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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
              สถานการณยุคปฏิรูปสุขภาพไทยปจจุบันเปนยุคแหงการเปลี่ยนแปลง แผนพัฒนาสุขภาพ
ไทยแหงชาติ  ฉบับที่  9  พ.ศ.  2545-2549 ไดกําหนดเปาหมายการพัฒนาสุขภาพ  โดยใหระบบการ
บริการพยาบาลและบุคลากรพยาบาลตองมีการพัฒนาคุณภาพ  และใหมีการปรับปรุงการใช
ทรัพยากร บุคลากรใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด โดยการจัดรูปแบบบริการพยาบาลหรือออกแบบระบบการ
พยาบาลในการใหบริการทางดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนหรือผูมารับบริการที่มีปญหาดาน
สุขภาพใหกลับคืนสูสภาพสมบูรณแข็งแรงใหเร็วและมากที่สุดเทาที่จะทําได  เพื่อใหบริการที่มีคุณภาพ
และเปนที่พึงพอใจของผูมารับบริการตามบทบาทหนาที่บริการพยาบาลใหครอบคลุมบริการ 4 มิติ คือ 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ เปนการตอบสนองตอความ
ตองการของผูรับบริการที่ตองการไดรับบริการที่ดี ตอเนื่องมีประสิทธิภาพ สามารถดูแลตนเองหรือ
ครอบครัวได ไมเกิดภาวะแทรกซอนหรือปวยซ้ํา    
              ความพึงพอใจของผูใชบริการ หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจ หรือช่ืนชอบของผูใชบริการ  ซึ่ง
เปนประสบการณรวมที่ไดจากการที่เขามาใชบริการ และสอดคลองกับความคาดหวัง ความตองการ 
(Brown, 1992) ถือวาเปนสิ่งที่บงชี้ถึงคุณภาพบริการ ผูบริหารทางการพยาบาลมีหนาที่รับผิดชอบ
โดยตรงในการพัฒนาคุณภาพของการบริการพยาบาล ดังนั้นจึงตองพัฒนารูปแบบการพยาบาลให
สามารถตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการ ทําใหผูใชบริการเกิดทักษะ และสามารถใหการดูแล
สุขภาพตนเองได (Mansfield.,  Ejaz., and Wemer, 1999;  ฟาริดา  อิบราฮิม  2542 ) โดยเฉพาะเด็ก
ปวยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยมีผูดูแล ถือวาเปนผูใชบริการที่สําคัญ เพราะจะไดรับบริการที่
บุคลากรพยาบาลใหแกเด็กปวยและผูดูแล โดยไดรับความรู ฝกทักษะ การใหคําแนะนําเพื่อสามารถให
การดูแลสุขภาพดวยตนเองอยางตอเนื่องที่บาน 
              โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (acute diarrhea)   เปนโรคติดตอทางเดินอาหารที่เปนปญหา
สําคัญทางดานสาธารณสุขที่สําคัญ สาเหตุสวนใหญเกิดจากการรับประทานอาหารทีป่นเปอนจลุนิทรยี
ที่ทําใหเกิดโรค (ไพจิตร วราชติ, 2544)  จากรายงานของกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสขุ  พบวา 
อุบัติการณสวนใหญเกิดขึ้นในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป โดยมีอัตราปวย และอัตราการตายสูงเปนอันดับสอง
ในกลุมโรคที่ตองเฝาระวัง (สุพร ตรีพงษกรุณา และสุกัญญา จงถาวรสถิตย, 2544)  ในเด็กที่มีอายุต่ํา
กวา 5 ป  พบวามีอัตราการปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนั 1.34 คร้ัง/คน/ป สวนในกลุมอายุต่ํากวา 
2 ปมีอัตราการปวย 2.23 คร้ัง/คน/ป (จุฑารัตน ถาวรนันท และคณะ, 2540) จากการศึกษาปจจัยที่
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เกี่ยวของกับการเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็กพบวา มีปจจัยที่ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง คือ 1) 
ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับประทานอาหารที่ไมสะอาด ไมไดลางมือใหสะอาดกอน
รับประทานอาหาร และหลังขับถายอุจจาระ  2) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก การกําจัดขยะ สิ่งปฏิกูล 
รวมทั้งการกําจัดอุจจาระของเด็กที่ไมถูกสุขลักษณะ และ 3) ปจจัยดานตัวเด็ก ไดแก อายุของเด็ก 
ภาวะขาดสารอาหาร รวมทั้งการไมไดรับวัคซีนปองกันโรคครบถวยตามอายุ (อธิวัฒน เปลงสอาด, 
2544: WHO, 1994) ซึ่งเด็กเปนวัยที่ยังตองอาศัยการดูแล ชวยเหลือในทุก ๆ ดานจากผูดูแล (กุลยา 
ตันติผลาชีวะ, 2542) ดังนั้นปจจัยตางๆ ดังที่กลาวมา จึงขึ้นอยูกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล  
ดังนั้นหากผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ไมเหมาะสม ยอมทําใหเด็กมีโอกาสเกิดอุจจาระรวงได (สุภา 
หริกุล, 2542) จากการศึกษาของ วลีลักษณ นันทวงษ (2533) พบวาพฤติกรรมอนามัยของผูดูแลที่
สัมพันธกับการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กต่ํากวา 5 ป มีผูดูแลเพียงรอยละ 34.18 ที่ทําความสะอาด
ขวดนมที่ถูกสุขลักษณะ ซึ่งการทําความสะอาดขวดนมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคอุจจาระรวงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ พรทิวา ไชยคําพัน (2542) และ กฤติมา บัวทอง (2542)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
ภาวะโภชนาการในเด็ก ต่ํากวา 5 ป พบวาปจจัยที่สําคัญที่ทําใหเกิดการขาดสารอาหาร คือ การปฏิบัติ
ไมถูกตองในการเลี้ยงเด็กของผูดูแล เพราะฉะนั้นโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเปนโรคที่สามารถปองกนัได
หากมีการปรับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลโดยการสงเสริมใหมีสมรรถนะแหงตนในการปองกัน
โรคอยางถูกตองเหมาะสม (เกสร แถวโนนงิว และวันทนา กลางบุรัมย, 2544) 
              การวางแผนจําหนายเปนแผนที่ชวยกําหนดกิจกรรมพยาบาลซึ่งเริ่มตั้งแตรับผูปวยเขาไว
รักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งกิจกรรมที่ผูปวยหรือผูดูแลตอง
นําไปปฏิบัติอยางตอเนื่องที่บานในการดูแลผูปวยเพื่อใหหายเปนปกติ (Clemen-Stone, S.,1995) มี
วัตถุประสงคเพื่อใหผูรับบริการหรือครอบครัวสามารถใหการดูแลที่เหมาะสม ลดภาวะแทรกซอน และ
ความจําเปนในการนอนโรงพยาบาล ปองกันการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา  McGinley (1996)  
ดังนั้นเมื่อเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล Schulte 
(1997) กลาววาผูดูแลตางไดผลกระทบรูสึกผิด ตองการความชวยเหลือและมีความเครียด มักตําหนิ
ตนเองที่ไมสามารถตระหนักถึงอาการของโรคไดโดยเร็ว ทําใหเด็กไดรับการรักษาชาหรือไมไดรับการ
ปองกันปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน Thai D.R.G. Groper (2547) กําหนด
ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลไวที่ 2.01 วันซึ่งเปนระยะเวลาที่ไมยาวพอที่จะรักษาเด็กปวยให
หายขาดได ขณะอยูโรงพยาบาลจะไดรับการดูแลรักษาเกี่ยวกับอาการเรงดวนตางๆ เชนภาวะขาดน้ํา 
หรือรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ ที่เกิดขึ้น  เด็กปวยจะไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลเมื่อ
อาการทุเลา สามารถกลับไปดูแลตอที่บานได  คือ ไมมีภาวะขาดน้ํา รับประทานอาหารและนมได 
แมวาจะยังถายอุจจาระเหลววันละหลายครั้งก็ตาม ดังนั้นเปาหมายในระยะยาวของการดูแลเด็กปวย
กลุมนี้ก็คือ การเตรียมความพรอมใหผูดูแลเด็กปวยไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนใหมีความรูและ
มีทักษะในการปฏิบัติการดูแลเด็กปวยตอที่บานไดอยางถูกตอง เหมาะสม  และตอเนื่องภายหลัง
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จําหนายออกจากโรงพยาบาล ใหมีการฟนหายเปนปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอน และ การปองกันการ
ปวยซ้ําของเด็ก  
              การวางแผนจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันจึงตองทําโดยสงเสริมการมีสวนรวม
ของผูดูแลในการวางแผนการพยาบาล เพื่อเพิ่มความเขมแข็งในการปรับตัวและเสริมสรางสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลเด็กปวยของผูดูแล เพื่อใหเด็กปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง รวมถึงการประเมินความ
ตองการการดูแลตอที่บานดวยการแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกันระหวางพยาบาลและผูดูแลเพือ่วางแผน ใน
การปฏิบัติตัวภายหลังออกจากโรงพยาบาล โดยใหผูดูแลมีสวนรวมในการตัดสินใจในการกําหนด
เปาหมาย และการประเมินผลในการดูแลเด็กปวยเปนการพยาบาลตอเนื่องจนกระทั่งจําหนาย โดยการ
ปฏิบัติการพยาบาลใหความรูฝกทกัษะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูดูแลใหเกิดสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลเด็กปวยที่ถูกตอง โดยใหผูดูแลมีสวนรวมในกิจวัตรประจําวัน กิจกรรมการพยาบาล ซึ่งเปนการ
สงเสริมใหพยาบาลปฏิบัติงานใหสัมพันธกับเด็กปวยและครอบครัว (Schepp, 1995) โดยนําทรัพยากร
แหลงประโยชนจากชุมชนมาใช รวมกับกฎระเบียบในหนวยงานและมีเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ โดย
ประกอบดวยกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวย 5 ขั้นตอน คือ  1) การประเมินรูปแบบการดํารงชีวิต
ของผูปวยและครอบครัวทั้งปจจุบันและกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  2) การวินิจฉัยเฉพาะที่
เกี่ยวกับการจําหนาย ซึ่งไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล  3) การกําหนดแผนในการดําเนินการโดยผูปวย 
ครอบครัว และเจาที่สุขภาพที่เกี่ยวของ  4) ดําเนินการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย  5) ประเมินผลซึ่ง
เร่ิมทันทีที่ดําเนินการ (McKeehan, 1981)    การวางแผนจําหนายจึงทําใหพยาบาลมีแนวทางในการ
ดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงที่ชัดเจน เปนการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมของผูดูแล เพื่อชวยคนหา
ขอมูลและแหลงประโยชนการดูแลเด็ก ทําใหพยาบาลสามารถจัดบริการที่สอดคลองกับความตองการ
ของผูปวยเด็ก และความคาดหวังของผูดูแล   
              การแผนการวางจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลทําใหเกิดประโยชนตอเด็กปวย ผูดูแล
และบุคลากรพยาบาล เนื่องจากจะชวยลดความเครียดความวิตกกังวลความกลัวของผูดูแลเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยและการดูแลเด็กปวย ทําใหรูสึกวาตนเองมีประโยชน และสามารถคงบทบาทของผูดูแล
ในการดูแลเด็กอยางตอเนื่อง มีสมรรถนะแหงตน และความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็ก
ปวยมากขึ้น อีกทั้งบรรเทาความทุกขและความเบื่อหนายของผูดูแลจากความเจ็บปวยของเด็ก ผูดูแล
เด็กสามารถเผชิญกับปญหาตางๆ ในขณะที่เด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดดีขึ้น (Alexander, 
Powell, Williams, White, and Conlon, 1988;  Harris, 1981; Neill, 1996; Palmer,  1993; 
Carpenter, 1980)   นอกจากนี้ยังมีประโยชนตอบุคลากรพยาบาล คือทําใหไดขอมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยของเด็ก สามารถใหการดูแลเด็กไดทันเวลา ครอบคลุมมากขึ้น ไดรับความรวมมือในการ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตางๆ จากเด็กปวยและผูดูแลเปนอยางดีสงผลใหการดูแลเด็กปวยมี
ประสิทธิภาพ และเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางเด็กปวยผูดูแลและบุคลากรพยาบาลเพิ่มข้ึน (Coyne, 
1995; Gill, 1987; Johnson and Lindschau, 1996)  การมีแผนการจําหนายสําหรับเด็กปวยแตละ
รายจะชวยลดความซ้ําซอนในการปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลจะสามารถประเมินปญหาการดแูล
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จากแบบประเมินเดียวกัน นํามากําหนดเปาหมาย วางแผนการพยาบาล กําหนดกิจกรรมการพยาบาล 
การใหคําปรึกษาแนะนํารวมทั้งการประเมินผล มีการสงตอขอมูลและประสานการทํางานใหบุคลากร
อ่ืนในทีมสหสาขา  มีการแกปญหาการดูแลเด็กปวยเปนไปในทิศทางเดียวกัน โดยนําทรัพยากรที่มีอยู
ของเด็กปวยมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด  อีกทั้งกิจกรรมการวางแผนจําหนายยังมีการสาธิต การฝก
ทักษะเกี่ยวกับการดูแลเด็กปวย ซึ่งเปนการเตรียมความพรอมของผูดูแลในการดูแลตั้งแตอยูใน
โรงพยาบาลและมีการประเมินติดตามผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่อง ตลอด
ระยะเวลาที่เขารับการรักษา โดยพยาบาลจะทําหนาที่เปนผูใหคําปรึกษา รับฟงปญหา แนะนํา 
สนับสนุน และใหกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล สงผลใหผูดูแลเกิดสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลเด็กปวย มีความพึงพอใจบริการพยาบาล มีความมั่นใจในการดูแลเด็กปวยที่บานไดดวยตนเอง  
(จิราพร สิมากร, 2544;  McGinley :1996 ; เยาวลักษณ อโณทยานนท, 2545 ; ภัทรนิธิ์ หิมามาน และ
คณะ, 2546)    
              การที่ผูดูแลเด็กปวยจะมีสมรรถนะแหงตนที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรม ให
เกิดผลลัพธตามที่คาดหวัง ใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว ตองผานกระบวนการรับรูสมรรถนะแหงตน
กอน (perceived self efficacy) Bandura (1997) ไดใหความหมายการรับรูสมรรถนะแหงตนวาเปน 
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของบุคคล (efficacy beliefs) ที่สามารถจัดการ และดําเนินการ
กระทําตามแนวทางที่ทําดวยพลังของความตั้งใจอยางมีเปาหมายไปสูการประสบความสําเร็จ ดวย
วิธีการสงเสริมตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ซึ่งประกอบดวย 4 วิธี คือ 1) ประสบการณที่
ประสบความสําเร็จ (performance accomplishment) เกิดจาการที่บุคคลประสบความสําเร็จจากการ
กระทําของตนเอง ทําใหบุคคลนั้นรับรูวาตนเองมีความสามารถ และเกิดความพยายามในการใชทักษะ
ตาง ๆ ในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามที่ตองการ 2) การไดเห็นประสบการณจากผูอ่ืน 
(vicarious experience) ถือวาเปนประสบการณทางออมที่บุคคลเห็นตัวแบบจากผูอ่ืนประสบ
ความสําเร็จในการกระทําก็จะทําใหบุคคลนั้นคิดวาตนเองนาจะทําไดเชนกัน 3) การใชคําพูดชักจูง 
(verbal persuasion) เปนการแนะนํา ชักจูงบอกกลาวบุคคลวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทํา
กิจกรรมนั้นไดสําเร็จ เปนการเพิ่มกําลังใจ และความมั่นใจในตนเองใหแกบุคคลนั้นๆ และ 4) สภาวะ
ทางสรีระและอารมณ (physiological and affective states) คือ การที่บุคคลใชสภาวะดานรางกาย
และอารมณในการตัดสินสมรรถนะแหงตน บุคคลจะอาศัยอาการแสดงทางกาย และสภาพอารมณที่
ถูกกระตุนในการแสดงพฤติกรรม จากการศึกษาของ ฤดี บุงปางกระดี่ (2540) และยุภาวดี คําหอมกุล 
(2544) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเปนมารดาเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติทางดานสุขภาพหรือการเลี้ยงดูบุตร ซึ่งการที่มารดาจะมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรไดอยาง
ถูกตองมากนอยเพียงใดนั้น  จะตองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่เหมาะสมเสียกอน มารดาที่มี
สมรรถนะแหงตนในระดับดี ก็จะมีความพยายามในการกระทําการดูแลบุตรไดอยางตอเนื่อง ดังนั้น
แผนการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จึงเปน
รูปแบบการบริการพยาบาลที่ทําใหผูดูแลดูแลเด็กปวยไดรับความรู ฝกทักษะการปฏิบัติจนเกิดความ
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มั่นใจทําใหมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนที่จะกระทําพฤติกรรมในการดูแลเด็กปวย ทําใหสามารถ
กลับไปดูแลเด็กปวยที่บานได   เปนการใหบริการพยาบาลแบบองครวมและตอเนื่อง นับเปนหลักการ
สําคัญในการพยาบาลเด็กปวยโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(Evan,  1994; Newton,  2000) กอใหเกิดความพึงพอใจในบริการมากขึ้น   
  
               ดงันั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาผลของการใช โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมสีวนรวม
ของผูดูแลเด็ก ขณะที่เด็กปวยไดรับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล เพื่อเปนแนวทางในการจัดบริการ
พยาบาลตั้งแตเขามารับการรักษา และพัฒนาสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันจากกระบวนการมีสวนรวม และชวยใหพยาบาลสามารถจัดบริการใหตอบสนอง
ตามความคาดหวังของผูดูแลไดเหมาะสมกอใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพสรางความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูดูแลเด็ก     
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
              1.  เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ
ผูดูแล   กอนและหลังใชโปรแกรมการวางแผนจําหนาย โดยการมีสวนรวมของผูดูแล   
                  2.  เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ
ผูดูแลกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลกับกลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาลตามปกติ 

      3.  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน กลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลกับกลุมที่ไดรับการ
บริการพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 
              การวางแผนจําหนาย (discharge planning) เปนรูปแบบการบริการพยาบาลที่มีเปาหมาย
ในการชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  เนนผูปวยเปนศูนยกลาง
ดูแลอยางตอเนื่อง และกําหนดใหผูดูแลมีสวนรวมในทุกขั้นตอน (วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย และอุษาวดี อัศ
ดรวิเศษ, 2545) ซึ่ง McKeehan (1981) ใหความหมายวา เปนกระบวนการของการประสานงานเนน
การดูแลผูปวยเปนองครวมการดูแลตนเอง และการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องรวมถึงการประเมิน
ความตองการการดูแลตอที่บาน โดยประกอบดวยกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวย 5 ข้ันตอน คือ  
1) การประเมินรูปแบบการดํารงชีวิตของผูปวยและครอบครัวทั้งปจจุบันและกอนเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  2) การวินิจฉัยเฉพาะที่เกี่ยวกับการจําหนาย ซึ่งไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล  3) การ
กําหนดแผนในการดําเนินการโดยผูปวย ครอบครัว และเจาหนาที่สุขภาพที่เกี่ยวของ  4) ดําเนินการ
ปฏิบัติตามแผนการจําหนาย  5) ประเมินผลซึ่งเริ่มทันทีที่ดําเนินการ ซึ่งอาศัยสวนประกอบที่สัมพันธ
กัน  4  สวนคือ ตัวผูปวยตองไดรับสิทธิที่ควรจะไดรับการวางแผนจําหนายที่มีคุณภาพ โดยผูดูแลมี
บทบาทสําคัญในการวางแผนในกระบวนการวางแผนจําหนาย รวมกับทีมสุขภาพ ตั้งแตรับไวใน
โรงพยาบาล เพื่อใหไดแผนการดูแลที่สมบูรณและเหมาะสมสําหรับผูปวย มีการคํานึงถึงแหลง
ประโยชนในชุมชน  เชน  บานของเด็กปวย  หรือบุคคลสําคัญ องคการหรือสถาบันตางๆ ที่ใหบริการใน
ชุมชนซ่ึงการมีทรัพยากรตางๆ เหลานี้จะทําใหผูดูแลเด็กปวยมีทางเลือกไดหลายๆ ทาง นํากฏระเบียบ
ที่ใชปฏิบัติในหนวยงานเรื่องการวางแผนจําหนายนํามาปฏิบัติอยางถูกตอง และมีความรับผิดชอบที่จะ
ประเมินผลยอนกลับไปยังการวางกฎระเบียบถาไมไดรับความสะดวก หรือเปนอุปสรรคตอการ
ดําเนินการวางแผนจําหนายเด็กปวย  และ เจาหนาที่ผู รับผิดชอบตองเปนพยาบาลในการเปนผู
ผสมผสานการใหบริการการเตรียมจําหนายและผลสําเร็จข้ึนกับบุคลากรในทุกสาขาวิชาชีพของทีม
สุขภาพที่จะทํางานรวมกันอยางเปนระบบ ซึ่งระบบจะสรางบนความรับผิดชอบที่เสมอภาคกันของ
บุคลากรทุกสาขา ที่มีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย   
              โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน สามารถปองกันไดถาไดรับการดูแลที่ถูกตองจากผูดูแล ดังนั้นจึง
จําเปนตองมีการวางแผนการวางแผนจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เพื่อใหผูดูแลสามารถ
ใหการดูแลเด็กปวยไดตั้งแตยังอยูในโรงพยาบาล และเมื่อเด็กปวยไดรับการจําหนายกลับบานผูดูแลจะ
มีความมั่นใจในการดูแลเด็กปวยตอที่บานได โปรแกรมการวางแผนจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน จึงเปนกระบวนการพยาบาลที่เกิดขึ้นตั้งแตแรกรับเด็กปวยจนกระทั้งจําหนายจาก
โรงพยาบาล   เปนรูปแบบบริการพยาบาลทําใหผูดูแลเด็กปวยไดเกิดทักษะการเรียนรู การดูแลสุขภาพ
เด็กปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ดวยวิธีการ การรวบรวม
ขอมูลของเด็กปวยตามการรับรูปญหารวมกันระหวางพยาบาลกับผูดูแล แบบแผนการเลี้ยงดูเด็กปวยที่
บาน การปฏิบัติของผูดูแลเมื่อเด็กปวยมีอาการโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ซึ่งเกี่ยวของกับความรู ความ
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เชื่อ ทัศนคติและแหลงทรัพยากร ที่จะใหการสนับสนุนชวยเหลือตามสถานภาพของเด็กปวยแตละราย   
ทําใหสามารถคนหาปญหาที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน รวมทั้งการคนหา
ทรัพยากรตางๆ มีอยูของเด็กปวย นํามากําหนดเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกําหนดเปาหมาย
ทางการพยาบาล  และวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไดอยางเหมาะสมกับเด็กปวยแตละ
ราย  ทําใหผูดูแลสามารถนําไปปฏิบัติไดในสถานการณจริงที่บาน การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล
ประกอบดวยการสอน การสาธิตและใหผูดูแลไดฝกปฏิบัติ  พยาบาลไดมีการติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติอยางใกลชิด เปนกระบวนการที่ทําใหผูดูแลมีสวนรวม และไดเกิดการเรียนรู ซึ่งทําใหเกิด
สมรรถนะแหงตนมีพฤติกรรมที่เหมาะสมได (จุฬารัตน  มีสุขโข, 2540; สมจิต หนุเจริญกุล, 2540; นที  
เกื้อกูลกิจการ, 2541)   
              การวางแผนจําหนายเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ตองไดรับการรับรูยอมรับและ
ถือเปนความรับผิดชอบรวมกันของพยาบาลและผูดูแลเด็กปวย การพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนาย 
โดย Schepp  (1995) อธิบายองคประกอบสําคัญของการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กที่เจ็บปวย 
ประกอบดวย การมีสวนรวมในดานการตัดสินใจ  การแลกเปลี่ยนขอมูล การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
และกิจกรรมพยาบาล  ดังนั้น ผูดูแลเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันจึงควรไดรับการสงเสริมให
มีสวนรวมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน คือ การไดอยูเฝาดูแลการพักผอนนอนหลับ ชวยใหอาหาร 
การทําความสะอาดรางกายและการดูแลขับถาย  การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมการพยาบาลที่
ครอบคลุม การที่ผูดูแลไดรวมชวยเหลือเด็กในระหวางที่เด็กไดรับการทํากิจกรรมพยาบาลที่ทําเปน
ประจํา ระหวางทําการตรวจรักษา การใหยา  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การวัดอุณหภูมิและชวย
ปลอบโยนเดก็ในระหวางที่เด็กไดรับการตรวจรักษาที่กอใหเกิดความเจ็บปวด  การมีสวนรวมในการ
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปกครองกับบุคลากรพยาบาล โดย ไดเขามามีสวนรวมในการดูแลเด็กปวย
ดานการแลกเปลี่ยนขอมูล การสอบถามเกี่ยวกับความเจ็บปวย  การตรวจ หรือการรักษาที่เด็กไดรับ 
กับบุคลากรทางการแพทยและบุคลากรพยาบาล ตลอดจน การมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแลเด็กปวย โดยใหผูดูแลมีสวนรวมหรือรับรูในการวางแผนการรักษาพยาบาลและการประเมินผล 
(Schepp, 1995)  
                การรับรูสมรรถนะแหงตน  (perceived self efficacy) เปนตัวแปรหนึ่งที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูดูแล (กฤติมา บัวทอง, 2542)  เปน
ตัวทํานายการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ และการคงอยูของพฤติกรรม  สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติ
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1987) Bandura (1977) ไดกลาววา สมรรถนะแหงตนเปน
วิธีการที่บุคคลไดเห็นตัวแบบของบุคคล ไดรับคําแนะนํา ชักจูง และไดรับการสนับสนุนการกระทํา
กิจกรรมจนเกิดความสําเร็จ จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนโดยการรับรู
สมรรถนะแหงตนเปนตัวเชื่อมระหวางความรูกับการกระทํา เนื่องจากความรูอยางเดียวไมสามารถ
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ประกันการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลไดสอดคลองกับผูที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงวา
สามารถทําไดภายใตสถานการณตางๆ จะดูแลตนเอง และแสวงหาความรูเกี่ยวกับการปองกัน การ
ควบคุม การหยุดยั้งพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ และแสวงหาการรักษาตั้งแตเร่ิมมีอาการได
ดีกวาผูที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํา นอกจากนี้  Bandura (1997) ไดใหความหมายวาเปนความ
เชื่อในสมรรถนะของบุคคล (efficacy beliefs) ที่สามารถจัดการ และดําเนินการกระทําตามแนวทางที่
ทําดวยพลังของความตั้งใจอยางมีเปาหมายไปสูการประสบความสําเร็จ การศึกษาของ Russel 
(1993) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดานอกจากมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใหการ
ดูแลเด็กแลว ยังกอใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพของเด็กที่ดีตามมา ดังนั้นโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
โดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยจะเปนวิธีการที่สงผลทําใหผูดูแลเด็กปวยไดรับการพัฒนา
สมรรถนะแหงตนที่ทําใหเกิดความเชื่อมั่นในการทําหนาที่ผูดูแล  สอดคลองกับความคาดหวังของ
ผูดูแลเด็กปวย ทําใหเกิดความพึงพอใจใน บริการ  (Ziethaml,  1990)   
              ความพึงพอใจการใหบริการพยาบาลของผูปวย  Davis and Bush (1995) ได พัฒนา
เครื่องมือมาจาก  Risser (1995) กลาววาความพึงพอใจเปนเจตคติที่สะทอนถึงระดับความสอดคลอง
กันในเรื่องความคาดหวังของผูปวยกับการพยาบาลที่เขาไดรับตามการรับรูของผูปวย เปนการ
ประเมินผลลัพธ เปนกระบวนการที่อยูบนพื้นฐานแนวคิดความคาดหวัง หรือความตองการของผูปวย 
และมีจุดประสงคเพื่อประเมินคุณภาพการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ โดยวัด 4 รายดานคือ  การดูแลดาน
จิตใจ การใหคําแนะนํากอนจําหนาย การใหขอมูลขาวสาร และความสามารถทางการปฏิบัติงาน  ซึ่ง
จากการศึกษาของ  พัชรี ทองแผ (2540) ที่ศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรูของผูปวยในโรงพยาบาล
ชุมชน เขต 2 พบวา ทักษะของพยาบาลในการใหบริการ มีผลตอการรับรูคุณภาพ ของผูปวย ดานการ
บริการเอาใจใสจิตใจเปนรายบุคคล มีความสนใจ การพูดหรือการกระทําของพยาบาลทีท่าํใหเกดิความ
ม่ันใจ มีความรูเพียงพอ และจากการศึกษาของ เกศริน จันทรนิมิตรศรี (2546) พบวา ความพึงพอใจ
ของผูปวยสวนหนึ่งเกิดจากที่พยาบาล อธิบายขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ภาษาที่ใชในการอธิบาย และ
วิธีการใหคําปรึกษา การใหคําแนะนํากอนจําหนายออกจากหอผูปวย และการสรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวยตั้งแตวันแรกรับถึงวันจําหนายออกจากแผนกผูปวย  ดวยการบอกกลาวใหผูปวยทราบขั้นตอน
เปนระยะเปนการเตรียมตัวเตรียมใจผูปวย  การบอกกลาวถึงกําหนดการลวงหนาและการปฏิบัติตัวที่
ถูกตองเมื่อกลับบาน และจากการศึกษาของ สุภา ตันติวิสุทธิ์  (2532) พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจตอ
แบบการวางแผนจําหนาย และความตองการคําแนะนําจากผูปวยหลาย ๆ ดาน 
 
               ดังนั้น การวางแผนจําหนายผูปวยอยางมีแบบแผนที่เนนการมีสวนรวมของผูดูแลเด็ก ใน
กระบวนการวางแผนและใหการดูแลเด็กปวย โดยมีพยาบาลเปนตัวแบบ ใหคําแนะนํา ชักจูง และ
สนับสนุนใหผูดูแลประสบความสําเร็จตามแผนที่ไดรวมกันวางไว จะเปนการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
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ของผูดูแล และทําใหผูดูแลไดรับการปฏิบัติตามความคาดหวัง ทําใหเกิดความประทับใจ และพึงพอใจ
ในบริการ  จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานดังนี้  
 
               1.  สมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล  หลังใช
โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล สูงกวากอนใชโปรแกรมการวางแผน
จําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล             

      2.  สมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวย โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล กลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล สูงกวากลุมที่ไดรับการบริการพยาบาล 
ตามปกติ 

      3.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน กลุมที่
ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลสูงกวากลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาลตามปกติ       
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
               การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัยกึ่ งทดลอง  (quasi-experimental research)  เพื่ อ ศึกษา
เปรียบเทียบผลการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวม  ตอความพึงพอใจในการ
บริการพยาบาลและสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล  
 
               ประชากร  ที่ศึกษา คือ ผูดูแลเด็กปวยอายุ ต่ํากวา 5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 
 
              ตัวแปร ที่ศึกษา 
              ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน 

     ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจในบริการพยาบาล และสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
   การใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวม หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาล   อยางมีแบบแผนในการพยาบาลผูปวยเด็กดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน อายุต่าํกวา 5 ป ที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย   ตามแนวคิดการ
วางแผนจําหนาย 5 ขั้นตอนของ McKeehan  (1981)  แนวคิดการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กของ  
Schepp  (1995)    และแนวทางการพยาบาลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงของ Mayer and Jacobson 
(1995)   ประกอบดวยขั้นตอน ดังนี้ 
              ข้ันตอนที่ 1 พัฒนาความพรอมของบุคลากรพยาบาล 
               พัฒนาความพรอมของบุคคล เปนการพัฒนาความสามารถของพยาบาลประจําการในการ
ใชแผนการจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยผานการจัด
อบรม และการนิเทศติดตามการปฏิบัติ เพื่อใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลวางแผนจําหนาย
โดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่มีมาตรฐาน 
              ข้ันตอนท่ี 2 จัดบริการการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลันประกอบดวย 
              1)  การประเมิน (assessment)  รูปแบบการดํารงชีวิตของเด็กปวย ผูดูแล ทั้งปจจุบันและ
กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  หมายถึง ตั้งแตระยะแรกรับเด็กปวยเขารับการรักษาในแผนก
ผูปวยเด็ก พยาบาลใหผูดูแลเด็กปวยมีสวนรวมในการใหขอมูล เพื่อการประเมินสภาพความเจ็บปวย
ของเด็ก แบบแผนและการปฏิบัติการเลี้ยงดูเมื่อเด็กเจ็บปวย  ความตองการดานการพยาบาล สภาพ
ครอบครัว, เศรษฐานะ, ความสามารถและประสบการณการดูแลเด็กของผูดูแล สภาพสังคมและ
ส่ิงแวดลอม  แหลงทรัพยากรที่จะใหการสนับสนุนชวยเหลือในการดูแลเด็กปวย รวมทั้งแหลงประโยชน  
และนําปญหาที่ไดมาสรุปประเด็นวิเคราะหมองปญหารวมกันกับผูดูแล 
              2)  การวินิจฉัยปญหาที่เกี่ยวกับการจําหนาย (nursing diagnosis)  หมายถึง การ
กําหนดการในลักษณะของการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับปญหาในการดูแลเด็กปวยที่บานภายหลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล  ซึ่งพยาบาลและผูดูแล  รวมกันคนหาปญหา
และอุปสรรค  ตั้งขอวินิจฉัยตามปญหาเฉพาะหนาเพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาวในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของโรคอุจจาระรวง ตามความตองการเด็กปวยและผูดูแลแตละราย      
              3)  การกําหนดแผน (planning) โดยผูดูแลเด็กปวย พยาบาล  หมายถึง พยาบาลนําขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลของเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ไดมากําหนดเปาหมายตามลําดับ
ความสําคัญของปญหา  โดยใหผูดูแลมีสวนรวมในการคิด ตัดสินใจเกี่ยวกับการกําหนดเปาหมาย  
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วางแผนกิจกรรมการปฏิบัติในการแกไขปญหาของเด็กปวย และกําหนดเกณฑการประเมินผลที่
สอดคลองกับแหลงประโยชนที่มีอยู    

4)  ดําเนินการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย (nursing intervention) หมายถึง  พยาบาลและ
ผูดูแลรวมกันปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว ใหครอบคลุมการดูแลเด็กตามกิจวัตรประจําวัน และใน
กิจกรรมการพยาบาลเด็กปวยที่เหมาะสมในแตละราย โดยใหผูดูแลไดเห็นประสบการณการดูแลจาก
พยาบาล  ดวยวิธีการ สอน สาธิตการดูแลเด็กปวยในกิจวัตรประจําวัน และกิจกรรมพยาบาลในดาน
การใหยา อาหาร การเตรียม และใหสารละลายน้ําตาลเกลือแร การสังเกตอาการใหผูดูแลรูสึกประสบ
ความสําเร็จเมื่อไดลงมือปฏิบัติ  ดวยวิธีการใหทดลองปฏิบัติในดานการลางมือ การเตรียมอาหาร การ
กําจัดอุจจาระที่ถูกตองใหคําแนะนําหรือใหคําจูงใจผูดูแล ดวยการชมเชยและใหกําลังใจ ในการ
ปฏิบัติการดูแล ซึ่งพยาบาลติดตอประสานงานวางแผนจําหนายรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ตาม
สภาพปญหาและความตองการชวยเหลือของเด็กปวยและผูดูแลแตละราย ตามระเบียบการปฏิบัติการ
พยาบาลดูสุขภาพเด็กปวยของหนวยงาน 
               5)  การประเมินผล  (nursing evaluation) หมายถึง พยาบาลและผูดูแลรวมกันตัดสินใจ
ประเมินผลกิจกรรมวา เด็กปวยไดรับการพยาบาลบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวในแผน และปรับเปลี่ยน
แผนจากการรวบรวมกระบวนการวางแผนจําหนายเด็กปวยเพื่อใหมีคุณภาพและเหมาะสม  จนกระทั่ง
บรรลุตามเปาหมายที่กําหนด  
 
               ผูดูแล  หมาย ถึง มารดา ที่เปนผูดูแลหลักที่บาน ของเด็กปวยอายุต่ํากวา 5 ป โรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน และสามารถอยูดูแลเด็กปวยไดตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดย
ไมนับรวมถึงผูรับจางดูแล 
 

 การพยาบาลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลตามปกติของแผนกผูปวยกุมารเวชกรรม ที่พยาบาลจัดใหโดยไมเจาะจงตามปญหาของเด็ก
ปวยและผูดูแลแตละราย แตเปนการใหความรู และคําแนะนําในภาพรวมของสภาพปญหาทั่วไปที่พบ
บอยในระหวางที่ไดรับไวรักษาในหอผูปวย โดยประกอบดวยกิจกรรมพยาบาลตามแผนการรักษา และ
การใหคําแนะนาํแกผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลที่เด็กไดรับขณะอยูโรงพยาบาล รวมทั้งการใหคําแนะนําแก
ผูดูแลเด็กในวันจําหนายในดานการใหยา สารละลายน้ําตาลเกลือแร การดูแลเมื่อเกิดอาการแทรกซอน 
การสังเกตอาการที่ตองนําเด็กกลับมาโรงพยาบาล และการปองกันปวยซ้ําดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน   
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            ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็ก  หมายถึงระดับความคิดหรือความรูสึก
ยินดีชืน่ชอบของผูดูแลเด็กตอบริการการพยาบาลเด็ก ซึ่งเปนประสบการณโดยรวมของผูดูแลเด็ก โดย
ใชแนวคิด ของ Davis and Bush (1995)  ตามองคประกอบ 4 ดาน  คือ 
              1)  ดานความความสามารถทางการปฏิบัติงาน (technical  competency) หมายถึง  การ
รับรูของผูดูแลเด็กปวยตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล เกี่ยวกับใหการพยาบาลเด็กปวยตาม
แผนการรกัษา  ดวยความรู ความสามารถ สนองตอบความตองการของผูดูแลเด็กไดอยางถูกตอง  มี
ความมั่นใจในการดูแลเด็ก  อธิบายหรือใหขอมูลการดูแลเด็กไดตามหลักวิชาการ 

     2)  ดานการดูแลจิตใจ (psychological safety) หมายถึง การรับรูของผูดูแลเด็กปวยตอ
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล เกี่ยวกับการพยาบาลดวยความ เอ้ืออาทร เอาใจใส ดวยความอบอุน 
ออนโยน สอบถามอาการ และอาการแสดง ใหความสําคัญรับฟงปญหากับความรูสึกและปฏิกิริยาการ
แสดงของเด็กปวยและผูดูแล และเปดโอกาสใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลเด็ก   

     3) ดานการใหขอมูลขาวสาร (informative giving) หมายถึง การรับรูของผูดูแลเด็กปวยตอ
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล เกี่ยวกับการใหขอมูลแกผูดูแลระหวางการพักรักษาตัวอยูในแผนก
ผูปวยเด็ก ตั้งแตเขาพักรักษาตัวจนถึงการจําหนาย ดวยวาจาและนําเสนอดวยรูปแบบสื่อตางๆ การให
สุขศึกษาที่ถูกตองเหมาะสม เปดโอกาสใหซักถามและใหคําแนะนําอธิบายการดูแลเด็กไดถูกตอง
ครบถวน เพื่อการดูแลเด็กไดอยางตอเนื่อง 

     4)  คําแนะนํากอนกลับบาน (discharge teaching) หมายถึง การรับรูของผูดูแลเด็กปวยตอ 
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล  เกี่ยวกับการใหคําแนะนําการปฏิบัติการดูแลเด็กปวยในเรื่องตางๆ 
เชน การใหยา อาหาร การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ เปนตน กอนที่จะจําหนายจาก
แผนก รวมทั้งการเปดโอกาสใหผูดูแลซักถามขอสงสัย    
 
              สมรรถนะแหงตนของผูดูแล  หมายถึง   ความเชื่อในความสามารถที่จะกระทํา
พฤติกรรมนั้น ๆ ในความเขมแข็งหรือกําลังความสามารถของตน และการรับรูความยากงายในการ
แสดงพฤติกรรมในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากการ
บูรณการ แนวคิด   Self-Efficacy ของ Bandura (1997)  และแนวทางการพยาบาลเด็กโรคอจุจาระ
รวงเฉียบพลันของ Mayer and Jacobson (1995) ประกอบดวยองคประกอบ 2 ดาน   ดังนี้ 
              1)  ความเชื่อในสมรรถนะแหงตนดานกิจวัตรการดูแลเด็กประจําวัน หมายถึง  ความเชื่อใน
ความสามารถที่จะกระทําการดูแลเด็กปวยเกี่ยวกับ การเตรียมอาหารไดอยางถูกลักษณะสุขอนามัย 
การดูแลทําความสะอาดรางกาย การลางมือกอนการเตรียมอาหารหรือกอน-หลังจากการสัมผัสเด็ก
ปวย การทําความสะอาดอุปกรณของใช ของเลน ขวดนม หัวนม และจัดสภาพแวดลอมใหสะอาด
เหมาะสมกับเด็กปวย 
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2)  ความเชื่อในสมรรถนะแหงตนดานกิจกรรมการพยาบาล หมายถึง  ความเชื่อใน
ความสามารถที่จะกระทําการดูแลเด็กปวยเกี่ยวกับ การใหยา อาหารและสารน้ํา การประเมินอาการ
ของโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ภาวะขาดสารน้ํา-สารอาหาร ไดอยางถูกตองและครบถวน การดูแลเร่ือง
ไขและการเช็ดตัวลดไข การดูแลผิวหนังบริเวณกน การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ เชนการเจ็บปวย
ซ้ํา  มีอาการรุนแรงมากขึ้น การเตรียมสารละลายเกลือแรโดยใชทรัพยากรในครัวเรือนไดอยางถูกวิธี 
การรูจักแหลงประโยชนในชุมชน ที่สามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อเด็กมีอาการอุจจาระรวงรุนแรง
มากขึ้น 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

 
1.   เปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในยุคปฏิรูประบบ

การบริการสุขภาพ   โดยใชรูปแบบแผนการจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวย เพื่อ
ใหบริการที่มีคุณภาพเปนที่พึงพอใจและประทับใจตอผูรับบริการ และสรางเสริมสมรรถนะแหงตนของ
ผูดูแลเด็ก 

2.   ใชเปนแนวทางการจัดระบบการปฏิบัติงาน และการพฒันาคุณภาพงานสําหรับบุคลากร
พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
              การศึกษาผลของการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล ตอ
ความพึงพอใจในการบริการพยาบาลและสมรรถนะตนเองในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันของผูดูแล ผูวิจัยศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฏี จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ โดยนําเสนอตามลําดบัหัวขอ ดังนี้ 

1. โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และการพยาบาลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง 
2. การวางแผนจําหนายผูปวย 
3. การมีสวนรวมของผูดูแล 
4. การพัฒนาความพรอมของบุคลากรพยาบาล 
5. สมรรถนะแหงตนของผูดูแล  
6. ความพึงพอใจในบริการพยาบาล  

 
1. โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

 
              โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เปนโรคหนึ่งที่เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขทั้งของ
ประเทศและทั่วโลก ในป 2546 พบวา เด็ก 1.3 เสียชีวิตจากโรคอุจจาระรวง และจากสถิติกระทรวง
สาธารณสุข ป 2546 พบวา อัตราการเกิดโรคอุจจาระรวงสูงเปนอันดับหนึ่ง มีอัตราการตายสูงเปน
อันดับ 5 ของประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) โรคนี้สามารถปองกันได ถาไดรับการสงเสริม
พฤติกรรมการเลี้ยงดูที่ถูกตอง และเหมาะสมของผูดูแลเด็ก ดังนั้นรัฐบาลจึงมีการกําหนดเปาหมาย
ของการพัฒนาสาธารณสุขในแผนพัฒนาสุขภาพไทยแหงชาติฉบับที่ 9 ป 2545-2549 คือการลด
อัตราการปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็กต่ํากวา 5 ป ใหเหลือไมเกิน 1 คร้ัง/คน/ป  ให
เหลือไมเกินรอยละ 0.03 ตอประชากรแสนคน ใหเหลือไมเกิน 1,000 ตอประชากรแสนคน ดวย
วิธีการสรางเสริมศักยภาพของผูเลี้ยงดู ใหไดรับความรู ทัศนคติที่ดี เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และมี
พฤติกรรมอนามัยที่เหมาะสมสําหรับบุคคลและครอบครัว  
              องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันวา เปนภาวะที่มี
การถายอุจจาระรวงเปนน้ํามากวา 3 คร้ังตอวัน หรือถายมีมูกเลือดอยางนอย 1 คร้ัง หรือถายเปน
น้ํามีปริมาณมากๆ เพียงครั้งเดียวตอวัน อาการมักหายไปภายใน 7 วัน สวนมากเกิดในเด็กอายุ
นอยกวา 5 ป พบมากที่สุดในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ป    (WHO, 1993; พรทิพย ศริิบูรณพิพัฒนา, 
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2544) โรคอุจจาระรวงเปนโรคที่พบไดตลอดป สาเหตุสวนใหญมาจากการรับประทานอาหารที่มี
การปนเปอนเชื้อจุลินทรียที่ทําใหเกิดโรค (ไพจิตร วราชิต, 2544) จะเห็นไดวาจํานวนเด็กปวยดวย
โรคอุจจาระรวงมาจํานวนมากทุกป แสดงถึงประชาชนมีการตื่นตัวในการเขารับการรักษามากขึ้น 
แตพฤติกรรมการเลี้ยงดูยังไมเหมาะสม ถาผูดูแลมีความรูเกี่ยวกับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสม มี
ความสามารถในการดูแลเด็กที่บานไดเองเมื่อมีอาการปวย จํานวนเด็กที่ปวยดวยโรคนี้ก็จะมี
จํานวนลดลงได 
              สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็ก แยกได จากการติดเชื้อ และไมติดเชื้อ  ดังนี้ 

