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บทคัดย่อ

	 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัญหารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคหืด  

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์  2) พฒันารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยเดก็โรคหดื และ 3) ประเมนิการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน และความพึงพอใจต่อรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายของผู้ดูแล หลังการใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย  

กลุ่มตวัอย่างได้จากการเลอืกแบบเจาะจง แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะศกึษาปัญหา ม ี3 กลุ่ม (1) พยาบาลวชิาชพี

ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็ก 3 จ�ำนวน 11 คน (2) ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดให้สัมภาษณ์เกี่ยวกับปัญหาการดูแล 

ผู้ป่วยหอบหดืและแนวทางการดูแล จ�ำนวน 5 คน และ (3) ผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหดื กลุ่มก่อนทดลอง จ�ำนวน 35 คน  

2) ระยะพฒันารูปแบบ เป็นพยาบาลวชิาชพีที่ปฏบิตัใินหอผู้ป่วยแห่งนี้ จ�ำนวน 11 คน และ 3) ระยะทดลองใช้รูปแบบ 

เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 35 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตน และความพงึพอใจต่อรูปแบบการวางแผนจ�ำหนา่ยของผูด้แูล มค่ีาสมัประสทิธิ์ความเที่ยง เทา่กบั 0.95 และ 0.85 

ตามล�ำดบั และรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา ผลการวจิยัพบว่า 1) ปัญหาการวางแผน

จ�ำหน่าย แบ่งเป็น 3 ด้าน (1) ด้านโครงสร้าง ได้แก่ โรงพยาบาลมนีโยบายการวางแผนจ�ำหน่าย แต่ไม่มแีนวทางการ

ปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน เป็นการวางแผนจ�ำหน่ายตามประสบการณ์ และไม่มีการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล  
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(2) ด้านกระบวนการ ได้แก่ ไม่มีการปฏิบัติที่เป็นระบบอย่างเป็นรูปธรรม ส่วนมากให้ค�ำแนะน�ำในวันจ�ำหน่าย และ  

(3) ด้านผลลัพธ์ คือ ไม่มีการติดตามประเมินผลที่ชัดเจนอย่างต่อเนื่อง 2) รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายที่พัฒนาขึ้น  

มขีั้นตอนอย่างเป็นระบบตั้งแต่การประเมนิปัญหาและความต้องการการวางแผนจ�ำหน่ายโดยผูด้แูลมส่ีวนร่วม การวางแผน

การปฏิบัติ และการประเมินผล การวางแผนการจ�ำหน่ายบูรณาการกับรูปแบบ D-METHOD และการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ ร่วมกบัการใช้แบบบนัทกึการวางแผนจ�ำหน่าย  อปุกรณ์พ่นยา เอกสารการพ่นยาอย่างถูกวธิ ีและแผนการสอน 

และ 3) หลงัใช้รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย  ผู้ดแูลผูป้ว่ยเดก็โรคหดืมกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และความพงึพอใจ

ต่อรูปแบบการวางแผนการจ�ำหน่ายอยู่ในระดบัมากที่สดุ 

ค�ำส�ำคัญ: การวางแผนจ�ำหน่าย,  ผู้ป่วยเดก็โรคหดื,  ผู้ดูแล, โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ 

Abstract

	 The purposes of this research and development were 1) to study problem situations and develop a discharge 

planning model for pediatric patients with asthma,  and 2) to evaluate perception on self-effif icacy and satisfaction 

toward the discharge planning model of caregivers  after developing the model. The samples whom were purposively 

selected, were  categorized in 3 phases. 1) Problem study phase included 3 groups: (1) eleven professional nurses who 

worked in pediatric ward 3 and attended brain storming, (2) fif ive caregivers of asthmatic children who were interviewed, 

and (3) thirty-fif ive caregivers of asthmatic children before trial. 2) The model development phase comprised eleven 

professional nurses who worked in this unit. 3) The trial phase,  contained thirty-fif ive caregivers of asthmatic children 

after trial. The research tools consisted of the questionnaires on caregivers’ perception on self-effif icacy and satisfaction 

toward the discharge planning model.  Their  reliability coeffif icients were 0.95 and 0.85 respectively. In the trial stage, 

the discharge planning model was applied in a training project. Data were analyzed by descriptive statistics. The  

