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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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กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได โดยไดรับความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง

จากรองศาสตราจารย  ดร .อารี  ชี ว เกษมสุ ข  อาจารย ท่ี ป รึกษาหลั กวิทยานิพนธ  และ                 

รองศาสตราจารย ดร.วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล อาจารยท่ีปรึกษารวมวิทยานิพนธ ท่ีไดกรุณาให

คําแนะนําท่ีเปนประโยชนและแกไขขอบกพรองตางๆตลอดจนติดตามการทําวิทยานิพนธนี้ดวยความ

เอาใจใสและใหกําลังใจดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงและขอกราบขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.นันทวัน สุวรรณรูป ประธานกรรมการ

สอบวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะและขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชน ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มี

ความสมบูรณยิ่งข้ึน ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิท่ีกรุณาตรวจสอบและใหขอเสนอแนะท่ีดีใน

การปรับปรุงเครื่องมือวิจัย ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยสาขาวิชาพยาบาลศาสตรทุกทานท่ีให

ความชวยเหลือและใหกําลังใจในการศึกษาและทําวิทยานิพนธดวยดีเสมอมา ขอขอบพระคุณ

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชท่ีใหการสนับสนุนในการทําวิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค รองผูอํานวยการ

ภารกิจดานการพยาบาล หัวหนากลุมงานการพยาบาลกุมารเวชกรรมสาย 3 ท่ีอนุมัติและใหการ

สนับสนุนการดําเนินการวิจัย ขอขอบพระคุณผูดูแลผูปวยและผูปวยทุกทานท่ีใหความรวมมือในการ

ทําวิจัยครั้งนี้จนสําเร็จลุลวงดวยดี และขอขอบคุณพยาบาลและเจาหนาท่ีหอผูปวยเด็ก 3 ท่ีใหความ

รวมมือในการดําเนินการวิจัย รวมถึงเพ่ือนนักศึกษาปริญญาโท รุนท่ี 10 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิต แขนงวิชาบริหารการพยาบาล ท่ีใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจเสมอมา 

ทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา สามี บุตร ญาติพ่ีนองและกัลยาณมิตร

ทุกทานท่ีไดใหความชวยเหลือ สนับสนุนและเปนกําลังใจดวยดีตลอดการศึกษา 
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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 และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการวางแผนจําหนาย การพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจําหนาย จากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ รวมท้ังศึกษาและวิเคราะหบริบทของ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ดังนี้ 

 1. โรคหืดในเด็ก 

  1.1 ความหมายของโรคหืด 

  1.2 ปจจัยเสี่ยงหรือสิ่งกระตุนท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการหอบหืด 

  1.3 เปาหมายและหลักการการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคหืด 

  1.4 บทบาทของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

 2. แนวคิดการวางแผนจําหนาย 

 2.1 ความหมายการวางแผนจําหนาย 

 2.2 รูปแบบการวางแผนจําหนาย 

 2.3 การวางแผนจําหนายกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 2.4 การประเมินผลการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

  2.4.1 การรับรูสมรรถนะแหงตน 

  2.4.2 ความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

 3. บริบทโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

 4.1 วิสัยทัศน พันธกิจ  

 4.2 ขอบเขตการใหบริการ 

 4.3 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 4.4 นโยบายการวางแผนจําหนาย  

 4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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1. โรคหืดในเด็ก 

 

 1.1 ความหมาย 

   โรคหืด (Asthma) เปนโรคท่ีมีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ทําใหเยื่อบุผนัง

หลอดลมมีความไวตอสิ่งกระตุน (Airway hyper-responsiveness) หรือสารท่ีกอใหเกิดภูมิแพ และ

สารระคายเคือง ทําใหอาการกําเริบ หรือกลับเปนซํ้าได การหดตัวหรือตีบแคบของระบบทางเดิน

หายใจ ทําใหเกิดกลุมอาการของโรคท่ีพบไดหลากหลาย ( Heterogeneous disease) มีอาการทาง

ระบบหายใจ ไดแก อาการไอ หายใจหอบเหนื่อย มีเสียงหวีด แนนหนาอก ระดับความรุนแรงของ

อาการข้ึนกับการดําเนินการของโรค รวมกับมีการอุดก้ันการหายใจออก (Variable expiratory 

airflow limitation) มีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และเปนๆหายๆ (variable and recurrent) 

หลอดลมผิดปกติในลักษณะท่ีมี Variable airway obstruction และ airway hyper responsiveness 

(กิตติพงศ มณีโชติสุวรรณ, 2554 ) 

   โรคหืดในเด็ก เกิดจากหลอดลมของเด็กมีความไวตอสิ่งกระตุนมากกวาปกติ ทําให

เกิดการหดเกร็งตัว แคบลง เยื่อบุภายในหลอดลมบวมข้ึน และเกิดเมือกเหนียว ทําใหชองทางเดินของ

อากาศในหลอดลมแคบลง สงผลใหเกิดอาการหอบหืด (กัลยาณี ปรีชาพงคมิตร, 2551) โดยมีปจจัย

หลายๆ อยางท่ีทําใหเกิดโรคหอบหืด เชน สารกอภูมิแพ ไดแก ไรฝุนจากท่ีนอน เกสรดอกไม ขนสัตว 

เชื้อรา แมลงสาบ ควันรถ ควันบุหรี่ หรืออาจเกิดจากพันธุกรรมท่ีมีคนในครอบครัวปวยเปนโรคหืด 

เด็กมีโอกาสเปนสูง รวมท้ังการติดเชื้อไวรัสในระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีพบไดบอยใน เด็ก 

1 -2 ปข้ึนไป มักเกิดตามหลังอาการหวัดไมเก่ียวกับภูมิแพ 

   สรุปไดวา ผูปวยเด็กโรคหืดหมายถึงเด็กท่ีมีอาการอักเสบเรื้อรังของหลอดลมทําให

ผนังหลอดลมตีบแคบ และไวตอสิ่งกระตุนหรือสารระคายเคือง โดยมีอาการ ไอ หายใจหอบเหนื่อย    

มีเสียงหวีดขณะหายใจออก หรือท้ังหายใจเขาและหายใจออก 

 1.2 ปจจัยเส่ียงหรือส่ิงกระตุนท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการหอบหืด 

   จากการศึกษา พบวา โรคหืดมีปจจัยท่ีเก่ียวของดังนี้ 

   1.2.1 พันธุกรรม (Genetics of asthma) พบวา ครึ่งหนึ่งของเด็กท่ีเปนโรคหืด

มาจากครอบครัวท่ีมีประวัติเปนโรคภูมิแพหรือโรคหืด และสวนมากจะพบในครอบครัวทางมารดา 

นอกจากนี้ยังพบวาเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 10 ป เด็กชายจะเปนโรคหอบหืดมากกวาเด็กหญิง 2 : 1     

มอรริส (Morris. M. J., 2019)  

   1.2.2 สารกอภูมิแพ (Allergen) และมลพิษ (Pollution) สิ่งแวดลอมท้ังภายใน 

และภายนอกบาน สารบางอยางในสิ่งแวดลอมอาจเปนตัวกระตุนใหเด็กท่ีมีอาการแพงายมีการสราง
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ปฏิกิริยาตอตานสารนั้น ไดแก สารพิษในอากาศ โอโซนท่ีมาจากโรงงานอุตสาหกรรม มลภาวะใน

อากาศ ควันจากทอไอเสียรถยนต ควันไฟโดยเฉพาะควันบุหรี่ ทําใหมีโอกาสเกิดอาการหอบหืดไดบอย 

ตัวไรฝุน ฝุนบาน ฝุนจากท่ีนอน หมอน ผาหม ผามาน ฝุนแปง ฝุนตามถนน ตุกตามีขนปุย ละออง

เกสรดอกไม หญา เชื้อรา ขน และรังแคสัตว เชน แมว สุนัข เปด ไก นก แมลงสาบ กลิ่นบางชนิด เชน 

กลิ่นดอกไม กลิ่นน้ําหอม กลิ่นสี กลิ่นอาหาร กลิ่นธูป กลิ่นสเปรย ยาฆาแมลง เม่ือสูดลมหายใจเขาไป

จะเกิดการระคายเคืองทอเยื่อบุหลอดลมโดยตรง ทําใหผูปวยเด็กมีอาการหอบหืดข้ึนได นอกจากนี้ยัง

อาจมีหลายสาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการจับหืดได 

  1.2.3 สาเหตุอ่ืนๆ 

  1) การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ (Respiratory infection) มักพบวา    

เด็กท่ีมีอาการกําเริบ มีการติดเชื้อทางเดินหายใจรวมดวยรอยละ 10-50 (สํานักโรคติดตอท่ัวไป     

กรมควบคุมโรค, 2554) เชื้อท่ีมักเปนสาเหตุสําคัญท่ีกระตุนอาการหอบหืดคือ เชื้อไวรัส 

  2) การเปลี่ยนแปลงของอากาศอยางรวดเร็ว (Weather changes) เชน 

อากาศรอนจัดเปลี่ยนเปนอากาศเย็นจัด หรืออากาศเย็นจัดเปลี่ยนเปนรอนจัดเปนสิ่งกระตุนทําใหผูปวย

เด็กเกิดอาการหอบหืดได 

  3) การออกกําลังกายหรือการเลนท่ีออกแรงมากหรือเปนระยะเวลานานๆ จะ

ทําใหเกิดอาการจับหืด (Asthmatic attack) ซ่ึงเรียกอาการจับหืดท่ีเกิดภายหลังการออกกําลังกาย 

(Exercise Exacerbate) โดยการออกกําลังกายจะทําใหสูญเสียความรอนออกจากรางกาย และ

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมีบางอยางผิดปกติ ขณะเดียวกันความเย็นของเยื่อบุทางเดินหายใจ 

ทําใหแมสเซล (Mast cell) หลั่งเมือกออกมา เปนสาเหตุใหหลอดลมตีบ เกิดอาการหอบหืดข้ึนได 

  4) การเปลี่ยนแปลงของอารมณ (Extreme emotional expression) เชน 

เครียด กลัว เศราโศกเสียใจ โกรธ โมโห หงุดหงิด วิตกกังวล ตื่นเตนดีใจ การเปลี่ยนแปลงของอารมณ 

อาจทําใหเกิดการหายใจเร็ว รางกายมีการระบายอากาศท่ีเร็ว และมีกาซคารบอนไดออกไซดใน

รางกายนอยเกินไป (Hypocapnia) การเกิดภาวะเชนนี้ทําใหทางเดินหายใจตีบแคบลง (Airway 

narrowing) ซ่ึงเปนสาเหตุกระตุนใหเกิดอาการของโรคหืดได 

  5) อาหารบางชนิดพบวาทําใหเกิดอาการของโรคหืดได เชน ไข นม ผงชูรส 

อาหารทะเล กุง ผลไมแหง เปนตน 

  6) การสูดดมละอองยาหรือสารเคมีบางชนิด เชน เมตาโคลีน ฮีสตามีน ซ่ึงพบ

ในยาฆาแมลง ผงซักฟอก สารแตงสี จะทําใหหลอดลมหดเกร็งทันที 

 1.3 เปาหมายและหลักการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคหืด (Goal of therapy)  

   โรคหืดเปนโรคเรื้อรังไมสามารถรักษาใหหายขาดไดความรุนแรงของโรคแตกตางกัน

ในแตละบุคคล ผลของการดูแลรักษาจึงแตกตางกันซ่ึงเปาหมายของการดูแลรักษามี ดังนี้ 
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1) สามารถควบคุมโรคหืดไมใหมีอาการหอบกําเริบ ใหปลอดภัยจากอาการของโรค 

2) สามารถทํากิจกรรมตางๆประจําวันไดปกติ รวมท้ังสามารถออกกําลังกายไดเปน

ปกติ  

3) มีสมรรถภาพการทํางานของปอดปกติหรือใกลเคียงสภาวะปกติ 

4) ปองกันความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิด ไดแก การกําเริบของโรคเฉียบพลัน เพ่ือลดความ

จําเปนท่ีเขารับการรักษาแบบฉุกเฉิน และในโรงพยาบาล 

5)  การใชยาท่ีเหมาะสมกับระดับอาการของผูปวยแตละคน การรักษาผูปวยโรคหืด

ควรไดรับยาควบคุมอาการและยาบรรเทาเม่ือมีอาการ อยางถูกตอง และสมํ่าเสมอ เกิดผลขางเคียง

จากยานอยท่ีสุด 

6) ผลการรักษาเปนท่ีพอใจของผูปวย และผูดูแล ปองกันการเสียชีวิตจากโรคหืด 

 หลักการรักษาผูปวยเด็กโรคหืด 

 การอักเสบเปนสาเหตุของโรคหืด ดังนั้นการใชยาเพ่ือลดการอักเสบเปนยาหลักในการ

รักษาโรคหืด ยาคอรติ โคสเตียรอยดชนิดสูดพน (Inhaled corticosteroids, ICS) เปนยาท่ี มี

ประสิทธิภาพสูงในการลดการอักเสบ และมีผลขางเคียงต่ํา ใชเปนยาหลักในการรักษาโรคหืด สวนยา

ขยายหลอดลมใชเพ่ือบรรเทาอาการหืดกําเริบ โดยมีเปาหมายของการรักษา คือ การควบคุมโรคหืดให

ได (Asthma controlled) และปรับการรักษาเพ่ือท่ีจะใชยาปริมาณนอยท่ีสุดท่ีสามารถควบคุมโรคได 

 การรักษาผูปวยเด็กโรคหืดอยางถูกตองเหมาะสม จะสามารถควบคุมโรคและปองกันการ

จับหืดกําเริบได และทําใหผูปวย และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ประกอบดวย 5 ประการดังนี้คือ  

1.  การให ความรูแกผู ป วย และครอบครัว  (Education patient and establish 

partnership) เพ่ือสรางความมีสวนรวม ความรวมมือในการรักษา ผูดูแลควรไดรับการใหความรู

เก่ียวกับโรค สาเหตุ และการปองกัน การตรวจสมรรถภาพปอด และติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง 

เพ่ือควบคุมอาการของโรค เพ่ือใหผลการรักษาไดตามเปาหมายการรักษา 

2. การคนหาเพ่ือหลีกเลี่ยง และควบคุมปจจัยเสี่ยงตางๆ ท่ีจะกระตุนทําใหเกิดอาการของ

โรค (Avoidance and control of triggers) เปนหลักการรักษาท่ีสําคัญท่ีสุดในการดูแลรักษาผูปวย

เด็กโรคหืด เพ่ือควบคุมอาการ และใชยาในการรักษาใหนอยท่ีสุด โดยเนนใหผูปวยเขาใจ และปฏิบัติ

ตามอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงสารท่ีอาจกระตุนใหเกิดอาการไดแก ไรฝุนบาน ควันบุหรี่ สารกอภูมิแพจาก

แมลงสาบ เกสร ดอกหญา เชื้อรา 

3.  การประเมินระดับความรุนแรงของโรคและการประเมินผลการควบคุมโรคหืด ซ่ึงเปน

โรคเรื้อรัง การรักษาควรมุงเนนไปท่ีเปาหมายการรักษา ใหผูปวยสามารถควบคุมอาการของโรคไดดี

อยางตอเนื่อง สามารถประเมินความรุนแรงของโรคหืด (Assessment of asthma severity ) และ

ประเมินการควบคุมโรคหืดได 
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4. การวางแผนดูแลรักษาในขณะมีอาการกําเริบเฉียบพลัน (Establish plans for 

managing exacerbations) และการรักษาทางยาท่ีเหมาะสมในการรักษาระยะยาว  

5. การติดตามการรักษาอยางสมํ่าเสมอ 

1.4 บทบาทของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

 โรคหืดในเด็กเปนโรคเรื้อรัง รอยละ 60 ของผูปวยเด็กท่ีอายุมากกวา 6 ขวบมีโอกาส

หายขาดได ฮาเวอร (Kenan Haver, 2017) ถาไดรับการรักษาอยางถูกตอง การดูแลท่ีตอเนื่อง และ

ตองอาศัยความรวมมือของผูดูแลในการชวยดูแลสุขภาพท่ีตอเนื่อง ซ่ึงเด็กเล็กไมสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆไดเอง จําเปนตองพ่ึงพาผูดูแล ผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการทําหนาท่ีดูแลเด็ก 

 เดวิส และลินดา (Davis. & Linda L, 1992) ใหความหมายคําวา “ผูดูแล” หมายถึง 

บิดา มารดา ญาติ หรือบุคคลท่ีสําคัญในชีวิต  

 โรส และแมคเคนเซ (Ross F. & Mackenzie A, 1996) ใหความหมายคําวา “ผูดูแล” 

หมายถึง ผูท่ีทํากิจกรรมลักษณะตางๆ โดยไมรับคาจางหรือคาตอบแทน เปนการดูแลท่ีมีพ้ืนฐานมา

จากจริยธรรม อารมณ โดยมีความผูกพันทางเครือญาติ  

 สุพัตรา สุภาพ (2539) ไดใหความหมายของบทบาทคือ การปฏิบัติตามสิทธิ และ

หนาท่ีของสถานภาพ (ตําแหนง) เชน มีตําแหนงเปนพอ บทบาทคือ ตองเลี้ยงลูก เปนครู บทบาทคือ

สั่งสอนอบรมนักเรียนใหไดดี เปนคนไข บทบาทคือ ปฏิบัติตามหมอสั่ง  

 พันนรา ปญญา (2542) สรุปไววา บุคคลท่ีจะทําหนาท่ีผูดูแลเด็ก ตองมีความรู 

ความเขาใจในพัฒนาการเด็ก และตองมีความรับผิดชอบ มีเหตุผล ตัดสินใจดี มีทักษะเปนแบบอยางท่ี

ดี และท่ีสําคัญ ตองสามารถจัดกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการไดเปนอยางดี 

 ณิชา แวนแควน (2547) บทบาทหมายถึง แบบแผนพฤติกรรมของบุคคลใดบุคคล

หนึ่งซ่ึงถูกกําหนดข้ึน โดยองคกรหรือกลุมคนในสังคมซ่ึงบุคคลจะแสดงพฤติกรรม บทบาทออกมาตาม

การรับรูของตนเอง และสอดคลองกับความตองการซ่ึงอาจมีหลายบทบาทในสังคม 

 ดังนั้น บทบาทของผูดูแลเด็กปวยโรคหืด จึงมีความสําคัญท่ีตองมีความรู ความเขาใจ

ท่ีถูกตอง เก่ียวกับโรคหืด มีทักษะการดูแล มีสวนรวมในการคนหา และหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนเพ่ือไมให

เกิดอาการหอบหืดกําเริบ หรือเม่ือเกิดอาการสามารถใหการชวยเหลือได รวมถึงการชวยใหผูปวยมี

สุขภาพแข็งแรง มาตรวจตามนัดเพ่ือติดตามอาการอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

สามารถใชชีวิตไดอยางปกติสุข 
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2. แนวคิดการวางแผนจําหนาย (Discharge Planning) 

 

 การวางแผนจําหนายเปนกระบวนการสงเสริมการดูแลผูปวย การเตรียมความพรอมให

ผูปวย หรือการพัฒนาศักยภาพผูดูแลเพ่ือใหสามารถดูแลตอเนื่องท่ีบานได ตรงตามปญหา และความ

ตองการ 

 2.1 ความหมายการวางแผนจําหนาย  

  การวางแผนจําหนายมีผูใหความหมายตางๆ ดังนี้ 

  แมคคีฮาน (McKeehan, 1981 อางในวัน เพ็ญ  ภิญ โญภาสกุล , 2546)ได ให

ความหมายการวางแผนจําหนาย วาเปนกระบวนการของการประสานงานกันระหวางบุคลากรหลายๆ

ดาน เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีตอเนื่อง รวมถึงการประเมินความตองการการดูแลตอท่ีบาน

ตลอดจนการทํางานรวมกันกับผูปวยและญาติเพ่ือวางแผนในการปฏิบัติตัวภายหลังออกจาก

โรงพยาบาล 

  เวทมาเกอร (Wagemaker, 2002) ใหความหมายวา เปนการเตรียมใหผูปวยมีความ

พรอมท่ีจะกลับไปอยูท่ีบาน ท่ีอาศัย หรือสภาพแวดลอมเดิม หลังพนระยะการเจ็บปวย หรือพักฟน

โดยไมเกิดภาวะแทรกซอน 

  แมคแคนน (Schilling MC, 2007) ใหความหมายของการวางแผนจําหนายวา เปน

สวนหนึ่งของกระบวนการดูแลตอเนื่อง และเปนการจัดการการดูแลตนเองของผูปวย และครอบครัว 

  สถานบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (อางใน วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, 

2546) ไดใหความหมายการวางแผนจําหนายวาเปน กระบวนการเพ่ือเตรียมความพรอมของผูปวย

จากระดับหนึ่งไปอีกระดับหนึ่งของการดูแล 

  วันเพ็ญ พิชิตพรชัย (2546) ไดใหความหมายการวางแผนจําหนาย วาเปน

กระบวนการชวยเหลือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่อง จากโรงพยาบาล

หรือหนวยบริการสุขภาพ และสิ่งแวดลอมใหมของผูปวยหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึง

ไดรับความรวมมือประสานงานกันระหวางบุคลากรทีมสุขภาพ ตัวผูปวยและครอบครัว 

  อารี ชีวเกษมสุข (2551) ใหความหมายวา เปนการวางแผนการพยาบาลเพ่ือเตรียม

ผูปวยสําหรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลตั้งแตแรกรับผูปวยไวรักษา 

  ดวงมณี เลาหประสิทธิพร (2556) ไดใหความหมายการวางแผนจําหนาย วาเปน 

กระบวนการใหบริการดานการพยาบาลในการดูแลรักษาผูปวยท่ีตองการการดูแลตอเนื่องหลังการ

จําหนายอยางเปนระบบองครวม มีการประสานงานของ สหสาขาวิชาชีพ ในการสนับสนุน และเสริม

พลังผูปวย และครอบครัวเปนรายกรณี รวมท้ังมีการสงเสริมการใชทรัพยากรสุขภาพท่ีเหมาะสม เพ่ือ
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เตรียมการใหผูปวย ญาติ และชุมชน สามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเองอยางม่ันใจ ปลอดภัยและพึง

พอใจ 

 โดยสรุป การวางแผนจําหนาย หมายถึง กระบวนการเตรียมความพรอมของผูปวย และ

หรือผูดูแลใหมีความรู และทักษะสามารถดูแลผูปวยโดยมีการประเมินความตองการการดูแลท่ีบาน

เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตองตอเนื่อง ผูดูแลมีสวนรวมกับทีมพยาบาลในการวางแผน

จําหนาย  

 วัตถุประสงคการวางแผนจําหนาย 

การวางแผนจําหนายมีวัตถุประสงค (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย, 2546) ดังนี้ 

1. สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

2. พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวย และหรือผูดูแล 

3. ลดความวิตกกังวลท้ังผูปวย ญาติ และหรือผูดูแล 

4. สงเสริมการใชแหลงประโยชนท่ีจําเปน 

5. ควบคุมคาใชจายของสถานพยาบาล 

 ปจจุบันหลายหนวยงานใหความสําคัญตอการวางแผนจําหนายเปนตัวชี้วัดของเกณฑ

มาตรฐานคุณภาพการพยาบาล เพ่ือควบคุมคาใชจายเปนหลัก ทีมสุขภาพคํานึงถึงคุณภาพการดูแล

ผูปวยอยางตอเนื่อง และความพึงพอใจของผูปวย และผูดูแลเพ่ือปองกันการจําหนายเร็วเกินโดยท่ี

ผูปวยอาการยังไมดี ไมพรอมสงผลใหผูปวยกลับมารักษาซํ้า และอาการหนักมากยิ่งข้ึน เอลเลอร และ

วอลเคอร (Ellers. & Walker, 1993) 

 การวางแผนจําหนาย เปนกระบวนการท่ีจําเปนสําหรับผูปวยโดยครอบคลุมกิจกรรม

ตอไปนี้ 

 1. การชวยเหลือตามความตองการของผูปวยแตละคน แจคสัน (Jackson, 1994) โดย

ครอบคลุม ดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม ประกอบดวยการประเมินความ

ตองการ การวินิจฉัยปญหา การลงมือปฏิบัติ และการติดตามผลอยางตอเนื่อง 

2.  การดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาล จนจําหนายกลับบานโดยเริ่มมีการวางแผนจําหนาย

ตั้งแตวันแรกท่ีรับผูปวยเขามา ตลอดจนผูปวยกลับบาน มีการสื่อสารภายในทีมสหสาขาวิชาชีพ

ประสานความรวมมือระหวางบุคลากรในทีมพยาบาลวิชาชีพเพ่ือใหการดูแล และการวางแผน

จําหนายผูปวย มีจุดมุงหมายหลัก ดังนี้ 

1) เตรียมผูปวย และครอบครัว 

2) ผูปวย และครอบครัวใหเกิดความม่ันใจพ่ึงพาตนเองมากท่ีสุด 

3) มีการสื่อสารขอมูลไปยังชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ 

4) เพ่ือสนับสนุนใหผูปวย และครอบครัวสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
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 2.2 รูปแบบการวางแผนจําหนาย  