1.   การติดเชื้อ มีทั้งเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย 
                         1.1  เชื้อ Virus ไดแก Rotavirus เปนสาเหตุที่พบมากเปนอันดับหนึ่ง พบในเด็ก
อายุ 6-24 เดือน พบมากถึงรอยละ 50 ของผูปวยในวัยนี้ เชื้อมักระบาดในชวงฤดูหนาว 

                   1.2  เชื้อ Bacteria ที่พบวาเปนสาเหตุของอุจจาระรวงบอยๆ มี 3 ชนิด คือ 
                                  1.2.1  Escherichia coli ทําใหเกิดอาการ รุนแรงมีอาการถายอุจจาระ

เปนน้ํา ขาดน้ํา และอาจทําใหเกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตได 
                                  1.2.2  Shigella sp. พบประมาณรอยละ 5 สวนใหญเกดิข้ึนในเดก็อาย ุ

6 เดือนถึง 2 ป โดยจะมีอาการถายเปนน้ํานํามากอน มีมูกเลือดปน ไขสูง ปวดทอง อาเจียน และ
อาจมีอาการชักได 
                                        1.2.3  Salmonella sp. พบไดรอยละ 9-12 มีอาการถายเหลวเปนน้ํา 
บางครั้งอาจมีมูก เลือดปน 

                                  1.2.4  Vibrio cholerae แบบสรางพิษเปนสาเหตุของเชื้ออหิวาต แบบ
ไมสรางพิษทําใหเกิดอุจจาระรวงและติดเชื้อในกระแสโลหิตได 
              เชื้อที่เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวงเกือบทุกชนิดแพรกระจายจากคนหนึ่งไปยังอีกคน
หนึ่งไดโดย Fecal-oral route คือ การปนเปอนเชื้อที่มือ อาจจากการเปอนอุจจาระหรือส่ิงปฏิกูล
อยางอื่นที่มือแลวไมมีการลางมือกอนหยิบอาหารรับประทาน การมีน้ําไมพอใจก็เปนอีกปจจัยที่
สงเสริมการแพรกระจายเชื้อโรครวมทั้งการทิ้งอุจจาระบนพื้นดินเปนเหตุใหเชื้อปนเปอนน้ําและ
อาหาร และทําใหเชื้อแพรขยายโดยแมลงวัน (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544) 

2. ขาดเอนไซมและน้ํายอยที่สําคัญ คือ แล็คโตสมีจํานวนนอยทําใหยอยน้ําตาลแล็ค
โตสในนมไมได เมื่อใหอาหารนมในระยะนี้ขนาดปกติก็ทําใหเกิดอาการอุจจาระรวงมากขึ้นจาก 
Lactose malabsorption 

3. การดูดซึมบกพรอง เกิดจากความผิดปกติของการทํางานในการดูดซึมน้ําและเกลือ
แรที่เยื่อบุลําไสเล็ก ซึ่งตัวสําคัญของกลไกการดูดซึมคือ โซเดียมโปตัสเซียมปม (Na+-K+ ATpase 
system) ที่ Basolateral side ของเซลล เปนปจจัยสําคัญที่สุดที่ทําใหไมสามารถนําน้ําและเกลือ
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จากโพรงลําไสเขาสูระบบไหลเวียนได ตามปกติลําไสสามารถดูดซึมน้ําไดเกือบหมดในแตละวนั ใน
ภาวะที่เกิดความผิดปกติในการดูดซึมจะทําใหเสียน้ําไปทางอุจจาระมากกวา 200 มิลลิลิตร 
              ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก 
           โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เปนโรคที่เกิดขึ้นจากการกระจายของเชื้อโรคจากอุจจาระสู
อาหาร เกี่ยวของกับสุขอนามัยของบุคคล ดังนั้น จึงสามารถแบงปจจัยที่เกี่ยวของกบัการเกิดโรคได
ดังนี้ (อธิวัฒณ เปลงสอาด, 2544) 

1.  ปจจัยดานพฤติกรรมทางสุขภาพ (health behavior) ซึ่งไดแก การเลี้ยงดุบุตรดวยนม
แม การลางมือใหสะอาดดวยสบูทุกครั้งกอนรับประทานอาหาร และหลังถายอุจจาระ การ
รับประทานอาหารที่สุกใหมๆ สะอาด ปราศจากแมลงวันตอม มีฝาปดมิดชิด 

2.  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก การจัดหาน้ําดื่มจากแหลงน้ําที่สะอาด การกําจัดขยะ
มูลฝอย และน้ําโสโครก การถายอุจจาระในสวม รวมทั้งการกําจัดอุจจาระของเด็กที่ถูกสุขลักษณะ 

3.  ปจจัยดานตัวเด็ก ไดแก ภาวะขาดสารอาหาร และวิตามิน น้ําหนักแรกคลอดนอย
กวาปกติ อายุของเด็ก รวมทั้งการไมไดรับวัคซีนปองกันโรค โดยเฉพาะวัคซีนปองกันโรคหัด 
              ภาวะแทรกซอนจากโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็ก สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนเปนอันตรายถึงแกชีวิตได ที่สําคัญ  
2 ประการคือ   
              1.  ภาวะขาดน้ําและอิเล็กโตรลัยทในชวงแรก ซึ่งเกิดจากอาการอาเจียนมาก หรือถาย
อุจจาระเปนน้ําจํานวนมาก ทําใหรางกายมีการเสียน้ําและเกลือแรจนทําใหเกิดอาการช็อก ถา
ไมไดรับการแกไขไดทันทวงทีจะทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตได การประเมินภาวะความรุนแรงของ
การขาดน้ําและอิเล็กโตรลัยทจากอาการและอาการแสดง เพื่อเปนประโยชนการรักษาเด็กปวยโรค
อุจจาระรวง ผูเชี่ยวชาญ ไดแบงความรุนแรงของภาวะขาดน้ําไว 3 ระดับ ตามตารางที่ 1 ดังนี้ 
 
อาการและอาการแสดง ขาดน้ําเลก็นอย ขาดน้ําปานกลาง ขาดน้ํารุนแรง 

1.  อุจจาระรวง 
 
2.  สัญญาณชีพ 
 
3.  สังเกตอาการทั่วไป 
-อาเจียน 
-กระหมอม(ในเด็กอาย<ุ 
18 เดือน) 
-ตา  
-น้ําตาขณะรอง 

< 4 คร้ัง/วนั 
 
ชีพจรเร็วปาน
กลาง 
สบายด ี
ไมมี 
แบน 
 
ปกติ 
มีปกติ 

4-10 คร้ัง/วัน 
 
ชีพจรเร็วไมสม่ําเสมอ
ความดันโลหติปกติ 
งอขากระสับกระสาย 
มีบาง 
บุม 
 
ตาลึก 
ไมคอยมีน้ําตา 

> 10 คร้ัง/วนั หรือมี
เลือดจํานวนมาก 
ชีพจรเบาเรว็ ความดัน
โลหิตต่ํา 
ซึมไมรูสึกตัว ตัวออน 
บอย 
บุมมาก 
 
ตาลึกมาก 
ไมมีน้ําตา 
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อาการและอาการแสดง ขาดน้ําเลก็นอย ขาดน้ําปานกลาง ขาดน้ํารุนแรง 
-ปากและลิ้น(ที่ไมใชหลงั
อาเจียนใหมๆ) 
-อาการกระหายน้าํ 
-ปสสาวะ 
 
-ความตึงตัวผวิหนัง 

เปยกลืน่ 
 
ดื่มปกติไมหิวน้ํา 
ปกติ  
 
จับต้ังจะคืนกลับ
เร็ว 

แหง 
 
กระหายน้าํตลอดเวลา 
จํานวนนอย 
 
จับต้ังแลวคงอยูนาน
นอยกวา 2 วนิาท ี

แหงมาก 
 
ดื่มน้ําไดนอยหรือด่ืม
ไมได 
ไมมีปสสาวะ 6 ชม. 
จับต้ังแลวคงตัง้อยู
นานมากกวา 2วินาท ี

 
ตารางที่ 1 การประเมินภาวะขาดน้าํของกองควบคุมโรคติดตอ (กระทรวงสาธารณสุข, 2546)  

 
             2.  ภาวะขาดสารอาหาร ในชวงหลังการเจ็บปวย เนื่องมาจากในขณะมีอาการอุจจาระ
รวงนั้น เด็กปวยมักจะมีอาการอาเจียนทําใหเด็กรับประทานอาหารไมได หรือรับประทานอาหาร
แลวอาหารไมยอย ลําไสดูดซึมไมไดทําใหรางกายซูบผอม ขาดอาหาร และโตชา เนื่องจากเด็ก
ตองการพลังงานเปนจํานวนมากสําหรับใชในการเจริญเติบโต เมื่อเกิดอุจจาระรวงจะมีผลตอ
โภชนาการของเด็ก สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลง 4 ประการ ดังนี้ คือ 
                        2.1  การลดการไดรับอาหาร ในขณะที่เด็กเกิดอาการอุจจาระรวง จะมีอาการ
อาเจียนรวมดวย หรือมีไข ทําใหเดก็ไมไดรับอาหารหรือนม นอกจากนี้ผูดูแลบางคนยังมีความเชื่อ
เกี่ยวกับการงดอาหารแสลง ทําใหทารกไดรับอาหารและพลังงานนอย 
                        2.2  การสูญเสียอาหาร ในขณะที่มีการติดเชื้อของระบบทางเดินอาหาร การ
สูญเสียอาหารอาจเกิดจากการทํางายเยื่อบุลําไสโดยตรง มีการยอยและการดูดซึมของสารอาหาร
ลดลง 
                        2.3  การเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญ ซึ่งเปนผลจาการมีไขรวมดวยเพราะการที่
รางกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น 1 องศาเซลเซียส จะทําให Basal metabolic rate เพิ่มข้ึนรอยละ 13 ทํา
ใหมีการสูญเสียพลังงานเพิ่มข้ึน 
                        2.4  ความตองการสารอาหารเพิ่มข้ึน เนื่องจากโรคอุจจาระรวงทําใหเกิดการ
สูญเสียสารอาหารและมีการพรองของการเจริญเติบโต ความตองการสารอาหารจึงตองการเพิ่มข้ึน 
              แนวทางการปองกันและรักษาโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัในเด็ก 
          กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2546) ไดใหคําแนะนําการดแูลรักษาเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉยีบพลนัตามแนวทางขององคการอนามัยโลกไวดังนี ้คือ 

1.   การรักษาภาวะขาดน้ํา เพื่อแกภาวะขาดน้ําและอิเล็คโตรลัยท โดยอาจใหทางปาก
หรือทางหลอดเลือดดําขึ้นกับลักษณะอาการของการขาดน้ําที่เกิดขึ้น ตามตารางที่ 2 ดังนี้ 
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ความรุนแรงของ
การขาดน้ํา 

กลุม
อาย ุ

ชนิดของน้ําเกลือ ปริมาตร เวลาให 

ขาดน้ําเล็กนอย 
ขาดน้ําปานกลาง 
ขาดน้ํารุนแรง 

ทุกวัย 
ทุกวัย 
ทารก 

 
 

เด็กโต
และ
ผูใหญ 

ORS 
ORS 
น้ําเกลือทางหลอดเลือด 
เชนริงเกอรแลคเตสตาม
ดวยORS 
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.ตอไป 
ใน 3 ชม.ตอไป 
ใน4ชม.โดยในระยะแรก
ใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได
จนคลําชีพจรได 

  
ตารางที่ 2 แนวทางปองกนัและรักษาโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนั (กระทรวงสาธารณสุข, 2546)  

  
การรักษาที่บานในเด็กที่ไมแสดงอาการขาดน้ํา เพื่อการปองกันมิใหเกิดภาวะขาดน้ํา 

เมื่อเร่ิมอาการอาจใหสารละลาย ORS (oral rehydration salt solution) เองที่บานเพื่อปองกันการ
ขาดน้ํา ถาดื่มนมมารดาอยูใหนมมารดาตอไป ใหบอยขึ้นและใหของเหลวที่หาไดในบาน เชน 
ขาวตม โจก น้ําขาวเติมเกลือ นําเด็กไปตรวจที่สถานพยาบาลถามีอาการมากขึ้น หรือปฏิเสธนม 
น้ํา หรืออุจจาระมีเลือดปน   

    กรณีทีเด็กมีอาการแสดงของการขาดน้ําปานกลาง ใหเนนการใหสารลายเกลือแรใน 4 
ชั่วโมงแรก โดยการใหสารละลายเกลือแรที่เหมาะสมกับเด็กปวยแตละราย  สอนผูดูแลเด็กใหปอน
สารละลายเกลือแรที่ถูกตอง เมื่อครบ 4 ชั่วโมง ใหประเมินภาวะขาดน้ํา แลวใหใชแผนการใหน้ํา
ตามความเหมาะสมจนกวาจะหยุดถาย และใหสารละลายเกลือแรกลับไปด่ืมตอที่บานได 

    กรณีทีเด็กมีอาการแสดงของการขาดน้ํารุนแรง ใหนําเด็กสงโรงพยาบาลอยางเรงดวน 
เพื่อใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ขณะที่นําสงโรงพยาบาลใหปอนสารละลายเกลือแร ไปดวย หลัง
ใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ประเมินอาการทุก 1-2 ชั่วโมง ถาชีพจรเบามากใหหยดน้ําเกลือ
เร็วขึ้น ใหกิน ORS เทาที่ดื่มได หลัง 3-6 ชั่วโมง ประเมินภาวะขาดน้ํา แลวใชแผนการใหน้ําตอไป
ตามความเหมาะสม หลัง 4 ชั่วโมง ในเด็กเล็กใหลดปริมาณอาหารที่เคยรับประทานครึ่งหนึ่ง แลว
เสริมดวย ORS100 มิลลิลิตร/กก./วัน ในเด็กโต ใหอาหารเหลวพวก แปง ขาว แลวเสริมดวย ORS 
เด็กปวยจะถายอุจจาระมากที่สุดใน 24 ชั่วโมงแรกของการรักษา หลงัจากนั้นจะคอยๆ ลดลง และ
ถาสามารถทดแทนน้ําสวนที่ขาดเพียงพอ ประมาณ 2 ชั่วโมง เด็กปวยจะขับปสสาวะ ประมาณ 1 
มิลลิลิตร/กก./ชม. น้ําหนักควรเพิ่มข้ึนเทาปริมาณที่ขาดไป อาการแสดงตางๆ ของการขาดน้ํา
หายไป ซึ่งเปาหมายของการรักษาดวย ORS คือ การปองกัน และแกไขภาวะขาดน้ํา ดังนั้น 
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ภายหลังดื่ม ORS แลว เด็กปวย สดชื่นขึ้น ทานได เลนได นอนหลับไดสบาย ถึงแมจะยังถาย
อุจจาระอยูบางก็บรรลุเปาหมาย (วันดี วราวิทย, 2537) 

        2. การปองกันภาวะขาดสารอาหาร โดยใหเด็กไดรับอาหารระหวาง และหลังจาก
อุจจาระรวง เพื่อปองกันมิใหเกิดภาวะขาดอาหาร โดยใหอาหารออนยอยงายในปริมาณนอยๆ 
และบอยๆ เพื่อใหยอย และดูดซึมไดทัน เชน  โจก ขาวตม ผสมปลาตม เนื้อสัตวตมเปอย ใหทาน
กลายน้ําวาสุก หรือน้ํามะพราวใหเด็กทานระหวางอุจจาระรวง เปนอาหารพิเศษเพิ่มวันละ 1 มื้อ 
เปนเวลา 2 อาทิตย ภายหลังหายจากอาการอุจจาระรวง หรือจนกวาเด็กจะมีน้ําหนักเปนปกติ ใน
เด็กปวยรายที่ขาดเอนไซมแล็คเตส ใหนมพรองเอนไซม แลวใหสารอาหารอยางอื่นทดแทน 

        3.  การรักษาดวยยาปฏิชีวนะปจจุบันยังไมมียาใดๆ ที่ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพใน
การหยุดสาเหตุอาการอุจจาระรวงไดทุกชนิด ซึ่งนําไปใชไดผลบางในรายที่ติดเชื้อ Bacteria ที่
กอใหเกิดโรค เชน อหิวาตกโรค บิด เปนตน  
              สรุปไดวา หลักในการดูแลรักษาเด็กปวยโรคอุจจาระรวงที่ไดรับการพัฒนาและปรับปรุง
ใหเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย มีวัตถุประสงคหลักอยู 4 ประการ ดังนี้ 

1.   การบําบดัดวยสารน้ําทดแทนเขาทางหลอดเลือดดํา 
2.   การใหสารละลายน้ําตาลเกลือแรทางปาก 
3.   ลดการขาดสารอาหารโดยการใหไดรับอาหารที่เหมาะสมโดยเร็ว 
4.   การปองกันการแพรกระจายเชื้อ และใหยาปฏิชีวนะที่จําเปน เมื่อมีผลการตรวจพบ

เชื้อจากหองปฏิบัติการ รวมทั้งการปองกันการเกิดแผลเปอยบริเวณกนและอวัยวะสืบพันธุ 
            แนวทางการพยาบาลวางแผนจําหนายการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง 
            เด็กตองการการดูแลใกลชิดทั้งทางรางกายและจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การดูแล
จึงตองคํานึงถึงพัฒนาการ และการเจริญเติบโตของเด็กเปนตัวชี้วัดประสิทธิภาพของการดูแล 
เพราะฉะนั้นการสงเสริมสุขภาพเพื่อเขาสูภาวะที่สมดุล และการปองกัน American Nurses’ 
Association (1995 cite in Wong, 1995) ไดกลาววา พยาบาลเด็กตองมีการปฏิบัติ 4 ขั้นตอน
ดังนี้  1) การเขาถึงประสบการณและความรับผิดชอบในสุขภาพดี ปราศจากความเจ็บปวย 2) มี
การนําขอมูลความรูจากประสบการณของกลุมเปาหมายมาบูรณาการ 3) นําความรูจากศาสตรมา
ปรับใชในกระบวนการวินิจฉัยและการรักษา และ 4) จัดเตรียมการดูแลโดยใชการประสานระหวาง
การสรางสัมพันธภาพควบคูกับการดูแลดานสุขภาพ สรุปไดวาบทบาทของพยาบาทที่จะชวยใน
การฟนหายของเด็กปวย มี 2 ดาน คือ 

1. บทบาทดานการดูแล โดยใหความรัก ความเขาใจในพัฒนาการตามวัยของเด็ก 
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลดวยสัมผัสที่นุมนวล เพื่อใหเด็กพนระยะวิกฤติและกลับเขาสูภาวะสมดุล
ของระบบอยางปลอดภัย ทั้งนี้ตองคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคลของเด็ก โดยใหผูดูแลมีสวนรวมในการ
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ดูแลเด็ก มีความสามารถในการใชภาษาเพื่อส่ือสารใหผูดูแลมีความเขาใจ และใหความรวมมือใน
การดูแลเด็ก 

2.   บทบาทดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย เด็กที่ไดรับการดูแลสุขภาพ
โดยสม่ําเสมอ ไดรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคตั้งแตในระยะแรก จะชวยลดความจําเปน
ในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เด็กไมสามารถจัดการกับส่ิงแวดลอมไดเหมือนผูใหญ 
ระบบการทํางานของอวัยวะภายในอยูระหวางการพัฒนา โลกของเด็กมักอยูที่บานและชุมชนเปน
สวนใหญ สภาพแวดลอมรอบบานและที่อยูอาศัย สถานที่เหลานี้จึงควรเปนที่ที่เหมาะสมแกการ
สรางเสริมสุขภาพของเด็ก รางกายของเด็กเจริญเติบโตอยูตลอดเวลา   
              เพื่อคงความมีสุขภาพดีของเด็ก จึงเปนเรื่องสําคัญ กิจกรรมการพยาบาลที่จะดูแลเด็ก
โรคอุจจาระรวงตองอาศัยขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ดังนั้นหนาที่ของผูบริหารจึงมีการ
จัดระบบการพยาบาลเพื่อใหพยาบาลมีโอกาสใชกระบวนการพยาบาลไดอยางครบถวนสมบูรณ   
ซึ่งการจัดเตรียมขั้นตอนการใชแผนการจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงโดยการมีสวนรวมของ
ผูดูแลเพื่ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน  Mayer and Jacobson (1995)  ไดใหแนวทาง
การดูแลในเรื่องตางๆ ดังตอไปนี้ 

1. การดูแลใหยา อาหารและสารน้ําอยางถูกตองและครบถวน ไดแก ความรูเกี่ยวกับ
ความสําคัญของยา อาหารและสารน้ํา ประเภท/ปริมาณอาหารที่เด็กปวยควรจะไดรับ 

2. การดูแลเร่ืองไขและการเช็ดตัวลดไข 
3. การเตรียมอาหารไดอยางถูกสุขอนามัย เชน การทําความสะอาดขวดนมและ

หัวนม การลางมือกอนและหลังจากการสัมผัสเด็กปวย  กอนการเตรียมอาหารสําหรับเด็กปวย 
4. การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ เชนการเจ็บปวยซ้ํา  มีอาการรุนแรงมากขึ้น 
5. การจัดสภาพแวดลอมที่บานใหสะอาดเหมาะสมสําหรับเด็กปวย เชน ของเลนเด็ก

ตองไมสกปรกและไมมีคม 
6. การเตรียมสารละลายเกลือแรโดยใชทรัพยากรในครัวเรือนไดอยางถูกวิธี 
7. การรูจักแหลงประโยชนในชุมชน ที่สามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อเด็กมีอาการ

อุจจาระรวงรุนแรงมากขึ้น เชน สถานีอนามัยใกลบาน 
              โดยกิจกรรมพยาบาลตองประเมินปญหาของเด็กปวยตั้งแตแรกรับ โดยการซักประวัติ 
การรับประทานอาหาร ลักษณะไข ลักษณะอุจจาระ และอาเจียน ตรวจรางการเพื่อประเมินภาวะ
ขาดน้ํา สังเกตการตื่นตัวของเด็ก ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ใหเด็กไดรับสารอาหาร
ครบถวนและเพียงพอกับความตองการของรางกายซึ่งการใหเด็กไดรับอาหารเร็วจะชวยให
ระยะเวลาการหายเร็วขึ้น และมีภาวะโภชนาการดีขึ้น รวมทั้งการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
พยาบาลสอนผูดูแลถึงความสําคัญการปองกันการแพรกระจายเชื้อโดยการลางมือทุกครั้งกอนการ
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เตรียมอาหารใหแกเด็ก และภายหลังการขับถายทุกครั้ง การปองกันการเกิดความระคายเคืองใน
บริเวณผิวหนังดังกลาว เชน การลางและทําความสะอาดผิวหนังดวยสบูออนทุกครั้งหลั่งการถาย
อุจจาระและซับใหแหงอยูเสมอ  
              การดูแลรักษาในโรงพยาบาล นอกจากจะใหการพยาบาลเบื้องตนเพื่อแกไขภาวะวิกฤติ
แลวตองมีการดูแลตอเนื่อง เนื่องจากเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เมื่อพนระยะวิกฤติ
แลวถาไมไดรับการดูแลจะทําใหเด็กมีภาวะแทรกซอนอื่นๆ เชน การมีอาการของโรคอุจจาระรวง
เร้ือรัง  ไมไดรับสารอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอตอความตองการของรางกาย ทําใหเด็กขาด
อาหาร การเจริญเติบโตหยุดชะงัก และเปนสาเหตุการตายของเด็กในภายหลังๆ ได (อรุณี ทรัพย
เจริญ, 2537) ดังนั้นพยาบาลตองใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเบื้องตนในการแกไขปญหาอุจจาระ
รวง การปองกันภาวะแทรกซอนและการปวยซ้ํา เชน การลางมือ หลักในการเตรียมอาหารที่ถูก
สุขลักษณะ รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอการดูแลทารก การแนะนําแหลงประโยชน
ใกลบานเพื่อใหการชวยเหลือยามฉุกเฉินเปนตน ซึ่งจะทําใหเด็กปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสม
อยางตอเนื่อง 
              แนวทางการดูแลอีกประการหนึ่งที่จะชวยลดอุบัติการณการเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็ก
ไดแก การเลี้ยงเด็กดวยนมแมอยางเดียวในชวงอายุ 4 เดือนแรก เพราะนมแมมีภูมิคุมกันโรค 
เตรียมงาย สะดวก ปลอดภัย ประหยัด และเกิดการปนเปอนเชื้อจากการเตรียมไดนอย (วันดี วรา
วิทย และคณะ, 2540) ดังนั้นเมื่อมีการเลี้ยงเด็กดวยนมผสมจึงตองคํานึงถึงความสะอาดเปน
สําคัญ หัวนม จุกนม และขอดนมตองลางใหสะอาด และตมหรือนึ่งทุกครั้งกอนใช น้ําสําหรับผสม
นมตองเปนน้ําสะอาดและตมเดือดแลว นมที่รับประทานไมหมดตองทิ้งไป หรือเตรียมเพื่อใชใน 24 
ชั่วโมงตองเก็บไวในตูเย็น การใหอาหารเสริมควรใหภายหลังอายุ 4 เดือน 
            พยาบาลและผูดูแลตองมีปฏิสัมพันธกัน โดยบทบาทของพยาบาล จะขึ้นอยูกับการ
ประเมินปญหาที่รวมกันกับผูดูแล ความพยายามในการสอน สาธิตและการฝกปฏิบัติ ตาม
หลักการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงของ Mayer and Jacobson (1995) เพื่อใหผูดูแลมีสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันไดเองที่บาน สามารถแกไขปญหาไดเองอยาง
มีหลักการและนํามาใชได โดยพยาบาลจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของ
ผูดูแล จัดชวงเวลาการปฏิบัติกิจกรรมใหเหมาะสมเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด สื่อสารกับผูดูแล
และใหโอกาสในการมีสวนรวม เปนการพัฒนาสมรรถนะแหงตนโดยใชเทคนิคที่ทําใหเกิดความ
รวมมือในการดูแลสุขภาพเด็กปวย  ซึ่งเปนบทบาทเชิงรุกของพยาบาลในการนําความรูสูการ
ปฏิบัติ 
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2. การวางแผนจําหนายผูปวย 
 

          การวางแผนจําหนายผูปวย (discharge planning) เปนการใหบริการที่ครอบคลุมทั้ง
การบริการดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และการสงเสริมการปรับตัวของบุคคล ครอบครัว 
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ ซึ่งถือเปนบริการที่จําเปนอยางหนึ่งที่โรงพยาบาลตองใหแกผูปวย
และถือเปนสิ่งประกันคุณภาพการรักษาพยาบาลที่สมบูรณวาผูปวยจะมีความพรอมอยางเต็มที่
กอนจําหนายจากโรงพยาบาล (กฤษดา แสวงดี, ธีรพร สถิรอังกูร, และเรวดี ศิรินคร, 2539)  
              ความหมายการวางแผนจําหนายผูปวย มีผูใหความหมายดังนี้ 
                 Mckeehan (1981) ไดใหความหมายการวางแผนจําหนายผูปวย วาเปนกระบวนการ
จดักิจกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวยและทีมสุขภาพหลายสาขาซึ่งทํางานรวมกัน เพื่อที่จะอํานวยความ
สะดวกตอการยายหรือสงตอผูปวยจากสิ่งแวดลอมหนึ่งไปสูอีกสิ่งแวดลอมหนึ่ง 

           The American Hospital Association (1984)  ไดใหความหมายวา การวางแผน
จําหนายผูปวยเปนกระบวนการระหวางทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล ซึ่งจะตองเตรียมการ
ชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ในการพัฒนาแผนการดูแลหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล   

            Gikow (1985)  ไดใหความหมายการวางแผนจําหนายผูปวยวา เปนการพัฒนา
รวมกันระหวางทีมสุขภาพกับผูปวยและครอบครัว ในเรื่องวัตถุประสงค วิธีการปฏิบัติ และการ
ประเมินผล เพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่องระหวาง หนวยบริการสุขภาพและชุมชน หรือจาก
ส่ิงแวดลอมหนึ่งไปสูสิ่งแวดลอมใหม               
                  Roden and Taft (1990) ไดใหความหมายการวางแผนการจําหนายผูปวยเปน
กระบวนการที่เกิดข้ึนเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย การดูแลตอเนื่องคือเปาหมาย และ
ผลลัพธที่เกิดจากกระบวนการนี้ ซึ่งเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนยายผูปวยจากการดูแล
ในระยะตางๆ ของการเจ็บปวย กระบวนการวางแผนจําหนายจะมีความเหมาะสมในแตละการ
เปลี่ยนแปลงของการดูแล  
                 Lowenstin and Hoff (1994) ไดใหความหมายการวางแผนจําหนายเปนการประเมิน
ความตองการ การดูแลของผูปวยอยางตอเนื่องภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล โดยการทํางาน
รวมกันระหวาง ผูปวย ผูดูแล และทีมใหวิชาชีพ โดยใหขอมูล และหาแหลงประโยชนเพื่อใหใช
บริการสามารถดูแลตนเองไดภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล  
                 Armitage (1995)  ไดใหความหมายการวางแผนจําหนายผูปวยวาเปนกระบวนการ
สงเสริมการดูแลที่ตอเนื่องแกผูปวยจากสถานที่หรือสถานบริการจากแหงหนึ่งไปอีกแหงหนึ่ง ซึ่ง
รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของผูปวย จากสภาวะหนึ่งไปสูอีกสภาวะหนึ่งในทางที่ดีข้ึน การ
สนับสนุนดานจิตใจ การใหความรูแกผูปวยและผูดูแล การสนับสนุนใหคําปรึกษาและจัดหา
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ทรัพยากรที่จําเปนเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง และอํานวยความสะดวกตอการยายหรือสงตอผูปวย 
จากสถานบริการหนึ่งไปสูสถานบริการอื่น หรือจากสถานบริการไปยังบานของผูปวย 
                วันเพ็ญ พิชิตพรชัยและคณะ (2545) ไดใหความหมายการวางแผนจําหนายผูปวยวา 
เปนกระบวนการชวยเหลือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องจาก
โรงพยาบาล หรือหนายบริการสุขภาพ และสิ่งแวดลอมใหมของผูปวยภายหลังการจําหนายจาก
โรงพยาบาล ซึ่งไดรับความรวมมือประสานงานกันระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ ตัวผูปวย และ
ครอบครัว โดยมีข้ันตอนการประเมินปญหา ความตองการ การวินิจฉัยปญหา การลงมือปฏิบัติ 
และการประเมินติดตามผล 
              สรุปไดวา การวางแผนจําหนายผูปวย เปนกระบวนการที่จัดขึ้นเพื่อเตรียมผูปวย และ
ผูดูแลอยางเปนระบบ เพื่อใหไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง โดยมีการทํางานรวมกันระหวางผูปวย ผูดูแล 
และทีมสหวิชาชีพ ซึ่งตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวยภายหลังจําหนาย จาก
โรงพยาบาล โดยใชทรัพยากร และความสามารถในตัวผูปวย ผูดูแล หรือแหลงประโยชนในชุมชน
อยางเต็มศักยภาพ 
 ความสําคัญของการวางแผนจําหนายผูปวย 
            การวางแผนจําหนายผูปวยในประเทศไทยไดรับความสนใจมากขึ้นหลังจากที่มีการรณรงค
มาตรฐานบริการของโรงพยาบาล (Hospital accreditation) ตั้งแตป 2540 เปนตนมา ถือเปน
หนาที่สําคัญหนาที่หนึ่งของบุคลากรทีมสุขภาพทุกคนที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล เพื่อชวยให
ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องเมื่อกลับไปอยูบาน หรือยายไปสถานรักษาและชุมชนอ่ืน การ
วางแผนการจําหนายผูปวยอยางเปนระบบระเบียบ ยอมชวยใหคุณภาพของการบริการพยาบาลดี
ขึ้น สถานพยาบาลมีมาตรฐานมากขึ้น และที่สําคัญคือผูปวยและผูดูแลไดรับบริการสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง และเหมาะสมมากขึ้น (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย, จงจิต เสนหา, วันดี โตสุขศรี และศรัณยา 
โฆษิตะมงคล, 2545) จากความคิดที่วา เมื่อจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลแลวเปนข้ันตอน
สุดทายของกระบวนการรักษาพยาบาลนั้นเปนสิ่งที่ไมถูกตองสําหรับบุคลากรทางดานสุขภาพ ซึ่ง
โดยความเปนจริงแลว การจําหนายผูปวยจะตองมีการเชื่อมโยงการดูแลผูปวยจากโรงพยาบาลไป
ยังหนวยบริการสุขภาพอื่นๆ บุคลากรทางดานสุขภาพจึงจําเปนที่จะตองคํานึงถึงการวางแผนการ
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องที่บานหรือในชุมชน  เพื่อที่จะประกันความมีคุณภาพของการ
รักษาพยาบาล Chisholm (1983) มีความคิดเห็นวา ผูปวยที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลทุก
คนควรไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่อง ไมวาจะยายไปอยูในโรงพยาบาลอื่น สถานพยาบาล
เฉพาะโรคหรือที่บานก็ตาม โดยผูปวยควรจะไดรับการประเมินปญหา ภาวะความตองการกอนการ
จําหนายรวมถึงอุปกรณที่จําเปนตองใชสงตอไปยังหนวยบริการสุขภาพ หรือแหลงประโยชนใน
ชุมชนที่จะใหความชวยเหลือผูปวยได ผูวางแผนการจําหนายจะตองเปนผูสนับสนุนใหผูปวยสนใจ 
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และมีความตองการแผนการจําหนาย ดังที่ Clausen (1984) ไดกลาวถึงความสําคัญของการ
วางแผนจําหนายวา เปนการกระตุนใหผูปวยและผูดูแลแกไขปญหาที่เกิดจากความเจ็บปวย หรือ
การบาดเจ็บใหสามารถดําเนินชีวิตตอไป โดยยึดเอาสภาวะสุขภาพของผูปวยเปนหลักสําคัญ   ซ่ึง 
ศุภชัย นวลสุทธิ์ (2542) ไดศึกษาแบบสํารวจการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปภาคใต พบวาพยาบาลสวนใหญขาดความมั่นใจในการ
วางแผนจําหนาย เนื่องจากบทบาทไมชัดเจน ขาดกรอบในการประเมิน สวนอุษา แววสวัสด์ิ 
(2543) ไดศึกษาการวางแผนจําหนายของพยาบาลวิชาชีพเปนกรณีศึกษาของโรงพยาบาลใน
จังหวัดราชบุรี พบวาอยูในระดับพอใช ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบอกกับการวางแผนจําหนาย
ไดแก นโยบายของหนวยงาน การบริหารจัดการของหนวยงาน และการควบคุมประเมินผลของ
หนวยงาน มีการจัดประชุม อบรมเชิงปฏิบัติการอยูเปนระยะในกลุมสหสาขาวิชาชีพของบุคลากร
ทีมสุขภาพ เพราะไดเล็งเห็นประโยชนจากการวางแผนจําหนายอยางมาก โดยเฉพาะการใหผูดูแล
และญาติมีสวนรวมในการรักษาสุขภาพของตนเองมากขึ้น โดยไมรูสึกวาเปนภาระ    
              จะเห็นไดวา การวางแผนการจําหนายผูปวยเปนกระบวนการสําคัญที่จะนําไปสูการดูแล
สุขภาพผูปวยอยางตอเนื่อง พยาบาลเปนบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญในการวางแผนจําหนาย
จําเปนจะตองตระหนักถึงความสําคัญ เห็นคุณคา และประโยชนของแผนจําหนาย เพื่อใหบริการ
ทางสุขภาพอนามัยดําเนินไปอยางมีคุณภาพ และเพื่อประโยชนของผูรับบริการโดยสวนรวม 

 วัตถุประสงคของการวางแผนจําหนายผูปวย 
              การวางแผนจําหนายนั้น มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
พฒันาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวย และผูดูแล ลดความวิตกกังวลทั้งผูปวย ญาติ และผูดูแล 
สงเสริมการใชแหลงประโยชนที่จําเปน ควบคุมคาใชจายของสถานพยาบาล(วันเพ็ญ พิชิตพรชัย 
และอุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2545)  ผูปวย และครอบครัวมีความพรอมในการดูแลทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ ลังคม     เมื่อกลับไปดูแลตอที่บาน สงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลหรือการ
พึ่งพาตนเองของผูปวย (กฤษดา แสวงดี, ธีรพร สถิรอังกูร, และเรวดี ศิรินคร, 2539) อาศัยการ
ทํางานรวมกันในทีมสหวิชาชีพ ผูปวย ผูดูแล และครอบครัว หรือการมสีวนรวมระหวางผูรับบริการ
กับผูใหบริการ มีเปาหมายเพื่อใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่อง การใชจายอยางมีประสิทธิภาพ และการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูรับบริการ Mckeehan (1981) 
              แนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายผูปวย 
                  Lowensyein and Hoff (1994) เสนอแนวคิดวา การวางแผนจําหนายเปนบทบาท
สําคัญของบุคลากรทุกสาขาที่ดูแลผูปวย โดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งมีบทบาทที่สําคัญในการดําเนิน
กิจกรรมตางๆ ในการวางแผนจําหนาย ไดแก  

1) การประเมินความตองการ การดูแลสุขภาพภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
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2) การรวมมือกับผูปวยและครอบครัวในการกําหนดแผนการจําหนายการปฏิบัติ
ตามแผน 

3) การประเมินศักยภาพของหนวยงาน หรือแหลงประโยชนที่จะสงตอผูปวยไปรับ
การชวยเหลือ และเลือกใชแหลงประโยชนที่เหมาะสม 

4) การกําหนดแบบแผนการสอนการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมผูปวยแตละราย 
      McCloskey, J., and Buleshek, G. (1996) เสนอแนวคิดวา การวางแผนจําหนาย

ตองครอบคลุมกิจกรรมดังตอไปนี้   
1) ประสานความรวมมือกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ และครอบครัวผูปวยเพื่อวาง

แผนการดูแลตอเนื่อง  
2) กําหนดสิ่งที่ผูปวยตองการภายหลังการจําหนายและสอนแกผูดูแล  
3) กําหนดความเขาใจในองคความรูหรือทักษะของผูดูแลภายหลังการจําหนาย 
4) ปรับปรุงแผนโดยพิจารณาถึงภาวะสุขภาพสังคมและการเงินที่จําเปนสําหรับ

ผูปวย 
5) ติดตอส่ือสารถึงแผนการจําหนายแกผูปวยอยางเหมาะสม 
6) กําหนดการติดตามดูแลแผนและประเมินผลภายหลังการจําหนาย  
7) ชวยเหลือสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมสิ่งแวดลอมที่จําเปน

ภายหลังการจําหนายซึ่งกอใหเกิดการดูแลตนเองอยางเหมาะสม  
8) จัดการจําหนายสูการดูแลในระดับตอไปโดยประสานงานสงตอกับศูนยบริการ

สุขภาพ  
9) จัดเก็บแผนการจาํหนายในแฟมประวัติผูปวย 

Erb (1997)  เสนอแนวคิดวา การวางแผนจําหนายมีปรัชญาพื้นฐานวา ผูปวยทุกคนมี
ความเปนหนึ่งเดียวในระบบสุขภาพ และมีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย โรงพยาบาลตอง
รับผิดชอบในการจัดเตรียมแผนการจําหนาย โดยเฉพาะสวนของการดูแลผูปวย ครอบคลุมในเรื่อง
ตอไปนี้ 

1) ความเปนองครวมของผูปวย และผูดูแล (care giver)  หรือครอบครัว 
2) การวางแผนการจําหนายในทุกสวน เปนการบูรณาการการดูแลอยางตอเนื่อง 
3) ปรัชญาและจุดมุงหมายขององคการจะเปนเครื่องสนับสนุนใหเกิดแนวคิดการ

วางแผนจําหนาย 
4) ทีมสหสาขาตองมีสวนเกี่ยวของและชวยสนับสนุน 
5) มีวิชาชีพในทีมสุขภาพใหความรูเกี่ยวกับแหลงประโยชนและบริการเมื่อมีภาวะ

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 รูปแบบของการวางแผนจําหนาย (ทีม่า: Mckeehan, 1981) 
 
              Mckeehan (1981) ไดเสนอรูปแบบการวางแผนจําหนาย ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้คือ 
             1) โครงสราง  (structure)  แบงออกเปน  2 รูปแบบคือ  รูปแบบทางการ  (Formal 
structure) หมายถึง การวางแผนจําหนายและการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย ซึ่งทุกขั้นตอน
กระทําขึ้นอยางเปนลายลักษณอักษร เชน การกําหนดบทบาทหนาที่คามรับผิดชอบของบุคลากร 
ขั้นตอน หรือแนวทางปฏิบัติตางๆ รูปแบบไมเปนทางการ (informal structure) เปนการเตรียม
จําหนายที่กระทําในขึ้นตอนตางๆ ซึ่งปราศจากหลักฐานที่เปนลายลักษณอักษร 

     2)  กระบวนการ (process) ในการวางแผนจําหนายเปนหลักการเดียวกับกระบวนการ
พยาบาล เมื่อนํามาประยุกตใชรวมกับแผนการจําหนาย แบงเปน 5 ข้ันตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1  การประเมิน (assessment)   เปนการประเมิน รวบรวมขอมูลของผูปวย 
และครอบครัว เกี่ยวกับแบบแผนชีวิต ตั้งแตกอนเขาโรงพยาบาล และในปจจุบัน 

ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัย (nursing diagnosis)  เปนการวินิจฉัยปญหาที่เฉพาะเจาะจง
ภายหลังจําหนาย โดยอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่ไดจากการรวบรวมขอมลู 

ข้ันตอนที่ 3 การกําหนดแผนการปฏิบัติ  (prescription of plan)   เปนการวางแผน
สําหรับการปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาใหสําเร็จลุลวง โดยความรวมมือระหวาง ผูปวย ครอบครัว และ
ทีมผูใหบริการ 

ข้ันตอนที่ 4 การปฎิบัติ  (implementation)  เปนการปฏิบัติตามแผนการที่รวมกันวางไว 
โดยผูปวย ครอบครัว และผูใหบริการ 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล  (evaluation)  เปนการประเมินผลสําเร็จที่เกิดขึ้นวาบรรลุ
เปาหมายตามแผนที่กําหนดไวหรือไม 

      การวางแผนจําหนาย ควรเริ่มต้ังแตวันแรกที่ผูปวยรับใหม เพื่อใหมีระยะเวลาเพียงพอใน
การวางแผนที่เหมาะสม กอนการจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล โดยการวางแผนจําหนายใน
ขั้นตอนตาง ๆตองอาศัยสวนประกอบที่สัมพันธกัน 4 สวน คือ 
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              1)  ตัวผูปวยและครอบครัว   ถือเปนหัวใจสําคัญของการวางแผนจําหนาย ทั้งนี้ไมเฉพาะ
แตผูปวยมีสิทธิที่ควรจะไดรับการวางแผนเทานั้น ผูปวยควรจะตองมีบทบาทสําคัญในการวางแผน
ของตัวผูปวยเองรวมกับทีมสุขภาพ สมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลสําคัญที่เกี่ยวของกับผูปวยควร
จะไดมีสวนรวมในการวางแผน และการวางแผนจําหนายควรจะเริ่มต้ังแตวันแรกที่รับผูปวย 
เพื่อที่จะไดทันเวลาในการวางแผนการจําหนายครอบคลุม และเหมาะสม 
              2)  แหลงประโยชน เปนสวนประกอบที่สําคัญที่ขาดไมได ในที่นี้รวมถึงบานของผูปวย
หรือบุคคลสําคัญ องคการหรือสถาบันตางๆ ที่ใหบริการในชุมชนซึ่งการมีทรัพยากรตางๆ เหลานี้
จะทําใหผูปวยมีทางเลือกไดหลายๆ ทาง 
              3)  กฏระเบียบที่ใชปฏิบัติ  หนวยงานที่ควบคุมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัย และ
ผูรับผิดชอบในเรื่องการวางแผนจําหนายผูปวย ตองเขาใจถึงกฎระเบียบที่เกี่ยวของ เพื่อใหปฏิบัติ
ไดถูกตอง และตองมีความรับผิดชอบที่จะประเมินผลยอนกลับไปยังผูวางกฎระเบียบ ถาไมไดรับ
ความสะดวกหรือเปนอุปสรรคตอการดําเนินการจําหนายผูปวย 
              4)  เจาหนาที่รับผิดชอบ  ซึ่งตองเปนผูรับผิดชอบในการผสมผสาน การใหบริการวางแผน
จําหนายผูปวย และผลสําเร็จของการผสมผสานนี้ข้ึนกับบุคลากรในทุกสาขาวิชาชีพของทีม
สุขภาพ ที่จะทํางานรวมกันอยางเปนระบบ ซึ่งระบบดังกลาวนี้ควรจะสรางบนความรับผิดชอบที่
เสมอภาคกันของบุคลากรทุกสาขาที่มีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย   
              3.  ผลลัพธ (outcome) การประเมินผลการวางแผนจําหนายนั้น สามารถประเมินได 2 
ดาน  (Mckeehan, 1981) คือ 