research fif indings were as follows. 1) Problems situations of discharge planning for pediatric patients with asthma 

revealed into 3 aspects including (1) structure: the hospital had the discharge planning policy without clear guidelines, 

performed discharge planning by own experiences, and no caregiver’s participation. (2) A process of discharge  

planning was performed unsystematically and the advice was mostly done on a discharge day.  (3) Outcome revealed 

that there were no clear follow-up and evaluation. 2) The developed discharge planning model embraced systematic 

steps. This procedure began with discharge planning problems and needs assessing through caregivers’ collaboration, 

planning, implementing, and evaluating. These were integrated with the D-METHOD format and an empowerment 

concept along with discharge planning charts, nebulize equipment and the manuscript, and a teaching plan. 3)  After 

the model development, caregivers’ perception on self-effif icacy and satisfaction toward the discharge planning model 

were at the highest level. 

Keywords: Discharge Planning, Pediatric Asthma Patient,  Caregiver, Sunpasitthiprasong Hospital
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ความส�ำคัญของปัญหา 

	 โรคหดืเป็นโรคระบบทางเดนิหายใจที่มกีารอกัเสบ

เรื้อรังของหลอดลม เป็นปัญหาส�ำคัญด้านสาธารณสุข 

ทั่วโลก อตัราป่วยและอตัราตายมแีนวโน้มสงูขึ้น ในปี 2560 

ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคหืดประมาณ 339 ล้านคน (Cherian, 

2018) ในประเทศสหรฐัอเมรกิา 24 ล้านคน หรอืประมาณ 

1 ใน 14 คน พบได้บ่อยในเดก็ร้อยละ 8.6 โดยเฉพาะเดก็

ที่มอีายรุะหว่าง 0-4 ปี มอีาการก�ำเรบิมากที่สดุ ร้อยละ 

60.8 (Lampkin, 2016) อันเป็นสาเหตุของการเข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น (ปรญิญาพร ไหมแพง, 

2559) ในประเทศไทยพบผู้ป่วยด้วยโรคหืดประมาณ 3  

ล้านคน เสียชีวิต 1,000 คนต่อปี มีอัตราป่วย 176.25  

ต่อแสนประชากร มผีูป่้วยเดก็เป็นโรคหดืเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 

จากประชากร (กลัยพทัธ์ นยิมวทิย์, 2560) แม้บางรายมี

อาการไม่รนุแรง แต่รบกวนการใช้ชวีติตามปกต ิส่งผลต่อ

คณุภาพชวีติทั้งทางร่างกายและจติใจ และมผีลกระทบต่อ

ครอบครวั สงัคม และเศรษฐกจิโดยรวม  ปัญหาส�ำคญั

ในการดูแลรักษาเด็กโรคหืด คือ การได้รับการรักษาไม่

เพยีงพอหรอืล่าช้า ผูด้แูลเดก็ปฏบิตัไิม่ถกูต้องตามแผนการ

รกัษา การเตรยีมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายไม่เพยีงพอ เมื่อ

เกิดเหตุฉุกเฉินหรืออาการก�ำเริบของโรคหืดที่บ้าน ส่งผล

ให้เดก็โรคหดืส่วนใหญ่มาโรงพยาบาลเมื่อมอีาการรนุแรง 

(สนุนัท์ ขาวประพนัธ์, 2555)

	 การวางแผนจ�ำหน่าย เป็นกระบวนการเตรยีมความ

พร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแล ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ท�ำให้ผู้ดูแลมีศักยภาพสามารถดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน

ได้ โดยมกีารประเมนิ วางแผน ปฏบิตั ิและตดิตามประเมนิ

ผล รวมถงึการสื่อสารส่งต่อการดูแลไปยงัผู้ดูแลในชมุชน  

เด็กโรคหืดเป็นโรคเรื้อรังจ�ำเป็นต้องได้รับการวางแผน

จ�ำหน่ายเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง การวางแผนจ�ำหน่าย

ที่มีประสิทธิภาพจะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ คือ ลดอัตราการ 

กลับมารักษาซ�้ำ เพิ่มความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

(กนัทมิา ขาวเหลอืง, 2555)  การศกึษาการวางแผนจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยมีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองหรือการวิจัยและพัฒนา 

เกี่ยวกับการวางแผนจ�ำหน่ายในกลุ่มเด็กโตซึ่งมีอายุ 

ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป และวยัรุ่น (Berry et al., 2014; ชลธชิา 

ตั้งชวีวฒันกลุ, 2561) มบีางส่วนศกึษาปัจจยัที่มผีลต่อการ

วางแผนจ�ำหน่าย (Wong et al., 2011; ฐิตินันท์ ไมตรี, 

2558) การศกึษาความรู้ของผู้ดูแล  บางส่วนศกึษาความ

สมัพนัธ์ของการวางแผนจ�ำหน่าย (กลัยา เขม็เป้า, 2552) 

งานวิจัยส่วนใหญ่แม้ศึกษาจนได้รูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายที่ส่งผลดีต่อผู้ป่วย เช่น การจัดการอาการหอบ

เฉยีบพลนั การลดอตัราการกลบัมารกัษาซ�้ำ การลดเวลา

รกัษาในโรงพยาบาล เพิ่มความพงึพอใจของญาต ิเปน็ตน้ 

แต่ยังไม่มีการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กเล็กซึ่งมีอายุ 1-4 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ต้อง

พึ่งพาบดิามารดาหรอืผูด้แูลมากกว่าวยัอื่น ๆ  ประกอบกบั

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์มีนโยบายการวางแผน

จ�ำหน่าย แต่ไม่มีการวางแผนจ�ำหน่ายเฉพาะโรค และ

การน�ำสูก่ารปฏบิตัยิงัไม่มรูีปแบบที่ชดัเจน มกีารให้ข้อมูล

ก่อนจ�ำหน่ายที่หลากหลายตามประสบการณ์ ไม่มีการ

ประเมนิผลหลงัวางแผนจ�ำหน่าย 

	 ผูว้จิยัจงึสนใจพฒันารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย

โดยใช้รูปแบบ D-METHOD (กนัทมิา ขาวเหลอืง, 2555) 

ร่วมกับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรค

หดื เพื่อให้ได้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายที่เหมาะสม และ

สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล ซึ่งจะส่งผลท�ำให้ 

ผู้ป่วยเด็กโรคหืดได้รับการดูแลที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  

ป้องกันไม่ให้เกิดอาการก�ำเริบ หรือภาวะที่ท�ำให้อาการ

รนุแรง ลดอตัราการกลบัเข้ามารกัษาซ�้ำในโรงพยาบาล ส่ง

ผลให้ผู้ดูแลเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความพึง

พอใจของผู้ดแูล ท�ำให้การวางแผนจ�ำหน่ายเกดิประสทิธภิาพ

สูงสดุ
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 ศึกษาสภาพปัญหาการวางแผนการจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยเดก็โรคหดื โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์

	 2.	 พฒันารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยเดก็

โรคหดื โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์

	 3.	 ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความ 

พึงพอใจต่อรูปแบบการวางแผนการจ�ำหน่ายของผู้ดูแล 

ผูป่้วยเดก็โรคหดื หลงัใช้รูปแบบการวางแผนการจ�ำหนา่ย

ที่พฒันาขึ้น

สมมติฐานการวิจัย

	 หลงัใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย ผู้ดูแลผู้ป่วย

เดก็โรคหดืมกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และความพงึพอใจ

ต่อรูปแบบการวางแผนการจ�ำหน่ายอยู่ในระดบัมากที่สดุ  

เขียนความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษาเป็นกรอบแนวคิด

ของการวจิยัได้ดงันี้

รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคหืด

	 1.	แนวคดิการวางแผนจ�ำหน่าย

		  (Mckeehan & Coulton, 1985)

	 2.	รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย D-M-E-T-H-O-D

	 3.	การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ (Kanter,1979)

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผูดู้แลผูป่้วย

เดก็โรคหดื             (Bandura, 1988)

ความพงึพอใจต่อรูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหดื  

                     (Donabedian, 1992)

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 ชนิดของงานวิจัย  เป็นการวิจัยและพัฒนา  

(Research and development)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร คอืพยาบาลวชิาชพีหอผูป่้วยเดก็ 3 

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ และผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรคหดื

ที่รบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์

		  กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) มดีงันี้

		  ระยะที ่1 ศกึษาปัญหาการวางแผนการจ�ำหน่าย 

กลุ่มตวัอย่างม ี3 กลุ่ม ดงันี้

			   1.	พยาบาลวชิาชพีหอผูป่้วยเดก็ 3 โรงพยาบาล

สรรพสทิธปิระสงค์ ที่มปีระสบการณ์การวางแผนจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยเดก็โรคหดืมากกว่า 1 ปี จ�ำนวน 11 คน

			   2.	ผูดู้แลผู้ป่วยเดก็โรคหดืที่รบัไว้ในหอผูป่้วย

เดก็ 3 จ�ำนวน 5 คน ให้สมัภาษณ์การดูแลผู้ป่วยหอบหดื

และแนวทางการดูแล 

			   3.	ผูด้แูลผูป่้วยเดก็โรคหดืกลุม่วดัก่อนทดลอง 

จ�ำนวน 35 คน เลือกแบบเจาะจงโดยเป็นผู้ที่ดูแลเด็ก 

ต่อเนื่องที่บ้านไม่น้อยกว่า 3 เดอืน ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

โดยก�ำหนดขนาดอทิธพิล เท่ากบั 0.80 ระดบัความเชื่อมั่น 

95% และอ�ำนาจการทดสอบ 95% 

		  ระยะที ่2 พฒันารปูแบบการวางแผนจ�ำหน่าย 

กลุ่มตวัอย่าง เป็นพยาบาลวชิาชพีหอผู้ป่วยเดก็ 3 จ�ำนวน 

11 คน 

		  ระยะท่ี 3 ทดลองใช้รูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่าย กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรคหดืต่อเนื่อง

ที่บ้านไม่น้อยกว่า 3 เดือน ซึ่งเป็นกลุ่มวัดหลังทดลอง 

จ�ำนวน 35 คน 
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	 เครื่องมือวิจัย 

	 1.	 รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยเดก็โรคหดื 

พฒันาโดยใช้แนวคดิการวางแผนจ�ำหน่ายของ McKeehan 

และ Coulton (1985) ประกอบด้วย 3 ส่วน คอื โครงสร้าง 

กระบวนการ และผลลพัธ์ และใช้รูปแบบ D-METHOD ใน

การด�ำเนินการวางแผนจ�ำหน่าย ร่วมกับการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจตามแนวคดิของ Kanter (1979) โดยให้พยาบาล

วชิาชพี และผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรคหดืมส่ีวนร่วมในการพฒันา 

น�ำไปทดลองใช้และปรบัปรงุเนื้อหาให้เหมาะสมกบัหน่วยงาน 

โครงการอบรมเรื่องการใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย 

คู่มือการให้ความรู้และสอนสาธิต เรื่อง ปัจจัยกระตุ้นที่

ท�ำให้เกิดอาการหอบหืด การพ่นยาในเด็กอย่างถูกวิธ ี 

ข้อควรปฏบิตัเิมื่อเดก็มอีาการหอบหดืเฉยีบพลนั มกีารฝึก

และเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ดูแล เพื่อให้เกิดความมั่นใจ

ในการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหดืต่อเนื่องที่บ้าน

	 2.	 แบบสอบถาม  ม ี3 ตอน ได้แก่ 

		  1)	 ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ป่วยและผู้ดูแล จ�ำนวน  

6 ข้อ 

		  2)	การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล ผู้วจิยั

ดดัแปลงมาจาก เครื่องมอืวดัสมรรถนะแห่งตนทั่วไป (The 

New General Self-Effif icacy Scale) ของ Gilad, Stan, และ 

Dov (2001) มีจ�ำนวน 8 ข้อ พัฒนาตามแนวคิดของ  

Bandura (1988) ประกอบด้วย  3 ด้าน ได้แก ่การช่วยเหลอื

กจิวตัรประจ�ำวนั  การช่วยเหลอืตามแผนการรกัษา และ

การช่วยเหลอืเมื่อเกดิเหตฉุกุเฉนิ มจี�ำนวน 14 ข้อ 

		  3)	 ความพงึพอใจต่อรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่าย 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิด

การพฒันาคณุภาพของโดนาบเีดยีน (Donabedian, 1992) 