  แมคคีฮาน และคูลตัน (Mckeehan. & Caulton, 1985) ไดประยุกตรูปแบบการ

วางแผนจําหนายซ่ึงประกอบดวย 3 สวนคือ โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ดังนี้ 

  1) โครงสรางการวางแผนจําหนาย 

  โครงสรางการวางแผนจําหนายมี 2 ลักษณะคือ เปนทางการ และไมเปนทางการ  

(1) แบบเปนทางการ ครอบคลุมถึงการเยี่ยมตรวจผูปวย และการปรึกษาหารือ

เปนรายกรณี ลันดและวิลเลี่ยม (Lundh & Williams, 1997) โดยจัดทําเปนลายลักษณอักษร แบบ

บันทึกตางๆ เชนแผนการดูแลผูปวย และครอบครัว มีแนวทางปฏิบัติ มีการกําหนดบทบาทหนาท่ี

ความรับผิดชอบของบุคลากรท่ีมีสวนรวมในการวางแผนจําหนายผูปวย มีแบบบันทึกท่ีใชติดตอ

ประสานงานเพ่ือการดูแลระหวางโรงพยาบาล และชุมชน 

  (2) แบบไมเปนทางการ เปนการตัดสินใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ แนวทางปฏิบัติ 

ตลอดจนการติดตอประสานงานตางๆ ซ่ึงไมมีการบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร 

  2) กระบวนการวางแผนจําหนาย 

  กระบวนการวางแผนจําหนายของแจคสัน (Jackson,1994) ซ่ึงประกอบดวย 

การประเมิน การวางแผนจําหนาย และการปฏิบัติ นํามาประยุกตกับกระบวนการวางแผนจําหนาย 5 

ข้ันตอนของ แมคคีแฮน (Mckeehan, 1981) คือการประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน การปฏิบัติ 

และการติดตามประเมินผลสามารถดําเนินการได ดังนี้ 

  (1) การประเมินปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย เปนกระบวนการ

สําคัญ ท่ีตองดําเนินการอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาตั้งแตแรกรับท่ีผูปวยไวในโรงพยาบาล 

จนกระท่ังจําหนาย ซ่ึงเปนการประเมินท้ังสภาพรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ รวมถึงแหลง

ประโยชนท่ีจะชวยเหลือภายหลังการจําหนาย โดยใชแบบประเมินสมรรถนะผูปวย และแบบประเมิน

ตางๆ โดยใหผูดูแลมีสวนรวม วิธีการประเมินประกอบดวย การตรวจรางกาย การสัมภาษณผูปวย 

และผูดูแล รวมถึงการวิเคราะหผลการวินิจฉัยทางหองทดลอง ซ่ึงตองทําควบคูไปกับการใหการ

พยาบาล (กฤษดา แสวงดี และคณะ, 2539) 

  (2) การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแล เปนข้ันตอนการ

วิเคราะหจําแนกปญหา และกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลตามปญหาเฉพาะหนา เพ่ือใหเกิดผลลัพธ

ระยะยาวครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงจําเปนตองไดรับการดําเนินการ

แกปญหาเม่ือออกจากโรงพยาบาลนําไปสูการวางแผนการดูแลข้ันตอไป 

  (3) การกําหนดแผนการจําหนายผูปวย ควรมีลักษณะเฉพาะสําหรับผูปวยแตละ

ราย เปนการกําหนดรวมกันระหวางทีมพยาบาล ผูปวย และผูดูแล ซ่ึงประกอบดวยประเด็นหลักๆ ท่ี

จําเปนสําหรับผูปวยกอนจําหนายจากโรงพยาบาล โดยแผนการจําหนายท่ีกําหนดควรเปนรูปแบบท่ี
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ชัดเจนท่ีสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2542) กําหนดเพ่ือใชประเมินตนเองตาม

มาตรฐาน HA การเตรียมจําหนายและการดูแลตอเนื่อง ซ่ึงรายละเอียดจะแตกตางกันตามปญหาของ

ผูปวยแตละราย สามารถถือเปนแบบแผนท่ีอาจทําข้ึนเปนแผนการจําหนาย (กฤษดา แสวงดี และ

คณะ, 2539) 

  (4) การปฏิบัติตามแผน พยาบาลเปนผู มีบทบาทสําคัญตอการปฏิบัติตาม

แผนการจําหนาย โดยมีหนาท่ีเปนผูวางแผน ปฏิบัติตามแผนท่ีวางไวใหสําเร็จ เพ่ือชวยเหลือผูปวยตาม

ปญหา และความตองการ ใหคําปรึกษา สนับสนุน สรางแรงจูงใจ สอน สาธิต และฝกทักษะการปฏิบัติ

แกผูปวยและผูดูแล ตลอดจนเปนผูประสานงานภายในทีมรวมถึงการสงตอไปยังแหลงประโยชนอ่ืน 

การจัดหาทรัพยากรท่ีจําเปน รวมท้ังเปนผูมอบหมายใหบุคลากรทีมการพยาบาล มีสวนรวมในการ

ปฏิบัติตามแผน ซ่ึงมีการสื่อสารดวยวาจา และท่ีเปนลายลักษณอักษร 

  (5) การประเมินผล พยาบาลตองมีทักษะ ในการประเมินผลรวมกันกับผูปวย 

ผูดูแล ประเมินผลตามเปาหมายท่ีวางไวรวมกัน ท้ังการประเมินผลระยะสั้น โดยการตรวจรางกาย 

สังเกต พูดคุย เก่ียวกับพฤติกรรมหรือการเรียนรูขณะอยูโรงพยาบาล ประเมินผลความกาวหนา และ

ปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และการประเมินผลระยะยาว จากการติดตามเยี่ยมบานโดยหนวยปฐมภูมิ 

การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท การประสานงานกับพยาบาลชุมชน ครอบครัว เพ่ือนําไปสูการตัดสินใจ

ปรับปรุงแผน วิธีการปฏิบัติ เพ่ือใหผูปวย และผูดูแลมีความพรอมมากท่ีสุดกอนจําหนาย 

3) ผลลัพธการวางแผนจําหนาย 

   การประเมินผลลัพธของการวางแผนจําหนายซ่ึงไดจาก 2 แหลงไดแก ผูปวย

ผูดูแล และทีมพยาบาลโดยสามารถประเมินผลลัพธได ดังนี้ 

  (1) ความพึงพอใจของผูปวย และครอบครัวท่ีไดรับการวางแผนจําหนาย 

   (2) ความสามารถของผูดูแล โดยจากการประเมินจากทีมการพยาบาลซ่ึงเปน

ผลสําเร็จของการนําแผนการจําหนายสูการปฏิบัติ  

   (3) ตนทุนคารักษาพยาบาลลดลง แตคุณภาพบริการไมลดลง  

   (4) จํานวนวนันอน โดยประเมินวาจํานวนวันนอนอยูโรงพยาบาลลดลง  

   (5) อัตราการเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนผลการวางแผนจําหนาย

ท่ีดีจะทําใหอัตราการเขารับการรักษาซํ้าลดลง  

 ปจจุบันไดมีการนํารูปแบบการวางแผนจําหนายไปใชใหเกิดประสิทธิผลตามบริบทท่ี

เหมาะสม ซ่ึงในท่ีนี้จะกลาวเฉพาะรูปแบบท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

1.  รูปแบบ Structured discharge procedure 

 รูปแบบนี้มีการกําหนดกระบวนการในการวางแผนจําหนายอยางชัดเจน สําหรับ

ผูปวยเฉพาะกลุมโรค ไดแก ผูปวยเด็กท่ีมีภาวะหอบหืด โดยมีการจัดทําคูมือซ่ึงประกอบดวย 
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1. แบบสัมภาษณในการวางแผนจําหนาย 

2. การใหความรูในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 

3. แผนการดูแลผูปวยท่ีบานท่ีเหมาะสําหรับเฉพาะราย 

4. การอบรมระยะสั้นเก่ียวกับขอมูลท่ีจําเปน 

5. สมุดคูมือสําหรับผูปวย และผูดูแล ท่ีสามารถขอความชวยเหลือได กรณีเกิดเหตุ

ฉุกเฉิน 

2. รูปแบบ METHOD ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดเสนอ

รูปแบบการวางแผนจําหนายตามรูปแบบ METHOD และไดประยุกตเปน D METHOD ซ่ึงปจจุบัน

นิยมใช ประกอบดวย  

D: Disease คือ การใหความรูเรื่องโรคท่ีเปน สาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 

M: Medication คือ การแนะนําเก่ียวกับการใชยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงคของการ

ใชยา วิธีใช ขอควรระวัง การสังเกตภาวะแทรกซอนจากการใชยา 

E: Environment and Economic ผูปวยและครอบครัวไดรับการประเมินเก่ียวกับ

สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจ การใหคําแนะนําเก่ียวกับการจัดสิ่งแวดลอมท่ีบานใหเหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพ การชวยเหลือดานเศรษฐกิจตามความเหมาะสม 

T: Treatment ผูปวยและผูดูแลตองเขาใจเปาหมายของการรักษา มีทักษะท่ีจําเปน

ในการปฏิบัติตามแผนการรักษา สามารถเฝาระวัง และสังเกตอาการ รายงานอาการใหแพทยและ

พยาบาลได และสามารถจัดการกับภาวะฉุกเฉินไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 

H: Health ผูปวยและผูดูแลตองเขาใจภาวะสุขภาพ และขอจํากัดของตนเอง

ผลกระทบของการเจ็บปวย สามารถปรับวิถีชีวิตใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รวมถึงการ

สงเสริม ฟนฟูสภาพทางดานรางกาย จิตใจ ตลอดจนการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ 

O: Outpatient referral การสงตอแผนการจําหนายผูปวยใหไดรับการดูแลตอเนื่อง 

การมาตรวจตามนัด การติดตอของความชวยเหลือ ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน  

D: Diet ผูปวยและผูดูแลตองเขาใจ และสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกตอง

เหมาะสมกับวัยและโรค หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารท่ีแพงาย เปนอันตรายตอสุขภาพ 

 2.3 การวางแผนจําหนายกับการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) 

  ความหมายการสรางเสริมพลังอํานาจ 

  การเสริมพลัง หรือการสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เปนกระบวนการ

สงเสริมความสามารถของบุคคลใหปฏิบัติตนไดบรรลุตามเปาหมาย เพ่ือใหมีสุขภาพ และคุณภาพชีวิต

ท่ีดี เปนตัวชี้วัดสําคัญ เนนการเสริมพลังผูปวย ญาติ และการเสริมพลังชุมชน เปนพลังอํานาจท่ีเกิด

จากความรวมมือ การแบงปน และการรวมตัวกันทําใหเกิดความเขมแข็ง เปนการเพ่ิมศักยภาพความรู
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ความสามารถ โดยการใหการสนับสนุน อํานาจในการตัดสินใจ สรางแรงจูงใจ และการพัฒนา

ศักยภาพของบุคคล ใหเกิดข้ึนภายในตัวบุคคล มีการคิดวิเคราะห ตระหนักรูถึงปญหา และสาเหตุรับรู

ศักยภาพภายใตขอจํากัดของตนเอง เม่ือเผชิญปญหาสามารถปรับตัว แกไข ควบคุมปจจัยตางๆท่ีมีผล

ตอสุขภาพ มีสวนรวมท่ีจะเปลี่ยนแปลงสิ่งตางๆในสังคมได การสรางเสริมพลังอํานาจนับไดวาเปน

หัวใจสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพแนวใหม ซ่ึงมีผูใหคํานิยามตางๆ ดังนี้ 

 คานเตอร (Kanter, 1979) การเสริมสรางพลังอํานาจเปนขอกําหนดเชิงโครงสรางท่ีมีผล

ตอพฤติกรรม และทัศนคติของบุคคลทําใหมีอํานาจจากการไดรับขอมูลขาวสาร แหลงสนับสนุนท้ัง

แบบทางการ และไมเปนทางการ 

 คอนเจอรและคานูโก (Conger. & Kanungo, 1988) เนนการเสริมพลังอํานาจดานจิตใจ

โดยการขจัดความรูสึกไรอํานาจของบุคคล ใหมีความรูสึกม่ันใจ โดยเชื่อวาบุคคลมีศักยภาพในการพัฒนา

ตนเอง 

 มิงคเลอร (Minkler, 1990) ใหความหมายวา เปนกระบวนการท่ีบุคคล และชุมชน

สามารถท่ีจะใชอํานาจ และการกระทําอยางมีประสิทธิผลในการเปลี่ยนแปลงชีวิต และสิ่งแวดลอม

ของตน 

 ก๊ิปสัน  (Gibson, 1991) สรุปวา การเสริมพลั งอํานาจเปนแนวคิดแบบพลวัตร 

(Dynamic concept) ท่ีมีท้ังการใหและการรับ มีการแลกเปลี่ยนและมีการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน สราง

ความเขมแข็งความสามารถของบุคคล ใหกับบุคคลเพ่ือมุงเนนการแกปญหา ตอบสนองความตองการ

ของตนเองดวยตนเองท่ีสังคมยอมรับ รวมถึงความสามารถในการระดมทรัพยากรท่ีจําเปน เพ่ือนําไปสู

การมีความรูสึกเชื่อม่ันในตนเองในการควบคุมหรือตระหนักในศักยภาพของตนเองในการดูแลรักษา

สุขภาพ  

 นิตยา เพ็ญศิรินภา (2543) กลาววา การเสริมพลัง เปนกระบวนการพัฒนาศักยภาพของ

บุคคล กลุม และชุนชน ใหสามารถจัดการแกไขปญหาของตน โดยการรวมมือกันทํากิจกรรม และ

ควบคุมสิ่งตางๆเพ่ือเปลี่ยนแปลงชีวิต และสิ่งแวดลอมท่ีตนอาศัยอยู 

 อารียวรรณ อวมตานี (2549) การสรางเสริมพลังอํานาจทางสุขภาพ หมายถึง การเสริม

พลังใหเกิดการสงเสริมสุขภาพของบุคคลทางบวก โดยการเพ่ิมคุณคา และความสามารถของตนเอง 

เปนการมุงสรางความเขมแข็งใหบุคคลเพ่ือมุงการแกปญหาดวยการแลกเปลี่ยน และมีการปฏิสัมพันธ

กับผูอ่ืน 

 โดยสรุปไดวาการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึงกระบวนการท่ีทําใหบุคคลไดพัฒนา

ความสามารถของตนเองในการคนหาปญหา ความตองการของตนเอง พัฒนาและเพ่ิมความสามารถ

ศักยภาพของตนในการจัดการแกปญหาดวยตัวเองการนําการเสริมสรางพลังอํานาจมาใชในการ

วางแผนจําหนายทําใหเพ่ิมความสามารถของผูดูแลผูปวย เกิดการรับรูคุณคาและความสามารถใน
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ตัวเอง เกิดวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม และมีความยั่งนืนในการดูแลใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน (สุภาพร      

แนวบุตร, 2558) 

 กระบวนการในการสรางเสริมพลังอํานาจ 

 การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของคานเตอร (Kanter, 1979) กระบวนการ

เสริมสรางพลังอํานาจ เปนวิธีการท่ีทําใหบุคคลไดเรียนรู ตระหนัก และพัฒนาความสามารถของ

ตนเองในการตอบสนองความตองการ แกไขปญหา การแสวงหา และการใชทรัพยากร หรือแหลง

ประโยชน เพ่ือควบคุมสถานการณในชีวิตของตนเอง การเสริมสรางพลังอํานาจเปนสิ่งท่ีบุคคลหรือ

กลุมเพ่ิมอํานาจในการควบคุมตนเองเทานั้น ไมสามารถรับโดยตรงจากผูอ่ืน เชน แพทย พยาบาล เปน

ตน นอกจากนี้ยังไมสามารถมอบพลังอํานาจใหผูรับบริการ แตตองสรางกระบวนการสนับสนุนใหกลุม

หรือบุคคลนั้นๆ ให มีความสามารถเพ่ิมข้ึนเพ่ือใชในการตัดสินใจสําหรับควบคุมตนเอง และ

สิ่งแวดลอมได 

 กระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจ ประกอบดวย 4 ดาน (Kanter, 1979) คือ 

1.  การไดรับทรัพยากร (Resources) หมายถึง ความสามารถจากการไดรับการ

สนับสนุนเพ่ือใหงานบรรลุเปาหมายท้ังจากปจจัยภายใน และภายนอก 

 1.1 ปจจัยภายใน ประกอบดวย คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก แนวคิดเก่ียวกับ

ตนเองดานบวก ทักษะการรับรู ความสามารถในการปรับตัว ซ่ึงเปนทรัพยากรภายในท่ีควรสนับสนุน

ใหเกิดข้ึน เพ่ือใหสามารถนําทรัพยากรภายนอกมาใชในเกิดการเปลี่ยนแปลงสูความสําเร็จไดตาม

เปาหมาย เปนการเอ้ือตอการปฏิบัติ ทําใหเกิดความพึงพอใจ มีความผูกพัน ทุมเทใหกับงานท่ีทําอยาง

เต็มท่ีเกิดประโยชน และมีความสุข 

 1.2 ปจจัยภายนอก ประกอบดวย วัสดุ อุปกรณ  (Material) เงินทุน (Fund) 

ขอบเขต(Space) และเวลา (Time) ซ่ึงวัสดุอุปกรณ หมายถึง อาคารสถานท่ีท่ีใหความสะดวก เอ้ือตอ

การวางแผนจําหนาย รวมถึงอุปกรณท่ีเหมาะสมกับผูใชบริการ มีระบบการบํารุงรักษา มีการจัด

สถานท่ีใหเหมาะสม มีการเสริมสรางบรรยากาศการเรียนรู จัดสรรบุคลากรท่ีมีความรู ความเชี่ยวชาญ

ท่ีเหมาะสมกับงาน เงินทุน หมายถึง งบประมาณท่ีจัดสรรเพ่ือใชในกิจกรรม ขอบเขต หมายถึง การ

เปดโอกาส การเปดชองทางใหบุคคลไดปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ สวนเวลา หมายถึง การ

จัดสรรเวลาท่ีเอ้ือใหบุคคลไดมีโอกาสขอคําแนะนํา ปรึกษาปญหาตางๆ และการใชเวลาท่ีเหมาะสมถูก

กาลเทศะ 
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2.  การไดรับการสนับสนุน  (Support) หมายถึง การส งเสริมให เกิดการรับรู

ความสามารถในตนเอง การมีคุณคา เม่ือมีความพึงพอใจยอมมีกําลังใจในการทํากิจกรรมตางๆให

สําเร็จ เชนการยอมรับความคิดเห็น สงเสริมสัมพันธภาพระหวางบุคคล เพ่ือใหเกิดความรวมมือ 

รวมถึงการสนับสนุนใหแสดงความคิดริเริ่มสรางสรรค ใหโอกาสตัดสินใจ แกปญหา รับฟง และเขาใจ 

รับรูถึงการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในตนเอง 

3. การไดรับขอมูลขาวสาร (Information)  หมายถึง การจัดระบบการความรู และ

ขอมูลควรเปนขอมูลท่ีสนับสนุนการตัดสินใจการวางแผนในการดําเนินงาน การรูสึกวาตนเองเปนสวน

หนึ่งในการวางแผนจําหนาย ควรมีการสื่อสารแบบสองทาง เปนขอมูลขาวสารท่ีถูกตองเพียงพอตอ

การตัดสินใจ หรือการปฏิบัติเพ่ือใหเกิดประสิทธิผลท่ีด ี

4. การไดรับโอกาส (Opportunity) หมายถึง การหาแนวทางสงเสริมใหผูดูแลมี

โอกาสแสดงความรู ความคิดเห็น ความสามารถในการจัดการปญหา แนวทางการตัดสินใจแกปญหา

รวมท้ังใหโอกาส ในการเพ่ิมความรู ทักษะ ความสามารถ 

ผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจ สามารถทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนเพ่ิมข้ึน 

(Increased self-efficacy) มีแรงจูงใจสูงข้ึน (High motivation) และความพึงพอใจ (อารียวรรณ 

อวมตานี, 2549) 

 2.4 การประเมินผลการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

  การประเมินผลลัพธการวางแผนจําหนายมี 2 สวนคือ การประเมินกระบวนการ 

และการประเมินผลลัพธ เพ่ือนํามาปรับเปลี่ยนการวางแผนจําหนาย ผูประเมินมีท้ังบุคลากร ผูดูแล 

ผูปวย ตามสวนท่ีเก่ียวของ หลักสําคัญของการประเมิน คือการประเมินความพรอม และศักยภาพใน

การดูแลของผูปวยหรือผูดูแลใหสามารถดูแลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไมมีภาวะแทรกซอน อาจประเมิน

ตามแนวคิดสุขภาพองครวม หรือแนวคิดอ่ืนๆ ไดแก 

  1. การประเมินศักยภาพของผูปวยและผูดูแลในดานตางๆ ไดแก ศักยภาพดาน

รางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม ดานจิตวิญญาณ ดานอารมณ การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 

เพ่ือประเมินสิ่งท่ีตองเตรียมความพรอมกอนจําหนาย และการประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนาย  

  2. การประเมินความพรอมของชุมชน ในการสนับสนุนการดูแลผูปวย และ

ครอบครัว ในชุมชนท่ีมีการดูแลกันอยางดี มีระบบชวยเหลือกันในชุมชน ทําใหเกิดความม่ันใจวาผูปวย

จะไดรับการดูแลตอเนื่อง 

   2.4.1 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self – efficacy)  

    การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนแนวคิดท่ีพัฒนาจากแนวคิดพ้ืนฐานของ

ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของแบนดูรา (Bandura, 1987) มีเนื้อหาสาระสําคัญ ดังนี้ 
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ความหมายการรับรูสมรรถนะแหงตน 

การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง การตัดสินความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

กิจกรรมเพ่ือใหสามารถเปลี่ยนแปลงหรือกระทําพฤติกรรมใดๆภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆ ได

ตามลักษณะของงานหรือกิจกรรมท่ีกําหนด และสถานการณท่ีเผชิญ  

แบนดูรา (Bandura, 1997) การมีความรู ความสามารถเพียงอยางเดียวไมสามารถ

ประสบความสําเร็จได หากขาดความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะใชความรู ความสามารถ 

เบอรรี่ (Berry, 1987) ใหความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตนวา เปนความสามารถ

ของบุคคลในการท่ีจะจัดการกับวัตถุประสงคท่ีตองการ โดยการรับรูวาตนเองมีความสามารถในเรื่อง

นั้นๆ และจะไมประเมินคาในสิ่งท่ีตองเผชิญสูงมากนัก 

แมคเชน และกลิเนาว (Mcshane. & Glinow V., 2003) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน

คือ ความเชื่อวาตนมีความสามารถ และแรงจูงใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมตางๆใหสําเร็จไดอยางมี

ประสิทธิภาพของบุคคล 

เรสนิค (Resnick, 1999) หมายถึง การท่ีบุคคลตัดสินวา ตนเองมีความสามารถจัดการ 

และมีความสามารถกระทํากิจกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด 

สรุปไดวา การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง การท่ีบุคคลรับรูวาตนเองมีความ

ความสามารถ ตัดสินวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม และ มีการกระทําสามารถบรรลุ

เปาหมายท่ีกําหนด  

ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 

แบนดูรา (Bandura, 1997) ไดอธิบายวา การท่ีมนุษยจะตัดสินใจกระทําพฤติกรรมใดๆ

นั้นข้ึนอยูกับปจจัย 2 ประการดังนี้ 

1. ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectancies) หมายถึง ความคาดหวัง

ของบุคคลเก่ียวกับผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ การจะตัดสินใจกระทําสิ่งใดยอมตอง

คํานึงวาจะไดประโยชนอยางไร ผลลัพธท่ีคาดหวังสามารถเกิดได 3 รูปแบบคือ 

1.1  ผลลัพธดานรางกาย มีท้ังเชิงบวก เชน ความสุขสบาย และในเชิงลบ เชน ความ

เจ็บปวด และความไมสุขสบาย 

1.2  ผลลัพธดานสังคม ประกอบดวยเชิงบวก เชน การเปนท่ียอมรับหรือสนใจของ

สังคม การไดชื่อเสียง 

1.3  ผลลัพธท่ีเกิดจากการประเมินตนเองตอพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ เชน ความรูสึกพึง

พอใจในตนเอง ความภาคภูมิใจ และการเห็นคุณคาในตนเอง  
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2. การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self – efficacy) หมายถึง การท่ีบุคคลมี

ความเชื่อวา ตนเองสามารถท่ีจะประพฤติ ปฏิบัติกิจกรรมท่ีกําหนดได ซ่ึงสามารถเปลี่ยนแปลงเพ่ือให