               3.1   ดานผูปวย และครอบครัว การประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการวางแผน
จําหนายนั้น สามารถประเมินไดจากจํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลลดลง จํานวนครั้งของการกลับ
รักษาในโรงพยาบาลซ้ําลดลง ความตองการบริการภายหลังจําหนายลดลง ผูปวยและครอบครัวมี
ความพึงพอใจตอบริการตางๆ ขอมูลที่ผูปวย และครอบครัวไดรับไมซ้ําซอน และคาใชจายในการ
รักษาลดลง 

               3.2  ดานทีมสุขภาพ ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากความสําเร็จของการวางแผนจําหนาย 
ไดแก ตนทุนคารักษาพยาบาลลดลงแตคุณภาพของการบริการไมไดลดลง (cost effectiveness)  
ซึ่งเปนผลสืบเนื่องจากการลดลงของจํานวนวันที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล (length of stay)  และอัตรา
การเขารับการรักษาซ้ํา (readmission rate)  (Lowerstein and Hoff, 1994) บุคคลากรมีโอกาส
พัฒนาการปฏิบัติงาน และการทํางานเปนทีม รวมทั้งการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา  

      McClelland, E., Kelly, K., and  Buckwalter, K. C. (1985)  กลาววา การวางแผน
จําหนายไมใชแคการสงตอ และการดูแลภายหลังจําหนายเทานั้น แตในความเปนจริง ครอบคลุม
ถึงการดูแลกอนเขารับการรักษา ระหวางการรักษา และบริการใหความรู การประกอบอาชีพเพื่อ
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การฟนฟูและใหการสนับสนุนครอบครัว ทีมสุขภาพตองมีหลากหลายวิชาชีพ และนําทรัพยากร
ทองถิ่นใชอยางคุมคา ดําเนินการประสานงาน ชวยเหลือโดยการประเมินในแตละบุคคล ความ
ตองการดูแลดานสุขภาพ ความสะดวกสบาย และความคุมทุน ซึ่งมีสวนประกอบอยู 3 สวน คือ 

      1)  สวนประกอบเชิงโครงสราง (the structure component) มีเปาหมาย หรือ
วัตถุประสงคที่ชัดเจน (goals) บทบาทในการดูแลของบุคลากรในทีมสุขภาพตองชัดเจน  (roles) 
รวมทั้งการะบวนการในการปฏิบัติ (procedures) ซึ่งตองใชภาวะผูนําในการบริหารจัดการ 
(leadership styles) และรูปแบบการติดตอส่ือสาร (communication patterns) ที่มีประสิทธิภาพ 

      2) สวนประกอบเชิงกระบวนการ (the process component) ตองใชกระบวนการ
ตัดสินใจอยางมีวิจารญาณ ใชเวลาพอประมาณ สรางขวัญและกําลังใจ(Hope) แกผูปวยรวมทั้งใช
ระบบสนับสนุนทางสังคม (Social  support) โดยใหผูปวยมีอิสระในการตัดสินใจเลือก (Freedom 
of choice) แผนการปฏิบัติไดดวยตนเองซึ่งตองการขอมูลที่เพียงพอประกอบการตัดสินใจ 

      3) สวนประกอบเชิงผลลัพธ (the outcome component)  คือสุขภาพดี (health) ของ
ผูปวยสอดคลองกับวัตถุประสงค หรือเปาหมายในการดําเนินงานที่ไดกําหนดขึ้น  ไดแก 
ประสิทธิภาพการทํางานของรางกาย (function) ความสะดวกสบายของผูปวย(comfort) ซึ่งหมาย
รวมถึง สมรรถนะในการดูแลตนเอง และความพึงพอใจ (satisfaction) ในบริการที่ไดรับสืบ
เนื่องมาจากปฏิบัติการเชิงโครงสราง และเชิงกระบวนการ 
             ประโยชนของการวางแผนจําหนาย   
             การวางแผนจําหนายเปนกระบวนการดําเนินกิจกรรมทางสุขภาพ เกิดขึ้นอยางเปน
ระบบ  ซึ่งอาศัยความรวมมือของทีมสหวิชาชีพ และการมีสวนรวมของผูปวยและผูดูแลหรือ
ครอบครัว การจัดระบบวิธีการเพื่อสงเสริมการวางแผนจําหนาย ทําใหเกิดความคุมทุน (cost 
effectiveness) กอใหเกิดความเทาเทียมกันของคุณภาพของการดูแล (quality of care) 
(Wertheimer and Kleinman, 1990) มีความตอเนื่องในการบริการ (continuous Care) ในทาง
ปฏิบัตินั้นพยาบาลจะเปนผูริเร่ิม และประสานแผนจําหนายผูปวยของทีมสุขภาพ เนื่องจาก
พยาบาลเปนบุคคลใกลชิดกับผูปวย แผนจําหนายผูปวยจึงเปนสวนหนึ่งของแผนการพยาบาล
สําหรับผูปวยทุกราย ซึ่งทําใหเกิดประโยชนทั้งตัวผูปวย ครอบครัว บุคลากร  สถานบริการสุขภาพ 
และทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน (job satisfaction)  อีกดวย (Faruggio, 1993)  จึงสามารถ
สรุปประโยชนที่เกิดขึ้นจาการวางแผนจําหนายไดดังนี้     

1. ทําใหผูปวยและครอบครัวเกิดความพึงพอใจในการบริการพยาบาล  
2. ทําใหระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล และการกลับมารักษาซ้ําลดลง 
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3. ทําใหมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ทําใหคุณภาพการดูแลดีข้ึน แผนการ
จําหนายจะสะทอนแนวคิดการดูแล โดยมุงองครวมของผูปวยเนนการดูแลตนเอง และการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง ซึ่งในที่สุดจะเปนตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลสําหรับผูปวยและครอบครัว   

4. ทําใหคาใชจายในดานการรักษาลดลง ซึ่งการวางแผนจําหนาย และการเลือกใช
ทรัพยากรที่เหมาะสมสามารถชวยลดตนทุนในการดูแลรักษาสุขภาพได จากระยะเวลาในการอยู
โรงพยาบาล และการกลับเขารักษาซ้ําจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาลลดลง 
              แผนจําหนายผูปวยสามารถแสดงใหเห็นถึงแผนการฟนฟูสภาพ และการใหขอมูลหรือ
ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยอยางเปนระบบระเบียบขณะอยูในโรงพยาบาล 
เปนเครื่องมือส่ือสารใหกับพยาบาลในทีมรับผิดชอบดูแลผูปวย พยาบาลหรือเจาหนาที่ที่
รับผิดชอบดูแลผูปวยที่บานรวมทั้งผูที่จะรับผิดชอบดูแลผูปวยตอในสถานบริการอื่นไดทราบถึง
สภาพความพรอมของผูปวยเมื่อจําหนาย และแผนการดูแลตอเนื่องที่ผูปวยควรจะไดรับ ซึ่งนับเปน
ประโยชนอยางยิ่งในการใหการดูแลผูปวยที่ยังคงมีปญหาสุขภาพภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล จากการศึกษาของ 
              Marchelte and  Holloman (1986) ศึกษา พบวา ผูปวยที่ไดรับการวางแผนจําหนายจะ
มีจํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาลลดลงเฉลี่ย 0.8 วัน โดยถาหากไดรับการวางแผนจําหนายเร็ว ก็
สามารถจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดเร็ว 
             McGinley (1996) ศึกษาการพัฒนาการวางแผนจําหนายแบบสหวิทยาการ โดยมีการปะ
ชุม ปรึกษาหารือ กําหนดบทบาทในการวางแผนจําหนาย การใหความรู รวมทั้งพัฒนาเครื่องมือให
มีคุณภาพ ผลที่เกิดขึ้นมีประโยชนทั้งตัวผูปวย ซึ่งไดรับประสิทธิผลสูงสุดในการดูแล และบุคลากร
มีการพัฒนาทักษะวิชาชีพสูงขึ้น 
              สมสกุล สุภัทรพันธุ (2543) ไดนําแผนการจําหนายไปใชในผูปวยจิตเภท โรงพยาบาล
สมเด็จเจาพระยา พบวา ผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองมากขึ้น มี
ความพึงพอใจตอการเขากลุมและรูสึกวาตนเองไดรับประโยชน 
              ชอลัดดา พันธุเสนา และทัศนีย สวุรรณเทพ (2543) ไดใชแนวคิดการวางแผนจําหนายใน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง พบวา ชวยลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและปองกันการ
กลับเขามารับการรักษาซ้ําภายในโรงพยาบาลของผูปวยได 
              สุดาพร กุมพล (2544) ไดพัฒนาระบบบริการการดูแลสุขภาพตอเนื่องในโรงพยาบาล
ขอนแกน โดยใช CIPP model ในการวิเคราะหโครงการ และผลลัพธ พบวา สามารถลดจํานวนวัน
นอนโรงพยาบาลของผูปวยผาตัดนิ่วในทอทางเดินปสสาวะสวนบนได 5-7 วัน และลดอัตราครอง
เตียงไดรอยละ 30           
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3.  การมีสวนรวมของผูดูแล 
 

              การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยเปนหลักการที่สําคัญตอการพยาบาลเด็ก
ปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Newton, 2000)  ซึ่งมีการยอมรับในการนําไปปฏิบัติใน
โรงพยาบาลตางๆ ที่มีนโยบายใหผูดูแลอยูเฝาเด็กปวย และมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากผูดูแลคาดหวังที่จะปฏิบัติการดูแลเดก็
ปวยเชนเดียวกับส่ิงที่เคยปฏิบัติเมื่ออยูที่บาน  เพื่อใหผูดูแลคงสมรรถนะในการดูแลเด็กปวย
เพราะวาการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยจะมีประโยชนตอเด็กปวย ผูดูแล และ
บุคลากรพยาบาล (Pike, 1989) 
            ความหมายของการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กปวย 
              Callery and Smith (1991)  ไดกลาววาการมีสวนรวมของผูดูแลคือ การที่ผูดูแลไดมีสวน
รวมตอกิจกรรมการดูแลเด็กปวยโดยตรง โดยเปนกิจกรรมที่ผูดูแลไดปฏิบัติในการมีสวนรวมในการ
ดูแลเด็กปวยเปนประจํา 
               Neill (1996)  ไดกลาววา  การมีสวนรวมของผูดูแล คือการที่ผูดูแลไดเขารวม หรือไดรับ
อนุญาตในการมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ หรือในการใหการดูแลเด็กปวย หรือประเมินผล
การดูแลเด็กปวย หรือเปนผูใหคําปรึกษาในการดูแลเด็กปวย 
               Schepp (1995)  ไดอธิบายวา  การมีสวนรวมของผูปกครอง คือ การที่ผูปกครองมีสวน
รวมในการดูแลเด็กปวยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล  มีความตองการและไดปฏิบัติใน 4 ดาน 
คือ การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทําประจํา   การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมการพยาบาล   
การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปกครอง และบุคลากรพยาบาล  และการมีสวน
รวมในการตัดสินใจการดูแลเด็กปวย   
               Stull and Deatrick (1986)  ไดกลาวถึง การมีสวนรวมของผูดแูลวาผูดูแลตองการทีจ่ะมี
สวนรวมในกิจกรรมการดูแลทั้งทางตรง และทางออม โดยทางตรง ไดแกการดูแลกิจกรรมที่ทํา
ประจํา และการดูแลทางดานจิตใจเมื่อไดรับกิจกรรมการพยาบาล ทางออมไดแก การแลกเปลี่ยน
ขอมูลระหวางผูดูแลและทีมสุขภาพ 
              จะเห็นไดวาจากความหมายการมีสวนรวมของผูดูแลดังกลาว ไดกลาวถึงการมีสวนรวม
ของผูดูแลที่ตองการปฏิบัติการมีสวนรวมดานกิจกรรมที่ทําประจํา ดานกิจกรรมการพยาบาลและ
ดานการแลกเปลี่ยนขอมูลและดานการตัดสินใจการดูแลเด็กปวย ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใช
ความหมายของการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กของ Schepp (1995)  เนื่องจากครอบคลุมทั้งประเภท 
และองคประกอบของการมีสวนรวมของผูดูแลเด็ก 
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           ประโยชนของการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กในการดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวย
เฉียบพลัน 
              1.  ประโยชนตอเด็กปวย 
              การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยมีประโยชนทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม กลาวคือดานรางกายทําใหเด็กปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจากบุคลากรพยาบาล 
เนื่องจากผูดูแลไดใหขอมูลที่เปนจริงเกี่ยวกับอาการผิดปกติ หรืออาการเปลี่ยนแปลงของเด็กอยาง
ละเอียด แมนยํา และครอบคลุม เชน การบันทึกสังเกตจํานวนลักษณะอุจจาระ  อาการไข อาการ
ชัก เปนตน  (Ayer, 1978; Neill, 1996)  สงผลใหอุบัตกิารณการติดเชื้อและภาวะแทรกซอนจาก
ความเจ็บปวยและการรักษาลดนอยลง (Kristensson-Hallstrom, Elander and Malmtors, 1997) 
ซึ่งสงผลดีตอการรักษาพยาบาลเด็กปวยไดทันเวลา และมีประสิทธิภาพในดานจิตใจ ทําใหเด็ก
ปวยรูสึกอบอุน ปลอดภัย ลดความเครียดจากสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย และความวิตกกังวลจากการ
แยกจาก เนื่องจากไมตองอยูรายเดียวในโรงพยาบาล (Neill, 1996) อีกทั้งชวยลดความเครยีดที่
เกิดขึ้นจากความเจ็บปวดจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สงผลตอดานสังคมทําใหเกิด
พฤติกรรมเบี่ยงเบนระหวางที่เด็กอยูในโรงพยาบาล และปญหาในการปรับตัวเขากับสังคมนอยลง
หลังจากออกจากโรงพยาบาล จากการศึกษาของวันวิสาข ชูจิตร และคณะ (2545) กลาววาการ
สงเสริมใหครอบครัวมีความรักใครผูกพันกันจะทําใหคุณภาพชีวิตของเด็กดีข้ึน เพราะญาติเปน
แหลงประโยชนที่สําคัญ ที่ควรเขามามีบทบาทในการดูแลตนเองที่ถูกตองของผูปวย ซึ่งเห็นไดวา
การมีสวนรวมของผูดูแลเด็กมีประโยชนตอเด็กปวย 
              2.  ประโยชนตอผูดูแล 
              การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยมีประโยชนตอผูดูแลมาก เห็นไดจาก
ความสามารถ และความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ กับบุตรมีมากขึ้นจากการที่ผูดูแลเปน
สวนหนึ่งในทีมสุขภาพ เนื่องจากผูดูแลรูสึกวาตนเองมีประโยชน และมีความสําคัญในการคง
บทบาทในการดูแลเด็กปวยอยางตอเนื่อง (Palmer, 1993) อีกทั้งชวยลดความเครียดวิตกกังวล 
ตกใจกลัวของผูดูแลขณะที่อยูโรงพยาบาลกับเด็กลดลง เนื่องจากผูดูแลคิดวาการอยูกับเด็กปวยที่
โรงพยาบาลดีกวาอยูที่บาน เพราะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตร (Hirris, 1981) 
ตลอดจนความกาวหนาเกี่ยวกับอาการ การรักษา และการพยาบาลของเด็กปวย ซึ่งเปนขอมูลที่ดี
สําหรับผูดูแลในการนําไปใชทั้งขณะที่อยูโรงพยาบาล และกลับไปอยูที่บานเด็กปวยได (Neill, 
1996)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Alexande (1988)  พบวาผูดูแลที่ไมอยูเฝาเด็กปวยใน
โรงพยาบาลจะมีความวิตกกังวลสูงกวาผูดูแลที่อยูรวมกับเด็กปวยที่โรงพยาบาล นอกจากนี้การมี
สวนรวมของผูดูแลที่เพิ่มข้ึนยังมีประโยชนตอผูดูแล ในการบรรเทาความทุกข ความเบื่อหนาย และ
ลดความวิตกกังวลจากความเจ็บปวยของบุตร (Carpenter, 1980)  อีกทั้งชวยใหประสิทธิภาพใน
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การสอนผูดูแลประสบความสําเร็จเห็นไดจากผลลัพธความเขาใจของผูดูแลในการดูแลเด็กปวย
หลังจําหนายมีเพิ่มข้ึน (Ayer, 1978) 
              3.  ประโยชนตอบุคลากรพยาบาล 
              การมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยมีประโยชนตอบุคลากรพยาบาล ซึ่งทําให
บุคลากรพยาบาลไดรับขอมูลที่เปนจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็กอยางละเอียด แมนยํา ทําให
การดูแลทันเวลา และครอบคลุมมากขึ้น (Coyne, 1995; Gill, 1987) อีกทั้งไดรับความรวมมือใน
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆ จากเด็กปวยเปนอยางดี สงผลใหการดูแลเด็กปวยมี
ประสิทธิภาพมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางเด็กปวย ผูดูแล และบุคลากรพยาบาล (Gill, 1987; 
Johnson and Lindschau, 1996)   
            แนวคิดการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลของ Schepp 
(1995) 
              ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชแนวคิดการมีสวนรวมของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยใน
โรงพยาบาลของ Schepp (1995)  ซึ่งศึกษาในผูดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวยเฉียบพลัน เปนความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นโดยที่ผูดูแลไมไดมีการเตรียมตัวมากอน การดําเนินของโรคมีตั้งแตเร่ิมเปน แสดง
อาการสูงสุด และโรคสงบลง ซึ่งเกิดขึ้นรวดเร็ว และใชระยะเวลาอันสั้น (Neff and Spray, 1996) 
สงผลกระทบอยางรุนแรงในชวงเวลาที่สั้น Schepp (1995) ไดกลาวถึงการมีสวนรวมที่ผูดูแลได
ตองการและปฏิบัติในการดูแลเด็กปวยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลในสถานการณ หรือ
เหตุการณที่ผูดูแลประสบเมื่อเด็กปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และเกี่ยวของกับการ
รักษาพยาบาล ใน 4 ดาน คือ การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทําประจํา   การมีสวนรวมในการ
ดูแลกิจกรรมการพยาบาล  การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปกครอง และบุคลากร
พยาบาล   และการมีสวนรวมในการตัดสินใจการดูแลเด็กปวย   โดยสามารถจําแนกกิจกรรมตางๆ 
ตามแนวคิดการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กในการดูแลเด็กปวยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลของ 
Schepp (1995) ดังรายละเอียด ดังนี้ 

1.   การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมที่ทําประจํา (participation in routine care)  
หมายถึง การที่ผูดูแลไดเขารวมในการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําประจํา ในเรื่องการอยูกับเด็กปวยขณะที่
เด็กปวยอยูในโรงพยาบาล การเปนบุคคลสําคัญในการดูแลเด็กปวยขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล การใหอาหาร หรือชวยเหลือเด็กปวยในการรับประทานอาหาร การอาบน้ําใหเด็กปวย 
หรือชวยเหลือเด็กปวยอาบน้ํา การเปลี่ยนเสื้อผาใหเด็กปวย หรือชวยเหลือเด็กปวยเปลี่ยนเสื้อผา 
และเปลี่ยนผาปูที่นอนใหเด็กปวย 

2.   การมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรมการพยาบาล (participation in technical care) 
หมายถึง การที่ผูดูแลไดเขารวมในการดูแลเมื่อเด็กปวยไดรับกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ขณะรับ
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การรักษาในโรงพยาบาล ในเรื่องการอยูกับเด็กปวย และชวยเหลือเด็กปวยในระหวางที่ไดรับการ
ทํากิจกรรมการพยาบาลที่ทําประจํา เชน การวัดอุณหภูมิ หรือความดันโลหิต หรือการตรวจ
รางกาย การอยูกับเด็กปวย และชวยเหลือเด็กปวยในระหวางที่ไดรับการตรวจรักษา เชน การแทง
เข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา หรือการเจาะเลือด การปลอบโยนเด็กปวยในระหวางที่เด็กปวย
ไดรับการตรวจรักษาที่กอใหเกิดความเจ็บปวด การไปสงเด็กปวยเพื่อรับการตรวจพิเศษที่ไมทําใน
หองพักของเด็กปวย เชน เอกซเรย การใหยาทางปากแกเด็กปวย   

3.   การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปกครอง และบุคลากรพยาบาล 
(participation in information sharing)  หมายถึง การที่ผูดูแลไดมีโอกาสใหหรือรับขอมูลเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย และการดูแลรักษาพยาบาลเด็กปวยรวมกันกับบุคลากรพยาบาล ในเร่ืองการ
สอบถามเกี่ยวกับการตรวจหรือการรักษาที่เด็กปวยไดรับ การใหบุคลากรทางการแพทยและ
พยาบาลอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลลที่เด็กปวยไดรับ  การไดรับการแจงใหทราบเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับแผนการรักษาของเด็กปวย และการรับการแจงขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย
ของเด็กปวยตามความจริง 

4.   การมีสวนรวมในการตัดสินใจดูแลเด็กปวย (participation in decision making) 
หมายถึง การที่ผูดูแลเด็กมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย ในเรื่องการเปนผูตัดสินใจ
เกี่ยวกับการตรวจ และการรักษาที่เด็กปวยไดรับ การเลือกเปนผูอธิบายกิจกรรมการรักษาพยาบาล
แกเด็กปวยกอนที่เด็กปวยจะไดรับกิจกรรมนั้นๆ การเปนผูเลือกบุคลากรพยาบาลที่ดูแลเด็กปวย 
การเปนผูตัดสินใจวาใครควรเยี่ยมเด็กปวย การเลือกเปนผูวัดอุณหภูมิใหเด็กปวย และการให
บุคลากรพยาบาลขออนุญาตผูปกครองกอนที่จะปลุกเด็กปวยใหตื่น 
   งานวิจัยที่เกี่ยวกับการมีสวนรวมในการดูแลเจ็บปวยของผูดูแล 
            Hayes and Knox (1984) ไดศึกษาเชิงคุณภาพเรื่องประสบการณของผูปกครองในการ
ดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวย 40 ราย พบวาผูปกครองไดสอบถามขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและ
วิธีการดูแลเด็กปวยจากบุคลากรพยาบาลและใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยรวมทั้งการใหความ
รวมมือกับบุคลากรพยาบาลในการดูแลเด็กปวย 
              ฉันทนา ผองคําพันธ (2537) ศึกษากับมารดาเด็กปวยจํานวน 265 ราย พบวามารดา
เกือบทั้งหมดมีความตองการดูแลเด็กปวยในกิจกรรมเร่ือง เฝาบุตร การทําความสะอาดรางกาย 
และการชวยเหลือบุตรในเรื่องการรับประทานอาหาร ดานกิจกรรมพยาบาลพบวาผูดูแลเด็กปวย
สวนใหญตองการดูแลการใหยาทางปากแกบุตรดวยตนเอง อยูกับบุตรขณะไดรับการตรวจ
รักษาพยาบาลชวยปลอบโยนบุตรกอนและหลังการตรวจรักษา และมารดาเด็กปวยเกือบทั้งหมด
ตองการขอมูลเกี่ยวกับ อาการ ผลการตรวจตางๆ เชน ตรวจเลือด เอกซเรยปอด การรักษาของ
แพทย ผลการรักษาเหตุผลในการรักษา คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลเด็กปวย  ใหเจาหนาที่ดูแลหรือ
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ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตอบุตรระหวางและภายหลังการตรวจรักษา และเมื่อบุตรมีอาการ
เปลี่ยนแปลงตองการใหแพทย พยาบาลมาดูอาการและใหการรักษาทันทวงทีและตอเนื่อง และ
พบวามารดาเด็กปวยสวนใหญตองการมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจรักษาที่เด็ก
ปวยไดรับ 
               Darbyshire (1992 cited in Coyne, 1995) ศึกษาประสบการณของผูดูแลเด็กปวย
แผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมในโรงพยาบาลเด็ก 30 ราย พบวาผูดูแลเด็กปวยไดมีสวนรวมใน
การดูแลกิจกรรที่ทําประจําในเรื่องการรับประทานอาหาร การทําความสะอาดรางกาย และการ
ขับถาย ดานกิจกรรมพยาบาลไดแก การอยูเปนเพื่อนกับเด็กปวยเพื่อใหเกิดความอบอุน และ
ความรูสึกปลอดภัยเมื่อไดรับกิจกรรมพยาบาล 
              Neill (1996) ไดศึกษาเชิงคุณภาพเรื่องความคิดเห็นและประสบการณของผูดูแลเด็กปวย
ในโรงพยาบาลกับผูดูแลเด็กปวยอายุ 2-5 ป จํานวน 16 ราย โดยการสัมภาษณ และบันทึกเทป 
พบวาผูดูแลทั้งหมดมีความตองการมีสวนรวมในการดูแลกิจกรรที่ทําประจําในเรื่องการรับประทาน
อาหาร การดูแลความสะอาดรางกาย และการขับถาย 
               Melnyk and Feinstien (2001) ศึกษาผูดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวยในแผนกอายุรกรรม
และศัลยกรรมที่มีอายุระหวาง 24-68 เดือน จํานวน 56 ราย พบวาไดมีสวนรวมในการดูแล
กิจกรรมที่ทําประจําไดแกใหอาหาร  อาบน้ําใหเด็กปวย และสวนรวมในการตัดสินใจ โดยการเลือก
เปนผูอธิบายเหตุผลแกเด็กปวยกอนไดรับการตรวจและกิจกรรมการพยาบาล 
               Balling and McCubin (2001) ศึกษาการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวย จํานวน 121 
ราย พบวาผูดูแลสวนใหญตองการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยดานกิจกรรมที่ทําประจําในระดับ
มากเปนอันดับ 3 รองจากดานการแลกเปลี่ยนขอมูล และดานกิจกรรมการพยาบาลตามลําดับ      
              ณิชกานต ไชยชนะ (2545) พบวา ผูปกครองสวนใหญตองการมีสวนรวมในการดูแลเด็ก
ดานการแลกเปลี่ยนขอมูลและการตัดสินใจ มีความปรารถนาที่จะไดปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็ก
ดวยตนเอง   
              จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวย 
พบวาเมื่อเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูดูแลเด็กตอง
ติดตามดูแล เนื่องจากเด็กปวยยังมีขอจํากัดในการชวยเหลือตนเอง  ผูดูแลเด็กปวยตองการเฝาเดก็
และคงความสามารถในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง แตเนื่องจากโรงพยาบาล มีการปฏิบัติที่
หลากหลายเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูดูแล บางครั้งตองใหการดูแลเด็กปวยที่มีปญหาซับซอน
เกินความสามารถของตนเอง โดยไดรับขอมูลและความชวยเหลือจากบุคลกรพยาบาลนอย ไมมี
แนวทางการปฏิบัติในการใหผูดูแลดูแลเด็กปวยในโรงพยาบาลที่ชัดเจน สงผลใหผูดูแลเกิด
ความเครียดเพิ่มข้ึนและประสิทธิภาพดูแลเด็กปวยลดลง ดังนั้นการวางแผนจําหนายเด็กปวยโรค
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อุจจาระรวงเฉียบพลันจึงตองทําโดยสงเสริมการมีสวนรวมของผูดูแลในการวางแผนการพยาบาล 
ไดรับการรับรูยอมรับและถือเปนความรับผิดชอบรวมกันของพยาบาลและผูดูแลเด็กปวย ตั้งแต
แรกรับเด็กปวย เพื่อใหเกิดแนวทางการดูแลรักษาสุขภาพที่สอดคลองกับสภาพการเจ็บปวย 
รวมทั้งแนวปฏิบัติเพื่อเพิ่มความเขมแข็งในการปรับตัวและเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการดูแล
เด็กปวยของผูดูแล  เพื่อใหเด็กปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง รวมถึงการประเมินความตองการการ
ดูแลตอที่บานดวยการแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกันระหวางพยาบาลและผูดูแล เพื่อวางแผนในการ
ปฏิบัติตัวภายหลังออกจากโรงพยาบาล โดยใหผูดูแลมีสวนรวมในการตัดสินใจในการกําหนด
เปาหมาย และการประเมินผลในการดูแลเด็กปวยเปนการพยาบาลตอเนื่องจนกระทั่งจําหนาย 
โดยการปฏิบัติการพยาบาลใหความรู ฝกทักษะ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูดูแลใหเกิดสมรรถนะ
แหงตนในการดูแลเด็กปวยที่ถูกตอง โดยใหผูดูแลมีสวนรวมในกิจวัตรประจําวัน กิจกรรมการ
พยาบาล ซึ่งเปนการสงเสริมใหพยาบาลปฏิบัติงานใหสัมพันธกับเด็กปวยและครอบครัว โดยนํา
ทรัพยากรแหลงประโยชนจากชุมชนมาใช รวมกับกฎระเบียบในหนวยงานและมีเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบ   
              ในการวิจัยครั้งนี้ โปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดย
การมีสวนรวมของผูดูแล จึงเปนโปรแกรมที่ผสานแนวคิดการวางแผนจําหนาย McKeehan  
(1981)  แนวคิดการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กของ  Schepp  (1995)  และแนวทางการพยาบาลเด็ก
ปวยโรคอุจจาระรวงของ Mayer and Jacobson (1995)  มาใชในการสรางโปรแกรมประกอบดวย
กระบวนการ 5 ขั้นตอนดังนี้   
              1) การประเมิน (assessment) รูปแบบการดํารงชีวิตของเด็กปวย ผูดูแล ทั้งปจจุบันและ
กอนเขารับ   การรักษาในโรงพยาบาล ตั้งแตระยะแรกรับ เปนขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
เกี่ยวกับเด็กปวยจากผูดูแล  ใหครอบคลุม 5 ดาน คือ สรีระ จิตใจ สังคม-วัฒนธรรม พัฒนาการ
และจิตวิญญาณ  โดยประเมินจากการสังเกต สัมภาษณ คําบอกเลาจากผูดูแล   เปดโอกาส ให
ผูดูแลพูดคุย แสดงความคิดเห็น ระบายความรูสึก และนําปญหาตามการรับรูรวมกันระหวางผูดแูล
และพยาบาลที่ไดมาสรุปประเด็นวิเคราะหมองปญหารวมกันใหชัดเจนเปนแนวทางเดียวกัน   การ
รวบรวมขอมูลสามารถกระทําได 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนกอนเขารับการรักษา ข้ันตอนขณะ
ดําเนินการเขารับการรักษา และขั้นตอนขณะเขาอยูรักษาในหอผูปวย (Smith, 1989)  
                        1.1  ขั้นตอนกอนและเขารับการรักษา สามารถรวบรวมไดในระยะการตรวจ
รางกาย กอนหรือกําลังจะเขารับการรักษา   โดยระบุตนเหตุของการเกิดโรค ที่ผูดูแลคิดวาเปน
ปญหาในการเจ็บปวยครั้งนี้ ปจจัยใดที่สงเสริมใหเด็กเกิดอาการเจ็บปวย พฤติกรรมการดูแลใน
เร่ืองใดที่ทําใหเด็กมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการดูแลรักษาเบื้องตนที่ผูดูแลใหการปฏิบัติแก
เด็กปวยขณะอยูบาน เชน การเตรียมอาหาร การทําความสะอาดภาชนะที่ใหในการประกอบ
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อาหารแกเด็ก น้ําดื่ม รวมถึงการจัดสิ่งแวดลอมในการเลี้ยงดูเด็กที่บาน  แบบแผนการดูแลเด็กปวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในอดีต และปจจุบัน เชน เด็กเคยปวยดวยโรคอุจจาระรวงหรือไม ผูดูแล
มีประสบการณในการดูแลเด็กโรคนี้หรือไม อยางไร และในการดูแลครั้งนี้ทําอยางไร เพื่อทํานาย
สมรรถนะแหงตนการดูแลเด็กปวยของผูดูแลภายหลังการจําหนายเด็กอกจากโรงพยาบาล ซึ่ง
พยาบาลจะนําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อจําแนก และบงชี้ความตองการแผนการจําหนายที่มีคุณภาพ 
และแหลงทรัพยากรที่ตองการขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล  
                         1.2  ข้ันตอนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลใชทักษะในการ
ประเมินปญหาคนหาวา ผูดูแลมีความคาดหวังตอผลของการรักษาพยาบาลเด็กปวยในครั้งนี้
อยางไร ความคาดหวังตอการปฏิบัติของพยาบาลและความตองการชวยเหลือภายหลังการ
จําหนายจากโรงพยาบาลเปนขอมูลที่นํามาบงชี้เปลี่ยนแปลงการจําหนาย วางแผนการใช
ทรัพยากรในชุมชน   พยาบาลตองศึกษาถึง ความรู ทัศนคติ ประสบการณของผูดูแล รวมถึงการ
คนหาแหลงสนับสนุนและชวยเหลือ การแสดงหาขอมูลของผูดูแลเพื่อใหมีสมรรถนะแหงตนของ
ผูดูแลในการดูแลเด็กปวยที่ถูกตองเหมาะสม ใหแรงจูงใจดวยการสนับสนุนทางดานเศรษฐกิจและ
ดานกําลังใจ  สมรรถนะของผูดูแลจะเปนทรัพยากรสําคัญที่สุดในการชวยเหลือเด็กปวยหลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล    

2)  การวินิจฉัยปญหาที่เกี่ยวกับการจําหนาย (nursing diagnosis)  เปนขอความที่แสดง
ถึงปญหา และสาเหตุที่มาของปญหานั้น ซึ่งไดจากการสรุปวิเคราะห แปลขอมูลที่ไดรวบรวมมา
และจัดลําดับความสําคัญ จากการพูดชักจูงผูดูแล เพื่อรวมกันคนหาปญหาและอุปสรรค  
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูดูแลและพยาบาล วินิจฉัยตามปญหาเฉพาะหนาเพื่อใหเกิดผลลัพธ
ระยะยาวในการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคอุจจาระรวง และการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับ
ความตองการดูแลที่บานหลังจําหนาย  โดยพยาบาลและผูดูแลรวมกันตัดสินใจ กําหนดเปาหมาย
ในการดูแลเด็กปวยเมื่อจําหนายกลับบาน ซึ่งพยาบาลตองใชความรู ประสบการณ และทักษะการ
พยาบาลในการพิจารณาเรื่อง ความสัมพันธของขอมูล เร่ืองปกติหรือผิดปกติของเด็กปวย  ขอมูล
ทางดานรางกายและจิตใจ แสดงถึงแนวโนมที่จะสงถึงพยาธิสภาพภายหลัง  พิจารณาแบบแผน
พฤติกรรมในชีวิตประจําวันของเด็กปวยและผูดูแลจะเปนปจจัยที่จะกอใหเกิดปญหาในอนาคต
ตอไป หรือไม การตัดสินปญหาสุขภาพของเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันนี้ พยาบาลคํานึงถึง
ความตองการของเด็กปวยและผูดูแลแตละราย มองปญหา แหลงประโยชนของเด็กปวยและ
ครอบครัว ส่ิงที่จะเกิดข้ึนกับเด็กปวยและครอบครัวในอนาคต สมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการ
ขจัดปญหาเหลานั้นไดเอง การวินิจฉัยการพยาบาลเพื่อจําหนายเด็กปวยเปนไปตามเปาหมายของ
เด็กปวยแตละราย คือ การกลับคืนสูสภาพปกติใหมากที่สุด และการเตรียมตัวเพื่อจําหนายเด็ก
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ปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จากการศึกษาเอกสารตําราที่เกี่ยวของกับโรคอุจจาระรวงในเด็ก 
สามารถสรุปเปนขอวินิจฉัยไดดังนี้  

          2.1   การวินิจฉัยตามปญหาเฉพาะหนาเพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาว เชน เพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน การกลับเปนโรคอุจจาระรวงซ้ํา   

                         2.1.1  เด็กปวยอาจเกิดภาวะขาดน้ําจากอาการอุจจาระรวงภายหลังการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล เนื่องจาก 
                -  ผูดูแลขาดความรู เกี่ยวกับการประเมินภาวะขาดน้ํา 

     -  ผูดูแลขาดความรูและมีการปฏิบัติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการปองกันแกไขภาวะขาดน้ํา     
                -  ผูดูแลมีความเชื่อและทัศนคติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการดูแลและแกไขภาวะขาดน้ํา 

                          2.1.2  เด็กปวยมีโอกาสเกิดภาวะขาดสารอาหารจากการเจ็บปวยดวย
โรคอุจจาระรวง  เนื่องจาก 

    -  ผูดูแลขาดความรู และมีการปฏิบัติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการใหอาหารเด็กปวย 
    -  ผูดูแลมีความเชื่อทัศนคติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการใหอาหารเด็กปวยโรคอุจจาระรวง 
    -  ผูดูแลมีความเชื่อเกี่ยวกับการงดอาหารในขณะที่ทารกมีการอุจจาระรวง 
                         2.1.3  เด็กปวยมีภาวะเสี่ยงตอการที่ผิวหนังบริเวณกนอักเสบ แดงเปน

แผลเปอย เนื่องจาก 
    -  ผูดูแลขาดความรู และการปฏิบัติที่ไมถูกตองในการดูแลผิวหนังบริเวณกนเด็กปวย 
                         2.1.4  เด็กปวยอาจเกิดอาการชักจากไขสูงภายหลังจําหนายจาก

โรงพยาบาล เนื่องจาก 
    -  ผูดูแลขาดความรู และมีการปฏิบัติที่ไมถูกตองในการดูแลเด็กปวยเมื่อมีไขสูง 
           2.2   การวินิจฉัยตามคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับความตองการดูแลที่บาน

ภายหลังจําหนาย ความตองการขึ้นอยูกับเด็กปวยและผูดูแลแตละราย ซึ่งผูดูแลบางรายตองไดรับ
การฝกฝนใหเกิดทักษะความสามารถตนเองกอนจําหนาย 

                         2.2.1 เด็กปวยมีแนวโนมที่จะเกิดอาการอุจจาระรวงเรื้อรัง เนื่องจาก 
    -  ผูดูแลขาดทักษะในการปอนยาปฏิชีวนะ ทําใหเด็กปวยไดรับยาไมครบตามแผนการ

รักษา และยังคงมีอาการอุจจาระรวง 
   -  ผูดูแลขาดความรูเกี่ยวกับอาการสําคัญที่ตองพาเด็กกลับมาพบแพทย 
   -  ผูดูแลมีความเชื่อที่ไมถูกตองเกี่ยวกับอาการอุจจาระรวงของเด็ก เชน อาการ 

อุจจาระรวงเกิดจากการที่เด็กยืดตัวหรือเปลี่ยนทา 
                                     2.2.2  เด็กปวยมีแนวโนมที่จะปวยซ้ําดวยโรคอุจจาระรวง เนื่องจาก 

 -  ผูดูแลขาดความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคอุจจาระรวง 
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 -  ผูดูแลมีการปฏิบัติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการปองกันการเกิดอุจจาระรวง 
                         2.2.3  เด็กปวยอาจไดรับการดูแลที่ไมเหมาะสมภายหลังจําหนายจาก

โรงพยาบาล 
 -  ผูดูแลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการดูแลเด็กปวย 
 -  ผูดูแลไมทราบวาเด็กปวยจะยังคงมีอาการถายอุจจาระเหลวเมื่อกลับบาน 

             -  ผูดูแลไมมีขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนที่ใหความชวยเหลือ  หรือใหคําปรึกษาเมื่อเด็ก
ปวยมีอาการอุจจาระรวง และการเดินทางไปยังแหลงใหความชวยเหลือ  
              3)  การกําหนดแผน (planning) จําหนายเด็กปวย โดยผูดูแล เด็กปวย พยาบาล และ
ทีมสหสาขาที่เกี่ยวของ นําขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของเด็กปวยที่ได มากําหนดเปาหมาย
ตามลําดับความสําคัญของปญหา  โดยใหผูดูแลมีสวนรวมในการคิด และตัดสินใจเกี่ยวกับการ
กําหนดเปาหมาย  วางแผนกิจกรรมการปฏิบัติในการแกไขปญหาของเด็กปวย และกําหนดเกณฑ
การประเมินผลที่สอดคลองกับแหลงประโยชนที่มีอยู  รวมกับพยาบาลและทีมสหวิชาชีพในการ
ดูแล โดยกําหนดเปนกิจกรรมจัดทําเปนแผนการปฏิบัติงานอยางชัดเจน โดยมีการเขียนแผนการ
พยาบาลและวิธีการปฏิบัติกิจกรรมอยางเปนลายลักษณอักษร เพื่อใชเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติงานสําหรับเจาหนาที่ทางการพยาบาล เปนแหลงขอมูลและเนนการพยาบาลเด็กปวยแตละ
ราย เปนศูนยกลางในการประสานงานของพยาบาล เพื่อสงเสริมใหผูดูแลเกิดการเรียนรู หรือ 
พัฒนาสมรรถนะแหงตนของผูดูแลในการดูแลสุขภาพเด็กปวยไปในทิศทางที่ตองการ เหมาะสม 
ดานความรู ทัศนคติและทักษะ เพื่อปองกันโอกาสที่จะเกิดขึ้น ซึ่งเกิดจากสมรรถนะแหงตนของ
ผูดูแลเด็กปวยไมใหเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล เพื่อเปนประโยชน
ดาน ประสิทธิภาพในการพยาบาลและปองกันการกลับเปนโรคอุจจาระรวงซ้ํา การวางแผนการ
พยาบาลเพื่อการจําหนายเด็กปวย ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

 3.1  การจัดลําดับความสําคัญของปญหา นําขอวินิจฉัยเพื่อการพยาบาลมา
พิจารณาควรปฏิบัติในระยะเรงดวน ระยะฟนฟูสภาพ หรือหลังจําหนายจากโรงพยาบาล  

3.2  แผนการจําหนายเด็กปวยประกอบดวยเปาหมายระยะสั้นเปนสิ่งที่คาด
ผลสําเร็จในวันนั้นหรือสัปดาหนั้นเปนขอบงชี้ปญหาเรงดวนหรือระยะวิกฤต และเปาหมายระยะ
ยาว เปนจุดมุงหมายหรือความตองการที่คาดวา จะตองใหความชวยเหลือในระยะตอไป หรือเพื่อ
กลับไปปฏิบัติที่บาน หรือหนวยงานสุขภาพที่รับสงตอ (Erb, 1988)    

3.3  การกําหนดแผนการพยาบาล  เปนการใหการพยาบาลเฉพาะบุคคล
ตามลําดับความสําคัญ หรือความเรงดวนของปญหา โดยครอบคลุมถึงการตอบสนองความ
ตองการพื้นฐานของเด็กปวยและผูดูแล การสรางเสริมสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวง การควบคุมและปองกันโรค การดูแลรักษาตามแผนการรักษา การฟนฟูสภาพ รวมทั้ง
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การสอนผูดูแลใหเขาใจถึงปญหาสุขภาพเด็กปวยโรคอุจจาระรวงที่เกิดขึ้น รายละเอียดในแผน
จําหนายเด็กปวยประกอบดวยประเด็นหลักที่จะใชในการสอน และพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลเด็กปวย เปนสิ่งจําเปนที่ผูดูแลตองเรียนรูกอนจําหนายจากโรงพยาบาล   

3.4  การกําหนดเกณฑประเมินผล เพื่อใชเปนแนวทางในการตรวจสอบวาการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาการดูแลสุขภาพของเด็กปวยและผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันนั้น บรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว โดยดูจากการกระทําของผูดูแลเด็ก
ปวย สภาพการณ การยอมรับ  

4)  ดําเนินการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย พยาบาลและผูดูแลรวมกันปฏิบัติตามแผนที่
กําหนดไว ใหครอบคลุมการดูแลเด็กตามกิจวัตรประจําวัน และในกิจกรรมการพยาบาลเด็กปวยที่
เหมาะสมในแตละราย โดย 

4.1 ใหผูดูแลไดเห็นประสบการณการดูแลจากพยาบาล  ดวยวิธีการ  1) การสอน  
เพื่อใหความรูแกผูดูแลเด็กปวยเปนกระบวนการที่มีอิทธิพลตอสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวย 
เปนการปรับเปลี่ยนความรู ทัศนคติ ความเชื่อและทักษะที่ตองการ เพื่อสรางเสริมการดูแลสุขภาพ
ของเด็กปวยใหดีข้ึน (Sherwen, L.N., Scoloveno, M.A. and Weingarten, C,T., 1995) ไดแก 
การใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การดูแลรักษาที่บาน สนับสนุนใหครอบครัวรับขอมูลเกี่ยวกับ
โรค ซึ่งเปนแนวทางในการรักษา และการสังเกตเมื่อเด็กมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือมีอาการที่ตอง
กลับมาพบแพทย เชน อาการอาเจียนรวมกับมีไข ถายอุจจาระเปนน้ํา กระหมอมโปงตึง อาการ
ขาดน้ํา เปนตน รวมทั้งผลเสียของการปวยซ้ําหรือการเกิดภาวะแทรกซอน การดูแลรักษาความ
สะอาด รวมทั้งการกําจัดอุจจาระที่ถูกสุขลักษณะ  2) การสาธิต เพื่อใหผูดูแลไดเห็นของจริง การ
ปฏิบัติในสถานการณจริงหรือใกลเคียงของจริงมากที่สุด ซึ่งจะชวยสรางเสริมการเรียนรูดานทักษะ
เปนอยางดี (นที เกื้อกูลกิจการ, 2541) ไดแก การสาธิตการดูแลเด็กปวยในกิจวัตรประจําวัน เร่ือง 
การลางมือท่ีถูกตอง การทําลายเชื้อโดยการนึ่งหรือตมภาชนะอาหารสําหรับเด็ก   อาหารที่ถูก
สุขลักษณะ และกิจกรรมการพยาบาลในดานการใหยา อาหาร การเตรียม และใหสารละลาย
น้ําตาลเกลือแร การสังเกตอาการโรคอุจจาระรวง 