ประกอบด้วย  3 ด้าน ได้แก่ โครงสร้าง กระบวนการ และ

ผลลพัธ์ มจี�ำนวน 15 ข้อ

	 แบบสอบถามตอนที่ 2 และ 3 ค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ได้แก่ มากที่สดุ  

มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ (บญุใจ ศรสีถติย์นรากรู,  

2553)  ก�ำหนดคะแนนเท่ากบั 5-1 ตามล�ำดบั การแปลผล

ระดบั ใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดงันี้ 4.50-5.00 ระดบัมากที่สดุ,  

3.50-4.49 ระดบัมาก, 2.50-3.49 ระดบัปานกลาง, 1.50-2.49 

ระดบัน้อย และ1.00-1.49 ระดบัน้อยที่สดุ 

	 การหาคณุภาพของเครื่องมอืวจิยั หาความตรงเชงิ

เนื้อหาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน ดชันคีวามสอดคล้อง 

(IOC) ของแบบสอบถามตอนที่ 2 และ 3 ม ีค่าเท่ากบั 0.86 

และ 0.87 หาความเที่ยงโดยน�ำแบบสอบถามไปทดลอง 

ใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง หาค่า

สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.95 และ 0.85 

ตามล�ำดบั

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ เลขที่ 033/2561 ลงวนัที่ 

29 พฤษภาคม 2561 ผู้วจิยัชี้แจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถงึ

วตัถปุระสงค์ กระบวนการเกบ็รวบรวมข้อมูล การวจิยัเป็น

ไปด้วยความสมคัรใจ และเมื่อเข้าร่วมการวจิยัแล้ว สามารถ

ถอนตวัได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลต่อการรกัษาพยาบาล

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู  แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

ดงันี้

	 1.	 ระยะศึกษาปัญหา เกบ็ข้อมูลเดอืนธนัวาคม 

2561 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ 2562 โดยการประชมุพยาบาล

วิชาชีพ จ�ำนวน 11 คน สอบถามเกี่ยวกับการวางแผน

จ�ำหน่ายที่ปฏิบัติในปัจจุบันและปัญหาอุปสรรค และ

สมัภาษณผ์ูด้แูลผูป้ว่ยเดก็โรคหดืที่รบัไวใ้นหอผูป้ว่ยเดก็ 3  

จ�ำนวน 5 คน เกี่ยวกบัปัญหาและการเตรยีมความพร้อม

ขณะอยู่โรงพยาบาล และความต้องการการดูแลต่อเนื่อง

ที่บ้าน และแจกแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของผู้ดูแลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดกลุ่มวัดก่อนทดลอง 

จ�ำนวน 35 คน ตอบ 

	 2.	 ระยะพฒันารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย น�ำ

ข้อมูลที่ได้จากระยะศึกษาปัญหามาพิจารณาโดยการ

ประชมุพยาบาลวชิาชพีในหอผู้ป่วยเดก็ 3 จ�ำนวน 11 คน 
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เพื่อแลกเปลี่ยนเรยีนรู ้และปรบัรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่าย

ที่พัฒนาขึ้นให้สามารถปฏิบัติให้เหมาะสมกับบริบทของ

หอผู้ป่วย 

	 3.	 ระยะทดลองใช้รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายที่

พัฒนาขึ้น ด�ำเนินการระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือน 

พฤษภาคม 2562 โดยอบรมพยาบาลวชิาชพี เพื่อทบทวน

ความรู้เรื่องโรคหดื สอนสาธติการพ่นยาที่ถูกต้อง กระบวนการ

วางแผนจ�ำหน่าย การใช้รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่าย และ

การเกบ็ข้อมูล หลงัจากนั้นให้พยาบาลวชิาชพีน�ำรูปแบบ

การวางแผนจ�ำหน่ายที่พฒันาขึ้นไปใช้กบักลุม่ผู้ดูแลผูป่้วย

เดก็โรคหดืกลุม่วดัหลงัทดลอง จ�ำนวน 35 คน โดยด�ำเนนิการ

ตามรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายตั้งแต่แรกรับ มีการ

ประเมนิปัญหาและความต้องการการดูแล ประเมนิทกัษะ

การพ่นยา ให้ความรู ้ตามรปูแบบ D-METHOD สอน สาธติ 

และให้ผู้ดูแลสอบทวนกลับ มอบคู่มือการดูแลต่อเนื่อง 

ที่บ้าน บันทึกในแบบบันทึกการวางแผนจ�ำหน่ายและ

ทบทวนซ�้ำทกุวนั ในวนัจ�ำหน่ายกลบับ้านจงึแจกแบบสอบถาม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความพึงพอใจต่อรูปแบบ

