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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
              สถานการณยุคปฏิรูปสุขภาพไทยปจจุบันเปนยุคแหงการเปลี่ยนแปลง แผนพัฒนาสุขภาพ
ไทยแหงชาติ  ฉบับที่  9  พ.ศ.  2545-2549 ไดกําหนดเปาหมายการพัฒนาสุขภาพ  โดยใหระบบการ
บริการพยาบาลและบุคลากรพยาบาลตองมีการพัฒนาคุณภาพ  และใหมีการปรับปรุงการใช
ทรัพยากร บุคลากรใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด โดยการจัดรูปแบบบริการพยาบาลหรือออกแบบระบบการ
พยาบาลในการใหบริการทางดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนหรือผูมารับบริการที่มีปญหาดาน
สุขภาพใหกลับคืนสูสภาพสมบูรณแข็งแรงใหเร็วและมากที่สุดเทาที่จะทําได  เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ
และเปนที่พึงพอใจของผูมารับบริการตามบทบาทหนาที่บริการพยาบาลใหครอบคลุมบริการ 4 มิติ คือ 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ เปนการตอบสนองตอความ
ตองการของผูรับบริการที่ตองการไดรับบริการที่ดี ตอเนื่องมีประสิทธิภาพ สามารถดูแลตนเองหรือ
ครอบครัวได ไมเกิดภาวะแทรกซอนหรือปวยซ้ํา    
              ความพึงพอใจของผูใชบริการ หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจ หรือช่ืนชอบของผูใชบริการ  ซึ่ง
เปนประสบการณรวมที่ไดจากการที่เขามาใชบริการ และสอดคลองกับความคาดหวัง ความตองการ 
(Brown, 1992) ถือวาเปนสิ่งที่บงชี้ถึงคุณภาพบริการ ผูบริหารทางการพยาบาลมีหนาที่รับผิดชอบ
โดยตรงในการพัฒนาคุณภาพของการบริการพยาบาล ดังนั้นจึงตองพัฒนารูปแบบการพยาบาลให
สามารถตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการ ทําใหผูใชบริการเกิดทักษะ และสามารถใหการดูแล
สุขภาพตนเองได (Mansfield.,  Ejaz., and Wemer, 1999;  ฟาริดา  อิบราฮิม  2542 ) โดยเฉพาะเด็ก
ปวยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยมีผูดูแล ถือวาเปนผูใชบริการที่สําคัญ เพราะจะไดรับบริการที่
บุคลากรพยาบาลใหแกเด็กปวยและผูดูแล โดยไดรับความรู ฝกทักษะ การใหคําแนะนําเพื่อสามารถให
การดูแลสุขภาพดวยตนเองอยางตอเนื่องที่บาน 
              โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (acute diarrhea)   เปนโรคติดตอทางเดินอาหารที่เปนปญหา
สําคัญทางดานสาธารณสุขที่สําคัญ สาเหตุสวนใหญเกิดจากการรับประทานอาหารทีป่นเปอนจลุนิทรยี
ที่ทําใหเกิดโรค (ไพจิตร วราชติ, 2544)  จากรายงานของกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสขุ  พบวา 
อุบัติการณสวนใหญเกิดขึ้นในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป โดยมีอัตราปวย และอัตราการตายสูงเปนอันดับสอง
ในกลุมโรคที่ตองเฝาระวัง (สุพร ตรีพงษกรุณา และสุกัญญา จงถาวรสถิตย, 2544)  ในเด็กที่มีอายุต่ํา
กวา 5 ป  พบวามีอัตราการปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนั 1.34 คร้ัง/คน/ป สวนในกลุมอายุต่ํากวา 
2 ปมีอัตราการปวย 2.23 คร้ัง/คน/ป (จุฑารัตน ถาวรนันท และคณะ, 2540) จากการศึกษาปจจัยที่
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เกี่ยวของกับการเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็กพบวา มีปจจัยที่ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง คือ 1) 
ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับประทานอาหารที่ไมสะอาด ไมไดลางมือใหสะอาดกอน
รับประทานอาหาร และหลังขับถายอุจจาระ  2) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก การกําจัดขยะ สิ่งปฏิกูล 
รวมทั้งการกําจัดอุจจาระของเด็กที่ไมถูกสุขลักษณะ และ 3) ปจจัยดานตัวเด็ก ไดแก อายุของเด็ก 
ภาวะขาดสารอาหาร รวมทั้งการไมไดรับวัคซีนปองกันโรคครบถวยตามอายุ (อธิวัฒน เปลงสอาด, 
2544: WHO, 1994) ซึ่งเด็กเปนวัยที่ยังตองอาศัยการดูแล ชวยเหลือในทุก ๆ ดานจากผูดูแล (กุลยา 
ตันติผลาชีวะ, 2542) ดังนั้นปจจัยตางๆ ดังที่กลาวมา จึงขึ้นอยูกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล  
ดังนั้นหากผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ไมเหมาะสม ยอมทําใหเด็กมีโอกาสเกิดอุจจาระรวงได (สุภา 
หริกุล, 2542) จากการศึกษาของ วลีลักษณ นันทวงษ (2533) พบวาพฤติกรรมอนามัยของผูดูแลที่
สัมพันธกับการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กต่ํากวา 5 ป มีผูดูแลเพียงรอยละ 34.18 ที่ทําความสะอาด
ขวดนมที่ถูกสุขลักษณะ ซึ่งการทําความสะอาดขวดนมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคอุจจาระรวงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ พรทิวา ไชยคําพัน (2542) และ กฤติมา บัวทอง (2542)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
ภาวะโภชนาการในเด็ก ต่ํากวา 5 ป พบวาปจจัยที่สําคัญที่ทําใหเกิดการขาดสารอาหาร คือ การปฏิบัติ
ไมถูกตองในการเลี้ยงเด็กของผูดูแล เพราะฉะนั้นโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเปนโรคที่สามารถปองกนัได
หากมีการปรับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลโดยการสงเสริมใหมีสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
โรคอยางถูกตองเหมาะสม (เกสร แถวโนนงิว และวันทนา กลางบุรัมย, 2544) 
              การวางแผนจําหนายเปนแผนที่ชวยกําหนดกิจกรรมพยาบาลซึ่งเริ่มตั้งแตรับผูปวยเขาไว
รักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งกิจกรรมที่ผูปวยหรือผูดูแลตอง
นําไปปฏิบัติอยางตอเนื่องที่บานในการดูแลผูปวยเพื่อใหหายเปนปกติ (Clemen-Stone, S.,1995) มี
วัตถุประสงคเพื่อใหผูรับบริการหรือครอบครัวสามารถใหการดูแลที่เหมาะสม ลดภาวะแทรกซอน และ
ความจําเปนในการนอนโรงพยาบาล ปองกันการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา  McGinley (1996)  
ดังนั้นเมื่อเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล Schulte 
(1997) กลาววาผูดูแลตางไดผลกระทบรูสึกผิด ตองการความชวยเหลือและมีความเครียด มักตําหนิ
ตนเองที่ไมสามารถตระหนักถึงอาการของโรคไดโดยเร็ว ทําใหเด็กไดรับการรักษาชาหรือไมไดรับการ
ปองกันปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน Thai D.R.G. Groper (2547) กําหนด
ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลไวที่ 2.01 วันซึ่งเปนระยะเวลาที่ไมยาวพอที่จะรักษาเด็กปวยให
หายขาดได ขณะอยูโรงพยาบาลจะไดรับการดูแลรักษาเกี่ยวกับอาการเรงดวนตางๆ เชนภาวะขาดน้ํา 
หรือรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ ที่เกิดขึ้น  เด็กปวยจะไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลเมื่อ
อาการทุเลา สามารถกลับไปดูแลตอที่บานได  คือ ไมมีภาวะขาดน้ํา รับประทานอาหารและนมได 
แมวาจะยังถายอุจจาระเหลววันละหลายครั้งก็ตาม ดังนั้นเปาหมายในระยะยาวของการดูแลเด็กปวย
กลุมนี้ก็คือ การเตรียมความพรอมใหผูดูแลเด็กปวยไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนใหมีความรูและ
มีทักษะในการปฏิบัติการดูแลเด็กปวยตอที่บานไดอยางถูกตอง เหมาะสม  และตอเนื่องภายหลัง
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จําหนายออกจากโรงพยาบาล ใหมีการฟนหายเปนปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอน และ การปองกันการ
ปวยซ้ําของเด็ก  
              การวางแผนจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันจึงตองทําโดยสงเสริมการมีสวนรวม
ของผูดูแลในการวางแผนการพยาบาล เพื่อเพิ่มความเขมแข็งในการปรับตัวและเสริมสรางสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลเด็กปวยของผูดูแล เพื่อใหเด็กปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง รวมถึงการประเมินความ
ตองการการดูแลตอที่บานดวยการแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกันระหวางพยาบาลและผูดูแลเพือ่วางแผน ใน
การปฏิบัติตัวภายหลังออกจากโรงพยาบาล โดยใหผูดูแลมีสวนรวมในการตัดสินใจในการกําหนด
เปาหมาย และการประเมินผลในการดูแลเด็กปวยเปนการพยาบาลตอเนื่องจนกระทั่งจําหนาย โดยการ
ปฏิบัติการพยาบาลใหความรูฝกทกัษะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูดูแลใหเกิดสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลเด็กปวยที่ถูกตอง โดยใหผูดูแลมีสวนรวมในกิจวัตรประจําวัน กิจกรรมการพยาบาล ซึ่งเปนการ
สงเสริมใหพยาบาลปฏิบัติงานใหสัมพันธกับเด็กปวยและครอบครัว (Schepp, 1995) โดยนําทรัพยากร
แหลงประโยชนจากชุมชนมาใช รวมกับกฎระเบียบในหนวยงานและมีเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ โดย
ประกอบดวยกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวย 5 ขั้นตอน คือ  1) การประเมินรูปแบบการดํารงชีวิต
ของผูปวยและครอบครัวทั้งปจจุบันและกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  2) การวินิจฉัยเฉพาะที่
เกี่ยวกับการจําหนาย ซึ่งไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล  3) การกําหนดแผนในการดําเนินการโดยผูปวย 
ครอบครัว และเจาที่สุขภาพที่เกี่ยวของ  4) ดําเนินการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย  5) ประเมินผลซึ่ง
เร่ิมทันทีที่ดําเนินการ (McKeehan, 1981)    การวางแผนจําหนายจึงทําใหพยาบาลมีแนวทางในการ
ดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงที่ชัดเจน เปนการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมของผูดูแล เพื่อชวยคนหา
ขอมูลและแหลงประโยชนการดูแลเด็ก ทําใหพยาบาลสามารถจัดบริการที่สอดคลองกับความตองการ
ของผูปวยเด็ก และความคาดหวังของผูดูแล   
              การแผนการวางจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลทําใหเกิดประโยชนตอเด็กปวย ผูดูแล
และบุคลากรพยาบาล เนื่องจากจะชวยลดความเครียดความวิตกกังวลความกลัวของผูดูแลเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยและการดูแลเด็กปวย ทําใหรูสึกวาตนเองมีประโยชน และสามารถคงบทบาทของผูดูแล
ในการดูแลเด็กอยางตอเนื่อง มีสมรรถนะแหงตน และความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็ก
ปวยมากขึ้น อีกทั้งบรรเทาความทุกขและความเบื่อหนายของผูดูแลจากความเจ็บปวยของเด็ก ผูดูแล
เด็กสามารถเผชิญกับปญหาตางๆ ในขณะที่เด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดดีขึ้น (Alexander, 
Powell, Williams, White, and Conlon, 1988;  Harris, 1981; Neill, 1996; Palmer,  1993; 
Carpenter, 1980)   นอกจากนี้ยังมีประโยชนตอบุคลากรพยาบาล คือทําใหไดขอมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยของเด็ก สามารถใหการดูแลเด็กไดทันเวลา ครอบคลุมมากขึ้น ไดรับความรวมมือในการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตางๆ จากเด็กปวยและผูดูแลเปนอยางดีสงผลใหการดูแลเด็กปวยมี
ประสิทธิภาพ และเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางเด็กปวยผูดูแลและบุคลากรพยาบาลเพิ่มข้ึน (Coyne, 
1995; Gill, 1987; Johnson and Lindschau, 1996)  การมีแผนการจําหนายสําหรับเด็กปวยแตละ
รายจะชวยลดความซ้ําซอนในการปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลจะสามารถประเมินปญหาการดแูล
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จากแบบประเมินเดียวกัน นํามากําหนดเปาหมาย วางแผนการพยาบาล กําหนดกิจกรรมการพยาบาล 
การใหคําปรึกษาแนะนํารวมทั้งการประเมินผล มีการสงตอขอมูลและประสานการทํางานใหบุคลากร
อ่ืนในทีมสหสาขา  มีการแกปญหาการดูแลเด็กปวยเปนไปในทิศทางเดียวกัน โดยนําทรัพยากรที่มีอยู
ของเด็กปวยมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด  อีกทั้งกิจกรรมการวางแผนจําหนายยังมีการสาธิต การฝก
ทักษะเกี่ยวกับการดูแลเด็กปวย ซึ่งเปนการเตรียมความพรอมของผูดูแลในการดูแลตั้งแตอยูใน
โรงพยาบาลและมีการประเมินติดตามผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่อง ตลอด
ระยะเวลาที่เขารับการรักษา โดยพยาบาลจะทําหนาที่เปนผูใหคําปรึกษา รับฟงปญหา แนะนํา 
สนับสนุน และใหกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล สงผลใหผูดูแลเกิดสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลเด็กปวย มีความพึงพอใจบริการพยาบาล มีความมั่นใจในการดูแลเด็กปวยที่บานไดดวยตนเอง  
(จิราพร สิมากร, 2544;  McGinley :1996 ; เยาวลักษณ อโณทยานนท, 2545 ; ภัทรนิธิ์ หิมามาน และ
คณะ, 2546)    
              การที่ผูดูแลเด็กปวยจะมีสมรรถนะแหงตนที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรม ให
เกิดผลลัพธตามที่คาดหวัง ใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว ตองผานกระบวนการรับรูสมรรถนะแหงตน
กอน (perceived self efficacy) Bandura (1997) ไดใหความหมายการรับรูสมรรถนะแหงตนวาเปน 
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของบุคคล (efficacy beliefs) ที่สามารถจัดการ และดําเนินการ
กระทําตามแนวทางที่ทําดวยพลังของความตั้งใจอยางมีเปาหมายไปสูการประสบความสําเร็จ ดวย
วิธีการสงเสริมตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ซึ่งประกอบดวย 4 วิธี คือ 1) ประสบการณที่
ประสบความสําเร็จ (performance accomplishment) เกิดจาการที่บุคคลประสบความสําเร็จจากการ
กระทําของตนเอง ทําใหบุคคลนั้นรับรูวาตนเองมีความสามารถ และเกิดความพยายามในการใชทักษะ
ตาง ๆ ในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามที่ตองการ 2) การไดเห็นประสบการณจากผูอ่ืน 
(vicarious experience) ถือวาเปนประสบการณทางออมที่บุคคลเห็นตัวแบบจากผูอ่ืนประสบ
ความสําเร็จในการกระทําก็จะทําใหบุคคลนั้นคิดวาตนเองนาจะทําไดเชนกัน 3) การใชคําพูดชักจูง 
(verbal persuasion) เปนการแนะนํา ชักจูงบอกกลาวบุคคลวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทํา
กิจกรรมนั้นไดสําเร็จ เปนการเพิ่มกําลังใจ และความมั่นใจในตนเองใหแกบุคคลนั้นๆ และ 4) สภาวะ
ทางสรีระและอารมณ (physiological and affective states) คือ การที่บุคคลใชสภาวะดานรางกาย
และอารมณในการตัดสินสมรรถนะแหงตน บุคคลจะอาศัยอาการแสดงทางกาย และสภาพอารมณที่
ถูกกระตุนในการแสดงพฤติกรรม จากการศึกษาของ ฤดี บุงปางกระดี่ (2540) และยุภาวดี คําหอมกุล 
(2544) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเปนมารดาเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติทางดานสุขภาพหรือการเลี้ยงดูบุตร ซึ่งการที่มารดาจะมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรไดอยาง
ถูกตองมากนอยเพียงใดนั้น  จะตองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่เหมาะสมเสียกอน มารดาที่มี
สมรรถนะแหงตนในระดับดี ก็จะมีความพยายามในการกระทําการดูแลบุตรไดอยางตอเนื่อง ดังนั้น
แผนการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จึงเปน
รูปแบบการบริการพยาบาลที่ทําใหผูดูแลดูแลเด็กปวยไดรับความรู ฝกทักษะการปฏิบัติจนเกิดความ
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มั่นใจทําใหมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนที่จะกระทําพฤติกรรมในการดูแลเด็กปวย ทําใหสามารถ
กลับไปดูแลเด็กปวยที่บานได   เปนการใหบริการพยาบาลแบบองครวมและตอเนื่อง นับเปนหลักการ
สําคัญในการพยาบาลเด็กปวยโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(Evan,  1994; Newton,  2000) กอใหเกิดความพึงพอใจในบริการมากขึ้น   
  
               ดงันั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาผลของการใช โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมสีวนรวม
ของผูดูแลเด็ก ขณะที่เด็กปวยไดรับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล เพื่อเปนแนวทางในการจัดบริการ
พยาบาลตั้งแตเขามารับการรักษา และพัฒนาสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันจากกระบวนการมีสวนรวม และชวยใหพยาบาลสามารถจัดบริการใหตอบสนอง
ตามความคาดหวังของผูดูแลไดเหมาะสมกอใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพสรางความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูดูแลเด็ก     
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
              1.  เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ
ผูดูแล   กอนและหลังใชโปรแกรมการวางแผนจําหนาย โดยการมีสวนรวมของผูดูแล   
                  2.  เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ
ผูดูแลกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลกับกลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาลตามปกติ 

      3.  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน กลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลกับกลุมที่ไดรับการ
บริการพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 
              การวางแผนจําหนาย (discharge planning) เปนรูปแบบการบริการพยาบาลที่มีเปาหมาย
ในการชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  เนนผูปวยเปนศูนยกลาง
ดูแลอยางตอเนื่อง และกําหนดใหผูดูแลมีสวนรวมในทุกขั้นตอน (วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย และอุษาวดี อัศ
ดรวิเศษ, 2545) ซึ่ง McKeehan (1981) ใหความหมายวา เปนกระบวนการของการประสานงานเนน
การดูแลผูปวยเปนองครวมการดูแลตนเอง และการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องรวมถึงการประเมิน
ความตองการการดูแลตอที่บาน โดยประกอบดวยกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวย 5 ข้ันตอน คือ  
1) การประเมินรูปแบบการดํารงชีวิตของผูปวยและครอบครัวทั้งปจจุบันและกอนเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  2) การวินิจฉัยเฉพาะที่เกี่ยวกับการจําหนาย ซึ่งไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล  3) การ
กําหนดแผนในการดําเนินการโดยผูปวย ครอบครัว และเจาหนาที่สุขภาพที่เกี่ยวของ  4) ดําเนินการ
ปฏิบัติตามแผนการจําหนาย  5) ประเมินผลซึ่งเริ่มทันทีที่ดําเนินการ ซึ่งอาศัยสวนประกอบที่สัมพันธ
กัน  4  สวนคือ ตัวผูปวยตองไดรับสิทธิที่ควรจะไดรับการวางแผนจําหนายที่มีคุณภาพ โดยผูดูแลมี
บทบาทสําคัญในการวางแผนในกระบวนการวางแผนจําหนาย รวมกับทีมสุขภาพ ตั้งแตรับไวใน
โรงพยาบาล เพื่อใหไดแผนการดูแลที่สมบูรณและเหมาะสมสําหรับผูปวย มีการคํานึงถึงแหลง
ประโยชนในชุมชน  เชน  บานของเด็กปวย  หรือบุคคลสําคัญ องคการหรือสถาบันตางๆ ที่ใหบริการใน
ชุมชนซ่ึงการมีทรัพยากรตางๆ เหลานี้จะทําใหผูดูแลเด็กปวยมีทางเลือกไดหลายๆ ทาง นํากฏระเบียบ
ที่ใชปฏิบัติในหนวยงานเรื่องการวางแผนจําหนายนํามาปฏิบัติอยางถูกตอง และมีความรับผิดชอบที่จะ
ประเมินผลยอนกลับไปยังการวางกฎระเบียบถาไมไดรับความสะดวก หรือเปนอุปสรรคตอการ
ดําเนินการวางแผนจําหนายเด็กปวย  และ เจาหนาที่ผู รับผิดชอบตองเปนพยาบาลในการเปนผู
ผสมผสานการใหบริการการเตรียมจําหนายและผลสําเร็จข้ึนกับบุคลากรในทุกสาขาวิชาชีพของทีม
สุขภาพที่จะทํางานรวมกันอยางเปนระบบ ซึ่งระบบจะสรางบนความรับผิดชอบที่เสมอภาคกันของ
บุคลากรทุกสาขา ที่มีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย   
              โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน สามารถปองกันไดถาไดรับการดูแลที่ถูกตองจากผูดูแล ดังนั้นจึง
จําเปนตองมีการวางแผนการวางแผนจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เพื่อใหผูดูแลสามารถ
ใหการดูแลเด็กปวยไดตั้งแตยังอยูในโรงพยาบาล และเมื่อเด็กปวยไดรับการจําหนายกลับบานผูดูแลจะ
มีความมั่นใจในการดูแลเด็กปวยตอที่บานได โปรแกรมการวางแผนจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน จึงเปนกระบวนการพยาบาลที่เกิดขึ้นตั้งแตแรกรับเด็กปวยจนกระทั้งจําหนายจาก
โรงพยาบาล   เปนรูปแบบบริการพยาบาลทําใหผูดูแลเด็กปวยไดเกิดทักษะการเรียนรู การดูแลสุขภาพ
เด็กปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ดวยวิธีการ การรวบรวม
ขอมูลของเด็กปวยตามการรับรูปญหารวมกันระหวางพยาบาลกับผูดูแล แบบแผนการเลี้ยงดูเด็กปวยที่
บาน การปฏิบัติของผูดูแลเมื่อเด็กปวยมีอาการโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ซึ่งเกี่ยวของกับความรู ความ
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เชื่อ ทัศนคติและแหลงทรัพยากร ที่จะใหการสนับสนุนชวยเหลือตามสถานภาพของเด็กปวยแตละราย   
ทําใหสามารถคนหาปญหาที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน รวมทั้งการคนหา
ทรัพยากรตางๆ มีอยูของเด็กปวย นํามากําหนดเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกําหนดเปาหมาย
ทางการพยาบาล  และวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไดอยางเหมาะสมกับเด็กปวยแตละ
ราย  ทําใหผูดูแลสามารถนําไปปฏิบัติไดในสถานการณจริงที่บาน การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล
ประกอบดวยการสอน การสาธิตและใหผูดูแลไดฝกปฏิบัติ  พยาบาลไดมีการติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติอยางใกลชิด เปนกระบวนการที่ทําใหผูดูแลมีสวนรวม และไดเกิดการเรียนรู ซึ่งทําใหเกิด
สมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรมที่เหมาะสมได (จุฬารัตน  มีสุขโข, 2540; สมจิต หนุเจริญกุล, 2540; นที  
เกื้อกูลกิจการ, 2541)   
              การวางแผนจําหนายเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ตองไดรับการรับรูยอมรับและ
ถือเปนความรับผิดชอบรวมกันของพยาบาลและผูดูแลเด็กปวย การพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนาย 
โดย Schepp  (1995) อธิบายองคประกอบสําคัญของการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กที่เจ็บปวย 
ประกอบดวย การมีสวนรวมในดานการตัดสินใจ  การแลกเปลี่ยนขอมูล การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
และกิจกรรมพยาบาล  ดังนั้น ผูดูแลเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันจึงควรไดรับการสงเสริมให
มีสวนรวมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน คือ การไดอยูเฝาดูแลการพักผอนนอนหลับ ชวยใหอาหาร 
การทําความสะอาดรางกายและการดูแลขับถาย  การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมการพยาบาลที่
ครอบคลุม การที่ผูดูแลไดรวมชวยเหลือเด็กในระหวางที่เด็กไดรับการทํากิจกรรมพยาบาลที่ทําเปน
ประจํา ระหวางทําการตรวจรักษา การใหยา  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การวัดอุณหภูมิและชวย
ปลอบโยนเดก็ในระหวางที่เด็กไดรับการตรวจรักษาที่กอใหเกิดความเจ็บปวด  การมีสวนรวมในการ
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปกครองกับบุคลากรพยาบาล โดย ไดเขามามีสวนรวมในการดูแลเด็กปวย
ดานการแลกเปลี่ยนขอมูล การสอบถามเกี่ยวกับความเจ็บปวย  การตรวจ หรือการรักษาที่เด็กไดรับ 
กับบุคลากรทางการแพทยและบุคลากรพยาบาล ตลอดจน การมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแลเด็กปวย โดยใหผูดูแลมีสวนรวมหรือรับรูในการวางแผนการรักษาพยาบาลและการประเมินผล 
(Schepp, 1995)  
                การรับรูสมรรถนะแหงตน  (perceived self efficacy) เปนตัวแปรหนึ่งที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูดูแล (กฤติมา บัวทอง, 2542)  เปน
ตัวทํานายการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ และการคงอยูของพฤติกรรม  สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติ
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1987) Bandura (1977) ไดกลาววา สมรรถนะแหงตนเปน
วิธีการที่บุคคลไดเห็นตัวแบบของบุคคล ไดรับคําแนะนํา ชักจูง และไดรับการสนับสนุนการกระทํา
กิจกรรมจนเกิดความสําเร็จ จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยการรับรู
สมรรถนะแหงตนเปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการกระทํา เนื่องจากความรูอยางเดียวไมสามารถ
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ประกันการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลไดสอดคลองกับผูที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงวา
สามารถทําไดภายใตสถานการณตางๆ จะดูแลตนเอง และแสวงหาความรูเกี่ยวกับการปองกัน การ
ควบคุม การหยุดยั้งพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ และแสวงหาการรักษาตั้งแตเร่ิมมีอาการได
ดีกวาผูที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา นอกจากนี้  Bandura (1997) ไดใหความหมายวาเปนความ
เชื่อในสมรรถนะของบุคคล (efficacy beliefs) ที่สามารถจัดการ และดําเนินการกระทําตามแนวทางที่
ทําดวยพลังของความตั้งใจอยางมีเปาหมายไปสูการประสบความสําเร็จ การศึกษาของ Russel 
(1993) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดานอกจากมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใหการ
ดูแลเด็กแลว ยังกอใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพของเด็กที่ดีตามมา ดังนั้นโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
โดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยจะเปนวิธีการที่สงผลทําใหผูดูแลเด็กปวยไดรับการพัฒนา
สมรรถนะแหงตนที่ทําใหเกิดความเชื่อมั่นในการทําหนาที่ผูดูแล  สอดคลองกับความคาดหวังของ
ผูดูแลเด็กปวย ทําใหเกิดความพึงพอใจใน บริการ  (Ziethaml,  1990)   
              ความพึงพอใจการใหบริการพยาบาลของผูปวย  Davis and Bush (1995) ได พัฒนา
เครื่องมือมาจาก  Risser (1995) กลาววาความพึงพอใจเปนเจตคติที่สะทอนถึงระดับความสอดคลอง
กันในเรื่องความคาดหวังของผูปวยกับการพยาบาลที่เขาไดรับตามการรับรูของผูปวย เปนการ
ประเมินผลลัพธ เปนกระบวนการที่อยูบนพื้นฐานแนวคิดความคาดหวัง หรือความตองการของผูปวย 
และมีจุดประสงคเพื่อประเมินคุณภาพการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ โดยวัด 4 รายดานคือ  การดูแลดาน
จิตใจ การใหคําแนะนํากอนจําหนาย การใหขอมูลขาวสาร และความสามารถทางการปฏิบัติงาน  ซึ่ง
จากการศึกษาของ  พัชรี ทองแผ (2540) ที่ศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรูของผูปวยในโรงพยาบาล
ชุมชน เขต 2 พบวา ทักษะของพยาบาลในการใหบริการ มีผลตอการรับรูคุณภาพ ของผูปวย ดานการ
บริการเอาใจใสจิตใจเปนรายบุคคล มีความสนใจ การพูดหรือการกระทําของพยาบาลทีท่าํใหเกดิความ
ม่ันใจ มีความรูเพียงพอ และจากการศึกษาของ เกศริน จันทรนิมิตรศรี (2546) พบวา ความพึงพอใจ
ของผูปวยสวนหนึ่งเกิดจากที่พยาบาล อธิบายขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ภาษาที่ใชในการอธิบาย และ
วิธีการใหคําปรึกษา การใหคําแนะนํากอนจําหนายออกจากหอผูปวย และการสรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวยตั้งแตวันแรกรับถึงวันจําหนายออกจากแผนกผูปวย  ดวยการบอกกลาวใหผูปวยทราบขั้นตอน
เปนระยะเปนการเตรียมตัวเตรียมใจผูปวย  การบอกกลาวถึงกําหนดการลวงหนาและการปฏิบัติตัวที่
ถูกตองเมื่อกลับบาน และจากการศึกษาของ สุภา ตันติวิสุทธิ์  (2532) พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจตอ
แบบการวางแผนจําหนาย และความตองการคําแนะนําจากผูปวยหลาย ๆ ดาน 
 
               ดังนั้น การวางแผนจําหนายผูปวยอยางมีแบบแผนที่เนนการมีสวนรวมของผูดูแลเด็ก ใน
กระบวนการวางแผนและใหการดูแลเด็กปวย โดยมีพยาบาลเปนตัวแบบ ใหคําแนะนํา ชักจูง และ
สนับสนุนใหผูดูแลประสบความสําเร็จตามแผนที่ไดรวมกันวางไว จะเปนการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
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ของผูดูแล และทําใหผูดูแลไดรับการปฏิบัติตามความคาดหวัง ทําใหเกิดความประทับใจ และพึงพอใจ
ในบริการ  จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานดังนี้  
 
               1.  สมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล  หลังใช
โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล สูงกวากอนใชโปรแกรมการวางแผน
จําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล             

      2.  สมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวย โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล กลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล สูงกวากลุมที่ไดรับการบริการพยาบาล 
ตามปกติ 

      3.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน กลุมที่
ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลสูงกวากลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาลตามปกติ       
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
               การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัยกึ่ งทดลอง  (quasi-experimental research)  เพื่ อ ศึกษา
เปรียบเทียบผลการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวม  ตอความพึงพอใจในการ
บริการพยาบาลและสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล  
 
               ประชากร  ที่ศึกษา คือ ผูดูแลเด็กปวยอายุ ต่ํากวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 
 
              ตัวแปร ที่ศึกษา 
              ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน 

     ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจในบริการพยาบาล และสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
   การใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวม หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาล   อยางมีแบบแผนในการพยาบาลผูปวยเด็กดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน อายุต่าํกวา 5 ป ที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย   ตามแนวคิดการ
วางแผนจําหนาย 5 ขั้นตอนของ McKeehan  (1981)  แนวคิดการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กของ  
Schepp  (1995)    และแนวทางการพยาบาลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงของ Mayer and Jacobson 
(1995)   ประกอบดวยขั้นตอน ดังนี้ 
              ข้ันตอนที่ 1 พัฒนาความพรอมของบุคลากรพยาบาล 
               พัฒนาความพรอมของบุคคล เปนการพัฒนาความสามารถของพยาบาลประจําการในการ
ใชแผนการจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยผานการจัด
อบรม และการนิเทศติดตามการปฏิบัติ เพื่อใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลวางแผนจําหนาย
โดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่มีมาตรฐาน 
              ข้ันตอนท่ี 2 จัดบริการการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลันประกอบดวย 
              1)  การประเมิน (assessment)  รูปแบบการดํารงชีวิตของเด็กปวย ผูดูแล ทั้งปจจุบันและ
กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  หมายถึง ตั้งแตระยะแรกรับเด็กปวยเขารับการรักษาในแผนก
ผูปวยเด็ก พยาบาลใหผูดูแลเด็กปวยมีสวนรวมในการใหขอมูล เพื่อการประเมินสภาพความเจ็บปวย
ของเด็ก แบบแผนและการปฏิบัติการเลี้ยงดูเมื่อเด็กเจ็บปวย  ความตองการดานการพยาบาล สภาพ
ครอบครัว, เศรษฐานะ, ความสามารถและประสบการณการดูแลเด็กของผูดูแล สภาพสังคมและ
ส่ิงแวดลอม  แหลงทรัพยากรที่จะใหการสนับสนุนชวยเหลือในการดูแลเด็กปวย รวมทั้งแหลงประโยชน  
และนําปญหาที่ไดมาสรุปประเด็นวิเคราะหมองปญหารวมกันกับผูดูแล 
              2)  การวินิจฉัยปญหาที่เกี่ยวกับการจําหนาย (nursing diagnosis)  หมายถึง การ
กําหนดการในลักษณะของการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับปญหาในการดูแลเด็กปวยที่บานภายหลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล  ซึ่งพยาบาลและผูดูแล  รวมกันคนหาปญหา
และอุปสรรค  ตั้งขอวินิจฉัยตามปญหาเฉพาะหนาเพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาวในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของโรคอุจจาระรวง ตามความตองการเด็กปวยและผูดูแลแตละราย      
              3)  การกําหนดแผน (planning) โดยผูดูแลเด็กปวย พยาบาล  หมายถึง พยาบาลนําขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลของเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ไดมากําหนดเปาหมายตามลําดับ
ความสําคัญของปญหา  โดยใหผูดูแลมีสวนรวมในการคิด ตัดสินใจเกี่ยวกับการกําหนดเปาหมาย  
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วางแผนกิจกรรมการปฏิบัติในการแกไขปญหาของเด็กปวย และกําหนดเกณฑการประเมินผลที่
สอดคลองกับแหลงประโยชนที่มีอยู    

4)  ดําเนินการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย (nursing intervention) หมายถึง  พยาบาลและ
ผูดูแลรวมกันปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว ใหครอบคลุมการดูแลเด็กตามกิจวัตรประจําวัน และใน
กิจกรรมการพยาบาลเด็กปวยที่เหมาะสมในแตละราย โดยใหผูดูแลไดเห็นประสบการณการดูแลจาก
พยาบาล  ดวยวิธีการ สอน สาธิตการดูแลเด็กปวยในกิจวัตรประจําวัน และกิจกรรมพยาบาลในดาน
การใหยา อาหาร การเตรียม และใหสารละลายน้ําตาลเกลือแร การสังเกตอาการใหผูดูแลรูสึกประสบ
ความสําเร็จเมื่อไดลงมือปฏิบัติ  ดวยวิธีการใหทดลองปฏิบัติในดานการลางมือ การเตรียมอาหาร การ
กําจัดอุจจาระที่ถูกตองใหคําแนะนําหรือใหคําจูงใจผูดูแล ดวยการชมเชยและใหกําลังใจ ในการ
ปฏิบัติการดูแล ซึ่งพยาบาลติดตอประสานงานวางแผนจําหนายรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ตาม
สภาพปญหาและความตองการชวยเหลือของเด็กปวยและผูดูแลแตละราย ตามระเบียบการปฏิบัติการ
พยาบาลดูสุขภาพเด็กปวยของหนวยงาน 
               5)  การประเมินผล  (nursing evaluation) หมายถึง พยาบาลและผูดูแลรวมกันตัดสินใจ
ประเมินผลกิจกรรมวา เด็กปวยไดรับการพยาบาลบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวในแผน และปรับเปลี่ยน
แผนจากการรวบรวมกระบวนการวางแผนจําหนายเด็กปวยเพื่อใหมีคุณภาพและเหมาะสม  จนกระทั่ง
บรรลุตามเปาหมายที่กําหนด  
 
               ผูดูแล  หมาย ถึง มารดา ที่เปนผูดูแลหลักที่บาน ของเด็กปวยอายุต่ํากวา 5 ป โรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน และสามารถอยูดูแลเด็กปวยไดตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดย
ไมนับรวมถึงผูรับจางดูแล 
 

 การพยาบาลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกติของแผนกผูปวยกุมารเวชกรรม ที่พยาบาลจัดใหโดยไมเจาะจงตามปญหาของเด็ก
ปวยและผูดูแลแตละราย แตเปนการใหความรู และคําแนะนําในภาพรวมของสภาพปญหาทั่วไปที่พบ
บอยในระหวางที่ไดรับไวรักษาในหอผูปวย โดยประกอบดวยกิจกรรมพยาบาลตามแผนการรักษา และ
การใหคําแนะนาํแกผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลที่เด็กไดรับขณะอยูโรงพยาบาล รวมทั้งการใหคําแนะนําแก
ผูดูแลเด็กในวันจําหนายในดานการใหยา สารละลายน้ําตาลเกลือแร การดูแลเมื่อเกิดอาการแทรกซอน 
การสังเกตอาการที่ตองนําเด็กกลับมาโรงพยาบาล และการปองกันปวยซ้ําดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน   
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            ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็ก  หมายถึงระดับความคิดหรือความรูสึก
ยินดีชืน่ชอบของผูดูแลเด็กตอบริการการพยาบาลเด็ก ซึ่งเปนประสบการณโดยรวมของผูดูแลเด็ก โดย
ใชแนวคิด ของ Davis and Bush (1995)  ตามองคประกอบ 4 ดาน  คือ 
              1)  ดานความความสามารถทางการปฏิบัติงาน (technical  competency) หมายถึง  การ
รับรูของผูดูแลเด็กปวยตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล เกี่ยวกับใหการพยาบาลเด็กปวยตาม
แผนการรกัษา  ดวยความรู ความสามารถ สนองตอบความตองการของผูดูแลเด็กไดอยางถูกตอง  มี
ความมั่นใจในการดูแลเด็ก  อธิบายหรือใหขอมูลการดูแลเด็กไดตามหลักวิชาการ 

     2)  ดานการดูแลจิตใจ (psychological safety) หมายถึง การรับรูของผูดูแลเด็กปวยตอ
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล เกี่ยวกับการพยาบาลดวยความ เอ้ืออาทร เอาใจใส ดวยความอบอุน 
ออนโยน สอบถามอาการ และอาการแสดง ใหความสําคัญรับฟงปญหากับความรูสึกและปฏิกิริยาการ
แสดงของเด็กปวยและผูดูแล และเปดโอกาสใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลเด็ก   

     3) ดานการใหขอมูลขาวสาร (informative giving) หมายถึง การรับรูของผูดูแลเด็กปวยตอ
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล เกี่ยวกับการใหขอมูลแกผูดูแลระหวางการพักรักษาตัวอยูในแผนก
ผูปวยเด็ก ตั้งแตเขาพักรักษาตัวจนถึงการจําหนาย ดวยวาจาและนําเสนอดวยรูปแบบสื่อตางๆ การให
สุขศึกษาที่ถูกตองเหมาะสม เปดโอกาสใหซักถามและใหคําแนะนําอธิบายการดูแลเด็กไดถูกตอง
ครบถวน เพื่อการดูแลเด็กไดอยางตอเนื่อง 

     4)  คําแนะนํากอนกลับบาน (discharge teaching) หมายถึง การรับรูของผูดูแลเด็กปวยตอ 
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล  เกี่ยวกับการใหคําแนะนําการปฏิบัติการดูแลเด็กปวยในเรื่องตางๆ 
เชน การใหยา อาหาร การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ เปนตน กอนที่จะจําหนายจาก
แผนก รวมทั้งการเปดโอกาสใหผูดูแลซักถามขอสงสัย    
 
              สมรรถนะแหงตนของผูดูแล  หมายถึง   ความเชื่อในความสามารถที่จะกระทํา
พฤติกรรมนั้น ๆ ในความเขมแข็งหรือกําลังความสามารถของตน และการรับรูความยากงายในการ
แสดงพฤติกรรมในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากการ
บูรณการ แนวคิด   Self-Efficacy ของ Bandura (1997)  และแนวทางการพยาบาลเด็กโรคอจุจาระ
รวงเฉียบพลันของ Mayer and Jacobson (1995) ประกอบดวยองคประกอบ 2 ดาน   ดังนี้ 
              1)  ความเชื่อในสมรรถนะแหงตนดานกิจวัตรการดูแลเด็กประจําวัน หมายถึง  ความเชื่อใน
ความสามารถที่จะกระทําการดูแลเด็กปวยเกี่ยวกับ การเตรียมอาหารไดอยางถูกลักษณะสุขอนามัย 
การดูแลทําความสะอาดรางกาย การลางมือกอนการเตรียมอาหารหรือกอน-หลังจากการสัมผัสเด็ก
ปวย การทําความสะอาดอุปกรณของใช ของเลน ขวดนม หัวนม และจัดสภาพแวดลอมใหสะอาด
เหมาะสมกับเด็กปวย 
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2)  ความเชื่อในสมรรถนะแหงตนดานกิจกรรมการพยาบาล หมายถึง  ความเชื่อใน
ความสามารถที่จะกระทําการดูแลเด็กปวยเกี่ยวกับ การใหยา อาหารและสารน้ํา การประเมินอาการ
ของโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ภาวะขาดสารน้ํา-สารอาหาร ไดอยางถูกตองและครบถวน การดูแลเร่ือง
ไขและการเช็ดตัวลดไข การดูแลผิวหนังบริเวณกน การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ เชนการเจ็บปวย
ซ้ํา  มีอาการรุนแรงมากขึ้น การเตรียมสารละลายเกลือแรโดยใชทรัพยากรในครัวเรือนไดอยางถูกวิธี 
การรูจักแหลงประโยชนในชุมชน ที่สามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อเด็กมีอาการอุจจาระรวงรุนแรง
มากขึ้น 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

 
1.   เปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในยุคปฏิรูประบบ

การบริการสุขภาพ   โดยใชรูปแบบแผนการจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวย เพื่อ
ใหบริการที่มีคุณภาพเปนที่พึงพอใจและประทับใจตอผูรับบริการ และสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของ
ผูดูแลเด็ก 

2.   ใชเปนแนวทางการจัดระบบการปฏิบัติงาน และการพฒันาคุณภาพงานสําหรับบุคลากร
พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
              การศึกษาผลของการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล ตอ
ความพึงพอใจในการบริการพยาบาลและสมรรถนะตนเองในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันของผูดูแล ผูวิจัยศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฏี จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ โดยนําเสนอตามลําดบัหัวขอ ดังนี้ 

1. โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และการพยาบาลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง 
2. การวางแผนจําหนายผูปวย 
3. การมีสวนรวมของผูดูแล 
4. การพัฒนาความพรอมของบุคลากรพยาบาล 
5. สมรรถนะแหงตนของผูดูแล  
6. ความพึงพอใจในบริการพยาบาล  

 
1. โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

 
              โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เปนโรคหนึ่งที่เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขทั้งของ
ประเทศและทั่วโลก ในป 2546 พบวา เด็ก 1.3 เสียชีวิตจากโรคอุจจาระรวง และจากสถิติกระทรวง
สาธารณสุข ป 2546 พบวา อัตราการเกิดโรคอุจจาระรวงสูงเปนอันดับหนึ่ง มีอัตราการตายสูงเปน
อันดับ 5 ของประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) โรคนี้สามารถปองกันได ถาไดรับการสงเสริม
พฤติกรรมการเลี้ยงดูที่ถูกตอง และเหมาะสมของผูดูแลเด็ก ดังนั้นรัฐบาลจึงมีการกําหนดเปาหมาย
ของการพัฒนาสาธารณสุขในแผนพัฒนาสุขภาพไทยแหงชาติฉบับที่ 9 ป 2545-2549 คือการลด
อัตราการปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็กต่ํากวา 5 ป ใหเหลือไมเกิน 1 คร้ัง/คน/ป  ให
เหลือไมเกินรอยละ 0.03 ตอประชากรแสนคน ใหเหลือไมเกิน 1,000 ตอประชากรแสนคน ดวย
วิธีการสรางเสริมศักยภาพของผูเลี้ยงดู ใหไดรับความรู ทัศนคติที่ดี เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และมี
พฤติกรรมอนามัยที่เหมาะสมสําหรับบุคคลและครอบครัว  
              องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันวา เปนภาวะที่มี
การถายอุจจาระรวงเปนน้ํามากวา 3 คร้ังตอวัน หรือถายมีมูกเลือดอยางนอย 1 คร้ัง หรือถายเปน
น้ํามีปริมาณมากๆ เพียงครั้งเดียวตอวัน อาการมักหายไปภายใน 7 วัน สวนมากเกิดในเด็กอายุ
นอยกวา 5 ป พบมากที่สุดในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ป    (WHO, 1993; พรทิพย ศริิบูรณพิพัฒนา, 
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2544) โรคอุจจาระรวงเปนโรคที่พบไดตลอดป สาเหตุสวนใหญมาจากการรับประทานอาหารที่มี
การปนเปอนเชื้อจุลินทรียที่ทําใหเกิดโรค (ไพจิตร วราชิต, 2544) จะเห็นไดวาจํานวนเด็กปวยดวย
โรคอุจจาระรวงมาจํานวนมากทุกป แสดงถึงประชาชนมีการตื่นตัวในการเขารับการรักษามากขึ้น 
แตพฤติกรรมการเลี้ยงดูยังไมเหมาะสม ถาผูดูแลมีความรูเกี่ยวกับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสม มี
ความสามารถในการดูแลเด็กที่บานไดเองเมื่อมีอาการปวย จํานวนเด็กที่ปวยดวยโรคนี้ก็จะมี
จํานวนลดลงได 
              สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็ก แยกได จากการติดเชื้อ และไมติดเชื้อ  ดังนี้ 