4.2  ใหผูดูแลรูสึกประสบความสําเร็จเมื่อไดลงมือปฏิบัติ  ดวยวิธีการใหทดลอง
ปฏิบัติในกิจกรรมที่เปนกิจวัตรประจําวัน และกิจกรรมการพยาบาล  

4.3  ใหคําแนะนําปรึกษา  เปนการชวยเหลือภายใตสัมพันธภาพที่ดี เพื่อชวยให
ผูดูแลเขาใจตนเอง สภาพแวดลอมและปญหาที่กําลังเผชิญอยูจริงไดดีขึ้น โดยเสนอแนวทางตางๆ 
ใหเลือกตัดสินใจ เตรียมความรู และวัตถุดิบสําหรับผูดูแลที่จะเรียนรูทักษะที่จําเปนสําหรับการ
ดูแล เสริมพลังใหผูดูแลมีความมั่นใจเมื่อตองกลับไปดูแลเด็กปวยตอที่บาน (Melnyk, 1995; 
Lamontagne, 1997)  ไดแก การเปดโอกาส ใหเวลาในการับฟงปญหาหรืออุปสรรคของผูดูแลใน
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การดูแลเด็กปวยที่บาน มุงเนนใหเขาใจสภาพปญหา และชวยคนหาวิธีแกปญหาใหเหมาะสมกับ
เด็กปวยแตละราย 

4.4  การ จูงใจ สนับสนุนผูดูแล ดวยการชมเชยและใหกําลังใจ ในการปฏิบัติการ
ดูแล เพื่อใหรูสึกมีกําลังใจ มั่นใจในการปฏิบัติ คลายความวิตกกงัวลเมื่อตองกลับไปเผชิญปญหาที่
บานดวยตนเอง (นที เกื้อกูลกิจการ, 2541)  โดยพยาบาลใหการสัมผัสดวยความออนโยน รับฟง 
ยอมรับในการแสดงออกทางอารมณ  ไมกลาวตําหนิหรือตอวา เมื่อผูดูแลปฏิบัติไมถูกตอง 

4.5  พยาบาลติดตอประสานงานวางแผนจําหนายรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
ตามสภาพปญหาและความตองการชวยเหลือของเด็กปวยและผูดูแลแตละราย ระหวางพยาบาล
ผูใหการดูแล การสงตอเวรอื่นเพื่อใหเกิดการดูแลตอเนื่องระหวางรักษาตัวภายในแผนกผูปวย 
ตลอดจนการสงตอทีมพยาบาล เครือขายที่เกี่ยวของกับการดูแลเด็กปวยที่บาน ตามระเบียบการ
ปฏิบัติการพยาบาลดูแลสุขภาพเด็กปวยของหนวยงาน  
              5) การประเมินผล  (nursing evaluation) พยาบาลและผูดูแลรวมกันตัดสินใจ
ประเมินผลกิจกรรมวา เด็กปวยไดรับการพยาบาลบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวในแผน ไดผลลัพธ
ของการพยาบาล ไดแก การพยาบาลมีความสามารถตนเองในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงให
มีการฟนหายเปนปกติ ผูดูแลตองมีสมรรถนะในการดูแลเด็กปวยไดจริงในสภาพแวดลอมของเด็ก
ปวยและผูดูแล โดยผูดูแลสามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นในเด็กปวยและการ
ปวยซ้ําดวยโรคอุจจาระรวง   และปรับเปลี่ยนแผนจากการรวบรวมกระบวนการวางแผนจําหนาย
เด็กปวยเพื่อใหมีคุณภาพและเหมาะสม  จนกระทั่งบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด  
 
4.  การพัฒนาความพรอมของบุคลากรพยาบาล 
 
              การนําแผนการจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันไปใช เปนการนําระบบบริการพยาบาลแบบใหมไปใชในแผนกเด็กปวย ผูบริหารการ
พยาบาลตองมีกลยุทธในดานการเปลี่ยนแปลงเพื่อปรับความเชื่อและพฤติกรรมโดยการใชอํานาจ
สั่งใหปฏิบัติหรือสรางแรงจูงใจใหบุคคลยอมรับ และนําไปสูการปฏิบัติ โดยการใหรางวัลในรูปแบบ
ตางๆ การใหโอกาสบุคคลไดรับความรูและการศึกษาหรือการใหเขามามีสวนรวมในการปรับปรุง
งานหรือนวัตกรรมนั้น ไดแก การนิเทศงาน ติดตามกํากับ และจัดระบบบริการพยาบาลให
สอดคลองกับการปฏิบัติงานประจํา  แผนพัฒนาการพยาบาลแหงชาติฯ ระยะ 10 ป (2540-2549) 
ไดเนนนโยบายดานการบริการพยาบาล ไดแก การปองกันและสงเสริมสุขภาพเชิงรุกแกเด็กและ
ผูดอยโอกาส สงเสริมใหผูใชบริการมีสวนรวมในการรักษาพยาบาลตลอดจนดูแลตนเองดาน
สุขภาพ และนวัตกรรมดานการบริหารการพยาบาล ไดแก การจัดการบริหารแบบมีสวนรวม การ
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กําหนดแนวทางการปฏิบัติงานเปนตน ในการวางแผนการจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล
เด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันนั้นจัดไดวาเปนนวัตกรรมหนึ่งของระบบบริหารการพยาบาลที่มี 
ตองอาศัยทักษะในการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ในการประสานงานกันระหวางพยาบาลผู
ปฏิบัติการ ผูดูแลเด็กปวยและการนําแผนการจําหนายที่พัฒนาไวไปสูการปฏิบัติ เปนการกระตุน
ใหมีการใชรูปแบบการติดตอส่ือสารในลักษณะการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพรวมกันระหวาง
พยาบาลและผูดูแล (the mutual participation mode) ทําใหมีความเสมอภาคและมีสัมพันธภาพ
สูง (Kaplan and Sadock, 1997) เกิดคุณภาพการบริการจากการตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ  
              การนําแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันไปใช
ในการปฏิบัติจริงจําเปนตองอาศัยทักษะการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพของพยาบาลหัวหนา
แผนกเด็กปวยโดยใชแรงจูงใจและการบริหารจัดการแบบ MBWA (management by walking 
around) ทั้งดานการจัดอบรมใหความรู เพิ่มเติมแกพยาบาลผูปฏิบัติงานในแผนกเด็กปวยเกี่ยวกับ
แนวคิดการวางแผนการจําหนาย การประชุมเพื่อกําหนดขอตกลงรวมกันในการใชแผนการ
จําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติมี
ความเขาใจเกี่ยวกับความจําเปนในการนําแผนการจําหนายไปใช และมีกรอบในการใชแผนการ
จําหนายไปในทิศทางเดียวกัน (ตามรายละเอียดในภาคผนวก ข) 
              การฝกอบรมบุคลากรพยาบาลเปนการพัฒนาในระดับปจเจกบุคคล เพื่อใหบุคคลพัฒนา
ผลงานที่ทําอยูในปจจุบันใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น การจัดฝกอบรมแกบุคลากรพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพจะชวยพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลดีข้ึนเพราะคนเปนทรัพยากรที่เปนกลไก
สําคัญตอความสําเร็จและเปนทรัพยากรที่มีคาที่สุดในองคการ จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับ
การพัฒนา โดยผูบริหารตองใหความสําคัญในการฝกอบรมและตองกระทําอยางตอเนื่อง รวมถึง
ตองมีการปรับปรุงโครงการ  ขบวนการ  ซึ่งวิธีการตางๆ ในการฝกอบรมใหสอดคลองกับ
วัตถุประสงคเฉพาะเรื่อง เฉพาะกลุมผูเขารับการอบรม และมีการนําเทคนิควิธีการฝกอบรมตางๆ 
มาเพื่อใหเกิดผลในการฝกอบรมสูงสุด 
              การฝกอบรม (training) เปนกระบวนการเสริมสมรรถภาพบุคลากรอยางหนึ่งในการ
พัฒนาบุคลากรที่เหมาะสมที่สุดในปจจุบัน และเปนกรรมวิธีที่ทําใหคนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
การทํางานใหดีขึ้น (วิจิตร อาวะกุล, 2540) โดยมุงที่นโยบาย วัตถุประสงคแนวทางเดียวกันให
บุคคลมีความรู ทักษะ เจตคติ เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานที่อยูในความรับผิดชอบหรืองานที่ไดรับ
มอบหมายใหสําเร็จ และเกิดผลตามที่ไดตั้งเปาหมายไวอยางมีคุณภาพ จึงเปนการทําใหคนเพิ่ม
ผลงานและเพิ่มคุณคาของคนขึ้น ไดมีผูใหความหมายของการฝกอบรมดังนี้ 
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              Dessler (2000)  กลาววา การฝกอบรมเปนกิจกรรมที่สงเสริมใหผูเรียนเกิดการเรียนรู 
เพื่อใหเกิดพฤติกรรมอันเปนผลมาจากประสบการณทั้งทางตรงและทางออม 
               เกศริน จันทรนิมิตศรี (2546) กลาววา การฝกอบรมบุคลากรเปนเทคนิคที่สําคัญในการ
พัฒนาบุคลากรรวมทั้งเปนหนทางที่จะตอบสนองในการพัฒนาศักยภาพขอบบุคลากร โดยมีแบบ
แผนเพื่อใหบุคลากรในองคการไดรับความรู เกิดการปรับทัศนคติ และพฤติกรรมใหสามารถ
ปฏิบัติงานเพื่อองคการไดอยางมีคุณภาพมากขึ้นบรรลุวัตถุประสงคขององคการ และบุคลากรเอง
เกิดความกาวหนาในการปฏิบัติงาน 
              พยาบาลหัวหนาแผนกเด็กปวยเปนผูบริหารระดับตนที่มีหนาที่รับผิดชอบทั้งทางดาน
บริหาร บริการ และวิชาการ คนหาวิธีการที่จะชวยใหพยาบาลผูปฏิบัติการไดกระทําบทบาทและ
หนาที่ที่รับผิดชอบใหประสบผลสําเร็จ การนําโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวม
ของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันไปใช  จึงจําเปนตองใชกลยุทธการบริหารเรื่อง การ
นิเทศ (supervision) ซึ่งหมายถึง กระบวนการที่ชวยในการควบคุมงาน เพื่อช้ีแนะใหผูปฏิบัติงาน
ไดเขาใจในวิธีการทํางาน และชวยแกปญหาไดทันตอเหตุการณ เพื่อใหไดผลงานตามความมุง
หมาย หรือรับผิดชอบดูแลใหผูปฏิบัติงานไดปฏิบัติตามหนาที่ตางๆ ที่กําหนดไวสําหรับตําแหนง
นั้นๆ เพื่อใหไดผลงานตามมาตรฐานที่ตองการ ซึ่งนับเปนหนาที่อันสําคัญอยางหนึ่งของผูบริหาร 
ตองสามารถวิเคราะหและคนหาความตองการของแตละบุคคลทั้งผูใหบริการและผูรับบริการใน
การปฏิบัติงานที่เอื้อตอการจูงใจ (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539) จึงเปนการบริหารที่มุงปรับปรุงการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยการแนะนํา การสอน การอํานวยความสะดวก สงเสริม กระตุนและชักจูง
บุคลากรพยาบาล เพื่อการพัฒนาในทุกๆ ดาน การตรวจตรา และการประเมินผลการปฏิบัติงาน  
เพื่อเพิ่มพูนคุณภาพงานทําใหเกิดการเรียนรูและสามารถปฏิบัติงานไดดี (นิตยา ศรีณาณลักษณ, 
2545) ดังนั้นบทบาทที่พยาบาลหัวหนาแผนกควรมี คือ 
              1)  ใหความรูแกพยาบาลผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับ นโยบาย กฎ ระเบียบ การบริหารของ
หนวยงาน ในเรื่องตางๆ   

2) การใหความรูแกพยาบาลผูปฏิบัติเกี่ยวกับการนําโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
โดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันไปใช    ชวยเหลือใหบุคคลเกิดการ
เรียนรูและมีความเปนอิสระในการทํางาน ใหการประเมินผลยอนกลับ โดยติดตามความกาวหนา
ในการวางแผนจําหนายไปใชของพยาบาลทุกวัน  ใหคําปรึกษาเมื่อมีการวางแผนจําหนายไปใช  
จนกวาพยาบาลในแผนกเด็กปวยทุกคนจะมีความเขาใจและสามารถใชแผนการวางจําหนายได 

3) การสรางโอกาสและสนับสนุนใหไดปฏิบัติงาน สงเสริมใหมีการพัฒนางานอยาง
เต็มที่  โดยการใหความชวยเหลืออํานวยความสะดวกจัดเตรียมอุปกรณ และอํานวยความสะดวก
เกี่ยวกับการสอน สาธิต และการฝกทักษะผูดูแล โดยมีการจัดเตรียมอยางเพียงพอตอการใชงาน
จัดเตรียมเอกสาร และแบบฟอรมตางๆ  เชน แผนการพยาบาลหลัก จัดทําแบบบันทึกทางการ
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พยาบาลที่งายตอการนําไปใช และเปนพี่เลี้ยงใหพยาบาลผูปฏิบัติในกรณีมีปญหาในการใช
แผนการจําหนาย  

4) การใชความสามารถในการติดตอสื่อสาร และมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน 
ส่ือสารเพื่อใหเกิดความเขาใจ และชัดเจนในเปาหมายของงาน เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็นโดยเปนผูนําการประชุม อภิปรายรวมกับผูปฏิบัติ เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
รวมแกไขปญหาในรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ  

5) การชมเชยและใหรางวัลเมื่อสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมาย ใหความ
รับผิดชอบ และใหรางวัลสําหรับผูทําดี ใหอภัย และยอมรับถาเกิดความผิดพลาดขึ้น 
               พยาบาลหัวหนาแผนกจึงมีบทบาทในการนิเทศ ติดตามกํากับเพื่อใหเกิดการนําแผน
จําหนายไปใชอยางตอเนื่อง โดยใหมีการสงตอของขอมูล ปญหาและกิจกรรมที่เหมาะสมของเด็ก
ปวยและผูดูแลแตละรายทั้งตอพยาบาลเวรเดียวกัน พยาบาลเวรถัดไปและทีมสหสาขา รวมถึงการ
สนับสนุนใหเกิดความรูสึกมีสวนรวมและเปนเจาของในกิจกรรมรวมกัน การสงเสริมโดยการจัด
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการเรียนรู คอยใหคําปรึกษาเมื่อผูปฏิบัติเกิดปญหาหรือขอของใจใน
กิจกรรมนั้นๆ รวมถึงการติดตามประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจําหนาย   
 
5.  สมรรถนะแหงตน (self-efficacy) ของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
 
              เปาหมายสําคัญของการปองกัน และควบคุมโรคอุจจาระรวง คือ การที่ผูดูแลเด็กปวยมี
ความเชื่อในสมรรถนะแหงตนที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ในความเขมแข็งหรือกําลังสรรถนะแหง
ตน และการรับรูความยากงายในการแสดงพฤติกรรมในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน ดังนั้นการที่จะทําใหผูดูแลเด็กมีการกระทําในเร่ืองดังกลาวไดอยางถูกตอง จําเปน
จะตองใหมีการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self efficacy) ซึ่งการรับรูสมรรถนะแหงตนเปน
ทฤษฏีที่ไดรับการยอมรับวาเปนตัวทํานายพฤติกรรมสุขภาพและดํารงพฤติกรรมสุขภาพ มีแนวคิด
พื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (social cognitive theory) ของแบนดูรา 
(Bandura, 1986) เปนทฤษฏีเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรูโดยเนนที่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในโดยไมมีการแสดงออก การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการทางความคิด และเปนตัวเชื่อมระหวางความรูและการกระทํา Lawrance and  
McLeroly, 1986) 
              ความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura (1997)  ไดใหความหมาย
ของการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self efficacy) หมายถึง ความเชื่อในความสามารถของ
บุคคล (efficacy beliefs) ที่สามารถจัดการ และดําเนินการกระทําตามแนวทางที่ทําดวยพลังของ
ความตั้งใจอยางมีเปาหมายไปสูการประสบความสําเร็จ เปนการตัดสินสมรรถนะแหงตนในการ
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ประกอบกิจกรรมภายใตสถานการณที่จําเพาะ ไดผสมผสานการเรียนรูทางสังคมเขากับพฤติกรรม
ที่เกิดจากความรูความเขาใจ (cognitive behavior) อธิบายถึงพฤติกรรมบุคคลวาเกิดจาการมี
ปฏิสัมพันธรวมกันระหวางปจจัย 3 ประการไดแก ปจจัยในตัวบุคคล (internal personal factor) 
ปจจัยทางพฤติกรรม (behavior factor) และปจจัยสภาพแวดลอม (environment factor) 
ปฏิสัมพันธนี้เกิดขึ้นในลักษณะที่กําหนดซึ่งกันและกัน (reciprocal determinism) ตามความเปน
เหตุเปนผล ซึ่งสามารถแสดงความสัมพันธของปจจัยทั้ง 3 ประการ ดังภาพ ที่ 1 

P 
 

 
                                               B                                         E                   
 
แผนภาพที่ 1 แสดงความสมัพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล (P) สภาพแวดลอม (E) และ

พฤติกรรม (B) ในการกําหนดซึ่งกันและกนั (Bandura (1997) 
 

             จากการที่ปจจัยทั้ง 3 ประการ ทําหนาที่กําหนดซึ่งกันและกัน ไมไดเทาเทียมกัน บาง
ปจจัยอาจมีอิทธิพลมากกวาบางปจจัย และอิทธิพลของทั้ง 3 ปจจัยนั้นไมไดเกิดขึ้นพรอมๆ กัน    
กลาวคือ พฤติกรรมของบุคคล อาจเกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอม และปจจัยภายในตัวบุคคล 
เชน ความเชื่อ ในขณะเดียวกัน ปจจัยภายในตัวบุคคลก็ไดรับอิทธิพลจากพฤติกรรมที่บุคคล
แสดงออก และปจจัยทางสภาพแวดลอมในทางกลับกัน สภาพแวดลอมก็เปลี่ยนไปเพราะ
พฤติกรรมของบุคคล และความเชื่อตางๆ ที่กําหนดพฤติกรรมของบุคล ดังนั้น ปจจัยทั้ง 3 ประการ
จึงเปนระบบเกี่ยวพันมีลักษณะเปนเหตุเปนปจจัยซึ่งกันและกัน (interlocking system) มีผลตอ
การกระทําและการเรียนรูของบุคคล โดยอาศัยหลักการดังกลาว จึงอาจสรุปไดวาเมื่อบุคคลแสดง
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งออกมา บุคคลจะรับรูในสมรรถนะแหงตน และเรียนรูถึงผลลัพธของ
การแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ผลจาการรับรูสมรรถนะแหงตน และผลลัพธของการแสดงพฤติกรรมนี้
จะสงผล กลับไปมีอิทธิพลตอพฤติกรรมอื่นๆ ของบุคคลอีก ดังนั้น การตัดสินใจกระทําพฤติกรรม
ใดๆ ของบุคคลเกิดจากการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura,1997)              
              Bandura (1997) ใชแนวคิดหลัก 2 ประการ อธิบายวาการที่มนุษยรับเอาพฤติกรรมใดไว 
ขึ้นอยูกบัปจจัย 2 ประการคือ 

              1. ความเชื่อในสมรรถนะแหงตน   (efficacy beliefs) หมายถึงความคาดหวังหรือความ
เชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง เพื่อนําไปสู
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ผลลัพธที่ตองการ เปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นกอนกระทําพฤติกรรม   เปนตัวกําหนดการแสดงออก
ของพฤติกรรม   

2.  ความคาดหวังผลลัพธ (outcome expectation) หมายถึง ความคาดหวังหรือ
คาดการณลวงหนาของบุคคลวา ถาตนกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะนําไปสูผลลัพธตามที่ตองการ
อยางแนนอน แสดงความสัมพันธ ดังภาพที่ 2 

 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 บุคคล                                                      พฤติกรรม                                         ผลที่เกิดขึ้น 
 

ความเชื่อในสมรรถนะแหงตน 
- ระดับความยากงายของพฤติกรรม 
- ความเขมแข็งของความเชื่อ 
- ความสามารถในการนําไปปฏิบัติ 

 ความคาดหวงัผลที่จะเกิดขึ้น 
- ผลลัพธดานรางกาย 
- ผลลัพธดานสังคม 
- ผลลัพธดานการประเมินตนเอง 

 
แผนภาพที่ 2 แสดงความสมัพันธแบบมีเงื่อนไขและความแตกตางระหวางการรับรู สมรรถนะแหง

ตนและความคาดหวงัผลทีจ่ะเกิดขึ้น Bandura (1997) 
 

              ดังนั้น การรับรูสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมนุษยอยางยิ่ง การมีความรูและ
ความสามารถจะไมชวยใหคนเราประสบความสําเร็จไดถาหากบุคคลนั้นขาดความเชื่อมั่นใน
ตนเองที่จะใชความรูความสามารถนั้น ความเชื่อในสมรรถนะแหงตนเปนเหตุที่เกิดขึ้นกอนที่จะ
กระทําพฤติกรรมในขณะที่ผลลัพธจากกระทําที่จะเกิดขึ้นเปนสิ่งที่บุคคลคาดการณลวงหนาโดย
อาศัยการการตัดสินสมรรถนะแหงตนวาจะทําไดแคไหน  ในสถานการณที่ เกิดขึ้นนั้นๆ 
ความสัมพันธในลักษณะที่เปนเหตุเปนผลกันระหวางความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนและความ
คาดหวังในผลลัพธจากการกระทํา สมรรถนะของบุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไม ข้ึนอยูกับความ
คาดหวังวาตนเองมีสมรรถนะมากพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม ดังเชน คนที่มีสมรรถนะแหง
ตนสูงจะกระทําพฤติกรรมมากกวาคนที่มีสมรรถนะแหงตนต่ํา เนื่องจากในสถานการณที่เกิดขึ้น
บุคคลที่มีสมรรถนะแหงตนต่ําจะหลีกเลี่ยงสถานการณที่มีความตึงเครียด สวนบุคคลที่มีสมรรถนะ
แหงตนสูงจะเริ่มพฤติกรรมใหมๆและดํารงไวซึ่งการกระทําจนกวาจะกระทําไดประสบผลสําเร็จ  
    Bandura เห็นวาสมรรถนะของคนเรานั้นไมตายตัว หากแตยืดหยุนไดตามสถานการณ 
นั่นคือถาคนเรามีการรับรูสมรรถนะแหงตนก็จะแสดงออกมาโดยมีความอดทน อุตสาหะ  ไม
ทอถอยและจะประสบผลสําเร็จ ในที่สุด (Evans, 1989 อางถึงใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2539)  
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การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับความคาดหวังผลลัพธ โดยตัวแปรทั้งสองเปนตัว
กําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนและมีความคาดหวัง
ผลลัพธสูงก็มีแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นแนนอน ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนต่ําและมีความคาดหวังผลลัพธต่ําก็มีแนวโนมที่จะไมกระทํา พฤติกรรมนั้น
แนนอน แตถาการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงแมจะมีความคาดหวังผลลัพธต่ํา หรือถาการรับรู
สมรรถนะแหงตนต่ําถึงจะมีความคาดหวังผลลัพธสูงบุคคลก็มีแนวโนมที่จะไมกระทําพฤติกรรมนั้น 
(สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2539) โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังผลลัพธมี
ความสัมพันธ ดังรูปภาพที่ 3 
 
                                                                      ความคาดหวังผลลัพธ 

การรับรู 
สมรรถนะ 
แหงตน 
 
 
แผนภาพที่ 3  แสดงถงึความสัมพนัธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวงัใน

ผลลัพธ จาก Bandura(1978) 

 

      ซึ่งจากงานวิจัยตางๆ พบวา  ความเชื่อในสมรรถนะของบุคคล (efficacy beliefs) เปน
ตัวทํานายพฤติกรรมไดมากกวาความคาดหวังในผลลัพธของการกกระทํา  (outcome 
expectation) (Bandura, 1997) 
              การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 

           การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตีความของบุคคลที่เฉพาะเจาะจงตอ
พฤติกรรมเฉพาะอยางภายใตสถานการณใดสถานการณหนึ่งในการวัดสมรรถนะแหงตนนั้น 
Bandura(1997) กลาววา ควรวัดเจาะจงกับสถานการณหรือพฤติกรรมที่แสดงใหเห็นถึงความ
ยุงยาก และเปนอุปสรรคตอการกระทําเพื่อใหประสบความสําเร็จตามคาดหวังไว การวัดการรับรู
สมรรถนะแหงตนมี 2 อยาง คือ 

              1.  การวัดโดยการประเมินความเชื่อมั่นวาสามารถกระทําพฤติกรรมเฉพาะอยางสําเร็จ
หรือไม 

                       สูง                                 ต่ํา 
 
สูง         มีแนวโนมที่จะกระทําแนนอน      มีแนวโนมที่จะไมกระทาํ 
 
ตํ่า         มีแนวโนมที่ไมกระทํา                 มีแนวโนมที่จะไมกระทาํแนนอน
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              2.  การวัดโดยการประเมินระดับความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  

              ในการรับรูสมรรถนะแหงตนควรสะทอนใหเห็นถึงความเชื่อมั่น 3 มิติ คือ ความเชื่อมั่นใน
ความเขมแข็งหรือกําลังความสามารถของบุคคลนั้น (strength) การรับรูความยากงายของ
พฤติกรรมนั้น  (mqgnitude) และความคาดหวังในสมรรถนะแหงตนที่จะนําไปปฏิบัติใน
สถานการณอ่ืน  

              การรับรูสมรรถนะแหงตนทําใหบุคคลเกิดตัดสินใจ เกิดความพยายามและเพียรมุมานะ
ในการกระทําพฤติกรรมในที่สุด ดังภาพที่ 4 

 

          แหลงที่มาของการรับรูสมรรถนะแหงตน                                          พฤติกรรม 

1.  ประสบการณความสําเร็จ 

2.  การสังเกตผูอ่ืน 

3.  การพูดชักจูง 

4.  สภาวะทางสรีระและอารมณ 

 

การรับรูสมรรถนะตนเอง 

1. ตัดสินใจกระทํา 

2.  เพิ่มความพยายาม 

3.  เพียรมุมานะ 

 

แผนภาพที่ 4 แสดงการรับรูสมรรถนะแหงตนกับการทาํนายพฤตกิรรม 

(ดัดแปลงจาก Fitzgeterald, 1991 อางถงึใน ทัศนี ประสงคกิตติคุณ, 2544:6) 

 

               SchlOsser and Havermans (1992) ไดสรางเครื่องมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ
เด็กโรคหอบหืดที่มีอายุ 10-18 ป ตามแนวคิดของ Bandura (1997) เปนแบบสอบถามทั้งหมด 38 
ขอกระทง ไดมีการนําไปวิเคราะหองคประกอบและวิธีสกัดตัวแปร มีขอกระทงที่สอดคลองกัน 22 
ขอกระทง  มีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยรวม แอลฟา 0.87 และแบงองคประกอบที่ 1 วัดการ
รักษาทางยา 8 ขอกระทงมีคาความเชื่อมั่น แอลฟา 0.88 องคประกอบที่ 2 วัดดานสิ่งแวดลอม 8 
ขอกระทง มีคาความเชื่อมั่น แอลฟา 0.79 องคประกอบ มีคาความเชื่อมั่น แอลฟา 0.79 
องคประกอบที่ 3 วัดการแกปญหา 6 ขอกระทง มีคาความเชื่อมั่น แอลฟา 0.67 

               Miles (1995) ไดนําเครื่องมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของเด็กโรคหอบหืดของ 
SchlOsser and Havermans (1992) มาใชวัดเด็กโรคหอบหืดที่มีอายุ 8-16 ป เปนแบบสอบถาม 
22 ขอกระทงมีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยรวม มีคาความเชื่อมัน แอลฟา 0.89 แบงเปน



 48

องคประกอบที่ 1 วัดการรักษาทางยา 8 ขอกระทง มีคาความเชื่อมั่น แอลฟา 0.77 องคประกอบที่ 
3 วัดการแกปญหา 6 ขอกระทงมีคาความเชื่อมั่น แอลฟา 0.67        
              ปจจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 

            สมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยยังตองไดรับการสรางเสริมอยางตอเนื่อง และมีการ
ติดตามผลอยางเปนระบบ  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับการดูแล
เด็กปวยของผูดูแล มีดังตอไปนี้ 

                 อายุ มีผลตอสมรรถนะแหงตนของผูดูแล จากผลการวิจัยของยุภาวดี คําหอมกุล 
(2544) พบวา มารดาวัยรุนสวนใหญ รอยละ 82.7 มีการดูแลเด็กปวยในระดับพอใจ และ Hurlock 
(1987:270) กลาววา มารดาที่มีอายุนอยจะขาดความพรอมในการเลี้ยงดูเด็ก เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น
จะมีความพรอมในการเลี้ยงดูมากขึ้น Mercer (1987:74-75) พบวามารดาที่มีอายุ 30 ปข้ึนไป จะ
มีวุฒิภาวะเหมาะสมในการเลี้ยงดูเด็กมากที่สุด  

                  ระดับการศึกษา ของผูดูแล จากการศึกษาของ วันดี ไชยทรัพย (2540) พบวา 
มารดาที่มีการศึกษาสูง มีสมรรถนะแหงตนในการเลี้ยงดูเด็กสูงกวา เนื่องจากการศึกษาเปนสวน
หนึ่งที่ทําใหบุคคลมีความรู ความรูเปนปจจัยในการพิจารณาตัดสินการกระทําอยางมีเหตุผล 
ผูดูแลที่มีระดับการศึกษาสูงจะงายตอการเรียนรูและตอบสนองความตองการของทารกได 
นอกจากนี้ ผูดูแลที่มีการศึกษาสูงเมื่อมีความสงสัยไมเขาใจเกี่ยวกับการดูแลเด็กปวย ก็จะ
สอบถามจากผูรู สืบคนจากสื่อตางๆ หรืออานจากหนังสือได (Russel, 1974: 294-302) 

                   ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ จึงไดประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในขั้นตอนของการ
ประเมินระดับของความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในการทํากิจกรรมการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลันในกิจวัตรประจําวันและกิจกรรมพยาบาล พยาบาลไดมีการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยไดเปนตัวแบบ  ฝก สอน สาธิต 
ใหผูดูแลเกิดทักษะอยางเพียงพอจะทํากิจกรรมใหประสบความสําเร็จได พรอมกับการไดรับการ
เสริมแรง เชน ไดรับคําชมเชย เพื่อใหผูดูแลไดรับรูวาตนเองมีสมรรถนะแหงตนที่จะกระทํา
พฤติกรรมตางๆ เชนนั้นได ซึ่งจะทําใหผูดูแลไดใชทักษะจากการฝกฝนไดอยางมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด ในขั้นตอนดําเนินกิจกรรมของกระบวนการวางแผนจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเพื่อให
ผูดูแลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยไดดวยตนเองเพิ่มข้ึนได จาก
ประสบการณที่เกิดจากการทํากิจกรรมไดดวยตนเองแลวประสบความสําเร็จ จึงถือวาเปนเครือ่งนาํ
ทางที่นาเชื่อถือสําหรับการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน  
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6. ความพึ งพอใจในการบร ิการพยาบาล  
 
              ความหมายความพึงพอใจ 
              พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน (2530) ใหความหมายวา ความพึงพอใจเปนความรูสึก
สมใจ ชอบใจ เหมาะ สวนพจนานุกรมทางจิตวิทยาไดใหความหมายของความพึงพอใจวา คือ 
สภาวะของความรูสึกที่เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จตามความมุงหมายใดๆ ก็ได หรือคือสภาพ
สุดทายของความรูสึกที่เกิดรวมกับการไดบรรลุผลสําเร็จโดยแรงกระตุนของวัตถุประสงคของ
ความรูสึก ตรงกับภาษาอังกฤษที่วา “Satisfy” มีรากศัพทมาจากภาษาละตินวา”Satis” ซึ่ง
หมายถึง ความเพียงพอ (enough) และคําวา Satisfaction หมายถึง ความยินดี ความสุขสบาย 
ความอิ่มใจ ความภูมิใจ การสมปรารถนา ความพอใจ ความสําราญใจ 

          ความหมายของความพึงพอใจผูใชบริการ 
            Risser (1975) กลาววา ความพึงพอใจตอบริการพยาบาล หมายถึง เจตคติที่สะทอน

ถึงระดับความสอดคลองกัน ในเรื่องความคาดหวังของผูใชบริการกับการพยาบาลที่ไดรับตามการ
รับรูของผูใชบริการ 

            Ware (1978) กลาววา ความพึงพอใจในการพยาบาล หรือการดูแล ประกอบดวย
ลักษณะทางกายภาพ และพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย เชน ความละเอียด ความเอาใจ
ใส เทคนิคคุณภาพการดูแล ความตอเนื่องของการดูแลเปนตน 

            Donabedian (1980) อางในมณีรัตน โภทชงรัก, 2538) กลาววา ความพึงพอใจตอ
บริการพยาบาล หมายถึง การที่ผูใหบริการประสบความสําเร็จในการทําใหเกิดความสมดุล
ระหวางสิ่งที่ผูปวยไดรับกับความคาดหวังของผูปวย 

           พิชัย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (2537) ไดใหความหมาย ความพึงพอใจวา หมายถึงปฏิกิริยา
ดานความรูสึกตอส่ิงเรา โดยที่แสดงผลออกมาในลักษณะของผลลัพธสุดทายของกระบวนการ
ประเมิน ซึ่งบงบอกของผลการประเมินในลักษณะเปนดานบวกหรือดานลบ หรือไมมีปฏิกิริยาตอ
ส่ิงเรานั้น   
                 สรุป ความพึงพอใจในการบริการพยาบาล หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจ หรือชื่นชอบ
ของผูใชบริการ เปนภาวะสมดุลระหวางสิ่งที่ผูรับบริการคาดหวังกับบริการที่เปนจริง ตามการรับรู 
ซึ่งระดับความพึงพอใจสามารถวัดเพื่อนํามาปรับปรุงการใหบริการ 

         แนวคิดความพึงพอใจผูใชบริการ  
           บริการพยาบาลเปนบริการหลักภายในโรงพยาบาล ผูปวยยอมคาดหวังตอบริการที่มี

ใหในระดับที่แตกตางกันไปตามความจําเปน และความตองการ ของแตละบุคคลอันเนื่องมาจาก
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ประสบการณของตนเอง ความพึงพอใจของผูปวยจึงเปนสิ่งที่แสดงถึงความสําเร็จของผูใหบริการ
ในการตอบสนองตอความตองการของผูปวยในแงของคุณคา และความคาดหวังที่ผูปวยสนใจ 
และยังเปนสวนหนึ่งในหลายสวนของผลลัพธที่เกิดขึ้นภายในตัวผูปวยหลังจากที่ไดรับบริการ
พยาบาลไปแลว นอกเหนอืจากผลลัพธดานอื่น เชน ภาวะสุขภาพ พยาธิสรีระภาพ พฤติกรรมการ
ปรับตัวของผูปวยและญาติ ความรูในเรื่องการเจ็บปวย และสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง
ของผูปวยเปนตน สิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่มีความหมายอยางยิ่งตามแนวคิดของการประกันคุณภาพ 
ทั้งนี้เนื่องจากการประกันคุณภาพมีเปาหมายหลัก 2 ประการ คือ การวัดผลที่เกิดขึ้นจากการ
กระทํา และนําผลที่ไดรับนั้นมาปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดบริการที่มีคุณภาพสูงสุด 
ไปตามความคาดหวังของผูปวยและผูใหบริการ การวัดผลดังกลาวนี้อาจกระทําไดโดยการ
วิเคราะหทั้งในกรอบอางอิงจากผูใหบริการ หรือทัศนะของผูปวย (Phaneuf and Wandelt, 1974 
อางถึงในกนกพร คุปตานนท, 2539) 

            Millett (1954 อางในนภารัตน ดวงลา, 2545) กลาวถึง ความพึงพอใจในบริการวามี
ลักษณะสําคัญ 5 ประการ คือ การใหบริการอยางเทาเทียม การใหบริการตรงเวลา การใหบริการ
อยางเพียงพอ การใหบริการอยางตอเนื่อง และการใหบริการอยางกาวหนา 

            Aday and Anderson (1971 อางในวิฑูรย โลสุนทร, 2542) กลาวถึง พื้นฐาน 6 
ประการที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูใชบริการเมื่อมาใชบริการดังนี้ พึงพอใจตอความสะดวก 
การประสาน อัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ ขอมูลที่ไดรับ คุณภาพบริการ และคาใชจาย 

            Risser (1975) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยตอบริการในงาน
สาธารณสุขมูลฐานโดยมุงเนนวิธีการวัดดวยเกณฑประกอบยอย 3 ดาน คือ ความสามารถทาง
เทคนิควิชาชีพ ดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู และดานสัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ 

            Davis and Bush (1995) ไดพัฒนามาตราวัดระดับความพึงพอใจของผูใชบริการ
หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใชแนวคิดของ Risser (1975) นํามาพัฒนาโดยผาน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง (CQI) ทดสอบความเที่ยงและความตรง จนได
องคประกอบยอยในการวัดความพึงพอใจ 4 ดานไดแก 

1. ความสามารถดานการปฏิบัติงาน (technical competency) หมายถึง กิจกรรม
เทคนิคการพยาบาล ทักษะ ความรู ความสามารถที่พยาบาลทําอยู เพื่อใหเกิดบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพ 

2. การดูแลดานจิตใจ (psychological safety) หมายถึง การรับรู ถึงความเอื้ออาทร 
การสนองตอบดานจิตใจที่กอใหเกิดผลดี และความสุขสบายแกผูปวย การปฏิบัติดวยความ
ออนโยน 
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3. การใหขอมูลขาวสาร (information giving) หมายถึง ความสามารถของพยาบาล
ในการสื่อสารความเขาใจ การตอบคําถาม อธิบายความหมายรายละเอียดที่มีประโยชนแกผูปวย 

4. การใหคําแนะนํากอนกลับบาน (discharge teaching) หมายถึง การไดรับ
คําแนะนํา ความรูที่เปนประโยชนในการปฏิบัติตนเมื่อออกจากโรงพยาบาล 
                    
                  ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยเห็นวาการศึกษาความพึงพอใจโดยใชแนวคิดของ 
Davis and Bush (1995) มีความเปนไปได และเหมาะสมที่จะนํามาวัดความพึงพอใจในการ
บริการพยาบาลของผูดูแลในการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล  
ในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จุดประสงคเพื่อประเมินคุณภาพการพยาบาลที่
ผูปวยและผูดูแลไดรับบนพื้นฐานแนวคิดความคาดหวังหรือความตองการของผูดูแล ผูวิจัยจึงใช
แบบสอบถามของ ของ จันทรา จินดา (2546) ที่สรางตามแนวคิดของ Davis and Bush (1995) 
มาปรับใหเหมาะสมที่จะใชกับผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เพื่อใชในการวิจัยครั้งนี้ 
โดยเลือกองคประกอบความพึงพอใจของผูดูแล 4 ดาน เพื่อใหเหมาะสมในบริบทที่จะศึกษา ไดแก
ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจผูใชบริการหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

   1.  ดานความความสามารถทางการปฏิบัติงาน (technical  competency) หมายถึง  
การรับรูของผูดูแลเด็กปวยตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล เกี่ยวกับใหการพยาบาลเด็กปวย
ตามแผนการรักษา  ดวยความรู ความสามารถ สนองตอบความตองการของผูดูแลเด็กไดอยาง
ถูกตอง  มีความมั่นใจในการดูแลเด็ก  อธิบายหรือใหขอมูลการดูแลเด็กไดตามหลักวิชาการ 

   2.  ดานการดูแลจิตใจ (psychological safety) หมายถึง การรับรูของผูดูแลเด็กปวย
ตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล เกี่ยวกับการพยาบาลดวยความ เอ้ืออาทร เอาใจใส ดวย
ความอบอุน ออนโยน สอบถามอาการ และอาการแสดง ใหความสําคัญรับฟงปญหากับความรูสึก
และปฏิกิริยาการแสดงของเด็กปวยและผูดูแล และเปดโอกาสใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลเด็ก   

   3.   ดานการใหขอมูลขาวสาร (informative giving) หมายถึง การรับรูของผูดูแลเด็ก
ปวยตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล เกี่ยวกับการใหขอมูลแกผูดูแลระหวางการพักรักษาตัว
อยูในแผนกผูปวยเด็ก ตั้งแตเขาพักรักษาตัวจนถึงการจําหนาย ดวยวาจาและนําเสนอดวยรูปแบบ
ส่ือตางๆ การใหสุขศึกษาที่ถูกตองเหมาะสม เปดโอกาสใหซักถามและใหคําแนะนําอธิบายการ
ดูแลเด็กไดถูกตองครบถวน  เพื่อการดูแลเด็กไดอยางตอเนื่อง 

   4.   ดานการใหคําแนะนํากอนกลับบาน (discharge teaching) หมายถึง การรับรู
ของผูดูแลเด็กปวยตอ ความพึงพอใจในบริการพยาบาล  เกี่ยวกับการใหคําแนะนําการปฏิบัติการ
ดูแลเด็กปวยในเรื่องตางๆ เชน การใหยา อาหาร การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ 
เปนตน กอนที่จะจําหนายจากแผนก รวมทั้งการเปดโอกาสใหผูดูแลซักถามขอสงสัย   
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              งานวิจัยที่เกี่ยวของในความพึงพอใจในการบริการพยาบาล มีดังตอไปนี้ 
     Skipper (1979) ศึกษาพบวาความพึงพอใจการบริการพยาบาลดานการใหขอมูลมีผล

ตอคุณภาพพยาบาลในการใหความรวมมือ การตัดสินใจ และความสามารถในการดูแลตนเอง 
รวมทั้งความสนใจในการติดตามรักษา 
              ประภัสศรี ชาวงษ (2534) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยจังหวัดขอนแกน โดยใชรูปแบบการวางแผน
จําหนาย กับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและญาติ พบวาคะแนนความรู ความเขาใจเรื่องการบาดเจ็บที่
ศีรษะโดยรวมของญาติผูปวยสูงขึ้น คะแนนความพึงพอใจของญาติผูปวยอยูในระดับดีมาก และ
คะแนนความพึงพอใจของผูปวยอยูในระดับมากที่สุด 

      Picker Commonwealth (อางใน Hughes, 1991)  ศึกษาพบวาความพึงพอใจของ
ผูปวยมีผลมาจากคุณภาพของการบริการดูแลของผูใหบริการ เชน การใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ การสื่อสาร การดูแลทางดานจิตใจ การใหขอมูลคําแนะนําและความรู ตลอดจนการ
วางแผนจําหนายและการดูแลตนเอง เมื่อกลับบาน 

     Hook (1994) ไดศึกษาผลกระทบของการวางแผนจําหนายตอคาใชจายและผลลัพธของ
ผูปวย โดยผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีความพึงพอใจสูงกวา มีระยะเวลาในการพักรักษาตัว
นอยกวา และมีการกลับเขารับการรักษาซ้ํานอยกวากลุมควบคุม 

     Driscoll (2000)  ศึกษาในการจัดการดูแลที่บานภายหลังจําหนายโดยการใหขอมูลแก
ผูปวย และผูดูแล ระหวางที่อยูในโรงพยาบาล  พบวาภายหลังจําหนายผูปวย และผูดูแลมีความ
วิตกกังวลในชวงพักฟนที่บานลดลง มีความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับ และมีปญหาเกี่ยวกับการ
ดูแล รักษาภายหลังจําหนายนอยมาก 

    ปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ 
              ในการศึกษาความพึงพอใจของผูดูแล ปจจัยที่เปนตัวแปรจะเปนสาเหตุใหความพึงพอใจ
เปลี่ยนไปได ซึ่งมีผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยเหลานี้ ไดแก  
               เพศ ของผูดูแล จากการศึกษาของ  Hulka (1971) พบวา เพศหญิงมีความพึงพอใจใน
เร่ืองศิลปะการดูแลและคุณภาพการดูแลมากกวาเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงมักใชบริการ ทาง
การแพทยมากกวาเพศชาย William (1971) ไดทําการศึกษาพบวาผูหญิงกับผูชายมีความแตกตาง
กันมากในเรื่องความคิด คานิยม และทัศนคติ ผูชายใชเหตุผลมากกวาผูหญิงและจดจําขาวสาร
มากกวาผูหญิง แตผูหญิงเปนเพศที่หยั่งจิตใจของคนไดดีกวาผูชายและมีความสามารถในการคิด
คะเนความสัมพันธระหวางบุคคลไดแมนจํามากกวาเพศชาย  

         อายุ  ความแตกตางกันในระดับอายุ กอใหเกิดความแตกตางในดานความพึงพอใจ 
เพราะระดับอายุมีความสมัพันธกับประสบการณชีวิต จากการศึกษาของ Abdellah และ Levine 
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(1957) เกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล พบวาผูปวยที่มีอายุมากขึ้นจะมีความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลมากกวาผูปวยที่มีอายุนอย ซึ่งอาจเนื่องจากผูสูงอายุมีความเจ็บปวย
ทําใหตองไปโรงพยาบาลบอยครั้งจนกระทั้งเกิดความคุนเคย หรือ เกิดจากที่ผูปวยสูงอายุมี
ลักษณะความออนแอทางรางกายตองพึ่งพาผูอ่ืน ดังนั้นจึงไมอาจแสดงความคิดเห็นได จาก
การศึกษาของ อุไรรัตน ทองคําชื่นวิวัฒน (2542) ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอการสื่อสาร
ระหวางบุคคลของพยาบาลกับภาพลักษณของโรงพยาบาล พบวาผูปวยที่มีอายุตางกันมีความพึง
พอใจตอการสื่อสารระหวางบุคคลของพยาบาลแตกตางกัน และผูปวยที่มีอายุมากจะมีความพึง
พอใจมากกวาผูปวยที่มีอายุนอย  

