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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
           ปจจุบันสถานการณการปฏิรูประบบสาธารณสุข      และการมีธรรมนูญสุขภาพแหงชาติ 
พุทธศักราช 2540   มีการเปลี่ยนแปลงระบบการบริการสุขภาพเฉพาะดานการคลังสาธารณสุข
เปนการเหมาจายเปนรายหัว การงบประมาณใชหลัก PBBS (Performance Based Budget 
System) เปนการโยงผลงานของหนวยงานภาครัฐในแผนงานกับคําของบประมาณ  กลาวคือ 
ผลผลิตหลักในแผนงานกับเม็ดเงินงบประมาณจะตองสอดคลองกัน  ดังนั้นการบริหารจัดการจึง
มุงเนนใหมีการวัดและประเมินผลงาน โดยการติดตามงานตามระบบตัวชี้วัดผลงานที่เรียกวา  
“การบริหารงานที่มุงเนนผลสัมฤทธิ์”  หรือ RBM (Results Based Management) (ดํารงค วัฒนา, 
2547)  ซึ่งตัวชี้วัดผลงานที่สําคัญโรงพยาบาล  เพื่อกํากับแผนในปจจุบันคือระยะเวลาวันนอน
โรงพยาบาล (Length of stay:LOS)  เมื่อระยะเวลาวันนอนเพิ่มข้ึนหมายถึงคาใชจายที่เพิ่มข้ึนดวย 
          ในระบบการคลังสาธารณสุข  ภายหลังการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  กรณีผูปวยในจะ
เรียกเก็บตามการวินิจฉัยกลุมโรครวม (DRG : Diagnosis Related Group)  ดวยเหตุนี้ การบริหาร
จัดการทางการพยาบาล  จึงจําเปนตองใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยหายจากภาวะเจ็บปวยโดยเร็ว
รวมท้ังไดลดภาวะแทรกซอน และมีวันนอนในโรงพยาบาลต่ําที่สุดเพื่อเปนการลดตนทุนของการ
จัดบริการทางการสาธารณสุข  ผลการศึกษาวิจัยกึ่งทดลองของ Marchelte & Holloman (1986) 
พบวาผูปวยที่ไดรับการวางแผนจําหนาย    มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลงเฉลี่ย 0.8 วัน ถา
พยาบาลวางแผนจําหนายเร็ว  ก็สามารถจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลไดเร็วขึ้น 
          การวางแผนการจําหนายผูปวยเปนการบริหารจัดการอยางหนึ่ง     เพื่อที่ผูบริหารทางการ
พยาบาลจําเปนจะตองนํามาใช   ในการเตรียมผูปวยกอนกลับบาน   หรือเตรียมญาติผูดูแลผูปวย
ใหมีความพรอมในทุกๆ ดาน   เพื่อดูแลผูปวยไดเองภายหลังออกจากโรงพยาบาล  การวางแผน
การจําหนายผูปวยตามแนวคิดของ   Lowenstein & Hoff (1994 ), Roden & Taft (1990) และ 
Mckeehan (1981)    กลาววาการวางแผนการจําหนายผูปวย    เปนการสนับสนุนดานจิตใจ การ
ใหความรูแกผูปวยและผูดูแล   รวมทั้งการสนับสนุนใหคําปรึกษา  และจัดหาทรัพยากรที่จําเปน
เพื่อการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล   และอํานวยความสะดวกตอ
การยายหรือสงตอผูปวย  จากสถานบริการหนึ่งไปสูสถานบริการอื่น   หรือจากสถานบริการไปยัง
บานของผูปวย ตลอดจนการทํางานรวมกันกับผูปวยและญาติ   เพื่อวางแผนในการปฏิบัติตัว
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล  การวางแผนการจําหนายผูปวย   เปนกระบวนการที่ตอเนื่องและ
ตองกระทําติดตอกันตลอดเวลา  ตั้งแตการประเมินผูปวย    ตามดวยการวางแผนแลวนํามาปฏิบัติ
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และในที่สุดก็ประเมินผล   ซึ่งแตละข้ันตอนสําคัญเทาๆ กัน    ความตองการของผูปวยแตละราย
ตลอดจนครอบครัวนั้นยุงยากซับซอนแตกตางกันไป   ทุกคนในทีมจะตองเขาใจตรงกัน   แต
วัตถุประสงคทั่วไปของการวางแผนการจําหนาย    ก็เพื่อสงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่อง   พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยและ/หรือการดูแลโดยญาติผูดูแล   ลดความ
วิตกกังวลทั้งผูปวยเองและญาติผูดูแล   สงเสริมการใชแหลงประโยชนที่จําเปน   ตลอดจนควบคุม
คาใชจายของสถานพยาบาล  (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และ อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2545)  ในการ
ปฏิบัติงานทีมสุขภาพตองคํานึงถึงคุณภาพการดูแล   และความพึงพอใจของผูปวยและผูดูแล
ควบคูไปดวย   เพื่อปองกันปญหาการจําหนายผูปวยในลักษณะ  “quicker and sicker“   ซึ่งเกิด
จากการจําหนายที่เร็วขึ้นโดยที่ผูปวยยังอาการไมดี    พรอมสงผลใหผูปวยกลับมารักษาซ้ํา  และ
อาการหนักมากขึ้น (Ellers&Walker,1993) 
          โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   เปนโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร  ขนาด 350 
เตียง จํานวนเตียงสามัญทั้งหมด 324 เตียง   และจํานวนเตียงพิเศษ  ทั้งหมด 26 เตียง   ไดมีการ
จัดการอบรม  “การวางแผนการดูแลและการจําหนายผูปวย”   เปนจํานวน 2 รุน   รุนละ 3 วัน   โดยมี
ผูเขารับการอบรมเปนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 181 คน    จากจํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 257 
คน คิดเปนรอยละ 70.43 (ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ, 2547) และไดมีการ
นําแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D   ตามแนวคิดของกองการพยาบาล 
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  (2539)  มาใชทั่วทั้งโรงพยาบาลเปนลาํดับตอมา   
โดยทางฝายการพยาบาล  ไดจัดทําเปนแบบบันทึกกอนการจําหนายผูปวย   เหมือนกันทุกหอผูปวย  
ซึ่งแนวคิดการจําหนายผูปวยนี้    มีการระบุกิจกรรมการพยาบาลที่มีความชัดเจน   และเปนวิธีการที่
ชวยลดจํานวนครั้ง  ของการกลับเขามารักษาในโรงพยาบาลซ้ําได    แตจากสถิติโรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ จํานวนวันนอนเฉลี่ยยังไมลงลง  ในปงบประมาณ  2546   พบผูปวยในมีวันนอนเฉลี่ย 
 3.6 วนั  ปงบประมาณ  2547  มีวนันอนของผูปวยในเฉลี่ย 3.5 วนั  
            สําหรับหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   ใหบริการกับทารก
คลอดกอนกําหนดหรือครบกําหนด   ที่มีอาการผิดปกติ   หรือมีโรคแทรกซอนจากหองคลอด          
ตึกสูตินรีเวชกรรม  และหอผูปวยเด็กแรกเกิดและคลอดกอนกําหนด   สําหรับผูปวยที่รับไวรักษา     
ในหอผูปวยทารกแรกเกิดนี้มีปญหาการเจ็บปวยที่มากเปนอันดับแรก  คือกลุมอาการหายใจลําบาก 
(Respiratory Distress Syndrome) (ฝายวิชาการ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ, 2547)   ปญหา
ของโรคปอดอักเสบในทารกแรกเกิด  มีผลใหเกิดโรคแทรกซอนในทารกเกือบทุกราย   ที่เปนกลุม
อาการหายใจลําบากและตองการชวยหายใจ  ทําใหเสียคาใชจาย  เปนคายาตานจุลชีพจํานวนมาก  
(เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2536)    และเมื่อมีอาการรุนแรง    ตองชวยหายใจโดยใชเครื่องชวยหายใจใน
การรักษา  ดังนั้นการจําหนายผูปวย  จากโรงพยาบาลกลับไปสูบาน   จึงทําใหเกิดความวิตกกังวล
ของบิดามารดาตอการดูแลบุตรมากขึ้น  และกลายเปน  ภาวะวิกฤติที่ตองเผชิญตอไป  (รัชตะวรรณ   



 
                                                                                                                 

3

โอฬาพิริยกุล, 2545)  พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการเตรียมความพรอมแกญาติผูดูแล  ใหมี
ความสามารถในการดูแลผูปวยที่บานได   สอดคลองกับการศึกษาของ นฤมล เพียรเจริญ (2539) 
ศึกษาผลการสอนเรื่อง  การดูแลผูปวยที่บาน   โดยใชทฤษฎีการดูแลตอความรู   ความพึงพอใจและ
พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคระบบประสาท   พบวาภายหลังการสอนผูดูแลผูปวยที่เปน
กลุมทดลอง   มีความรู ความพึงพอใจ  และพฤติกรรมการดูแลสูงกวาผูดูแลผูปวยที่เปนกลุมควบคุม  
ที่ไดรับการสอนตามปกติ  จึงกลาวไดวา  การดูแลเปนกระบวนการชวยเหลือบุคคลใหเจริญเติบโต   
จนถึงระดับที่เกิดความพึงพอใจหรือเกิดความสําเร็จแหงตน (Actualization)   สามารถดํารงชีวิตอยู
ในสังคมอยางมีความสุขและมีคุณคา Mayeroff (1972 cited in Tschudin,1992 : 1-3)   การดูแล
ผูปวยที่บานนั้นตองคํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางครอบคลุมทั้งองค
รวม  ญาติผูดูแลควรมีสวนรวมในการวางแผนดูแลผูปวย    โดยคํานึงถึงสภาพแวดลอมและแหลง
สนับสนุนในชุมชน พยาบาลเปนผูใหความชวยเหลือ สนับสนุน ใหความรูแกญาติผูดูแล   ฉะนั้นการ
ดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  เกิดความสุขทั้งผูปวย และ
ญาติผูดูแลทําใหการเจ็บปวยสามารถรักษาใหหายไดที่บาน   โดยเสียคาใชจายนอยกวาโรงพยาบาล  
          ป พ.ศ. 2546  หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ    มีจํานวนเตียง
ที่ใหบริการรวม 8 เตียง ในป2546  ผูปวยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล   มีจํานวนวันนอนของผูปวย
เฉลี่ย 17 วนั และป 2547 มีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 23 วัน  ซึ่งพบวา  จํานวนวันนอนของผูปวยในหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด มีจํานวนวันนอนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน  และมีผูปวยที่ตองกลับมารักษาภายหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาลภายใน 28 วัน  (Re-admit) ในปงบประมาณ พ.ศ.2546 และ 2547 มี
จํานวนเทากันคือ 9 รายตอป   สวนกลุมอาการหายใจลําบากมีมากที่สุด   ของผูปวยทั้งหมดที่รับไว
รักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดคือรอยละ 31 ในป 2547 จากขอมูลดังกลาว  พิจารณาไดวาเมื่อ
มีการจัดอบรมเรื่องการวางแผนการจําหนายผูปวย  แกบุคลากรพยาบาล   ในโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษแลวถึงรอยละ 70  ก็มิไดทําให   จํานวนวันนอนและการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วัน  
(Re-admit) นอยลง  ขอมูลจากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิดจํานวน 
16  คน    เกี่ยวกับความคิดเห็นเรื่อง การวางแผนการจําหนายผูปวยในหอผูปวยทารกแรกเกิดพบวา  
พยาบาลสวนใหญ  ใหขอมูลวาการวางแผนการจําหนายผูปวย  ที่ปฏิบัติอยูในปจจุบันยังไมมี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน  พยาบาลวิชาชีพที่จบใหม  ปฏิบัติโดยศึกษาจากพยาบาลรุนพี่   ทําใหรูสึก
ไมมั่นใจในการวางแผนการจําหนายแกมารดา  ยังตองการที่จะใหมีแนวทางการปฏิบัติการวาง
แผนการจําหนายที่ชัดเจน   เปนแนวทางเดียวกันทั้งหอผูปวย   ซึ่งจากแนวคิดของ  Swansburg 
(2002)  พบวา  ความพึงพอใจในงานของพยาบาล  ในการที่จะปรับเปล่ียนแนวปฏิบัติจากเดิมคือ  
การมีสวนรวมในการคิดและสรางสรรคงานนั้นๆ รวมกัน ใหอิสระ   และอํานาจในการตดัสนิใจรวมกนั
ของผูปฏิบัติงาน  มีการกําหนดวัตถุประสงครวมกัน     ทําใหผูปฏิบัติเกิดความรูสึกเปนสวนหนึ่งของ
หนวยงาน   มีความยึดมั่นผูกพันตอหนวยงานหรือองคกร  ผูปฏิบัติงานจะรูสึกวามีสวนรวม  จะเกิด
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ความตั้งใจที่จะปฏิบัติงาน  ทําใหงานมีประสิทธิภาพ    และประสิทธิผล (ลัดดา ตันกันทะ, 2540)   
ซึ่งการวางแผนการจําหนายผูปวยนั้น    ถาพยาบาลทุกคนในหนวยงานรู เขาใจ  และสามารถรวมกัน
กําหนดแนวทางในการวางแผนการจําหนายผูปวย    จะชวยใหการปฏิบัติงานของพยาบาล    เร่ือง
การวางแผนการจําหนายผูปวย มีประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้น   และสามารถลดวันนอน  และการกลับมา
รักษาซ้ํา (Re - admittion) ในโรงพยาบาลได (Konkol ,1993)   โดยมีการปฏิบัติการวางแผนการ
จําหนายผูปวย พยาบาลไดมีการปฏิบัติตามแบบแผนที่วางไว  และจากการทบทวนขอปญหาตางๆ  
โดยการประเมินผูปวยรวมกับมารดาตั้งแตแรกรับ พรอมทั้งรวมกันกําหนดปญหา  แนวทางการดูแล
ผูปวยแบบองครวม   ยอมสงผลใหเกิดศักยภาพในการดูแลผูปวย  และความพึงพอใจในบริการของ
ญาติผูปวยได 
          เพื่อสนองตอนโยบายและสอดคลองกับการบริหาร   เพื่อสอดรับกับการปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงตน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแบบแผนการจําหนายผูปวย   เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติการพยาบาล  ดังกลาวใหชัดเจน   ตอบสนองตอการพัฒนาศักยภาพของผูดูแล  และความพึง
พอใจในงานของพยาบาล หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด    โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
กรุงเทพมหานคร สืบไป 
 
ปญหาการวจิัย 
 
            1. แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก    หอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิดเปนอยางไร 

  2. ความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกลุมอาการหายใจลําบาก     กอนและหลัง 
การใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยอยูในระดับใด   ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
กอนและหลัง  การใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  อยูในระดับใด 
 
 วัตถุประสงคของการวิจยั  
 
         1.  เพื่อพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ 
         2. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลทารก   ของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลการวางแผนการจําหนายผูปวย   และกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
         3. เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาล   กอนและหลังการใชแบบแผนการวาง
แผนการจําหนายผูปวย 
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แนวคิดเหตุผลและสมมุติฐาน 
 
          ผูปวยที่รักษาตัวอยูในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   คือ  ทารกแรกเกิดที่มีปญหาแทรกซอนตางๆ   
ภายหลังคลอดและตองการรักษาอยางเรงดวน   ใหพนระยะวิกฤติไปได   และตองดูแลตอเนื่องเพื่อให
หายจากโรคที่เปนอยูหรือมีอาการทุเลา  ซึ่งตองใชระยะเวลานานเปนสัปดาห หรือหลายเดือนจน
กลายเปนผูปวยโรคเรื้อรัง  เนื่องจากปจจุบันมีเทคโนโลยีที่ทันสมัย   ทําใหทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักตัว
นอย  มีอัตราการรอดชีวิตมากขึ้น   และโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นตามเปนอันดับแรก   คือโรคระบบทางเดิน
หายใจ (Therrien,1993)   ความเจ็บปวยเรื้อรัง  จะสงผลตอตัวผูปวยและครอบครัว   ทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ  (ชนิดา  มณีวรรณ และคณะ, 2547)    พยาบาลเปนบุคคลหนึ่งใน
ทีมสุขภาพ   ที่มีความสําคัญในการใหการดูแลรักษาพยาบาล    ใหเหมาะสมตรงกับความตองการการ
ดูแลของผูปวยแตละราย ฉะนั้นจึงตองมีการวางแผนการจําหนายผูปวย   ตั้งแตแรกรับโดยเริ่มจากการ
ประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวย    เพื่อที่จะใหคําแนะนําชี้แนะ  แกครอบครัวผูปวยได
ถูกตอง    จนครอบครัวผูปวยสามารถดูแลผูปวยที่บานได     ถาการวางแผนการจําหนายผูปวยมี
ประสิทธิภาพ   จะชวยลดภาระลดระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล   ปองกันการกลับเขาสู
โรงพยาบาลกอนเวลาอันควร  ทําใหคาใชจายของโรงพยาบาลลดลงและหวังวาผูปวยจะกลับมาใช
ชีวิตที่มีคุณคา  และมีความสุขมากขึ้น (อุษาวดี  อัศดรวิเศษ, 2547) การดูแลผูปวยที่บานยังสามารถ
ชวยทําใหผูปวยและครอบครัว  มีอํานาจในการดูแลตนเอง   ชวยทําใหพยาบาลมีอิสระในการ
ปฎิบัติงาน เพื่อสงเสริมความเปนเอกลักษณของวิชาชีพพยาบาล   อยางมีประสิทธิภาพ และประชาชน
มีคุณภาพชีวิตที่ดี (นฤมล  เพียรเจริญ, 2539 ) 
            แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยใชแนวคิด M – E – T - H – O – D  ของกองการ
พยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539)   เปนแบบแผน  ที่สามารถทําใหเกิด
การบริการที่มีคุณภาพ  และครอบคลุม ผูปวยหนักทารกแรกเกิด    ไดรับการรักษาพยาบาลเปน
ระยะเวลานาน มีความเจ็บปวยเร้ือรัง เกิดภาวะแทรกซอนหลายระบบ   เนื่องจากสวนใหญเปนทารก
คลอดกอนกําหนด   ระบบตางๆในรางกายยังเจริญเติบโตไมเต็มที่ (Therrien,1993)   รวมทั้งปอดที่ยัง
เจริญไมเต็มที่   สารลดแรงตึงผิวในปอดมีปริมาณนอยกวาปกติ    ทําใหเกิดกลุมอาการหายใจลําบาก   
เมื่อมีอาการแสดงมาก   ตองใชเครื่องชวยหายใจในการรักษา   การใชแนวคิดนี้   สามารถนํามาใชวาง
แผนการจําหนายผูปวยไดตลอดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล    จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
อีกทั้งเปนการบริการทางการพยาบาล  ที่ยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง   การวางแผนการ
จําหนายผูปวยใชกระบวนการทางการพยาบาล (กองการพยาบาล สํานักงานปลดักระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข, 2539)  ดังนี้คือ   1) มีการประเมินความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย  ซึ่งควรเริ่ม
ประเมินตั้งแตแรกรับผูปวยและประเมินอยางตอเนื่อง   มีการประเมินทั้งดานรางกาย จิตใจ  และ
รวมถึงการสงตอการรักษาพยาบาลภายหลังจําหนาย   พยาบาลผูประเมินจะตองทําการบนัทึก   เพื่อ
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การสงตอในทีมพยาบาลที่ดูแลตอ   2) กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ทั้งวินิจฉัยเหตุการณเฉพาะ
หนาและระยะยาว ที่จําเปนตองใชเวลาในการฝกทักษะตางๆ    กอนการจําหนายผูปวยหากขอมูลที่มี
ไมเพียงพอ  อาจรวบรวมไดในขณะปฏิบัติการพยาบาล  ที่กระทําอยูเปนประจํา    3) วางแผนการ
จําหนายผูปวยทั้งระยะสั้นและระยะยาว   รวมกับครอบครัวผูปวย   4) ปฏิบัติการพยาบาลใหเปน
แนวทางเดียวกัน  โดยมีการสื่อสารกันในทีมทั้งทางเอกสาร และวาจา   5) มีการประเมินผลการปฏิบัติ
เปนระยะๆ วาเปนไปตามเปาหมายที่วางไวหรือไม  ถาไมเปนไปตามเปาหมาย  อาจมีการปรับเปลี่ยน
ขอวินิจฉัยหรือแผนการจําหนายใหมีความเหมาะสมตอไป   แบบแผนการจําหนายผูปวยดังกลาวนี้ 
จะตองเกิดความรวมมือทั้งพยาบาล  และครอบครัวผูปวย    โดยใชแนวคิดของ Swansburg (2002)   
ทําใหเกิดการตอบสนองความตองการของครอบครัวผูปวย  โดยตรงและครอบคลุม    และนําไปสูความ
มีศักยภาพในการดูแลผูปวยโดยแทจริง   และเกิดความพึงพอใจ ในการไดรับการบริการที่มี
ประสิทธิภาพ   ซึ่งคุณภาพการพยาบาลสามารถวัดได  จากเกณฑการประเมินความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ  (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2538)     จากการศึกษาของ  Anthony et al.(1998  ศึกษาถึงผล
ของการใชแบบแผนการจําหนายผูปวยแบบครอบคลุม   (Comprehensive model  ของพยาบาลที่ให
การดูแลผูปวยทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนพบวา   พยาบาลไดแสดงศักยภาพของการดูแลผูปวยทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ    เปนผูประสานงานที่ดีกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   และเกิดความพึงพอใจแกผูปวย
และผูดูแลผูปวยที่ไดรับการดูแลเอาใจใส    ไดมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล  จากทีมสหสาขา
วิชาชีพ  เปนการดูแลโดยยึดหลักครอบครัวเปนศูนยกลาง (Family center care)   ยกยองใหเกียรติ
ผูปวยและครอบครัวซึ่งเปนความพึงพอใจสูงสุด (Eriksen,1987)   สอดคลองกับการศึกษาของ  ชุลีพร 
ยิ้มสุขไพฑูรย (2547)   พบวาการใชแผนการจําหนายทารกโรคอุจาระรวงที่เนนการดูแลตอเนื่อง   
ผูดูแล  มีความสามารถในการดูแลผูปวย  และเกิดความพึงพอใจมากกวาในกลุมที่ไดรับการดูแล
แบบเดิม   
            ฉะนั้นการวางแผนการจําหนายที่ดีนั้น   ตองมีการปรึกษาหารือกัน  ระหวางบุคลากรในทีม
สุขภาพ ครอบครัวผูปวยไดมีสวนรวมในการตัดสินแกปญหา  มารดาผูดูแลผูปวย  ควรไดรับการสอน
ขณะที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล  พรอมทั้งไดรับการนิเทศอยางใกลชิด    จากพยาบาลภายหลัง
ไดรับการสอนและกอนกลับบาน   ไดทดลองฝกปฏิบัติและมีการประเมินผล  ทั้งความรูและทักษะจน
เกิดความมั่นใจวามารดาผูดูแลสามารถกระทําได (ประพิณ  วัฒนกิจ, 2536 )     และจากผลการวิจัย
ของมารยาท วัชราเกียรติ  (2535)  ที่ไดทําการศึกษาผลของการสนับสนนุทางการพยาบาล ตอระดับ
ความวิตกกังวล และพฤติกรรมการดูแลของผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉิน   เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  
ตัวอยางประชากรคือ  ผูใกลชิดผูปวยฉุกเฉิน จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กลุมทดลองไดรับการสนับสนุนทางการพยาบาล     ซึ่งประกอบดวย   กระบวนการ 3 ขั้นตอน  คือ การ
สรางสัมพันธภาพ การชวยเหลือและประคับประคอง   และการสิ้นสุดสัมพันธภาพ  ผลการวิจัยพบวา 
ระดับความวิตกกังวลต่ํากวา และพฤติกรรมการดูแลของผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉิน ที่ไดรับการ
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สนับสนุนทางการพยาบาล   ดีกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนทางการพยาบาล   อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01    ดังนั้นการวางแผนการจําหนายผูปวย   เปนการปฏิบัติการทางการพยาบาล 
ที่ญาติรับรูถึงคุณภาพการพยาบาลที่ไดรับ  เกิดการเปลี่ยนแปลทั้งความรู ทัศนคติ  และการปฏิบัติ 
พรอมท้ังสงผลใหผูดูแลไดรับความพึงพอใจในการดูแลผูปวย  และการดูแลนั้นจะชวยใหการเจ็บปวย
นั้นดีขึ้น (ฟาริดา อิบราฮิม, 2539)  การวิจัยในครั้งนี้จึงไดนําแนวคิดของ Denyes & Filday (1986  อาง
ถึงในอัจฉรา  ปทุมวัน, 2538)  1) การเห็นคุณคาเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย  2) ความเขมแข็งและ
ความสามารถในการตัดสินใจ  3) ความรูและประสบการณในการตัดสินใจ   4) ความเอาใจใสใน
สุขภาพของผูปวย  สวนดานความรูสึกของผูดูแลตอภาวะสุขภาพของผูปวย  และความเขมแข็งของ
รางกายของผูดูแล ผูวิจัยไดตัดออกไป   เนื่องจากแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยนี้ไดเนนถึง
ปจจัยที่ทําใหเกิดความสามารถในการดูแลผูปวยเปนหลัก 
            จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้คือ   ความสามารถในการดูแล
ทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก    ภายหลังการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวย  หอผูปวยหนักทารกแรกเกิดสูงกวา  กอนการใชแบบแผนการจําหนายผูปวยนี้ 
           นอกจากนี้   การที่พยาบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิด  มีความรวมมือกันในการสรางแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวยขึ้น   โดยใชแนวคิดของ Swansburg (2002) ทั้ง 4 ข้ันตอน   มีการ
กําหนดเปาหมายรวมกัน  มีความเปนอิสระในการเสนอความคิดเห็น   ขอเสนอแนะตางๆ กอใหเกิด
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล    ในการวางแผนการจําหนายผูปวย   เปนมาตรฐานเดียวกัน  
สามารถตอบสนองความตองการการพยาบาล  ของผูปวยและครอบครัว ไดอยางมีประสิทธิภาพ  ผลที่
เกิดขึ้นแกมารดาทารกคือความเขาใจที่ดีตอผูปฏิบัติงาน เขาใจขั้นตอน  กระบวนการทํางาน  การ
รับทราบขอมูลความกาวหนา  และการพยากรณโรคของผูปวยเปนระยะ  ชวยคลายความวิตกกังวล   
ผลที่เกิดแกผูปฏิบัติงาน  คือความรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพของตน  ที่ไดใหการปฏิบัติการพยาบาลที่ดี
ที่สุดแกผูปวย มีความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น    เกิดความพึงพอใจในวิชาชีพ  มี
ความรูสึกที่ดีตอการพัฒนาคุณภาพการบริการ   ของหนวยงานซึ่งตนมีสวนรวม   อันนําไปสูความ 
พึงพอใจในงานมากยิ่งขึ้น (Spector ,1997) 
            จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวจิยัจงึตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้คือ  
         1) ความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  หลังการใช
แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  สูงกวา  กอนการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวย     
          2) ความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   กลุมที่ใช
แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย สูงกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ  
         3) ความพึงพอใจในการจัดแบบแผนของพยาบาล  หลังการจัดการแบบแผนการวาง
แผนการจําหนายผูปวย  สูงกวากอนการจัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  
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ขอบเขตการวิจัย 
 
          การวิจัยนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  จัดกระทําขึ้นที่หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โดยผูวิจัยกําหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
 1. ประชากรที่ศึกษา มี 2 กลุม ไดแก 
  1.1 มารดาของทารกที่เขามารับการบริการที่หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  
    1.2 บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงาน  ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   โรงพยาบาล 
เจริญกรุงประชารักษ 
 2. ตัวแปรที่ศึกษา 
           2.1 ตัวแปรตน  คือ แบบแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
                     2.2 ตัวแปรตาม คือ  

      2.2.1 ความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารก       กลุมอาการ
หายใจลาํบาก 

                              2.2.2 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 

คําจํากัดความ 
 
            แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย    หมายถึง     แบบแผนที่ใชเปนแนวทาง ในการ
วางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนกัทารก
แรกเกิด  สรางขึ้นตามแนวคิดการจําหนายผูปวยแบบ  M-E-T-H-O-D   รวมกับใชกระบวนการ
พยาบาล (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2539) และแนวคิดการ
พยาบาลทารกแรกเกิดกลุมอาการหายใจลําบาก  ตามแนวคิด Halliday (2003)  ในการสรางและ
พัฒนาแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกนี้  ไดใชแนวคิดการบริหารแบบรวมมีสวนรวม
ของ Swansburg (2002) มาประยุกตใชดังนี้คอื  
            1. คูมือการปฏิบัติงาน   การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  
หมายถึง  คูมือการปฏิบัติงานที่ระบุรายละเอียดของแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบากอยางครอบคลุม   เพื่อใหพยาบาลไดศึกษาถึงรายละเอียด ของการปฏิบัติ
ตามแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   ตามแนวคิดการวาง
แผนการจําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D   ในการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก โดยใชกระบวนการพยาบาล   ไดแก การประเมินการวางแผนการจําหนาย
ผูปวย   การกําหนดปญหาที่ไดจากการประเมินการวางแผนการจําหนายผูปวย   การวางแผนการ
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จําหนายผูปวย   การปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย   และการประเมินผลการปฏิบัติการวาง
แผนการจําหนายผูปวย  ซึ่งมีคําจํากัดความตามแบบ M-E-T-H-O-D ดังนี้  
  1) M (Medicine)  หมายถึง  ความรูเร่ืองยาที่ผูปวยไดรับ ซึ่งไดแก ชื่อยา  ฤทธิ์ของยา  
วัตถุประสงคการใช  วิธีการใช  ขนาด  ปริมาณ  จํานวนครั้ง  ระยะเวลาที่ใช  ขอระวังในการใชยา  
ภาวะแทรกซอนตางๆ รวมทั้งขอหามสําหรับการใชยา   เพื่อจะไดทราบวา   มารดาที่กลับไปดูแลทารกที่
บานมีความรู ความเขาใจ สามารถปฏิบัติการดูแลทารกตอที่บาน  ในเรื่องการดูแลการใหยาแกทารก
เพียงใด 
     2)  E ( Environment & Economic)  คือ  การจัดสิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพของทารก   ความสามารถในการใชแหลงประโยชนในชุมชน  รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับ
การจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ   คาใชจายในครัวเรือนและสมาชิกในครัวเรือน  เพื่อใหเกิดความ
สอดคลองและรวมมือในการดูแลภาวะสุขภาพของผูปวย   ไดอยางเหมาะสมวา มารดาที่กลับไป
ดูแลทารกที่บาน มีความรู  ความเขาใจ  สามารถปฏิบัติการดูแลทารกตอที่บาน ไดมากหรือนอยเพียงใด 
    3) T (Treatment) คือ เปาหมายของการรักษา  ทักษะที่จําเปนในการใหการดูแล
ทารก เชน เฝาระวังสังเกตอาการผิดปกติ  ความสามารถที่จะแยกแยะอาการผิดปกติ  ที่นําทารก
มาพบแพทยไดอยางถูกตอง วามารดาที่กลับไปดูแลทารกที่บาน มีความรู ความเขาใจ สามารถ
ปฏิบัติการดูแลทารกตอที่บาน   ไดมากหรือนอยเพียงใด 
    4) H (Health)  คือ ภาวะสุขภาพของทารก  มีขอจํากัดดานรางการอะไรบาง มีการ
ประเมินปญหา และปรับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวัน   ไดอยางถูกตองเหมาะสมกับขอจํากัด ดาน
สุขภาพ ตอการฟนฟูสภาพ การปองกันภาวะแทรกซอน   เพื่อใหทราบวามารดาที่กลับไปดูแลทารกที่
บานมีความรู ความเขาใจ   สามารถปฏิบัติการดูแลทารกตอที่บาน ไดมากหรือนอยเพียงใด 
  5) O (Outpatient  Referral) คือ  การเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด  รู
แหลงประโยชนในชุมชน   ที่สามารถติดตอขอความชวยเหลือในกรณีฉุกเฉิน    เพื่อใหทราบวามารดา
ที่กลับไปดูแลทารกที่บาน   มีความรู ความเขาใจ    สามารถปฏิบัติการดูแลทารกตอที่บาน ไดมากหรือนอย
เพียงใด 
  6) D (Diet)  คือ การเลือกนม และอาหารเสริม ที่ทารกควรไดรับไดอยางถูกตอง
เหมาะสม  กับสุขภาพของทารก และกลับไปดูแลตอที่บานไดถูกตอง 
 
          2. แนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวย   หมายถึง วิธีการปฏิบัติงานของพยาบาล เร่ือง
การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ตาม
แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย   เพื่อใหพยาบาลใชเปนแนวทางในขณะปฏิบัติงาน โดย
มีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
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   1) แรกรับผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   มีการประเมินผูปวยตามขั้นตอน
ของ M-E-T-H-O-D ภายใน 1-2 วัน พรอมทั้งบันทึกขอมูลผูปวย   ลงในแบบบันทึกขอมูล   และสง
ตอขอมูลใหกับพยาบาลในเวรตอไป 
          2) เมื่อรวบรวมขอมูลไดครบแลว   พยาบาลจะทําการกําหนดขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลพรอมกับหาแนวทางการพยาบาลรวมกันภายในทีมพยาบาล   และมารดาทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก   บันทึกลงแบบบันทึกทางการพยาบาล (Nurse’s note) โดยใหมารดาเขามา
มีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาลดวย 
                  3) นําแผนการพยาบาลที่ไดไปปฏิบัติตอผูปวย   โดยใหมารดาทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก  รวมปฏิบัติพรอมทั้งประเมินผลการพยาบาลที่ให  และบันทึกลงในแบบบันทึกทางการ
พยาบาล (Nurse’s note) สงตอเวร ถัดไปวาไดแกไขปญหาใดไปบางแลว  และปญหาใดที่ยังไม
สามารถแกไขได 

    4) ประเมินความสามารถในการดูแลของมารดากลุมอาการหายใจลาํบาก   วาม ี
ความสามารถในการดูแลทารกไดมากนอยเพียงใด   พรอมทั้งใหมารดาปฏิบัติการดูแลผูปวยให
พยาบาลดู จนมารดาสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง 
 
             พยาบาล  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด และท่ี
เปนเปนผูใชแบบแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
 
           ความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  หมายถึง 
ความสามารถของมารดาทารกในการปฏิบัติ   หรือการจัดกระทํากิจกรรมตามความรู  และความ
เขาใจ  เพื่อตอบสนองตอความตองการ   ในการดูแลของทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก  ตามแนวคดิ  
(Denyes & Filday,1986  อางถึงใน อัจฉรียา  ปทุมวัน, 2534)  ทั้ง 5 ดาน  โดยมีรายละเอียดดังนี้ คือ 
         1. การใหคุณคาเกี่ยวกับสุขภาพของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก  หมายถงึ     มารดา
ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก    รับรูและเขาใจถึงความสําคัญ   ตอประโยชนของการดูแลทารก
กลุมอาการหายใจลําบากใหมีสุขภาพดี  และใหความสําคัญแกสุขภาพทารก  ไดแก การให
ความสําคัญในการดูแลทารก  ไมใหเกิดภาวการณหายใจลําบากซ้ํา   ใหความสําคัญกับการดูแล
สุขภาพทารกใหมีความสมบูรณอยูเสมอ   ทั้งทางดานอาหาร  ส่ิงแวดลอมที่ปลอดโปรง  อากาศ
ถายเทสะดวก และสะอาด  

2. ความรูและประสบการณในการตัดสนิใจ     เกี่ยวกับสุขภาพ     ของทารกกลุมอาการหายใจ 
ลําบาก หมายถึง มารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  มีความรู ความเขาใจ และสามารถสังเกต
อาการ เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลง ของภาวะสุขภาพ  อาการผิดปกติของทารก รวมทั้งสามารถให
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การดูแลภาวะสุขภาพของผูทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  ไดอยางถูกตอง ไดแก การดูแลภาวะการ
หายใจลําบาก การชวยเหลือเบื้องตนของภาวะการหายใจอุดตัน 
 3. ความเอาใจใสในสุขภาพของทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  หมายถึง มารดาทารก
ตระหนักและสนใจ   ติดตามอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  ตลอดจน
สนใจคนควาหาความรู /ขอมูล โดยการสอบถามอาการผิดปกติ  จากแหลงที่สามารถใหความ
ชวยเหลือ ไดแก ผูรูหรือพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด หรือจากการอานหนังสือ 
 4. ความเขมแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจ  เกี่ยวกับสุขภาพของทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก   มายถึง  การที่มารดาทารกสามารถควบคุมตนเอง  ในการใหความชวยเหลือ
ทารกที่เจ็บปวยอยางกะทันหัน  โดยสามารถตัดสินใจใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตอง เชน การ
ประเมินภาวะหายใจลําบากฉุกเฉิน   และตัดสินใจในการใหความชวยเหลือไดอยางทันทวงที ไดแก 
เมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น  มารดาทารกมีความสามารถที่จะตัดสินใจชวยเหลือไดอยาง
ถูกตอง 
 
 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล  หมายถึง ความรูสึกทางบวกของพยาบาลหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่มีตอการปฏิบัติงาน   ตามแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  โดยใชเครื่องมือวัดความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล   โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  จากแนวคิดของ Spector (1997)   ดังมีรายละเอียด
ตอไปนี้ 
         1. ลักษณะงาน   หมายถึง   ความพึงพอใจของพยาบาล หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ที่ฏิบัติ
งานตามแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย โดยใชความคิดอิสระ เปนงานที่ทาทาย
ความสามารถ 
         2. การบังคับบัญชา  หมายถึง   ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ที่
ปฏิบัติงานตามแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย ทําใหทราบบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบ
ของตนในแตละพื้นที่อยางชัดเจน   ชวยใหการปฏิบัติการพยาบาล  มีระบบ เกิดการเลื่อนไหลของงาน 
         3. สิ่งจูงใจที่ไมใชเงนิ  หมายถึง   ความพึงพอใจของพยาบาล  หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
ที่ปฏิบัติงานตามแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย    ถึงคุณคาของตนเองที่เกิดขึ้นภายใน  
รูสึกประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงาน   ระบุความเรงดวนของผูปวยไดอยางถูก ผูปวยไดรับความ
ปลอดภัย การไดรับการยอมรับ  จากเพื่อนรวมงานและหัวหนาหนวยงาน  ในการปฏิบัติงานที่มี
คุณภาพ มีสวนรวมในการปฏิบัติ  สามารถปฏิบัติงานไดอยางอิสระ มีความคิดริเร่ิมและสรางสรรค 
         4. สภาพการทํางาน   หมายถึง  ความพึงพอใจของพยาบาล   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
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ที่ปฏิบัติงานตามแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  เกี่ยวกับความชัดเจนของงาน ความพรอม
ของเครื่องมือเครื่องใช อุปกรณตางๆ ที่ใชในการสอนหรือแนะนํามารดา  สถานที่ทําใหเกิดความ
สะดวกในการปฏิบัติงาน  รวมกันคิด   รวมกันปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จ 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1.  ไดแบบแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก   หอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   