1.   การติดเชื้อ มีทั้งเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย 
                         1.1  เชื้อ Virus ไดแก Rotavirus เปนสาเหตุที่พบมากเปนอันดับหนึ่ง พบในเด็ก
อายุ 6-24 เดือน พบมากถึงรอยละ 50 ของผูปวยในวัยนี้ เชื้อมักระบาดในชวงฤดูหนาว 

                   1.2  เชื้อ Bacteria ที่พบวาเปนสาเหตุของอุจจาระรวงบอยๆ มี 3 ชนิด คือ 
                                  1.2.1  Escherichia coli ทําใหเกิดอาการ รุนแรงมีอาการถายอุจจาระ

เปนน้ํา ขาดน้ํา และอาจทําใหเกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตได 
                                  1.2.2  Shigella sp. พบประมาณรอยละ 5 สวนใหญเกดิข้ึนในเดก็อาย ุ

6 เดือนถึง 2 ป โดยจะมีอาการถายเปนน้ํานํามากอน มีมูกเลือดปน ไขสูง ปวดทอง อาเจียน และ
อาจมีอาการชักได 
                                        1.2.3  Salmonella sp. พบไดรอยละ 9-12 มีอาการถายเหลวเปนน้ํา 
บางครั้งอาจมีมูก เลือดปน 

                                  1.2.4  Vibrio cholerae แบบสรางพิษเปนสาเหตุของเชื้ออหิวาต แบบ
ไมสรางพิษทําใหเกิดอุจจาระรวงและติดเชื้อในกระแสโลหิตได 
              เชื้อที่เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวงเกือบทุกชนิดแพรกระจายจากคนหนึ่งไปยังอีกคน
หนึ่งไดโดย Fecal-oral route คือ การปนเปอนเชื้อที่มือ อาจจากการเปอนอุจจาระหรือส่ิงปฏิกูล
อยางอื่นที่มือแลวไมมีการลางมือกอนหยิบอาหารรับประทาน การมีน้ําไมพอใจก็เปนอีกปจจัยที่
สงเสริมการแพรกระจายเชื้อโรครวมทั้งการทิ้งอุจจาระบนพื้นดินเปนเหตุใหเชื้อปนเปอนน้ําและ
อาหาร และทําใหเชื้อแพรขยายโดยแมลงวัน (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544) 

2. ขาดเอนไซมและน้ํายอยที่สําคัญ คือ แล็คโตสมีจํานวนนอยทําใหยอยน้ําตาลแล็ค
โตสในนมไมได เมื่อใหอาหารนมในระยะนี้ขนาดปกติก็ทําใหเกิดอาการอุจจาระรวงมากขึ้นจาก 
Lactose malabsorption 

3. การดูดซึมบกพรอง เกิดจากความผิดปกติของการทํางานในการดูดซึมน้ําและเกลือ
แรที่เยื่อบุลําไสเล็ก ซึ่งตัวสําคัญของกลไกการดูดซึมคือ โซเดียมโปตัสเซียมปม (Na+-K+ ATpase 
system) ที่ Basolateral side ของเซลล เปนปจจัยสําคัญที่สุดที่ทําใหไมสามารถนําน้ําและเกลือ
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จากโพรงลําไสเขาสูระบบไหลเวียนได ตามปกติลําไสสามารถดูดซึมน้ําไดเกือบหมดในแตละวนั ใน
ภาวะที่เกิดความผิดปกติในการดูดซึมจะทําใหเสียน้ําไปทางอุจจาระมากกวา 200 มิลลิลิตร 
              ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก 
           โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เปนโรคที่เกิดขึ้นจากการกระจายของเชื้อโรคจากอุจจาระสู
อาหาร เกี่ยวของกับสุขอนามัยของบุคคล ดังนั้น จึงสามารถแบงปจจัยที่เกี่ยวของกบัการเกิดโรคได
ดังนี้ (อธิวัฒณ เปลงสอาด, 2544) 

1.  ปจจัยดานพฤติกรรมทางสุขภาพ (health behavior) ซึ่งไดแก การเลี้ยงดุบุตรดวยนม
แม การลางมือใหสะอาดดวยสบูทุกครั้งกอนรับประทานอาหาร และหลังถายอุจจาระ การ
รับประทานอาหารที่สุกใหมๆ สะอาด ปราศจากแมลงวันตอม มีฝาปดมิดชิด 

2.  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก การจัดหาน้ําดื่มจากแหลงน้ําที่สะอาด การกําจัดขยะ
มูลฝอย และน้ําโสโครก การถายอุจจาระในสวม รวมทั้งการกําจัดอุจจาระของเด็กที่ถูกสุขลักษณะ 

3.  ปจจัยดานตัวเด็ก ไดแก ภาวะขาดสารอาหาร และวิตามิน น้ําหนักแรกคลอดนอย
กวาปกติ อายุของเด็ก รวมทั้งการไมไดรับวัคซีนปองกันโรค โดยเฉพาะวัคซีนปองกันโรคหัด 
              ภาวะแทรกซอนจากโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนเปนอันตรายถึงแกชีวิตได ที่สําคัญ  
2 ประการคือ   
              1.  ภาวะขาดน้ําและอิเล็กโตรลัยทในชวงแรก ซึ่งเกิดจากอาการอาเจียนมาก หรือถาย
อุจจาระเปนน้ําจํานวนมาก ทําใหรางกายมีการเสียน้ําและเกลือแรจนทําใหเกิดอาการช็อก ถา
ไมไดรับการแกไขไดทันทวงทีจะทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตได การประเมินภาวะความรุนแรงของ
การขาดน้ําและอิเล็กโตรลัยทจากอาการและอาการแสดง เพื่อเปนประโยชนการรักษาเด็กปวยโรค
อุจจาระรวง ผูเชี่ยวชาญ ไดแบงความรุนแรงของภาวะขาดน้ําไว 3 ระดับ ตามตารางที่ 1 ดังนี้ 
 
อาการและอาการแสดง ขาดน้ําเลก็นอย ขาดน้ําปานกลาง ขาดน้ํารุนแรง 

1.  อุจจาระรวง 
 
2.  สัญญาณชีพ 
 
3.  สังเกตอาการทั่วไป 
-อาเจียน 
-กระหมอม(ในเด็กอาย<ุ 
18 เดือน) 
-ตา  
-น้ําตาขณะรอง 

< 4 คร้ัง/วนั 
 
ชีพจรเร็วปาน
กลาง 
สบายด ี
ไมมี 
แบน 
 
ปกติ 
มีปกติ 

4-10 คร้ัง/วัน 
 
ชีพจรเร็วไมสม่ําเสมอ
ความดันโลหติปกติ 
งอขากระสับกระสาย 
มีบาง 
บุม 
 
ตาลึก 
ไมคอยมีน้ําตา 

> 10 คร้ัง/วนั หรือมี
เลือดจํานวนมาก 
ชีพจรเบาเรว็ ความดัน
โลหิตต่ํา 
ซึมไมรูสึกตัว ตัวออน 
บอย 
บุมมาก 
 
ตาลึกมาก 
ไมมีน้ําตา 
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อาการและอาการแสดง ขาดน้ําเลก็นอย ขาดน้ําปานกลาง ขาดน้ํารุนแรง 
-ปากและลิ้น(ที่ไมใชหลงั
อาเจียนใหมๆ) 
-อาการกระหายน้าํ 
-ปสสาวะ 
 
-ความตึงตัวผวิหนัง 

เปยกลืน่ 
 
ดื่มปกติไมหิวน้ํา 
ปกติ  
 
จับต้ังจะคืนกลับ
เร็ว 

แหง 
 
กระหายน้าํตลอดเวลา 
จํานวนนอย 
 
จับต้ังแลวคงอยูนาน
นอยกวา 2 วนิาท ี

แหงมาก 
 
ดื่มน้ําไดนอยหรือด่ืม
ไมได 
ไมมีปสสาวะ 6 ชม. 
จับต้ังแลวคงตัง้อยู
นานมากกวา 2วินาท ี

 
ตารางที่ 1 การประเมินภาวะขาดน้าํของกองควบคุมโรคติดตอ (กระทรวงสาธารณสุข, 2546)  

 
             2.  ภาวะขาดสารอาหาร ในชวงหลังการเจ็บปวย เนื่องมาจากในขณะมีอาการอุจจาระ
รวงนั้น เด็กปวยมักจะมีอาการอาเจียนทําใหเด็กรับประทานอาหารไมได หรือรับประทานอาหาร
แลวอาหารไมยอย ลําไสดูดซึมไมไดทําใหรางกายซูบผอม ขาดอาหาร และโตชา เนื่องจากเด็ก
ตองการพลังงานเปนจํานวนมากสําหรับใชในการเจริญเติบโต เมื่อเกิดอุจจาระรวงจะมีผลตอ
โภชนาการของเด็ก สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลง 4 ประการ ดังนี้ คือ 
                        2.1  การลดการไดรับอาหาร ในขณะที่เด็กเกิดอาการอุจจาระรวง จะมีอาการ
อาเจียนรวมดวย หรือมีไข ทําใหเดก็ไมไดรับอาหารหรือนม นอกจากนี้ผูดูแลบางคนยังมีความเชื่อ
เกี่ยวกับการงดอาหารแสลง ทําใหทารกไดรับอาหารและพลังงานนอย 
                        2.2  การสูญเสียอาหาร ในขณะที่มีการติดเชื้อของระบบทางเดินอาหาร การ
สูญเสียอาหารอาจเกิดจากการทํางายเยื่อบุลําไสโดยตรง มีการยอยและการดูดซึมของสารอาหาร
ลดลง 
                        2.3  การเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญ ซึ่งเปนผลจาการมีไขรวมดวยเพราะการที่
รางกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น 1 องศาเซลเซียส จะทําให Basal metabolic rate เพิ่มข้ึนรอยละ 13 ทํา
ใหมีการสูญเสียพลังงานเพิ่มข้ึน 
                        2.4  ความตองการสารอาหารเพิ่มข้ึน เนื่องจากโรคอุจจาระรวงทําใหเกิดการ
สูญเสียสารอาหารและมีการพรองของการเจริญเติบโต ความตองการสารอาหารจึงตองการเพิ่มข้ึน 
              แนวทางการปองกันและรักษาโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัในเด็ก 
          กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2546) ไดใหคําแนะนําการดแูลรักษาเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉยีบพลนัตามแนวทางขององคการอนามัยโลกไวดังนี ้คือ 

1.   การรักษาภาวะขาดน้ํา เพื่อแกภาวะขาดน้ําและอิเล็คโตรลัยท โดยอาจใหทางปาก
หรือทางหลอดเลือดดําขึ้นกับลักษณะอาการของการขาดน้ําที่เกิดขึ้น ตามตารางที่ 2 ดังนี้ 
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ความรุนแรงของ
การขาดน้ํา 

กลุม
อาย ุ

ชนิดของน้ําเกลือ ปริมาตร เวลาให 

ขาดน้ําเล็กนอย 
ขาดน้ําปานกลาง 
ขาดน้ํารุนแรง 

ทุกวัย 
ทุกวัย 
ทารก 

 
 

เด็กโต
และ
ผูใหญ 

ORS 
ORS 
น้ําเกลือทางหลอดเลือด 
เชนริงเกอรแลคเตสตาม
ดวยORS 
น้ําเกลือทางหลอดเลือด 

50 มล./กก. 
100 มล./กก. 
30 มล./กก. 
40 มล./กก. 
40 มล./กก. 
110 มล./กก.  

ใน 4 ชม. 
ใน 4 ชม. 
ใน 1 ชม.แรก 
ใน 2 ชม.ตอไป 
ใน 3 ชม.ตอไป 
ใน4ชม.โดยในระยะแรก
ใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได
จนคลําชีพจรได 

  
ตารางที่ 2 แนวทางปองกนัและรักษาโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนั (กระทรวงสาธารณสุข, 2546)  

  
การรักษาที่บานในเด็กที่ไมแสดงอาการขาดน้ํา เพื่อการปองกันมิใหเกิดภาวะขาดน้ํา 

เมื่อเร่ิมอาการอาจใหสารละลาย ORS (oral rehydration salt solution) เองที่บานเพื่อปองกันการ
ขาดน้ํา ถาดื่มนมมารดาอยูใหนมมารดาตอไป ใหบอยขึ้นและใหของเหลวที่หาไดในบาน เชน 
ขาวตม โจก น้ําขาวเติมเกลือ นําเด็กไปตรวจที่สถานพยาบาลถามีอาการมากขึ้น หรือปฏิเสธนม 
น้ํา หรืออุจจาระมีเลือดปน   

    กรณีทีเด็กมีอาการแสดงของการขาดน้ําปานกลาง ใหเนนการใหสารลายเกลือแรใน 4 
ชั่วโมงแรก โดยการใหสารละลายเกลือแรที่เหมาะสมกับเด็กปวยแตละราย  สอนผูดูแลเด็กใหปอน
สารละลายเกลือแรที่ถูกตอง เมื่อครบ 4 ชั่วโมง ใหประเมินภาวะขาดน้ํา แลวใหใชแผนการใหน้ํา
ตามความเหมาะสมจนกวาจะหยุดถาย และใหสารละลายเกลือแรกลับไปด่ืมตอที่บานได 

    กรณีทีเด็กมีอาการแสดงของการขาดน้ํารุนแรง ใหนําเด็กสงโรงพยาบาลอยางเรงดวน 
เพื่อใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ขณะที่นําสงโรงพยาบาลใหปอนสารละลายเกลือแร ไปดวย หลัง
ใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ประเมินอาการทุก 1-2 ชั่วโมง ถาชีพจรเบามากใหหยดน้ําเกลือ
เร็วขึ้น ใหกิน ORS เทาที่ดื่มได หลัง 3-6 ชั่วโมง ประเมินภาวะขาดน้ํา แลวใชแผนการใหน้ําตอไป
ตามความเหมาะสม หลัง 4 ชั่วโมง ในเด็กเล็กใหลดปริมาณอาหารที่เคยรับประทานครึ่งหนึ่ง แลว
เสริมดวย ORS100 มิลลิลิตร/กก./วัน ในเด็กโต ใหอาหารเหลวพวก แปง ขาว แลวเสริมดวย ORS 
เด็กปวยจะถายอุจจาระมากที่สุดใน 24 ชั่วโมงแรกของการรักษา หลงัจากนั้นจะคอยๆ ลดลง และ
ถาสามารถทดแทนน้ําสวนที่ขาดเพียงพอ ประมาณ 2 ชั่วโมง เด็กปวยจะขับปสสาวะ ประมาณ 1 
มิลลิลิตร/กก./ชม. น้ําหนักควรเพิ่มข้ึนเทาปริมาณที่ขาดไป อาการแสดงตางๆ ของการขาดน้ํา
หายไป ซึ่งเปาหมายของการรักษาดวย ORS คือ การปองกัน และแกไขภาวะขาดน้ํา ดังนั้น 
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ภายหลังดื่ม ORS แลว เด็กปวย สดชื่นขึ้น ทานได เลนได นอนหลับไดสบาย ถึงแมจะยังถาย
อุจจาระอยูบางก็บรรลุเปาหมาย (วันดี วราวิทย, 2537) 

        2. การปองกันภาวะขาดสารอาหาร โดยใหเด็กไดรับอาหารระหวาง และหลังจาก
อุจจาระรวง เพื่อปองกันมิใหเกิดภาวะขาดอาหาร โดยใหอาหารออนยอยงายในปริมาณนอยๆ 
และบอยๆ เพื่อใหยอย และดูดซึมไดทัน เชน  โจก ขาวตม ผสมปลาตม เนื้อสัตวตมเปอย ใหทาน
กลายน้ําวาสุก หรือน้ํามะพราวใหเด็กทานระหวางอุจจาระรวง เปนอาหารพิเศษเพิ่มวันละ 1 มื้อ 
เปนเวลา 2 อาทิตย ภายหลังหายจากอาการอุจจาระรวง หรือจนกวาเด็กจะมีน้ําหนักเปนปกติ ใน
เด็กปวยรายที่ขาดเอนไซมแล็คเตส ใหนมพรองเอนไซม แลวใหสารอาหารอยางอื่นทดแทน 

        3.  การรักษาดวยยาปฏิชีวนะปจจุบันยังไมมียาใดๆ ที่ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพใน
การหยุดสาเหตุอาการอุจจาระรวงไดทุกชนิด ซึ่งนําไปใชไดผลบางในรายที่ติดเชื้อ Bacteria ที่
กอใหเกิดโรค เชน อหิวาตกโรค บิด เปนตน  
              สรุปไดวา หลักในการดูแลรักษาเด็กปวยโรคอุจจาระรวงที่ไดรับการพัฒนาและปรับปรุง
ใหเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย มีวัตถุประสงคหลักอยู 4 ประการ ดังนี้ 

1.   การบําบดัดวยสารน้ําทดแทนเขาทางหลอดเลือดดํา 
2.   การใหสารละลายน้ําตาลเกลือแรทางปาก 
3.   ลดการขาดสารอาหารโดยการใหไดรับอาหารที่เหมาะสมโดยเร็ว 
4.   การปองกันการแพรกระจายเชื้อ และใหยาปฏิชีวนะที่จําเปน เมื่อมีผลการตรวจพบ

เชื้อจากหองปฏิบัติการ รวมทั้งการปองกันการเกิดแผลเปอยบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุ 
            แนวทางการพยาบาลวางแผนจําหนายการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง 
            เด็กตองการการดูแลใกลชิดทั้งทางรางกายและจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การดูแล
จึงตองคํานึงถึงพัฒนาการ และการเจริญเติบโตของเด็กเปนตัวชี้วัดประสิทธิภาพของการดูแล 
เพราะฉะนั้นการสงเสริมสุขภาพเพื่อเขาสูภาวะที่สมดุล และการปองกัน American Nurses’ 
Association (1995 cite in Wong, 1995) ไดกลาววา พยาบาลเด็กตองมีการปฏิบัติ 4 ขั้นตอน
ดังนี้  1) การเขาถึงประสบการณและความรับผิดชอบในสุขภาพดี ปราศจากความเจ็บปวย 2) มี
การนําขอมูลความรูจากประสบการณของกลุมเปาหมายมาบูรณาการ 3) นําความรูจากศาสตรมา
ปรับใชในกระบวนการวินิจฉัยและการรักษา และ 4) จัดเตรียมการดูแลโดยใชการประสานระหวาง
การสรางสัมพันธภาพควบคูกับการดูแลดานสุขภาพ สรุปไดวาบทบาทของพยาบาทที่จะชวยใน
การฟนหายของเด็กปวย มี 2 ดาน คือ 

1. บทบาทดานการดูแล โดยใหความรัก ความเขาใจในพัฒนาการตามวัยของเด็ก 
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลดวยสัมผัสที่นุมนวล เพื่อใหเด็กพนระยะวิกฤติและกลับเขาสูภาวะสมดุล
ของระบบอยางปลอดภัย ทั้งนี้ตองคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคลของเด็ก โดยใหผูดูแลมีสวนรวมในการ
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ดูแลเด็ก มีความสามารถในการใชภาษาเพื่อส่ือสารใหผูดูแลมีความเขาใจ และใหความรวมมือใน
การดูแลเด็ก 

2.   บทบาทดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย เด็กที่ไดรับการดูแลสุขภาพ
โดยสม่ําเสมอ ไดรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคตั้งแตในระยะแรก จะชวยลดความจําเปน
ในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เด็กไมสามารถจัดการกับส่ิงแวดลอมไดเหมือนผูใหญ 
ระบบการทํางานของอวัยวะภายในอยูระหวางการพัฒนา โลกของเด็กมักอยูที่บานและชุมชนเปน
สวนใหญ สภาพแวดลอมรอบบานและที่อยูอาศัย สถานที่เหลานี้จึงควรเปนที่ที่เหมาะสมแกการ
สรางเสริมสุขภาพของเด็ก รางกายของเด็กเจริญเติบโตอยูตลอดเวลา   
              เพื่อคงความมีสุขภาพดีของเด็ก จึงเปนเรื่องสําคัญ กิจกรรมการพยาบาลที่จะดูแลเด็ก
โรคอุจจาระรวงตองอาศัยขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ดังนั้นหนาที่ของผูบริหารจึงมีการ
จัดระบบการพยาบาลเพื่อใหพยาบาลมีโอกาสใชกระบวนการพยาบาลไดอยางครบถวนสมบูรณ   
ซึ่งการจัดเตรียมขั้นตอนการใชแผนการจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงโดยการมีสวนรวมของ
ผูดูแลเพื่ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน  Mayer and Jacobson (1995)  ไดใหแนวทาง
การดูแลในเรื่องตางๆ ดังตอไปนี้ 

1. การดูแลใหยา อาหารและสารน้ําอยางถูกตองและครบถวน ไดแก ความรูเกี่ยวกับ
ความสําคัญของยา อาหารและสารน้ํา ประเภท/ปริมาณอาหารที่เด็กปวยควรจะไดรับ 

2. การดูแลเร่ืองไขและการเช็ดตัวลดไข 
3. การเตรียมอาหารไดอยางถูกสุขอนามัย เชน การทําความสะอาดขวดนมและ

หัวนม การลางมือกอนและหลังจากการสัมผัสเด็กปวย  กอนการเตรียมอาหารสําหรับเด็กปวย 
4. การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ เชนการเจ็บปวยซ้ํา  มีอาการรุนแรงมากขึ้น 
5. การจัดสภาพแวดลอมที่บานใหสะอาดเหมาะสมสําหรับเด็กปวย เชน ของเลนเด็ก

ตองไมสกปรกและไมมีคม 
6. การเตรียมสารละลายเกลือแรโดยใชทรัพยากรในครัวเรือนไดอยางถูกวิธี 
7. การรูจักแหลงประโยชนในชุมชน ที่สามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อเด็กมีอาการ

อุจจาระรวงรุนแรงมากขึ้น เชน สถานีอนามัยใกลบาน 
              โดยกิจกรรมพยาบาลตองประเมินปญหาของเด็กปวยตั้งแตแรกรับ โดยการซักประวัติ 
การรับประทานอาหาร ลักษณะไข ลักษณะอุจจาระ และอาเจียน ตรวจรางการเพื่อประเมินภาวะ
ขาดน้ํา สังเกตการตื่นตัวของเด็ก ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ใหเด็กไดรับสารอาหาร
ครบถวนและเพียงพอกับความตองการของรางกายซึ่งการใหเด็กไดรับอาหารเร็วจะชวยให
ระยะเวลาการหายเร็วขึ้น และมีภาวะโภชนาการดีขึ้น รวมทั้งการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
พยาบาลสอนผูดูแลถึงความสําคัญการปองกันการแพรกระจายเชื้อโดยการลางมือทุกครั้งกอนการ
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เตรียมอาหารใหแกเด็ก และภายหลังการขับถายทุกครั้ง การปองกันการเกิดความระคายเคืองใน
บริเวณผิวหนังดังกลาว เชน การลางและทําความสะอาดผิวหนังดวยสบูออนทุกครั้งหลั่งการถาย
อุจจาระและซับใหแหงอยูเสมอ  
              การดูแลรักษาในโรงพยาบาล นอกจากจะใหการพยาบาลเบื้องตนเพื่อแกไขภาวะวิกฤติ
แลวตองมีการดูแลตอเนื่อง เนื่องจากเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เมื่อพนระยะวิกฤติ
แลวถาไมไดรับการดูแลจะทําใหเด็กมีภาวะแทรกซอนอื่นๆ เชน การมีอาการของโรคอุจจาระรวง
เร้ือรัง  ไมไดรับสารอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอตอความตองการของรางกาย ทําใหเด็กขาด
อาหาร การเจริญเติบโตหยุดชะงัก และเปนสาเหตุการตายของเด็กในภายหลังๆ ได (อรุณี ทรัพย
เจริญ, 2537) ดังนั้นพยาบาลตองใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเบื้องตนในการแกไขปญหาอุจจาระ
รวง การปองกันภาวะแทรกซอนและการปวยซ้ํา เชน การลางมือ หลักในการเตรียมอาหารที่ถูก
สุขลักษณะ รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอการดูแลทารก การแนะนําแหลงประโยชน
ใกลบานเพื่อใหการชวยเหลือยามฉุกเฉินเปนตน ซึ่งจะทําใหเด็กปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม
อยางตอเนื่อง 
              แนวทางการดูแลอีกประการหนึ่งที่จะชวยลดอุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็ก
ไดแก การเลี้ยงเด็กดวยนมแมอยางเดียวในชวงอายุ 4 เดือนแรก เพราะนมแมมีภูมิคุมกันโรค 
เตรียมงาย สะดวก ปลอดภัย ประหยัด และเกิดการปนเปอนเชื้อจากการเตรียมไดนอย (วันดี วรา
วิทย และคณะ, 2540) ดังนั้นเมื่อมีการเลี้ยงเด็กดวยนมผสมจึงตองคํานึงถึงความสะอาดเปน
สําคัญ หัวนม จุกนม และขอดนมตองลางใหสะอาด และตมหรือนึ่งทุกครั้งกอนใช น้ําสําหรับผสม
นมตองเปนน้ําสะอาดและตมเดือดแลว นมที่รับประทานไมหมดตองทิ้งไป หรือเตรียมเพื่อใชใน 24 
ชั่วโมงตองเก็บไวในตูเย็น การใหอาหารเสริมควรใหภายหลังอายุ 4 เดือน 
            พยาบาลและผูดูแลตองมีปฏิสัมพันธกัน โดยบทบาทของพยาบาล จะขึ้นอยูกับการ
ประเมินปญหาที่รวมกันกับผูดูแล ความพยายามในการสอน สาธิตและการฝกปฏิบัติ ตาม
หลักการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงของ Mayer and Jacobson (1995) เพื่อใหผูดูแลมีสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันไดเองที่บาน สามารถแกไขปญหาไดเองอยาง
มีหลักการและนํามาใชได โดยพยาบาลจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของ
ผูดูแล จัดชวงเวลาการปฏิบัติกิจกรรมใหเหมาะสมเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด สื่อสารกับผูดูแล
และใหโอกาสในการมีสวนรวม เปนการพัฒนาสมรรถนะแหงตนโดยใชเทคนิคที่ทําใหเกิดความ
รวมมือในการดูแลสุขภาพเด็กปวย  ซึ่งเปนบทบาทเชิงรุกของพยาบาลในการนําความรูสูการ
ปฏิบัติ 
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2. การวางแผนจําหนายผูปวย 
 

          การวางแผนจําหนายผูปวย (discharge planning) เปนการใหบริการที่ครอบคลุมทั้ง
การบริการดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และการสงเสริมการปรับตัวของบุคคล ครอบครัว 
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ ซึ่งถือเปนบริการที่จําเปนอยางหนึ่งที่โรงพยาบาลตองใหแกผูปวย
และถือเปนสิ่งประกันคุณภาพการรักษาพยาบาลที่สมบูรณวาผูปวยจะมีความพรอมอยางเต็มที่
กอนจําหนายจากโรงพยาบาล (กฤษดา แสวงดี, ธีรพร สถิรอังกูร, และเรวดี ศิรินคร, 2539)  
              ความหมายการวางแผนจําหนายผูปวย มีผูใหความหมายดังนี้ 
                 Mckeehan (1981) ไดใหความหมายการวางแผนจําหนายผูปวย วาเปนกระบวนการ
จดักิจกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวยและทีมสุขภาพหลายสาขาซึ่งทํางานรวมกัน เพื่อที่จะอํานวยความ
สะดวกตอการยายหรือสงตอผูปวยจากสิ่งแวดลอมหนึ่งไปสูอีกสิ่งแวดลอมหนึ่ง 

           The American Hospital Association (1984)  ไดใหความหมายวา การวางแผน
จําหนายผูปวยเปนกระบวนการระหวางทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล ซึ่งจะตองเตรียมการ
ชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ในการพัฒนาแผนการดูแลหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล   

            Gikow (1985)  ไดใหความหมายการวางแผนจําหนายผูปวยวา เปนการพัฒนา
รวมกันระหวางทีมสุขภาพกับผูปวยและครอบครัว ในเรื่องวัตถุประสงค วิธีการปฏิบัติ และการ
ประเมินผล เพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่องระหวาง หนวยบริการสุขภาพและชุมชน หรือจาก
ส่ิงแวดลอมหนึ่งไปสูสิ่งแวดลอมใหม               
                  Roden and Taft (1990) ไดใหความหมายการวางแผนการจําหนายผูปวยเปน
กระบวนการที่เกิดข้ึนเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย การดูแลตอเนื่องคือเปาหมาย และ
ผลลัพธที่เกิดจากกระบวนการนี้ ซึ่งเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนยายผูปวยจากการดูแล
ในระยะตางๆ ของการเจ็บปวย กระบวนการวางแผนจําหนายจะมีความเหมาะสมในแตละการ
เปลี่ยนแปลงของการดูแล  
                 Lowenstin and Hoff (1994) ไดใหความหมายการวางแผนจําหนายเปนการประเมิน
ความตองการ การดูแลของผูปวยอยางตอเนื่องภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล โดยการทํางาน
รวมกันระหวาง ผูปวย ผูดูแล และทีมใหวิชาชีพ โดยใหขอมูล และหาแหลงประโยชนเพื่อใหใช
บริการสามารถดูแลตนเองไดภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล  
                 Armitage (1995)  ไดใหความหมายการวางแผนจําหนายผูปวยวาเปนกระบวนการ
สงเสริมการดูแลที่ตอเนื่องแกผูปวยจากสถานที่หรือสถานบริการจากแหงหนึ่งไปอีกแหงหนึ่ง ซึ่ง
รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของผูปวย จากสภาวะหนึ่งไปสูอีกสภาวะหนึ่งในทางที่ดีข้ึน การ
สนับสนุนดานจิตใจ การใหความรูแกผูปวยและผูดูแล การสนับสนุนใหคําปรึกษาและจัดหา
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ทรัพยากรที่จําเปนเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง และอํานวยความสะดวกตอการยายหรือสงตอผูปวย 
จากสถานบริการหนึ่งไปสูสถานบริการอื่น หรือจากสถานบริการไปยังบานของผูปวย 
                วันเพ็ญ พิชิตพรชัยและคณะ (2545) ไดใหความหมายการวางแผนจําหนายผูปวยวา 
เปนกระบวนการชวยเหลือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องจาก
โรงพยาบาล หรือหนายบริการสุขภาพ และสิ่งแวดลอมใหมของผูปวยภายหลังการจําหนายจาก
โรงพยาบาล ซึ่งไดรับความรวมมือประสานงานกันระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ ตัวผูปวย และ
ครอบครัว โดยมีข้ันตอนการประเมินปญหา ความตองการ การวินิจฉัยปญหา การลงมือปฏิบัติ 
และการประเมินติดตามผล 
              สรุปไดวา การวางแผนจําหนายผูปวย เปนกระบวนการที่จัดขึ้นเพื่อเตรียมผูปวย และ
ผูดูแลอยางเปนระบบ เพื่อใหไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง โดยมีการทํางานรวมกันระหวางผูปวย ผูดูแล 
และทีมสหวิชาชีพ ซึ่งตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวยภายหลังจําหนาย จาก
โรงพยาบาล โดยใชทรัพยากร และความสามารถในตัวผูปวย ผูดูแล หรือแหลงประโยชนในชุมชน
อยางเต็มศักยภาพ 
 ความสําคัญของการวางแผนจําหนายผูปวย 
            การวางแผนจําหนายผูปวยในประเทศไทยไดรับความสนใจมากขึ้นหลังจากที่มีการรณรงค
มาตรฐานบริการของโรงพยาบาล (Hospital accreditation) ตั้งแตป 2540 เปนตนมา ถือเปน
หนาที่สําคัญหนาที่หนึ่งของบุคลากรทีมสุขภาพทุกคนที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล เพื่อชวยให
ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องเมื่อกลับไปอยูบาน หรือยายไปสถานรักษาและชุมชนอ่ืน การ
วางแผนการจําหนายผูปวยอยางเปนระบบระเบียบ ยอมชวยใหคุณภาพของการบริการพยาบาลดี
ขึ้น สถานพยาบาลมีมาตรฐานมากขึ้น และที่สําคัญคือผูปวยและผูดูแลไดรับบริการสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง และเหมาะสมมากขึ้น (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย, จงจิต เสนหา, วันดี โตสุขศรี และศรัณยา 
โฆษิตะมงคล, 2545) จากความคิดที่วา เมื่อจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลแลวเปนข้ันตอน
สุดทายของกระบวนการรักษาพยาบาลนั้นเปนสิ่งที่ไมถูกตองสําหรับบุคลากรทางดานสุขภาพ ซึ่ง
โดยความเปนจริงแลว การจําหนายผูปวยจะตองมีการเชื่อมโยงการดูแลผูปวยจากโรงพยาบาลไป
ยังหนวยบริการสุขภาพอื่นๆ บุคลากรทางดานสุขภาพจึงจําเปนที่จะตองคํานึงถึงการวางแผนการ
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องที่บานหรือในชุมชน  เพื่อที่จะประกันความมีคุณภาพของการ
รักษาพยาบาล Chisholm (1983) มีความคิดเห็นวา ผูปวยที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลทุก
คนควรไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง ไมวาจะยายไปอยูในโรงพยาบาลอื่น สถานพยาบาล
เฉพาะโรคหรือที่บานก็ตาม โดยผูปวยควรจะไดรับการประเมินปญหา ภาวะความตองการกอนการ
จําหนายรวมถึงอุปกรณที่จําเปนตองใชสงตอไปยังหนวยบริการสุขภาพ หรือแหลงประโยชนใน
ชุมชนที่จะใหความชวยเหลือผูปวยได ผูวางแผนการจําหนายจะตองเปนผูสนับสนุนใหผูปวยสนใจ 
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และมีความตองการแผนการจําหนาย ดังที่ Clausen (1984) ไดกลาวถึงความสําคัญของการ
วางแผนจําหนายวา เปนการกระตุนใหผูปวยและผูดูแลแกไขปญหาที่เกิดจากความเจ็บปวย หรือ
การบาดเจ็บใหสามารถดําเนินชีวิตตอไป โดยยึดเอาสภาวะสุขภาพของผูปวยเปนหลักสําคัญ   ซ่ึง 
ศุภชัย นวลสุทธิ์ (2542) ไดศึกษาแบบสํารวจการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปภาคใต พบวาพยาบาลสวนใหญขาดความมั่นใจในการ
วางแผนจําหนาย เนื่องจากบทบาทไมชัดเจน ขาดกรอบในการประเมิน สวนอุษา แววสวัสด์ิ 
(2543) ไดศึกษาการวางแผนจําหนายของพยาบาลวิชาชีพเปนกรณีศึกษาของโรงพยาบาลใน
จังหวัดราชบุรี พบวาอยูในระดับพอใช ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบอกกับการวางแผนจําหนาย
ไดแก นโยบายของหนวยงาน การบริหารจัดการของหนวยงาน และการควบคุมประเมินผลของ
หนวยงาน มีการจัดประชุม อบรมเชิงปฏิบัติการอยูเปนระยะในกลุมสหสาขาวิชาชีพของบุคลากร
ทีมสุขภาพ เพราะไดเล็งเห็นประโยชนจากการวางแผนจําหนายอยางมาก โดยเฉพาะการใหผูดูแล
และญาติมีสวนรวมในการรักษาสุขภาพของตนเองมากขึ้น โดยไมรูสึกวาเปนภาระ    
              จะเห็นไดวา การวางแผนการจําหนายผูปวยเปนกระบวนการสําคัญที่จะนําไปสูการดูแล
สุขภาพผูปวยอยางตอเนื่อง พยาบาลเปนบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญในการวางแผนจําหนาย
จําเปนจะตองตระหนักถึงความสําคัญ เห็นคุณคา และประโยชนของแผนจําหนาย เพื่อใหบริการ
ทางสุขภาพอนามัยดําเนินไปอยางมีคุณภาพ และเพื่อประโยชนของผูรับบริการโดยสวนรวม 

 วัตถุประสงคของการวางแผนจําหนายผูปวย 
              การวางแผนจําหนายนั้น มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
พฒันาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวย และผูดูแล ลดความวิตกกังวลทั้งผูปวย ญาติ และผูดูแล 
สงเสริมการใชแหลงประโยชนที่จําเปน ควบคุมคาใชจายของสถานพยาบาล(วันเพ็ญ พิชิตพรชัย 
และอุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2545)  ผูปวย และครอบครัวมีความพรอมในการดูแลทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ ลังคม     เมื่อกลับไปดูแลตอที่บาน สงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลหรือการ
พึ่งพาตนเองของผูปวย (กฤษดา แสวงดี, ธีรพร สถิรอังกูร, และเรวดี ศิรินคร, 2539) อาศัยการ
ทํางานรวมกันในทีมสหวิชาชีพ ผูปวย ผูดูแล และครอบครัว หรือการมสีวนรวมระหวางผูรับบริการ
กับผูใหบริการ มีเปาหมายเพื่อใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่อง การใชจายอยางมีประสิทธิภาพ และการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูรับบริการ Mckeehan (1981) 
              แนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายผูปวย 
                  Lowensyein and Hoff (1994) เสนอแนวคิดวา การวางแผนจําหนายเปนบทบาท
สําคัญของบุคลากรทุกสาขาที่ดูแลผูปวย โดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งมีบทบาทที่สําคัญในการดําเนิน
กิจกรรมตางๆ ในการวางแผนจําหนาย ไดแก  

1) การประเมินความตองการ การดูแลสุขภาพภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
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2) การรวมมือกับผูปวยและครอบครัวในการกําหนดแผนการจําหนายการปฏิบัติ
ตามแผน 

3) การประเมินศักยภาพของหนวยงาน หรือแหลงประโยชนที่จะสงตอผูปวยไปรับ
การชวยเหลือ และเลือกใชแหลงประโยชนที่เหมาะสม 

4) การกําหนดแบบแผนการสอนการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมผูปวยแตละราย 
      McCloskey, J., and Buleshek, G. (1996) เสนอแนวคิดวา การวางแผนจําหนาย

ตองครอบคลุมกิจกรรมดังตอไปนี้   
1) ประสานความรวมมือกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ และครอบครัวผูปวยเพื่อวาง

แผนการดูแลตอเนื่อง  
2) กําหนดสิ่งที่ผูปวยตองการภายหลังการจําหนายและสอนแกผูดูแล  
3) กําหนดความเขาใจในองคความรูหรือทักษะของผูดูแลภายหลังการจําหนาย 
4) ปรับปรุงแผนโดยพิจารณาถึงภาวะสุขภาพสังคมและการเงินที่จําเปนสําหรับ

ผูปวย 
5) ติดตอส่ือสารถึงแผนการจําหนายแกผูปวยอยางเหมาะสม 
6) กําหนดการติดตามดูแลแผนและประเมินผลภายหลังการจําหนาย  
7) ชวยเหลือสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมสิ่งแวดลอมที่จําเปน

ภายหลังการจําหนายซึ่งกอใหเกิดการดูแลตนเองอยางเหมาะสม  
8) จัดการจําหนายสูการดูแลในระดับตอไปโดยประสานงานสงตอกับศูนยบริการ

สุขภาพ  
9) จัดเก็บแผนการจาํหนายในแฟมประวัติผูปวย 

Erb (1997)  เสนอแนวคิดวา การวางแผนจําหนายมีปรัชญาพื้นฐานวา ผูปวยทุกคนมี
ความเปนหนึ่งเดียวในระบบสุขภาพ และมีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย โรงพยาบาลตอง
รับผิดชอบในการจัดเตรียมแผนการจําหนาย โดยเฉพาะสวนของการดูแลผูปวย ครอบคลุมในเรื่อง
ตอไปนี้ 

1) ความเปนองครวมของผูปวย และผูดูแล (care giver)  หรือครอบครัว 
2) การวางแผนการจําหนายในทุกสวน เปนการบูรณาการการดูแลอยางตอเนื่อง 
3) ปรัชญาและจุดมุงหมายขององคการจะเปนเครื่องสนับสนุนใหเกิดแนวคิดการ

วางแผนจําหนาย 
4) ทีมสหสาขาตองมีสวนเกี่ยวของและชวยสนับสนุน 
5) มีวิชาชีพในทีมสุขภาพใหความรูเกี่ยวกับแหลงประโยชนและบริการเมื่อมีภาวะ

วิกฤติ 
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      Discharge planning model 
 

    Structure                    Process                     Outcome 
 

                   Informal            Formal                              Patient/Family   Health care system 
Assessment              Diagnosis                   Prescription      Implementation     Evaluation 
 

แผนภูมิที่ 1 รูปแบบของการวางแผนจําหนาย (ทีม่า: Mckeehan, 1981) 
 
              Mckeehan (1981) ไดเสนอรูปแบบการวางแผนจําหนาย ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้คือ 
             1) โครงสราง  (structure)  แบงออกเปน  2 รูปแบบคือ  รูปแบบทางการ  (Formal 
structure) หมายถึง การวางแผนจําหนายและการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย ซึ่งทุกขั้นตอน
กระทําขึ้นอยางเปนลายลักษณอักษร เชน การกําหนดบทบาทหนาที่คามรับผิดชอบของบุคลากร 
ขั้นตอน หรือแนวทางปฏิบัติตางๆ รูปแบบไมเปนทางการ (informal structure) เปนการเตรียม
จําหนายที่กระทําในขึ้นตอนตางๆ ซึ่งปราศจากหลักฐานที่เปนลายลักษณอักษร 

     2)  กระบวนการ (process) ในการวางแผนจําหนายเปนหลักการเดียวกับกระบวนการ
พยาบาล เมื่อนํามาประยุกตใชรวมกับแผนการจําหนาย แบงเปน 5 ข้ันตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1  การประเมิน (assessment)   เปนการประเมิน รวบรวมขอมูลของผูปวย 
และครอบครัว เกี่ยวกับแบบแผนชีวิต ตั้งแตกอนเขาโรงพยาบาล และในปจจุบัน 

ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัย (nursing diagnosis)  เปนการวินิจฉัยปญหาที่เฉพาะเจาะจง
ภายหลังจําหนาย โดยอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่ไดจากการรวบรวมขอมลู 

ข้ันตอนที่ 3 การกําหนดแผนการปฏิบัติ  (prescription of plan)   เปนการวางแผน
สําหรับการปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาใหสําเร็จลุลวง โดยความรวมมือระหวาง ผูปวย ครอบครัว และ
ทีมผูใหบริการ 

ข้ันตอนที่ 4 การปฎิบัติ  (implementation)  เปนการปฏิบัติตามแผนการที่รวมกันวางไว 
โดยผูปวย ครอบครัว และผูใหบริการ 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล  (evaluation)  เปนการประเมินผลสําเร็จที่เกิดขึ้นวาบรรลุ
เปาหมายตามแผนที่กําหนดไวหรือไม 

      การวางแผนจําหนาย ควรเริ่มต้ังแตวันแรกที่ผูปวยรับใหม เพื่อใหมีระยะเวลาเพียงพอใน
การวางแผนที่เหมาะสม กอนการจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล โดยการวางแผนจําหนายใน
ขั้นตอนตาง ๆตองอาศัยสวนประกอบที่สัมพันธกัน 4 สวน คือ 
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              1)  ตัวผูปวยและครอบครัว   ถือเปนหัวใจสําคัญของการวางแผนจําหนาย ทั้งนี้ไมเฉพาะ
แตผูปวยมีสิทธิที่ควรจะไดรับการวางแผนเทานั้น ผูปวยควรจะตองมีบทบาทสําคัญในการวางแผน
ของตัวผูปวยเองรวมกับทีมสุขภาพ สมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลสําคัญที่เกี่ยวของกับผูปวยควร
จะไดมีสวนรวมในการวางแผน และการวางแผนจําหนายควรจะเริ่มต้ังแตวันแรกที่รับผูปวย 
เพื่อที่จะไดทันเวลาในการวางแผนการจําหนายครอบคลุม และเหมาะสม 
              2)  แหลงประโยชน เปนสวนประกอบที่สําคัญที่ขาดไมได ในที่นี้รวมถึงบานของผูปวย
หรือบุคคลสําคัญ องคการหรือสถาบันตางๆ ที่ใหบริการในชุมชนซึ่งการมีทรัพยากรตางๆ เหลานี้
จะทําใหผูปวยมีทางเลือกไดหลายๆ ทาง 
              3)  กฏระเบียบที่ใชปฏิบัติ  หนวยงานที่ควบคุมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัย และ
ผูรับผิดชอบในเรื่องการวางแผนจําหนายผูปวย ตองเขาใจถึงกฎระเบียบที่เกี่ยวของ เพื่อใหปฏิบัติ
ไดถูกตอง และตองมีความรับผิดชอบที่จะประเมินผลยอนกลับไปยังผูวางกฎระเบียบ ถาไมไดรับ
ความสะดวกหรือเปนอุปสรรคตอการดําเนินการจําหนายผูปวย 
              4)  เจาหนาที่รับผิดชอบ  ซึ่งตองเปนผูรับผิดชอบในการผสมผสาน การใหบริการวางแผน
จําหนายผูปวย และผลสําเร็จของการผสมผสานนี้ข้ึนกับบุคลากรในทุกสาขาวิชาชีพของทีม
สุขภาพ ที่จะทํางานรวมกันอยางเปนระบบ ซึ่งระบบดังกลาวนี้ควรจะสรางบนความรับผิดชอบที่
เสมอภาคกันของบุคลากรทุกสาขาที่มีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย   
              3.  ผลลัพธ (outcome) การประเมินผลการวางแผนจําหนายนั้น สามารถประเมินได 2 
ดาน  (Mckeehan, 1981) คือ 