เกิดผลลัพธท่ีคาดหวังไว 

การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความเปนพลวัต (Dynamic) สามารถท่ีจะผันแปรได

ตลอดเวลา ตามลักษณะของกิจกรรมหรืองานท่ีจะตองกระทําและสถานการณท่ีกําลังเผชิญ โดยปจจัย

ท่ีมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนไดแก ระดับ (Level) ความยากงายของพฤติกรรมหรือกิจกรรมท่ี

ตองทํา (Strength) และความครอบคลุมของการรับรูสมรรถนะแหงตนเองจากสถานการณหนึ่งไปยัง

อีกสถานการณหนึ่ง (generality) 

แบนดูรา ยังกลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเกิดจากการเรียนรูขอมูลจากแหลงตางๆ 

ไดแก ประสบการณความสําเร็จของตนเอง (enactive mastery experience) ซ่ึงเปนการทํา

กิจกรรมท่ีกําหนดจนเกิดความสําเร็จหลายๆครั้ง จะชวยสรางความเชื่อม่ันในสมรรถนะแหงตนเอง 

การสังเกตประสบการณของผูอ่ืน (vicarious experience) การสังเกตตัวแบบ (model) ท่ีประสบ

ความสําเร็จ การพูดชักจูง (verbal persuasion) โดยผู ท่ี เคารพนับถือวาเขามีความนาเชื่อใน

ความสามารถของบุคคลนั้นวาจะสามารถทํากิจกรรทม่ีกําหนดได และสภาวะทางสรีระและอารมณ 

(physiological and affective states) ขณะนั้น โดยท่ัวไปคนเรามักจะทอถอยและคิดถึงความ

ลมเหลวมากกวาจะคาดหวังถึงความสําเร็จเม่ืออยูในภาวะเหนื่อยลาหรือตึงเครียด เพราะฉะนั้นการ

สรางความเชื่อในสมรรถนะแหงตนเองจะเกิดผลดีหากสภาพรางกายและอารมณอยูในภาวะผอนคลาย

ไมตึงเครียดหรือวิตกกังวล 

 กระบวนการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 สิ่งท่ีทําใหเกิดความเชื่อการรับรูสมรรถนะแหงตน แบนดูรา (Bandura, 1997) มีอยู

ดวยกัน 4 วิธี ดังนี้ 

 1. ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) ประสบการณการ

เรียนรู มีอิทธิพลตอสมรรถนะแหงตน เปนวิธีการในการฝกใหบุคคลมีประสบการณ ท่ีประสบ

ความสําเร็จในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เนื่องจากเปน

ประสบการณโดยตรง ความสําเร็จทําใหเพ่ิมความสามารถของตนเอง บุคคลท่ีเชื่อวาตนเองสามารถจะ

ทําได ดังนั้น การท่ีจะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง จําเปนจะตองมีการฝกทักษะอยางเพียง

พอท่ีจะประสบความสําเร็จไดพรอมๆกับการทําใหรับรูวาตนเองมีความสามารถจะกระทําเชนนั้น จะ

ทําใหการใช ทักษะท่ีไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคคลท่ีรับรูวาตนเองมี

ความสามารถนั้น จะไมยอมแพอะไรงายๆ แตจะพยามทํางานตางๆ เพ่ือใหบรรลุถึงเปาหมายท่ี

ตองการ คือการใชประสบการณเกาท่ีดี มาสรางเสริมสมรรถนะแหงตน ใชประสบการณท่ีลมเหลวมา

ปรับแกจุดออน เพ่ือใหเกิดสมรรถแหงตน 
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 2. โดยการใชตัวแบบ (Modeling) การสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซับซอน 

และไดรับผลท่ีพึงพอใจ จะทําใหผูท่ีสังเกตฝกความรูสึกวาจะสามารถท่ีจะประสบความสําเร็จได ถา

พยายามจริง และไมยอทอ ลักษณะของการใชตัวแบบท่ีสงผลตอความรูสึกวามีความสามารถท่ีจะทํา

ไดนั้น ไดแก การแกปญหาของบุคคลท่ีมีความกลัวตอสิ่งตาง ๆ โดยท่ีใหดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคลายกับ

ตนเองก็สามารถทําใหลดความกลัวตาง ๆ เหลานั้นได แคซดิน (Kazdin, 1974) 

 3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เม่ือการกระตุน และโนมนาวให

ปฏิบัติงาน บุคคลจะเชื่อวาสามารถท่ีจะประสบความสําเร็จได เปนวิธีการคอนขางใชงาย และใชกัน

ท่ัวไปซ่ึง แบบดูรา (Bandura, 1997) ไดกลาววา การใชคําพูดชักจูงนั้นไมคอยจะไดผลนัก ในการท่ีจะ

ทําใหคนเราสามารถท่ีพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง อีแวนส (Evans, 1989) ซ่ึงถาจะให

ไดผล ควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ ซ่ึงอาจจะตองคอย ๆ สราง

ความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไป และใหเกิดความสําเร็จตามลําดับข้ันตอน พรอมท้ัง

การใชคําพูดชักจูงรวมกัน ยอมท่ีจะไดผลดีในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตน 

 4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) อารมณ ปฏิกิริยาทางกายภาพมีผล

ตอการรับรูความสามารถของตน ในสภาพท่ีมีความเครียด ความวิตกกังวล บางสวนจะข้ึนอยูกับการ

กระตุนทางสรีระ การกระตุนท่ีรุนแรงทําใหการกระทําไมคอยไดผลดี บุคคลจะคาดหวังความสําเร็จ

เม่ือเขาไมไดอยูในสภาพการณท่ีกระตุนดวยสิ่งท่ีไมพึงพอใจ ความกลัวก็จะกระตุนใหเกิดความไมพึง

พอใจมากข้ึน บุคคลก็จะเกิดประสบการณของความลมเหลว อันจะทําใหการรับรู เก่ียวกับ

ความสามารถของตนต่ําลง 

 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 การรับรูสมรรถนะแหงตน ในการปฏิบัติหรือกระทํากิจกรรมตางๆ ซ่ึงสามารถนํามา

ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน แบนดูรา (Bandura,1997) ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนจะ

เปลี่ยนแปลงไปตามมิติ 3 มิติ ประกอบดวย ดังนี้ 

1. มิติความเปนสากล (Generality) เปนการอางอิงความสามารถของตนท่ีเคย

ประสบความสําเร็จจากการปฏิบัติพฤติกรรมในอดีต ไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมอ่ืนๆท่ีคลายคลึงกัน

ภายใตสถานการณท่ีตางกัน 

2. มิติระดับหรือความยากงายของกิจกรรม (Level) เปนระดับความเชื่อใน

ความสามารถของตนตอการปฏิบัติพฤติกรรม เม่ือสามารถปฏิบัติพฤติกรรมท่ีไมยาก และเม่ือเจองาน

ท่ียากข้ึนก็จะทําใหบุคคลมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตน 
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3. มิติความแข็งแกรงหรือความม่ันใจในการกระทํา (Strength) เปนพลังความสามารถใน

การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ บุคคลท่ีมีความม่ันใจสูงแมจะมีความยากลําบาก ก็จะตั้งใจกระทํา 

 การประเมินรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด ดานการรับรูสมรรถนะแหง

ตน ใชแบบสอบถามซ่ึงดัดแปลงมาจาก เครื่องมือวัดสมรรถนะแหงตนท่ัวไป (The New General 

Self-Efficacy Scale) ของ กิลาด และคณะ (Gilad. et al., 2001) ไดสรางเครื่องมือวัดสมรรถนะ 

ตามกรอบแนวคิดของแบนดูราโดยขอคําถามความเชื่อม่ันของบุคคล จํานวน 8 ขอ ซ่ึงมีความถูกตอง 

นาเชื่อถือ ใชเวลานอยกวาในการเก็บรวบรวมขอมูล จึงเปนท่ีนิยมในเวลาตอมา มีความเหมาะสมกับ

บริบทของผูดูแล  

 สรุปไดวา การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดรับรูวาตนเอง มี

ความสามารถชวยเหลือดูแลผูปวย ในการทํากิจวัตรประจําวัน การชวยเหลือตามแผนการรักษา และ

ชวยเหลือเม่ือมีอาการปวยฉุกเฉินได มีความสามารถหรือศักยภาพในการกระทํากิจกรรมใหประสบ

ความสําเร็จ โดยมีความพยายาม มุงม่ันไมยอมแพตอปญหา หรืออุปสรรค 

  2.4.2 ความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

    แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 

    ความพึงพอใจของผูปวยหรือผูใชบริการ เปนตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาล 

สามารถใชเปนการประเมินเพ่ือแกปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวยและชวยให

ผูใชบริการมีสวนรวมในการตัดสินใจในการปรับปรุงพัฒนาระบบการบริการสุขภาพของสถานบริการ 

(นงลักษณ สุวิสิษฐ และสมจิต หนุเจริญกุล, 2555)  

  ความหมายความพึงพอใจ 

  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2554: 840) ไดใหความหมายของ พึงพอใจ

ไววา หมายถึง รัก ชอบ ชอบใจ  

  จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจ และมี

ผูวิจัยหลายทานไดใหความหมาย แนวคิด และทฤษฎีไวดังนี้ 

   มิลเลท (Millet, 1954) กลาววา ความพึงพอใจเปนผลของความตองการท่ีไดรับ

การตอบสนอง โดยมีการจูงใจ (Motivation) หรือสิ่งจูงใจ (Motivators) ความพึงพอใจแบงเปน 2 

แนวทาง คือ ความพึงพอใจในบริการ (Service Satisfaction) กับความพึงพอใจในการทํางาน (Job 

Satisfaction) ความพึงพอใจในบริการ องคประกอบหรือสภาพการณท่ีทําใหการบริการไดรับความ

พึงพอใจ ดังนี้ 
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  1. ไดรับบริการอยางเสมอภาค (Equitable Service) ยุติธรรม ไดรับการปฏิบัติ 

เหมือนกัน ไมกีดกัน ใชมาตรฐานเดียวกัน 

  2. ไดรับบริการทันเวลา (Timely Service) ไดรับบริการตรงเวลา ตรงตาม

ความตองการ 

  3. ไดรับบริการอยางเพียงพอ (Ample Service) ไดแก ไดรับบริการมาก

เพียงพอและเหมาะสมท้ังบุคลากร สถานท่ี วัสดุอุปกรณ 

  4. ไดรับบริการอยางตอเนื่อง (Continuous Service) ไดแก ไดรับบริการ

ติดตอกันไป ไมเวนระยะเวลา หรือใหบริการผูอ่ืนกอนโดยไมจําเปน 

  5. ไดรับบริการอยางกาวหนา (Progressive Service) ไดแก การบริการท่ีไดรับ

มีการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพใหกาวหนาเรื่อยๆ 

 วรูม (Vroom., 1964) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง ผลท่ีไดจากการท่ีบุคคลเขาไปมี

สวนรวมในสิ่งนั้น ทัศนคติดานบวกจะแสดงใหเปนสภาพความพึงพอใจในสิ่งนั้น 

 เมนารด (Maynard , 1975) ความพึงพอใจ คือ ทฤษฎีวาดวยความรูสึกสองแบบของ

มนุษย คือ ความรูสึกทางบวก และความรูสึกทางลบ ซ่ึงความรูสึกทางบวก คือความรูสึกท่ีเกิดข้ึนแลว

จะทําใหมีความสุข สวนความรูสึกทางลบ คือ ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนแลวจะทําใหเกิดความไมสบายใจ 

ความรูสึกสองแบบนี้มีความสัมพันธกันอยางสลับซับซอน ระบบความสัมพันธของความรูสึกท้ังสอง

เรียกวาระบบความพึงพอใจ ความพึงพอใจ จะเกิดข้ึนเม่ือความรูสึกทางบวกมากกวาทางลบ สิ่งท่ีทํา

ใหเกิดความรูสึก ความพอใจของมนุษยไดแก ทรัพยากร (Resource) หรือสิ่งเรา (Stimuli) การวิเคราะหระบบ

ความพึงพอใจ  

 เดอเดียเรียน (Derdirian, 1990 อางใน เกศริน จันทรนิมิตศรี 2546) กลาววา ความพึง

พอใจ หมายถึง ประสบการณ ท่ี มีผลจากการประเมินผลในทางบวกหรือบรรลุความตองการ 

กระบวนการพยาบาลจะเปนท่ีพอเพียงกับความตองการดานสุขภาพของผูปวย บรรลุถึงจุดมุงหมาย

การพยาบาล และจะนํามาสูความพึงพอใจของผูปวย และผูดูแล 

อเดย และแอนเดอสัน (Aday & Anderson , 1981) เสนอแนวความคิดสําคัญ วา 

ผูรับบริการจะรูสึกพึงพอใจตอการบริการรักษาพยาบาลใน 6 ประการ ดังนี้ 

1. ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับ (Convenience) ไดแก การใชเวลารอคอย 

การดูแลเทาท่ีเปนไปไดเม่ือมีความตองการ และความสะดวกสบายท่ีไดรับบริการ เปนตน 

2. ความพึงพอใจของการประสานการบริการ (Coordination) ไดแก สามารถไดรับ

บริการทุกประเภทตามท่ีตองการภายในสถานท่ีแหงเดียว ไดรับความสนใจท้ังรางกายและจิตใจ และมี

การติดตามประเมินผลบริการ เปนตน 
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3. อัธยาศัยหรือความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก ความเปนกันเอง ความ

หวงใย ใหความสนใจ เปนตน 

4. ขอมูลขาวสารทางการบริการท่ีไดรับ (Information) ไดแก การใหขอมูลสาเหตุการ

เจ็บปวย การบริการ เชน การบริการทางการพยาบาล ขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตน การรักษาและการ

ใชยา เปนตน 

5. คุณภาพบริการ (Quality) ไดแก มีการบริการท่ีเปนมาตรฐาน เปนท่ียอมรับ มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิภาพและประสิทธิผล และมีความเหมาะสมกับสถานการณเวลาและบุคคล 

6. คาใชจายในการบริการ (Out – of packet cost) ไดแก คาใชจายท้ังหมดท่ีจายไป

กับการรับบริการ 

 พาราซูราแมน,ชีทฮอลมและแบรี่ (Parasuraman, Zethamal, & Berry, 1990) ได

พัฒนาและสรางเครื่องมือแบบประเมินคุณภาพการบริการท่ีเรียกวา ‘SERVQUAL’(Service Quality) 

ซ่ึงนํามาทดสอบความนาเชื่อถือ (Reliability) และความเท่ียงตรง (Validity) 

 โดนาเบเดียน (Donabedian, 1992) ผูสรางกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพดาน 

โครงสราง กระบวนการ ผลลัพธ เพ่ือการวัดคุณภาพการดูแล ไดใหความหมายคําวาผลลัพธ ความ

เปลี่ยนแปลงดานความรูหรือพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับสภาวะสุขภาพในอนาคต และความพึงพอใจใน

การดูแลสุขภาพ 

 ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง เปนความรูสึกของบุคคลในทางบวก ความชอบ 

ความสบายใจ ความสุขใจตอสภาพแวดลอมในดานตางๆ สภาวะจิตท่ีปราศจากความเครียด หรือเปน

ความรูสึกท่ีพอใจตอสิ่งท่ีทําใหเกิดความชอบความสบายใจ และเปนความรูสึกท่ีบรรลุถึงความตองการ 

 ดิเรก ฤกษหราย (2528) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง ทัศนคติ หรือความรูสึก

ทางบวกของบุคคลท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เปนความสุขของบุคคลอันเกิดจากการปฏิบัติงาน และไดรับผล

เปนท่ีพึงพอใจ ทําใหบุคคลเกิดความกระตือรือรน มีความสุข ความมุงม่ันท่ีจะทํางาน มีขวัญ และมี

กําลังใจ มีความผูกพันกับหนวยงาน มีความภาคภูมิใจในความสําเร็จของงานท่ีทํา และสิ่งเหลานี้จะ

สงผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการทํางานสงผลตอถึงความกาวหนา และความสําเร็จของ

องคการอีกดวย 

 กิตติมา (2529) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกชอบหรือพอใจท่ีมีตอ

องคประกอบ และสิ่งจูงใจในดานตางๆเม่ือไดรับการตอบสนอง 

 เทพพนม เมืองและสวิง สุวรรณ (2540) กลาววา ความพึงพอใจเปนภาวะท่ีมีอารมณใน

ทางบวกท่ีเกิดข้ึน เนื่องจากการประเมินประสบการณของคนๆหนึ่ง  

 ศิริวรรณ เสรีรัตน (2541) หมายถึง ความรูสึกท่ีดีของบุคคลท่ีไดรับการตอบสนองเม่ือ

บรรลุวัตถุประสงคในสิ่งท่ีตองการ และคาดหวัง ความพึงพอใจของลูกคาเปนระดับความรูสึกของ
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ผูรับบริการประกอบดวย ความพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการ ตอการประสานงานผู

บริการตอการตอนรับ และการเอาใจใสของผูใหบริการ ตอขอมูลขาวสารท่ีไดรับ ตอคุณภาพบริการ 

ตอการใชบริการ ตอคาใชจายในการบริการ 

สรุปไดวา ความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกเชิงบวกท่ีเกิดจากทัศนคติ หรือความ

คิดเห็นตอการไดรับบริการ การไดรับการตอบสนองตามความตองการท่ีเปนไปตามความคาดหวังตอ

การรับบริการ เกิดความพึงพอใจข้ึน 

 องคประกอบของความพึงพอใจ 

 ความพึงพอใจเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนจากการรับรูการประเมินคุณภาพของการบริการ 

ท่ีผูรับบริการคาดหวังไว ซ่ึงความพึงพอใจจะเกิดข้ึน 

 ความพึงพอใจของผูใชบริการเปนสิ่งสําคัญท่ีผูใหบริการจะตองคํานึงถึง โดยความพึง

พอใจของผูใชบริการข้ึนอยูกับองคประกอบ 2 ดาน ดังนี้  

1. การรับรูคุณภาพของผลิตภัณฑบริการซ่ึงผูใหบริการสัญญาวาจะให ทําใหผูใชบริการ

เกิดความคาดหวัง สวนคุณภาพของสิ่งท่ีไดรับจะเปนสิ่งกําหนดระดับความพึงพอใจของผูใชบริการ 

 2. การรับรูคุณภาพของการนําเสนอบริการ ซ่ึงผูใหบริการดําเนินการนําเสนอผานการ

แสดงออกตางๆ ในกระบวนการบริการ โดยผูรับบริการจะประเมินวาเหมาะสมเพียงใด ผูใหบริการมี

ความเต็มใจ และจริงใจเพียงใด ซ่ึงจะชวยใหผูใชบริการประเมินคุณภาพบริการไดอยางมีเหตุผล 

 ปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจ 

 ความพึงพอใจของผูรับบริการ เปนผลรวมขอคุณภาพบริการท่ีไดรับสอดคลองกับความ

ตองการหรือความคาดหวังของตนมี 3 ดาน (สรานันท อนุชน, 2556) ดังนี้ 

 1. ความสามารถทางการปฏิบัติงาน (Technical competent) หมายถึง ความพึงพอใจ

ตอการใหบริการ ในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี ตอบสนองความตองการการรักษาพยาบาลไดอยาง

ถูกตอง  

 2. การดูแลดานจิตใจ (Psychological safety) หมายถึง ความพึงพอใจตอการใหบริการ

ดวยความเอาใจใส เห็นอกเห็นใจ และเอ้ืออาทร ใหบริการดวยความสุภาพและเต็มใจ 

 3. ดานการใหขอมูลขาวสาร (Informative giving) หมายถึง ความพึงพอใจตอการ

บริการ ในการใหขอมูลแกผูรับบริการเปนระยะระหวางการรักษาพยาบาล เปดโอกาสใหซักถาม ให

คําแนะนํา และอธิบายการปฏิบัติตัว 

 การประเมินความพึงพอใจ 

 การประเมินความพึงพอใจบริการ เปนเรื่องสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการบริการ มีท้ัง

การประเมินเชิงบุคคลและการประเมินเชิงระบบ ในเชิงบุคคล เปนความรูสึกภายในจิตใจของ

ผูใชบริการ เปนปฏิกิริยาตอบสนองตอการบริการท่ีไดรับ สวนเชิงระบบ เปนการพิจารณาตัดสินถึง
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คุณภาพการดูแลท่ีไดรับตามท่ีคาดหวังวาจะไดจากผูใหบริการสุขภาพ ซ่ึงมีนักวิชาการไดเสนอแนวคิด

ในการประเมินความพึงพอใจไว ดังนี้ 

 โลเคน และคณะ (Loeken, et al.; 1997) ไดเสนอแนวคิดในการประเมินความพึงพอใจ

ของผูปวย โดยจําแนกเปน 4 ประเภท ดังนี้ 

 1. ดานโครงสราง (Structure) หมายถึง สิ่งแวดลอมทางกายภาพ ความสะดวกสบาย 

และความสามารถในการเขาถึงบริการ 

 2. ดานกระบวนการ (Process) หมายถึง ทักษะดานมนุษยสัมพันธของผูใหบริการ การ

ประสานงาน ความสามารถทางดานเทคนิคการบริการ 

 3. ความไมสบาย (Discomfort) หมายถึง ความไมสบายท้ังดานรางกายและจิตใจของ

ผูปวย 

 4. ความพึงพอใจท่ัวไป (General Satisfaction) หมายถึง ความพึงพอใจในปจจุบัน 

และสงผลตอไปในอนาคต 

 ฮินชอว และแอทวูด (Hinshaw & Atwood, 1981) ไดพัฒนาแบบประเมินความพึง

พอใจของผูปวย จัดกลุมองคประกอบได 3 องคประกอบหลัก ไดแก การใหขอมูลดานสุขภาพ การให

ความไวเนื้อเชื่อใจ และทักษะเชิงวิชาชีพ  

 จากการทบทวนแนวคิดเก่ียวกับการประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการ จะเห็นไดวา

แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจมีความคลายคลึงกัน สามารถนําไปเปนเครื่องมือประเมิน เพ่ือพัฒนา

คุณภาพบริการไดเชนเดียวกับโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ท่ีมีการพัฒนาคุณภาพบริการอยาง

ตอเนื่องเพ่ือใหผูรับบริการปลอดภัยเกิดความพึงพอใจ 

 

3. บริบทโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

 

 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 1,188 เตียง สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เปนสถานบริการท่ีมีศักยภาพในการดูแลรักษาดวยแพทยผูเชี่ยวชาญหลายสาขา 

ดวยอุปกรณ เครื่องมือและใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัย ใหบริการท้ังผูปวยนอกและผูปวยท่ีตองรับไวรักษา

ในโรงพยาบาล เปนแหลงฝกชั้นคลินิกของนักศึกษาหลายสถาบัน และศึกษาดูงานท้ังในประเทศและ

ตางประเทศ กลุมภารกิจดานการพยาบาล บริหารงานและใหบริการพยาบาลตามวิสัยทัศน 

ยุทธศาสตรแผนงานของโรงพยาบาล กลุมงานการพยาบาลกุมารเวชกรรม มีหลายหนวยงาน ไดแก 

งานหองปวยหนัก หอผูปวยสามัญ หอผูปวยพิเศษ และหนวยงานพิเศษ ทุกหนวยงานพยาบาล

ดําเนินงานตามวิสัยทัศนและพันธกิจ ของโรงพยาบาลและกลุมภารกิจดานการพยาบาล  
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 3.1 วิสัยทัศน พันธกิจ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

 3.1.1 วิสัยทัศน: เปนสถาบันทางการแพทยและการสาธารณสุขชั้นเลิศ ท่ีได

มาตรฐานสากล 

 3.1.2 พันธกิจ 

  1) ใหบริการทางการแพทยเฉพาะทางชั้นสูง โดยเนนระดับตติยภูม และ

ใหบริการดูแลสุขภาพองครวมแบบผสมผสาน 

  2) ผลิตแพทย แพทยประจําบาน และพัฒนาศักยภาพแพทย และบุคลากร

วิทยาศาสตรสุขภาพ ในดานวิชาการ การวิจัยและนวัตกรรม เพ่ือพัฒนาระบบบริการ 

  3) เปนโรงพยาบาลแมขายในเขตสุขภาพท่ี 10 และบูรณาการรวมกับภาคี

เครือขาย ในการจัดการระบบสุขภาพแบบยั่งยืน 

  4) มีระบบบริหารจัดการดานสุขภาพ และระบบสนับสนุนบริการท่ีได

มาตรฐานสากล 

  5) บริหารจัดการระบบสารสนเทศ ใหตอบสนองตอการบริการสุขภาพ 

 3.1.3 มียุทธศาสตรในการบริหารงานโรงพยาบาล 5 ดาน ดังนี้ 

  1) Service Excellence: ศูนยกลางแหงความเปนเลิศดานการ

รักษาพยาบาลเฉพาะทางข้ันสูงทุกสาขา 

  2) IT Excellence: บูรณาการระบบสารสนเทศสุขภาพสูองคกรแหง

นวัตกรรม 

  3) People Excellence: สถาบันแหงความเปนเลิศในการผลิตและพัฒนา

บุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

  4) Governance Excellence: บริหารจัดการโรงพยาบาลไดถูกตองตาม

ระเบียบ โปรงใส ตรวจสอบได 

  5) PP&P Excellence: ศูนยกลางการดูแลสุขภาพแบบองครวมและ

ผสมผสานโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

 3.2 ขอบเขตการใหบริการ  

 1. ใหบริการรักษาท่ัวไปแกผูปวยในและผูปวยนอก ดูแลสุขภาพประชากรในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบประมาณ 5 ลานคน ท้ังในเขตสุขภาพท่ี 10 และเขตใกลเคียง รวมถึงผูใชบริการตางชาติ 

เชน ประเทศลาว และกัมพูชา เปนตน รับการสงตอผูปวย ตลอด 24 ชม. 

