถวินิจฉัยปญหาของ

ไดถูกตอง 

4.20 .68 มาก 4.66 .48 มากท่ีสุด 0.46 3.25 .002* 

9. ผูดูแลมสีวนรวมในการวาง

แผนการดูแลท่ีบาน 

3.94 .68 มาก 4.94 .24 มากท่ีสุด* 1.00 8.18 .000* 

10.การเตรยีมตัวกอนกลบั

บานเรื่องกิจวัตรประจาํวันได

อยางชัดเจน 

4.40 .50 มาก 4.94 .24 มากท่ีสุด* 0.54 5.84 .000* 

11.การเตรียมการดูแลเรื่องการ

ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา 

3.89 .68 มาก 4.94 .24 มากท่ีสุด* 1.05 8.74 .000* 
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ตารางท่ี 4.8 (ตอ) 
 

ความพึงพอใจ 

กลุมกอนทดลอง 

(n=35 คน) 

กลุมหลังทดลอง 

(n=35 คน) 

สวน

ตาง 
Z p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

3.ดานผลลัพธ 4.02 .58 มาก 4.83 .23 มากท่ีสุด 0.81 5.87 .000* 

3.1 การติดตามและประเมิน

อยางสม่ําเสมอ 

3.80 .96 มาก 4.71 .46 มากท่ีสุด 0.91 5.07 .000* 

3.2 การเตรียมตัวในการ

ปองกันกลับเปนซ้ํา  

4.14 .73 มาก 4.89 .32 มากท่ีสุด 0.75 5.49 .000* 

3.3 แนะนําเก่ียวกับแหลง

ประโยชนท่ีสนับสนนุการ

ดูแลท่ีบาน  

4.11 .68 มาก 4.86 .36 มากท่ีสุด 0.75 5.76 .000* 

3.4 แนะนําการจัดเตรียม

อุปกรณ เครื่องมือ ในการ

ดูแลผูปวยท่ีสามารถทําได

ดวยตนเอง 

4.17 .62 มาก 4.74 .44 มากท่ีสุด 0.57 4.45 .000* 

รวม 4.16 .40 มาก 4.85 .20 มากท่ีสุด 0.69 8.93 .003* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.8 พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดตอการวาง

แผนการจําหนายกอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนาย โดยรวมและรายดานมีคาเฉลี่ย

อยูในระดับ สูงมาก รายดานความพึงพอใจท่ีมีคาสูงมาก ไดแก 1) ความพึงพอใจท่ีพยาบาลใหผูดูแลมี

สวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวยท่ีบาน 2) ความพึงพอใจท่ีพยาบาลใหคําแนะนําการดูแลผูปวย

เพ่ือเตรียมตัวกอนกลับบานในสวนกิจวัตรประจําวันไดอยางชัดเจนและเขาใจงายมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ

มากท่ีสุด และความพึงพอใจท่ีพยาบาลมีการเตรียมการดูแลผูปวยท่ีบานในสวนของแผนการปฏิบัติตัว

ตามแผนการรักษา  
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บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาสภาพปญหา พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค มีรายละเอียดสรุปได ดังนี้ 

 

1. สรุปการวิจัย 

 

 1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย 

      1.1.1 เพ่ื อศึกษาสภาพปญหาการวางแผนการจํ าหน ายผูป วย เด็กโรคหื ด 

โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค 

 1.1.2 เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค 

 1.1.3 เพ่ือศึกษาผลของการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนาย ดานการรับรู

สมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดหลังการใชการวางแผนการจําหนายท่ี

พัฒนาข้ึน  

 1.2 วิธีดําเนินการวิจัย 

  1.2.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  1) ประชากร ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 2 กลุมดังนี้ 

    (1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

    (2) ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

  2) กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษา แบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 

   (1) เปนพยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยเด็ก 3 จํานวน 11 คน ได

จากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเลือกเขาและเกณฑการคัด

ออก เพ่ือเปนสวนรวมในระยะการประเมินสภาพปญหา และระยะพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย 

   (2) เปนผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดท่ีมีอายุระหวาง 1 – 4 ป จํานวน 5 คน ได

จากการคัดเลือกแบบเจาะจง และสมัครใจในการสัมภาษณเพ่ือเปนสวนรวมในระยะการประเมิน

สภาพปญหาการวางแผนจําหนาย ไมอยูในกลุมกอนทดลองหรือกลุมหลังทดลอง 
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       (3) เปนผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดท่ีมีอายุระหวาง 1 – 4 ป กลุมกอนทดลอง

และกลุมหลังทดลองจํานวนกลุมละ 35 คน ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

ตามเกณฑการคัดเลือกเขาและเกณฑการคัดออกในระยะพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการวางแผน

จําหนาย 

 1.3. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยแบงตามระยะของวิธีดําเนินการวิจัยเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

  ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา มีดังนี้  

  1. แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดจํานวน 14 

ขอ แบงออกเปน 3 ดาน ดังนี้ 

  1.1 ดานการชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน จํานวน 4 ขอ 

  1.2 ดานการชวยเหลือตามแผนการรักษา จํานวน 5 ขอ 

  1.3 ดานการชวยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน จํานวน 5 ขอ 

 2. แบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยเด็ก

โรคหืด จํานวน 15 ขอ 

 ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา มีดังนี้ 

 1. รูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน 

 2. ประชุมวิชาการพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานครั้งท่ี 1 เรื่อง โรคหืดและการ

วางแผนจําหนาย เพ่ือสรางรูปแบบการวางแผนจําหนาย นํารางแบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวย

เด็กโรคหืด ปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา ตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสมและแกไขปรับปรุง และ

ประชุมครั้งท่ี 2 เรื่องการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด เพ่ือนําสูการปฏิบัติ 

 ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง มีดังนี้ 

 1. แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน และแบบประเมินความพึงพอใจตอ

รูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด จํานวน 29 ขอ (ชุดเดียวกับระยะศึกษา

ปญหา) 

 2. แผนการสอน การใหความรูตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D สื่อการสอน การให

ความรูเรื่อง สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหอบหืด การพนยาในเด็กอยางถูกวิธี และขอควรปฏิบัติเม่ือ

เด็กมีอาการหอบหืดเฉียบพลัน 

 3. แบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

1.4 วิธีดําเนินการวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้ไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง 2 กลุมๆละ 35 คน แบงเปนกลุมกอน

ทดลองใหการวางแผนจําหนายตามประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ และวันจําหนายแจกแบบ
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ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและแบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนาย

ของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด กลุมหลังทดลองปฏิบัติตามรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน และ

วันจําหนายแจกแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและแบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

1.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

กลุมท่ี 1 กลุมกอนทดลอง จํานวน 35 คน ใหการพยาบาลตามประสบการณของ

พยาบาล วันจําหนายตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและแบบประเมินความพึงพอใจตอ

รูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

กลุมท่ี 2 กลุมหลังทดลอง จํานวน 35 คน ใชรูปแบบการวางแผยจําหนายผูปวย

เด็กโรคหืด วันจําหนายตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและแบบประเมินความพึงพอใจ

ตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

1.6 การวิเคราะหขอมูล 

   การวิเคราะหขอมูลใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติวิเคราะหดวยสถิติ

พ้ืนฐานโดย 

  1) วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และ 

   2) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตน และความพึง

พอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดดวย สถิติ แมน-วิทนีย ยู (Mann-

Whitney-U Test) กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

1.7 ผลการวิจัย 

จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

1.7.1 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย แบงเปน 2 กลุมดังนี้ 

     กลุมท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยเด็ก 3 เปนผูใหขอมูลหลัก

ในการสนทนากลุม มีประสบการณการทํางานในหอผูปวยเด็ก 3 ตั้งแต 1 ปข้ึนไปจํานวน 11 คน สวน

ใหญมีอายุเฉลี่ย 33 ป มีประสบการณในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 7.27 ป  

     กลุมท่ี 2 กลุมตัวอยางในระยะประเมินผลของรูปแบบการวางแผนจําหนาย

เปนผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดท่ีมีอายุ 1 – 4 ปท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยเด็ก 3 โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค จํานวน 70 ราย แบงเปนกลุมกอนทดลอง 35 ราย และกลุมหลังทดลอง 35 ราย 

จําแนกตามเพศ ผูปวยเด็กโรคหืดสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 68.6 ชวงอายุท่ีพบบอยอยูในชวง 25 

– 36 เดือน รอยละ 40 ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 88.6 สวนใหญอยู
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ในชวงอายุ 30 -39 ป รอยละ 48.2 มีอายุเฉลี่ย 36 ป อายุต่ําสุด 20 ป อายุสูงสุด 68 ป ระดับ

การศึกษาสวนใหญอยูในระดับต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 90 อาชีพหลักสวนใหญเปน เกษตรกรรม 

รอยละ 42.9 ดานความสัมพันธกับผูปวยเด็กสวนใหญเปนมารดา รอยละ 61.4 ระยะเวลาในการดูแล

ผูปวยสวนใหญอยูระหวาง 1 -2 ป รอยละ.51.4 (ตารางท่ี 4.1 และ 4.2) 

1.7.2 สภาพปญหาการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค 

   สภาพปญหาการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด (ตารางท่ี 4.3) แบงเปน 

3 ดาน ไดแก 1) ดานโครงสราง แมจะมีนโยบายการวางแผนจําหนาย แตไมมีแนวทางการปฏิบัติท่ี

เปนลายลักษณอักษรชัดเจน พยาบาลและผูดูแลไมมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนาย พยาบาลวิชาชีพขาดรูปแบบการวางแผนจําหนายในทิศทางเดียวกัน วางแผนจําหนายตาม

ประสบการณ การกําหนดบทบาทหนาท่ีพยาบาลท่ีทําหนาท่ีวางแผนจําหนายและอุปกรณไมชัดเจน 

2) ดานกระบวนการ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการวางแผนจําหนายอยางไมเปนระบบ มีการให

คําแนะนําในวันจําหนาย 3. ดานผลลัพธ ไมมีการติดตามประเมินผลท่ีชัดเจน  

1.7.3 รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด  

     รูปแบบการวางแผนจําหน ายผู ป วย เด็ ก โรคหื ด  (ตารางท่ี  4 .4 ) 

ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก 1) ดานโครงสราง มีรูปแบบการวางแผนจําหนายกําหนดเปนกระบวนการ

วางแผนจําหนาย โดยใชรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ควบคูกับการใชกระบวนการพยาบาลในการ

ประเมินปญหาความตองการของผูปวย และผูดูแล และใชกระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจ โดยให

พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย และมีสื่อการสอนและอุปกรณ

ในการวางแผนจําหนาย เชน เรื่อง แบบบันทึกการวางแผนจําหนายตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D สื่อ

การสอนการสอนเรื่อง การพนยาในเด็กอยางถูกวิธี สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหอบหืด และขอควร

ปฏิบัติเม่ือเด็กมีอาการหอบหืดเฉียบพลัน 2) ดานกระบวนการ มีการปฏิบัติตามข้ันตอนท่ีกําหนด 

และ3) ดานผลลัพธ คือ มีการประเมินและติดตามผลอยางตอเนื่อง ดานการรับรูสมรรถนะแหงตน

และความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

1.7.4 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียดานการรับรูสมรรถนะแหงตนและดาน

ความพึงพอใจของผูดูแลตอรูปแบบการวางแผนจําหนาย กอนและหลังพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนาย ประกอบดวย 2 ดาน ดังนี้ 

  1) ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด พบวา 

คาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนของกลุมหลังทดลองมีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมกอนทดลอง เม่ือพิจารณา

รายดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงมาก คือ ดานการชวยเหลือตามแผนการรักษา สวนรายขอพบวาขอท่ีมีคาเฉลี่ย

ของคะแนนท่ีเพ่ิมข้ึนสูงมากท่ีสุด ไดแก การดูแลเช็ดตัวลดไขเม่ือเด็กมีไข และการตัดตัดสินใจพา
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ผูปวยไปสถานพยาบาลหากผูปวยมีอาการผิดปกติ เม่ือเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนของ

ผูดูแลเด็กปวยโรคหืด ระหวางกลุมกอนทดลองกับกลุมหลังทดลอง พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดกลุมหลังทดลองสูงกวากลุมกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 (p < 0.05) (ตารางท่ี 4.6.) 

   2) ดานความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล หลังการ

ใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนพบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูดูแลของกลุมหลัง

ทดลองมีคาเฉลี่ยสูงข้ึน โดยรายดาน พบวา ดานโครงสรางมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงมาก สวนรายขอ

พบวา ผูดูแลมีความพึงพอใจบทบาทหนาท่ีของพยาบาลในการเตรียมตัวผูปวยและผูดูแลกอนกลับ

บาน เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลเด็กปวยโรคหืด 

ระหวางกลุมกอนทดลองและกลุมหลังทดลอง พบวาความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดกลุม

หลังทดลองสูงกวากลุมกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p < 0.05) (ตารางท่ี 4.6.) 

2. อภิปรายผล  

 รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โดยการใชรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D 

รวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ผูวิจัย

อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

 2.1 สภาพปญหาในการวางแผนการจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค (ตารางท่ี 4.3) พบวา แมจะมีนโยบายการวางแผนจําหนาย แตไมมีการปฏิบัติท้ังดาน

โครงสราง ดานกระบวนการ ดานผลลัพธ เนื่องจาก รูปแบบการวางแผนจําหนายเดิมไมมีการกําหนด

แนวปฏิบัติท่ีชัดเจน แมกลุมภารกิจดานการพยาบาลเองจะมีการนํานโยบายการวางแผนจําหนายตาม

นโยบายของโรงพยาบาล แตไมได กําหนดเปนการวางแผนจําหนายเฉพาะโรค สอดคลองกับ 

การศึกษาของ เอลิซา และคณะ (Eliza. et.al., 2011) ไดศึกษา อุปสรรคการวางแผนจําหนาย พบวา 

การวางแผนจําหนายไมมีนโยบาย หรือแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน ไมมีเครื่องมือท่ีไดมาตรฐานสําหรับการ

อํานวยความสะดวกในกระบวนการจําหนาย การปฏิบัติของแตละบุคคลแตกตางกัน การวางแผน

จําหนายในรายท่ีมีความเสี่ยงสูงข้ึนอยูกับการตัดสินทางคลินิกท่ีแตกตางกันตามโรงพยาบาล ไมมี