               3.1   ดานผูปวย และครอบครัว การประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการวางแผน
จําหนายนั้น สามารถประเมินไดจากจํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลลดลง จํานวนครั้งของการกลับ
รักษาในโรงพยาบาลซ้ําลดลง ความตองการบริการภายหลังจําหนายลดลง ผูปวยและครอบครัวมี
ความพึงพอใจตอบริการตางๆ ขอมูลที่ผูปวย และครอบครัวไดรับไมซ้ําซอน และคาใชจายในการ
รักษาลดลง 

               3.2  ดานทีมสุขภาพ ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากความสําเร็จของการวางแผนจําหนาย 
ไดแก ตนทุนคารักษาพยาบาลลดลงแตคุณภาพของการบริการไมไดลดลง (cost effectiveness)  
ซึ่งเปนผลสืบเนื่องจากการลดลงของจํานวนวันที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล (length of stay)  และอัตรา
การเขารับการรักษาซ้ํา (readmission rate)  (Lowerstein and Hoff, 1994) บุคคลากรมีโอกาส
พัฒนาการปฏิบัติงาน และการทํางานเปนทีม รวมทั้งการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา  

      McClelland, E., Kelly, K., and  Buckwalter, K. C. (1985)  กลาววา การวางแผน
จําหนายไมใชแคการสงตอ และการดูแลภายหลังจําหนายเทานั้น แตในความเปนจริง ครอบคลุม
ถึงการดูแลกอนเขารับการรักษา ระหวางการรักษา และบริการใหความรู การประกอบอาชีพเพื่อ
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การฟนฟูและใหการสนับสนุนครอบครัว ทีมสุขภาพตองมีหลากหลายวิชาชีพ และนําทรัพยากร
ทองถิ่นใชอยางคุมคา ดําเนินการประสานงาน ชวยเหลือโดยการประเมินในแตละบุคคล ความ
ตองการดูแลดานสุขภาพ ความสะดวกสบาย และความคุมทุน ซึ่งมีสวนประกอบอยู 3 สวน คือ 

      1)  สวนประกอบเชิงโครงสราง (the structure component) มีเปาหมาย หรือ
วัตถุประสงคที่ชัดเจน (goals) บทบาทในการดูแลของบุคลากรในทีมสุขภาพตองชัดเจน  (roles) 
รวมทั้งการะบวนการในการปฏิบัติ (procedures) ซึ่งตองใชภาวะผูนําในการบริหารจัดการ 
(leadership styles) และรูปแบบการติดตอส่ือสาร (communication patterns) ที่มีประสิทธิภาพ 

      2) สวนประกอบเชิงกระบวนการ (the process component) ตองใชกระบวนการ
ตัดสินใจอยางมีวิจารญาณ ใชเวลาพอประมาณ สรางขวัญและกําลังใจ(Hope) แกผูปวยรวมทั้งใช
ระบบสนับสนุนทางสังคม (Social  support) โดยใหผูปวยมีอิสระในการตัดสินใจเลือก (Freedom 
of choice) แผนการปฏิบัติไดดวยตนเองซึ่งตองการขอมูลที่เพียงพอประกอบการตัดสินใจ 

      3) สวนประกอบเชิงผลลัพธ (the outcome component)  คือสุขภาพดี (health) ของ
ผูปวยสอดคลองกับวัตถุประสงค หรือเปาหมายในการดําเนินงานที่ไดกําหนดขึ้น  ไดแก 
ประสิทธิภาพการทํางานของรางกาย (function) ความสะดวกสบายของผูปวย(comfort) ซึ่งหมาย
รวมถึง สมรรถนะในการดูแลตนเอง และความพึงพอใจ (satisfaction) ในบริการที่ไดรับสืบ
เนื่องมาจากปฏิบัติการเชิงโครงสราง และเชิงกระบวนการ 
             ประโยชนของการวางแผนจําหนาย   
             การวางแผนจําหนายเปนกระบวนการดําเนินกิจกรรมทางสุขภาพ เกิดขึ้นอยางเปน
ระบบ  ซึ่งอาศัยความรวมมือของทีมสหวิชาชีพ และการมีสวนรวมของผูปวยและผูดูแลหรือ
ครอบครัว การจัดระบบวิธีการเพื่อสงเสริมการวางแผนจําหนาย ทําใหเกิดความคุมทุน (cost 
effectiveness) กอใหเกิดความเทาเทียมกันของคุณภาพของการดูแล (quality of care) 
(Wertheimer and Kleinman, 1990) มีความตอเนื่องในการบริการ (continuous Care) ในทาง
ปฏิบัตินั้นพยาบาลจะเปนผูริเร่ิม และประสานแผนจําหนายผูปวยของทีมสุขภาพ เนื่องจาก
พยาบาลเปนบุคคลใกลชิดกับผูปวย แผนจําหนายผูปวยจึงเปนสวนหนึ่งของแผนการพยาบาล
สําหรับผูปวยทุกราย ซึ่งทําใหเกิดประโยชนทั้งตัวผูปวย ครอบครัว บุคลากร  สถานบริการสุขภาพ 
และทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน (job satisfaction)  อีกดวย (Faruggio, 1993)  จึงสามารถ
สรุปประโยชนที่เกิดขึ้นจาการวางแผนจําหนายไดดังนี้     

1. ทําใหผูปวยและครอบครัวเกิดความพึงพอใจในการบริการพยาบาล  
2. ทําใหระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล และการกลับมารักษาซ้ําลดลง 
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3. ทําใหมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ทําใหคุณภาพการดูแลดีข้ึน แผนการ
จําหนายจะสะทอนแนวคิดการดูแล โดยมุงองครวมของผูปวยเนนการดูแลตนเอง และการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง ซึ่งในที่สุดจะเปนตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลสําหรับผูปวยและครอบครัว   

4. ทําใหคาใชจายในดานการรักษาลดลง ซึ่งการวางแผนจําหนาย และการเลือกใช
ทรัพยากรที่เหมาะสมสามารถชวยลดตนทุนในการดูแลรักษาสุขภาพได จากระยะเวลาในการอยู
โรงพยาบาล และการกลับเขารักษาซ้ําจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาลลดลง 
              แผนจําหนายผูปวยสามารถแสดงใหเห็นถึงแผนการฟนฟูสภาพ และการใหขอมูลหรือ
ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยอยางเปนระบบระเบียบขณะอยูในโรงพยาบาล 
เปนเครื่องมือส่ือสารใหกับพยาบาลในทีมรับผิดชอบดูแลผูปวย พยาบาลหรือเจาหนาที่ที่
รับผิดชอบดูแลผูปวยที่บานรวมทั้งผูที่จะรับผิดชอบดูแลผูปวยตอในสถานบริการอื่นไดทราบถึง
สภาพความพรอมของผูปวยเมื่อจําหนาย และแผนการดูแลตอเนื่องที่ผูปวยควรจะไดรับ ซึ่งนับเปน
ประโยชนอยางยิ่งในการใหการดูแลผูปวยที่ยังคงมีปญหาสุขภาพภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล จากการศึกษาของ 
              Marchelte and  Holloman (1986) ศึกษา พบวา ผูปวยที่ไดรับการวางแผนจําหนายจะ
มีจํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลลดลงเฉลี่ย 0.8 วัน โดยถาหากไดรับการวางแผนจําหนายเร็ว ก็
สามารถจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดเร็ว 
             McGinley (1996) ศึกษาการพัฒนาการวางแผนจําหนายแบบสหวิทยาการ โดยมีการปะ
ชุม ปรึกษาหารือ กําหนดบทบาทในการวางแผนจําหนาย การใหความรู รวมทั้งพัฒนาเครื่องมือให
มีคุณภาพ ผลที่เกิดขึ้นมีประโยชนทั้งตัวผูปวย ซึ่งไดรับประสิทธิผลสูงสุดในการดูแล และบุคลากร
มีการพัฒนาทักษะวิชาชีพสูงขึ้น 
              สมสกุล สุภัทรพันธุ (2543) ไดนําแผนการจําหนายไปใชในผูปวยจิตเภท โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา พบวา ผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองมากขึ้น มี
ความพึงพอใจตอการเขากลุมและรูสึกวาตนเองไดรับประโยชน 
              ชอลัดดา พันธุเสนา และทัศนีย สวุรรณเทพ (2543) ไดใชแนวคิดการวางแผนจําหนายใน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง พบวา ชวยลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและปองกันการ
กลับเขามารับการรักษาซ้ําภายในโรงพยาบาลของผูปวยได 
              สุดาพร กุมพล (2544) ไดพัฒนาระบบบริการการดูแลสุขภาพตอเนื่องในโรงพยาบาล
ขอนแกน โดยใช CIPP model ในการวิเคราะหโครงการ และผลลัพธ พบวา สามารถลดจํานวนวัน
นอนโรงพยาบาลของผูปวยผาตัดนิ่วในทอทางเดินปสสาวะสวนบนได 5-7 วัน และลดอัตราครอง
เตียงไดรอยละ 30           
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3.  การมีสวนรวมของผูดูแล 
 

              การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยเปนหลักการที่สําคัญตอการพยาบาลเด็ก
ปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Newton, 2000)  ซึ่งมีการยอมรับในการนําไปปฏิบัติใน
โรงพยาบาลตางๆ ที่มีนโยบายใหผูดูแลอยูเฝาเด็กปวย และมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากผูดูแลคาดหวังที่จะปฏิบัติการดูแลเดก็
ปวยเชนเดียวกับส่ิงที่เคยปฏิบัติเมื่ออยูที่บาน  เพื่อใหผูดูแลคงสมรรถนะในการดูแลเด็กปวย
เพราะวาการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยจะมีประโยชนตอเด็กปวย ผูดูแล และ
บุคลากรพยาบาล (Pike, 1989) 
            ความหมายของการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กปวย 
              Callery and Smith (1991)  ไดกลาววาการมีสวนรวมของผูดูแลคือ การที่ผูดูแลไดมีสวน
รวมตอกิจกรรมการดูแลเด็กปวยโดยตรง โดยเปนกิจกรรมที่ผูดูแลไดปฏิบัติในการมีสวนรวมในการ
ดูแลเด็กปวยเปนประจํา 
               Neill (1996)  ไดกลาววา  การมีสวนรวมของผูดูแล คือการที่ผูดูแลไดเขารวม หรือไดรับ
อนุญาตในการมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ หรือในการใหการดูแลเด็กปวย หรือประเมินผล
การดูแลเด็กปวย หรือเปนผูใหคําปรึกษาในการดูแลเด็กปวย 
               Schepp (1995)  ไดอธิบายวา  การมีสวนรวมของผูปกครอง คือ การที่ผูปกครองมีสวน
รวมในการดูแลเด็กปวยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล  มีความตองการและไดปฏิบัติใน 4 ดาน 
คือ การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทําประจํา   การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมการพยาบาล   
การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปกครอง และบุคลากรพยาบาล  และการมีสวน
รวมในการตัดสินใจการดูแลเด็กปวย   
               Stull and Deatrick (1986)  ไดกลาวถึง การมีสวนรวมของผูดแูลวาผูดูแลตองการทีจ่ะมี
สวนรวมในกิจกรรมการดูแลทั้งทางตรง และทางออม โดยทางตรง ไดแกการดูแลกิจกรรมที่ทํา
ประจํา และการดูแลทางดานจิตใจเมื่อไดรับกิจกรรมการพยาบาล ทางออมไดแก การแลกเปลี่ยน
ขอมูลระหวางผูดูแลและทีมสุขภาพ 
              จะเห็นไดวาจากความหมายการมีสวนรวมของผูดูแลดังกลาว ไดกลาวถึงการมีสวนรวม
ของผูดูแลที่ตองการปฏิบัติการมีสวนรวมดานกิจกรรมที่ทําประจํา ดานกิจกรรมการพยาบาลและ
ดานการแลกเปลี่ยนขอมูลและดานการตัดสินใจการดูแลเด็กปวย ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใช
ความหมายของการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กของ Schepp (1995)  เนื่องจากครอบคลุมทั้งประเภท 
และองคประกอบของการมีสวนรวมของผูดูแลเด็ก 
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           ประโยชนของการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กในการดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวย
เฉียบพลัน 
              1.  ประโยชนตอเด็กปวย 
              การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยมีประโยชนทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม กลาวคือดานรางกายทําใหเด็กปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากบุคลากรพยาบาล 
เนื่องจากผูดูแลไดใหขอมูลที่เปนจริงเกี่ยวกับอาการผิดปกติ หรืออาการเปลี่ยนแปลงของเด็กอยาง
ละเอียด แมนยํา และครอบคลุม เชน การบันทึกสังเกตจํานวนลักษณะอุจจาระ  อาการไข อาการ
ชัก เปนตน  (Ayer, 1978; Neill, 1996)  สงผลใหอุบัตกิารณการติดเชื้อและภาวะแทรกซอนจาก
ความเจ็บปวยและการรักษาลดนอยลง (Kristensson-Hallstrom, Elander and Malmtors, 1997) 
ซึ่งสงผลดีตอการรักษาพยาบาลเด็กปวยไดทันเวลา และมีประสิทธิภาพในดานจิตใจ ทําใหเด็ก
ปวยรูสึกอบอุน ปลอดภัย ลดความเครียดจากสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย และความวิตกกังวลจากการ
แยกจาก เนื่องจากไมตองอยูรายเดียวในโรงพยาบาล (Neill, 1996) อีกทั้งชวยลดความเครยีดที่
เกิดขึ้นจากความเจ็บปวดจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สงผลตอดานสังคมทําใหเกิด
พฤติกรรมเบี่ยงเบนระหวางที่เด็กอยูในโรงพยาบาล และปญหาในการปรับตัวเขากับสังคมนอยลง
หลังจากออกจากโรงพยาบาล จากการศึกษาของวันวิสาข ชูจิตร และคณะ (2545) กลาววาการ
สงเสริมใหครอบครัวมีความรักใครผูกพันกันจะทําใหคุณภาพชีวิตของเด็กดีข้ึน เพราะญาติเปน
แหลงประโยชนที่สําคัญ ที่ควรเขามามีบทบาทในการดูแลตนเองที่ถูกตองของผูปวย ซึ่งเห็นไดวา
การมีสวนรวมของผูดูแลเด็กมีประโยชนตอเด็กปวย 
              2.  ประโยชนตอผูดูแล 
              การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยมีประโยชนตอผูดูแลมาก เห็นไดจาก
ความสามารถ และความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ กับบุตรมีมากขึ้นจากการที่ผูดูแลเปน
สวนหนึ่งในทีมสุขภาพ เนื่องจากผูดูแลรูสึกวาตนเองมีประโยชน และมีความสําคัญในการคง
บทบาทในการดูแลเด็กปวยอยางตอเนื่อง (Palmer, 1993) อีกทั้งชวยลดความเครียดวิตกกังวล 
ตกใจกลัวของผูดูแลขณะที่อยูโรงพยาบาลกับเด็กลดลง เนื่องจากผูดูแลคิดวาการอยูกับเด็กปวยที่
โรงพยาบาลดีกวาอยูที่บาน เพราะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตร (Hirris, 1981) 
ตลอดจนความกาวหนาเกี่ยวกับอาการ การรักษา และการพยาบาลของเด็กปวย ซึ่งเปนขอมูลที่ดี
สําหรับผูดูแลในการนําไปใชทั้งขณะที่อยูโรงพยาบาล และกลับไปอยูที่บานเด็กปวยได (Neill, 
1996)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Alexande (1988)  พบวาผูดูแลที่ไมอยูเฝาเด็กปวยใน
โรงพยาบาลจะมีความวิตกกังวลสูงกวาผูดูแลที่อยูรวมกับเด็กปวยที่โรงพยาบาล นอกจากนี้การมี
สวนรวมของผูดูแลที่เพิ่มข้ึนยังมีประโยชนตอผูดูแล ในการบรรเทาความทุกข ความเบื่อหนาย และ
ลดความวิตกกังวลจากความเจ็บปวยของบุตร (Carpenter, 1980)  อีกทั้งชวยใหประสิทธิภาพใน
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การสอนผูดูแลประสบความสําเร็จเห็นไดจากผลลัพธความเขาใจของผูดูแลในการดูแลเด็กปวย
หลังจําหนายมีเพิ่มข้ึน (Ayer, 1978) 
              3.  ประโยชนตอบุคลากรพยาบาล 
              การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยมีประโยชนตอบุคลากรพยาบาล ซึ่งทําให
บุคลากรพยาบาลไดรับขอมูลที่เปนจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็กอยางละเอียด แมนยํา ทําให
การดูแลทันเวลา และครอบคลุมมากขึ้น (Coyne, 1995; Gill, 1987) อีกทั้งไดรับความรวมมือใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆ จากเด็กปวยเปนอยางดี สงผลใหการดูแลเด็กปวยมี
ประสิทธิภาพมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางเด็กปวย ผูดูแล และบุคลากรพยาบาล (Gill, 1987; 
Johnson and Lindschau, 1996)   
            แนวคิดการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลของ Schepp 
(1995) 
              ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชแนวคิดการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยใน
โรงพยาบาลของ Schepp (1995)  ซึ่งศึกษาในผูดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวยเฉียบพลัน เปนความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นโดยที่ผูดูแลไมไดมีการเตรียมตัวมากอน การดําเนินของโรคมีตั้งแตเร่ิมเปน แสดง
อาการสูงสุด และโรคสงบลง ซึ่งเกิดขึ้นรวดเร็ว และใชระยะเวลาอันสั้น (Neff and Spray, 1996) 
สงผลกระทบอยางรุนแรงในชวงเวลาที่สั้น Schepp (1995) ไดกลาวถึงการมีสวนรวมที่ผูดูแลได
ตองการและปฏิบัติในการดูแลเด็กปวยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลในสถานการณ หรือ
เหตุการณที่ผูดูแลประสบเมื่อเด็กปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และเกี่ยวของกับการ
รักษาพยาบาล ใน 4 ดาน คือ การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทําประจํา   การมีสวนรวมในการ
ดูแลกิจกรรมการพยาบาล  การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปกครอง และบุคลากร
พยาบาล   และการมีสวนรวมในการตัดสินใจการดูแลเด็กปวย   โดยสามารถจําแนกกิจกรรมตางๆ 
ตามแนวคิดการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กในการดูแลเด็กปวยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลของ 
Schepp (1995) ดังรายละเอียด ดังนี้ 

1.   การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทําประจํา (participation in routine care)  
หมายถึง การที่ผูดูแลไดเขารวมในการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําประจํา ในเรื่องการอยูกับเด็กปวยขณะที่
เด็กปวยอยูในโรงพยาบาล การเปนบุคคลสําคัญในการดูแลเด็กปวยขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล การใหอาหาร หรือชวยเหลือเด็กปวยในการรับประทานอาหาร การอาบน้ําใหเด็กปวย 
หรือชวยเหลือเด็กปวยอาบน้ํา การเปลี่ยนเสื้อผาใหเด็กปวย หรือชวยเหลือเด็กปวยเปลี่ยนเสื้อผา 
และเปลี่ยนผาปูที่นอนใหเด็กปวย 

2.   การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมการพยาบาล (participation in technical care) 
หมายถึง การที่ผูดูแลไดเขารวมในการดูแลเมื่อเด็กปวยไดรับกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ขณะรับ
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การรักษาในโรงพยาบาล ในเรื่องการอยูกับเด็กปวย และชวยเหลือเด็กปวยในระหวางที่ไดรับการ
ทํากิจกรรมการพยาบาลที่ทําประจํา เชน การวัดอุณหภูมิ หรือความดันโลหิต หรือการตรวจ
รางกาย การอยูกับเด็กปวย และชวยเหลือเด็กปวยในระหวางที่ไดรับการตรวจรักษา เชน การแทง
เข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา หรือการเจาะเลือด การปลอบโยนเด็กปวยในระหวางที่เด็กปวย
ไดรับการตรวจรักษาที่กอใหเกิดความเจ็บปวด การไปสงเด็กปวยเพื่อรับการตรวจพิเศษที่ไมทําใน
หองพักของเด็กปวย เชน เอกซเรย การใหยาทางปากแกเด็กปวย   

3.   การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปกครอง และบุคลากรพยาบาล 
(participation in information sharing)  หมายถึง การที่ผูดูแลไดมีโอกาสใหหรือรับขอมูลเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย และการดูแลรักษาพยาบาลเด็กปวยรวมกันกับบุคลากรพยาบาล ในเร่ืองการ
สอบถามเกี่ยวกับการตรวจหรือการรักษาที่เด็กปวยไดรับ การใหบุคลากรทางการแพทยและ
พยาบาลอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลลที่เด็กปวยไดรับ  การไดรับการแจงใหทราบเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับแผนการรักษาของเด็กปวย และการรับการแจงขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย
ของเด็กปวยตามความจริง 

4.   การมีสวนรวมในการตัดสินใจดูแลเด็กปวย (participation in decision making) 
หมายถึง การที่ผูดูแลเด็กมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย ในเรื่องการเปนผูตัดสินใจ
เกี่ยวกับการตรวจ และการรักษาที่เด็กปวยไดรับ การเลือกเปนผูอธิบายกิจกรรมการรักษาพยาบาล
แกเด็กปวยกอนที่เด็กปวยจะไดรับกิจกรรมนั้นๆ การเปนผูเลือกบุคลากรพยาบาลที่ดูแลเด็กปวย 
การเปนผูตัดสินใจวาใครควรเยี่ยมเด็กปวย การเลือกเปนผูวัดอุณหภูมิใหเด็กปวย และการให
บุคลากรพยาบาลขออนุญาตผูปกครองกอนที่จะปลุกเด็กปวยใหตื่น 
   งานวิจัยที่เกี่ยวกับการมีสวนรวมในการดูแลเจ็บปวยของผูดูแล 
            Hayes and Knox (1984) ไดศึกษาเชิงคุณภาพเรื่องประสบการณของผูปกครองในการ
ดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวย 40 ราย พบวาผูปกครองไดสอบถามขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและ
วิธีการดูแลเด็กปวยจากบุคลากรพยาบาลและใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยรวมทั้งการใหความ
รวมมือกับบุคลากรพยาบาลในการดูแลเด็กปวย 
              ฉันทนา ผองคําพันธ (2537) ศึกษากับมารดาเด็กปวยจํานวน 265 ราย พบวามารดา
เกือบทั้งหมดมีความตองการดูแลเด็กปวยในกิจกรรมเร่ือง เฝาบุตร การทําความสะอาดรางกาย 
และการชวยเหลือบุตรในเรื่องการรับประทานอาหาร ดานกิจกรรมพยาบาลพบวาผูดูแลเด็กปวย
สวนใหญตองการดูแลการใหยาทางปากแกบุตรดวยตนเอง อยูกับบุตรขณะไดรับการตรวจ
รักษาพยาบาลชวยปลอบโยนบุตรกอนและหลังการตรวจรักษา และมารดาเด็กปวยเกือบทั้งหมด
ตองการขอมูลเกี่ยวกับ อาการ ผลการตรวจตางๆ เชน ตรวจเลือด เอกซเรยปอด การรักษาของ
แพทย ผลการรักษาเหตุผลในการรักษา คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลเด็กปวย  ใหเจาหนาที่ดูแลหรือ



 34

ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตอบุตรระหวางและภายหลังการตรวจรักษา และเมื่อบุตรมีอาการ
เปลี่ยนแปลงตองการใหแพทย พยาบาลมาดูอาการและใหการรักษาทันทวงทีและตอเนื่อง และ
พบวามารดาเด็กปวยสวนใหญตองการมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจรักษาที่เด็ก
ปวยไดรับ 
               Darbyshire (1992 cited in Coyne, 1995) ศึกษาประสบการณของผูดูแลเด็กปวย
แผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมในโรงพยาบาลเด็ก 30 ราย พบวาผูดูแลเด็กปวยไดมีสวนรวมใน
การดูแลกิจกรรที่ทําประจําในเรื่องการรับประทานอาหาร การทําความสะอาดรางกาย และการ
ขับถาย ดานกิจกรรมพยาบาลไดแก การอยูเปนเพื่อนกับเด็กปวยเพื่อใหเกิดความอบอุน และ
ความรูสึกปลอดภัยเมื่อไดรับกิจกรรมพยาบาล 
              Neill (1996) ไดศึกษาเชิงคุณภาพเรื่องความคิดเห็นและประสบการณของผูดูแลเด็กปวย
ในโรงพยาบาลกับผูดูแลเด็กปวยอายุ 2-5 ป จํานวน 16 ราย โดยการสัมภาษณ และบันทึกเทป 
พบวาผูดูแลทั้งหมดมีความตองการมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรที่ทําประจําในเรื่องการรับประทาน
อาหาร การดูแลความสะอาดรางกาย และการขับถาย 
               Melnyk and Feinstien (2001) ศึกษาผูดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวยในแผนกอายุรกรรม
และศัลยกรรมที่มีอายุระหวาง 24-68 เดือน จํานวน 56 ราย พบวาไดมีสวนรวมในการดูแล
กิจกรรมที่ทําประจําไดแกใหอาหาร  อาบน้ําใหเด็กปวย และสวนรวมในการตัดสินใจ โดยการเลือก
เปนผูอธิบายเหตุผลแกเด็กปวยกอนไดรับการตรวจและกิจกรรมการพยาบาล 
               Balling and McCubin (2001) ศึกษาการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวย จํานวน 121 
ราย พบวาผูดูแลสวนใหญตองการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยดานกิจกรรมที่ทําประจําในระดับ
มากเปนอันดับ 3 รองจากดานการแลกเปลี่ยนขอมูล และดานกิจกรรมการพยาบาลตามลําดับ      
              ณิชกานต ไชยชนะ (2545) พบวา ผูปกครองสวนใหญตองการมีสวนรวมในการดูแลเด็ก
ดานการแลกเปลี่ยนขอมูลและการตัดสินใจ มีความปรารถนาที่จะไดปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็ก
ดวยตนเอง   
              จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวย 
พบวาเมื่อเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูดูแลเด็กตอง
ติดตามดูแล เนื่องจากเด็กปวยยังมีขอจํากัดในการชวยเหลือตนเอง  ผูดูแลเด็กปวยตองการเฝาเดก็
และคงความสามารถในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง แตเนื่องจากโรงพยาบาล มีการปฏิบัติที่
หลากหลายเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูดูแล บางครั้งตองใหการดูแลเด็กปวยที่มีปญหาซับซอน
เกินความสามารถของตนเอง โดยไดรับขอมูลและความชวยเหลือจากบุคลกรพยาบาลนอย ไมมี
แนวทางการปฏิบัติในการใหผูดูแลดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลที่ชัดเจน สงผลใหผูดูแลเกิด
ความเครียดเพิ่มข้ึนและประสิทธิภาพดูแลเด็กปวยลดลง ดังนั้นการวางแผนจําหนายเด็กปวยโรค
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อุจจาระรวงเฉียบพลันจึงตองทําโดยสงเสริมการมีสวนรวมของผูดูแลในการวางแผนการพยาบาล 
ไดรับการรับรูยอมรับและถือเปนความรับผิดชอบรวมกันของพยาบาลและผูดูแลเด็กปวย ตั้งแต
แรกรับเด็กปวย เพื่อใหเกิดแนวทางการดูแลรักษาสุขภาพที่สอดคลองกับสภาพการเจ็บปวย 
รวมทั้งแนวปฏิบัติเพื่อเพิ่มความเขมแข็งในการปรับตัวและเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการดูแล
เด็กปวยของผูดูแล  เพื่อใหเด็กปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง รวมถึงการประเมินความตองการการ
ดูแลตอที่บานดวยการแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกันระหวางพยาบาลและผูดูแล เพื่อวางแผนในการ
ปฏิบัติตัวภายหลังออกจากโรงพยาบาล โดยใหผูดูแลมีสวนรวมในการตัดสินใจในการกําหนด
เปาหมาย และการประเมินผลในการดูแลเด็กปวยเปนการพยาบาลตอเนื่องจนกระทั่งจําหนาย 
โดยการปฏิบัติการพยาบาลใหความรู ฝกทักษะ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูดูแลใหเกิดสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลเด็กปวยที่ถูกตอง โดยใหผูดูแลมีสวนรวมในกิจวัตรประจําวัน กิจกรรมการ
พยาบาล ซึ่งเปนการสงเสริมใหพยาบาลปฏิบัติงานใหสัมพันธกับเด็กปวยและครอบครัว โดยนํา
ทรัพยากรแหลงประโยชนจากชุมชนมาใช รวมกับกฎระเบียบในหนวยงานและมีเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบ   
              ในการวิจัยครั้งนี้ โปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดย
การมีสวนรวมของผูดูแล จึงเปนโปรแกรมที่ผสานแนวคิดการวางแผนจําหนาย McKeehan  
(1981)  แนวคิดการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กของ  Schepp  (1995)  และแนวทางการพยาบาลเด็ก
ปวยโรคอุจจาระรวงของ Mayer and Jacobson (1995)  มาใชในการสรางโปรแกรมประกอบดวย
กระบวนการ 5 ขั้นตอนดังนี้   
              1) การประเมิน (assessment) รูปแบบการดํารงชีวิตของเด็กปวย ผูดูแล ทั้งปจจุบันและ
กอนเขารับ   การรักษาในโรงพยาบาล ตั้งแตระยะแรกรับ เปนขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
เกี่ยวกับเด็กปวยจากผูดูแล  ใหครอบคลุม 5 ดาน คือ สรีระ จิตใจ สังคม-วัฒนธรรม พัฒนาการ
และจิตวิญญาณ  โดยประเมินจากการสังเกต สัมภาษณ คําบอกเลาจากผูดูแล   เปดโอกาส ให
ผูดูแลพูดคุย แสดงความคิดเห็น ระบายความรูสึก และนําปญหาตามการรับรูรวมกันระหวางผูดแูล
และพยาบาลที่ไดมาสรุปประเด็นวิเคราะหมองปญหารวมกันใหชัดเจนเปนแนวทางเดียวกัน   การ
รวบรวมขอมูลสามารถกระทําได 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนกอนเขารับการรักษา ข้ันตอนขณะ
ดําเนินการเขารับการรักษา และขั้นตอนขณะเขาอยูรักษาในหอผูปวย (Smith, 1989)  
                        1.1  ขั้นตอนกอนและเขารับการรักษา สามารถรวบรวมไดในระยะการตรวจ
รางกาย กอนหรือกําลังจะเขารับการรักษา   โดยระบุตนเหตุของการเกิดโรค ที่ผูดูแลคิดวาเปน
ปญหาในการเจ็บปวยครั้งนี้ ปจจัยใดที่สงเสริมใหเด็กเกิดอาการเจ็บปวย พฤติกรรมการดูแลใน
เร่ืองใดที่ทําใหเด็กมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการดูแลรักษาเบื้องตนที่ผูดูแลใหการปฏิบัติแก
เด็กปวยขณะอยูบาน เชน การเตรียมอาหาร การทําความสะอาดภาชนะที่ใหในการประกอบ
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อาหารแกเด็ก น้ําดื่ม รวมถึงการจัดสิ่งแวดลอมในการเลี้ยงดูเด็กที่บาน  แบบแผนการดูแลเด็กปวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในอดีต และปจจุบัน เชน เด็กเคยปวยดวยโรคอุจจาระรวงหรือไม ผูดูแล
มีประสบการณในการดูแลเด็กโรคนี้หรือไม อยางไร และในการดูแลครั้งนี้ทําอยางไร เพื่อทํานาย
สมรรถนะแหงตนการดูแลเด็กปวยของผูดูแลภายหลังการจําหนายเด็กอกจากโรงพยาบาล ซึ่ง
พยาบาลจะนําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อจําแนก และบงชี้ความตองการแผนการจําหนายที่มีคุณภาพ 
และแหลงทรัพยากรที่ตองการขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล  
                         1.2  ข้ันตอนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลใชทักษะในการ
ประเมินปญหาคนหาวา ผูดูแลมีความคาดหวังตอผลของการรักษาพยาบาลเด็กปวยในครั้งนี้
อยางไร ความคาดหวังตอการปฏิบัติของพยาบาลและความตองการชวยเหลือภายหลังการ
จําหนายจากโรงพยาบาลเปนขอมูลที่นํามาบงชี้เปลี่ยนแปลงการจําหนาย วางแผนการใช
ทรัพยากรในชุมชน   พยาบาลตองศึกษาถึง ความรู ทัศนคติ ประสบการณของผูดูแล รวมถึงการ
คนหาแหลงสนับสนุนและชวยเหลือ การแสดงหาขอมูลของผูดูแลเพื่อใหมีสมรรถนะแหงตนของ
ผูดูแลในการดูแลเด็กปวยที่ถูกตองเหมาะสม ใหแรงจูงใจดวยการสนับสนุนทางดานเศรษฐกิจและ
ดานกําลังใจ  สมรรถนะของผูดูแลจะเปนทรัพยากรสําคัญที่สุดในการชวยเหลือเด็กปวยหลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล    

2)  การวินิจฉัยปญหาที่เกี่ยวกับการจําหนาย (nursing diagnosis)  เปนขอความที่แสดง
ถึงปญหา และสาเหตุที่มาของปญหานั้น ซึ่งไดจากการสรุปวิเคราะห แปลขอมูลที่ไดรวบรวมมา
และจัดลําดับความสําคัญ จากการพูดชักจูงผูดูแล เพื่อรวมกันคนหาปญหาและอุปสรรค  
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูดูแลและพยาบาล วินิจฉัยตามปญหาเฉพาะหนาเพื่อใหเกิดผลลัพธ
ระยะยาวในการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคอุจจาระรวง และการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับ
ความตองการดูแลที่บานหลังจําหนาย  โดยพยาบาลและผูดูแลรวมกันตัดสินใจ กําหนดเปาหมาย
ในการดูแลเด็กปวยเมื่อจําหนายกลับบาน ซึ่งพยาบาลตองใชความรู ประสบการณ และทักษะการ
พยาบาลในการพิจารณาเรื่อง ความสัมพันธของขอมูล เร่ืองปกติหรือผิดปกติของเด็กปวย  ขอมูล
ทางดานรางกายและจิตใจ แสดงถึงแนวโนมที่จะสงถึงพยาธิสภาพภายหลัง  พิจารณาแบบแผน
พฤติกรรมในชีวิตประจําวันของเด็กปวยและผูดูแลจะเปนปจจัยที่จะกอใหเกิดปญหาในอนาคต
ตอไป หรือไม การตัดสินปญหาสุขภาพของเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันนี้ พยาบาลคํานึงถึง
ความตองการของเด็กปวยและผูดูแลแตละราย มองปญหา แหลงประโยชนของเด็กปวยและ
ครอบครัว ส่ิงที่จะเกิดข้ึนกับเด็กปวยและครอบครัวในอนาคต สมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการ
ขจัดปญหาเหลานั้นไดเอง การวินิจฉัยการพยาบาลเพื่อจําหนายเด็กปวยเปนไปตามเปาหมายของ
เด็กปวยแตละราย คือ การกลับคืนสูสภาพปกติใหมากที่สุด และการเตรียมตัวเพื่อจําหนายเด็ก



 37

ปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จากการศึกษาเอกสารตําราที่เกี่ยวของกับโรคอุจจาระรวงในเด็ก 
สามารถสรุปเปนขอวินิจฉัยไดดังนี้  

          2.1   การวินิจฉัยตามปญหาเฉพาะหนาเพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาว เชน เพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน การกลับเปนโรคอุจจาระรวงซ้ํา   

                         2.1.1  เด็กปวยอาจเกิดภาวะขาดน้ําจากอาการอุจจาระรวงภายหลังการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล เนื่องจาก 
                -  ผูดูแลขาดความรู เกี่ยวกับการประเมินภาวะขาดน้ํา 

     -  ผูดูแลขาดความรูและมีการปฏิบัติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการปองกันแกไขภาวะขาดน้ํา     
                -  ผูดูแลมีความเชื่อและทัศนคติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการดูแลและแกไขภาวะขาดน้ํา 

                          2.1.2  เด็กปวยมีโอกาสเกิดภาวะขาดสารอาหารจากการเจ็บปวยดวย
โรคอุจจาระรวง  เนื่องจาก 

    -  ผูดูแลขาดความรู และมีการปฏิบัติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการใหอาหารเด็กปวย 
    -  ผูดูแลมีความเชื่อทัศนคติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการใหอาหารเด็กปวยโรคอุจจาระรวง 
    -  ผูดูแลมีความเชื่อเกี่ยวกับการงดอาหารในขณะที่ทารกมีการอุจจาระรวง 
                         2.1.3  เด็กปวยมีภาวะเสี่ยงตอการที่ผิวหนังบริเวณกนอักเสบ แดงเปน

แผลเปอย เนื่องจาก 
    -  ผูดูแลขาดความรู และการปฏิบัติที่ไมถูกตองในการดูแลผิวหนังบริเวณกนเด็กปวย 
                         2.1.4  เด็กปวยอาจเกิดอาการชักจากไขสูงภายหลังจําหนายจาก

โรงพยาบาล เนื่องจาก 
    -  ผูดูแลขาดความรู และมีการปฏิบัติที่ไมถูกตองในการดูแลเด็กปวยเมื่อมีไขสูง 
           2.2   การวินิจฉัยตามคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับความตองการดูแลที่บาน

ภายหลังจําหนาย ความตองการขึ้นอยูกับเด็กปวยและผูดูแลแตละราย ซึ่งผูดูแลบางรายตองไดรับ
การฝกฝนใหเกิดทักษะความสามารถตนเองกอนจําหนาย 

                         2.2.1 เด็กปวยมีแนวโนมที่จะเกิดอาการอุจจาระรวงเรื้อรัง เนื่องจาก 
    -  ผูดูแลขาดทักษะในการปอนยาปฏิชีวนะ ทําใหเด็กปวยไดรับยาไมครบตามแผนการ

รักษา และยังคงมีอาการอุจจาระรวง 
   -  ผูดูแลขาดความรูเกี่ยวกับอาการสําคัญที่ตองพาเด็กกลับมาพบแพทย 
   -  ผูดูแลมีความเชื่อที่ไมถูกตองเกี่ยวกับอาการอุจจาระรวงของเด็ก เชน อาการ 

อุจจาระรวงเกิดจากการที่เด็กยืดตัวหรือเปลี่ยนทา 
                                     2.2.2  เด็กปวยมีแนวโนมที่จะปวยซ้ําดวยโรคอุจจาระรวง เนื่องจาก 

 -  ผูดูแลขาดความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคอุจจาระรวง 
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 -  ผูดูแลมีการปฏิบัติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการปองกันการเกิดอุจจาระรวง 
                         2.2.3  เด็กปวยอาจไดรับการดูแลที่ไมเหมาะสมภายหลังจําหนายจาก

โรงพยาบาล 
 -  ผูดูแลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการดูแลเด็กปวย 
 -  ผูดูแลไมทราบวาเด็กปวยจะยังคงมีอาการถายอุจจาระเหลวเมื่อกลับบาน 

             -  ผูดูแลไมมีขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนที่ใหความชวยเหลือ  หรือใหคําปรึกษาเมื่อเด็ก
ปวยมีอาการอุจจาระรวง และการเดินทางไปยังแหลงใหความชวยเหลือ  
              3)  การกําหนดแผน (planning) จําหนายเด็กปวย โดยผูดูแล เด็กปวย พยาบาล และ
ทีมสหสาขาที่เกี่ยวของ นําขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของเด็กปวยที่ได มากําหนดเปาหมาย
ตามลําดับความสําคัญของปญหา  โดยใหผูดูแลมีสวนรวมในการคิด และตัดสินใจเกี่ยวกับการ
กําหนดเปาหมาย  วางแผนกิจกรรมการปฏิบัติในการแกไขปญหาของเด็กปวย และกําหนดเกณฑ
การประเมินผลที่สอดคลองกับแหลงประโยชนที่มีอยู  รวมกับพยาบาลและทีมสหวิชาชีพในการ
ดูแล โดยกําหนดเปนกิจกรรมจัดทําเปนแผนการปฏิบัติงานอยางชัดเจน โดยมีการเขียนแผนการ
พยาบาลและวิธีการปฏิบัติกิจกรรมอยางเปนลายลักษณอักษร เพื่อใชเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติงานสําหรับเจาหนาที่ทางการพยาบาล เปนแหลงขอมูลและเนนการพยาบาลเด็กปวยแตละ
ราย เปนศูนยกลางในการประสานงานของพยาบาล เพื่อสงเสริมใหผูดูแลเกิดการเรียนรู หรือ 
พัฒนาสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการดูแลสุขภาพเด็กปวยไปในทิศทางที่ตองการ เหมาะสม 
ดานความรู ทัศนคติและทักษะ เพื่อปองกันโอกาสที่จะเกิดขึ้น ซึ่งเกิดจากสมรรถนะแหงตนของ
ผูดูแลเด็กปวยไมใหเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล เพื่อเปนประโยชน
ดาน ประสิทธิภาพในการพยาบาลและปองกันการกลับเปนโรคอุจจาระรวงซ้ํา การวางแผนการ
พยาบาลเพื่อการจําหนายเด็กปวย ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

 3.1  การจัดลําดับความสําคัญของปญหา นําขอวินิจฉัยเพื่อการพยาบาลมา
พิจารณาควรปฏิบัติในระยะเรงดวน ระยะฟนฟูสภาพ หรือหลังจําหนายจากโรงพยาบาล  

3.2  แผนการจําหนายเด็กปวยประกอบดวยเปาหมายระยะสั้นเปนสิ่งที่คาด
ผลสําเร็จในวันนั้นหรือสัปดาหนั้นเปนขอบงชี้ปญหาเรงดวนหรือระยะวิกฤต และเปาหมายระยะ
ยาว เปนจุดมุงหมายหรือความตองการที่คาดวา จะตองใหความชวยเหลือในระยะตอไป หรือเพื่อ
กลับไปปฏิบัติที่บาน หรือหนวยงานสุขภาพที่รับสงตอ (Erb, 1988)    

3.3  การกําหนดแผนการพยาบาล  เปนการใหการพยาบาลเฉพาะบุคคล
ตามลําดับความสําคัญ หรือความเรงดวนของปญหา โดยครอบคลุมถึงการตอบสนองความ
ตองการพื้นฐานของเด็กปวยและผูดูแล การสรางเสริมสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวง การควบคุมและปองกันโรค การดูแลรักษาตามแผนการรักษา การฟนฟูสภาพ รวมทั้ง
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การสอนผูดูแลใหเขาใจถึงปญหาสุขภาพเด็กปวยโรคอุจจาระรวงที่เกิดขึ้น รายละเอียดในแผน
จําหนายเด็กปวยประกอบดวยประเด็นหลักที่จะใชในการสอน และพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลเด็กปวย เปนสิ่งจําเปนที่ผูดูแลตองเรียนรูกอนจําหนายจากโรงพยาบาล   

3.4  การกําหนดเกณฑประเมินผล เพื่อใชเปนแนวทางในการตรวจสอบวาการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาการดูแลสุขภาพของเด็กปวยและผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันนั้น บรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว โดยดูจากการกระทําของผูดูแลเด็ก
ปวย สภาพการณ การยอมรับ  

4)  ดําเนินการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย พยาบาลและผูดูแลรวมกันปฏิบัติตามแผนที่
กําหนดไว ใหครอบคลุมการดูแลเด็กตามกิจวัตรประจําวัน และในกิจกรรมการพยาบาลเด็กปวยที่
เหมาะสมในแตละราย โดย 

4.1 ใหผูดูแลไดเห็นประสบการณการดูแลจากพยาบาล  ดวยวิธีการ  1) การสอน  
เพื่อใหความรูแกผูดูแลเด็กปวยเปนกระบวนการที่มีอิทธิพลตอสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวย 
เปนการปรับเปลี่ยนความรู ทัศนคติ ความเชื่อและทักษะที่ตองการ เพื่อสรางเสริมการดูแลสุขภาพ
ของเด็กปวยใหดีข้ึน (Sherwen, L.N., Scoloveno, M.A. and Weingarten, C,T., 1995) ไดแก 
การใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การดูแลรักษาที่บาน สนับสนุนใหครอบครัวรับขอมูลเกี่ยวกับ
โรค ซึ่งเปนแนวทางในการรักษา และการสังเกตเมื่อเด็กมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือมีอาการที่ตอง
กลับมาพบแพทย เชน อาการอาเจียนรวมกับมีไข ถายอุจจาระเปนน้ํา กระหมอมโปงตึง อาการ
ขาดน้ํา เปนตน รวมทั้งผลเสียของการปวยซ้ําหรือการเกิดภาวะแทรกซอน การดูแลรักษาความ
สะอาด รวมทั้งการกําจัดอุจจาระที่ถูกสุขลักษณะ  2) การสาธิต เพื่อใหผูดูแลไดเห็นของจริง การ
ปฏิบัติในสถานการณจริงหรือใกลเคียงของจริงมากที่สุด ซึ่งจะชวยสรางเสริมการเรียนรูดานทักษะ
เปนอยางดี (นที เกื้อกูลกิจการ, 2541) ไดแก การสาธิตการดูแลเด็กปวยในกิจวัตรประจําวัน เร่ือง 
การลางมือท่ีถูกตอง การทําลายเชื้อโดยการนึ่งหรือตมภาชนะอาหารสําหรับเด็ก   อาหารที่ถูก
สุขลักษณะ และกิจกรรมการพยาบาลในดานการใหยา อาหาร การเตรียม และใหสารละลาย
น้ําตาลเกลือแร การสังเกตอาการโรคอุจจาระรวง 