 2. เปนศูนยกลางในการรักษาพยาบาลเฉพาะโรคครอบคลุมทุกมิติ ท้ังการใหบริการ

รักษาพยาบาล สรางเสริม ปองกัน ฟนฟู โดยมีแพทยผูเชี่ยวชาญประจําเกือบทุกสาขา  
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 3. เปนศูนยแพทยศาสตรศึกษาระดับชั้นคลินิก ใหกับคณะแพทยศาสตร หลาย

สถาบัน 

 4. เปนแหลงฝก ศึกษาดูงาน ท้ังในและตางประเทศ 

 

 3.3 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยาง

ตอเนื่อง มีการปรับปรุงและพัฒนาเพ่ือใหบุคลากรมีความรู ความเขาใจ และมีทักษะในการใช

เครื่องมือการพัฒนาคุณภาพกับมาตรฐาน HA กําหนดนโยบายใหสถานพยาบาลมีการดําเนินงาน การ

วางแผนการดูแล (Plan of care: มาตรฐานท่ี III – 3.1) และ การวางแผนจําหนาย (Discharge 

Planning: มาตรฐานท่ี III – 3.2) โดยกระบวนการวางแผนจําหนายเปนการเตรียมความพรอมการ

ดูแลผูปวยโดยมีการประสานกันระหวางสหวิชาชีพ และหนวยบริการตางๆ เพ่ือตอบสนองตอปญหา 

ความตองการของผูปวยและผูดูแล มีการเตรียมความพรอม การใหความรู การสอนทักษะ ทบทวน

และปรับแผนการดูแล เพ่ือใหสามารถกลับไปดูแลตนเองตอเนื่องท่ีบานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จําเปนตองมีการดําเนินการวางแผนจําหนาย 

 3.4 นโยบายการวางแผนจําหนายผูปวย 

 น โยบายการพัฒนาคุณ ภาพของโรงพยาบาลเพ่ือให ผู ป วย ได รับการดูแล

รักษาพยาบาลตามมาตรฐาน ซ่ึงการประเมินการรับรองคุณภาพการพยาบาล (Hospital 

accreditation) และพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ.2528 ฉบับท่ี 2 แกไข

เพ่ิมเติม พ.ศ. 2540 ไดกําหนดใหมีการใหความรู หรือการใหคําแนะนํา เพ่ือใหผูปวยหรือผูดูแล

สามารถดูแลแกไขปญหาสุขภาพตนเองได เปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาล โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงคไดนํานโยบายดังกลาวมาปฏิบัติตั้งแตเริ่มมีการดําเนินการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลในป 2550 ซ่ึงไดแตละหนวยงานกําหนดแนวทางปฏิบัติตามบริบทของหนวยงาน แต

ในทางปฏิบัติจริงท่ีมีความเรงรีบ และเวลาจํากัด (กัลยา เข็มเปา, 2552) โครงสราง กระบวนการ

วางแผนจําหนายท่ีดําเนินการอยางเปนระบบยังไมครอบคลุม รูปแบบท่ีไมชัดเจน การใหคําแนะนํา

สวนมากมีการใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพขณะทํากิจกรรมการพยาบาล หรือในวันท่ีจําหนายกลับ

บาน ผูปวยและผูดูแลไมมีสวนรวมกับทีมสุขภาพในการประเมินปญหาและความตองการ สงผลให

ผลลัพธการวางแผนจําหนายไมมีประสิทธิภาพ ทําใหมีอัตราการกลับเขามารักษาซํ้าเพ่ิมข้ึน บางราย

ตองเขารับการรักษาในหองผูปวยหนัก และเสียชีวิตได ทําใหผูดูแล เกิดความไมพึงพอใจในบริการ 

เสี่ยงตอการเกิด การฟองรองหรือขอรองเรียน ดังนั้นจึงมีผูสนใจทําการศึกษาคนควา และงานวิจัย

เก่ียวกับการวางแผนจําหนาย 
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและตางประเทศมีงานวิจัยเก่ียวกับ 1) รูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูปวย จํานวน 3 เรื่อง 2) การดูแลผูปวยเด็กโรคหืด จํานวน 4  เรื่อง 3) การ

เสริมสรางพลังอํานาจ จํานวน 2 เรื่อง 4) การรับรูสมรรถนะแหงตนจํานวน 2 เรื่อง และ 5) ความพึง

พอใจ ดังนี้ 

 อิลิซา และคณะ (Eliza. et.al., 2011) ไดศึกษา อุปสรรคการวางแผนจําหนายท่ีมี

ประสิทธิภาพ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยสัมภาษณความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญการวางแผนจําหนายใน

ฮองกง พบวา การวางแผนจําหนายไมมีนโยบาย หรือแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน ไมมีเครื่องมือท่ีไดมาตรฐาน

สําหรับการอํานวยความสะดวกในกระบวนการจําหนาย การปฏิบัติของแตละบุคคลแตกตางกัน การ

วางแผนจําหนายในรายท่ีมีความเสี่ยงสูงข้ึนอยูกับการตัดสินทางคลินิกท่ีแตกตางกันตามโรงพยาบาล 

ไมมีโปรแกรมการวางแผนจําหนายเฉพาะโรค 

 แคมป และคณะ (Camp et al., 2014) ไดศึกษา การใหคําแนะนําการวางแผนจําหนาย 

และติดตามผลในผูปวยเด็กโรคหืด ท่ีแผนกฉุกเฉิน พบวา สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดการจับหืดสวนใหญเกิด

จากการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน (URTIs) รอยละ 82 ของผูดูแลไดรับเอกสารความรูเก่ียวกับโรค

หืด ผูดูแลประมาณรอยละ 66 ไดรับการสอนเก่ียวกับการดูแลเม่ือเกิดอาการจับหืด มีบางครอบครัว

ไดรับคําแนะนําใหกลับมาหองฉุกเฉินขณะเกิดอาการจับหืด และเม่ือติดตามอีก 6 สัปดาหพบวาผูดูแล

ยังมีความม่ันใจในการดูแลผูปวยเด็กโรคหืด สรุปวา การวางแผนจําหนายเปนสิ่งจําเปน โดยเฉพาะ

การใหความรูแกผูดูแล เก่ียวกับการปองกันสิ่งกระตุนอาการจับหืด และการชวยเหลือเม่ือเกิดอาการ

จับหืด 

 ลี (LE YEN., 2015) ศึกษา ปจจัยทํานายระหวาง เพศ ความรุนแรงของความเจ็บปวย 

การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเองของเด็กวัยเรียนท่ีปวยเปนโรคหืดในเวียตนาม 

ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองอยูในระดับปานกลางถึงสูง โดยเพศชาย สามารถ

จัดการตนเองไดดี ตามดวยความรุนแรงของการเจ็บปวย และการสนับสนุนทางสังคม ท้ังสามปจจัย

สามารถอธิบายความแปรปรวนของการจัดการตนเองของเด็กวัยเรียนไดรอยละ 47.0 ชี้ใหเห็นวา 

พยาบาลและการดูแลสุขภาพท่ีใหบริการท่ีโรงเรียนสามารถเพ่ิมการจัดการดวยตนเองของเด็กโรคหืด

ดวยการสงเสริมและสรางความเขมแข็งทางสังคม 

 เจมมา และคณะ (Gemma ., 2018) ศึกษาการจัดการดานการพยาบาลผูปวยเด็กโรค

หืดท่ีมาใชบริการหองฉุกเฉิน พบวา โรคหืดในวัยเด็กเปนโรคท่ีมีอาการกําเริบมาใชบริการท่ีหองฉุกเฉิน

เปนจํานวนมาก การซักประวัติ ตรวจรางกาย การประเมินความรุนแรงเปนสิ่งสําคัญ พยาบาลมี

บทบาทสําคัญในการประเมินความรุนแรงและใหคําแนะนําในการจัดการแรกรับ รวมถึงประเมิน
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ติดตามตอเนื่องและใหความรู ในหัวขอตางๆ เชน การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน การประเมินและการ

จัดการตามแนวปฏิบัติ 

สุรีพร ศรีสุทธิกมล (2552) ไดศึกษา ผลของการพัฒนาการรับรูความสามารถของผูดูแล

ท่ีมีบุตรปวยดวยโรคหืดท่ีไมสามารถควบคุมได เปนการวิจัยก่ึงทดลอง เลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง จํานวน 20 ราย ซ่ึงเขารับบริการ คลินิกโรคระบบหายใจเด็ก หองตรวจกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน และคลินิกโรคระบบหายใจเด็ก หองตรวจเด็ก โรงพยาบาล

ขอนแกน กลุมตัวอยางไดรับการพัฒนาการรับรูความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กโรคหืด ประกอบดวย 

การประเมินความรู ความเขาใจ การใหคําแนะนํา การสาธิต การฝกปฏิบัติ การบันทึกสุขภาพและการ

โทรศัพทสอบถามอาการ และกระตุนเตือนโดยใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถาม

การรับรูความสามารถและพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล ผลการศึกษาพบวา หลังการพัฒนาการรับรู

ความสามารถของผูดูแล คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหืดสูงกวากอน

การทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.165) (95% CI: -0.16 ถึง 0.46) คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การดูแลบุตรท่ีปวยดวยโรคหืดสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.007) จํานวนรอยละ

ของบุตรท่ีปวยดวยโรคหืดสามารถควบคุมโรคหืดไดเพ่ิมข้ึน 

พวงทิพย วัฒนะ (2555) ศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมของ

ผูปกครองในการปองกันอาการหอบหืดในเด็กท่ีมีอายุ 1 – 6 ป ท่ีแผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จํานวน 30 ราย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย โปรแกรม

สงเสริมสมรรถนพแหงตนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา 

(Bandura,1997) สื่อวีดีทัศน แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการท่ีหนวย ผลการศึกษา

พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจระดับมาก 3 ดาน ไดแก ความเปนมืออาชีพ ความชํานาญ เจตคติ 

พฤติกรรม และภูมิทัศนของบริการ กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจระดับปานกลาง 4 ดาน ไดแก การเขาถึง 

การยืดหยุน ความมีชื่อเสียง ความนาเชื่อถือ การปรับบริการใหเหมาะสมกับเหตุการณ ความเท่ียงตรงของ

การบริการ และความไววางใจ 

สุนันท ขาวประพันธ (2555) ศึกษา ผลของการดูแลสุขภาพท่ีบานตอพฤติกรรมของ

ครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืด จํานวน 40 คนท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปาโมก จังหวัด

อางทอง มีการสุมตัวอยางเขากลุมควบคุม และกลุมทดลองกลุมละ 20 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ

ดูแลสุขภาพท่ีบานโดยการติดตามเยี่ยมบาน ดวยกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย 4 

ข้ันตอน คือ 1) การสรางสัมพันธภาพ และคนหาสถานการณจริงของเด็กโรคหืดและครอบครัว 2) การ

สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เพ่ือหาแนวทางแกปญหาท่ีเหมาะสม 3) การตัดสอนใจเลือกวิธีปฏิบัติดวย

ตนเอง หลังการสงเสริมความรู ทักษะในการดูแลเด็กโรคหืด และ 4) การคงไวซ่ึงพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมี

ประสิทธิภาพ เก็บขอมูลกอนและหลังเขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมของ
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ครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหืด ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยผลตางพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลเด็ก

โรคหืดในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และคาเฉลี่ยผลตางจํานวน

ครั้งการเกิดอาการหอบหืดกําเริบของเด็กโรคหืด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 

.05) 
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บทท่ี 3 

วิธีการดําเนินการศึกษา 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค

เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค โดยการ

วิเคราะหสภาพการณ ความตองการรูปแบบการวางแผนจําหนาย และการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนาย มีรายละเอียดวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

1.1 ประชากร ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

1.1.1  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

1.1.2 ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

1.2  กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงตามระยะของการดําเนินการวิจัยเปน 3 

ระยะ ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา ดําเนินการเดือน พฤศจิกายน 2561 กลุม

ตัวอยางมี 3 กลุม  

 กลุมท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยเด็ก 3 จํานวน 11 คน (มีท้ังหมด 

13 คนผูวิจัย 1คน และคุณสมบัติไมครบ 1 คน) ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 

 1) เกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้ 

(1) เปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใหบริการพยาบาลในหอผูปวยเด็ก 3 

   (2) เปนผูมีประสบการณตั้งแต 1 ปข้ึนไป 

  (3) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 2) เกณฑการออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 

 (1) ไมพรอมท่ีจะเขารวมวิจัย 

 (2) ไมไดใหบริการพยาบาลโดยตรงและอยูแผนกอ่ืน 

 (3) เปนพยาบาลท่ีมีอายุงานนอยกวา 1 ป 
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 กลุมท่ี 2 ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดท่ีมีอายุระหวาง 1 – 4 ป จํานวน 5 คน ไดจากการ

คัดเลือกแบบเจาะจง และสมัครใจในการสัมภาษณเพ่ือเปนสวนรวมในการประเมินปญหาและความ

ตองการการวางแผนจําหนาย ไมอยูในกลุมกอนทดลองหรือกลุมหลังทดลอง 

 กลุมท่ี 3 ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดท่ีมีอายุระหวาง 1 – 4 ป จํานวน 35 คน กลุมกอน

ทดลองไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 

   1) เกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้ 

   (1) มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป 

   (2) มีประสบการณในการดูแลผูปวยเด็กมาไมนอยกวา 3 เดือน 

   (3) เปนผูท่ีดูแลเด็กตอเนื่องท่ีบาน 

   (4) สามารถสื่อสาร อานออกเขียนภาษาไทยได 

   (5) ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 

   (6) ไมมีการเจ็บปวยรุนแรงท่ีเปนอุปสรรคตอการเขารวมโครงการ 

   2) เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 

(1) ผูดูแล เปนคนตางดาว ไมสามารถอานและสื่อสารดวยภาษาไทย 

(2) ไมสามารถเขารวมโครงการไดตลอดระยะของโครงการ 

 ระยะท่ี 2 ระยะพัฒนารูปแบบฯ ดําเนินการระหวางเดือน ธันวาคม 2561 ถึงเดือน 

กุมภาพันธ 2562 กลุมตัวอยาง เปน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยเด็ก 3 จํานวน 11 คนได

จากการคัดเลือกแบบเจาะจง  

 ระยะท่ี  3 ระยะทดลอง ดําเนินการระหวางเดือน มีนาคม 2561 ถึงเดือน 

พฤษภาคม 2562 กลุมตัวอยาง เปนผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดท่ีมีอายุระหวาง 1 – 4 ป เขารับการรักษา

ในหอผูปวยเด็ก3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 35 คน ไดจาก

การคัดเลือกแบบเจาะจง ดวยเกณฑคัดเขาและเกณฑการคัดออกเชนเดียวกับระยะท่ี 1 และ 2 

 1.3 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

 การคํานวณขนาดตัวอยางดวยโปรแกรม G*power จากการทบทวนงานวิจัยท่ี

เก่ียวของกับโรคหืด พบวาสวนใหญมีการกําหนดขนาดอิทธิพลระดับใหญ (0.8) ผูวิจัยจึงไดกําหนดให

ขนาดอิทธิพล (effect size) ในระดับใหญเทากับ 0.8 ระดับความเชื่อม่ันเทากับ 95% และอํานาจ

การทดสอบเทากับ 95 % ไดจํานวนตัวอยางจํานวน 70 คน แบงเปน 2 กลุมๆละ 35 คน เก็บขอมูล

ระหวาง เดือน พฤศจิกายน 2561 ถึง เดือน พฤษภาคม 2562โดยกลุมกอนทดลองใหการพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติเดิม ใหตอบแบบสอบถามกอนจําหนายเพ่ือประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน และ

ความพึงพอใจของผูดูแล แลวนําขอมูลมาวิเคราะห เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายใหม แลว

นํามาใชกับกลุมหลังทดลองใหตอบแบบสอบถามกอนจําหนายเพ่ือประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 
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และความพึงพอใจของผูดูแลตอรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด แลวเปรียบเทียบผล

หลังการใชรูปแบบฯใหมกับรูปแบบเดิม 

 1.4 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาในมนุษย ดังนั้นจึงตองผานคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล และหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค เม่ืออนุมัติและเสนอแนะไดวิเคราะหสภาพการณ และความตองการรูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวย การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย การนําไปทดลองใชกับผูปวยและผูดูแล และ

ประเมินผลของรูปแบบการวางแผนจําหนายสําหรับผูปวยเด็กโรคหืด ดังนั้นผูวิจัยจึงดําเนินการพิทักษ

สิทธิ์กลุมตัวอยางตามลําดับ ดังนี้ 

 1.4.1 ผูวิจัยทําบันทึกเพ่ือขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยผานอาจารยท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธเสนอตอ ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัยสุโขทัย

ธรรมา ธิราช และเสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค พรอมเสนอโครงรางวิจัยเพ่ือพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 1.4.2 เม่ือไดรับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เอกสารรับรองเลขท่ี 033 / 2561 ลงวันท่ี 29 พฤษภาคม 2561 

(ภาคผนวก ข) ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 

  1) อธิบายวัตถุประสงคการวิจัยแกพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยเด็ก 3 เก่ียวกับ

โครงการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

  2) ขอความยินยอมจากผูดูแล และลงลายมือชื่อยินยอมเปนลายลักษณอักษรใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (รายละเอียดดังภาคผนวก ค) ผูใหขอมูลมีสิทธิ์ตัดสินใจ

ดวยตนเองในการใหความยินยอมหรือปฏิเสธได  

   3) เก็บรวบรวมขอมูลโดยการใสรหัสแทนชื่อสกุลผูปวย ขอมูลทุกอยางจะเก็บไว

เปนความลับไมเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ การเปดเผยจะเปนไปในภาพรวม ไมมีการเปดเผยขอมูลเฉพาะ

บุคคลท่ีสามารถสืบหาผูใหขอมูลได และไมเสนอขอมูลท่ีบงบอกถึงตัวบุคคลได ในงานวิจัยนี้ผูเขารวม

การวิจัยไดใหความยินยอมทุกราย 
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2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยแบงตามระยะของการวิจัยและพัฒนา ไดแก เครื่องมือท่ีใช

ดําเนินการวิจัย และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีระยะการพัฒนา ตามตารางท่ี 3.1 

 

ตารางท่ี 3.1 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลจําแนกตามระยะการวิจัย 

 

ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพ

ปญหา 
ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง 

1. แบบประเมินการรับรู

สมรรถนะแหงตนของผูดูแล

ผูปวยเด็กโรคหืด 

2. แบบประเมินความพึงพอใจ

ตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

1. รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็ก

โรคหืด ประกอบดวย 

1.1 แบบบันทึกการวางแผนจําหนาย

ผูปวยเด็กโรคหืด 

1.2 สื่อการสอน (สําหรับผูดูแลผูปวย

เด็กโรคหืด) 

1.3 อุปกรณการสอนสาธิต ไดแก ยา

พน กรวยสําหรับพนยาในเด็ก 

2. ประชุมวชิาการพยาบาล 2 ครั้ง 

2.1 การพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

2.2 การใชรูปแบบการวางแผน

จําหนาย 

1. แบบประเมินการ

รับรูสมรรถนะแหงตน

ของผูดูแลผูปวยเด็กโรค

หืด 

2. แบบประเมินความ

พึงพอใจตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูดูแล

ผูปวยเด็กโรคหืด 

                                  2.3 แผนการสอน (สําหรับพยาบาล) 

 

 การพัฒนาเครื่องมือการวิจัย จําแนกตามระยะ ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา  

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาสภาพปญหาเครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลในกาวิจัย โดย

ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับ การเสริมสรางพลังอํานาจ การรับรูสมรรถนะแหงตน และความ

พึงพอใจ จากเอกสาร ตําราและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบกับศึกษาบริบทของหอผูปวย เพ่ือสราง

เครื่องมือดังมีรายละเอียด ดังนี้ 
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 1. แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด จํานวน 14 ขอ 

(ภาคผนวก ฉ) ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน ดังนี้ 

  1.1 ทบทวนวรรณกรรม ท่ีเก่ียวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิด ของ 

แบนดูรา (Bandura, 1988) แบบสอบถามดัดแปลงมาจาก เครื่องมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน

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

จํานวน 8 ขอ นํามาดัดแปลงขอคําถามเปนดานใหเหมาะสมกับบริบทของผูปวยเด็กโรคหืด ประกอบดวย 3 

ดาน ดังนี้ 

  1) ดานการชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน จากจํานวน 6 ขอปรับแกเหลือ 4 ขอ 

  2) ดานการชวยเหลือตามแผนการรักษา จากจํานวน 6 ขอปรับแกเหลือ 5 ขอ และ 

  3) ดานการชวยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน จากจํานวน 6 ขอปรับแกเหลือ 5 ขอ 

  1.2 แบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยเด็ก

โรคหืด ผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชแนวคิดการพัฒนาคุณภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 1992) 

จํานวน 15 ขอ ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 

  1) ดานโครงสราง จากจํานวน 6 ขอปรับแกเหลือ 5 ขอ 

  2) ดานกระบวนการ ปรับแกขอความจํานวน 6 ขอ และ 

  3) ดานผลลัพธ ปรับแกขอความจํานวน 4 ขอ 

  ขอคําถามเปนขอความเชิงบวก โดยลักษณะของคําตอบเปนแบบมาตราสวนประเมิน

คา (Rating scale) 5 ระดับ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2552)โดยแตละ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

  5  คะแนน หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตน และความพึงพอใจมากท่ีสุด (81-100 %) 

  4  คะแนน หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตน และความพึงพอใจมาก (61-80 %) 

  3  คะแนน หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตน และความพึงพอใจปานกลาง (41-60 %) 

  2  คะแนน หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตน และความพึงพอใจนอย (21-40 %) 

  1  คะแนน หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตน และความพึงพอใจนอยท่ีสุด (1-20 %)  

 การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยโดยนําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนรวมกัน

หาคาเฉลี่ยของตัวแปรท่ีมีคาในระดับมาตรประมาณคา 5 ระดับ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2552) กําหนด

คะแนนเฉลี่ย การแปลผลระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน และความพึงพอใจ 

  4.51 – 5.00 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากท่ีสุด 

  3.51 – 4.50 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก 

  2.51 – 3.50 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 

  1.51 – 2.50 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับนอย 

  1.00 – 1.50 หมายถึง คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับนอยท่ีสุด  
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Content validity) โดยรางแบบสอบถามท่ีผูวิจัย

สรางจากการทบทวนวรรณกรรม ปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจสอบความถูกตอง ครอบคลุม

เนื้อหาแลวตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยเสนอตอผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญ

ระบบหายใจเด็ก 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลกุมารเวชกรรม 2 ทาน พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการหัวหนางานหองผูปวยหนักกุมารเวชกรรม 1 ทาน และอาจารยดานการบริหารทางการ

พยาบาล 1 ทาน ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะท่ีไดรับการพิจารณาตรวจสอบ แกไขจากอาจารยท่ี

ปรึกษาวิทยานิพนธ สงใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และนําผลการ

ตรวจสอบมาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content valid index) หรือ CVI ความ

ครอบคลุมและสํานวนภาษา พรอมท้ังนําความคิดเห็นมาปรับปรุงแกไขโดยใชการหาคาดัชนีความสอดคลอง

ระหวางคําถามกับตัวแปรท่ีศึกษา (Item-Objective Congruence Index : IOC) ประเด็นและมิติของตัว

แปรการวิจัยโดยนําเอกสารท่ีจัดเตรียมไว ใหผูเชี่ยวชาญประเมินพิจารณาลงความเห็นและใหคะแนนรายขอ

คําถาม (นิรัตน อิมามี, 2549: 55) ดังนี้ 

+1 หมายถึง เม่ือคําถามขอนั้นตรงและสอดคลองกับตัวแปรท่ีศึกษา 

 0 หมายถึง เม่ือขอคําถามนั้นไมแนใจหรือไมสามารถตัดสินใจได 

- 1 หมายถึง เม่ือขอคําถามนั้นไมตรงหรือไมสอดคลองกับตัวแปรท่ีศึกษา 

นําคะแนนมาคํานวณหาคาดัชนีความสอดคลองกับตัวแปรท่ีศึกษา (Item-Objective 

Congruence Index : IOC) รายขอและภาพรวมจากสูตร 

IOC  =     
ΣR
N

 

