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                      วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาของ อาจารย ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช    
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เปนอยางสูง 
                       ขอขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย  ดร .ประนอม  รอดคําดี  ประธานสอบ
วิทยานิพนธ และ รองศาสตราจารย ดร.ศิริเดช สุชีวะ  กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ใหขอเสนอแนะ
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ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ และใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการวิจัย และทาน
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คร้ังนี้ 
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ประชารักษ นางปราณี บุญกรุงทอง  และหัวหนาหอผูปวยทุกหอ  รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวของทุก
ทานซึ่งไมไดเอยนาม ที่ใหความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือ และดําเนินการทดลองจนสิ้นสุด
กระบวนการ  ขอขอบคุณพี่นองชาวไอซียูเด็กแรกเกิดทุกคน เพื่อนนิสิตปริญญาโท รุนที่ 13 สาขา
การบริหารการพยาบาลที่ใหกําลังใจ ใหการสนับสนุนในการทําการวิจัยครั้งนี้  โดยเฉพาะคุณจริยา 
ชื่นบวรมงคล  คุณสุวพีร จันทรเจษฎา ท่ีเสียสละเวลาใหคําปรึกษาในการดําเนินการทดลอง และ
วิเคราะหขอมูลมาโดยตลอด 
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 ทายที่สุด ผูวิจัยขอขอบพระคุณ   คุณพอและคุณแม  ที่ปลูกฝงการเรียนรู และ
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
           ปจจุบันสถานการณการปฏิรูประบบสาธารณสุข      และการมีธรรมนูญสุขภาพแหงชาติ 
พุทธศักราช 2540   มีการเปลี่ยนแปลงระบบการบริการสุขภาพเฉพาะดานการคลังสาธารณสุข
เปนการเหมาจายเปนรายหัว การงบประมาณใชหลัก PBBS (Performance Based Budget 
System) เปนการโยงผลงานของหนวยงานภาครัฐในแผนงานกับคําของบประมาณ  กลาวคือ 
ผลผลิตหลักในแผนงานกับเม็ดเงินงบประมาณจะตองสอดคลองกัน  ดังนั้นการบริหารจัดการจึง
มุงเนนใหมีการวัดและประเมินผลงาน โดยการติดตามงานตามระบบตัวชี้วัดผลงานที่เรียกวา  
“การบริหารงานที่มุงเนนผลสัมฤทธิ์”  หรือ RBM (Results Based Management) (ดํารงค วัฒนา, 
2547)  ซึ่งตัวชี้วัดผลงานที่สําคัญโรงพยาบาล  เพื่อกํากับแผนในปจจุบันคือระยะเวลาวันนอน
โรงพยาบาล (Length of stay:LOS)  เมื่อระยะเวลาวันนอนเพิ่มข้ึนหมายถึงคาใชจายที่เพิ่มข้ึนดวย 
          ในระบบการคลังสาธารณสุข  ภายหลังการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  กรณีผูปวยในจะ
เรียกเก็บตามการวินิจฉัยกลุมโรครวม (DRG : Diagnosis Related Group)  ดวยเหตุนี้ การบริหาร
จัดการทางการพยาบาล  จึงจําเปนตองใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยหายจากภาวะเจ็บปวยโดยเร็ว
รวมท้ังไดลดภาวะแทรกซอน และมีวันนอนในโรงพยาบาลต่ําที่สุดเพื่อเปนการลดตนทุนของการ
จัดบริการทางการสาธารณสุข  ผลการศึกษาวิจัยกึ่งทดลองของ Marchelte & Holloman (1986) 
พบวาผูปวยที่ไดรับการวางแผนจําหนาย    มีจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลงเฉลี่ย 0.8 วัน ถา
พยาบาลวางแผนจําหนายเร็ว  ก็สามารถจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลไดเร็วขึ้น 
          การวางแผนการจําหนายผูปวยเปนการบริหารจัดการอยางหนึ่ง     เพื่อที่ผูบริหารทางการ
พยาบาลจําเปนจะตองนํามาใช   ในการเตรียมผูปวยกอนกลับบาน   หรือเตรียมญาติผูดูแลผูปวย
ใหมีความพรอมในทุกๆ ดาน   เพื่อดูแลผูปวยไดเองภายหลังออกจากโรงพยาบาล  การวางแผน
การจําหนายผูปวยตามแนวคิดของ   Lowenstein & Hoff (1994 ), Roden & Taft (1990) และ 
Mckeehan (1981)    กลาววาการวางแผนการจําหนายผูปวย    เปนการสนับสนุนดานจิตใจ การ
ใหความรูแกผูปวยและผูดูแล   รวมทั้งการสนับสนุนใหคําปรึกษา  และจัดหาทรัพยากรที่จําเปน
เพื่อการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล   และอํานวยความสะดวกตอ
การยายหรือสงตอผูปวย  จากสถานบริการหนึ่งไปสูสถานบริการอื่น   หรือจากสถานบริการไปยัง
บานของผูปวย ตลอดจนการทํางานรวมกันกับผูปวยและญาติ   เพื่อวางแผนในการปฏิบัติตัว
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล  การวางแผนการจําหนายผูปวย   เปนกระบวนการที่ตอเนื่องและ
ตองกระทําติดตอกันตลอดเวลา  ตั้งแตการประเมินผูปวย    ตามดวยการวางแผนแลวนํามาปฏิบัติ
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และในที่สุดก็ประเมินผล   ซึ่งแตละข้ันตอนสําคัญเทาๆ กัน    ความตองการของผูปวยแตละราย
ตลอดจนครอบครัวนั้นยุงยากซับซอนแตกตางกันไป   ทุกคนในทีมจะตองเขาใจตรงกัน   แต
วัตถุประสงคทั่วไปของการวางแผนการจําหนาย    ก็เพื่อสงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่อง   พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยและ/หรือการดูแลโดยญาติผูดูแล   ลดความ
วิตกกังวลทั้งผูปวยเองและญาติผูดูแล   สงเสริมการใชแหลงประโยชนที่จําเปน   ตลอดจนควบคุม
คาใชจายของสถานพยาบาล  (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และ อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2545)  ในการ
ปฏิบัติงานทีมสุขภาพตองคํานึงถึงคุณภาพการดูแล   และความพึงพอใจของผูปวยและผูดูแล
ควบคูไปดวย   เพื่อปองกันปญหาการจําหนายผูปวยในลักษณะ  “quicker and sicker“   ซึ่งเกิด
จากการจําหนายที่เร็วขึ้นโดยที่ผูปวยยังอาการไมดี    พรอมสงผลใหผูปวยกลับมารักษาซ้ํา  และ
อาการหนักมากขึ้น (Ellers&Walker,1993) 
          โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   เปนโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร  ขนาด 350 
เตียง จํานวนเตียงสามัญทั้งหมด 324 เตียง   และจํานวนเตียงพิเศษ  ทั้งหมด 26 เตียง   ไดมีการ
จัดการอบรม  “การวางแผนการดูแลและการจําหนายผูปวย”   เปนจํานวน 2 รุน   รุนละ 3 วัน   โดยมี
ผูเขารับการอบรมเปนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 181 คน    จากจํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 257 
คน คิดเปนรอยละ 70.43 (ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ, 2547) และไดมีการ
นําแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D   ตามแนวคิดของกองการพยาบาล 
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  (2539)  มาใชทั่วทั้งโรงพยาบาลเปนลาํดับตอมา   
โดยทางฝายการพยาบาล  ไดจัดทําเปนแบบบันทึกกอนการจําหนายผูปวย   เหมือนกันทุกหอผูปวย  
ซึ่งแนวคิดการจําหนายผูปวยนี้    มีการระบุกิจกรรมการพยาบาลที่มีความชัดเจน   และเปนวิธีการที่
ชวยลดจํานวนครั้ง  ของการกลับเขามารักษาในโรงพยาบาลซ้ําได    แตจากสถิติโรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ จํานวนวันนอนเฉลี่ยยังไมลงลง  ในปงบประมาณ  2546   พบผูปวยในมีวันนอนเฉลี่ย 
 3.6 วนั  ปงบประมาณ  2547  มีวนันอนของผูปวยในเฉลี่ย 3.5 วนั  
            สําหรับหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   ใหบริการกับทารก
คลอดกอนกําหนดหรือครบกําหนด   ที่มีอาการผิดปกติ   หรือมีโรคแทรกซอนจากหองคลอด          
ตึกสูตินรีเวชกรรม  และหอผูปวยเด็กแรกเกิดและคลอดกอนกําหนด   สําหรับผูปวยที่รับไวรักษา     
ในหอผูปวยทารกแรกเกิดนี้มีปญหาการเจ็บปวยที่มากเปนอันดับแรก  คือกลุมอาการหายใจลําบาก 
(Respiratory Distress Syndrome) (ฝายวิชาการ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ, 2547)   ปญหา
ของโรคปอดอักเสบในทารกแรกเกิด  มีผลใหเกิดโรคแทรกซอนในทารกเกือบทุกราย   ที่เปนกลุม
อาการหายใจลําบากและตองการชวยหายใจ  ทําใหเสียคาใชจาย  เปนคายาตานจุลชีพจํานวนมาก  
(เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2536)    และเมื่อมีอาการรุนแรง    ตองชวยหายใจโดยใชเครื่องชวยหายใจใน
การรักษา  ดังนั้นการจําหนายผูปวย  จากโรงพยาบาลกลับไปสูบาน   จึงทําใหเกิดความวิตกกังวล
ของบิดามารดาตอการดูแลบุตรมากขึ้น  และกลายเปน  ภาวะวิกฤติที่ตองเผชิญตอไป  (รัชตะวรรณ   
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โอฬาพิริยกุล, 2545)  พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการเตรียมความพรอมแกญาติผูดูแล  ใหมี
ความสามารถในการดูแลผูปวยที่บานได   สอดคลองกับการศึกษาของ นฤมล เพียรเจริญ (2539) 
ศึกษาผลการสอนเรื่อง  การดูแลผูปวยที่บาน   โดยใชทฤษฎีการดูแลตอความรู   ความพึงพอใจและ
พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคระบบประสาท   พบวาภายหลังการสอนผูดูแลผูปวยที่เปน
กลุมทดลอง   มีความรู ความพึงพอใจ  และพฤติกรรมการดูแลสูงกวาผูดูแลผูปวยที่เปนกลุมควบคุม  
ที่ไดรับการสอนตามปกติ  จึงกลาวไดวา  การดูแลเปนกระบวนการชวยเหลือบุคคลใหเจริญเติบโต   
จนถึงระดับที่เกิดความพึงพอใจหรือเกิดความสําเร็จแหงตน (Actualization)   สามารถดํารงชีวิตอยู
ในสังคมอยางมีความสุขและมีคุณคา Mayeroff (1972 cited in Tschudin,1992 : 1-3)   การดูแล
ผูปวยที่บานนั้นตองคํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางครอบคลุมทั้งองค
รวม  ญาติผูดูแลควรมีสวนรวมในการวางแผนดูแลผูปวย    โดยคํานึงถึงสภาพแวดลอมและแหลง
สนับสนุนในชุมชน พยาบาลเปนผูใหความชวยเหลือ สนับสนุน ใหความรูแกญาติผูดูแล   ฉะนั้นการ
ดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  เกิดความสุขทั้งผูปวย และ
ญาติผูดูแลทําใหการเจ็บปวยสามารถรักษาใหหายไดที่บาน   โดยเสียคาใชจายนอยกวาโรงพยาบาล  
          ป พ.ศ. 2546  หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ    มีจํานวนเตียง
ที่ใหบริการรวม 8 เตียง ในป2546  ผูปวยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล   มีจํานวนวันนอนของผูปวย
เฉลี่ย 17 วนั และป 2547 มีจํานวนวันนอนเฉลี่ย 23 วัน  ซึ่งพบวา  จํานวนวันนอนของผูปวยในหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด มีจํานวนวันนอนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน  และมีผูปวยที่ตองกลับมารักษาภายหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาลภายใน 28 วัน  (Re-admit) ในปงบประมาณ พ.ศ.2546 และ 2547 มี
จํานวนเทากันคือ 9 รายตอป   สวนกลุมอาการหายใจลําบากมีมากที่สุด   ของผูปวยทั้งหมดที่รับไว
รักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดคือรอยละ 31 ในป 2547 จากขอมูลดังกลาว  พิจารณาไดวาเมื่อ
มีการจัดอบรมเรื่องการวางแผนการจําหนายผูปวย  แกบุคลากรพยาบาล   ในโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษแลวถึงรอยละ 70  ก็มิไดทําให   จํานวนวันนอนและการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วัน  
(Re-admit) นอยลง  ขอมูลจากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิดจํานวน 
16  คน    เกี่ยวกับความคิดเห็นเรื่อง การวางแผนการจําหนายผูปวยในหอผูปวยทารกแรกเกิดพบวา  
พยาบาลสวนใหญ  ใหขอมูลวาการวางแผนการจําหนายผูปวย  ที่ปฏิบัติอยูในปจจุบันยังไมมี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน  พยาบาลวิชาชีพที่จบใหม  ปฏิบัติโดยศึกษาจากพยาบาลรุนพี่   ทําใหรูสึก
ไมมั่นใจในการวางแผนการจําหนายแกมารดา  ยังตองการที่จะใหมีแนวทางการปฏิบัติการวาง
แผนการจําหนายที่ชัดเจน   เปนแนวทางเดียวกันทั้งหอผูปวย   ซึ่งจากแนวคิดของ  Swansburg 
(2002)  พบวา  ความพึงพอใจในงานของพยาบาล  ในการที่จะปรับเปล่ียนแนวปฏิบัติจากเดิมคือ  
การมีสวนรวมในการคิดและสรางสรรคงานนั้นๆ รวมกัน ใหอิสระ   และอํานาจในการตดัสนิใจรวมกนั
ของผูปฏิบัติงาน  มีการกําหนดวัตถุประสงครวมกัน     ทําใหผูปฏิบัติเกิดความรูสึกเปนสวนหนึ่งของ
หนวยงาน   มีความยึดมั่นผูกพันตอหนวยงานหรือองคกร  ผูปฏิบัติงานจะรูสึกวามีสวนรวม  จะเกิด
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ความตั้งใจที่จะปฏิบัติงาน  ทําใหงานมีประสิทธิภาพ    และประสิทธิผล (ลัดดา ตันกันทะ, 2540)   
ซึ่งการวางแผนการจําหนายผูปวยนั้น    ถาพยาบาลทุกคนในหนวยงานรู เขาใจ  และสามารถรวมกัน
กําหนดแนวทางในการวางแผนการจําหนายผูปวย    จะชวยใหการปฏิบัติงานของพยาบาล    เร่ือง
การวางแผนการจําหนายผูปวย มีประสิทธภิาพมากยิ่งขึ้น   และสามารถลดวันนอน  และการกลับมา
รักษาซ้ํา (Re - admittion) ในโรงพยาบาลได (Konkol ,1993)   โดยมีการปฏิบัติการวางแผนการ
จําหนายผูปวย พยาบาลไดมีการปฏิบัติตามแบบแผนที่วางไว  และจากการทบทวนขอปญหาตางๆ  
โดยการประเมินผูปวยรวมกับมารดาตั้งแตแรกรับ พรอมทั้งรวมกันกําหนดปญหา  แนวทางการดูแล
ผูปวยแบบองครวม   ยอมสงผลใหเกิดศักยภาพในการดูแลผูปวย  และความพึงพอใจในบริการของ
ญาติผูปวยได 
          เพื่อสนองตอนโยบายและสอดคลองกับการบริหาร   เพื่อสอดรับกับการปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงตน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแบบแผนการจําหนายผูปวย   เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติการพยาบาล  ดังกลาวใหชัดเจน   ตอบสนองตอการพัฒนาศักยภาพของผูดูแล  และความพึง
พอใจในงานของพยาบาล หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด    โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
กรุงเทพมหานคร สืบไป 
 