4.2  ใหผูดูแลรูสึกประสบความสําเร็จเมื่อไดลงมือปฏิบัติ  ดวยวิธีการใหทดลอง
ปฏิบัติในกิจกรรมที่เปนกิจวัตรประจําวัน และกิจกรรมการพยาบาล  

4.3  ใหคําแนะนําปรึกษา  เปนการชวยเหลือภายใตสัมพันธภาพที่ดี เพื่อชวยให
ผูดูแลเขาใจตนเอง สภาพแวดลอมและปญหาที่กําลังเผชิญอยูจริงไดดีขึ้น โดยเสนอแนวทางตางๆ 
ใหเลือกตัดสินใจ เตรียมความรู และวัตถุดิบสําหรับผูดูแลที่จะเรียนรูทักษะที่จําเปนสําหรับการ
ดูแล เสริมพลังใหผูดูแลมีความมั่นใจเมื่อตองกลับไปดูแลเด็กปวยตอที่บาน (Melnyk, 1995; 
Lamontagne, 1997)  ไดแก การเปดโอกาส ใหเวลาในการับฟงปญหาหรืออุปสรรคของผูดูแลใน
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การดูแลเด็กปวยที่บาน มุงเนนใหเขาใจสภาพปญหา และชวยคนหาวิธีแกปญหาใหเหมาะสมกับ
เด็กปวยแตละราย 

4.4  การ จูงใจ สนับสนุนผูดูแล ดวยการชมเชยและใหกําลังใจ ในการปฏิบัติการ
ดูแล เพื่อใหรูสึกมีกําลังใจ มั่นใจในการปฏิบัติ คลายความวิตกกงัวลเมื่อตองกลับไปเผชิญปญหาที่
บานดวยตนเอง (นที เกื้อกูลกิจการ, 2541)  โดยพยาบาลใหการสัมผัสดวยความออนโยน รับฟง 
ยอมรับในการแสดงออกทางอารมณ  ไมกลาวตําหนิหรือตอวา เมื่อผูดูแลปฏิบัติไมถูกตอง 

4.5  พยาบาลติดตอประสานงานวางแผนจําหนายรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
ตามสภาพปญหาและความตองการชวยเหลือของเด็กปวยและผูดูแลแตละราย ระหวางพยาบาล
ผูใหการดูแล การสงตอเวรอื่นเพื่อใหเกิดการดูแลตอเนื่องระหวางรักษาตัวภายในแผนกผูปวย 
ตลอดจนการสงตอทีมพยาบาล เครือขายที่เกี่ยวของกับการดูแลเด็กปวยที่บาน ตามระเบียบการ
ปฏิบัติการพยาบาลดูแลสุขภาพเด็กปวยของหนวยงาน  
              5) การประเมินผล  (nursing evaluation) พยาบาลและผูดูแลรวมกันตัดสินใจ
ประเมินผลกิจกรรมวา เด็กปวยไดรับการพยาบาลบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวในแผน ไดผลลัพธ
ของการพยาบาล ไดแก การพยาบาลมีความสามารถตนเองในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงให
มีการฟนหายเปนปกติ ผูดูแลตองมีสมรรถนะในการดูแลเด็กปวยไดจริงในสภาพแวดลอมของเด็ก
ปวยและผูดูแล โดยผูดูแลสามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นในเด็กปวยและการ
ปวยซ้ําดวยโรคอุจจาระรวง   และปรับเปลี่ยนแผนจากการรวบรวมกระบวนการวางแผนจําหนาย
เด็กปวยเพื่อใหมีคุณภาพและเหมาะสม  จนกระทั่งบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด  
 
4.  การพัฒนาความพรอมของบุคลากรพยาบาล 
 
              การนําแผนการจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันไปใช เปนการนําระบบบริการพยาบาลแบบใหมไปใชในแผนกเด็กปวย ผูบริหารการ
พยาบาลตองมีกลยุทธในดานการเปลี่ยนแปลงเพื่อปรับความเชื่อและพฤติกรรมโดยการใชอํานาจ
สั่งใหปฏิบัติหรือสรางแรงจูงใจใหบุคคลยอมรับ และนําไปสูการปฏิบัติ โดยการใหรางวัลในรูปแบบ
ตางๆ การใหโอกาสบุคคลไดรับความรูและการศึกษาหรือการใหเขามามีสวนรวมในการปรับปรุง
งานหรือนวัตกรรมนั้น ไดแก การนิเทศงาน ติดตามกํากับ และจัดระบบบริการพยาบาลให
สอดคลองกับการปฏิบัติงานประจํา  แผนพัฒนาการพยาบาลแหงชาติฯ ระยะ 10 ป (2540-2549) 
ไดเนนนโยบายดานการบริการพยาบาล ไดแก การปองกันและสงเสริมสุขภาพเชิงรุกแกเด็กและ
ผูดอยโอกาส สงเสริมใหผูใชบริการมีสวนรวมในการรักษาพยาบาลตลอดจนดูแลตนเองดาน
สุขภาพ และนวัตกรรมดานการบริหารการพยาบาล ไดแก การจัดการบริหารแบบมีสวนรวม การ



 41

กําหนดแนวทางการปฏิบัติงานเปนตน ในการวางแผนการจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล
เด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันนั้นจัดไดวาเปนนวัตกรรมหนึ่งของระบบบริหารการพยาบาลที่มี 
ตองอาศัยทักษะในการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ในการประสานงานกันระหวางพยาบาลผู
ปฏิบัติการ ผูดูแลเด็กปวยและการนําแผนการจําหนายที่พัฒนาไวไปสูการปฏิบัติ เปนการกระตุน
ใหมีการใชรูปแบบการติดตอส่ือสารในลักษณะการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพรวมกันระหวาง
พยาบาลและผูดูแล (the mutual participation mode) ทําใหมีความเสมอภาคและมีสัมพันธภาพ
สูง (Kaplan and Sadock, 1997) เกิดคุณภาพการบริการจากการตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ  
              การนําแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันไปใช
ในการปฏิบัติจริงจําเปนตองอาศัยทักษะการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพของพยาบาลหัวหนา
แผนกเด็กปวยโดยใชแรงจูงใจและการบริหารจัดการแบบ MBWA (management by walking 
around) ทั้งดานการจัดอบรมใหความรู เพิ่มเติมแกพยาบาลผูปฏิบัติงานในแผนกเด็กปวยเกี่ยวกับ
แนวคิดการวางแผนการจําหนาย การประชุมเพื่อกําหนดขอตกลงรวมกันในการใชแผนการ
จําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติมี
ความเขาใจเกี่ยวกับความจําเปนในการนําแผนการจําหนายไปใช และมีกรอบในการใชแผนการ
จําหนายไปในทิศทางเดียวกัน (ตามรายละเอียดในภาคผนวก ข) 
              การฝกอบรมบุคลากรพยาบาลเปนการพัฒนาในระดับปจเจกบุคคล เพื่อใหบุคคลพัฒนา
ผลงานที่ทําอยูในปจจุบันใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น การจัดฝกอบรมแกบุคลากรพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพจะชวยพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลดีข้ึนเพราะคนเปนทรัพยากรที่เปนกลไก
สําคัญตอความสําเร็จและเปนทรัพยากรที่มีคาที่สุดในองคการ จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับ
การพัฒนา โดยผูบริหารตองใหความสําคัญในการฝกอบรมและตองกระทําอยางตอเนื่อง รวมถึง
ตองมีการปรับปรุงโครงการ  ขบวนการ  ซึ่งวิธีการตางๆ ในการฝกอบรมใหสอดคลองกับ
วัตถุประสงคเฉพาะเรื่อง เฉพาะกลุมผูเขารับการอบรม และมีการนําเทคนิควิธีการฝกอบรมตางๆ 
มาเพื่อใหเกิดผลในการฝกอบรมสูงสุด 
              การฝกอบรม (training) เปนกระบวนการเสริมสมรรถภาพบุคลากรอยางหนึ่งในการ
พัฒนาบุคลากรที่เหมาะสมที่สุดในปจจุบัน และเปนกรรมวิธีที่ทําใหคนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
การทํางานใหดีขึ้น (วิจิตร อาวะกุล, 2540) โดยมุงที่นโยบาย วัตถุประสงคแนวทางเดียวกันให
บุคคลมีความรู ทักษะ เจตคติ เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานที่อยูในความรับผิดชอบหรืองานที่ไดรับ
มอบหมายใหสําเร็จ และเกิดผลตามที่ไดตั้งเปาหมายไวอยางมีคุณภาพ จึงเปนการทําใหคนเพิ่ม
ผลงานและเพิ่มคุณคาของคนขึ้น ไดมีผูใหความหมายของการฝกอบรมดังนี้ 
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              Dessler (2000)  กลาววา การฝกอบรมเปนกิจกรรมที่สงเสริมใหผูเรียนเกิดการเรียนรู 
เพื่อใหเกิดพฤติกรรมอันเปนผลมาจากประสบการณทั้งทางตรงและทางออม 
               เกศริน จันทรนิมิตศรี (2546) กลาววา การฝกอบรมบุคลากรเปนเทคนิคที่สําคัญในการ
พัฒนาบุคลากรรวมทั้งเปนหนทางที่จะตอบสนองในการพัฒนาศักยภาพขอบบุคลากร โดยมีแบบ
แผนเพื่อใหบุคลากรในองคการไดรับความรู เกิดการปรับทัศนคติ และพฤติกรรมใหสามารถ
ปฏิบัติงานเพื่อองคการไดอยางมีคุณภาพมากขึ้นบรรลุวัตถุประสงคขององคการ และบุคลากรเอง
เกิดความกาวหนาในการปฏิบัติงาน 
              พยาบาลหัวหนาแผนกเด็กปวยเปนผูบริหารระดับตนที่มีหนาที่รับผิดชอบทั้งทางดาน
บริหาร บริการ และวิชาการ คนหาวิธีการที่จะชวยใหพยาบาลผูปฏิบัติการไดกระทําบทบาทและ
หนาที่ที่รับผิดชอบใหประสบผลสําเร็จ การนําโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวม
ของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันไปใช  จึงจําเปนตองใชกลยุทธการบริหารเรื่อง การ
นิเทศ (supervision) ซึ่งหมายถึง กระบวนการที่ชวยในการควบคุมงาน เพื่อช้ีแนะใหผูปฏิบัติงาน
ไดเขาใจในวิธีการทํางาน และชวยแกปญหาไดทันตอเหตุการณ เพื่อใหไดผลงานตามความมุง
หมาย หรือรับผิดชอบดูแลใหผูปฏิบัติงานไดปฏิบัติตามหนาที่ตางๆ ที่กําหนดไวสําหรับตําแหนง
นั้นๆ เพื่อใหไดผลงานตามมาตรฐานที่ตองการ ซึ่งนับเปนหนาที่อันสําคัญอยางหนึ่งของผูบริหาร 
ตองสามารถวิเคราะหและคนหาความตองการของแตละบุคคลทั้งผูใหบริการและผูรับบริการใน
การปฏิบัติงานที่เอื้อตอการจูงใจ (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539) จึงเปนการบริหารที่มุงปรับปรุงการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยการแนะนํา การสอน การอํานวยความสะดวก สงเสริม กระตุนและชักจูง
บุคลากรพยาบาล เพื่อการพัฒนาในทุกๆ ดาน การตรวจตรา และการประเมินผลการปฏิบัติงาน  
เพื่อเพิ่มพูนคุณภาพงานทําใหเกิดการเรียนรูและสามารถปฏิบัติงานไดดี (นิตยา ศรีณาณลักษณ, 
2545) ดังนั้นบทบาทที่พยาบาลหัวหนาแผนกควรมี คือ 
              1)  ใหความรูแกพยาบาลผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับ นโยบาย กฎ ระเบียบ การบริหารของ
หนวยงาน ในเรื่องตางๆ   

2) การใหความรูแกพยาบาลผูปฏิบัติเกี่ยวกับการนําโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
โดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันไปใช    ชวยเหลือใหบุคคลเกิดการ
เรียนรูและมีความเปนอิสระในการทํางาน ใหการประเมินผลยอนกลับ โดยติดตามความกาวหนา
ในการวางแผนจําหนายไปใชของพยาบาลทุกวัน  ใหคําปรึกษาเมื่อมีการวางแผนจําหนายไปใช  
จนกวาพยาบาลในแผนกเด็กปวยทุกคนจะมีความเขาใจและสามารถใชแผนการวางจําหนายได 

3) การสรางโอกาสและสนับสนุนใหไดปฏิบัติงาน สงเสริมใหมีการพัฒนางานอยาง
เต็มที่  โดยการใหความชวยเหลืออํานวยความสะดวกจัดเตรียมอุปกรณ และอํานวยความสะดวก
เกี่ยวกับการสอน สาธิต และการฝกทักษะผูดูแล โดยมีการจัดเตรียมอยางเพียงพอตอการใชงาน
จัดเตรียมเอกสาร และแบบฟอรมตางๆ  เชน แผนการพยาบาลหลัก จัดทําแบบบันทึกทางการ
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พยาบาลที่งายตอการนําไปใช และเปนพี่เลี้ยงใหพยาบาลผูปฏิบัติในกรณีมีปญหาในการใช
แผนการจําหนาย  

4) การใชความสามารถในการติดตอสื่อสาร และมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน 
ส่ือสารเพื่อใหเกิดความเขาใจ และชัดเจนในเปาหมายของงาน เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็นโดยเปนผูนําการประชุม อภิปรายรวมกับผูปฏิบัติ เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
รวมแกไขปญหาในรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ  

5) การชมเชยและใหรางวัลเมื่อสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมาย ใหความ
รับผิดชอบ และใหรางวัลสําหรับผูทําดี ใหอภัย และยอมรับถาเกิดความผิดพลาดขึ้น 
               พยาบาลหัวหนาแผนกจึงมีบทบาทในการนิเทศ ติดตามกํากับเพื่อใหเกิดการนําแผน
จําหนายไปใชอยางตอเนื่อง โดยใหมีการสงตอของขอมูล ปญหาและกิจกรรมที่เหมาะสมของเด็ก
ปวยและผูดูแลแตละรายทั้งตอพยาบาลเวรเดียวกัน พยาบาลเวรถัดไปและทีมสหสาขา รวมถึงการ
สนับสนุนใหเกิดความรูสึกมีสวนรวมและเปนเจาของในกิจกรรมรวมกัน การสงเสริมโดยการจัด
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการเรียนรู คอยใหคําปรึกษาเมื่อผูปฏิบัติเกิดปญหาหรือขอของใจใน
กิจกรรมนั้นๆ รวมถึงการติดตามประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจําหนาย   
 
5.  สมรรถนะแหงตน (self-efficacy) ของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
 
              เปาหมายสําคัญของการปองกัน และควบคุมโรคอุจจาระรวง คือ การที่ผูดูแลเด็กปวยมี
ความเชื่อในสมรรถนะแหงตนที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ในความเขมแข็งหรือกําลังสรรถนะแหง
ตน และการรับรูความยากงายในการแสดงพฤติกรรมในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน ดังนั้นการที่จะทําใหผูดูแลเด็กมีการกระทําในเร่ืองดังกลาวไดอยางถูกตอง จําเปน
จะตองใหมีการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self efficacy) ซึ่งการรับรูสมรรถนะแหงตนเปน
ทฤษฏีที่ไดรับการยอมรับวาเปนตัวทํานายพฤติกรรมสุขภาพและดํารงพฤติกรรมสุขภาพ มีแนวคิด
พื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (social cognitive theory) ของแบนดูรา 
(Bandura, 1986) เปนทฤษฏีเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรูโดยเนนที่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในโดยไมมีการแสดงออก การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการทางความคิด และเปนตัวเชื่อมระหวางความรูและการกระทํา Lawrance and  
McLeroly, 1986) 
              ความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura (1997)  ไดใหความหมาย
ของการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self efficacy) หมายถึง ความเชื่อในความสามารถของ
บุคคล (efficacy beliefs) ที่สามารถจัดการ และดําเนินการกระทําตามแนวทางที่ทําดวยพลังของ
ความตั้งใจอยางมีเปาหมายไปสูการประสบความสําเร็จ เปนการตัดสินสมรรถนะแหงตนในการ
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ประกอบกิจกรรมภายใตสถานการณที่จําเพาะ ไดผสมผสานการเรียนรูทางสังคมเขากับพฤติกรรม
ที่เกิดจากความรูความเขาใจ (cognitive behavior) อธิบายถึงพฤติกรรมบุคคลวาเกิดจาการมี
ปฏิสัมพันธรวมกันระหวางปจจัย 3 ประการไดแก ปจจัยในตัวบุคคล (internal personal factor) 
ปจจัยทางพฤติกรรม (behavior factor) และปจจัยสภาพแวดลอม (environment factor) 
ปฏิสัมพันธนี้เกิดขึ้นในลักษณะที่กําหนดซึ่งกันและกัน (reciprocal determinism) ตามความเปน
เหตุเปนผล ซึ่งสามารถแสดงความสัมพันธของปจจัยทั้ง 3 ประการ ดังภาพ ที่ 1 

P 
 

 
                                               B                                         E                   
 
แผนภาพที่ 1 แสดงความสมัพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล (P) สภาพแวดลอม (E) และ

พฤติกรรม (B) ในการกําหนดซึ่งกันและกนั (Bandura (1997) 
 

             จากการที่ปจจัยทั้ง 3 ประการ ทําหนาที่กําหนดซึ่งกันและกัน ไมไดเทาเทียมกัน บาง
ปจจัยอาจมีอิทธิพลมากกวาบางปจจัย และอิทธิพลของทั้ง 3 ปจจัยนั้นไมไดเกิดขึ้นพรอมๆ กัน    
กลาวคือ พฤติกรรมของบุคคล อาจเกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอม และปจจัยภายในตัวบุคคล 
เชน ความเชื่อ ในขณะเดียวกัน ปจจัยภายในตัวบุคคลก็ไดรับอิทธิพลจากพฤติกรรมที่บุคคล
แสดงออก และปจจัยทางสภาพแวดลอมในทางกลับกัน สภาพแวดลอมก็เปลี่ยนไปเพราะ
พฤติกรรมของบุคคล และความเชื่อตางๆ ที่กําหนดพฤติกรรมของบุคล ดังนั้น ปจจัยทั้ง 3 ประการ
จึงเปนระบบเกี่ยวพันมีลักษณะเปนเหตุเปนปจจัยซึ่งกันและกัน (interlocking system) มีผลตอ
การกระทําและการเรียนรูของบุคคล โดยอาศัยหลักการดังกลาว จึงอาจสรุปไดวาเมื่อบุคคลแสดง
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งออกมา บุคคลจะรับรูในสมรรถนะแหงตน และเรียนรูถึงผลลัพธของ
การแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ผลจาการรับรูสมรรถนะแหงตน และผลลัพธของการแสดงพฤติกรรมนี้
จะสงผล กลับไปมีอิทธิพลตอพฤติกรรมอื่นๆ ของบุคคลอีก ดังนั้น การตัดสินใจกระทําพฤติกรรม
ใดๆ ของบุคคลเกิดจากการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura,1997)              
              Bandura (1997) ใชแนวคิดหลัก 2 ประการ อธิบายวาการที่มนุษยรับเอาพฤติกรรมใดไว 
ขึ้นอยูกบัปจจัย 2 ประการคือ 

              1. ความเชื่อในสมรรถนะแหงตน   (efficacy beliefs) หมายถึงความคาดหวังหรือความ
เชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง เพื่อนําไปสู
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ผลลัพธที่ตองการ เปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นกอนกระทําพฤติกรรม   เปนตัวกําหนดการแสดงออก
ของพฤติกรรม   

2.  ความคาดหวังผลลัพธ (outcome expectation) หมายถึง ความคาดหวังหรือ
คาดการณลวงหนาของบุคคลวา ถาตนกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะนําไปสูผลลัพธตามที่ตองการ
อยางแนนอน แสดงความสัมพันธ ดังภาพที่ 2 

 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 บุคคล                                                      พฤติกรรม                                         ผลที่เกิดขึ้น 
 

ความเชื่อในสมรรถนะแหงตน 
- ระดับความยากงายของพฤติกรรม 
- ความเขมแข็งของความเชื่อ 
- ความสามารถในการนําไปปฏิบัติ 

 ความคาดหวงัผลที่จะเกิดขึ้น 
- ผลลัพธดานรางกาย 
- ผลลัพธดานสังคม 
- ผลลัพธดานการประเมินตนเอง 

 
แผนภาพที่ 2 แสดงความสมัพันธแบบมีเงื่อนไขและความแตกตางระหวางการรับรู สมรรถนะแหง

ตนและความคาดหวงัผลทีจ่ะเกิดขึ้น Bandura (1997) 
 

              ดังนั้น การรับรูสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมนุษยอยางยิ่ง การมีความรูและ
ความสามารถจะไมชวยใหคนเราประสบความสําเร็จไดถาหากบุคคลนั้นขาดความเชื่อมั่นใน
ตนเองที่จะใชความรูความสามารถนั้น ความเชื่อในสมรรถนะแหงตนเปนเหตุที่เกิดขึ้นกอนที่จะ
กระทําพฤติกรรมในขณะที่ผลลัพธจากกระทําที่จะเกิดขึ้นเปนสิ่งที่บุคคลคาดการณลวงหนาโดย
อาศัยการการตัดสินสมรรถนะแหงตนวาจะทําไดแคไหน  ในสถานการณที่ เกิดขึ้นนั้นๆ 
ความสัมพันธในลักษณะที่เปนเหตุเปนผลกันระหวางความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนและความ
คาดหวังในผลลัพธจากการกระทํา สมรรถนะของบุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไม ข้ึนอยูกับความ
คาดหวังวาตนเองมีสมรรถนะมากพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม ดังเชน คนที่มีสมรรถนะแหง
ตนสูงจะกระทําพฤติกรรมมากกวาคนที่มีสมรรถนะแหงตนต่ํา เนื่องจากในสถานการณที่เกิดขึ้น
บุคคลที่มีสมรรถนะแหงตนต่ําจะหลีกเลี่ยงสถานการณที่มีความตึงเครียด สวนบุคคลที่มีสมรรถนะ
แหงตนสูงจะเริ่มพฤติกรรมใหมๆและดํารงไวซึ่งการกระทําจนกวาจะกระทําไดประสบผลสําเร็จ  
    Bandura เห็นวาสมรรถนะของคนเรานั้นไมตายตัว หากแตยืดหยุนไดตามสถานการณ 
นั่นคือถาคนเรามีการรับรูสมรรถนะแหงตนก็จะแสดงออกมาโดยมีความอดทน อุตสาหะ  ไม
ทอถอยและจะประสบผลสําเร็จ ในที่สุด (Evans, 1989 อางถึงใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2539)  
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การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับความคาดหวังผลลัพธ โดยตัวแปรทั้งสองเปนตัว
กําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนและมีความคาดหวัง
ผลลัพธสูงก็มีแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นแนนอน ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนต่ําและมีความคาดหวังผลลัพธต่ําก็มีแนวโนมที่จะไมกระทํา พฤติกรรมนั้น
แนนอน แตถาการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงแมจะมีความคาดหวังผลลัพธต่ํา หรือถาการรับรู
สมรรถนะแหงตนต่ําถึงจะมีความคาดหวังผลลัพธสูงบุคคลก็มีแนวโนมที่จะไมกระทําพฤติกรรมนั้น 
(สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2539) โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังผลลัพธมี
ความสัมพันธ ดังรูปภาพที่ 3 
 
                                                                      ความคาดหวังผลลัพธ 

การรับรู 
สมรรถนะ 
แหงตน 
 
 
แผนภาพที่ 3  แสดงถงึความสัมพนัธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวงัใน

ผลลัพธ จาก Bandura(1978) 

 

      ซึ่งจากงานวิจัยตางๆ พบวา  ความเชื่อในสมรรถนะของบุคคล (efficacy beliefs) เปน
ตัวทํานายพฤติกรรมไดมากกวาความคาดหวังในผลลัพธของการกกระทํา  (outcome 
expectation) (Bandura, 1997) 
              การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 

           การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตีความของบุคคลที่เฉพาะเจาะจงตอ
พฤติกรรมเฉพาะอยางภายใตสถานการณใดสถานการณหนึ่งในการวัดสมรรถนะแหงตนนั้น 
Bandura(1997) กลาววา ควรวัดเจาะจงกับสถานการณหรือพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นถึงความ
ยุงยาก และเปนอุปสรรคตอการกระทําเพื่อใหประสบความสําเร็จตามคาดหวังไว การวัดการรับรู
สมรรถนะแหงตนมี 2 อยาง คือ 

              1.  การวัดโดยการประเมินความเชื่อมั่นวาสามารถกระทําพฤติกรรมเฉพาะอยางสําเร็จ
หรือไม 

                       สูง                                 ต่ํา 
 
สูง         มีแนวโนมที่จะกระทําแนนอน      มีแนวโนมที่จะไมกระทาํ 
 
ตํ่า         มีแนวโนมที่ไมกระทํา                 มีแนวโนมที่จะไมกระทาํแนนอน
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              2.  การวัดโดยการประเมินระดับความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  

              ในการรับรูสมรรถนะแหงตนควรสะทอนใหเห็นถึงความเชื่อมั่น 3 มิติ คือ ความเชื่อมั่นใน
ความเขมแข็งหรือกําลังความสามารถของบุคคลนั้น (strength) การรับรูความยากงายของ
พฤติกรรมนั้น  (mqgnitude) และความคาดหวังในสมรรถนะแหงตนที่จะนําไปปฏิบัติใน
สถานการณอ่ืน  

              การรับรูสมรรถนะแหงตนทําใหบุคคลเกิดตัดสินใจ เกิดความพยายามและเพียรมุมานะ
ในการกระทําพฤติกรรมในที่สุด ดังภาพที่ 4 

 

          แหลงที่มาของการรับรูสมรรถนะแหงตน                                          พฤติกรรม 

1.  ประสบการณความสําเร็จ 

2.  การสังเกตผูอ่ืน 

3.  การพูดชักจูง 

4.  สภาวะทางสรีระและอารมณ 

 

การรับรูสมรรถนะตนเอง 

1. ตัดสินใจกระทํา 

2.  เพิ่มความพยายาม 

3.  เพียรมุมานะ 

 

แผนภาพที่ 4 แสดงการรับรูสมรรถนะแหงตนกับการทาํนายพฤตกิรรม 

(ดัดแปลงจาก Fitzgeterald, 1991 อางถงึใน ทัศนี ประสงคกิตติคุณ, 2544:6) 

 

               SchlOsser and Havermans (1992) ไดสรางเครื่องมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ
เด็กโรคหอบหืดที่มีอายุ 10-18 ป ตามแนวคิดของ Bandura (1997) เปนแบบสอบถามทั้งหมด 38 
ขอกระทง ไดมีการนําไปวิเคราะหองคประกอบและวิธีสกัดตัวแปร มีขอกระทงที่สอดคลองกัน 22 
ขอกระทง  มีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยรวม แอลฟา 0.87 และแบงองคประกอบที่ 1 วัดการ
รักษาทางยา 8 ขอกระทงมีคาความเชื่อมั่น แอลฟา 0.88 องคประกอบที่ 2 วัดดานสิ่งแวดลอม 8 
ขอกระทง มีคาความเชื่อมั่น แอลฟา 0.79 องคประกอบ มีคาความเชื่อมั่น แอลฟา 0.79 
องคประกอบที่ 3 วัดการแกปญหา 6 ขอกระทง มีคาความเชื่อมั่น แอลฟา 0.67 

               Miles (1995) ไดนําเครื่องมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของเด็กโรคหอบหืดของ 
SchlOsser and Havermans (1992) มาใชวัดเด็กโรคหอบหืดที่มีอายุ 8-16 ป เปนแบบสอบถาม 
22 ขอกระทงมีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยรวม มีคาความเชื่อมัน แอลฟา 0.89 แบงเปน
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องคประกอบที่ 1 วัดการรักษาทางยา 8 ขอกระทง มีคาความเชื่อมั่น แอลฟา 0.77 องคประกอบที่ 
3 วัดการแกปญหา 6 ขอกระทงมีคาความเชื่อมั่น แอลฟา 0.67        
              ปจจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 

            สมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยยังตองไดรับการสรางเสริมอยางตอเนื่อง และมีการ
ติดตามผลอยางเปนระบบ  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับการดูแล
เด็กปวยของผูดูแล มีดังตอไปนี้ 

                 อายุ มีผลตอสมรรถนะแหงตนของผูดูแล จากผลการวิจัยของยุภาวดี คําหอมกุล 
(2544) พบวา มารดาวัยรุนสวนใหญ รอยละ 82.7 มีการดูแลเด็กปวยในระดับพอใจ และ Hurlock 
(1987:270) กลาววา มารดาที่มีอายุนอยจะขาดความพรอมในการเลี้ยงดูเด็ก เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น
จะมีความพรอมในการเลี้ยงดูมากขึ้น Mercer (1987:74-75) พบวามารดาที่มีอายุ 30 ปข้ึนไป จะ
มีวุฒิภาวะเหมาะสมในการเลี้ยงดูเด็กมากที่สุด  

                  ระดับการศึกษา ของผูดูแล จากการศึกษาของ วันดี ไชยทรัพย (2540) พบวา 
มารดาที่มีการศึกษาสูง มีสมรรถนะแหงตนในการเลี้ยงดูเด็กสูงกวา เนื่องจากการศึกษาเปนสวน
หนึ่งที่ทําใหบุคคลมีความรู ความรูเปนปจจัยในการพิจารณาตัดสินการกระทําอยางมีเหตุผล 
ผูดูแลที่มีระดับการศึกษาสูงจะงายตอการเรียนรูและตอบสนองความตองการของทารกได 
นอกจากนี้ ผูดูแลที่มีการศึกษาสูงเมื่อมีความสงสัยไมเขาใจเกี่ยวกับการดูแลเด็กปวย ก็จะ
สอบถามจากผูรู สืบคนจากสื่อตางๆ หรืออานจากหนังสือได (Russel, 1974: 294-302) 

                   ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ จึงไดประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในขั้นตอนของการ
ประเมินระดับของความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลันในกิจวัตรประจําวันและกิจกรรมพยาบาล พยาบาลไดมีการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยไดเปนตัวแบบ  ฝก สอน สาธิต 
ใหผูดูแลเกิดทักษะอยางเพียงพอจะทํากิจกรรมใหประสบความสําเร็จได พรอมกับการไดรับการ
เสริมแรง เชน ไดรับคําชมเชย เพื่อใหผูดูแลไดรับรูวาตนเองมีสมรรถนะแหงตนที่จะกระทํา
พฤติกรรมตางๆ เชนนั้นได ซึ่งจะทําใหผูดูแลไดใชทักษะจากการฝกฝนไดอยางมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด ในขั้นตอนดําเนินกิจกรรมของกระบวนการวางแผนจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเพื่อให
ผูดูแลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยไดดวยตนเองเพิ่มข้ึนได จาก
ประสบการณที่เกิดจากการทํากิจกรรมไดดวยตนเองแลวประสบความสําเร็จ จึงถือวาเปนเครือ่งนาํ
ทางที่นาเชื่อถือสําหรับการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน  
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6. ความพึ งพอใจในการบร ิการพยาบาล  
 
              ความหมายความพึงพอใจ 
              พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน (2530) ใหความหมายวา ความพึงพอใจเปนความรูสึก
สมใจ ชอบใจ เหมาะ สวนพจนานุกรมทางจิตวิทยาไดใหความหมายของความพึงพอใจวา คือ 
สภาวะของความรูสึกที่เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จตามความมุงหมายใดๆ ก็ได หรือคือสภาพ
สุดทายของความรูสึกที่เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จโดยแรงกระตุนของวัตถุประสงคของ
ความรูสึก ตรงกับภาษาอังกฤษที่วา “Satisfy” มีรากศัพทมาจากภาษาละตินวา”Satis” ซึ่ง
หมายถึง ความเพียงพอ (enough) และคําวา Satisfaction หมายถึง ความยินดี ความสุขสบาย 
ความอิ่มใจ ความภูมิใจ การสมปรารถนา ความพอใจ ความสําราญใจ 

          ความหมายของความพึงพอใจผูใชบริการ 
            Risser (1975) กลาววา ความพึงพอใจตอบริการพยาบาล หมายถึง เจตคติที่สะทอน

ถึงระดับความสอดคลองกัน ในเรื่องความคาดหวังของผูใชบริการกับการพยาบาลที่ไดรับตามการ
รับรูของผูใชบริการ 

            Ware (1978) กลาววา ความพึงพอใจในการพยาบาล หรือการดูแล ประกอบดวย
ลักษณะทางกายภาพ และพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย เชน ความละเอียด ความเอาใจ
ใส เทคนิคคุณภาพการดูแล ความตอเนื่องของการดูแลเปนตน 

            Donabedian (1980) อางในมณีรัตน โภทชงรัก, 2538) กลาววา ความพึงพอใจตอ
บริการพยาบาล หมายถึง การที่ผูใหบริการประสบความสําเร็จในการทําใหเกิดความสมดุล
ระหวางสิ่งที่ผูปวยไดรับกับความคาดหวังของผูปวย 

           พิชัย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (2537) ไดใหความหมาย ความพึงพอใจวา หมายถึงปฏิกิริยา
ดานความรูสึกตอส่ิงเรา โดยที่แสดงผลออกมาในลักษณะของผลลัพธสุดทายของกระบวนการ
ประเมิน ซึ่งบงบอกของผลการประเมินในลักษณะเปนดานบวกหรือดานลบ หรือไมมีปฏิกิริยาตอ
ส่ิงเรานั้น   
                 สรุป ความพึงพอใจในการบริการพยาบาล หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจ หรือชื่นชอบ
ของผูใชบริการ เปนภาวะสมดุลระหวางสิ่งที่ผูรับบริการคาดหวังกับบริการที่เปนจริง ตามการรับรู 
ซึ่งระดับความพึงพอใจสามารถวัดเพื่อนํามาปรับปรุงการใหบริการ 

         แนวคิดความพึงพอใจผูใชบริการ  
           บริการพยาบาลเปนบริการหลักภายในโรงพยาบาล ผูปวยยอมคาดหวังตอบริการที่มี

ใหในระดับที่แตกตางกันไปตามความจําเปน และความตองการ ของแตละบุคคลอันเนื่องมาจาก
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ประสบการณของตนเอง ความพึงพอใจของผูปวยจึงเปนสิ่งที่แสดงถึงความสําเร็จของผูใหบริการ
ในการตอบสนองตอความตองการของผูปวยในแงของคุณคา และความคาดหวังที่ผูปวยสนใจ 
และยังเปนสวนหนึ่งในหลายสวนของผลลัพธที่เกิดขึ้นภายในตัวผูปวยหลังจากที่ไดรับบริการ
พยาบาลไปแลว นอกเหนอืจากผลลัพธดานอื่น เชน ภาวะสุขภาพ พยาธิสรีระภาพ พฤติกรรมการ
ปรับตัวของผูปวยและญาติ ความรูในเรื่องการเจ็บปวย และสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง
ของผูปวยเปนตน สิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่มีความหมายอยางยิ่งตามแนวคิดของการประกันคุณภาพ 
ทั้งนี้เนื่องจากการประกันคุณภาพมีเปาหมายหลัก 2 ประการ คือ การวัดผลที่เกิดขึ้นจากการ
กระทํา และนําผลที่ไดรับนั้นมาปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดบริการที่มีคุณภาพสูงสุด 
ไปตามความคาดหวังของผูปวยและผูใหบริการ การวัดผลดังกลาวนี้อาจกระทําไดโดยการ
วิเคราะหทั้งในกรอบอางอิงจากผูใหบริการ หรือทัศนะของผูปวย (Phaneuf and Wandelt, 1974 
อางถึงในกนกพร คุปตานนท, 2539) 

            Millett (1954 อางในนภารัตน ดวงลา, 2545) กลาวถึง ความพึงพอใจในบริการวามี
ลักษณะสําคัญ 5 ประการ คือ การใหบริการอยางเทาเทียม การใหบริการตรงเวลา การใหบริการ
อยางเพียงพอ การใหบริการอยางตอเนื่อง และการใหบริการอยางกาวหนา 

            Aday and Anderson (1971 อางในวิฑูรย โลสุนทร, 2542) กลาวถึง พื้นฐาน 6 
ประการที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูใชบริการเมื่อมาใชบริการดังนี้ พึงพอใจตอความสะดวก 
การประสาน อัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ ขอมูลที่ไดรับ คุณภาพบริการ และคาใชจาย 

            Risser (1975) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยตอบริการในงาน
สาธารณสุขมูลฐานโดยมุงเนนวิธีการวัดดวยเกณฑประกอบยอย 3 ดาน คือ ความสามารถทาง
เทคนิควิชาชีพ ดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู และดานสัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ 

            Davis and Bush (1995) ไดพัฒนามาตราวัดระดับความพึงพอใจของผูใชบริการ
หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใชแนวคิดของ Risser (1975) นํามาพัฒนาโดยผาน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง (CQI) ทดสอบความเที่ยงและความตรง จนได
องคประกอบยอยในการวัดความพึงพอใจ 4 ดานไดแก 

1. ความสามารถดานการปฏิบัติงาน (technical competency) หมายถึง กิจกรรม
เทคนิคการพยาบาล ทักษะ ความรู ความสามารถที่พยาบาลทําอยู เพื่อใหเกิดบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพ 

2. การดูแลดานจิตใจ (psychological safety) หมายถึง การรับรู ถึงความเอื้ออาทร 
การสนองตอบดานจิตใจที่กอใหเกิดผลดี และความสุขสบายแกผูปวย การปฏิบัติดวยความ
ออนโยน 
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3. การใหขอมูลขาวสาร (information giving) หมายถึง ความสามารถของพยาบาล
ในการสื่อสารความเขาใจ การตอบคําถาม อธิบายความหมายรายละเอียดที่มีประโยชนแกผูปวย 

4. การใหคําแนะนํากอนกลับบาน (discharge teaching) หมายถึง การไดรับ
คําแนะนํา ความรูที่เปนประโยชนในการปฏิบัติตนเมื่อออกจากโรงพยาบาล 
                    
                  ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยเห็นวาการศึกษาความพึงพอใจโดยใชแนวคิดของ 
Davis and Bush (1995) มีความเปนไปได และเหมาะสมที่จะนํามาวัดความพึงพอใจในการ
บริการพยาบาลของผูดูแลในการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล  
ในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จุดประสงคเพื่อประเมินคุณภาพการพยาบาลที่
ผูปวยและผูดูแลไดรับบนพื้นฐานแนวคิดความคาดหวังหรือความตองการของผูดูแล ผูวิจัยจึงใช
แบบสอบถามของ ของ จันทรา จินดา (2546) ที่สรางตามแนวคิดของ Davis and Bush (1995) 
มาปรับใหเหมาะสมที่จะใชกับผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เพื่อใชในการวิจัยครั้งนี้ 
โดยเลือกองคประกอบความพึงพอใจของผูดูแล 4 ดาน เพื่อใหเหมาะสมในบริบทที่จะศึกษา ไดแก
ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจผูใชบริการหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

   1.  ดานความความสามารถทางการปฏิบัติงาน (technical  competency) หมายถึง  
การรับรูของผูดูแลเด็กปวยตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล เกี่ยวกับใหการพยาบาลเด็กปวย
ตามแผนการรักษา  ดวยความรู ความสามารถ สนองตอบความตองการของผูดูแลเด็กไดอยาง
ถูกตอง  มีความมั่นใจในการดูแลเด็ก  อธิบายหรือใหขอมูลการดูแลเด็กไดตามหลักวิชาการ 

   2.  ดานการดูแลจิตใจ (psychological safety) หมายถึง การรับรูของผูดูแลเด็กปวย
ตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล เกี่ยวกับการพยาบาลดวยความ เอ้ืออาทร เอาใจใส ดวย
ความอบอุน ออนโยน สอบถามอาการ และอาการแสดง ใหความสําคัญรับฟงปญหากับความรูสึก
และปฏิกิริยาการแสดงของเด็กปวยและผูดูแล และเปดโอกาสใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลเด็ก   

   3.   ดานการใหขอมูลขาวสาร (informative giving) หมายถึง การรับรูของผูดูแลเด็ก
ปวยตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล เกี่ยวกับการใหขอมูลแกผูดูแลระหวางการพักรักษาตัว
อยูในแผนกผูปวยเด็ก ตั้งแตเขาพักรักษาตัวจนถึงการจําหนาย ดวยวาจาและนําเสนอดวยรูปแบบ
ส่ือตางๆ การใหสุขศึกษาที่ถูกตองเหมาะสม เปดโอกาสใหซักถามและใหคําแนะนําอธิบายการ
ดูแลเด็กไดถูกตองครบถวน  เพื่อการดูแลเด็กไดอยางตอเนื่อง 

   4.   ดานการใหคําแนะนํากอนกลับบาน (discharge teaching) หมายถึง การรับรู
ของผูดูแลเด็กปวยตอ ความพึงพอใจในบริการพยาบาล  เกี่ยวกับการใหคําแนะนําการปฏิบัติการ
ดูแลเด็กปวยในเรื่องตางๆ เชน การใหยา อาหาร การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ 
เปนตน กอนที่จะจําหนายจากแผนก รวมทั้งการเปดโอกาสใหผูดูแลซักถามขอสงสัย   
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              งานวิจัยที่เกี่ยวของในความพึงพอใจในการบริการพยาบาล มีดังตอไปนี้ 
     Skipper (1979) ศึกษาพบวาความพึงพอใจการบริการพยาบาลดานการใหขอมูลมีผล

ตอคุณภาพพยาบาลในการใหความรวมมือ การตัดสินใจ และความสามารถในการดูแลตนเอง 
รวมทั้งความสนใจในการติดตามรักษา 
              ประภัสศรี ชาวงษ (2534) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยจังหวัดขอนแกน โดยใชรูปแบบการวางแผน
จําหนาย กับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและญาติ พบวาคะแนนความรู ความเขาใจเรื่องการบาดเจ็บที่
ศีรษะโดยรวมของญาติผูปวยสูงขึ้น คะแนนความพึงพอใจของญาติผูปวยอยูในระดับดีมาก และ
คะแนนความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับมากที่สุด 

      Picker Commonwealth (อางใน Hughes, 1991)  ศึกษาพบวาความพึงพอใจของ
ผูปวยมีผลมาจากคุณภาพของการบริการดูแลของผูใหบริการ เชน การใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ การสื่อสาร การดูแลทางดานจิตใจ การใหขอมูลคําแนะนําและความรู ตลอดจนการ
วางแผนจําหนายและการดูแลตนเอง เมื่อกลับบาน 

     Hook (1994) ไดศึกษาผลกระทบของการวางแผนจําหนายตอคาใชจายและผลลัพธของ
ผูปวย โดยผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีความพึงพอใจสูงกวา มีระยะเวลาในการพักรักษาตัว
นอยกวา และมีการกลับเขารับการรักษาซ้ํานอยกวากลุมควบคุม 

     Driscoll (2000)  ศึกษาในการจัดการดูแลที่บานภายหลังจําหนายโดยการใหขอมูลแก
ผูปวย และผูดูแล ระหวางที่อยูในโรงพยาบาล  พบวาภายหลังจําหนายผูปวย และผูดูแลมีความ
วิตกกังวลในชวงพักฟนที่บานลดลง มีความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับ และมีปญหาเกี่ยวกับการ
ดูแล รักษาภายหลังจําหนายนอยมาก 

    ปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ 
              ในการศึกษาความพึงพอใจของผูดูแล ปจจัยที่เปนตัวแปรจะเปนสาเหตุใหความพึงพอใจ
เปลี่ยนไปได ซึ่งมีผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยเหลานี้ ไดแก  
               เพศ ของผูดูแล จากการศึกษาของ  Hulka (1971) พบวา เพศหญิงมีความพึงพอใจใน
เร่ืองศิลปะการดูแลและคุณภาพการดูแลมากกวาเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงมักใชบริการ ทาง
การแพทยมากกวาเพศชาย William (1971) ไดทําการศึกษาพบวาผูหญิงกับผูชายมีความแตกตาง
กันมากในเรื่องความคิด คานิยม และทัศนคติ ผูชายใชเหตุผลมากกวาผูหญิงและจดจําขาวสาร
มากกวาผูหญิง แตผูหญิงเปนเพศที่หยั่งจิตใจของคนไดดีกวาผูชายและมีความสามารถในการคิด
คะเนความสัมพันธระหวางบุคคลไดแมนจํามากกวาเพศชาย  

         อายุ  ความแตกตางกันในระดับอายุ กอใหเกิดความแตกตางในดานความพึงพอใจ 
เพราะระดับอายุมีความสมัพันธกับประสบการณชีวิต จากการศึกษาของ Abdellah และ Levine 
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(1957) เกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล พบวาผูปวยที่มีอายุมากขึ้นจะมีความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลมากกวาผูปวยที่มีอายุนอย ซึ่งอาจเนื่องจากผูสูงอายุมีความเจ็บปวย
ทําใหตองไปโรงพยาบาลบอยครั้งจนกระทั้งเกิดความคุนเคย หรือ เกิดจากที่ผูปวยสูงอายุมี
ลักษณะความออนแอทางรางกายตองพึ่งพาผูอ่ืน ดังนั้นจึงไมอาจแสดงความคิดเห็นได จาก
การศึกษาของ อุไรรัตน ทองคําชื่นวิวัฒน (2542) ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอการสื่อสาร
ระหวางบุคคลของพยาบาลกับภาพลักษณของโรงพยาบาล พบวาผูปวยที่มีอายุตางกันมีความพึง
พอใจตอการสื่อสารระหวางบุคคลของพยาบาลแตกตางกัน และผูปวยที่มีอายุมากจะมีความพึง
พอใจมากกวาผูปวยที่มีอายุนอย  