2.  เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล   ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   ไดอยางตอเนื่องตอไป 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 
          การวิจยัเรื่อง  ผลของการใชแบบแผนการวางแผนการจาํหนายผูปวยตอความสามารถใน
การดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลาํบากและความพึงพอใจในงานของพยาบาล
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ผูวิจัยไดคนควาจากเอกสารตําราและงานวิจัย สรุปสาระสําคัญไดดังนี ้

1. หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจริญกรงุประชารักษ กรุงเทพมหานคร 
1.1  ขอบเขตการบรกิาร หอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด 

       1.2  งานการพยาบาลหอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด 
2. แนวคิดการวางแผนการจาํหนายผูปวย 

2.1 ความหมายของการวางแผนการจําหนายผูปวย 
     2.2  แนวคิดในการวางแผนการจําหนายผูปวย 
                 2.3  ขั้นตอนการวางแผนการจาํหนายผูปวย 
                 2.4  บทบาทของพยาบาลในการวางแผนการจาํหนายผูปวย 

     2.5  การวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก หอผูปวยหนกั 
      ทารกแรกเกิด  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

          3.  การพยาบาลทารกแรกเกิดกลุมอาการหายใจลาํบาก 
4. การบริหารแบบมีสวนรวม 
      4.1 ความหมายการบรหิารแบบมีสวนรวม 
       4.2 แนวคดิการบรหิารแบบมีสวนรวมของ Swansburg 
5. แนวคิดความพงึพอใจในงาน 

5.1 ความหมายความพงึพอใจในงาน 
5.2 แนวคิดความพึงพอใจในงาน 
5.3 ปจจัยและองคประกอบความพึงพอใจในงาน 

6. ความสามารถในการดูแลบุคคลผูที่ตองพึ่งพา 
6.1  แนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคลผูที่ตองพึ่งพา 

      6.2  การประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึง่พา 
    6.3  ความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 

 7. งานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
8. กรอบแนวคดิในการวิจยั 
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1. แนวคิดการจัดการบริการ หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  
 

          1 .1  ขอบเขตการบริการหอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด 
    หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เปนหนวยงานบริการ 

ผูปวยในหนวยงานหนึง่จากทั้งหมด  7  หอผูปวย  ตั้งอยูชั้นที่ 14 ตึก 72 พรรษามหาราชิน ี ภายใน
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด แบงพื้นที่ออกเปน 2 สวน คอื ดานหนาเปนเตียงนอนของมารดาผูปวย
ดานในเปนบริเวณที่ใหบริการทางการพยาบาลแกผูปวย ไดแก เตียงนอนใหความอบอุนและสังเกต
อาการเมื่อแรกรับผูปวยจาํนวน 1 เตียง  และตูอบที่ใหความอบอุนจาํนวน 8 ตู  
   มีหนาที่ใหบริการพยาบาลผูปวยทารกคลอดกอนกําหนดหรือครบกาํหนดที่มีอาการ
ผิดปกติหรือมโีรคแทรกซอนจากหองคลอด ตึกสูตินรีเวชกรรมและหอผูปวยเด็กแรกเกิดและคลอด
กอนกาํหนด  ซึ่งปญหาความเจ็บปวยระดับรุนแรงเสี่ยงตอชีวิต ตองการการเฝาระวงั วินิจฉยั และ
แกไขภาวะวิกฤติ ใชและปรับเครื่องมือพเิศษตางๆ ใหเหมาะสมกับปญหาและสภาพการเจ็บปวย
ของผูปวยแตละราย (ฝายการพยาบาล, 2547)  
 
          1.2  งานการพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
               การจัดบุคลากรของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดมีแพทยประจํา 6 ทาน โดยผลัดเปลี่ยน
หมุนเวียนดูแล  24 ชั่วโมง นอกเวลาราชการมีแพทยที่ปรึกษาทางกุมารเวชศาสตร 1 ทาน และ
แพทยประจําหนวยกูชีวิต 1 ทาน ที่สามารถดูแลทารกในกรณีเรงดวนหรือฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง สังกัดกรุงเทพมหานคร มีบุคลากรใหบริการคือ 
พยาบาลวิชาชีพดูแลผูปวยทั้งสิ้น 18 คน มีผูผานการอบรมหลักสูตรการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยทั้งสิ้น  10 คน ในป พ.ศ. 2547 หัวหนาหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดมอบหมายความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติหนาที่ ใหแกพยาบาลวิชาชีพแตละเวรดูแลผูปวยตามจํานวนและอาการ
ผูปวย เฉลี่ยในเวรเชา พยาบาลวิชาชีพ 5-6 คน (รวมหัวหนาหอผูปวย) เวรบาย – ดึก จํานวน 3 -4 
คน 
           กิจกรรมทางการพยาบาลหอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด 
  1) ใหการชวยชีวิตเด็กแรกเกิดในภาวะวิกฤติ  
  2)  สังเกตและเฝาระวงัผูปวย    ที่มีอาการเปลี่ยนแปลงในทางที่จะสงผลเปนอันตรายตอ 
ชีวิต   พรอมทั้งรายงานแพทยประจําหอผูปวยใหทราบ 
           3) ทําหัตถการเพื่อการรักษาเรงดวน   เชน การใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําผานสาย 
สะดือ ภายใตคําปรึกษาของแพทย 
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           4) อธิบายชีแ้จงและใหคําแนะนาํมารดาเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวย  ขั้นตอนการปฏิบตัิ
ในขณะพักรักษาในโรงพยาบาล  การใหกาํลังใจแกมารดา 
            5) ดูแลความเรียบรอย   เกีย่วกับอุปกรณทางการแพทย ภายในหอผูปวย   ใหอยูในสภาพ 
พรอมใชอยูเสมอ เชน เครื่องชวยหายใจ  เครื่องใหสารน้ําทางหลอดเลือด 
           6) สงตอผูปวยไปรับการรักษาตอในโรงพยาบาลอื่น  ตามความเห็นของแพทยประจําหอ
ผูปวย  สรุป  งานบริการพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด เปนงานบริการที่ตองตอบสนองดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมแกผูปวยและมารดาตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแตผูปวยและมารดาเขามา
รับบริการจนกระทั่งกลับบาน โดยบุคลากรพยาบาลนั้นรวมกันจัดกิจกรรมที่สงเสริมการดูแลผูปวย
ใหแกมารดาเพื่อเตรียมการดูแลตอเนื่องภายหลังกลับบาน ดวยระบบบริการสนับสนุนใหพยาบาล
สามารถปฏิบัติงานไดอยางสะดวก เหมาะสมกับปริมาณผูปวยและมารดา 
 
2. แนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย 
 
          2.1 ความหมายของการวางแผนการจาํหนายผูปวย 
               Pichitpornchai (2000)  การวางแผนการจําหนายผูปวย  คือกระบวนการที่รวมถึง
เจตนาที่จะชวยใหผูปวยใหไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมาะสมและตอเนื่อง สงเสริมการดูแล
อยางตอเนื่องจากโรงพยาบาล หรือหนวยบริการสุขภาพและสิ่งแวดลอมใหมของผูปวยภายหลัง
การจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งมีการรวมมือประสานงานกันระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ ตัว
ผูปวย และครอบครัว โดยมีขั้นตอนการประเมินปญหาความตองการ การวินิจฉัยปญหา การลงมือ
ปฏิบัติ และการประเมินติดตามผลอยางตอเนื่อง 
             Rorden & Taft (1990)  กลาววา การวางการจําหนายผูปวยเปนกระบวนการที่ตอเนื่อง
และตองกระทําติดตอกันตลอดเวลา ตั้งแตการประเมินผูปวยตามดวยการวางแผนแลวนํามา
ปฏิบัติและในที่สุดก็ประเมินผล ซึ่งประสิทธิผลของแตละขั้นตอนขึ้นกับความละเอียดละออของการ
วางแผนความเอาใจใสในแตละขั้นตอนซึ่งไมอาจกระทําไดดวยบุคคลเพียงผูเดียว เพราะความ
ตองการของผูปวยแตละบุคคล ตลอดจนครอบครัวนั้นมีความยากงายซับซอนแตกตางกันไป  
  Lowenstein & Hoff (1994) ใหความหมายวาการวางแผนการจําหนายผูปวยเปนการ 
สนับสนนุดานจิตใจ การใหความรูแกผูปวยและผูดูแล รวมทั้งการสนับสนุนใหคําปรึกษาและ 
จัดหาทรัพยากรที่จําเปนเพือ่การดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลและ 
อํานวยความสะดวกตอการยายหรือสงตอ 
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   โดยสรุป การวางแผนการจําหนายผูปวย หมายถึง กระบวนการดูแลผูปวยและ
ครอบครัวตั้งแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับหรือเพื่อดูแลตอที่บาน ซึ่งตองไดรับ
ความรวมมือในทีมสุขภาพ ผูปวยและครอบครัวในทุกขั้นตอนของการดูแล 
 
          2.2  แนวคิดในการวางแผนการจําหนายผูปวย 
         Bininger et al (1989)  การวางแผนการจําหนายตองมีความชัดเจนในสิ่งตอไปนี้ 
  1) จุดประสงค  ใหการดูแลตอเนื่องหลายๆ ดาน ตามความตองการของผูปวย โดย 

(1) ชวยใหผูปวยเขาใจถึงปญหาสุขภาพของตนเองอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับ
สถานการณ (เวลา, สภาพเศรษฐกิจ) และตอเนื่อง  

(2) การดูแลรักษาตองไมขาดตอน ตั้งแตการเขารับการรักษาครั้งแรกจนถึงการรักษาตอไป
ในหนวยงานอื่น หรือสถานบริการอื่นที่ผูปวยอาจตองรับการรักษาตอ 

(3) มีการประสานงานใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพ  (ควรมีทีมสหสาขาวิทยาการ) 
(4) การวางแผนจําหนายตองมีผูปวย เพื่อน หรือครอบรับมีสวนรวมดวย 

         2) เปาหมายของการวางแผนการจําหนายผูปวย 
(1) ประสานงานการดูแลตัง้แตการดูแลในภาวะฉุกเฉนิ  วกิฤติ  จนถึงระยะฟนฟสูภาพ

โดยการเตรียมการสงตอผูปวยใหคลองตัวจาก 1 )หนวยงานหนึง่สูหนวยงานหนึง่ในโรงพยาบาล  
2) โรงพยาบาลกับบาน หรือต้ังแตจากบานสูระบบบริการสุขภาพ  3) จากสถานบริการสุขภาพใน 
ชุมชนสูสถานบริการอื่นๆ  

(2) ชวยใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
ตอเนื่อง 
   (3) บันทึกขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับผูปวยตองสงตอถึงหนวยงานที่จะดูแลผูปวย 
ตอไปอยางครบถวน มีประสิทธิภาพ 
  (4) ตองมีการวางแผนสําหรับผูปวยเฉพาะราย ซึ่งจะสะทอนใหเห็นความตองการดูแล
สุขภาพตลอดจนบริการและทรัพยากรที่มีสําหรับผูปวยแตละรายโดยเฉพาะ และเพื่อใหผูปฏิบัติมี
แนวทางและปฏิบัติไดถูกตองเปนแนวทางเดียวกัน จึงเสนอแนวทางไวดังนี้ 
      ก. เร่ิมการวางแผนจําหนายเมื่อผูปวยเขารับบริการในระบบการดูแลสุขภาพ 
   ข. ใชกระบวนการการแกปญหา (A Problem-Solving approach ) โดยการประเมิน

ความตองการแผนการจําหนายของผูปวยแตละคนตามปญหาสุขภาพของผูปวยตั้งเปาหมาย
การแกปญหาและวางแผนตามเปาหมาย (Goal Diveeted Plan) ปฎิบัติตามแผน ประเมินผล 
อาจวางแผนแกปญหาใหม 
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         Schneidman,Lambert & Wander,1989  เสนอแนะการวางแผนการจําหนายซึ่ง
ประกอบดวยการประเมินความตองการของผูปวย สอนและแนะนํา หรือหาวิธีการใหผูปวยและ
ครอบครัวสามารถดูแลผูปวยและแกปญหาใหผูปวยที่บานได โดยใชแนวคิดการพยาบาลแบบองค
รวม  ซึ่งจะนําปจจัย 4 ประการ อันเปนองคประกอบของคําวา “บุคคล” มาใชในการพิจารณา
วางแผนตามปญหาของผูปวยในแตละมิติมาวางแผนจําหนาย ปจจัย 4 ประการไดแก 1) รางกาย 
(Physicological)  คือ การคํานึงถึงการตอบสนองดานชีวภาพของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางและหนาที่ของรางกาย  2) จิตใจ (Psycological) คือ ลักษณะการใชพุทธิปญญา  
(เหตุผลอาจเกิดจากความรูและระสบการณ)  และการตอบสนองดานอารมณตอตนองและ
สภาพแวดลอมของตน 3) สังคมวัฒนธรรม (Sociocultural)  คือ การตอบสนองตอภายนอกและ
ภายในตนอันเปนผลจากการกระทํา การเรียนรู และสิ่งที่เกิดขึ้นในสังคมตลอดจนสิ่งที่รับถายทอด
มาจากครอบครัวและชุมชน 4) วิญญาณ ( Spiritual)  เปนการตอบสนองสวนบุคคลตอแรงขับ
ภายในของตัวบุคคลเอง 
 กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539)  ไดนําแบบ
แผน M-E-T-H-O-D มาใชในขั้นตอนของการกําหนดแผนการจาํหนายผูปวย แบบแผน M-E-T-H-
O-D นี้เปนแนวทางกลางๆ ในการที่จะใชประเมินความพรองของผูปวยในการดูแลตนเองภายหลัง
การจําหนาย เปนสาระของการเตรียมผูปวยกอนจําหนาย ซึง่มีความแตกตางกนัตามปญหาของ
ผูปวยแตละราย แตก็สามารถถือเปนแบบแผนที่อาจจะทําขึน้เปนแผนการจาํหนาย หรือแบบ
แผนการใหความรูและฝกทกัษะผูปวยกอนจําหนาย สาํหรับกลุมผูปวยทีม่ีปญหาคลายคลึง อีกทั้ง
เปนการดูแลผูปวยแบบองครวม เนนมารดาทารกเขามามีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวย
ตั้งแตอยูในโรงพยาบาล     จนกระทั่งสามารถกลับไปดูแลทารกที่บาน    ไดอยางตอเนื่องตลอดจน

สงเสริมการใชแหลงประโยชนที่จาํเปนในชมุชนที่อาศัยอยูซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้ 
   M ยอมาจาก Medicine  ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับยาที่ตนเองไดรับอยางละเอียด
เกี่ยวกับช่ือยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงคการใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนครั้ง ระยะเวลาที่
ใช ขอระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตางๆ รวมทั้งขอหามสําหรับการใชยาดวย 
     E ยอมาจาก Environment&Economic  ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับการจัดการ
ส่ิงแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใชแหลงประโยชนในชุมชน รวมทั้งขอมูล
เกี่ยวกับการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม บางรายอาจตองการการฝกฝนอาชีพใหม เปนตน 
  T ยอมาจาก  Treatment  ผูปวยและครอบครัว  ตองเขาใจเปาหมายของการรักษา และ 
มีทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา       ตองมีความสามารถในการเฝาระวังสังเกตอาการ 
ตนเอง และสามารถรายงานอาการนั้นใหแพทย พยาบาลทราบ ตองมีความรูเพียงพอในการ 
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จัดการกับภาวะฉุกเฉินไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 
             H ยอมาจาก  Health  ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามี
ขอจํากัดอะไรบาง  เขาใจผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย  ตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันผูปวยตองสามารถปรับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับขอจํากัดดาน
สุขภาพ รวมทั้งปรับใหสงเสริมตอการฟนฟูสภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ดวย 
      O ยอมาจาก  Ootpatient  Referral  ผูปวยตองเขาใจและทราบความสําคัญของการมา
ตรวจตามนัดทั้งเวลา และสถานที่ ตองทราบวาควรติดตอขอความชวยเหลือจากใครไดบางในกรณี
เกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน นอกจากนั้นยังหมายถึงการสงตอแผนการดูแลผูปวย
ตอเนื่องระหวางเจาหนาที่ผูดูแล ควรมีการสงแผนการจําหนายโดยสรุปและแผนการดูแลตอเนื่อง
ไปยังเจาหนาที่ที่ผูปวยจะสามารถขอความชวยเหลือดวย 
     D ยอมาจาก  Diet   ผูปวยตองเขาใจและสามารถเลือกรรับประทานอาหารไดถูกตอง 
เหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพตองรูจักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
หมายถึงสารเสพติดตางๆ ดวย 
     ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ไดใชแนวคิดการวางแผนการจําหนาย M-E-T-H-O-D ของกองการ
พยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับการพยาบาลทารกแรก
เกิดกลุมอาการหายใจลําบาก Halliday (2003)   ในการสรางแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด และมีขั้นตอนการวางแผนการ
จําหนายผูปวยตามกระบวนการทางการพยาบาล (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข, 2539)  ซึ่งปรับใหเขากับปริบทของการดูแลทารกกลุมผูปวยกลุมอาการ
หายใจลําบากที่ตองการการดูแลจากมารดาภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
 
          2.3 ขั้นตอนการวางแผนการจาํหนายผูปวย 

       กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) การวางแผน 
การจําหนายผูปวยเปนกระบวนการที่ประกอบดวยขั้นตอนที่สัมพนัธกนัดังนี ้
 1) การประเมินปญหาและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย การประเมินปญหา
และความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย  เปนกระบวนการที่สําคัญมาก และตองมีการ
ดําเนินการอยางตอเนื่องตลอดเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลตั้งแตแรกรับ จนกระทั่งวันที่จําหนาย
ผูปวยจากโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพตองมีทักษะในการประเมินปญหา  และการคาดการณ
ลวงหนาเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของผูปวย มีทักษะในการบันทึกขอมูลที่ประเมิน ไดอยางเปน
ระบบระเบียบเพื่อส่ือความหมายใหกับพยาบาล  หรือทีมงานไดรับขอมูลของผูปวยอยางตอเนื่อง 
ประเด็นที่สําคัญที่พยาบาลตองประเมินไดแก  1) สภาพรางกาย จติใจและความตองการดาน
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สังคม 2) ความพรอมดานรางกาย จิตใจ และอารมณ  3)  แหลงประโยชนที่จะชวยเหลือหรือให
การดูแลตอเนื่องภายหลังจําหนาย 

 2) การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย เมื่อประเมิน
ปญหาและรวบรวมขอมูลแลวพยาบาลตองตัดสินใหการวินิจฉัยทางการพยาบาล ซึ่งกระบวนการ
ตัดสินใจนี้จะตองพิจารณาในเบื้องตนกอนวา ขอมูลที่ไดมานั้นเพียงพอที่จะนํามาวางแผน
แกปญหาหรือไม  ถายังไมเพียงพอก็ควรตองรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมซึ่งสามารถกระทําไดพรอมๆ 
กับการใหการพยาบาลในแตละวัน แลวจึงใชความรู ประสบการณและทักษะทางการพยาบาลใน
การพิจารณาในเรื่องตอไปนี้  1) ขอมูลแตละขอมีความสัมพันธกันอยางไร  2) ขอมูลดานรางกาย 
จิตใจที่รวบรวมไดนั้นแสดงถึงแนวโนววาจะเกิดพยาธิสภาพเพิ่มข้ึนภายหลังหรือไม   3) พิจารณา
แบบแผนพฤติกรรมในชีวิตประจําวันของผูปวยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจะเปนปจจัยที่กอใหเกิด
ปญหาในอนาคตหรือไม  โดยทั่วไปแลวการวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อวางแผนจําหนายผูปวย
อาจกําหนดไดดังนี้ 

     ก.วนิิจฉัยตามปญหาเฉพาะหนา เพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาว เชน เพื่อปองกนั
การเกิดภาวะแทรกซอนหรือความพิการ 
                ข.วินิจฉัยตามการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับ  ความตองการการดูแลที่บาน
ภายหลังจําหนายซึ่งความตองการนี้แบงไดหลายระดับข้ึนกับผูปวยแตละราย ผูปวย/ผูดูแลบาง
รายตองไดรับการฝกฝนใหเกิดทักษะในการปฏิบัติเทคนิคเฉพาะกอนจําหนาย เชน การใหอาหาร
ทางสายยาง 

 3) การกําหนดแผนการจําหนายผูปวย    การกําหนดแผนจําหนายผูปวย  เปน
กระบวนการที่เกิดขึ้นภายหลังการประเมินปญหาและวินิจฉัยการพยาบาล  แผนการจําหนายที่ดี
ควรมีลักษณะสําคัญดังนี้ 
                (1) มีความสอดคลองของแผนจําหนายที่พยาบาลกําหนดขึ้นกับแผนการจาํหนาย 
หรือแผนการดูแลผูปวยที่เปนความรับผิดชอบรวมกันของบุคลากรในทีมสุขภาพ 
               (2) มีการกาํหนดเปาหมายระยะสั้น ระยะยาว และวธิีการประเมินผล  
              (3) เนื้อหาในแผนจําหนายผูปวยที่สื่อความหมายในทางปฏิบัติ ทั้งสาระ และ
วิธีการปฏิบัติซึ่งควรจะประกอบดวยแผนการปฏิบัติในแตละวัน และแผนการปฏิบัติในระยะยาวซึ่ง
กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดเสนอแผนการจําหนาย
ผูปวย คือ กิจกรรมการพยาบาลตามแบบแผน M-E-T-H-O-D  
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 4) การปฏิบัติตามแผนการจําหนายบุคลากรทุกคน  ในทีมการพยาบาล มีบทบาท
เปนผูปฏิบัติตามแผน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูวางแผนซึ่งจะตองเปนผูส่ือสารแผนดังกลาวให
ผูเกี่ยวของไดทราบวาแผนการจําหนายผูปวยแตละรายนั้นเปนอยางไร  การสื่อสารจะตองมีทั้งการ
ส่ือดวยลายลักษณอักษรและดวยวาจา 

 5) การประเมนิผล  พยาบาลวิชาชพีตองรวมกับผูปวย /  ผูดูแลประเมนิผลตามเกณฑ 
ในแตละเปาหมายที่วางไวรวมกัน ทั้งการประเมินผลระยะสั้นและระยะยาว การประเมินสามารถ
กระทําไดโดย การตรวจรางกายการสังเกต การปฏิบัติ การสอบถาม พูดคุย และตัดสินวา
พฤติกรรมหรือการเรียนรู หรือความกาวหนาของผูปวยเปนไปตามเกณฑหรือไม หากผลการ
ประเมินไมเปนไปตามเปาหมายอาจตองวางแผนใหม หรือตองประเมินปญหาวินิจฉัยปญหาใหม
หรือเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติใหม 
           
 2.4 บทบาทของพยาบาลในการวางแผนการจาํหนาย 
       กองการพยาบาล (2539) ไดเสนอแนะวาพยาบาลผูดูแลจะตองมีการสงตอแผนการ
พยาบาลเพื่อจําหนายอยางมีประสิทธิภาพ และเปนผูประสานงานการดูแลระหวางทีมสหสาขา
ผูปวย ดังนี้ 
         1) ประเมินความตองการการดูแลทั้งดานรางกาย   จิตใจ  อารมณ และสังคม ตัดสินใจ
เปรียบเทียบกับกระบวนการดําเนินของโรคหรือความเจ็บปวยเพื่อคาดการณลวงหนาถึงปญหา
สุขภาพ หรือความตองการการดูแลสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นภายหลังจําหนาย 
  2) ประเมินความรู  ความเขาใจ แรงจูงใจและทักษะของผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับ
โรคที่เปน เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนกําหนดกิจกรรมใหสอดคลองเหมาะสม 
   3) เปนสื่อกลาง  ในการประชุมปรึกษาหารือและวางแผนรวมกัน  ระหวางบุคลากรใน
ทีมสุขภาพทั้งผูปวยและครอบครัว 
              4) ผสมผสานกิจกรรมการชวยเหลือ การสอน ใหคําปรึกษา ฝกฝนทักษะการดูแลตนเอง
ตามการรักษาที่จําเปน รวมทั้งการจัดหาอุปกรณ เครื่องใช หรือยากลับบาน โดยการดัดแปลง
กิจกรรมการดูแลใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวยแตละคน 
               5) บริหารจัดการการใชเวลาในการดูแลผูปวยใหเหมาะสม ระหวางการใชเวลากับการ
ดูแลใหการพยาบาลกับปญหาในระยะ Active และเวลาในการเตรียมความพรอมผูปวยกอน
จําหนายตามแผนการจําหนาย 
        6) สงตอแผนการจําหนายอยางมีประสิทธภิาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการเตรียมความ
พรอมตามแผนอยางเปนระบบและตอเนือ่ง 
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             7) ประเมินผลการจําหนายอยางมีประสิทธิภาพ    เพื่อใหผูปวยไดรับการเตรียมความ
พรอมตามแผนอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
          8) ประเมนิและสรุปผลการพยาบาลกอนจําหนาย 
             9) สงตอผูปวยไปยังหนวยงานหรือแหลงประโยชนที่เกีย่วของตามความเหมาะสม 

     10) ประชุมปรึกษาหารอืในทีมการพยาบาล และทมีสุขภาพ   เพือ่ประเมินผลสาํเร็จของ 
กระบวนการวางแผนการจําหนายผูปวย เพื่อนําไปสูการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ เชน การ
วิเคราะหสาเหตุของการกลับเขารับการรักษาซ้ํา การวิเคราะหปจจัยที่เปนอุปสรรคในการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองกอนจําหนาย หรือการประชุมรวมกับพยาบาลสาธารณสุขที่เยี่ยม
บานเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บานของผูปวยและครอบครัวหลังจําหนาย 
 Pearlman (1984)  ไดเสนอแนะวาการที่จะทําใหเกิดความรวมมือของบุคลากรสุขภาพ
หลายสาขา และกอใหเกิดความสอดคลองของแผนการจําหนายผูปวยนัน้ควรมีข้ันตอนดังนี ้

     1) รวมเยีย่มตรวจผูปวยในลักษณะสหสาขากอนวางแผน 
     2) ประชุมทีมสหสาขาเพือ่วางแผนรวมกัน โดยมพียาบาลเปนผูประสานงาน  

     3) ระบุบทบาทของสมาชิกทีมสหสาขาแตละคนวาใครรับผิดชอบเรื่องใดในแผนรวมทัง้ 
ระบุวาควรสงตอผูปวยไปใหกับบุคลากรสุขภาพอื่นที่อยูนอกเหนือที่ประชุมหรือไม 

     4) ประชุมประเมินผลการปฎิบัติตามแผนเปนระยะๆ จนกวาจะจาํหนาย 
     สรุป  การวางแผนการจาํหนายผูปวย      เปนกระบวนการดูแลผูปวยและครอบครัวแบบ 

องครวม เนนการดูแลอยางตอเนื่องจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยพยาบาลมีบทบาท
หนาที่อํานวยความสะดวก ประสานงานระหวางทมีสุขภาพ สงตออาการที่สําคญัของผูปวยและ
ครอบครัวเพื่อประโยชนในการดูแลรักษาทัง้ภายในโรงพยาบาลและการยายหรือสงตอผูปวยไปยัง
สถานบรกิารทางสุขภาพอืน่ๆ  
 
 2.5 แนวทางการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนกัทารกแรกเกิด  โรงพยาบาลเจริญกรงุประชารักษ 
          การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก    หอผูปวยหนักทารกแรก
เกิดในปจจุบัน   มีการนําแนวคิดของกองการพยาบาล    สํานักงานปลัดกระทรวง   กระทรวง
สาธารณสุข (2539) โดยใชแบบแผนของ M-E-T-H-O-D   เปนแบบฟอรม  การเตรียมความพรอม
ของผูปวยกอนกลับ     ซึ่งใชเปนเครื่องมือประเมินผลของพยาบาล   ที่ทาํการจําหนายผูปวย   แต
มิไดมีแบบแผนการวางแผนการจําหนายที่ชัดเจน      ไมมีข้ันตอนการจําหนายผูปวยที่ชัดเจนเปน
แนวทางเดียวกันและแบบฟอรมการเตรียมความพรอมกอนจําหนายก็เปนแนวทางกวางๆ ที่ใช
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เหมือนกันทุกหนวยงาน  ไมจําเพาะเจาะจงวาเปนการวางแผนการจําหนายของทารกแรกเกิดแต
อยางใด  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่ใชแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยของกองการพยาบาล 
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) มาใชวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก โดยใหการพยาบาลตามกระบวนการทางการพยาบาล พรอมทั้งจัดทําคูมือ
และแนวทางการจําหนายผูปวยกลุมนี้ขึ้น ชวยใหพยาบาลผูดูแลปฏิบัติการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยเปนไปแนวทางเดียวกัน ไดแสดงศักยภาพในการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม มารดาผูดูแล
ผูปวยก็มีความสามารถในการดูแลทารกตอเนื่องที่บานไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดความพึง
พอใจในบริการทางการพยาบาลมากยิ่งขึ้น 
 
3. การพยาบาลทารกแรกเกิดกลุมอาการหายใจลําบาก 
  
           3.1 ความหมาย  
   เปนกลุมอาการหายใจลําบากในทารกคลอดกอนกําหนด เปนโรคของระบบทางเดิน
หายใจซึ่งมีความผิดปกติของปอด  พบไดบอยที่สุดและสําคัญที่สุดในทารกเกิดกอนกําหนด 
           3.2 สาเหต ุ  
 ปจจุบันเชื่อวากลุมอาการหายใจลําบากในทารกแรกเกิด มีสาเหตุเนื่องจากขาดสาร 
Surfactant ที่สรางโดย Alveolar Cell Type II ตั้งแตทารกอยูในครรภสาร Surfactant นี้อยูในถุง
ลมปอดชวยไมใหถุงลมแฟบขณะหายใจเขาและหายใจออก เมื่อขาดสาร Surfactant ทําใหถุงลม
ปอดไมมีการพองตัวขณะหายใจเขาและเมื่อหายใจออกถุงลมก็จะยุบตัว ความยืดหยุนของเนื้อ
ปอดจะลดลง ทําใหทารกตองใชแรงเพิ่มมากขึ้นในการที่จะหายใจเอาออกซิเจนเขาไปพรอมกันนั้น
จะใชพลังงานมาก จนในที่สุดจะไมสามารถทําใหปอดขยายตัวตอไปได เพราะพลังงานและ
ออกซิเจนถูกใชไปมากกวาที่ไดรับเขาสูรางกาย จึงเกิดปอดแฟบในที่สุด 
  สาร Surfactant มีสวนประกอบที่สําคัญคือ  Lecithin  และ Sphingomyelin เปนสาร 
Phospholipid ตรวจพบไดในน้ําคร่ําตั้งแตอายุครรภประมาณ 24 สัปดาหและจะมีปริมาณ
เพียงพอเมื่ออายุครรภตั้งแต 35 สัปดาหข้ึนไป กรณีที่ทารกคลอดกอนกําหนดจะมีสาร Surfactant 
นอยทําใหถุงลมปอดพองตัวไดนอย (Halliday, 2003) และมีอาการสําคัญดังนี้ คือ 
   3.3 อาการและอาการแสดง 

        1)   ทารกจะแสดงอาการหายใจลําบากภายใน  8 ชั่วโมงหลังคลอด 
2) หายใจเร็ว เพิ่มมากขึ้น มากกวา 60 คร้ังตอนาที 
3) หนาอกบุมขณะหายใจเขา และหนาอกสวนบนจะโปงออก 
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4) หายใจออกมีเสียงดัง (Grunting) ซึ่งเกิดขึ้นจากกลไกของรางกาย     ที่จะปองกัน 
ไมใหถุงลมแฟบ โดยใหกลอตตีสปดทางเดนิหายใจทําใหระยะของการหายใจออกนานขึ้น และทาํ
ใหออกซิเจนทีห่ายใจเขาไปมีโอกาสผานไปยังกระแสโลหิตมากขึ้น 

5) ปกจมูกบาน 
6) มีอาการเขียวขณะหายใจในอากาศธรรมดาและหยุดหายใจ 
7) ฟงปอดขณะหายใจไดยินเสียงกรอบแกรป 
8) มีแนวโนมที่จะมีการหายใจคงที่ประมาณ 100 - 200 คร้ังตอนาที 
9) มีภาวะซีดทั้งๆ ที่คาฮีมาโตคริต 60 เปอรเซ็นต 
10) มีภาวะตัวเยน็ทั้งๆ ที่อยูในตูอบที่ปรับอุณหภูมิประมาณ 90 - 95 องศาฟาเรนไฮค 

  3.4 การรักษา 
       ประกอบดวย 4 แบบใหญๆ  

      1)   การรักษาประคับประคอง 
2) การรักษาดวยออกซิเจน 
3) การชวยหายใจ 
4) การรักษาดวย Surfactant 

          3.4.1 การรักษาประคับประคอง ซึ่งใชในการรักษาทารกแรกเกิดที่มีปญหาระบบ
ทางเดินหายใจ ดังนี้ 
  1) ควบคุมอุณหภูมิรางกายใหอุนคงที่เสมอ ความเย็นทําใหอาการเลวลงควรใหเด็กอยู
ในตูอบหรือเครื่องชวยใหความอบอุน  ใหอุณหภูมิคงที่ประมาณ 37 +/- 0.5 องศาเซลเซียส และ
ความชื้นประมาณรอยละ 50  
        2) การใหอาหารและรักษาดุลของกรดดาง โดยทั่วไปใหเด็กอดอาหารทางปากไว
ประมาณ 3-4 วัน และใหนมทางสายยางเมื่อเด็กหายใจดีขึ้น ใน 24 ชั่วโมงแรกจะใหสารน้ํา 5% -
10% เด็กโตรสในน้ํา 60-65 มล/กก/วัน   วันที่ 2-3 จึงเริ่มใหโซเดียม 3 - 4 mq/กก/วัน  ใน 72 
ชั่วโมงแรกในระยะปวยถาฮีมาโตคริตต่ํากวา 40 % ควรให แพ็ค เรค เซลล ทรานสฟวชั่น เพื่อเพิ่ม
ตัวนําออกซิเจนใหแกทารก 
        3) การปองกันโรคติดเชื้อแทรกซอน โดยเฉพาะทารกที่ใสสายสวนหลอดเลือดที่สะดือ 
หรือตองชวยหายใจหรือใช CPAP จึงควรไดรับยาปฏิชีวนะรักษา 
           3.4.2 การรักษาดวยออกซิเจน 
   ออกซิเจนเปนสิ่งสําคัญ ตองใหในทารกปวยโรคนี้ทุกราย สวนใหญจะใหออกซิเจน โดยวิธี
ครอบศรีษะพลาสติก ซึ่งออกซิเจนตองอุน ใหอุณหภูมิและความชื้นพอเหมะโดยผานขวดน้ํากอน
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ใหออกซิเจนประมาณ 5 ลิตร /นาที เมื่ออาการดีข้ึน PaO2  ประมาณ 70 มม.ปรอท คอยๆลด
ออกซิเจนลง 
           3.4.3 การชวยหายใจ 
 ทารกที่เปน Respiratory Distress Syndrom (RDS) ประมาณ รอยละ 20-30 ตองชวย
หายใจดวย CPAP (Contineous Positive Airway Pressure) การใหออกซิเจนความดันบวกใน
ทางเดินหายใจ ความดันที่ใชไมเกิน 10 ซม.น้ํา เร่ิมดวย 3 ซม.น้ํา  เพื่อชวยไมใหถุงลมปอดแฟบได
งาย และทารกที่ตองใชความดันเกนิ 10 ซม. น้ําขึ้นไปจะตองมีความรุนแรงมาก ซึ่งจําเปนตองใช
เครื่องชวยหายใจชวย  เมื่ออาการดีขึ้น PaO2 ประมาณ 70 มม.ปรอท    ควรลดออกซิเจนลงทีละ 5 
-10% ชาๆ จนเหลือออกซิเจน 40% แลวจึงคอยๆ ลด CPAP ลงทีละ 1 ซม.น้ํา จนเหลือ 0 - 2 ซม.
น้ํา จึงถอด CPAP ออกให hood อยางเดียวโดยเพิ่มออกซิเจนประมาณ 45-50% แลวคอยๆ ลด
ออกซิเจนลงจนเปลี่ยนเปนอากาศธรรมดา 
           3.4.4 การรักษาดวย Surfactant 
  มีทั้งเปนสารที่ไดมาจากธรรมชาติและสังเคราะหข้ึนมา มีราคาแพง ใชผานทอชวยหายใจ 
จะไดผลดีเมื่อใชแรกเกิด ภายใน24 ชั่วโมง และเฝาติดตามภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง
ใชอยางใกลชิด เชน มีการอุดตันทางเดินหายใจ ลมร่ัวจากปอด ใชมากในประเทศที่พัฒนาแลว 
 3.5 การพยาบาล 
 การพยาบาลผูปวยกลุมอาการหายใจลําบาก ตามสภาพปญหาของผูปวยแตละราย ปญหา
การพยาบาลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก มีดังนี้ 
        1) มีภาวะพรองออกซเิจนเนื่องจากถงุลมปอดแฟบจากการขาดสาร Surfactant 

 
แนวทางการพยาบาล 

                  (1) จัดทานอนใหเหมาะสม โดยนอนหงายใชผาพับหนาๆ รองศรีษะและบริเวณคอให
แหงนหนา      
                  (2)  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง          
                  (3) ใหออกซิเจนชวยหายใจ หรือชวยหายใจโดยใชความดันบวก 

  (4) ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการใหทนัทวงท ีโดยเฉพาะคาฮีมาโตคริตและ 
คา  PCO2 