ปญหาการวจิัย 
 
            1. แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก    หอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิดเปนอยางไร 

  2. ความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกลุมอาการหายใจลําบาก     กอนและหลัง 
การใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยอยูในระดับใด   ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
กอนและหลัง  การใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  อยูในระดับใด 
 
 วัตถุประสงคของการวิจยั  
 
         1.  เพื่อพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ 
         2. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลทารก   ของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลการวางแผนการจําหนายผูปวย   และกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
         3. เปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาล   กอนและหลังการใชแบบแผนการวาง
แผนการจําหนายผูปวย 
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แนวคิดเหตุผลและสมมุติฐาน 
 
          ผูปวยที่รักษาตัวอยูในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   คือ  ทารกแรกเกิดที่มีปญหาแทรกซอนตางๆ   
ภายหลังคลอดและตองการรักษาอยางเรงดวน   ใหพนระยะวิกฤติไปได   และตองดูแลตอเนื่องเพื่อให
หายจากโรคที่เปนอยูหรือมีอาการทุเลา  ซึ่งตองใชระยะเวลานานเปนสัปดาห หรือหลายเดือนจน
กลายเปนผูปวยโรคเรื้อรัง  เนื่องจากปจจุบันมีเทคโนโลยีที่ทันสมัย   ทําใหทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักตัว
นอย  มีอัตราการรอดชีวิตมากขึ้น   และโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นตามเปนอันดับแรก   คือโรคระบบทางเดิน
หายใจ (Therrien,1993)   ความเจ็บปวยเรื้อรัง  จะสงผลตอตัวผูปวยและครอบครัว   ทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ  (ชนิดา  มณีวรรณ และคณะ, 2547)    พยาบาลเปนบุคคลหนึ่งใน
ทีมสุขภาพ   ที่มีความสําคัญในการใหการดูแลรักษาพยาบาล    ใหเหมาะสมตรงกับความตองการการ
ดูแลของผูปวยแตละราย ฉะนั้นจึงตองมีการวางแผนการจําหนายผูปวย   ตั้งแตแรกรับโดยเริ่มจากการ
ประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวย    เพื่อที่จะใหคําแนะนําชี้แนะ  แกครอบครัวผูปวยได
ถูกตอง    จนครอบครัวผูปวยสามารถดูแลผูปวยที่บานได     ถาการวางแผนการจําหนายผูปวยมี
ประสิทธิภาพ   จะชวยลดภาระลดระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล   ปองกันการกลับเขาสู
โรงพยาบาลกอนเวลาอันควร  ทําใหคาใชจายของโรงพยาบาลลดลงและหวังวาผูปวยจะกลับมาใช
ชีวิตที่มีคุณคา  และมีความสุขมากขึ้น (อุษาวดี  อัศดรวิเศษ, 2547) การดูแลผูปวยที่บานยังสามารถ
ชวยทําใหผูปวยและครอบครัว  มีอํานาจในการดูแลตนเอง   ชวยทําใหพยาบาลมีอิสระในการ
ปฎิบัติงาน เพื่อสงเสริมความเปนเอกลักษณของวิชาชีพพยาบาล   อยางมีประสิทธิภาพ และประชาชน
มีคุณภาพชีวิตที่ดี (นฤมล  เพียรเจริญ, 2539 ) 
            แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยใชแนวคิด M – E – T - H – O – D  ของกองการ
พยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539)   เปนแบบแผน  ที่สามารถทําใหเกิด
การบริการที่มีคุณภาพ  และครอบคลุม ผูปวยหนักทารกแรกเกิด    ไดรับการรักษาพยาบาลเปน
ระยะเวลานาน มีความเจ็บปวยเร้ือรัง เกิดภาวะแทรกซอนหลายระบบ   เนื่องจากสวนใหญเปนทารก
คลอดกอนกําหนด   ระบบตางๆในรางกายยังเจริญเติบโตไมเต็มที่ (Therrien,1993)   รวมทั้งปอดที่ยัง
เจริญไมเต็มที่   สารลดแรงตึงผิวในปอดมีปริมาณนอยกวาปกติ    ทําใหเกิดกลุมอาการหายใจลําบาก   
เมื่อมีอาการแสดงมาก   ตองใชเครื่องชวยหายใจในการรักษา   การใชแนวคิดนี้   สามารถนํามาใชวาง
แผนการจําหนายผูปวยไดตลอดระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล    จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
อีกทั้งเปนการบริการทางการพยาบาล  ที่ยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง   การวางแผนการ
จําหนายผูปวยใชกระบวนการทางการพยาบาล (กองการพยาบาล สํานักงานปลดักระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข, 2539)  ดังนี้คือ   1) มีการประเมินความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย  ซึ่งควรเริ่ม
ประเมินตั้งแตแรกรับผูปวยและประเมินอยางตอเนื่อง   มีการประเมินทั้งดานรางกาย จิตใจ  และ
รวมถึงการสงตอการรักษาพยาบาลภายหลังจําหนาย   พยาบาลผูประเมินจะตองทําการบนัทึก   เพื่อ
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การสงตอในทีมพยาบาลที่ดูแลตอ   2) กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ทั้งวินิจฉัยเหตุการณเฉพาะ
หนาและระยะยาว ที่จําเปนตองใชเวลาในการฝกทักษะตางๆ    กอนการจําหนายผูปวยหากขอมูลที่มี
ไมเพียงพอ  อาจรวบรวมไดในขณะปฏิบัติการพยาบาล  ที่กระทําอยูเปนประจํา    3) วางแผนการ
จําหนายผูปวยทั้งระยะสั้นและระยะยาว   รวมกับครอบครัวผูปวย   4) ปฏิบัติการพยาบาลใหเปน
แนวทางเดียวกัน  โดยมีการสื่อสารกันในทีมทั้งทางเอกสาร และวาจา   5) มีการประเมินผลการปฏิบัติ
เปนระยะๆ วาเปนไปตามเปาหมายที่วางไวหรือไม  ถาไมเปนไปตามเปาหมาย  อาจมีการปรับเปลี่ยน
ขอวินิจฉัยหรือแผนการจําหนายใหมีความเหมาะสมตอไป   แบบแผนการจําหนายผูปวยดังกลาวนี้ 
จะตองเกิดความรวมมือทั้งพยาบาล  และครอบครัวผูปวย    โดยใชแนวคิดของ Swansburg (2002)   
ทําใหเกิดการตอบสนองความตองการของครอบครัวผูปวย  โดยตรงและครอบคลุม    และนําไปสูความ
มีศักยภาพในการดูแลผูปวยโดยแทจริง   และเกิดความพึงพอใจ ในการไดรับการบริการที่มี
ประสิทธิภาพ   ซึ่งคุณภาพการพยาบาลสามารถวัดได  จากเกณฑการประเมินความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ  (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2538)     จากการศึกษาของ  Anthony et al.(1998  ศึกษาถึงผล
ของการใชแบบแผนการจําหนายผูปวยแบบครอบคลุม   (Comprehensive model  ของพยาบาลที่ให
การดูแลผูปวยทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนพบวา   พยาบาลไดแสดงศักยภาพของการดูแลผูปวยทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ    เปนผูประสานงานที่ดีกับทีมสหสาขาวิชาชีพ   และเกิดความพึงพอใจแกผูปวย
และผูดูแลผูปวยที่ไดรับการดูแลเอาใจใส    ไดมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล  จากทีมสหสาขา
วิชาชีพ  เปนการดูแลโดยยึดหลักครอบครัวเปนศูนยกลาง (Family center care)   ยกยองใหเกียรติ
ผูปวยและครอบครัวซึ่งเปนความพึงพอใจสูงสุด (Eriksen,1987)   สอดคลองกับการศึกษาของ  ชุลีพร 
ยิ้มสุขไพฑูรย (2547)   พบวาการใชแผนการจําหนายทารกโรคอุจาระรวงที่เนนการดูแลตอเนื่อง   
ผูดูแล  มีความสามารถในการดูแลผูปวย  และเกิดความพึงพอใจมากกวาในกลุมที่ไดรับการดูแล
แบบเดิม   
            ฉะนั้นการวางแผนการจําหนายที่ดีนั้น   ตองมีการปรึกษาหารือกัน  ระหวางบุคลากรในทีม
สุขภาพ ครอบครัวผูปวยไดมีสวนรวมในการตัดสินแกปญหา  มารดาผูดูแลผูปวย  ควรไดรับการสอน
ขณะที่ผูปวยรักษาตัวในโรงพยาบาล  พรอมทั้งไดรับการนิเทศอยางใกลชิด    จากพยาบาลภายหลัง
ไดรับการสอนและกอนกลับบาน   ไดทดลองฝกปฏิบัติและมีการประเมินผล  ทั้งความรูและทักษะจน
เกิดความมั่นใจวามารดาผูดูแลสามารถกระทําได (ประพิณ  วัฒนกิจ, 2536 )     และจากผลการวิจัย
ของมารยาท วัชราเกียรติ  (2535)  ที่ไดทําการศึกษาผลของการสนับสนนุทางการพยาบาล ตอระดับ
ความวิตกกังวล และพฤติกรรมการดูแลของผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉิน   เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  
ตัวอยางประชากรคือ  ผูใกลชิดผูปวยฉุกเฉิน จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กลุมทดลองไดรับการสนับสนุนทางการพยาบาล     ซึ่งประกอบดวย   กระบวนการ 3 ขั้นตอน  คือ การ
สรางสัมพันธภาพ การชวยเหลือและประคับประคอง   และการสิ้นสุดสัมพันธภาพ  ผลการวิจัยพบวา 
ระดับความวิตกกังวลต่ํากวา และพฤติกรรมการดูแลของผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉิน ที่ไดรับการ
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สนับสนุนทางการพยาบาล   ดีกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนทางการพยาบาล   อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01    ดังนั้นการวางแผนการจําหนายผูปวย   เปนการปฏิบัติการทางการพยาบาล 
ที่ญาติรับรูถึงคุณภาพการพยาบาลที่ไดรับ  เกิดการเปลี่ยนแปลทั้งความรู ทัศนคติ  และการปฏิบัติ 
พรอมท้ังสงผลใหผูดูแลไดรับความพึงพอใจในการดูแลผูปวย  และการดูแลนั้นจะชวยใหการเจ็บปวย
นั้นดีขึ้น (ฟาริดา อิบราฮิม, 2539)  การวิจัยในครั้งนี้จึงไดนําแนวคิดของ Denyes & Filday (1986  อาง
ถึงในอัจฉรา  ปทุมวัน, 2538)  1) การเห็นคุณคาเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย  2) ความเขมแข็งและ
ความสามารถในการตัดสินใจ  3) ความรูและประสบการณในการตัดสินใจ   4) ความเอาใจใสใน
สุขภาพของผูปวย  สวนดานความรูสึกของผูดูแลตอภาวะสุขภาพของผูปวย  และความเขมแข็งของ
รางกายของผูดูแล ผูวิจัยไดตัดออกไป   เนื่องจากแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยนี้ไดเนนถึง
ปจจัยที่ทําใหเกิดความสามารถในการดูแลผูปวยเปนหลัก 
            จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้คือ   ความสามารถในการดูแล
ทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก    ภายหลังการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวย  หอผูปวยหนักทารกแรกเกิดสูงกวา  กอนการใชแบบแผนการจําหนายผูปวยนี้ 
           นอกจากนี้   การที่พยาบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิด  มีความรวมมือกันในการสรางแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวยขึ้น   โดยใชแนวคิดของ Swansburg (2002) ทั้ง 4 ข้ันตอน   มีการ
กําหนดเปาหมายรวมกัน  มีความเปนอิสระในการเสนอความคิดเห็น   ขอเสนอแนะตางๆ กอใหเกิด
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล    ในการวางแผนการจําหนายผูปวย   เปนมาตรฐานเดียวกัน  
สามารถตอบสนองความตองการการพยาบาล  ของผูปวยและครอบครัว ไดอยางมีประสิทธิภาพ  ผลที่
เกิดขึ้นแกมารดาทารกคือความเขาใจที่ดีตอผูปฏิบัติงาน เขาใจขั้นตอน  กระบวนการทํางาน  การ
รับทราบขอมูลความกาวหนา  และการพยากรณโรคของผูปวยเปนระยะ  ชวยคลายความวิตกกังวล   
ผลที่เกิดแกผูปฏิบัติงาน  คือความรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพของตน  ที่ไดใหการปฏิบัติการพยาบาลที่ดี
ที่สุดแกผูปวย มีความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น    เกิดความพึงพอใจในวิชาชีพ  มี
ความรูสึกที่ดีตอการพัฒนาคุณภาพการบริการ   ของหนวยงานซึ่งตนมีสวนรวม   อันนําไปสูความ 
พึงพอใจในงานมากยิ่งขึ้น (Spector ,1997) 
            จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวจิยัจงึตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้คือ  
         1) ความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  หลังการใช
แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  สูงกวา  กอนการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวย     
          2) ความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   กลุมที่ใช
แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย สูงกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ  
         3) ความพึงพอใจในการจัดแบบแผนของพยาบาล  หลังการจัดการแบบแผนการวาง
แผนการจําหนายผูปวย  สูงกวากอนการจัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  
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ขอบเขตการวิจัย 
 
          การวิจัยนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  จัดกระทําขึ้นที่หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โดยผูวิจัยกําหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
 1. ประชากรที่ศึกษา มี 2 กลุม ไดแก 
  1.1 มารดาของทารกที่เขามารับการบริการที่หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  
    1.2 บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงาน  ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   โรงพยาบาล 
เจริญกรุงประชารักษ 
 2. ตัวแปรที่ศึกษา 
           2.1 ตัวแปรตน  คือ แบบแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
                     2.2 ตัวแปรตาม คือ  

      2.2.1 ความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารก       กลุมอาการ
หายใจลาํบาก 

                              2.2.2 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 

คําจํากัดความ 
 
            แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย    หมายถึง     แบบแผนที่ใชเปนแนวทาง ในการ
วางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนกัทารก
แรกเกิด  สรางขึ้นตามแนวคิดการจําหนายผูปวยแบบ  M-E-T-H-O-D   รวมกับใชกระบวนการ
พยาบาล (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2539) และแนวคิดการ
พยาบาลทารกแรกเกิดกลุมอาการหายใจลําบาก  ตามแนวคิด Halliday (2003)  ในการสรางและ
พัฒนาแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกนี้  ไดใชแนวคิดการบริหารแบบรวมมีสวนรวม
ของ Swansburg (2002) มาประยุกตใชดังนี้คอื  
            1. คูมือการปฏิบัติงาน   การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  
หมายถึง  คูมือการปฏิบัติงานที่ระบุรายละเอียดของแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบากอยางครอบคลุม   เพื่อใหพยาบาลไดศึกษาถึงรายละเอียด ของการปฏิบัติ
ตามแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   ตามแนวคิดการวาง
แผนการจําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-O-D   ในการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก โดยใชกระบวนการพยาบาล   ไดแก การประเมินการวางแผนการจําหนาย
ผูปวย   การกําหนดปญหาที่ไดจากการประเมินการวางแผนการจําหนายผูปวย   การวางแผนการ
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จําหนายผูปวย   การปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย   และการประเมินผลการปฏิบัติการวาง
แผนการจําหนายผูปวย  ซึ่งมีคําจํากัดความตามแบบ M-E-T-H-O-D ดังนี้  
  1) M (Medicine)  หมายถึง  ความรูเร่ืองยาที่ผูปวยไดรับ ซึ่งไดแก ชื่อยา  ฤทธิ์ของยา  
วัตถุประสงคการใช  วิธีการใช  ขนาด  ปริมาณ  จํานวนครั้ง  ระยะเวลาที่ใช  ขอระวังในการใชยา  
ภาวะแทรกซอนตางๆ รวมทั้งขอหามสําหรับการใชยา   เพื่อจะไดทราบวา   มารดาที่กลับไปดูแลทารกที่
บานมีความรู ความเขาใจ สามารถปฏิบัติการดูแลทารกตอที่บาน  ในเรื่องการดูแลการใหยาแกทารก
เพียงใด 
     2)  E ( Environment & Economic)  คือ  การจัดสิ่งแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพของทารก   ความสามารถในการใชแหลงประโยชนในชุมชน  รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับ
การจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ   คาใชจายในครัวเรือนและสมาชิกในครัวเรือน  เพื่อใหเกิดความ
สอดคลองและรวมมือในการดูแลภาวะสุขภาพของผูปวย   ไดอยางเหมาะสมวา มารดาที่กลับไป
ดูแลทารกที่บาน มีความรู  ความเขาใจ  สามารถปฏิบัติการดูแลทารกตอที่บาน ไดมากหรือนอยเพียงใด 
    3) T (Treatment) คือ เปาหมายของการรักษา  ทักษะที่จําเปนในการใหการดูแล
ทารก เชน เฝาระวังสังเกตอาการผิดปกติ  ความสามารถที่จะแยกแยะอาการผิดปกติ  ที่นําทารก
มาพบแพทยไดอยางถูกตอง วามารดาที่กลับไปดูแลทารกที่บาน มีความรู ความเขาใจ สามารถ
ปฏิบัติการดูแลทารกตอที่บาน   ไดมากหรือนอยเพียงใด 
    4) H (Health)  คือ ภาวะสุขภาพของทารก  มีขอจํากัดดานรางการอะไรบาง มีการ
ประเมินปญหา และปรับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวัน   ไดอยางถูกตองเหมาะสมกับขอจํากัด ดาน
สุขภาพ ตอการฟนฟูสภาพ การปองกันภาวะแทรกซอน   เพื่อใหทราบวามารดาที่กลับไปดูแลทารกที่
บานมีความรู ความเขาใจ   สามารถปฏิบัติการดูแลทารกตอที่บาน ไดมากหรือนอยเพียงใด 
  5) O (Outpatient  Referral) คือ  การเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด  รู
แหลงประโยชนในชุมชน   ที่สามารถติดตอขอความชวยเหลือในกรณีฉุกเฉิน    เพื่อใหทราบวามารดา
ที่กลับไปดูแลทารกที่บาน   มีความรู ความเขาใจ    สามารถปฏิบัติการดูแลทารกตอที่บาน ไดมากหรือนอย
เพียงใด 
  6) D (Diet)  คือ การเลือกนม และอาหารเสริม ที่ทารกควรไดรับไดอยางถูกตอง
เหมาะสม  กับสุขภาพของทารก และกลับไปดูแลตอที่บานไดถูกตอง 
 
          2. แนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวย   หมายถึง วิธีการปฏิบัติงานของพยาบาล เร่ือง
การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ตาม
แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย   เพื่อใหพยาบาลใชเปนแนวทางในขณะปฏิบัติงาน โดย
มีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
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   1) แรกรับผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   มีการประเมินผูปวยตามขั้นตอน
ของ M-E-T-H-O-D ภายใน 1-2 วัน พรอมทั้งบันทึกขอมูลผูปวย   ลงในแบบบันทึกขอมูล   และสง
ตอขอมูลใหกับพยาบาลในเวรตอไป 
          2) เมื่อรวบรวมขอมูลไดครบแลว   พยาบาลจะทําการกําหนดขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลพรอมกับหาแนวทางการพยาบาลรวมกันภายในทีมพยาบาล   และมารดาทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก   บันทึกลงแบบบันทึกทางการพยาบาล (Nurse’s note) โดยใหมารดาเขามา
มีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาลดวย 
                  3) นําแผนการพยาบาลที่ไดไปปฏิบัติตอผูปวย   โดยใหมารดาทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก  รวมปฏิบัติพรอมทั้งประเมินผลการพยาบาลที่ให  และบันทึกลงในแบบบันทึกทางการ
พยาบาล (Nurse’s note) สงตอเวร ถัดไปวาไดแกไขปญหาใดไปบางแลว  และปญหาใดที่ยังไม
สามารถแกไขได 

    4) ประเมินความสามารถในการดูแลของมารดากลุมอาการหายใจลาํบาก   วาม ี
ความสามารถในการดูแลทารกไดมากนอยเพียงใด   พรอมทั้งใหมารดาปฏิบัติการดูแลผูปวยให
พยาบาลดู จนมารดาสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง 
 
             พยาบาล  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด และท่ี
เปนเปนผูใชแบบแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
 
           ความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  หมายถึง 
ความสามารถของมารดาทารกในการปฏิบัติ   หรือการจัดกระทํากิจกรรมตามความรู  และความ
เขาใจ  เพื่อตอบสนองตอความตองการ   ในการดูแลของทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก  ตามแนวคดิ  
(Denyes & Filday,1986  อางถึงใน อัจฉรียา  ปทุมวัน, 2534)  ทั้ง 5 ดาน  โดยมีรายละเอียดดังนี้ คือ 
         1. การใหคุณคาเกี่ยวกับสุขภาพของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก  หมายถงึ     มารดา
ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก    รับรูและเขาใจถึงความสําคัญ   ตอประโยชนของการดูแลทารก
กลุมอาการหายใจลําบากใหมีสุขภาพดี  และใหความสําคัญแกสุขภาพทารก  ไดแก การให
ความสําคัญในการดูแลทารก  ไมใหเกิดภาวการณหายใจลําบากซ้ํา   ใหความสําคัญกับการดูแล
สุขภาพทารกใหมีความสมบูรณอยูเสมอ   ทั้งทางดานอาหาร  ส่ิงแวดลอมที่ปลอดโปรง  อากาศ
ถายเทสะดวก และสะอาด  

2. ความรูและประสบการณในการตัดสนิใจ     เกี่ยวกับสุขภาพ     ของทารกกลุมอาการหายใจ 
ลําบาก หมายถึง มารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  มีความรู ความเขาใจ และสามารถสังเกต
อาการ เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลง ของภาวะสุขภาพ  อาการผิดปกติของทารก รวมทั้งสามารถให
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การดูแลภาวะสุขภาพของผูทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  ไดอยางถูกตอง ไดแก การดูแลภาวะการ
หายใจลําบาก การชวยเหลือเบื้องตนของภาวะการหายใจอุดตัน 
 3. ความเอาใจใสในสุขภาพของทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  หมายถึง มารดาทารก
ตระหนักและสนใจ   ติดตามอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  ตลอดจน
สนใจคนควาหาความรู /ขอมูล โดยการสอบถามอาการผิดปกติ  จากแหลงที่สามารถใหความ
ชวยเหลือ ไดแก ผูรูหรือพยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด หรือจากการอานหนังสือ 
 4. ความเขมแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจ  เกี่ยวกับสุขภาพของทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก   มายถึง  การที่มารดาทารกสามารถควบคุมตนเอง  ในการใหความชวยเหลือ
ทารกที่เจ็บปวยอยางกะทันหัน  โดยสามารถตัดสินใจใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตอง เชน การ
ประเมินภาวะหายใจลําบากฉุกเฉิน   และตัดสินใจในการใหความชวยเหลือไดอยางทันทวงที ไดแก 
เมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น  มารดาทารกมีความสามารถที่จะตัดสินใจชวยเหลือไดอยาง
ถูกตอง 
 