  ระดับการศึกษา   การศึกษาชวยใหบุคคลมีโอกาสไดรับความรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย
มากขึ้น สามารถใชแหลงตางๆ และขอมูลที่ไดรับในการสนับสนุนภาวะสุขภาพของตนไดดีข้ึน 
รวมทั้งมีความคุนเคยตอระบบการเรียนการสอน จึงสามารถรับรูขอมูลขาวสารไดดี (Craven and 
Himle, 1992) และมีผลตอความตองการบริการ  จากการศึกษาของ French (1974)  กลาวถึง
บุคคลที่มีการศึกษาสูงก็ยอมมีความคาดหวังในการบริการการดูแลสุขภาพในระดับสูง ผูมี
การศึกษาต่ําสวนมากมีความคาดหวังในการบริการการดูแลสุขภาพในระดับตํ่า เนื่องจากผูที่มี
การศกึษาสูงยอมไดรูเห็นอะไรมากกวาความคาดหวังจึงอยูในระดับสูงกวาเมื่อความคาดหวังไมได
รับการตอบสนองเต็มที่จึงอาจเกิดความไมพึงพอใจไดงาย 

  ประสบการณการรับบริการเปนผูปวยใน จากการศึกษาของ Boesch (1972) พบวา 
ผูปวยที่มีประสบการณในการเขาเปนผูปวยในมากอน จะมีความรูในเร่ืองความเจ็บปวยและ
สุขภาพดีขึ้น มีความคุนเคยตอสถานที่ และเจาหนาที่โรงพยาบาล ดังนั้นผูปวยที่มีประสบการณ
เขาเปนผูปวยในมากอนจะมีความแตกตางจากผูที่ไมมีประสบการณ ในแงของการรับรูการบริการ
ไดงายกวา และมีแนวโนมของความพึงพอใจตอการไดรับการบริการในปจจุบัน ที่จะนําไปสู
ทัศนคติที่ดีตอโรงพยาบาล 
               จากปจจัยดังกลาวนี้ที่อาจสงผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดแูล ดงันัน้ใน
การวิจัย ผลของการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน ผูวิจัยสนใจศึกษาตัวแปรอิสระเฉพาะ เพศ และระดับการศึกษา เพราะเปน
ตัวแปรคุณลักษณะที่เกิดขึ้น และสามารถวัดไดอยางชัดเจน โดยใชวิธีการจับคูทั้งในกลุมควบคุม  
และกลุมทดลอง เพื่อความเทาเทียมกันในดานตัวแปรคุณลักษณะสวนบุคคลที่อาจมีผลตอความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแล  
 
  จากการศึกษาวรรณกรรมจึงสรุปไดวา พยาบาลตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากเคย
เปนผูกระทําและผูควบคุม ไปสูการเปนผูเอื้ออํานวยขอมูล ความรู ทักษะและทรัพยากรอยาง
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เพียงพอใหกับผูดูแล รับฟงปญหาอยางแทจริงของผูดูแล รวมทั้งมีการสงเสริมใหผูดูแลมีสวนรวม
ในการรักษาพยาบาลเด็กปวยดวยตนเอง เนื่องจากเด็กปวยอายุต่ํากวา 5 ป  ยังไมสามารถดูแล
ชวยเหลือตัวเองได จึงตองอาศัยผูดูแลในการทําหนาที่ชวยเหลือ โดยตองยอมรับในความเปน
ปจเจกบุคคลของเด็กปวยและผูดูแลในการใชสิทธิที่จะควบคุมชะตาชีวิตของตนเองและแสดง
สมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองได เปนการเตรียมความพรอมเพื่อใหเด็กปวยไดรับบริการอยาง
ครบถวนเหมาะสม  ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลใหมีการฟนหายเปนปกติ ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนรุนแรง รวมถึงไมปวยซ้ําดวยโรคเดิม  
              การใชแผนการจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงโดยการมีสวนรวมของผูดูแล เปนการนํา
ระบบบริการดูแลสุขภาพที่ตองดําเนินไปอยางตอเนื่อง ตามความตองการของเด็กปวยและผูดูแล
แตละคนที่แตกตางกัน โดยเด็กปวยจะไดรับแผนการดูแลตั้งแตวันแรกที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ซึ่งจะทําใหพยาบาลมีระยะเวลาเพียงพอในการรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินปญหา 
และความตองการการดูแลของเด็กปวยภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลไดอยางครอบคลุม 
ครบถวน อีกทั้งดานผูดูแลก็มีเวลาสําหรับการเตรียมความพรอม และสามารถกลับไปดูแลผูปวย
ภายหลังจําหนายได   และแผนการจําหนายซึ่งมีเปาหมายระยะสั้นและระยะยาว เพื่อใหเด็กปวย
และผูดูแลไดรับบริการอยางครบถวนเหมาะสม กิจกรรมของพยาบาลในการวางแผนจําหนายจึง
ตองประกอบดวย การประเมินความรูความเขาใจ ทักษะของเด็กปวย ผูดูแลและครอบครัว 
เกี่ยวกับโรคที่เปน ความตองการการดูแลทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ตลอดจน
ทรัพยากรตางๆ ที่ตองใชในการดูแลรักษาใหการพยาบาล การใชชีวิตประจําวันขณะไมเจ็บปวย 
และการคาดคะเนเหตุการณลวงหนา ที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล 
ตลอดจนวิธีดัดแปลงการดูแลใหเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ อาชีพ และสังคม โดยสงเสริมให
ผูดูแลเด็กปวยไดมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยตั้งแตรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล และมีสมรรถนะ
แหงตนในการกลับไปใหการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่บานอยางตอเนื่อง การที่จะ
ไดมาซึ่งระบบบริการพยาบาล พยาบาลตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาทมาเปนผูใหการสนับสนุน 
ชวยเหลือ คอยใหคําปรึกษา และสงเสริมใหผูดูแลไดมีโอกาสลงมือปฏิบัติดวยตนเอง กรอบแนวคิด
ในวิจัยนี้ไดใชแนวคิดการวางแผนจําหนายของ McKeehan  (1981)  5 ขั้นตอน  แนวคิดการมีสวน
รวมของผูดูแลเด็กของ  Schepp  (1995)  ในดานการตัดสินใจ  การแลกเปลี่ยนขอมูล การปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน และกิจกรรมพยาบาล และแนวทางการพยาบาลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงของ 
Mayer and Jacobson (1995)   ในการศึกษา ผลของการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดย
การมีสวนรวมของผูดูแล ตอความพึงพอใจในการบริการพยาบาลและสมรรถนะแหงตนในการดูแล
เด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพการบริการของพยาบาล
วิชาชีพใหมีความกาวหนาตอไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

โปรแกรมการวางแผนจําหนาย โดยการมีสวนรวมของ
ผูดูแลเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน     
ขั้นตอนการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็ก
ปวย ตามแนวคิดของ McKeehan,  (1981) และ Schepp 
(1995) และแนวทางการพยาบาลเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
ของ Mayer and Jacobson (1995)  
 ขั้นตอนที่ 1  พัฒนาความพรอมของบุคลกรพยาบาล 
              การเตรียมพยาบาลใหบริการผูปวยเด็กโดยจัดอบรม 
เร่ือง โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล
เด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
ขั้นตอนที่ 2  จัดบริการการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวม
ของผูดูแลเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ประกอบดวย 
1. การใชขั้นตอนของกระบวนการวางแผนจําหนาย 
     -  การประเมิน แบบการดํารงชีวิตของเด็กปวย ผูดูแล ทั้ง

ปจจุบันและกอนเขา รับการรักษาในโรงพยาบาล 
      -  การวินิจฉัยปญหาเกี่ยวกับการดูแลเด็กปวย เมื่อจําหนาย 
        กลับบาน 

    -  การกําหนดแผนในการดําเนินการ โดยผูดูแล เด็กปวย 
พยาบาล และทีมสหสาขา 

    – ดําเนินการปฏิบัติตามแผนจําหนายการดูแลเด็กตาม
กิจวัตรประจําวัน เร่ือง การเตรียมอาหาร การลางมือ การจัด
สภาพแวดลอม   และกิจกรรมพยาบาล เร่ืองการดูแลใหยา 
อาหาร สารน้ํา เกลือแร ไข   การปองกัน แหลงประโยชน   

   - การประเมินผลการ  บรรลุเปาหมายที่กําหนดไวในแผน 
2.  เนนการมีสวนรวมของผูดูแล 
       -  การมีสวนรวมในการกิจกรรมที่เปนกิจวัตรประจําวันใน

การ ดูแลเด็กปวย 
   -  การมีสวนรวมในกิจกรรมพยาบาลดูแลเด็กปวย  
  -  การมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูดูแล และ
พยาบาล     

   -  การมีสวนรวมในการตัดสินใจการดูแลเด็กปวย   

ความพึงพอใจของ
ผูดูแล  

Davis and  Bush(1995) 
1. ดานความสามารถใน 
     การดูแลปฏิบัติงาน 
2. ดานการดูแลจิตใจ 
3.   ดานการใหขอมูล

ขาวสาร 
4. ดานคําแนะนํากอน 
       กลับบาน 

สมรรถนะแหงตนในการ 
ดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระ 
รวงเฉียบพลันของผูดูแล 
 Bandura  (1997) 
-  กิจวัตรประจาํวันในการ
ดูแล เด็กปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน 
-  กจิกรรมการพยาบาลใน
การดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

              การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล ตอความพึงพอใจ
ในการบริการพยาบาลและสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรค อุจจาระรวงเฉียบพลันของ
ผูดูแล โดยใชแบบการวิจัยสองกลุมไมเทาเทียมกันวัดกอนและหลังการทดลอง  (nonequivalent 
control group pretest–posttest design) (Polit  and  Hungler,  1999) ดังนี้ 
  
                                    กลุมควบคุม           O1     -        O2  O3 
                                    กลุมทดลอง                                             O4     X      O5  O6 
 
   O1, O4  หมายถึง   สมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน กอน

การศึกษา 
   O2, O5  หมายถึง   สมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันหลัง

การศึกษา  
   O3, O6  หมายถึง   ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง

เฉียบพลันหลังการศึกษา 
          X    หมายถึง    การใชโปรแกรมการวางแผนจําหนาย โดยการมีสวนรวมของผูดูแล  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
              ประชากรในการวิจัยนี้ คือ ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่เขารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร (non-profit private hospital) แหงหนึ่ง        
                  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยนี้คือ ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัทีเ่ขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร (non-profit private hospital) แหงหนึ่ง ซึ่งมี
คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ดังนี้   

1. เปนผูดูแลเด็กปวย อายุต่ํากวา 5 ป  ที่แพทยวินิจฉัยวามีอาการโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน  ผูดูแลเปนผูดูแลเด็กปวยอุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่สามารถอยูกับผูปวยเด็กไดตลอด
ระยะเวลา ที่เขารับรักษาตัวในโรงพยาบาล   

2. เต็มใจและยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
            เกณฑการยกเลิกการเปนกลุมตัวอยาง ในกรณีที่เด็กปวยเกิดมีอาการรุนแรงเขาสู

ระยะวิกฤต และตองไดรับดูแลอยูในหอผูปวยหนัก  
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วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง   
 
                 ผูวิจัยทําการเลือกกลุมตัวอยางโดยการเลือกสุมแบบเจาะจง  (purposive  sampling) 
(Bums and Grove, 2001) โดยกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ทั้งหมดเปนมารดาเด็กปวยอายุต่ํา
กวา 5 ปโรคอุจาระรวงเฉียบพลัน ที่เขามารับการรักษาในหอผูปวยเด็ก ตั้งแตวันที่  15 กรกฏาคม – 
24 สิงหาคม 2549  โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี คุณลักษณะตามเกณฑที่เขาเปนกลุมควบคุม
กอน  ทําการเก็บขอมูลจนไดจํานวนทั้งสิ้น 15 ราย เพื่อปองกันการปนเปอนจากการที่พยาบาลผู
ใหบริการไดรับประสบการณจากการทดลอง เมื่อส้ินสุดการศึกษาในกลุมควบคุม จึงเริ่มเก็บขอมูล
ในกลุมทดลอง และควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอตัวแปรตาม โดยจัดใหกลุมตัวอยางทั้ง
สองกลุมมีลักษณะเหมือนหรือคลายคลึงในดานอายุ (±  10ป) และมีระดับการศึกษาของผูดูแล 
(มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช., ปวส., ปริญญาตรี, ปริญญาโท)  เนื่องจากอายุและระดับ
การศึกษาของผูดูแลเปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอสมรรถนะแหงตน และความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูดูแล โดยไดกลุมตัวอยาง 15  คน เปนกลุมทดลอง รวมมีกลุมตัวอยางที่เขารวมใน
การวิจัยครั้งนี้มีจํานวน ทั้งสิ้น 15 คู คิดเปน 30 คน 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  
 
              ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยเขาพบผูดูแลหลักและเปนผูปกครองตาม
กฎหมายของเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน สรางสัมพันธภาพและแนะนําตัว อธิบาย
วัตถุประสงคและประโยชนของการการวิจัยตอการพัฒนาคุณภาพบริการ วิธีเขารวมในการศึกษา 
และชี้แจงถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ไมมีผลกระทบตอการ
รักษาพยาบาลของลูก  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะปกปดเปนความลับ  และผลการศึกษา จะ
นําเสนอในภาพรวมเทานั้นถากลุมตัวอยางตอบรับการศึกษา ใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวม
ศึกษา 
  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย    
 
              เครื่องมือที่ในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบดวย 3 สวนคือ  

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง   
2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 
3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
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              สวนที่  1  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย โปรแกรมการวางแผน
จําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โครงการอบรมเรื่องการ
วางแผนจําหนายผูปวยเพื่อการพยาบาลที่มีคุณภาพ และคูมือโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดย
การมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (รายละเอียดในภาคผนวก ข) ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยใชแนวคิดการวางแผนจําหนายของ McKeehan  (1981)  แนวคิดการมีสวนรวมของ
ผูดูแลเด็กของ  Schepp  (1995)    และแนวทางการพยาบาลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงของ Mayer 
and Jacobson (1995)    โดยมีขั้นตอนการสราง ดังนี้    
              1.  ทบทวนวรรณกรรม และศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับ แนวคิดการวางแผนการจําหนายของ 
McKeehan (1981)  แนวคิดการมีสวนรวมของผูดูแลของ Schepp (1995)  และ การพยาบาลเด็ก
ปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ของ Mayer and Jacobson (1995)        
              2.  สรางโปรแกรมการวางแผนจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยการมีสวน
รวมของผูดูแล กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหครอบคลุมเรื่อง การวางแผนจําหนาย การมีสวนรวม
ของผูดูแล โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน วิธีการสรางเสริมการรับรูความเชื่อมั่นสมรรถนะแหงตนของ
ผูดูแล (Bandula,1997)  ดังมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 
                        2.1 การประเมินปญหา  จากรูปแบบการดํารงชีวิตของเด็กปวย ผูดูแล ทั้งปจจุบัน
และกอนเขารับ  การรักษาในโรงพยาบาล ตั้งแตระยะแรกรับ โดย  
                                       2.1.1  ผูดูแลเด็กปวยมีสวนรวมในการใหขอมูล เพื่อการประเมินสภาพ
ความเจ็บปวยของเด็ก ความตองการดานการพยาบาล สภาพครอบครัว, เศรษฐานะ, 
ความสามารถและประสบการณการดูแลเด็กของผูดูแล สภาพสังคมและสิ่งแวดลอม 
                                       2.1.2  พยาบาลซักถาม เปดโอกาส ใหผูดูแลพูดคุย แสดงความคิดเห็น 
ระบายความรูสึก 
                                       2.1.3  พยาบาลนําปญหาที่ไดมาสรุปประเด็นวิเคราะหมองปญหา
รวมกันกับผูดูแล 
                        2.2 การวินิจฉัยปญหาเกี่ยวกับการจําหนาย   โดยใชขอมูลที่รวบรวมดังนี้ 
                                       2.2.1  พยาบาลพูดชักจูงผูดูแล เพื่อรวมกันคนหาปญหาและอุปสรรค   
                                       2.2.2  แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูดูแลและพยาบาล วินิจฉัยตาม
ปญหาเฉพาะหนาเพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาวในการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคอุจจาระรวง 
และการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับความตองการดูแลที่บานหลังจําหนาย  ความตองการขึ้นอยู
กับเด็กปวย และผูดูแลแตละราย    
                                       2.2.3  พยาบาลและผูดูแลรวมกันตัดสินใจ กําหนดเปาหมายในการ
ดูแลเด็กปวย เมื่อจําหนายกลับบาน 
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                        2.3  การกําหนดแผนในการดําเนินการ โดยผูดูแล เด็กปวย พยาบาล และทีมสห
สาขาที่เกี่ยวของ  นําขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของเด็กปวยที่ได มากําหนดเปาหมายตามลําดับ
ความสําคัญของปญหา  โดยใหผูดูแลมีสวนรวมในการคิด และตัดสินใจเกี่ยวกับการกําหนด
เปาหมาย  วางแผนกิจกรรมการปฏิบัติในการแกไขปญหาของเด็กปวย และกําหนดเกณฑการ
ประเมินผลที่สอดคลองกับแหลงประโยชนที่มีอยู  รวมกับพยาบาลและทีมสหวิชาชีพในการดูแล   
                        2.4  ดําเนินการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย พยาบาลและผูดูแลรวมกันปฏิบัติ
ตามแผนที่กําหนดไว ใหครอบคลุมการดูแลเด็กตามกิจวัตรประจําวัน และในกิจกรรมการพยาบาล
เด็กปวยที่เหมาะสมในแตละราย โดย 
                                       2.4.1 ใหผูดูแลไดเห็นประสบการณการดูแลจากพยาบาล  ดวยวิธีการ 
สอน สาธิตการดูแลเด็กปวยในกิจวัตรประจําวันและกิจกรรมพยาบาลในดานการใหยา อาหาร 
การเตรียม และใหสารละลายน้ําตาลเกลือแร การสังเกตอาการ 
                                       2.4.2  ใหผูดูแลรูสึกประสบความสําเร็จเมื่อไดลงมือปฏิบัติ  ดวยวิธีการ
ใหทดลองปฏิบัติในดานการลางมือ การเตรียมอาหาร การกําจัดอุจจาระที่ถูกตอง 
                                       2.4.3  ใหคําแนะนําหรือใหคําจูงใจผูดูแล ดวยการชมเชยและให
กําลังใจ ในการปฏิบัติการดูแล  
                                       2.4.4  พยาบาลติดตอประสานงานวางแผนจาํหนายรวมกบัหนวยงานที่
เกี่ยวของ ตามสภาพปญหาและความตองการชวยเหลือของเด็กปวยและผูดูแลแตละราย ตาม
ระเบียบการปฏิบัติการพยาบาลดูสุขภาพเด็กปวยของหนวยงาน 
                        2.5 การประเมินผล 
              พยาบาลและผูดูแลรวมกันตัดสินใจประเมินผลกิจกรรมวา เด็กปวยไดรับการพยาบาล
บรรลุเปาหมายที่กําหนดไวในแผน และปรับเปล่ียนแผนจากการรวบรวมกระบวนการวางแผน
จําหนายเด็กปวยเพื่อใหมีคุณภาพและเหมาะสม  จนกระทั่งบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด  
              3. จัดทําแผนการพยาบาลหลักเรื่อง แผนจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
เปนแผนที่ผูวิจัยสราง  เพื่อใหการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเปนไปในทิศทางเดียวกันนําขอมูล 
ประกอบดวย ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ซึ่งเกี่ยวของกับสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวย
ของผูดูแล   เปาหมายของการพยาบาลซึ่งเปนสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยที่ตองการให
เกิดขึ้นภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล เปนแนวทาง ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลตางๆ ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ซึ่งจะระบุกิจกรรมที่พยาบาลตอง
ปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับสมรรถนะแหงตนการดูแลเด็กปวยของผูดูแล ในดาน  การ
สอน สาธิต สนับสนุน แนะนํา จูงใจ ใหคําปรึกษา และการติดตอประสานงานกับหนวยงานที่
เกี่ยวของตามแนวทางการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน มีรายละเอียดของเนื้อหา
ครอบคลุมในเรื่องเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค สาเหตุ อาการ การดูแลรักษาที่บาน การใหยา 
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อาหาร สารน้ํา การเตรียมสารละลายเกลือแรหรือของเหลวจากทรัพยากรในครัวเรือน การเช็ดตัว
ลดไข  สวนในดานการปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือปวยซ้ําจะเปนเนื้อหาเกี่ยวกับ การ
เตรียมอาหาร การลางมือ การจัดสภาพแวดลอม  การดูแลผิวหนังบริเวณกนไมใหเกิดการอักเสบ  
การพบแพทยตามนัด  ภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลจะประเมินผลวาบรรลุตามเปาหมายที่
กําหนดไวรวมกับผูดูแลหรือไม หากยังไมบรรลุเปาหมาย พยาบาลตองเริ่มข้ันตอนในการประเมิน
ปญหาใหม จนกวาจะบรรลุเปาหมายและจําหนายเด็กปวยกลับบาน   
              4.  จัดทําคูมือการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ประกอบดวยเนื้อหาดังตอไปนี้  
                         4.1  แนวคิดการวางแผนจําหนาย 
                         4.2  วิธีการวางแผนจําหนาย 
                         4.3  ความรูโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่จําเปนสําหรับผูดูแลเด็กปวย 
                         4.4  การใชแผนจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
               5.  จัดทําแผนการสอนผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง 5 เร่ือง โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการ
การดูแลใหการพยาบาลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ตามแผนการจําหนาย 
              เร่ืองที่ 1 โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
              เร่ืองที่ 2  การประเมินภาวะขาดน้ําขาดสารอาหารในเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
              เร่ืองที่ 3  การรักษาเบื้องตนโดยใชทรัพยากรจากแหลงที่อยูอาศัยใหเกิดประโยชน เชน 
การเตรียมอาหาร น้ําเกลือแร 
               เร่ืองที่ 4  การประเมินภาวะไขและการเช็ดตัวลดไข 
               เร่ืองที่ 5  การปองกันภาวะแทรกซอน หรือการเจ็บปวยเรื้อรังดวยโรคอุจจาระรวง เชน 
การดูแลความสะอาดและสิ่งแวดลอม การลางมือ การดูแลผิวหนังบริเวณกน เปนตน     
              6.  จัดทําแผนพับเรื่อง โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เพื่อประกอบการสอน โดยผูวิจัยสราง
ขึ้นจากขอมูลของ กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข (2546) 
                
           สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ   
              2.1  แบบตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามขั้นตอนของแผนการจําหนายโดย
การมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ประกอบดวย  5 ขั้นตอน  จํานวน 19 
ขอ เปนแบบกํากับการทดลองโดยผูวิจัยใชสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลตามรายขอใน
แบบกํากับการทดลอง เปนขอความดานบวกทั้งหมด (ตัวอยางในภาคผนวก ค) เกณฑการให
คะแนน คือ 

  1  คะแนน  เมื่อพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมตามรายขอ 
  0  คะแนน  เมื่อพยาบาลไมไดปฏิบัติกิจกรรมตามรายขอ 



 61

   เมื่อพบวาขอที่พยาบาลยังไมไดปฏิบัติ ผูวิจัยดําเนินการโดยรวมกับพยาบาลคนหา
ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล 
พรอมหาแนวทางแกไข ชวยเหลือใหคําปรึกษา และอํานวยความสะดวกตางๆ จนพยาบาล 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนาย นั้นๆ ได ตามเกณฑ 

  2.2  แบบประเมินความรู การใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของ
ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ประกอบดวย 5 ขั้นตอน จํานวน 12 ขอ เปนแบบประเมิน
ความรูของพยาบาลผูปฏิบัติการ โดยผูวิจัยใหพยาบาลประเมินความรูตนเอง หลังไดรับการอบรม
การใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวม และหลังการทดลองใชแผนการจําหนาย
โดยการมีสวนรวม  แบบประเมินความรู  ตัวเลือก 4 คําตอบ โดยมีที่ถูกตองเพียงขอเดียว (ตัวอยาง
ในภาคผนวก ค) เกณฑการใหคะแนน คือ 

  1  คะแนน  เมื่อพยาบาลตอบขอคําถามถูกตองเกี่ยวกับความรูการวางแผนจําหนาย  
              0  คะแนน  เมื่อพยาบาลตอบขอคําถามผิดเกี่ยวกับความรูการวางแผนจําหนาย  
              โดยพิจารณาคะแนนรวมของพยาบาลแตละคน เมื่อพบวาไดคะแนนรวมต่ํากวารอยละ 
90 ผูวิจัยดําเนินการใหความรูเร่ืองการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันเปนรายบุคคลใหมจนมีความเขาใจ และสามารถตอบประเด็นปญหาตาม
ขอคําถามไดถูกตอง                        
              ผลการประเมินความรูการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล
เด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ของพยาบาลหอผูปวยเดก็ จํานวน 12 คน  พบวา  
              การประเมินคร้ังที่ 1) หลังไดรับการอบรม  พยาบาลหอผูปวยเด็กจํานวน 10 คน ได
คะแนนรวม มากกวา 90 % และจํานวน 2 คน ไดคะแนนรวมต่ํากวา 90 % ผูวิจัยไดประเมิน 
คะแนน พบวาพยาบาลหอผูปวยเด็กทั้ง 2 คน ประเมินความรูในขั้นตอนที่ 4 ไมผาน คือ ข้ันตอน
การดําเนินกิจกรรมการวางแผนจําหนาย  ผูวิจัยดําเนินการใหความรูการดําเนินกิจกรรมการ
วางแผนจําหนายแกพยาบาลทั้ง 2 คนใหม โดยการอธิบาย เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย จนมี
ความเขาใจ และสามารถตอบประเด็นปญหาตามขอคําถามไดถูกตอง 
              การประเมินครั้งที่ 2) หลังการทดลองใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวม
ของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน พบวา พยาบาลหอผูปวยเด็กทั้ง 12 คน ประเมิน
ความรูไดคะแนนมากกวา 90 % ทั้งหมด   
 
            สวนที่  3  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ  
               3.1  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวย ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามความพึงพอใจผูใชบริการหนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ของ จันทรา จินดา (2546) ที่
สรางตามแนวคิดของ Davis and Bush (1995) มาปรับใหเหมาะสมที่จะใชกับผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน  คือ ดานความสามารถการปฏิบัติงาน ดานการ
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ดูแลจิตใจ ดานการใหขอมูลขาวสาร ดานการใหคําแนะนํากอนกลับ มีจํานวนทั้งหมด 21 ขอและ
ปรับวิธีการใหคะแนนเปน Rating Scale มี 5 ตัวเลือก ตั้งแต 1 ถึง 5 เปนคะแนนดานบวกทั้งหมด 
(ตัวอยาง ในภาคผนวก ง) และ เกณฑการประเมินแบงเปน 5 ระดบั ตามตารางที่ 3 ดังนี้ 
_______________________________________________________________________________
คะแนน  เกณฑการใหคะแนน   ระดับความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของผูดูแล   
_______________________________________________________________________________ 
   1 นอยที่สุด                      การบริการพยาบาลตรงกับส่ิงที่ผูดูแลคาดหวังนอยที่สุด 
   2 นอย                             การบริการพยาบาลตรงกับส่ิงที่ผูดูแลคาดหวังนอย 
   3 ปานกลาง                     การบริการพยาบาลตรงกบัส่ิงที่ผูดูแลคาดหวงัปานกลาง 

4 มาก                             การบริการพยาบาลตรงกับส่ิงที่ผูดูแลคาดหวังมาก 
   5 มากที่สุด                      การบริการพยาบาลตรงกับส่ิงที่ผูดูแลคาดหวังมากที่สุด
_______________________________________________________________________________ 

คาพิสัยของคะแนนทั้งหมดอยูระหวาง 21 – 105 คะแนน 
คาคะแนนรวมสูง หมายถึง ผูดูแลมีความพึงพอใจในการบริการพยาบาลมาก 
คาคะแนนรวมต่ํา หมายถึง ผูดูแลมีความพึงพอใจในการบริการพยาบาลนอย  
 

              3.2  แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนของผูดูแล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
ตามแนวคิดในทฤษฏีการรับรูสมรรถนะตนเอง ของ Bandura (1997) และการดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันของ Mayer and Jacobson (1995) นําขอมูลที่ไดมาสรางแบบสอบถาม
การรับรูความเชื่อสมรระนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ซึ่งประกอบดวย 2 
ดานคือ ดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน และดานการดูแลกิจกรรมพยาบาล มีจํานวน 23 ขอ  
วิธีการใหคะแนนเปน rating scale มี 5 ตัวเลือก ตั้งแต 1 ถึง 5 เปนคะแนนดานบวกทั้งหมด เกณฑ
การประเมินแบงเปน  5  ระดับ (ตัวอยางในภาคผนวก ง) ตามตารางที่ 4 ดังนี้ 
_______________________________________________________________________________
คะแนน เกณฑการใหคะแนน   ระดับความเชื่อมัน่สมรรถนะแหงตนของผูดแูล   
_______________________________________________________________________________ 
1 นอยที่สุด                     ผูดูแลมีความเชื่อมัน่ตนเองใน การดูแลเด็กปวย นอยที่สุด 
2 นอย                            ผูดูแลมีความเชื่อมัน่ตนเองในการดูแลเด็กปวย นอย  
3 ปานกลาง                    ผูดูแลมีความเชื่อมัน่ตนเองในการดูแลเด็กปวย ปานกลาง  
4 มาก                            ผูดูแลมีความเชื่อมัน่ตนเองในการดูแลเด็กปวย มาก  
5 มากที่สุด                     ผูดูแลมีความเชื่อมั่นตนเองในการดูแลเด็กปวยมากที่สุด                     
_______________________________________________________________________________       
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              คาพิสัยของคะแนนทั้งหมดอยูระหวาง  24 – 120 คะแนน 
คาคะแนนรวมสูง  หมายถึง ผูดูแลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน ในการดูแลเด็กปวย มาก  
คาคะแนนรวมต่ํา  หมายถึง ผูดูแลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน ในการดูแลเด็กปวย นอย 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
              1.  การหาความตรงของเครื่องมือ  (Validity)  
 
                           1.1 ผูวิจัยนําแผนการจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ประกอบดวย 
คูมือโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
แผนการพยาบาลหลัก แผนการสอน แบบกํากับการทดลอง ที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 
ประกอบดวย อาจารยพยาบาลฝายกุมารเวชกรรม 2 ทาน อาจารยพยาบาลกุมารผูเชี่ยวชาญดาน
การดูแลเด็กโรคอุจจาระรวง 1 ทานอาจารยพยาบาลฝายการบริหารพยาบาลผูเชี่ยวชาญเรื่อง
แนวคิดการวางแผนจําหนาย 1 ทาน พยาบาลผูจัดการฝายการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญหรือ
ประสบการณดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในเรื่องการวางแผนจําหนายผูปวย 1 ทาน 
(ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)   เกี่ยวกับความครอบคลุมตาม
แนวคิดที่ใชในการศึกษาตัวแปร  ความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบ และความเหมาะสม
ของกิจกรรม ตลอดจนจัดลําดับเนื้อหา  ซึ่งพิจารณาโดยถือเกณฑความคิดเห็นสอดคลองและการ
ยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ  4 ใน 5 ทาน แสดงวาเครื่องมือมีความตรงตามเนื้อหา หลังจากนั้นผูวิจัย
นําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ขอรับคําปรึกษาอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในเรื่องภาษา และเนื้อหา โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
                                       1.1.1 คูมือโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวม ของผูดูแล
เด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ปรับขอความเรื่อง 
              -  ความรูโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเนนเฉพาะเนื้อหาสําหรับผูดูแลเด็กปวยที่ตองใช  ตัด
แผนการรักษาขอ ค. ที่เปนการรักษาในโรงพยาบาล ออก 
              -  แผนการพยาบาลหลักและแผนการสอน ในกิจกรรมการเตรียมผูดูแล เขียนเฉพาะสวน
ที่ใหผูดูแลเด็กปวยปฏิบัติได ในเรื่อง การวัดอุณหภูมิทางรักแรเทานั้น เพิ่มเร่ืองน้ําเกลือแรสําเร็จรูป 
การลางมือการดูแลอุปกรณของใช สิ่งแวดลอมใหสะอาด   
                                       1.1.2   แบบกํากับการทดลอง ตัดขอที่ความหมายที่ซ้ํากันออก 1 ขอ 
และเพิ่มขอการใหขอมูล ปรับภาษาใหเขาใจงาย 
                           1.2  ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแล ให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังที่กลาวมาขางตน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
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validity)  โดยตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม และความครอบคลุมเนื้อหา การตรวจสอบความ
ตรงถือเกณฑ content validity index (CVI) ≥  0.8 (Pilot and Hungler, 1999)  
 
Content validity index = จํานวนขอที่ผูเชี่ยวชาญเห็นวาคอนขางสอดคลองหรือสอดคลองมาก 
                                                                            จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 
              ไดคา CVI = .9 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบแลวมาพิจารณาปรับปรุงแกไขให
มีความสมบูรณมากขึ้น ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน รวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ดังตารางที่ 5 นี้ 
 

แบบสอบถามความพึงพอใจบริการ
พยาบาล 

จํานวนขอคําถาม
เดิม 

จํานวนขอคําถามที่นาํมาใช 

ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน  5 ขอ 5 ขอ 
ดานการดูแลจิตใจ 5 ขอ 4 ขอ ปรับ 1 ขอ 
ดานการใหขอมูลขาวสาร 5 ขอ 5 ขอ 
ดานการใหคําแนะนาํกอนกลับบาน 6 ขอ 4 ขอ ปรับ 2 ขอ 
  
               ปรับ เร่ือง ภาษาและเนื้อหาของขอคําถามในแบบสอบถาม 3 ขอ ดังนี้  
               -  ขยายความคําวา กิจวัตรประจําวัน เปน “เร่ืองความสะอาด การใหอาหาร ดูแลการ
ขับถาย” กิจกรรมพยาบาล เปน “การใหยา วัดไข/การเช็ดตัวลดไข การประเมินอาการขาดน้ํา”   

-  เปลี่ยนคําวา การแสดงออกถึงความเห็นใจ เปน “การใหกําลังใจ”  
-  เปลี่ยนคําวา การแนะนําขั้นตอนการปฏิบัติของทานในการดูแลเด็กปวยขณะอยู

โรงพยาบาล เปน “การแนะนําเอกสารใหแผนพับ วิธีการใหยา อาหารเกลือแรการดูแลเด็กขณะอยู
โรงพยาบาล” 
                        1.3  แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวย 
              ผูวิจัยนําแบบสอบถามสมรรถนะแหงตนของผูดูแล ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังที่
กลาวมาขางตน ทําการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  โดยตรวจสอบความ
ถูกตองเหมาะสม และความครอบคลุมเนื้อหาคํานิยาม การตรวจสอบความตรงถือเกณฑ content 
validity index (CVI) ≥   0.8 (Pilot and Hungler, 1999)  
 
Content validity index = จํานวนขอที่ผูเชี่ยวชายเห็นวาคอนขางสอดคลองหรือสอดคลองมาก 
                                                                            จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
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ไดคา CVI =  .84 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบแลว ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
ทั้ง 5 ทาน มาขอรับคําปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยมีรายละเอียดของการ
ตรวจสอบ ตามตารางที่ 6 ดังนี้ 
 
แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนของผูดูแล จํานวนขอคําถาม

เดิม 
จํานวนขอคําถามที่

นํามาใช 
ดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน  16 ขอ 13 ขอ 
ดานกิจกรรมพยาบาล 15 ขอ 11 ขอ 
 
              ตัดขอคําถามซ้ําซอนออก 7 ขอ ปรับ เร่ือง ภาษาและเนื้อหาของขอคําถาม ใหทุกขอมีคํา
วา “ฉันมั่นใจในตนเองวาสามารถ” เพื่อใหสอดคลองกับมาตราวัด ปรับภาษาในประโยคของขอ
คําถามใหกระชับเปนรูปธรรมที่เขาใจงาย  
 
            2.  การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  
                        2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแล 
              ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแล ที่ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและผานการปรับปรุงแกไขแลวโดยผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไป
ทดลองใช (try  out) กับผูดูแลเด็กอายุ 0-5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่มีลักษณะเหมือนกลุม
ตัวอยาง จํานวน 24 ราย  นําคาคะแนนที่ไดมาคํานวณหาคาความเชื่อมั่นโดยสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s alpha coefficient) โดยใชเกณฑ  ≥   0.7 (Burn and 
Grove, 2001) ผลการวิเคราะห หาความเชื่อมั่น ได 0.85 จากขอคําถาม 21 ขอ 

1) แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 
              ผูวิจัยนําแบบสอบถามสมรรถนะแหงตนของผูดูแล ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

และผานการปรับปรุงแกไขแลวโดยผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ไปทดลองใช 
(try  out) กับผูดูแลเด็กอายุ 0-5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง 
จํานวน 24 รายนําคาคะแนนที่ไดมาคํานวณหาคาความเชื่อมั่นโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
Cronbach (Cronbach’s alpha coefficient) โดยใชเกณฑ  ≥  0.7 (Burn and Grove, 2001) ผล
การวิเคราะห หาความเที่ยง ได 0.86 แตเมื่อพิจารณาในดานความสัมพันธระหวางขอคําถาม 
พบวา ในบางขอมีความสัมพันธกันในระดับต่ํา ทําการตัดขอคําถามที่มีคาความสัมพันธต่ํา 1 ขอ 
ไดคาความเที่ยงทั้งชุดของแบบสอบถาม 0.87 ไดขอคําถาม 23 ขอ  
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วิธีดําเนินการทดลอง 
 
              ผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลองเปน 3 ข้ันตอน ไดแก ขั้นเตรียมการกอน
ทดลอง ขั้นดําเนินการทดลอง และขั้นเก็บรวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้ 
 
            ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการกอนทดลอง  
              1.  ผูวิจัยรวบรวม และศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ ทําการสราง และตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
               2.   ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร (non-profit private 
hospital) แหงหนึ่ง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค และขออนุญาตเก็บขอมูล 
               3.  ภายหลังไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผล
กําไร (non-profit private hospital) แหงหนึ่งแลว ผูวิจัยเขาพบผูจัดการฝายการพยาบาล และ
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยเด็ก เพื่อแนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงคของการวิจัย แผนการ
ดําเนินการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย รายระเอียดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการ
เก็บขอมูล เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย และการพิทักษสิทธิของผูปวย เพื่อขอความรวมมือในการทํา
วิจัย ขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
               4.  คัดเลือกผูชวยวิจัย  เพื่อเปนผูชวยรวบรวมขอมูลแบบสอบถามความพึงพอใจ
พยาบาล และแบบสอบถามสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวย โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ เปน
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการดูแลเด็กปวยมาไมนอยกวา 5 ป 1 ทาน ที่มีความสมัครใจ
เขารวมการวิจัยครั้งนี้ โดยมีการเตรียมผูชวยวิจัยใหทราบถึงวัตถุประสงครายละเอียดของการ
ดําเนินการทดลอง และเครื่องมือที่ใชการเก็บรวบรวมขอมูล เนื่องจากเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลของการศึกษาครั้งนี้เปนแบบสอบถาม ผูวิจัยจึงจัดใหมีผูชวยวิจัยทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลแทนเพื่อปองกันความลําเอียงที่อาจเกิดจากตัวผูวิจัย 
              5.  ผูวิจัยอบรมวิธีการใชแบบสอบถามใหผูชวยวิจัยทราบ โดยอธิบายถงึความหมายของ
ขอคําถามในแตละขอของแบบสอบถาม และตรวจสอบความเขาใจของผูชวยวิจัยจนมีความเขาใจ
ตรงกับผูวิจัย   
 
           ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
              ขั้นดําเนินการทดลองนี้ เร่ิมทําการทดลองในกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
เด็ก โรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร (non-profit private hospital) แหงหนึ่ง ตั้งแต
วันที่ 15 กรกฏาคม - 24 สิงหาคม 2549 เมื่อมีผูดูแลเด็กปวยอายุ 0-5 ป โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด นําเด็กปวยเขามารับการรักษาในหอผูปวยเด็ก ไดรับการ
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พยาบาลในขั้นตอนของการรับใหม  เสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยขอพบผูดูแล และเด็กปวย เพื่อ
สรางสัมพันธภาพ โดยการแนะนําตัว บอกวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการวิจัย เมื่อไดรับ
ความยินยอมจากผูดูแลแลว ผูวิจัยดําเนินการทดลอง ดังนี้ 
 
              กลุมควบคุม เด็กปวยไดรับการวางแผนจําหนายตามปกติ ตั้งแตแรกรับจนกระทั่ง
จําหนายจากโรงพยาบาล คือ เด็กปวยไดรับการพยาบาล ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
สารละลายน้ําตาลเกลือแรทางปากตามแผนการรักษาเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ
แพทย และผูดูแลจะไดรับการใหความรูจากพยาบาลโดยการใหขอมูลต้ังแตแรกรับ เกี่ยวกับส่ิง
อํานวยความสะดวกตางๆ ขณะอยูโรงพยาบาล การใหการพยาบาลตามแผนการรักษา ไดแก การ
ให ยา สารอาหาร สารน้ําตาลเกลือแร การประเมินอุณหภูมิรางกาย การเช็ดตัวใหกับเด็กปวยเมื่อ
มีไข การรักษาความสะอาดใหเด็กปวย เปนตน และเมื่อแพทยจําหนายเด็กปวยกลบับาน พยาบาล
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงทั่วไป เกี่ยวกับเร่ืองการรับประทานอาหาร 
สารละลายน้ําตาลเกลือแรที่ไดรับจากโรงพยาบาลตอที่บาน และการสังเกตอาการที่ตองกลับมา
พบแพทย ไมเจาะจงตามปญหาของเด็กปวยแตละคน โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุม
ควบคุมตั้งแตวันที่ 15 - 31 กรกฏาคม 2549 จนครบ15 ราย จึงเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลในกลุม
ทดลอง 
 
              กลุมทดลอง มีการดําเนินการดังนี้  
                                        
              เพื่อใหการนําแผนการจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยการมีสวนรวมของ
ผูดูแลไปใช เปนการจัดระบบบริการพยาบาล ที่มีการปฏิบัติงานไปทิศทางเดียวกัน ผูวิจัยจึงจัด
โครงการอบรบระบบบริการพยาบาลโดยใชแผนการจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงโดยการมี
สวนรวมของผูดูแล เพื่อสรางความรูความเขาใจใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของ และรวมกันใชแผนการ
จําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวง ในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร 
(non-profit private hospital) แหงหนึ่ง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
              กิจกรรมที่ 1 จัดโครงการอบรมพยาบาลประจําการ หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาล
เอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร (non-profit private hospital) แหงหนึ่ง โดยประสานงานกับ
หัวหนาหอผูปวยเด็ก เพื่อนัดหมายใหพยาบาลในหอผูปวยทั้งหมดประชุมรวมกัน และจัดพยาบาล
ประจําหอเด็กปวยเขารับการอบรม  จํานวน 12 คน เปนเวลา 1 วัน ตั้งแตเวลา 08.00 - 15.00 น. 
ในวันที่ 2 สิงหาคม 2549 เร่ือง “การวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อการพยาบาลทีม่คีณุภาพ”  กาํหนด
เปาหมายวัตถุประสงคในพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล โดยเชิญผูบริหารโรงพยาบาลทําพิธี
เปดการอบรม และกลาวถึงนโยบายสนับสนุนการพัฒนาบริการ และเนนความจําเปนที่ตองมีการ
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พัฒนาบริการ โดยมุงผลลัพธเพื่อใหเกิดความพึงพอใจแกผูใชบริการ  (โครงการอบรมแสดงอยูใน
ภาคผนวก ข) และดําเนินการอบรม ดังนี้ 
              1. เชิญวิทยากรผูทรงคุณวุฒิ เชี่ยวชาญเรื่อง การวางแผนจําหนายผูปวย มีประสบการณ
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับเด็กปวย  จากภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มาเปนวิทยากรบรรยายเรื่อง แนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อการพัฒนาคณุภาพ 
และผูบริหารในตําแหนงผูจัดการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเซนตหลุยส ที่มีความเชี่ยวชาญ 
และประสบการณการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เปนวิทยากรบรรยายเรื่อง นโยบายการประกัน
คุณภาพของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับการวางแผนจําหนายผูปวย และมีการบรรยายแนวคิดการ
วางแผนจําหนายใชเวลา 3 ชั่วโมงในระหวางการบรรยายมีการซักถามแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
รวมกัน ผูวิจัยเปนผูใหคําปรึกษา และประสานงานแกผูเขารับการอบรมทั้งหมด และอํานวยความ
สะดวกในการจัดอบรมโดยจัดเตรียมเอกสารตางๆ สําหรับการอบรม  ถายทอด และนําเสนอวธิกีาร
นําแผนการจําหนาย   รวมทั้งดําเนินการใหผูเขารับการอบรมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา
และอุปสรรค  เกี่ยวกับนําการวางแผนจําหนาย  
              2.  ผูวิจัยรวมกับพยาบาลหอผูปวยเด็กทั้ง 12 คน ดําเนินการประเมินการวางแผน
จําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในปจจุบัน โดยใชการระดมความคิดเกี่ยวกับการ
พยาบาลที่ตองการใหและความตองการของผูใชบริการที่ รวมทั้งปญหาที่พบเกี่ยวกับการวางแผน
จําหนาย หรือขอรองเรียน และอุบัติการณจากผูใชบริการที่เกี่ยวกับการวางแผนจําหนาย ตลอดจน
ปญหาและอุปสรรคในการวางแผนจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน มีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณรวมทั้งวิธีการแกไขปญหาของแตละคนประกอบกัน และ
แบงกลุมผูเขาอบรมเปน 2 กลุม ๆ  ละ 6 คน โดยสงตัวแทนนําเสนอ ขอมูลของขอคิดเปนหรือ
อุบัติการณที่เกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาล ใชเวลา 20 นาที 
              3.  กําหนดแนวทางปฏิบัติในการใหบริการการวางแผนจําหนายเด็กปวยโดยการมีสวน
รวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันแกพยาบาลผูปฏิบัติการ  ใหเปนรูปแบบและ
ทิศทางเดียวกัน  โดยผูวิจัยแจกคูมือการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายเด็กปวยโดยการมีสวน
รวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (ตัวอยางคูมืออยูในภาคผนวก ข) โดยผูวิจัย
อธิบายขั้นตอนองคประกอบของเนื้อหาการวางแผนจําหนายตามแผนภูมิ ตอไปนี้ 
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แผนภูมิที่ 3 ขั้นตอนการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน 
 
การพยาบาลตามแนวทางการรักษาเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในขั้นตอนการรับใหม 
              การซักประวัติ ตรวจรางกาย การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สารละลายน้าํตาลเกลอื
แร การเก็บ specimen สงตรวจการใหคําแนะนําแกผูดูแลเด็กปวยเกี่ยวกับการบริการ 
กฎระเบียบ อุปกรณของใช เจาหนาที่ รับผิดชอบเด็กปวย 

 
การวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
ตามแนวคิดของ McKeehan  (1981)  ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

 
ขั้ น ที่  1   ก า ร ป ร ะ เ มิ น
รูปแบบการดํารงชีวิตของ
เด็กปวย ผูดูแล ทั้งปจจุบัน
และกอนเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล   

 ข้ันที่ 2 การวินิจฉัยปญหา
ที่เกี่ยวกับการจําหนาย  ใน
ลักษณะของการคาดการณ
ลวงหนาเกี่ยวกับปญหาใน
การดูแลเ ด็กปวยที่บาน
ภายหลั ง จํ าหน า ยจาก
โรงพยาบาล 

 ขั้นที่  3 การกําหนดแผน  
โดยผูดูแล พยาบาล และ
ทีมสหสาขาที่ เกี่ ยวของ  
โดยใหผูดูแลมีสวนรวมใน
การคิด และตัดสินใจ  และ
กํ า ห น ด เ ก ณ ฑ ก า ร
ประเมินผลที่สอดคลองกับ
แหลงประโยชนที่มีอยู    

 
ขั้นตอนที่  4 ดําเนินการปฏิบัติตาม
แผนการจําหนาย  พยาบาลและผูดูแล
รวมกันปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว ให
ครอบคลุมการดูแลเด็กตามกิจวัตร
ประจําวัน และในกิจกรรมการพยาบาล
เด็กปวยที่เหมาะสมในแตละราย 

  ขั้ นตอนที่  5การประ เมิ นผล  
พยาบาลและผู ดู แล ร วมกั น
ตัดสินใจประเมินผลกิจกรรมเด็ก
ปวยได รับการพยาบาลบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดไวในแผน 

 
ไมบรรลุเปาหมาย  บรรลุเปาหมาย 

 
จําหนายเด็กปวยออกจากโรงพยาบาล 
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              จากแผนภูมิแสดงขั้นตอนการดําเนินการทดลองในการวางแผนจําหนายโดยการมีสวน
รวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายจากโรงพยาบาล  ผูวิจัยชี้แจงขั้นตอนการดําเนินการใช
แผนการจําหนายตามรูปแบบของการทดลองครั้งนี้ ใหกับพยาบาลแผนกผูปวยเด็ก 12 คน มี
รายละเอียดในแตละกิจกรรม ดังนี้  
  
                        3.1 ข้ันตอนการประเมิน (assessment) เด็กปวยอายุต่ํากวา 5 ป โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน และผูดูแลเปนขั้นตอนในวันแรกที่เขามาในแผนกผูปวยเด็กไดรับการพยาบาลตาม
แนวทางการรักษาเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในขั้นตอนการรับใหมหลังสรางสัมพันธภาพ 
กับเด็กปวยและผูดูแล เพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยการแนะนําตัวดวยกิริยา และน้ําเสียงที่สุภาพ 
ออนโยน พยาบาลเริ่มปฏิบัติตามแผนหลังจากชี้แจงใหขอมูลแผนการรักษา การใหการพยาบาล 
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับกฏระเบียบ การบริการของแผนกผูปวย อุปกรณของใชตางๆ   เจาหนาที่ที่
รับผิดชอบเด็กปวยแกผูดูแลเด็กปวย ดังนี้   

                              3.1.1   พยาบาลคนที่ 1 ผูใหการพยาบาลเด็กปวยระยะวิกฤตนําเด็ก
ปวยเขาหองใหการพยาบาลเพื่อประเมินสภาพรางกายเด็กปวยทั้งระบบ  สัญญาณชีพ ทําความ
สะอาดรางกาย  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สารละลายน้ําตาลเกลือแร  เก็บ specimen สงตรวจ  
เปนตน หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาสงตอใหแกพยาบาลคนที่ 2 ในขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ 20-
30 นาที 

                              3.1.2  พยาบาลคนที่ 2 ที่ไดรับมอบหมายดูแลเด็กปวย  ทําการประเมนิ 
(assessment)  รูปแบบการดํารงชีวิตของเด็กปวย ผูดูแล ทั้งปจจุบันและกอนเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล   ใหผูดูแลเด็กปวยมีสวนรวมในการใหขอมูล เพื่อการประเมินสภาพความเจ็บปวย
ของเด็ก แบบแผนการเลี้ยงดู และการปฏิบัติการเลี้ยงดูเมื่อเด็กเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน  ความตองการดานการพยาบาล สภาพครอบครัว, เศรษฐานะ, สมรรถนะแหงตน และ
ประสบการณการดูแลเด็กของผูดูแล สภาพสังคมและสิ่งแวดลอม  แหลงทรัพยากรที่จะใหการ
สนับสนุนชวยเหลือในการดูแลเด็กปวย รวมทั้งแหลงประโยชน   

                              3.1.3   พยาบาลซักถาม เปดโอกาส ใหผูดูแลพูดคุย แสดงความคิดเหน็ 
ระบายความรูสึกนําปญหาที่ไดมาสรุปประเด็นวิเคราะหมองปญหารวมกันกับผูดูแล โดยมอง
ปญหาที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับเด็กปวยภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลซึ่ง
เกี่ยวของกับสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กของผูดูแล หลังจากนั้นประเมินการรับรูของผูดูแลมี
ความคิดเห็นหรือมีความเขาใจเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กอยางไร และคิดวาเปน
ปญหาที่สงผลกระทบตอเด็กปวย และมีความจําเปนตองแกไขหรือไม  หากผูดูแลยังมีความเขาใจ
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ไมถูกตอง  พยาบาลจะอธิบายใหขอมูลที่เปนจริงจนผูดูแลเขาใจ และมีการรับรูปญหาของเด็กปวย
ตรงกับพยาบาล นําขอมูลบันทึกลงในแบบประเมินสภาพเด็กปวยและผูดูแลในขั้นตอนนี้ใชเวลา 
20-30 นาที 
                        3.2  ขั้นตอนการวินิจฉัยปญหาที่เกี่ยวกับการจําหนาย (nursing diagnosis)    
                                       3.2.1  พยาบาลพูดชักจูง และแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูดูแล เพื่อรวมกัน
คนหาปญหาและอุปสรรคที่ เกิดขึ้น  หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล ซึ่งเกี่ยวของกับสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็ก และเมื่อเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันของผูดูแล เปนการกําหนดการในลักษณะของการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับปญหาใน
การดูแลเด็กปวยที่บานภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล    

                              3.2.2  พยาบาลและผูดูแล  นําปญหาที่ไดมาตั้งกําหนดเปนขอวินิจฉัย
ตามปญหาเฉพาะหนาเพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาวในการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคอุจจาระ
รวง  ตามความตองการของเด็กปวย และผูดูแลแตละราย    

1. พยาบาลและผูดูแลรวมกันตัดสินใจ กําหนดเปาหมายในการดูแลเด็กปวย เมื่อ
จําหนายกลับบาน 

                        3.3  ข้ันตอนการกาํหนดแผน (planning) พยาบาลนําขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
ของเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ไดมารวมกับผูดูแลเด็กปวย และทีมสหสาขาที่เกี่ยวของ 
รวมในการคิด และตัดสินใจ กําหนดเปาหมายตามลําดับความสําคัญของปญหา  วางแผน
กิจกรรมการปฏิบัติในการแกไขปญหาของเด็กปวยที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ตามขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่ได ซึ่งมีความเหมาะสม สอดคลองกับทรัพยากรหรือแหลงประโยชนที่มี
อยูของเด็กปวย และผูดูแลสามารถปฏิบัติไดในสถานการณจริง จากนั้นจึงเรียงลําดับความสําคัญ
ของปญหา นํามาเทียบเคียงกับแผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการดูแลเด็กปวยที่บาน แลวกําหนด 
แผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสําหรับเด็กปวย และผูดูแลแตละราย    

                           3.4.  ดําเนินการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย (nursing  intervention)  พยาบาล
และผูดูแลรวมกันปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว ใหครอบคลุมการดูแลเด็กตามกิจวัตรประจําวัน และ
ในกิจกรรมการพยาบาลเด็กปวยที่เหมาะสมในแตละราย โดยใหผูดูแลไดเห็นประสบการณการ
ดูแลจากพยาบาล  ดวยวิธีการ สอน สาธิต การใหฝกปฏิบัติ การดูแลเด็กปวย ในเรื่อง 
                                       3.4.1  กิจวัตรประจําวัน การเตรียมอาหารอยางถูกสุขอนามัย การลาง
มือที่ถูกตอง การดูแลทําความสะอาดรางกาย อุปกรณของใช ของเลน   ดูแลการขับถายกําจัด
อุจจาระและจัดสภาพแวดลอมที่บานใหสะอาด รวมถึงการติดตอแปลงทรัพยากรในชุมชน 
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                                       3.4.2  กิจกรรมพยาบาลในดานการใหยา อาหาร การเตรียม และให
สารละลายน้ําตาลเกลือแร การสังเกตอาการ และการใหการดูแลเมื่อมีอาการแทรกซอน เชน มีไข 
อาเจียน การดูแลผิวหนังบริเวณกนที่มีการอักเสบใหหายเปนปกติถูกตอง เปนตน  
                                      3.4.3  ใหคําแนะนําหรือใหคําจูงใจผูดูแล ดวยการชมเชยและใหกําลังใจ 
ในการปฏิบัติการดูแล  
                                      3.4.4  พยาบาลติดตอประสานงานวางแผนจําหนายรวมกับหนวยงานที่
เกี่ยวของทั้งภายในเชน ระหวางพยาบาลในเวรที่รับเด็กปวยและผูดูแลไวในการดูแลกับพยาบาล
เวรตอไป โดยพยาบาลสงตอการดูแลแกพยาบาลหัวหนาเวรถัดไป  และภายนอก เชน ทีมสหสาขา
รวมกับผูดูแลและครอบครัว  โดยประเมินปญหาเพิ่มเติมและคนหาแหลงประโยชนในชุมชน
รวมกับผูดูแลรวมทั้งนัดหมายใหผูดูแลหลักเขารวมกิจกรรมการพยาบาลในวันถัดไป ตามสภาพ
ปญหาและความตองการชวยเหลือของเด็กปวยและผูดูแลแตละราย ตามระเบียบการปฏิบัติการ
พยาบาลดูสุขภาพเด็กปวยของหนวยงานเพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง 

                                3.4.5  ประเมินผลรวมหลังปฏิบัติกิจกรรมตางๆ รวมกับผูดูแล บันทึกผล
กิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งสิ่งที่ตองติดตามประเมินใหพยาบาลหัวหนาเวรเชา สงตอไปยัง
พยาบาลหัวหนาเวรบาย และเวรดึก เพื่อใหการติดตามดูแลเด็กปวย และผูดูแลอยางตอเนื่อง  

                                3.4.6 การปฏิบัติกิจกรรมอาจเปนพยาบาลคนเดียวเปนผูปฏิบัติกิจกรรม
ทั้งหมด แตถาเกิดมีภาระงานมากในเวรเดียวกันใหพยาบาลอื่นเปนผูชวยเก็บรวบรวมขอมูลสวนที่
ยังไมครบถวน และใหการพยาบาลเด็กปวยและผูดูแลตามที่กําหนดในแผนการพยาบาลจําหนาย
เด็กปวยโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระเฉียบพลัน ซึ่งทุกคนสามารถใหการ
พยาบาลตามแผนแทนกันได 
                        3.5  ขั้นตอนการประเมินผล  (nursing evaluation)   พยาบาลและผูดูแลรวมกัน
ตัดสินใจประเมินผลกิจกรรมวา เด็กปวยไดรับการพยาบาลบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวในแผน 
พยาบาลในเวรดึกรวบรวมขอมูลทั้งหมดสงเวรใหพยาบาลเวรเชา   โดยผูวิจัยรับฟงประเมินผลจาก
ขอมูลรวมกัน ปรับเปลี่ยนกระบวนการวางแผนจําหนายเด็กปวยเพื่อใหมีคุณภาพและเหมาะสม  
ปญหาใดไดรับการแกไขแลว ปญหายังคงเหลืออยู หรือมีปญหาใหมเกิดขึ้น ตองยอนกลับไปเริ่ม
ปฏิบัติตามขั้นตอนใหม จนจนกระทั่งบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด  ปฏิบัติเชนเดียวกันนี้ทุกวัน
อยางตอเนื่อง จนกวาเด็กปวยจะไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล 
 
              ผูวิจัยบรรยายในรูปแบบการใหพยาบาลหอผูปวยเด็กทุกคนมีสวนรวม โดยการระดม
ความคิดเห็น นํามาพิจารณาถึงแนวทางปฏิบัติใหการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  ใชเวลา 60 นาที และมีการอภิปรายผลการพิจารณา  
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              ซึ่งการใหมีสวนรวมในการพัฒนาระบบการบริการพยาบาล ใชแนวคิดทฤษฏีการบริหาร
แบบมีสวนรวม ซึ่งเปนศิลปะการบริการอยางหนึ่งที่จะทําใหทุกคนในองคการไดมีสวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็นในการทํางาน เปนการสรางแรงจูงใจ และดึงศักยภาพของบุคลากรที่มีอยูได
นํามาใชในการทํางาน ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและผลงาน และยังพบวาทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นเพิ่มประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการทํางาน (Anthony, 1987) 
              4.  การสื่อสารใหพยาบาลหอผูปวยเด็กนําโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวน
รวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันไปทดลองใช โดยพยาบาลหัวหนาหอผูปวยเด็ก
เปนผูชี้แจงนโยบายใหทุกคนรับทราบแนวทางการปฏิบัติอยางทั่วถึง และเปนไปในทิศทาง
เปาหมายเดียวกัน เปนการสื่อสารที่ตรงกันภายในหนวยงาน โดยแนวทางปฏิบัติที่ไดสรุปจากการที่
พยาบาลหอผูปวยเด็กไดแสดงความคิดเห็น ฝกปฏิบัติรวมกัน โดยใชแนวคิดการเรียนรูเชิง
ประสบการณ (Bermard, 1995)  ซึ่งไดแกการแสดงบทบาทสมมติ การจับคูฝกปฏิบัติ การ
สถานการณจําลอง  การสรางพันธสัญญารวมกันในการแสดงพฤติกรรมใหไดตามที่กําหนดรวมกนั
นั้น เนื่องจากจะมีการเรียนรูรวมกันจากการฝกปฏิบัติกับประสบการณเดิม และมีการปอนขอมูล
กลับเพื่อนําไปพัฒนารวมกันตอไป   
                
            กิจกรรมที่ 2 ทดลองปฏิบัติ  พยาบาลหอผูปวยเด็กนําโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
โดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันไปทดลองใช เปนระยะเวลา 1 
สัปดาห คือ ตั้งแตวันที่ 3 – 9 สิงหาคม 2549 โดยผูวิจัยทําหนาที่เปนผูนิเทศงาน จัดเวลาขึ้นไป
สังเกตการปฏิบัติ รับฟงปญหา และใหคําแนะนําในการใชแผนจําหนาย ในเวรเชา 4 ชั่วโมง 10 วัน 
เวรบาย 4 ชั่วโมง 10 วัน  โดยผูวิจัยชวยเหลือใหคําปรึกษา ติดตามควบคุม ใหพยาบาลแตละคน
ไดปฏิบัติงาน  โดยไดเขารวมสังเกตการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูดูแลเด็กปวย ขณะที่มี
กิจกรรมที่หอผูปวยเดก็ ทุกวันในระหวางการดําเนินการทดลอง โดยไมมีสวนรวมการทํากิจกรรม  
มีการสอบถามรวมกับการใชเอกสารกํากับการทดลอง  การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ตามขั้นตอน
ของแผนการจําหนาย   เพื่อเปนการกระตุนและสรางความตระหนักในการปฏิบัติตามแนวทางการ
พยาบาลการวางแผนการจําหนายเด็กปวยโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน รวมกันและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคที่เกิดจากการปฏิบัติตาม
โปรแกรมดังกลาวทุกวันกอนรับเวรเชา เวลา 07.00 น. โดยผูวิจัยเปนผูนิเทศไดกําหนดบทบาท
นิเทศ  เพื่อใหระบบขับเคลื่อน ดังตอไปนี้ 
              1. การใหความรูแกผูปฏิบัติเกี่ยวกับแนวคดิการวางจําหนาย  ชวยเหลือใหบุคคลเกิดการ
เรียนรูและมีความเปนอิสระในการทํางาน ใหการประเมินผลยอนกลับ โดยติดตามความกาวหนา
ในการวางแผนจําหนายไปใชของพยาบาลทุกวัน ผูนิเทศจะขึ้นใหคําปรึกษาเมื่อมีการวางแผน
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จําหนายไปใช  จนกวาพยาบาลในแผนกผูปวยทุกคนจะมีความเขาใจและสามารถใชแผนการวาง
จําหนายได 
              2.  การสรางโอกาสและสนับสนุนใหไดปฏิบัติงาน สงเสริมใหมีการพัฒนางานอยางเต็มที่  
โดยการใหความชวยเหลืออํานวยความสะดวกจัดเตรียมอุปกรณ และอํานวยความสะดวกเกี่ยวกบั
การสอน สาธิต และการฝกทักษะผูดูแล โดยมีการจัดเตรียมอยางเพียงพอตอการใชงานจัดเตรียม
เอกสาร และแบบฟอรมตางๆ  เชน แผนการพยาบาลหลัก จัดทําแบบบันทึกทางการพยาบาลที่งาย
ตอการนําไปใช และเปนพี่เลี้ยงใหผูปฏิบัติในกรณีมีปญหาในการใชแผนการจําหนายตลอด 24 
ชั่วโมง 
              3. การใชความสามารถในการติดตอส่ือสาร และมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน ส่ือสาร
เพื่อใหเกิดความเขาใจ และชัดเจนในเปาหมายของงาน เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็นโดยเปนผูนําการประชุม อภิปรายรวมกับผูปฏิบัติ เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมแกไข
ปญหาในรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ  
              4.  การชมเชยและใหรางวัลเมื่อสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมาย ใหความรับผิดชอบ  
และใหรางวัลสําหรับผูทําดี ใหอภัย และยอมรับถาเกิดความผิดพลาดขึ้น 
              ผูวิจัยนัดประชุมพยาบาลหอผูปวยเด็กกลุมยอยในวันที่ 9 สิงหาคม 2549 เพื่อคนหา
ปญหา วิเคราะหและหาแนวทางการแกปญหาเมื่อมีการนําไปปฏิบัติ ในที่ประชุมไดตกลงแนวทาง
การแกปญหาดังนี้  
              1.  พยาบาลในบางเวรมีภาระงานมากตามลักษณะ และจํานวนของเด็กปวย ทําใหไมมี
เวลาในการใชแผนการจําหนายไดอยางครบถวน ผูนิเทศจะเขาไปชวยปฏิบัติงานประจําเพื่อ
อํานวยใหพยาบาลไดมีโอกาสใชแผนการจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระไดครบถวน 
               2.  แผนการจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ตองใชเวลาในการปฏิบัติแตละ
กิจกรรมตอเด็กปวยและผูดูแลใหครบถวน ดังนั้นพยาบาลคนแรกที่ใหการพยาบาลเด็กปวย
ประเมินสภาพเด็กปวยแรกรับ ไดแก ระดับของภาวะขาดน้ํา สัญญาณชีพ การตรวจรางกายเด็ก
ปวยทุกระบบ การเช็ดตัวลดไข การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การปอนสารละลายเกลือแร เปน
ตน พยาบาลคนที่สอง ซักประวัติการเจ็บปวยทั้งในอดีตและปจจุบัน จะเปนผูประเมินแผนการดูแล
เด็กปวยที่บาน การดูแลเมื่อเด็กมีอาการอุจจาระรวงที่บานเทาที่จะสามารถรวบรวมได หลังจากนั้น
นํามากําหนดเปนขอวินิจฉัยการพยาบาลรวมกับผูดูแล และกําหนดกิจกรรมการพยาบาลที่
เหมาะสมกับผูดูแล และเด็กปวยแตละราย จากนั้นเริ่มปฏิบัติกิจกรรมตอเด็กปวยรวมกับผูดูแล 
ตามปญหาของเด็กปวยแตละราย พยาบาลประเมินผลรวมกับผูดูแล พรอมทั้งสงขอมูลให
พยาบาลหัวหนาเวรรับทราบเพื่อสงเวรตอใหพยาบาลเวรถัดไป 
 
              กิจกรรมที่ 3 นําโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลไป
ปฏิบัติ ตอผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ในกลุมทดลองที่มีคุณสมบัติตามขอกําหนด
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ของกลุมตัวอยาง   จํานวน 15 ราย   ตามคูมือที่ไดจัดทําใหเปนระยะเวลา 2 สัปดาห คือ ตั้งแต
วันที่ 10-24 สิงหาคม 2549    
 

   กิจกรรมที่ 4 การกํากับการทดลอง ในระหวางดําเนินการทดลอง ผูวิจัยใชแบบ
ตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามขั้นตอนของแผนการจําหนาย   เพื่อกํากับการใช
โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน   
การนํารูปแบบการบริการพยาบาลโดยใชแผนการจําหนายเด็กปวยโรคอุจจารวงไปใช เปน
ระยะเวลา14 วัน ระหวางนั้นผูวิจัยขึ้นใหคําปรึกษา แนะนําเกี่ยวกับการใชแผนการจําหนาย 
ทั้งหมด 20 คร้ัง คร้ังละ 4 ชั่วโมงในเวร เชา 10 คร้ัง เวรบาย 10 คร้ัง มีรายละเอียดดังตารางที่ 7   
 
คร้ังที ่ กิจกรรม วัน/เดือน/ป เวลา 

1 
2 

สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช
โปรแกรม  

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

3 
4 

สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช
โปรแกรม  

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

5 
6 

สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช
โปรแกรม  

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

7 
8 

สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช
โปรแกรม  

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

9 
10 

สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช
โปรแกรม  

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

11 
12 

สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช
โปรแกรม  

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

13 
14 

สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช
โปรแกรม  

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

15 สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช
โปรแกรม  

18สค.2547 10.00-14.00น. 

16 สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช
โปรแกรม  

19สค.2547 16.00-20.00น. 

17 สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช
โปรแกรม  

20สค.2547 10.00-14.00น. 
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คร้ังที ่ กิจกรรม วัน/เดือน/ป เวลา 
18 สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช

โปรแกรม  
21สค.2547 16.00-20.00น. 

19 สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช
โปรแกรม  

22สค.2547 10.00-14.00น. 

20 สังเกตการปฏิบัติงานจริงและเปนที่ปรึกษาการใช
โปรแกรม  

23สค.2547 16.00-20.00น. 

 
ตารางที่ 8 แบบตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามขั้นตอนของแผนการจาํหนาย 

 
 เมื่อพบวาขอที่พยาบาลยังไมไดปฏิบัติ ผูวิจัยใหคําแนะนําพยาบาล เพื่อใหพยาบาล  

สามารถปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนาย นั้นๆ ได ถูกตอง ตามแผนการจําหนายโดยการมีสวน
รวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (รายละเอียดในภาคผนวก ข) 

 
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 
 เปนขั้นตอนรวบรวมขอมูลไดแก แบบสอบถามความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของ

ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และแบบประเมินสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน โดย 

1. การเก็บรวบรวมขอมูลกลุมควบคุม 
2. การเก็บรวบรวมขอมูลกลุมทดลอง 
ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองใชเคร่ืองมือแบบประเมินสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็ก

ปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร (non-profit 
private hospital) แหงหนึ่ง จํานวน 15 คน ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไมไดใชโปรแกรม โดยผูชวย
วิจัยใหผูดูแลเปนผูตอบแบบประเมินในขั้นตอนของการรับใหมเด็กปวยและผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน กอนดําเนินการทดลอง (pre-test) ผูชวยวิจัยแจกแบบสอบถามประเมิน
สมรรถนะตนเองของผูดูแล ทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง คือ ชวง 20 นาทีแรกของการรับเด็ก
ปวยไวในแผนกผูปวย รวบรวมขอมูลเก็บไว เมื่อเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันมีอาการทุเลา 
แพทยใหแผนการรักษาจําหนายเด็กปวยกลับบาน  เมื่อผูดูแลไดรับแจงจากพยาบาลประจาํแผนก
วาเด็กปวยไดรับอนุญาตกลับบาน   ผูชวยผูวิจัยแจกแบบสอบถามประเมินสมรรถนะตนเองของ
ผูดูแลและแบบสอบถามความพึงพอใจบริการพยาบาลกอนจําหนายเด็กปวยกลับบาน (post-test) 
อีกครั้งทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
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การวิเคราะหขอมูล 
               
              ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS/FW version 11.0  กําหนด
ระดับความมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เปนเกณฑในการสรุปผลทางสถิติการวิเคราะห ขอมูลใชสถิติ
ดังนี้                 
              1. ขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูดูแลในเรื่อง อายุ ระดับการศึกษา วิเคราะหโดย
คํานวณหาคาความถี่และรอยละ   

  2. ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันกอนและหลังใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล 
โดยใชสถิติทดสอบ dependent t-test 

  3. ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็ก ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล กับกลุมที่ไดรับการบริการพยาบาล
ตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบ independent t-test 

  4.  ทดสอบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจบริการพยาบาลของผูดูแลเด็ก ระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล กับกลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบ independent t-test 
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แผนภูมิที่ 4 สรุปขั้นตอนการดําเนินการ 
 

 
 
 

  
 
 
 
 
 

 

ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและมีคุณสมบัติตาม
เกณฑการคดัเลือกกลุมตัวอยาง 

         วัดสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็ก  (Pre test) ในขั้นตอนรับใหม 

กลุมทดลอง 
1.  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการในการใชโปรแกรมการวางแผน
จําหนายโดยการมีสวนรวมดูแลผูปวยเด็กดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันใหพยาบาลผูปฏิบัติการ มีการนําไปทดลองใชเปน
ระยะเวลา  1  สัปดาหและนัดประชุมเพื่อวิเคราะหวางแผน  
2.  นําแผนการจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลไปปฏิบัติ 
ขั้นตอนที่  1  พยาบาลสรางปฏิสัมพันธกับผูดูแลเด็กปวย 
ข้ันตอนที่  2  กําหนดปญหารวมกันระหวางพยาบาลและผูดูแล     
ข้ันตอนที่  3  พยาบาลและผูดูแลรวมกันกําหนดเปาหมายในการ
ดูแลเด็กปวยเมื่อจําหนายกลับบาน 
ข้ันตอนที่  4  พยาบาลและผูดูแลรวมกันกําหนดกิจกรรมการ
พยาบาลที่จะปฏิบัติ  ซึ่งประกอบดวย  การสอน  การสาธิตและ
การ ฝกปฏิบัติ  การประสานงานในกลุมสหสาขาวิชา  การรูจัก
แหลงทรัพยากรในชุมชน 
ขั้นตอนที่  5  พยาบาลและผูดูแลรวมกันปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลและกิจวัตรประจําวันตามแผนที่กําหนดไว  
ขั้นตอนที่  6  พยาบาลและผูดูแลรวมกันประเมินผลกิจกรรมวา
บรรลุเปาหมายที่กําหนด และปรับปรุงคุณภาพตอไป 

กลุมควบคุม 
ไดรับการพยาบาลตามปกติตาม
แนวทางการดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันคือ เด็ก
ปวยจะได รับการพยาบาลให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา และ
สารละลายเกลือแรการรักษา
ความสะอาด การดูแลเมื่อมีไข  
เปนตน  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
ตามแพทยนัด  

เมื่อจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันกลับบานใหผูดูแลทําแบบสอบถามวดัความพงึพอใจในบริการ
พยาบาลและสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็ก  (Post  test) 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

              การวิจัยพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลโดยใชแผนการจําหนายโดยการมีสวนรวมของ
ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  เปนการวิจัยกึ่ งทดลอง   (Quasi-experimental  
Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวย กอน
และหลังที่ใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล เพื่อเปรียบเทียบ
สมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยระหวางกลุมที่ใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวน
รวมของผูดูแล และกลุมใหการพยาบาลตามปกติ   และเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลในระหวางกลุมที่ใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล และกลุม
ใหการพยาบาลตามปกติ การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบของตารางประกอบการ
บรรยาย ดังนี้ 
 
สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
สวนที่  2  ขอมูลเปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
              2.1 ขอมูลเปรียบเทียบ คะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน จําแนกตามรายดานและโดยรวม ของกลุมทดลอง กอนและหลัง ไดรับโปรแกรมการ
วางแผนจาํหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล   
              2.2  ขอมูลเปรียบเทียบ ของคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน โดยรวม  กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
              2.3  ขอมูลเปรียบเทียบ คะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน จําแนกตามรายดาน  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง 
 

 
สวนที่  3  ขอมูลเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล  และ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จําแนกตามรายดาน และโดยรวม 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
  
ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จําแนกตามอายุ และ
ระดับการศึกษา  (N = 30) 
 
      

กลุมทดลอง (n=15)         กลุมควบคุม (n=15) สถานภาพ 
จํานวน(คน)     รอยละ  จํานวน (คน) รอยละ 

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 เมื่อพิจารณาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน จํานวนทั้งหมด 30 ราย  ซึ่งเปนมารดา   สวนใหญ มีอายุระหวาง 31-40 ป มาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 66.76 มีระดับการศึกษาปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 64.5    
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สวนที่ 2  เปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนสมรรถนะแหงตนของ
ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จําแนกตามรายดานและโดยรวม ของกลุมทดลอง กอน
และหลัง ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล   
 

สมรรถนะแหงตนของผูดูแล 
กลุมทดลอง 

กอนทดลอง   หลังทดลอง t df p- 

 x  SD  x  SD   value 

1. ดานกิจวัตรประจําวัน 3.60 .41  4.04 .39 -2.58 28 .015 

2. ดานกิจกรรมพยาบาล 3.33 .42  3.98 .34 -4.17 28 .000 

โดยรวม 3.47 .37  4.01 .34 7.88 28 .017 

 
              จากตารางที่ 9 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน ของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการ
มีสวนรวมของผูดูแล  พบวา 
 
              คาเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ดาน
กิจวัตรประจําวัน กอนการทดลองเทากับ 3.60 อยูในระดับมาก หลังการทดลอง เทากับ 4.04 อยู
ในระดับมากที่สุด ดานกิจกรรมพยาบาล กอนการทดลองเทากับ 3.33 อยูในระดับมาก หลังการ
ทดลอง เทากับ 3.98 สูงขึ้นในระดับมาก  หลังการทดลองพบวาคาเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแหงตน
ของผูดูแลสูงขึ้นทั้ง 2 ดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 
              เมื่อนําคาเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
เปรียบเทียบโดยรวมพบวากอนการทดลองคาเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเทากับ 
3.47 หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเทากับ 4.01  สูงกวา กอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนสมรรถนะแหงตน
โดยรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  
 

 
สมรรถนะแหงตนของผูดูแล กลุมทดลอง  กลุมควบคุม t df p- 

 x  SD  x  SD   value 

กอนการทดลอง 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 แสดงถึงคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา  
 
              กอนการทดลองโดยรวมในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมี
สวนรวมของผูดูแลมีคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเทากับ 4.13 และกลุมควบคุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเทากับ 4.40 
คาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 
              หลังการทดลองโดยรวมกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวน
รวมของผูดูแลมีคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแล เทากับ 4.20 และกลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแล เทากับ 3.82  
คาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนสมรรถนะแหงตนของ
ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง 
จําแนกตามรายดาน   
 

สมรรถนะแหงตนของผูดูแล กลุมทดลอง  กลุมควบคุม t df p- 

 x  SD  x  SD   value 

1. ดานกิจวัตรประจําวัน 4.21 .33  3.87 .38 -2.58 28 .015 

2. ดานกิจกรรมพยาบาล 4.19 .20  3.77 .32 -4.17 28 .000 

     
   
 
              จากตารางที่ 11 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน หลังการทดลองระหวาง กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
โดยการมีสวนรวมของผูดูแล และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา 
                
              คาเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน หลังการ
ทดลอง ดานกิจวัตรประจําวัน ในกลุมทดลองเทากับ 4.21 อยูในระดับมากที่สุด กลุมควบคุม
เทากับ 3.87 อยูในระดับมาก  คาเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 
              คาเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน หลังการ
ทดลอง ดานกิจกรรมพยาบาล ในกลุมทดลองเทากับ 4.19 อยูในระดับมากที่สุด กลุมควบคุม
เทากับ 3.77 อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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สวนที่ 3  เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน 
 
ตารางที่  12 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมจําแนกตามรายดาน และโดยรวม 

  
                 จากตารางที่  12   แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแล
เด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
วางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และกลุมควบคุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จําแนกตามรายดาน และโดยรวม พบวา                              
              รายดาน คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน  
              ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน กลุมทดลองเทากับ 4.20 อยูในระดับมากที่สุด กลุม
ควบคุมเทากับ 3.89 อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยคะแนนแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
              ดานการดูแลจิตใจ กลุมทดลองเทากับ 4.62 อยูในระดับมากที่สุด กลุมควบคุมเทากับ 
4.41 อยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ยคะแนนไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
              ดานการใหขอมูลขาวสาร กลุมทดลองเทากับ 4.12 อยูในระดับมากที่สุด กลุมควบคุม
เทากับ 3.78 อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยคะแนนแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
              ดานการใหคําแนะนํากอนกลับบาน กลุมทดลองเทากับ 4.15 อยูในระดับมากที่สุด กลุม
ควบคุมเทากับ 3.60 อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยคะแนนแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
              โดยรวม คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน กลุมทดลองเทากับ 4.26   กลุมควบคุมเทากับ 3.90   คาเฉลี่ยคะแนน
แตกตางกันกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

ความพึงพอใจ กลุมทดลอง  กลุมควบคุม t df p- 

ในบริการพยาบาล  x  SD  x  SD   value 

1. ดานความสามารถปฏิบัติงาน 4.20 .21  3.89 .30 -3.216 28 .003 

2. ดานการดูแลจิตใจ 4.62 .32  4.41 .60 -1.125 28 .270 

3. ดานการใหขอมูลขาวสาร 4.12    .24  3.78 .42 -2.725 28 .011 

4. ดานการใหคําแนะนํากลับบาน 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 และขอเสนอแนะ 
 

              การวิ จั ยครั้ งนี้ ได ใช แบบแผนการวิ จั ยชนิดกึ่ งทดลอง  (Quasi-experimental  
Research)  แบบสองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง  (Nonequivalent control group 
pretest–posttest design) เพื่อศึกษาผลการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวม
ของผูดูแล ตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล และสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.   เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ
ผูดูแล   กอนและหลังใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล    

2.   เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ
ผูดูแล กลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลกับกลุมที่ไดรับการ
บริการพยาบาลตามปกติ 

3.   เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน กลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลกับกลุมที่ไดรับ
การบริการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 
              1.  สมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล  หลังใช
โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล สูงกวากอนใชโปรแกรมการวางแผน
จําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล             
              2.  สมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวย โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล กลุมที่
ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล สูงกวากลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาล ตามปกติ 
              3.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน กลุมที่
ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลสูงกวากลุมที่ไดรับการบริการ
พยาบาลตามปกติ  
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ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
              ประชากร ในการวิจัยนี้ คือ ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล          
              กลุมตัวอยาง  ที่ใชในการวิจัยนี้คือ มารดาที่เปนผูใหการดูแลหลักของเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันอายุต่ํากวา 5 ป   ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลเอกชน 
ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร (non-profit private hospital) แหงหนึ่ง ตั้งแตวันที่  15 กรกฏาคม – 24 
สิงหาคม 2549 ดวยวิธีการสุมแบบเจาะจง  (purposive  sampling) โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี 
คุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนด เปนกลุมควบคุมกอน  เพ่ือปองกันการปนเปอนจากการที่
พยาบาลผูใหบริการไดรับประสบการณจากการทดลอง ทําการเก็บขอมูลจนครบจํานวนทั้งสิ้น 15 
ราย เมื่อสิ้นสุดการศึกษาในกลุมควบคุม จึงเริ่มเก็บขอมูลในกลุมทดลองอีก 15 คน และควบคุมตัว
แปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอตัวแปรตาม โดยจัดใหกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีลักษณะเหมือนหรือ
คลายคลึงในดานอายุ และระดับการศึกษาของผูดูแล   
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
                 ประกอบดวย 3 สวนคือ  
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  ประกอบดวย 

 1.1  โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน   
 1.2  โครงการอบรมเรื่อง การวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
 1.3  คูมือ โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน 
2.  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง  
      2.1  แบบตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามขั้นตอนของแผนการจําหนาย เด็กปวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยการมีสวนรวมของผูดูแล 

 2.2  แบบประเมินความรู การใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล
เด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ของพยาบาลผูปฏิบัติการ 
3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
       3.1 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน 
       3.2 แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
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การดําเนินการวิจัย 
 
              ผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลองเปน 3 ข้ันตอน ไดแก ขั้นเตรียมการกอนทดลอง 
ขั้นดําเนินการทดลอง และขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 
              ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการกอนทดลอง 
              เปนขั้นเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีการประสานงานกับหนวยงานและผูที่เกี่ยวของ 
ไดแก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุม
วิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูอํานวยการ ผูจัดการฝายการพยาบาล และ
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยเด็กโรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร (non-profit private 
hospital) แหงหนึ่ง ผูอํานวยการโรงพยาบาลรัฐบาลสังกัดกรมการแพทยระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง 
และพยาบาลวิชาชีพที่จะเขารวมโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็ก
ปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 12 คน เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 
           ขั้นที่ 2 การดําเนินการทดลอง 
              2.1   จัดกลุมตัวอยาง 2 กลุม โดยกลุมที่ 1 กลุมควบคุม เปนผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน อายุต่ํากวา 5 ป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุง
แสวงหาผลกําไร (non-profit private hospital) แหงหนึ่ง ตั้งแตวันที่ 15-31  กรกฏาคม 2549  ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 15 คน   ซึ่งจะไดรับการวางแผนจําหนายตามปกติตั้งแต
แรกรับจนกระทั้งจําหนายจากโรงพยาบาล 
              2.2  ดําเนินการทดลองโดยจัดอบรมพยาบาลประจําหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลเอกชน 
ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร (non-profit private hospital) แหงหนึ่ง ในวันที่ 2 สิงหาคม 2549 จาํนวน 
12 คน เปนเวลา 1 วัน  มีเนื้อหาเกี่ยวกับแนวคิดการวางแผนจําหนาย แนวคิดการวางแผน
จําหนายผูปวยเพื่อการพัฒนาคุณภาพ นโยบายการประกันคุณภาพของโรงพยาบาลที่เกีย่วของกบั
การวางแผนจําหนายผูปวย  แนวทางวิธีการในการนําแผนการจําหนายเด็กปวยโรคอุจาระรวงไป
ใช โดยจัดอบรมในรูปแบบเชิงปฏิบัติการ 
              2.3  ทดลองนําแผนการจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงไปใช 7 วัน กับพยาบาล
ประจําการจํานวน 12 คน ในวันที่ 3-9 สิงหาคม 2549 สิ้นสุดการทดลองใชผูวิจัยจัดประชุมกลุม
ยอยกับพยาบาลประจําการเพื่อประเมินวิเคราะห แกไข ปรับปรุง สรุปเปนแนวทางการวางแผน
จําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่เหมาะสมนําไปใช 
              2.4  พยาบาลประจําการนําแผนจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ไดรับการ
ปรับปรุงแกไขเปนที่เรียบรอยแลวไปใชจริง ในวันที่ 10 – 24 สิงหาคม 2549   ระหวางทดลองใช
ผูวิจัยดําเนินการสังเกตพฤติกรรมของพยาบาลประจําการ  หลังจากสิ้นสุดการทดลอง ผูวิจัยนัด
พบพยาบาลประจําการเพื่อสรุปผล  ภายหลังจากใชโปรแกรมใหพยาบาลประจําการเสนอแนะถึง
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ปญหาและอุปสรรค   รวมหาแนวทางแกไข พรอมทั้งแนะนําใหนําโปรแกรมนี้ ไปใชปฏิบัติในการให
การพยาบาลเด็กปวยตอไป  
 
          ขั้นที่ 3 ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 

 เปนขั้นตอนรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของ
ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน และแบบประเมินสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน โดย การเก็บรวบรวมขอมูลกลุมที่ไมไดใชโปรแกรม เปนกลุมควบคุม  กลุม
ที่ใชโปรแกรม เปนกลุมทดลอง 

 กอนดําเนินการทดลอง (Pre test)  แจกแบบสอบถามประเมินสมรรถนะตนเองของผูดูแล 
ทั้งในกลุมควบคุม วันที่ 15-31 กรกฏาคม 2549 และกลุมทดลอง วันที่ 10-24 สิงหาคม 2549 คือ 
ชวง 20 นาทีแรกของการรับเด็กปวยไวในแผนกผูปวย รวบรวมขอมูลเก็บไว เมื่อเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันมีอาการทุเลา และไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล    แจก
แบบสอบถามประเมินสมรรถนะตนเองของผูดูแลและแบบสอบถามความพึงพอใจบริการพยาบาล
กอนจําหนายเด็กปวยกลับบาน (Post test) อีกครั้งทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

 
การวิเคราะหขอมูล 
              ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
SPSS/FW (Statistical Package for The Social Science / For Window) 
              1.  ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กปวย นํามาวิเคราะหขอมูลแจกแจงความถี่  และหาคา
รอยละ  
              2. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน กอนและหลังไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของ
ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ใชสถิติ ที (dependent t-test ) ที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .05  
              3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยรวมและรายดานระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
โดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติใชสถิติ ที (independent t-test ) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05   
              4.  เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน โดยรวมและรายดานระหวางกลุมระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
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โดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ใชสถิติ ที (independent t-test ) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

1.   คะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ
ผูดูแล   หลังใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลสูงกวากอนใชโปรแกรม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ.05 

2.   คะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของ
ผูดูแลกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลสูงกวากลุมที่ไดรับ
การบริการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ.05 

3.   คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน กลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลสูงกวากลุม
ที่ไดรับการบริการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
              จากการศึกษาผลการใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล
เด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลและสมรรถนะแหงตนของ
ผูดูแล จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายตามสมมุติฐาน ไดดังนี้ 
 

1. สมรรถนะแหงตนของผูดูแล  ในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
หลังใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลสูงกวากอนใชโปรแกรมการ
วางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล และสมรรถนะแหงตนในกลุมที่ไดรับการวางแผน
จําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล สูงกวากลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนายตามปกติ สามารถ
อภิปรายผลการศึกษา ไดจากทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandula (1997) ที่กลาววา 
การรับรูสมรรถนะแหงตนมีบทบาทสําคัญตอการกระทําของบุคคล เนื่องจากเปนการประเมิน
ตัดสินของบุคคลวาตนมีสมรรถนะพอที่จะกระทําพฤติกรรมหรือจัดการกับสถานการณ
เฉพาะเจาะจงบางอยางไดบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวนั้นไดสําเร็จหรือไม ซึ่งการที่บุคคลจะกระทํา
พฤติกรรมใด นั้นก็ตอเมื่อบุคคลนั้นมีความคาดหวังหรือมีความเชื่อมั่นวาเขามีสมรรถนะที่จะ
กระทํากิจกรรมหรือพฤติกรรมนั้นๆ ไดสําเร็จ และพฤติกรรมนั้นๆ นาจะทําใหเกิดผลลัพธตามที่
ตองการ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537)   ซึ่งการวิจัยนี้ไดวัดรูปแบบบริการโดยใชโปรแกรมการ
วางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  โดยในกลุม