2) มีอุณหภูมิกายต่ํา เนื่องจากมีการสูญเสียความรอนออกจากรางกายไดงาย 
แนวทางการพยาบาล 
(1) ดูแลใหทารกไดรับความอบอุน โดยการหอตัว สองไฟหรือนําเขาตูอบ 
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(2) ดูแลใหไดรับสารอาหารและน้ําอยางเพียงพอ 
       สรุป  กลุมอาการหายใจลําบาก เกิดจากการขาดสาร Surfactant ในปอดทําใหปอด
สูญเสียความยืดหยุน เกิดปอดแฟบและภาวะหายใจลําบากตั้งแตแรกเกิด ซึ่งการรักษาขึ้นกับ
ระดับความรุนแรงที่เกิดขึ้น ซึ่งมีความสัมพันธกับอายุครรภกอนคลอด  ยิ่งถาอายุครรภนอยความ
รุนแรงจะมีมากขึ้นและใชระยะเวลาในการรักษายาวนานขึ้น เนื่องจากมีภาวะแทรกซอนที่สามารถ
เกิดขึ้นไดหลายอยางและผูปวยสวนใหญเปนทารกคลอดกอนกําหนด ตองการการดูแลเปนพิเศษ 
ทั้งการกิน การนอน การสังเกตการหายใจ ซึ่งการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจ จุดประสงคเพื่อตองการใหมารดาผูดูแลผูปวยทารกสามารถดูแลทารกไดอยางตอเนื่อง
ตั้งแตอยูในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลสูบานหรือชุมชนไดโดยไมกลับเขา
มารักษาซ้ําดวยโรคระบบทางเดินหายใจจากพยาธิสภาพเดิมที่เคยเปนในระยะเวลา 28 วัน (Re -
admission) นั่นหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดี จากการดูแลตั้งแตอยูในโรงพยาบาลนั่นเอง 

 
4. แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 

 
          4.1 ความหมายการบริหารแบบมีสวนรวม 
       Swansburg  (2002)  ไดใหความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวมวา      เปนการ
กระจายอาํนาจในการตัดสินใจในเรื่องที่สาํคัญ  โดยใหผูปฏิบัติงานที่สมัผัสกับปญหานัน้เขามามี
สวนรวม เนื่องจากผูบริหารเชื่อวา ผูปฏิบัติงานทราบปญหาของหนวยงาน และแนวทางการแกไข 
ผูบริหารเพยีงแตมอบหมายอํานาจหนาที่ บอกเปาหมาย และวัตถปุระสงคเทานัน้ 
        สมยศ  นาวีการ (2545) ใหความหมายของการบรหิารแบบมีสวนรวมวาเปน
กระบวนการใหผูใตบังคับบัญชามีสวนเกีย่วของในกระบวนการตัดสินใจ เนนการมสีวนอยางแข็ง
ขัน โดยใชความคิดสรางสรรค และความเชี่ยวชาญของผูใตบังคับบัญชา ในการแกปญหาที่สําคญั
โดยผูบริหารมอบหมายอํานาจหนาที่อยางชัดเจน 
       ธงชัย  สนัติวงษ (2539)  ใหความหมายของการบรหิารแบบมีสวนรวมวา   เปนวธิกีาร
บริหาร ที่ผูบริหารหรือเจาของกิจการเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการบริหารงานดาน
ตางๆ เชน มีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงานใหเกดิประสิทธิภาพและประสิทธิผล ให
ขอเสนอแนะเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริหาร ตลอดจนเหน็โอกาสและความเปนอิสระแก
กลุมในการตัดสินใจภายใตเปาหมายและนโยบายอยางกวางๆ 
       สรุป การบริหารแบบมสีวนรวมจึงรวมหมายถงึ เปนวิธกีารกระจายอํานาจของผูบริหาร
ไปยังผูปฏิบัติงาน ใหอิสระในการตัดสินใจภายใตเปาหมายและนโยบาย 



 
                                                                                                                 

26

          4.2 แนวคิดการบรหิารแบบมสีวนรวมของ  Swansburg 
      การบริหารแบบมีสวนรวม เปนแนวคิดที่มุงเนนใหผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสไดตัดสินใจใน
การทาํงานของตน และสงผลตอความพงึพอใจในงาน เกิดความยึดมัน่ผูกพนัในองคกรของตนได 
       สมยศ นาวีการ (2545) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการบริหารที่ชวย
กระตุนใหผูปฏิบัติงานไดใชศักยภาพที่ตนมีอยู อยางเต็มความสามารถ และอยางสรางสรรคในการ
แกปญหา ที่สําคัญขององคการและหนวยงาน โดยมีความเชื่อวา ผูปฏิบัติงานเปนผูที่รูจักกับงาน
และปญหาของพวกเขาดีที่สุด โดยที่ปญหานั้นเปนปญหาที่หนวยงานหรือองคการกําลังเผชิญอยู 
จําเปนที่จะตองไดรับความรวมมือจากผูปฏิบัติงาน ในการแกไขปญหา เมื่อปญหานั้นถูกแกไข 
ผูปฏิบัติงานจะเกิดความภาคภูมิใจในการมีสวนรวม  และปรับปรุงประสิทธิภาพของบริการใหดีขึ้น 
       Sashkin (1984) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนกระบวนการที่บุคลากร
ผูปฏิบัติงาน ไดแสดงบทบาทโดยตรง 4 ดาน คือ การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย การมีสวนรวม
ในการตัดสินใจ การมีสวนรวมในการแกปญหา และการมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงองคการ 
       Swansburg  (2002) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการกระจายอํานาจ
หรือมอบหมายอํานาจจากผูบริการระดับสูงในการตัดสินใจแกผูปฏิบัติงาน ในระดับที่การกระทํา
นั้นเกิดขึ้น ในทางปฏิบัติ เกิดจากผูบริหารระดับตนรวมกันตัดสินอาจโดยการประสานงานกับ
หนวยงานอื่นในการแกปญหาดานบริการ ไมจําเปนที่จะตองเปนหัวหนาแผนกเทานั้น หัวหนา
แผนกเพียงแตมอบหมายอํานาจที่ชัดเจนตามขอบเขตและกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคให
ชัดเจน โดยมีคุณลักษณะที่สําคัญในการกอใหเกิดการบริหารแบบมีสวนรวม ดังนี้ 
      4.2.1  ความไววางใจ ( trust )   ผูปฏิบัติงานไดรับความไววางใจในการปฏิบัติงานให
สําเร็จ พยาบาลวิชาชีพจะเปนผูควบคุมการปฏิบัติงานของพวกเขาเอง ผูบริหารสามารถชวยโดย
การสอนเพื่อทําใหแผนการปฏิบัติงานนั้นสมบูรณ ประกอบดวยโครงสรางการจัดลําดับ
ความสําคัญและกําหนดระยะเวลาสิ้นสุด ผูบริหารเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจ (empower) และ
สนับสนุนผูปฏิบัติในการใหขอมูลขาวสารที่เที่ยงตรงและเปนจริง  ความคิด 3 ประการที่ชวยให
ผูบริหารมอบความไววางใจแกผูปฏิบัติงานที่บริษัท Motorola ใชคือ 1) ผูปฏิบัติงานรูจักงานของ
พวกเขามากกวาผูอ่ืน  2) คนทุกคนมีความสามารถและมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานถา
ความรับผิดชอบนั้นถูกใหในแนวทางที่ถูกตอง 3) ความฉลาดและไหวพริบ การมองการณไกลและ
ความคิดสรางสรรคมีอยูทามกลางทุกคนทุกระดับในองคการ 
     4.2.2 ความยึดมั่น ผูกพัน  ( commitment )    ผูปฏิบัติงานตองการความยึดม่ันผูกพัน
จากหัวหนาหอผูปวยและผูบริหารทางการพยาบาลในระดับอ่ืนๆ  ผูบริหารควรปฏิบัติตนเปน
ตัวอยางในการเสียสละตอองคการ สนับสนุนและใหความรูแกผูปฏิบัติงานตามกระบวนการ การ
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ไดรับความรวมมือในการปฏิบัติงานเปนทีมแบงปนความคิดเห็นในการตัดสินใจรวมกับหัวหนา ใน
การบรรลุเปาหมายขององคการ ความรูสึกที่ไดครอบครองความสําเร็จรวมกัน ชวยกระตุนให
ผูปฏิบัติงานความขยันหมั่นเพียร กลาแสดงออก และผลิตผลงานไดมากข้ึน การถูกกระตุนให
พัฒนาทักษะของตน สงผลใหเกิดความรูสึกถึงคุณคาในตนมากขึ้นในการขยายคุณคาในงานของ
พวกเขาเอง ภายใตการบริหารแบบมีสวนรวมนี้ความยึดมั่นผูกพันจะถูกดึงออกมาจากผูปฏิบัติ 
ไมใชการยัดเยียดให 
   4.2.3 เปาหมายและวัตถุประสงค (goal and objective)  การบรรลุถึงเปาหมายของการ
บริหารแบบมีสวนรวม จะตองแกไขปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้นในองคการกอน ความขัดแยงเปน
สิ่งที่หลีกเลี่ยงไมไดเมื่อมนุษยทํางานรวมกัน ในดานการพยาบาลก็เชนเดียวกัน ความขัดแยงทําให
เกิดภาวะเครียด มีผลตอการเปลี่ยนงานและการขาดงาน การลดความขัดแยงสามารถประสบ
ความสําเร็จได โดยจัดตังคณะกรรมการในการแกไขปญหาอยางเปดเผย  การเจรจาโนมนาว การ
เจรจาตอรอง และความเกี่ยวของกับนโยบายขององคการ การลดหรือขจัดความขัดแยง ชวยใหเกิด
การวางแผนรวมกันในการแกปญหา ลดความรูสึกเปนศัตรู การทบทวนการปฏิบัติ เพื่อใหเกิดการ
สะทอนกลับ ชวยใหพยาบาลแตละคน นําเปาหมายและวัตถุประสงคมาปรึกษาหารือ รวมกับ
ผูบริหาร เพื่อรวมกันพัฒนาใหเกิดเปาหมาย วัตถุประสงคที่ชัดเจน มั่นคงและเฉพาะเจาะจง 
นอกจากนี้การสรางบันไดอาชีพที่มีความกาวหนา ชวยทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกมั่นคง และ
ปลอดภัยในหนาที่การงาน สงเสริมใหพยาบาลมีเปาหมายในวิชาชีพของตน การนิเทศพยาบาล
ผูปฏิบัติงานใหม เพื่อใหไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปน และเกี่ยวของกับองคการ เปาหมายและ
วัตถุประสงค ชวยใหผูปฏิบัติงานวางแผนในระดับบุคคลได และปฏิบัติงานสอดคลองกับเปาหมาย
และวัตถุประสงคขององคการ 
   4.2.4  ความอิสระ (autonomy)  ความเปนอิสระในความรับผิดชอบ อํานาจหนาที่ การ
ปฏิบัติงาน และการตัดสินใจเกี่ยวกับงานของพวกเขา มิใชเกิดขึ้นตามคําสั่งหรือการตัดสินใจของ
ผูอ่ืน การไดรับการปฏิบัติที่เทาเทียมกันเชนเดียวกับหุนสวนหรือผูรวมงาน  ในระบบการดูแล
สุขภาพความรับผิดชอบในตําแหนงหัวหนาทีมหรือหัวหนาเวร พวกเขาตองการอํานาจตามหนาที่ 
ความชอบธรรมถูกตองตามกฎหมาย ความอิสระของพยาบาลวิชาชีพ เปนที่ประจักษในองคการ
โดยการใหอิสระในการตัดสินใจ ปรับปรุงใหถูกตอง และหาทางปองกันไมใหเกิดซ้ําขึ้นมาอีก ความ
เปนอิสระจะเพิ่มข้ึน เมื่อพยาบาลไดรับการพัฒนาความรู และทักษะและใชมันผลิตผลลัพธที่มี
คุณภาพ 
   การวิจัยเพื่อสรางแบบแผนการจําหนายผูปวย ตามแนวคิดของ กองการพยาบาล 
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) ในครั้งนี้ ใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวน
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รวมของ Swanburg (2002) เนื่องจากเปนแบบแผนการบริหาร ที่จะชวยใหพยาบาลมีความรูสึกวา 
ตนไดรับความไววางใจจากหัวหนาหนวยงาน  ในการสรางและพัฒนาแบบแผนการจําหนายผูปวย  
เปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาบริการงาน   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิดอยางหนึ่ง  นับเปนงานที่ทา
ทายแกผูปฏิบัติงาน รวมทั้งการรวมกันทําแบบแผนที่สรางขึ้นไปทดลองปฏิบัติ  การประเมิน
ติดตามผลเปนระยะ  และนําผลที่ไดมาปรับปรุงเพื่อพัฒนาใหแบบแผนการจําหนายผูปวยมีความ
สมบูรณและเหมาะสม ทําใหผูปฏิบัติเกิดความรูสึกผูกพันในงานที่ตนไดมีสวนรวม เกิดการทํางาน
ประสานกันเปนทีมงานอยางตอเนื่อง และรูสึกเปนสวนหนึ่งในความสําเร็จของงานรวมกัน มีการ
เสนอแนะ และแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ    เพื่อพัฒนาแบบแผนการจําหนายผูปวยที่สามารถ
ปฏิบัติไดจริง และคงอยูในหนวยงานหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด สงผลใหผูใชบริการไดรับบริการที่
มีคุณภาพ นอกจากนี้ การมีแนวทางในการปฏิบัติการจําหนายผูปวยที่ชัดเจน  ทําใหผูปฏิบัติทุก
คนของหนวยงานหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดสามารถปฏิบัติงาน ประสานงานไปในทางทาง
เดียวกัน เพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยางทันทวงที มีประสิทธิภาพ ชวยใหผูปฏิบัติงานมีความมั่นใจ 
และเกิดความพึงพอใจในงาน 
 
5. แนวคิดความพึงพอใจในงาน 
 
           5.1 ความหมายความพึงพอใจในงาน 
                  Keelh and John (1989 อางในสวุรรณา  ลีละเศรษฐกลุ,2542)        กลาวถึงความ 
พึงพอใจในงานวา เปนความรูสึกชอบ หรือไมชอบในงานของพนักงาน ซึ่งมีความสําคัญระหวาง
ความรูสึกผูกพันในงาน และทัศนคติของพนักงาน 
           Spector (1997) กลาววา ความพงึพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือทัศนะ
ที่มีตองาน ซึ่งสามารถประเมินออกมาไดวา บุคคลชอบหรือไมชอบในงานของตน มีองคประกอบที่
สําคัญคือ ลักษณะงาน โอกาสกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา ส่ิงจูงใจที่ไมใชเงนิ สภาพการ
ทํางาน การตดิตอส่ือสาร และผูรวมงาน 
     Vroom (1964) ใหความหมายความพึงพอใจในงานวา หมายถึง  ผลที่ไดจากการที่
บุคคลเขาไปมีสวนรวมในงานที่ตนทําอยู ทัศนคติดานบวก จะแสดงใหเห็นถงึความพึงพอใจในงาน
นั้น และทัศนคติดานลบ จะแสดงถึงวามไมพึงพอใจ ความพึงพอใจในงานจะเปนเครื่องมือวัด
ความรูสึกตองานที่ทําอยู ความพึงพอใจจะเปนเครื่องเหนี่ยวรั้งบุคคลใหรูสึกรักงาน พึงพอใจที่ได
ทํางานและมีความสุขในการทํางาน 
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      สรุป  ความพึงพอใจในงาน  หมายถึง  ความรูสึกยินดี ชื่นชอบ ในการปฏิบัติงานที่ไดรับ
การตอบสนองความตองการดานรางกาย จิตใจ จากการปฏิบัติงานใหเกิดผลสําเร็จ สงผลให
บุคคลปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ 
 
          5.2 แนวคิดและทฤษฎีทีเ่กี่ยวกบัความพงึพอใจในงาน 

       ทฤษฎีทีเ่กี่ยวของในการเสริมสรางความพึงพอใจในงาน ในที่นีจ้ะกลาวถึงทฤษฎีการ 
จูงใจซึ่งแบงออกเปน 2 กลุม คือ ทฤษฎีการจูงใจที่เนนเนื้อหาหรือปจจัย และทฤษฎีการจูงใจที่เนน
กระบวนการ 
       5.2.1 ทฤษฎีการจูงใจทีเ่นนเนื้อหาหรือปจจัย (The Content theories of Motivation 
or the Substantive theories)   ตามแนวคิดของ Spector (1997)  ดังนี ้
        5.2.1.1 ทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมนุษย (Maslow : Hierarchy of need , 
1960) กลาวถึงความตองการของมนุษยวาไมมีที่ส้ินสุด เมื่อไดรับการตอบสนองในขั้นต่ําจะพัฒนา
ความตองการของตนในระดับสูงตอไปเปนลําดับ ดังนี้ 
       1)  ความตองการดานรางกาย  (Physioloogical  needs) เปนความตองการพื้นฐาน
ในการอยูรอดของชีวิต เชน ความตองการปจจัย 4 เปนตน 
       2)  ความตองการดานความปลอดภัย ( Security or safety needs)  การปองกัน
เพื่อใหปลอดภัยจากภยันตรายตางๆ ที่จะเกิดขึ้นกับรางกาย ความปลอดภัยจากภาวะคุกคาม 
ความปลอดภัยจากความเจ็บปวยและสูญเสียทางเศรษฐกิจ รวมถึงความมั่นคงในหนาที่การงาน 
                 3)  ความตองการดานสังคม (Social or  belongness needs)  เปนความตองการที่จะ
เขารวมและไดรับการยอมรับจากสังคม โดยมีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึง่ของสงัคม ตองการ
ความเปนมิตรและความรักจากเพื่อนรวมงาน 
                4)  ความตองการไดรับการยอมรับในสังคม (Esteem or status needs ) เปนความ
ตองการเกี่ยวกับความมั่นใจในตนเอง  ในเรื่องความรู ความสามารถ ตองการใหผูอ่ืนยกยอง อยาก
เดนในสังคม มีความเปนอิสระ  มีเสรีภาพ  เปนที่ยอมรับนับถือของผูอ่ืนและตองการมีชื่อเสียง
เกียรติยศในสังคม 
        5)  ความตองการไดรับความสําเร็จในชีวิต (Safe actualization needs) เปนความ
ตองการขั้นสูงสุดของมนุษย ที่อยากจะใหเกิดความสําเร็จ ในทุกสิ่งตามความนึกคิดของตน โดย
พิจารณาถึงสมรรถนะที่เปนไปไดของตน  และเปาหมายที่ตนตองการ 
     5.2.1.2 ทฤษฎีสองปจจัย  Herzberg (1959) (Two-Factor theory of Herzberg‘s 
Hygienes  theory )  พัฒนามาจากทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของ Maslow กลาววา ความพึง
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พอใจในงานที่ทํา และความไมพึงพอใจในงานที่ทํา ของบุคคลแตละคน ขึ้นอยูกับปจจัยที่แยกจาก
กัน 2 กลุมคือ ปจจัยจูงใจ (Motivating factors) ไดแก ความสําเร็จ กายกยอง ความรับผิดชอบ 
และความกาวหนา ส่ิงที่ใหความพึงพอใจเกี่ยวกับลักษณะงาน เนื้อหาของงานเปนผลที่เกิดขึ้น
โดยตรงจากการปฏิบัติงาน อีกกลุมคือ ปจจัยอนามัย ( Hygine factors) ไดแก เงินเดือน 
สภาพแวดลอมของงาน นโยบาย  การบริหาร   
     5.2.1.3  ทฤษฎีกระบวนการ (The process theory of motivation) เปนทฤษฎีการจงูใจที่
เนนปจจัยเปนตัวกระตุนใหเกิดพฤติกรรมและเปนการหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆใน
กระบวนการของการจูงใจวามีอิทธิพลตอกันเชนไร  ไดแก ทฤษฎีความคาดหวัง ทฤษฎีความเสมอ
ภาค ทฤษฎีการเสริมแรง และทฤษฎีกําหนดเปาหมาย   ในที่นี้ผูวิจัยขอยกตัวอยางทฤษฎีที่
เกี่ยวของและใชในงานวิจัย ดังนี้  
       5.2.1.4 ทฤษฎีความคาดหวังของ Vroom (1964)  (Vroom  s  Expectancy  theory ) 
อธิบายแรงจูงใจที่บุคคลมีตอการปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จตามความคาดหวังของตนโดยมี
แนวคิดพื้นฐานที่สําคัญ 4 ประการ คือ ตัวบุคคลและสภาพแวดลอมจะรวมกันกําหนดพฤติกรรม 
บุคคลนั้นจะตัดสินดวยตนเองในการกําหนดพฤติกรรมของตนในองคการ  บุคคลแตละคนมีแบบ
แผนของความตองการและเปาหมายแตกตางกันไปและบุคคลจะตัดสินใจเลือกทางที่เห็นวาจะ
สามารถนําไปสูเปาหมายหรือผลลัพธที่ปรารถนาได 
     5.2.1.5 ทฤษฎีความเสมอภาค (Equity theory) สันนิษฐานวาบุคคลจะมุงการถูกปฏิบัติ
อยางเปนธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น 

              5.2.1.6  ทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement theory) ของ Skinner 
          5.3  ปจจัยและองคประกอบความพึงพอใจในงาน 

                 ความพึงพอใจในการทํางานนัน้ ข้ึนกับปจจัยหลายประการทีเ่กี่ยวของกับการสนอง
ความตองการตางๆ ที่อยูภายในบุคคล ซึ่ง Wolman (Wolman, 1973 อางถึงในสุรกุล เจนอบรม, 
2534) กลาวถึงความพึงพอใจวาเปนความรูสึกที่เกิดขึ้น เมื่อความตองการไดรับการตอบสนอง 
ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับปจจยัและองคประกอบที่ทาํใหเกิดความพงึพอใจในงาน มีดงันี ้
       Slavitt et al. (1978) ไดศึกษาเกีย่วกบัความพึงพอใจในงาน พบวาปจจยัทีท่ําใหเกิด
ความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ ม ี6 ดาน คือ 
      1) คาตอบแทน หมายถงึ เงนิหรือผลประโยชนจากการทํางาน 
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      2) ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยไมตอง
ขึ้นกับใคร โดยความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซึ่งหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสให
ปฏิบัติ และไดรับการยอมรับ 
 3) ความตองการของงานหรือลักษณะของงาน หมายถงึ ประเภทของงาน รวมทั้งความ
ยากงายของงาน ที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจํา 
 4) นโยบายขององคกร หมายถึง  นโยบายบริหารงานและการปฎิบัติงานทั้งที่
โรงพยาบาลและฝายบริหารการพยาบาลใชอยู และจะดําเนินการตอไป 
 5) การมีปฏิสัมพันธ หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ ทั้งแบบเปนทางการและไม
เปนทางการกับผูรวมงานทั้งในและนอกวิชาชีพ ระหวางเวลาปฏิบัติงาน 
 6) สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพ ทั้งโดย
ตัวเองและการมองของผูอ่ืน รวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย 
 Harrell (Harrell, 1972 อางใน จุรีวัฒน คงทอง, 2539) เสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มี
ผลตอความพึงพอใจในการทํางาน แบงเปน 3 ดาน คือ 
 1. ปจจัยดานบุคคล หมายถึง คุณลักษณะสวนตัวของบุคคลที่เกี่ยวของกับงาน ไดแก 
  1.1 ประสบการณ ประสบการณในการทํางานมีสวนเกี่ยวของกับความพึงพอใจ
ในงาน บุคคลที่ทํางานนานจนมีความรูความชํานาญในงานมากขึ้น ทําใหเกิดความพึงพอใจใน
งานที่ทํา 
  1.2 เพศ มักพบวาคนงานหญิง จะมีความพึงพอใจในงานมากกวาคนงานชาย 
  1.3 อาย ุอายจุะเกี่ยวของกบัระยะเวลา และประสบการณในการทํางาน ผูริเร่ิม
ทํางานใหมๆ ความพึงพอใจจะมีระดับสูง และจะคอยๆ ลดลงจนกระทั่งเขาสูวัยอายุ 30 ป จากนัน้
จะคอยๆ เพิม่ข้ึน 
  1.4 เวลาในการทํางาน งานที่ทาํในเวลาปกติจะสรางความพงึพอใจในการทาํงาน 
มากกวางานทีต่องทําในเวลาที่บุคคลอื่นไมตองทาํงาน เพราะเกีย่วกับการพักผอน และการ
สังสรรคกับผูอ่ืนดวย 
  1.5 เชาวปญญา พนักงานในโรงงานที่มีเชาวปญญาในระดับสูง แตงานที่ทําเปน
ประจํา พบวามักจะเบื่องานไดงาย และมีเจตคติที่ไมดีตอการทํางานในโรงงาน เพราะเปนงานที่ไม
ทาทาย และไมเหมาะสมกับความสามารถของเขา 
  1.6 ระดับเงินเดือน เงินเดือนที่มากพอแกการดํารงชีพตามสถานภาพ ทําให
บุคคลไมตองดิ้นรนมากนักที่จะไปทํางานเพิ่มนอกเวลาทํางาน และเงินเดือนยังเกี่ยวของกับการ
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สามารถหาปจจัยอื่นที่สําคัญแกการดํารงชีพอีกดวย ผูมีเงินเดือนสูงจึงมีความพึงพอใจในการ
ทํางานสูงกวาผูที่มีเงินเดือนต่ํา 
  1.7 แรงจูงใจในการทํางาน แรงจูงใจเปนการแสดงออกถึงความตองการของ
บุคคล โดยเฉพาะแรงจูงใจจากตัวผูทํางานเองจะสรางความพึงพอใจในงาน 
 2. ปจจัยดานงาน ประกอบดวย 
  2.1 ลักษณะงาน ไดแก ความนาสนใจของงาน ความทาทาย ความแปลก โอกาส
ที่จะไดเรียนรูและศึกษางาน โอกาสที่จะทําใหงานนั้นสําเร็จ การรับรูหนาที่รับผิดชอบ การควบคุม
การทํางานและวิธีการทํางาน ความรูสึกวางานที่ทําอยูเปนงานที่สรางสรรค เปนประโยชน สิ่ง
เหลานี้ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน มีความตองการที่จะปฏิบัติงานนั้น และเกิด
ความผูกพันตองาน 
  2.2 ขนาดของหนวยงาน หนวยงานขนาดเล็กผูบริหารระดับสูง หัวหนางาน และ
พนักงานมีโอกาสไดทํางานใกลชิดกัน รูจักซึ่งกันและกัน ทํางานคุนเคยกันไดงายกวาหนวยงาน
ใหญ พนักงานรูสึกเปนกันเองและรวมมือชวยเหลือกัน ขวัญในการทํางานดี ทําใหเกิดความพึง
พอใจในงาน 
  2.3 ความหางไกลระหวางบานและที่ทํางาน บานที่อยูหางไกลจากที่ทํางาน การ
เดินทางไมสะดวกตองตื่นแตเชา รถติดและเหน็ดเหนื่อยจากการเดินทาง มีผลตอความพึงพอใจใน
งาน 
  2.4 โครงสรางของงาน ความชัดเจนของงานที่สามารถอธิบายชี้แจงเปาหมายของ
งาน รายละเอียดของงาน ตลอดจนมาตรฐานในการปฏิบัติงานยอมสะดวกแกผูปฏิบัติงาน และมี
ผลตอความพึงพอใจในงาน 
 3. ปจจัยดานการจัดการ 
  3.1 ความมั่นคงในงาน จากการสํารวจพบวาพนักงานสวนใหญตองการทํางานที่
มีความมั่นคง และตองการที่จะอยูทํางานจนเกษียณอายุ แมวาเขาจะมีเงินมากพอที่จะเลี้ยงตัวเอง
ในวัยชราก็ตาม ความมั่นคงในการทํางาน ถือเปนสวัสดิการอยางหนึ่ง โดยเฉพาะในวันที่พนจาก
การทํางานไปแลว 
  3.2 โอกาสกาวหนา โอกาสที่จะมีความกาวหนาในการทํางานมีความสําคัญ
สําหรับบุคคลที่ใชฝมือและความชํานาญงาน แตมีความสําคัญนอยสําหรับบุคคลที่ไมตองใชความ
ชํานาญแตมีการศึกษาสูงและอยูในตําแหนงสูง 
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  3.3 การนิเทศงาน การนิเทศงานคือการชี้แนะการทํางานจากหนวยงาน ดังนั้น 
ความรูสึกตอผูนิเทศมักจะเนนความรูสึกที่มีตอหนวยงานและองคการ ดวยการสรางความเขาใจที่
ดีระหวางผูนิเทศงานและพนักงาน จะเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 
  3.4 การสื่อสารกับผูบังคับบัญชา พนักงานมีความตองการที่จะรูวาการทํางาน
ของตนเปนอยางไร จะตองปรับปรุงการทํางานของตนอยางไร ฉะนั้นขาวสารตางๆ จากบริษัทหรือ
หนวยงานจึงมีความหมาย และความสําคัญตอผูปฏิบัติงาน 
  3.5 ความศรัทธาในตัวผูบริหาร ความศรัทธาในความสามารถและความตั้งใจที่
ผูบริหารมีตอหนวยงาน ทําใหพนักงานทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความพึงพอใจในงาน
ของหนวยงานดวย 
 จุรีวัฒน คงทอง (2539 : 9 – 10) กลาววา ความพึงพอใจของพยาบาล เปนความรูสึก
พอใจในงานที่ทําเต็มใจและตั้งใจที่จะปฏิบัติงานนั้นใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร เปน
ทัศนคติดานบวกที่พยาบาลแสดงออกในขณะปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย โดยประเมินจาก
องคประกอบ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Vroom (1964) ครอบคลุมความพึงพอใจในงาน 
 1) ลักษณะงาน ประกอบดวยงานที่ปฏิบัติเปนงานที่นาสนใจและทาทายความสามารถ 
ไดใชความคิดอิสระที่จะตัดสินใจในการทํางานดวยตนเอง   การไดรับความไววางใจใหรับผิดชอบ
ในงานการใชทักษะความชํานาญ  ในการปฏิบัติงานจนบังเกิดผลสําเร็จ และส่ิงอํานวยความ
สะดวกอื่นๆ ที่พรอมและเอื้อตอการปฏิบัติงาน 
 2) โอกาสกาวหนา  คือการไดรับการยกสถานภาพใหสูงขึ้นในการทํางานและมีโอกาส
ในการเพิ่มพูนความรู ไดแก การได รับการเลื่อนตําแหนงใหสูงขึ้น  มีโอกาสได รับความรู
ความสามารถจากการทํางาน การมีโอกาสรับการฝกอบรมหรือแสวงหาความรูไดอยางเต็มที่ 
ตลอดจนผูบังคับบัญชาเห็นคุณคาและสนับสนุนความกาวหนาของบุคลากรในหนวยงาน 
 3)  สิ่งสนับสนนุทีท่ําใหงานสาํเร็จอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
  3.1) การนิเทศงาน คือ แนวทางที่ผูบังคับบัญชานํามาใชในการนิเทศงาน ไดแก 
การวางแผนแกไขและอุปสรรค การรักษาพิทักษสิทธิ และผลประโยชนของผูปฏิบัติงาน การใช
ลักษณะความเปนผูนํ าของผูบั งคับบัญชา  ทาทีและความเปนธรรมในการปฏิบัติตอ
ผูใตบังคับบัญชารวมถึงมีการประเมินผลงานนั้น ในทางที่ชวยใหเกิดกําลังใจ และความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงาน 
  3.2) ผูรวมงาน คือ ความมีมิตรภาพอันดีตอกันของเพื่อนรวมงาน การไดรับการ
ยอมรับซึ่งกันและกันในกลุมของผูปฏิบัติงาน ที่มีเจตคติที่คลายคลึงกัน ใหความรวมมือ ชวยเหลือ 
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการปฏิบัติงานซึ่งกันและกัน 
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  3.3) ชั่วโมงการทํางาน เปนความพรอมและยอมรับในการปฏิบัติงานตาม
ชวงเวลาที่แบงไวในปจจุบัน คือ เชา – บาย – ดึก ครอบคลุมถึงการใชชวงเวลาที่ไมมีผูปวยมารับ
บริการทํากิจกรรมสรางสรรค ที่เกิดประโยชนแกหนวยงานดวยความพอใจของผูปฏิบัติ 
 Spector (1997)  ไดวิเคราะหองคประกอบความพึงพอใจในงาน โดยพัฒนาจาก
แนวคิดทฤษฎีสองปจจัยของ  Herzberg ที่ประกอบดวย ปจจัยอนามัย (Hygiene factors) และ
ปจจัยจูงใจ (Motivating factor) โดยสรุปวาปจจัยจูงใจเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจใน
งานโดยตรง ปจจัยอนามัยชวยใหบุคคลคงอยูในงานเทานั้น โดยมีองคประกอบ 9 ดาน ดังนี้ 

1) ความพึงพอใจตอลักษณะงาน (Satisfaction on nature of work) หมายถงึ ความ 
นาสนใจของงาน ความทาทาย โอกาสเรียนรูและศึกษางาน โอกาสทํางานใหสําเร็จ 

2) ความพึงพอใจตอโอกาสกาวหนาในงาน (Satisfaction on promotion) หมายถงึ 
การมีโอกาสเลื่อนขึ้นไปยังตําแหนงที่สูงขึ้น หรือไดรับมอบหมายงานที่สําคัญมากขึ้น 

3) ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา (Satisfaction on supervision) หมายถงึ ความ 
ตองการรูวา   การทาํงานของตนเปนอยางไร  บทบาทหนาที่ที่ตนรับผิดชอบ   ระบบของงาน การ
ปรับปรุงงานของตน 

4) ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงนิ (Satisfaction on contingent rewards) ความ 
สําคัญในการปฏิบัติงาน การไดรับการยอมรับจากหัวหนาหนวยงาน เพื่อนรวมงาน ผูใชบริการ 
และความรูสึกภาคภูมิใจเมื่องานประสบความสําเร็จ 

5) ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน (Satisfaction on operating procedure) หมาย 
ถึงสภาพแวดลอมตางๆ ในที่ทาํงาน เชน แสง เสียง บรรยากาศ 

6) ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร (Satisfaction on communication) หมายถึง  
ชองการสื่อสาร ที่ชวยใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน ทั้งภายนอกและภายในหนวยงาน 

7) ความพึงพอใจตอคาจางหรือเงินเดือน (Satisfaction on pay) หมายถึง รายได 
ประจําและคาตอบแทนพิเศษที่องคการใหแกผูปฏิบัติงาน 
               8) ความพึงพอตอประโยชนเกือ้กูลตางๆ (Satisfaction on benefit) หมายถงึ เงินเดือน 
บําเหน็จตอบแทนเมื่อออกจากงาน การบริการ สวัสดิการตางๆ การรักษาพยาบาลทีพ่ักอาศัย 

9) ความพึงพอใจตอผูรวมงาน (Satisfaction on co-workers) หมายถงึ การเปนที่ยอม 
รับการมีปฏิสัมพันธที่ดีตอผูรวมงานทุกระดับ 
      ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกแนวคิดความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) เพื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล ตอการนําแบบแผนการวาง
แผนการจําหนายผูปวยมาใชในการใหบริการที่มีคุณภาพแกผูปวย หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
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โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ กรุงเทพมหานคร เนื่องจากแนวคิดความพึงพอใจในงานของ 
Spector  (1997)  สามารถประเมินระดับความพึงพอใจในงานที่มีลักษณะงานใกลเคียงกับงานหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิดกลาวคือเปนงานที่ตองมีความกระตือรือรน ทาทายตอการดูแลผูปวยเด็ก
ในภาวะวิกฤติ และดูแลตอเนื่องจนกระทั่งผูปวยทุเลาหรือหายเปนปกติ รวมทั้งดูแลครอบครัวของ
ผูปวยใหมีความสามารถดูแลผูปวยตอไปไดภายหลังออกจากโรงพยาบาล โดยผูวิจัยเลือกศึกษา
องคประกอบความพึงพอใจในงานของ Spector 4 ดาน ดังนี้ คือ ความพึงพอใจตอลักษณะงาน  
ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชาความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน ความพึงพอใจตอสภาพ
การทํางาน 
 