IOC หมายถึง ดัชนีความสอดคลอง 

ΣR หมายถึง ผลรวมของคะแนนท้ังหมดของผูเชี่ยวชาญ 

N หมายถึง จํานวนผูเชีย่วชาญ 

 ถาคาดัชนีความสอดคลองมีคามากกวา หรือเทากับ 0.5 แสดงวา ขอคําถาม หรือ

ประเด็นท่ีจะทําการรวบรวมขอมูลมีความตรง และผลการหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางคําถาม

กับตัวแปรแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน เทากับ 0.86 และแบบประเมินความพึงพอใจตอ

รูปแบบการวางแผนจําหนาย เทากับ 0.87 

 การตรวจสอบความเท่ียงของเนื้อหา (Reliability) เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับโดยการนําเครื่องมือท่ีไดจากการแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ แลวไปทดลองใช (Try-out) กับผูดูแลเด็กโรคหืดท่ีหอผูปวยเด็ก 3 ท่ีมีลักษณะท่ี

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน 30 คน และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหคาความเท่ียงโดยใช

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cornbach Alpha Coefficient) โดยมีเกณฑการพิจารณาคาความ
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เท่ียงท่ียอมรับได ควรมีคา 0.8 ข้ึนไป สวนแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนไดคาความเท่ียง 0.95 

และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดไดคาความเท่ียง 0.85  

 ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา  

 เครื่องมือท่ีใชในระยะพัฒนามี ดังนี้  

 1. รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด ซ่ึงผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม ข้ันตอนวิธีดําเนินการตามกระบวนการพยาบาลโดยใชแนวคิดการวางแผนจําหนายของ

แมคคีฮาน และคูลตัน (Mckeehan & Caulton, 1985) ประกอบดวย 3 สวนคือ โครงสราง 

กระบวนการ และผลลัพธ และใชรูปแบบ D-METHOD เปนกิจกรรมในการดําเนินการวางแผน

จําหนาย รวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของคานเตอร (Kanter, 1979) ประกอบดวย 

 1.1 แผนการสอน สําหรับ พยาบาล ท่ีผูวิจัยสรางจากการรวบรวมวรรณกรรมท่ี

เก่ียวของ และไดรับคําแนะนําจากอาจารยท่ีปรึกษา ปรับแกเพ่ือใหถูกตอง ครอบคลุม สะดวกในการ

นําไปใช 

 1.2 แบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

 1.3 สื่อการสอน สําหรับผูดูแล และมอบเอกสารเพ่ือนําไปทบทวนท่ีบาน ไดแก สิ่ง

กระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหอบหืด การพนยาในเด็กอยางถูกวิธี และขอควรปฏิบัติเม่ือเด็กมีอาการหอบ

หืดเฉียบพลัน 

  วิธีการพัฒนาเครื่องมือ ดังนี้ 

  1. การสัมภาษณผูดูแลรายบุคคล เก่ียวกับ ปญหาการดูแลท่ีบาน ปจจัยกระตุนให

เกิดอาการหายใจหอบ และแนวทางแกไข 

  2. ผลการวิเคราะหขอมูลการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบ

การวางแผนจําหนายของผูดูแล กลุมกอนทดลอง 

  3. ประชุมพยาบาลวิชาชีพ ระดมสมอง เพ่ือรับทราบปญหาเก่ียวกับการดูแลท่ีบาน

ของผูดูแล เสนอความความคิดเห็นในการปฏิบัติเก่ียวกับปญหาการวางแผนจําหนายในผูปวยเด็กโรค

หืด ใชเวลาในการประชุมกลุม ประมาณ 50 นาที  

  4. นํามาขอมูลท่ีไดมาบูรณาการกับแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ เพ่ือสรางแบบ

บันทึกและพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

2. นําแบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด ปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา 

ตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสม แกไข และปรับปรุงใหเหมาะกับบริบท เพ่ือนําไปทดลองใช โดย

ประชุมพยาบาลครั้งท่ี 2 เพ่ือทบทวนความรู แนวคิดการวางแผนจําหนาย และการนํารูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืดลงสูการปฏิบัติ พรอมเก็บรวบรวมขอมูล 
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 ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง เครื่องมือท่ีใชเชนเดียวกับระยะศึกษาสภาพปญหา ดังนี้ 

 1. แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

 2. แบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

 

3. วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

 วิธีการดําเนินการวิจัยการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด แบงเปน 

3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา มีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําบันทึกขออนุญาตดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ศูนยวิจัยโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค  

2. นําเอกสารรับรองการผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ศูนยวิจัย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เอกสารรับรองเลขท่ี 033 / 2561 ลงวันท่ี 29 

พฤษภาคม 2561 (ภาคผนวก ข) เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เพ่ือขออนุญาต

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. เสนอหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล ในการเก็บขอมูลจากผูดูแลผูปวยเด็ก  

โรคหืด ท่ีหอผูปวยเด็ก 3 โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดเก่ียวกับวิธีวิจัยและ

ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 

4. สัมภาษณผูดูแลรายบุคคล เก่ียวกับปญหาการดูแล ปจจัยกระตุนใหเกิดอาการ

หายใจหอบ แนวทางแกไขและความตองการการวางแผนจําหนาย 

5. เก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจ

ตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล กลุมกอนทดลอง 

6. ประชุมพยาบาลวิชาชีพ ระดมสมอง เพ่ือรับทราบปญหาเก่ียวกับการดูแลท่ีบานของ

ผูดูแล เสนอความความคิดเห็นในการปฏิบัติเก่ียวกับปญหาการวางแผนจําหนายในผูปวยเด็กโรคหืด 

 ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา มีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชุมพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือทบทวนการดูแลผูปวยเด็กโรคหืด การพัฒนารุปแบบ

การวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

2. นํามาขอมูลท่ีไดมาบูรณาการกับแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ รางแบบบันทึก

และพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 
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3. ปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสม แกไข และปรับปรุงรูปแบบ

ใหเหมาะสม 

4. ประชุมพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือนํารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด ลงสู

การปฏิบัติ ชี้แจงเก่ียวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย โดยผูวิจัยใหความรูท่ัวไป

เก่ียวกับโรคหืด การวางแผนจําหนายในผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลในผูดูแล

ผูปวยเด็กโรคหืด เพ่ือใหเกิดความรู ความเขาใจท่ีตรงกัน 

 ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง มีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 3.1 การชี้แจงโครงการวิจัยแกกลุมตัวอยาง 

  ผู วิ จั ยขอความรวม มือจากกลุ มตั วอย าง โดยชี้ แจงโครงการวิจั ย 

วัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย ประโยชน ความเสี่ยง สิทธิในการถอนตัว และการเก็บขอมูลเปน

ความลับ หากกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัยจึงขอใหลงนามในแบบยินยอมเขารวมการวิจัย 

หลังจากนั้นผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมกอนทดลอง ประกอบดวย ผูดูแลผูปวยเด็กโรค

หืดท่ีรับไวรักษาในหอผูปวยเด็ก 3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 35 

คน ระหวางเดือนมีนาคม 2562 ถึงเดือนพฤษภาคม 2562 โดยใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ

แหงตน และความพึงพอใจผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดตอการวางแผนจําหนาย  

 3.2 นํารูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนไปใชกับ กลุมหลังทดลอง

จํานวน 35 คน ดังนี้ 
 

 

ตารางท่ี 3.2 ข้ันตอนการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 
 

ระยะเวลาในการใชรูปแบบ กิจกรรมการวางแผนจําหนาย 

วันท่ี 1 

- โรค  (Disease) 

- ยา (Medication) 

- สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจ

(Environment & 

economic) 

 

1. คนหาผูดูแล 

2. ประเมินความรู ความเขาใจเรื่องโรค และใหขอมูลเพ่ือเสริมสราง

ความตระหนักรู (D) แนวทางการรักษา การปองกันไมใหจับหืด 

ความสําคัญของการรักษาอยางตอเนื่องผลเสียหากไมรักษา หยุดยา

เอง (T) 

- การรักษา (Treatment) 

- การดูแลสุขภาพ (Health) 

- การมาตรวจตามนัด/ 

3. ประเมินปจจัยสิ่งแวดลอม ปญหา สาเหตุท่ีทําใหเจ็บปวย (E) 

พรอมมอบสื่อการสอน สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหอบหืด 

4. สอบถามยาประจําท่ีใชในการรักษา อาการขางเคียงของยา 
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ตารางท่ี 3.2 (ตอ) 
 

ระยะเวลาในการใชรูปแบบ กิจกรรมการวางแผนจําหนาย 

การสงตอ(Outpatient 

/referral) 

- อาหาร (Diet) 

 

ประเมินทักษะการพนยาโดยใหผูดูแลสาธิตการพนยา ประเมินความ

ถูกตอง และเสริมทักษะท่ีจําเปน (M) พรอมมอบสื่อการสอน การพน

ยาในเด็กอยางถูกวิธี 

5. ประเมินปญหาดานเศรษฐกิจ การตรวจสอบสิทธิ์การรักษา (Eco) 

6. แนะนําการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง การฉีดวัคซีนตามวัย (H) 

แนะนําอาหารท่ีเหมาะสมตามวัย (D) 

7. อธิบายเหตุผลการมาตรวจตามนัด และการขอความชวยเม่ือเด็ก

เกิดอาการจับหืด (O) พรอมมอบคูมือการสอน ขอควรปฏิบัติเม่ือเด็ก

มีอาการหอบหืดเฉียบพลัน 

8. ลงบันทึกแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย  

  ตอบได/ปฏิบัติได     ตอบไมได/ปฏิบัติไมได 

วันท่ี 2 ทบทวน / 

ประเมินผล 

- โรค  (Disease) 

- ยา (Medication) 

- สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจ

(Environment & 

economic) 

- การรักษา (Treatment) 

- การดูแลสุขภาพ (Health) 

- การมาตรวจตามนัด/ 

การสงตอ(Outpatient 

/referral) 

- อาหาร (Diet) 

 

 

 

1.ประเมินอาการ รวมคนหาวิธี แนวทางแกไข ทบทวนความรูท่ีไดรับ

ในวันท่ี 1  

2. ปจจัยปญหาสาเหตุท่ีทําใหเจ็บปวย (E) และวางแผนแกไข 

3. การปรับสภาพความเปนอยูท่ีสามารถทําไดไมเดือดรอน (Eco) 

4. ทบทวนความรูความเขาใจ ความแตกตางยาพนประจําและยาพน

ฉุกเฉิน (M) 

5. เหตุผลความจําเปนท่ีตองรักษาตอเนื่อง เพราะเปนโรคเรื้อรังรักษา

ไมหายขาดแตสามารถควบคุมอาการไมใหรุนแรง (D)  

6. ทบทวนวิธีการและสอบทวนกลับการพนยา ประเมินความถูกตอง 

(M) 

7. ทบทวนแนวทางการรักษา การปองกันไมใหจับหืด ความสําคัญ

ของการรักษาอยางตอเนื่อง (T) 
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ตารางท่ี 3.2 (ตอ) 
 

ระยะเวลาในการใชรูปแบบ กิจกรรมการวางแผนจําหนาย 

 8. การจัดอาหารท่ีเหมาะสมในแตละชวงวัยหากมีปญหาดานอาหาร 

สงพบนักโภชนาการ (D)  

9. การฉีดวัคซีน พัฒนาการสมวัยหากมีปญหาดานพัฒนาการสง

คลินิกกระตุนพัฒนาการ (H) 

10. เหตุผลการท่ีตองมาตรวจตามนัด ท่ี และการขอความชวยเม่ือเด็ก

เกิดอาการจับหืด (O) 

11. ลงบันทึกในแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย 

  ตอบได/ปฏิบัติได     ตอบไมได/ปฏิบัติไมได 

ผูประเมิน………………. 

วันท่ี 3 ทบทวน / 

ประเมินผล 

โรค  (Disease) 

- ยา (Medication) 

- สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจ

(Environment & 

economic) 

- การรักษา (Treatment) 

- การดูแลสุขภาพ (Health) 

- การมาตรวจตามนัด/ 

การสงตอ(Outpatient 

/referral) 

- อาหาร (Diet) 

 

 

 

1. เปดโอกาสใหซักถาม (1) 

2. ทบทวนความรูและฝกทักษะ (2) (4) 

3. ติดตามประเมินผล การสอบทวนกลับ (3) 

2.บันทึกขอมูลในแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย 

3.ประเมินผลลัพธการวางแผนจําหนายโดยแจกแบบสอบถาม 

 - ชุดท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  

 - ชุดท่ี 2 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยเด็ก

โรคหืด และ 

 - ชุดท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

4. ประเมินผลผูดูแล 

  ตอบได/ปฏิบัติได   �  ตอบไมได/ปฏิบัติไมได 

ผูประเมิน………………. 

หมายเหตุ: กิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย (1) การใหโอกาส (2) การไดรับขอมูล         

              (3) การสนับสนุน (4) การจัดสรรทรัพยากร 
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สรุปการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
 

ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา 

1.1 ขออนุญาตดําเนินการวิจัย ตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ศูนยวิจัยโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค แลวนําเอกสารรับรองเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค เพ่ือขอ

อนุญาตดําเนินการวิจัย 

1.3 เสนอหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย 

1.4 พัฒนาเครื่องมือวิจัย ไดแก รางรูปแบบการวางแผนจําหนาย แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหง

ตนและแบบประเมินความพึงพอใจ  

1.5 สัมภาษณ ปญหาและความตองการการดูแลตอเนื่องท่ีบาน ผูดูแลรายบุคคล 5 คน  

1.6 แจกแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและแบบประเมินความพึงพอใจเพ่ือเก็บขอมูลกอน

การทดลอง (pre – test) จํานวน 35 คน 

1.7 ประชุมพยาบาลวิชาชีพ 11 คน เพ่ือสรุปปญหาการดูแลท่ีบานของผูดูแล โดยใชขอมูลจากขอ1.5 

และ 1.6 ระดมสมองแนวทางการดูแลการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

 

ระยะท่ี 2. ระยะการพัฒนา 

2.1 ประชุมพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางครั้งท่ี 1 เพ่ือสรุปและนําขอมูลจากระยะท่ี 1 มาพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด  

2.2 ยกรางรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด ปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจสอบ

ความเหมาะสม แกไข และปรับรูปแบบใหครอบคลุม ถูกตอง 

2.3 นํารูปแบบท่ีไดผานผูเชี่ยวชาญจํานวนผานผูเชี่ยวชาญหาความตรงและหาความเท่ียง 

2.4 พัฒนาเครื่องมือวิจัย ไดแก รูปแบบการวางแผนจําหนาย แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน

และแบบประเมินความพึงพอใจ นํารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด ปรึกษาอาจารยท่ี

ปรึกษา เพ่ือแกไข ปรับรูปแบบใหครอบคลุม ถูกตอง 

2.6 ประชุมเชิงปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพ เรื่องการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

ท่ีพัฒนาข้ึนและฝกการใช กอนเก็บขอมูลจริง 

 

ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง 

3.1 แจกแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและแบบประเมินความพึงพอใจเพ่ือเก็บขอมูลหลัง

การทดลอง (post – test) จํานวน 35 คน 

3.2 เก็บรวบรวมขอมูล นําไปวิเคราะหทางสถิติ 

ภาพท่ี 3.1 วิธีดําเนินการวิจัย 
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4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 การเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

 4.1 กลุมกอนทดลอง (Pre - test) จํานวน 35 ใชการวางแผนจําหนายแบบเดิม ไมมี

โครงสรางท่ีชัดเจน เปนการสอนตามประสบการณของพยาบาล ใหขอมูลขณะทํากิจกรรมการ

พยาบาล และกอนจําหนาย กลุมตัวอยางตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึง

พอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

 4.2 กลุมหลังทดลอง (Post – test) จํานวน 35 ใชรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ี

พัฒนาข้ึน กอนจําหนายใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึง

พอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

 

5. การวิเคราะหขอมูล  

 

 ภายหลังเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณแบบสอบถามและทําการ

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลมี ดังนี้ 

 5.1 ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา โดยนํามาหาคาความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 5.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล และ

ความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด ระหวางกลุมกอนทดลองและ

กลุมหลังทดลองโดยนํามาทดสอบการกระจายตัว พบวาการกระจายตัวขอมูลไมปกติ จึงใชสถิติ แมน

วิทนี่ยู (Mann-Whitney-U Test) 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาล

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

วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

และเพ่ือศึกษาผลของการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด ในดานการรับรูสมรรถนะ

แหงตนและความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด ตลอดจนศึกษาแนวทางการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โดยมีการดําเนินการวิจัยระหวางเดือนพฤศจิกายน 2561 – เดือน

พฤษภาคม 2562 ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 

 4.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูดูแลเด็กปวยโรคหืด (ตารางท่ี 4.1 และ 4.2) 

 4.2 สภาพปญหาและแนวทางการวางแผนจําหนาย (ตารางท่ี 4.3) 

 4.3 รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค 

(ตารางท่ี 4.4) 

 4.4 ผลลัพธของการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด (ตารางท่ี 4.5) 

4.3.1 ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด (ตารางท่ี 4.6) 

4.3.2 ดานความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด (ตารางท่ี 4.7)  
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1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

 

  กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดท่ีมีอายุ 1 ถึง 4 ปท่ีรับไวรักษาในหอผูปวย

เด็ก 3 โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณลักษณะท่ีกําหนด จํานวน 70 คน 

แบงเปนกลุมกอนทดลอง 35 คน และ กลุมหลังทดลอง 35 คน โดยไมมีการยายระหวางแผนกภายใน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

 

ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของผูปวยเด็กโรคหืด จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล  

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมกอนทดลอง 

(n=35) 

 กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

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 

 กลุมกอนทดลอง 

อายุเฉลี่ย 29.2 อายุต่ําสุด 12 เดือนสูงสุด 47 เดือน 

 กลุมหลังทดลอง 

อายุเฉลี่ย 28.0 อายุต่ําสุด 13 เดือนสูงสุด 47 เดือน 

 จากตารางท่ี 4.1 ผูปวยเด็กโรคหืดสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 68.57) อยูในชวงอายุ 

25 ถึง 36 เดือน (รอยละ 40) อายุต่ําสุด 12 เดือน อายุสูงสุด 47 เดือน อายุเฉลี่ย 28 เดือน  
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ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละของผูดูแลผูปวยเด็กปวยโรคหืด จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล  

 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมกอนทดลอง 

(n=35) 

 กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

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 

กลุมกอนทดลอง 

อายุเฉลี่ย 37.2 อายุต่ําสุด 20 ป สูงสุด 66 ป 

กลุมหลังทดลอง  

อายุเฉลี่ย 35.5 อายตุ่ําสุด 20 ป สูงสุด 65 ป 

การศึกษา      

ต่ํากวาปริญญาตร ี 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 

รับจาง 10 28.6  11 31.4 

คาขาย 6 17.1  4 11.4 

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 1 2.9  2 5.7 

พอบาน / แมบาน 4 11.4  2 5.7 
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ตารางท่ี 4.2 (ตอ)  

 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมกอนทดลอง 

(n=35) 

 กลุมหลังทดลอง 

(n=35) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

รวม 35 100  35 100 

ความสัมพันธกับผูปวย      

บิดา 1 2.9  6 17.1 

มารดา 25 71.4  18 51.4 

ยา / ยาย 9 25.7  9 25.7 

อ่ืนๆ 0 0  2 5.7 

รวม 35 100  35 100 

ระยะเวลาในการดแูลผูปวย      

< 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 ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด สวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 88.57 อยู

ในชวงอายุ 30 -39  ป (รอยละ 38.37) อายุเฉลี่ย 35.5 ป อายุต่ําสุด 20 ป อายุสูงสุด 66 ป ระดับ

การศึกษาของผูดูแลสวนใหญอยูในระดับต่ํากวาปริญญาตรี (รอยละ 90) อาชีพหลักสวนใหญเปน

เกษตรกรรมกลุม (รอยละ 42.86) ดานความสัมพันธกับผูปวยเด็กโรคหืดสวนใหญเปนมารดา (รอยละ 

61.43) ระยะเวลาในการดูแลผูปวยสวนใหญอยูระหวาง 1 -2 ป (รอยละ 51.43)  
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4.2 สภาพปญหาและแนวทางการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

จากการระดมสมองกลุมพยาบาลวิชาชีพ จากการวิเคราะหขอมูลพบวา การวางแผน

จําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค มีประเด็นปญหาและแนวทางการวางแผน

จําหนายดังแสดงในตารางท่ี 4.3 ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบสภาพการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิ      

                ประสงค รูปแบบเดิมและรูปแบบใหม  

 

สภาพปญหาการวางแผนจําหนายรูปแบบเดิม 

ประชุมระดมสมองพยาบาลวิชาชีพ 
การสัมภาษณผูดูแลรายบุคคล 

 และขอมูลกลุมกอนทดลอง 

1. ดานโครงสราง 

1.1 โรงพยาบาลมีนโยบายการวางแผน

จําหนาย แตไมมีแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนลาย

ลักษณอักษรชัดเจน 

1.2 พยาบาลไมมีสวนรวมในการพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนาย 

 

1.3 พยาบาลวิชาชีพขาดรูปแบบการ

วางแผนจําหนายในทิศทางเดียวกัน การ

วางแผนจําหนายตามประสบการณ มีการ

หมุนเวียนพยาบาลวิชาชีพทุกเวรทําใหการ

วางแผนจําหนายไมตอเนื่อง 

1.4 ไมมีการกําหนดบทบาทหนาท่ีพยาบาล

ท่ีทําหนาท่ีวางแผนจําหนาย 

1.5 ขาดอุปกรณท่ีจําเปนในการวางแผน

จําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

1. ดานโครงสราง 

1.1 ไมทราบวามีนโยบายการวางแผนจําหนาย 

 

1.2 ไมไดรับการประเมินปญหาและความตองการ

ของผูปวยและผูดูแล ไมมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบ

การวางแผนจําหนาย  

1.3 บางคนใหคําแนะนําดี บางคนไมไดแนะนํา 

ไมมีการสื่อสารระหวางทีมการพยาบาลกับผูดูแล 

 

1.4 ไมทราบบทบาทหนาท่ีพยาบาลท่ีทําหนาท่ี

วางแผนจําหนายผูปวยและผูดูแล 

1. อุปกรณการวางแผนจําหนาย บางครั้งมีการสอน

พนยา 
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ตารางท่ี 4.3 (ตอ) 

 

สภาพปญหาการวางแผนจําหนายรูปแบบเดิม 

ประชุมระดมสมองพยาบาลวิชาชีพ 
การสัมภาษณผูดูแลรายบุคคล 

 และขอมูลกลุมกอนทดลอง 

2. ดานกระบวนการ 

2.1 ขาดการประเมินปญหาและความตองการ

ของผูปวยและผูดูแล 

2.2 พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการวางแผน

จําหนายอยางไมเปนระบบ 

2.3 มีการใหคําแนะนําขณะทํากิจกรรมการ

พยาบาลและคําแนะนําการรับประทานยา การ

มาตรวจตามนัดในวันจําหนาย 

2. ดานกระบวนการ 

2.1 พยาบาลจะใหคําแนะนํา โดบไมไดสอบถามปญหา 

จากผูดูแล 

2.2 มีพยาบาลบางคนสอน สวนใหญจะเปนเรื่องการ

พนยา และการกินยา กอนกลับบาน 

2.3 ไดรับคําแนะนําแตไมทราบรายละเอียด บางครั้งจํา

ไมได 

 

3. ดานผลลัพธ 

3.1 ไมมีการติดตามประเมินผลท่ีชัดเจน 

3.2 ไมมีแบบฟอรมการประเมินผล 

3. ดานผลลัพธ 

3.1 ไมไดมีแบบสอบถาม หรือประเมินผล ท่ีชัดเจน 

3.2 ประเมินผลลัพธกอนการทดลอง ดังนี้ 

- การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลโดยรวมอยูใน

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

ดานท่ีมีคะแนนนอยท่ีสุด คือ ดานการชวยเหลือตาม

แผนการรักษา 

-  ดานความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผน

จําหนายโดยรวมอยูในระดับมาก (x� = 4.16, S.D. = 

.40) (ตารางท่ี 4.6)โดยดานท่ีมีคะแนนนอยท่ีสุด คือ 

ดานโครงสราง  

 

 จากตารางท่ี 4.3 จะเห็นวา สภาพปญหาในการวางแผนจําหนายแบงเปน 3 ดาน ไดแก 

ดานโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ จึงไดแนวทางการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย ดังนี้  