 ความพึงพอใจในงานของพยาบาล  หมายถึง ความรูสึกทางบวกของพยาบาลหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่มีตอการปฏิบัติงาน   ตามแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  โดยใชเครื่องมือวัดความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล   โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  จากแนวคิดของ Spector (1997)   ดังมีรายละเอียด
ตอไปนี้ 
         1. ลักษณะงาน   หมายถึง   ความพึงพอใจของพยาบาล หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ที่ฏิบัติ
งานตามแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย โดยใชความคิดอิสระ เปนงานที่ทาทาย
ความสามารถ 
         2. การบังคับบัญชา  หมายถึง   ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ที่
ปฏิบัติงานตามแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย ทําใหทราบบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบ
ของตนในแตละพื้นที่อยางชัดเจน   ชวยใหการปฏิบัติการพยาบาล  มีระบบ เกิดการเลื่อนไหลของงาน 
         3. สิ่งจูงใจที่ไมใชเงนิ  หมายถึง   ความพึงพอใจของพยาบาล  หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
ที่ปฏิบัติงานตามแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย    ถึงคุณคาของตนเองที่เกิดขึ้นภายใน  
รูสึกประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงาน   ระบุความเรงดวนของผูปวยไดอยางถูก ผูปวยไดรับความ
ปลอดภัย การไดรับการยอมรับ  จากเพื่อนรวมงานและหัวหนาหนวยงาน  ในการปฏิบัติงานที่มี
คุณภาพ มีสวนรวมในการปฏิบัติ  สามารถปฏิบัติงานไดอยางอิสระ มีความคิดริเร่ิมและสรางสรรค 
         4. สภาพการทํางาน   หมายถึง  ความพึงพอใจของพยาบาล   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
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ที่ปฏิบัติงานตามแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  เกี่ยวกับความชัดเจนของงาน ความพรอม
ของเครื่องมือเครื่องใช อุปกรณตางๆ ที่ใชในการสอนหรือแนะนํามารดา  สถานที่ทําใหเกิดความ
สะดวกในการปฏิบัติงาน  รวมกันคิด   รวมกันปฏิบัติงานใหประสบผลสําเร็จ 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1.  ไดแบบแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก   หอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   

2.  เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาล   ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   ไดอยางตอเนื่องตอไป 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 
          การวิจยัเรื่อง  ผลของการใชแบบแผนการวางแผนการจาํหนายผูปวยตอความสามารถใน
การดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลาํบากและความพึงพอใจในงานของพยาบาล
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ผูวิจัยไดคนควาจากเอกสารตําราและงานวิจัย สรุปสาระสําคัญไดดังนี ้

1. หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจริญกรงุประชารักษ กรุงเทพมหานคร 
1.1  ขอบเขตการบรกิาร หอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด 

       1.2  งานการพยาบาลหอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด 
2. แนวคิดการวางแผนการจาํหนายผูปวย 

2.1 ความหมายของการวางแผนการจําหนายผูปวย 
     2.2  แนวคิดในการวางแผนการจําหนายผูปวย 
                 2.3  ขั้นตอนการวางแผนการจาํหนายผูปวย 
                 2.4  บทบาทของพยาบาลในการวางแผนการจาํหนายผูปวย 

     2.5  การวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก หอผูปวยหนกั 
      ทารกแรกเกิด  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

          3.  การพยาบาลทารกแรกเกิดกลุมอาการหายใจลาํบาก 
4. การบริหารแบบมีสวนรวม 
      4.1 ความหมายการบรหิารแบบมีสวนรวม 
       4.2 แนวคดิการบรหิารแบบมีสวนรวมของ Swansburg 
5. แนวคิดความพงึพอใจในงาน 

5.1 ความหมายความพงึพอใจในงาน 
5.2 แนวคิดความพึงพอใจในงาน 
5.3 ปจจัยและองคประกอบความพึงพอใจในงาน 

6. ความสามารถในการดูแลบุคคลผูที่ตองพึ่งพา 
6.1  แนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคลผูที่ตองพึ่งพา 

      6.2  การประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึง่พา 
    6.3  ความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 

 7. งานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
8. กรอบแนวคดิในการวิจยั 
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1. แนวคิดการจัดการบริการ หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  
 

          1 .1  ขอบเขตการบริการหอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด 
    หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เปนหนวยงานบริการ 

ผูปวยในหนวยงานหนึง่จากทั้งหมด  7  หอผูปวย  ตั้งอยูชั้นที่ 14 ตึก 72 พรรษามหาราชิน ี ภายใน
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด แบงพื้นที่ออกเปน 2 สวน คอื ดานหนาเปนเตียงนอนของมารดาผูปวย
ดานในเปนบริเวณที่ใหบริการทางการพยาบาลแกผูปวย ไดแก เตียงนอนใหความอบอุนและสังเกต
อาการเมื่อแรกรับผูปวยจาํนวน 1 เตียง  และตูอบที่ใหความอบอุนจาํนวน 8 ตู  
   มีหนาที่ใหบริการพยาบาลผูปวยทารกคลอดกอนกําหนดหรือครบกาํหนดที่มีอาการ
ผิดปกติหรือมโีรคแทรกซอนจากหองคลอด ตึกสูตินรีเวชกรรมและหอผูปวยเด็กแรกเกิดและคลอด
กอนกาํหนด  ซึ่งปญหาความเจ็บปวยระดับรุนแรงเสี่ยงตอชีวิต ตองการการเฝาระวงั วินิจฉยั และ
แกไขภาวะวิกฤติ ใชและปรับเครื่องมือพเิศษตางๆ ใหเหมาะสมกับปญหาและสภาพการเจ็บปวย
ของผูปวยแตละราย (ฝายการพยาบาล, 2547)  
 
          1.2  งานการพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
               การจัดบุคลากรของหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดมีแพทยประจํา 6 ทาน โดยผลัดเปลี่ยน
หมุนเวียนดูแล  24 ชั่วโมง นอกเวลาราชการมีแพทยที่ปรึกษาทางกุมารเวชศาสตร 1 ทาน และ
แพทยประจําหนวยกูชีวิต 1 ทาน ที่สามารถดูแลทารกในกรณีเรงดวนหรือฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษเปนโรงพยาบาลขนาดกลาง สังกัดกรุงเทพมหานคร มีบุคลากรใหบริการคือ 
พยาบาลวิชาชีพดูแลผูปวยทั้งสิ้น 18 คน มีผูผานการอบรมหลักสูตรการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยทั้งสิ้น  10 คน ในป พ.ศ. 2547 หัวหนาหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดมอบหมายความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติหนาที่ ใหแกพยาบาลวิชาชีพแตละเวรดูแลผูปวยตามจํานวนและอาการ
ผูปวย เฉลี่ยในเวรเชา พยาบาลวิชาชีพ 5-6 คน (รวมหัวหนาหอผูปวย) เวรบาย – ดึก จํานวน 3 -4 
คน 
           กิจกรรมทางการพยาบาลหอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด 
  1) ใหการชวยชีวิตเด็กแรกเกิดในภาวะวิกฤติ  
  2)  สังเกตและเฝาระวงัผูปวย    ที่มีอาการเปลี่ยนแปลงในทางที่จะสงผลเปนอันตรายตอ 
ชีวิต   พรอมทั้งรายงานแพทยประจําหอผูปวยใหทราบ 
           3) ทําหัตถการเพื่อการรักษาเรงดวน   เชน การใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําผานสาย 
สะดือ ภายใตคําปรึกษาของแพทย 
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           4) อธิบายชีแ้จงและใหคําแนะนาํมารดาเกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวย  ขั้นตอนการปฏิบตัิ
ในขณะพักรักษาในโรงพยาบาล  การใหกาํลังใจแกมารดา 
            5) ดูแลความเรียบรอย   เกีย่วกับอุปกรณทางการแพทย ภายในหอผูปวย   ใหอยูในสภาพ 
พรอมใชอยูเสมอ เชน เครื่องชวยหายใจ  เครื่องใหสารน้ําทางหลอดเลือด 
           6) สงตอผูปวยไปรับการรักษาตอในโรงพยาบาลอื่น  ตามความเห็นของแพทยประจําหอ
ผูปวย  สรุป  งานบริการพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด เปนงานบริการที่ตองตอบสนองดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมแกผูปวยและมารดาตลอด 24 ชั่วโมง ตั้งแตผูปวยและมารดาเขามา
รับบริการจนกระทั่งกลับบาน โดยบุคลากรพยาบาลนั้นรวมกันจัดกิจกรรมที่สงเสริมการดูแลผูปวย
ใหแกมารดาเพื่อเตรียมการดูแลตอเนื่องภายหลังกลับบาน ดวยระบบบริการสนับสนุนใหพยาบาล
สามารถปฏิบัติงานไดอยางสะดวก เหมาะสมกับปริมาณผูปวยและมารดา 
 
2. แนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย 
 
          2.1 ความหมายของการวางแผนการจาํหนายผูปวย 
               Pichitpornchai (2000)  การวางแผนการจําหนายผูปวย  คือกระบวนการที่รวมถึง
เจตนาที่จะชวยใหผูปวยใหไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมาะสมและตอเนื่อง สงเสริมการดูแล
อยางตอเนื่องจากโรงพยาบาล หรือหนวยบริการสุขภาพและสิ่งแวดลอมใหมของผูปวยภายหลัง
การจําหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งมีการรวมมือประสานงานกันระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ ตัว
ผูปวย และครอบครัว โดยมีขั้นตอนการประเมินปญหาความตองการ การวินิจฉัยปญหา การลงมือ
ปฏิบัติ และการประเมินติดตามผลอยางตอเนื่อง 
             Rorden & Taft (1990)  กลาววา การวางการจําหนายผูปวยเปนกระบวนการที่ตอเนื่อง
และตองกระทําติดตอกันตลอดเวลา ตั้งแตการประเมินผูปวยตามดวยการวางแผนแลวนํามา
ปฏิบัติและในที่สุดก็ประเมินผล ซึ่งประสิทธิผลของแตละขั้นตอนขึ้นกับความละเอียดละออของการ
วางแผนความเอาใจใสในแตละขั้นตอนซึ่งไมอาจกระทําไดดวยบุคคลเพียงผูเดียว เพราะความ
ตองการของผูปวยแตละบุคคล ตลอดจนครอบครัวนั้นมีความยากงายซับซอนแตกตางกันไป  
  Lowenstein & Hoff (1994) ใหความหมายวาการวางแผนการจําหนายผูปวยเปนการ 
สนับสนนุดานจิตใจ การใหความรูแกผูปวยและผูดูแล รวมทั้งการสนับสนุนใหคําปรึกษาและ 
จัดหาทรัพยากรที่จําเปนเพือ่การดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลและ 
อํานวยความสะดวกตอการยายหรือสงตอ 
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   โดยสรุป การวางแผนการจําหนายผูปวย หมายถึง กระบวนการดูแลผูปวยและ
ครอบครัวตั้งแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับหรือเพื่อดูแลตอที่บาน ซึ่งตองไดรับ
ความรวมมือในทีมสุขภาพ ผูปวยและครอบครัวในทุกขั้นตอนของการดูแล 
 
          2.2  แนวคิดในการวางแผนการจําหนายผูปวย 
         Bininger et al (1989)  การวางแผนการจําหนายตองมีความชัดเจนในสิ่งตอไปนี้ 
  1) จุดประสงค  ใหการดูแลตอเนื่องหลายๆ ดาน ตามความตองการของผูปวย โดย 

(1) ชวยใหผูปวยเขาใจถึงปญหาสุขภาพของตนเองอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับ
สถานการณ (เวลา, สภาพเศรษฐกิจ) และตอเนื่อง  

(2) การดูแลรักษาตองไมขาดตอน ตั้งแตการเขารับการรักษาครั้งแรกจนถึงการรักษาตอไป
ในหนวยงานอื่น หรือสถานบริการอื่นที่ผูปวยอาจตองรับการรักษาตอ 

(3) มีการประสานงานใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพ  (ควรมีทีมสหสาขาวิทยาการ) 
(4) การวางแผนจําหนายตองมีผูปวย เพื่อน หรือครอบรับมีสวนรวมดวย 