การวางแผนจ�ำหน่าย ให้กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหดืหลงั

ทดลองตอบ  รบักลบัเมื่อตอบเสรจ็ และตรวจสอบความ

ครบถ้วนของข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รูป ด้วยสถติพิรรณนา  

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบคุคลของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มวดัก่อน

ทดลอง ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 97.1 เป็น

มารดาผู้ป่วย ร้อยละ 71.4 มีอายุระหว่าง 20-29 ปี  

ร้อยละ 34.3 การศกึษาต�่ำกว่าปรญิญาตร ี ร้อยละ 91.4 

อาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 40.0 และระยะเวลาในการดแูล

ผู้ป่วย 1-2 ปี ร้อยละ 62.9 มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

โดยรวมและในรายด้านทั้ง 3 อยู่ในระดบัมาก  ผู้ดแูลกลุ่ม

วดัหลงัทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 80.0 เป็น

มารดาผู้ป่วย ร้อยละ 51.4 มีอายุระหว่าง 30-39 ปี  

ร้อยละ 45.7 การศกึษาต�่ำกว่าปรญิญาตร ี ร้อยละ 88.6 

อาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 45.7 และระยะเวลาในการดแูล

ผู้ป่วย 1-2 ปี ร้อยละ 40  ข้อมูลผู้ป่วยของผู้ดูแลกลุ่มวดั

ก่อนทดลอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 74.3 

มอีายรุะหว่าง 25-36 เดอืน ร้อยละ 37.1  ผู้ป่วยของผู้ดูแล

กลุ่มวดัหลงัทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.9 

มอีายรุะหว่าง 25-36 เดอืน ร้อยละ 42.9 

	 2.	 สภาพปัญหาในการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย

เดก็โรคหดื โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ ม ี3 ด้าน ดงันี้ 

1) ด้านโครงสร้าง  มีนโยบายการวางแผนจ�ำหน่ายที่

ชดัเจน แต่ไม่มแีนวทางการปฏบิตัทิี่เป็นลายลกัษณ์อกัษร

ชดัเจน เป็นการวางแผนจ�ำหน่ายตามประสบการณ์ และ

ไม่มกีารมสี่วนร่วมของผู้ดูแล  2) ด้านกระบวนการ การ

วางแผนจ�ำหน่ายแบบไม่เป็นระบบ พยาบาลวชิาชพีและ

ผูด้แูลไม่มส่ีวนร่วมในการวางแผนจ�ำหน่าย ไม่มกีารประเมนิ

ความรู้ความต้องการก่อนวางแผนจ�ำหน่าย มีการให ้

ค�ำแนะน�ำในวนัจ�ำหน่ายซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องยา และ

การมาตรวจตามนดั และ 3) ด้านผลลพัธ์ ไม่มกีารตดิตาม

ประเมนิผลที่ชดัเจน ต่อเนื่อง

	 3.	 รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยเดก็โรคหดื 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ที่พัฒนาขึ้น มีลักษณะ

ดงันี้ 1) มกีารประเมนิปัญหาและความต้องการการวางแผน

จ�ำหน่ายโดยผูด้แูลมส่ีวนร่วม การวางแผน การปฏบิตั ิและ

การประเมินผล การวางแผนการจ�ำหน่ายบูรณาการกับ

การใช้รปูแบบ D-METHOD และการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ 

ร่วมกบัการใช้แบบบนัทกึการวางแผนจ�ำหน่าย มคีูม่อืและ

อุปกรณ์การสอนสาธิต เรื่อง ปัจจัยกระตุ้นที่ท�ำให้เกิด

อาการหอบหดื การพ่นยาในเดก็อย่างถกูวธิ ีข้อควรปฏบิตัิ

เมื่อเด็กมีอาการหอบหืดเฉียบพลัน 2) มีการปฏิบัติตาม 

ขั้นตอนที่ก�ำหนด และ 3) มกีารตดิตามและประเมนิผลลพัธ์ 

	 4.	 หลังใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย พบว่า 

ผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหดื มกีารรบัรู้สมรรถนะแห่งตน และ