6.  แนวคิดความสามารถในการดูแลบคุคลที่ตองพึ่งพา 
     
        6.1  แนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
               Orem (1991)  ไดกลาวถึง ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (Dependent 
care agency) เปนความสามารถที่ซับซอนของบุคคลที่เปนผูใหญ ในการกระทํากิจกรรมเพื่อ
ตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของผูใหญที่มีความบกพรองในการดูแลตนเอง 
อันเนื่องมาจากภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ และการที่บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุคคลอื่นๆ 
เพื่อคงไวซึ่งชีวิตสุขภาพและความผาสุขนั้น   จะประกอบดวยกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปน 
(Self – Care requistes) ซึ่งแบงออกเปน 3 ดาน คือ 
    1)  การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (universal self- requisites) เปนการดูแลตนเอง
ของทุกคนในทุกๆ วัยของชีวิต ซึ่งจะตองปรับตามอายุ ระยะพัฒนาการ สิ่งแวดลอม และปจจัย
ตางๆ การดูแลตนเองนี้จะเกี่ยวของกับกระบวนการของชีวิตในการที่จะคงไวซึ่งโครงสราง หนาที่
และสุขภาพของบุคคล ไดแก 1) การคงไวซึ่งการไดรับอากาศ น้ําและอาหารอยางเพียงพอ  2) การ
ดูแลเกี่ยวกับการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ  3) การคงไวซ่ึงความสมดุลยระหวาง
การมีกิจกรรมและการพักผอน  4) การคงไวซึ่งความสมดุลยระหวางการอยูคนเดียวกับการมี
ปฏิสัมพันธกับสังคม  5) การปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาที่และสวัสดิภาพ  6) การสงเสริม
การทําหนาที่ และพัฒนาการใหถึงชีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและความสามารถของตนเอง 
    2) การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (development  self-care requisites) 
เปนการดูแลตนเองที่สนับสนุนกระบวนการของชีวิตและพัฒนาการทั้งในชวงตางๆ ของชีวิตเชน 
การตั้งครรภ การคลอดบุตร เปนตน ตลอดจนการปองกันการเกิดผลเสียตอการพัฒนาการโดย
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จัดการเพื่อบรรเทาอารมณเครียด ไดแก การปรับตัวทางสังคม การสูญเสียบุคคลซึ่งเปนที่รักและ
มารดามิตรตางๆ การเจ็บปวย การบาดเจ็บและพิการ 
   3) การดูแลตนเองที่จําเปนตามภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (health deviation self-
care requisites)  เปนการดูแลตนเอง    ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการมีโครงสรางหรือมีหนาทีข่องรางกาย
ผิดปกติ   เชน  การเกิดโรค   หรือความเจ็บปวยและจากการวนิิจฉัยโรค   หรือการรักษาของแพทย  
ซึ่งความตองการดานนี้ ไดแก  1) แสวงหาความชวยเหลือจากเจาหนาที่  ทีมสุขภาพอยาง
เหมาะสม  2) รับรูสนใจผลของพยาธิสภาพตางๆ  รวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการ  3) ปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา   การวินิจฉัย  การฟนฟูและการปองกันพยาธิสภาพที่ เกิดขึ้นอยางมี
ประสิทธิภาพ  4) รับรูและสนใจที่จะคอยปรับและปองกันความไมสุขสบาย  จากผลขางเคียงของ
การรักษา  5) รับอัตมโนทัศนและภาพลักษณ ในการยอมรับภาวะสุขภาพของตนเองรวมทั้งการ
ปรับปรุงบทบาท หนาที่ และการพึ่งพาบุคคลอ่ืนๆ  การพัฒนาและคงไวซึ่งความมีคุณคาของ
ตนเอง  6) เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ ผลของการวินิจฉัยและการรักษาในแบบ
แผนของการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองไดดีที่สุด ตามความสามารถที่เหลืออยู 
 โครงสรางของความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึง่พามี 3 ระดับ คอื 
  1) ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (Capabilities for 
dependent-care operation)  เปนความสามารถที่จาํเปนและใกลชดิโดยตรงที่จะตองใชในการ
ดูแลบุคคลที่ตองพึง่พา ในขณะนั้นทนัท ีซึง่ประกอบดวยความสามารถ 3 ประการ คอื 
        (1) ตรวจสอบสถานการณและองคประกอบในตนเอง และสิง่แวดลอมที่สําคญัสําหรับ
การดูแลบุคคลที่ตองพึง่พา  ความหมายและความตองการในการปรับการดูแลบุคคลที่ตองพึง่พา  
        (2) ตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงที่สามารถจะกระทําเพื่อสนองตอบตอความตองการ การดูแลที่
จําเปนของบุคคลที่ตองพึ่งพา 
                 (3) ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อสนองตอบความตองการการดูแลที่จําเปน ของบุคคลที่
ตองพึ่งพา 
      2) พลังความสามารถ 10 ประการ (Power component of care ) เปนตัวกลางซึ่งเชื่อม
การรับรูและการกระทาํของผูดูแลโดยเฉพาะเจาะจงสาํหรับการกระทาํอยางจงใจเพือ่การดูแล
ผูปวย ไดแก 
                 (1) ความสนใจและเอาใจใสตอผูปวย ในฐานะทีเ่ปนผูรับผิดชอบ รวมทัง้สนใจและเอา
ใจใสสภาวะแวดลอม ตลอดจนปจจัยที่สาํคัญสําหรับการดูแลผูปวย 
        (2) ความสามารถที่จะควบคุมพลงังานทางดานรางกายของตนเอง ใหเพยีงพอสําหรับ
ริเร่ิมและปฏิบัติการดูแลผูปวยอยางตอเนือ่ง 
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                 (3) ความสามารถที่จะควบคุมสวนตางๆ ของรางกาย เพื่อการเคลื่อนไหวที่จาํเปนใน
การปฏิบัติการดูแลผูปวย 
                 (4) ความสามารถที่จะใชเหตุผลเพื่อการดูแลผูปวย 
                 (5) มีแรงจูงใจทีจ่ะกระทาํการดูแลผูปวย เชน มีเปาหมายของการดูแลผูปวยที่
สอดคลองกับคุณลักษณะ และความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 
                 (6) มีทกัษะในการตัดสินใจเกีย่วกับการดูแลผูปวยและปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ 
                 (7) มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจากผูที่
เหมาะสมและเชื่อถือได สามารถจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบตัิได 
                 (8) มีทกัษะในการใชกระบวนการทางความคิด สติปญญา การรับรู การจัดกระทํา การ
ติดตอและการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลผูปวย 
                 (9) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลผูปวย 
                (10) มีความสามารถทีจ่ะปฏบิัติการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและสอดแทรกการดูแล
ผูปวยเขาไปเปนสวนหนึง่ในแบบแผนการดําเนินชวีิต 
     3) ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพืน้ฐานของผูดูแล (Foundation capabilities and 
dispositions) เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของมนษุยที่จําเปนสาํหรบัการกระทําอยางจงใจและมี
เปาหมายโดยทั่วๆ ไป ซึ่งประกอบดวย 
        (1) ความสามารถและทกัษะในการเรยีนรู ไดแก ความจํา ความสามารถในการอาน 
เขียน นับเลข รวมทัง้ความสามารถในการหาเหตุผลและใชเหตุผล 
                 (2) หนาที่ของประสาท สําหรับรับความรูสกึ รวมทั้งการสัมผัส การมองเหน็ การไดกลิ่น 
และการรับรส 

(3) การรับรูในเหตุการณตางๆ ทั้งภายในและภายนอก 
(4) การเหน็คณุคาในตนเอง 
(5) นิสัยประจาํตัว 
(6) ความตั้งใจ 
(7) ความเขาใจในตนเอง 
(8) ความหวงใยในตนเอง 
(9) การยอมรบัตนเอง 
(10) ระบบการจัดลําดับความสําคัญ รูจักจัดแบงเวลาในการกระทาํกจิกรรมตางๆ 
(11) ความสามารถทีจ่ะจัดการเกี่ยวกับตนเอง  
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   6.2 การประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลทีต่องพึ่งพา 
           การประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา  มีนักวิจัยสรางเครื่องมือเพื่อวัด
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา คือ  (Filday 1986 cited in Hass 1990)  ไดดัดแปลง
เครื่องมือวัดความสามารถในการดูแลตนอง (The Denyes Self-Care Agency Instrument) ของ 
(Denyes 1981) ซึ่งในระยะแรกสรางขึ้นเพื่อตองการวัดความสามารถในการดูแลตนเองของวัยรุน 
โดยสรางอยูบนพื้นฐานของทฤษฎีการพยาบาลของ Orem  เกี่ยวกับความแข็งแกรงและขอจํากัด
ของบุคคล ในความสามารถตัดสินใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง เครื่องมือนี้แสดงความตรงของ
โครงสราง โดยไดรับการสนับสนุนจากการตั้งสมมุติฐานเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง
การปฏิบัติการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ ตอมา  Filday (1986) ไดปรับปรุงเครื่องมือนี้เพื่อใชวัด
ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา และนําไปใชกับผูปกครองเด็ก พบวา ใชประเมิน
ความสามารถของผูดูแลได และผูปกครองมีการรับรูความสามารถในการดูแลเด็กคอนขางสูง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ไดใชเครื่องมือวัดความสามารถในการดูแลตนเองของ Danyes & Filday 
(1986 อางถึงในอัจฉรียา  ปทุมวัน, 2534) มาใชวัดความสามารถในการดูแลของมารดาทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก  ซึ่งอัจฉรียา ปทุมวัน (2534) ไดนําแบบสอบถามการวัดความสามารถใน
ผูดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของ Danyes & Filday (1986) มาแปลและดัดแปลง โดยนําไปใชวัด
ความสามารถในกลุมมารดาที่ดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน ชนิดลิมพโฟบลาส 
พบวาใชประเมินความสามารถของผูดูแลได และมีคะแนนความสามารถในการดูแลคอนขางสงู ซึง่
ประเมินความสามารถของผูดูแลตามการรับรูของผูดูแล  6 ดาน คือ 
  1) ความรูและประสบการณในการตัดสินเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย   หมายถึง ผูดูแลผูปวย
มีความรู ความเขาใจและสามารถสังเกตเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ อาการผิดปกติ
ของผูปวย ตลอดจนสนใจคนควาหาความรู ขอมูล และสิ่งที่จะกระทําตอไป 
    2) ความเอาใจใสในสุขภาพของผูปวย  หมายถึง ผูดูแลตระหนักและสนใจติดตามถงึอาการ
เจ็บปวยที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย ตลอดจนสนใจคนควาหาความรู ขอมูล และสิ่งที่จะกระทําตอไป 
    3) ความเขมแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจ   เกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย 
หมายถึง ความรู ความเขาใจ และความสามารถของผูดูแลผูปวย ในการประเมินปญหา การ
เปลี่ยนแปลง และความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวยได และสามารถตัดสินใจใหการชวยเหลือทีดี
และมีเหตุผลเหมาะสม 
           4) ความแข็งแกรงของรางกายของผูดูแล  หมายถึง  ภาวะสุขภาพและโรคประจําตัวของ
ผูดูแลที่กอใหเกิดปญหา หรือสงผลใหเปนอุปสรรคในการใหการดูแลผูปวย 
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  5) ความรูสึกของผูดูแลตอภาวะสุขภาพของผูปวย   หมายถึง ความนึกคิดของผูดูแลผูปวย 
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย 
 6) การใหคุณคาเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย หมายถึง  ผูดูแลผูปวยรับรู  และเขาใจถึง
ความสําคัญตอประโยชนของการดูแลผูปวยใหมีสุขภาพที่ดี วามีความสําคัญยิ่งกวาสิ่งอื่นใด  
 
           6.3 ความสามารถในการดูแลทารกของมารดากลุมอาการหายใจลําบาก  
                 เปาหมายของการดูแลทารกที่ปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดเพื่อตองการใหมารดา
สามารถดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานไดอยางมีประสิทธิภาพ  ไมกลับเขามารักษาซ้ําดวยโรคเดิมที่เปน
กอนจําหนาย ฉะนั้นจึงตองมีการประเมินความสามารถของมารดากอนและหลังการวางแผนการ
จําหนายผูปวยกลุมอาการหายใจลําบาก เพื่อเปนการเตรียมความพรอมทั้งดานรางกาย จิตใจ ของ
มารดาใหเกิดความมั่นใจจากการเรียนรู การฝกหัดในการดูแลตั้งแตอยูในโรงพยาบาล เแนวคิดที่
นํามาใชในการประเมินความสามารถของมารดากลุมอาการหายใจลําบากนี้ใชแนวคิดของ Denyes 
&  Filday (1986 อางถึงในอัจฉรียา  ปทุมวัน , 2534)  ท้ัง 4 ดานโดยมีรายละเอียดดังนี้ คือ 

1) การใหคุณคาเกีย่วกบัสุขภาพของผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก  
2) ความรูและประสบการณในการตัดสนิใจ   เกีย่วกับสุขภาพของผูปวยทารกกลุม 

อาการหายใจลําบาก  
3) ความเอาใจใสในสุขภาพของผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก 
4) ความเขมแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสนิใจเกีย่วกบัสุขภาพของ 

ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
   
7.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
      Machette & Holloman (1983)  ศึกษาวิจัยเชิงทดลองพบวา ผูปวยที่ไดรับการวางแผน
จําหนายจะลดจํานวนวันอยูรักษาลง 0.8 วัน และถาพยาบาลวางแผนการจําหนายเร็ว ผูปวยก็จะ
ออกจากโรงพยาบาลเร็ว ถาพยาบาลเริ่มวางแผนการจําหนายชาเพียงใด ผูปวยก็จะยืดระยะเวลา
ในการอยูโรงพยาบาลนานขึ้น โดยเฉพาะผูปวยที่มีเสนเลือดในสมองแตกจะพบวามีลักษณะ
ดังกลาวมากที่สุด 
 Krominge and Ostwald (1987)  ศึกษาการรับรูของผูปวยที่เขารักษาในโรงพยาบาล
ชุมชนอยางนอย 24 ชั่วโมง ที่มีพยาบาลสาธารณสุขรวมมือกับทางโรงพยาบาลในการวางแผนการ
จําหนาย  ผูปวยรายงานความตองการแผนการจําหนายถึง 15 ดาน มีคาเฉลี่ยถึง 5.8 เมื่อสงตอไป
รักษาพยาบาลตอกับพยาบาลสาธารณสุข  ถึงรอยละ 27 และอีกรอยละ 37 บอกวาตองการ
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กลับไปโรงพยาบาลอีกเพื่อจะไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสมหลังกลับบาน 1 สัปดาห ผูสูงอายุ
ตองการการสงตอมากกวาผูปวยอายุนอยกวา แตอาการหนักกวา ครอบครัวและเพื่อนฝูง มีสวน
รวมในการสนับสนุนผูปวยมากที่สุดในชวงหลังการจําหนาย 
    Hannegan (1989)  พบวาพยาบาลที่ดูแลผูปวยดานระบบประสาทหลังผาตัด 
Craniotomy  มักจะรูวาผูปวยมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในชวงสั้นๆ ดานเชาวปญญาและ
บุคลิกภาพ คลายกับที่เกิดในผูปวยที่มีบาดเจ็บที่ศรีษะเล็กนอย (Minor  Head Injury) หรือกลุมที่
มีSubarachnoid Hemorrhage  ความเปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจกอใหเกิดภาวะซึมเศรา การ
ดํารงชีวิตในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป การชวยใหครอบครัวและผูปวยเผชิญภาวะผิดปกติในชีวิต 
ตองเปนการใหคําปรึกษาแกครอบครัวและการวางแผน 
   Hass (1990)  ไดนําเครื่องมือวัดความสามารถในการดูแลตนเองของ Danyes & Filday 
ไปใชกับผูปกครองเด็กที่ปวยดวยโรคเรื้อรังจํานวน 224 คน พบวา ใชประเมินความสามารถในการ
ดูแลเด็กของผูปกครองได และมีคะแนนความสามารถในการดูแลสูงในกลุมบุคคลที่มีคูสมรสชวย
ดูแลเด็ก 
       พมิล  พันธวิไล  (2529)   ศึกษาประสิทธิผลของการเตรียมผูปวยและมารดา และการ
เยี่ยมบานของพยาบาลสาธารณสุขในผูปวยโรคนิ่วในไตและทอไต พบวา ผูปวยกลุมทดลอง มี
ความแตกตางที่ดีกวากลุมควบคุม ในดานระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล อาการทั่วไป 
ภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตัวหลังพักฟน การจัดการสิ่งแวดลอมและการดูแลของมารดา ความ
คิดเห็นและความรูสึกในการดูแลตนเองของผูปวย และการดูแลผูปวยของมารดา 
 นฤมล เพียรเจริญ (2539)  ที่ศึกษาผลการสอนเรื่องการดแูลผูปวยที่บานโดยใชทฤษฎกีาร
ดูแลตอความรู  ความพงึพอใจ  และพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคระบบประสาท พบวา
ภายหลงัการสอนผูดูแลผูปวยทีเ่ปนกลุมทดลองมีความรู ความพงึพอใจ และพฤตกิรรมการดูแลสูง
กวาผูดูแลผูปวยทีเ่ปนกลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
       พนิตา  แซเตีย (2543)  ไดศึกษาและจัดทําโครงการพัฒนาการวางแผนการจําหนายผูปวย 
โรงพยาบาลเอราวัณ จ.เลย โดยนําแนวคิด  การวางแผนการจําหนายของกองการพยาบาล มาใช
เปนคูมือและแบบฟอรมการวางแผนการจําหนายผูปวย แกผูปวยทั้ง 8โรค คือ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โรคหอบหืดโรคอุจจาระรวง โรคปอดอักเสบ ระยะหลังคลอด โรคแผลเปปติค โรคเลปโตสไปโรซิส 
และนําไปใชใหการพยาบาลกับผูปวยทั้งหมด 100 รายในระยะเวลา 2 เดือน  สรุปผลดังนี้  หัวหนา
ตึกเห็นดวยที่มีการกําหนดนโยบายอยางชัดเจน ชวยพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยไดอยาง
เหมาะสม ครอบคลุมมากที่สุด แบบฟอรมสามารถนํามาใชไดงายและสะดวกในระดับมาก   
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พยาบาลผูปฏิบัติมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก ผูปวยมีความพึงพอใจในระดับมาก  และคิดวา
ตนเองสามารถนําความรูไปปฏิบัติตัวตอที่บานได 
 ปยฉัตร ศิลปราคม (2548)  ศึกษาปญหาและอุปสรรคเพื่อการวางแผนจําหนายผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี   กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตังิานในหอ
ผูปวยใน    และใหบริการพยาบาลแกผูปวยโดยตรง จํานวน 94 คน   จากผลการวิจัยพบวา กลุม
ตัวอยางมีอายุระหวาง 36 – 45 ป กลุมตัวอยางมากกวาครึ่ง ไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการ
วางแผนจําหนายผูปวย  มีคะแนนความรูเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายผูปวยอยูในระดับปานกลาง
คอนไปทางสูง พบวามีการปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับมาก ปญหาและอุปสรรคในการวางแผน
จําหนายผูปวยที่สําคัญ ไดแก ภาระงานมาก  การไมไดรับความรวมมือจากมารดาและครอบครัว
ผูปวย  การดําเนินงานไมเปนระบบและขาดความตอเนื่อง   จากผลการวิจัยมีขอเสนอแนะวา   
ควรจัดใหมีการอบรมอยางตอเนื่อง ควรมีการปรับปรุงแบบฟอรมการวางแผนจําหนายผูปวย และ
ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความตองการของผูปวยและครอบครัวกับการปฏิบัติเพื่อการวางแผน
จําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 
 ศิริพร  บุญพูน (2548)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาล
วิชาชีพกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน รพ.บํารุงราษฎรและให
การพยาบาลผูปวยโดยตรง จํานวน 200 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนา
ขึ้น  ตามแนวคิดของกระบวนการพยาบาลและการวางแผนการจําหนายผูปวย กองการพยาบาล 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการวางแผนการจําหนาย  มี
คะแนนความรูเกี่ยวกับการวางแผนการจําหนายผูปวยอยูในระดับสูง   และใหขอเสนอแนะวา   
การวางแผนการจําหนายผูปวย ควรไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลอยางจริงจัง  กําหนด
นโยบายที่ชัดเจน  พยาบาลวิชาชีพ  ควรไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการวางแผนการจําหนาย  
            อัจฉรียา ปทุมวัน (2534) ไดนําแบบสอบถามความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึง่พา
ของ Danyes & Filday (1986) มาแปลและดัดแปลง นาํไปใชวัดความสามารถในกลุมมารดาที่
ดูแลผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมพโฟบลาส พบวาใชประเมนิความสามารถ
ของผูดูแลได และมีคะแนนความสามารถในการดูแลคอนขางสงู 
        อรทัย  โสมนรินทร (2538)   ศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล ปจจัยพื้นฐาน
กับความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดสของผูดูแล  ไดนําแบบสอบถามความสามารถในการ
ดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของ Danyes & Filday (1986) มาแปลและดัดแปลง และนําไปวัด
ความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคเอดส จํานวน 160 ราย จากการสัมภาษณขอมูลสวนตัว และ
ตอบแบบสอบถามฯ ผลการวิจัยพบวา ความวิตกกังวลของผูดูแลต่ํา มีระดับการศึกษาสูง 
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ระยะเวลาในการดูแลที่นานและรายไดครอบครัวตอเดือนสูง จะมีความสามารถในการดูแลผูปวย
มาก  จึงมีขอเสนอแนะวา ตองคํานึงถึงความวิตกกังวลและใหขอมูลที่ถูกตองในสวนที่ยังไมรู 
 วันดี  โตสุขศรี (2540)  ศึกษาความสามารถในการดูแล ความเครียด และภาระในการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะหัวใจวายเลือดคั่ง  โดยไดนําแบบสอบถามเรื่องความสามารถของผูดูแล
ของอรทัย โสมนรินทร (2538)  ซึ่งแปลจากแบบสอบถามของ Danyes & Filday (1986) มาใชวัด
ผูดูแลผูปวยภาวะหัวใจวายเลือดคั่ง พบวา  ความสามารถในการดูแลของผูดูแล ความเครียด และ
ภาระในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจวายเลือดคั่งอยูในระดับปานกลาง และในความสามารถในการ
ดูแลรายขอ พบวาความสามารถในการดูแลดานความรูอยูในระดับนอย ขอเสนอแนะในการวิจัย
คือ พยาบาลควรใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยอยางถูกตอง เพราะเปนการสงเสริมใหผูดูแลมี
ความสามารถในการดูแลมากขึ้น 
  อัมพร  พรพงษสุริยา (2544)   ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน ความ
ยุติธรรมในองคกรกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการอยูในระดับสูง 
ความพึงพอในงานโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกกรมการเปน
สมาชิกขององคการ สวนความพึงพอใจในงานรายดานและความยุติธรรมในองกรคการรายดาน
และโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า สวนตัวแปหรที่สามารถพยากรณพฤติกรรมการ
เปนสมาชิกขององคการ คือ คามพึงพอใจในงานดานลักษณะงาน และความยุติธรรมในองคการ
ดานการมีปฏิสัมพันธตอกัน 
           ปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ  (2545)  ศึกษาความสัมพันธ   ระหวางปจจัยสวนบุคคล 
สภาพแวดลอมในการทํางานกับความพึงพอใจในงาน ของพยาบาลประจําการ งานผูปวยใน 
โรงพยาบาลชุมชนภาคกลาง พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาล  อยูในระดับปาน
กลาง สภาพแวดลอมในการทํางานดาน สัมพันธภาพ ความกาวหนาในหนาที่การงาน การคงไว
และการเปลี่ยนแปลงระบบงาน   มีความสัมพันธทางบวก    ในระดับปานกลางกับความพึงพอใจ
ในงาน  

เพียรจิตต  ภูมิสิริกุล (2546)  ศึกษาผลของการจัดแบบแผนบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว มีกลุมตัวอยางที่เปนผูปวย 40 คน 
มารดา 40 คน พยาบาลผูปฏิบัติ 10 ผลการวิจัยพบวา ผูปวยและมารดากลุมทดลองมีความวิตก
กังวลนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการทดลองพยาบาลมี
ความพึงพอใจสูงขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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        สุวพีร  จันทรเจษฎา (2547)  ศึกษาผลของการใชแบบแผนการใหขอมูลที่มีตอความวิตก
กังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยวิกฤติ ไดใชหลักการบริหาร
แบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) ในการสรางและพัฒนาแบบแผนการบริการทางการ
พยาบาลนี้ขึ้น และพยาบาลเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01  
 
8. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 อธิบายกรอบแนวคิดในการวิจัย ดงันี ้
 การวิจยัครั้งนี ้ ประกอบดวย แบบแผนการจําหนายผูปวยกลุมอาการหายใจลาํบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด ตามแนวคิดของ Halliday (2003)  โดยใชกระบวนการทางการพยาบาล
รวมกับแนวคดิการวางแผนการการจาํหนายผูปวยตามแบบ M-E-T-H-O-D   ของกองการพยาบาล 
สํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข ( 2 5 3 9 ) ในการ สรางและพฒันาแบบแผนการ
จําหนายผูปวย ใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม (Swansburg, 2002) ประกอบดวย 5 ขั้นตอน
ดังนี ้  1) ฝกอบรมพยาบาล เร่ืองการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก 
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   2) รวมกันสรางแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  3) ทดลอง
ใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  4) รวมประชุมปรับปรุงแกไข  5) ปฎิบัติการใชแบบ
แผนการวางแผนการจาํหนาย ในเรื่อง Medicine , Economic &Environment , Treatment  , 
Health  ,Outpatient  Referral  , Diet  โดยมี  7 ขั้นตอน  ดงันี ้ 1) การประเมินและรวบรวมขอมลู 
2) การกาํหนดปญหา 3) การวางแผนการจําหนายผูปวย  4) การปฏิบัติการพยาบาล  5) การ
ประเมิน  6) การกาํหนดปญหา วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล เพิ่มเติมอยางครบถวน เพื่อใหมารดา
พรอม ในการดูแล ทารกที่บานได  7) การประเมินความสามารถของมารดา ในการดูแล ทารกครั้ง 
สุดทาย 

 ผลการสรางและพัฒนารูปแบบการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ออกมาในรูปของ  คูมือและแนวทางปฎิบัติการวางแผนการ
จําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบากสาํหรับพยาบาล แบบกํากับการปฏิบัติการพยาบาล 
แผนพับใหความรู เร่ือง การดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากสําหรับมารดาทารก โดยมีเนื้อหา
และขอมูลที่เหมือนกนั เพื่อใหพยาบาลปฏิบัติตามไดเปนแนวทางเดียวกัน และทาํใหมารดาทารก
สามารถดูแลทารกไดอยางมีประสิทธิภาพทุกคน วดัโดยใชเครื่องมือวัดความสามารถในการดแูล
ทารกของมารดาทารกที่ปวย ( Denyes& Filday, 1986 อางถงึอัจฉรียา ปทมุวนั , 2534)     ดังนี้   
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1) ดานการใหคุณคาเกีย่วกบัสุขภาพของทารก หมายถงึ  มารดาทารก รับรูและเขาใจถึงความสําคัญ 
ตอประโยชนของการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลาํบากใหมีสุขภาพด ี2) ความรูและประสบการณ
ในการตัดสนิใจ  หมายถงึ มารดาทารกมคีวามรู ความเขาใจ  และสามารถสงัเกต อาการผิดปกติ
ของทารกได ตลอดจนสนใจคนควาหาความรู ขอมูล และสิ่งที่จะกระทําตอไป  3) ความเอาใจใส
ในสุขภาพของทารก หมายถงึ มารดาตระหนกัและสนใจ   ติดตามอาการเจ็บปวย  ที่จะเกิดขึ้นกับ
ผูปวย  4) ความเขมแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจ  เกี่ยวกับสุขภาพของทารก 
หมายถงึ ความรู ความเขาใจ และความสามารถของมารดาทารก ในการประเมนิปญหา การ
เปลี่ยนแปลง และความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึน้กับทารกได และสามารถตดัสินใจใหการชวยเหลือที่ด ี
และมีเหตุผลเหมาะสม  
 การทีพ่ยาบาลหอผูปวยหนกัทารกแรกเกดิ ไดรับความไววางใจในการจัดบริการทางการ
พยาบาล    การวางแผนการจําหนายผูปวยทารก กลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารก
แรกเกิด นับเปนงานที่ทาทายของผูปฏิบัติงาน เกิดความรูสึกผูกพนัและเปนสวนหนึ่งของหนวยงาน
มีโอกาสแสดงความคิดเหน็อยางอิสระ และเปนสวนหนึ่งของความสาํเร็จของงาน และเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติงาน ตามแนวคิดความพึงพอใจในงานของพยาบาล (Spector,1997)  ดังนี ้
1) ดานลกัษณะงาน หมายถึง ความนาสนใจของงาน ความทาทาย โอกาสเรียนรูและศึกษางาน
โอกาสทํางานใหสําเร็จ  3) ความพงึพอใจตอการบังคบับัญชา หมายถึง ความตองการรูวา การ
ทํางานของตนเปนอยางไร  บทบาทหนาทีท่ี่ตนรับผิดชอบ  ระบบของงาน การปรับปรุงงานของตน
4) ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงนิ  หมายถงึ ความสาํคัญในการปฏิบัติงาน การไดรับการ
ยอมรับจากหวัหนาหนวยงาน เพื่อนรวมงาน ผูใชบริการ และความรูสึกภาคภูมิใจ เมื่องานประสบ 
ความสาํเร็จ5)ความพึงพอใจตอสภาพการทํางานหมายถึงสภาพแวดลอมตางๆ ในที่ทาํงาน    เชน
แสง เสียง บรรยากาศ 
 จากแนวคิดดังกลาวมาขางตน ผูวจิัยนาํไปสรางกรอบแนวคิดในการวจิัยครั้งนี ้ดังแสดงใน
แผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1   กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 

แบบแผนการจําหนายผูปวยกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด( Halliday, 2003) 
       สรางและพัฒนาแบบแผนการจําหนายผูปวย โดยใชแนวคิด
การบริหารแบบมีสวนรวม Swansburg (2002) รวมกับแนวคิดการ
วางแผนการจําหนายผูปวย ของกองการพยาบาล สํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) ตามแบบ M-E-T-H-
O-D  โดยมีขั้นตอนการวางแผนการจําหนาย ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ฝกอบรมพยาบาล เรื่องการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
ขั้นตอนที่ 2  รวมกันสรางแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  
ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย 
ขั้นตอนที่ 4 รวมประชุมปรับปรุงแกไขแบบแผน 
ขั้นตอนที่ 5 ปฎิบัติการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Halliday(2003)ตามกระบวนการ
ทางการพยาบาล รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย
(กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข
,2539) ในเรื่อง Medicine , Economic &Environment , 
Treatment  , Health  ,Outpatient  Referral  , Diet  การวางแผน
การจําหนาย มี  7 ขั้นตอน  ดังนี้ 
  1.การประเมินและรวบรวมขอมูล  
  2.การกําหนดปญหา  

3.การวางแผน 
4.การปฏิบัติการพยาบาล 

  5.การประเมิน 
  6.การกําหนดปญหา วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล 
 เพิ่มเติมอยางครบถวน เพื่อใหมารดาพรอม ในการดูแล ทารก 
ที่บาน 
     7.การประเมินความสามารถของมารดา ในการดูแล  
  ทารกครั้งสุดทาย 
 

ความสามารถในการดแูลทารกของ
มารดาทารกที่ปวย  ( Denyes& Filday 
1986 อางถึงอัจฉรียา ปทมุวนั, 2534)   
 
1.การใหคุณคาเกี่ยวกบัสุขภาพของทารก 
2.ความรูและประสบการณในการ
ตัดสินใจเกีย่วกับสุขภาพทารก 
3.ความเอาใจใสในสุขภาพทารก 
4.ความเขมแขง็และความสามารถในการ
ตัดสินใจ ในการดูแลสุขภาพทารก 
                        

ความพึงพอใจในงานของพยาบาล  
(Spector, 1997) 

 
1.ดานลักษณะงาน 
2.ดานการบังคับบัญชา 
3.ดานสิง่จูงใจที่ไมใชเงนิ 
4.ดานสภาพการทํางาน 
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บทที่ 3 
วิธีการดําเนนิการวิจัย 

  
          การวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research ) มีวัตถุประสงคคือ 
  1)  เพื่อพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก 
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
             2)  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลการวางแผนการจําหนายผูปวย และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
              3)  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและหลังการใชแบบแผนการ
วางแผนการจาํหนายผูปวย 
           ดําเนินการวิจัยโดยการพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก และความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและหลังการนําแบบแผนการจําหนาย
ผูปวยไปใชในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารกของ
มารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ระหวางกลุมที่ไดรับการวางแผนการจําหนายผูปวยกลุม
อาการหายใจลําบาก และกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ  
       แบบแผนการทดลอง   มีแบบแผนการวิจยัดังนี ้

  
O1     C     O2     O3   X    O4 

    O1  :  ประเมินความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารก  กอนการใหการพยาบาล
ตามปกต ิ
    C  :  การใหการพยาบาลตามปกติ ยังไมมีการใชแบบแผนการวางแผนการจาํหนายผูปวย 
    O2 : ประเมินความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารก และความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลหลังการใหการพยาบาลตามปกติ  
    O3  :  ประเมินความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารก และความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลกอนการใชแบบแผนการจาํหนายผูปวย  
    X    :   ดําเนินการใชแบบแผนการจาํหนายผูปวย 
    O4  :   ประเมินความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารก ภายหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล และประเมินความพงึพอใจในงานของพยาบาล หลังการใชแบบแผนการจําหนาย
ผูปวย  
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พื้นที่วจิัย 
           พื้นทีใ่นการวิจัยครัง้นี ้คือหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
กรุงเทพมหานคร 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

ประชากร   ในการวิจัยม ี2 กลุมคือ 
1.มารดาทารกกลุมอาการหายใจลาํบากที่เขามาเยีย่มและดูแลทารกตอที่บาน ณ  

หอผูปวยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ กรุงเทพมหานคร 
2.บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจริญกรงุ 

ประชารักษ กรุงเทพมหานคร 
 
 กลุมตวัอยาง ในการวิจัยมี 2 กลุมคือ 
   1. มารดาที่ดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  ณ หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ กรุงเทพมหานคร  มีความยินดีที่จะเขารวมการวิจัย และสามารถ 
ที่จะตอบแบบสอบถามได โดยมารดาจํานวน 15 คน เปนผูดูแลผูปวยที่เขารับการรักษากอนใชแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวย ชวงระยะเวลาตั้งแต 1 ธันวาคม 2548 – 15 มีนาคม 2549 และ
มารดาที่ดูแลผูปวยอีก15 คน ที่เขารับการดูแลรักษา หลังใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย 
ชวงระยะเวลาตั้งแต 15 เมษายน 2549 – 31 ตุลาคม 2549 
         โดยในชวงกอนการทดลอง ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่1 ธันวาคม 2548 – 
15 มีนาคม 2549 ในภาวะการปฏิบัติงานแบบเดิม ไดกลุมตัวอยางกอนการทดลอง เปนมารดา 15 
คน  ที่ดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ในชวงที่ทดลองใชแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวย  
           2. พยาบาลวชิาชพีที่ปฏิบัติงาน ในหอผูปวยหนกัทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ กรุงเทพมหานคร จํานวน 16 คน 
         
การเลือกกลุมตัวอยางทีใ่ชในการวจัิย มีดังตอไปนี้ 
          1. กลุมผูปวย   เปนผูปวยที่มีคณุสมบัติ ดังนี ้
                1.1 ไดรับการวินจิฉัยโรคจากแพทยผูทําการรักษาวาเปนกลุมอาการหายใจลําบาก 

      1.2 เปนทารกที่มีอายุครรภแรกเกิดนอยกวา 37 สัปดาห       จากการประเมนิดวย 
Ballard’s score card 
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          2. กลุมมารดา  เปนผูที่สมัครใจเขารวมในการวิจัย มีคุณสมบัติดังนี ้
                2.1 เปนผูดูแลหลัก ที่ดูแลผูปวยตั้งแตอยูในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับไปบาน  

    2.2 สามารถสื่อสารได ไมมีปญหาการไดยิน และการมองเหน็ 
    2.3 ใหความรวมมือในการวิจัย 

  3.กลุมพยาบาล เปนพยาบาลที่สมัครใจเขารวมในการวิจัย มีคุณสมบัติ ดังนี ้
               3.1 เปนพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบตังิานประจํา   ในหอผูปวยที่ทาํการทดลอง 
               3.2 มีประสบการณการปฏิบัติงานอยางนอย 1 ป 
               3.3 ใหความรวมมอืในการวจิัย 

 
การจับคูมารดาในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
 เลือกมารดากลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม ทั้ง 15 คนกอน เพื่อปองกันปญหาการปนเปอน
ของการทดลอง แลวจึงเลือกมารดากลุมตัวอยางเขากลุมทดลองอีก 15 คน โดยจับคูมารดาในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง ที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกันเปนคูๆ  มารดาแตละคูตองเปนเพศเดียวกัน 
อายุอยูในชวงเดียวกัน เปนผูดูแลหลักที่มีความสัมพันธเหมือนกัน และการศึกษาของมารดา อยูใน
ระดับที่ใกลเคียงกัน ไดมารดากลุมตัวอยางทั้งสิ้น 30 คน (ตารางที่1 ) โดยดําเนินการเก็บขอมูล 2 
ชวง คือชวงแรกตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2548 ถึงวันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2549 เก็บขอมูลของ
กลุมควบคุมกอนเมื่อครบจํานวน 15 คน จึงเริ่มเก็บขอมูลกลุมทดลองจํานวน 15 คน ตัง้แตวนัที ่15 
เมษายน ถึงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ.2549 
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ตารางที่ 1  การจับคูมารดากลุมตัวอยาง ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ตามลักษณะ 
 ของ อายุ (ป) ระดับการศึกษา  และประสบการณในการดูแล 

 

                       กลุมควบคุม 
                         มารดา 
คูที่       อาย ุ    การศึกษา      ประสบการณฯ   
 
1.         17        มัธยม                 เคย 
2.        18         อาชีวะ            ไมเคย         
3.        18         มัธยม             ไมเคย         
4.        19         มัธยม                เคย 
5.        19         มัธยม             ไมเคย         
6.        19         ประถม           ไมเคย         
7.        23         ประถม           ไมเคย         
8.        24         มัธยม             ไมเคย         
9.        25         ประถม           ไมเคย         
10.      29         มัธยม                เคย         
11.      29         อาชีวะ              เคย         
12.      30         ประถม              เคย         
13.      32         ประถม          ไมเคย         
14.      40         มัธยม            ไมเคย         
15.      40        ประถม              เคย       

                       กลุมทดลอง 
                มารดา                                  
      อายุ        การศึกษา       ประสบการณฯ     
 
       16             มัธยม                เคย 
       15             มัธยม            ไมเคย 
       17             มัธยม            ไมเคย         
       17             ประถม              เคย  
       18             มัธยม            ไมเคย      
       17             ประถม          ไมเคย         
       21             มัธยม                เคย  
       24              ป.ตรี             ไมเคย 
       23             มัธยม                เคย           
       30             ประถม           ไมเคย    
       28             อาชีวะ               เคย         
       30            ประถม               เคย 
       30            มัธยม             ไมเคย         
       34             ป.ตรี                 เคย 
       33             มัธยม            ไมเคย         
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย แบงเปน 2 สวน คือ 
  
สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการสรางและพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ  ประกอบดวย 5 ชุด ไดแก 
 ชุดที่ 1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ  การวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลาํบากในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  

ชุดที่ 2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวยทารก 
กลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด และแบบทดสอบกอน -หลังการอบรม 

ชุดที่ 3 คูมือการปฏิบัติงานการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก
สําหรับพยาบาล หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  

ชุดที่ 4 แนวทางการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากของ
พยาบาล หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

ชุดที่ 5 แผนพบั เร่ือง การใหคําแนะนําสําหรับมารดาทารกกลุมอาการหายใจลาํบากในหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
  สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการทดลองแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  
มี 2 ชุด ไดแก 
 ก. เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง คือ 
  แบบกํากับการทดลอง เปนแบบสังเกตการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก ในหอผูปวยหนกัทารกแรกเกดิ 
       ข. เครื่องมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 ชุด ไดแก 
  ชุดที่ 1 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก ที่ผูวิจัยไดพัฒนาจากแนวคิดของ  Denyes & Filday ( 1986  อางถึงในอัจฉรียา  ปทุมวัน, 
2534 ) 
           ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
ทารกกลุมอาการหายใจลําบากของพยาบาล ที่ผูวิจยัพฒันาจากแนวคิดของ   Spector (1997) 
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ขั้นตอนการสรางเครื่องมอื 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยผูวิจัยสรางขึ้น จากแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยและ
กระบวนการพยาบาลของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) 
และการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากตามแนวคิด Halliday (2003) 
 
 1. เครื่องมือที่ใชในการดาํเนินการวิจยั 
       1.1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ  การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ

หายใจลําบากในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
       1.2 แผนการสอนเรื่อง    การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกแรกเกิดกลุมอาการหายใจ 
ลําบาก ประกอบดวยเนื้อหาสาระดังนี้   1) ความหมายและแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย   
2)  กระบวนการวางแผนการจําหนายผูปวย   3) บทบาทและหนาที่ของพยาบาลที่วางแผนการ
จําหนาย  4) การพยาบาลทารกกลุมอาการหายใจลําบากและแนวทางการจําหนายผูปวย มี
วัตถุประสงคเพื่อใหพยาบาลผูดูแลผูปวยและมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก มีความรู 
ความเขาใจ เกี่ยวกับการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
         1.2.1 จัดทําขอสอบเพื่อวัดความรู  ความเขาใจ  แกพยาบาลที่เขาอบรมเรื่องการวาง
แผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  ทั้งกอนและหลังการอบรมตามแผนการ
สอนที่จัดทําขึ้น 
     1.3 คูมือการปฏิบัติงานการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก   กลุมอาการหายใจลําบาก
สําหรับพยาบาล  ประกอบดวยรายละเอียดของการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก ตามแนวคิด M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข (2539) จัดทําขึ้นเพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติงานวางแผนการจําหนายผูปวย หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด สามารถวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากได
อยางถูกตอง  
              1.4 แนวทางการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบากของพยาบาล  
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ประกอบดวย รายละเอียดของวิธีการและขั้นตอนการวางแผนการ
จําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ตามกระบวนการทางการพยาบาล ตั้งแตแรกรับ
จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพื่อใหพยาบาลผูวางแผนการจําหนายผูปวยทําตาม
ข้ันตอนไดอยางถูกตอง เปนแนวทางปฏิบัติเดียวกัน 