โปรแกรมการวางแผนจาํหนายเฉพาะโรค 

2.2 รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

(ตารางท่ี 4.4) ท่ีพัฒนาข้ึนโดยใชแนวคิดของแมคคีฮานและคูลตัน บูรณาการกับ รูปแบบ D-M-E-T-

H-O-D และแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของคานเตอร มีความเหมาะสมตอบริบทผูปวยเด็ก และ

การวางแผนจําหนายมีคุณภาพมากข้ึน เนื่องจาก มีโครงสราง กระบวนการ และประเมินผลท่ีชัดเจน 

ซ่ึงพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายจากปญหาและความตองการของผูปวยและผูดูแลและทีม
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พยาบาล มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน โดยใหคําแนะนํา ใหความรู สอน สาธิต ฝกทักษะ แกผูดูแล และ

สอบทวนกลับ พรอมมอบสื่อการสอนทําใหผูดูแลเกิดความม่ันใจ มีแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย  

มีการทบทวนจนกวาจะจําหนายกลับบาน รวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจ และ มีการประเมินผล

ลัพธกอนกลับบาน สอดคลอง กับการศึกษาของ แคมป (Camp, 2014, ฐิตินันท ไมตรี, 2559) โดย

ศึกษาการใหคําแนะนําการวางแผนจําหนายแกผูดูแลและการติดตามการดูแลตอเนื่องโดยใชสื่อการ

สอนใหความรูเปนสื่อการสอนโดย การสอน สาธิตและแจกสื่อการสอน พบวา หลังการติดตาม 6 

เดือนผูดูแลยังสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ความรูและทักษะของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดหลังไดรับการ

วางแผนจําหนายสูงกวากอนไดรับการวางแผนจําหนาย  

 2.3 เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวาง

แผนการจําหนายของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด สามารถประเมินได ดังนี้ 

 2.3.1 ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด  

   คาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนของกลุมตัวอยางหลังทดลองสูงกวากอน

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 (p < 0.05) เนื่องจาก 1) พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

จากปญหาและความตองการของผูปวยผูดูแลและทีมพยาบาล 2) รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนโดยพยาบาล

และผูดูแลมีสวนรวมทําใหไดรูปแบบในการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรมชัดเจน 3) ใชแนวคิดการวางแผน

จําหนายของแมคคีฮานและคูลตัน รวมกับรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D บูรณาการกับการเสริมสรางพลัง

อํานาจมาใชรวมกับการวางแผนจําหนาย ชวยทําใหเสริมศักยภาพได 4) มีการติดตามประเมินผลดาน

การรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของแบนดูรา ทําใหคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนท้ังราย

ดานและรายขอสูง (ตารางท่ี 4.5) สอดคลองกับ การศึกษาของ แคมป เจย (Camp, 2014; Jay 

2017; จารุวรรณ ปยหิรัญ (2561) ท่ีศึกษา ผลของโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการกําหนดกรอบการวางแผนจําหนาย ไดแก การวางแผน

จําหนายตั้งแตแรกรับ การพัฒนาแผนการวางแผนจําหนาย การติดตามความกาวหนาการจําหนาย 

และการสรุปการจําหนาย พบวา ผูดูแลมีความเขาใจมากข้ึน สามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยไดถูกตอง  

 2.3.2 ดานความพึงพอใจตอรปูแบบการวางแผนจาํหนายของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

 คาเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนสูงกวากลุม

กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p < 0.05) (ตารางท่ี 4.6) เนื่องจาก 1) คะแนนรายดาน 

และรายขอมากกวากอนการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย ซ่ึงระบบเดิมไมไดพัฒนาจากปญหา 2) 

กระบวนการมีสวนรวมของผูดูแล และมีกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการไดรับทรัพยากร การ

ไดรับการสนับสนุน การไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับโอกาส ทําใหผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดเกิดความพึง

พอใจ สอดคลองกับการศึกษาของ ออนนอม ธูปะวิโรจน (2550) กันทิมา ขาวเหลือง (2554) พวงทิพย 
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วัฒนะ (2555) และนิภาพร หลีกุล (2556) พบวา การวางแผนจําหนายมีผลตอความพึงพอใจของ

ผูรับบริการพยาบาลสูงกวาการใหบริการแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

3. ขอเสนอแนะ 

 

 จากการดําเนินการวิจัยเพ่ือการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ทําใหไดแนวคิดในการพัฒนาการวางแผนจําหนาย ดังนี้ 

 3.1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  3.1.1 จากผลการวิจัยพบวา การใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืดทํา

ใหผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดกลุมหลังทดลองมีคาคะแนะเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนมากกวากลุมกอน

ทดลอง (x �= 4.73 , SD =.27) (ตามตารางท่ี 4.7) และความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายมีคา

คะแนะเฉลี่ยกลุมหลังทดลองมากกวากลุมกอนทดลอง (x �= 4.85, SD=.20) ) (ตารางท่ี 4.7) ดังนั้น

ผูบริหารควรสงเสริมใหมีการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย ซ่ึงมีการกําหนดระยะเวลา วิธีดําเนินการ 

กิจกรรมชัดเจนและติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง ประกอบกับการเสริมสรางพลังอํานาจทําใหผูดูแล

เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนมากข้ึน พยาบาลผูปฏิบัติรวมประเมินปญหาและวางแผนรวมกับผูดูแล

ผูปวยเด็ก มีเวลาในการสอน สาธิต และใหผูดูแลสอบทวนกลับ ทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดี เกิดความพึง

พอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายเพ่ิมมากข้ึน 

  3.1.2 การวางแผนจําหนายผูปวยท่ีมีความยุงยาก ซับซอน ควรมีการประสาน การสงตอ 

ไปยังชุมชน เพ่ือรวมกันแกปญหาใหตรงกับความตองการของผูปวยและผูดูแล เพ่ือใหการวางแผนจําหนาย

อยางมีประสิทธิภาพ 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด พบวา 

ทําใหผูดูแลเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายเพ่ิมมากข้ึน แต

ยังมีบางประเด็นท่ีตองมีการสอน สาธิตใหผูดูแลสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง ควรมีการวิจัยเพ่ือสราง

รูปแบบการวางแผนจําหนายใหเหมาะสม มากข้ึน เชน การพัฒนาสื่อการสอนในรูปแบบใหม เปนตน 

2 การวิจัยครั้งนี้มีตัวแปร การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจ ควรมีการศึกษา

ตัวแปรอ่ืนๆ เชน การกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วัน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  

3 การวิจัยครั้งนี้มีระยะเวลาจํากัด ดังนั้น การวิจัยครั้งตอไปควรมีการติดตามการดูแล

ตอเนื่องเม่ือกลับไปอยูในชุมชน 
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เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค    
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บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทํา

วิทยานิพนธ เรื่อง “การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.อารี ชีวเกษมสุข เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  

       ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร ขออนุมัติใหนักศึกษาดําเนินการเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย

โดยใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและแบบสอบถามความพึงพอใจกับผูดูแลผูปวย ท้ังนี้

นักศึกษาจะไดประสานงานในรายละเอียดเก่ียวกับ วัน เวลา และสถานท่ีในการขอเก็บขอมูลดังกลาว

ตอไป 

        จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติดวย จะเปนพระคุณยิ่ง 
 

              ขอแสดงความนับถือ 

 

                  
             (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ พุทธาพิทักษผล) 

           ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

              มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทร 0-2503-8096 

โทรสาร 0-2503-2620 

โทร 085-4987410 (นางพรทิภา ธิวงศ) 
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บันทึกขอความ 

 

สวนราชการ หอผูปวยเด็ก 3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

ที่ ….……………....................../......................     วันที่  7 พฤษภาคม 2561 

เรื่อง  ขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

เรียน ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มสธ.  