 1) ดานโครงสราง คือ มีรูปแบบการวางแผนจําหนายกําหนดเปนกระบวนการวางแผน

จําหนาย โดยใชรูปแบบ D–M–E-T-H-O-D ควบคูกับการใชกระบวนการพยาบาลในการประเมิน

ปญหาความตองการของผูปวยและผูดูแล และใชกระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจ โดยใหพยาบาล

วิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย และมีแผนการสอนและอุปกรณในการ
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วางแผนจําหนาย เชน เรื่อง แบบบันทึกการวางแผนจําหนายตามรูปแบบ D–M–E-T-H-O-D คูมือการ

สอนเรื่อง การพนยาในเด็กอยางถูกวิธี สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหอบหืด และขอควรปฏิบัติเม่ือเด็ก

มีอาการหอบหืดเฉียบพลัน 2) ดานกระบวนการ มีการปฏิบัติตามข้ันตอนท่ีกําหนดโดยวันท่ี 1 (1)ให

การชวยเหลือระยะแรกรับ (2) ประเมินผูดูแลหลัก (3) รวมประเมินปญหา และความตองการการ

วางแผนจําหนาย (4) ใหความรู สอนทักษะ การวางแผนจําหนาย ตามรูปแบบ D–M–E-T-H-O-D (5) 

มอบสื่อการสอน สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหอบหืด การพนยาในเด็กอยางถูกตอง ขอควรปฏิบัติเม่ือ

เด็กมีอาการหอบหืดเฉียบพลัน (6) บันทึกแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย วันท่ี 2 (1) ทบทวนความรู 

ทักษะ การวางแผนจําหนายตามรูปแบบ D–M–E-T-H-O-D (2) รวมหาแนวทางแกไขเพ่ือการวางแผน

จําหนาย (3) บันทึกในแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย และวันท่ี 3 เปนตนไป(1) ทบทวนความรู 

ทักษะ การวางแผนจําหนายตามรูปแบบ D–M–E-T-H-O-D (2) เปดโอกาสใหซักถามเพ่ิมเติม ให

คําปรึกษา (3) บันทึกในแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย (4) ประเมินผลลัพธการวางแผนจําหนาย

และ3) ดานผลลัพธ คือ มีการประเมินและติดตามผลอยางตอเนื่อง ดานการรับรูสมรรถนะแหงตน

และความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 
 

ตารางท่ี 4.4 รูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม 

1. ดานโครงสราง 

1.1 รูปแบบการวางแผนจําหนาย 

ยังไมไดกําหนดรูปแบบท่ีชัดเจน 

1. ดานโครงสราง 

1) มีรูปแบบการวางแผนจําหนายกําหนดเปนกระบวนการ

วางแผนจําหนาย โดยใชรูปแบบ D–M–E-T-H-O-D ควบคูกับ

การใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินปญหาความ

ตองการของผูปวยและผูดูแล และใชกระบวนการสรางเสริม

พลังอํานาจ โดยใหพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจําหนาย และมีแผนการสอนและอุปกรณ

ในการวางแผนจําหนาย เชน เรื่อง แบบบันทึกการวางแผน

จําหนายตามรูปแบบ D–M–E-T-H-O-D คูมือการสอนเรื่อง 

การพนยาในเด็กอยางถูกวิธี สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหอบ

หืด และขอควรปฏิบัติเม่ือเด็กมีอาการหอบหืดเฉียบพลัน  

2) ดานกระบวนการ มีการปฏิบัติตามข้ันตอนท่ีกําหนด 
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ตารางท่ี 4.4 (ตอ) 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม 

2. ดานกระบวนการ 

2.1 การปฏิบัติการวางแผน

จําหนายไมเปนระบบ 

2.2 ไมมีการกําหนดกิจกรรมการ

พยาบาลและประเด็นการให

คําแนะนํา 

2. ดานกระบวนการ 

วันท่ี 1 

(1)ใหการชวยเหลือระยะแรกรับ 

(2) ประเมินผูดูแลหลัก 

(3) รวมประเมินปญหา และความตองการการวางแผนจําหนาย  

(4) ใหความรู สอนทักษะ การวางแผนจําหนาย ตามรูปแบบ D–

M–E-T-H-O-D  

(5) มอบสื่อการสอน สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหอบหืด การพน

ยาในเด็กอยางถูกตอง ขอควรปฏิบัติเม่ือเด็กมีอาการหอบหืด

เฉียบพลัน  

(6) บันทึกแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย 

วันท่ี 2  

(1) ทบทวนความรู ทักษะ การวางแผนจําหนายตามรูปแบบ D–

M–E-T-H-O-D  

(2) รวมหาแนวทางแกไขเพ่ือการวางแผนจําหนาย  

(3) บันทึกในแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย  

วันท่ี 3 หรือจนจําหนาย 

(1) ทบทวนความรู ทักษะ การวางแผนจําหนายตามรูปแบบ D–

M–E-T-H-O-D 

(2) เปดโอกาสใหซักถามเพ่ิมเติม ใหคําปรึกษา 

(3) บันทึกในแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย 

(4) ประเมินผลลัพธการวางแผนจําหนาย 

3. ดานผลลัพธ 

3.1 การติดตามประเมินผลท่ี

ชัดเจน 

3. ดานผลลัพธ 

มีการประเมินและติดตามผลอยางตอเนื่อง  

(1) ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนและ 

(2) ความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล

ผูปวยเด็กโรคหืด 

วิธีการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 



54 
 

ตารางท่ี 4.5 วิธีปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

วันท่ี 
วิธีปฏิบัติการวางแผนจําหนายตามรูปแบบ D–M–E-T-H-O-D บูรณาการกับ

การเสริมสรางพลังอํานาจ 

วันท่ี 1 

ระยะแรกรับ 

1.ประเมินปญหาสุขภาพดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ  

2.คนหาผูดูแลหลักสรางสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงค และลงนามยินยอมเขา

รวมโครงการวิจัย 

3.ประเมินความตองการการดูแลตอเนื่องหลังจําหนาย  

4.ประเมินทักษะใหความรู ตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D 

5.ความรูความเขาใจเรื่องโรค (D)  

6.ปจจัยปญหาสาเหตุท่ีทําใหเจ็บปวย (E)  

7.สภาพความเปนอยู การตรวจสอบสิทธิ์การรักษาพยาบาล (Eco) 

8. สอบถามยาประจําท่ีใชในการรักษา ใหผูดูแลสาธิตการพนยาประเมินความ

ถูกตอง อาการขางเคียงของยา (M) 

9.พรอมใหความรู เรื่องโรค แนวทางการรักษา การปองกันไมใหจับหืด 

ความสําคัญของการรักษาอยางตอเนื่องผลเสียหากไมรักษา หยุดยาเอง (T) 

10.การดูแลสุขภาพใหแข็งแรง ท้ังอาหารท่ีเหมาะสมตามวัย การฉีดวัคซีน

พัฒนาการ(D)  (H) 

11.เหตุผลการท่ีตองมาตรวจตามนัด และการดูแล การขอความชวยเม่ือเด็กเกิด

อาการจับหืด (O) 

12.ลงบันทึกแบบประเมินการวางแผนจําหนาย  

- สนับสนุนคูมือการสอน การพนยาในเด็กอยางถูกวิธี สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิด

อาการหอบหืด ขอควรปฏิบัติเม่ือเด็กมีอาการหอบหืดเฉียบพลัน 

วันท่ี 2 ระยะ

ตอเนื่อง  

 

1.ประเมินอาการ ทบทวนความรูท่ีไดรับในวันท่ี 1  

2.รวมคนหาวิธี แนวทางแกไข ไดแก ปจจัยปญหาสาเหตุการเจ็บปวย (E)   การ

ปรับสภาพความเปนอยูท่ีสามารถทําไดเหมาะสม (Eco)  

3.ทบทวนความรูความเขาใจ ความแตกตางยาพนประจําและยาพนฉุกเฉิน (M) 

4.ทบทวนวิธีการและใหสาธิตพนยาใหดูประเมินความถูกตอง (M) 

5.เหตุผลความจําเปนท่ีตองรักษาตอเนื่อง เพราะเปนโรคเรื้อรังรักษาไมหายขาด

แตสามารถควบคุมอาการไมใหรุนแรง และหากไมรักษาตอเนื่องอาจเสียชีวิตได 

(D)  
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ตารางท่ี 4.5 (ตอ) 

วันท่ี 
วิธีปฏิบัติการวางแผนจําหนายตามรูปแบบ D–M–E-T-H-O-D บูรณาการกับ

การเสริมสรางพลังอํานาจ 

 

6. แนวทางการรักษา การปองกันไมใหจับหืด ความสําคัญของการรักษาอยาง

ตอเนื่องอาจเกิดผลเสียหากไมรักษาอยางตอเนื่องหรือหยุดยาเอง (T) 

7. การดูแลสุขภาพ อาหารท่ีเหมาะสมในแตละชวงวัยหากมีปญหาดานอาหาร  

สงพบนักโภชนาการ (D)  

8. การฉีดวัคซีน ประเมินพัฒนาการสมวัยหากมีปญหาดานพัฒนาการสงพบนัก

กายภาพบําบัด (H) 

9. เนนการมาตรวจตามนัด (O) 

10. ลงบันทึกแบบประเมินการวางแผนจําหนาย 

วันท่ี 3 ระยะ

กอนจําหนาย 

1. ทบทวนความรูและทักษะตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D 

2. บันทึกขอมูลในแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย 

3. แจกแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและแบบประเมินความพึงพอใจตอ

การวางแผนจําหนายของผูดูแล 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจ: (1) การจัดหาทรัพยากร (2) การสนับสนุน (3) การใหขอมูลขาวสาร        

(4) การใหโอกาส 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 
 

 

Day 3 หรือจนจําหนาย 

1. ทบทวนความรู ทกัษะ การวางแผน

จําหนายตามรูปแบบ D-METHOD  

2. เปดโอกาสใหซักถามเพิ่มเติม ให

คําปรึกษา 

3. บันทึกแบบบันทกึการวางแผน

จําหนาย 

4. ประเมินผลลัพธการวางแผน

จําหนาย 

 

Day 2 

1. ทบทวนความรู ทกัษะ การ

วางแผนจําหนายตามรูปแบบ 

D-METHOD 

2. รวมหาแนวทางแกไขเพือ่การ

วางแผนจําหนาย  

3. บันทึกแบบบันทกึการ

วางแผนจําหนาย 

Day 1 

1. ชวยเหลือระยะแรกรับ 

2. ประเมินผูดูแลหลัก 

3. รวมประเมินปญหา และความตองการ

การวางแผนจําหนาย 

4. วางแผนจําหนาย ตามรูปแบบ  

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

5. มอบส่ือการสอน การพนยาในเด็กอยาง

ถูกวธิี ส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดอาการหอบหืด 

ขอควรปฏิบัติเมื่อเด็กมอีาการหอบหืด

เฉียบพลัน 

6. บันทึกแบบบันทกึการวางแผนจาํหนาย 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ภาพท่ี 4.1  แผนภูมิท่ี 1 รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

2.การไดรับโอกาส 

1. การไดรับทรัพยากร 

4.
กา

รไ
ดร

ับก
าร

สน
ับส

นุน
 

3. การไดรับขอมูลขาวสาร 

การเสริมสรางพลังอํานาจ 

ผลลัพธ 

การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 

ความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล 

โครงสราง 

1.วิธีปฏิบัติการวางแผนจําหนาย 

  2. แบบบันทึกการวางแผนจําหนาย 

                                   3. แผนการสอนและส่ือการสอน 

   3.1 การพนยาในเด็กอยางถูกวิธี  3.2 สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหอบหืด  

                       3.3 ขอควรปฏิบัติเม่ือเด็กมีอาการหอบหืดเฉียบพลัน 

พยาบาล        ผูดูแล 

กระบวนการ 
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4.4 การประเมินผลลัพธรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

ผลของการประเมินการรับรูปสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจของผูดูแลตอการใช

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด วิเคราะหขอมูลและสรุปผลได ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนของการรับรูสมรรถนะแหงตนและ

ความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดกอนและหลังพัฒนารูปแบบการวางแผนการ

จําหนาย โดยจําแนกเปนรายรวมและรายดาน 
 

ผลการใชรูปแบบ 

การวางแผนจําหนาย 

รูปแบบเดิม 

(n=35คน) 

รูปแบบใหม 

(n=35 คน) 
คาเฉลี่ย

แตกตาง Z p-value 

 M SD ระดับ M SD ระดับ  

1.การรับรูสมรรถนะ

แหงตน 

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

1.1 ดานการชวยเหลือ

ตามแผนการรักษา 

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

1.2 ดานการชวยเหลือ

เมื่อมีเหตุการณฉุกเฉิน 

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

1.3 ดานการดูแลกิจวัตร

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 ดานผลลัพธ 4.02 .58 มาก 4.83 .23 มากท่ีสุด 0.81 5.87 .000* 

2.2 ดานกระบวนการ 4.19 .47 มาก 4.84 .22 มากท่ีสุด 0.65 5.40 .000* 

2.3 ดานโครงสราง 4.32 .42 มาก 4.88 .25 มากท่ีสุด 0.56 5.66 .000* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

จากตารางท่ี 4.6 พบวา คาเฉลี่ยดานการรับรูสมรรถนะแหงตน และความพึงพอใจของ

ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดตอการวางแผนการจําหนายรูปแบบใหมสูงกวาการวางแผนการจําหนายรูป

แบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p < .05) 

การประเมินผลการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด วิเคราะหขอมูลราย

ดานและรายขอ ซ่ึงแบงการประเมินออกเปน 2 ดาน ดังนี้ 
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3.1 ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด หลังการใชรูปแบบการวาง

แผนการจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนพบวาคาเฉลี่ยของการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลของกลุมหลัง

ทดลองมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน ( x �= 4.11, SD=.47) ตารางท่ี 4.6  

 

ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดกอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนาย จําแนก

เปนรายดานและรายขอ 

การรับรูสมรรถนะ   

แหงตน 

กลุมกอนทดลอง 

(n = 35คน) 

กลุมหลังทดลอง 

(n = 35 คน) 

คาเฉลี่ย

แตกตาง Z 
p-

value 
 M SD ระดับ M SD ระดับ  

1.ดานการดูแลกิจวัตร

ประจําวัน 

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

1.ชวยเหลือทําความ

สะอาดรางกาย 

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. ชวยเหลือใหนอนหลับ

พักผอน  

4.49 .70 มาก

ท่ีสุด 

4.86 .36 มากท่ีสุด 0.37 2.69 .007* 

4.ชวยเหลือทําความ

สะอาดหลังขับถาย 

4.57 .66 มาก

ท่ีสุด 

4.86 .36 มากท่ีสุด 0.29 2.04 .041* 

2. ดานการชวยเหลือ

ตามแผนการรักษา 

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

1.ปองกันการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจ 

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

2.ดูแลสิ่งแวดลอม 

ลดสิ่งกระตุน  

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

3. การดูแลผูปวยมี

อาการจับหืด 

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

4.การระบายเสมหะให

ผูปวย  

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

5.การใหยากินและยา

พน  

4.31 .80 มาก 4.77 .43 มากท่ีสุด 0.46 2.57 .010* 
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ตารางท่ี 4.7 (ตอ) 

การรับรูสมรรถนะ   

แหงตน 

กลุมกอนทดลอง 

(n = 35คน) 

กลุมหลังทดลอง 

(n = 35 คน) 

คาเฉลี่ย

แตกตาง Z 
p-

value 
 M SD ระดับ M SD ระดับ  

3. ดานการชวยเหลือ

ฉุกเฉิน 

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

1.การพนยาฉุกเฉินเมื่อมี

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 ดาน 4.11 .48 มาก 4.73 .27 มากท่ีสุด 0.62 5.57 .000* 

*มีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

  จากตารางท่ี 4.7 โดยภาพรวมพบวาคาเฉลี่ยรายดานและรายขอของคะแนนการรับรู

สมรรถนะแหงตนหลังการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย มีคาเฉลี่ยและสวนตางเพ่ิมข้ึนจากรูป

แบบเดิมทุกดาน โดยรวมท้ังรายดานและรายขออยูในระดับมากท่ีสุดและดานท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด

ไดแก ดานการชวยเหลือตามแผนการรักษา ขอท่ีมีสวนตางของคาเฉลี่ยท่ีเพ่ิมมากท่ีสุดคือ การปองกัน

ผูปวยไมใหติดเชื้อทางเดินหายใจ  

 3.2 ดานความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดตอรูปแบบการวางแผนจําหนาย  

  หลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนพบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจ

ของผูดูแลของกลุมหลังทดลองมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน x �= 4.85 (SD=.20) ดังตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความพึงพอใจของผูดูแล

ผูปวยเด็กโรคหืดกอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนาย จําแนกเปนราย

ดานและรายขอ 

 

ความพึงพอใจ 

กลุมกอนทดลอง 

(n=35 คน) 

กลุมหลังทดลอง 

(n=35 คน) 

สวนตาง 

Z 
p-

value 
M SD ระดับ M SD ระดับ  

1. ดานโครงสราง 4.32 .42 มาก 4.88 .25 มากท่ีสุด 0.56 5.66 .000* 

1. นโยบายเตรียมความพรอม

กอนกลับบาน 

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

2. วิธีการเตรียมตัวกอนกลับ

บาน 

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

3. บทบาทหนาท่ีของ

พยาบาลในการเตรยีมตัวกอน

กลับบาน 

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

4. การใหขอมูลท่ีชัดเจนของ

พยาบาล เพ่ือเตรียมตัวกอน

กลับบาน 

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

5. สื่อ อุปกรณและเครื่องมือ

การเตรียมกอนกลับบาน 

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

2. ดานกระบวนการ 4.19 .47 มาก 4.84 .22 มากท่ีสุด 0.65 5.40 .000* 

6. ระยะเวลาท่ีใชเตรยีมตัว

กอนกลับบาน 

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

7. พยาบาล ตรวจรางกาย

เพ่ือประเมินปญหาสุขภาพ 

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

8. สามารถวินิจฉัยปญหาของ

ไดถูกตอง 

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

9. ผูดูแลมสีวนรวมในการวาง

แผนการดูแลท่ีบาน 

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

10.การเตรยีมตัวกอนกลบั

บานเรื่องกิจวัตรประจาํวันได

อยางชัดเจน 

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 (ตอ) 
 

ความพึงพอใจ 

กลุมกอนทดลอง 

(n=35 คน) 

กลุมหลังทดลอง 

(n=35 คน) 

สวน

ตาง 
Z p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

3.ดานผลลัพธ 4.02 .58 มาก 4.83 .23 มากท่ีสุด 0.81 5.87 .000* 

3.1 การติดตามและประเมิน

อยางสม่ําเสมอ 

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

3.2 การเตรียมตัวในการ

ปองกันกลับเปนซ้ํา  

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

3.3 แนะนําเก่ียวกับแหลง

ประโยชนท่ีสนับสนนุการ

ดูแลท่ีบาน  

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

3.4 แนะนําการจัดเตรียม

อุปกรณ เครื่องมือ ในการ

ดูแลผูปวยท่ีสามารถทําได

ดวยตนเอง 

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 พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดตอการวาง

แผนการจําหนายกอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนาย โดยรวมและรายดานมีคาเฉลี่ย

อยูในระดับ สูงมาก รายดานความพึงพอใจท่ีมีคาสูงมาก ไดแก 1) ความพึงพอใจท่ีพยาบาลใหผูดูแลมี

สวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวยท่ีบาน 2) ความพึงพอใจท่ีพยาบาลใหคําแนะนําการดูแลผูปวย

เพ่ือเตรียมตัวกอนกลับบานในสวนกิจวัตรประจําวันไดอยางชัดเจนและเขาใจงายมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ

มากท่ีสุด และความพึงพอใจท่ีพยาบาลมีการเตรียมการดูแลผูปวยท่ีบานในสวนของแผนการปฏิบัติตัว

ตามแผนการรักษา  
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บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาสภาพปญหา พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค มีรายละเอียดสรุปได ดังนี้ 

 

1. สรุปการวิจัย 

 

 1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย 

      1.1.1 เพ่ื อศึกษาสภาพปญหาการวางแผนการจํ าหน ายผูป วย เด็กโรคหื ด 

โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค 

 1.1.2 เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค 

 1.1.3 เพ่ือศึกษาผลของการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนาย ดานการรับรู

สมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดหลังการใชการวางแผนการจําหนายท่ี

พัฒนาข้ึน  

 1.2 วิธีดําเนินการวิจัย 

  1.2.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  1) ประชากร ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 2 กลุมดังนี้ 

    (1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

    (2) ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

  2) กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษา แบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 

   (1) เปนพยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยเด็ก 3 จํานวน 11 คน ได

จากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเลือกเขาและเกณฑการคัด

ออก เพ่ือเปนสวนรวมในระยะการประเมินสภาพปญหา และระยะพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย 

   (2) เปนผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดท่ีมีอายุระหวาง 1 – 4 ป จํานวน 5 คน ได

จากการคัดเลือกแบบเจาะจง และสมัครใจในการสัมภาษณเพ่ือเปนสวนรวมในระยะการประเมิน

สภาพปญหาการวางแผนจําหนาย ไมอยูในกลุมกอนทดลองหรือกลุมหลังทดลอง 
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       (3) เปนผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดท่ีมีอายุระหวาง 1 – 4 ป กลุมกอนทดลอง

และกลุมหลังทดลองจํานวนกลุมละ 35 คน ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

ตามเกณฑการคัดเลือกเขาและเกณฑการคัดออกในระยะพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการวางแผน

จําหนาย 

 1.3. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยแบงตามระยะของวิธีดําเนินการวิจัยเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

  ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสภาพปญหา มีดังนี้  

  1. แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดจํานวน 14 

ขอ แบงออกเปน 3 ดาน ดังนี้ 

  1.1 ดานการชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน จํานวน 4 ขอ 

  1.2 ดานการชวยเหลือตามแผนการรักษา จํานวน 5 ขอ 

  1.3 ดานการชวยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน จํานวน 5 ขอ 

 2. แบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยเด็ก

โรคหืด จํานวน 15 ขอ 

 ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนา มีดังนี้ 

 1. รูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน 

 2. ประชุมวิชาการพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานครั้งท่ี 1 เรื่อง โรคหืดและการ

วางแผนจําหนาย เพ่ือสรางรูปแบบการวางแผนจําหนาย นํารางแบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวย

เด็กโรคหืด ปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา ตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสมและแกไขปรับปรุง และ

ประชุมครั้งท่ี 2 เรื่องการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด เพ่ือนําสูการปฏิบัติ 

 ระยะท่ี 3 ระยะทดลอง มีดังนี้ 

 1. แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน และแบบประเมินความพึงพอใจตอ

รูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด จํานวน 29 ขอ (ชุดเดียวกับระยะศึกษา

ปญหา) 

 2. แผนการสอน การใหความรูตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D สื่อการสอน การให

ความรูเรื่อง สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหอบหืด การพนยาในเด็กอยางถูกวิธี และขอควรปฏิบัติเม่ือ

เด็กมีอาการหอบหืดเฉียบพลัน 

 3. แบบบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

1.4 วิธีดําเนินการวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้ไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง 2 กลุมๆละ 35 คน แบงเปนกลุมกอน

ทดลองใหการวางแผนจําหนายตามประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ และวันจําหนายแจกแบบ
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ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและแบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนาย

ของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด กลุมหลังทดลองปฏิบัติตามรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน และ

วันจําหนายแจกแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและแบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

1.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

กลุมท่ี 1 กลุมกอนทดลอง จํานวน 35 คน ใหการพยาบาลตามประสบการณของ

พยาบาล วันจําหนายตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและแบบประเมินความพึงพอใจตอ

รูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

กลุมท่ี 2 กลุมหลังทดลอง จํานวน 35 คน ใชรูปแบบการวางแผยจําหนายผูปวย

เด็กโรคหืด วันจําหนายตอบแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและแบบประเมินความพึงพอใจ

ตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

1.6 การวิเคราะหขอมูล 

   การวิเคราะหขอมูลใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติวิเคราะหดวยสถิติ

พ้ืนฐานโดย 

  1) วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และ 

   2) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตน และความพึง

พอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดดวย สถิติ แมน-วิทนีย ยู (Mann-

Whitney-U Test) กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

1.7 ผลการวิจัย 

จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

1.7.1 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย แบงเปน 2 กลุมดังนี้ 

     กลุมท่ี 1 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยเด็ก 3 เปนผูใหขอมูลหลัก

ในการสนทนากลุม มีประสบการณการทํางานในหอผูปวยเด็ก 3 ตั้งแต 1 ปข้ึนไปจํานวน 11 คน สวน

ใหญมีอายุเฉลี่ย 33 ป มีประสบการณในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 7.27 ป  