         2) เปาหมายของการวางแผนการจําหนายผูปวย 
(1) ประสานงานการดูแลตัง้แตการดูแลในภาวะฉุกเฉนิ  วกิฤติ  จนถึงระยะฟนฟสูภาพ

โดยการเตรียมการสงตอผูปวยใหคลองตัวจาก 1 )หนวยงานหนึง่สูหนวยงานหนึง่ในโรงพยาบาล  
2) โรงพยาบาลกับบาน หรือต้ังแตจากบานสูระบบบริการสุขภาพ  3) จากสถานบริการสุขภาพใน 
ชุมชนสูสถานบริการอื่นๆ  

(2) ชวยใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
ตอเนื่อง 
   (3) บันทึกขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับผูปวยตองสงตอถึงหนวยงานที่จะดูแลผูปวย 
ตอไปอยางครบถวน มีประสิทธิภาพ 
  (4) ตองมีการวางแผนสําหรับผูปวยเฉพาะราย ซึ่งจะสะทอนใหเห็นความตองการดูแล
สุขภาพตลอดจนบริการและทรัพยากรที่มีสําหรับผูปวยแตละรายโดยเฉพาะ และเพื่อใหผูปฏิบัติมี
แนวทางและปฏิบัติไดถูกตองเปนแนวทางเดียวกัน จึงเสนอแนวทางไวดังนี้ 
      ก. เร่ิมการวางแผนจําหนายเมื่อผูปวยเขารับบริการในระบบการดูแลสุขภาพ 
   ข. ใชกระบวนการการแกปญหา (A Problem-Solving approach ) โดยการประเมิน

ความตองการแผนการจําหนายของผูปวยแตละคนตามปญหาสุขภาพของผูปวยตั้งเปาหมาย
การแกปญหาและวางแผนตามเปาหมาย (Goal Diveeted Plan) ปฎิบัติตามแผน ประเมินผล 
อาจวางแผนแกปญหาใหม 
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         Schneidman,Lambert & Wander,1989  เสนอแนะการวางแผนการจําหนายซึ่ง
ประกอบดวยการประเมินความตองการของผูปวย สอนและแนะนํา หรือหาวิธีการใหผูปวยและ
ครอบครัวสามารถดูแลผูปวยและแกปญหาใหผูปวยที่บานได โดยใชแนวคิดการพยาบาลแบบองค
รวม  ซึ่งจะนําปจจัย 4 ประการ อันเปนองคประกอบของคําวา “บุคคล” มาใชในการพิจารณา
วางแผนตามปญหาของผูปวยในแตละมิติมาวางแผนจําหนาย ปจจัย 4 ประการไดแก 1) รางกาย 
(Physicological)  คือ การคํานึงถึงการตอบสนองดานชีวภาพของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางและหนาที่ของรางกาย  2) จิตใจ (Psycological) คือ ลักษณะการใชพุทธิปญญา  
(เหตุผลอาจเกิดจากความรูและระสบการณ)  และการตอบสนองดานอารมณตอตนองและ
สภาพแวดลอมของตน 3) สังคมวัฒนธรรม (Sociocultural)  คือ การตอบสนองตอภายนอกและ
ภายในตนอันเปนผลจากการกระทํา การเรียนรู และสิ่งที่เกิดขึ้นในสังคมตลอดจนสิ่งที่รับถายทอด
มาจากครอบครัวและชุมชน 4) วิญญาณ ( Spiritual)  เปนการตอบสนองสวนบุคคลตอแรงขับ
ภายในของตัวบุคคลเอง 
 กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539)  ไดนําแบบ
แผน M-E-T-H-O-D มาใชในขั้นตอนของการกําหนดแผนการจาํหนายผูปวย แบบแผน M-E-T-H-
O-D นี้เปนแนวทางกลางๆ ในการที่จะใชประเมินความพรองของผูปวยในการดูแลตนเองภายหลัง
การจําหนาย เปนสาระของการเตรียมผูปวยกอนจําหนาย ซึง่มีความแตกตางกนัตามปญหาของ
ผูปวยแตละราย แตก็สามารถถือเปนแบบแผนที่อาจจะทําขึน้เปนแผนการจาํหนาย หรือแบบ
แผนการใหความรูและฝกทกัษะผูปวยกอนจําหนาย สาํหรับกลุมผูปวยทีม่ีปญหาคลายคลึง อีกทั้ง
เปนการดูแลผูปวยแบบองครวม เนนมารดาทารกเขามามีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวย
ตั้งแตอยูในโรงพยาบาล     จนกระทั่งสามารถกลับไปดูแลทารกที่บาน    ไดอยางตอเนื่องตลอดจน

สงเสริมการใชแหลงประโยชนที่จาํเปนในชมุชนที่อาศัยอยูซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้ 
   M ยอมาจาก Medicine  ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับยาที่ตนเองไดรับอยางละเอียด
เกี่ยวกับช่ือยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงคการใช วิธีการใช ขนาด ปริมาณ จํานวนครั้ง ระยะเวลาที่
ใช ขอระวังในการใชยา ภาวะแทรกซอนตางๆ รวมทั้งขอหามสําหรับการใชยาดวย 
     E ยอมาจาก Environment&Economic  ผูปวยตองไดรับความรูเกี่ยวกับการจัดการ
ส่ิงแวดลอมที่บานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใชแหลงประโยชนในชุมชน รวมทั้งขอมูล
เกี่ยวกับการจัดการปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม บางรายอาจตองการการฝกฝนอาชีพใหม เปนตน 
  T ยอมาจาก  Treatment  ผูปวยและครอบครัว  ตองเขาใจเปาหมายของการรักษา และ 
มีทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติตามการรักษา       ตองมีความสามารถในการเฝาระวังสังเกตอาการ 
ตนเอง และสามารถรายงานอาการนั้นใหแพทย พยาบาลทราบ ตองมีความรูเพียงพอในการ 
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จัดการกับภาวะฉุกเฉินไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 
             H ยอมาจาก  Health  ผูปวยและครอบครัวตองเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองวามี
ขอจํากัดอะไรบาง  เขาใจผลกระทบของภาวะความเจ็บปวยตอรางกาย  ตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันผูปวยตองสามารถปรับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับขอจํากัดดาน
สุขภาพ รวมทั้งปรับใหสงเสริมตอการฟนฟูสภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ดวย 
      O ยอมาจาก  Ootpatient  Referral  ผูปวยตองเขาใจและทราบความสําคัญของการมา
ตรวจตามนัดทั้งเวลา และสถานที่ ตองทราบวาควรติดตอขอความชวยเหลือจากใครไดบางในกรณี
เกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน นอกจากนั้นยังหมายถึงการสงตอแผนการดูแลผูปวย
ตอเนื่องระหวางเจาหนาที่ผูดูแล ควรมีการสงแผนการจําหนายโดยสรุปและแผนการดูแลตอเนื่อง
ไปยังเจาหนาที่ที่ผูปวยจะสามารถขอความชวยเหลือดวย 
     D ยอมาจาก  Diet   ผูปวยตองเขาใจและสามารถเลือกรรับประทานอาหารไดถูกตอง 
เหมาะสมกับขอจํากัดดานสุขภาพตองรูจักหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
หมายถึงสารเสพติดตางๆ ดวย 
     ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ไดใชแนวคิดการวางแผนการจําหนาย M-E-T-H-O-D ของกองการ
พยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) รวมกับการพยาบาลทารกแรก
เกิดกลุมอาการหายใจลําบาก Halliday (2003)   ในการสรางแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด และมีขั้นตอนการวางแผนการ
จําหนายผูปวยตามกระบวนการทางการพยาบาล (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข, 2539)  ซึ่งปรับใหเขากับปริบทของการดูแลทารกกลุมผูปวยกลุมอาการ
หายใจลําบากที่ตองการการดูแลจากมารดาภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
 
          2.3 ขั้นตอนการวางแผนการจาํหนายผูปวย 

       กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) การวางแผน 
การจําหนายผูปวยเปนกระบวนการที่ประกอบดวยขั้นตอนที่สัมพนัธกนัดังนี ้
 1) การประเมินปญหาและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย การประเมินปญหา
และความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย  เปนกระบวนการที่สําคัญมาก และตองมีการ
ดําเนินการอยางตอเนื่องตลอดเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลตั้งแตแรกรับ จนกระทั่งวันที่จําหนาย
ผูปวยจากโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพตองมีทักษะในการประเมินปญหา  และการคาดการณ
ลวงหนาเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของผูปวย มีทักษะในการบันทึกขอมูลที่ประเมิน ไดอยางเปน
ระบบระเบียบเพื่อส่ือความหมายใหกับพยาบาล  หรือทีมงานไดรับขอมูลของผูปวยอยางตอเนื่อง 
ประเด็นที่สําคัญที่พยาบาลตองประเมินไดแก  1) สภาพรางกาย จติใจและความตองการดาน
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สังคม 2) ความพรอมดานรางกาย จิตใจ และอารมณ  3)  แหลงประโยชนที่จะชวยเหลือหรือให
การดูแลตอเนื่องภายหลังจําหนาย 

 2) การวินิจฉัยปญหาสุขภาพและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย เมื่อประเมิน
ปญหาและรวบรวมขอมูลแลวพยาบาลตองตัดสินใหการวินิจฉัยทางการพยาบาล ซึ่งกระบวนการ
ตัดสินใจนี้จะตองพิจารณาในเบื้องตนกอนวา ขอมูลที่ไดมานั้นเพียงพอที่จะนํามาวางแผน
แกปญหาหรือไม  ถายังไมเพียงพอก็ควรตองรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมซึ่งสามารถกระทําไดพรอมๆ 
กับการใหการพยาบาลในแตละวัน แลวจึงใชความรู ประสบการณและทักษะทางการพยาบาลใน
การพิจารณาในเรื่องตอไปนี้  1) ขอมูลแตละขอมีความสัมพันธกันอยางไร  2) ขอมูลดานรางกาย 
จิตใจที่รวบรวมไดนั้นแสดงถึงแนวโนววาจะเกิดพยาธิสภาพเพิ่มข้ึนภายหลังหรือไม   3) พิจารณา
แบบแผนพฤติกรรมในชีวิตประจําวันของผูปวยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจะเปนปจจัยที่กอใหเกิด
ปญหาในอนาคตหรือไม  โดยทั่วไปแลวการวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อวางแผนจําหนายผูปวย
อาจกําหนดไดดังนี้ 

     ก.วนิิจฉัยตามปญหาเฉพาะหนา เพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาว เชน เพื่อปองกนั
การเกิดภาวะแทรกซอนหรือความพิการ 
                ข.วินิจฉัยตามการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับ  ความตองการการดูแลที่บาน
ภายหลังจําหนายซึ่งความตองการนี้แบงไดหลายระดับข้ึนกับผูปวยแตละราย ผูปวย/ผูดูแลบาง
รายตองไดรับการฝกฝนใหเกิดทักษะในการปฏิบัติเทคนิคเฉพาะกอนจําหนาย เชน การใหอาหาร
ทางสายยาง 

 3) การกําหนดแผนการจําหนายผูปวย    การกําหนดแผนจําหนายผูปวย  เปน
กระบวนการที่เกิดขึ้นภายหลังการประเมินปญหาและวินิจฉัยการพยาบาล  แผนการจําหนายที่ดี
ควรมีลักษณะสําคัญดังนี้ 
                (1) มีความสอดคลองของแผนจําหนายที่พยาบาลกําหนดขึ้นกับแผนการจาํหนาย 
หรือแผนการดูแลผูปวยที่เปนความรับผิดชอบรวมกันของบุคลากรในทีมสุขภาพ 
               (2) มีการกาํหนดเปาหมายระยะสั้น ระยะยาว และวธิีการประเมินผล  
              (3) เนื้อหาในแผนจําหนายผูปวยที่สื่อความหมายในทางปฏิบัติ ทั้งสาระ และ
วิธีการปฏิบัติซึ่งควรจะประกอบดวยแผนการปฏิบัติในแตละวัน และแผนการปฏิบัติในระยะยาวซึ่ง
กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดเสนอแผนการจําหนาย
ผูปวย คือ กิจกรรมการพยาบาลตามแบบแผน M-E-T-H-O-D  
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 4) การปฏิบัติตามแผนการจําหนายบุคลากรทุกคน  ในทีมการพยาบาล มีบทบาท
เปนผูปฏิบัติตามแผน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูวางแผนซึ่งจะตองเปนผูส่ือสารแผนดังกลาวให
ผูเกี่ยวของไดทราบวาแผนการจําหนายผูปวยแตละรายนั้นเปนอยางไร  การสื่อสารจะตองมีทั้งการ
ส่ือดวยลายลักษณอักษรและดวยวาจา 