ความพงึพอใจต่อรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายโดยรวมและ

ในรายด้านอยู่ในระดบัมากที่สดุ (ตาราง 1)



27

วารสารพยาบาล, 69(2), 21-29, 2563	 Thai Journal of Nursing, 69(2), 21-29, 2020

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 สภาพปัญหาและความต้องการการวางแผน

จ�ำหน่าย โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์เป็นโรงพยาบาล

ที่ได้รับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล พบว่า แม้จะ

มนีโยบายการวางแผนจ�ำหน่าย แต่ไม่มกีารปฏบิตัทิั้งด้าน

โครงสร้าง ด้านกระบวนการ ด้านผลลพัธ์ที่ชดัเจน เนื่องจาก

รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายเดมิไม่มกีารก�ำหนดแนวปฏบิตัิ

ที่ชัดเจน แม้กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลจะมีการน�ำ

นโยบายการวางแผนจ�ำหน่ายตามนโยบายของโรงพยาบาล

มาใช้ แต่ไม่ได้ก�ำหนดเป็นการวางแผนจ�ำหน่ายเฉพาะโรค 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Wong และคณะ (2011)  

พบว่า อปุสรรคการวางแผนจ�ำหน่าย ได้แก่ ไม่มนีโยบาย

หรอืแนวปฏบิตัทิี่ชดัเจน ไม่มเีครื่องมอืที่ได้มาตรฐานส�ำหรบั

การอ�ำนวยความสะดวกในกระบวนการจ�ำหน่าย การ

ปฏบิตัขิองแต่ละบคุคลแตกต่างกนั การวางแผนจ�ำหน่าย

ในรายที่มีความเสี่ยงสูงขึ้นอยู่กับการตัดสินทางคลินิกที่

แตกต่างกันตามโรงพยาบาล ไม่มีโปรแกรมการวางแผน

จ�ำหน่ายเฉพาะโรค

	 2.	 รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย ที่พัฒนา

ขึ้น มีความเหมาะสมต่อบริบทผู้ป่วยเด็ก และท�ำให้การ

วางแผนจ�ำหน่ายมคีณุภาพมากยิ่งขึ้น เนื่องจากมโีครงสร้าง 

กระบวนการ และประเมนิผลของการวางแผนการจ�ำหน่าย 

อย่างเป็นรปูธรรมที่ชดัเจน โดยพฒันารูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายจากปัญหาและความต้องการของผูป่้วยและผูด้แูล

และทมีพยาบาล ทั้งนี้แนวทางปฏบิตักิารวางแผนจ�ำหน่าย

ยังบูรณาการกับแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ได้แก่ 

การให้ค�ำแนะน�ำ ให้ความรู้ สอน สาธิต ฝึกทักษะ แก ่

ผู้ดูแล และสอบทวนกลบั พร้อมมอบสื่อการสอน ท�ำให้ผู้

ดูแลเกิดความมั่นใจ มีแบบบันทึกการวางแผนจ�ำหน่าย  

มกีารทบทวนจนกว่าจะจ�ำหน่ายกลบับ้าน และมกีารประเมนิ 

ผลลัพธ์ก่อนกลับบ้าน สอดคล้องกับ Camp และคณะ 

(2014) และ ฐตินินัท์ ไมตร ี(2558) ที่ศกึษาการให้ค�ำแนะน�ำ

การวางแผนจ�ำหน่ายแก่ผู้ดูแลและการติดตามการดูแล 

ต่อเนื่องโดยใช้สื่อการสอนให้ความรู ้มกีารสอน สาธติและ

แจกสื่อการสอน ความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคหดืหลงัได้รบัการวางแผนจ�ำหน่ายสงูกว่าก่อนได้รบัการ

ตาราง 1	 ค่าเฉลี่ย  ( x )  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนและความพงึพอใจ 

		  ต่อรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหดื หลงัทดลอง (n = 35)

ตัวแปร	 x	 SD	 ระดับ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยรวม	 4.73	 0.27	 มากที่สดุ