     กลุมท่ี 2 กลุมตัวอยางในระยะประเมินผลของรูปแบบการวางแผนจําหนาย

เปนผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดท่ีมีอายุ 1 – 4 ปท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยเด็ก 3 โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค จํานวน 70 ราย แบงเปนกลุมกอนทดลอง 35 ราย และกลุมหลังทดลอง 35 ราย 

จําแนกตามเพศ ผูปวยเด็กโรคหืดสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 68.6 ชวงอายุท่ีพบบอยอยูในชวง 25 

– 36 เดือน รอยละ 40 ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 88.6 สวนใหญอยู
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ในชวงอายุ 30 -39 ป รอยละ 48.2 มีอายุเฉลี่ย 36 ป อายุต่ําสุด 20 ป อายุสูงสุด 68 ป ระดับ

การศึกษาสวนใหญอยูในระดับต่ํากวาปริญญาตรี รอยละ 90 อาชีพหลักสวนใหญเปน เกษตรกรรม 

รอยละ 42.9 ดานความสัมพันธกับผูปวยเด็กสวนใหญเปนมารดา รอยละ 61.4 ระยะเวลาในการดูแล

ผูปวยสวนใหญอยูระหวาง 1 -2 ป รอยละ.51.4 (ตารางท่ี 4.1 และ 4.2) 

1.7.2 สภาพปญหาการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค 

   สภาพปญหาการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด (ตารางท่ี 4.3) แบงเปน 

3 ดาน ไดแก 1) ดานโครงสราง แมจะมีนโยบายการวางแผนจําหนาย แตไมมีแนวทางการปฏิบัติท่ี

เปนลายลักษณอักษรชัดเจน พยาบาลและผูดูแลไมมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนาย พยาบาลวิชาชีพขาดรูปแบบการวางแผนจําหนายในทิศทางเดียวกัน วางแผนจําหนายตาม

ประสบการณ การกําหนดบทบาทหนาท่ีพยาบาลท่ีทําหนาท่ีวางแผนจําหนายและอุปกรณไมชัดเจน 

2) ดานกระบวนการ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการวางแผนจําหนายอยางไมเปนระบบ มีการให

คําแนะนําในวันจําหนาย 3. ดานผลลัพธ ไมมีการติดตามประเมินผลท่ีชัดเจน  

1.7.3 รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด  

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

ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก 1) ดานโครงสราง มีรูปแบบการวางแผนจําหนายกําหนดเปนกระบวนการ

วางแผนจําหนาย โดยใชรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ควบคูกับการใชกระบวนการพยาบาลในการ

ประเมินปญหาความตองการของผูปวย และผูดูแล และใชกระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจ โดยให

พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย และมีสื่อการสอนและอุปกรณ

ในการวางแผนจําหนาย เชน เรื่อง แบบบันทึกการวางแผนจําหนายตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D สื่อ

การสอนการสอนเรื่อง การพนยาในเด็กอยางถูกวิธี สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหอบหืด และขอควร

ปฏิบัติเม่ือเด็กมีอาการหอบหืดเฉียบพลัน 2) ดานกระบวนการ มีการปฏิบัติตามข้ันตอนท่ีกําหนด 

และ3) ดานผลลัพธ คือ มีการประเมินและติดตามผลอยางตอเนื่อง ดานการรับรูสมรรถนะแหงตน

และความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

1.7.4 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียดานการรับรูสมรรถนะแหงตนและดาน

ความพึงพอใจของผูดูแลตอรูปแบบการวางแผนจําหนาย กอนและหลังพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนาย ประกอบดวย 2 ดาน ดังนี้ 

  1) ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด พบวา 

คาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนของกลุมหลังทดลองมีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมกอนทดลอง เม่ือพิจารณา

รายดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงมาก คือ ดานการชวยเหลือตามแผนการรักษา สวนรายขอพบวาขอท่ีมีคาเฉลี่ย

ของคะแนนท่ีเพ่ิมข้ึนสูงมากท่ีสุด ไดแก การดูแลเช็ดตัวลดไขเม่ือเด็กมีไข และการตัดตัดสินใจพา
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ผูปวยไปสถานพยาบาลหากผูปวยมีอาการผิดปกติ เม่ือเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนของ

ผูดูแลเด็กปวยโรคหืด ระหวางกลุมกอนทดลองกับกลุมหลังทดลอง พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดกลุมหลังทดลองสูงกวากลุมกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 (p < 0.05) (ตารางท่ี 4.6.) 

   2) ดานความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแล หลังการ

ใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนพบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูดูแลของกลุมหลัง

ทดลองมีคาเฉลี่ยสูงข้ึน โดยรายดาน พบวา ดานโครงสรางมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงมาก สวนรายขอ

พบวา ผูดูแลมีความพึงพอใจบทบาทหนาท่ีของพยาบาลในการเตรียมตัวผูปวยและผูดูแลกอนกลับ

บาน เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลเด็กปวยโรคหืด 

ระหวางกลุมกอนทดลองและกลุมหลังทดลอง พบวาความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดกลุม

หลังทดลองสูงกวากลุมกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p < 0.05) (ตารางท่ี 4.6.) 

2. อภิปรายผล  

 รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โดยการใชรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D 

รวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ผูวิจัย

อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

 2.1 สภาพปญหาในการวางแผนการจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค (ตารางท่ี 4.3) พบวา แมจะมีนโยบายการวางแผนจําหนาย แตไมมีการปฏิบัติท้ังดาน

โครงสราง ดานกระบวนการ ดานผลลัพธ เนื่องจาก รูปแบบการวางแผนจําหนายเดิมไมมีการกําหนด

แนวปฏิบัติท่ีชัดเจน แมกลุมภารกิจดานการพยาบาลเองจะมีการนํานโยบายการวางแผนจําหนายตาม

นโยบายของโรงพยาบาล แตไมได กําหนดเปนการวางแผนจําหนายเฉพาะโรค สอดคลองกับ 

การศึกษาของ เอลิซา และคณะ (Eliza. et.al., 2011) ไดศึกษา อุปสรรคการวางแผนจําหนาย พบวา 

การวางแผนจําหนายไมมีนโยบาย หรือแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน ไมมีเครื่องมือท่ีไดมาตรฐานสําหรับการ

อํานวยความสะดวกในกระบวนการจําหนาย การปฏิบัติของแตละบุคคลแตกตางกัน การวางแผน

จําหนายในรายท่ีมีความเสี่ยงสูงข้ึนอยูกับการตัดสินทางคลินิกท่ีแตกตางกันตามโรงพยาบาล ไมมี

โปรแกรมการวางแผนจาํหนายเฉพาะโรค 

2.2 รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

(ตารางท่ี 4.4) ท่ีพัฒนาข้ึนโดยใชแนวคิดของแมคคีฮานและคูลตัน บูรณาการกับ รูปแบบ D-M-E-T-

H-O-D และแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของคานเตอร มีความเหมาะสมตอบริบทผูปวยเด็ก และ

การวางแผนจําหนายมีคุณภาพมากข้ึน เนื่องจาก มีโครงสราง กระบวนการ และประเมินผลท่ีชัดเจน 

ซ่ึงพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายจากปญหาและความตองการของผูปวยและผูดูแลและทีม
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พยาบาล มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน โดยใหคําแนะนํา ใหความรู สอน สาธิต ฝกทักษะ แกผูดูแล และ

สอบทวนกลับ พรอมมอบสื่อการสอนทําใหผูดูแลเกิดความม่ันใจ มีแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย  

มีการทบทวนจนกวาจะจําหนายกลับบาน รวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจ และ มีการประเมินผล

ลัพธกอนกลับบาน สอดคลอง กับการศึกษาของ แคมป (Camp, 2014, ฐิตินันท ไมตรี, 2559) โดย

ศึกษาการใหคําแนะนําการวางแผนจําหนายแกผูดูแลและการติดตามการดูแลตอเนื่องโดยใชสื่อการ

สอนใหความรูเปนสื่อการสอนโดย การสอน สาธิตและแจกสื่อการสอน พบวา หลังการติดตาม 6 

เดือนผูดูแลยังสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ความรูและทักษะของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดหลังไดรับการ

วางแผนจําหนายสูงกวากอนไดรับการวางแผนจําหนาย  

 2.3 เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวาง

แผนการจําหนายของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด สามารถประเมินได ดังนี้ 

 2.3.1 ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด  

   คาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนของกลุมตัวอยางหลังทดลองสูงกวากอน

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 (p < 0.05) เนื่องจาก 1) พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

จากปญหาและความตองการของผูปวยผูดูแลและทีมพยาบาล 2) รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนโดยพยาบาล

และผูดูแลมีสวนรวมทําใหไดรูปแบบในการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรมชัดเจน 3) ใชแนวคิดการวางแผน

จําหนายของแมคคีฮานและคูลตัน รวมกับรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D บูรณาการกับการเสริมสรางพลัง

อํานาจมาใชรวมกับการวางแผนจําหนาย ชวยทําใหเสริมศักยภาพได 4) มีการติดตามประเมินผลดาน

การรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของแบนดูรา ทําใหคาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนท้ังราย

ดานและรายขอสูง (ตารางท่ี 4.5) สอดคลองกับ การศึกษาของ แคมป เจย (Camp, 2014; Jay 

2017; จารุวรรณ ปยหิรัญ (2561) ท่ีศึกษา ผลของโปรแกรมการสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการกําหนดกรอบการวางแผนจําหนาย ไดแก การวางแผน

จําหนายตั้งแตแรกรับ การพัฒนาแผนการวางแผนจําหนาย การติดตามความกาวหนาการจําหนาย 

และการสรุปการจําหนาย พบวา ผูดูแลมีความเขาใจมากข้ึน สามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยไดถูกตอง  

 2.3.2 ดานความพึงพอใจตอรปูแบบการวางแผนจาํหนายของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

 คาเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึนสูงกวากลุม

กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p < 0.05) (ตารางท่ี 4.6) เนื่องจาก 1) คะแนนรายดาน 

และรายขอมากกวากอนการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย ซ่ึงระบบเดิมไมไดพัฒนาจากปญหา 2) 

กระบวนการมีสวนรวมของผูดูแล และมีกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจโดยการไดรับทรัพยากร การ

ไดรับการสนับสนุน การไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับโอกาส ทําใหผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดเกิดความพึง

พอใจ สอดคลองกับการศึกษาของ ออนนอม ธูปะวิโรจน (2550) กันทิมา ขาวเหลือง (2554) พวงทิพย 
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วัฒนะ (2555) และนิภาพร หลีกุล (2556) พบวา การวางแผนจําหนายมีผลตอความพึงพอใจของ

ผูรับบริการพยาบาลสูงกวาการใหบริการแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

3. ขอเสนอแนะ 

 

 จากการดําเนินการวิจัยเพ่ือการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ทําใหไดแนวคิดในการพัฒนาการวางแผนจําหนาย ดังนี้ 

 3.1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  3.1.1 จากผลการวิจัยพบวา การใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืดทํา

ใหผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดกลุมหลังทดลองมีคาคะแนะเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนมากกวากลุมกอน

ทดลอง (x �= 4.73 , SD =.27) (ตามตารางท่ี 4.7) และความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายมีคา

คะแนะเฉลี่ยกลุมหลังทดลองมากกวากลุมกอนทดลอง (x �= 4.85, SD=.20) ) (ตารางท่ี 4.7) ดังนั้น

ผูบริหารควรสงเสริมใหมีการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย ซ่ึงมีการกําหนดระยะเวลา วิธีดําเนินการ 

กิจกรรมชัดเจนและติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง ประกอบกับการเสริมสรางพลังอํานาจทําใหผูดูแล

เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนมากข้ึน พยาบาลผูปฏิบัติรวมประเมินปญหาและวางแผนรวมกับผูดูแล

ผูปวยเด็ก มีเวลาในการสอน สาธิต และใหผูดูแลสอบทวนกลับ ทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดี เกิดความพึง

พอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายเพ่ิมมากข้ึน 

  3.1.2 การวางแผนจําหนายผูปวยท่ีมีความยุงยาก ซับซอน ควรมีการประสาน การสงตอ 

ไปยังชุมชน เพ่ือรวมกันแกปญหาใหตรงกับความตองการของผูปวยและผูดูแล เพ่ือใหการวางแผนจําหนาย

อยางมีประสิทธิภาพ 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด พบวา 

ทําใหผูดูแลเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายเพ่ิมมากข้ึน แต

ยังมีบางประเด็นท่ีตองมีการสอน สาธิตใหผูดูแลสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง ควรมีการวิจัยเพ่ือสราง

รูปแบบการวางแผนจําหนายใหเหมาะสม มากข้ึน เชน การพัฒนาสื่อการสอนในรูปแบบใหม เปนตน 

2 การวิจัยครั้งนี้มีตัวแปร การรับรูสมรรถนะแหงตนและความพึงพอใจ ควรมีการศึกษา

ตัวแปรอ่ืนๆ เชน การกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วัน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  

3 การวิจัยครั้งนี้มีระยะเวลาจํากัด ดังนั้น การวิจัยครั้งตอไปควรมีการติดตามการดูแล

ตอเนื่องเม่ือกลับไปอยูในชุมชน 
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           ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

              มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทร 0-2503-8096 

โทรสาร 0-2503-2620 

โทร 085-4987410 (นางพรทิภา ธิวงศ) 
 

 
 

 

 
   

  ท่ี ศธ 0522.26/  586 

 

 

 

 

 
 

 
 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี 11120 
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                                    30  พฤษภาคม 2561 
 

เรื่อง   ขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
 

เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
 

        ดวย นางพรทิภา ธิวงศ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ

บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทํา

วิทยานิพนธ เรื่อง “การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.อารี  ชีวเกษมสุข เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ   
 

       ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร ขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองเครื่องมือการ

วิจัยกับผูดูแลผูปวย โดยใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนและแบบสอบถามความพึงพอใจ ท้ังนี้

นักศึกษาจะไดประสานงานในรายละเอียดเก่ียวกับ วัน เวลา และสถานท่ี ในการขอทดลองใชเครื่องมือ

การวิจัยดังกลาว  
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดวย จะขอบคุณยิ่ง 
 

 

         ขอแสดงความนับถือ 
 

 

           
        (รองศาสตราจารย ดร.สมใจ พุทธาพิทักษผล) 

       ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

         มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

โทร 0-2503-8096 

โทรสาร 0-2503-2620 

โทร 085-4987410 (นางพรทิภา ธิวงศ) 

 
 
 

 
 

ท่ี ศธ 0522.26/  586 

 

 

 

 

 
 

 
 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 

จังหวัดนนทบุรี 11120 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารท่ีเก่ียวกับการรับรองจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย 

                 1.  เอกสารรับรองจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย 
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บันทึกขอความ 

 

สวนราชการ หอผูปวยเด็ก 3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

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

เรื่อง  ขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

เรียน ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มสธ.  

  ขาพเจานาง พรทิภา ธิวงศ รหัสนักศึกษา 2585100387 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล 

สังกัด สถานที่ทํางานโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 

ขอเสนอโครงการวิจัยเร่ือง  (ชื่อภาษาไทย) การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

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

เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และไดแนบเอกสารประกอบการพจิารณาดังตอไปน้ี อยางละ 3 ชุด พรอมกับ

สงไฟลใหทางอีเมลใหประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ทุกชุดแลว  

       แบบเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมสุษย (เอกสารหมายเลข 2) 

     เอกสารชี้แจงผูรวมโครงการวิจัย สําหรับผูใหญ (เอกสารหมายเลข 3) 

     แบบคํายินยอมเขารวมโครงการวิจัย สําหรับผูใหญ (เอกสารหมายเลข 4) 

     เอกสารชี้แจงและคํายินยอมของผูรวมโครงการวิจัย สําหรับเด็กอายุ 7-12 ป (เอกสารหมายเลข 5) 

     เอกสารชี้แจงและคํายินยอมของผูรวมโครงการวิจัย สําหรับวัยรุนอายุมากกวา 12 นอยกวา 18 ป (เอกสารหมายเลข 6) 

    ประวัติและความรูความชํานาญของผูวิจัยและผูรวมวิจัย และที่ปรึกษาโครงการวิจัย พรอมทั้งหลักฐานการอบรมจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย (ถามี) 

       เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย (เชน แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ ประเด็นสนทนา ฯลฯ) 

ทั้งนี้  ไดสงหลักฐานการชําระเงิน จํานวน 1 ชุด (เฉพาะอาจารยหรือบุคลากรที่ไดรับทุนสนับสนุนการวิจัย)  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

                                          ลงชื่อ………………………………….หัวหนาโครงการวิจัย 

 (นางพรทิภา ธิวงศ)    

 

              ลงชื่อ………………………………...…..อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก/หัวหนาหนวยงาน 

                                      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. อารี ชีวเกษมสุข) 

ความเห็นเบื้องตนของการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย  

 ยกเวนการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย (Exemption review) 

 เขาขายการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแบบเร็ว (Expedited review) 

 เขาขายการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยเต็มรูปแบบ (Full board review)   

 

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

                                                          (รองศาสตราจารย ดร.บุญทิพย สิริธรังศรี) 

                                      ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

หมายเหตุ 

1. ดูรายละเอียดการพิจารณาทั้ง 3 ประเภท (Exemption review, Expedited review & Full board review) ไดจาก 

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

2. สงอีเมลมายังรองศาสตราจารย ดร.บุญทิพย สิริธรังศรี ที่ boontip.sir@stou.ac.th  

สําเนาถึง รศ พ.ต.อ.ดวงกมล ปนเฉลียว 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 ผูรวมโครงการวิจัย สําหรับผูใหญ 

(Participant Information Sheet) 
 

เรียน ผูรวมโครงการวิจัย/ อาสาสมัคร 
เนื่องดวย ขาพเจา นางพรทิภา ธิวงศ นักศึกษา ปริญญาโท แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช กําลังดําเนินการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. อารี ชีวเกษม

สุข เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสภาพปญหาการวางแผนการจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค 

3. เพ่ือศึกษาผลการใชรูปแบบการวางแผนการจําหนายท่ีมีตอการรับรูสมรรถนะแหงตน

และความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

  1.หนวยงานไดแนวทางในการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

2.พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูปวยเด็กโรคหืด ทราบถึงบทบาทของวิชาชีพ และสามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสม 

3. ผูปวยและผูดูแลไดรับการเตรียมตัวกอนกลับบาน ชวยใหผูดูแลผูปวยมีความรู สามารถ

ดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง ปลอดภัย  

4. ผูดูแลผูปวยพึงพอใจตอการเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

การวิจัยมีข้ันตอน ดังนี้ 

   การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนาเพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรค

หืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ใชระยะเวลาในดําเนินการ ตั้งแตเดือน มิถุนายน ถึง ตุลาคม 2561 โดย

มีกิจกรรม ดังนี้ 

  1. ระยะการศึกษาสภาพการณและปญหาและการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็ก

โรคหืด ผูวิจัยเชิญชวนพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยเด็ก 3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคเขารวมโครงการวิจัย และ

เขารวมประชุมสนทนากลุม เพ่ือศึกษาสภาพการณการวางแผนจําหนายและปญหาของผูปวยและผูดูแลผูปวย และ

การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย เนนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผูใหขอมูลหลักในลักษณะ

บรรยากาศท่ีเปนอิสระและเปนกันเองในการใหขอมูลอยางเปนธรรมชาติ ใชเวลาในการประชุมกลุม 2 ครั้งๆละ

ประมาณ 45 -60 นาที 
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    2. ระยะการประเมินผลรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด ท่ีพัฒนาข้ึน ผูวิจัยเชิญชวนผูดูแล

ผูปวยเด็กโรคหืดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยเด็ก 3 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 70 คน 

เขารวมโครงการวิจัย โดยมีเกณฑการคัดเลือกผูรวมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้   

1) มีอายุระหวาง 15-60 ป  

2) มีประสบการณในการดูแลผูปวยเด็กโรคหืด ไมนอยกวา 3 เดือน 

3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถอานออกเขียนได 

4) ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 

    กลุมตัวอยางจะไดรับการจําแนกเปนกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลองตามชวงระยะเวลาทําการ

วิจัยกลุมเปรียบเทียบเปนผูดูแลผูปวยเด็กท่ีไดเขารับการรักษาดวยโรคหืด ไดรับการวางแผนจําหนายแบบเดิม

ท่ีเคยปฏิบัติอยูจะไดรับการเก็บรวบรวมขอมูลกอนจนครบตามจํานวนท่ีตองการ หลังจากนั้นจึงเริ่มนํารูปแบบ

การวางแผนการจําหนายผูปวยเด็กโรคหืดท่ีพัฒนาข้ึนมาใช และกลุมทดลองไดรับการดูแลตามรูปแบบการวาง

แผนการจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน กลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลองจะไดรับแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหง

ตนและแบบสอบถามความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยเม่ือวันจําหนายผูปวยกลับบาน ผูวิจัยจะเก็บรวบรวม

ขอมูลดวยตนเอง  

     ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขารวมการวิจัย และการจัดการแกไข การเขารวมโครงการวิจัยนี้ไม

มีความเสี่ยงหรืออันตรายใดๆ ตอผูเขารวมวิจัย แตอาจเกิดความไมสะดวกสบายตางๆ ข้ึน ในขณะตอบ

แบบสอบถาม หรือ และจะตองเสียเวลาประมาณ 15 – 30 นาที ในการทําแบบประเมิน 

     หากมีขอสงสัยท่ีจะสอบถามเก่ียวของกับการวิจัยหรือมีความเสี่ยงเกิดข้ึนจากการวิจัยทาน

สามารถติดตอนางพรทิภา ธิวงศ หมายเลขโทรศัพท 0854987410 ไดตลอด 24 ชั่วโมง 

     คาตอบแทนท่ีผูรวมโครงการวิจัย/อาสาสมัครจะไดรับ การวิจัยครั้งนี้ไมมีคาใชจายหรือ

คาตอบแทนสําหรับผูรวมโครงการวิจัย/อาสาสมัคร 

     หากมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเก่ียวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงใหผูรวม 

โครงการวิจัยทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง 

     ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลท่ีไดรับจากทานไวเปนความลับ โดยขอมูลนั้นจะรับรูเฉพาะ

ผูวิจัยและผูรวมโครงการวิจัยเทานั้น และผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม ไมระบุชื่อ/ ขอมูลสวนตัว

ของทานทานมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา โดยจะไมมีผลกระทบ

ตอการรักษาพยาบาลหรือบริการอันพึงไดรับท้ังในปจจุบันและอนาคต  

       หากทานไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงนี้ ทานสามารถรองเรียนไปยัง

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)   

               หัวหนาโครงการวิจัย 

วันท่ี 7 พฤษภาคม 2561 

 

 

ท่ี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

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

           ขาพเจา (ระบุคํานําหนา)……………………………………นามสกุล…………….……….อายุ………....ป

ไดรับฟงคําอธิบายจาก นางพรทิภา ธิวงศ เก่ียวกับการเปนผูรวม โครงการวิจัยในโครงการวิจัยเรื่อง การ

พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ไดอานเอกสารชี้แจง

และไดรับคําอธิบายเพ่ิมเติมจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคโครงการวิจัย  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ ความ

เสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนและการจัดการแกไข  และอ่ืนๆ (ถามี) จนเขาใจเปนอยางดี ขาพเจาจึงสมัครใจเขา

รวมเปนผูรวม โครงการวิจัยของโครงการวิจัยครั้งนี้ และขาพเจามีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได 

โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา และจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น 

  ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุในเอกสารชี้แจง หากไมได

รับการปฏิบัติตามท่ีระบุไว ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

  ขาพเจาจึงไดลงนามยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ 

 

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

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

             ผูยินยอม             หัวหนาโครงการวิจัย 

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

 

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

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

                 พยาน 

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

 

หมายเหตุ เอกสารช้ีแจงและยินยอมน้ีใหจัดทําเปน 2 ชุด มอบใหผูรวมโครงการวิจัย 1 ชุด และผูวิจัย 1 ชุด  

แบบคํายนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย สําหรับผู้ใหญ่ (Consent Form) 
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ภาคผนวก จ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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รูปแบบการวางแผนจาํหน่ายผู้ป่วยเดก็โรคหืด 

 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

 

 

 

 

 

 
จัดทําโดย 

 

นางพรทิภา ธิวงศ 
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คํานํา 

 

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จัดทําข้ึน

เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพ สามารถใชเปนแนวทางในการวางแผนจําหนายไดอยางเปนระบบ มีวิธีการ

ปฏิบัติท่ีชัดเจน ครบทุกประเด็น และมีการสนับสนุน จัดเตรียมคูมือการสอน อุปกรณ ในการสอน 

สาธิต เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพไดความรู คําแนะนําแกผูปวยและครอบครัว ทําใหไดรับบริการท่ีมี

คุณภาพ ครอบคลุมกับปญหาและความตองการของผูปวย จากการท่ีพยาบาลผูปฏิบัติงานมี

ประสบการณการใหบริการท่ีแตกตางกัน ทําใหการวางแผนจําหนายมีความหลากหลายไมเปนไปใน

แนวทางเดียวกัน มุงเนนการทํางานประจําใหเสร็จ ทําใหการดูแลผูปวยขาดความตอเนื่อง ดังนั้นผูวิจัย

ในฐานะหัวหนาหอผูปวย จึงมีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด ของ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ข้ึน เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพ ศึกษา และดําเนินการการวางแผน

จําหนายไปในแนวทางเดียวกันอยางมีคุณภาพ 

คูมือการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ท่ีจัดทํา

ข้ึนมีวัตถุประสงคเพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินการวางแผนจําหนายไดครบถวน โดยกําหนดรูปแบบ

การวางแผนจําหนายและแบบบันทึกการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนาข้ึน ใหครอบคลุมตามแนวคิดการ

วางแผนจําหนายของแมคคีฮานและคูลตัน โดยมีโครงสรางท่ีชัดเจน ดานกระบวนการโดยกําหนด

หัวขอการสอนตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D และมีการประเมินผลลัพธอยางชัดเจนตอเนื่อง ทําให

พยาบาลวิชาชีพสามารถใหความรูแกผูดูแลไดครบถวน ทําใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 

ผูจัดทําคูมือขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยดร.อารี ชีวเกษมสุข เปนอยางสูงท่ี

ไดใหคําแนะนําและใหกําลังใจในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายดวยดีตลอดมา พรอมท้ัง

ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพผูเก่ียวของทุกทาน ท่ีไดรวมปรึกษาหารือและชวยกันดําเนินการใหรูปแบบ

การวางแผนจําหนายใหมีความครอบคลุม นําไปวางแผนจําหนายผูปวยแตละรายไดถูกตอง ครอบถวน 

เพ่ือใหไดรับการดูแลท่ีดีและตอเนื่องตอไป 

 

พรทิภา ธิวงศ 

        ผูวิจัย       
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สารบัญ 

หนา 

คํานํา……………………………………………………………………………………………………………………………… 

แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด………………………………………………. 