 5) การประเมนิผล  พยาบาลวิชาชพีตองรวมกับผูปวย /  ผูดูแลประเมนิผลตามเกณฑ 
ในแตละเปาหมายที่วางไวรวมกัน ทั้งการประเมินผลระยะสั้นและระยะยาว การประเมินสามารถ
กระทําไดโดย การตรวจรางกายการสังเกต การปฏิบัติ การสอบถาม พูดคุย และตัดสินวา
พฤติกรรมหรือการเรียนรู หรือความกาวหนาของผูปวยเปนไปตามเกณฑหรือไม หากผลการ
ประเมินไมเปนไปตามเปาหมายอาจตองวางแผนใหม หรือตองประเมินปญหาวินิจฉัยปญหาใหม
หรือเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติใหม 
           
 2.4 บทบาทของพยาบาลในการวางแผนการจาํหนาย 
       กองการพยาบาล (2539) ไดเสนอแนะวาพยาบาลผูดูแลจะตองมีการสงตอแผนการ
พยาบาลเพื่อจําหนายอยางมีประสิทธิภาพ และเปนผูประสานงานการดูแลระหวางทีมสหสาขา
ผูปวย ดังนี้ 
         1) ประเมินความตองการการดูแลทั้งดานรางกาย   จิตใจ  อารมณ และสังคม ตัดสินใจ
เปรียบเทียบกับกระบวนการดําเนินของโรคหรือความเจ็บปวยเพื่อคาดการณลวงหนาถึงปญหา
สุขภาพ หรือความตองการการดูแลสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นภายหลังจําหนาย 
  2) ประเมินความรู  ความเขาใจ แรงจูงใจและทักษะของผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับ
โรคที่เปน เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนกําหนดกิจกรรมใหสอดคลองเหมาะสม 
   3) เปนสื่อกลาง  ในการประชุมปรึกษาหารือและวางแผนรวมกัน  ระหวางบุคลากรใน
ทีมสุขภาพทั้งผูปวยและครอบครัว 
              4) ผสมผสานกิจกรรมการชวยเหลือ การสอน ใหคําปรึกษา ฝกฝนทักษะการดูแลตนเอง
ตามการรักษาที่จําเปน รวมทั้งการจัดหาอุปกรณ เครื่องใช หรือยากลับบาน โดยการดัดแปลง
กิจกรรมการดูแลใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวยแตละคน 
               5) บริหารจัดการการใชเวลาในการดูแลผูปวยใหเหมาะสม ระหวางการใชเวลากับการ
ดูแลใหการพยาบาลกับปญหาในระยะ Active และเวลาในการเตรียมความพรอมผูปวยกอน
จําหนายตามแผนการจําหนาย 
        6) สงตอแผนการจําหนายอยางมีประสิทธภิาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการเตรียมความ
พรอมตามแผนอยางเปนระบบและตอเนือ่ง 
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             7) ประเมินผลการจําหนายอยางมีประสิทธิภาพ    เพื่อใหผูปวยไดรับการเตรียมความ
พรอมตามแผนอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
          8) ประเมนิและสรุปผลการพยาบาลกอนจําหนาย 
             9) สงตอผูปวยไปยังหนวยงานหรือแหลงประโยชนที่เกีย่วของตามความเหมาะสม 

     10) ประชุมปรึกษาหารอืในทีมการพยาบาล และทมีสุขภาพ   เพือ่ประเมินผลสาํเร็จของ 
กระบวนการวางแผนการจําหนายผูปวย เพื่อนําไปสูการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ เชน การ
วิเคราะหสาเหตุของการกลับเขารับการรักษาซ้ํา การวิเคราะหปจจัยที่เปนอุปสรรคในการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองกอนจําหนาย หรือการประชุมรวมกับพยาบาลสาธารณสุขที่เยี่ยม
บานเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บานของผูปวยและครอบครัวหลังจําหนาย 
 Pearlman (1984)  ไดเสนอแนะวาการที่จะทําใหเกิดความรวมมือของบุคลากรสุขภาพ
หลายสาขา และกอใหเกิดความสอดคลองของแผนการจําหนายผูปวยนัน้ควรมีข้ันตอนดังนี ้

     1) รวมเยีย่มตรวจผูปวยในลักษณะสหสาขากอนวางแผน 
     2) ประชุมทีมสหสาขาเพือ่วางแผนรวมกัน โดยมพียาบาลเปนผูประสานงาน  

     3) ระบุบทบาทของสมาชิกทีมสหสาขาแตละคนวาใครรับผิดชอบเรื่องใดในแผนรวมทัง้ 
ระบุวาควรสงตอผูปวยไปใหกับบุคลากรสุขภาพอื่นที่อยูนอกเหนือที่ประชุมหรือไม 

     4) ประชุมประเมินผลการปฎิบัติตามแผนเปนระยะๆ จนกวาจะจาํหนาย 
     สรุป  การวางแผนการจาํหนายผูปวย      เปนกระบวนการดูแลผูปวยและครอบครัวแบบ 

องครวม เนนการดูแลอยางตอเนื่องจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยพยาบาลมีบทบาท
หนาที่อํานวยความสะดวก ประสานงานระหวางทมีสุขภาพ สงตออาการที่สําคญัของผูปวยและ
ครอบครัวเพื่อประโยชนในการดูแลรักษาทัง้ภายในโรงพยาบาลและการยายหรือสงตอผูปวยไปยัง
สถานบรกิารทางสุขภาพอืน่ๆ  
 
 2.5 แนวทางการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนกัทารกแรกเกิด  โรงพยาบาลเจริญกรงุประชารักษ 
          การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก    หอผูปวยหนักทารกแรก
เกิดในปจจุบัน   มีการนําแนวคิดของกองการพยาบาล    สํานักงานปลัดกระทรวง   กระทรวง
สาธารณสุข (2539) โดยใชแบบแผนของ M-E-T-H-O-D   เปนแบบฟอรม  การเตรียมความพรอม
ของผูปวยกอนกลับ     ซึ่งใชเปนเครื่องมือประเมินผลของพยาบาล   ที่ทาํการจําหนายผูปวย   แต
มิไดมีแบบแผนการวางแผนการจําหนายที่ชัดเจน      ไมมีข้ันตอนการจําหนายผูปวยที่ชัดเจนเปน
แนวทางเดียวกันและแบบฟอรมการเตรียมความพรอมกอนจําหนายก็เปนแนวทางกวางๆ ที่ใช
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เหมือนกันทุกหนวยงาน  ไมจําเพาะเจาะจงวาเปนการวางแผนการจําหนายของทารกแรกเกิดแต
อยางใด  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่ใชแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยของกองการพยาบาล 
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) มาใชวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก โดยใหการพยาบาลตามกระบวนการทางการพยาบาล พรอมทั้งจัดทําคูมือ
และแนวทางการจําหนายผูปวยกลุมนี้ขึ้น ชวยใหพยาบาลผูดูแลปฏิบัติการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยเปนไปแนวทางเดียวกัน ไดแสดงศักยภาพในการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม มารดาผูดูแล
ผูปวยก็มีความสามารถในการดูแลทารกตอเนื่องที่บานไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดความพึง
พอใจในบริการทางการพยาบาลมากยิ่งขึ้น 
 
3. การพยาบาลทารกแรกเกิดกลุมอาการหายใจลําบาก 
  
           3.1 ความหมาย  
   เปนกลุมอาการหายใจลําบากในทารกคลอดกอนกําหนด เปนโรคของระบบทางเดิน
หายใจซึ่งมีความผิดปกติของปอด  พบไดบอยที่สุดและสําคัญที่สุดในทารกเกิดกอนกําหนด 
           3.2 สาเหต ุ  
 ปจจุบันเชื่อวากลุมอาการหายใจลําบากในทารกแรกเกิด มีสาเหตุเนื่องจากขาดสาร 
Surfactant ที่สรางโดย Alveolar Cell Type II ตั้งแตทารกอยูในครรภสาร Surfactant นี้อยูในถุง
ลมปอดชวยไมใหถุงลมแฟบขณะหายใจเขาและหายใจออก เมื่อขาดสาร Surfactant ทําใหถุงลม
ปอดไมมีการพองตัวขณะหายใจเขาและเมื่อหายใจออกถุงลมก็จะยุบตัว ความยืดหยุนของเนื้อ
ปอดจะลดลง ทําใหทารกตองใชแรงเพิ่มมากขึ้นในการที่จะหายใจเอาออกซิเจนเขาไปพรอมกันนั้น
จะใชพลังงานมาก จนในที่สุดจะไมสามารถทําใหปอดขยายตัวตอไปได เพราะพลังงานและ
ออกซิเจนถูกใชไปมากกวาที่ไดรับเขาสูรางกาย จึงเกิดปอดแฟบในที่สุด 
  สาร Surfactant มีสวนประกอบที่สําคัญคือ  Lecithin  และ Sphingomyelin เปนสาร 
Phospholipid ตรวจพบไดในน้ําคร่ําตั้งแตอายุครรภประมาณ 24 สัปดาหและจะมีปริมาณ
เพียงพอเมื่ออายุครรภตั้งแต 35 สัปดาหข้ึนไป กรณีที่ทารกคลอดกอนกําหนดจะมีสาร Surfactant 
นอยทําใหถุงลมปอดพองตัวไดนอย (Halliday, 2003) และมีอาการสําคัญดังนี้ คือ 
   3.3 อาการและอาการแสดง 

        1)   ทารกจะแสดงอาการหายใจลําบากภายใน  8 ชั่วโมงหลังคลอด 
2) หายใจเร็ว เพิ่มมากขึ้น มากกวา 60 คร้ังตอนาที 
3) หนาอกบุมขณะหายใจเขา และหนาอกสวนบนจะโปงออก 
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4) หายใจออกมีเสียงดัง (Grunting) ซึ่งเกิดขึ้นจากกลไกของรางกาย     ที่จะปองกัน 
ไมใหถุงลมแฟบ โดยใหกลอตตีสปดทางเดนิหายใจทําใหระยะของการหายใจออกนานขึ้น และทาํ
ใหออกซิเจนทีห่ายใจเขาไปมีโอกาสผานไปยังกระแสโลหิตมากขึ้น 

5) ปกจมูกบาน 
6) มีอาการเขียวขณะหายใจในอากาศธรรมดาและหยุดหายใจ 
7) ฟงปอดขณะหายใจไดยินเสียงกรอบแกรป 
8) มีแนวโนมที่จะมีการหายใจคงที่ประมาณ 100 - 200 คร้ังตอนาที 
9) มีภาวะซีดทั้งๆ ที่คาฮีมาโตคริต 60 เปอรเซ็นต 
10) มีภาวะตัวเยน็ทั้งๆ ที่อยูในตูอบที่ปรับอุณหภูมิประมาณ 90 - 95 องศาฟาเรนไฮค 

  3.4 การรักษา 
       ประกอบดวย 4 แบบใหญๆ  

      1)   การรักษาประคับประคอง 
2) การรักษาดวยออกซิเจน 
3) การชวยหายใจ 
4) การรักษาดวย Surfactant 