1.	 ด้านการช่วยเหลอืตามแผนการรกัษา	 4.55	 0.42	 มากที่สดุ

2. 	ด้านการช่วยเหลอืเมื่อมเีหตกุารณ์ฉกุเฉนิ	 4.85	 0.28	 มากที่สดุ

3. 	ด้านการดูแลกจิวตัรประจ�ำวนั	 4.84	 0.28	 มากที่สดุ

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย โดยรวม	 4.85	 0.20	 มากที่สดุ

1. 	ด้านโครงสร้าง	 4.88	 0.25	 มากที่สดุ

2. 	ด้านกระบวนการ	 4.84	 0.22	 มากที่สดุ

3. 	ด้านผลลพัธ์	 4.83	 0.23	 มากที่สดุ
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วางแผนจ�ำหน่าย หลังการติดตาม 6 เดือน ผู้ดูแลยัง

สามารถปฏบิตัไิด้ถูกต้อง

	 3.	 หลังใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยเดก็โรคหดื มกีารรบัรู้สมรรถนะแห่งตน และความ

พึงพอใจต่อรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายโดยรวมและใน

รายด้านอยู่ในระดับมากที่สุดซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการ

วิจัย เนื่องจาก (1) รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายพัฒนา

จากปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ผู้ดูแลและทีม

พยาบาล พยาบาลและผู้ดูแลมีส่วนร่วมท�ำให้ได้รูปแบบ

ในการปฏบิตัทิี่เป็นรูปธรรมชดัเจน (2) การใช้แนวคดิการ

วางแผนจ�ำหน่ายของ McKeehan และ Coulton (1985) กบั

การบันทึกในรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D และบูรณาการกับ

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ท�ำให้ผู้ดูแลมีความสามารถ 

ในการจัดการปัญหา ภายใต้อุปสรรคที่เผชิญ เกิดความ

เชื่อมั่นว่าตนมคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม สามารถ

เปลี่ยนแปลงเพื่อให้เกดิผลลพัธ์ที่คาดหวงั จงึเกดิการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนได้มาก สอดคล้องกบั Camp และคณะ 

(2014) ที่พบว่า โปรแกรมการสร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตน

ของผูดู้แล โดยการก�ำหนดกรอบการวางแผนจ�ำหน่ายตั้งแต่

แรกรับ มีการติดตามความก้าวหน้า และการสรุปการ

จ�ำหน่าย ท�ำให้ผูด้แูลมคีวามเข้าใจมากขึ้น สามารถปฏบิตัิ

การดูแลผูป่้วยได้ถกูต้อง และมกีระบวนการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจโดยได้รบัทรพัยากร ได้รบัการสนบัสนนุ ได้รบัข้อมลู

ข่าวสาร และได้รับโอกาส ท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด

เกิดความพึงพอใจ สอดคล้องกับ กันทิมา ขาวเหลือง 

(2555) พบว่า มารดาที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายทารก

คลอดก่อนก�ำหนดที่ส่งเสรมิการดแูลอย่างต่อเนื่องมคีวาม

รู ้ทกัษะการดแูลทารกเพิ่มขึ้น เพิ่มความพงึพอใจต่อบรกิาร

ที่ได้รบัสูงกว่าการให้บรกิารแบบปกต ิมคีวามพงึพอใจใน

ระดบัดมีาก 

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ผู้บริหารควรส่งเสริมให้มีนโยบายน�ำรูปแบบ

การวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยเดก็โรคหดืไปใช้อย่างเป็นระบบ 

และตดิตามประเมนิผลอย่างต่อเนื่อง การวางแผนจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยเด็กที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ควรมีการประสาน 

ส่งต่อการดแูลกบัพยาบาลที่อยูใ่นชมุชน เพื่อให้เกดิความ

ร่วมมอืกนัตดิตามดูแลต่อเนื่องอย่างมปีระสทิธภิาพ

	 2.	 ควรมีการวิจัยเพื่อสร้างรูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายให้มปีระสทิธภิาพและเหมาะสมกบับรบิทมากขึ้น 

เช่น การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร เป็นต้น และควรมกีารศกึษา

ตวัแปรตามอื่น ๆ  เช่น การกลบัมารกัษาซ�้ำภายใน 28 วนั 

ระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาล เป็นต้น
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