  ขาพเจานาง พรทิภา ธิวงศ รหัสนักศึกษา 2585100387 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล 

สังกัด สถานที่ทํางานโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 

ขอเสนอโครงการวิจัยเร่ือง  (ชื่อภาษาไทย) การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

(ชื่อภาษาอังกฤษ) The Development of a Discharge Planning Model for Pediatrics Patient with Asthma at Sunpasitthiprasong Hospital. 

เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และไดแนบเอกสารประกอบการพจิารณาดังตอไปน้ี อยางละ 3 ชุด พรอมกับ

สงไฟลใหทางอีเมลใหประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ทุกชุดแลว  

       แบบเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมสุษย (เอกสารหมายเลข 2) 

     เอกสารชี้แจงผูรวมโครงการวิจัย สําหรับผูใหญ (เอกสารหมายเลข 3) 

     แบบคํายินยอมเขารวมโครงการวิจัย สําหรับผูใหญ (เอกสารหมายเลข 4) 

     เอกสารชี้แจงและคํายินยอมของผูรวมโครงการวิจัย สําหรับเด็กอายุ 7-12 ป (เอกสารหมายเลข 5) 

     เอกสารชี้แจงและคํายินยอมของผูรวมโครงการวิจัย สําหรับวัยรุนอายุมากกวา 12 นอยกวา 18 ป (เอกสารหมายเลข 6) 

    ประวัติและความรูความชํานาญของผูวิจัยและผูรวมวิจัย และที่ปรึกษาโครงการวิจัย พรอมทั้งหลักฐานการอบรมจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย (ถามี) 

       เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย (เชน แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ ประเด็นสนทนา ฯลฯ) 

ทั้งนี้  ไดสงหลักฐานการชําระเงิน จํานวน 1 ชุด (เฉพาะอาจารยหรือบุคลากรที่ไดรับทุนสนับสนุนการวิจัย)  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

                                          ลงชื่อ………………………………….หัวหนาโครงการวิจัย 

 (นางพรทิภา ธิวงศ)    

 

              ลงชื่อ………………………………...…..อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก/หัวหนาหนวยงาน 

                                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. อารี ชีวเกษมสุข) 

ความเห็นเบื้องตนของการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย  

 ยกเวนการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย (Exemption review) 

 เขาขายการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแบบเร็ว (Expedited review) 

 เขาขายการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยเต็มรูปแบบ (Full board review)   

 

                                                   ลงชื่อ………………………………… 

                                                          (รองศาสตราจารย ดร.บุญทิพย สิริธรังศรี) 

                                      ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

หมายเหตุ 

1. ดูรายละเอียดการพิจารณาทั้ง 3 ประเภท (Exemption review, Expedited review & Full board review) ไดจาก 

เว็บไซต http://www.uwec.edu/ORSP/IRB/about/policies/Types-of-Review.htm 

2. สงอีเมลมายังรองศาสตราจารย ดร.บุญทิพย สิริธรังศรี ที่ boontip.sir@stou.ac.th  

สําเนาถึง รศ พ.ต.อ.ดวงกมล ปนเฉลียว dpinchaleaw@gmail.com  

เอกสารหมายเลข  1 

http://www.uwec.edu/ORSP/IRB/about/policies/Types-of-Review.htm
mailto:boontip.sir@stou.ac.th%20%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B2
mailto:boontip.sir@stou.ac.th%20%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B2
mailto:dpinchaleaw@gmail.com
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เอกสารช้ีแจง ผูรวมโครงการวิจัย สําหรับผูใหญ 

(Participant Information Sheet) 
 

เรียน ผูรวมโครงการวิจัย/ อาสาสมัคร 
เนื่องดวย ขาพเจา นางพรทิภา ธิวงศ นักศึกษา ปริญญาโท แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช กําลังดําเนินการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. อารี ชีวเกษม

สุข เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสภาพปญหาการวางแผนการจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค 

3. เพ่ือศึกษาผลการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายท่ีมีตอการรับรูสมรรถนะแหงตน

และความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

  1.หนวยงานไดแนวทางในการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

2.พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูปวยเด็กโรคหืด ทราบถึงบทบาทของวิชาชีพ และสามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสม 

3. ผูปวยและผูดูแลไดรับการเตรียมตัวกอนกลับบาน ชวยใหผูดูแลผูปวยมีความรู สามารถ

ดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง ปลอดภัย  

4. ผูดูแลผูปวยพึงพอใจตอการเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

การวิจัยมีข้ันตอน ดังนี้ 

   การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนาเพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรค

หืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ใชระยะเวลาในดําเนินการ ตั้งแตเดือน มิถุนายน ถึง ตุลาคม 2561 โดย

มีกิจกรรม ดังนี้ 

  1. ระยะการศึกษาสภาพการณและปญหาและการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็ก

โรคหืด ผูวิจัยเชิญชวนพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยเด็ก 3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคเขารวมโครงการวิจัย และ

เขารวมประชุมสนทนากลุม เพ่ือศึกษาสภาพการณการวางแผนจําหนายและปญหาของผูปวยและผูดูแลผูปวย และ

การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย เนนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักในลักษณะ

บรรยากาศท่ีเปนอิสระและเปนกันเองในการใหขอมูลอยางเปนธรรมชาติ ใชเวลาในการประชุมกลุม 2 ครั้งๆละ

ประมาณ 45 -60 นาที 
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    2. ระยะการประเมินผลรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด ท่ีพัฒนาข้ึน ผูวิจัยเชิญชวนผูดูแล

ผูปวยเด็กโรคหืดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยเด็ก 3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 70 คน 

เขารวมโครงการวิจัย โดยมีเกณฑการคัดเลือกผูรวมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้   

1) มีอายุระหวาง 15-60 ป  

2) มีประสบการณในการดูแลผูปวยเด็กโรคหืด ไมนอยกวา 3 เดือน 

3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถอานออกเขียนได 

4) ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 

    กลุมตัวอยางจะไดรับการจําแนกเปนกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลองตามชวงระยะเวลาทําการ

วิจัยกลุมเปรียบเทียบเปนผูดูแลผูปวยเด็กท่ีไดเขารับการรักษาดวยโรคหืด ไดรับการวางแผนจําหนายแบบเดิม

ท่ีเคยปฏิบัติอยูจะไดรับการเก็บรวบรวมขอมูลกอนจนครบตามจํานวนท่ีตองการ หลังจากนั้นจึงเริ่มนํารูปแบบ

การวางแผนการจําหนายผูปวยเด็กโรคหืดท่ีพัฒนาข้ึนมาใช และกลุมทดลองไดรับการดูแลตามรูปแบบการวาง

แผนการจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน กลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลองจะไดรับแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหง

ตนและแบบสอบถามความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยเม่ือวันจําหนายผูปวยกลับบาน ผูวิจัยจะเก็บรวบรวม

ขอมูลดวยตนเอง  

     ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขารวมการวิจัย และการจัดการแกไข การเขารวมโครงการวิจัยนี้ไม

มีความเสี่ยงหรืออันตรายใดๆ ตอผูเขารวมวิจัย แตอาจเกิดความไมสะดวกสบายตางๆ ข้ึน ในขณะตอบ

แบบสอบถาม หรือ และจะตองเสียเวลาประมาณ 15 – 30 นาที ในการทําแบบประเมิน 

     หากมีขอสงสัยท่ีจะสอบถามเก่ียวของกับการวิจัยหรือมีความเสี่ยงเกิดข้ึนจากการวิจัยทาน

สามารถติดตอนางพรทิภา ธิวงศ หมายเลขโทรศัพท 0854987410 ไดตลอด 24 ชั่วโมง 

     คาตอบแทนท่ีผูรวมโครงการวิจัย/อาสาสมัครจะไดรับ การวิจัยครั้งนี้ไมมีคาใชจายหรือ

คาตอบแทนสําหรับผูรวมโครงการวิจัย/อาสาสมัคร 

     หากมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเก่ียวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงใหผูรวม 

โครงการวิจัยทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง 

     ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลท่ีไดรับจากทานไวเปนความลับ โดยขอมูลนั้นจะรับรูเฉพาะ

ผูวิจัยและผูรวมโครงการวิจัยเทานั้น และผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม ไมระบุชื่อ/ ขอมูลสวนตัว

ของทานทานมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา โดยจะไมมีผลกระทบ

ตอการรักษาพยาบาลหรือบริการอันพึงไดรับท้ังในปจจุบันและอนาคต  

       หากทานไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงนี้ ทานสามารถรองเรียนไปยัง

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบรุี 11120 โทร 02-5048036-7 อีเมล boontip.sir@stou.ac.th 

ลงชื่อ...................................................  

mailto:boontip.sir@stou.ac.th
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                       (นางพรทิภา ธิวงศ)   

               หัวหนาโครงการวิจัย 

วันท่ี 7 พฤษภาคม 2561 

 

 

ท่ี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

วันท่ี................. เดือน.................... พ.ศ................ 

           ขาพเจา (ระบุคํานําหนา)……………………………………นามสกุล…………….……….อายุ………....ป

ไดรับฟงคําอธิบายจาก นางพรทิภา ธิวงศ เก่ียวกับการเปนผูรวม โครงการวิจัยในโครงการวิจัยเรื่อง การ

พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ไดอานเอกสารชี้แจง

และไดรับคําอธิบายเพ่ิมเติมจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคโครงการวิจัย  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ ความ

เสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนและการจัดการแกไข  และอ่ืนๆ (ถามี) จนเขาใจเปนอยางดี ขาพเจาจึงสมัครใจเขา

รวมเปนผูรวม โครงการวิจัยของโครงการวิจัยครั้งนี้ และขาพเจามีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได 

โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา และจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น 

  ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุในเอกสารชี้แจง หากไมได

รับการปฏิบัติตามท่ีระบุไว ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

  ขาพเจาจึงไดลงนามยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ 

 

ลงชื่อ........................................   ลงชื่อ....................................... 

       (......................................)           (นางพรทิภา  ธิวงศ) 

             ผูยินยอม             หัวหนาโครงการวิจัย 

วันท่ี...........เดือน...........ป...............   วันท่ี..........เดือน.............ป......... 

 

       ลงชื่อ......................................... 

             (.........................................) 

                 พยาน 

       วันท่ี...........เดือน............ป........... 

 

หมายเหตุ เอกสารช้ีแจงและยินยอมน้ีใหจัดทําเปน 2 ชุด มอบใหผูรวมโครงการวิจัย 1 ชุด และผูวิจัย 1 ชุด  

แบบคํายนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย สําหรับผู้ใหญ่ (Consent Form) 
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ภาคผนวก จ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผู้ป่วยเดก็โรคหืด 

 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

 

 

 

 

 

 
จัดทําโดย 

 

นางพรทิภา ธิวงศ 

 

 

 

 

  



111 

 

คํานํา 

 

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จัดทําข้ึน

เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพ สามารถใชเปนแนวทางในการวางแผนจําหนายไดอยางเปนระบบ มีวิธีการ

ปฏิบัติท่ีชัดเจน ครบทุกประเด็น และมีการสนับสนุน จัดเตรียมคูมือการสอน อุปกรณ ในการสอน 

สาธิต เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพไดความรู คําแนะนําแกผูปวยและครอบครัว ทําใหไดรับบริการท่ีมี

คุณภาพ ครอบคลุมกับปญหาและความตองการของผูปวย จากการท่ีพยาบาลผูปฏิบัติงานมี

ประสบการณการใหบริการท่ีแตกตางกัน ทําใหการวางแผนจําหนายมีความหลากหลายไมเปนไปใน

แนวทางเดียวกัน มุงเนนการทํางานประจําใหเสร็จ ทําใหการดูแลผูปวยขาดความตอเนื่อง ดังนั้นผูวิจัย

ในฐานะหัวหนาหอผูปวย จึงมีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด ของ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ข้ึน เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพ ศึกษา และดําเนินการการวางแผน

จําหนายไปในแนวทางเดียวกันอยางมีคุณภาพ 

คูมือการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ท่ีจัดทํา

ข้ึนมีวัตถุประสงคเพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินการวางแผนจําหนายไดครบถวน โดยกําหนดรูปแบบ

การวางแผนจําหนายและแบบบันทึกการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน ใหครอบคลุมตามแนวคิดการ

วางแผนจําหนายของแมคคีฮานและคูลตัน โดยมีโครงสรางท่ีชัดเจน ดานกระบวนการโดยกําหนด

หัวขอการสอนตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D และมีการประเมินผลลัพธอยางชัดเจนตอเนื่อง ทําให

พยาบาลวิชาชีพสามารถใหความรูแกผูดูแลไดครบถวน ทําใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 

ผูจัดทําคูมือขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยดร.อารี ชีวเกษมสุข เปนอยางสูงท่ี

ไดใหคําแนะนําและใหกําลังใจในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายดวยดีตลอดมา พรอมท้ัง

ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพผูเก่ียวของทุกทาน ท่ีไดรวมปรึกษาหารือและชวยกันดําเนินการใหรูปแบบ

การวางแผนจําหนายใหมีความครอบคลุม นําไปวางแผนจําหนายผูปวยแตละรายไดถูกตอง ครอบถวน 

เพ่ือใหไดรับการดูแลท่ีดีและตอเนื่องตอไป 

 

พรทิภา ธิวงศ 

        ผูวิจัย       
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แนวคิดของรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

การวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืดเปนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีสําคัญและจําเปนในการ

ดูแลผูปวย เพ่ือใหผูปวยและผูดูแลมีความรู ทักษะ สามารถกลับไปดูแลตอเนื่องท่ีบานได โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือ 1) เพ่ือเปนเครื่องมือในการวางแผนการจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเด็กโรคหืดใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน และ3) เพ่ือเปน