  ระดับการศึกษา   การศึกษาชวยใหบุคคลมีโอกาสไดรับความรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย
มากขึ้น สามารถใชแหลงตางๆ และขอมูลที่ไดรับในการสนับสนุนภาวะสุขภาพของตนไดดีข้ึน 
รวมทั้งมีความคุนเคยตอระบบการเรียนการสอน จึงสามารถรับรูขอมูลขาวสารไดดี (Craven and 
Himle, 1992) และมีผลตอความตองการบริการ  จากการศึกษาของ French (1974)  กลาวถึง
บุคคลที่มีการศึกษาสูงก็ยอมมีความคาดหวังในการบริการการดูแลสุขภาพในระดับสูง ผูมี
การศึกษาต่ําสวนมากมีความคาดหวังในการบริการการดูแลสุขภาพในระดับตํ่า เนื่องจากผูที่มี
การศกึษาสูงยอมไดรูเห็นอะไรมากกวาความคาดหวังจึงอยูในระดับสูงกวาเมื่อความคาดหวังไมได
รับการตอบสนองเต็มที่จึงอาจเกิดความไมพึงพอใจไดงาย 

  ประสบการณการรับบริการเปนผูปวยใน จากการศึกษาของ Boesch (1972) พบวา 
ผูปวยที่มีประสบการณในการเขาเปนผูปวยในมากอน จะมีความรูในเร่ืองความเจ็บปวยและ
สุขภาพดีขึ้น มีความคุนเคยตอสถานที่ และเจาหนาที่โรงพยาบาล ดังนั้นผูปวยที่มีประสบการณ
เขาเปนผูปวยในมากอนจะมีความแตกตางจากผูที่ไมมีประสบการณ ในแงของการรับรูการบริการ
ไดงายกวา และมีแนวโนมของความพึงพอใจตอการไดรับการบริการในปจจุบัน ที่จะนําไปสู
ทัศนคติที่ดีตอโรงพยาบาล 
               จากปจจัยดังกลาวนี้ที่อาจสงผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดแูล ดงันัน้ใน
การวิจัย ผลของการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน ผูวิจัยสนใจศึกษาตัวแปรอิสระเฉพาะ เพศ และระดับการศึกษา เพราะเปน
ตัวแปรคุณลักษณะที่เกิดขึ้น และสามารถวัดไดอยางชัดเจน โดยใชวิธีการจับคูทั้งในกลุมควบคุม  
และกลุมทดลอง เพื่อความเทาเทียมกันในดานตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคลที่อาจมีผลตอความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแล  
 
  จากการศึกษาวรรณกรรมจึงสรุปไดวา พยาบาลตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากเคย
เปนผูกระทําและผูควบคุม ไปสูการเปนผูเอื้ออํานวยขอมูล ความรู ทักษะและทรัพยากรอยาง
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เพียงพอใหกับผูดูแล รับฟงปญหาอยางแทจริงของผูดูแล รวมทั้งมีการสงเสริมใหผูดูแลมีสวนรวม
ในการรักษาพยาบาลเด็กปวยดวยตนเอง เนื่องจากเด็กปวยอายุต่ํากวา 5 ป  ยังไมสามารถดูแล
ชวยเหลือตัวเองได จึงตองอาศัยผูดูแลในการทําหนาที่ชวยเหลือ โดยตองยอมรับในความเปน
ปจเจกบุคคลของเด็กปวยและผูดูแลในการใชสิทธิที่จะควบคุมชะตาชีวิตของตนเองและแสดง
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองได เปนการเตรียมความพรอมเพื่อใหเด็กปวยไดรับบริการอยาง
ครบถวนเหมาะสม  ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลใหมีการฟนหายเปนปกติ ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนรุนแรง รวมถึงไมปวยซ้ําดวยโรคเดิม  
              การใชแผนการจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงโดยการมีสวนรวมของผูดูแล เปนการนํา
ระบบบริการดูแลสุขภาพที่ตองดําเนินไปอยางตอเนื่อง ตามความตองการของเด็กปวยและผูดูแล
แตละคนที่แตกตางกัน โดยเด็กปวยจะไดรับแผนการดูแลตั้งแตวันแรกที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ซึ่งจะทําใหพยาบาลมีระยะเวลาเพียงพอในการรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินปญหา 
และความตองการการดูแลของเด็กปวยภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลไดอยางครอบคลุม 
ครบถวน อีกทั้งดานผูดูแลก็มีเวลาสําหรับการเตรียมความพรอม และสามารถกลับไปดูแลผูปวย
ภายหลังจําหนายได   และแผนการจําหนายซึ่งมีเปาหมายระยะสั้นและระยะยาว เพื่อใหเด็กปวย
และผูดูแลไดรับบริการอยางครบถวนเหมาะสม กิจกรรมของพยาบาลในการวางแผนจําหนายจึง
ตองประกอบดวย การประเมินความรูความเขาใจ ทักษะของเด็กปวย ผูดูแลและครอบครัว 
เกี่ยวกับโรคที่เปน ความตองการการดูแลทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ตลอดจน
ทรัพยากรตางๆ ที่ตองใชในการดูแลรักษาใหการพยาบาล การใชชีวิตประจําวันขณะไมเจ็บปวย 
และการคาดคะเนเหตุการณลวงหนา ที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล 
ตลอดจนวิธีดัดแปลงการดูแลใหเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ อาชีพ และสังคม โดยสงเสริมให
ผูดูแลเด็กปวยไดมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยตั้งแตรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล และมีสมรรถนะ
แหงตนในการกลับไปใหการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่บานอยางตอเนื่อง การที่จะ
ไดมาซึ่งระบบบริการพยาบาล พยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาทมาเปนผูใหการสนับสนุน 
ชวยเหลือ คอยใหคําปรึกษา และสงเสริมใหผูดูแลไดมีโอกาสลงมือปฏิบัติดวยตนเอง กรอบแนวคิด
ในวิจัยนี้ไดใชแนวคิดการวางแผนจําหนายของ McKeehan  (1981)  5 ขั้นตอน  แนวคิดการมีสวน
รวมของผูดูแลเด็กของ  Schepp  (1995)  ในดานการตัดสินใจ  การแลกเปลี่ยนขอมูล การปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน และกิจกรรมพยาบาล และแนวทางการพยาบาลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงของ 
Mayer and Jacobson (1995)   ในการศึกษา ผลของการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดย
การมีสวนรวมของผูดูแล ตอความพึงพอใจในการบริการพยาบาลและสมรรถนะแหงตนในการดูแล
เด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพการบริการของพยาบาล
วิชาชีพใหมีความกาวหนาตอไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

โปรแกรมการวางแผนจําหนาย โดยการมีสวนรวมของ
ผูดูแลเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน     
ขั้นตอนการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็ก
ปวย ตามแนวคิดของ McKeehan,  (1981) และ Schepp 
(1995) และแนวทางการพยาบาลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
ของ Mayer and Jacobson (1995)  
 ขั้นตอนที่ 1  พัฒนาความพรอมของบุคลกรพยาบาล 
              การเตรียมพยาบาลใหบริการผูปวยเด็กโดยจัดอบรม 
เร่ือง โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล
เด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
ขั้นตอนที่ 2  จัดบริการการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวม
ของผูดูแลเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ประกอบดวย 
1. การใชขั้นตอนของกระบวนการวางแผนจําหนาย 
     -  การประเมิน แบบการดํารงชีวิตของเด็กปวย ผูดูแล ทั้ง

ปจจุบันและกอนเขา รับการรักษาในโรงพยาบาล 
      -  การวินิจฉัยปญหาเกี่ยวกับการดูแลเด็กปวย เมื่อจําหนาย 
        กลับบาน 

    -  การกําหนดแผนในการดําเนินการ โดยผูดูแล เด็กปวย 
พยาบาล และทีมสหสาขา 

    – ดําเนินการปฏิบัติตามแผนจําหนายการดูแลเด็กตาม
กิจวัตรประจําวัน เร่ือง การเตรียมอาหาร การลางมือ การจัด
สภาพแวดลอม   และกิจกรรมพยาบาล เร่ืองการดูแลใหยา 
อาหาร สารน้ํา เกลือแร ไข   การปองกัน แหลงประโยชน   

   - การประเมินผลการ  บรรลุเปาหมายที่กําหนดไวในแผน 
2.  เนนการมีสวนรวมของผูดูแล 
       -  การมีสวนรวมในการกิจกรรมที่เปนกิจวัตรประจําวันใน

การ ดูแลเด็กปวย 
   -  การมีสวนรวมในกิจกรรมพยาบาลดูแลเด็กปวย  
  -  การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูดูแล และ
พยาบาล     

   -  การมีสวนรวมในการตัดสินใจการดูแลเด็กปวย   

ความพึงพอใจของ
ผูดูแล  

Davis and  Bush(1995) 
1. ดานความสามารถใน 
     การดูแลปฏิบัติงาน 
2. ดานการดูแลจิตใจ 
3.   ดานการใหขอมูล

ขาวสาร 
4. ดานคําแนะนํากอน 
       กลับบาน 

สมรรถนะแหงตนในการ 
ดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระ 
รวงเฉียบพลันของผูดูแล 
 Bandura  (1997) 
-  กิจวัตรประจาํวันในการ
ดูแล เด็กปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน 
-  กจิกรรมการพยาบาลใน
การดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

              การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล ตอความพึงพอใจ
ในการบริการพยาบาลและสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรค อุจจาระรวงเฉียบพลันของ
ผูดูแล โดยใชแบบการวิจัยสองกลุมไมเทาเทียมกันวัดกอนและหลังการทดลอง  (nonequivalent 
control group pretest–posttest design) (Polit  and  Hungler,  1999) ดังนี้ 
  
                                    กลุมควบคุม           O1     -        O2  O3 
                                    กลุมทดลอง                                             O4     X      O5  O6 
 
   O1, O4  หมายถึง   สมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน กอน

การศึกษา 
   O2, O5  หมายถึง   สมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันหลัง

การศึกษา  
   O3, O6  หมายถึง   ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง

เฉียบพลันหลังการศึกษา 
          X    หมายถึง    การใชโปรแกรมการวางแผนจําหนาย โดยการมีสวนรวมของผูดูแล  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
              ประชากรในการวิจัยนี้ คือ ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่เขารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร (non-profit private hospital) แหงหนึ่ง        
                  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยนี้คือ ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัทีเ่ขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร (non-profit private hospital) แหงหนึ่ง ซึ่งมี
คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ดังนี้   

1. เปนผูดูแลเด็กปวย อายุต่ํากวา 5 ป  ที่แพทยวินิจฉัยวามีอาการโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน  ผูดูแลเปนผูดูแลเด็กปวยอุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่สามารถอยูกับผูปวยเด็กไดตลอด
ระยะเวลา ที่เขารับรักษาตัวในโรงพยาบาล   

2. เต็มใจและยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
            เกณฑการยกเลิกการเปนกลุมตัวอยาง ในกรณีที่เด็กปวยเกิดมีอาการรุนแรงเขาสู

ระยะวิกฤต และตองไดรับดูแลอยูในหอผูปวยหนัก  
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วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง   
 
                 ผูวิจัยทําการเลือกกลุมตัวอยางโดยการเลือกสุมแบบเจาะจง  (purposive  sampling) 
(Bums and Grove, 2001) โดยกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ทั้งหมดเปนมารดาเด็กปวยอายุต่ํา
กวา 5 ปโรคอุจาระรวงเฉียบพลัน ที่เขามารับการรักษาในหอผูปวยเด็ก ตั้งแตวันที่  15 กรกฏาคม – 
24 สิงหาคม 2549  โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี คุณลักษณะตามเกณฑที่เขาเปนกลุมควบคุม
กอน  ทําการเก็บขอมูลจนไดจํานวนทั้งสิ้น 15 ราย เพื่อปองกันการปนเปอนจากการที่พยาบาลผู
ใหบริการไดรับประสบการณจากการทดลอง เมื่อส้ินสุดการศึกษาในกลุมควบคุม จึงเริ่มเก็บขอมูล
ในกลุมทดลอง และควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอตัวแปรตาม โดยจัดใหกลุมตัวอยางทั้ง
สองกลุมมีลักษณะเหมือนหรือคลายคลึงในดานอายุ (±  10ป) และมีระดับการศึกษาของผูดูแล 
(มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช., ปวส., ปริญญาตรี, ปริญญาโท)  เนื่องจากอายุและระดับ
การศึกษาของผูดูแลเปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอสมรรถนะแหงตน และความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูดูแล โดยไดกลุมตัวอยาง 15  คน เปนกลุมทดลอง รวมมีกลุมตัวอยางที่เขารวมใน
การวิจัยครั้งนี้มีจํานวน ทั้งสิ้น 15 คู คิดเปน 30 คน 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  
 
              ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยเขาพบผูดูแลหลักและเปนผูปกครองตาม
กฎหมายของเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน สรางสัมพันธภาพและแนะนําตัว อธิบาย
วัตถุประสงคและประโยชนของการการวิจัยตอการพัฒนาคุณภาพบริการ วิธีเขารวมในการศึกษา 
และชี้แจงถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ไมมีผลกระทบตอการ
รักษาพยาบาลของลูก  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะปกปดเปนความลับ  และผลการศึกษา จะ
นําเสนอในภาพรวมเทานั้นถากลุมตัวอยางตอบรับการศึกษา ใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวม
ศึกษา 
  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย    
 
              เครื่องมือที่ในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบดวย 3 สวนคือ  

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   
2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 
3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
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              สวนที่  1  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย โปรแกรมการวางแผน
จําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โครงการอบรมเรื่องการ
วางแผนจําหนายผูปวยเพื่อการพยาบาลที่มีคุณภาพ และคูมือโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดย
การมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (รายละเอียดในภาคผนวก ข) ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยใชแนวคิดการวางแผนจําหนายของ McKeehan  (1981)  แนวคิดการมีสวนรวมของ
ผูดูแลเด็กของ  Schepp  (1995)    และแนวทางการพยาบาลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงของ Mayer 
and Jacobson (1995)    โดยมีขั้นตอนการสราง ดังนี้    
              1.  ทบทวนวรรณกรรม และศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับ แนวคิดการวางแผนการจําหนายของ 
McKeehan (1981)  แนวคิดการมีสวนรวมของผูดูแลของ Schepp (1995)  และ การพยาบาลเด็ก
ปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ของ Mayer and Jacobson (1995)        
              2.  สรางโปรแกรมการวางแผนจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยการมีสวน
รวมของผูดูแล กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหครอบคลุมเรื่อง การวางแผนจําหนาย การมีสวนรวม
ของผูดูแล โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน วิธีการสรางเสริมการรับรูความเชื่อมั่นสมรรถนะแหงตนของ
ผูดูแล (Bandula,1997)  ดังมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 
                        2.1 การประเมินปญหา  จากรูปแบบการดํารงชีวิตของเด็กปวย ผูดูแล ทั้งปจจุบัน
และกอนเขารับ  การรักษาในโรงพยาบาล ตั้งแตระยะแรกรับ โดย  
                                       2.1.1  ผูดูแลเด็กปวยมีสวนรวมในการใหขอมูล เพื่อการประเมินสภาพ
ความเจ็บปวยของเด็ก ความตองการดานการพยาบาล สภาพครอบครัว, เศรษฐานะ, 
ความสามารถและประสบการณการดูแลเด็กของผูดูแล สภาพสังคมและสิ่งแวดลอม 
                                       2.1.2  พยาบาลซักถาม เปดโอกาส ใหผูดูแลพูดคุย แสดงความคิดเห็น 
ระบายความรูสึก 
                                       2.1.3  พยาบาลนําปญหาที่ไดมาสรุปประเด็นวิเคราะหมองปญหา
รวมกันกับผูดูแล 
                        2.2 การวินิจฉัยปญหาเกี่ยวกับการจําหนาย   โดยใชขอมูลที่รวบรวมดังนี้ 
                                       2.2.1  พยาบาลพูดชักจูงผูดูแล เพื่อรวมกันคนหาปญหาและอุปสรรค   
                                       2.2.2  แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูดูแลและพยาบาล วินิจฉัยตาม
ปญหาเฉพาะหนาเพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาวในการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคอุจจาระรวง 
และการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับความตองการดูแลที่บานหลังจําหนาย  ความตองการขึ้นอยู
กับเด็กปวย และผูดูแลแตละราย    
                                       2.2.3  พยาบาลและผูดูแลรวมกันตัดสินใจ กําหนดเปาหมายในการ
ดูแลเด็กปวย เมื่อจําหนายกลับบาน 
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                        2.3  การกําหนดแผนในการดําเนินการ โดยผูดูแล เด็กปวย พยาบาล และทีมสห
สาขาที่เกี่ยวของ  นําขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของเด็กปวยที่ได มากําหนดเปาหมายตามลําดับ
ความสําคัญของปญหา  โดยใหผูดูแลมีสวนรวมในการคิด และตัดสินใจเกี่ยวกับการกําหนด
เปาหมาย  วางแผนกิจกรรมการปฏิบัติในการแกไขปญหาของเด็กปวย และกําหนดเกณฑการ
ประเมินผลที่สอดคลองกับแหลงประโยชนที่มีอยู  รวมกับพยาบาลและทีมสหวิชาชีพในการดูแล   
                        2.4  ดําเนินการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย พยาบาลและผูดูแลรวมกันปฏิบัติ
ตามแผนที่กําหนดไว ใหครอบคลุมการดูแลเด็กตามกิจวัตรประจําวัน และในกิจกรรมการพยาบาล
เด็กปวยที่เหมาะสมในแตละราย โดย 
                                       2.4.1 ใหผูดูแลไดเห็นประสบการณการดูแลจากพยาบาล  ดวยวิธีการ 
สอน สาธิตการดูแลเด็กปวยในกิจวัตรประจําวันและกิจกรรมพยาบาลในดานการใหยา อาหาร 
การเตรียม และใหสารละลายน้ําตาลเกลือแร การสังเกตอาการ 
                                       2.4.2  ใหผูดูแลรูสึกประสบความสําเร็จเมื่อไดลงมือปฏิบัติ  ดวยวิธีการ
ใหทดลองปฏิบัติในดานการลางมือ การเตรียมอาหาร การกําจัดอุจจาระที่ถูกตอง 
                                       2.4.3  ใหคําแนะนําหรือใหคําจูงใจผูดูแล ดวยการชมเชยและให
กําลังใจ ในการปฏิบัติการดูแล  
                                       2.4.4  พยาบาลติดตอประสานงานวางแผนจาํหนายรวมกบัหนวยงานที่
เกี่ยวของ ตามสภาพปญหาและความตองการชวยเหลือของเด็กปวยและผูดูแลแตละราย ตาม
ระเบียบการปฏิบัติการพยาบาลดูสุขภาพเด็กปวยของหนวยงาน 
                        2.5 การประเมินผล 
              พยาบาลและผูดูแลรวมกันตัดสินใจประเมินผลกิจกรรมวา เด็กปวยไดรับการพยาบาล
บรรลุเปาหมายที่กําหนดไวในแผน และปรับเปล่ียนแผนจากการรวบรวมกระบวนการวางแผน
จําหนายเด็กปวยเพื่อใหมีคุณภาพและเหมาะสม  จนกระทั่งบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด  
              3. จัดทําแผนการพยาบาลหลักเรื่อง แผนจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
เปนแผนที่ผูวิจัยสราง  เพื่อใหการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนไปในทิศทางเดียวกันนําขอมูล 
ประกอบดวย ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ซึ่งเกี่ยวของกับสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวย
ของผูดูแล   เปาหมายของการพยาบาลซึ่งเปนสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยที่ตองการให
เกิดขึ้นภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล เปนแนวทาง ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตางๆ ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ซึ่งจะระบุกิจกรรมที่พยาบาลตอง
ปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับสมรรถนะแหงตนการดูแลเด็กปวยของผูดูแล ในดาน  การ
สอน สาธิต สนับสนุน แนะนํา จูงใจ ใหคําปรึกษา และการติดตอประสานงานกับหนวยงานที่
เกี่ยวของตามแนวทางการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน มีรายละเอียดของเนื้อหา
ครอบคลุมในเรื่องเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค สาเหตุ อาการ การดูแลรักษาที่บาน การใหยา 
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อาหาร สารน้ํา การเตรียมสารละลายเกลือแรหรือของเหลวจากทรัพยากรในครัวเรือน การเช็ดตัว
ลดไข  สวนในดานการปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือปวยซ้ําจะเปนเนื้อหาเกี่ยวกับ การ
เตรียมอาหาร การลางมือ การจัดสภาพแวดลอม  การดูแลผิวหนังบริเวณกนไมใหเกิดการอักเสบ  
การพบแพทยตามนัด  ภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลจะประเมินผลวาบรรลุตามเปาหมายที่
กําหนดไวรวมกับผูดูแลหรือไม หากยังไมบรรลุเปาหมาย พยาบาลตองเริ่มข้ันตอนในการประเมิน
ปญหาใหม จนกวาจะบรรลุเปาหมายและจําหนายเด็กปวยกลับบาน   
              4.  จัดทําคูมือการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ประกอบดวยเนื้อหาดังตอไปนี้  
                         4.1  แนวคิดการวางแผนจําหนาย 
                         4.2  วิธีการวางแผนจําหนาย 
                         4.3  ความรูโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่จําเปนสําหรับผูดูแลเด็กปวย 
                         4.4  การใชแผนจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
               5.  จัดทําแผนการสอนผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง 5 เร่ือง โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการ
การดูแลใหการพยาบาลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ตามแผนการจําหนาย 
              เร่ืองที่ 1 โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
              เร่ืองที่ 2  การประเมินภาวะขาดน้ําขาดสารอาหารในเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
              เร่ืองที่ 3  การรักษาเบื้องตนโดยใชทรัพยากรจากแหลงที่อยูอาศัยใหเกิดประโยชน เชน 
การเตรียมอาหาร น้ําเกลือแร 
               เร่ืองที่ 4  การประเมินภาวะไขและการเช็ดตัวลดไข 
               เร่ืองที่ 5  การปองกันภาวะแทรกซอน หรือการเจ็บปวยเรื้อรังดวยโรคอุจจาระรวง เชน 
การดูแลความสะอาดและสิ่งแวดลอม การลางมือ การดูแลผิวหนังบริเวณกน เปนตน     
              6.  จัดทําแผนพับเรื่อง โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เพื่อประกอบการสอน โดยผูวิจัยสราง
ขึ้นจากขอมูลของ กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข (2546) 
                
           สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ   
              2.1  แบบตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามขั้นตอนของแผนการจําหนายโดย
การมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ประกอบดวย  5 ขั้นตอน  จํานวน 19 
ขอ เปนแบบกํากับการทดลองโดยผูวิจัยใชสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลตามรายขอใน
แบบกํากับการทดลอง เปนขอความดานบวกทั้งหมด (ตัวอยางในภาคผนวก ค) เกณฑการให
คะแนน คือ 

  1  คะแนน  เมื่อพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมตามรายขอ 
  0  คะแนน  เมื่อพยาบาลไมไดปฏิบัติกิจกรรมตามรายขอ 
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   เมื่อพบวาขอที่พยาบาลยังไมไดปฏิบัติ ผูวิจัยดําเนินการโดยรวมกับพยาบาลคนหา
ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล 
พรอมหาแนวทางแกไข ชวยเหลือใหคําปรึกษา และอํานวยความสะดวกตางๆ จนพยาบาล 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนาย นั้นๆ ได ตามเกณฑ 

  2.2  แบบประเมินความรู การใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของ
ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ประกอบดวย 5 ขั้นตอน จํานวน 12 ขอ เปนแบบประเมิน
ความรูของพยาบาลผูปฏิบัติการ โดยผูวิจัยใหพยาบาลประเมินความรูตนเอง หลังไดรับการอบรม
การใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวม และหลังการทดลองใชแผนการจําหนาย
โดยการมีสวนรวม  แบบประเมินความรู  ตัวเลือก 4 คําตอบ โดยมีที่ถูกตองเพียงขอเดียว (ตัวอยาง
ในภาคผนวก ค) เกณฑการใหคะแนน คือ 

  1  คะแนน  เมื่อพยาบาลตอบขอคําถามถูกตองเกี่ยวกับความรูการวางแผนจําหนาย  
              0  คะแนน  เมื่อพยาบาลตอบขอคําถามผิดเกี่ยวกับความรูการวางแผนจําหนาย  
              โดยพิจารณาคะแนนรวมของพยาบาลแตละคน เมื่อพบวาไดคะแนนรวมต่ํากวารอยละ 
90 ผูวิจัยดําเนินการใหความรูเร่ืองการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันเปนรายบุคคลใหมจนมีความเขาใจ และสามารถตอบประเด็นปญหาตาม
ขอคําถามไดถูกตอง                        
              ผลการประเมินความรูการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล
เด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ของพยาบาลหอผูปวยเดก็ จํานวน 12 คน  พบวา  
              การประเมินคร้ังที่ 1) หลังไดรับการอบรม  พยาบาลหอผูปวยเด็กจํานวน 10 คน ได
คะแนนรวม มากกวา 90 % และจํานวน 2 คน ไดคะแนนรวมต่ํากวา 90 % ผูวิจัยไดประเมิน 
คะแนน พบวาพยาบาลหอผูปวยเด็กทั้ง 2 คน ประเมินความรูในขั้นตอนที่ 4 ไมผาน คือ ข้ันตอน
การดําเนินกิจกรรมการวางแผนจําหนาย  ผูวิจัยดําเนินการใหความรูการดําเนินกิจกรรมการ
วางแผนจําหนายแกพยาบาลทั้ง 2 คนใหม โดยการอธิบาย เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย จนมี
ความเขาใจ และสามารถตอบประเด็นปญหาตามขอคําถามไดถูกตอง 
              การประเมินครั้งที่ 2) หลังการทดลองใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวม
ของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน พบวา พยาบาลหอผูปวยเด็กทั้ง 12 คน ประเมิน
ความรูไดคะแนนมากกวา 90 % ทั้งหมด   
 
            สวนที่  3  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ  
               3.1  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวย ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามความพึงพอใจผูใชบริการหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ของ จันทรา จินดา (2546) ที่
สรางตามแนวคิดของ Davis and Bush (1995) มาปรับใหเหมาะสมที่จะใชกับผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน  คือ ดานความสามารถการปฏิบัติงาน ดานการ
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ดูแลจิตใจ ดานการใหขอมูลขาวสาร ดานการใหคําแนะนํากอนกลับ มีจํานวนทั้งหมด 21 ขอและ
ปรับวิธีการใหคะแนนเปน Rating Scale มี 5 ตัวเลือก ตั้งแต 1 ถึง 5 เปนคะแนนดานบวกทั้งหมด 
(ตัวอยาง ในภาคผนวก ง) และ เกณฑการประเมินแบงเปน 5 ระดบั ตามตารางที่ 3 ดังนี้ 
_______________________________________________________________________________
คะแนน  เกณฑการใหคะแนน   ระดับความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของผูดูแล   
_______________________________________________________________________________ 
   1 นอยที่สุด                      การบริการพยาบาลตรงกับส่ิงที่ผูดูแลคาดหวังนอยที่สุด 
   2 นอย                             การบริการพยาบาลตรงกับส่ิงที่ผูดูแลคาดหวังนอย 
   3 ปานกลาง                     การบริการพยาบาลตรงกบัส่ิงที่ผูดูแลคาดหวงัปานกลาง 

4 มาก                             การบริการพยาบาลตรงกับส่ิงที่ผูดูแลคาดหวังมาก 
   5 มากที่สุด                      การบริการพยาบาลตรงกับส่ิงที่ผูดูแลคาดหวังมากที่สุด
_______________________________________________________________________________ 

คาพิสัยของคะแนนทั้งหมดอยูระหวาง 21 – 105 คะแนน 
คาคะแนนรวมสูง หมายถึง ผูดูแลมีความพึงพอใจในการบริการพยาบาลมาก 
คาคะแนนรวมต่ํา หมายถึง ผูดูแลมีความพึงพอใจในการบริการพยาบาลนอย  
 

              3.2  แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนของผูดูแล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
ตามแนวคิดในทฤษฏีการรับรูสมรรถนะตนเอง ของ Bandura (1997) และการดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันของ Mayer and Jacobson (1995) นําขอมูลที่ไดมาสรางแบบสอบถาม
การรับรูความเชื่อสมรระนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ซึ่งประกอบดวย 2 
ดานคือ ดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน และดานการดูแลกิจกรรมพยาบาล มีจํานวน 23 ขอ  
วิธีการใหคะแนนเปน rating scale มี 5 ตัวเลือก ตั้งแต 1 ถึง 5 เปนคะแนนดานบวกทั้งหมด เกณฑ
การประเมินแบงเปน  5  ระดับ (ตัวอยางในภาคผนวก ง) ตามตารางที่ 4 ดังนี้ 
_______________________________________________________________________________
คะแนน เกณฑการใหคะแนน   ระดับความเชื่อมัน่สมรรถนะแหงตนของผูดแูล   
_______________________________________________________________________________ 
1 นอยที่สุด                     ผูดูแลมีความเชื่อมัน่ตนเองใน การดูแลเด็กปวย นอยที่สุด 
2 นอย                            ผูดูแลมีความเชื่อมัน่ตนเองในการดูแลเด็กปวย นอย  
3 ปานกลาง                    ผูดูแลมีความเชื่อมัน่ตนเองในการดูแลเด็กปวย ปานกลาง  
4 มาก                            ผูดูแลมีความเชื่อมัน่ตนเองในการดูแลเด็กปวย มาก  
5 มากที่สุด                     ผูดูแลมีความเชื่อมั่นตนเองในการดูแลเด็กปวยมากที่สุด                     
_______________________________________________________________________________       
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              คาพิสัยของคะแนนทั้งหมดอยูระหวาง  24 – 120 คะแนน 
คาคะแนนรวมสูง  หมายถึง ผูดูแลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน ในการดูแลเด็กปวย มาก  
คาคะแนนรวมต่ํา  หมายถึง ผูดูแลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน ในการดูแลเด็กปวย นอย 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
              1.  การหาความตรงของเครื่องมือ  (Validity)  
 
                           1.1 ผูวิจัยนําแผนการจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ประกอบดวย 
คูมือโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
แผนการพยาบาลหลัก แผนการสอน แบบกํากับการทดลอง ที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 
ประกอบดวย อาจารยพยาบาลฝายกุมารเวชกรรม 2 ทาน อาจารยพยาบาลกุมารผูเชี่ยวชาญดาน
การดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง 1 ทานอาจารยพยาบาลฝายการบริหารพยาบาลผูเชี่ยวชาญเรื่อง
แนวคิดการวางแผนจําหนาย 1 ทาน พยาบาลผูจัดการฝายการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญหรือ
ประสบการณดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในเรื่องการวางแผนจําหนายผูปวย 1 ทาน 
(ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)   เกี่ยวกับความครอบคลุมตาม
แนวคิดที่ใชในการศึกษาตัวแปร  ความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบ และความเหมาะสม
ของกิจกรรม ตลอดจนจัดลําดับเนื้อหา  ซึ่งพิจารณาโดยถือเกณฑความคิดเห็นสอดคลองและการ
ยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ  4 ใน 5 ทาน แสดงวาเครื่องมือมีความตรงตามเนื้อหา หลังจากนั้นผูวิจัย
นําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ขอรับคําปรึกษาอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในเรื่องภาษา และเนื้อหา โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
                                       1.1.1 คูมือโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวม ของผูดูแล
เด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ปรับขอความเรื่อง 
              -  ความรูโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเนนเฉพาะเนื้อหาสําหรับผูดูแลเด็กปวยที่ตองใช  ตัด
แผนการรักษาขอ ค. ที่เปนการรักษาในโรงพยาบาล ออก 
              -  แผนการพยาบาลหลักและแผนการสอน ในกิจกรรมการเตรียมผูดูแล เขียนเฉพาะสวน
ที่ใหผูดูแลเด็กปวยปฏิบัติได ในเรื่อง การวัดอุณหภูมิทางรักแรเทานั้น เพิ่มเร่ืองน้ําเกลือแรสําเร็จรูป 
การลางมือการดูแลอุปกรณของใช สิ่งแวดลอมใหสะอาด   
                                       1.1.2   แบบกํากับการทดลอง ตัดขอที่ความหมายที่ซ้ํากันออก 1 ขอ 
และเพิ่มขอการใหขอมูล ปรับภาษาใหเขาใจงาย 
                           1.2  ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแล ให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังที่กลาวมาขางตน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
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validity)  โดยตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม และความครอบคลุมเนื้อหา การตรวจสอบความ
ตรงถือเกณฑ content validity index (CVI) ≥  0.8 (Pilot and Hungler, 1999)  
 
Content validity index = จํานวนขอที่ผูเชี่ยวชาญเห็นวาคอนขางสอดคลองหรือสอดคลองมาก 
                                                                            จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 
              ไดคา CVI = .9 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบแลวมาพิจารณาปรับปรุงแกไขให
มีความสมบูรณมากขึ้น ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน รวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ดังตารางที่ 5 นี้ 
 

แบบสอบถามความพึงพอใจบริการ
พยาบาล 

จํานวนขอคําถาม
เดิม 

จํานวนขอคําถามที่นาํมาใช 

ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน  5 ขอ 5 ขอ 
ดานการดูแลจิตใจ 5 ขอ 4 ขอ ปรับ 1 ขอ 
ดานการใหขอมูลขาวสาร 5 ขอ 5 ขอ 
ดานการใหคําแนะนาํกอนกลับบาน 6 ขอ 4 ขอ ปรับ 2 ขอ 
  
               ปรับ เร่ือง ภาษาและเนื้อหาของขอคําถามในแบบสอบถาม 3 ขอ ดังนี้  
               -  ขยายความคําวา กิจวัตรประจําวัน เปน “เร่ืองความสะอาด การใหอาหาร ดูแลการ
ขับถาย” กิจกรรมพยาบาล เปน “การใหยา วัดไข/การเช็ดตัวลดไข การประเมินอาการขาดน้ํา”   

-  เปลี่ยนคําวา การแสดงออกถึงความเห็นใจ เปน “การใหกําลังใจ”  
-  เปลี่ยนคําวา การแนะนําขั้นตอนการปฏิบัติของทานในการดูแลเด็กปวยขณะอยู

โรงพยาบาล เปน “การแนะนําเอกสารใหแผนพับ วิธีการใหยา อาหารเกลือแรการดูแลเด็กขณะอยู
โรงพยาบาล” 
                        1.3  แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวย 
              ผูวิจัยนําแบบสอบถามสมรรถนะแหงตนของผูดูแล ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังที่
กลาวมาขางตน ทําการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  โดยตรวจสอบความ
ถูกตองเหมาะสม และความครอบคลุมเนื้อหาคํานิยาม การตรวจสอบความตรงถือเกณฑ content 
validity index (CVI) ≥   0.8 (Pilot and Hungler, 1999)  
 
Content validity index = จํานวนขอที่ผูเชี่ยวชายเห็นวาคอนขางสอดคลองหรือสอดคลองมาก 
                                                                            จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
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ไดคา CVI =  .84 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบแลว ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
ทั้ง 5 ทาน มาขอรับคําปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยมีรายละเอียดของการ
ตรวจสอบ ตามตารางที่ 6 ดังนี้ 
 
แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนของผูดูแล จํานวนขอคําถาม

เดิม 
จํานวนขอคําถามที่

นํามาใช 
ดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน  16 ขอ 13 ขอ 
ดานกิจกรรมพยาบาล 15 ขอ 11 ขอ 
 
              ตัดขอคําถามซ้ําซอนออก 7 ขอ ปรับ เร่ือง ภาษาและเนื้อหาของขอคําถาม ใหทุกขอมีคํา
วา “ฉันมั่นใจในตนเองวาสามารถ” เพื่อใหสอดคลองกับมาตราวัด ปรับภาษาในประโยคของขอ
คําถามใหกระชับเปนรูปธรรมที่เขาใจงาย  
 
            2.  การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  
                        2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแล 
              ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแล ที่ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและผานการปรับปรุงแกไขแลวโดยผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไป
ทดลองใช (try  out) กับผูดูแลเด็กอายุ 0-5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่มีลักษณะเหมือนกลุม
ตัวอยาง จํานวน 24 ราย  นําคาคะแนนที่ไดมาคํานวณหาคาความเชื่อมั่นโดยสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s alpha coefficient) โดยใชเกณฑ  ≥   0.7 (Burn and 
Grove, 2001) ผลการวิเคราะห หาความเชื่อมั่น ได 0.85 จากขอคําถาม 21 ขอ 

1) แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 
              ผูวิจัยนําแบบสอบถามสมรรถนะแหงตนของผูดูแล ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

และผานการปรับปรุงแกไขแลวโดยผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ไปทดลองใช 
(try  out) กับผูดูแลเด็กอายุ 0-5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง 
จํานวน 24 รายนําคาคะแนนที่ไดมาคํานวณหาคาความเชื่อมั่นโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
Cronbach (Cronbach’s alpha coefficient) โดยใชเกณฑ  ≥  0.7 (Burn and Grove, 2001) ผล
การวิเคราะห หาความเที่ยง ได 0.86 แตเมื่อพิจารณาในดานความสัมพันธระหวางขอคําถาม 
พบวา ในบางขอมีความสัมพันธกันในระดับต่ํา ทําการตัดขอคําถามที่มีคาความสัมพันธต่ํา 1 ขอ 
ไดคาความเที่ยงทั้งชุดของแบบสอบถาม 0.87 ไดขอคําถาม 23 ขอ  
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วิธีดําเนินการทดลอง 
 
              ผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลองเปน 3 ข้ันตอน ไดแก ขั้นเตรียมการกอน
ทดลอง ขั้นดําเนินการทดลอง และขั้นเก็บรวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้ 
 
            ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการกอนทดลอง  
              1.  ผูวิจัยรวบรวม และศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ ทําการสราง และตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
               2.   ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร (non-profit private 
hospital) แหงหนึ่ง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค และขออนุญาตเก็บขอมูล 
               3.  ภายหลังไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผล
กําไร (non-profit private hospital) แหงหนึ่งแลว ผูวิจัยเขาพบผูจัดการฝายการพยาบาล และ
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยเด็ก เพื่อแนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงคของการวิจัย แผนการ
ดําเนินการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย รายระเอียดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการ
เก็บขอมูล เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย และการพิทักษสิทธิของผูปวย เพื่อขอความรวมมือในการทํา
วิจัย ขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
               4.  คัดเลือกผูชวยวิจัย  เพื่อเปนผูชวยรวบรวมขอมูลแบบสอบถามความพึงพอใจ
พยาบาล และแบบสอบถามสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวย โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ เปน
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการดูแลเด็กปวยมาไมนอยกวา 5 ป 1 ทาน ที่มีความสมัครใจ
เขารวมการวิจัยครั้งนี้ โดยมีการเตรียมผูชวยวิจัยใหทราบถึงวัตถุประสงครายละเอียดของการ
ดําเนินการทดลอง และเครื่องมือที่ใชการเก็บรวบรวมขอมูล เนื่องจากเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลของการศึกษาครั้งนี้เปนแบบสอบถาม ผูวิจัยจึงจัดใหมีผูชวยวิจัยทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลแทนเพื่อปองกันความลําเอียงที่อาจเกิดจากตัวผูวิจัย 
              5.  ผูวิจัยอบรมวิธีการใชแบบสอบถามใหผูชวยวิจัยทราบ โดยอธิบายถงึความหมายของ
ขอคําถามในแตละขอของแบบสอบถาม และตรวจสอบความเขาใจของผูชวยวิจัยจนมีความเขาใจ
ตรงกับผูวิจัย   
 
           ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
              ขั้นดําเนินการทดลองนี้ เร่ิมทําการทดลองในกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
เด็ก โรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร (non-profit private hospital) แหงหนึ่ง ตั้งแต
วันที่ 15 กรกฏาคม - 24 สิงหาคม 2549 เมื่อมีผูดูแลเด็กปวยอายุ 0-5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด นําเด็กปวยเขามารับการรักษาในหอผูปวยเด็ก ไดรับการ
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พยาบาลในขั้นตอนของการรับใหม  เสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยขอพบผูดูแล และเด็กปวย เพื่อ
สรางสัมพันธภาพ โดยการแนะนําตัว บอกวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการวิจัย เมื่อไดรับ
ความยินยอมจากผูดูแลแลว ผูวิจัยดําเนินการทดลอง ดังนี้ 
 
              กลุมควบคุม เด็กปวยไดรับการวางแผนจําหนายตามปกติ ตั้งแตแรกรับจนกระทั่ง
จําหนายจากโรงพยาบาล คือ เด็กปวยไดรับการพยาบาล ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
สารละลายน้ําตาลเกลือแรทางปากตามแผนการรักษาเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ
แพทย และผูดูแลจะไดรับการใหความรูจากพยาบาลโดยการใหขอมูลต้ังแตแรกรับ เกี่ยวกับส่ิง
อํานวยความสะดวกตางๆ ขณะอยูโรงพยาบาล การใหการพยาบาลตามแผนการรักษา ไดแก การ
ให ยา สารอาหาร สารน้ําตาลเกลือแร การประเมินอุณหภูมิรางกาย การเช็ดตัวใหกับเด็กปวยเมื่อ
มีไข การรักษาความสะอาดใหเด็กปวย เปนตน และเมื่อแพทยจําหนายเด็กปวยกลบับาน พยาบาล
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงทั่วไป เกี่ยวกับเร่ืองการรับประทานอาหาร 
สารละลายน้ําตาลเกลือแรที่ไดรับจากโรงพยาบาลตอที่บาน และการสังเกตอาการที่ตองกลับมา
พบแพทย ไมเจาะจงตามปญหาของเด็กปวยแตละคน โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุม
ควบคุมตั้งแตวันที่ 15 - 31 กรกฏาคม 2549 จนครบ15 ราย จึงเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลในกลุม
ทดลอง 
 
              กลุมทดลอง มีการดําเนินการดังนี้  
                                        
              เพื่อใหการนําแผนการจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยการมีสวนรวมของ
ผูดูแลไปใช เปนการจัดระบบบริการพยาบาล ที่มีการปฏิบัติงานไปทิศทางเดียวกัน ผูวิจัยจึงจัด
โครงการอบรบระบบบริการพยาบาลโดยใชแผนการจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงโดยการมี
สวนรวมของผูดูแล เพื่อสรางความรูความเขาใจใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของ และรวมกันใชแผนการ
จําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวง ในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร 
(non-profit private hospital) แหงหนึ่ง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
              กิจกรรมที่ 1 จัดโครงการอบรมพยาบาลประจําการ หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาล
เอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร (non-profit private hospital) แหงหนึ่ง โดยประสานงานกับ
หัวหนาหอผูปวยเด็ก เพื่อนัดหมายใหพยาบาลในหอผูปวยทั้งหมดประชุมรวมกัน และจัดพยาบาล
ประจําหอเด็กปวยเขารับการอบรม  จํานวน 12 คน เปนเวลา 1 วัน ตั้งแตเวลา 08.00 - 15.00 น. 
ในวันที่ 2 สิงหาคม 2549 เร่ือง “การวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อการพยาบาลทีม่คีณุภาพ”  กาํหนด
เปาหมายวัตถุประสงคในพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล โดยเชิญผูบริหารโรงพยาบาลทําพิธี
เปดการอบรม และกลาวถึงนโยบายสนับสนุนการพัฒนาบริการ และเนนความจําเปนที่ตองมีการ



 68

พัฒนาบริการ โดยมุงผลลัพธเพื่อใหเกิดความพึงพอใจแกผูใชบริการ  (โครงการอบรมแสดงอยูใน
ภาคผนวก ข) และดําเนินการอบรม ดังนี้ 
              1. เชิญวิทยากรผูทรงคุณวุฒิ เชี่ยวชาญเรื่อง การวางแผนจําหนายผูปวย มีประสบการณ
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับเด็กปวย  จากภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มาเปนวิทยากรบรรยายเรื่อง แนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อการพัฒนาคณุภาพ 
และผูบริหารในตําแหนงผูจัดการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเซนตหลุยส ที่มีความเชี่ยวชาญ 
และประสบการณการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เปนวิทยากรบรรยายเรื่อง นโยบายการประกัน
คุณภาพของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับการวางแผนจําหนายผูปวย และมีการบรรยายแนวคิดการ
วางแผนจําหนายใชเวลา 3 ชั่วโมงในระหวางการบรรยายมีการซักถามแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
รวมกัน ผูวิจัยเปนผูใหคําปรึกษา และประสานงานแกผูเขารับการอบรมทั้งหมด และอํานวยความ
สะดวกในการจัดอบรมโดยจัดเตรียมเอกสารตางๆ สําหรับการอบรม  ถายทอด และนําเสนอวธิกีาร
นําแผนการจําหนาย   รวมทั้งดําเนินการใหผูเขารับการอบรมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา
และอุปสรรค  เกี่ยวกับนําการวางแผนจําหนาย  
              2.  ผูวิจัยรวมกับพยาบาลหอผูปวยเด็กทั้ง 12 คน ดําเนินการประเมินการวางแผน
จําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในปจจุบัน โดยใชการระดมความคิดเกี่ยวกับการ
พยาบาลที่ตองการใหและความตองการของผูใชบริการที่ รวมทั้งปญหาที่พบเกี่ยวกับการวางแผน
จําหนาย หรือขอรองเรียน และอุบัติการณจากผูใชบริการที่เกี่ยวกับการวางแผนจําหนาย ตลอดจน
ปญหาและอุปสรรคในการวางแผนจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน มีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณรวมทั้งวิธีการแกไขปญหาของแตละคนประกอบกัน และ
แบงกลุมผูเขาอบรมเปน 2 กลุม ๆ  ละ 6 คน โดยสงตัวแทนนําเสนอ ขอมูลของขอคิดเปนหรือ
อุบัติการณที่เกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาล ใชเวลา 20 นาที 
              3.  กําหนดแนวทางปฏิบัติในการใหบริการการวางแผนจําหนายเด็กปวยโดยการมีสวน
รวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันแกพยาบาลผูปฏิบัติการ  ใหเปนรูปแบบและ
ทิศทางเดียวกัน  โดยผูวิจัยแจกคูมือการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายเด็กปวยโดยการมีสวน
รวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (ตัวอยางคูมืออยูในภาคผนวก ข) โดยผูวิจัย
อธิบายขั้นตอนองคประกอบของเนื้อหาการวางแผนจําหนายตามแผนภูมิ ตอไปนี้ 
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แผนภูมิที่ 3 ขั้นตอนการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน 
 
การพยาบาลตามแนวทางการรักษาเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในขั้นตอนการรับใหม 
              การซักประวัติ ตรวจรางกาย การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สารละลายน้าํตาลเกลอื
แร การเก็บ specimen สงตรวจการใหคําแนะนําแกผูดูแลเด็กปวยเกี่ยวกับการบริการ 
กฎระเบียบ อุปกรณของใช เจาหนาที่ รับผิดชอบเด็กปวย 

 
การวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
ตามแนวคิดของ McKeehan  (1981)  ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

 
ขั้ น ที่  1   ก า ร ป ร ะ เ มิ น
รูปแบบการดํารงชีวิตของ
เด็กปวย ผูดูแล ทั้งปจจุบัน
และกอนเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล   

 ข้ันที่ 2 การวินิจฉัยปญหา
ที่เกี่ยวกับการจําหนาย  ใน
ลักษณะของการคาดการณ
ลวงหนาเกี่ยวกับปญหาใน
การดูแลเ ด็กปวยที่บาน
ภายหลั ง จํ าหน า ยจาก
โรงพยาบาล 

 ขั้นที่  3 การกําหนดแผน  
โดยผูดูแล พยาบาล และ
ทีมสหสาขาที่ เกี่ ยวของ  
โดยใหผูดูแลมีสวนรวมใน
การคิด และตัดสินใจ  และ
กํ า ห น ด เ ก ณ ฑ ก า ร
ประเมินผลที่สอดคลองกับ
แหลงประโยชนที่มีอยู    

 
ขั้นตอนที่  4 ดําเนินการปฏิบัติตาม
แผนการจําหนาย  พยาบาลและผูดูแล
รวมกันปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว ให
ครอบคลุมการดูแลเด็กตามกิจวัตร
ประจําวัน และในกิจกรรมการพยาบาล
เด็กปวยที่เหมาะสมในแตละราย 

  ขั้ นตอนที่  5การประ เมิ นผล  
พยาบาลและผู ดู แล ร วมกั น
ตัดสินใจประเมินผลกิจกรรมเด็ก
ปวยได รับการพยาบาลบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดไวในแผน 

 
ไมบรรลุเปาหมาย  บรรลุเปาหมาย 

 
จําหนายเด็กปวยออกจากโรงพยาบาล 
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              จากแผนภูมิแสดงขั้นตอนการดําเนินการทดลองในการวางแผนจําหนายโดยการมีสวน
รวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายจากโรงพยาบาล  ผูวิจัยชี้แจงขั้นตอนการดําเนินการใช
แผนการจําหนายตามรูปแบบของการทดลองครั้งนี้ ใหกับพยาบาลแผนกผูปวยเด็ก 12 คน มี
รายละเอียดในแตละกิจกรรม ดังนี้  
  
                        3.1 ข้ันตอนการประเมิน (assessment) เด็กปวยอายุต่ํากวา 5 ป โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน และผูดูแลเปนขั้นตอนในวันแรกที่เขามาในแผนกผูปวยเด็กไดรับการพยาบาลตาม
แนวทางการรักษาเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในขั้นตอนการรับใหมหลังสรางสัมพันธภาพ 
กับเด็กปวยและผูดูแล เพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยการแนะนําตัวดวยกิริยา และน้ําเสียงที่สุภาพ 
ออนโยน พยาบาลเริ่มปฏิบัติตามแผนหลังจากชี้แจงใหขอมูลแผนการรักษา การใหการพยาบาล 
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับกฏระเบียบ การบริการของแผนกผูปวย อุปกรณของใชตางๆ   เจาหนาที่ที่
รับผิดชอบเด็กปวยแกผูดูแลเด็กปวย ดังนี้   

                              3.1.1   พยาบาลคนที่ 1 ผูใหการพยาบาลเด็กปวยระยะวิกฤตนําเด็ก
ปวยเขาหองใหการพยาบาลเพื่อประเมินสภาพรางกายเด็กปวยทั้งระบบ  สัญญาณชีพ ทําความ
สะอาดรางกาย  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สารละลายน้ําตาลเกลือแร  เก็บ specimen สงตรวจ  
เปนตน หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาสงตอใหแกพยาบาลคนที่ 2 ในขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ 20-
30 นาที 

                              3.1.2  พยาบาลคนที่ 2 ที่ไดรับมอบหมายดูแลเด็กปวย  ทําการประเมนิ 
(assessment)  รูปแบบการดํารงชีวิตของเด็กปวย ผูดูแล ทั้งปจจุบันและกอนเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล   ใหผูดูแลเด็กปวยมีสวนรวมในการใหขอมูล เพื่อการประเมินสภาพความเจ็บปวย
ของเด็ก แบบแผนการเลี้ยงดู และการปฏิบัติการเลี้ยงดูเมื่อเด็กเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน  ความตองการดานการพยาบาล สภาพครอบครัว, เศรษฐานะ, สมรรถนะแหงตน และ
ประสบการณการดูแลเด็กของผูดูแล สภาพสังคมและสิ่งแวดลอม  แหลงทรัพยากรที่จะใหการ
สนับสนุนชวยเหลือในการดูแลเด็กปวย รวมทั้งแหลงประโยชน   

                              3.1.3   พยาบาลซักถาม เปดโอกาส ใหผูดูแลพูดคุย แสดงความคิดเหน็ 
ระบายความรูสึกนําปญหาที่ไดมาสรุปประเด็นวิเคราะหมองปญหารวมกันกับผูดูแล โดยมอง
ปญหาที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับเด็กปวยภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลซึ่ง
เกี่ยวของกับสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กของผูดูแล หลังจากนั้นประเมินการรับรูของผูดูแลมี
ความคิดเห็นหรือมีความเขาใจเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กอยางไร และคิดวาเปน
ปญหาที่สงผลกระทบตอเด็กปวย และมีความจําเปนตองแกไขหรือไม  หากผูดูแลยังมีความเขาใจ
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ไมถูกตอง  พยาบาลจะอธิบายใหขอมูลที่เปนจริงจนผูดูแลเขาใจ และมีการรับรูปญหาของเด็กปวย
ตรงกับพยาบาล นําขอมูลบันทึกลงในแบบประเมินสภาพเด็กปวยและผูดูแลในขั้นตอนนี้ใชเวลา 
20-30 นาที 
                        3.2  ขั้นตอนการวินิจฉัยปญหาที่เกี่ยวกับการจําหนาย (nursing diagnosis)    
                                       3.2.1  พยาบาลพูดชักจูง และแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูดูแล เพื่อรวมกัน
คนหาปญหาและอุปสรรคที่ เกิดขึ้น  หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล ซึ่งเกี่ยวของกับสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็ก และเมื่อเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันของผูดูแล เปนการกําหนดการในลักษณะของการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับปญหาใน
การดูแลเด็กปวยที่บานภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล    

                              3.2.2  พยาบาลและผูดูแล  นําปญหาที่ไดมาตั้งกําหนดเปนขอวินิจฉัย
ตามปญหาเฉพาะหนาเพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาวในการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคอุจจาระ
รวง  ตามความตองการของเด็กปวย และผูดูแลแตละราย    

1. พยาบาลและผูดูแลรวมกันตัดสินใจ กําหนดเปาหมายในการดูแลเด็กปวย เมื่อ
จําหนายกลับบาน 

                        3.3  ข้ันตอนการกาํหนดแผน (planning) พยาบาลนําขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
ของเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ไดมารวมกับผูดูแลเด็กปวย และทีมสหสาขาที่เกี่ยวของ 
รวมในการคิด และตัดสินใจ กําหนดเปาหมายตามลําดับความสําคัญของปญหา  วางแผน
กิจกรรมการปฏิบัติในการแกไขปญหาของเด็กปวยที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ตามขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่ได ซึ่งมีความเหมาะสม สอดคลองกับทรัพยากรหรือแหลงประโยชนที่มี
อยูของเด็กปวย และผูดูแลสามารถปฏิบัติไดในสถานการณจริง จากนั้นจึงเรียงลําดับความสําคัญ
ของปญหา นํามาเทียบเคียงกับแผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการดูแลเด็กปวยที่บาน แลวกําหนด 
แผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสําหรับเด็กปวย และผูดูแลแตละราย    

                           3.4.  ดําเนินการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย (nursing  intervention)  พยาบาล
และผูดูแลรวมกันปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว ใหครอบคลุมการดูแลเด็กตามกิจวัตรประจําวัน และ
ในกิจกรรมการพยาบาลเด็กปวยที่เหมาะสมในแตละราย โดยใหผูดูแลไดเห็นประสบการณการ
ดูแลจากพยาบาล  ดวยวิธีการ สอน สาธิต การใหฝกปฏิบัติ การดูแลเด็กปวย ในเรื่อง 
                                       3.4.1  กิจวัตรประจําวัน การเตรียมอาหารอยางถูกสุขอนามัย การลาง
มือที่ถูกตอง การดูแลทําความสะอาดรางกาย อุปกรณของใช ของเลน   ดูแลการขับถายกําจัด
อุจจาระและจัดสภาพแวดลอมที่บานใหสะอาด รวมถึงการติดตอแปลงทรัพยากรในชุมชน 
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                                       3.4.2  กิจกรรมพยาบาลในดานการใหยา อาหาร การเตรียม และให
สารละลายน้ําตาลเกลือแร การสังเกตอาการ และการใหการดูแลเมื่อมีอาการแทรกซอน เชน มีไข 
อาเจียน การดูแลผิวหนังบริเวณกนที่มีการอักเสบใหหายเปนปกติถูกตอง เปนตน  
                                      3.4.3  ใหคําแนะนําหรือใหคําจูงใจผูดูแล ดวยการชมเชยและใหกําลังใจ 
ในการปฏิบัติการดูแล  
                                      3.4.4  พยาบาลติดตอประสานงานวางแผนจําหนายรวมกับหนวยงานที่
เกี่ยวของทั้งภายในเชน ระหวางพยาบาลในเวรที่รับเด็กปวยและผูดูแลไวในการดูแลกับพยาบาล
เวรตอไป โดยพยาบาลสงตอการดูแลแกพยาบาลหัวหนาเวรถัดไป  และภายนอก เชน ทีมสหสาขา
รวมกับผูดูแลและครอบครัว  โดยประเมินปญหาเพิ่มเติมและคนหาแหลงประโยชนในชุมชน
รวมกับผูดูแลรวมทั้งนัดหมายใหผูดูแลหลักเขารวมกิจกรรมการพยาบาลในวันถัดไป ตามสภาพ
ปญหาและความตองการชวยเหลือของเด็กปวยและผูดูแลแตละราย ตามระเบียบการปฏิบัติการ
พยาบาลดูสุขภาพเด็กปวยของหนวยงานเพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง 

                                3.4.5  ประเมินผลรวมหลังปฏิบัติกิจกรรมตางๆ รวมกับผูดูแล บันทึกผล
กิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งสิ่งที่ตองติดตามประเมินใหพยาบาลหัวหนาเวรเชา สงตอไปยัง
พยาบาลหัวหนาเวรบาย และเวรดึก เพื่อใหการติดตามดูแลเด็กปวย และผูดูแลอยางตอเนื่อง  

                                3.4.6 การปฏิบัติกิจกรรมอาจเปนพยาบาลคนเดียวเปนผูปฏิบัติกิจกรรม
ทั้งหมด แตถาเกิดมีภาระงานมากในเวรเดียวกันใหพยาบาลอื่นเปนผูชวยเก็บรวบรวมขอมูลสวนที่
ยังไมครบถวน และใหการพยาบาลเด็กปวยและผูดูแลตามที่กําหนดในแผนการพยาบาลจําหนาย
เด็กปวยโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระเฉียบพลัน ซึ่งทุกคนสามารถใหการ
พยาบาลตามแผนแทนกันได 
                        3.5  ขั้นตอนการประเมินผล  (nursing evaluation)   พยาบาลและผูดูแลรวมกัน
ตัดสินใจประเมินผลกิจกรรมวา เด็กปวยไดรับการพยาบาลบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวในแผน 
พยาบาลในเวรดึกรวบรวมขอมูลทั้งหมดสงเวรใหพยาบาลเวรเชา   โดยผูวิจัยรับฟงประเมินผลจาก
ขอมูลรวมกัน ปรับเปลี่ยนกระบวนการวางแผนจําหนายเด็กปวยเพื่อใหมีคุณภาพและเหมาะสม  
ปญหาใดไดรับการแกไขแลว ปญหายังคงเหลืออยู หรือมีปญหาใหมเกิดขึ้น ตองยอนกลับไปเริ่ม
ปฏิบัติตามขั้นตอนใหม จนจนกระทั่งบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด  ปฏิบัติเชนเดียวกันนี้ทุกวัน
อยางตอเนื่อง จนกวาเด็กปวยจะไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล 
 
              ผูวิจัยบรรยายในรูปแบบการใหพยาบาลหอผูปวยเด็กทุกคนมีสวนรวม โดยการระดม
ความคิดเห็น นํามาพิจารณาถึงแนวทางปฏิบัติใหการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  ใชเวลา 60 นาที และมีการอภิปรายผลการพิจารณา  
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              ซึ่งการใหมีสวนรวมในการพัฒนาระบบการบริการพยาบาล ใชแนวคิดทฤษฏีการบริหาร
แบบมีสวนรวม ซึ่งเปนศิลปะการบริการอยางหนึ่งที่จะทําใหทุกคนในองคการไดมีสวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็นในการทํางาน เปนการสรางแรงจูงใจ และดึงศักยภาพของบุคลากรที่มีอยูได
นํามาใชในการทํางาน ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและผลงาน และยังพบวาทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นเพิ่มประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการทํางาน (Anthony, 1987) 
              4.  การสื่อสารใหพยาบาลหอผูปวยเด็กนําโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวน
รวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันไปทดลองใช โดยพยาบาลหัวหนาหอผูปวยเด็ก
เปนผูชี้แจงนโยบายใหทุกคนรับทราบแนวทางการปฏิบัติอยางทั่วถึง และเปนไปในทิศทาง
เปาหมายเดียวกัน เปนการสื่อสารที่ตรงกันภายในหนวยงาน โดยแนวทางปฏิบัติที่ไดสรุปจากการที่
พยาบาลหอผูปวยเด็กไดแสดงความคิดเห็น ฝกปฏิบัติรวมกัน โดยใชแนวคิดการเรียนรูเชิง
ประสบการณ (Bermard, 1995)  ซึ่งไดแกการแสดงบทบาทสมมติ การจับคูฝกปฏิบัติ การ
สถานการณจําลอง  การสรางพันธสัญญารวมกันในการแสดงพฤติกรรมใหไดตามที่กําหนดรวมกนั
นั้น เนื่องจากจะมีการเรียนรูรวมกันจากการฝกปฏิบัติกับประสบการณเดิม และมีการปอนขอมูล
กลับเพื่อนําไปพัฒนารวมกันตอไป   
                
            กิจกรรมที่ 2 ทดลองปฏิบัติ  พยาบาลหอผูปวยเด็กนําโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
โดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันไปทดลองใช เปนระยะเวลา 1 
สัปดาห คือ ตั้งแตวันที่ 3 – 9 สิงหาคม 2549 โดยผูวิจัยทําหนาที่เปนผูนิเทศงาน จัดเวลาขึ้นไป
สังเกตการปฏิบัติ รับฟงปญหา และใหคําแนะนําในการใชแผนจําหนาย ในเวรเชา 4 ชั่วโมง 10 วัน 
เวรบาย 4 ชั่วโมง 10 วัน  โดยผูวิจัยชวยเหลือใหคําปรึกษา ติดตามควบคุม ใหพยาบาลแตละคน
ไดปฏิบัติงาน  โดยไดเขารวมสังเกตการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูดูแลเด็กปวย ขณะที่มี
กิจกรรมที่หอผูปวยเดก็ ทุกวันในระหวางการดําเนินการทดลอง โดยไมมีสวนรวมการทํากิจกรรม  
มีการสอบถามรวมกับการใชเอกสารกํากับการทดลอง  การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ตามขั้นตอน
ของแผนการจําหนาย   เพื่อเปนการกระตุนและสรางความตระหนักในการปฏิบัติตามแนวทางการ
พยาบาลการวางแผนการจําหนายเด็กปวยโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน รวมกันและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคที่เกิดจากการปฏิบัติตาม
โปรแกรมดังกลาวทุกวันกอนรับเวรเชา เวลา 07.00 น. โดยผูวิจัยเปนผูนิเทศไดกําหนดบทบาท
นิเทศ  เพื่อใหระบบขับเคลื่อน ดังตอไปนี้ 
              1. การใหความรูแกผูปฏิบัติเกี่ยวกับแนวคดิการวางจําหนาย  ชวยเหลือใหบุคคลเกิดการ
เรียนรูและมีความเปนอิสระในการทํางาน ใหการประเมินผลยอนกลับ โดยติดตามความกาวหนา
ในการวางแผนจําหนายไปใชของพยาบาลทุกวัน ผูนิเทศจะขึ้นใหคําปรึกษาเมื่อมีการวางแผน
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จําหนายไปใช  จนกวาพยาบาลในแผนกผูปวยทุกคนจะมีความเขาใจและสามารถใชแผนการวาง
จําหนายได 
              2.  การสรางโอกาสและสนับสนุนใหไดปฏิบัติงาน สงเสริมใหมีการพัฒนางานอยางเต็มที่  
โดยการใหความชวยเหลืออํานวยความสะดวกจัดเตรียมอุปกรณ และอํานวยความสะดวกเกี่ยวกบั
การสอน สาธิต และการฝกทักษะผูดูแล โดยมีการจัดเตรียมอยางเพียงพอตอการใชงานจัดเตรียม
เอกสาร และแบบฟอรมตางๆ  เชน แผนการพยาบาลหลัก จัดทําแบบบันทึกทางการพยาบาลที่งาย
ตอการนําไปใช และเปนพี่เลี้ยงใหผูปฏิบัติในกรณีมีปญหาในการใชแผนการจําหนายตลอด 24 
ชั่วโมง 
              3. การใชความสามารถในการติดตอส่ือสาร และมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน ส่ือสาร
เพื่อใหเกิดความเขาใจ และชัดเจนในเปาหมายของงาน เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็นโดยเปนผูนําการประชุม อภิปรายรวมกับผูปฏิบัติ เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมแกไข
ปญหาในรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ  
              4.  การชมเชยและใหรางวัลเมื่อสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมาย ใหความรับผิดชอบ  
และใหรางวัลสําหรับผูทําดี ใหอภัย และยอมรับถาเกิดความผิดพลาดขึ้น 
              ผูวิจัยนัดประชุมพยาบาลหอผูปวยเด็กกลุมยอยในวันที่ 9 สิงหาคม 2549 เพื่อคนหา
ปญหา วิเคราะหและหาแนวทางการแกปญหาเมื่อมีการนําไปปฏิบัติ ในที่ประชุมไดตกลงแนวทาง
การแกปญหาดังนี้  
              1.  พยาบาลในบางเวรมีภาระงานมากตามลักษณะ และจํานวนของเด็กปวย ทําใหไมมี
เวลาในการใชแผนการจําหนายไดอยางครบถวน ผูนิเทศจะเขาไปชวยปฏิบัติงานประจําเพื่อ
อํานวยใหพยาบาลไดมีโอกาสใชแผนการจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระไดครบถวน 
               2.  แผนการจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ตองใชเวลาในการปฏิบัติแตละ
กิจกรรมตอเด็กปวยและผูดูแลใหครบถวน ดังนั้นพยาบาลคนแรกที่ใหการพยาบาลเด็กปวย
ประเมินสภาพเด็กปวยแรกรับ ไดแก ระดับของภาวะขาดน้ํา สัญญาณชีพ การตรวจรางกายเด็ก
ปวยทุกระบบ การเช็ดตัวลดไข การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การปอนสารละลายเกลือแร เปน
ตน พยาบาลคนที่สอง ซักประวัติการเจ็บปวยทั้งในอดีตและปจจุบัน จะเปนผูประเมินแผนการดูแล
เด็กปวยที่บาน การดูแลเมื่อเด็กมีอาการอุจจาระรวงที่บานเทาที่จะสามารถรวบรวมได หลังจากนั้น
นํามากําหนดเปนขอวินิจฉัยการพยาบาลรวมกับผูดูแล และกําหนดกิจกรรมการพยาบาลที่
เหมาะสมกับผูดูแล และเด็กปวยแตละราย จากนั้นเริ่มปฏิบัติกิจกรรมตอเด็กปวยรวมกับผูดูแล 
ตามปญหาของเด็กปวยแตละราย พยาบาลประเมินผลรวมกับผูดูแล พรอมทั้งสงขอมูลให
พยาบาลหัวหนาเวรรับทราบเพื่อสงเวรตอใหพยาบาลเวรถัดไป 
 
              กิจกรรมที่ 3 นําโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลไป
ปฏิบัติ ตอผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ในกลุมทดลองที่มีคุณสมบัติตามขอกําหนด
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ของกลุมตัวอยาง   จํานวน 15 ราย   ตามคูมือที่ไดจัดทําใหเปนระยะเวลา 2 สัปดาห คือ ตั้งแต
วันที่ 10-24 สิงหาคม 2549    
 

   กิจกรรมที่ 4 การกํากับการทดลอง ในระหวางดําเนินการทดลอง ผูวิจัยใชแบบ
ตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามขั้นตอนของแผนการจําหนาย   เพื่อกํากับการใช
โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน   
การนํารูปแบบการบริการพยาบาลโดยใชแผนการจําหนายเด็กปวยโรคอุจจารวงไปใช เปน
ระยะเวลา14 วัน ระหวางนั้นผูวิจัยขึ้นใหคําปรึกษา แนะนําเกี่ยวกับการใชแผนการจําหนาย 
ทั้งหมด 20 คร้ัง คร้ังละ 4 ชั่วโมงในเวร เชา 10 คร้ัง เวรบาย 10 คร้ัง มีรายละเอียดดังตารางที่ 7   
 
คร้ังที ่ กิจกรรม วัน/เดือน/ป เวลา 

1 
2 

สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช
โปรแกรม  

10 สค.2547 10.00-14.00น. 
16.00-20.00น. 

3 
4 

สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช
โปรแกรม  

11สค.2547 10.00-14.00น. 
16.00-20.00น. 

5 
6 

สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช
โปรแกรม  

13สค.2547 10.00-14.00น. 
16.00-20.00น. 

7 
8 

สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช
โปรแกรม  

14สค.2547 10.00-14.00น. 
16.00-20.00น. 

9 
10 

สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช
โปรแกรม  

15สค.2547 10.00-14.00น. 
16.00-20.00น. 

11 
12 

สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช
โปรแกรม  

16สค.2547 10.00-14.00น. 
16.00-20.00น. 

13 
14 

สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช
โปรแกรม  

17สค.2547 10.00-14.00น. 
16.00-20.00น. 

15 สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช
โปรแกรม  

18สค.2547 10.00-14.00น. 

16 สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช
โปรแกรม  

19สค.2547 16.00-20.00น. 

17 สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช
โปรแกรม  

20สค.2547 10.00-14.00น. 
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คร้ังที ่ กิจกรรม วัน/เดือน/ป เวลา 
18 สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช

โปรแกรม  
21สค.2547 16.00-20.00น. 

19 สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช
โปรแกรม  

22สค.2547 10.00-14.00น. 

20 สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช
โปรแกรม  

23สค.2547 16.00-20.00น. 

 
ตารางที่ 8 แบบตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามขั้นตอนของแผนการจาํหนาย 

 
 เมื่อพบวาขอที่พยาบาลยังไมไดปฏิบัติ ผูวิจัยใหคําแนะนําพยาบาล เพื่อใหพยาบาล  

สามารถปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนาย นั้นๆ ได ถูกตอง ตามแผนการจําหนายโดยการมีสวน
รวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (รายละเอียดในภาคผนวก ข) 

 
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 
 เปนขั้นตอนรวบรวมขอมูลไดแก แบบสอบถามความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของ

ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และแบบประเมินสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน โดย 

1. การเก็บรวบรวมขอมูลกลุมควบคุม 
2. การเก็บรวบรวมขอมูลกลุมทดลอง 
ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองใชเคร่ืองมือแบบประเมินสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็ก

ปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร (non-profit 
private hospital) แหงหนึ่ง จํานวน 15 คน ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไมไดใชโปรแกรม โดยผูชวย
วิจัยใหผูดูแลเปนผูตอบแบบประเมินในขั้นตอนของการรับใหมเด็กปวยและผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน กอนดําเนินการทดลอง (pre-test) ผูชวยวิจัยแจกแบบสอบถามประเมิน
สมรรถนะตนเองของผูดูแล ทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง คือ ชวง 20 นาทีแรกของการรับเด็ก
ปวยไวในแผนกผูปวย รวบรวมขอมูลเก็บไว เมื่อเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันมีอาการทุเลา 
แพทยใหแผนการรักษาจําหนายเด็กปวยกลับบาน  เมื่อผูดูแลไดรับแจงจากพยาบาลประจาํแผนก
วาเด็กปวยไดรับอนุญาตกลับบาน   ผูชวยผูวิจัยแจกแบบสอบถามประเมินสมรรถนะตนเองของ
ผูดูแลและแบบสอบถามความพึงพอใจบริการพยาบาลกอนจําหนายเด็กปวยกลับบาน (post-test) 
อีกครั้งทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
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การวิเคราะหขอมูล 
               
              ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS/FW version 11.0  กําหนด
ระดับความมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เปนเกณฑในการสรุปผลทางสถิติการวิเคราะห ขอมูลใชสถิติ
ดังนี้                 
              1. ขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูดูแลในเรื่อง อายุ ระดับการศึกษา วิเคราะหโดย
คํานวณหาคาความถี่และรอยละ   

  2. ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันกอนและหลังใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล 
โดยใชสถิติทดสอบ dependent t-test 

  3. ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็ก ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล กับกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาล
ตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบ independent t-test 

  4.  ทดสอบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูดูแลเด็ก ระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล กับกลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบ independent t-test 
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แผนภูมิที่ 4 สรุปขั้นตอนการดําเนินการ 
 

 
 
 

  
 
 
 
 
 

 

ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและมีคุณสมบัติตาม
เกณฑการคดัเลือกกลุมตัวอยาง 

         วัดสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็ก  (Pre test) ในขั้นตอนรับใหม 

กลุมทดลอง 
1.  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการในการใชโปรแกรมการวางแผน
จําหนายโดยการมีสวนรวมดูแลผูปวยเด็กดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันใหพยาบาลผูปฏิบัติการ มีการนําไปทดลองใชเปน
ระยะเวลา  1  สัปดาหและนัดประชุมเพื่อวิเคราะหวางแผน  
2.  นําแผนการจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลไปปฏิบัติ 
ขั้นตอนที่  1  พยาบาลสรางปฏิสัมพันธกับผูดูแลเด็กปวย 
ข้ันตอนที่  2  กําหนดปญหารวมกันระหวางพยาบาลและผูดูแล     
ข้ันตอนที่  3  พยาบาลและผูดูแลรวมกันกําหนดเปาหมายในการ
ดูแลเด็กปวยเมื่อจําหนายกลับบาน 
ข้ันตอนที่  4  พยาบาลและผูดูแลรวมกันกําหนดกิจกรรมการ
พยาบาลที่จะปฏิบัติ  ซึ่งประกอบดวย  การสอน  การสาธิตและ
การ ฝกปฏิบัติ  การประสานงานในกลุมสหสาขาวิชา  การรูจัก
แหลงทรัพยากรในชุมชน 
ขั้นตอนที่  5  พยาบาลและผูดูแลรวมกันปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลและกิจวัตรประจําวันตามแผนที่กําหนดไว  
ขั้นตอนที่  6  พยาบาลและผูดูแลรวมกันประเมินผลกิจกรรมวา
บรรลุเปาหมายที่กําหนด และปรับปรุงคุณภาพตอไป 

กลุมควบคุม 
ไดรับการพยาบาลตามปกติตาม
แนวทางการดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันคือ เด็ก
ปวยจะได รับการพยาบาลให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา และ
สารละลายเกลือแรการรักษา
ความสะอาด การดูแลเมื่อมีไข  
เปนตน  และผู ดู แลจะได รับ
คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแล ให
ยาสารน้ํา สารอาหาร อาการที่
ต อ ง นํ า เ ด็ ก ป ว ย ก ลั บ ม า
โรงพยาบาลและการมาตรวจ
ตามแพทยนัด  

เมื่อจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันกลับบานใหผูดูแลทําแบบสอบถามวดัความพงึพอใจในบริการ
พยาบาลและสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็ก  (Post  test) 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

              การวิจัยพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลโดยใชแผนการจําหนายโดยการมีสวนรวมของ
ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  เปนการวิจัยกึ่ งทดลอง   (Quasi-experimental  
Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวย กอน
และหลังที่ใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล เพื่อเปรียบเทียบ
สมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยระหวางกลุมที่ใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวน
รวมของผูดูแล และกลุมใหการพยาบาลตามปกติ   และเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลในระหวางกลุมที่ใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล และกลุม
ใหการพยาบาลตามปกติ การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบของตารางประกอบการ
บรรยาย ดังนี้ 
 
สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
สวนที่  2  ขอมูลเปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
              2.1 ขอมูลเปรียบเทียบ คะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน จําแนกตามรายดานและโดยรวม ของกลุมทดลอง กอนและหลัง ไดรับโปรแกรมการ
วางแผนจาํหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล   
              2.2  ขอมูลเปรียบเทียบ ของคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน โดยรวม  กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
              2.3  ขอมูลเปรียบเทียบ คะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน จําแนกตามรายดาน  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง 
 

 
สวนที่  3  ขอมูลเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล  และ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จําแนกตามรายดาน และโดยรวม 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
  
ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จําแนกตามอายุ และ
ระดับการศึกษา  (N = 30) 
 
      

กลุมทดลอง (n=15)         กลุมควบคุม (n=15) สถานภาพ 
จํานวน(คน)     รอยละ  จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ     

20 -30 ป               4            26.66  4 26.66 
31-40 ป 10           66.76  10 66.76 
41-50 ป  1             6.66  1  6.66 
ระดับการศึกษา     
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2           13.33  2 12.9 
อนุปริญญา หรือ ปวส. 1             6.66  1 6.5 
ปริญญาตรี 10           66.76  10 64.5 
ปริญญาโท  2           13.33  2 12.9 

     
     

               จากตารางที่  8 เมื่อพิจารณาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน จํานวนทั้งหมด 30 ราย  ซึ่งเปนมารดา   สวนใหญ มีอายุระหวาง 31-40 ป มาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 66.76 มีระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 64.5    

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 81

สวนที่ 2  เปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนสมรรถนะแหงตนของ
ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จําแนกตามรายดานและโดยรวม ของกลุมทดลอง กอน
และหลัง ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล   
 

สมรรถนะแหงตนของผูดูแล 
กลุมทดลอง 

กอนทดลอง   หลังทดลอง t df p- 

 x  SD  x  SD   value 

1. ดานกิจวัตรประจําวัน 3.60 .41  4.04 .39 -2.58 28 .015 

2. ดานกิจกรรมพยาบาล 3.33 .42  3.98 .34 -4.17 28 .000 

โดยรวม 3.47 .37  4.01 .34 7.88 28 .017 

 
              จากตารางที่ 9 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน ของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการ
มีสวนรวมของผูดูแล  พบวา 
 
              คาเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ดาน
กิจวัตรประจําวัน กอนการทดลองเทากับ 3.60 อยูในระดับมาก หลังการทดลอง เทากับ 4.04 อยู
ในระดับมากที่สุด ดานกิจกรรมพยาบาล กอนการทดลองเทากับ 3.33 อยูในระดับมาก หลังการ
ทดลอง เทากับ 3.98 สูงขึ้นในระดับมาก  หลังการทดลองพบวาคาเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแหงตน
ของผูดูแลสูงขึ้นทั้ง 2 ดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 
              เมื่อนําคาเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
เปรียบเทียบโดยรวมพบวากอนการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเทากับ 
3.47 หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเทากับ 4.01  สูงกวา กอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนสมรรถนะแหงตน
โดยรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  
 

 
สมรรถนะแหงตนของผูดูแล กลุมทดลอง  กลุมควบคุม t df p- 

 x  SD  x  SD   value 

กอนการทดลอง โดยรวม 4.13 .51  4.40 .50 1.42 28 .165 

หลังการทดลอง โดยรวม 4.20 .23  3.82 .33 -3.55 28 .001 

 
 
 
              จากตารางที่ 10 แสดงถึงคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา  
 
              กอนการทดลองโดยรวมในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมี
สวนรวมของผูดูแลมีคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเทากับ 4.13 และกลุมควบคุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเทากับ 4.40 
คาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 
              หลังการทดลองโดยรวมกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวน
รวมของผูดูแลมีคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแล เทากับ 4.20 และกลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแล เทากับ 3.82  
คาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนสมรรถนะแหงตนของ
ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง 
จําแนกตามรายดาน   
 

สมรรถนะแหงตนของผูดูแล กลุมทดลอง  กลุมควบคุม t df p- 

 x  SD  x  SD   value 

1. ดานกิจวัตรประจําวัน 4.21 .33  3.87 .38 -2.58 28 .015 

2. ดานกิจกรรมพยาบาล 4.19 .20  3.77 .32 -4.17 28 .000 

     
   
 
              จากตารางที่ 11 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน หลังการทดลองระหวาง กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
โดยการมีสวนรวมของผูดูแล และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา 
                
              คาเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน หลังการ
ทดลอง ดานกิจวัตรประจําวัน ในกลุมทดลองเทากับ 4.21 อยูในระดับมากที่สุด กลุมควบคุม
เทากับ 3.87 อยูในระดับมาก  คาเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 
              คาเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน หลังการ
ทดลอง ดานกิจกรรมพยาบาล ในกลุมทดลองเทากับ 4.19 อยูในระดับมากที่สุด กลุมควบคุม
เทากับ 3.77 อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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สวนที่ 3  เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน 
 
ตารางที่  12 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมจําแนกตามรายดาน และโดยรวม 

  
                 จากตารางที่  12   แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแล
เด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
วางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และกลุมควบคุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จําแนกตามรายดาน และโดยรวม พบวา                              
              รายดาน คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน  
              ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน กลุมทดลองเทากับ 4.20 อยูในระดับมากที่สุด กลุม
ควบคุมเทากับ 3.89 อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยคะแนนแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
              ดานการดูแลจิตใจ กลุมทดลองเทากับ 4.62 อยูในระดับมากที่สุด กลุมควบคุมเทากับ 
4.41 อยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ยคะแนนไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
              ดานการใหขอมูลขาวสาร กลุมทดลองเทากับ 4.12 อยูในระดับมากที่สุด กลุมควบคุม
เทากับ 3.78 อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยคะแนนแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
              ดานการใหคําแนะนํากอนกลับบาน กลุมทดลองเทากับ 4.15 อยูในระดับมากที่สุด กลุม
ควบคุมเทากับ 3.60 อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยคะแนนแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
              โดยรวม คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน กลุมทดลองเทากับ 4.26   กลุมควบคุมเทากับ 3.90   คาเฉลี่ยคะแนน
แตกตางกันกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

ความพึงพอใจ กลุมทดลอง  กลุมควบคุม t df p- 

ในบริการพยาบาล  x  SD  x  SD   value 

1. ดานความสามารถปฏิบัติงาน 4.20 .21  3.89 .30 -3.216 28 .003 

2. ดานการดูแลจิตใจ 4.62 .32  4.41 .60 -1.125 28 .270 

3. ดานการใหขอมูลขาวสาร 4.12    .24  3.78 .42 -2.725 28 .011 

4. ดานการใหคําแนะนํากลับบาน 4.15 .38  3.60 .39 -3.937 28 .000 

โดยรวม 4.26 .23  3.90 .30  - 3.583 28 .001 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

              การวิ จั ยครั้ งนี้ ได ใช แบบแผนการวิ จั ยชนิดกึ่ งทดลอง  (Quasi-experimental  
Research)  แบบสองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง  (Nonequivalent control group 
pretest–posttest design) เพื่อศึกษาผลการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวม
ของผูดูแล ตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล และสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.   เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ
ผูดูแล   กอนและหลังใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล    

2.   เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ
ผูดูแล กลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลกับกลุมที่ไดรับการ
บริการพยาบาลตามปกติ 

3.   เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน กลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลกับกลุมที่ไดรับ
การบริการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 
              1.  สมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล  หลังใช
โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล สูงกวากอนใชโปรแกรมการวางแผน
จําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล             
              2.  สมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวย โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล กลุมที่
ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล สูงกวากลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาล ตามปกติ 
              3.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน กลุมที่
ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลสูงกวากลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาลตามปกติ  
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ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
              ประชากร ในการวิจัยนี้ คือ ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล          
              กลุมตัวอยาง  ที่ใชในการวิจัยนี้คือ มารดาที่เปนผูใหการดูแลหลักของเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันอายุต่ํากวา 5 ป   ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลเอกชน 
ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร (non-profit private hospital) แหงหนึ่ง ตั้งแตวันที่  15 กรกฏาคม – 24 
สิงหาคม 2549 ดวยวิธีการสุมแบบเจาะจง  (purposive  sampling) โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี 
คุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนด เปนกลุมควบคุมกอน  เพ่ือปองกันการปนเปอนจากการที่
พยาบาลผูใหบริการไดรับประสบการณจากการทดลอง ทําการเก็บขอมูลจนครบจํานวนทั้งสิ้น 15 
ราย เมื่อสิ้นสุดการศึกษาในกลุมควบคุม จึงเริ่มเก็บขอมูลในกลุมทดลองอีก 15 คน และควบคุมตัว
แปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอตัวแปรตาม โดยจัดใหกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีลักษณะเหมือนหรือ
คลายคลึงในดานอายุ และระดับการศึกษาของผูดูแล   
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
                 ประกอบดวย 3 สวนคือ  
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  ประกอบดวย 

 1.1  โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน   
 1.2  โครงการอบรมเรื่อง การวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
 1.3  คูมือ โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน 
2.  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง  
      2.1  แบบตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามขั้นตอนของแผนการจําหนาย เด็กปวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยการมีสวนรวมของผูดูแล 

 2.2  แบบประเมินความรู การใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล
เด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ของพยาบาลผูปฏิบัติการ 
3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
       3.1 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน 
       3.2 แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
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การดําเนินการวิจัย 
 
              ผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลองเปน 3 ข้ันตอน ไดแก ขั้นเตรียมการกอนทดลอง 
ขั้นดําเนินการทดลอง และขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 
              ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการกอนทดลอง 
              เปนขั้นเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีการประสานงานกับหนวยงานและผูที่เกี่ยวของ 
ไดแก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุม
วิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูอํานวยการ ผูจัดการฝายการพยาบาล และ
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยเด็กโรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร (non-profit private 
hospital) แหงหนึ่ง ผูอํานวยการโรงพยาบาลรัฐบาลสังกัดกรมการแพทยระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง 
และพยาบาลวิชาชีพที่จะเขารวมโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็ก
ปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 12 คน เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 
           ขั้นที่ 2 การดําเนินการทดลอง 
              2.1   จัดกลุมตัวอยาง 2 กลุม โดยกลุมที่ 1 กลุมควบคุม เปนผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน อายุต่ํากวา 5 ป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุง
แสวงหาผลกําไร (non-profit private hospital) แหงหนึ่ง ตั้งแตวันที่ 15-31  กรกฏาคม 2549  ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 15 คน   ซึ่งจะไดรับการวางแผนจําหนายตามปกติตั้งแต
แรกรับจนกระทั้งจําหนายจากโรงพยาบาล 
              2.2  ดําเนินการทดลองโดยจัดอบรมพยาบาลประจําหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลเอกชน 
ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร (non-profit private hospital) แหงหนึ่ง ในวันที่ 2 สิงหาคม 2549 จาํนวน 
12 คน เปนเวลา 1 วัน  มีเนื้อหาเกี่ยวกับแนวคิดการวางแผนจําหนาย แนวคิดการวางแผน
จําหนายผูปวยเพื่อการพัฒนาคุณภาพ นโยบายการประกันคุณภาพของโรงพยาบาลที่เกีย่วของกบั
การวางแผนจําหนายผูปวย  แนวทางวิธีการในการนําแผนการจําหนายเด็กปวยโรคอุจาระรวงไป
ใช โดยจัดอบรมในรูปแบบเชิงปฏิบัติการ 
              2.3  ทดลองนําแผนการจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงไปใช 7 วัน กับพยาบาล
ประจําการจํานวน 12 คน ในวันที่ 3-9 สิงหาคม 2549 สิ้นสุดการทดลองใชผูวิจัยจัดประชุมกลุม
ยอยกับพยาบาลประจําการเพื่อประเมินวิเคราะห แกไข ปรับปรุง สรุปเปนแนวทางการวางแผน
จําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่เหมาะสมนําไปใช 
              2.4  พยาบาลประจําการนําแผนจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ไดรับการ
ปรับปรุงแกไขเปนที่เรียบรอยแลวไปใชจริง ในวันที่ 10 – 24 สิงหาคม 2549   ระหวางทดลองใช
ผูวิจัยดําเนินการสังเกตพฤติกรรมของพยาบาลประจําการ  หลังจากสิ้นสุดการทดลอง ผูวิจัยนัด
พบพยาบาลประจําการเพื่อสรุปผล  ภายหลังจากใชโปรแกรมใหพยาบาลประจําการเสนอแนะถึง
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ปญหาและอุปสรรค   รวมหาแนวทางแกไข พรอมทั้งแนะนําใหนําโปรแกรมนี้ ไปใชปฏิบัติในการให
การพยาบาลเด็กปวยตอไป  
 
          ขั้นที่ 3 ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 

 เปนขั้นตอนรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของ
ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และแบบประเมินสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน โดย การเก็บรวบรวมขอมูลกลุมที่ไมไดใชโปรแกรม เปนกลุมควบคุม  กลุม
ที่ใชโปรแกรม เปนกลุมทดลอง 

 กอนดําเนินการทดลอง (Pre test)  แจกแบบสอบถามประเมินสมรรถนะตนเองของผูดูแล 
ทั้งในกลุมควบคุม วันที่ 15-31 กรกฏาคม 2549 และกลุมทดลอง วันที่ 10-24 สิงหาคม 2549 คือ 
ชวง 20 นาทีแรกของการรับเด็กปวยไวในแผนกผูปวย รวบรวมขอมูลเก็บไว เมื่อเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันมีอาการทุเลา และไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล    แจก
แบบสอบถามประเมินสมรรถนะตนเองของผูดูแลและแบบสอบถามความพึงพอใจบริการพยาบาล
กอนจําหนายเด็กปวยกลับบาน (Post test) อีกครั้งทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

 
การวิเคราะหขอมูล 
              ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
SPSS/FW (Statistical Package for The Social Science / For Window) 
              1.  ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กปวย นํามาวิเคราะหขอมูลแจกแจงความถี่  และหาคา
รอยละ  
              2. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน กอนและหลังไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของ
ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ใชสถิติ ที (dependent t-test ) ที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .05  
              3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยรวมและรายดานระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
โดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติใชสถิติ ที (independent t-test ) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05   
              4.  เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน โดยรวมและรายดานระหวางกลุมระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
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โดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ใชสถิติ ที (independent t-test ) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

1.   คะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ
ผูดูแล   หลังใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลสูงกวากอนใชโปรแกรม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ.05 

2.   คะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ
ผูดูแลกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลสูงกวากลุมที่ไดรับ
การบริการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ.05 

3.   คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน กลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลสูงกวากลุม
ที่ไดรับการบริการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
              จากการศึกษาผลการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล
เด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลและสมรรถนะแหงตนของ
ผูดูแล จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายตามสมมุติฐาน ไดดังนี้ 
 