 90

ทดลองผูดูแลไดรับการจัดบริการพยาบาลตามแผนการจําหนาย 4 ขั้นตอน ครอบคลุมสมรรถนะ
ของผูดูแลเด็กในกิจวัตรประจําวัน และกิจกรรมพยาบาลเด็กปวยที่เหมาะสมในแตละราย โดยให
ผูดูแลไดเห็นประสบการณการดูแลจากพยาบาล  ดวยวิธีการ สอน สาธิตการดูแลเด็กปวยใน
กิจวัตรประจําวันและกิจกรรมพยาบาลในดานการใหยา อาหาร การเตรียม และใหสารละลาย
น้ําตาลเกลือแร การสังเกตอาการใหผูดูแลรูสึกประสบความสําเร็จเมื่อไดลงมือปฏิบัติ  ดวยวิธีการ
ใหทดลองปฏิบัติในดานการลางมือ การเตรียมอาหาร การกําจัดอุจจาระที่ถูกตองใหคําแนะนําหรือ
ใหคําจูงใจผูดูแล ดวยการชมเชยและใหกําลงัใจ ในการปฏิบัติการดูแล  ทําใหผูดูแลกลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลมีโอกาสสรางเสริมสมรรถนะแหง
ตนในเรื่องการดูแลเด็กเมื่อปวยเปนโรคอุจจารระรวง สวนผูดูแลเด็กปวยในกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ตามแผนการรักษาเด็กปวยโรคอุจจาระรวงทั่วไปซึ่งไมไดเจาะจงการสรางเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตน  ซึ่งจากการศึกษาของ สมพร โชติวิทยาธารากร (2543) พบวากลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมพัฒนาการรับรูสมรรถนะของมารดา ซึ่งประกอบดวยการใหคําแนะนํา การ
สาธิต การฝกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนประสบการณ การบันทึกสุขภาพและจดหมายกระตุนเตือน มี
การรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดาและพฤติกรรมมารดาในการดูแลบุตรเพิ่มข้ึนสูงกวากลุม
ควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของ Gross, Fogg, and Tucker (1995) ไดทําการศึกษาดวยการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ Bandula  มาใชในโปรแกรมการฝกมารดาของ
เด็กวัยหัดเดิน ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้นกวากลุมควบคุม  
              ดังนั้นจึงสรุปไดวา ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเมื่อไดรับโปรแกรมการ
วางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวม  ตามแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandula (1997) 
สามารถสรางเสริมสมรรถนะแหงตนใหกับผูดูแล โดยสงผลทําใหผูดูแลเกิดการรับรูมีความเชื่อมั่น
ในสมรรถนะแหงตนที่จะกระทําพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยไดอยางถูกตองเหมาะสมตอไป 
              เมื่อพิจารณาตามรายดาน ของ การรับรูความเชื่อมั่นสมรรถนะแหงตนของผูดูแล ในดาน
กิจวัตรประจําวัน และกิจกรรมพยาบาล พบวาสมรรถนะของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันในดานกิจวัตรประจําวัน และกิจกรรมพยาบาล กลุมที่ไดรับการวางแผนจําหนายโดย
การมีสวนรวมของผูดูแล สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล   หลังใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมี
สวนรวมของผูดูแลสูงกวากอนใชโปรแกรม เนื่องจาก    กิจกรรมทางการพยาบาลในกระบวนการ
วางแผนจําหนายมีการสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนดานกิจวัตรประจําวัน พยาบาลไดให
ความรู การฝกสอน สาธิต ปฏิบัติในเรื่อง  การดูแลเด็กปวยเกี่ยวกับการเตรียมและอาหารไดอยาง
ถูกสุขอนามัย การลางมือกอนและหลังจากการสัมผัสเด็กปวย  กอนการเตรียมอาหาร หลังการ
ขับถาย การทําความสะอาดขวดนม หัวนม ภาชนะอุปกรณของใชของเลน เสื้อผา และจัด
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สภาพแวดลอมใหสะอาดเหมาะสมกับเด็กปวย สวนดานดานกิจกรรมการพยาบาล พยาบาลไดให
ความรู สอน ฝก สาธิตใหปฏิบัติในเรื่อง การดูแลใหยา อาหารและสารน้ําอยางถูกตองและ
ครบถวน ใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญของยา อาหารและสารน้ํา ประเภทและปริมาณอาหารที่
เด็กปวยควรจะไดรับ การดูแลเร่ืองไขและการเช็ดตัวลดไข การประเมินภาวะขาดน้ํา การดูแล
ผิวหนังบริเวณกน การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ เชนการเจ็บปวยซ้ําหรือมีอาการรุนแรงมากขึ้น 
การเตรียมสารละลายเกลือแรโดยใชทรัพยากรในครัวเรือนไดอยางถูกวิธี การรูจักแหลงประโยชน
ในชุมชน ที่สามารถขอความชวยเหลือไดเมื่อเด็กมอีาการอุจจาระรวงรุนแรงมากขึ้น  สวนในกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จะไดรับความรูทั่วไปตามอาการของเด็กปวย ไมไดเจาะจง
ปญหาของเด็กปวยหรือผูดูแล พยาบาลใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองโรคอุจจาระ แนวทางการใหการ
พยาบาลขณะอยูในโรงพยาบาล และใหขอมูลเมื่อจําหนายกลับบานในเรื่องการใหอาหารสารนํ้า 
และเกลือแร และการมาพบแพทยตามนัด ทําใหกลุมควบคุมไมไดรับการพัฒนาความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหงตน และยังขาดการสงเสริมใหผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแล สอดคลองกับ
การศึกษาของกิตติมา สําราญไชยธรรม (2541) พบวาการรับรูสมรรถนะตนเองในการดูแลบุตรสูง
จะมีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ดี  กมลทิพย ดานชัย (2540) พบวา การรับรูสมรรถนะตนเองเปนตัว
แปรที่สามารถทํานายพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมสุขภาพบุตรไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และจุฬารัตน มีสุขโข (2540) พบวา การสอน การสาธิต และไดทดลองปฏิบัติจริงทําใหผูปวยเกิด
การเรียนรูและสามารถนําไปปฏิบัติไดในสถานการณจริง 
                
              2. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน กลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลสูงกวากลุมที่
ไดรับการบริการพยาบาลตามปกติ ซึ่งผลการวิจัยเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว แสดงใหเห็นวาการ
ใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
สามารถสงผลทําใหเพิ่มระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแล ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อมีการ
ใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ที่
สรางขึ้นจากแนวคิดการวางแผนจําหนายของ McKeehan, 1981 เปนกระบวนการของการ
ประสานงานที่เนนการดูแลผูปวยเปนองครวมการดูแลตนเอง และการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง
รวมถึงการประเมินความตองการการดูแลตอที่บาน โดยประกอบดวยกระบวนการวางแผน
จําหนายผูปวย 5 ขั้นตอน คือ  1) การประเมินรูปแบบการดํารงชีวิตของผูปวยและครอบครัวทั้ง
ปจจุบันและกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  2) การวินิจฉัยเฉพาะที่เกี่ยวกับการจําหนาย ซึ่ง
ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล  3) การกําหนดแผนในการดําเนินการโดยผูปวย ครอบครัว และเจาที่
สุขภาพที่เกี่ยวของ  4) ดําเนินการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย  5) ประเมินผลซึ่งเร่ิมทันทีที่
ดําเนินการ  อาศัยสวนประกอบที่สัมพันธกัน  4  สวนคือ ตัวเด็กปวยตองไดรับสิทธิที่ควรจะไดรับ
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การวางแผนจําหนายที่มีคุณภาพ โดยผูดูแลมีบทบาทสําคัญในการวางแผนในกระบวนการ
วางแผนจําหนาย รวมกับทีมสุขภาพ ตั้งแตรับไวในโรงพยาบาล เพื่อใหไดแผนการดูแลที่สมบูรณ
และเหมาะสมสําหรับผูปวย มีการคํานึงถึงแหลงประโยชนในชุมชน  เชน  บานของเด็กปวย  หรือ
บุคคลสําคัญ องคการหรือสถาบันตางๆ ที่ใหบริการในชุมชนซ่ึงการมีทรัพยากรตางๆ เหลานี้จะทํา
ใหผูดูแลเด็กปวยมีทางเลือกไดหลายๆ ทาง นํากฏระเบียบที่ใชปฏิบัติในหนวยงานเรื่องการ
วางแผนจําหนายนํามาปฏิบัติอยางถูกตอง และมีความรับผิดชอบที่จะประเมินผลยอนกลับไปยัง
การวางกฎระเบียบถาไมไดรับความสะดวก หรือเปนอุปสรรคตอการดําเนินการเตรียมจําหนายเด็ก
ปวย  และ เจาหนาที่ผูรับผิดชอบตองเปนพยาบาลในการเปนผูผสมผสานการใหบริการการเตรียม
จําหนายและผลสําเร็จข้ึนกับบุคลากรในทุกสาขาวิชาชีพของทีมสุขภาพที่จะทํางานรวมกันอยาง
เปนระบบ ซึ่งระบบจะสรางบนความรับผิดชอบที่เสมอภาคกันของบุคลากรทุกสาขา ที่มีสวนรวม
ในการเตรียมจําหนาย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จิรภัค สุวรรณเจริญ (2545) พบวา 
ผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล ในเรื่องการดูแลที่มีการประสานงานที่ดี และมีความ
ตอเนื่องของการดูแลตลอดเวลา การใชระบบบริการการวางแผนจําหนายที่เปนระบบนี้ จึงทําให
พยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน สามารถเขาถึงปญหาของเด็กปวยและผูดูแลแตละรายได
อยางดี เปนโอกาสในการสรางสัมพันธภาพกับผูดูแลทําใหเปนไปตามคาดหวังและความตองการ
ของผูดูแลเมื่อเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ตองการไดรับการบริการดูแลที่มีประสิทธิภาพมี
คุณภาพจากบุคลากรพยาบาล ไดรับการบรรเทาทางดานจิตใจ ไดรับขอมูล และไดรับคําแนะนํา
กอนกลับบาน  ทําใหผูดูแลเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลมากขึ้น ซึ่งสามารถอภิปรายราย
ระเอียดตามรายดาน ไดดังนี้ 
 
  2.1  ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน พบวา  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ
ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดย
การมีสวนรวมของผูดูแลสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เนื่องจาก ความ
ความสามารถทางการปฏิบัติงาน   Davis and Bush(1995) ไดใหความหมายวาเปน การรับรูของ
ผูดูแลเด็กปวยตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล เกี่ยวกับการใหการพยาบาลเด็กปวยตาม
แผนการรักษา  ดวยความรู ความสามารถ สนองตอบความตองการของผูดูแลเด็กไดอยางถูกตอง  
มีความมั่นใจในการดูแลเด็ก  อธิบายหรือใหขอมูลการดูแลเด็กไดตามหลักวิชาการ กระบวนการ
วางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล   กอนทําการทดลองการใชโปรแกรมการวางแผน
จําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล พยาบาลผูปฏิบัติการไดรับการอบรมการใชแผนการ
จําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  เพื่อใหพยาบาลไดมี
แนวทางในการรวบรวมขอมูลเด็กปวยและผูดูแลและมีการปฏิบัติงานเปนในทิศทางเดียวกัน ซึ่ง
การฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพเปนการใหความรู ทักษะ ทัศนคติ ที่จําเปนสําหรับการนําไปใชในการ
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ปฏิบัติงาน และนําพฤติกรรมใหมไปใชไดจริง ทําใหเกิดความมั่นใจ (เกศริน จันทรนิมิต, 2546) 
เพราะฉะนั้นเมื่อเด็กปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล กลุมทดลองพยาบาลใหบริการการ
วางแผนจําหนายตั้งแตขั้นตอนรับใหม โดยการประเมินสภาพและปญหาเด็กปวยและผูดูแลใน
รูปแบบการดํารงชีวิตทั้งปจจุบันและกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ความตองการของเด็ก
ปวยและผูดูแล ความสามารถและประสบการณการดูแลเด็ก สภาพสังคมและสิ่งแวดลอม แหลง
ทรัพยากรรวมถึงแหลงประโยชน นําปญหาที่ไดมาสรุปประเด็นวิเคราะห รวมกับผูดูแลเพื่อคนหา
อุปสรรค กําหนดแผนในการแกไขปญหา พยาบาลนําแผนพยาบาลหลักไปดําเนินการปฏิบัติดวย
วิธีการ สอน สาธิตโดยใหผูดูแลไดเห็นประสบการณ ฝกปฏิบัติ ในเรื่อง กิจวัตรประจําวันและ
กิจกรรมพยาบาลในการดูแลเด็กปวย พยาบาลมีการใชแผนการจําหนายเด็กปวยชุดเดียวกันใน
การรวบรวมปญหาของเด็กปวยและผูดูแล เปนการปรับใชตามสภาพปญหาของเด็กปวยและ
ผูดูแลแตละระยะ จึงรูปญหาของเด็กปวยและผูดูแลแตละราย มีการสงตอขอมูลกันในระหวางการ
ผลัดเปลี่ยนเวร  ในการดูแลเด็กปวยและผูดูแลที่ตองดําเนินการปฏิบัติแกไขปญหา ทําใหสามารถ
ใหการพยาบาลเด็กปวยและผูดูแลตามปญหาไดอยางตอเนื่อง  เพื่อใหผูดูแลมีสมรรถนะแหงตนใน
การดูแลเด็กปวยและเกิดทักษะสามารถกลับไปดูแลเด็กปวยตอไดเองที่บาน พยาบาลไดปฏิบัติจน
บรรลุเปาหมายที่กําหนดไวในแผน  จากเหตุผลดังกลาว เมื่อพยาบาลปฏิบัติงานตามแผนจําหนาย
โดยผูดูแลมีสวนรวมทุกขั้นตอน  เปนโอกาสที่ทําใหผูดูแลไดใกลชิดพยาบาลทําใหไดเห็น
ความสามารถการปฏิบัติงานของพยาบาลมากขึ้น ซึ่งเปนสิ่งที่คาดหวัง จึงเกิดความพึงพอใจใน
บริการพยาบาล สวนกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พยาบาลจะเปนผูสอน ให
คําแนะนําตามความเขาใจของพยาบาล และใหเวลาในการสอน สาธิต ในเวลาที่จํากัด ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Silberzwing and Giguere (1996) ที่สนับสนุนความสําคัญของ
ความพึงพอใจในการบริการของผูปวยกับรูปแบบการบริการพยาบาลเพื่อการพัฒนางานบริการ 
โดยการเปรียบเทียบความพึงพอใจของกลุมผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลจากบุคลากรที่
ไดรับการอบรมรูปแบบการบริการ กับกลุมที่ไมไดรับการอบรม พบวาระดับความพึงพอใจของ
ผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลจากบุคคลากรที่ไดรับการอบรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ .05  รูปแบบการวางแผนจําหนายจึงมีผลตอการพัฒนาประสิทธิภาพหรือความสามารถใน
การปฏิบัติงานในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงของพยาบาล ทําใหพยาบาลไดเตรียมพรอมใน
การดูแล เกิดผลลัพธทําใหผูดูแลไดรับการวางแผนจําหนายที่ตรงตามความตองการที่ตองการ
ไดรับการพัฒนาสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยทําใหมีความพึงพอใจในการบริการพยาบาล
ที่เกิดจากความคาดหวังตอบริการพยาบาลตามลักษณะของคุณภาพการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 
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              2.2  ดานการดูแลจิตใจ พบวา ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวย
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวม
ของผูดูแลไมแตกตางจากกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และคะแนนอยูในระดับความ
พึงพอใจ มากที่สุดทั้งกลุมทดลอง และ กลุมควบคุมเนื่องจาก Davis and Bush(1995)ไดให
ความหมายวา การดูแลดานจิตใจเปนการรับรูของผูดูแลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล
เกี่ยวกับการไดรับความสนใจรับฟงปญหา  การสอบถามอาการและอาการแสดงของเด็กปวยหรือ
ผูดูแลและใหความสําคัญกับความรูสึกและปฏิกิริยาการแสดงออกของเด็กปวยหรือผูดูแล 
หนวยงานแผนกผูปวยเด็ก มีนโยบายตอบสนองเปาหมายและวิสัยทัศนของโรงพยาบาลในการ
พัฒนาคุณภาพงาน เร่ือง พฤติกรรมการบริการของพยาบาลที่เปนโครงการหนึ่งที่ใหมีการพัฒนา
ใหมีคุณภาพอยางตอเนื่อง พยาบาลประจําการไดรับการอบรมพฤติกรรมการบริการ ตามแผนการ
อบรมของฝายการพยาบาลครบ 100%(ขอมูลแผนการอบรมของฝายวิชาการพยาบาลฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร (non-profit private hospital) แหงหนึ่ง, 
2549) ซึ่งพฤติกรรมการบริการจะทําใหดีไดนั้นตองมีการอบรมฝกฝนเรื่อยๆ หมั่นหาความรูอยู
เสมอทําใหพยาบาลวิชาชีพมีแรงจูงใจทํางานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นภายหลังจากการไดรับ
โอกาสในการพัฒนาตนเองในการเพิ่มพูนความรู เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงานจากการไดรับการ
ฝกอบรม (Laschinger and Haven, 1996)  กิจกรรมของพยาบาลจึงไดใหมีการปฏิบัติโดยการให
มีการสรางสัมพันธภาพ การสนใจอาการเจ็บปวย การบอกกลาวกอนใหการพยาบาล ดวยทาทีที่
เปนมิตร พูดคุยกับเด็กปวยและผูดูแลมากขึ้น รูจักใชคําพูดที่ปลอบโยนใหเด็กปวยและผูดูแลผอน
คลายความวิตกกังวล สนใจอธิบายการรักษาพยาบาลใหทราบตามความเหมาะสม ทําใหผูดูแล
เกิดทัศนคติที่ดีตอการไดรับบริการ  สอดคลองกับการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยที่เกี่ยวของกับ
ดานจิตใจ ผูปวยจะมีความพึงพอใจในการตอนรับที่ดี มีทาทีเปนกันเอง นาไววางใจ ยิ้มแยม
แจมใสมีอัธยาศัยไมตรีดี และเขาใจผูปวย (อัมพรพรรณ ตั้งจิตพิทักษ, วนิดา  ออประเสริฐ และ
คณะ, 2538: 39-45  พนิดา คํายุ, 2538)  จากคะแนนแสดงใหเห็นวาพยาบาลประจําการมี
พฤติกรรมการบริการดานนี้อยูในระดับดีมากอยูแลว และจากขอมูลสวนบุคคลพบวาผูดูแลเด็ก
ปวยสวนใหญมีอายุชวง 31-40 ป และมีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี ซึ่งเปนปจจัยอยางหนึ่งที่
มีผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลในดานการดูแลจิตใจ Abdellah and Broom(1984) 
กลาววา อายุมีความสัมพันธกับประสบการณของชีวิต  อายุมากทําใหมีวุฒิภาวะมากกวาอายุ
นอย เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวและเขาใจ ทนตอการเปลี่ยนแปลงในสถานการณตางๆ 
ของชีวิต โดยอาศัยสติปญญาการเรียนรู และประสบการณในอดตีประกอบไดมากขึ้น เนื่องจากมี
ประสบการณจนเกิดความคุนเคยทําใหมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลมากกวาผูดูแลที่มีอายุ
นอย  จากการศึกษาของ อุไรรัตน ทองคําชื่นวิวัฒน (2542) ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอการ
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ส่ือสารระหวางบุคคลของพยาบาลกับภาพลักษณของโรงพยาบาล พบวาผูปวยที่มีอายุตางกันมี
ความพึงพอใจตอการสื่อสารระหวางบุคคลของพยาบาลแตกตางกัน และผูปวยที่มีอายุมากจะมี
ความพึงพอใจมากกวาผูปวยที่มีอายุนอย สวนการศึกษาชวยใหบุคคลมีโอกาสไดรับความรู
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยมากขึ้น สามารถใชแหลงตางๆ และขอมูลที่ไดรับในการสนับสนุนภาวะ
สุขภาพของตนไดดีข้ึน รวมทั้งมีความคุนเคยตอระบบการเรียนการสอน จึงสามารถรับรูขอมูล
ขาวสารไดดี (Craven and Himle, 1992) และมีผลตอความตองการบริการ  จากการศึกษาของ 
French (1974)  กลาวถึงบุคคลที่มีการศึกษาสูงก็ยอมมีความคาดหวังในการบริการการดูแล
สุขภาพในระดับสูง ผูมีการศึกษาต่ําสวนมากมีความคาดหวังในการบริการการดูแลสุขภาพใน
ระดับตํ่า เนื่องจากผูที่มีการศึกษาสูงยอมไดรูเห็นอะไรมากกวาความคาดหวังจึงอยูในระดับสูงกวา
เมื่อความคาดหวังไมไดรับการตอบสนองเต็มที่จึงอาจเกิดความไมพึงพอใจไดงายซึ่งมีผลตอดาน
จิตใจทําใหมั่นคงและเขมแข็งขึ้น      

 
              2.3  ดานการใหขอมูลขาวสาร พบวา ความพึงพอใจของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล สูง
กวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เนื่องจาก Davis and Bush(1995) ไดให
ความหมายวา เปนการรับรูของผูดูแลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลเกี่ยวกับการไดรับการ
อธิบายขั้นตอนการรักษาพยาบาลกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง การตอบคําถามทุกคําถาม การให
เวลาพูดคุยหรือทักทายเด็กปวยหรือผูดูแล และการใชภาษาที่เขาใจงาย  ความพึงพอใจใน
พฤติกรรมการบริการพยาบาล เกิดจากคุณภาพการบริการที่ผูดูแลคาดหวังจากพยาบาล คือ เมื่อ
เด็กปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูดูแลยอมคาดหวังจะไดรับบริการที่ดี ไดรับการ
ตอนรับเอาใจใสดูแลจากพยาบาลผูใหบริการ การไดรับขอมูลโดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับการแนะนํา
สถานที่ภายในแผนกผูปวย การชี้แจงระเบียบปฏิบัติของแผนกผูปวย การไดรับขอมูลที่จะชวยผอน
คลายความวิตกกังวลและความเครียดขณะที่พักอยูในโรงพยาบาล (อรพินท ไชยพยอม, 2542)  
โปรแกรมการวางแผนจําหนายมีขั้นตอนกิจกรรมพยาบาลในการใหขอมูลการดูแลรักษาใหการ
พยาบาลอยางตอเนื่องตั้งแตรับใหมจนกระทั้งจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งกิจกรรมเริ่มการให
ขอมูล หลังจากพยาบาลไดดูแลใหเด็กปวยไดพักผอนแลว เขาไปใชแผนจํานายโดยการมีสวนรวม
ของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง เปนระยะเวลาที่ ผูดูแลพรอมที่จะพูดคุยรับและใหขอมูลตาง ๆ  
จากกระบวนการวางแผนจําหนายพยาบาลไดใชเวลาอยูกับผูดูแลเด็กปวย มากขึ้นกวาการใหการ
พยาบาลตามปกติ ผูดูแลเด็กปวยสวนใหญพอมีความรูเร่ืองโรคอุจจาระรวงแตไมมากพอที่จะหา
สาเหตุและปฏิบัติการดูแลเด็กไมใหเกิดโรคอุจจาระรวงได  จากการประเมินผูดูแลพบวาสวนใหญ
ไมทราบสาเหตุและวิธีปองกันโรคอุจจาระรวงที่ถูกตองได  บางรายมีความเชื่อทัศนคติการเลี้ยงดู
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เด็กที่ไมถูกตอง เชน การชงนมหรือใหเด็กดื่มนมที่เตรียมอยางไมถูกวิธี ใหเด็กรับประทานอาหารที่
ไมสด สะอาด มีคุณคาทางอาหารไมเพียงพอ ประเมินอาการเด็กปวยเมื่ออุจจาระรวงไมได หรือไม
ทราบอาการแทรกซอนของเด็ก ไมรูวิธีการดูแลเบื้องตนเมื่อมีอาการ หรือการใชทรัพยากรหรือ
แหลงประโยชน เปนตน  แผนการจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเปนแผนที่ทําใหพยาบาล 
ปฏิบัติกิจกรรมโดยการใหขอมูลกอนการปฏิบัติกิจกรรมตามปญหาที่พยาบาลเห็นสอดคลอง
รวมกับผูดูแล   ผูดูแลเด็กปวยจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคอุจจาระรวง สาเหตุเกิดโรค และวิธีการ
ปองกันแกไขอยางถูกตองโดยใชทรัพยากรและแหลงประโยชนของเด็กปวยและผูดูแลแตละรายได
อยางเหมาะสมมากขึ้น  สวนกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พยาบาลไดใหขอมูลทั่วไป
ตามการปฏิบัติใหการพยาบาล เชน การใหยา อาหารตามแผนการรักษาของแพทย อาการการเกิด
โรค สาเหตุ โดยไมไดเจาะจงตามปญหาของผูดูแลเด็กแตละราย  โปรแกรมการวางแผนจําหนาย
โดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงาน 
ตามความคาดหวังสอดคลองกับความตองการของผูดูแลเมื่อนําเด็กปวยมารับการรักษาผูดแูลยอม
มีความวิตกกังวล การไดรับขอมูลจึงเปนสวนหนึ่งที่ทําลดภาวะวิตกกังวลได ทําใหเกิดคุณภาพ
บริการเพิ่มความพึงพอในการบริการพยาบาลได   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุมนา แสนมา
โนช (2541)  และ Pott and Mandleco (2002) ที่พบวา การไดรับขอมูล การมีสวนรวมในการดูแล
เปนบริการที่สอดคลองกับความคาดหวัง ทําใหผูดูแลมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
 
              2.4  การใหคําแนะนํากอนจําหนาย พบวา  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแล
เด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมี
สวนรวมของผูดูแลสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เนื่องจาก Davis and Bush 
(1995)  ไดใหความหมายวา เปนการรับรูของผูดูแลเด็กปวยตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล
เกี่ยวกับ การใหคําแนะนําการปฏิบัติตนในเรื่องตาง ๆ กอนที่จะจําหนายจากหนวยงาน รวมทั้งการ
เปดโอกาสใหผูดูแลซักถามขอสงสัยจากการศึกษาพบวา เมื่อพยาบาลไดใชโปรแกรมการวางแผน
จําหนายทําใหสามารถปฏิบัติไดอยางมีขั้นตอน และเขาถึงในปญหาและความคาดหวังตองการ
ของผูรับบริการเด็กปวยโดยกิจกรรมการวางแผนจําหนายเด็กปวยพยาบาลไดเตรียมตั้งแตเมื่อรวม
ตัดสินปญหารวมกับผูดูแล ทําใหพยาบาลไดมีโอกาสเตรียมจําหนายใหเหมาะสมกับเด็กปวยและ
ผูดูแลแตละรายตั้งแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ใหคําแนะนําตามปญหา ถึงกอนจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลในเรื่อง การดูแลให ยา สารอาหาร เกลือแร ตอเมื่อกลับไปอยูบาน การสังเกต
อาการผิดปกติ การปองกันการกลับเปนซ้ํา การดูแลผิวหนังบริเวณกน การมาพบแพทยเพื่อตรวจ
อาการโรคอุจจาระรวงตามนัดหลังจําหนาย และการใชสถานบริการดูแลสุขภาพใกลเคียงใหเกิด
ประโยชน ตามทรัพยากรที่มีอยูของผูดูแลเด็กปวยแตละราย สอดคลองกับการศึกษาของ นฤมล 
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นาคเรือง (2546) ที่พบวาผูดูแลตองการไดรับขอมูล คําแนะนํา คูมือ/เอกสารเกี่ยวกับโรค อาการ/
การรักษาที่ผูปวยจะไดรับ และการบริการสงตอขอมูลผูปวย ซึ่งกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ พยาบาลไดใหเพียงคําแนะนําตามลกัษณะโรคอุจจาระรวงทั่วไป และในวันจําหนายได
อธิบายการใหยา อาหาร ตามแผนการรักษาของแพทยและการมาตรวจตามนัด ไมไดเจาะจง
เฉพาะปญหาของผูปวยและผูดูแลแตละราย การใหคําแนะนําในชวงเวลาสั้นๆ ในวันที่จําหนาย
เด็กปวยออกจากโรงพยาบาล จึงไมเพียงพอที่ทําใหผูดูแลมีสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กที่
ถูกตอง สอดคลองกับการศึกษาของ ประภัสศรี ชาวงษ(2534)  ซึ่งศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
วางแผนจําหนายผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบวา การเริ่มวางแผนจําหนายผูปวยตั้งแตระยะแรกที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหญาติหรือผูดูแล มีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยสูงกวาที่ไดรับการวางแผนจําหนายปกติ การใหโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมี
สวนรวมของผูดูแลจึงสามารถทําใหพยาบาลไดใหคําแนะนําผูดูแลแตละรายไดอยางถูกตอง
เหมาะสมกับปญหามากขึ้น ซึ่งเปนคุณภาพบริการที่ทําใหผูดูแลไดรับตามความคาดหวัง ทาํใหเกดิ
ความพึงพอใจในบริการมากขึ้น                
              การวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ทํา
ใหพยาบาลมีแนวทาง และขอบเขตที่ชัดเจนในการประเมิน ทําใหไดขอมูลของเด็กปวยและผูดูแล
ครบถวนครอบคลุมมากขึ้น ผูดูแลไดมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของกระบวนการการใหบริการ
พยาบาล พยาบาลสามารถระบุปญหา กําหนดขอวินิจฉัย เปาหมาย และกจิกรรมการพยาบาลได
เหมาะสม   กับทรัพยากรของเด็กปวยและผูดูแล   สอดคลองกับสภาพปญหาของเด็กปวยและ
ผูดูแลแตละรายมากยิ่งขึ้น  บทบาทของพยาบาลเปลี่ยนจากการควบคุม สั่งการ มาเปนผูคอยให
คําปรึกษา แนะนําและคอยใหกําลังใจใหการสนับสนุน รวมทั้งปรับเปล่ียนวิธีการสอนอยาง
เหมาะสม ทําใหผูดูแลไมรูสึกวาเปนการสั่งใหปฏิบัติ แตเปนการรวมกันดูแลเด็กปวย ทําใหผูดูแล
รูสึกมีคุณคา มีศักดิ์ศรี  รวมทั้งการสอน การสาธิตและการใหผูดูแลไดลงมือปฏิบัติจริงทําใหผูดูแล
มีความรูเพิ่มข้ึนเกิดทักษะจดจําไดทําใหมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนที่จะกระทําสิ่งตางๆ ได
สําเร็จ และสามารถนํากับไปใชไดในสถานการณจริงอยางเหมาะสม   จากการศึกษาของ พรจันทร 
พงษพรหม (2534) พบวา การสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  และรวมแกปญหา
โดยวิธีการทางพยาบาล ชวยเพิ่มความพึงพอใจของผูปวยไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ซึ่งผลการศึกษาวิจัย และการวิเคราะหขอมูลยืนยันวา การใชแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของ
ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเปนระบบบริการระบบหนึ่ง ที่มีประสิทธิภาพตอบสนอง
ความคาดหวังและความตองการของผูรับบริการ  ทําใหพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานการ
พยาบาลได เปนรูปธรรมและสงผลใหเกิดคุณภาพการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเกิด
คุณภาพการบริการและความพึงพอใจในบริการพยาบาลมากยิ่งขึ้นตอไป 
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ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
              จากการวิจัย พบวา การใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล
เด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  สงผลใหผูดูแลมีสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรค
อุจจาระรวงมากขึ้น และมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลมากขึ้น ดังนั้นผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 
              ดานการบริหาร  
   การวางแผนจําหนายผูปวยเปนสวนหนึ่งของรูปแบบบริการการดูแลสุขภาพ ที่สําคัญ ใน
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 เพื่อตอบสนองนโยบาย  จึงเสนอเปนแนวทางแกผูบริหาร
การพยาบาลไดมีการพัฒนาบุคลากรพยาบาลโดยใชรูปแบบการบริการการวางแผนจําหนาย โดย
ทําความเขาใจกับพยาบาลผูปฏิบัติถึงหลักการ และความจําเปนในการใช  รวมถึงวิธีการปฏิบัติที่
ชัดเจนอยางตอเนื่อง ในการใหบริการดูแลผูปวยหรือผูดูแลใหเกิดประสิทธิภาพ มีคุณภาพตอไป 
              ดานบริการ 
   1. การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของ
ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  สามารถสรางเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนของ
ผูดูแลเด็กปวยได  เนื่องจากโปรแกรมนี้ทําใหผูดูแลไดมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาลทุก
ขั้นตอนของการวางแผนจําหนายตั้งแตแรกรับ ถึงวันจําหนายออกจากโรงพยาบาล และชวง
ดําเนินการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลไดใหความรู ฝก สาธิต แกผูดูแลตามปญหาของเด็กปวยและ
ผูดแูลแตละราย จึงเปนรูปแบบการบริการตามความคาดหวังและความตองการของผูปวย เปนการ
พัฒนารูปแบบการบริการใหมีคุณภาพ  จึงควรจัดใหเปนระบบงานแกพยาบาลประจําการใหมี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการวางแผนจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันตอไป 
   2.  สามารถนําแนวคิดและหลักในการพัฒนากิจกรรมตางๆ ของโปรแกรมรูปแบบการ
บริการพยาบาลวางแผนจําหนายผูปวยโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันนี้ ไปปรับปรุงพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลในผูปวยโรคอื่นๆ ได เพื่อการบริการ
พยาบาลเด็กปวยใหมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ เกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลมากขึ้น 
  
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1. ทําการศึกษาพัฒนาระบบการบริการพยาบาล ดวยวิธีการวางแผนจําหนายผูปวยใน
โรคที่สําคัญตางๆ   
 2. ในการวจิัยเพื่อการพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจําหนาย ควรใชรูปแบบการวิจัยแบบมี
สวนรวม (participation) ที่ใหบุคลากรมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการพัฒนาโครงการ เพื่อเกิด
ความรวมมือและความยั่งยืนของการพัฒนาคุณภาพรูปแบบการบริการ 
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            วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย  
            มหาวิทยาลัยมหิดล. 
จุฑารัตน ถาวรนันท และคณะ. 2540.  การสํารวจพฤติกรรมและการรักษาโรคอุจจาระรวงใน   
            กลุมเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่ระดับอุดมในประเทศไทย.  วารสารโรคติดตอ 23:  215- 
            224. 
จิรภัค สุวรรณเจริญ.  2545.  ผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหอง 
         คลอดและหลังคลอดตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ และความ 
         พึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูรับบริการโรงพยาบาลชุมพร.  วิทยานิพนธ 
           ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร บัณฑิต  
           วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
จิราพร สิมากร.  2544.  ผลของการใชการจัดการผูปวยรายกรณีในผูปวยออรโธปดิคสตอ 
         คาใชจายจํานวนวันนอนความพึงพอใจของผูปวยและความสัมพันธในทีมสห 
         สาขา:กรณีศึกษาในโรงพยาบาลพระมงกฏ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.   
           สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ 
            มหาวิทยาลัย. 
ฉันทนา ผองคําพันธุ.  2539.  ความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการของ

มารดาผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสิงหบุรี.  วิทยานิพนธพยาบาลศา
สตรมหาบัณฑติ. สาขาการพยาบาลแมและเด็ก  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ชอลัดดา พันธุเสนา และทัศนีย สุวรรณเทพ.  2543.  การวางแผนจําหนายผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ชองทอง.  วารสารพยาบาลสงขลานครินทร.  20(พฤษภาคม-สิงหาคม) : 

ชุลีพร ยิ้มสุขไพฑูรย.  2547.  ผลของการใชแผนการจําหนายทารกโรคอุจจาระรวงที่เนน 
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          การดูแลอยางตอเนื่องตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลและพฤติกรรมการ 
          ดูแลทารกที่บานของผูดูแล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาบริหารการ 
             พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ณิชกานต ไชยชนะ.  2545.  การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวย 
          เร้ือรังขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล.  วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
            สาขาการพยาบาลแมและเด็ก   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
ทวีสุข พันธเพ็ง.  2546.  แนวคิดในการสรางสิ่งแดลอมเพื่อสุขภาพเด็ก.  วารสารอนามัย

สิ่งแวดลอม. 7 (เมษายน-มิถุนายน) 
นที เกื้อกูลกิจ.  2541.  การสอนผูรับบริการในโรงพยาบาล.  สงขลา: ชานเมือง. 
นิตยา ศรีณาณลักษณ.  2545.  การบริหารการพยาบาล.  กรุงเทพฯ:  ประชุมชางการพิมพ. 
บุษบา วิวัฒนเวคิน.  2542.  อาการทองเสียในเด็ก.  ใน สาหรี จิตตินันทร (บรรณาธกิาร).  ตํารา 
           กุมาร เวชศาสตรเลม 3, หนา 298-302. กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ.   
ประภัสศรี ชาวงษ.  2535.  การพัฒนารูปแบบการวางจําหนายผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่รับ 
           การรักษาในโรงพยาบาลศูนยขอนแกน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชา 
              การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ  
                  มหาวิทยาลัย. 
พรทิวา ไชยคําพันธ.  2542.  การศึกษาพฤติกรรมของมารดาในการใหอาหารบุตร 0-5 ป 
           ระหวางมารดาที่บุตรมีภาวะทุพโภชนาการ กับมารดาที่บุตรมีภาวะโภชนาการ 
           ปกติ ในเขตตําบลวังประจบ อําเภอเมือง จังหวัดตาก.  วิทยานิพนธปริญญา 
              มหาบัณฑิต.  คณะสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
พรจันทร พงษพรหม.  2534.  ผลของการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองตอ 
           การฟนสภาพภายหลังผาตัดชองทอง และความพึงพอใจในการพยาบาลที่ไดรับ.  
              วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร บัณฑิต 
              วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา.  2544.  การพยาบาลเด็ก เลม 1.   นนทบุรี:  ยุทธรินทรการพิมพ. 
พัชรี ทองแผ.  2540.  คุณภาพบริการพยาบาลตามรับรูของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนเขต 
            2.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิต 
               วิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ไพจิตร วราชิต.  2544.  กลยุทธในการควบคุมโรคอุจจาระรวงในทศวรรษหนา.  ใน นพร ศรีพงษ 

กรุณา และสุกัญญา จงถาวรสถิตย บรรณาธิการ).  การควบคุมโรคอุจจาระรวง  
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ปญหา และแนวทางแกไขในทศวรรษหนา.  หนา 18-29.  กรุงเทพมหานคร: โรง
พิมพ  ชุมลนสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

ฟาริดา  อิบราฮิม.2542.  สาระการบริหารการพยาบาล.  กรุงเทพฯ:  สามเจริญพาณิชย.   
ภัทรนิธิ์ หิมะมานม, ปทมา วาจามั่น, จิราพร ชนยุทธและมุจจรินทร อัศวพัฒน.  2546.  การ 
            พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพตอเนื่อง กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช 
            นครราชสีมา.  วารสารกองการพยาบาล.  30 (พฤษภาคม – สิงหาคม) : 32-43. 
มลวิภา เสียงสุวรรณ.  2547.  ผลของการเตรียมจําหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวง 
            เฉียบพลันโดยใชทฤษฏีทางการพยาบาลของนิวแมน ตอพฤติกรรมการดูแล  
            เด็กของผูดูแล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาพยาบาลศาสตรคณะ 
               พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ยุภาวดี คําหอมกุล.  2544.  ปจจัยบางประการที่มีความสัมพันธกับการดูแลทารกของ 
            มารดาวัยรุน จังหวัดนนทบุรี.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาล  
               สาธารณสุข บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
เยาวลักษณ อโณทยานนท.  2543.  ผลของการใชระบบพยาบาลเจาของไขตอความพึง 
            พอใจในงานของพยาบาล ความพึงพอใจและความรูในการดูแลตนเองของ 
            ผูปวยศัลยกรรม.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
              บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย และสมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย. 2547.  
              Intensive Reviews in Pediatrics.  พิมพที่ บียอนด เอ็นเทอรไพรซ.  
ฤดี ปุงบางกระดี่.  2540.  การศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
           ของหญิงต้ังครรภวัยรุน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาการพยาบาลแมแล 
             เด็ก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.   
วลีลักษณ นันทวงษ.  2533.  การศึกษาพฤติกรรมอนามัยของมารดาที่มีความสัมพันธกับ 
            การเกิดโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป จังหวัด เชียงใหม.  วิทยานิพนธ 
               ปริญญามหาบัณฑิต.  คณะสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย  และ  อุษาวดี  อัศดรวิเศษ.  2545.  การวางแผนจําหนายผูปวย.  พิมพ 
               คร้ังที่ 1. กรุงเทพมหานคร:  โรงพิมพนิยมวิทยา. 
วันดี วราวิทย.  2537.  อุจจาระรวงเฉียบพลัน. ในวันดี วราวิทย, เพียรวิทย ตันติแพทยยางกูล, พร 
               พิมล พัวประดิษฐ,  อุมาพร สุทัศนวรวุฒิ และเกศรา อัศดามงคล (บรรณาธิการ).  โรค

ระบบทางเดินอาหาร และโภชนาการในเด็ก, หนา 1-23. กรุงเทพมหานคร:  โรง
พิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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วิจิตร อาวะกุล.  2540.  การฝกอบรม.  กรุงเทพ:  ศูนยหนังสือจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
วันดี ไชยทรัพย.  2540.  ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับสัมพนัธภาพของมารดา

กับทารกคลอดกอนกําหนด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการ
พยาบาลแมและเด็ก บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วันวิสาข ชูจิตร, ฉวีวรรณ ธงชัย และวันเพ็ญ เอ่ียมจอย.  2545.  ผลของการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการฟนสภาพตอผูปวยบาดเจ็บ
ทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอก.  วารสารวิจัยทางการพยาบาล. 6(มกราคม-มีนาคม): 
17-34. 

วนิดา ออประเสริฐ และคณะ.  2538.  ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอบริการการ
รักษาพยาบาลในหนวยตรวจโรคผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธบิดี.  รามาธิบดี
พยาบาลสาร 3 (กันยายน-ธันวาคม): 39-45. 