          3.4.1 การรักษาประคับประคอง ซึ่งใชในการรักษาทารกแรกเกิดที่มีปญหาระบบ
ทางเดินหายใจ ดังนี้ 
  1) ควบคุมอุณหภูมิรางกายใหอุนคงที่เสมอ ความเย็นทําใหอาการเลวลงควรใหเด็กอยู
ในตูอบหรือเครื่องชวยใหความอบอุน  ใหอุณหภูมิคงที่ประมาณ 37 +/- 0.5 องศาเซลเซียส และ
ความชื้นประมาณรอยละ 50  
        2) การใหอาหารและรักษาดุลของกรดดาง โดยทั่วไปใหเด็กอดอาหารทางปากไว
ประมาณ 3-4 วัน และใหนมทางสายยางเมื่อเด็กหายใจดีขึ้น ใน 24 ชั่วโมงแรกจะใหสารน้ํา 5% -
10% เด็กโตรสในน้ํา 60-65 มล/กก/วัน   วันที่ 2-3 จึงเริ่มใหโซเดียม 3 - 4 mq/กก/วัน  ใน 72 
ชั่วโมงแรกในระยะปวยถาฮีมาโตคริตต่ํากวา 40 % ควรให แพ็ค เรค เซลล ทรานสฟวชั่น เพื่อเพิ่ม
ตัวนําออกซิเจนใหแกทารก 
        3) การปองกันโรคติดเชื้อแทรกซอน โดยเฉพาะทารกที่ใสสายสวนหลอดเลือดที่สะดือ 
หรือตองชวยหายใจหรือใช CPAP จึงควรไดรับยาปฏิชีวนะรักษา 
           3.4.2 การรักษาดวยออกซิเจน 
   ออกซิเจนเปนสิ่งสําคัญ ตองใหในทารกปวยโรคนี้ทุกราย สวนใหญจะใหออกซิเจน โดยวิธี
ครอบศรีษะพลาสติก ซึ่งออกซิเจนตองอุน ใหอุณหภูมิและความชื้นพอเหมะโดยผานขวดน้ํากอน
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ใหออกซิเจนประมาณ 5 ลิตร /นาที เมื่ออาการดีข้ึน PaO2  ประมาณ 70 มม.ปรอท คอยๆลด
ออกซิเจนลง 
           3.4.3 การชวยหายใจ 
 ทารกที่เปน Respiratory Distress Syndrom (RDS) ประมาณ รอยละ 20-30 ตองชวย
หายใจดวย CPAP (Contineous Positive Airway Pressure) การใหออกซิเจนความดันบวกใน
ทางเดินหายใจ ความดันที่ใชไมเกิน 10 ซม.น้ํา เร่ิมดวย 3 ซม.น้ํา  เพื่อชวยไมใหถุงลมปอดแฟบได
งาย และทารกที่ตองใชความดันเกนิ 10 ซม. น้ําขึ้นไปจะตองมีความรุนแรงมาก ซึ่งจําเปนตองใช
เครื่องชวยหายใจชวย  เมื่ออาการดีขึ้น PaO2 ประมาณ 70 มม.ปรอท    ควรลดออกซิเจนลงทีละ 5 
-10% ชาๆ จนเหลือออกซิเจน 40% แลวจึงคอยๆ ลด CPAP ลงทีละ 1 ซม.น้ํา จนเหลือ 0 - 2 ซม.
น้ํา จึงถอด CPAP ออกให hood อยางเดียวโดยเพิ่มออกซิเจนประมาณ 45-50% แลวคอยๆ ลด
ออกซิเจนลงจนเปลี่ยนเปนอากาศธรรมดา 
           3.4.4 การรักษาดวย Surfactant 
  มีทั้งเปนสารที่ไดมาจากธรรมชาติและสังเคราะหข้ึนมา มีราคาแพง ใชผานทอชวยหายใจ 
จะไดผลดีเมื่อใชแรกเกิด ภายใน24 ชั่วโมง และเฝาติดตามภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง
ใชอยางใกลชิด เชน มีการอุดตันทางเดินหายใจ ลมร่ัวจากปอด ใชมากในประเทศที่พัฒนาแลว 
 3.5 การพยาบาล 
 การพยาบาลผูปวยกลุมอาการหายใจลําบาก ตามสภาพปญหาของผูปวยแตละราย ปญหา
การพยาบาลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก มีดังนี้ 
        1) มีภาวะพรองออกซเิจนเนื่องจากถงุลมปอดแฟบจากการขาดสาร Surfactant 

 
แนวทางการพยาบาล 

                  (1) จัดทานอนใหเหมาะสม โดยนอนหงายใชผาพับหนาๆ รองศรีษะและบริเวณคอให
แหงนหนา      
                  (2)  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง          
                  (3) ใหออกซิเจนชวยหายใจ หรือชวยหายใจโดยใชความดันบวก 

  (4) ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการใหทนัทวงท ีโดยเฉพาะคาฮีมาโตคริตและ 
คา  PCO2 

2) มีอุณหภูมิกายต่ํา เนื่องจากมีการสูญเสียความรอนออกจากรางกายไดงาย 
แนวทางการพยาบาล 
(1) ดูแลใหทารกไดรับความอบอุน โดยการหอตัว สองไฟหรือนําเขาตูอบ 
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(2) ดูแลใหไดรับสารอาหารและน้ําอยางเพียงพอ 
       สรุป  กลุมอาการหายใจลําบาก เกิดจากการขาดสาร Surfactant ในปอดทําใหปอด
สูญเสียความยืดหยุน เกิดปอดแฟบและภาวะหายใจลําบากตั้งแตแรกเกิด ซึ่งการรักษาขึ้นกับ
ระดับความรุนแรงที่เกิดขึ้น ซึ่งมีความสัมพันธกับอายุครรภกอนคลอด  ยิ่งถาอายุครรภนอยความ
รุนแรงจะมีมากขึ้นและใชระยะเวลาในการรักษายาวนานขึ้น เนื่องจากมีภาวะแทรกซอนที่สามารถ
เกิดขึ้นไดหลายอยางและผูปวยสวนใหญเปนทารกคลอดกอนกําหนด ตองการการดูแลเปนพิเศษ 
ทั้งการกิน การนอน การสังเกตการหายใจ ซึ่งการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจ จุดประสงคเพื่อตองการใหมารดาผูดูแลผูปวยทารกสามารถดูแลทารกไดอยางตอเนื่อง
ตั้งแตอยูในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลสูบานหรือชุมชนไดโดยไมกลับเขา
มารักษาซ้ําดวยโรคระบบทางเดินหายใจจากพยาธิสภาพเดิมที่เคยเปนในระยะเวลา 28 วัน (Re -
admission) นั่นหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดี จากการดูแลตั้งแตอยูในโรงพยาบาลนั่นเอง 

 
4. แนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม 

 
          4.1 ความหมายการบริหารแบบมีสวนรวม 
       Swansburg  (2002)  ไดใหความหมายของการบริหารแบบมีสวนรวมวา      เปนการ
กระจายอาํนาจในการตัดสินใจในเรื่องที่สาํคัญ  โดยใหผูปฏิบัติงานที่สมัผัสกับปญหานัน้เขามามี
สวนรวม เนื่องจากผูบริหารเชื่อวา ผูปฏิบัติงานทราบปญหาของหนวยงาน และแนวทางการแกไข 
ผูบริหารเพยีงแตมอบหมายอํานาจหนาที่ บอกเปาหมาย และวัตถปุระสงคเทานัน้ 
        สมยศ  นาวีการ (2545) ใหความหมายของการบรหิารแบบมีสวนรวมวาเปน
กระบวนการใหผูใตบังคับบัญชามีสวนเกีย่วของในกระบวนการตัดสินใจ เนนการมสีวนอยางแข็ง
ขัน โดยใชความคิดสรางสรรค และความเชี่ยวชาญของผูใตบังคับบัญชา ในการแกปญหาที่สําคญั
โดยผูบริหารมอบหมายอํานาจหนาที่อยางชัดเจน 
       ธงชัย  สนัติวงษ (2539)  ใหความหมายของการบรหิารแบบมีสวนรวมวา   เปนวธิกีาร
บริหาร ที่ผูบริหารหรือเจาของกิจการเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการบริหารงานดาน
ตางๆ เชน มีสวนรวมในการวางแผนการปฏิบัติงานใหเกดิประสิทธิภาพและประสิทธิผล ให
ขอเสนอแนะเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริหาร ตลอดจนเหน็โอกาสและความเปนอิสระแก
กลุมในการตัดสินใจภายใตเปาหมายและนโยบายอยางกวางๆ 
       สรุป การบริหารแบบมสีวนรวมจึงรวมหมายถงึ เปนวิธกีารกระจายอํานาจของผูบริหาร
ไปยังผูปฏิบัติงาน ใหอิสระในการตัดสินใจภายใตเปาหมายและนโยบาย 



 
                                                                                                                 

26

          4.2 แนวคิดการบรหิารแบบมสีวนรวมของ  Swansburg 
      การบริหารแบบมีสวนรวม เปนแนวคิดที่มุงเนนใหผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสไดตัดสินใจใน
การทาํงานของตน และสงผลตอความพงึพอใจในงาน เกิดความยึดมัน่ผูกพนัในองคกรของตนได 
       สมยศ นาวีการ (2545) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการบริหารที่ชวย
กระตุนใหผูปฏิบัติงานไดใชศักยภาพที่ตนมีอยู อยางเต็มความสามารถ และอยางสรางสรรคในการ
แกปญหา ที่สําคัญขององคการและหนวยงาน โดยมีความเชื่อวา ผูปฏิบัติงานเปนผูที่รูจักกับงาน
และปญหาของพวกเขาดีที่สุด โดยที่ปญหานั้นเปนปญหาที่หนวยงานหรือองคการกําลังเผชิญอยู 
จําเปนที่จะตองไดรับความรวมมือจากผูปฏิบัติงาน ในการแกไขปญหา เมื่อปญหานั้นถูกแกไข 
ผูปฏิบัติงานจะเกิดความภาคภูมิใจในการมีสวนรวม  และปรับปรุงประสิทธิภาพของบริการใหดีขึ้น 
       Sashkin (1984) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนกระบวนการที่บุคลากร
ผูปฏิบัติงาน ไดแสดงบทบาทโดยตรง 4 ดาน คือ การมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย การมีสวนรวม
ในการตัดสินใจ การมีสวนรวมในการแกปญหา และการมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงองคการ 
       Swansburg  (2002) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการกระจายอํานาจ
หรือมอบหมายอํานาจจากผูบริการระดับสูงในการตัดสินใจแกผูปฏิบัติงาน ในระดับที่การกระทํา
นั้นเกิดขึ้น ในทางปฏิบัติ เกิดจากผูบริหารระดับตนรวมกันตัดสินอาจโดยการประสานงานกับ
หนวยงานอื่นในการแกปญหาดานบริการ ไมจําเปนที่จะตองเปนหัวหนาแผนกเทานั้น หัวหนา
แผนกเพียงแตมอบหมายอํานาจที่ชัดเจนตามขอบเขตและกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคให
ชัดเจน โดยมีคุณลักษณะที่สําคัญในการกอใหเกิดการบริหารแบบมีสวนรวม ดังนี้ 
      4.2.1  ความไววางใจ ( trust )   ผูปฏิบัติงานไดรับความไววางใจในการปฏิบัติงานให
สําเร็จ พยาบาลวิชาชีพจะเปนผูควบคุมการปฏิบัติงานของพวกเขาเอง ผูบริหารสามารถชวยโดย
การสอนเพื่อทําใหแผนการปฏิบัติงานนั้นสมบูรณ ประกอบดวยโครงสรางการจัดลําดับ
ความสําคัญและกําหนดระยะเวลาสิ้นสุด ผูบริหารเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจ (empower) และ
สนับสนุนผูปฏิบัติในการใหขอมูลขาวสารที่เที่ยงตรงและเปนจริง  ความคิด 3 ประการที่ชวยให
ผูบริหารมอบความไววางใจแกผูปฏิบัติงานที่บริษัท Motorola ใชคือ 1) ผูปฏิบัติงานรูจักงานของ
พวกเขามากกวาผูอ่ืน  2) คนทุกคนมีความสามารถและมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานถา
ความรับผิดชอบนั้นถูกใหในแนวทางที่ถูกตอง 3) ความฉลาดและไหวพริบ การมองการณไกลและ
ความคิดสรางสรรคมีอยูทามกลางทุกคนทุกระดับในองคการ 
     4.2.2 ความยึดมั่น ผูกพัน  ( commitment )    ผูปฏิบัติงานตองการความยึดม่ันผูกพัน
จากหัวหนาหอผูปวยและผูบริหารทางการพยาบาลในระดับอ่ืนๆ  ผูบริหารควรปฏิบัติตนเปน
ตัวอยางในการเสียสละตอองคการ สนับสนุนและใหความรูแกผูปฏิบัติงานตามกระบวนการ การ
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ไดรับความรวมมือในการปฏิบัติงานเปนทีมแบงปนความคิดเห็นในการตัดสินใจรวมกับหัวหนา ใน
การบรรลุเปาหมายขององคการ ความรูสึกที่ไดครอบครองความสําเร็จรวมกัน ชวยกระตุนให
ผูปฏิบัติงานความขยันหมั่นเพียร กลาแสดงออก และผลิตผลงานไดมากข้ึน การถูกกระตุนให
พัฒนาทักษะของตน สงผลใหเกิดความรูสึกถึงคุณคาในตนมากขึ้นในการขยายคุณคาในงานของ
พวกเขาเอง ภายใตการบริหารแบบมีสวนรวมนี้ความยึดมั่นผูกพันจะถูกดึงออกมาจากผูปฏิบัติ 
ไมใชการยัดเยียดให 
   4.2.3 เปาหมายและวัตถุประสงค (goal and objective)  การบรรลุถึงเปาหมายของการ
บริหารแบบมีสวนรวม จะตองแกไขปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้นในองคการกอน ความขัดแยงเปน
สิ่งที่หลีกเลี่ยงไมไดเมื่อมนุษยทํางานรวมกัน ในดานการพยาบาลก็เชนเดียวกัน ความขัดแยงทําให
เกิดภาวะเครียด มีผลตอการเปลี่ยนงานและการขาดงาน การลดความขัดแยงสามารถประสบ
ความสําเร็จได โดยจัดตังคณะกรรมการในการแกไขปญหาอยางเปดเผย  การเจรจาโนมนาว การ
เจรจาตอรอง และความเกี่ยวของกับนโยบายขององคการ การลดหรือขจัดความขัดแยง ชวยใหเกิด
การวางแผนรวมกันในการแกปญหา ลดความรูสึกเปนศัตรู การทบทวนการปฏิบัติ เพื่อใหเกิดการ
สะทอนกลับ ชวยใหพยาบาลแตละคน นําเปาหมายและวัตถุประสงคมาปรึกษาหารือ รวมกับ
ผูบริหาร เพื่อรวมกันพัฒนาใหเกิดเปาหมาย วัตถุประสงคที่ชัดเจน มั่นคงและเฉพาะเจาะจง 
นอกจากนี้การสรางบันไดอาชีพที่มีความกาวหนา ชวยทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกมั่นคง และ
ปลอดภัยในหนาที่การงาน สงเสริมใหพยาบาลมีเปาหมายในวิชาชีพของตน การนิเทศพยาบาล
ผูปฏิบัติงานใหม เพื่อใหไดรับขอมูลขาวสารที่จําเปน และเกี่ยวของกับองคการ เปาหมายและ
วัตถุประสงค ชวยใหผูปฏิบัติงานวางแผนในระดับบุคคลได และปฏิบัติงานสอดคลองกับเปาหมาย
และวัตถุประสงคขององคการ 
   4.2.4  ความอิสระ (autonomy)  ความเปนอิสระในความรับผิดชอบ อํานาจหนาที่ การ
ปฏิบัติงาน และการตัดสินใจเกี่ยวกับงานของพวกเขา มิใชเกิดขึ้นตามคําสั่งหรือการตัดสินใจของ
ผูอ่ืน การไดรับการปฏิบัติที่เทาเทียมกันเชนเดียวกับหุนสวนหรือผูรวมงาน  ในระบบการดูแล
สุขภาพความรับผิดชอบในตําแหนงหัวหนาทีมหรือหัวหนาเวร พวกเขาตองการอํานาจตามหนาที่ 
ความชอบธรรมถูกตองตามกฎหมาย ความอิสระของพยาบาลวิชาชีพ เปนที่ประจักษในองคการ
โดยการใหอิสระในการตัดสินใจ ปรับปรุงใหถูกตอง และหาทางปองกันไมใหเกิดซ้ําขึ้นมาอีก ความ
เปนอิสระจะเพิ่มข้ึน เมื่อพยาบาลไดรับการพัฒนาความรู และทักษะและใชมันผลิตผลลัพธที่มี
คุณภาพ 
   การวิจัยเพื่อสรางแบบแผนการจําหนายผูปวย ตามแนวคิดของ กองการพยาบาล 
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) ในครั้งนี้ ใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวน
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รวมของ Swanburg (2002) เนื่องจากเปนแบบแผนการบริหาร ที่จะชวยใหพยาบาลมีความรูสึกวา 
ตนไดรับความไววางใจจากหัวหนาหนวยงาน  ในการสรางและพัฒนาแบบแผนการจําหนายผูปวย  
เปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาบริการงาน   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิดอยางหนึ่ง  นับเปนงานที่ทา
ทายแกผูปฏิบัติงาน รวมทั้งการรวมกันทําแบบแผนที่สรางขึ้นไปทดลองปฏิบัติ  การประเมิน
ติดตามผลเปนระยะ  และนําผลที่ไดมาปรับปรุงเพื่อพัฒนาใหแบบแผนการจําหนายผูปวยมีความ
สมบูรณและเหมาะสม ทําใหผูปฏิบัติเกิดความรูสึกผูกพันในงานที่ตนไดมีสวนรวม เกิดการทํางาน
ประสานกันเปนทีมงานอยางตอเนื่อง และรูสึกเปนสวนหนึ่งในความสําเร็จของงานรวมกัน มีการ
เสนอแนะ และแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ    เพื่อพัฒนาแบบแผนการจําหนายผูปวยที่สามารถ
ปฏิบัติไดจริง และคงอยูในหนวยงานหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด สงผลใหผูใชบริการไดรับบริการที่
มีคุณภาพ นอกจากนี้ การมีแนวทางในการปฏิบัติการจําหนายผูปวยที่ชัดเจน  ทําใหผูปฏิบัติทุก
คนของหนวยงานหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดสามารถปฏิบัติงาน ประสานงานไปในทางทาง
เดียวกัน เพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยางทันทวงที มีประสิทธิภาพ ชวยใหผูปฏิบัติงานมีความมั่นใจ 
และเกิดความพึงพอใจในงาน 
 