ขอมูลในการสื่อสารระหวางทีมการพยาบาล และการสงตอผูปวยเด็กโรคหืดไปยังชุมชน ใหไดรับการ

ดูแลอยางตอเนื่อง 

การวางแผนจําหนายท่ีมี โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธท่ีชัดเจน มีแบบบันทึกเพ่ือให

การวางแผนจําหนายครอบทุกประเด็นตาม D-M-E-T-H-O-D รวมถึงการเสริมสรางพลังอํานาจแก

ผูดูแล ทําใหเกิดผลลัพธการดูแลท่ีมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน เปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล มี

การประเมินปญหาสุขภาพโดยใหผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผน แกไขปญหา และมีการติดตาม

ประเมินผลลัพธท่ีชัดเจน ตอเนื่อง 

คูมือนี้จัดทําข้ึนเพ่ือใชประกอบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการวางแผนจําหนาย เปนแนวทางเดียวกัน มีการบันทึกใน

แบบบันทึกการวางแผนจําหนาย ใชสื่อสาร สงตอขอมูลในทีมพยาบาล และมีการประเมินผล อยาง

ตอเนื่อง ชัดเจน กําหนดกิจกรรมชัดเจนเพ่ือใหผูปฏิบัติ สะดวกในการวางแผนจําหนาย โดยมีคูมือ

แสดงข้ันตอน วิธีดําเนินการ รายละเอียด แนวทางการสอน สาธิต การทบทวน การประเมินผล โดยใช

กรอบแนวคิดการวางแผนจําหนายของ แมคคีฮาน และคูลตัน (Mckeehan & Couton, 1985) โดย

ใชรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D เปนตัวกําหนดเรื่องการใหขอมูล รวมถึงการเสริมสรางพลังอํานาจ ของ

คานเตอร (Kanter, 1979) แกผูดูแล 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหพยาบาลใชเปนแนวทางในการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด  

2. ใชประกอบการศึกษาหรืออางอิงกรณีเกิดขอสงสัยหรือปฏิบัติไมถูกตอง 
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ผูใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

1. พยาบาลวิชาชีพ เปนผูรับผิดชอบการวางแผนจําหนาย ผูปวยเด็กโรคหืดในแตละราย 

ไดเขารวมประชุมการวางแผนจําหนาย 

2. ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด เปนผูท่ีรับผิดชอบดูแลผูปวย ชวยเหลือการทํากิจวัตร

ประจําวัน การปฏิบัติตามแผนการรักษา และดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

3. กอนกลับบานมีการประเมินผลการวางแผนจําหนายทุกราย 

ขอตกลงในการวางแผนจําหนาย 

1. เนนการใหผูดูแลมีสวนรวมในการประเมินปญหา และแนวทางแกไขการดูแลตอเนื่อง

ท่ีบาน 

2. มีการสงตอขอมูลการวางแผนจําหนายอยางตอเนื่องในทีมพยาบาล 

ระยะเวลาท่ีใช 

ประมาณ 20 – 30 นาที : ผูดูแลผูปวย 1 ราย 

ขอปฏิบัติการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

1. อานและทําความเขาใจคูมือฉบับนี้ กอนเริ่มการวางแผนจําหนาย 

2. วางแผนจําหนาย โดยยึดหลักการใหผูปวยและผูดูแลมีสวนรวม 

3. ใหปฏิบัติตามรูปแบบการวางแผนจําหนาย ตั้งแต วันท่ี 1 – 3 หรือจนกวาจะ

จําหนาย 

4. ใชแผนการสอนรวมกับสื่อการสอน และอุปกรณไดแก ยาพน กรวยสําหรับพนยาใน

เด็กเล็ก เปนตน 

5. ใชแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย เปนแนวทางในการปฏิบัติ และบันทึกทางการ

พยาบาล 

6. ปรึกษาผูวิจัยเม่ือมีขอสงสัยใดๆ 
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รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

 

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด เปนกระบวนการสําคัญท่ีพยาบาลตองปฏิบัติ

ตอผูปวย ประกอบดวย 

1. โครงสรางของรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

2. กระบวนการวางแผนจําหนาย 

3. การประเมินผลลัพธการวางแผนจําหนาย 

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด ประกอบดวย 3 สวนคือ โครงสราง 

กระบวนการและ ผลลัพธ ดังนี้ 

1) โครงสรางการวางแผนจําหนาย ประกอบดวย  

(1) มีการกําหนดบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของบุคลากรท่ีมีสวนรวมในการ

วางแผนจําหนายผูปวย  

(2) มีข้ันตอนการวางแผนจําหนาย ตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D  

(3) มีแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย ท่ีสามารถใชสื่อสารในทีมพยาบาลเพ่ือสงตอ

การดูแลระหวางทีมการพยาบาล 

2) กระบวนการวางแผนจําหนาย 

นําการวางแผนจําหนาย มาประยุกตกับกระบวนการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย 5 

ข้ันตอน คือการประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผลสามารถ

ดําเนินการได ดังนี้ 

(1) การประเมินปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย โดยประเมินความ

ตองการการวางแผนจําหนายโดยใชแบบบันทึกการวางแผนจําหนายโดยใหผูดูแลมีสวนรวม  

(2) การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการวางแผนจําหนาย โดยการ

รวบรวมปญหาขอวินิจฉัยความตองการการวางแผนจําหนายมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล 

   (3) การกําหนดแผนการจําหนายผูปวย โดยกําหนดแผนการพยาบาล รวมกับการ

เสริมสรางพลังอํานาจในข้ันตอนตามรูปแบบของ D-METHOD ซ่ึงกองการพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุข (2539 ) ไดเสนอรูปแบบการวางแผนจําหนายตามรูปแบบ METHOD และไดประยุกต

เปน D METHOD ท่ีนิยมใชปจจุบันประกอบดวย  

  D: Disease คือการใหความรูเก่ียวกับเรื่องโรคหืด 

  M: Medication คือการแนะนําเก่ียวกับการใชยาท่ีผูปวยไดรับ สอนและสาธิตการ

ใชยาพนแกผูดูแลอยางถูกตอง 
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 E: Environment and Economic คือการแนะนําผูปวยและผูดูแลเก่ียวกับการประเมิน

การจัดสิ่งแวดลอมเหมาะสมกับโรคตามภาวะเศรษฐกิจ เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ  

 T: Treatment ผูปวยและผูดูแลตองเขาใจเปาหมายของการรักษา มีทักษะท่ีจําเปนในการ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา สามารถเฝาระวังและสังเกตอาการ บอกอาการใหแพทยและพยาบาลได

และสามารถจัดการกับภาวะฉุกเฉินไดดวยอยางเหมาะสม 

 H: Health ผูปวยและผูดูแลตองเขาใจภาวะสุขภาพและผลกระทบของการเจ็บปวย 

สามารถปรับวิถีชีวิตใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รวมถึงการสงเสริม ฟนฟูสภาพรางกาย 

จิตใจ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ 

 O: Outpatient referral การสงตอแผนการจําหนายผูปวยใหไดรับการดูแลตอเนื่อง การ

มาตรวจตามนัด การติดตอของความชวยเหลือ ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน  

 D: Diet ผูปวยและผูดูแลตองเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกตองเหมาะสม

กับโรค หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารท่ีแพงาย เปนอันตรายตอสุขภาพ 
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ข้ันตอนการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