1.5 แผนพับ   เร่ือง  การใหคําแนะนาํ     สาํหรับมารดาทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก 
ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด เพื่อประกอบการใหคําแนะนํา เกี่ยวกับกลุมอาการหายใจลําบาก 
แนวทางการรักษา การดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก มารดานําไปใชเปนแนวทางในการ
ดูแลทารกเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะหายลําบากขึ้นอีก   ตั้งแตแรกเกิดจนกระทั่งกลับบาน 
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   การสรางเครื่องมือ 
   ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของและ
ครอบคลุมเร่ืองการวางแผนการจําหนายผูปวยและการพยาบาลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก และแนวทางการจําหนายผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล  สรางเปนแผนการสอนการ
วางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก คูมือและแนวทางการปฏิบัติงานการ
วางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  เพื่อให
พยาบาลผูวางแผนการจําหนายผูปวย สามารถจําหนายผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ และมารดา
สามารถใหการดูแลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากตอเนื่องที่บานไดอยางถูกตองเหมาะสม  
 แบบทดสอบความรูผูวิจัยสรางขึ้นโดยจัดทําโครงสรางของเนื้อหาแบบทดสอบ เพื่อใชประเมิน
ความรูของพยาบาลกอนและหลังการอบรม แบงโครงสรางเนื้อหาออกเปน 3 สวน คือ 1) ความรู
เร่ืองการวางแผนการจําหนายผูปวย มีขอทดสอบ 5 ขอ  2) ความรูเร่ืองการพยาบาลทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก จํานวน 5 ขอ  3) การประยุกตความรูเร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวยที่
เนนการพยาบาลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  จํานวน 5 ขอ  เปนขอสอบชนิดเลือกตอบ 4 
ตัวเลือก สรางตามเนื้อหาและจุดมุงหมายของการจัดอบรมพยาบาล ในการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ที่สราง
ข้ึนไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ นักบริหาร ผูปฏิบัติงานที่มี
ความรูและประสบการณในดานการวางแผนการจําหนายผูปวยและดานการดูแลผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก ดังรายนามในภาคผนวก  ก. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ
ครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใชในโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ แผนการสอนพยาบาล คูมือและ
แนวทางปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ในหอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิด ผานเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 4ใน 5 ทาน ไดผลการตรวจสอบ ดังนี้  
           โครงการอบรมเชงิปฏิบัติการ  การวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ไดรับความเห็นชอบจากผูทรงคณุวุฒิทกุทาน  
( ตามภาคผนวก ก.) 
  แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด และแบบทดสอบความรูกอน-หลังการอบรม มีการปรับ
ความชัดเจนของเนื้อหา และแกไขสํานวนภาษาที่ใช และนําแบบทดสอบที่สรางขึ้นนี้ ไปทดลองใช
กับ พยาบาลประจําหอผูปวยหนักกุมาร จํานวน 12 คน พยาบาลประจําหอผูปวยทารกแรกเกิด
และทารกแรกเกิดปวย จํานวน 8 คนและพยาบาลประจําหอผูปวยหนักกุมาร โรงพยาบาลตากสิน 
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จํานวน 13 คน รวมทั้งสิ้น 33 คน ผลการวิเคราะหปรากฏวา ขอสอบจํานวน 15 ขอ มีคาอํานาจ
จําแนก และความยากงาย ระหวาง 0.2 – 0.8 มีขอสอบเพียง 3  ขอที่มีอํานาจจําแนกต่าํกวาเกณฑ 
ผูวิจัยปรับแบบทดสอบทั้ง  3  ขอ ที่มีอํานาจจําแนกต่ํากวาเกณฑรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไขอีกครั้งและไดคาอํานาจจําแนกและความยากงายระหวาง 0.2 – 
0.8  
 แนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากของ
พยาบาล หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด มีการปรับความชัดเจนของขอความ และความถูกตอง
เหมาะสมของภาษาที่ใช 

คูมือการปฏิบัติงานการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก
สําหรับพยาบาล หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด มีการปรับความชัดเจนของขอความ และความถูก
ตองเหมาะสมของภาษาที่ใช 
   แผนพับ เร่ือง การใหคําแนะนําสาํหรบัมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  
หอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด  ไดรับความเหน็ชอบจากผูทรงคุณวฒุทิุกทาน 
 2) นําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามา
พิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุง แกไขเนื้อหา สํานวนภาษาอีกครั้ง 
กอนนําไปใชในการทดลอง 
 

2. เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง 
    2.1  แบบสังเกตการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก   
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

 การสรางเครื่องมือ 
  ผูวิจัยศึกษาการสรางแบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล  จากตาํรา   เอกสารวิชาการ 

งานวิจัย และการสังเกตจากการปฏิบัติงานการวางแผนการจําหนายผูปวย หอผูปวยหนักทารก
แรกเกิด ประกอบกับแบบแผนการวางแผนการจําหนายที่ผูวิจัยสรางขึ้น หลักที่ใชในการสุมสังเกต 
โดยลักษณะของแบบสังเกตประกอบดวยสวนของกิจกรรมการปฏิบัติการวางแผนการจําหนาย
ผูปวย ซึ่งประเมินกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะ “ปฏิบัติ” กับ “ไมปฏิบัติ” โดยมี
เกณฑการใหคะแนน คือ ปฏิบัติให 1 คะแนน ไมปฏิบัติให 0 คะแนน  กําหนดเกณฑการแปลผล
ดังนี้ คะแนนของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป หมายถึง การปฏิบตัิตาม
การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก คะแนนของกิจกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลต่ํากวารอยละ 80 หมายถึง ไมไดปฏิบัติตามแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวย หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองไปให
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ ผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน ที่มีความรูและ
ประสบการณในงานการพยาบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิด ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ
ครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใช ผานการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน  
 2. นําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มา
พิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุง แกไขเนื้อหา สํานวนภาษาอีกครั้งกอน
นําไปใชในการทดลอง 
 3. นําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองไปหาความเที่ยงระหวางผูสังเกต โดยนําไปใชใน
กลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติเหมือนประชากรที่ศึกษา  ผูวิจัยพรอมผูชวยวิจัยอีก 2 คน (รวม 3 คน) 
รวมกันใชแบบบันทึกการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก
อยางตอเนื่อง ในเวรเชาและบาย เปนเวลา 2 วัน แลวนํามาหาคาความเท่ียงระหวางผูสังเกต 
(Inter-rater areliability)  จากสูตร Polit and Hungler,1999:378)  
ความเที่ยงระหวางผูสงัเกต     =                 จํานวนการสังเกตทีเ่หมือนกนั 

                             จํานวนการสังเกต  + จํานวนการสังเกต 
                                                            ที่เหมือนกัน           ที่แตกตางกัน 
ไดคาความเที่ยง ดังนี้ 
 ผูวิจัย  :  ผูชวยวิจัย คนที่ 1 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตกิจกรรมการพยาบาลตามแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
เทากับ .86 
 ผูวิจัย  :  ผูชวยวิจัย คนที่ 2 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตกิจกรรมการพยาบาลตามแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
เทากับ .83 
 การนําไปใชและเกณฑในการใหคะแนน 
 แบบสังเกตการณปฏิบัติการใหขอมูล แกมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด ใชเพื่อกํากับการปฏิบัติการพยาบาล ตามแบบแผนการวางแผนการ
จําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โดยทําเครื่องหมาย    
ในชองปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ ปฏิบัติ = 1 คะแนน   ไมปฏิบัติ = 0 
คะแนน  ถาไมปฏิบัติดวยสาเหตุอ่ืน ระบุในหมายเหตุ  = ไมมีคะแนน จะไมคิดคะแนนและจํานวน
ขอ พยาบาลจะตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย ไม
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ต่ํากวา 80 % ของกิจกรรมทั้งหมด ในการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 1 ราย 
 
3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.1 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจ 
ลําบาก 
          การสรางเครื่องมอื 
   แบบสอบถามความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
ประกอบดวย 2 สวน คือ 
      1. ขอมูลสวนบุคคลของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ประกอบดวย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ความสัมพันธกับผูปวย ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว ประสบการณใน
การดูแลเด็ก โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 
   2. แบบทดสอบความสามารถในการดูแลทารกกกลุมอาการหายใจลําบาก  
 มีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ  โดยการศึกษา  คนควาจากเอกสาร  งานวิจัย  และตําราตางๆ 
เกี่ยวกับการวัดความสามารถในการดูแลผูปวยทารกและสรางแบบประเมินความสามารถในการ
ดูแลทารกกกลุมอาการหายใจลําบากตามแนวคิดของ Denyes & Filday (1986   อางถึงในอัจฉรียา  
ปทุมวัน, 2534 )  โดยคํานึงถึงคําถามในแตละดาน    ตองครอบคลุมคํานิยามตัวแปรความสามารถ
ในการดูแลของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ที่ใหไวใน
เบื้องตน ประกอบดวย 4 รายดาน ดังนี้ 1) ดานความรูและประสบการณในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพของทารก  2) ความเอาใจใสตอภาวะสุขภาพของทารก  3) ความเขมแข็งในตนเอง
และความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของทารก  4) การใหคุณคาเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพของทารก  โดยใชวัดความรู ความเขาใจทั้งกอนและหลังการใชแบบแผนการจําหนาย
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จํานวน 20 ขอ  มีลักษณะเปน
ตัวเลือกขอคําตอบที่ถูกตองเพียงขอเดียว  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content Valid)        ผูวิจยันาํแบบสอบถามความ 
 พึงพอใจของพยาบาล  ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และให
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ซึ่งเปนนักวิชาการในตําแหนงที่มีความรู ความชํานาญในการวาง
แผนการจําหนายผูปวย 1 ทาน  กุมารแพทยที่มีความรูความชํานาญระบบทางเดินหายใจ 1 ทาน 
อาจารยที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิด 1 ทาน  ผูบริหารการ
พยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม 2 ทาน ดังรายนามใน
ภาคผนวก ก. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาความครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใชใน



 
                                                                                                                 

56

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ตอการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ผานเกณฑการยอมรับจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5 ทาน โดยหาคาความสอดคลองของความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) = .90  ไดปรับความชัดเจนของขอความของแบบสอบถาม   ตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ดงันี้ 
  1) ดานความรูและประสบการณในการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของทารก มีคําถาม
ทั้งหมด 7 ขอ  ปรับแกสํานวนเล็กนอยแตยังคงซึ่งขอคําถามเดิม 7 ขอ คือ ขอ 1.3 ขอใดตอไปนีเ้ปน
อาการแสดงของทารกที่มีปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ  เปน ขอใดตอไปนี้เปนอาการแสดง
ของทารกที่มีปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ที่ตองรกัษาตัวในโรงพยาบาล และขอคําตอบ ก. 
ปลายมือปลายเทาคล้ําเล็กนอย เปน ปลายมือปลายเทาคล้ําเล็กนอยภายหลังอาบน้ํา และขอ 1.6 
ขอคําตอบ ขอ ก.ปองกันแสงทําลายวิตามิน เปน ปองกันแสงทําลายวิตามินและสารอาหารที่
สําคัญบางชนิด 
  2) ความเอาใจใสตอภาวะสุขภาพของทารก  มีคําถามทั้งหมด 4 ขอ คงไวเชนเดิม 
     3) ความเขมแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ
ทารก  มีคําถาม 5 ขอ คงไวเชนเดิม 
          4) การใหคุณคาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของทารก มีคําถาม 4 ขอ แกไขขอคําตอบ 1 ขอ แต
ยังคงซึ่ง ขอคําถามเดิม 4 ขอ คือ ขอ 4.5 ขอคําตอบ ก.พาลูกไปเที่ยวทะเลเพื่อสูดอากาศบริสุทธิ์ 
เปน พาลูกไปเที่ยวหางสรรพสินคาใกลบานแทน   
          การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด 3 ตัวเลือก  เปนแบบเลือกตอบขอที่ถูกที่สุด เพียงขอเดียว ขอที่ถูกเทากับ 
1 คะแนน ขอที่ผิดมีคาเทากับ 0 คะแนน คะแนนรวมทั้งฉบับเทากับ 20 คะแนน 
 
  ชุดที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการจัดแบบแผนการวางแผนการจาํหนาย
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบากของพยาบาล หอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด 
  การสรางเครื่องมือ 
         แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล  การวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกลุมอาการ
หายใจลาํบากของพยาบาล ประกอบดวย 2 สวน คือ 
        1) ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย คําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา รายไดครอบครัว ประสบการณในการดูแลเด็ก โดยลักษณะคําถาม เปนแบบเลือกตอบ
และเติมคํา 
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        2) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก 
            การสรางเครื่องมือ โดยการศึกษา คนควาจากเอกสาร งานวิจัย และตําราตางๆ ที่เกี่ยวกับ
การวัดความพึงพอใจในงาน ปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และสรางแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล ในการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด ตามแนวคิดความพึงพอใจในงานของ Spector 
(1997) โดยคํานึงถึงคําถามในแตละดาน ตองครอบคลุม คํานิยามตัวแปรความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาลที่ใหไวเบื้อตน ประกอบดวย 4 รายดาน 19 ขอ ดานลักษณะงาน 7 ขอ ดานสิ่งจูงใจที่
ไมใชเงิน 4 ขอ ดานการบังคับบัญชา 4 ขอ ดานสภาพการทํางาน 4 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ โดยในแตละชวงคําตอบมีความหมายดังนี้ 
   พอใจมากที่สุด  หมายถึง ทานรู สึกวามีความพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติ ตามขอความ
ในประโยคระดับมากที่สุด (รอยละ 81- 100)  
  พอใจมาก หมายถงึ ทานร ูสึกวามีความพงึพอใจในงานที่ทานปฏบิัติ ตามขอความใน 
ประโยคระดับมาก (รอยละ 61- 80) 
  พอใจปานกลาง หมายถึง ทานร ูสึกวามีความพงึพอใจในงานทีท่านปฏบิัติ ตามขอความ 
ในประโยคระดับปานกลาง (รอยละ 41- 60) 
  พอใจนอย  หมายถงึ ทานร ูสึกวามีความพึงพอใจในงานทีท่านปฏิบัต ิตามขอความใน  
ประโยคระดับนอย (รอยละ 21- 40) 
  พอใจนอยที่สดุ  หมายถึง ทานร ูสึกวามีความพงึพอใจในงานทีท่านปฏบิัติ ตามขอความ 
ในประโยคระดับนอยที่สุด (รอยละ 1- 20) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Valid)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึง
พอใจในงานของพยาบาล  ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และให
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ซึ่งเปนนักวิชาการในตําแหนง ที่มีความรูความชํานาญในการวาง
แผนการจําหนายผูปวย 1 ทาน  นักวิชาการในตําแหนงที่มีความรูความชํานาญ  ในการดูแล
ผูปวยหนักทารก 1 ทาน     อาจารยที่มีความรูความเชี่ยวชาญ   ในการพยาบาลผูปวยหนักทารก 
แรกเกิด 1 ทาน  ผูบริหารการพยาบาล    ที่มีประสบการณในการทาํงานหอผูปวยหนัก 2 ทาน 
ดังรายนามในภาคผนวก ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาความครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใช
ในแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ตอการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ผานเกณฑการยอมรับจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5 ทาน โดยหาคาความสอดคลองของความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนี
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ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) = .90  ไดปรับความชัดเจนของขอความของแบบสอบถาม   ตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
       1. ดานลักษณะงาน มีคําถามทั้งหมด 7 ขอ ตัดออก 1 ขอ เหลือ 6 ขอ และนําขอคําถาม 
ที่ตัดออกไปเปนขอคําถาม ดานสภาพการทํางานแทน  
       2. ดานสิง่จูงใจที่ไมใชเงนิ มีคาํถามทัง้หมด 4 ขอ คงขอคําถามเดิมทั้ง 4 ขอ 
       3. ดานการบังคับบัญชา มีคําถามทั้งหมด 4 ขอ ตัดออก 1 ขอ เหลอื 3 ขอ  
       4. ดานสภาพการทํางาน มีคําถามทัง้หมด 4 ขอ และเพิ่มขอคําถามที่ตัดออกจากขอ
คําถามดานลกัษณะงาน 1 ขอ  รวมขอคําถาม 5 ขอ 
          นําแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล ที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและปรับแกตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ปรับปรุงเพื่อความถูกตองเหมาะสม ๆ ไดแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการวาง
แผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก จํานวน 18 ขอ 
 2. นําแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการจัดแบบแผนการวางแผนการ
จําหนายผูปวยที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับแกตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา 
มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ปรับปรุงเพื่อความถูกตองเหมาะสมได
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด มีขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ เปนคําถามเชิง
บวกทั้งหมด 
 3. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใช
กับพยาบาลพยาบาลวิชาชพีหอผูปวยหนกักุมาร 12 คน พยาบาลวิชาชพีหอผูปวยทารกแรกเกิด
และทารกแรกเกิดปวย 8 คน และพยาบาลวิชาชพีหอผูปวยหนักกุมาร โรงพยาบาลตากสิน 13 คน 
รวมทัง้สิ้นจาํนวน 33 คน วเิคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  แบบสอบถามความ
พึงพอใจในงานของพยาบาลในการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก มี
คาเทากับ  .84 
 การนาํไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล ในการใชแบบแผนการใหขอมูล เครื่องมือ
มีลักษณะของแบบวัดเปนมาตราวัดแบบประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ 
 เกณฑในการใหคะแนนมีดังนี ้
 พอใจมากที่สุด (ระดับความพึงพอใจมากที่สุด)        ให  5 คะแนน 
  พอใจมาก (ระดับความพงึพอใจมาก)                      ให  4 คะแนน 
 พอใจปานกลาง (ระดับความพึงพอใจปานกลาง)      ให  3 คะแนน 
 พอใจนอย (ระดับความพงึพอใจนอย)                      ให  2 คะแนน 
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 พอใจนอยที่สุด (ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด)        ให  1 คะแนน 
 คะแนนรวมทั้งฉบับ มีคาสูงสุด 90 คะแนน ต่ําสุด 18 คะแนน  โดยคะแนนรวมมาก 
หมายถึง พยาบาลมีความพึงพอใจในการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายทารกกลุมอาการ
หายใจลําบากมาก โดยนําคะแนนรวมมาคิดเปนคะแนนเต็มเทากับ 5 และแบงเกณฑการแปลผล 
ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต,2542) 
 คะแนนเฉลีย่ 4.50  - 5.00 หมายถงึ มีความพงึพอใจมากที่สุด 
 คะแนนเฉลีย่ 3.50  - 4.49 หมายถงึ มีความพงึพอใจมาก 
 คะแนนเฉลีย่ 2.50  - 3.49 หมายถงึ มีความพงึพอใจปานกลาง 
 คะแนนเฉลีย่ 1.50  - 2.49 หมายถงึ มีความพงึพอใจนอย 
 คะแนนเฉลีย่ 1.00  - 1.49 หมายถงึ มีความพงึพอใจนอยที่สุด 
 
การดําเนินการทดลอง 
 
 การดําเนินการทดลองแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี ้
               ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง   
     ระยะที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
     ระยะที่ 3 ข้ันประเมนิผลการทดลอง 
 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
    มกีารดําเนินการดังนี ้  
     1. เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ดงัไดกลาวมาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
    2. เตรียมสถานที่ ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เพื่อขออนุญาตทําการทดลองใชการจัดแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด
และเก็บขอมูล รวมทั้งขออนุญาตทําการวิจัยในผูปวย และผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
วิจ ัยในคนของสําน ักการแพทย กรุง เทพมหานคร  และไดร ับอนุญาตใหทําการว ิจ ัยได 
ประสานงาน หัวหนาฝายการพยาบาล  หัวหนาหอผูปวยหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด หวัหนาหอ
ผูปวยหนักกุมาร หัวหนาหอผูปวยทารกแรกเกิดและทารกแรกเกิดปวย ชี้แจงวัตถุประสงคในการ
ทําวิจัย อธิบายรายละเอียดและกําหนดเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อขอความรวมมือในการ
ทําวิจัย 
    3. เตรียมพยาบาล 
               3.1 ติดตอพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ที่สมัครใจรวมในการวิจัย 
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        3.2  จัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง  “การพัฒนาคุณภาพการบริการ : การจัด
แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก หอผูปวยหนกัทารกแรกเกดิ” 
ใหแกพยาบาลกลุมตัวอยาง จํานวน 16 คน โดยชี้แจงใหพยาบาลรับทราบแผนการอบรม วันที่ 
สถานที่ที่อบรม 
 
          ระยะที ่2 ขั้นดําเนินการทดลอง  
         แบงเปน 2 ระยะ คอื ระยะกอนทดลองและระยะทดลอง 
       กลุมพยาบาล 
      1. ระยะกอนการทดลอง  
          1.1 รวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre – test)   ประเมินความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด กอนการจัดแบบแผนการวางแผนการ
จําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล ในการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก กลุมตัวอยางจํานวน 
16 คน  
      2. ระยะทดลอง 
          2.1 ฝกอบรมพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ตามแผนการสอนพยาบาล เร่ือง  
1) ความหมายและแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย  2)  กระบวนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวย   3) บทบาทและหนาที่ของพยาบาลที่วางแผนการจําหนาย  4) การพยาบาลทารกกลุม
อาการหายใจลําบากและแนวทางการจําหนายผูปวย โดยใหพยาบาลผูเขาอบรมทําแบบทดสอบ
ความรูกอน – หลังการอบรม มีทั้งหมด 15 ขอ ซึ่งถาคะแนนการทดสอบความรูของพยาบาลหลัง
การอบรมต่ํากวารอยละ 60 ผูวิจัยจะใหความรูพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โดยการสอน
เพิ่มเติมเฉพาะคนที่ไมผานเกณฑการประเมิน 
     2.2 ขั้นดําเนินโครงการ การจัดแบบแผนกการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก โดยใหพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด รวมกันวางแผนดําเนินการ การ
วางแผนการจําหนายผูปวย ในขั้นนี้ไดใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวม เพื่อชวยใหไดแนวคิดการ
วางแผนการจําหนายผูปวยที่มีประโยชนและเหมาะสมในการนําไปใชจริง โดยใหพยาบาลได
รวมกันจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ซึ่งพยาบาล
ไดรับความไววางใจจากหัวหนาหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดใหจัดแบบแผนการจําหนายผูปวยนี้ 
นับวาเปนงานที่สําคัญ ทาทายความสามารถของพยาบาล ทําใหพยาบาลไดเพิ่มคุณคาของตนเอง
ในการทํางาน เกิดความมั่นใจในการทํางาน และอยากทํางานใหสําเร็จ โดยพยาบาลไดมีสวนรวม
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ในการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค กําหนดขอบเขต และบทบาทหนาที่ของพยาบาลหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิดในการใหการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
ทําใหพยาบาลทุกคนมีเปาหมายเดียวกัน รวมทั้งพยาบาลไดรับอิสระในการจัดแบบแผนการวาง
แผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ทําใหพยาบาลมีความเต็มใจในการ
ปฏิบัติงานอยางเต็มใจในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่ตามหนาที่และความรับผิดชอบ  โดยการจัด
แบบแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก มีเนื้อหาในการใหการพยาบาลผูปวย
ที่ไดรับการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ตามแนวคิดของ Halliday 
(2003) รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยตามแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการ
พยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดแก การประเมินและรวบรวม
ขอมูล การกําหนดปญหา การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการ
พยาบาล และบันทึกการพยาบาลตามแบบ M-E-T-H-O-D โดยใหมารดาผูดูแลทารกไดเขามามี
สวนรวม ในการวางแผนและปฏิบัติการดูแลทารกใหมากที่สุด  โดยมีข้ันตอนดําเนินการ ดังนี้ 
  1) ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ในการดําเนินโครงการ การจัดแบบแผนการวางแผนการ
จําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  
  2) เปดโอกาสใหพยาบาลผูเขาอบรม ไดรวมกันกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคใน
การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกกลุมอาการหายใจลําบาก 
  3) ระดมความคิดเห็น และเสนอแนะ เพื่อกําหนดขอบเขต ในการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  
  4) กําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาล ในการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก  
  5) รวมกันหาแนวทางในการจัดแบบแผน การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก ที่มีประโยชน เหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ 
  จากการสังเกตของผูวิจัยพบวา การเสนอแนะ ระดมความคิดเห็นของพยาบาลผูเขารับ
การอบรม ในชวงแรกยังมีผูออกความคิดเห็นนอย แตภายหลังที่วิทยากรไดตอบขอซักถามและเลา
ประสบการณ ในการวางแผนการจําหนายผูปวยแลว ผูเขารับการอบรม สนใจซักถามและรวม
แสดงความคิดเห็นมากขึ้น และผลการทดสอบความรู หลังการอบรม ผลปรากฎวา พยาบาลหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่เขารับการอบรมผานเกณฑการประเมินทุกคน  
  สรุปผลการดําเนินโครงการ โดยสรุปผลประชุมกลุมทั้ง 2 กลุมรวมกัน เพื่อปรับปรุงแผน
พับการใหความรูแกมารดาทารก คูมือและแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก ใหครบถวน 
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  2.3 ปรับปรุงคูมือและแนวทางการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก ตามขอสรุปจากการดําเนินโครงการ การจัดแบบแผนการวางแผนการ
จําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
  สําหรับแผนพับการใหความรูแกมารดาทารกและแนวทางปฏิบัติการพยาบาลการวาง
แผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  พยาบาลทุกคนเห็นดวยกับแผนพับและ
แนวทางปฏิบัติที่ไดรวมกันจัดทําขึ้นทั้งหมด สวนคูมือการปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนการ
จําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ผลสรุปของกลุมพยาบาล เห็นควรใหเพิ่ม การให
คําแนะนําในการใหยาขับปสสาวะลงในตารางบันทึกผลการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย 
และจัดใหชองประเมินผลติดกับชองการใหความรูในแตละคร้ัง เพื่อสะดวกและเขาใจงายในการ
บันทึก  
  2.4 ฝกทดลองการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
ตามแบบแผนที่สรางขึ้น ภายใตการตรวจสอบ และควบคุมของผูวิจัย ประกอบดวยกิจกรรม 7 
ขั้นตอน  
       ขั้นที่ 1  การประเมินและรวบรวมขอมูล ประกอบดวยกิจกรรม การสรางสัมพันธภาพ
กับมารดา  ประเมินความพรอมกอนเขาเยี่ยมและกอนสอบถามขอมูลสวนบุคคล   สอบถามถึง
ความวิตกกังวลของมารดา พรอมกับเปดโอกาสใหซักถาม  รวบรวบขอมูลแบบ M-E-T-H-O-D 
ตามความเหมาะสมกับสถานการณโดยไมตองเรียงตามลําดับ จากการสอบถาม หรือสังเกต  
          ขั้นที่ 2  การกําหนดปญหา ประกอบดวยกิจกรรม พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแล
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ทําการกําหนดปญหาจากขอมูลที่รวบรวมไดรวมกับทีม
พยาบาล โดยเรียงลําดับตามความสําคัญของปญหาที่ตองการแกไขเรงดวน 
          ข้ันที่ 3 การวางแผนการพยาบาล ประกอบดวยกิจกรรม พยาบาลผูไดรับมอบหมาย
ใหดูแลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  ทําการวางแผนการพยาบาลรวมกับพยาบาลในทีม
และเปดโอกาสใหมารดาเขามามีสวนรวมในการวางแผนการดูแลดวย ปญหาบางอยางอาจไม
จําเปนตองหาแนวทางแกไขเพราะมารดาสามารถแกไขปญหาไดเอง 
           ขั้นที่ 4  การปฏิบัติการพยาบาล  ประกอบดวยกิจกรรม  ในวันแรกที่มารดาเขาเยี่ยม 
พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากจะเปนผูใหขอมูลในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อเขาเยี่ยมผูปวย  ใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลทารกพรอมกับแจกแผนพับเกี่ยวกับแนวทางการ
ดูแลรักษาทารกกลุมอาการหายใจลําบากแกมารดา  กระตุนใหมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแล
ทารก เชน   สาธิตการสัมผัสทารก  การเปลี่ยนผาออมทารก การบีบเก็บน้ํานมมารดา  เปนตน 
พรอมกับกลาวชมเชยและใหกําลังใจมารดา  หากในวันแรกที่มารดาเขาเยี่ยมยังไมพรอมที่จะ
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ปฏิบัติการดูแลผูปวย พยาบาลผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยในเวรนั้น จะสงเวรตอใหพยาบาล
ผูรับผิดชอบดูแลผูปวยรายนั้นในเวรถัดไป พรอมทั้งบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกมารดาลง
ในแบบบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวยฯ  และทําการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการ
วางแผนการพยาบาลตามแบบ M-E-T-H-O-D (ตามความเหมาะสมกับสถานการณโดยไมตอง
เรียงตามลําดับ) ในวันตอๆ ไป จนกระทั่งผูปวยเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
           ขั้นที่ 5  ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลผูดูแลผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก ประเมินผลมารดาจากการสังเกต การสอบถาม  ภายหลังการใหขอมูล หรือ
การปฏิบัติการดูแลผูปวย  บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลลงในแบบบันทึกการวางแผนการ
จําหนายผูปวยฯ และสงเวรตอใหพยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยรายนั้นในเวรถัดไป พรอมกับ
คนหาและรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม 
          ขั้นที่ 6 การกําหนดปญหา วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล  เพิ่มเติมอยางครบถวน
เพื่อใหมารดาพรอมในการดูแลทารกที่บาน กิจกรรมนี้จะกระทําตอเมื่อทําการปฏิบัตกิารพยาบาล
แลวไมไดผลตามที่ตั้งเปาหมายไว หรือเมื่อผูปวยเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลอยางนอย1 
สัปดาห เพื่อเปนการทบทวนความเขาใจแกมารดาในการดูแลผูปวยภายหลังจําหนาย 
        ขั้นที่ 7 การประเมินความสามารถของมารดาในการดูแลทารกครั้งสุดทาย  กิจกรรมนี้
กระทํากอนที่ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลอยางนอย 1 วัน หรือไดทําการปฏิบัติการ
พยาบาลไดสําเร็จตามเปาหมายทั้งหมดแลว เพื่อเปนการประเมินความพรอมในการดูแลผูปวยแก
มารดาครั้งสุดทายกอนที่มารดาจะกลับไปดูแลทารกตอที่บาน หรือกอนการสงตัวรักษาตอ
โรงพยาบาลอื่น 
        ในระยะที่ทําการทดลองกับมารดา ผูวิจัยใชระยะเวลา 1 เดือน เนื่องจากผูปวยกลุม
อาการหายใจลําบากมีนอย และใชเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลนาน และไมนับ
รวมเขากับกลุมตัวอยาง 
      ผลจากการฝกทดลองการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
พบวา ในชวงแรกของการฝกทดลอง พยาบาลผูปฏิบัติยังทําตามขั้นตอนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยไดไมถูกตอง  และไดใหผูวิจัยปฏิบัติเปนตนแบบใหดูกอน แตภายหลังพยาบาลผูปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากสามารถทําตามแนวทางปฏิบัติไดอยางถูกตอง มารดาที่
ดูแลผูปวยบอกวา พยาบาลดูแล และใหคําแนะนําเปนอยางดี และแผนพับการใหความรูเร่ืองการ
ดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ทําใหมารดามีความเขาใจมากขึ้น จะเก็บไวใชภายหลัง
กลับไปดูแลทารกที่บานตอไป 
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      2.5 รวมประชุมแกไขสวนบกพรอง ที่พบจากการฝกทดลองใช สัปดาหละ 1 คร้ัง ซึ่งจาก
การทดลองพบวา   
     1) การสงเวรการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ตอง
นําแบบบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวยที่ดูแลมาใชในการสงเวรรวมดวย เพื่อเปนการให
ขอมูลเพิ่มเติมใหพยาบาลผูดูแลในเวรถัดไปไดทราบแนวทางการวางแผนการพยาบาล และรวมกนั
หาแนวทางการวางแผนการพยาบาลที่ใหกับผูปวยตอไป และไดจัดแบบบันทึกทางการพยาบาลไว
ตอจากแผนการบันทึกทางการพยาบาล (nurse ‘s note) เพื่อจะไดสะดวกในการลงบันทึกและไม
ลืมบันทึก 
   2) แนวทางการใหคําแนะนําการดูแลทารกและการประเมินผลมารดาทารก ยังไม
เปนแนวทางเดียวกัน ผูวิจัยและพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ไดรวมกันจัดทําแบบสรุป
แนวทางการพยาบาลที่ใชในการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ตาม
แบบ M-E-T-H-O-D ใหแกพยาบาลทุกคน 
   3) การลงบันทึกภายหลังการปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนการจําหนายผูปวย
ยังไมถูกตอง  ผูวิจัยไดนําเสนอแบบบันทึก และวิธีการบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก พรอมตัวอยางแบบบันทึกที่ถูกตอง  โดยการปดประกาศเปนระยะๆ และ
ตอบขอซักถามแกพยาบาลผูปฏิบัติ  เพื่อเปนการทบทวนและย้ําเตือนพยาบาลผูปฏิบัติ  
  2.6 พยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด รวมกันจัดบริการการพยาบาลการวางแผนการ
จําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ภายหลังการปรับปรุง ไปใชในการใหการบริการจริง 
โดยปฏิบัติตามขั้นตอนการวางแผนการจําหนายผูปวยฯ ตามคูมือการปฏิบัติงาน มีแบบกํากับการ
ทดลองเปนเครื่องมือในการกํากับดังนี้ 
 การกํากับการทดลอง 
         ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยกลุมอาการ
หายใจลําบาก และบันทึกการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายฯ ลงในแบบกํากับการทดลอง ซึ่ง
เปนแบบบันทึกการปฏิบัติ และผลการปฏิบัติการใหการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก ทุกวัน ทุกเวร เพื่อชวยใหการวางแผนการจําหนายทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบากมีความครอบคลุมมากขึ้น 
  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองในขั้นนี้ คือ แบบสังเกตการปฏิบัติ ตามแบบแผนการ
วางแผนการจําหนายทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ซึ่งผลการสังเกต 
แสดงตารางที่ 2 
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          ตารางที่ 2 แสดงผลการสังเกตการปฏิบัติ ตามแบบแผนการวางแผนการจาํหนายผูปวย
ทารกกลุมอาการหายใจลําบา หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จําแนกตามรายขอ ของแตละกิจกรรม
(n=15) 

 
                        กิจกรรมการพยาบาล                                            ปฏิบัติ          ไมปฏิบัติ 

 
1.แสดงทาทีเปนมิตร แนะนาํตนเอง และใหคําแนะนาํ                        15 
การเขาเยีย่มผูปวยแกมารดาดวยความเต็มใจ                                (100%) 
 

2.สอบถามมารดาถึงความวติกกังกลหรือปญหา                               15 

ที่มารดาตองการทราบ                                                                 (100%) 

 

3.พยาบาลผูดแูลกําหนดปญหาของผูปวยและมารดา                       15 

                                                                                                 (100%) 
4.พยาบาลผูดแูลผูปวยทาํการวางแผนการพยาบาล                          15 
รวมกันภายในทีมขณะสงเวร                                                       (100%) 
 
5.พยาบาลและมารดาพูดคุยถึงแนวทางการดูแล                              15 
ผูปวยในขณะอยูในโรงพยาบาล / กลบับาน                                  (100%) 
 
6.เปดโอกาสใหมารดาเขามามีสวนรวม                                            15 
ในการทํากจิกรรมทางการพยาบาล ในขอบเขต                             (100%) 
ที่มารดาสามารถกระทาํได                                          
 
7.เปดโอกาสใหมารดาไดซักถามหรือ                                               15 
ทําการสาธิตกอนที่จะใหมารดาไดปฏิบัติจริง                                (100%)                                      
 
8.พยาบาลกลาวคําชมเชย ใหกําลงัใจแกมารดา                              15 
ผูปวยทกุครั้งเมื่อทํากิจกรรมนั้นๆ เสร็จส้ิน                                    (100%) 
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                        กิจกรรมการพยาบาล                                            ปฏิบัติ          ไมปฏิบัติ 
 

9. บันทึกขอมลูที่ไดปฏิบัติลงในแบบบนัทกึ                                         15 
ทุกครั้งภายหลังเสร็จจากกจิกรรมนั้นๆ ดี                                         (100%) 
 
10.กอนจําหนายผูปวย พยาบาลไดสอบถามขอสงสัย                         15 
เพิ่มเติมตามแบบ M-E-T-H-O-D และใหคาํแนะนํา                         (100%) 
จนสามารถเขาใจไดเปนอยางด ี                                                       
 
       จากตารางที่ 2   คะแนนการปฏิบัติตามแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด พบวาพยาบาลสามารถปฏิบัติตาม
แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากไดทั้งหมดทุกขอ          
          ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
          ประเมินผล การจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
หลังจากจัดบริการการวางแผนการพยาบาลตามแบบแผนที่กําหนดจนกระทั่งไดจํานวนมารดาใน
กลุมทดลองครบทั้ง 15 คน ผูวิจัยประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดแบบแผนการวาง
แผนการจําหนายทารกกลุมอาการหายใจลําบาก โดยใหพยาบาลที่เขารวมโครงการรวมแสดง
ความคิดเห็น ในดานความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติจริง พบวาพยาบาลสามารถปฏิบัติตาม
แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากไดอยางครบถวน และให
พยาบาลตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของพยาบาลชุดเดิม พบวาพยาบาลทั้งหมดมี
ความพึงพอใจมากขึ้น ในการจัดแบบแผนการใหขอมูลที่รวมกันสรางขึ้นมาใชในหนวยงาน 
  
 กลุมมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
 กลุมทดลอง  ดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
 ขั้นตอนที ่1  การประเมินและรวบรวมขอมูล 
 วันแรกที่มารดาเขาเยีย่มผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
 1. พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย  สรางสัมพนัธภาพกับมารดาทารกกลุมอาการ
หายใจลาํบาก โดยแนะนาํตนเอง หนาที่รับผิดชอบ กลาวทักทาย ดวยใบหนายิ้มแยม เปนมิตร 
 2. ภายหลังจากแพทยผูรักษาบอกอาการ และแนวทางการรักษาทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบากแกมารดาแลว พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยแนะนําสถานที่ การปฏิบัติตัวกอนเขาเยี่ยม
ผูปวยพามารดาเขาเยี่ยมผูปวย เร่ิมทําการประเมินและรวบรวมขอมูลตามแบบ M-E-T-H-O-D 
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(จากแฟมประวัติการรักษา  การสังเกต หรือสอบถาม) เปดโอกาสใหมารดาซักถาม หรือสอบถาม
ถึงขอสงสัย/ความวิตกกังวลของมารดาในขณะนี้ พรอมกับใหคําอธิบายขอซักถามจนกระทั่ง
มารดาคลายความวิตกกังวลลง  จึงใหคําแนะนําการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ในระยะ
วิกฤติ (1-2 วันแรกเกิด) และการดูแลทารกขณะอยูในตูอบใหความอบอุน (incubator) เชน การ
ดูแลเปลี่ยนผาออมเมื่อเปยกชื้น การสัมผัสทารก การบีบเก็บน้ํานมไวใหทารก เพื่อใหมารดาไดมี
สวนรวมในการดูแลผูปวย   
 3. ภายหลังจากเยี่ยมผูปวย พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยเชิญมารดานั่งใน
สถานที่ที่จัดเตรียมไว  เพื่ออธิบายวัตถุประสงคของการเก็บขอมูล ขอความรวมมือในการวิจัยจาก
มารดา โดยใชแบบสอบถามความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก โดยใหมารดาเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
 ขั้นตอนที่ 2 กําหนดปญหา 
 พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย กําหนดปญหาทางการพยาบาลที่ไดจากการ
รวบรวมขอมูลแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับทีมพยาบาล และเรียงลําดับความสําคัญของปญหาที่
ควรแกไขกอน 
 ขั้นตอนที่ 3 วางแผนการพยาบาล 
 พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย วางแผนการดูแลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบากรวมกับทีมพยาบาลและมารดาตามแบบ M-E-T-H-O-D 
 ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล 
         พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยทําการสาธิต/อธิบายวิธีการดูแลทารกตามแบบ M-
E-T-H-O-D กอนที่จะใหมารดาทําตาม พรอมทั้งดูแลใหคําแนะนําอยางใกลชิด และกลาวคํา
ชมเชยหรือใหกําลังใจมารดาเมื่อทํากิจกรรมนั้นๆ เสร็จแลว 
 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล 
         1. พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย ทําการประเมินผลการปฏิบัติการดูแลผูปวย
ทารกกลุมอาการหายใจลําบากรวมกับมารดาภายหลังจากมารดาทํากิจกรรมในการดูแลผูปวย
เสร็จส้ิน  หากกิจกรรมใดที่มารดายังไมสามารถทําไดตามเปาหมาย พยาบาลผูรับผิดชอบดูแล
ผูปวยทําการนัดหมายเพื่อรวมกันทํากิจกรรมนั้นๆ ตอไป 
 2. พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก จะทําการ
รวบรวมขอมูลเพิ่มเติมตามแบบ M-E-T-H-O-D วางแผนการดูแลและปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแล
ผูปวยรวมกับมารดาทุกวนั  
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 3. กอนการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลอยางนอย 1 สัปดาห มารดาจะไดรับการ
ประเมินความพรอมในการดูแลทารกครั้งสุดทายตามแบบ M-E-T-H-O-D จนกระทั่งมารดา
สามารถดูแลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากไดเอง 
 4.ในวันจําหนายผูปวย พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผุปวยทําการนัดหมายมารดาใน
การตอบแบบสอบถามความสามารถในการดูแลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากอีกครั้งใน
วันที่แพทยนัดตรวจสุขภาพ (2 สัปดาหภายหลังจําหนาย) 
 พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยกลุมอาการหายใจลําบากจะดําเนินการเชนนี้ไป
เร่ือยๆ จนไดกลุมทดลองครบ จํานวน 15 คน 
 กลุมควบคุม ดําเนินการ ดังนี้ 
 หลังจากกลุมตัวอยางเซ็นชื่อยินยอมเขารวมการวิจัย จะไดตอบแบบสอบถามความสามารถ
ในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากกอนและหลังการทดลอง เชนเดียวกับกลุมทดลอง โดย
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้ ประกอบดวย มารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก จํานวน 30 
คน แบงเปนกลุมควบคุม 15 คน กลุมทดลอง 15 คน และพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยหนักทารกแรก
เกิดจํานวน 16 คน 
  
 การพิทักษสิทธิ์ของมารดา 
 1. มารดาที่เปนกลุมตัวอยาง มีการพิทักษสิทธิ์ ดังนี้ 
        1.1 กลุมตัวอยางไดรับทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการวิจัย ไดแก วัตถุประสงค
ของการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย รายละเอียดและขั้นตอนที่กลุมตัวอยางจะ
ไดรับการปฏิบัติ 
       1.2 กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะของดการเขารวมโครงการวิจัย โดยไมตองแจงใหทราบ
ลวงหนา โดยการงดการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการ หรือการรักษาแต
ประการใด 
     1.3 ขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยางจะเก็บเปนความลับ และนําเสนอในรูปผลการวิจัย
เทานั้น 
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แผนภาพที่ 2 ขั้นตอนวิธีดําเนินการวิจัย 
พยาบาล    มารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 

หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
 

 
 

              
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
กลุม
ควบคุม 

 

ประเมินความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
ประเมินความพึงพอใจในการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากกอนการทดลอง 

 
กลุม
ทดลอง 

 

การจัดบริการพยาบาลตามปกต ิ
 
กอนเขาเยี่ยม 
     1. แนะนําใหรอเยี่ยมเมื่อใหการรักษา หรือเมื่อใหการพยาบาล
เสร็จ จึงอนุมารดาใหเขาเยี่ยม 
     2. แนะนํา/สาธิตวิธีการลางมือกอนเขาเยี่ยมผูปวยแกมารดา   
     3. แนะนําใหพบแพทยผูทําการรักษา  
 
     ขณะเขาเยี่ยม 
     1.อธิบายอาการ  และการดูแล  เมื่อมารดามีขอสงสัยซักถาม  
ดังนี้ 
       1.1 อธิบายอาการของผูปวยในปจจุบัน 
       1.2 อาการที่เปนปญหาในขณะนี้ 
       1.3 แผนการรักษาของแพทย 
     2.แนะนําวิธีการใชสิทธิในการรักษาของผูปวย   
     3.เมื่อมีปญหา มารดามักจะสอบถามกับแพทยหรือพยาบาล 
     4.มีการพูดคุยระบายความรูสึก ระหวางมารดาดวยกัน 
     5.พยาบาลใหคําแนะนําในการดูแลผูปวยตามแผนการรักษา
จนกระทั่งกลับบานหรือยายไปดูแลตอที่หอผูปวยทารกแรกเกิดเมื่อ
อาการทุเลาลง  
 

การจัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก  
หอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด 
ขั้นที่ 1 ฝกอบรมพยาบาล เร่ืองการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
ขั้นที่ 2 รวมกันสรางแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   
ขั้นที่ 3 ทดลองใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย 
ขั้นที่ 4 รวมประชุมปรับปรุงแกไขแบบแผน 
ขั้นที่ 5 ปฎิบัติการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนาย 
ผูปวยที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Halliday (2003) ตามกระบวนทางการ
พยาบาล รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย (กองการ
พยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข,2539) ในเรื่อง 
Medicine , Economic &Environment , Treatment  , Health  
,Outpatient  Referral  , Diet การวางแผนการจําหนายมี 7 ขั้นตอนคือ 
  1.การประเมินและรวบรวมขอมูล  
  2.การกําหนดปญหา  

3.การวางแผน 
4.การปฏิบัติการพยาบาล 

  5.การประเมิน 
  6.การกําหนดปญหา วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มเติม  
             อยางครบถวน เพื่อใหมารดาพรอมในการดูแล ทารกที่บาน 
     7.การประเมินความสามารถของมารดาในการดูแล  
             ทารกครั้งสุดทาย 

ประเมินความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก เมื่อมาตรวจสุขภาพตามแพทยนัด 
 ภายหลังกลับบาน 2 สัปดาห และประเมินความพึงพอใจในการจัดแบบแผนของพยาบาล หลังการทดลอง 
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การวิเคราะหขอมูล 
           ผูวิจยัวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS Version 11.5 for Window 
(Statistical Package for the Social Science / Personal Computer) โดยนาํคะแนนที่ไดจาก
การรวบรวมขอมูลมาคํานวณหาคาสถิติ ดังตอไปนี้   

  1. ขอมูลสวนบุคคล ของมารดา และพยาบาล นาํมาแจกแจงความถี ่หาคารอยละ 
  2. ทดสอบการแจกแจงของขอมูล   คะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดา 

ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด กลุมทดลองและกลุมควบคุม และ
ความพึงพอใจในการจัดการแบบแผนของพยาบาล  พบวาไมมีการแจกแจงแบบโคงปกติ 
(ภาคผนวก จ) จึงเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติแบบน็อนพารามิตริกคาสถิติ Wilcoxon  
(Wilcoxon matched - pairs  signed - ranks test ) และ Mann Whitney ( Mann Whitney U –
Test  
   3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลรวมอันดับที่ของคะแนนความสามารถในการ
ดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ในกลุมทดลอง 
กอนและหลังการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย โดยใชสถิติทดลองของ Wilcoxon  
( Wilcoxon matched- pairs  signed - ranks test ) โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ 0.5 
   4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลรวมอันดับที่ของคะแนนความแตกตางของ
ความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก กอนและหลังการใช
แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติทดสอบ
ของ  Mann Whitney ( Mann Whitney U-Test ) โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ 0.5 
   5. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลรวมอันดับที่ของคะแนนความพึงพอใจในการ
ใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยของพยาบาลกอนและหลังการจัดการแบบแผนการวาง
แผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ดวยสถิติ 
Wilcoxon Matched Pair Sign Rank Test  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
วิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research)   มีวัตถุประสงคหลัก 2 ขอคือ  
          1)  เพื่อพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ 
          2) เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลการวางแผนการจําหนายผูปวย และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
          3) เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและหลังการใชแบบแผนการ
วางแผนการจําหนายผูปวย 
 ดําเนินการวิจัยโดยการพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาและความพึงพอใจ
ของพยาบาล กอนและหลังการจัดการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารกลุมอาการหายใจ
ลําบากของมารดาทารก ระหวางกลุมที่ไดรับการจัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
ทารกกลุมอาการหายใจลําบากและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง คือ มารดา จํานวน 30 คน โดยแบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน และพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ จํานวน 16 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 46 คน โดยนําเสนอผลการวิจัย 
แบงเปน 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ผลของการพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
 ภายหลังการพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โดยใชแนวคิด การวางแผนการจําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-
O-D รวมกับใชกระบวนการพยาบาล (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข ,2539) รวมกับแนวคิดการพยาบาลทารกแรกเกิดกลุมอาการหายใจลําบาก ตามแนวคิด 
Halliday (2003) และไดใชแนวคิดการบริหารแบบรวมมีสวนรวมของ Swansburg (2002) มาใชใน
การพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย ประกอบดวยรายละเอียด 4 สวน ดังนี้  
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          สวนที่ 1 คูมือการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
 คูมือการปฏิบัติงานการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด เปนเครื่องมือที่บอกรายละเอียดของวิธีการปฎิบัติการวางแผนการ
จําหนายผูปวยท้ัง 7 ขั้นตอนตามแบบ M-E-T-H-O-D  คูมือปฏิบัติงานที่จัดทําขึ้น คํานึงถึงความ
สวยงามนาอาน ประกอบดวยภาพสีสวยสด ตัวหนังสือตัวใหญอานงาย สบายตา พรอมตัวอยาง
การวางแผนการจําหนายผูปวย มีคําอธิบาย วิธีการวางแผนการจําหนายตั้งแตวันแรกที่รับผูปวย
เขาการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จนกระทั่งกลับบาน โดยมีรายละเอียด ดังนี้คือ 
 ขั้นตอนที ่1  การประเมินและรวบรวมขอมูล 
 วันแรกที่มารดาเขาเยีย่มผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
 1. พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย  สรางสัมพนัธภาพกับมารดาทารกกลุมอาการ
หายใจลาํบาก โดยแนะนาํตนเอง หนาที่รับผิดชอบ กลาวทักทาย ดวยใบหนายิ้มแยม เปนมิตร 
 2. ภายหลังจากแพทยผูรักษา บอกอาการและแนวทางการรักษาทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบากแกมารดาแลว พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยแนะนําสถานที่ การปฏิบัติตัวกอนเขาเยี่ยม
ผูปวย   พามารดาเขาเยี่ยมผูปวย เร่ิมทําการประเมินและรวบรวมขอมูลตามแบบ M-E-T-H-O-D  
ไดแก เร่ือง Medicine Environment Treatment Health Outpatient Referal Diet  ท่ีไดจากแฟม
ประวัติการรักษา  การสังเกต หรือสอบถามโดยไมตองเรียงตามลําดับ(แลวแตสถานการณ) เปด
โอกาสใหมารดาซักถาม หรือสอบถามถึงขอสงสัย/ความวิตกกังวลของมารดาในขณะนี้ พรอมกับ
ใหคําอธิบายขอซักถามจนกระทั่งมารดาคลายความวิตกกังวลลง และใหคําแนะนําการดูแลทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก ในระยะวิกฤติ (1-2 วันแรกเกิด) และการดูแลทารกขณะอยูในตูอบให
ความอบอุน (incubator) เชน การดูแลเปลี่ยนผาออมเมื่อเปยกชื้น  ผลดีของการสัมผัสทารก การ
บีบเก็บน้ํานมไวใหทารก เพื่อใหมารดาไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย   
 3. ภายหลังจากเยี่ยมผูปวย พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยเชิญมารดานั่งใน
สถานที่ที่จัดเตรียมไว  เพื่ออธิบายวัตถุประสงคของการเก็บขอมูล ขอความรวมมือในการวิจัยจาก
มารดา โดยใชแบบสอบถามความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก โดยใหมารดา เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
 ขั้นตอนที่ 2 กําหนดปญหา 
 พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย กําหนดปญหาทางการพยาบาลที่ไดจากการ
รวบรวมขอมูลแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับทีมพยาบาล และเรียงลําดับความสําคัญของปญหาที่
ควรแกไขกอน 
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 ขั้นตอนที่ 3 วางแผนการพยาบาล 
 พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย วางแผนการดูแลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบากรวมกับทีมพยาบาลและมารดาทารก ตามแบบ M-E-T-H-O-D 
 ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล 
         พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยทําการสาธิต/อธิบาย วิธีการดูแลทารกตามแบบ M-
E-T-H-O-D กอนที่จะใหมารดาทารกทําตาม พรอมทั้งดูแลใหคําแนะนําอยางใกลชิด และกลาวคํา
ชมเชยหรือใหกําลังใจมารดา เมื่อทํากิจกรรมนั้นๆ เสร็จแลว 
 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล 
         1. พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย ทําการประเมินผลการปฏิบัติการดูแลผูปวย
ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก รวมกับมารดาภายหลังจากมารดาทํากิจกรรมในการดูแลผูปวย
เสร็จส้ิน  หากกิจกรรมใดที่มารดาทารก ยังไมสามารถทําไดตามเปาหมาย พยาบาลผูรับผิดชอบ
ดูแลผูปวยทําการนัดหมายเพื่อรวมกันทํากิจกรรมนั้นๆ ตอไป 
 2. พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก จะทําการ
รวบรวมขอมูลเพิ่มเติมตามแบบ M-E-T-H-O-D วางแผนการดูแลและปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแล
ผูปวยรวมกับมารดาทุกวัน  
 3. กอนการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลอยางนอย 1 สัปดาห มารดาจะไดรับการ
ประเมินความพรอมในการดูแลทารกครั้งสุดทายตามแบบ M-E-T-H-O-D จนกระทั่งมารดา
สามารถดูแลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากไดเอง 
 4. ในวันจําหนายผูปวย พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย ทําการนัดหมายมารดา
ทารก ในการตอบแบบสอบถามความสามารถในการดูแลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
อีกครั้งในวันที่แพทยนัดตรวจสุขภาพ (2 สัปดาหภายหลงัจําหนาย) 
 
สวนที่ 2 แนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
           แนวทางการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด เปนแนวปฏิบัติของพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ที่ใชเปนแนวทาง
การปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย กอนกลับบาน มีแนวทางการปฏิบัติการวางแผนการ
จําหนาย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
            ขั้นที่ 1  การประเมินและรวบรวมขอมูล  
           เปนแนวทางปฏิบัติโดยเริ่มจาก พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยสรางสัมพันธภาพ
กับบิดามารดา  ประเมินความพรอมกอนเขาเยี่ยมและกอนสอบถามขอมูลสวนบุคคล   สอบถาม
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ถึงความวิตกกังวล พรอมกับเปดโอกาสใหซักถาม  รวบรวบขอมูลแบบ M-E-T-H-O-D  ตามความ
เหมาะสมกับสถานการณโดยไมตองเรียงตามลําดับ จากการสอบถาม หรือสังเกต  
   ขั้นที่ 2  การกําหนดปญหา  
  พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย  ทําการกําหนดปญหาจากขอมูลที่รวบรวมได
ตามแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับทีมพยาบาล โดยเรียงลําดับตามความสําคัญของปญหาที่
ตองการแกไขเรงดวน 
   ขัน้ที่ 3 การวางแผนการพยาบาล  
           พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยทําการวางแผนการพยาบาลตามขอปญหาตาม
แบบ M-E-T-H-O-D ที่รวบรวมได รวมกับพยาบาลในทีมและเปดโอกาสใหมารดาเขามามีสวนรวม
ในการวางแผนการดูแลดวย กําหนดเปาหมายระยะสั้น ระยะยาว ตามความเหมาะสมของปญหา
ที่พบ เชน  
Health : เปาหมายระยะสัน้ คือ มารดาทารกสามารถใชลูกสบูยางแดง ดูดเสมหะทารกไดอยาง
ถูกตอง : เปาหมายระยะยาว คือ มารดาทารกสามารถสงัเกตการหายใจที่ผิดปกติ และวิธีการแกไข
กอนนาํทารกสงโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลใกลบานได 
   ขั้นที่ 4  การปฏิบัติการพยาบาล   
           ในวันแรกที่มารดาทารกเขาเยี่ยม พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย จะเปนผูให
ขอมูลในการปฏิบัติตัวเพื่อเขาเยี่ยมผูปวย  ใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลทารกพรอมกับแจกแผนพับ
เกี่ยวกับแนวทางการดูแลรักษาทารกกลุมอาการหายใจลําบากแกมารดา  กระตุนใหมารดาเขามา
มีสวนรวมในการดูแลทารก เชน   สาธิตการสัมผัสทารก  การเปลี่ยนผาออมทารก การบีบเก็บ
น้ํานมมารดา  เปนตน พรอมกับกลาวชมเชยและใหกําลังใจมารดา  หากในวันแรกที่มารดาเขา
เยี่ยมยังไมพรอมที่จะปฏิบัติการดูแลผูปวย พยาบาลผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยในเวรนั้น จะสง
เวรตอใหพยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยรายนั้นในเวรถัดไป พรอมทั้งบันทึกการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ใหแกมารดาลงในแบบบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวย  และทําการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางการวางแผนการพยาบาลตามแบบ M-E-T-H-O-D (ตามความเหมาะสมกับ
สถานการณโดยไมตองเรียงตามลําดับ) ในวันตอๆ ไป จนกระทั่งผูปวยเตรียมจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
          ขั้นที่ 5  ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
          พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย ประเมินผลการปฏิบัติการดูแลทารกตามแบบ M-
E-T-H-O-D จากมารดาทารก โดยการสังเกต การสอบถาม  บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาล ลง
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ในแบบบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวย และสงเวรตอใหพยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยราย
นั้นในเวรถัดไป พรอมกับคนหาและรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม 
          ขั้นที่ 6 การกําหนดปญหา วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มเติม  
         เพื่อใหมารดามีความพรอมในการดูแลทารกที่บาน กิจกรรมนี้จะกระทําตอเมื่อทําการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแบบ M-E-T-H-O-D แลวไมไดผลตามที่ตั้งเปาหมายไว หรือเมื่อผูปวย
เตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลอยางนอย1 สัปดาห เพื่อเปนการทบทวนความเขาใจแก
มารดาทารก ในการดูแลผูปวยภายหลังจําหนาย 
 ขั้นที่ 7 การประเมินความสามารถของมารดาในการดูแลทารกครั้งสุดทาย   
         กิจกรรมนี้กระทํากอนที่ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลอยางนอย 1 วัน หรือไดทําการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแบบ M-E-T-H-O-D ไดสําเร็จตามเปาหมายทั้งหมดแลว เพื่อเปนการ
ประเมินความพรอมในการดูแลผูปวยแกมารดาครั้งสุดทาย กอนที่มารดาทารก จะกลับไปดูแล
ทารกตอที่บาน หรือกอนการสงตัวรักษาตอโรงพยาบาลอื่น 
  
สวนที่ 3 แผนพับ เร่ือง   “ คําแนะนําในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ”  
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด สําหรับมารดาทารก 
 เปนเครื่องมือชวยเสริมในการใหคําแนะนําในการดูแลทารก ของพยาบาลประจําหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด ที่ใหแกมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก เปนภาพสีประกอบคํา
บรรยาย ตัวหนังสืออานงาย กระชับไดใจความ เนื้อหาเปนคําอธิบายอยางยอ เกี่ยวกับกลุมอาการ
หายใจลําบาก เร่ือง ความหมาย แนวทางการรกัษา ภาวะแทรกซอน  แนวทางการดูแลทารกขณะ
อยูในโรงพยาบาลและขณะกลับบาน  
 
สวนที่ 4 แบบกํากับการปฏิบัติงานการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
          แบบกํากับการการปฏิบัติงานการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด เปนเครื่องมือที่ใชสําหรับสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการวาง
แผนการจําหนายผูปวย ที่ปฏิบัติงานตลอด 8 ชั่วโมง เพื่อเปนการควบคุมการปฏิบัติการวาง
แผนการจําหนายผูปวยใหเปนไปอยางตอเนื่องครบทุกขั้นตอน ผูสังเกตเปนผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยที่
ไมไดเปนผูไดรับมอบหมายในการดูแลผูปวยรายนั้น ผูวิจัยไดตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Inter - rater reliability) พรอมกับผูชวยวิจัยอีก 2 คน กอนนําไปใช ไดคาความเที่ยง .91 เครื่องมือ
ชิ้นนี้ จะมีชองใหลงบันทึกวาปฏิบัติ หรือไมปฏิบัติ หากไมปฏิบัติใหลงในชองหมายเหตุ การ
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ปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด 10 ขอ เร่ิมต้ังแต
การสรางสัมพันธภาพ  ประเมินความพรอมของมารดากอนใหคําแนะนํา  สอบถามขอมูลสวน
บุคคลของมารดา  การเปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสังสัย และการตอบขอซักถาม การให
คําแนะนําในการดูแลทารก โดยการอธิบายหรือสาธิต กลาวชมเชยหรือใหกําลังใจแกมารดาเมื่อ
ปฏิบัติตามไดถูกตอง และการประเมินผลการปฏิบัติการดูแลทารกของมารดา 
 
 ตอนที่ 2 ผลของการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด และผลของการจัดการแบบแผนการวาง
แผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ที่มี
ตอความพึงพอใจในการใชแบบแผนของพยาบาล  
 การศึกษาวิจัยนี้มีกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ มารดา จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมควบคุม 
และกลุมทดลองกลุมละ 15 คน และพยาบาลประจําหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จํานวน 15 คน 
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 2 สวนดังนี้ 
 
 สวนที่ 1 ผลของการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  นําเสนอผลดังตอไปนี้ 
 ก   ขอมูลสวนบุคคลของมารดาทารก ( ตารางที่ 3 - 4 ) 
 
 ข   เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากของมารดา 
กอนการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ( ตารางที่ 5  ) 
 
 ค   เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากของ
มารดา กอนและหลังการทดลอง ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ( ตารางที่ 6 – 7 ) 
 
 ง   เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารก กลุมอาการหายใจ
ลําบาก หลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ( ตารางที่ 8 ) 
 
 จ   เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารลําบาก ของมารดาทารกกลุมอาการ
หายใจในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง ( ตารางที่ 9 -10 ) 
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 สวนที่ 2 ผลของการจัดการการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ที่มีตอความพึงพอใจในการจัดการแบบแผนของ
พยาบาล   นําเสนอผลดังตอไปนี้ 
 ก   ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ( ตารางที่ 4 ) 
 
 ข   เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลัง การจัดการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ( ตารางที่ 11 -12 ) 
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ตอนที่ 2  ผลการศึกษาการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
สวนที่ 1 ก. ขอมูลสวนบุคคลของมารดา 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละ ของมารดาในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตาม เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา รายไดของครอบครัว/เดือน ประสบการณในการดูแลเด็ก 
 
       ขอมูลทั่วไป                      กลุมควบคุม               กลุมทดลอง                       รวม    
                                       จาํนวน        รอยละ      จํานวน       รอยละ        จํานวน      รอยละ  
 1.เพศ 
   หญิง                        15          100.0          15         100.0           30        100.0 
          รวม                         15          100.0          15         100.0           30        100.0 
2.อายุ (ป) 
            15 - 20                      5           33.3            5           33.3          10          33.3  
            21 - 25                      3           20.0            3           20.0            6          20.0 
            26 - 30                      4           26.6            4           26.6            8          26.6 
            31 – 35                     1             6.6            3           20.0            4          13.3 
            36 - 40                      2           13.3            0                0            2            6.6 
           รวม                           1          100.0          15         100.0          30        100.0 
3.สถานภาพสมรส 
             คู                            15          100.0          15         100.0          30        100.0 
           รวม                         15          100.0          15         100.0          30        100.0 
4.การศึกษา 
          ประถมศึกษา                5           33.3            4           26.6            9          30.0 
          มัธยมศึกษา                 7            46.6            7          46.6           14          46.6 
          อาชีวศึกษา                  2            13.3           2           13.3            4          13.3 
          อุดมศึกษา                   1              6.6           2           13.3            3          10.0 
          รวม                          15          100.0          15         100.0           3         100.0 
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ตารางที่  3  (ตอ) 
         ขอมูลทั่วไป                     กลุมควบคุม             กลุมทดลอง                    รวม    
                                        จํานวน         รอยละ   จํานวน        รอยละ    จํานวน     รอยละ     
5.อาชีพ 
      พนักงานเอกชน                 1               6.6          4            26.6             5           16.6    
      ธุรกิจสวนตัว                     1               6.6          0                0              1              3.3 
      แมบาน/พอบาน                5             33.3          6            40.0            11            36.6 
      รับจาง                             8              53.3          5            33.3            13            43.3 
      รวม                              15           100.0        15          100.0            30          100.0 
6.รายไดของครอบครัว/เดือน 
      <10,000 บาท                    9             60.0          9            60.0            18           60.0 
     10,000- 20,000 บาท          5             33.3          5            33.3            10            33.3 
     20,001-30,000 บาท           1               6.6          0                0              1             3.3 
      >30,000 บาท                   0                  0          1              6.6              1            3.3 
     รวม                               15            100.0        15          100.0            30          100.0 
7.ประสบการณในการดูแลเด็ก   
      เคย                                 6             60.0          7            46.6            13             43.3 
      ไมเคย                             9              60.0         8            53.3             17            56.6 
      รวม                             15            100.0        15          100.0            30          100.0 

 
 จากตารางที่ 3   ผลจากการวิเคราะหขอมูลมารดากลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง จํานวนกลุมละ 15 คน  พบวา มารดากลุมตัวอยางรอยละ100  เปนเพศหญิง อายุสวน
ใหญอยูในชวงอายุ 15 - 20 ป  คิดเปนรอยละ 33.3 มารดาทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู  การศึกษา
สวนใหญรอยละ46.6  มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและระดับประถมศึกษารอยละ 30.0   อาชีพ
สวนใหญมีอาชีพรับจางและแมบาน คิดเปนรอยละ 43.3 และรอยละ 36.6 ตามลําดับ   รายไดของ
ครอบครัวสวนใหญรอยละ   มีรายได <10,000 บาท/เดือน  ทั้งหมดมีความสัมพันธกันในฐานะ
มารดา  สวนประสบการณในการดูแลเด็กสวนใหญรอยละ 56.6 ไมเคยมีประสบการณในการดูแล
เด็กมากอน 
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สวนที่ 2 ก. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
ตารางที่  4  จํานวนและรอยละของพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จําแนกตาม อายุ 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ตําแหนงการปฏิบัติงาน ชวงเวลาการ
ปฏิบัติงาน และ ประสบการณในการอบรบเรื่องการวางแผนการจําหนาย (n=15) 
 
             ขอมูล                                            จํานวน                                  รอยละ     
1.เพศ 
        หญิง                                                      16                                     100.00        
   รวม                                                            16                                     100.00 
2.อายุ 
       22 - 30 ป                                                 11                                      68.75 
       31 - 40 ป                                                  4                                       25.00 
       41 - 50 ป                                                  1                                         6.25 
   รวม                                                            16                                     100.00 
3.ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน (ป) 
        3 -   5                                                      6                                       37.50 
       6  - 10                                                     7                                       43.75 
      11 -  15                                                     2                                       12.50 
      16 -  20                                                     0                                             0 
      21 -  30                                                     1                                         6.25 
    รวม                                                           16                                     100.00 
4.สถานภาพสมรส 
        โสด                                                        11                                      68.75 
         คู                                                            5                                      31.25 
    รวม                                                           16                                    100.00 
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              ขอมูล                                            จํานวน                                 รอยละ 
5.วุฒิการศึกษา 
        ปริญญาตรี                                               13                                      81.25 
        ปริญญาโท                                                 4                                      18.75     
   รวม                                                             16                                    100.00 
6.ตําแหนงการปฏิบัติงาน 
       หัวหนาเวร (เวรเชา/บาย/ดึก)                        9                                      56.25 
       สมาชิกทีม                                                   7                                      43.75 
   รวม                                                             16                                    100.00 
7.ชวงเวลาการปฏิบัติงาน 
       ผลัดเปลี่ยนเวรเชา/บาย/ดึก                        15                                       93.75 
       เฉพาะเวรเชา                                               1                                        6.25 
   รวม                                                             16                                    100.00 
8.ประสบการณในการอบรบเรื่องการวางแผนการจําหนาย 
       เคย                                                          12                                      75.00 
       ไมเคย                                                        4                                      25.00     
     รวม                                                           16                                     100.00 
 
        จากตารางที่ 4 พบวา พยาบาลกลุมตัวอยางที่ศึกษารอยละ 100 เปนหญงิ มอีายอุยูในชวง
อายุ 22-30 ป มากที่สุด คือรอยละ 68.75  สวนใหญมีประสบการณในการปฏิบัติงานพยาบาล
อยูในชวง 6 – 10 ป รอยละ 43.75  มีสถานภาพโสดมากที่สุดรอยละ 68.75 และจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีเปนสวนใหญรอยละ 81.25  ตําแหนงการปฏิบัติงานสวนใหญเปนหัวหนาเวร
เชา/บาย/ดึก คิดเปนรอยละ 56.25 ชวงเวลาการปฏิบัติงานสวนใหญรอยละ 99 ผลัดเปลี่ยนใน
เวรเชา/บาย/ดึกและรอยละ 93.75  และเคยอบรมเรื่องการวางแผนการจําหนายผูปวยรอยละ 
75 
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สวนที่ 1 ข.  เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก
ของมารดา กอนการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ตารางที่  5   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอันดับที่   คามัธยฐานของคะแนน
ความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากของมารดา กอนการทดลอง โดยรวมและ
รายดาน ระหวางกลุมที่ใหการบริการตามปกติ กับกลุมที่ใชแบบแผนการวางแผนการจําหนาย 
(n=15) 
 
           คะแนน                          กลุมควบคุม         กลุมทดลอง          Mdn          Q.D.         U 
 ความสามารถในการดูแลฯ        Mean Rank         Mean Rank 
    กอนการทดลอง             
1.ดานความรูและประสบการณ     15.80                 15.20                    5          1.19         -.192 
 
2.ดานการดูแลเอาเอาใจใส            15.27                 15.73                   3            .74         -.156 
 
3.ดานความเขมแข็งและตัดสินใจ   13.67                17.33                    4            .83         -.123 
 
4.ดานการเหน็คุณคา                    14.73                 16.27                    4            .61         -.594 
 
รวม                                             15.23                 15.77                    2           .50          -1.69 

*p<.05 
U = Mann - Whitney Test 
 
 จากตารางที่ 5 พบวา คะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก กอนการใชแบบแผนการวางแผนการใหขอมูล ระหวางกลุมที่ใหการบริการ
ตามปกติกับกลุมที่ใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย โดยรวมและรายดานไมแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบวา กอนการทดลองคะแนนความสามารถในการดแูล
ทารกของมารดา ในกลุมทดลองสูงกวา  คะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาในกลุม
ควบคุม   
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สวนที่ 1 ค. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด กอนและหลังการทดลอง ของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง 
ตารางที่ 6 คะแนนคามัธยฐานความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก กอนและหลังการทดลอง และความแตกตางของคะแนนความสามารถในการดูแลทารก
ของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบากของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

                                     
                    กลุมควบคุม                                                        กลุมทดลอง 
คูที่       คะแนนความสามารถในการดูแลทารก   คูที่       คะแนนความสามารถในการดูแลทารก 
            กอนการ          หลังการ          ความ                   กอนการ          หลังการ           ความ      
            ทดลอง           ทดลอง         แตกตาง                  ทดลอง           ทดลอง           แตกตาง      
1              12              15          3           1             17                   15                   - 2 
2              18                  20                 2           2              16                   20                     4 
3     18                  16               - 2           3             16                   16                     0 
4     16                  17                 1           4              16                   20                     4 
5       14                 19                  5           5             12                   16                     4 
6     16                  14               - 2           6             15                   20                     5 
7     16                  16                 0           7             16                   20                     4 
8     15                  18                 3           8             15                   16                     1 
9     18                  17                -1           9             19                   19                     0 
10     16              18          2          10            12                   20                      8 
11     16              14        - 2          11            16                   17                     1 
12       15              16        - 1          12            16                   16                     0 
13     15              16          1          13            14                   20                     6 
14     11              17                 6          14            18                   20                     2 
15           12                  13                 1           15            16                   18                     2 
Mdn        12                  16                             Mdn          16                  20 
Q.D.   2.178             1.920                           Q.D.      1.959              1.971 
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 จากตารางที่ 6  พบวา  คะแนนคามัธยฐานความสามารถ  ในการดูแลทารกกลุมอาการ
หายใจลําบากของมารดา   ในกลุมควบคุมกอนการทดลอง     มีคะแนนอยูระหวาง12 ถึง 18 มีคา 
มัธยฐานเทากับ 12  หลังการทดลองมีคะแนนอยูระหวาง 13 ถึง 20 คะแนน มีคามัธยฐานเทากับ
16 ในกลุมทดลองกอนการทดลองมีคะแนนความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบากอยูระหวาง 12 ถึง 19 คะแนน มีคามัธยฐานเทากับ 16  หลังการทดลองมีคะแนนอยู
ระหวาง 15 ถึง 20 คะแนน มีคามัธยฐานเทากับ 20  ซึ่งหมายความวา คะแนนความสามารถใน
การดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากของมารดาหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองงสูงขึ้นกวากอนทดลอง  และคะแนนความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบากหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวาคะแนนหลังการทดลองของกลุมควบคุม 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอนัดับที่คามัธยฐาน ของคะแนนความสามารถ
ในการดูแลทารก ของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก กอนและหลังการใชแบบแผนการวาง
แผนการจําหนายผูปวย ของกลุมที่ใหการบริการตามปกติและกลุมที่ใชแบบแผนการวางแผนการ
จําหนาย (n=15) 
 
        คะแนน                           
  ความสามารถ                         N        Mean Rank     กอนการทดลอง       หลงัการทดลอง       Z 
ในการดูแลทารก                                                          Mdn         Q.D.       Mdn       Q.D.  
 
กลุมควบคุม  Negative Ranks   4          6.75             12            2.20         16       1.95    -1.60 

                Positive   Ranks  10          7.80 
                         Ties                 1 
 
 
กลุมทดลอง  Negative Ranks    1          4.00            16            2.00          20       2.00   -2.80* 

                Positive   Ranks  11          6.73 
                         Ties                 3 
 

*p<.05 
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Z =  Wilcoxon matched pairs signed ranks test 
Negative Ranks หมายถงึ คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง<กอนการทดลอง 
Positive Ranks   หมายถึง คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง> กอนการทดลอง 
Ties                    หมายถึง คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง =กอนการทดลอง 
 จากตารางที่ 7  พบวาคะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด กอนและหลังการทดลอง ของกลุมควบคุมไมแตกตาง
กัน  และกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และคะแนนความสามารถ
ในการดูแลทารกของมารดาในกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ (1) 
ที่วาความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หลังการใชแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงกวากอนการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  
 
สวนที่ 1 ง. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก หลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอันดับที่คามัธยฐานของคะแนนความสามารถ
ในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หลังการทดลอง โดยรวมและรายดาน
ระหวางกลุมที่ใหการบริการตามปกติกับกลุมที่ใชแบบแผนการวางแผนการจําหนาย (n = 15) 
           คะแนน                          กลุมควบคุม         กลุมทดลอง          Mdn          Q.D.         U 
 ความสามารถในการดูแลฯ        Mean Rank         Mean Rank 
    หลงัการทดลอง             
1.ดานความรูและประสบการณ      12.27                  18.73                 5             1.27       -2.10* 
 
2.ดานการดูแลเอาเอาใจใส            14.33                  16.67                 4             0.56         -.80 
 
3.ดานความเขมแข็งและตัดสินใจ   13.30                  17.70                 5             0.79       -1.50 
 
4.ดานการเหน็คุณคา                     14.00                  17.00                4              0.37       -2.20 
 
รวม                                              12.00                  19.00               16            2.11           .03* 
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*p<0.05 
U = Mann - Whitney Test 
 จากตารางที่ 8 พบวา  คะแนนความสามารถในการดูแลทารก  ของมารดาทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก หลังการใชแบบแผนการวางแผนการใหขอมูล ระหวางกลุมที่ใหการบริการตามปกติ
กับกลุมที่ใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยโดยรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และพบวาคะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาในกลุมทดลองสูง
กวาคะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาในกลุมควบคุมทุกขอ  พิจารณารายดาน 
พบวา คะแนนขอ (1) ดานความรูและประสบการณ กลุมทดลองมีคะแนนสูงกวา  กลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 9  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอันดับที่คามัธยฐานของคะแนนความสามารถ
ในการดูแลทารก ของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ในกลุมทดลอง กอนและหลังการ
ทดลองการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนาย โดยรวมและรายดาน (n = 15)  
 
        คะแนน                           
  ความสามารถ                         N      Mean Rank     กอนการทดลอง       หลังการทดลอง       Z 
ในการดูแลทารก                                                           Mdn     Q.D.        Mdn     Q.D.  
 