วัตถุประสงค…………………………………………………………………………………………………………………… 

วิธีการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

คูมือการสอน……………………………………….....……………………………………….....………………………….. 

อุปกรณ……………………………………….............................................................................................. 

ขอตกลงการวางแผนจําหนาย 

การบันทึกการวางแผนจําหนาย..................................................................................................... 

สถานท่ี…………………………………………………………………………………………………………………………… 

ระยะเวลาท่ีใช............................................................................................................................... 

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด……………………………………………………………………. 

1. โครงสรางของรูปแบบการวางแผนจําหนาย............................................................................ 

2. กระบวนการวางแผนจําหนาย……………………………………………………………………………………… 

3. การประเมินผลลัพธการวางแผนจําหนาย................................................................................ 

ข้ันตอนการวางแผนจําหนาย 

บรรณานุกรม................................................................................................................................. 
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แนวคิดของรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

การวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืดเปนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีสําคัญและจําเปนในการ

ดูแลผูปวย เพ่ือใหผูปวยและผูดูแลมีความรู ทักษะ สามารถกลับไปดูแลตอเนื่องท่ีบานได โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือ 1) เพ่ือเปนเครื่องมือในการวางแผนการจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเด็กโรคหืดใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน และ3) เพ่ือเปน

ขอมูลในการสื่อสารระหวางทีมการพยาบาล และการสงตอผูปวยเด็กโรคหืดไปยังชุมชน ใหไดรับการ

ดูแลอยางตอเนื่อง 

การวางแผนจําหนายท่ีมี โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธท่ีชัดเจน มีแบบบันทึกเพ่ือให

การวางแผนจําหนายครอบทุกประเด็นตาม D-M-E-T-H-O-D รวมถึงการเสริมสรางพลังอํานาจแก

ผูดูแล ทําใหเกิดผลลัพธการดูแลท่ีมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน เปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล มี

การประเมินปญหาสุขภาพโดยใหผูดูแลมีสวนรวมในการวางแผน แกไขปญหา และมีการติดตาม

ประเมินผลลัพธท่ีชัดเจน ตอเนื่อง 

คูมือนี้จัดทําข้ึนเพ่ือใชประกอบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการวางแผนจําหนาย เปนแนวทางเดียวกัน มีการบันทึกใน

แบบบันทึกการวางแผนจําหนาย ใชสื่อสาร สงตอขอมูลในทีมพยาบาล และมีการประเมินผล อยาง

ตอเนื่อง ชัดเจน กําหนดกิจกรรมชัดเจนเพ่ือใหผูปฏิบัติ สะดวกในการวางแผนจําหนาย โดยมีคูมือ

แสดงข้ันตอน วิธีดําเนินการ รายละเอียด แนวทางการสอน สาธิต การทบทวน การประเมินผล โดยใช

กรอบแนวคิดการวางแผนจําหนายของ แมคคีฮาน และคูลตัน (Mckeehan & Couton, 1985) โดย

ใชรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D เปนตัวกําหนดเรื่องการใหขอมูล รวมถึงการเสริมสรางพลังอํานาจ ของ

คานเตอร (Kanter, 1979) แกผูดูแล 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหพยาบาลใชเปนแนวทางในการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด  

2. ใชประกอบการศึกษาหรืออางอิงกรณีเกิดขอสงสัยหรือปฏิบัติไมถูกตอง 
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ผูใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

1. พยาบาลวิชาชีพ เปนผูรับผิดชอบการวางแผนจําหนาย ผูปวยเด็กโรคหืดในแตละราย 

ไดเขารวมประชุมการวางแผนจําหนาย 

2. ผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด เปนผูท่ีรับผิดชอบดูแลผูปวย ชวยเหลือการทํากิจวัตร

ประจําวัน การปฏิบัติตามแผนการรักษา และดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

3. กอนกลับบานมีการประเมินผลการวางแผนจําหนายทุกราย 

ขอตกลงในการวางแผนจําหนาย 

1. เนนการใหผูดูแลมีสวนรวมในการประเมินปญหา และแนวทางแกไขการดูแลตอเนื่อง

ท่ีบาน 

2. มีการสงตอขอมูลการวางแผนจําหนายอยางตอเนื่องในทีมพยาบาล 

ระยะเวลาท่ีใช 

ประมาณ 20 – 30 นาที : ผูดูแลผูปวย 1 ราย 

ขอปฏิบัติการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

1. อานและทําความเขาใจคูมือฉบับนี้ กอนเริ่มการวางแผนจําหนาย 

2. วางแผนจําหนาย โดยยึดหลักการใหผูปวยและผูดูแลมีสวนรวม 

3. ใหปฏิบัติตามรูปแบบการวางแผนจําหนาย ตั้งแต วันท่ี 1 – 3 หรือจนกวาจะ

จําหนาย 

4. ใชแผนการสอนรวมกับสื่อการสอน และอุปกรณไดแก ยาพน กรวยสําหรับพนยาใน

เด็กเล็ก เปนตน 

5. ใชแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย เปนแนวทางในการปฏิบัติ และบันทึกทางการ

พยาบาล 

6. ปรึกษาผูวิจัยเม่ือมีขอสงสัยใดๆ 
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รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

 

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด เปนกระบวนการสําคัญท่ีพยาบาลตองปฏิบัติ

ตอผูปวย ประกอบดวย 

1. โครงสรางของรูปแบบการวางแผนจําหนาย 

2. กระบวนการวางแผนจําหนาย 

3. การประเมินผลลัพธการวางแผนจําหนาย 

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด ประกอบดวย 3 สวนคือ โครงสราง 

กระบวนการและ ผลลัพธ ดังนี้ 

1) โครงสรางการวางแผนจําหนาย ประกอบดวย  

(1) มีการกําหนดบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของบุคลากรท่ีมีสวนรวมในการ

วางแผนจําหนายผูปวย  

(2) มีข้ันตอนการวางแผนจําหนาย ตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D  

(3) มีแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย ท่ีสามารถใชสื่อสารในทีมพยาบาลเพ่ือสงตอ

การดูแลระหวางทีมการพยาบาล 

2) กระบวนการวางแผนจําหนาย 

นําการวางแผนจําหนาย มาประยุกตกับกระบวนการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย 5 

ข้ันตอน คือการประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผลสามารถ

ดําเนินการได ดังนี้ 

(1) การประเมินปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย โดยประเมินความ

ตองการการวางแผนจําหนายโดยใชแบบบันทึกการวางแผนจําหนายโดยใหผูดูแลมีสวนรวม  

(2) การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการวางแผนจําหนาย โดยการ

รวบรวมปญหาขอวินิจฉัยความตองการการวางแผนจําหนายมากําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล 

   (3) การกําหนดแผนการจําหนายผูปวย โดยกําหนดแผนการพยาบาล รวมกับการ

เสริมสรางพลังอํานาจในข้ันตอนตามรูปแบบของ D-METHOD ซ่ึงกองการพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุข (2539 ) ไดเสนอรูปแบบการวางแผนจําหนายตามรูปแบบ METHOD และไดประยุกต

เปน D METHOD ท่ีนิยมใชปจจุบันประกอบดวย  

  D: Disease คือการใหความรูเก่ียวกับเรื่องโรคหืด 

  M: Medication คือการแนะนําเก่ียวกับการใชยาท่ีผูปวยไดรับ สอนและสาธิตการ

ใชยาพนแกผูดูแลอยางถูกตอง 
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 E: Environment and Economic คือการแนะนําผูปวยและผูดูแลเก่ียวกับการประเมิน

การจัดสิ่งแวดลอมเหมาะสมกับโรคตามภาวะเศรษฐกิจ เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ  

 T: Treatment ผูปวยและผูดูแลตองเขาใจเปาหมายของการรักษา มีทักษะท่ีจําเปนในการ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา สามารถเฝาระวังและสังเกตอาการ บอกอาการใหแพทยและพยาบาลได

และสามารถจัดการกับภาวะฉุกเฉินไดดวยอยางเหมาะสม 

 H: Health ผูปวยและผูดูแลตองเขาใจภาวะสุขภาพและผลกระทบของการเจ็บปวย 

สามารถปรับวิถีชีวิตใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพ รวมถึงการสงเสริม ฟนฟูสภาพรางกาย 

จิตใจ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ 

 O: Outpatient referral การสงตอแผนการจําหนายผูปวยใหไดรับการดูแลตอเนื่อง การ

มาตรวจตามนัด การติดตอของความชวยเหลือ ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน  

 D: Diet ผูปวยและผูดูแลตองเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกตองเหมาะสม

กับโรค หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารท่ีแพงาย เปนอันตรายตอสุขภาพ 
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ข้ันตอนการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคหืด 

ระยะเวลา / หัวขอการสอน กิจกรรมการวางแผนจําหนาย 

วันท่ี 1 

- โรค  (Disease) 

- ยา (Medication) 

- สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจ

(Environment & economic) 

- การรักษา (Treatment) 

- การดูแลสุขภาพ (Health) 

- การมาตรวจตามนัด/ 

การสงตอ(Outpatient 

/referral) 

- อาหาร (Diet) 

 

1. คนหาผูดูแล 

2. ประเมินความรู ความเขาใจเรื่องโรค และใหขอมูลเพ่ือเสริมสราง

ความตระหนักรู (D) 

3. ประเมินปจจัยสิ่งแวดลอม ปญหา สาเหตุท่ีทําใหเจ็บปวย (E) พรอม

มอบคูมือการสอน สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดอาการหอบหืด 

4. สอบถามยาประจําท่ีใชในการรักษา อาการขางเคียงของยา 

ประเมินทักษะการพนยาโดยใหผูดูแลสาธิตการพนยา ประเมินความ

ถูกตอง และเสริมทักษะท่ีจําเปน (M) พรอมมอบคูมือการสอน การพน

ยาในเด็กอยางถูกวิธี 

5. ประเมินสภาพความเปนอยู การตรวจสอบสิทธิ์การรักษาพยาบาล 

(Eco) 

6. ใหความรู เรื่องโรค แนวทางการรักษา การปองกันไมใหจับหืด 

ความสําคัญของการรักษาอยางตอเนื่องผลเสียหากไมรักษา หยุดยา

เอง (T) 

7. แนะนําการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง การฉีดวัคซีนตามพัฒนาการ (H) 

8. ชี้แจงเหตุผลการท่ีตองมาตรวจตามนัด ท่ีรพศ.หรือ รพช. รพ.สต. 

และการขอความชวยเม่ือเด็กเกิดอาการจับหืด (O)พรอมมอบคูมือการ

สอน ขอควรปฏิบัติเม่ือเด็กมีอาการหอบหืดเฉียบพลัน 

9. แนะนําอาหารท่ีเหมาะสมตามวัย (D ) 

ลงบันทึกแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย  

 ตอบได/ปฏิบัติได     ตอบไมได/ปฏิบัติไมได 

ผูประเมิน………………. 

วันท่ี 2 ทบทวน /ประเมินผล 

- โรค  (Disease) 

- ยา (Medication) 

- สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจ

(Environment & economic) 

- การรักษา (Treatment)- การ

ดูแลสุขภาพ (Health) 

1.ประเมินอาการ รวมคนหาวิธี แนวทางแกไข ทบทวนความรูท่ีไดรับ

ในวันท่ี 1  

2. ปจจัยปญหาสาเหตุท่ีทําใหเจ็บปวย (E) และวางแผนแกไข 

3. การปรับสภาพความเปนอยูท่ีสามารถทําไดไมเดือดรอน (Eco) 

4. ทบทวนความรูความเขาใจ ความแตกตางยาพนประจําและยาพน

ฉุกเฉิน (M) 
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ระยะเวลา / หัวขอการสอน กิจกรรมการวางแผนจําหนาย 

- การมาตรวจตามนัด/ 

การสงตอ (Outpatient 

/referral) 

- อาหาร (Diet) 

 

5. เหตุผลความจําเปนท่ีตองรักษาตอเนื่อง เพราะเปนโรคเรื้อรังรักษา

ไมหายขาดแตสามารถควบคุมอาการไมใหรุนแรง และหากไมรักษา

ตอเนื่องอาจเสียชีวิตได (D)  

6. ทบทวนวิธีการและใหสาธิตพนยาใหดูประเมินความถูกตอง (M) 

7. แนวทางการรักษา การปองกันไมใหจับหืด ความสําคัญของการ

รักษาอยางตอเนื่องอาจเกิดผลเสียหากไมรักษาอยางตอเนื่องหรือ หยุด

ยาเอง (T) 

8. การดูแลสุขภาพใหแข็งแรง อาหารท่ีเหมาะสมในแตละชวงวัยหากมี

ปญหาดานอาหาร สงพบนักโภชนาการ (D)  

9. การฉีดวัคซีน พัฒนาการสมวัยหากมีปญหาดานพัฒนาการสงคลินิก

กระตุนพัฒนาการ (H) 

10. เหตุผลการท่ีตองมาตรวจตามนัด ท่ีรพศ.หรือรพช. รพ.สต.และ

การดูแลหรือการขอความชวยเม่ือเด็กเกิดอาการจับหืด (O) 

11. ลงบันทึกแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย 

 ตอบได/ปฏิบัติได     ตอบไมได/ปฏิบัติไมได 

ผูประเมิน………………. 

วันท่ี 3 ทบทวน / ประเมินผล 

โรค  (Disease) 

- ยา (Medication) 

- สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจ

(Environment & economic) 

- การรักษา (Treatment) 

- การดูแลสุขภาพ (Health) 

- การมาตรวจตามนัด/ 

การสงตอ(Outpatient 

/referral) 

- อาหาร (Diet) 

 

1. เปดโอกาสใหซักถาม (1) 

2. ทบทวนความรูและฝกทักษะ (2) (4) 

3. ติดตามประเมินผล การสอบทวนกลับ (3) 

4.บันทึกขอมูลในแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย 

5.ประเมินผลลัพธการวางแผนจําหนายโดยใช แบบสอบถาม 

 - ชุดท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  

 - ชุดท่ี 2 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยเด็ก

โรคหืด และ 

 - ชุดท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนาย

ของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

6. ประเมินผลผูดูแล 

 ตอบได/ปฏิบัติได   �  ตอบไมได/ปฏิบัติไมได 

ผูประเมิน………………. 
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แบบประเมินความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดตอรูปแบบการวางแผนจําหนาย  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม  

1.แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 3 สวน คือ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูดูแล จํานวน 6 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

จํานวน 14 ขอ 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืดตอรูปแบบการ

วางแผนจําหนาย จํานวน 15 ขอ 

2.โปรดอานคําจํากัดความในการวิจัยและคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถาม 

3.โปรดตอบแบบสอบถามทุกสวนและทุกขอคําถามตามความเปนจริง 

เพ่ือใหขอมูลท่ีไดรับเปนประโยชนตองานวิจัยมากท่ีสุด 

4.ขอมูลท้ังหมดจะถูกนํามาใชในการวิจัยเทานั้น และจะเก็บเปนความลับอยาง

เครงครัด 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

คําช้ีแจง โปรดเติมขอความลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง ( ) ตาม

ความเปนจริง 

1.เพศ (.....) ชาย (.....) หญิง 

2.อายุผูดูแล.....................ป อายุผูปวย.........ป…….เดือน 

3.การศึกษาสูงสุด 

(.....) ต่ํากวาระดับปริญญาตรี (.....)  ปริญญาตรี  (.....) สูงกวาระดับปริญญาตรี 

4.อาชีพหลัก(ท่ีเปนรายไดหลักของครอบครัว)  

(.....) เกษตรกรรม  (.....) รับจาง  (.....) คาขาย 

(.....) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (.....) พอบาน/แมบาน (.....) อ่ืนๆระบุ.......................... 

5.ความสัมพันธกับผูปวย 

(.....).บิดา   (.....).มารดา 

(.....).ยา / ยาย   (.....).อ่ืนๆระบุ............................. 

6.ระยะเวลาในฐานะผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด  

(.....) นอยกวา 1 ป  (.....) 1-2 ป  (.....) มากกวา 2 ป 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวยเด็กโรคหืด 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

คําช้ีแจง โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้ และทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง (  ) ตาม

ความรูสึกของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว โดยแตละชวงมีความหมาย ตาม เกณฑเลือกตอบและให

คะแนนดังนี้ 

5 คะแนน หมายถึง ทานรับรูวาตนเองมีสมรรถนะตามรายการท่ีประเมินมากท่ีสุด  

4 คะแนน หมายถึง ทานรับรูวาตนเองมีสมรรถนะตามรายการท่ีประเมินมาก   

3 คะแนน หมายถึง ทานรับรูวาตนเองมีสมรรถนะตามรายการท่ีประเมินปานกลาง  

2 คะแนน หมายถึง ทานรับรูวาตนเองมีสมรรถนะตามรายการท่ีประเมินนอย   

1 คะแนน หมายถึง ทานรับรูวาตนเองมีสมรรถนะตามรายการท่ีประเมินนอยท่ีสุด  

 

ประเด็นการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. ทานสามารถชวยเหลือผูปวยทําความสะอาดรางกายได      

2. ทานสามารถดูแลผูปวยเรื่องการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและ

เหมาะสมตามวัยได 

     

3. ทานสามารถดูแลชวยเหลือทําความสะอาดผูปวยหลังขับถายได      

4.ทานสามารถชวยเหลือ ดูแลสิ่งแวดลอมของผูปวยใหสะอาด ปราศจากฝุน

และสิ่งกระตุนหอบหืด เชน ควันไฟ ขนสัตว เปนตน 

     

5. ทานสามารถชวยเหลือใหผูปวยนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอได      

6. ทานสามารถดูแลขณะท่ีผูปวยมีอาการจับหืดเพียงลําพังได       

7.ทานสามารถชวยเหลือใหผูปวยรับประทานยา และพนยาตามแผนการ

รักษาได  

     

8.ทานสามารถชวยเหลือ เรื่องการระบายเสมหะใหผูปวยตามแผนการ

รักษาได  

     

9.ทานสามารถปองกันผูปวยไมใหติดเชื้อทางเดินหายใจจากคนในครอบครัว

และผูอ่ืนได เชน หลีกเลี่ยงไมใหคนในครอบครัวท่ีเจ็บปวยใกลชิดผูปวย 

เปนตน 

     

10.ทานสามารถประเมินภาวะไขของผูปวยได      
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11. .เม่ือผูปวยมีไขทานสามารถ เช็ดตัวลดไขไดอยางถูกตอง      

12.ทานสามารถสังเกตไดวาผูปวยมีอาการหายใจผิดปกติ เชน หอบ เหนื่อย 

หายใจลําบาก 

     

13.ทานสามารถพนยาฉุกเฉินไดเม่ือผูปวยมีอาการ ไอ หายใจมีเสียงหวีด 

เหนื่อยหอบ 

     

14.ทานสามารถตัดสินใจพาผูปวยไปสถานพยาบาลไดทันที หากพบวา 

ผูปวยมีอาการผิดปกติ เชน หายใจหอบเหนื่อยมาก ไอถ่ีๆ ซึม เปนตน  

     

 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของผูดูแลผูปวย

เด็กโรคหืด 

คําช้ีแจงสําหรับผูดูแลเด็กปวยโรคหืด โปรดเติมขอความลงในชองวางหรือทํา

เครื่องหมาย √ ลงในชอง ( )  

ตามความรูสึกของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว โดยแตละชวงมีความหมาย ตาม เกณฑ

เลือกตอบและใหคะแนนดังนี้ 

5 คะแนน หมายถึง ทานพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของทีมมากท่ีสุด  

4 คะแนน หมายถึง ทานพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของทีมมาก   

3 คะแนน หมายถึง ทานพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของทีมปานกลาง  

2 คะแนน หมายถึง ทานพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของทีมนอย   

1 คะแนน หมายถึง ทานพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายของทีมนอยท่ีสุด  

 

ประเด็นการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. ทานพึงพอใจท่ีมีนโยบายเตรียมความพรอมของผูปวยและทาน กอน

กลับบาน 

     

2. ทานพึงพอใจวิธีการเตรียมตัวในเรื่องตางๆใหผูปวยและทาน กอนกลับ

บาน 

     

3. ทานพึงพอใจบทบาทหนาท่ีของพยาบาลในการเตรียมตัวผูปวยและ

ทาน กอนกลับบาน 

     

4. ทานพึงพอใจตอการสื่อสาร การใหขอมูลท่ีชัดเจนขอพยาบาล เพ่ือ

เตรียมตัวผูปวยและทาน กอนกลับบาน 
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ประเด็นการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

5. ทานพึงพอใจตอ สื่อ อุปกรณและเครื่องมือประกอบการเตรียมผูปวย

และทานกอนกลับบาน 

     

6. ทานพึงพอใจตอระยะเวลาท่ีใช สําหรับการเตรียมตัวผูปวยและทาน

กอนกลับบาน 

     

7. ทานพึงพอใจในการสังเกต ซักประวัติ และการตรวจรางกายผูปวยของ

พยาบาลเพ่ือประเมินปญหาสุขภาพของผูปวย 

     

8. ทานพึงพอใจท่ีพยาบาลสามารถวินิจฉัยปญหาของผูปวยไดถูกตอง      

9. ทานพึงพอใจท่ีพยาบาลใหทานมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวย

ท่ีบาน 

     

10. ทานพึงพอใจท่ีพยาบาลใหคําแนะนําการดูแลผูปวยเพ่ือเตรียมตัวกอน

กลับบานในสวนกิจวัตรประจําวันไดอยางชัดเจนและเขาใจงาย 

     

11. ทานพึงพอใจท่ีพยาบาลมีการเตรียมการดูแลผูปวยท่ีบานในสวนของ

แผนการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา 

     

12.ทานพึงพอใจท่ีพยาบาล มีการเตรียมตัวทานในการปองกันผูปวยกลับ

เปนโรคหืดซํ้า เชน การจัดสิ่งแวดลอม การระวังการติดเชื้อจากผูอ่ืน เปน

ตน 

     

13.ทานพึงพอใจท่ีพยาบาล มีการติดตามและประเมินผูปวยอยาง

สมํ่าเสมอ 

     

14. ทานพึงพอใจตอการแนะนําการจัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ ในการ

ดูแลผูปวยท่ีบานท่ีสามารถทําไดดวยตนเอง 

     

15.ทานพึงพอใจท่ีไดรับความรูเก่ียวกับแหลงประโยชนท่ีสนับสนุนการ

ดูแลผูปวยท่ีบาน เชน สถานพยาบาลท่ีใกลบานของทานท่ีสุด เพ่ือนํา

ผูปวยไปรักษากรณีฉุกเฉิน เปนตน 
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สถานท่ีเกิด อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธาน ี

ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้น 1 วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี ปพ.ศ. 2537 
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