ระยะเวลา / หัวขอการสอน กิจกรรมการวางแผนจําหนาย 

วันท่ี 1 

- โรค  (Disease) 

- ยา (Medication) 

- สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจ

(Environment & economic) 

- การรักษา (Treatment) 

- การดูแลสุขภาพ (Health) 

- การมาตรวจตามนัด/ 

การสงตอ(Outpatient 

/referral) 

- อาหาร (Diet) 

 

1. คนหาผูดูแล 

2. ประเมินความรู ความเขาใจเรื่องโรค และใหขอมูลเพ่ือเสริมสราง

ความตระหนักรู (D) 

3. ประเมินปจจัยสิ่งแวดลอม ปญหา สาเหตุท่ีทําใหเจ็บปวย (E) พรอม

มอบคูมือการสอน สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหอบหืด 

4. สอบถามยาประจําท่ีใชในการรักษา อาการขางเคียงของยา 

ประเมินทักษะการพนยาโดยใหผูดูแลสาธิตการพนยา ประเมินความ

ถูกตอง และเสริมทักษะท่ีจําเปน (M) พรอมมอบคูมือการสอน การพน

ยาในเด็กอยางถูกวิธี 

5. ประเมินสภาพความเปนอยู การตรวจสอบสิทธิ์การรักษาพยาบาล 

(Eco) 

6. ใหความรู เรื่องโรค แนวทางการรักษา การปองกันไมใหจับหืด 

ความสําคัญของการรักษาอยางตอเนื่องผลเสียหากไมรักษา หยุดยา

เอง (T) 

7. แนะนําการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง การฉีดวัคซีนตามพัฒนาการ (H) 

8. ชี้แจงเหตุผลการท่ีตองมาตรวจตามนัด ท่ีรพศ.หรือ รพช. รพ.สต. 

และการขอความชวยเม่ือเด็กเกิดอาการจับหืด (O)พรอมมอบคูมือการ

สอน ขอควรปฏิบัติเม่ือเด็กมีอาการหอบหืดเฉียบพลัน 

9. แนะนําอาหารท่ีเหมาะสมตามวัย (D ) 

ลงบันทึกแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย  

 ตอบได/ปฏิบัติได     ตอบไมได/ปฏิบัติไมได 

ผูประเมิน………………. 

วันท่ี 2 ทบทวน /ประเมินผล 

- โรค  (Disease) 

- ยา (Medication) 

- สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจ

(Environment & economic) 

- การรักษา (Treatment)- การ

ดูแลสุขภาพ (Health) 

1.ประเมินอาการ รวมคนหาวิธี แนวทางแกไข ทบทวนความรูท่ีไดรับ

ในวันท่ี 1  

2. ปจจัยปญหาสาเหตุท่ีทําใหเจ็บปวย (E) และวางแผนแกไข 

3. การปรับสภาพความเปนอยูท่ีสามารถทําไดไมเดือดรอน (Eco) 

4. ทบทวนความรูความเขาใจ ความแตกตางยาพนประจําและยาพน

ฉุกเฉิน (M) 
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ระยะเวลา / หัวขอการสอน กิจกรรมการวางแผนจําหนาย 

- การมาตรวจตามนัด/ 

การสงตอ (Outpatient 

/referral) 

- อาหาร (Diet) 

 

5. เหตุผลความจําเปนท่ีตองรักษาตอเนื่อง เพราะเปนโรคเรื้อรังรักษา

ไมหายขาดแตสามารถควบคุมอาการไมใหรุนแรง และหากไมรักษา

ตอเนื่องอาจเสียชีวิตได (D)  

6. ทบทวนวิธีการและใหสาธิตพนยาใหดูประเมินความถูกตอง (M) 

7. แนวทางการรักษา การปองกันไมใหจับหืด ความสําคัญของการ

รักษาอยางตอเนื่องอาจเกิดผลเสียหากไมรักษาอยางตอเนื่องหรือ หยุด

ยาเอง (T) 

8. การดูแลสุขภาพใหแข็งแรง อาหารท่ีเหมาะสมในแตละชวงวัยหากมี

ปญหาดานอาหาร สงพบนักโภชนาการ (D)  

9. การฉีดวัคซีน พัฒนาการสมวัยหากมีปญหาดานพัฒนาการสงคลินิก

กระตุนพัฒนาการ (H) 

10. เหตุผลการท่ีตองมาตรวจตามนัด ท่ีรพศ.หรือรพช. รพ.สต.และ

การดูแลหรือการขอความชวยเม่ือเด็กเกิดอาการจับหืด (O) 

11. ลงบันทึกแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย 

 ตอบได/ปฏิบัติได     ตอบไมได/ปฏิบัติไมได 

ผูประเมิน………………. 

วันท่ี 3 ทบทวน / ประเมินผล 

โรค  (Disease) 

- ยา (Medication) 

- สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจ

(Environment & economic) 

- การรักษา (Treatment) 

- การดูแลสุขภาพ (Health) 

- การมาตรวจตามนัด/ 

การสงตอ(Outpatient 

/referral) 

- อาหาร (Diet) 

 

1. เปดโอกาสใหซักถาม (1) 

2. ทบทวนความรูและฝกทักษะ (2) (4) 

3. ติดตามประเมินผล การสอบทวนกลับ (3) 

4.บันทึกขอมูลในแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย 

5.ประเมินผลลัพธการวางแผนจําหนายโดยใช แบบสอบถาม 

 - ชุดท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  

 - ชุดท่ี 2 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยเด็ก

โรคหืด และ 

 - ชุดท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนาย

ของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

6. ประเมินผลผูดูแล 

 ตอบได/ปฏิบัติได   �  ตอบไมได/ปฏิบัติไมได 

ผูประเมิน………………. 
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แบบประเมินความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดตอรูปแบบการวางแผนจําหนาย  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม  

1.แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 3 สวน คือ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูดูแล จํานวน 6 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

จํานวน 14 ขอ 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนาย จํานวน 15 ขอ 

2.โปรดอานคําจํากัดความในการวิจัยและคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถาม 

3.โปรดตอบแบบสอบถามทุกสวนและทุกขอคําถามตามความเปนจริง 

เพ่ือใหขอมูลท่ีไดรับเปนประโยชนตองานวิจัยมากท่ีสุด 

4.ขอมูลท้ังหมดจะถูกนํามาใชในการวิจัยเทานั้น และจะเก็บเปนความลับอยาง

เครงครัด 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

คําช้ีแจง โปรดเติมขอความลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง ( ) ตาม

ความเปนจริง 

1.เพศ (.....) ชาย (.....) หญิง 

2.อายุผูดูแล.....................ป อายุผูปวย.........ป…….เดือน 

3.การศึกษาสูงสุด 

(.....) ต่ํากวาระดับปริญญาตรี (.....)  ปริญญาตรี  (.....) สูงกวาระดับปริญญาตรี 

4.อาชีพหลัก(ท่ีเปนรายไดหลักของครอบครัว)  

(.....) เกษตรกรรม  (.....) รับจาง  (.....) คาขาย 

(.....) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (.....) พอบาน/แมบาน (.....) อ่ืนๆระบุ.......................... 

5.ความสัมพันธกับผูปวย 

(.....).บิดา   (.....).มารดา 

(.....).ยา / ยาย   (.....).อ่ืนๆระบุ............................. 

6.ระยะเวลาในฐานะผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด  

(.....) นอยกวา 1 ป  (.....) 1-2 ป  (.....) มากกวา 2 ป 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

คําช้ีแจง โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้ และทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง (  ) ตาม

ความรูสึกของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว โดยแตละชวงมีความหมาย ตาม เกณฑเลือกตอบและให

คะแนนดังนี้ 

5 คะแนน หมายถึง ทานรับรูวาตนเองมีสมรรถนะตามรายการท่ีประเมินมากท่ีสุด  

4 คะแนน หมายถึง ทานรับรูวาตนเองมีสมรรถนะตามรายการท่ีประเมินมาก   

3 คะแนน หมายถึง ทานรับรูวาตนเองมีสมรรถนะตามรายการท่ีประเมินปานกลาง  

2 คะแนน หมายถึง ทานรับรูวาตนเองมีสมรรถนะตามรายการท่ีประเมินนอย   

1 คะแนน หมายถึง ทานรับรูวาตนเองมีสมรรถนะตามรายการท่ีประเมินนอยท่ีสุด  

 

ประเด็นการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. ทานสามารถชวยเหลือผูปวยทําความสะอาดรางกายได      

2. ทานสามารถดูแลผูปวยเรื่องการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและ

เหมาะสมตามวัยได 

     

3. ทานสามารถดูแลชวยเหลือทําความสะอาดผูปวยหลังขับถายได      

4.ทานสามารถชวยเหลือ ดูแลสิ่งแวดลอมของผูปวยใหสะอาด ปราศจากฝุน

และสิ่งกระตุนหอบหืด เชน ควันไฟ ขนสัตว เปนตน 

     

5. ทานสามารถชวยเหลือใหผูปวยนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอได      

6. ทานสามารถดูแลขณะท่ีผูปวยมีอาการจับหืดเพียงลําพังได       

7.ทานสามารถชวยเหลือใหผูปวยรับประทานยา และพนยาตามแผนการ

รักษาได  

     

8.ทานสามารถชวยเหลือ เรื่องการระบายเสมหะใหผูปวยตามแผนการ

รักษาได  

     

9.ทานสามารถปองกันผูปวยไมใหติดเชื้อทางเดินหายใจจากคนในครอบครัว

และผูอ่ืนได เชน หลีกเลี่ยงไมใหคนในครอบครัวท่ีเจ็บปวยใกลชิดผูปวย 

เปนตน 

     

10.ทานสามารถประเมินภาวะไขของผูปวยได      
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11. .เม่ือผูปวยมีไขทานสามารถ เช็ดตัวลดไขไดอยางถูกตอง      

12.ทานสามารถสังเกตไดวาผูปวยมีอาการหายใจผิดปกติ เชน หอบ เหนื่อย 

หายใจลําบาก 

     

13.ทานสามารถพนยาฉุกเฉินไดเม่ือผูปวยมีอาการ ไอ หายใจมีเสียงหวีด 

เหนื่อยหอบ 

     

14.ทานสามารถตัดสินใจพาผูปวยไปสถานพยาบาลไดทันที หากพบวา 

ผูปวยมีอาการผิดปกติ เชน หายใจหอบเหนื่อยมาก ไอถ่ีๆ ซึม เปนตน  

     

 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวย

เด็กโรคหืด 

คําช้ีแจงสําหรับผูดูแลเด็กปวยโรคหืด โปรดเติมขอความลงในชองวางหรือทํา

เครื่องหมาย √ ลงในชอง ( )  

ตามความรูสึกของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว โดยแตละชวงมีความหมาย ตาม เกณฑ

เลือกตอบและใหคะแนนดังนี้ 

5 คะแนน หมายถึง ทานพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของทีมมากท่ีสุด  

4 คะแนน หมายถึง ทานพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของทีมมาก   

3 คะแนน หมายถึง ทานพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของทีมปานกลาง  

2 คะแนน หมายถึง ทานพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของทีมนอย   

1 คะแนน หมายถึง ทานพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของทีมนอยท่ีสุด  

 

ประเด็นการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. ทานพึงพอใจท่ีมีนโยบายเตรียมความพรอมของผูปวยและทาน กอน

กลับบาน 

     

2. ทานพึงพอใจวิธีการเตรียมตัวในเรื่องตางๆใหผูปวยและทาน กอนกลับ

บาน 

     

3. ทานพึงพอใจบทบาทหนาท่ีของพยาบาลในการเตรียมตัวผูปวยและ

ทาน กอนกลับบาน 

     

4. ทานพึงพอใจตอการสื่อสาร การใหขอมูลท่ีชัดเจนขอพยาบาล เพ่ือ

เตรียมตัวผูปวยและทาน กอนกลับบาน 
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ประเด็นการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

5. ทานพึงพอใจตอ สื่อ อุปกรณและเครื่องมือประกอบการเตรียมผูปวย

และทานกอนกลับบาน 

     

6. ทานพึงพอใจตอระยะเวลาท่ีใช สําหรับการเตรียมตัวผูปวยและทาน

กอนกลับบาน 

     

7. ทานพึงพอใจในการสังเกต ซักประวัติ และการตรวจรางกายผูปวยของ

พยาบาลเพ่ือประเมินปญหาสุขภาพของผูปวย 

     

8. ทานพึงพอใจท่ีพยาบาลสามารถวินิจฉัยปญหาของผูปวยไดถูกตอง      

9. ทานพึงพอใจท่ีพยาบาลใหทานมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวย

ท่ีบาน 

     

10. ทานพึงพอใจท่ีพยาบาลใหคําแนะนําการดูแลผูปวยเพ่ือเตรียมตัวกอน

กลับบานในสวนกิจวัตรประจําวันไดอยางชัดเจนและเขาใจงาย 

     

11. ทานพึงพอใจท่ีพยาบาลมีการเตรียมการดูแลผูปวยท่ีบานในสวนของ

แผนการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา 

     

12.ทานพึงพอใจท่ีพยาบาล มีการเตรียมตัวทานในการปองกันผูปวยกลับ

เปนโรคหืดซํ้า เชน การจัดสิ่งแวดลอม การระวังการติดเชื้อจากผูอ่ืน เปน

ตน 

     

13.ทานพึงพอใจท่ีพยาบาล มีการติดตามและประเมินผูปวยอยาง

สมํ่าเสมอ 

     

14. ทานพึงพอใจตอการแนะนําการจัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ ในการ

ดูแลผูปวยท่ีบานท่ีสามารถทําไดดวยตนเอง 

     

15.ทานพึงพอใจท่ีไดรับความรูเก่ียวกับแหลงประโยชนท่ีสนับสนุนการ

ดูแลผูปวยท่ีบาน เชน สถานพยาบาลท่ีใกลบานของทานท่ีสุด เพ่ือนํา

ผูปวยไปรักษากรณีฉุกเฉิน เปนตน 

     

 

 



127 

ประวัติผูวิจัย 

 

ช่ือ  นางพรทิภา ธิวงศ 

วัน เดือน ปเกิด 17 มีนาคม พ.ศ.2509 

สถานท่ีเกิด อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธาน ี

ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้น 1 วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี ปพ.ศ. 2537 

สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนาหอผูปวยเด็ก 3 
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