1. สมรรถนะแหงตนของผูดูแล  ในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
หลังใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลสูงกวากอนใชโปรแกรมการ
วางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล และสมรรถนะแหงตนในกลุมที่ไดรับการวางแผน
จําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล สูงกวากลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนายตามปกติ สามารถ
อภิปรายผลการศึกษา ไดจากทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandula (1997) ที่กลาววา 
การรับรูสมรรถนะแหงตนมีบทบาทสําคัญตอการกระทําของบุคคล เนื่องจากเปนการประเมิน
ตัดสินของบุคคลวาตนมีสมรรถนะพอที่จะกระทําพฤติกรรมหรือจัดการกับสถานการณ
เฉพาะเจาะจงบางอยางไดบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวนั้นไดสําเร็จหรือไม ซึ่งการที่บุคคลจะกระทํา
พฤติกรรมใด นั้นก็ตอเมื่อบุคคลนั้นมีความคาดหวังหรือมีความเชื่อมั่นวาเขามีสมรรถนะที่จะ
กระทํากิจกรรมหรือพฤติกรรมนั้นๆ ไดสําเร็จ และพฤติกรรมนั้นๆ นาจะทําใหเกิดผลลัพธตามที่
ตองการ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537)   ซึ่งการวิจัยนี้ไดวัดรูปแบบบริการโดยใชโปรแกรมการ
วางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  โดยในกลุม
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ทดลองผูดูแลไดรับการจัดบริการพยาบาลตามแผนการจําหนาย 4 ขั้นตอน ครอบคลุมสมรรถนะ
ของผูดูแลเด็กในกิจวัตรประจําวัน และกิจกรรมพยาบาลเด็กปวยที่เหมาะสมในแตละราย โดยให
ผูดูแลไดเห็นประสบการณการดูแลจากพยาบาล  ดวยวิธีการ สอน สาธิตการดูแลเด็กปวยใน
กิจวัตรประจําวันและกิจกรรมพยาบาลในดานการใหยา อาหาร การเตรียม และใหสารละลาย
น้ําตาลเกลือแร การสังเกตอาการใหผูดูแลรูสึกประสบความสําเร็จเมื่อไดลงมือปฏิบัติ  ดวยวิธีการ
ใหทดลองปฏิบัติในดานการลางมือ การเตรียมอาหาร การกําจัดอุจจาระที่ถูกตองใหคําแนะนําหรือ
ใหคําจูงใจผูดูแล ดวยการชมเชยและใหกําลงัใจ ในการปฏิบัติการดูแล  ทําใหผูดูแลกลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลมีโอกาสสรางเสริมสมรรถนะแหง
ตนในเรื่องการดูแลเด็กเมื่อปวยเปนโรคอุจจารระรวง สวนผูดูแลเด็กปวยในกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ตามแผนการรักษาเด็กปวยโรคอุจจาระรวงทั่วไปซึ่งไมไดเจาะจงการสรางเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตน  ซึ่งจากการศึกษาของ สมพร โชติวิทยาธารากร (2543) พบวากลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมพัฒนาการรับรูสมรรถนะของมารดา ซึ่งประกอบดวยการใหคําแนะนํา การ
สาธิต การฝกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนประสบการณ การบันทึกสุขภาพและจดหมายกระตุนเตือน มี
การรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดาและพฤติกรรมมารดาในการดูแลบุตรเพิ่มข้ึนสูงกวากลุม
ควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของ Gross, Fogg, and Tucker (1995) ไดทําการศึกษาดวยการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ Bandula  มาใชในโปรแกรมการฝกมารดาของ
เด็กวัยหัดเดิน ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้นกวากลุมควบคุม  
              ดังนั้นจึงสรุปไดวา ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเมื่อไดรับโปรแกรมการ
วางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวม  ตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandula (1997) 
สามารถสรางเสริมสมรรถนะแหงตนใหกับผูดูแล โดยสงผลทําใหผูดูแลเกิดการรับรูมีความเชื่อมั่น
ในสมรรถนะแหงตนที่จะกระทําพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยไดอยางถูกตองเหมาะสมตอไป 
              เมื่อพิจารณาตามรายดาน ของ การรับรูความเชื่อมั่นสมรรถนะแหงตนของผูดูแล ในดาน
กิจวัตรประจําวัน และกิจกรรมพยาบาล พบวาสมรรถนะของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันในดานกิจวัตรประจําวัน และกิจกรรมพยาบาล กลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนายโดย
การมีสวนรวมของผูดูแล สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล   หลังใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมี
สวนรวมของผูดูแลสูงกวากอนใชโปรแกรม เนื่องจาก    กิจกรรมทางการพยาบาลในกระบวนการ
วางแผนจําหนายมีการสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนดานกิจวัตรประจําวัน พยาบาลไดให
ความรู การฝกสอน สาธิต ปฏิบัติในเรื่อง  การดูแลเด็กปวยเกี่ยวกับการเตรียมและอาหารไดอยาง
ถูกสุขอนามัย การลางมือกอนและหลังจากการสัมผัสเด็กปวย  กอนการเตรียมอาหาร หลังการ
ขับถาย การทําความสะอาดขวดนม หัวนม ภาชนะอุปกรณของใชของเลน เสื้อผา และจัด
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สภาพแวดลอมใหสะอาดเหมาะสมกับเด็กปวย สวนดานดานกิจกรรมการพยาบาล พยาบาลไดให
ความรู สอน ฝก สาธิตใหปฏิบัติในเรื่อง การดูแลใหยา อาหารและสารน้ําอยางถูกตองและ
ครบถวน ใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญของยา อาหารและสารน้ํา ประเภทและปริมาณอาหารที่
เด็กปวยควรจะไดรับ การดูแลเร่ืองไขและการเช็ดตัวลดไข การประเมินภาวะขาดน้ํา การดูแล
ผิวหนังบริเวณกน การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ เชนการเจ็บปวยซ้ําหรือมีอาการรุนแรงมากขึ้น 
การเตรียมสารละลายเกลือแรโดยใชทรัพยากรในครัวเรือนไดอยางถูกวิธี การรูจักแหลงประโยชน
ในชุมชน ที่สามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อเด็กมอีาการอุจจาระรวงรุนแรงมากขึ้น  สวนในกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จะไดรับความรูทั่วไปตามอาการของเด็กปวย ไมไดเจาะจง
ปญหาของเด็กปวยหรือผูดูแล พยาบาลใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองโรคอุจจาระ แนวทางการใหการ
พยาบาลขณะอยูในโรงพยาบาล และใหขอมูลเมื่อจําหนายกลับบานในเรื่องการใหอาหารสารนํ้า 
และเกลือแร และการมาพบแพทยตามนัด ทําใหกลุมควบคุมไมไดรับการพัฒนาความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตน และยังขาดการสงเสริมใหผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแล สอดคลองกับ
การศึกษาของกิตติมา สําราญไชยธรรม (2541) พบวาการรับรูสมรรถนะตนเองในการดูแลบุตรสูง
จะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ดี  กมลทิพย ดานชัย (2540) พบวา การรับรูสมรรถนะตนเองเปนตัว
แปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมสุขภาพบุตรไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และจุฬารัตน มีสุขโข (2540) พบวา การสอน การสาธิต และไดทดลองปฏิบัติจริงทําใหผูปวยเกิด
การเรียนรูและสามารถนําไปปฏิบัติไดในสถานการณจริง 
                
              2. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน กลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลสูงกวากลุมที่
ไดรับการบริการพยาบาลตามปกติ ซึ่งผลการวิจัยเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว แสดงใหเห็นวาการ
ใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
สามารถสงผลทําใหเพิ่มระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแล ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อมีการ
ใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่
สรางขึ้นจากแนวคิดการวางแผนจําหนายของ McKeehan, 1981 เปนกระบวนการของการ
ประสานงานที่เนนการดูแลผูปวยเปนองครวมการดูแลตนเอง และการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง
รวมถึงการประเมินความตองการการดูแลตอที่บาน โดยประกอบดวยกระบวนการวางแผน
จําหนายผูปวย 5 ขั้นตอน คือ  1) การประเมินรูปแบบการดํารงชีวิตของผูปวยและครอบครัวทั้ง
ปจจุบันและกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  2) การวินิจฉัยเฉพาะที่เกี่ยวกับการจําหนาย ซึ่ง
ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล  3) การกําหนดแผนในการดําเนินการโดยผูปวย ครอบครัว และเจาที่
สุขภาพที่เกี่ยวของ  4) ดําเนินการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย  5) ประเมินผลซึ่งเร่ิมทันทีที่
ดําเนินการ  อาศัยสวนประกอบที่สัมพันธกัน  4  สวนคือ ตัวเด็กปวยตองไดรับสิทธิที่ควรจะไดรับ
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การวางแผนจําหนายที่มีคุณภาพ โดยผูดูแลมีบทบาทสําคัญในการวางแผนในกระบวนการ
วางแผนจําหนาย รวมกับทีมสุขภาพ ตั้งแตรับไวในโรงพยาบาล เพื่อใหไดแผนการดูแลที่สมบูรณ
และเหมาะสมสําหรับผูปวย มีการคํานึงถึงแหลงประโยชนในชุมชน  เชน  บานของเด็กปวย  หรือ
บุคคลสําคัญ องคการหรือสถาบันตางๆ ที่ใหบริการในชุมชนซ่ึงการมีทรัพยากรตางๆ เหลานี้จะทํา
ใหผูดูแลเด็กปวยมีทางเลือกไดหลายๆ ทาง นํากฏระเบียบที่ใชปฏิบัติในหนวยงานเรื่องการ
วางแผนจําหนายนํามาปฏิบัติอยางถูกตอง และมีความรับผิดชอบที่จะประเมินผลยอนกลับไปยัง
การวางกฎระเบียบถาไมไดรับความสะดวก หรือเปนอุปสรรคตอการดําเนินการเตรียมจําหนายเด็ก
ปวย  และ เจาหนาที่ผูรับผิดชอบตองเปนพยาบาลในการเปนผูผสมผสานการใหบริการการเตรียม
จําหนายและผลสําเร็จข้ึนกับบุคลากรในทุกสาขาวิชาชีพของทีมสุขภาพที่จะทํางานรวมกันอยาง
เปนระบบ ซึ่งระบบจะสรางบนความรับผิดชอบที่เสมอภาคกันของบุคลากรทุกสาขา ที่มีสวนรวม
ในการเตรียมจําหนาย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จิรภัค สุวรรณเจริญ (2545) พบวา 
ผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล ในเรื่องการดูแลที่มีการประสานงานที่ดี และมีความ
ตอเนื่องของการดูแลตลอดเวลา การใชระบบบริการการวางแผนจําหนายที่เปนระบบนี้ จึงทําให
พยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน สามารถเขาถึงปญหาของเด็กปวยและผูดูแลแตละรายได
อยางดี เปนโอกาสในการสรางสัมพันธภาพกับผูดูแลทําใหเปนไปตามคาดหวังและความตองการ
ของผูดูแลเมื่อเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ตองการไดรับการบริการดูแลที่มีประสิทธิภาพมี
คุณภาพจากบุคลากรพยาบาล ไดรับการบรรเทาทางดานจิตใจ ไดรับขอมูล และไดรับคําแนะนํา
กอนกลับบาน  ทําใหผูดูแลเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลมากขึ้น ซึ่งสามารถอภิปรายราย
ระเอียดตามรายดาน ไดดังนี้ 
 
  2.1  ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน พบวา  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ
ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดย
การมีสวนรวมของผูดูแลสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เนื่องจาก ความ
ความสามารถทางการปฏิบัติงาน   Davis and Bush(1995) ไดใหความหมายวาเปน การรับรูของ
ผูดูแลเด็กปวยตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล เกี่ยวกับการใหการพยาบาลเด็กปวยตาม
แผนการรักษา  ดวยความรู ความสามารถ สนองตอบความตองการของผูดูแลเด็กไดอยางถูกตอง  
มีความมั่นใจในการดูแลเด็ก  อธิบายหรือใหขอมูลการดูแลเด็กไดตามหลักวิชาการ กระบวนการ
วางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล   กอนทําการทดลองการใชโปรแกรมการวางแผน
จําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล พยาบาลผูปฏิบัติการไดรับการอบรมการใชแผนการ
จําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  เพื่อใหพยาบาลไดมี
แนวทางในการรวบรวมขอมูลเด็กปวยและผูดูแลและมีการปฏิบัติงานเปนในทิศทางเดียวกัน ซึ่ง
การฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพเปนการใหความรู ทักษะ ทัศนคติ ที่จําเปนสําหรับการนําไปใชในการ



 93

ปฏิบัติงาน และนําพฤติกรรมใหมไปใชไดจริง ทําใหเกิดความมั่นใจ (เกศริน จันทรนิมิต, 2546) 
เพราะฉะนั้นเมื่อเด็กปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล กลุมทดลองพยาบาลใหบริการการ
วางแผนจําหนายตั้งแตขั้นตอนรับใหม โดยการประเมินสภาพและปญหาเด็กปวยและผูดูแลใน
รูปแบบการดํารงชีวิตทั้งปจจุบันและกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ความตองการของเด็ก
ปวยและผูดูแล ความสามารถและประสบการณการดูแลเด็ก สภาพสังคมและสิ่งแวดลอม แหลง
ทรัพยากรรวมถึงแหลงประโยชน นําปญหาที่ไดมาสรุปประเด็นวิเคราะห รวมกับผูดูแลเพื่อคนหา
อุปสรรค กําหนดแผนในการแกไขปญหา พยาบาลนําแผนพยาบาลหลักไปดําเนินการปฏิบัติดวย
วิธีการ สอน สาธิตโดยใหผูดูแลไดเห็นประสบการณ ฝกปฏิบัติ ในเรื่อง กิจวัตรประจําวันและ
กิจกรรมพยาบาลในการดูแลเด็กปวย พยาบาลมีการใชแผนการจําหนายเด็กปวยชุดเดียวกันใน
การรวบรวมปญหาของเด็กปวยและผูดูแล เปนการปรับใชตามสภาพปญหาของเด็กปวยและ
ผูดูแลแตละระยะ จึงรูปญหาของเด็กปวยและผูดูแลแตละราย มีการสงตอขอมูลกันในระหวางการ
ผลัดเปลี่ยนเวร  ในการดูแลเด็กปวยและผูดูแลที่ตองดําเนินการปฏิบัติแกไขปญหา ทําใหสามารถ
ใหการพยาบาลเด็กปวยและผูดูแลตามปญหาไดอยางตอเนื่อง  เพื่อใหผูดูแลมีสมรรถนะแหงตนใน
การดูแลเด็กปวยและเกิดทักษะสามารถกลับไปดูแลเด็กปวยตอไดเองที่บาน พยาบาลไดปฏิบัติจน
บรรลุเปาหมายที่กําหนดไวในแผน  จากเหตุผลดังกลาว เมื่อพยาบาลปฏิบัติงานตามแผนจําหนาย
โดยผูดูแลมีสวนรวมทุกขั้นตอน  เปนโอกาสที่ทําใหผูดูแลไดใกลชิดพยาบาลทําใหไดเห็น
ความสามารถการปฏิบัติงานของพยาบาลมากขึ้น ซึ่งเปนสิ่งที่คาดหวัง จึงเกิดความพึงพอใจใน
บริการพยาบาล สวนกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พยาบาลจะเปนผูสอน ให
คําแนะนําตามความเขาใจของพยาบาล และใหเวลาในการสอน สาธิต ในเวลาที่จํากัด ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Silberzwing and Giguere (1996) ที่สนับสนุนความสําคัญของ
ความพึงพอใจในการบริการของผูปวยกับรูปแบบการบริการพยาบาลเพื่อการพัฒนางานบริการ 
โดยการเปรียบเทียบความพึงพอใจของกลุมผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลจากบุคลากรที่
ไดรับการอบรมรูปแบบการบริการ กับกลุมที่ไมไดรับการอบรม พบวาระดับความพึงพอใจของ
ผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลจากบุคคลากรที่ไดรับการอบรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ .05  รูปแบบการวางแผนจําหนายจึงมีผลตอการพัฒนาประสิทธิภาพหรือความสามารถใน
การปฏิบัติงานในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงของพยาบาล ทําใหพยาบาลไดเตรียมพรอมใน
การดูแล เกิดผลลัพธทําใหผูดูแลไดรับการวางแผนจําหนายที่ตรงตามความตองการที่ตองการ
ไดรับการพัฒนาสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยทําใหมีความพึงพอใจในการบริการพยาบาล
ที่เกิดจากความคาดหวังตอบริการพยาบาลตามลักษณะของคุณภาพการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 
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              2.2  ดานการดูแลจิตใจ พบวา ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวม
ของผูดูแลไมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และคะแนนอยูในระดับความ
พึงพอใจ มากที่สุดทั้งกลุมทดลอง และ กลุมควบคุมเนื่องจาก Davis and Bush(1995)ไดให
ความหมายวา การดูแลดานจิตใจเปนการรับรูของผูดูแลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล
เกี่ยวกับการไดรับความสนใจรับฟงปญหา  การสอบถามอาการและอาการแสดงของเด็กปวยหรือ
ผูดูแลและใหความสําคัญกับความรูสึกและปฏิกิริยาการแสดงออกของเด็กปวยหรือผูดูแล 
หนวยงานแผนกผูปวยเด็ก มีนโยบายตอบสนองเปาหมายและวิสัยทัศนของโรงพยาบาลในการ
พัฒนาคุณภาพงาน เร่ือง พฤติกรรมการบริการของพยาบาลที่เปนโครงการหนึ่งที่ใหมีการพัฒนา
ใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง พยาบาลประจําการไดรับการอบรมพฤติกรรมการบริการ ตามแผนการ
อบรมของฝายการพยาบาลครบ 100%(ขอมูลแผนการอบรมของฝายวิชาการพยาบาลฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร (non-profit private hospital) แหงหนึ่ง, 
2549) ซึ่งพฤติกรรมการบริการจะทําใหดีไดนั้นตองมีการอบรมฝกฝนเรื่อยๆ หมั่นหาความรูอยู
เสมอทําใหพยาบาลวิชาชีพมีแรงจูงใจทํางานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นภายหลังจากการไดรับ
โอกาสในการพัฒนาตนเองในการเพิ่มพูนความรู เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงานจากการไดรับการ
ฝกอบรม (Laschinger and Haven, 1996)  กิจกรรมของพยาบาลจึงไดใหมีการปฏิบัติโดยการให
มีการสรางสัมพันธภาพ การสนใจอาการเจ็บปวย การบอกกลาวกอนใหการพยาบาล ดวยทาทีที่
เปนมิตร พูดคุยกับเด็กปวยและผูดูแลมากขึ้น รูจักใชคําพูดที่ปลอบโยนใหเด็กปวยและผูดูแลผอน
คลายความวิตกกังวล สนใจอธิบายการรักษาพยาบาลใหทราบตามความเหมาะสม ทําใหผูดูแล
เกิดทัศนคติที่ดีตอการไดรับบริการ  สอดคลองกับการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยที่เกี่ยวของกับ
ดานจิตใจ ผูปวยจะมีความพึงพอใจในการตอนรับที่ดี มีทาทีเปนกันเอง นาไววางใจ ยิ้มแยม
แจมใสมีอัธยาศัยไมตรีดี และเขาใจผูปวย (อัมพรพรรณ ตั้งจิตพิทักษ, วนิดา  ออประเสริฐ และ
คณะ, 2538: 39-45  พนิดา คํายุ, 2538)  จากคะแนนแสดงใหเห็นวาพยาบาลประจําการมี
พฤติกรรมการบริการดานนี้อยูในระดับดีมากอยูแลว และจากขอมูลสวนบุคคลพบวาผูดูแลเด็ก
ปวยสวนใหญมีอายุชวง 31-40 ป และมีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี ซึ่งเปนปจจัยอยางหนึ่งที่
มีผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลในดานการดูแลจิตใจ Abdellah and Broom(1984) 
กลาววา อายุมีความสัมพันธกับประสบการณของชีวิต  อายุมากทําใหมีวุฒิภาวะมากกวาอายุ
นอย เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวและเขาใจ ทนตอการเปลี่ยนแปลงในสถานการณตางๆ 
ของชีวิต โดยอาศัยสติปญญาการเรียนรู และประสบการณในอดตีประกอบไดมากขึ้น เนื่องจากมี
ประสบการณจนเกิดความคุนเคยทําใหมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลมากกวาผูดูแลที่มีอายุ
นอย  จากการศึกษาของ อุไรรัตน ทองคําชื่นวิวัฒน (2542) ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอการ
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ส่ือสารระหวางบุคคลของพยาบาลกับภาพลักษณของโรงพยาบาล พบวาผูปวยที่มีอายุตางกันมี
ความพึงพอใจตอการสื่อสารระหวางบุคคลของพยาบาลแตกตางกัน และผูปวยที่มีอายุมากจะมี
ความพึงพอใจมากกวาผูปวยที่มีอายุนอย สวนการศึกษาชวยใหบุคคลมีโอกาสไดรับความรู
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยมากขึ้น สามารถใชแหลงตางๆ และขอมูลที่ไดรับในการสนับสนุนภาวะ
สุขภาพของตนไดดีข้ึน รวมทั้งมีความคุนเคยตอระบบการเรียนการสอน จึงสามารถรับรูขอมูล
ขาวสารไดดี (Craven and Himle, 1992) และมีผลตอความตองการบริการ  จากการศึกษาของ 
French (1974)  กลาวถึงบุคคลที่มีการศึกษาสูงก็ยอมมีความคาดหวังในการบริการการดูแล
สุขภาพในระดับสูง ผูมีการศึกษาต่ําสวนมากมีความคาดหวังในการบริการการดูแลสุขภาพใน
ระดับตํ่า เนื่องจากผูที่มีการศึกษาสูงยอมไดรูเห็นอะไรมากกวาความคาดหวังจึงอยูในระดับสูงกวา
เมื่อความคาดหวังไมไดรับการตอบสนองเต็มที่จึงอาจเกิดความไมพึงพอใจไดงายซึ่งมีผลตอดาน
จิตใจทําใหมั่นคงและเขมแข็งขึ้น      

 
              2.3  ดานการใหขอมูลขาวสาร พบวา ความพึงพอใจของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล สูง
กวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เนื่องจาก Davis and Bush(1995) ไดให
ความหมายวา เปนการรับรูของผูดูแลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลเกี่ยวกับการไดรับการ
อธิบายขั้นตอนการรักษาพยาบาลกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง การตอบคําถามทุกคําถาม การให
เวลาพูดคุยหรือทักทายเด็กปวยหรือผูดูแล และการใชภาษาที่เขาใจงาย  ความพึงพอใจใน
พฤติกรรมการบริการพยาบาล เกิดจากคุณภาพการบริการที่ผูดูแลคาดหวังจากพยาบาล คือ เมื่อ
เด็กปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูดูแลยอมคาดหวังจะไดรับบริการที่ดี ไดรับการ
ตอนรับเอาใจใสดูแลจากพยาบาลผูใหบริการ การไดรับขอมูลโดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับการแนะนํา
สถานที่ภายในแผนกผูปวย การชี้แจงระเบียบปฏิบัติของแผนกผูปวย การไดรับขอมูลที่จะชวยผอน
คลายความวิตกกังวลและความเครียดขณะที่พักอยูในโรงพยาบาล (อรพินท ไชยพยอม, 2542)  
โปรแกรมการวางแผนจําหนายมีขั้นตอนกิจกรรมพยาบาลในการใหขอมูลการดูแลรักษาใหการ
พยาบาลอยางตอเนื่องตั้งแตรับใหมจนกระทั้งจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งกิจกรรมเริ่มการให
ขอมูล หลังจากพยาบาลไดดูแลใหเด็กปวยไดพักผอนแลว เขาไปใชแผนจํานายโดยการมีสวนรวม
ของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง เปนระยะเวลาที่ ผูดูแลพรอมที่จะพูดคุยรับและใหขอมูลตาง ๆ  
จากกระบวนการวางแผนจําหนายพยาบาลไดใชเวลาอยูกับผูดูแลเด็กปวย มากขึ้นกวาการใหการ
พยาบาลตามปกติ ผูดูแลเด็กปวยสวนใหญพอมีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงแตไมมากพอที่จะหา
สาเหตุและปฏิบัติการดูแลเด็กไมใหเกิดโรคอุจจาระรวงได  จากการประเมินผูดูแลพบวาสวนใหญ
ไมทราบสาเหตุและวิธีปองกันโรคอุจจาระรวงที่ถูกตองได  บางรายมีความเชื่อทัศนคติการเลี้ยงดู
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เด็กที่ไมถูกตอง เชน การชงนมหรือใหเด็กดื่มนมที่เตรียมอยางไมถูกวิธี ใหเด็กรับประทานอาหารที่
ไมสด สะอาด มีคุณคาทางอาหารไมเพียงพอ ประเมินอาการเด็กปวยเมื่ออุจจาระรวงไมได หรือไม
ทราบอาการแทรกซอนของเด็ก ไมรูวิธีการดูแลเบื้องตนเมื่อมีอาการ หรือการใชทรัพยากรหรือ
แหลงประโยชน เปนตน  แผนการจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเปนแผนที่ทําใหพยาบาล 
ปฏิบัติกิจกรรมโดยการใหขอมูลกอนการปฏิบัติกิจกรรมตามปญหาที่พยาบาลเห็นสอดคลอง
รวมกับผูดูแล   ผูดูแลเด็กปวยจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง สาเหตุเกิดโรค และวิธีการ
ปองกันแกไขอยางถูกตองโดยใชทรัพยากรและแหลงประโยชนของเด็กปวยและผูดูแลแตละรายได
อยางเหมาะสมมากขึ้น  สวนกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พยาบาลไดใหขอมูลทั่วไป
ตามการปฏิบัติใหการพยาบาล เชน การใหยา อาหารตามแผนการรักษาของแพทย อาการการเกิด
โรค สาเหตุ โดยไมไดเจาะจงตามปญหาของผูดูแลเด็กแตละราย  โปรแกรมการวางแผนจําหนาย
โดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงาน 
ตามความคาดหวังสอดคลองกับความตองการของผูดูแลเมื่อนําเด็กปวยมารับการรักษาผูดแูลยอม
มีความวิตกกังวล การไดรับขอมูลจึงเปนสวนหนึ่งที่ทําลดภาวะวิตกกังวลได ทําใหเกิดคุณภาพ
บริการเพิ่มความพึงพอในการบริการพยาบาลได   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุมนา แสนมา
โนช (2541)  และ Pott and Mandleco (2002) ที่พบวา การไดรับขอมูล การมีสวนรวมในการดูแล
เปนบริการที่สอดคลองกับความคาดหวัง ทําใหผูดูแลมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
 
              2.4  การใหคําแนะนํากอนจําหนาย พบวา  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแล
เด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมี
สวนรวมของผูดูแลสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เนื่องจาก Davis and Bush 
(1995)  ไดใหความหมายวา เปนการรับรูของผูดูแลเด็กปวยตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล
เกี่ยวกับ การใหคําแนะนําการปฏิบัติตนในเรื่องตาง ๆ กอนที่จะจําหนายจากหนวยงาน รวมทั้งการ
เปดโอกาสใหผูดูแลซักถามขอสงสัยจากการศึกษาพบวา เมื่อพยาบาลไดใชโปรแกรมการวางแผน
จําหนายทําใหสามารถปฏิบัติไดอยางมีขั้นตอน และเขาถึงในปญหาและความคาดหวังตองการ
ของผูรับบริการเด็กปวยโดยกิจกรรมการวางแผนจําหนายเด็กปวยพยาบาลไดเตรียมตั้งแตเมื่อรวม
ตัดสินปญหารวมกับผูดูแล ทําใหพยาบาลไดมีโอกาสเตรียมจําหนายใหเหมาะสมกับเด็กปวยและ
ผูดูแลแตละรายตั้งแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ใหคําแนะนําตามปญหา ถึงกอนจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลในเรื่อง การดูแลให ยา สารอาหาร เกลือแร ตอเมื่อกลับไปอยูบาน การสังเกต
อาการผิดปกติ การปองกันการกลับเปนซ้ํา การดูแลผิวหนังบริเวณกน การมาพบแพทยเพื่อตรวจ
อาการโรคอุจจาระรวงตามนัดหลังจําหนาย และการใชสถานบริการดูแลสุขภาพใกลเคียงใหเกิด
ประโยชน ตามทรัพยากรที่มีอยูของผูดูแลเด็กปวยแตละราย สอดคลองกับการศึกษาของ นฤมล 
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นาคเรือง (2546) ที่พบวาผูดูแลตองการไดรับขอมูล คําแนะนํา คูมือ/เอกสารเกี่ยวกับโรค อาการ/
การรักษาที่ผูปวยจะไดรับ และการบริการสงตอขอมูลผูปวย ซึ่งกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ พยาบาลไดใหเพียงคําแนะนําตามลกัษณะโรคอุจจาระรวงทั่วไป และในวันจําหนายได
อธิบายการใหยา อาหาร ตามแผนการรักษาของแพทยและการมาตรวจตามนัด ไมไดเจาะจง
เฉพาะปญหาของผูปวยและผูดูแลแตละราย การใหคําแนะนําในชวงเวลาสั้นๆ ในวันที่จําหนาย
เด็กปวยออกจากโรงพยาบาล จึงไมเพียงพอที่ทําใหผูดูแลมีสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กที่
ถูกตอง สอดคลองกับการศึกษาของ ประภัสศรี ชาวงษ(2534)  ซึ่งศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
วางแผนจําหนายผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบวา การเริ่มวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแตระยะแรกที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหญาติหรือผูดูแล มีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยสูงกวาที่ไดรับการวางแผนจําหนายปกติ การใหโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมี
สวนรวมของผูดูแลจึงสามารถทําใหพยาบาลไดใหคําแนะนําผูดูแลแตละรายไดอยางถูกตอง
เหมาะสมกับปญหามากขึ้น ซึ่งเปนคุณภาพบริการที่ทําใหผูดูแลไดรับตามความคาดหวัง ทาํใหเกดิ
ความพึงพอใจในบริการมากขึ้น                
              การวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ทํา
ใหพยาบาลมีแนวทาง และขอบเขตที่ชัดเจนในการประเมิน ทําใหไดขอมูลของเด็กปวยและผูดูแล
ครบถวนครอบคลุมมากขึ้น ผูดูแลไดมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของกระบวนการการใหบริการ
พยาบาล พยาบาลสามารถระบุปญหา กําหนดขอวินิจฉัย เปาหมาย และกจิกรรมการพยาบาลได
เหมาะสม   กับทรัพยากรของเด็กปวยและผูดูแล   สอดคลองกับสภาพปญหาของเด็กปวยและ
ผูดูแลแตละรายมากยิ่งขึ้น  บทบาทของพยาบาลเปลี่ยนจากการควบคุม สั่งการ มาเปนผูคอยให
คําปรึกษา แนะนําและคอยใหกําลังใจใหการสนับสนุน รวมทั้งปรับเปล่ียนวิธีการสอนอยาง
เหมาะสม ทําใหผูดูแลไมรูสึกวาเปนการสั่งใหปฏิบัติ แตเปนการรวมกันดูแลเด็กปวย ทําใหผูดูแล
รูสึกมีคุณคา มีศักดิ์ศรี  รวมทั้งการสอน การสาธิตและการใหผูดูแลไดลงมือปฏิบัติจริงทําใหผูดูแล
มีความรูเพิ่มข้ึนเกิดทักษะจดจําไดทําใหมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนที่จะกระทําสิ่งตางๆ ได
สําเร็จ และสามารถนํากับไปใชไดในสถานการณจริงอยางเหมาะสม   จากการศึกษาของ พรจันทร 
พงษพรหม (2534) พบวา การสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  และรวมแกปญหา
โดยวิธีการทางพยาบาล ชวยเพิ่มความพึงพอใจของผูปวยไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ซึ่งผลการศึกษาวิจัย และการวิเคราะหขอมูลยืนยันวา การใชแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของ
ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเปนระบบบริการระบบหนึ่ง ที่มีประสิทธิภาพตอบสนอง
ความคาดหวังและความตองการของผูรับบริการ  ทําใหพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานการ
พยาบาลได เปนรูปธรรมและสงผลใหเกิดคุณภาพการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเกิด
คุณภาพการบริการและความพึงพอใจในบริการพยาบาลมากยิ่งขึ้นตอไป 
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ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
              จากการวิจัย พบวา การใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล
เด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  สงผลใหผูดูแลมีสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงมากขึ้น และมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลมากขึ้น ดังนั้นผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 
              ดานการบริหาร  
   การวางแผนจําหนายผูปวยเปนสวนหนึ่งของรูปแบบบริการการดูแลสุขภาพ ที่สําคัญ ใน
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 เพื่อตอบสนองนโยบาย  จึงเสนอเปนแนวทางแกผูบริหาร
การพยาบาลไดมีการพัฒนาบุคลากรพยาบาลโดยใชรูปแบบการบริการการวางแผนจําหนาย โดย
ทําความเขาใจกับพยาบาลผูปฏิบัติถึงหลักการ และความจําเปนในการใช  รวมถึงวิธีการปฏิบัติที่
ชัดเจนอยางตอเนื่อง ในการใหบริการดูแลผูปวยหรือผูดูแลใหเกิดประสิทธิภาพ มีคุณภาพตอไป 
              ดานบริการ 
   1. การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของ
ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  สามารถสรางเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของ
ผูดูแลเด็กปวยได  เนื่องจากโปรแกรมนี้ทําใหผูดูแลไดมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาลทุก
ขั้นตอนของการวางแผนจําหนายตั้งแตแรกรับ ถึงวันจําหนายออกจากโรงพยาบาล และชวง
ดําเนินการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลไดใหความรู ฝก สาธิต แกผูดูแลตามปญหาของเด็กปวยและ
ผูดแูลแตละราย จึงเปนรูปแบบการบริการตามความคาดหวังและความตองการของผูปวย เปนการ
พัฒนารูปแบบการบริการใหมีคุณภาพ  จึงควรจัดใหเปนระบบงานแกพยาบาลประจําการใหมี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการวางแผนจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันตอไป 
   2.  สามารถนําแนวคิดและหลักในการพัฒนากิจกรรมตางๆ ของโปรแกรมรูปแบบการ
บริการพยาบาลวางแผนจําหนายผูปวยโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันนี้ ไปปรับปรุงพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลในผูปวยโรคอื่นๆ ได เพื่อการบริการ
พยาบาลเด็กปวยใหมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ เกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลมากขึ้น 
  
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1. ทําการศึกษาพัฒนาระบบการบริการพยาบาล ดวยวิธีการวางแผนจําหนายผูปวยใน
โรคที่สําคัญตางๆ   
 2. ในการวจิัยเพื่อการพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจําหนาย ควรใชรูปแบบการวิจัยแบบมี
สวนรวม (participation) ที่ใหบุคลากรมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการพัฒนาโครงการ เพื่อเกิด
ความรวมมือและความยั่งยืนของการพัฒนาคุณภาพรูปแบบการบริการ 
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นิตยา ศรีณาณลักษณ.  2545.  การบริหารการพยาบาล.  กรุงเทพฯ:  ประชุมชางการพิมพ. 
บุษบา วิวัฒนเวคิน.  2542.  อาการทองเสียในเด็ก.  ใน สาหรี จิตตินันทร (บรรณาธกิาร).  ตํารา 
           กุมาร เวชศาสตรเลม 3, หนา 298-302. กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ.   
ประภัสศรี ชาวงษ.  2535.  การพัฒนารูปแบบการวางจําหนายผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่รับ 
           การรักษาในโรงพยาบาลศูนยขอนแกน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชา 
              การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ  
                  มหาวิทยาลัย. 
พรทิวา ไชยคําพันธ.  2542.  การศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการใหอาหารบุตร 0-5 ป 
           ระหวางมารดาที่บุตรมีภาวะทุพโภชนาการ กับมารดาที่บุตรมีภาวะโภชนาการ 
           ปกติ ในเขตตําบลวังประจบ อําเภอเมือง จังหวัดตาก.  วิทยานิพนธปริญญา 
              มหาบัณฑิต.  คณะสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
พรจันทร พงษพรหม.  2534.  ผลของการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองตอ 
           การฟนสภาพภายหลังผาตัดชองทอง และความพึงพอใจในการพยาบาลที่ไดรับ.  
              วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร บัณฑิต 
              วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา.  2544.  การพยาบาลเด็ก เลม 1.   นนทบุรี:  ยุทธรินทรการพิมพ. 
พัชรี ทองแผ.  2540.  คุณภาพบริการพยาบาลตามรับรูของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนเขต 
            2.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิต 
               วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ไพจิตร วราชิต.  2544.  กลยุทธในการควบคุมโรคอุจจาระรวงในทศวรรษหนา.  ใน นพร ศรีพงษ 

กรุณา และสุกัญญา จงถาวรสถิตย บรรณาธิการ).  การควบคุมโรคอุจจาระรวง  
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ปญหา และแนวทางแกไขในทศวรรษหนา.  หนา 18-29.  กรุงเทพมหานคร: โรง
พิมพ  ชุมลนสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

ฟาริดา  อิบราฮิม.2542.  สาระการบริหารการพยาบาล.  กรุงเทพฯ:  สามเจริญพาณิชย.   
ภัทรนิธิ์ หิมะมานม, ปทมา วาจามั่น, จิราพร ชนยุทธและมุจจรินทร อัศวพัฒน.  2546.  การ 
            พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพตอเนื่อง กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช 
            นครราชสีมา.  วารสารกองการพยาบาล.  30 (พฤษภาคม – สิงหาคม) : 32-43. 
มลวิภา เสียงสุวรรณ.  2547.  ผลของการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง 
            เฉียบพลันโดยใชทฤษฏีทางการพยาบาลของนิวแมน ตอพฤติกรรมการดูแล  
            เด็กของผูดูแล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาพยาบาลศาสตรคณะ 
               พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ยุภาวดี คําหอมกุล.  2544.  ปจจัยบางประการที่มีความสัมพันธกับการดูแลทารกของ 
            มารดาวัยรุน จังหวัดนนทบุรี.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาล  
               สาธารณสุข บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
เยาวลักษณ อโณทยานนท.  2543.  ผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขตอความพึง 
            พอใจในงานของพยาบาล ความพึงพอใจและความรูในการดูแลตนเองของ 
            ผูปวยศัลยกรรม.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
              บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย และสมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย. 2547.  
              Intensive Reviews in Pediatrics.  พิมพที่ บียอนด เอ็นเทอรไพรซ.  
ฤดี ปุงบางกระดี่.  2540.  การศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
           ของหญิงต้ังครรภวัยรุน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาการพยาบาลแมแล 
             เด็ก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.   
วลีลักษณ นันทวงษ.  2533.  การศึกษาพฤติกรรมอนามัยของมารดาที่มีความสัมพันธกับ 
            การเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป จังหวัด เชียงใหม.  วิทยานิพนธ 
               ปริญญามหาบัณฑิต.  คณะสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย  และ  อุษาวดี  อัศดรวิเศษ.  2545.  การวางแผนจําหนายผูปวย.  พิมพ 
               คร้ังที่ 1. กรุงเทพมหานคร:  โรงพิมพนิยมวิทยา. 
วันดี วราวิทย.  2537.  อุจจาระรวงเฉียบพลัน. ในวันดี วราวิทย, เพียรวิทย ตันติแพทยยางกูล, พร 
               พิมล พัวประดิษฐ,  อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ และเกศรา อัศดามงคล (บรรณาธิการ).  โรค

ระบบทางเดินอาหาร และโภชนาการในเด็ก, หนา 1-23. กรุงเทพมหานคร:  โรง
พิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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วิจิตร อาวะกุล.  2540.  การฝกอบรม.  กรุงเทพ:  ศูนยหนังสือจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
วันดี ไชยทรัพย.  2540.  ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับสัมพนัธภาพของมารดา

กับทารกคลอดกอนกําหนด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการ
พยาบาลแมและเด็ก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วันวิสาข ชูจิตร, ฉวีวรรณ ธงชัย และวันเพ็ญ เอ่ียมจอย.  2545.  ผลของการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการฟนสภาพตอผูปวยบาดเจ็บ
ทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอก.  วารสารวิจัยทางการพยาบาล. 6(มกราคม-มีนาคม): 
17-34. 

วนิดา ออประเสริฐ และคณะ.  2538.  ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอบริการการ
รักษาพยาบาลในหนวยตรวจโรคผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธบิดี.  รามาธิบดี
พยาบาลสาร 3 (กันยายน-ธันวาคม): 39-45. 

ศรีสมวงศ วรรณศลิปนและยุพิน เนียมแสง.  2538.  เด็กปวยและการพยาบาล.  พิมพคร้ังที่ 2.  
               กรุงเทพฯ  :  โรงพิมพอัสสัมชัญ. 
ศุภชัย นวลสุทธ.  2542.  การวางแผนการจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพใน 
            โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปภาคใต. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  
               สาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 
สินีนาฏ ลิ้มนิยมธรรม.  2546.  ผลการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอน 
            กําหนดโดยใชทฤษฏีความสําเร็จตามเปาหมายตอความวิตกกังวลและ 
           พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขา 
              พยาบาลศาสตรคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  
สมจิต หนุเจริญกุล.  2540.  การดูแลตนเอง: ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล.   
              กรุงเทพมหานคร: วี เจ ปร้ินติ้ง. 
สมสกุล สุภัทรพันธุ.  2543.  การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการสงเสริมความรู ความ 
              เขาใจในผูปวยโรคจิตเภท กอนและหลังเขากลุมวางแผนจําหนาย โรงพยาบาลสมเด็ก 
              เจาพระยา.  วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต.  14(กรกฏาคม-ธันวาคม). 
สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) Central officer for healthcare information.  
              WWW. Chi.or.th  โปรแกรมการปรับปรุง Thi D.R.G. Grouper รุนใหม (V3.2.4)  
              03/02/47 
สุดาพร กุมพล. 2544.  การพัฒนาระบบการบริการดูแลสุขภาพตอเนื่องในโรงพยาบาล 
              ขอนแกน. ขอนแกนวรสาร.  25 (กันยายน-ธันวาคม):  144-157. 
สุพร ตรีพงษกรุณา และสุกัญญา จงถาวรสถิตย. บรรณาธิการ. 2544.  รายงานการประชุมการ

ปฏิบัติการโรคอุจจาระรวง ครั้งที่ 12.  การควบคุมโรคอุจจาระรวงและแนวทาง
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ในการแกไขในทศวรรษหนา 24-26 ต.ค. 2543 ณ หองประชุมอารีวัลยะเสวี 
โรงพยาบาลรามาธิบดี. กรุงเทพมหานคร: ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

สุภา  หริกุล.  2541.  โรคอุจจาระรวงในเด็ก.  ในพิสมัย ธรรมชาติ และคณะ (บรรณธิการ).  
เอกสารประกอบการอบรม การพยาบาลโรคเด็ก.  17-28 สิงหาคม 2541 สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี. 

สุภา ตันติวิสุทธิ์. 2532. รูปแบบการบริหารงานรับผูปวยในโรงพยาบาลทั่วไปสํานักงาน  
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุข บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุภานี ออนชื่นจิตร.  2540.  การศึกษารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยสําหรับโรงพยาบาล
ชุมชน ใน เอกสารประกอบการประชุมวชิาการ 14 จงัหวัดภาคใต เร่ือง การดูแล
สุขภาพที่บาน การปฏิบัติและการวิจยั.  สงขลา: คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร. 