ดานความรูและ  Negative Ranks   2             3.50                      5       1.30             7        1.10          -2.70* 
ประสบการณ     Positive  Ranks  11             7.64  
                                   Ties            2         
ดานการดูแล     Negative Ranks    1             3.00                      4       0.60             4        0.50           -1.90 
เอาเอาใจใส      Positive   Ranks    6             4.17 
                                    Ties           8    
      ดาน          Negative Ranks     1             3.50                      5       0.90             5         0.60          -2.90* 
ความเขมแข็ง   Positive   Ranks     7             4.64 
&การตัดสินใจ               Ties           7 
ดานการเห็น   Negative Ranks       0               .00                     4       0.50             4         0.30          -1.70 
คุณคา            Positive   Ranks      3             2.00 
                                   Ties          12     
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ตารางที ่9 (ตอ) 
        คะแนน                           
  ความสามารถ                         N      Mean Rank     กอนการทดลอง       หลังการทดลอง       Z 
ในการดูแลทารก                                                           Mdn     Q.D.        Mdn     Q.D.  
 รวม               Negative Ranks       1          3.50                     16          1.90            20        2.00       -3.00* 
                       Positive   Ranks     11          6.77 
                                   Ties                          

*p<.05  
Z =  Wilcoxon matched pairs signed ranks test 
Negative Ranks หมายถงึ คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง<กอนการทดลอง 
Positive Ranks   หมายถึง คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง> กอนการทดลอง 
Ties                    หมายถึง คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง =กอนการทดลอง 
 จากตารางที่ 19  พบวา  คะแนนมัธยฐาน ความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ในกลุมทดลอง กอนและหลังการใชแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวย โดยรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยคะแนนคามัธยฐานความสามารถในการดูแลทารกของมารดา ในกลุมทดลอง หลังการทดลอง
สูงกวากอนการทดลอง ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ (1) ที่วา ความสามารถในการดูแลทารก
ของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หลังการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
ทารกกกลุมอาการหายใจลําบาก สูงกวากอนการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานความรู
และประสบการณ คะแนนคามัธยฐานความสามารถในการดูแลทารกของมารดาหลังการใชแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ดานความเขมแข็งและการตัดสินใจ คะแนนคามัธยฐานความสามารถในการดูแลทารกของมารดา
หลังการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สวนดานการการดูแลเอาใจใส  และการเห็นคุณคาในภาวะสุขภาพของทารก คะแนน
คามัธยฐานความสามารถในการดูแลทารกของมารดาหลังการใชแบบแผนการวางแผนการ
จําหนายผูปวย  ไมแตกตางกับกอนกับกอนการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อพิจารณา คะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาภายหลัง
การใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทั้งดานการดูแลเอาใจใส  การเห็นคุณคาในภาวะ



 
                                                                                                                 

88

สุขภาพของทารก  หลังการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายมีคะแนนความสามารถในการ
ดูแลทารกสูงขึ้น  แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
ตารางที่ 10  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอันดับที่คามัธยฐานของคะแนน
ความสามารถในการดูแลทารก ของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ในกลุมทดลอง กอน
และหลังการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย รายดานและรายขอ  (n=15) 
 
             คะแนน                                        N     Mean Rank   กลุมควบคุม     กลุมทดลอง        Z         
 ความสามารถในการดูแล                                                       Mdn     Q.D.    Mdn   Q.D. 
 
ดานความรูและประสบการณ 
1.สาเหตุเกิดจากปอด  Negative Ranks   0                0           1         0.40        1        0       -1.40 
                                 Positive   Ranks    2           1.50 
                                           Ties           13 
2.ฝุนละอองเปนสิ่ง     Negative Ranks    0                0           1         0.40        1        0       -1.40 
กระตุนใหเกิดอาการ   Positive   Ranks    2           1.50 
                                           Ties           13 
3.สังเกตการหายใจ    Negative Ranks    1                4            0        0.50        1     0.50     -1.90 
 ที่ผิดปกติได              Positive   Ranks    6                4 
                                           Ties             8 
4.อาหารที่เหมาะสม   Negative Ranks    0                0           1        0 .40        1        0       -1.70 
กับทารกในขณะนี ้     Positive   Ranks     3               2 
                                           Ties           12    
5.การจัดการเมื่อ        Negative Ranks    1                3           1         0.50       1     0.40      -1.30 
หายใจมีเสียง             Positive   Ranks    4                3 
 ครืดคราด                           Ties            10 
6.ขอดีของขวดสีชา    Negative Ranks     0                0           1        0.40        1       0         -1.70 
                                Positive   Ranks     3                2      
                                          Ties            12 
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             คะแนน                            Mean Rank                    กลุมควบคุม       กลุมทดลอง          Z        
 ความสามารถในการดูแล                                          N         Mdn     Q.D.      Mdn   Q.D. 
  
7.สาเหตุของการ   Negative Ranks        1                  4         0       0.50       1      0.50       -1.90 
ถายอุจจาระมสีีดํา Positive   Ranks        6                 4 
                                         Ties            18 
        รวม           Negative Ranks         2            3.50         5       1.30        7     1.10       -2.70* 
   ดานความรู     Positive   Ranks        11            7.64 
และประสบการณ            Ties              2 
 
ดานการดูแลเอาใจใส 
1 คําแนะนําเรือ่ง   Negative Ranks        0                  0         1       0.50       1          0        -2.00*      
สัตวเลี้ยง              Positive   Ranks        4             2.50  
                                           Ties          11     
2.การดูแลเมื่อ       Negative Ranks        0                  0         1       0.30       1          0       -1.00 
ลูกรองไห               Positive   Ranks       1             1.00 
                                          Ties           14  
3.การดูแลเมื่อ      Negative Ranks         2             3.50        1        0.50       1          0      -0 .80 
ลูกอาเจียน          Positive   Ranks          4             3.50 
                                           Ties            9 
4.การทาํความ     Negative Ranks          0                 0         1          0         1           0             0 
สะอาดหลงั          Positive   Ranks         0                  0 
 ขับถาย                               Ties          15 

    รวม            Negative Ranks         1              3.00        4       .639       4      0.50       -1.90 
ดานการดูแล     Positive   Ranks          6             4.17 
เอาใจใส                              Ties          8 
 
ดานความเขมแข็งและการตัดสินใจ  
1.การดูแล          Negative Ranks          0              0          1        .458         1          0        -1.70 
เมื่อหายใจ          Positive   Ranks          3            2.00 
ครืดคราด                           Ties             1 
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     คะแนน                                             N     Mean Rank      กลุมควบคุม      กลุมทดลอง        Z        
 ความสามารถในการดูแล                                                        Mdn    Q.D.     Mdn   Q.D. 
                               
ดานความเขมแข็งและการตัดสินใจ  
2.การดูแล        Negative Ranks          0            0                  1          0         1           0            0 
เมื่อทารก          Positive   Ranks         0             0 
 รองไห                               Ties         15 
3.การดูแล         Negative Ranks        1             1                  1      0.30        1      0.50      -1.00       
ไมดูดนม            Positive   Ranks       0             0 
                                          Ties        14 
4.บุคคลที่ควร    Negative Ranks        3         4.50                1       0.50        1      0.30        -.70 
รับคําปรึกษา     Positive   Ranks         5        4.50 
                                          Ties          7 
5.การดูแลขณะ Negative Ranks         0             0                 1     0 .40        1           0       -1.10 
พนยา               Positive   Ranks         2        1.50 
                                          Ties        13 
 
     รวม          Negative Ranks        1        3.50                5      0.90         5      0.60      -2.10* 
ดานความ        Positive   Ranks         7        4.64 
เขมแขง็ฯ                       Ties            7 
 
 
ดานการเห็นคุณคาเกี่ยวกบัภาวะสขุภาพทารก 
1.การใหวัคซนี   Negative Ranks         0             0                 1          0         1          0             0 
                        Positive   Ranks         0             0 
                                         Ties         15 
2.การวางแผน   Negative Ranks         0             0                 1     0 .30        1      0.30            0       
ครอบครัว          Positive   Ranks        0              0 
                                        Ties          15     
3.ประโยชน       Negative Ranks         0             0                 1      0.40        1           0      -1.40 
 ของนมแม        Positive   Ranks         2        1.50 
                                       Ties           13 
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     คะแนน                                           N     Mean Rank   กลุมควบคมุ      กลุมทดลอง        Z             
 ความสามารถในการดูแล                                                   Mdn    Q.D.     Mdn   Q.D. 
                               
ดานการเห็นคุณคาเกี่ยวกบัภาวะสขุภาพทารก 
4.การดูแลเมื่อ   Negative Ranks          0            0              1           0          1          0          0 
 ทาสีบาน          Positive   Ranks          0            0 
                                      Ties           15 

         รวม       Negative Ranks         0            0              4       0.45         4     0.30     -1.70   
ดานคุณคา    Positive   Ranks            3        2.00 
เกี่ยวกับภาวะ                Ties             12 
สุขภาพทารก 
*p<.05 
 
Z =  Wilcoxon matched pairs signed ranks test 
Negative Ranks หมายถงึ คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง<กอนการทดลอง 
Positive Ranks   หมายถึง คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง> กอนการทดลอง 
Ties                    หมายถึง คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง =กอนการทดลอง 
 
 จากตารางที่ 10  เมื่อพิจารณาดานความรู และประสบการณโดยรวม  พบวาคะแนน
ความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หลังการทดลอง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   แตพิจารณารายขอ พบวา ทุกขอคะแนน
ความสามารถในการดูแลทารกของมารดาหลังการทดลอง  สูงกวากอนการทดลอง  แตไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดานการดูแลเอาใจใสตอภาวะสุขภาพของทารก ขอที่ (1) การให
คําแนะนําแกมารดาเมื่อมีสัตวเลี้ยงภายในบาน   คะแนนความสามารถในการดูแลทารกของ
มารดาหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   สวนขออ่ืน
พบวาคะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาหลังการทดลอง  สูงกวากอนการทดลอง 
แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    ดานความเขมแข็งและการตัดสินใจโดยรวม  พบวา
คะแนนความสามารถในการดแูลทารกหลังการทดลอง   สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05   แตพิจารณารายขอ พบวา  คะแนนความสามารถในการดูแลทารกของ
มารดาหลังการทดลอง   สูงกวากอนการทดลอง   แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
ดานการเห็นคุณคา เกี่ยวกับสุขภาพของทารกโดยรวม     พบวา คะแนนความสามารถในการดูแล
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ทารกของของมารดากลุมทดลอง  ไมแตกตางกันกับกอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตเมื่อ
พิจารณารายขอพบวา คะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
สวนที่ 2 ข. เปรียบเทยีบความพึงพอใจของพยาบาล กอนและหลังการจัดแบบแผนการ 
วางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด 
ตารางที ่11  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอนัดับที่คามัธยฐานคะแนนความพงึพอใจของ
พยาบาล โดยรวมและรายดาน กอนและหลังการจัดแบบแผนการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด (n = 16) 
 

   คะแนนความพึงพอใจ     N    Mean  Rank    กอนการทดลอง      หลังการทดลอง         Z 
        ของพยาบาล                                           Mdn         Q.D.      Mdn       Q.D. 

1.ดานลักษณะงาน             3         7.50              20        1.70         23     1.80      -1.90 
   Negative Ranks                          11           7.50                        

Positive  Ranks                             2                                
          Ties                                                                  

2.ดานแรงจงูใจที่ไมใชเงนิ 
Negative Ranks           3         6.50              24        1.50         15     1.20      -0.80 
Positive   Ranks                           7           6.07          
       Ties                                      6 

3.ดานสายการบังคับบัญชา                                            
Negative Ranks           4         7.63              12        1.70         11     1.30      -1.10 
Positive   Ranks                          9            6.72     

             Ties                                    3 
4.ดานสภาพการทํางาน                                               

Negative Ranks            8         7.06              17        2.80         19      2.70      -0.20 
Positive   Ranks            7         9.07         
          Ties                    1 
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 คะแนนความพึงพอใจ     N      Mean  Rank    กอนการทดลอง     หลังการทดลอง          Z 
        ของพยาบาล                                           Mdn      Q.D.       Mdn        Q.D. 
          รวม 

Negative Ranks       5         8.80                 57        6.10        65          6.10        -0.90 
Positive   Ranks     10         7.60         

          Ties                  1    
*p < .05 
Z = Wilcoxon matched – pairs signed-rank test 
Negative Ranks หมายถงึ คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง<กอนการทดลอง 
Positive Ranks   หมายถึง คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง >กอนการทดลอง 
             Ties       หมายถึง คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง= กอนการทดลอง 
 

       จากตารางที่ 11  พบวา คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังจัดแบบแผนการวาง
แผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากโดยรวม ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .05 จึงไมสอดคลองกับสมมุติฐานการวิจัยขอ (3) ที่วา ความพึงพอใจในการจัดการ
แบบแผนของพยาบาล หลังการจัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย สูงกวากอนการ
จัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยใหแกมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Wilcoxon matched – pairs signed 
rank test เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ทุกๆ ดาน มีคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลหลังการ
ทดลองสูงกวากอนทดลอง แตไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอันดับที่คามัธยฐาน   คะแนนความพึงพอใจ
ของพยาบาล รายดานและรายขอ   กอนและหลัง  การจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด (n = 16) 
 

 คะแนนความพึงพอใจ                           N     Mean  Rank  กอนการทดลอง  หลงัการทดลอง   Z 
       ของพยาบาล                                                                Mdn      Q.D.     Mdn    Q.D. 

                                                            
ดานลกัษณะงาน 
1. เปนงานที่ทาทาย   Negative Ranks   2          2.50        4        0.40         4        0.40          0 
 ความสามารถ          Positive   Ranks   2          2.50     
                                Ties                    12        
2.ไดใชความรู            Negative Ranks   5          6.00       3       0.50        3       0 .60      -0.30
อยางเตม็ที ่               Positive   Ranks   6          6.00 
                                Ties                      5 
3.ใหการพยาบาล      Negative Ranks   2          7.00        3         0.40        4        0.70     -2.50* 
ไดอยางถูกตอง         Positive   Ranks  11         7.00 
ครอบคลุม                Ties                      3 
4.ใหคําแนะนาํเรื่อง   Negative Ranks   2          3.50        4         0.50        4        0.60      -0.80 
การดูแลทารก           Positive   Ranks   4          3.50     
ภายหลงักลับบาน     Ties                    10  
5. เปนบทบาท          Negative Ranks   6          5.25        5         0.70        4        0.70     -1.20 
ที่สําคัญ                   Positive   Ranks   3          4.50   
                               Ties                      7 
6. แกปญหา              Negative Ranks  1          4.00        3         0.50        4        0.40     -1.90 
เฉพาะหนาได            Positive   Ranks  6           4.00    
                                Ties                     9 
      รวม               Negative Ranks  3           7.50      20       1.70        23      1. 80     -1.90 
 ดานลักษณะงาน    Positive   Ranks 11          7.50                        
                               Ties                      2                        
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  คะแนนความพึงพอใจ                          N    Mean  Rank   กอนการทดลอง   หลงัการทดลอง       Z 
        ของพยาบาล                                             N                Mdn     Q.D.       Mdn    Q.D. 
 
 
ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 
7.ภูมิใจที่ผูปวย      Negative Ranks     4         3.50             4       0.50        4      0.40     -0.80 
ไดรับการดูแลที่มี    Positive   Ranks     2         3.50           
ประสิทธิภาพ          Ties                     10 
8.พึงพอใจที่ไดรับ   Negative Ranks     2         2.75             3       0.50        3      0.70           0 
คําชมเชย               Positive   Ranks     3        3.50   
                             Ties                      11 
9.ภูมิใจที่เปน         Negative Ranks     3         4.00             4       0.70        4      0.50      -.40 
สวนรวมในการ       Positive   Ranks     4         4.00 
สรางแบบแผนฯ      Ties                        9 
10.พึงพอใจกบั       Negative Ranks     1         4.00            3       0.50        4       0.40    -2.10* 
แนวทางการ           Positive   Ranks     7         4.57  
การจําหนายฯ         Ties                       8 
      รวม             Negative Ranks      3        6.50            14      1.50      15      1.20     -0.80        
ดานสิ่งจูงใจ         Positive   Ranks      7        6.07   
 ที่ไมใชเงิน          Ties                         6  
 
ดานการบังคับบัญชา 
11.พงึพอใจในการ  Negative Ranks     4         5.60            4       0.50          4     0.70    -1.10 
มอบหมายงาน       Positive   Ranks      7        6.29      
อยางชัดเจน           Ties                        5 
12.พึงพอใจที่        Negative Ranks      2         3.00            4       0.50         4      0.50    -1.00 
ปฏิบัติตาม            Positive   Ranks      4         3.75     
แนวทาง             Ties                   10 
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คะแนนความพึงพอใจ                          N      Mean  Rank    กอนการทดลอง   หลงัการทดลอง     Z 
       ของพยาบาล                                                                 Mdn      Q.D.      Mdn   Q.D. 

                                                                                 
13. ระบุแนวทาง   Negative Ranks    2         3.00              4        1.032        4        0.50       -1.40 
การปฏิบัติชัดเจน   Positive   Ranks   5         4.40       
ปฏิบัติไดงายขึ้น     Ties                     9 
       รวม           Negative Rank    4          7.63             12       1.707      11        1.30      -1.10      
ดานการบังคับ    Positive   Ranks   9          6.72               
    บัญชา          Ties                  3 
 
ดานสภาพการทํางาน 
14. สถานที ่         Negative Ranks    2          4.00             4          .512        4         .577      -1.10 
เหมาะสม             Positive   Ranks    5          4.00       
                            Ties                      9 
15. มีอุปกรณ       Negative Ranks    6          5.33             4          .957        4         0.90      -0.10 
พรอมใช               Positive   Ranks    5          6.80       
เพียงพอ               Ties                       5 
16. ติดตอ            Negative Ranks    4          4.75             3          .793        3        1.00       -0.40 
ประสานงานกบั    Positive   Ranks    5          5.20       
หนวยงานอื่นได    Ties                       7 
17.ชวยให            Negative Ranks    6         4.75              4          .806        4         0.60      -0.70 
การปฏิบัติ            Positive   Ranks    3         5.30        
เปนระบบขึ้น        Ties                       7 
18.คูมือ               Negative Ranks    2         3.50              4          .680        4         0.40      -0.80 
ทําใหปฏิบัติงาน   Positive   Ranks    4         3.50          
ไดอยางถูกตอง     Ties                     10 
      รวม              Negative Ranks    8         7.06           17         2.80        19         2.70      -0.20      
ดานสภาพ         Positive   Ranks     7         9.07        
การทาํงาน       Ties                         1 
    *p < .05 



 
                                                                                                                 

97

  Z = Wilcoxon matched – pairs signed-rank test 
  Negative Ranks หมายถงึ คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง <กอนการทดลอง 
  Positive Ranks   หมายถงึ คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง >กอนการทดลอง 
             Ties        หมายถงึ คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง = กอนการทดลอง 
           
         จากตารางที่ 12  คะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลัง  การจัดการแบบแผนการ
วางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  โดยรวมไมแตกตางกันกับกอนการจัด
แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   แตเมื่อพิจารณารายขอ มี
จํานวน 2 ใน 18 ขอ คือ ดานสภาพการทํางานคือ ขอ (3) ใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง 
ครอบคลุม ทั้งดานรางกายและจิตใจ และ ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน  คือ ขอ (10) ความพึงพอใจกับ
แนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากในปจจุบัน  มีคะแนนความ
พึงพอใจในงานของพยาบาล  หลังการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  สูงกวากอน
การจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนอีก 11 ใน 
18 ขอ คือ ขอ 1,6,8,10,11,12,13,14,16,17,18  มีคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาล  
หลังการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนาย  สูงกวากอนการจัดแบบแผนการวางแผนการ
จําหนาย แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และอีก 5 ใน 18 ขอ คือ ขอ 2,5,7,15,17  มี
คะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาล  หลังการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
ลดลงเล็กนอย    และจากการสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลผูปฏิบัติประจําหอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิด   ภายหลังการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก   พยาบาลทุกคนแสดงความคิดเห็นวา  แบบแผนและวิธีการใหขอมูล ที่รวมกันจัดทําขึ้น
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในการทํางาน  มีขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และพอใจกับการมี
แผนพับใหความรูเร่ืองการดูแลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากที่จัดทําขึ้น  ทําใหพยาบาล
ผูปฏิบัติงาน  ไดนํามาใชเพื่อใหคําแนะนํา  อธิบายแกมารดาไดเปนแนวทางเดียวกัน   และ
สามารถลดภาระงานไดบาง แตในการมอบหมายความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยในหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิดนั้น  มีการมอบหมายใหพยาบาลดูแลผูปวยในแตเวร  ตามความ
เหมาะสม อีกทั้งภาระงานที่มากขึ้น  ผูปวยบางรายที่อาการทุเลาลงอาจตองยายไปดูแลตอที่ตึก
ทารกแรกเกิด   จึงทําใหพยาบาลผูรับผิดชอบไมสามารถใหการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง และ
ทั่วถึง  
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บทที่  5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

            วิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research)  มีวัตถุประสงคหลัก 2 ขอ  
คือ  1) เพื่อพัฒนา   การจัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด และ   2) เพื่อศึกษาผลของการจัดแบบแผนการวางแผนการ
จําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   ตอความสามารถในการดูแลทารกของมารดา หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด  และศึกษาผลของการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ที่มีตอความพึงพอใจในการจัดการแบบ
แผนของพยาบาล 
 ดําเนินการวิจัย  โดยการพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก  เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดา  และความพึงพอใจ
ของพยาบาล  กอนและหลังการจัดการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารกลุมอาการหายใจ
ลําบากของมารดา ระหวางกลุมที่ไดรับการจัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก  และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  หลังการใช
แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  สูงกวากอนการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวย  
 2. ความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  กลุมที่ใชแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  สูงกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 
 3. ความพึงพอใจในการจัดแบบแผนของพยาบาล  หลังการใชแบบแผนการวางแผนการ
จําหนายผูปวย  สูงกวากอนการจัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้คือ  มารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก และพยาบาล
วิชาชพี ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ  
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 กลุมตัวอยาง ในการวิจัยม ี2 กลุมคือ 
          1. มารดาที่ดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ณ หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ที่เขารับการรักษาพยาบาลตั้งแต 1 ธันวาคม 2548 - 31 ตุลาคม 2549 จํานวน 
30 คน ทั้งกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 15 คน 
  กลุมทดลอง เปนมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และไดรับการใชแบบแผนการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก 
  กลุมควบคุม เปนมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  2. พยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
ที่สมัครใจเขารวมในการวิจัย จํานวน 15 คน 
  การเลือกกลุมมารดา กลุมควบคุม จํานวน 15 คน กับกลุมทดลอง จํานวน 15 คน โดยวิธี
เปรียบเทียบแบบคู (Paired comparison) โดยเลือกที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกันเปนคูๆ แตละคูเปน
เพศเดียวกัน อายุอยูในชวงเดียวกัน มีความสัมพันธเหมือนกันในฐานะมารดา  ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล ตั้งแต 1 ธันวาคม 2548  - 31 ตุลาคม 2549 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชในการวจิัย แบงเปน 2 สวน คือ 
         สวนที ่1 เครื่องมือที่ใชในการสรางและพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจาํหนาย
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก หอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด  โรงพยาบาลเจริญกรงุ
ประชารกัษ  ประกอบดวย 5 ชุด ไดแก 
 ชุดที่ 1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ  การวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลาํบากในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  

ชุดที่ 2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม 
อาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด และแบบทดสอบกอน -หลังการอบรม 
 ชุดที่ 3 คูมือการปฏิบัติงาน การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบากสาํหรบัพยาบาล หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

ชุดที่ 4 แนวทางการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากของ
พยาบาล หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
  ชุดที่ 5 แผนพบั เร่ือง การใหคําแนะนําสําหรับมารดาทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก 
ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
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สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการทดลองใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  
มี 2 ชุด ไดแก (ดังภาคผนวก ง สวนที่ 2) 
           ก. เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง คือ 
  แบบกํากับการทดลอง เปนแบบสังเกตการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบากในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
       ข. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 ชุด ไดแก 
  ชุดที่ 2 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก ที่ผูวิจัยไดพัฒนาจากแนวคิดของ  Denyes & Filday (1986   อางถึงในอัจฉรียา  ปทุมวัน , 
2534) 
           ชุดที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
ทารกกลุมอาการหายใจลําบากของพยาบาล ที่ผูวิจยัพฒันาจากแนวคิดของ   Spector (1997) 
 
การดําเนินการวิจยั 
          ผูวิจยัใชเวลาในการทดลอง   และเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา  11  เดือน   โดยเริ่มจากวนัที ่
1 เมษายน  พ.ศ. 2548  ถงึวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2549  ดวยการแบงกลุมตัวอยางเปน  2 กลุม คอื 
 1. กลุมควบคุม ไดแก มารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  ที่เขามารับบริการในหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด  เลือกมารดากลุมควบคุมที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด  โดยพยาบาล
ผูรับผิดชอบดูแลผูปวย  อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย   แลวใหกลุมควบคุมตอบแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล   และแบบประเมินความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ใน
วันแรกของการรับบริการ   พยาบาลใหขอมูลและบริการทางการพยาบาล  แกมารดาตามปกติ 
จนกระทั่งกลับบาน   พยาบาลผู รับผิดชอบผูดูแลผูปวย  ไดนัดหมายการทําแบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากอีกครั้ง  เมื่อมาตรวจสุขภาพภายหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห 
 2. กลุมทดลอง ไดแก 
    2.1 มารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  ที่เขามารับบริการในหอผูปวยหนักทารกแรก
เกิด เลือกมารดากลุมทดลองที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด  มีคุณสมบัติเหมือน หรือคลายคลึงกับ
กลุมควบคุมเปนคูๆ ตามลักษณะ   เพศ  อายุ  ความสัมพันธกับผูปวย   ระดับการศึกษา 
ประสบการณในการดูแลเด็ก โดยพยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวย  อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย 
แลวใหกลุมทดลอง  ตอบแบบสอบถามความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
ในวันแรกของการรับบริการ  หลังจากนั้น พยาบาลใหบริการทางการพยาบาลตามแบบแผนการ
วางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  จนกระทั่งกลับบาน และพยาบาล
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ผูรับผิดชอบผูดูแลผูปวย  ไดนัดหมายการทําแบบประเมินความสามารถในการดูแลทารกกลุม
อาการหายใจลําบากอีกครั้ง  เมื่อมาตรวจสุขภาพภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 
สัปดาห 
   2.2 พยาบาล หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  กลุมตัวอยาง จะไดรับการประเมินความพึง
พอใจในงาน  กอนการจัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   รวมกันจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  แลว
ปฏิบัติตามแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยที่รวมกันจัดขึ้น   หลังจากนั้นเมื่อดําเนินการ
ทดลองจนกระทั่งไดจํานวนมารดากลุมทดลองครบทั้งหมด 15 คน  แลว ผูวิจัยใหพยาบาลกลุม
ตัวอยาง ประเมินความพึงพอใจ  หลังการจัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก  หอผูปวยหนักทารกแรกเกิดอีกครั้งหลังการทดลอง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
         ผูวิจัยทดสอบการแจกแจงของขอมูล  ในกลุมตัวอยางที่เปนมารดาทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก และพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   พบวาการแจกแจงขอมูลไมเปนโคงปกติ การ
วิเคราะหขอมูล  จึงใชสถิติทดสอบแบบที่ไมใชพารามิเตอร   กลุมตัวอยางสองกลุมมีความสัมพันธ
กัน   ทดสอบความแตกตาง  ของคะแนนความสามารถในการดูแลทารกกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก กอนและหลังการทดลอง  ดวยสถิติทดสอบ สถิติ Wilcoxon (Wilcoxon matched-pairs 
signed-rank test) และทดสอบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาล  
กอนและหลังการทดลองดวยสถิติทดลอง  สถิติ Wilcoxon (Wilcoxon matched-pairs signed-
rank test) โดยกําหนดความมีนัยสําคัญที่ 0.5 ใชสถิติทดสอบแบบที่ไมใชพารามิเตอร กลุม
ตัวอยางสองกลุมที่ไมมีความสัมพันธกัน  ที่เปนมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม  ดวยสถิติทดสอบ Mann – Whitney (Mann – Whitney U- Test) 
โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ 0.5 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการพัฒนาแบบแผน  การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   และศึกษาผลของการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  และผลของการจัดการแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด
ที่มีตอความพึงพอใจในการจัดการแบบแผนของพยาบาล  สรุปผลการวิจัยออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 
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ตอนที่ 1  ผลของการพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
 1.ไดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิด ประกอบดวย เครื่องมือ 4 ชุด ดังนี้ 
      1.1 คูมือการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
     1.2 แนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
      1.3 แผนพับ เร่ือง “คําแนะนําในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก”  หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด สําหรับมารดา 
     1.4 แบบกํากับการปฏิบัติงาน  การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก  หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
 
 ตอนที่ 2  ผลของการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   และผลของการจัดการแบบแผนการวาง
แผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ที่มี
ตอความพึงพอใจในการจัดการแบบแผนของพยาบาล     แบงการสรุปผลการวิจัยออกเปน 
 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1  ผลของการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
          1. คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง    มารดาทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกันคือ รอยละ100  เปนเพศหญิง  อายุสวนใหญอยูในชวงอายุ 15 - 20 ป  คิดเปนรอยละ 
33.3  มารดาทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู  การศึกษาสวนใหญรอยละ46.6   มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาและระดับประถมศึกษารอยละ 30.0   อาชีพสวนใหญมีอาชีพรับจางและแมบาน คิด
เปนรอยละ 43.3 และรอยละ 36.6 ตามลําดับ     รายไดของครอบครัวสวนใหญรอยละ   มีรายได 
<10,000 บาท/เดือน  ทั้งหมดมีความสัมพันธกันในฐานะมารดา  สวนประสบการณในการดแูลเดก็
สวนใหญรอยละ 56.6  ไมเคยมีประสบการณในการดูแลเด็กมากอน  (ตารางที่ 3) 
 2. คะแนนความสามารถในการดูแลทารก  ของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ใน
กลุมทดลองกอนและหลัง  การใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย   พบวามีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 9)  เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานความรู
และประสบการณ คะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาหลังการใชแบบแผนการวาง
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แผนการจําหนายสูงกวากอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และดานความ
เขมแข็งและการตัดสินใจ   คะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาหลังการใชแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายสูงกวากอนการทดลอง   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จึง
สรุปไดวาผลการทดลองเปนไปสมมุติฐานขอที่ (1) ที่วา  ความสามารถในการดูแลทารกของ
มารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  หลังการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กกลุมอาการหายใจลําบาก   สูงกวากอนการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก  หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
 3. คะแนนคามัธยฐาน  ความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากกอนและ
หลังการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย   ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อ
นํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Mann - Whitney (Mann - Whitney U-Test)  พบวาคะแนน
ความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  กอนการใชแบบแผนการวางแผนการ
จําหนายผูปวย ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม   ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่
ระดับ.05 เมื่อพิจารณารายดานคะแนนความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก
ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม   และพบวา  หลังการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวย   คะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารก  กลุมอาการหายใจลําบากของ
กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( ตารางที่ 5 
และ 8 )  จึงสรุปไดวาผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ขอ (2) ซึ่งระบุวา 
ความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  กลุมที่ใชแบบแผนการวางแผนการ
จําหนายผูปวยสูงกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 
 
         สวนที่ 2  ผลของการจัดการการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ที่มีตอความพึงพอใจในการจัดการแบบแผน
ของพยาบาล 
 1. คุณลักษณะของพยาบาล   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ที่เขารวมในโครงการ การ
จัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  หอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิด จํานวน 16 คน  พบวา พยาบาลกลุมตัวอยางรอยละ 100 เปนหญิง  มีอายุอยูในชวง
อายุ 22-30 ป มากที่สุด คือรอยละ 68.75    สวนใหญมีประสบการณในการปฏิบัติงานพยาบาล
อยูในชวง 6 – 10 ป  รอยละ 43.75   มีสถานภาพโสดมากที่สดุรอยละ 68.75   และจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีเปนสวนใหญรอยละ 81.25    ตําแหนงการปฏิบัติงานสวนใหญเปนหัวหนาเวร
เชา/บาย/ดึก คิดเปนรอยละ 56.25   ชวงเวลาการปฏิบัติงานสวนใหญรอยละ 99 ผลัดเปลี่ยนใน
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เวรเชา/บาย/ดึกและรอยละ 93.75    และเคยอบรมเรื่องการวางแผนการจําหนายผูปวยรอยละ 75 
(ตารางที่ 4) และพยาบาลกลุมตัวอยางทั้งหมด   สามารถปฏิบัติตามแบบแผนการวางแผนการ
จําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากไดทั้งหมด (ตารางที่ 2) 
 2. คะแนนความพึงพอใจ  ในการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบากโดยรวม   คะแนนความพึงพอใจในการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยกอนและหลังการทดลอง  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  ( ตารางที่ 11 ) 
เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Wilcoxon matched – pairs signed rank test แตเมื่อพิจารณา
รายดานทั้ง 4 ดาน คือ  ดานลักษณะงาน  ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน  ดานการบังคับบัญชาและดาน
สภาพการทํางาน  เมื่อพิจารณารายขอ  พบวามี 2 ดาน คือ ดานลักษณะงาน ขอ (3) มีความพึง
พอใจที่ไดปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง  ครอบคลุม  และดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน ขอ (10) มี
ความพึงพอใจ  กับแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากใน
ปจจุบัน   คะแนนความพึงพอใจในการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยกอนและหลัง
การทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 สรุปไดวา ผลการทดลอง ไมเปนไปตาม
สมมุติฐานการวิจัยขอ (3) ที่วา ความพึงพอใจในการจัดการแบบแผนของพยาบาล หลังการจัดการ
แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย   สูงกวากอนการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยใหแกมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ไดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด   จากการที่พยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดทุกคนไดมีสวนรวมกัน
จัดทําขึ้น  เพื่อนํามาใชในการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด   ซึ่งทุกคนพึงพอใจกับการที่ไดมีแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
ที่สามารถใชเปนแนวทางเดียวกัน   ในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยและมารดาทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก  และสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง  ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ   และปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก
ดวยความมั่นใจยิ่งขึ้น 
 