ศรีสมวงศ วรรณศลิปนและยุพิน เนียมแสง.  2538.  เด็กปวยและการพยาบาล.  พิมพคร้ังที่ 2.  
               กรุงเทพฯ  :  โรงพิมพอัสสัมชัญ. 
ศุภชัย นวลสุทธ.  2542.  การวางแผนการจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพใน 
            โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปภาคใต. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  
               สาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 
สินีนาฏ ลิ้มนิยมธรรม.  2546.  ผลการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอน 
            กําหนดโดยใชทฤษฏีความสําเร็จตามเปาหมายตอความวิตกกังวลและ 
           พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขา 
              พยาบาลศาสตรคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  
สมจิต หนุเจริญกุล.  2540.  การดูแลตนเอง: ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล.   
              กรุงเทพมหานคร: วี เจ ปร้ินติ้ง. 
สมสกุล สุภัทรพันธุ.  2543.  การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการสงเสริมความรู ความ 
              เขาใจในผูปวยโรคจิตเภท กอนและหลังเขากลุมวางแผนจําหนาย โรงพยาบาลสมเด็ก 
              เจาพระยา.  วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต.  14(กรกฏาคม-ธันวาคม). 
สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) Central officer for healthcare information.  
              WWW. Chi.or.th  โปรแกรมการปรับปรุง Thi D.R.G. Grouper รุนใหม (V3.2.4)  
              03/02/47 
สุดาพร กุมพล. 2544.  การพัฒนาระบบการบริการดูแลสุขภาพตอเนื่องในโรงพยาบาล 
              ขอนแกน. ขอนแกนวรสาร.  25 (กันยายน-ธันวาคม):  144-157. 
สุพร ตรีพงษกรุณา และสุกัญญา จงถาวรสถิตย. บรรณาธิการ. 2544.  รายงานการประชุมการ

ปฏิบัติการโรคอุจจาระรวง ครั้งที่ 12.  การควบคุมโรคอุจจาระรวงและแนวทาง
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ภาคผนวก ก. 
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วิทยาลัยเกื้อการุณย 
2 ผศ. อรุณรัศมี บุญนาค อาจารยภาควชิากุมารเวชศาสตร 

โรงพยาบาลศริิราช 
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วิทยาลัยสภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก ข 
 
 

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 
 

              1.   โปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน  
 
              2.  โครงการอบรมเรื่อง การวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อการพยาบาลที่มีคุณภาพ  
 
              3.  คูมือโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน 

3.1  แผนการพยาบาลหลักเรื่อง แผนการจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลันโดยการมีสวนรวมของผูดูแล 
                                 3.2  แผนพับเรื่อง “โรคอุจจาระรวง” 
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โปรแกรมการวางแผนจาํหนายโดยมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน 

 
              การนําแผนจําหนายโดยมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน อายุต่ํา
กวา 5 ปไปใช เปนการจัดระบบบริการพยาบาล เพื่อใหมีแนวทางในการปฏิบัติงานเปนในทิศทาง
เดียวกัน กอนนําไปใชจึงตองมีการเตรียมความพรอมของพยาบาลผูที่จะนําไปใช ในดานความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับข้ันตอน วิธีปฏิบัติในการวางแผนจําหนาย  โดยการอบรมระบบการบริการ
พยาบาล ในเร่ืองการใชแผนการจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล เด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน อายุต่ํากวา 5 ป โดยมีรายละเอยีด ตามขั้นตอนดังนี้ 
              1.  ขั้นตอนการประเมิน(assessment) เด็กปวยอายุต่ํากวา 5 ป โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน และผูดูแลเปนขั้นตอนในวันแรกที่เขามาในแผนกผูปวยเด็กไดรับการพยาบาลตาม
แนวทางการรักษาเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในขั้นตอนการรับใหมหลังสรางสัมพันธภาพ 
กับเด็กปวยและผูดูแล เพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยการแนะนําตัวดวยกิริยา และน้ําเสียงที่สุภาพ 
ออนโยน พยาบาลเริ่มปฏิบัติตามแผนหลังจากชี้แจงใหขอมูลแผนการรักษา การใหการพยาบาล 
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับกฏระเบียบ การบริการของแผนกผูปวย อุปกรณของใชตางๆ   เจาหนาที่ที่
รับผิดชอบเด็กปวยแกผูดูแลเด็กปวย ดังนี้ 
                        1.1   พยาบาลคนที่ 1 ผูใหการพยาบาลเด็กปวยระยะวิกฤตนําเด็กปวยเขาหองให
การพยาบาลเพื่อประเมินสภาพรางกายเด็กปวยทั้งระบบ  สัญญาณชีพ ทําความสะอาดรางกาย  
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สารละลายน้ําตาลเกลือแร  เก็บ specimen สงตรวจ  เปนตน 
หลังจากนั้นนําขอมลูที่ไดมาสงตอใหแกพยาบาลคนที่ 2 ในขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที 
                        1.2  พยาบาลคนที่  2 ที่ ได รับมอบหมายดูแลเด็กปวย   ทําการประเมิน 
(assessment)  รูปแบบการดํารงชีวิตของเด็กปวย ผูดูแล ทั้งปจจุบันและกอนเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล   ใหผูดูแลเด็กปวยมีสวนรวมในการใหขอมูล เพื่อการประเมินสภาพความเจ็บปวย
ของเด็ก แบบแผนการเลี้ยงดู และการปฏิบัติการเลี้ยงดูเมื่อเด็กเจ็บปวยดวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน  ความตองการดานการพยาบาล สภาพครอบครัว, เศรษฐานะ, สมรรถนะแหงตน และ
ประสบการณการดูแลเด็กของผูดูแล สภาพสังคมและสิ่งแวดลอม  แหลงทรัพยากรที่จะใหการ
สนับสนุนชวยเหลือในการดูแลเด็กปวย รวมทั้งแหลงประโยชน  
                        1.3   พยาบาลซักถาม เปดโอกาส ใหผูดูแลพูดคุย แสดงความคิดเห็น ระบาย
ความรูสึกนําปญหาที่ไดมาสรุปประเด็นวิเคราะหมองปญหารวมกันกับผูดูแล โดยมองปญหาที่
เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับเด็กปวยภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลซึ่งเกี่ยวของกับ
สมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กของผูดูแล หลังจากนั้นประเมินการรับรูของผูดูแลมีความคิดเห็น
หรือมีความเขาใจเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กอยางไร และคิดวาเปนปญหาที่สงผล
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กระทบตอเด็กปวย และมีความจําเปนตองแกไขหรือไม  หากผูดูแลยังมีความเขาใจไมถูกตอง  
พยาบาลจะอธิบายใหขอมูลที่เปนจริงจนผูดูแลเขาใจ และมีการรับรูปญหาของเด็กปวยตรงกับ
พยาบาล นําขอมูลบันทึกลงในแบบประเมินสภาพเด็กปวยและผูดูแลในขั้นตอนนี้ใชเวลา 20-30 
นาที 
              2.  ข้ันตอนการวินิจฉัยปญหาที่เกี่ยวกับการจําหนาย (nursing diagnosis)    
                        2.1  พยาบาลพูดชักจูง และแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูดูแล เพื่อรวมกันคนหาปญหา
และอุปสรรคที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งเกี่ยวของ
กับสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็ก และเมื่อเด็กปวยดวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูดูแล เปน
การกําหนดการในลักษณะของการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับปญหาในการดูแลเด็กปวยที่บาน
ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล    

               2.2  พยาบาลและผูดูแล  นําปญหาที่ไดมาตั้งกําหนดเปนขอวินิจฉัยตามปญหา
เฉพาะหนาเพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาวในการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคอุจจาระรวง  ตาม
ความตองการของเด็กปวย และผูดูแลแตละราย    

 พยาบาลและผูดูแลรวมกันตัดสินใจ กําหนดเปาหมายในการดูแลเด็กปวย เมื่อจําหนาย
กลับบาน 
              3.  ขั้นตอนการกําหนดแผน (planning) พยาบาลนําขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของเด็ก
ปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ไดมารวมกับผูดูแลเด็กปวย และทีมสหสาขาที่เกี่ยวของ รวมใน
การคิด และตัดสินใจ กําหนดเปาหมายตามลําดับความสําคัญของปญหา  วางแผนกิจกรรมการ
ปฏิบัติในการแกไขปญหาของเด็กปวยที่เกิดขึ้น หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ตามขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่ได ซึ่งมีความเหมาะสม สอดคลองกับทรัพยากรหรือแหลงประโยชนที่มีอยูของ
เด็กปวย และผูดูแลสามารถปฏิบัติไดในสถานการณจริง จากนั้นจึงเรียงลําดับความสําคัญของ
ปญหา นํามาเทียบเคียงกับแผนการเตรียมผูดูแลเพื่อการดูแลเด็กปวยที่บาน แลวกําหนด แผนการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสําหรับเด็กปวย และผูดูแลแตละราย    
              4.  ดําเนินการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย (nursing  intervention)  พยาบาลและผูดแูล
รวมกันปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว ใหครอบคลุมการดูแลเด็กตามกิจวัตรประจําวัน และใน
กิจกรรมการพยาบาลเด็กปวยที่เหมาะสมในแตละราย โดยใหผูดูแลไดเห็นประสบการณการดูแล
จากพยาบาล  ดวยวิธีการ สอน สาธิต การใหฝกปฏิบัติ การดูแลเด็กปวย ในเรื่อง 
                        4.1  กิจวัตรประจําวัน การเตรยีมอาหารอยางถูกสุขอนามัย การลางมือที่ถูกตอง 
การดูแลทําความสะอาดรางกาย อุปกรณของใช ของเลน   ดูแลการขับถายกําจัดอุจจาระและจัด
สภาพแวดลอมที่บานใหสะอาด รวมถึงการติดตอแปลงทรัพยากรในชุมชน 
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                        4.2  กิจกรรมพยาบาลในดานการใหยา อาหาร การเตรียม และใหสารละลาย
น้ําตาลเกลือแร การสังเกตอาการ และการใหการดูแลเมื่อมีอาการแทรกซอน เชน มีไข อาเจียน 
การดูแลผิวหนังบริเวณกนที่มีการอักเสบใหหายเปนปกติถูกตอง เปนตน  
                        4.3  ใหคําแนะนําหรือใหคําจูงใจผูดูแล ดวยการชมเชยและใหกําลังใจ ในการ
ปฏิบัติการดูแล  
                        4.4  พยาบาลติดตอประสานงานวางแผนจําหนายรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของทั้ง
ภายในเชน ระหวางพยาบาลในเวรที่รับเด็กปวยและผูดูแลไวในการดูแลกับพยาบาลเวรตอไป โดย
พยาบาลสงตอการดูแลแกพยาบาลหัวหนาเวรถัดไป  และภายนอก เชน ทีมสหสาขารวมกับผูดูแล
และครอบครัว  โดยประเมินปญหาเพิ่มเติมและคนหาแหลงประโยชนในชุมชนรวมกับผูดูแลรวมทั้ง
นัดหมายใหผูดูแลหลักเขารวมกิจกรรมการพยาบาลในวันถัดไป ตามสภาพปญหาและความ
ตองการชวยเหลือของเด็กปวยและผูดูแลแตละราย ตามระเบียบการปฏิบัติการพยาบาลดูสุขภาพ
เด็กปวยของหนวยงานเพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง 

                    4.5  ประเมินผลรวมหลังปฏิบัติกิจกรรมตางๆ รวมกับผูดูแล บันทึกผลกิจกรรม
การพยาบาล รวมทั้งสิ่งที่ตองติดตามประเมินใหพยาบาลหัวหนาเวรเชา สงตอไปยังพยาบาล
หัวหนาเวรบาย และเวรดึก เพื่อใหการติดตามดูแลเด็กปวย และผูดูแลอยางตอเนื่อง  

                     4.6  การปฏิบัติกิจกรรมอาจเปนพยาบาลคนเดียวเปนผูปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมด 
แตถาเกิดมีภาระงานมากในเวรเดียวกันใหพยาบาลอื่นเปนผูชวยเก็บรวบรวมขอมูลสวนที่ยังไม
ครบถวน และใหการพยาบาลเด็กปวยและผูดูแลตามที่กําหนดในแผนการพยาบาลจําหนายเด็ก
ปวยโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระเฉียบพลัน ซึ่งทุกคนสามารถใหการพยาบาล
ตามแผนแทนกันได 
              5.  ขั้นตอนการประเมินผล  (nursing evaluation)   พยาบาลและผูดูแลรวมกันตัดสินใจ
ประเมินผลกิจกรรมวา เด็กปวยไดรับการพยาบาลบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวในแผน พยาบาลใน
เวรดึกรวบรวมขอมูลทั้งหมดสงเวรใหพยาบาลเวรเชา   โดยผูวิจัยรับฟงประเมินผลจากขอมูล
รวมกัน ปรับเปลี่ยนกระบวนการวางแผนจําหนายเด็กปวยเพื่อใหมีคุณภาพและเหมาะสม  ปญหา
ใดไดรับการแกไขแลว ปญหายังคงเหลืออยู หรือมีปญหาใหมเกิดขึ้น ตองยอนกลับไปเร่ิมปฏิบัติ
ตามขั้นตอนใหม จนจนกระทั่งบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด  ปฏิบัติเชนเดียวกันนี้ทุกวันอยาง
ตอเนื่อง จนกวาเด็กปวยจะไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล 
              ผูวิจัย  ใหพยาบาลประจําการทุกคนไดมีการระดมความคิดเห็น พิจารณารวมกัน ถึง
แนวทางปฏิบัติการวางแผนจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เพื่อเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาล   ซึ่งการใหมีสวนรวมในการพัฒนาระบบการบริการพยาบาล ใชแนวคิดทฤษฏี
การบริหารแบบมีสวนรวม เปนศิลปะการบริการอยางหนึ่งที่จะทําใหทุกคนในองคการไดมีสวนรวม
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ในการแสดงความคิดเห็นในการทํางาน เปนการสรางแรงจูงใจ และดึงศักยภาพของบุคลากรที่มีอยู
ไดนํามาใชในการทํางาน ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและผลงาน และยังพบวาทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นเพิ่มประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการทํางาน (Anthony, 1987) 
              มีการสื่อสารใหทุกคนรับทราบแนวทางการปฏิบัติอยางทั่วถึงและเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน เปนการสื่อสารที่ตรงกันภายในหนวยงาน  เพื่อใหพยาบาลทุกคนรับทราบการใหการ
บริการวางแผนจําหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเหมือนกัน 
และมีเปาหมายเดียวกัน โดยการสรุปแนวทางปฏิบัติที่ไดจากการแสดงความคิดเห็นรวมกันนั้น 
และใหมีการฝกปฏิบัติกอนทดลองจริง โดยใชแนวคิดการเรียนรูเชิงประสบการณ (Bermard, 
1995)  ซึ่งไดแกการแสดงบทบาทสมมติ การจับคูฝกปฏิบัติ การสถานการณจําลอง และยังเปน
การสรางพันธสัญญารวมกันในการแสดงพฤติกรรมใหไดตามที่กําหนดรวมกันนั้น เนื่องจากจะมี
การเรียนรูรวมกัน จากการฝกปฏิบัติกับประสบการณเดิม และมีการปอนขอมูลกลับเพื่อพัฒนา
และเรียนรูรวมกัน ซึ่งเกิดการขอปรับแนวทางใหการพยาบาล เชน การฝก สาธิต ใหความรู การมี
สวนรวมของผูดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลเด็กประจําวัน และกิจกรรมพยาบาล เพื่อใหผูดูแล
เด็กปวยมีสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็ก เปนตน 
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โครงการพัฒนาระบบบรกิารพยาบาล 
ชื่อโครงการ : การวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อการพยาบาลทีม่คุีณภาพ 

Discharge Planning For Quality Of Nursing Care 
 
หลักการและเหตุผล 
                    ปจจุบันเปนยุคปฏิรูปสุขภาพไทย  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับ
ที่  9  พ.ศ.  2545-2549 ไดกําหนดเปาหมายการพัฒนาสุขภาพ ใหระบบการบริการพยาบาลและ
บุคลากรพยาบาลตองมีการพัฒนาคุณภาพ  โดยการจัดรูปแบบบริการพยาบาลหรือออกแบบ
ระบบการพยาบาล  เพื่อใหเกิดคุณภาพบริการพยาบาลซึ่งเปนเปาหมายสําคัญขององคการ มี
ความสําคัญตอการบริหารงานในการใหบริการทางดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนหรือผูมารับ
บริการ  ที่มีปญหาดานสุขภาพใหกลับคืนสูสภาพสมบูรณแข็งแรงใหเร็วมากที่สุดเทาที่จะทําได    
และใหมีการปรับปรุงการใชบุคลากร ทรัพยากร ใหเกิดความคุมคาคุมทุน และเกิดประสิทธิผล
สูงสุด  มีสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองหรือครอบครัวได ไมมีภาวะแทรกซอน หรือปวยซ้ํา    
ซึ่งการวางแผนจําหนายเปนรูปแบบบริการพยาบาลที่สามารถตอบสนองความตองการบริการ
พยาบาลของผูรับบริการที่เนนใหการพยาบาลที่ตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนจําหนายเนนการมสีวนรวม
ของผูรับบริการ จึงเปนระบบการใหบริการพยาบาลที่ดีมีประสิทธิภาพมีคุณภาพ   
               โรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร (non-profit private hospital) มนีโยบายใน
การสนองตอบตอแผนการพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ เล็งเห็นความสําคัญในการที่จะจัดให
พยาบาลทุกคนไดมีสวนรวมในการบริหารจัดการในการใหการดูแลผูปวยใหมีการฟนฟูสุขภาพได
อยางมีประสิทธิภาพ และสามารถกลับไปใชชีวิตไดเปนปกติไดอยางรวดเร็ว พยาบาลทุกคนใน
โรงพยาบาลจึงควรที่จะไดมีความรูความเขาใจในเรื่องการวางแผนการจําหนายผูปวย เพื่อนํามาใช
ในการใหการบริการพยาบาลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั้งจําหนาย โดยการใหความรู ฝกทักษะ 
สรางเสริมสมรรถนะแหงตนในการดูแลที่ถูกตอง เปนการสรางเสริมการปฏิบัติงานของพยาบาลที่
เนนกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวย ทําใหผูปวยหรือผูดูแลเกิดความมั่นใจมีสมรรถนะแหงตน
ในการดูแลที่บานไดเอง   
              จากเหตุผลดังกลาวจึงไดทดลองพัฒนารูปแบบการพยาบาล เด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันดวยการนําแผนการจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลมาใช ในโครงการ วางแผน
จําหนายผูปวยเพื่อการพยาบาลที่มีคุณภาพ    ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อใหเกิด
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูรับบริการ นําไปสูคุณภาพบริการพยาบาลที่ดีตอไป 
เปาหมาย 
              1.  เพื่อสรางความรูความเขาใจแกบุคลากรพยาบาลในการวางแผนการจําหนายผูปวย   
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              2.  เพื่อกระตุนใหบุคลากรพยาบาล มีความตื่นตัวในการแสวงหาแนวทางในการใหการ
บริการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน 
              3.  เพื่อใหพยาบาลที่เขารับการอบรมสามารถนําความรูที่ไดไปประยุกตใชใหเกิด
ประโยชนในการใหบริการทางดานการรักษาพยาบาลใหเกิดประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผลสูงสุด 
              4.  เพื่อพัฒนาระบบการบริการพยาบาลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลนัโดยการมสีวน
รวมของผูดูแล 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดเรียนรูในการจดัการวางแผนการจําหนายผูปวย   เพื่อ
เปนแนวทางในการปรับปรุงบริการทางการพยาบาลใหมีคุณภาพมากยิ่งขึน้ 

2. เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดเรียนรูในการหาแนวทางในอนัที่จะประสานประโยชน
ทางสุขภาพใหกับผูปวยและกับสหสาขาวชิาชีพซึง่จะทําใหเกิดคุณภาพการบริการ 

3. เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดเรียนรูในการสรางความรู ความเขาใจ และความ
รวมมือรวมใจในการใหบริการที่มีคุณภาพ และไดมาตรฐานสาํหรับผูรับบริการ 

4. เพื่อใหผูเขารับการอบรมไดเรียนรูการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของ
ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
ระยะเวลาของโครงการ              

1. จัดอบรมบรรยายเชงิปฏิบัติการ 1 วนั  วนัที ่ 2  เดือน สิงหาคม 2549 
2. การฝกปฏิบัตกิารนาํแผนไปใชในหอผูปวย 7 วนั วันที่ 3-9 เดือน สงิหาคม 2549 
3. การระดมสมองประเมนิการนําแผนไปใชโดยพยาบาลประจําการ เพื่อวิเคราะห

วางแผนปรับปรุงใหเหมาะสม  ทุกวันในเวรเชา เปนเวลา 7 วัน   
วิธีการดําเนนิการ 

1. ผูรับผิดชอบโครงการ 
              คุณ  เตือนฤทยั  แซโลว   (นิสิตปริญญาโทสาขาบริหารการพยาบาล จฬุาลงการณ
มหาวิทยาลยั)  ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  ศาสตราจารย ดร.วีณา จีระ
แพทย      
                  และฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร (non-profit 
private hospital) แหงหนึง่ 

2. สื่อประกอบการอบรม 
- คูมือการใชโปรแกรมการวางแผนจาํหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล เด็กปวยโรค

อุจจาระรวงเฉยีบพลนั อายตุ่ํากวา 5 ป 
- รางแผนการจาํหนายเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนัโดยการมีสวนรวมของผูดูแล 
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ที่ปรึกษาโครงการ 
            ผูจัดการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเซนตหลยุส                                                                             
ผูรวมโครงการ 

วิทยากร/ผูดาํเนินการ 
1. ผศ.ดร. เรณู พุกบุญมี    อาจารยพยาบาลคณะแพทยศาสตรรามาธิบดี  
อาจารยเพ็ญจันทร แสนประสาน ผูจัดการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
2. คุณ ณัฏฐิกา คีรีเพชร  พยาบาลหัวหนาหอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
3. คุณ เตือนฤทัย แซโลว  ผูวิจัย 

จํานวนและผูเขารวมอบรม                 
               พยาบาลวิชาชพี จาํนวนประมาณ 50 คน 
สถานที ่
              หองประชุม 2 อาคารจิตเพียรธรรมชั้น 11  โรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผล
กําไร (non-profit private hospital) แหงหนึง่ 
งบประมาณ  ผูรับผิดชอบโครงการ 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. บุคลากรพยาบาลมีความรูความเขาใจแกในการวางแผนการจาํหนายผูปวย  
สามารถนําความรูที่ไดไปประยุกตใชใหเกดิประโยชนในการใหบริการทางดานการรกัษาพยาบาล
ใหเกิดประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผลสูงสดุ 

2. บุคลากรพยาบาลมีความตืน่ตัวในการแสวงหาแนวทางในการใหการบริการ
พยาบาลที่ไดมาตรฐาน 

3. ไดพัฒนาระบบการบริการพยาบาลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉยีบพลนัโดยใชการ
วางแผนจําหนาย โดยการมสีวนรวมของผูดูแล 

4. สามารถนําไปประยุกตใชไดกับผูปวยโรคอื่น ๆ 
5. ผูรับบริการเกดิความพงึพอใจในบริการพยาบาล 
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กําหนดการอบรมเรื่อง  : การวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อการพยาบาลที่มีคุณภาพ    

                                      Dischage Planning For Quality Of Nursing Care 
  

 
ณ หองประชมุ 4 ชั้น 8  โรงพยาบาลเอกชน ประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร  

(non-profit private hospital) แหงหนึ่ง 
วันที่ 2 สิงหาคม2549  

 
........................................................................................................................................  
  
08.00-08.30 น.   -   ลงทะเบียน           
08.30-09.00 น.   -   เปดการอบรม  
09.00-10.45 น.   -   การบรรยายเรื่อง แนวคิดการวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อการพฒันา

คุณภาพ    
โดย  อาจารย ผศ.ดร.เรณู พกุบุญมี อาจารยพยาบาล คณะแพทยศาสตร
รามาธิบดี 

10.45-11.00 น.   -  พักรับประทานอาหารวาง 
11.00-12.00 น.  -   การบรรยายเรื่อง นโยบายการประกันคุณภาพของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของ  

กับ Discharge Planning Program   
                              บรรยาย โดย อาจารย เพ็ญจันทร แสนประสาน ผูจัดการฝายการ

พยาบาล โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
 12.00-13.00 น.  -  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 13.00-14.45 น.  -   การวางแผนการจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวย   

                                    โรคอุจจาระ เฉียบพลัน  และการนําไปใชในหอผูปวยเด็ก 
                                    บรรยายประกอบการสาธิต ฝกปฏิบัติ 
                                    โดย 1.  คุณ ณัฏฐิกา กุลกาญจนชีวิน  พยาบาลหัวหนาหอผูปวยเด็ก 
                                    โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
                                           2.  คุณ เตือนฤทัย แซโลว  ผูวิจัย                               
       14.45-15.00 น. -   เปดอภิปรายทั่วไปและซักถาม เร่ือง  กระบวนการใชโปรแกรมการ 
                                   วางแผนจําหนาย โดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง 
                                   เฉียบพลัน       
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ตัวอยาง 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
คูมือนี้เปนสวนหนึ่งของวทิยานิพนธหลักสูตรพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิตสาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ปการศึกษา 2548 

อาจารยทีป่รึกษา ศาสตราจารย ดร. วีณา จีระแพทย 
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คํานํา 
 

              คูมือ การวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลใชเปนแนวทางในการใหบริการที่ตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการ เพื่อสงเสริมสมรรถนะแหงตนใหผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
กลับไปปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยความมั่นใจ โดยใชแนวคิดการวางแผนจําหนาย 5 ขั้นตอนของ 
McKeehan  (1981)  แตละขั้นตอนบริการมีการแสดงกิจกรรมการบริการ เจาหนาที่ผูปฏิบัติ
พฤติกรรมของเจาหนาที่ และผลลัพธที่คาดหวังจากการใชการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวม
ของผูดูแล  เด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน   เพื่อสรางเสริมใหผูดูแลเด็กปวยมีการรับรู
สมรรถนะแหงตอการปฏิบัติกิจวัตรดูแลเด็กสูงขึ้น ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา คูมือการปฏิบัติงานนี้จะ
เปนแนวทางในการใหบริการที่มีคุณภาพ เนื่องจากสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
และเปนจุดเริ่มตนที่จะปรับปรุงใหบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะกอใหเกิด
ประโยชนกับผูรับบริการ และเกิดความภาคภูมิใจกับผูใหบริการ 
 

นาง เตือนฤทัย แซโลว 
มิถุนายน 2549 
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สารบัญ 
 
เร่ือง                                                                                                       หนา 
 
               คํานํา  
                       
 

1. แนวคิดการวางแผนจําหนาย                                                                   2 
                                                                                                
2.  วิธกีารวางแผนจําหนาย                                                                        5 
 
3. ความรูโรคอจุจาระรวงเฉียบพลนัที่จาํเปนสําหรับผูดูแลเด็กปวย                    10 

 
4. การใชแผนจาํหนายผูปวยเด็กโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน                             12                     

 
5. แผนพับเรื่องโรคอุจจาระรวง                                                                 39                     











ภาคผนวก ค   
 
 

เครื่องมือที่ใชในการกํากบัการทดลอง   
 
 
 

              1.  แบบตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามขั้นตอนของแผนการจําหนายโดย
การมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน   
 

  2.  แบบประเมินความรูพยาบาลใน การใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมี
สวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
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แบบตรวจสอบการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลตามขัน้ตอนการวางแผนการจาํหนาย เด็ก
ปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยการมีสวนรวมของผูดูแล 

 
              เปนแบบตรวจสอบกิจกรรมตามขั้นตอนการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของ
ผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยผูนิเทศจะเปนผูใชแบบตรวจสอบนี้และใหคะแนน
ตามความเปนจริงทีพ่ยาบาลไดปฏิบัติกิจกรรมนั้น  
 
ขั้นตอน กิจกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
1. ข้ันตอนการประเมิน 

1. พยาบาลไดสรางสัมพันธภาพกับผูดูแลทนัทีที่รับเด็กปวย
ไวดูแลรักษาในแผนกผูปวยเด็ก 

2. พยาบาลไดประเมินรูปแบบการดํารงชวีิตของเด็กปวย
และครอบครัวโดยใหผูดูแลมสีวนรวมใหขอมูล 

3. พยาบาลไดจดบันทึกขอมูลในแบบบันทึกทางการ
พยาบาล 

4. พยาบาลจัดสภาพแวดลอม สถานการณใหผูดูแลมีความ
พรอมสะดวกในการใหขอมูล 

5. พยาบาลไดใชแรงจูงใจในการใหผูดูแลมีสวนรวมในการ
ใหขอมูล 

  

2. ข้ันตอนการกาํหนดขอวินิจฉัย  
1. พยาบาลไดกําหนดขอวนิิจฉยัการพยาบาลวางแผน

จําหนายจากขอมูลเด็กปวยและผูดูแล 
2. พยาบาลไดใหผูดูแลมีสวนรวมตัดสินใจกาํหนด

เปาหมายการวางแผนจําหนายเด็กปวย 

  

3. ข้ันตอนการกาํหนดแผนในการดําเนินการ 
1. พยาบาลไดใหผูดูแลและเจาหนาที่สุขภาพที่เกีย่วของ

รวมตัดสินใจนําขอวนิิจฉัยมาวางแผนในการดําเนิน
กิจกรรมที่สอดคลองกับแหลงประโยชน 

  

4. ข้ันตอนการดําเนนิการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย  
1. พยาบาลใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยในดาน

กิจวัตรประจําวัน 
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ขั้นตอน กิจกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
2.  พยาบาลใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยใน

ดานกิจกรรมพยาบาล 
3. พยาบาลเปนตัวแบบใหผูดูแลในการสาธิตการดูแลเด็ก

ปวย ในดานกิจวัตรประจําวันและกิจกรรมพยาบาล 
4. พยาบาลใชการจูงใจดวย  คําพูด  กิ ริยาทาทางที่

ออนโยน ใหความสนใจเด็กปวยและผูดูแล 
5. พยาบาลไดจัดประสบการณใหผูดูแลฝกการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลเด็กปวย 
6. พยาบาลไดใชทรัพยากรหรือแหลงประโยชนในการ

พยาบาลวางแผนจําหนายเด็กปวย 
7. พยาบาลบันทึกการพยาบาลวางแผนจําหนายเด็กปวย

ลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล (Nurse Note) 
5. ข้ันตอนการประเมินผล 

1. พยาบาลและผูดูแลรวมตัดสินใจประเมนิการพยาบาล
วางแผนจําหนายเด็กปวยตามเปาหมายทีก่ําหนดไว 

2. พยาบาลทําการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมทุกเวร
และ มีการสงตอ 

3. พยาบาลทําการประเมินผลและบันทกึลงในแบบบันทึก
การพยาบาล 

4. ในกรณีที่ผลของการปฏิบัติไมเปนไปตามเปาหมาย
พยาบาลใหการพยาบาลโดยการปรับเปลีย่นแผน
จนกวาจะบรรลุเปาหมาย 
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ตัวอยาง แบบประเมินความรูพยาบาลใน การใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมี
สวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

 
              เปนแบบประเมินความรูพยาบาล ตามขั้นตอนการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวม
ของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยพยาบาลเปนผูประเมินตามขอคําถาม   12  ขอ  
 
ขอมูลสวนบคุคลของพยาบาลประจาํการ 
ชื่อ...............................................นามสกลุ.........................วัน/เดือน/ปที่ประเมิน.................... 
 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย วงกลม ลงในขอคําตอบ ที่ทานเห็นวาถูกตอง 
ตัวอยาง  1.  ขอใดไมใชอาการของโรคอุจจาระรวง 
  ก.  ถายเปนน้ํา           ข.ถายเหลววันละ 3 คร้ัง           ค.ถายเปนมูกเลือด        ง.   ไอ 
 
1.  ขั้นตอนการวางแผนจําหนายมีทั้งหมด กี่ขั้นตอน            ก.  5       ข.  4       ค.  3       ง.  2    
2.   การวางแผนจําหนายอาศัยสวนประกอบที่สัมพันธ 4 สวนคือ ขอใด 
ก.  ผูปวย/ผูดูแล/ครอบครัว ข.ทรัพยากร/แหลงประโยชน  ค.กฏระเบียบ,ผูรับผิดชอบ ง.ถูกทุกขอ 
3.  ................................................................................................................................  
4.   ขั้นตอนแรกของการวางแผนจําหนาย คือขอใด 
ก.   กําหนดแผน       ข. ประเมินผล         ค. ปฏิบัติกิจกรรม           ง. ประเมินเด็กปวยและผูดูแล  
5.   ............................................................................................................................        
6.  การวินิจฉัยปญหาที่เกี่ยวกับการวางแผนจําหนาย หมายถึงขอใด  ก. ฟนฟูสภาพ  ข.การรักษา  
ค.   กําหนดปญหาการดูแลเด็กปวยที่บานภายหลังจําหนาย           ง. ปองกันภาวะแทรกซอน     
7.  ................................................................................................................................  
8.  ................................................................................................................................ 
9. ................................................................................................................................. 
10. พยาบาลใชแผนการพยาบาลหลักในการวางแผนจําหนาย ในขั้นตอนใด 
ก.   กําหนดแผน           ข. ดําเนินการปฏิบัติกิจกรรม             ค. วินิจฉัย           ง.  ประเมินผล 
11. เมื่อการวางแผนจําหนายไมบรรลุเปาหมาย พยาบาลปฏิบัติอยางไร 
ก.   ปรับเปลี่ยนแผนใหเหมาะสมจนบรรลุเปาหมาย   ข. จูงใจ  ค. เสนอผูบริหาร  ง. ใหกลับบาน 
12.  ............................................................................................................................ 
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ภาคผนวก ง 
 

 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
 

 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

 
2. แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 

 
3. แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
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No…………. 
ขอมูลสวนบคุคลของเด็กปวยและผูดูแล 

 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบ   และเติมขอความลงในชองวางที่

เวนไวตามความเปนจริง 
………………………………………….……………………………………………………… 
 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล     
                                                                          
1.1  ขอมูลสวนบุคคลของเด็กปวย                                                                                 
      เลขที่โรงพยาบาลHN…………………………..AN…………………………… 
      ชื่อ................................................................นามสกุล....................................................  
      อาย…ุ….............……ป…..….เดือน                             เพศ  ชาย หญิง  
      การวินิจฉยัโรค…………………….………………………  
     วันที่รับไวเขารับเขารักษาในโรงพยาบาล............................. 
     วันที่จาํหนายจากโรงพยาบาล.............................................. 
 
 

1.2  ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล      

                                                                              
1. ชื่อ..........................................นามสกุล..................... อายุ …………..ป ……..เดือน  
     เพศ  ชาย หญิง        
                                                                      
2. ระดับการศึกษา           ไมไดรับการศึกษา                          อนุปริญญา/ปวส.                                        
                                     ประถมศึกษา                                ปริญญาตรี 

                        มัธยมศึกษาตอนตน                       สูงกวาปริญญาตรี                                    
                        มัธยมศึกษาตอนปลาย  /ปวช.   อ่ืนๆ ระบุ………………………. 
 

3.  ความสัมพันธกับเด็กปวย    บิดา มารดา อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................... 
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คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ เปนแบบสอบถามความคิดของทาน เกีย่วกับการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการดูแลลูกของทาน โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชอง  ของแบบสอบถามแตละขอ ตาม
ความคิดรับรูความเชื่อมัน่ของทาน  โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
  

มากที่สุด            หมายถงึ   ทานมีความมัน่ใจมากที่สุด ที่จะดูแลลูกตามขอคําถาม 
มาก        หมายถึง   ทานมีความมัน่ใจมาก ที่จะดูแลลูกตามขอคําถาม 
ปานกลาง           หมายถงึ   ทานมีความมัน่ใจปานกลาง ที่จะดูแลลูกตามขอคําถาม  
นอย                   หมายถงึ   ทานมีความมัน่ใจนอย ที่จะดูแลลูกตามขอคําถาม 
นอยที่สุด            หมายถงึ  ทานมีความมัน่ใจนอยที่สุด ที่จะดูแลลูกตามขอคําถาม 
 

 
ตัวอยาง 
 
 

  
จากตัวอยาง หมายถงึ ทานมีความมั่นใจปานกลางวาตนเองสามารถ จัดหาน้ําขาวตมใหเด็กไดดื่ม
เมื่อถายอุจจาระรวง 
 
 
 
 
 
 
 

การรับรูความเชื่อมั่นความสามารถใน
ตน 

รายการขอความ 

มาก
ที่สุด 

มา
ก 

ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

ฉันมั่นใจในตนเองวาสามารถจัดหาน้ําขาวตมใหเด็ก
ไดดื่มเมื่อถายอุจจาระรวง 

     

 
                         ตัวอยาง  แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนของผูดูแลเด็กปวย     NO.   
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การรับรูความเชื่อมั่นความสามารถใน
ตน 

รายการขอความ 

 มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

 ดานการดูแลกิจวัตรประจําวัน 
1.  ฉันมัน่ใจในตนเองวาสามารถจัดอาหารพวกขาว 
เนื้อสัตว เนื้อปลา ไข นม ตบั ผักใบเขียว และผลไมที่
เหมาะสมกับลูกได 

       

2.  ฉันมัน่ใจในตนเองวาสามารถจัดหาอาหารทีป่รุง
สุกใหม สะอาด ปลอดภัย  ใหลูกไดรับประทานทกุวนั 

     

3. ฉันมั่นใจในตนเองวาสามารถจัดหาน้าํดืม่ที่สะอาด
ใหลูกไดดื่มเสมอ 

     

4.  ฉันมัน่ใจในตนเองวาสามารถทาํความสะอาดขวด
นมดวยวิธกีารนึ่ง/ตม ใหสะอาดไดทุกครั้ง 

     

5………………………………………………………      
ดานการดูแลกิจกรรมพยาบาล 
1.  ฉันมัน่ใจในตนเองวาสามารถสังเกตประเมิน
อาการขาดน้ํา   กอนอาการเปลี่ยนแปลงรนุแรงมาก
ข้ึน              

     

2.  เมื่อลูกถายอุจจาระรวงฉันมั่นใจในตนเองวา
สามารถจัดหาน้ําเกลือแร หรือน้ําขาวตมใสเกลือ
ทดแทนไดจากทีพ่ักอาศัย                                           

     

3.  ฉันมัน่ใจในตนเองวาสามารถใหยา อาหาร และ 
น้ํา เกลือแรแกลูก ตามแผนการรักษาของแพทยได 

     

4.  ฉันมัน่ใจในตนเองวาสามารถใหลกู งด นมวัว ผัก 
ผลไม ไขมัน เนย เมื่อมีอาการอุจจาระรวงได 

     

5............................................................................       
      
      

 
 



 137

แบบสอบถามความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวย NO.   
 
 

คําชี้แจง  แบบสอบนี้เปนแบบสอบถามความรูสึกของทานหลงัไดรับบริการการพยาบาล กรุณา
อานขอความเหลานี้ แลวพจิารณาถงึความรูสึกของทานตอบริการพยาบาลที่ลูกของทาน หรือทาน
ไดรับจากแผนกผูปวยเดก็ และกรุณาทาํเครื่องหมาย ลงในชองทางขวามือ ที่ตรงกบัระดับความ
พึงพอใจของทานมากที่สุด  เพียงคาํตอบเดยีว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้
 
พอใจนอยที่สดุ   หมายถงึ  การบริการพยาบาลที่ทานไดรับทําใหทานรูสึกพงึพอใจนอยที่สุด    
พอใจนอย           หมายถงึ  การบริการพยาบาลที่ทานไดรับทําใหทานรูสึกพงึพอใจนอย 
พอใจปานกลาง   หมายถงึ  การบริการพยาบาลทีท่านไดรับทําใหทานรูสึกพงึพอใจปานกลาง 
พอใจมาก            หมายถึง  การบริการพยาบาลที่ทานไดรับทําใหทานรูสึกพงึพอใจมาก  
พอใจมากที่สดุ    หมายถึง  การบริการพยาบาลที่ทานไดรับทําใหทานรูสึกพงึพอใจมากที่สุด   
 
 
ตัวอยาง 
 

 
หมายถงึ  ทานมีความพงึพอใจปานกลาง ในวธิีการสาธติการเตรียมนมตามขั้นตอนอยางมั่นใจ
ของพยาบาล 
 
 
 
 
 

ระดับความพึงพอใจ รายการขอความ 
มาก
ที่สุด 

มา
ก 

ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน 
1. พยาบาลสาธติวิธีการเตรียมนมตามขั้นตอนอยาง
มั่นใจ  
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ระดับความพึงพอใจ รายการขอความ  

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน 
1.  การปฏิบัติงานของพยาบาลเปนแบบอยางทําให
ทานสามารถนําไปใชใหเกดิประโยชนไดใน
ชีวิตประจําวัน  

       

2.   การอธิบายของพยาบาลในเรื่องโรค อาการ และการ
ดูแล ที่เปนประโยชนเกีย่วกบัเด็กปวย/ทาน 

      

3. ……………………………………………………….       
ดานการดูแลจิตใจ 
1.  การปฏิบัติของพยาบาลตอเด็กปวย/ทาน ดวยทาทาง
ที่สุภาพ กิริยามารยาทเหมาะสม 

       

2. ............................................................................       
      
ดานการใหขอมูลขาวสาร  
1.  การใหคําปรึกษาหารือและใหขอมูลเกีย่วกับการใช
ทรัพยากรในครัวเรือนหรือแหลงประโยชนในการดูแล
สุขภาพเด็ก 

     

2. ..........................................................................      
      
ดานการใหคําแนะนํากอนกลับบาน 
1.  การใหคําแนะนําการนัดมาตรวจอาการอุจจาระรวง
ของเด็กปวยหลังการจาํหนาย 

     

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

  1.  ใบยนิยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั   (ของผูดูแล) 
(Informed Consent Form) 

 
                2.  ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย (ของผูดูแล) 

(Patient/ Participant Information Sheet) 
 

3.  หนงัสือเสนอโครงการวจิัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการดําเนินการเก็บขอมูล 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย   (ของผูดูแล) 
(Informed Consent Form)  

 
ชื่อโครงการ   ผลของใชโปรแกรมการวางแผนจาํหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล ตอความพงึ

พอใจในการบริการ พยาบาล และสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอจุจาระรวงเฉยีบพลัน
ของผูดูแล 

 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั ……………………................................... 
 

ขาพเจาชื่อ (นาย,นาง,นางสาว)...................................................................................
ไดรับทราบรายละเอยีดของโครงการศึกษาวิจัย เร่ือง “ผลของใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการ
มีสวนรวมของผูดูแล ตอความพงึพอใจในการบริการพยาบาลและสมรรถนะแหงตนการดูแลเดก็ปวย
โรคอุจจาระรวงเฉยีบพลันของผูดูแล” จากผูวิจัย  ชื่อ นาง เตือนฤทยั  นามสกลุ  แซโลว 

ขาพเจาเขาใจวัตถุประสงค และแนวทางการวิจัยครั้งนี้โดยละเอียด และทราบจาก
ผูวิจัยวา ขาพเจามีสิทธิที่จะแจงขอออกจากการวิจัยกอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงได โดยไมตองให
เหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ และจะไมมีผลใดๆตอการรักษาพยาบาลของลูก หรือเด็กที่อยูในความ
ดูแลของขาพเจา ที่ปวยเปนโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ 
และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย   

ถาขาพเจามีขอสงสัยสามารถติดตอกับผูวิจัยไดโดยตรง หรือที่หมายเลขโทรศัพท 
01-6664539  

       ขาพเจาไดรับทราบและไดซักถามผูวิจยัจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลว และยนิดี
เขารวมในการศึกษาวจิัยครั้งนี้ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวขางตน จงึไดลงลายมือช่ือไวเปน
หลักฐาน 
……………….…………                                                  …………………………………            

   สถานที ่/ วันที ่                            (นาย/นาง/นางสาว  ....................................................)      
                                                                                                     ผูดูแล                                                   
                                                                       

……………………………                                               ………………………………… 
         สถานที่ / วนัที่                                                          (นาง เตือนฤทัย แซโลว)              
                                                                                       พยานลงนามผูวิจัยหลัก   
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (ของผูดูแล) 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย   ผลของใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล ตอ
ความพึงพอใจในการบริการพยาบาล  และสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันของผูดูแล 
 
ชื่อผูวิจัย  นาง เตือนฤทัย แซโลว นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ  
                    สถานที่ปฏิบัติงาน  แผนกพัฒนาเด็กเล็ก โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
โทรศัพท  ที่ทํางาน  02 – 6759300 ตอ 40297-99  โทรศัพทที่บาน  032-399369    
โทรศัพทเคลื่อนที่  01 - 6664539  E-mail :  Tuanruthai @ saintlouis.or.th 
 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยาง ในการวิจัยประกอบดวย
คําอธิบายดังตอไปนี้ 

1. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของใชโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของ
ผูดูแลตอความพึงพอใจในการบริการพยาบาล และสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลันของผูดูแล 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
                 2.1 เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ของผูดูแลกลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลกับกลุมที่ไดรับ
การบริการ พยาบาลตามปกติ 
                 2.2  เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ของผูดูแล กอนและหลังใชโปรแกรมการวางแผนจําหนาย โดยการมีสวนรวมของผูดูแล 
                 2.3  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลกับกลุมที่
ไดรับการบริการ พยาบาลตามปกติ 

3. การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยใหการพยาบาลเด็กปวยโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน  อายุต่ํากวา 5 ป ตามโปรแกรมการวางแผนจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแล ขณะ
เขาพักรับการรักษาตัวในแผนกผูปวยเด็ก เปนเวลาอยางนอย 3 วัน ซึ่งผูวิจัยไดจัดแบงออกเปน 2 
กลุมดังนี้ 
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3.1 กลุมที่ 1  จะไดรับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ จากพยาบาลในแผนกผูปวย
เด็ก จัดใหแกเด็กปวยโรคอุจจาระรวง ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งเด็กปวยไดรับอนุญาตใหกลับบาน 
ประกอบดวยการประเมินปญหาของเด็กปวย การใหการพยาบาลตามปญหาที่พบ ควบคูไปกับ
แผนการรักษาของแพทยรวมทั้งการใหความรูกับผูดูแล 

3.2 กลุมที่ 2 จะไดรับการพยาบาลเด็กปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ขณะเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลโดยใชแผนการจําหนายโดยการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กปวยโรคอุจจาระ
รวงเฉียบพลัน พยาบาลประจําแผนกเด็กปวยเปนผูใหการพยาบาลเด็กปวย รวมกับการสงเสริมให
ผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวย ไดแก การกําหนดปญหา การกําหนดเปาหมาย และการดูแล
เด็กปวยโดยพยาบาลจะใหความรูกับผูดูแลดวยการ สอน สาธิต หรือ ใหคําปรึกษาเพื่อใหผูดูแล
สามารถดูแลเด็กปวยและสังเกตอาการผิดปกติของเด็กปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม อยาง
ตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนจําหนาย 

4.  ในการวิจัยครั้งนี้มีความไมสะดวกเล็กนอยที่อาจ กับผูดูแลเด็กปวย คือ  ตองตอบแบบสอบ 
2 ชุด ชุดที่ 1 แบบสอบถามประเมินสมรรถนะแหงตนของผูดูแล ใชเวลาประเมิน 15 นาที จํานวน 2 
ครั้ง แรกรับเด็กปวยเขารับการรักษาในแผนกผูปวยเด็ก  และในวันจําหนายเด็กปวยออกจาก
โรงพยาบาล 30 นาที ชุดที่ 2 ตอบแบบสอบถามตอความพึงพอใจในการบริการพยาบาลของผูดูแล 
ในวันที่เด็กปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล     

5. ผู ม ีส วนร วมในการว ิจ ัยมีส ิทธิ ์ที ่จะปฏิเสธที ่จะเขาร วม  หรือสามารถถอนตัวจาก
โครงการวิจัยไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือ
การรักษาที่เด็กปวยและผูดูแลพึงจะไดรับ   

6. ไมมีคาตอบแทนหรือคาใชจายใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัย 
7.  เหตุผลที่ตองยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยของผูมีสวนรวมในการวิจัย คือ ระยะเวลาที่

เด็กปวยเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอยกวา 3 วัน   
8. คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และ

นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น ในระหวางการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ หากทานมีขอ
สงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา  

9. จํานวนผูดูแลที่เปนผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้  30 คน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 

              นาง เตือนฤทัย แซโลว เกิดเมื่อวนัที่ 28 ธันวาคม 2511 ที่จังหวัดราชบุรี สําเร็จการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2534 จากวทิยาลัยเซนตหลุยส และเขารับ
การศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2546 ปจจุบันปฏิบัติงานตาํแหนงพยาบาลหัวหนาแผนก 
แผนกพัฒนาเด็กเล็ก โรงพยาบาลเซนตหลุยส 
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