สุนีย  อินทรสิงห.  2544.  ความสัมพันธระหวางความสามารถตนเองกับพฤติกรรมมารดา 
            ในการดูแลบุตรวัยกอนเรียนที่ปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน.   
              วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต.  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัย 
               ของแกน. 
สุลักษณ มีชูทรัพย.  2539.  การบริหารการพยาบาล.  กรุงเทพฯ: จิรรัชการพิมพ. 
สุมนา แสนมาโนช.  2541.  ผลของการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยกระดูก 
           สะโพกหักที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกตอการฟนสภาพหลังผาตัด ความ 
           วิตกกังวลของญาติและความพึงพอใจของผูปวยและญาติ.  วิทยานิพนธปริญญา 
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ภาคผนวก ก. 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
  

ตรวจเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

     
1 ผศ. กาญจนา ศิริเจริญวงศ อาจารยหัวหนาภาควิชาการพยาบาลกมุารเวชศาสตร

วิทยาลัยเกื้อการุณย 
2 ผศ. อรุณรัศมี บุญนาค อาจารยภาควชิากุมารเวชศาสตร 

โรงพยาบาลศริิราช 
3 ผศ. จุรี สุนสวสัด์ิ อาจารยภาควชิากุมารเวชศาสตร 

วิทยาลัยสภากาชาดไทย 
4 อาจารย เพ็ญจนัทร แสนประสาน ผูจัดการฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลเซนตหลยุส 
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ภาคผนวก ข 
 
 

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 
 

              1.   โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน  
 
              2.  โครงการอบรมเรื่อง การวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อการพยาบาลที่มีคุณภาพ  
 
              3.  คูมือโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน 

3.1  แผนการพยาบาลหลักเรื่อง แผนการจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลันโดยการมีสวนรวมของผูดูแล 
                                 3.2  แผนพับเรื่อง “โรคอุจจาระรวง” 
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โปรแกรมการวางแผนจาํหนายโดยมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน 

 
              การนําแผนจําหนายโดยมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน อายุต่ํา
กวา 5 ปไปใช เปนการจัดระบบบริการพยาบาล เพื่อใหมีแนวทางในการปฏิบัติงานเปนในทิศทาง
เดียวกัน กอนนําไปใชจึงตองมีการเตรียมความพรอมของพยาบาลผูที่จะนําไปใช ในดานความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับข้ันตอน วิธีปฏิบัติในการวางแผนจําหนาย  โดยการอบรมระบบการบริการ
พยาบาล ในเร่ืองการใชแผนการจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล เด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน อายุต่ํากวา 5 ป โดยมีรายละเอยีด ตามขั้นตอนดังนี้ 
              1.  ขั้นตอนการประเมิน(assessment) เด็กปวยอายุต่ํากวา 5 ป โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน และผูดูแลเปนขั้นตอนในวันแรกที่เขามาในแผนกผูปวยเด็กไดรับการพยาบาลตาม
แนวทางการรักษาเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในขั้นตอนการรับใหมหลังสรางสัมพันธภาพ 
กับเด็กปวยและผูดูแล เพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยการแนะนําตัวดวยกิริยา และน้ําเสียงที่สุภาพ 
ออนโยน พยาบาลเริ่มปฏิบัติตามแผนหลังจากชี้แจงใหขอมูลแผนการรักษา การใหการพยาบาล 
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับกฏระเบียบ การบริการของแผนกผูปวย อุปกรณของใชตางๆ   เจาหนาที่ที่
รับผิดชอบเด็กปวยแกผูดูแลเด็กปวย ดังนี้ 
                        1.1   พยาบาลคนที่ 1 ผูใหการพยาบาลเด็กปวยระยะวิกฤตนําเด็กปวยเขาหองให
การพยาบาลเพื่อประเมินสภาพรางกายเด็กปวยทั้งระบบ  สัญญาณชีพ ทําความสะอาดรางกาย  
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สารละลายน้ําตาลเกลือแร  เก็บ specimen สงตรวจ  เปนตน 
หลังจากนั้นนําขอมลูที่ไดมาสงตอใหแกพยาบาลคนที่ 2 ในขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที 
                        1.2  พยาบาลคนที่  2 ที่ ได รับมอบหมายดูแลเด็กปวย   ทําการประเมิน 
(assessment)  รูปแบบการดํารงชีวิตของเด็กปวย ผูดูแล ทั้งปจจุบันและกอนเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล   ใหผูดูแลเด็กปวยมีสวนรวมในการใหขอมูล เพื่อการประเมินสภาพความเจ็บปวย
ของเด็ก แบบแผนการเลี้ยงดู และการปฏิบัติการเลี้ยงดูเมื่อเด็กเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน  ความตองการดานการพยาบาล สภาพครอบครัว, เศรษฐานะ, สมรรถนะแหงตน และ
ประสบการณการดูแลเด็กของผูดูแล สภาพสังคมและสิ่งแวดลอม  แหลงทรัพยากรที่จะใหการ
สนับสนุนชวยเหลือในการดูแลเด็กปวย รวมทั้งแหลงประโยชน  
                        1.3   พยาบาลซักถาม เปดโอกาส ใหผูดูแลพูดคุย แสดงความคิดเห็น ระบาย
ความรูสึกนําปญหาที่ไดมาสรุปประเด็นวิเคราะหมองปญหารวมกันกับผูดูแล โดยมองปญหาที่
เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับเด็กปวยภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลซึ่งเกี่ยวของกับ
สมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กของผูดูแล หลังจากนั้นประเมินการรับรูของผูดูแลมีความคิดเห็น
หรือมีความเขาใจเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กอยางไร และคิดวาเปนปญหาที่สงผล
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กระทบตอเด็กปวย และมีความจําเปนตองแกไขหรือไม  หากผูดูแลยังมีความเขาใจไมถูกตอง  
พยาบาลจะอธิบายใหขอมูลที่เปนจริงจนผูดูแลเขาใจ และมีการรับรูปญหาของเด็กปวยตรงกับ
พยาบาล นําขอมูลบันทึกลงในแบบประเมินสภาพเด็กปวยและผูดูแลในขั้นตอนนี้ใชเวลา 20-30 
นาที 
              2.  ข้ันตอนการวินิจฉัยปญหาที่เกี่ยวกับการจําหนาย (nursing diagnosis)    
                        2.1  พยาบาลพูดชักจูง และแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูดูแล เพื่อรวมกันคนหาปญหา
และอุปสรรคที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งเกี่ยวของ
กับสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็ก และเมื่อเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล เปน
การกําหนดการในลักษณะของการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับปญหาในการดูแลเด็กปวยที่บาน
ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล    

               2.2  พยาบาลและผูดูแล  นําปญหาที่ไดมาตั้งกําหนดเปนขอวินิจฉัยตามปญหา
เฉพาะหนาเพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาวในการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคอุจจาระรวง  ตาม
ความตองการของเด็กปวย และผูดูแลแตละราย    

 พยาบาลและผูดูแลรวมกันตัดสินใจ กําหนดเปาหมายในการดูแลเด็กปวย เมื่อจําหนาย
กลับบาน 
              3.  ขั้นตอนการกําหนดแผน (planning) พยาบาลนําขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของเด็ก
ปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ไดมารวมกับผูดูแลเด็กปวย และทีมสหสาขาที่เกี่ยวของ รวมใน
การคิด และตัดสินใจ กําหนดเปาหมายตามลําดับความสําคัญของปญหา  วางแผนกิจกรรมการ
ปฏิบัติในการแกไขปญหาของเด็กปวยที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ตามขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่ได ซึ่งมีความเหมาะสม สอดคลองกับทรัพยากรหรือแหลงประโยชนที่มีอยูของ
เด็กปวย และผูดูแลสามารถปฏิบัติไดในสถานการณจริง จากนั้นจึงเรียงลําดับความสําคัญของ
ปญหา นํามาเทียบเคียงกับแผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการดูแลเด็กปวยที่บาน แลวกําหนด แผนการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสําหรับเด็กปวย และผูดูแลแตละราย    
              4.  ดําเนินการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย (nursing  intervention)  พยาบาลและผูดแูล
รวมกันปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว ใหครอบคลุมการดูแลเด็กตามกิจวัตรประจําวัน และใน
กิจกรรมการพยาบาลเด็กปวยที่เหมาะสมในแตละราย โดยใหผูดูแลไดเห็นประสบการณการดูแล
จากพยาบาล  ดวยวิธีการ สอน สาธิต การใหฝกปฏิบัติ การดูแลเด็กปวย ในเรื่อง 
                        4.1  กิจวัตรประจําวัน การเตรยีมอาหารอยางถูกสุขอนามัย การลางมือที่ถูกตอง 
การดูแลทําความสะอาดรางกาย อุปกรณของใช ของเลน   ดูแลการขับถายกําจัดอุจจาระและจัด
สภาพแวดลอมที่บานใหสะอาด รวมถึงการติดตอแปลงทรัพยากรในชุมชน 
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                        4.2  กิจกรรมพยาบาลในดานการใหยา อาหาร การเตรียม และใหสารละลาย
น้ําตาลเกลือแร การสังเกตอาการ และการใหการดูแลเมื่อมีอาการแทรกซอน เชน มีไข อาเจียน 
การดูแลผิวหนังบริเวณกนที่มีการอักเสบใหหายเปนปกติถูกตอง เปนตน  
                        4.3  ใหคําแนะนําหรือใหคําจูงใจผูดูแล ดวยการชมเชยและใหกําลังใจ ในการ
ปฏิบัติการดูแล  
                        4.4  พยาบาลติดตอประสานงานวางแผนจําหนายรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้ง
ภายในเชน ระหวางพยาบาลในเวรที่รับเด็กปวยและผูดูแลไวในการดูแลกับพยาบาลเวรตอไป โดย
พยาบาลสงตอการดูแลแกพยาบาลหัวหนาเวรถัดไป  และภายนอก เชน ทีมสหสาขารวมกับผูดูแล
และครอบครัว  โดยประเมินปญหาเพิ่มเติมและคนหาแหลงประโยชนในชุมชนรวมกับผูดูแลรวมทั้ง
นัดหมายใหผูดูแลหลักเขารวมกิจกรรมการพยาบาลในวันถัดไป ตามสภาพปญหาและความ
ตองการชวยเหลือของเด็กปวยและผูดูแลแตละราย ตามระเบียบการปฏิบัติการพยาบาลดูสุขภาพ
เด็กปวยของหนวยงานเพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง 

                    4.5  ประเมินผลรวมหลังปฏิบัติกิจกรรมตางๆ รวมกับผูดูแล บันทึกผลกิจกรรม
การพยาบาล รวมทั้งสิ่งที่ตองติดตามประเมินใหพยาบาลหัวหนาเวรเชา สงตอไปยังพยาบาล
หัวหนาเวรบาย และเวรดึก เพื่อใหการติดตามดูแลเด็กปวย และผูดูแลอยางตอเนื่อง  

                     4.6  การปฏิบัติกิจกรรมอาจเปนพยาบาลคนเดียวเปนผูปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด 
แตถาเกิดมีภาระงานมากในเวรเดียวกันใหพยาบาลอื่นเปนผูชวยเก็บรวบรวมขอมูลสวนที่ยังไม
ครบถวน และใหการพยาบาลเด็กปวยและผูดูแลตามที่กําหนดในแผนการพยาบาลจําหนายเด็ก
ปวยโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระเฉียบพลัน ซึ่งทุกคนสามารถใหการพยาบาล
ตามแผนแทนกันได 
              5.  ขั้นตอนการประเมินผล  (nursing evaluation)   พยาบาลและผูดูแลรวมกันตัดสินใจ
ประเมินผลกิจกรรมวา เด็กปวยไดรับการพยาบาลบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวในแผน พยาบาลใน
เวรดึกรวบรวมขอมูลทั้งหมดสงเวรใหพยาบาลเวรเชา   โดยผูวิจัยรับฟงประเมินผลจากขอมูล
รวมกัน ปรับเปลี่ยนกระบวนการวางแผนจําหนายเด็กปวยเพื่อใหมีคุณภาพและเหมาะสม  ปญหา
ใดไดรับการแกไขแลว ปญหายังคงเหลืออยู หรือมีปญหาใหมเกิดขึ้น ตองยอนกลับไปเร่ิมปฏิบัติ
ตามขั้นตอนใหม จนจนกระทั่งบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด  ปฏิบัติเชนเดียวกันนี้ทุกวันอยาง
ตอเนื่อง จนกวาเด็กปวยจะไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล 
              ผูวิจัย  ใหพยาบาลประจําการทุกคนไดมีการระดมความคิดเห็น พิจารณารวมกัน ถึง
แนวทางปฏิบัติการวางแผนจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เพื่อเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาล   ซึ่งการใหมีสวนรวมในการพัฒนาระบบการบริการพยาบาล ใชแนวคิดทฤษฏี
การบริหารแบบมีสวนรวม เปนศิลปะการบริการอยางหนึ่งที่จะทําใหทุกคนในองคการไดมีสวนรวม
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ในการแสดงความคิดเห็นในการทํางาน เปนการสรางแรงจูงใจ และดึงศักยภาพของบุคลากรที่มีอยู
ไดนํามาใชในการทํางาน ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและผลงาน และยังพบวาทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นเพิ่มประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการทํางาน (Anthony, 1987) 
              มีการสื่อสารใหทุกคนรับทราบแนวทางการปฏิบัติอยางทั่วถึงและเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน เปนการสื่อสารที่ตรงกันภายในหนวยงาน  เพื่อใหพยาบาลทุกคนรับทราบการใหการ
บริการวางแผนจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเหมือนกัน 
และมีเปาหมายเดียวกัน โดยการสรุปแนวทางปฏิบัติที่ไดจากการแสดงความคิดเห็นรวมกันนั้น 
และใหมีการฝกปฏิบัติกอนทดลองจริง โดยใชแนวคิดการเรียนรูเชิงประสบการณ (Bermard, 
1995)  ซึ่งไดแกการแสดงบทบาทสมมติ การจับคูฝกปฏิบัติ การสถานการณจําลอง และยังเปน
การสรางพันธสัญญารวมกันในการแสดงพฤติกรรมใหไดตามที่กําหนดรวมกันนั้น เนื่องจากจะมี
การเรียนรูรวมกัน จากการฝกปฏิบัติกับประสบการณเดิม และมีการปอนขอมูลกลับเพื่อพัฒนา
และเรียนรูรวมกัน ซึ่งเกิดการขอปรับแนวทางใหการพยาบาล เชน การฝก สาธิต ใหความรู การมี
สวนรวมของผูดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลเด็กประจําวัน และกิจกรรมพยาบาล เพื่อใหผูดูแล
เด็กปวยมีสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็ก เปนตน 
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โครงการพัฒนาระบบบรกิารพยาบาล 
ชื่อโครงการ : การวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อการพยาบาลทีม่คุีณภาพ 

Discharge Planning For Quality Of Nursing Care 
 
หลักการและเหตุผล 
                    ปจจุบันเปนยุคปฏิรูปสุขภาพไทย  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับ
ที่  9  พ.ศ.  2545-2549 ไดกําหนดเปาหมายการพัฒนาสุขภาพ ใหระบบการบริการพยาบาลและ
บุคลากรพยาบาลตองมีการพัฒนาคุณภาพ  โดยการจัดรูปแบบบริการพยาบาลหรือออกแบบ
ระบบการพยาบาล  เพื่อใหเกิดคุณภาพบริการพยาบาลซึ่งเปนเปาหมายสําคัญขององคการ มี
ความสําคัญตอการบริหารงานในการใหบริการทางดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนหรือผูมารับ
บริการ  ที่มีปญหาดานสุขภาพใหกลับคืนสูสภาพสมบูรณแข็งแรงใหเร็วมากที่สุดเทาที่จะทําได    
และใหมีการปรับปรุงการใชบุคลากร ทรัพยากร ใหเกิดความคุมคาคุมทุน และเกิดประสิทธิผล
สูงสุด  มีสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองหรือครอบครัวได ไมมีภาวะแทรกซอน หรือปวยซ้ํา    
ซึ่งการวางแผนจําหนายเปนรูปแบบบริการพยาบาลที่สามารถตอบสนองความตองการบริการ
พยาบาลของผูรับบริการที่เนนใหการพยาบาลที่ตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนจําหนายเนนการมสีวนรวม
ของผูรับบริการ จึงเปนระบบการใหบริการพยาบาลที่ดีมีประสิทธิภาพมีคุณภาพ   
               โรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร (non-profit private hospital) มนีโยบายใน
การสนองตอบตอแผนการพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ เล็งเห็นความสําคัญในการที่จะจัดให
พยาบาลทุกคนไดมีสวนรวมในการบริหารจัดการในการใหการดูแลผูปวยใหมีการฟนฟูสุขภาพได
อยางมีประสิทธิภาพ และสามารถกลับไปใชชีวิตไดเปนปกติไดอยางรวดเร็ว พยาบาลทุกคนใน
โรงพยาบาลจึงควรที่จะไดมีความรูความเขาใจในเรื่องการวางแผนการจําหนายผูปวย เพื่อนํามาใช
ในการใหการบริการพยาบาลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั้งจําหนาย โดยการใหความรู ฝกทักษะ 
สรางเสริมสมรรถนะแหงตนในการดูแลที่ถูกตอง เปนการสรางเสริมการปฏิบัติงานของพยาบาลที่
เนนกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวย ทําใหผูปวยหรือผูดูแลเกิดความมั่นใจมีสมรรถนะแหงตน
ในการดูแลที่บานไดเอง   
              จากเหตุผลดังกลาวจึงไดทดลองพัฒนารูปแบบการพยาบาล เด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันดวยการนําแผนการจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลมาใช ในโครงการ วางแผน
จําหนายผูปวยเพื่อการพยาบาลที่มีคุณภาพ    ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อใหเกิด
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูรับบริการ นําไปสูคุณภาพบริการพยาบาลที่ดีตอไป 
เปาหมาย 
              1.  เพื่อสรางความรูความเขาใจแกบุคลากรพยาบาลในการวางแผนการจําหนายผูปวย   
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              2.  เพื่อกระตุนใหบุคลากรพยาบาล มีความตื่นตัวในการแสวงหาแนวทางในการใหการ
บริการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน 
              3.  เพื่อใหพยาบาลที่เขารับการอบรมสามารถนําความรูที่ไดไปประยุกตใชใหเกิด
ประโยชนในการใหบริการทางดานการรักษาพยาบาลใหเกิดประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผลสูงสุด 
              4.  เพื่อพัฒนาระบบการบริการพยาบาลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัโดยการมสีวน
รวมของผูดูแล 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดเรียนรูในการจดัการวางแผนการจําหนายผูปวย   เพื่อ
เปนแนวทางในการปรับปรุงบริการทางการพยาบาลใหมีคุณภาพมากยิ่งขึน้ 

2. เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดเรียนรูในการหาแนวทางในอนัที่จะประสานประโยชน
ทางสุขภาพใหกับผูปวยและกับสหสาขาวชิาชีพซึง่จะทําใหเกิดคุณภาพการบริการ 

3. เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดเรียนรูในการสรางความรู ความเขาใจ และความ
รวมมือรวมใจในการใหบริการที่มีคุณภาพ และไดมาตรฐานสาํหรับผูรับบริการ 

4. เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดเรียนรูการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของ
ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
ระยะเวลาของโครงการ              

1. จัดอบรมบรรยายเชงิปฏิบัติการ 1 วนั  วนัที ่ 2  เดือน สิงหาคม 2549 
2. การฝกปฏิบัตกิารนาํแผนไปใชในหอผูปวย 7 วนั วันที่ 3-9 เดือน สงิหาคม 2549 
3. การระดมสมองประเมนิการนําแผนไปใชโดยพยาบาลประจําการ เพื่อวิเคราะห

วางแผนปรับปรุงใหเหมาะสม  ทุกวันในเวรเชา เปนเวลา 7 วัน   
วิธีการดําเนนิการ 

1. ผูรับผิดชอบโครงการ 
              คุณ  เตือนฤทยั  แซโลว   (นิสิตปริญญาโทสาขาบริหารการพยาบาล จฬุาลงการณ
มหาวิทยาลยั)  ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  ศาสตราจารย ดร.วีณา จีระ
แพทย      
                  และฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร (non-profit 
private hospital) แหงหนึง่ 

2. สื่อประกอบการอบรม 
- คูมือการใชโปรแกรมการวางแผนจาํหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล เด็กปวยโรค

อุจจาระรวงเฉยีบพลนั อายตุ่ํากวา 5 ป 
- รางแผนการจาํหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนัโดยการมีสวนรวมของผูดูแล 
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ที่ปรึกษาโครงการ 
            ผูจัดการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเซนตหลยุส                                                                             
ผูรวมโครงการ 

วิทยากร/ผูดาํเนินการ 
1. ผศ.ดร. เรณู พุกบุญมี    อาจารยพยาบาลคณะแพทยศาสตรรามาธิบดี  
อาจารยเพ็ญจันทร แสนประสาน ผูจัดการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
2. คุณ ณัฏฐิกา คีรีเพชร  พยาบาลหัวหนาหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
3. คุณ เตือนฤทัย แซโลว  ผูวิจัย 

จํานวนและผูเขารวมอบรม                 
               พยาบาลวิชาชพี จาํนวนประมาณ 50 คน 
สถานที ่
              หองประชุม 2 อาคารจิตเพียรธรรมชั้น 11  โรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผล
กําไร (non-profit private hospital) แหงหนึง่ 
งบประมาณ  ผูรับผิดชอบโครงการ 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. บุคลากรพยาบาลมีความรูความเขาใจแกในการวางแผนการจาํหนายผูปวย  
สามารถนําความรูที่ไดไปประยุกตใชใหเกดิประโยชนในการใหบริการทางดานการรกัษาพยาบาล
ใหเกิดประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผลสูงสดุ 

2. บุคลากรพยาบาลมีความตืน่ตัวในการแสวงหาแนวทางในการใหการบริการ
พยาบาลที่ไดมาตรฐาน 

3. ไดพัฒนาระบบการบริการพยาบาลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนัโดยใชการ
วางแผนจําหนาย โดยการมสีวนรวมของผูดูแล 

4. สามารถนําไปประยุกตใชไดกับผูปวยโรคอื่น ๆ 
5. ผูรับบริการเกดิความพงึพอใจในบริการพยาบาล 
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กําหนดการอบรมเรื่อง  : การวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อการพยาบาลที่มีคุณภาพ    

                                      Dischage Planning For Quality Of Nursing Care 
  

 
ณ หองประชมุ 4 ชั้น 8  โรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร  

(non-profit private hospital) แหงหนึ่ง 
วันที่ 2 สิงหาคม2549  

 
........................................................................................................................................  
  
08.00-08.30 น.   -   ลงทะเบียน           
08.30-09.00 น.   -   เปดการอบรม  
09.00-10.45 น.   -   การบรรยายเรื่อง แนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อการพฒันา

คุณภาพ    
โดย  อาจารย ผศ.ดร.เรณู พกุบุญมี อาจารยพยาบาล คณะแพทยศาสตร
รามาธิบดี 

10.45-11.00 น.   -  พักรับประทานอาหารวาง 
11.00-12.00 น.  -   การบรรยายเรื่อง นโยบายการประกันคุณภาพของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของ  

กับ Discharge Planning Program   
                              บรรยาย โดย อาจารย เพ็ญจันทร แสนประสาน ผูจัดการฝายการ

พยาบาล โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
 12.00-13.00 น.  -  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 13.00-14.45 น.  -   การวางแผนการจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวย   

                                    โรคอุจจาระ เฉียบพลัน  และการนําไปใชในหอผูปวยเด็ก 
                                    บรรยายประกอบการสาธิต ฝกปฏิบัติ 
                                    โดย 1.  คุณ ณัฏฐิกา กุลกาญจนชีวิน  พยาบาลหัวหนาหอผูปวยเด็ก 
                                    โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
                                           2.  คุณ เตือนฤทัย แซโลว  ผูวิจัย                               
       14.45-15.00 น. -   เปดอภิปรายทั่วไปและซักถาม เร่ือง  กระบวนการใชโปรแกรมการ 
                                   วางแผนจําหนาย โดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง 
                                   เฉียบพลัน       
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ตัวอยาง 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
คูมือนี้เปนสวนหนึ่งของวทิยานิพนธหลักสูตรพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิตสาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ปการศึกษา 2548 

อาจารยทีป่รึกษา ศาสตราจารย ดร. วีณา จีระแพทย 
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คํานํา 
 

              คูมือ การวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลใชเปนแนวทางในการใหบริการที่ตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการ เพื่อสงเสริมสมรรถนะแหงตนใหผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
กลับไปปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยความมั่นใจ โดยใชแนวคิดการวางแผนจําหนาย 5 ขั้นตอนของ 
McKeehan  (1981)  แตละขั้นตอนบริการมีการแสดงกิจกรรมการบริการ เจาหนาที่ผูปฏิบัติ
พฤติกรรมของเจาหนาที่ และผลลัพธที่คาดหวังจากการใชการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวม
ของผูดูแล  เด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน   เพื่อสรางเสริมใหผูดูแลเด็กปวยมีการรับรู
สมรรถนะแหงตอการปฏิบัติกิจวัตรดูแลเด็กสูงขึ้น ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา คูมือการปฏิบัติงานนี้จะ
เปนแนวทางในการใหบริการที่มีคุณภาพ เนื่องจากสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
และเปนจุดเริ่มตนที่จะปรับปรุงใหบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะกอใหเกิด
ประโยชนกับผูรับบริการ และเกิดความภาคภูมิใจกับผูใหบริการ 
 

นาง เตือนฤทัย แซโลว 
มิถุนายน 2549 
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สารบัญ 
 
เร่ือง                                                                                                       หนา 
 
               คํานํา  
                       
 

1. แนวคิดการวางแผนจําหนาย                                                                   2 
                                                                                                
2.  วิธกีารวางแผนจําหนาย                                                                        5 
 
3. ความรูโรคอจุจาระรวงเฉียบพลนัที่จาํเปนสําหรับผูดูแลเด็กปวย                    10 

 
4. การใชแผนจาํหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน                             12                     

 
5. แผนพับเรื่องโรคอุจจาระรวง                                                                 39                     











ภาคผนวก ค   
 
 

เครื่องมือที่ใชในการกํากบัการทดลอง   
 
 
 

              1.  แบบตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามขั้นตอนของแผนการจําหนายโดย
การมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน   
 

  2.  แบบประเมินความรูพยาบาลใน การใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมี
สวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
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แบบตรวจสอบการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลตามขัน้ตอนการวางแผนการจาํหนาย เด็ก
ปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยการมีสวนรวมของผูดูแล 

 
              เปนแบบตรวจสอบกิจกรรมตามขั้นตอนการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของ
ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยผูนิเทศจะเปนผูใชแบบตรวจสอบนี้และใหคะแนน
ตามความเปนจริงทีพ่ยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมนั้น  
 
ขั้นตอน กิจกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
1. ข้ันตอนการประเมิน 

1. พยาบาลไดสรางสัมพันธภาพกับผูดูแลทนัทีที่รับเด็กปวย
ไวดูแลรักษาในแผนกผูปวยเด็ก 

2. พยาบาลไดประเมินรูปแบบการดํารงชวีิตของเด็กปวย
และครอบครัวโดยใหผูดูแลมสีวนรวมใหขอมูล 

3. พยาบาลไดจดบันทึกขอมูลในแบบบันทึกทางการ
พยาบาล 

4. พยาบาลจัดสภาพแวดลอม สถานการณใหผูดูแลมีความ
พรอมสะดวกในการใหขอมูล 

5. พยาบาลไดใชแรงจูงใจในการใหผูดูแลมีสวนรวมในการ
ใหขอมูล 

  

2. ข้ันตอนการกาํหนดขอวินิจฉัย  
1. พยาบาลไดกําหนดขอวนิิจฉยัการพยาบาลวางแผน

จําหนายจากขอมูลเด็กปวยและผูดูแล 
2. พยาบาลไดใหผูดูแลมีสวนรวมตัดสินใจกาํหนด

เปาหมายการวางแผนจําหนายเด็กปวย 

  

3. ข้ันตอนการกาํหนดแผนในการดําเนินการ 
1. พยาบาลไดใหผูดูแลและเจาหนาที่สุขภาพที่เกีย่วของ

รวมตัดสินใจนําขอวนิิจฉัยมาวางแผนในการดําเนิน
กิจกรรมที่สอดคลองกับแหลงประโยชน 

  

4. ข้ันตอนการดําเนนิการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย  
1. พยาบาลใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยในดาน

กิจวัตรประจําวัน 
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ขั้นตอน กิจกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
2.  พยาบาลใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยใน

ดานกิจกรรมพยาบาล 
3. พยาบาลเปนตัวแบบใหผูดูแลในการสาธิตการดูแลเด็ก

ปวย ในดานกิจวัตรประจําวันและกิจกรรมพยาบาล 
4. พยาบาลใชการจูงใจดวย  คําพูด  กิ ริยาทาทางที่

ออนโยน ใหความสนใจเด็กปวยและผูดูแล 
5. พยาบาลไดจัดประสบการณใหผูดูแลฝกการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลเด็กปวย 
6. พยาบาลไดใชทรัพยากรหรือแหลงประโยชนในการ

พยาบาลวางแผนจําหนายเด็กปวย 
7. พยาบาลบันทึกการพยาบาลวางแผนจําหนายเด็กปวย

ลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล (Nurse Note) 
5. ข้ันตอนการประเมินผล 

1. พยาบาลและผูดูแลรวมตัดสินใจประเมนิการพยาบาล
วางแผนจําหนายเด็กปวยตามเปาหมายทีก่ําหนดไว 

2. พยาบาลทําการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมทุกเวร
และ มีการสงตอ 

3. พยาบาลทําการประเมินผลและบันทกึลงในแบบบันทึก
การพยาบาล 

4. ในกรณีที่ผลของการปฏิบัติไมเปนไปตามเปาหมาย
พยาบาลใหการพยาบาลโดยการปรับเปลีย่นแผน
จนกวาจะบรรลุเปาหมาย 
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ตัวอยาง แบบประเมินความรูพยาบาลใน การใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมี
สวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

 
              เปนแบบประเมินความรูพยาบาล ตามขั้นตอนการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวม
ของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยพยาบาลเปนผูประเมินตามขอคําถาม   12  ขอ  
 
ขอมูลสวนบคุคลของพยาบาลประจาํการ 
ชื่อ...............................................นามสกลุ.........................วัน/เดือน/ปที่ประเมิน.................... 
 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย วงกลม ลงในขอคําตอบ ที่ทานเห็นวาถูกตอง 
ตัวอยาง  1.  ขอใดไมใชอาการของโรคอุจจาระรวง 
  ก.  ถายเปนน้ํา           ข.ถายเหลววันละ 3 คร้ัง           ค.ถายเปนมูกเลือด        ง.   ไอ 
 
1.  ขั้นตอนการวางแผนจําหนายมีทั้งหมด กี่ขั้นตอน            ก.  5       ข.  4       ค.  3       ง.  2    
2.   การวางแผนจําหนายอาศัยสวนประกอบที่สัมพันธ 4 สวนคือ ขอใด 
ก.  ผูปวย/ผูดูแล/ครอบครัว ข.ทรัพยากร/แหลงประโยชน  ค.กฏระเบียบ,ผูรับผิดชอบ ง.ถูกทุกขอ 
3.  ................................................................................................................................  
4.   ขั้นตอนแรกของการวางแผนจําหนาย คือขอใด 
ก.   กําหนดแผน       ข. ประเมินผล         ค. ปฏิบัติกิจกรรม           ง. ประเมินเด็กปวยและผูดูแล  
5.   ............................................................................................................................        
6.  การวินิจฉัยปญหาที่เกี่ยวกับการวางแผนจําหนาย หมายถึงขอใด  ก. ฟนฟูสภาพ  ข.การรักษา  
ค.   กําหนดปญหาการดูแลเด็กปวยที่บานภายหลังจําหนาย           ง. ปองกันภาวะแทรกซอน     
7.  ................................................................................................................................  
8.  ................................................................................................................................ 
9. ................................................................................................................................. 
10. พยาบาลใชแผนการพยาบาลหลักในการวางแผนจําหนาย ในขั้นตอนใด 
ก.   กําหนดแผน           ข. ดําเนินการปฏิบัติกิจกรรม             ค. วินิจฉัย           ง.  ประเมินผล 
11. เมื่อการวางแผนจําหนายไมบรรลุเปาหมาย พยาบาลปฏิบัติอยางไร 
ก.   ปรับเปลี่ยนแผนใหเหมาะสมจนบรรลุเปาหมาย   ข. จูงใจ  ค. เสนอผูบริหาร  ง. ใหกลับบาน 
12.  ............................................................................................................................ 
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ภาคผนวก ง 
 

 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
 

 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

 
2. แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 

 
3. แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
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No…………. 
ขอมูลสวนบคุคลของเด็กปวยและผูดูแล 

 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบ   และเติมขอความลงในชองวางที่

เวนไวตามความเปนจริง 
………………………………………….……………………………………………………… 
 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล     
                                                                          
1.1  ขอมูลสวนบุคคลของเด็กปวย                                                                                 
      เลขที่โรงพยาบาลHN…………………………..AN…………………………… 
      ชื่อ................................................................นามสกุล....................................................  
      อาย…ุ….............……ป…..….เดือน                             เพศ  ชาย หญิง  
      การวินิจฉยัโรค…………………….………………………  
     วันที่รับไวเขารับเขารักษาในโรงพยาบาล............................. 
     วันที่จาํหนายจากโรงพยาบาล.............................................. 
 
 

1.2  ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล      

                                                                              
1. ชื่อ..........................................นามสกุล..................... อายุ …………..ป ……..เดือน  
     เพศ  ชาย หญิง        
                                                                      
2. ระดับการศึกษา           ไมไดรับการศึกษา                          อนุปริญญา/ปวส.                                        
                                     ประถมศึกษา                                ปริญญาตรี 

                        มัธยมศึกษาตอนตน                       สูงกวาปริญญาตรี                                    
                        มัธยมศึกษาตอนปลาย  /ปวช.   อ่ืนๆ ระบุ………………………. 
 

3.  ความสัมพันธกับเด็กปวย    บิดา มารดา อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................... 
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คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ เปนแบบสอบถามความคิดของทาน เกีย่วกับการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการดูแลลูกของทาน โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชอง  ของแบบสอบถามแตละขอ ตาม
ความคิดรับรูความเชื่อมัน่ของทาน  โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
  

มากที่สุด            หมายถงึ   ทานมีความมัน่ใจมากที่สุด ที่จะดูแลลูกตามขอคําถาม 
มาก        หมายถึง   ทานมีความมัน่ใจมาก ที่จะดูแลลูกตามขอคําถาม 
ปานกลาง           หมายถงึ   ทานมีความมัน่ใจปานกลาง ที่จะดูแลลูกตามขอคําถาม  
นอย                   หมายถงึ   ทานมีความมัน่ใจนอย ที่จะดูแลลูกตามขอคําถาม 
นอยที่สุด            หมายถงึ  ทานมีความมัน่ใจนอยที่สุด ที่จะดูแลลูกตามขอคําถาม 
 

 
ตัวอยาง 
 
 

  
จากตัวอยาง หมายถงึ ทานมีความมั่นใจปานกลางวาตนเองสามารถ จัดหาน้ําขาวตมใหเด็กไดดื่ม
เมื่อถายอุจจาระรวง 
 
 
 
 
 
 
 

การรับรูความเชื่อมั่นความสามารถใน
ตน 

รายการขอความ 

มาก
ที่สุด 

มา
ก 

ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

ฉันมั่นใจในตนเองวาสามารถจัดหาน้ําขาวตมใหเด็ก
ไดดื่มเมื่อถายอุจจาระรวง 

     

 
                         ตัวอยาง  แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวย     NO.   
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การรับรูความเชื่อมั่นความสามารถใน
ตน 

รายการขอความ 

 มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 ดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน 
1.  ฉันมัน่ใจในตนเองวาสามารถจัดอาหารพวกขาว 
เนื้อสัตว เนื้อปลา ไข นม ตบั ผักใบเขียว และผลไมที่
เหมาะสมกับลูกได 

       

2.  ฉันมัน่ใจในตนเองวาสามารถจัดหาอาหารทีป่รุง
สุกใหม สะอาด ปลอดภัย  ใหลูกไดรับประทานทกุวนั 

     

3. ฉันมั่นใจในตนเองวาสามารถจัดหาน้าํดืม่ที่สะอาด
ใหลูกไดดื่มเสมอ 

     

4.  ฉันมัน่ใจในตนเองวาสามารถทาํความสะอาดขวด
นมดวยวิธกีารนึ่ง/ตม ใหสะอาดไดทุกครั้ง 

     

5………………………………………………………      
ดานการดูแลกิจกรรมพยาบาล 
1.  ฉันมัน่ใจในตนเองวาสามารถสังเกตประเมิน
อาการขาดน้ํา   กอนอาการเปลี่ยนแปลงรนุแรงมาก
ข้ึน              

     

2.  เมื่อลูกถายอุจจาระรวงฉันมั่นใจในตนเองวา
สามารถจัดหาน้ําเกลือแร หรือน้ําขาวตมใสเกลือ
ทดแทนไดจากทีพ่ักอาศัย                                           

     

3.  ฉันมัน่ใจในตนเองวาสามารถใหยา อาหาร และ 
น้ํา เกลือแรแกลูก ตามแผนการรักษาของแพทยได 

     

4.  ฉันมัน่ใจในตนเองวาสามารถใหลกู งด นมวัว ผัก 
ผลไม ไขมัน เนย เมื่อมีอาการอุจจาระรวงได 

     

5............................................................................       
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แบบสอบถามความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวย NO.   
 
 

คําชี้แจง  แบบสอบนี้เปนแบบสอบถามความรูสึกของทานหลงัไดรับบริการการพยาบาล กรุณา
อานขอความเหลานี้ แลวพจิารณาถงึความรูสึกของทานตอบริการพยาบาลที่ลูกของทาน หรือทาน
ไดรับจากแผนกผูปวยเดก็ และกรุณาทาํเครื่องหมาย ลงในชองทางขวามือ ที่ตรงกบัระดับความ
พึงพอใจของทานมากที่สุด  เพียงคาํตอบเดยีว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
 
พอใจนอยที่สดุ   หมายถงึ  การบริการพยาบาลที่ทานไดรับทําใหทานรูสึกพงึพอใจนอยที่สุด    
พอใจนอย           หมายถงึ  การบริการพยาบาลที่ทานไดรับทําใหทานรูสึกพงึพอใจนอย 
พอใจปานกลาง   หมายถงึ  การบริการพยาบาลทีท่านไดรับทําใหทานรูสึกพงึพอใจปานกลาง 
พอใจมาก            หมายถึง  การบริการพยาบาลที่ทานไดรับทําใหทานรูสึกพงึพอใจมาก  
พอใจมากที่สดุ    หมายถึง  การบริการพยาบาลที่ทานไดรับทําใหทานรูสึกพงึพอใจมากที่สุด   
 
 
ตัวอยาง 
 

 
หมายถงึ  ทานมีความพงึพอใจปานกลาง ในวธิีการสาธติการเตรียมนมตามขั้นตอนอยางมั่นใจ
ของพยาบาล 
 
 
 
 
 

ระดับความพึงพอใจ รายการขอความ 
มาก
ที่สุด 

มา
ก 

ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน 
1. พยาบาลสาธติวิธีการเตรียมนมตามขั้นตอนอยาง
มั่นใจ  
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ระดับความพึงพอใจ รายการขอความ  

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน 
1.  การปฏิบัติงานของพยาบาลเปนแบบอยางทําให
ทานสามารถนําไปใชใหเกดิประโยชนไดใน
ชีวิตประจําวัน  

       

2.   การอธิบายของพยาบาลในเรื่องโรค อาการ และการ
ดูแล ที่เปนประโยชนเกีย่วกบัเด็กปวย/ทาน 

      

3. ……………………………………………………….       
ดานการดูแลจิตใจ 
1.  การปฏิบัติของพยาบาลตอเด็กปวย/ทาน ดวยทาทาง
ที่สุภาพ กิริยามารยาทเหมาะสม 

       

2. ............................................................................       
      
ดานการใหขอมูลขาวสาร  
1.  การใหคําปรึกษาหารือและใหขอมูลเกีย่วกับการใช
ทรัพยากรในครัวเรือนหรือแหลงประโยชนในการดูแล
สุขภาพเด็ก 

     

2. ..........................................................................      
      
ดานการใหคําแนะนํากอนกลับบาน 
1.  การใหคําแนะนําการนัดมาตรวจอาการอุจจาระรวง
ของเด็กปวยหลังการจาํหนาย 

     

2. ……………………………………………………….      
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ภาคผนวก จ 
 

  1.  ใบยนิยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั   (ของผูดูแล) 
(Informed Consent Form) 

 
                2.  ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย (ของผูดูแล) 

(Patient/ Participant Information Sheet) 
 

3.  หนงัสือเสนอโครงการวจิัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการดําเนินการเก็บขอมูล 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย   (ของผูดูแล) 
(Informed Consent Form)  

 
ชื่อโครงการ   ผลของใชโปรแกรมการวางแผนจาํหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล ตอความพงึ

พอใจในการบริการ พยาบาล และสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอจุจาระรวงเฉยีบพลัน
ของผูดูแล 

 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั ……………………................................... 
 

ขาพเจาชื่อ (นาย,นาง,นางสาว)...................................................................................
ไดรับทราบรายละเอยีดของโครงการศึกษาวิจัย เร่ือง “ผลของใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการ
มีสวนรวมของผูดูแล ตอความพงึพอใจในการบริการพยาบาลและสมรรถนะแหงตนการดูแลเดก็ปวย
โรคอุจจาระรวงเฉยีบพลันของผูดูแล” จากผูวิจัย  ชื่อ นาง เตือนฤทยั  นามสกลุ  แซโลว 

ขาพเจาเขาใจวัตถุประสงค และแนวทางการวิจัยครั้งนี้โดยละเอียด และทราบจาก
ผูวิจัยวา ขาพเจามีสิทธิที่จะแจงขอออกจากการวิจัยกอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงได โดยไมตองให
เหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ และจะไมมีผลใดๆตอการรักษาพยาบาลของลูก หรือเด็กที่อยูในความ
ดูแลของขาพเจา ที่ปวยเปนโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ 
และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย   

ถาขาพเจามีขอสงสัยสามารถติดตอกับผูวิจัยไดโดยตรง หรือที่หมายเลขโทรศัพท 
01-6664539  

       ขาพเจาไดรับทราบและไดซักถามผูวิจยัจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลว และยนิดี
เขารวมในการศึกษาวจิัยครั้งนี้ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวขางตน จงึไดลงลายมือช่ือไวเปน
หลักฐาน 
……………….…………                                                  …………………………………            

   สถานที ่/ วันที ่                            (นาย/นาง/นางสาว  ....................................................)      
                                                                                                     ผูดูแล                                                   
                                                                       

……………………………                                               ………………………………… 
         สถานที่ / วนัที่                                                          (นาง เตือนฤทัย แซโลว)              
                                                                                       พยานลงนามผูวิจัยหลัก   
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (ของผูดูแล) 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย   ผลของใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล ตอ
ความพึงพอใจในการบริการพยาบาล  และสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันของผูดูแล 
 
ชื่อผูวิจัย  นาง เตือนฤทัย แซโลว นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ  
                    สถานที่ปฏิบัติงาน  แผนกพัฒนาเด็กเล็ก โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
โทรศัพท  ที่ทํางาน  02 – 6759300 ตอ 40297-99  โทรศัพทที่บาน  032-399369    
โทรศัพทเคลื่อนที่  01 - 6664539  E-mail :  Tuanruthai @ saintlouis.or.th 
 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยาง ในการวิจัยประกอบดวย
คําอธิบายดังตอไปนี้ 

1. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของ
ผูดูแลตอความพึงพอใจในการบริการพยาบาล และสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลันของผูดูแล 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
                 2.1 เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ของผูดูแลกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลกับกลุมที่ไดรับ
การบริการ พยาบาลตามปกติ 
                 2.2  เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ของผูดูแล กอนและหลังใชโปรแกรมการวางแผนจําหนาย โดยการมีสวนรวมของผูดูแล 
                 2.3  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลกับกลุมที่
ไดรับการบริการ พยาบาลตามปกติ 

3. การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยใหการพยาบาลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน  อายุต่ํากวา 5 ป ตามโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล ขณะ
เขาพักรับการรักษาตัวในแผนกผูปวยเด็ก เปนเวลาอยางนอย 3 วัน ซึ่งผูวิจัยไดจัดแบงออกเปน 2 
กลุมดังนี้ 
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3.1 กลุมที่ 1  จะไดรับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ จากพยาบาลในแผนกผูปวย
เด็ก จัดใหแกเด็กปวยโรคอุจจาระรวง ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งเด็กปวยไดรับอนุญาตใหกลับบาน 
ประกอบดวยการประเมินปญหาของเด็กปวย การใหการพยาบาลตามปญหาที่พบ ควบคูไปกับ
แผนการรักษาของแพทยรวมทั้งการใหความรูกับผูดูแล 

3.2 กลุมที่ 2 จะไดรับการพยาบาลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ขณะเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลโดยใชแผนการจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน พยาบาลประจําแผนกเด็กปวยเปนผูใหการพยาบาลเด็กปวย รวมกับการสงเสริมให
ผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวย ไดแก การกําหนดปญหา การกําหนดเปาหมาย และการดูแล
เด็กปวยโดยพยาบาลจะใหความรูกับผูดูแลดวยการ สอน สาธิต หรือ ใหคําปรึกษาเพื่อใหผูดูแล
สามารถดูแลเด็กปวยและสังเกตอาการผิดปกติของเด็กปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม อยาง
ตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนจําหนาย 

4.  ในการวิจัยครั้งนี้มีความไมสะดวกเล็กนอยที่อาจ กับผูดูแลเด็กปวย คือ  ตองตอบแบบสอบ 
2 ชุด ชุดที่ 1 แบบสอบถามประเมินสมรรถนะแหงตนของผูดูแล ใชเวลาประเมิน 15 นาที จํานวน 2 
ครั้ง แรกรับเด็กปวยเขารับการรักษาในแผนกผูปวยเด็ก  และในวันจําหนายเด็กปวยออกจาก
โรงพยาบาล 30 นาที ชุดที่ 2 ตอบแบบสอบถามตอความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของผูดูแล 
ในวันที่เด็กปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล     

5. ผู ม ีส วนร วมในการว ิจ ัยมีส ิทธิ ์ที ่จะปฏิเสธที ่จะเขาร วม  หรือสามารถถอนตัวจาก
โครงการวิจัยไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือ
การรักษาที่เด็กปวยและผูดูแลพึงจะไดรับ   

6. ไมมีคาตอบแทนหรือคาใชจายใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัย 
7.  เหตุผลที่ตองยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยของผูมีสวนรวมในการวิจัย คือ ระยะเวลาที่

เด็กปวยเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอยกวา 3 วัน   
8. คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และ

นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น ในระหวางการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ หากทานมีขอ
สงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา  

9. จํานวนผูดูแลที่เปนผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้  30 คน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 

              นาง เตือนฤทัย แซโลว เกิดเมื่อวนัที่ 28 ธันวาคม 2511 ที่จังหวัดราชบุรี สําเร็จการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2534 จากวทิยาลัยเซนตหลุยส และเขารับ
การศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2546 ปจจุบันปฏิบัติงานตาํแหนงพยาบาลหัวหนาแผนก 
แผนกพัฒนาเด็กเล็ก โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
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