 2. จากการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด กอนการทดลองและหลังการทดลอง แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาความแตกตางของคะแนนความสามารถ
ในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  หลังการทดลอง  สูงกวากอนการทดลอง 
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เปนไปตามสมติฐาน  ขอที่ (1) ที่วาความสามารถในการดูแลทารก  ของมารดาทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก  หลังการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก  สูงกวากอนการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  แสดงใหเห็นวา การจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  มีผลทําใหความสามารถใน
การดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบากสูงขึ้น   อธิบายไดวา แบบแผนการวาง
แผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ที่ผูวิจัยและ
พยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดรวมกันสรางขึ้น  โดยบูรณาการแนวความคิดการวางแผนการ
จําหนายผูปวยตามแบบ แบบ M-E-T-H-O-D  รวมกับใชกระบวนการพยาบาล (กองการพยาบาล 
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2539)   รวมกับแนวคิดการพยาบาลทารกแรกเกิด
กลุมอาการหายใจลําบาก ตามแนวคิด Halliday (2003)   ทําใหการวางแผนการจําหนายผูปวย
ทารกกลุมอาการหายใจลําบากเปนไปอยางครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สังคม  โดยเปนการพยาบาล
ที่เนนการดูแลครอบครัวผูปวยเปนศูนยกลาง (Family center care)   มารดาไดเขามามีสวนรวมใน
การดูแลทารก ซึ่งทารกที่ปวยจะอยูในภาวะพรากจากบิดามารดา และครอบครวั   ตัง้แตแรกเกดิทาํให
มารดาไมสามารถแสดงบทบาทของการเปนมารดาไดอยางเต็มที่ เกิดความเครียด   สงผลกระทบตอ
รางกาย จิตใจ และสัมพันธภาพที่ดีระหวางมารดาและบุตร   จากผลการวิจัยของ นิษา วงษชาญ 
(2545) พบวา ระยะเวลาแยกจากบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกดิหายใจลาํบากมคีวามสัมพนัธทางลบใน
ระดับตํ่ากับสัมพันธภาพของมารดาทารกแรกเกิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   การ
สนับสนุนของสามีและความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร  มีความสัมพันธในระดับปานกลาง
และระดับตํ่ากับสัมพันธภาพของมารดาทารกแรกเกิด   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
และสัมพันธภาพของคูสมรส การสนับสนุนทางสังคม   การรับรูความเสี่ยงของการตั้งครรภในขณะ
ตั้งครรภ มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของหญิงในระยะตั้งครรภ (โสมสิริ รอดพิพัฒน , 
2547)  ดังนั้นครอบครัวจึงมีสวนสําคัญอยางยิ่ง  ตอการดูแลทารกตั้งแตอยูในครรภตลอดจน 
ภายหลังคลอดและบุตรเกิดความเจ็บปวย โดยเฉพาะทารกกลุมอาการหายใจลําบากตองทําการดูแล
รักษาภายใตเครื่องชวยหายใจหรือออกซิเจน   ใหความอบอุนในตูอบ เปนเวลานาน การวางแผนการ
จําหนายผูปวย  จึงควรกระทําตั้งแตวันแรก  ที่ผูปวยเขารับการรักษา   ซึง่เปนการสงเสรมิสายสมัพนัธ
แมลูก ( Bounding and attachment ) เกิดความรูสึกผูกพันอยางแนนแฟน ระหวางมารดาและบุตร 
(รุจา ภูไพบูลย, 2541)  ใหกําลังใจแกครอบครัวผูปวย  ในขณะที่ทารกรักษาตวัอยูในโรงพยาบาล การ
วางแผนการจําหนายผูปวยจึงเปนการเตรียมความพรอมแกมารดา  ในการดูแลทารกกอนกลับบาน
อยางคอยเปนคอยไป  จนกระทั่งเกิดความมั่นใจในการดูแลทารก  และสามารถลดระยะเวลาในการ
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รักษาตัวในโรงพยาบาลได  ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลไมกลับมารักษาดวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจซ้ํา (Re-admittion) (Konkol,1993)   และเพื่อเปาหมายสูงสุดคือ  มารดาสามารถดูแล
ทารกภายหลังกลับไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีพัฒนาการที่เหมาะสมกับวัย ซึ่งการวางแผนการ
จําหนายแบบ M-E-T-H-O-D นั้น   สามารถนํามาเปนแนวทางหลักในการดูแลทารกกลุมอาการ
หายใจลําบากไดอยางมีประสิทธิภาพ งายตอการนํามาปฏิบัติ  และครอบคลุม เชนเดียวกับการวิจัย
ของ พนิดา แซเตีย (2543)   พบวา การวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D นั้น สามารถ
นําไปใชไดจริง งาย สะดวก พยาบาลผูปฏิบัติมีความพึงพอใจและเห็นดวยในระดับมาก  ผูปวยมี
ความพึงพอใจในระดับมากและคิดวาตนเองสามารถนําความรูไปปฏิบัติตัวตอที่บานได  จากการวจิยั
นี้ภายหลังการที่พยาบาลปฏิบัติตามขั้นตอนการวางแผนการจําหนายผูปวยพบวา   ความสามารถใน
การดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   มีความรูและประสบการณในการดูแล
ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีความเขมแข็งและตัดสินใจ
ในการจัดการกับสุขภาพทารก  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 10)  
 สําหรับงานวิจัยนี้   พยาบาลจะปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยรวมกับการใหแผนพับ
ประกอบการใหคําแนะนําแกมารดา   ตั้งแตแรกเขาเยี่ยมผูปวย ซึ่งเนื้อหาในแผนพับ ประกอบไปดวย 
อาการของผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  แนวทางการรักษาของแพทย  ภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้น  การดูแลทารกขณะอยูในโรงพยาบาลและการดูแลทารกเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะ
หายใจลําบากภายหลังกลับบาน   มีภาพประกอบคําบรรยาย ที่ชวยใหมารดามองเห็นภาพ และเกิด
ความเขาใจมากขึ้น   
 ในการทําวิจัยนี้กอนการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย   ผูวิจัยไดสอบถาม
มารดาที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  หอผูปวยทารกแรกเกิดและคลอดกอน
กําหนด หอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม จํานวน 5 ราย  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการกําหนดแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวย   พบวามารดาทั้งหมด มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการที่ไม
แนนอนของผูปวย   ตองการทราบอาการที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย   ตองการใหพยาบาลดูแลใกลชิด 
และวิตกกังวลวาไมสามารถดูแลทารกไดอยางมีประสิทธิภาพภายหลังกลับบาน  จะเห็นไดวามารดา
มีความตองการที่จะทราบขอมูล  เกี่ยวกับอาการของผูปวยตลอดระยะเวลาที่ รักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาล และตองการที่จะดูแลผูปวยไดเองอยางมีประสิทธิภาพ   ผูวิจัยจึงจัดแบบแผนการวาง
แผนการจําหนายผูปวยในรูปแบบของแผนพับ   ประกอบกับการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบากตามคูมือปฏิบัติงาน   ที่ครอบคลุมตามความตองการของมารดาแตละราย 
ดังนั้น   การจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย   ที่สามารถตอบสนองความตองการทีแ่ทจริง
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ของมารดา จึงสามารถชวยใหมารดามีความมั่นใจ  และสามารถดูแลทารกภายหลังกลับบานไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
 
 3. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด กลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05   ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย ขอ (2) ที่ระบุวา ความสามารถในการดแูลทารก
ของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   กลุมที่ใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด สูงกวา กลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 
แสดงใหเห็นวา การจัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   มีผลทําใหความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก
สูงขึ้น อธิบายไดวา  แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด   ที่ผูวิจัยและพยาบาลผูปฏิบัติหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดรวมกันสรางขึ้น 
โดยบูรณาการแนวความคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยตามแบบ  M-E-T-H-O-D รวมกับใช
กระบวนการพยาบาล (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข , 2539) 
รวมกับแนวคิดการพยาบาลทารกแรกเกิดกลุมอาการหายใจลําบาก ตามแนวคิด Halliday (2003) 
ประกอบกับแผนพับการใหความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหายใจลําบาก   แนวทางการรักษา   การดูแล
ทารกขณะอยูในโรงพยาบาลและภายหลังกลับบาน   ตลอดจนการดแูลผูปวยตามคูมอืการปฏบิตักิาร
วางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   ตั้งแตแรกรับผูปวยจนกระทั่งกลบับาน 
ทําใหมารดามีโอกาสไดเรียนรูการดูแลทารกอยางคอยเปนคอยไป  จนเกิดความมั่นใจและสามารถ
ดูแลทารกไดเปนอยางดี  ถึงแมวามารดากลุมตัวอยางสวนใหญจะอยูในชวงอายุ 15 – 20 ป (รอยละ 
33.3) และมีการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา (รอยละ 30)   ซึ่งอาจทาํใหมพีฤตกิรรมสมั
พันธภาพตอทารก   และมกีารแสดงบทบาทของการเปนมารดานอยกวามารดาที่อยูในวัยผูใหญหรือ
มีระดับการศึกษาสูง (Mercer,1981) ก็มิไดทําใหความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบากลดลง  เพราะในกระบวนการพยาบาล  ตามแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยนั้น  
มุงเนนใหมารดาทุกคนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยใหมากที่สุดและโดยเร็วที่สุด  เพื่อสงเสริม
สายสัมพันธระหวางผูปวยและมารดาโดยสวนใหญเปนบิดามารดา  อนุญาตใหเขาเยี่ยมได
ตลอดเวลาและมารดาสามารถอยูดูแลทารกไดตลอดจนกระทั่งกลับบาน เกิดความสัมพันธอันดี
ระหวางครอบครัวผูปวยและพยาบาลผูดูแลทารก ทําใหการคนหาปญหาที่อาจมีผลกระทบภายหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาลตามแบบ M-E-T-H-O-D เปนไปโดยงาย   มารดาไดรับความรูในการ
ดูแลทารก จากการใหคําแนะนํา สาธิตและการฝกปฏิบัติการดูแลทารก  จากพยาบาลผูรับผิดชอบ
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ดูแลผูปวยในแตละเวร  ประเมินผลและทบทวนความเขาใจในการปฏิบัติการดูแลผูปวย  ของมารดา
เปนระยะๆ ทําใหปญหาไดรับการแกไขจนหมดไป  กอนที่ทารกจะออกจากโรงพยาบาลและสามารถ
ดูแลทารกไดอยางมีประสิทธิภาพเมื่อกลับไปอยูที่บาน   สอดคลองกับการศึกษาของนฤมล เพียร
เจริญ (2539) ที่ศึกษาผลการสอนเรื่องการดูแลผูปวยที่บานโดยใชทฤษฎีการดูแลตอความรู ความพึง
พอใจ และพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคระบบประสาท   พบวาภายหลังการสอนผูดูแลผูปวยที่เปน
กลุมทดลองมีความรู ความพึงพอใจและพฤติกรรมการดูแล  สูงกวาผูดูแลผูปวยที่เปนกลุมควบคุม 
และชุลีพร ยิ้มสุขไพฑูรย (2547)  พบวาการใชแผนการจําหนายทารกโรคอุจจาระรวงที่เนนการดูแล
ตอเนื่องผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวย  และเกิดความพึงพอใจมากกวาในกลุมที่ไดรับการ
ดูแลแบบเดิม จากผลงานวิจัยนี้   เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ภายหลังการที่พยาบาลปฏิบัติตาม
ข้ันตอนการวางแผนการจําหนายผูปวย  มารดามีความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   แสดงวาเมื่อพยาบาลปฏิบัติตาม
แนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  แลวทําใหมารดามีความรู
และเกิดประสบการณในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   ตั้งแตรักษาตัวในโรงพยาบาล
จนกระทั่งกลับบานและกลับมาตรวจสุขภาพทารกอีกครั้งภายหลังจําหนายเปนเวลา 2 สัปดาห  
ความรูและประสบการณในการดูแลทารกก็ไมนอยลงแตอยางใด  และสามารถดูแลทารกไดอยางมี
ประสิทธิภาพไมกลับมารักษาซํ้าในโรคระบบทางเดินหายใจภายหลังกลับบาน  และทําใหทารกมี
สุขภาพแข็งแรงตามวัย  
 
     4. ความพึงพอใจในการจัดแบบแผนของพยาบาลกอนและหลังการจัดแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก โดยรวม ไมแตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ขอ (3) ซึ่งระบุวา   ความพึงพอใจในการจัดแบบแผน
ของพยาบาล หลังการจัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  สูงกวากอนการจัดการ
แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด สามารถอภิปรายผลการวิจัย
ไดวา 
  ความพึงพอใจในงานเกิดจากองคประกอบหลายดาน   งานวิจัยนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดความ
พึงพอใจในงานของ Spector (1997) มาใชในการประเมินความพึงพอใจในงาน  ของพยาบาลหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด เนื่องจากแนวคิดนี้  เนนการศึกษาความตองการและมุงตอบสนองความ
ตองการของบุคคล  งานบริการหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  มีลักษณะเปนงานที่ทาทาย
ความสามารถของบุคคล   มุงเนนการบริการที่ใชใหผูปวยและครอบครัวสามารถเผชิญกับภาวะ
วิกฤติ  ยอมรับภาวะสุขภาพของทารกที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม   มีลักษณะงานที่เกี่ยวของกับ



 
                                                                                                                 

109

บุคลากรหลายฝาย   พยาบาลที่สามารถใหการบริการที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการได 
ก็จะเกิดความรูสึกภูมิใจ   และพึงพอใจในงานที่ทํา Spector กลาววา   ปจจัยที่เกี่ยวของกับความ
พึงพอใจในงาน มีองคประกอบ 9 คือ  1) ความพึงพอใจตอลักษณะงาน  2) ความพึงพอใจตอ
โอกาสกาวหนาในงาน  3) ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา   4) ความพึงพอใจตอส่ิงจงูใจทีไ่มใช 
5) ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน  6) ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร  7) ความพึงพอใจ
ตอคาจางหรือเงินเดือน  8) ความพึงพอตอประโยชนเกื้อกูลตางๆ    9) ความพึงพอใจตอผูรวมงาน  
ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาองคประกอบความพึงพอใจในงานของ Spector 4 ดาน   ดังนี้ คือ 
ดานลักษณะงาน   ดานการบังคับบัญชา  ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน   ดานสภาพการทํางาน   สวน
ดานโอกาสกาวหนาในงาน   ความพึงพอใจตอคาจางหรือเงินเดือน   ความพึงพอใจตอประโยชน
เกื้อกุลตางๆ    ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร   และความพึงพอใจตอผูรวมงาน  ผูวิจัยไมได
นํามาศึกษา   เนื่องจากวาความพึงพอใจในดานเหลานี้  ไมเกี่ยวของกับการจัดแบบแผนการวาง
แผนการจําหนาย   จากผลการวิจัยเมื่อนํามาพิจารณารายดาน   คะแนนความพึงพอใจในการจัด
แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย   หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  แตไมแตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   เมื่อพิจารณารายขอพบวา  ภายหลังการจัดการแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  พยาบาลมีความพึงพอใจในการจัดการแบบแผนการวาง
แผนการจําหนายผูปวยสูงขึ้น 2 ดาน คือ    ดานลักษณะงาน ขอ (3) มีความพึงพอใจที่ได
ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง ครอบคลุม   และดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน ขอ (10) มีความพึง
พอใจกับแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  ในปจจุบัน 
คะแนนความพึงพอใจ  ในการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยกอนและหลังการ
ทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05     อธิบายไดวา 
 ดานลักษณะงาน    พยาบาลมีความพึงพอใจที่ไดใหการพยาบาล  ไดอยางถูกตอง 
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจและสังคม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แสดงวาแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติเกิด
ความรู   ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ไดมากขึ้น   และคูมือการ
ปฏิบัติงานในการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  ทําใหพยาบาลเกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแลผูปวยในกลุม   ผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลอยาง
ครอบคลุมตอบสนองทั้งดานรางกาย จิตใจ มากขึ้นดวย   แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
จึงสามารถตอบสนองความตองการ   ของผูปวยไดอยางครอบคลุม   ซึ่งเนนการสรางสัมพันธภาพ 
ในกระบวนการพยาบาลถือเปนลักษณะงาน  ที่มีความทาทายตอการนําไปปฏิบัติจนประสบ
ผลสําเร็จ เปนที่ยอมรับและไดรับการยกยอง ชมเชยจากผูใชบริการไดดวยตนเองหลังใหบริการ
ทันที และยังใชเปนพื้นฐานในการปรับปรุงกระบวนการทํางาน  ของพยาบาลอยางเปนระบบและ
ตอเนื่อง (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข,  2542)  อันนําไปสูการ
พัฒนาคุณภาพ  จึงทําใหเกิดความพึงพอใจในงานดานลักษณะงานเพิ่มมากขึ้น   
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 การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากนั้น  เปนการบูรณาการการ
ดูแลทารกที่มีปญหาหลายระบบแตกตางกัน  การเกิดภาวะแทรกซอนบอยครั้งอาจทําใหการวาง
แผนการจําหนายผูปวยตองยุติชั่วคราว และตองใหคําแนะนําในการดูแลใหมอีกครั้งเมื่อทารกมี
ความพรอมในดานรางกาย ซึ่งตองใชระยะเวลานาน   การใหคําแนะนําในการดูแลทารกในเรื่อง
เดิมๆ ซ้ําๆ กัน อาจไมเกิดความรูสึกที่เปนงานทาทายความสามารถ  หรือเกิดความรูสึกวาเปนการ
ปฏิบัติการดูแลผูปวยที่ตองกระทําอยูเปนประจําอยูแลว  จึงทําใหความพึงพอใจในดานลักษณะ
งาน ในขออ่ืนๆ  ไมแตกตางกัน 
          ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน   พยาบาลมีความพึงพอใจกับแนวทางการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยในปจจุบัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา แบบแผนการวางแผนการ
จําหนายผูปวย   เปนสิ่งที่บอกแนวทางในการปฎิบัติการพยาบาล  ที่ชัดเจนรวมทั้งบงชี้ถึง
เปาหมายของการปฏิบัติการพยาบาล   ทําใหผูปฏิบัติพึงพอใจ สอดคลองกับ (Harrell,1972) อาง
ในจุรีวัฒน คงทอง, 2539) กลาววา ความชัดเจนของงานที่สามารถอธิบาย  ชี้แจงเปาหมายของ
งาน รายละเอียดของงาน   ตลอดจนมาตรฐานในการปฏิบัติงานยอมสะดวกแกผูปฏิบัติ มีผลตอ
ความพึงพอใจในงาน   ซึ่งสิ่งเหลานี้ชวยใหบุคลากรพยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานวา 
การบริการพยาบาลที่ตนใหแกผูปวยมีคุณภาพไดมาตรฐาน   ซึ่งแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม
ของ Swansburg (2002) เปนการกระจายอํานาจจากผูบริหารระดับสูง  สูผูปฏิบัติงานในการ
ตัดสินใจแกปญหาในการปฏิบัติงาน   เพื่อตอบสนองความตองการของมารดา ชวยใหมารดามี
ความรู ความเขาใจ  กลาตัดสินใจและลงมือปฏิบัติเพื่อแกปญหา  เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพทารกกลุมอาการหายใจลําบากไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น   และเพิ่มคุณภาพ
การทํางาน   พยาบาลเกิดความพึงพอใจในแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงขึ้น 
  ผลการศึกษาครั้งนี้   ความพึงพอใจในงานของพยาบาลมีความแตกตางรายขอ สอดคลอง
กับการศึกษาของ จันทรา จินดา (2546) ศึกษาผลของการใชแบบแผนการคัดกรองผูปวยตาม
ระดับความเรงดวนตอความพึงพอใจของผูใชบริการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใชเวลาในการ
ทดลอง 4 สัปดาห   ผลความพึงพอใจในงานที่มีความแตกตางเพียงรายขอ   คือความพึงพอใจตอ
การปฏิบัติงาน ณ จุดคัดกรอง   ความพึงพอใจที่จะปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวยตามที่ไดรับ
มอบหมาย การระบุแนวทางการปฏิบัติของพยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองไวอยางชัดเจน   ปฎิบัติได
อยางมั่นใจ  และคูมือชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง ความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาล  หลังการใชแบบแผนการคัดกรองสูงกวากอนใชแบบแผนการคัดกรอง   อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อาจสามารถบอกความตองการการพัฒนาแบบแผนการคัดกรอง
ผูปวย ที่ควรไดรับการพัฒนา ปรับปรุง แกไขใหเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติตอไป 
 สวนความพึงพอใจดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน ในขออ่ืนๆ ไมมีแตกตางทั้งกอนและหลัง  การ
วางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก อาจเนื่องจาก  การวางแผนการ
จําหนายผูปวยทารกกลุมนี้  ตองใหการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายอยางคอยเปนคอยไป  
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เพื่อใหมารดาซึ่งเปนผูดูแลหลัก  มีความรู ความเขาใจ  และฝกปฏิบัติการดูแลทารกไดอยางมั่นใจ  
พยาบาลและมารดาทารกเกิดความไววางใจและสนิทสนมกันมากขึ้นเมื่อระยะเวลาในการรักษา
ดูแลผูปวยมากขึ้นตาม   อีกทั้งหนวยงานอนุญาตใหเฉพาะบิดา มารดาทารกเขาเยี่ยมและดูแล
เทานั้น  การแสดงถึงความพึงพอใจของญาติผูดูแล   อาจไมไดแสดงออกดวยการกลาวชมเชย
เสมอไป  และภายหลังการจําหนาย  ไมมีระบบการติดตามเยี่ยมทารกกลุมอาการหายใจลําบาก    
เมื่อญาติผูดูแลนําทารกมาเยี่ยม   ไมสามารถบอกไดวา   เปนผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบากหรือไม  มากนอยเพียงใด  
 สวนในดานอื่นๆ   คือ ดานการบังคับบัญชา   และสภาพการทํางานนั้น   ความพึงพอใจใน
การวางแผนการจําหนายผูปวยของพยาบาล   หลังการทดลองโดยรวม  สูงขึ้นกวากอนการทดลอง 
แตไมมากพอที่จะทําใหเกิดนัยสําคัญทางสถิติได   เนื่องจากการมอบหมายงานในหนวยงานใน
การดูแลผูปวยนั้นเปนการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข   จัดตามความเหมาะสมของพยาบาลที่ข้ึน
ปฏิบัติงานในแตละเวร   อาจทําใหพยาบาลผูรับผิดชอบผูปวยที่ไมเคยดูแลผูปวยรายนั้นมีความ
เขาใจ   และส่ือสารกับมารดาไดนอยกวาพยาบาลที่เคยดูแลรับผิดชอบผูปวยรายนั้น   และไม
สามารถกําหนดใหพยาบาลทุกคนไดดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากไดทุกราย  ทําให
พยาบาลบางทาน   ไมไดมีโอกาสไดดูแลใกลชิดมารดาและทารกกลุมอาการหายใจลําบาก    และ
การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากนั้น   ตองใชระยะเวลาในการดูแล
รักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน เกิดภาวะแทรกซอนไดบอย  การบริการทางการพยาบาลสวน
ใหญที่มารดาไดรับคือการตอบขอซักถาม   หรือใหขอมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย   
จากการสังเกตพบวา   พยาบาลผูปฏิบัติการวางแผนการจําหนาย   ใชกระบวนการทางการ
พยาบาลในขั้นตอนของการปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยเปนสวนใหญ  แตมักบันทึกผลการวาง
แผนการจําหนายผูปวยไดไมสมบูรณ  และเมื่ออาการผูปวยทุเลาลง  อาจจําเปนตองยายไปดูแล
ตอหอผูปวยทารกแรกเกิดและทารกแรกเกิดปวยหากมีผูปวยรายใหม   ที่มีอาการหนักกวาหรือ
จําเปนตองใชเคร่ืองชวยหายใจ  ทําใหเกิดความไมตอเนื่องในการดูแลผูปวยและครอบครัว  และ
ดวยภาระงานที่ตองดูแลทารกที่อยูในขั้นวิกฤติมีจํานวนมากขึ้น  จากผลการประเมินภาระงาน
ผูปวยในการคาดประมาณอัตรากําลังหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ.2548 
– สิงหาคม พ.ศ.2550 ปริมาณงาน (Work load )เทากับรอยละ 100.7   และความสามารถในการ
ผลิตทางการพยาบาล (Productivity) เทากับ 117 (คาที่เหมาะสม 85-115)   ทําใหพยาบาลดูแล
มารดาไดไมทั่วถึงและตอเนื่อง   ระบบของการติดตอประสานงานระหวางหนวยงานใน
โรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล  เกี่ยวกับการดูแลสงตอผูปวยยังไมเปนระบบที่แนนอน  ชัดเจน 
เมื่อมีการสงตออาการผูปวยกับหนวยงานอื่น  ผูที่ทําหนาที่สงตอขอมูล  คือพยาบาลที่ขึ้น
ปฏิบัติงานในวันนั้นๆ   ซึ่งอาจไมใชผูที่เคยดูแลผูปวยเปนประจํา   และเมื่อไดกลับบาน  ยังไมมี
ระบบสงตอจากทางโรงพยาบาล  เพื่อดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานไดอยางสมบูรณ   มีเพียงการใช
โทรศัพทตอบขอซักถามแกมารดา  และเขียนใบบันทึกเพื่อใหศูนยบริการสาธารณสุขใกลบานเขา
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ไปดูแลตอเทานั้น   อีกทั้งอุปกรณที่ใชในการวางแผนการจําหนายผูปวย  ยังไมพรอมใชและ
เพียงพอตอความตองการของพยาบาลที่ดูแลผูปวย  
 
ขอเสนอแนะ 
 1. ดานบริหาร 
   1.1 ผูบริหารการพยาบาลควรสงเสริมใหบุคลากร   ไดมีสวนรวมในการปรับปรุง/
พัฒนาการใหบริการพยาบาลตางๆ ในหนายงาน   โดยเริ่มจากปญหาที่เกิดขึ้นในหนายงาน เปด
โอกาสใหพยาบาลทุกคน รวมกันแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ  ในการปองกันแกไขปญหาที่
เกิดขึ้น เพื่อใหเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค   ในการพัฒนาและสรางแบบแผนการบริการแบบแผน
ใหม ใหมีความเหมาะสมกับหนวยงาน   และสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการได 
ซึ่งจะชวยใหพยาบาลเกิดทัศนคติที่ดีตอการเปลี่ยนแปลง   และเกิดความพึงพอใจในงานที่ไดมี
สวนรวมในการพัฒนางานการบริการใหมีคุณภาพมากขึ้น 
 1.2 การวิจัยที่พบสามารถนําไปปรับปรุงพัฒนา  แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
หรือผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดโรคอื่นๆ ตอไป 
 1.3 ผูบริหารควรจัดใหมีระบบในการสงตอผูปวย  เปนไปแนวทางเดียวกัน   และมีผู
ประสานงานการวางแผนการจําหนายผูปวย (Discharge planner)  ประจําหนวยงาน เพื่อชวยให
การประสานงานระหวางหนวยงานหรือหนวยงานอื่น   นอกโรงพยาบาลดูแลผูปวยไดอยาง
ตอเนื่องได 
 2. ดานบริการ 
 2.1 พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด    ควรใหความสําคัญกับครอบครัวผูปวย 
ซ่ึงเปนสวนสําคัญของผูปวย   และตระหนักถึงความจําเปน  ในการพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล 
ใหตอบสนองความตองการ  ของผูใชบริการครอบคลุมแบบองครวม 
 2.2 ควรนําแนวทางการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   ใชเปนแนวทางในการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคอื่นๆ  
ในหนวยงาน เพื่อชวยเพิ่มศักยภาพในการดูแลผูปวยแกมารดาในโรคอื่นๆ ได 
 2.3 การดูแลรับผิดชอบผูปวยแบบเปนรายกรณี    ทําใหผูปวยและมารดาไดรับการดูแลได
อยางตอเนื่อง และเกิดความไววางใจระหวางพยาบาลและมารดาไดมากขึ้น และ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. การวิจัยเพื่อการพัฒนางานนั้น   ควรใชการวิจัยแบบมีสวนรวม เพื่อความยั่งยืนของการ
พัฒนาคุณภาพการบริการ 
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 2. ศึกษา ติดตาม   ประเมินผลการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนาย   แกมารดาทารก
กลุมอากรหายใจลําบากในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดอยางตอเนื่อง  และนํามาพัฒนาแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดตอไป 
 3. ควรมีการศึกษาการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคอื่นๆ   เพื่อเปนแนวทางการใหการวาง
แผนการจําหนายผูปวยโรคอื่นๆ ตอไป 
 4. ควรมีการวิจัยพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยในกลุมโรคอื่นๆ   เพื่อเพิ่ม
ศักยภาพในการดูแลผูปวยในโรคอื่นๆ ใหแกมารดา 
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1. ชื่อโครงการ “การพัฒนาคุณภาพการบริการ : การวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ” 
 

วันที่  13 มีนาคม  2549 
 
2. หลกัการและเหตุผล 
          ปจจุบันสถานการณการปฏิรูประบบสาธารณสุขและการมีรัฐธรรมนูญสุขภาพแหงชาติ 
พุทธศักราช 2540 มีการเปลี่ยนแปลงระบบการบริการสุขภาพเฉพาะการคลังสาธารณสุขเปนการ
เหมาจายเปนรายหัว การงบประมาณใชหลัก PBBS (Performance Based Budget System) 
เปนการโยงผลงานของหนวยงานภาครัฐในแผนงานกับคําของบประมาณ กลาวคือผลผลิต
หลักในแผนงานกับเม็ดเงินงบประมาณจะตองสอดคลองกัน ดังนั้นการบริหารจัดการจึงมุงเนน
ใหมีการวัดและประเมินผลงาน โดยการติดตามงานตามระบบตัวชี้วัดผลงานที่เรียกวา “การ
บริหารงานที่มุงเนนผลสัมฤทธิ์” หรือ RBM (Results Based Management)  ซึ่งตัวชี้วัดผลงานที่
สําคัญโรงพยาบาล เพื่อกํากับแผนในปจจุบันคือระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล (Length of 
stay:LOS) เมื่อระยะเวลาวันนอนเพิ่มข้ึนหมายถึงคาใชจายที่เพิ่มข้ึนตามไปดวย ดวยเหตุนี้  การ
บริหารจัดการทางการพยาบาลจึงจําเปนตองใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยหายจากภาวะเจ็บปวย
แทรกซอนโดยเร็วและมีวันนอนในโรงพยาบาลต่ําที่สุด เพื่อเปนการลดตนทุนของการจัดบริการ
ทางการสาธารณสุข  อีกทั้งการวางแผนการจําหนายผูปวยเปนการบริหารจัดการอยางหนึ่ง เพื่อที่
ผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนจะตองนํามาใชในการเตรียมผูปวยกอนกลับบาน  หรือเตรียม
มารดาผูดูแลผูปวยใหมีความพรอมในทุกๆ ดาน เพื่อดูแลผูปวยไดเองภายหลังออกจาก
โรงพยาบาล 
        สําหรับผูปวยที่รับไวรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดนี้มีปญหาการเจ็บปวยสูงเปนอันดับแรกคือ
กลุมอาการหายใจลําบาก (Respiratory Distress Syndrom) เมื่อมีอาการรุนแรงตองชวยหายใจโดย
ใชเครื่องชวยหายใจในการรักษา เสียคาใชจายเปนคายาตานจุลชีพจํานวนมากดังนั้นการจําหนาย
ผูปวยจากโรงพยาบาลกลับไปสูบานจึงทําใหเกิดความวิตกกังวลของบิดามารดาตอการดูแลบุตรมาก 
ดวยเหตุนี้พยาบาลจึงมีบทบาทที่สําคัญในการเตรียมความพรอมแกมารดาผูปวยใหมีความสามารถ
ในการดูแลผูปวยทารกที่บานไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถลดวันนอนและการกลับมารักษาซ้ํา 
(Re-admittion) ในโรงพยาบาล และเสียคาใชจายในการรักษาลดลงได 
        การจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก เปนการ
จัดบริการพยาบาลที่มีเปาหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ  โดยใหพยาบาลผูปฎิบัติมีสวนรวม
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ในการจัดแบบแผนจําหนายผูปวยโดยเปดโอกาสใหพยาบาลในหอผูปวยไดแสดงความคดิเหน็ เกดิ
ความรวมมือรวมใจในการพัฒนางานและกําหนดการปฎิบัติรวมกัน    เพื่อใหผูปวยและครอบครัว
ไดรับการเตรียมความพรอมในการดูแลทารก ภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล  สงผลให
มารดาผูดูแลทารกมีความรู ความเขาใจ สามารถใหการดูแลทารกไดอยางถูกตอง ทําใหทารกมี
สุขภาพแข็งแรง ไมมีการเจ็บปวยซ้ําจนตองมาเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล นอกจากนั้น
สงผลใหพยาบาลผูปฎิบัติงานทุกคนมีแนวทางปฎิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยที่ได
มาตรฐาน   เปนแนวทางเดียวกันอีกดวย ตลอดจน สามารถตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการไดตามนโยบายขององคกรที่เนนการบริการทีมีคุณภาพ คํานึงถึงความตองการของ
ผูรับบริการเปนหลัก  

  
3. วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหผูเขาอบรมไดรับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับแบบแผนการวางแผนการจาํหนาย
ผูปวยกลุมอาการหายใจลาํบาก หอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด 
 2. เพื่อใหผูเขาอบรม มีสวนรวมในการสรางและพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจาํหนาย
ผูปวยกลุมอาการหายใจลาํบาก หอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด ทีเ่หมาะสมกับหนวยงาน 
 3. เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถนําแบบแผนการวางแผนการจาํหนายผูปวยกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ไปใชในการปฏิบัติจริงได 
 
4. ที่ปรึกษาโครงการ 
 นางศิริมา ลือเลิศยศ  หวัหนาหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารกัษ 
 
5. วิทยากร นางพวงทอง กลอมใจเย็น  
 
6. ผูเขารวมโครงการ บุคลากรพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จาํนวน  19 คน แบงเปน 
 พยาบาลหัวหนาหอผูปวยหนักทารกแรกเกดิ       จํานวน 1    คน 
 พยาบาลประจาํการหอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด  จาํนวน  18 คน 
 
7. กําหนดการจัดอบรม 

วันที่  13  และ  15  มีนาคม  2549  เวลา 08.00 – 16.00 น. 
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8. สถานที่จัดอบรม 

หองประชมุชั้น 14 อาคาร 72 พรรษามหาราชินี  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
9. วธิีการอบรม  

1. บรรยาย 
2. ประชุมกลุมและฝกปฎิบัติ 
 

10. สื่อการอบรม 
 1. คอมพวิเตอรและจอแสดงภาพ 

2. เอกสารความรู เร่ือง การวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก  
 

11. งบประมาณ 
 1. เอกสารพรอมแฟมเอกสารที่ใชในการอบรม   20 ชุด                                  500 บาท 
 2. คาวัสดุอุปกรณ (ส่ือการอบรม ไดแก แผนใส ปากกาเคม ีภาพสไลด)        500 บาท 

3. คาอาหารวาง                                                                                         1,000 บาท 
4. คาตอบแทนและของที่ระลกึสําหรับวิทยากร            3,500 บาท 
                                                                               รวมทัง้สิน้                   5,500 บาท 

 
12. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
           1. ไดแบบแผนการวางแผนการจาํหนายผูปวย  เพื่อใชเปนแนวทางในการปฎิบัติ ของ
พยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

2. เปนแนวทางการการพฒันางาน ในหอผูปวยอื่นๆ ตอไป 
 

13. การประเมินผลโครงการฝกอบรม 
 1. สังเกตจากความสนใจในการเขารวมโครงการของพยาบาล 
 2. การรวมอภิปรายและเสนอขอคิดเห็นของพยาบาล 
 3. พยาบาลสามารถอธิบายความสําคัญในการบริการการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก และสามารถแนะนําใหมารดาผูปวยมีความรู ความสามารถในการดูแล
ผูปวยทารกไดอยางมีประสิทธิภาพ ภายหลังกลับบาน  

4. พยาบาลสามารถอธิบายขัน้ตอนการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบากได 
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แผนการอบรมเชิงปฏบิัติการ เรื่อง การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
แผนการอบรมเชิงปฎบิัติการ  

เรื่อง  การวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกลุมอาการหายใจลําบาก 
เรื่อง                       การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก 
วิธีการอบรม               การบรรยาย  อภิปราย  ระดมสมอง 
วิทยากร                  นางพวงทอง  กลอมใจเย็น 

          ผูอบรม                   นางสาวสุพรรณี  สุขสม 
ผูรับการอบรม          พยาบาลหัวหนาหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดและพยาบาลวิชาชพี หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

                                               จํานวน  18 คน 
สถานที ่                 หองประชุม  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ    
วันที่   13 มีนาคม 2549 และ 15 มีนาคม 2549  เวลา 13.00 น.- 16.00 น. 
วัตถุประสงค            ภายหลงัรับการอบรมพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดสามารถ 
1. ตระหนักถงึความสาํคัญในการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
2. อธิบายถงึแนวคิดการวางแผนการจาํหนายผูปวยตามแบบ M-E-T-H-O-D รวมกบัใชกระบวนการพยาบาลของกองการพยาบาล (2539) ในผูปวยทารก 

 กลุมอาการหายใจลาํบาก ตามแนวคิด Halliday (2003)ได 
3. เพื่อใหผูเขารับการอบรมระดมสมองเสนอแนะตอรางรปูแบบการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก 
4. อธิบายขั้นตอนการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ตามรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยที่รวมกันสรางขึ้นและนําไปสู 
การปฎิบัติจริงได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 

- สรางความเขาใจที่ตรงกัน
และแนะนําวิทยากร 
 
 
 
 
 
 
- วิทยากรใหความรูและเลา
ประสบการณเกี่ยวกับการ
วางแผนการจําหนายผูปวย
ในหอผูปวยหนักทางระบบ
ประสาท  
โรงพยาบาลศิริราช 
1.ตระหนักถึงความสําคัญ
ของการวางแผนการ
จําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก 

- ผูวิจัยพบสมาชิกกลุม กลาวตอนรับผูเขารับการอบรมทุกคน 
- วิทยากรผูใหเกียรติมาใหความรูและรวมแบงปนประสบการณในเรื่องการ
วางแผนการจําหนายผูปวยในวันนี้คือคุณพวงทอง  กลอมใจเย็น พยาบาล
ผูชํานาญการ 8 ทางดานการพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางระบบ
ประสาท โรงพยาบาลศิริราช และดิฉันชื่อนางสาวสุพรรณี  สุขสม  เปนผู
ดําเนินรายการและนําเสนอรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยกลุม
อาการหายใจลําบาก 
- วัตถุประสงคในการจัดอบรมในครั้งนี้ 
1.  ตระหนักถึงความสําคัญในการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก………………………………………………………..
วิทยากร    
- ใหความรูเกี่ยวกับความหมาย แนวคิด   วัตถุประสงคและความสําคัญของ
การวางแผนการจําหนายผูปวย  
- วิทยากรเลาถึงประสบการณในการนําแนวคิดการวางแผนการจาํหนายผูปวย
แบบ M-E-T-H-O-D มาใชรวมกับกระบวนการทางการพยาบาลในผูปวยหนัก
ทางระบบประสาท โรงพยาบาลศิริราช…………………………………… 

ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคใน
การทํากลุม 
 
 
 
 
 
วิทยากรอธิบายถึง
ความหมาย 
วัตถุประสงค แนวคิด 
และบทบาทของ
พยาบาลในการวาง
แผนการจาํหนายผูปวย 
ระดมสมองเกี่ยวกับ
ประสบการณในการวาง
แผนการจําหนายผูปวย 

   เอกสารคํา
ชี้แจง 
   
 
 
 
 
 Power point 
 
ภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 

สมาชิกสนใจฟงคํา
ชี้แจงและใหความ
รวมมือในการเขา
กลุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
พยาบาลสามารถ
บอกถึงผลดีของการ
วางแผนการจําหนาย 
ผูปวย 
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แบบบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวยกลุมอาการหายใจลําบาก 
ชื่อ ..............................................อาย ุ……………..ผูดูแลหลัก……………………………………… 
วันที่รับ.................................................................วนัทีจ่ําหนาย....................................................... 

 

ครั้งที่ 1 

 

  การประเมินผล 

 

ครั้งที่ 2 

 

  การประเมินผล 

 
 
 

หัวขอ 
 

 
 
 

วดป. 

ประเมิน 

 
 
 

ขอมูล 

 
 
 

การใหคําแนะนํา/สาธิต 
 

 
   

วดป./ 

ลงช่ือ 

เขาใจ/ 
ปฎิบัติ
ได 
 
 
 

วดป./ 
ลงช่ือ 

ไม
เขาใจ  
 

 

วดป./ 

ลงช่ือ 

 
 

 
 
 
 
วดป./ 
ลงช่ือ 

เ ขาใจ/ 
ปฎิบัติ
ได  
  
 
 
วดป./ 
ลงช่ือ 

ไมเขาใจ  
 
 
 
 
  วดป./ 

ลงชื่อ 

M 
 

  
 
 
 

 ยาพน (ใชท่ีบาน) 
 วิตามิน 
 ยาขับปสสาวะ 
……………………………… 

     
 

 
 

E 
 

   การดูแลขณะอยูในตูอบ  
 การดูแลขณะอยูท่ีเตียงนอนทารก 
 แนวทางการดูแลขณะอยูใน

สภาพสังคม เศรษฐกิจปจจุบัน 
(ครอบครัว) 

………………………………… 
………………………………… 

      

T 
 

  
 
 
 

 โรค RDS และแนวทางการรักษา  
 ภาวะแทรกซอน/แนวทางการ

รักษา 
  ………………………………. 

 ………………………………….  
 ……………………………….... 
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