5. แนวคิดความพึงพอใจในงาน 
 
           5.1 ความหมายความพึงพอใจในงาน 
                  Keelh and John (1989 อางในสวุรรณา  ลีละเศรษฐกลุ,2542)        กลาวถึงความ 
พึงพอใจในงานวา เปนความรูสึกชอบ หรือไมชอบในงานของพนักงาน ซึ่งมีความสําคัญระหวาง
ความรูสึกผูกพันในงาน และทัศนคติของพนักงาน 
           Spector (1997) กลาววา ความพงึพอใจในงาน หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือทัศนะ
ที่มีตองาน ซึ่งสามารถประเมินออกมาไดวา บุคคลชอบหรือไมชอบในงานของตน มีองคประกอบที่
สําคัญคือ ลักษณะงาน โอกาสกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา ส่ิงจูงใจที่ไมใชเงนิ สภาพการ
ทํางาน การตดิตอส่ือสาร และผูรวมงาน 
     Vroom (1964) ใหความหมายความพึงพอใจในงานวา หมายถึง  ผลที่ไดจากการที่
บุคคลเขาไปมีสวนรวมในงานที่ตนทําอยู ทัศนคติดานบวก จะแสดงใหเห็นถงึความพึงพอใจในงาน
นั้น และทัศนคติดานลบ จะแสดงถึงวามไมพึงพอใจ ความพึงพอใจในงานจะเปนเครื่องมือวัด
ความรูสึกตองานที่ทําอยู ความพึงพอใจจะเปนเครื่องเหนี่ยวรั้งบุคคลใหรูสึกรักงาน พึงพอใจที่ได
ทํางานและมีความสุขในการทํางาน 
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      สรุป  ความพึงพอใจในงาน  หมายถึง  ความรูสึกยินดี ชื่นชอบ ในการปฏิบัติงานที่ไดรับ
การตอบสนองความตองการดานรางกาย จิตใจ จากการปฏิบัติงานใหเกิดผลสําเร็จ สงผลให
บุคคลปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถ 
 
          5.2 แนวคิดและทฤษฎีทีเ่กี่ยวกบัความพงึพอใจในงาน 

       ทฤษฎีทีเ่กี่ยวของในการเสริมสรางความพึงพอใจในงาน ในที่นีจ้ะกลาวถึงทฤษฎีการ 
จูงใจซึ่งแบงออกเปน 2 กลุม คือ ทฤษฎีการจูงใจที่เนนเนื้อหาหรือปจจัย และทฤษฎีการจูงใจที่เนน
กระบวนการ 
       5.2.1 ทฤษฎีการจูงใจทีเ่นนเนื้อหาหรือปจจัย (The Content theories of Motivation 
or the Substantive theories)   ตามแนวคิดของ Spector (1997)  ดังนี ้
        5.2.1.1 ทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของมนุษย (Maslow : Hierarchy of need , 
1960) กลาวถึงความตองการของมนุษยวาไมมีที่ส้ินสุด เมื่อไดรับการตอบสนองในขั้นต่ําจะพัฒนา
ความตองการของตนในระดับสูงตอไปเปนลําดับ ดังนี้ 
       1)  ความตองการดานรางกาย  (Physioloogical  needs) เปนความตองการพื้นฐาน
ในการอยูรอดของชีวิต เชน ความตองการปจจัย 4 เปนตน 
       2)  ความตองการดานความปลอดภัย ( Security or safety needs)  การปองกัน
เพื่อใหปลอดภัยจากภยันตรายตางๆ ที่จะเกิดขึ้นกับรางกาย ความปลอดภัยจากภาวะคุกคาม 
ความปลอดภัยจากความเจ็บปวยและสูญเสียทางเศรษฐกิจ รวมถึงความมั่นคงในหนาที่การงาน 
                 3)  ความตองการดานสังคม (Social or  belongness needs)  เปนความตองการที่จะ
เขารวมและไดรับการยอมรับจากสังคม โดยมีความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึง่ของสงัคม ตองการ
ความเปนมิตรและความรักจากเพื่อนรวมงาน 
                4)  ความตองการไดรับการยอมรับในสังคม (Esteem or status needs ) เปนความ
ตองการเกี่ยวกับความมั่นใจในตนเอง  ในเรื่องความรู ความสามารถ ตองการใหผูอ่ืนยกยอง อยาก
เดนในสังคม มีความเปนอิสระ  มีเสรีภาพ  เปนที่ยอมรับนับถือของผูอ่ืนและตองการมีชื่อเสียง
เกียรติยศในสังคม 
        5)  ความตองการไดรับความสําเร็จในชีวิต (Safe actualization needs) เปนความ
ตองการขั้นสูงสุดของมนุษย ที่อยากจะใหเกิดความสําเร็จ ในทุกสิ่งตามความนึกคิดของตน โดย
พิจารณาถึงสมรรถนะที่เปนไปไดของตน  และเปาหมายที่ตนตองการ 
     5.2.1.2 ทฤษฎีสองปจจัย  Herzberg (1959) (Two-Factor theory of Herzberg‘s 
Hygienes  theory )  พัฒนามาจากทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของ Maslow กลาววา ความพึง
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พอใจในงานที่ทํา และความไมพึงพอใจในงานที่ทํา ของบุคคลแตละคน ขึ้นอยูกับปจจัยที่แยกจาก
กัน 2 กลุมคือ ปจจัยจูงใจ (Motivating factors) ไดแก ความสําเร็จ กายกยอง ความรับผิดชอบ 
และความกาวหนา ส่ิงที่ใหความพึงพอใจเกี่ยวกับลักษณะงาน เนื้อหาของงานเปนผลที่เกิดขึ้น
โดยตรงจากการปฏิบัติงาน อีกกลุมคือ ปจจัยอนามัย ( Hygine factors) ไดแก เงินเดือน 
สภาพแวดลอมของงาน นโยบาย  การบริหาร   
     5.2.1.3  ทฤษฎีกระบวนการ (The process theory of motivation) เปนทฤษฎีการจงูใจที่
เนนปจจัยเปนตัวกระตุนใหเกิดพฤติกรรมและเปนการหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆใน
กระบวนการของการจูงใจวามีอิทธิพลตอกันเชนไร  ไดแก ทฤษฎีความคาดหวัง ทฤษฎีความเสมอ
ภาค ทฤษฎีการเสริมแรง และทฤษฎีกําหนดเปาหมาย   ในที่นี้ผูวิจัยขอยกตัวอยางทฤษฎีที่
เกี่ยวของและใชในงานวิจัย ดังนี้  
       5.2.1.4 ทฤษฎีความคาดหวังของ Vroom (1964)  (Vroom  s  Expectancy  theory ) 
อธิบายแรงจูงใจที่บุคคลมีตอการปฏิบัติงานใหประสบความสําเร็จตามความคาดหวังของตนโดยมี
แนวคิดพื้นฐานที่สําคัญ 4 ประการ คือ ตัวบุคคลและสภาพแวดลอมจะรวมกันกําหนดพฤติกรรม 
บุคคลนั้นจะตัดสินดวยตนเองในการกําหนดพฤติกรรมของตนในองคการ  บุคคลแตละคนมีแบบ
แผนของความตองการและเปาหมายแตกตางกันไปและบุคคลจะตัดสินใจเลือกทางที่เห็นวาจะ
สามารถนําไปสูเปาหมายหรือผลลัพธที่ปรารถนาได 
     5.2.1.5 ทฤษฎีความเสมอภาค (Equity theory) สันนิษฐานวาบุคคลจะมุงการถูกปฏิบัติ
อยางเปนธรรมเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น 

              5.2.1.6  ทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement theory) ของ Skinner 
          5.3  ปจจัยและองคประกอบความพึงพอใจในงาน 

                 ความพึงพอใจในการทํางานนัน้ ข้ึนกับปจจัยหลายประการทีเ่กี่ยวของกับการสนอง
ความตองการตางๆ ที่อยูภายในบุคคล ซึ่ง Wolman (Wolman, 1973 อางถึงในสุรกุล เจนอบรม, 
2534) กลาวถึงความพึงพอใจวาเปนความรูสึกที่เกิดขึ้น เมื่อความตองการไดรับการตอบสนอง 
ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับปจจยัและองคประกอบที่ทาํใหเกิดความพงึพอใจในงาน มีดงันี ้
       Slavitt et al. (1978) ไดศึกษาเกีย่วกบัความพึงพอใจในงาน พบวาปจจยัทีท่ําใหเกิด
ความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ ม ี6 ดาน คือ 
      1) คาตอบแทน หมายถงึ เงนิหรือผลประโยชนจากการทํางาน 
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      2) ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถึง ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยไมตอง
ขึ้นกับใคร โดยความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซึ่งหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสให
ปฏิบัติ และไดรับการยอมรับ 
 3) ความตองการของงานหรือลักษณะของงาน หมายถงึ ประเภทของงาน รวมทั้งความ
ยากงายของงาน ที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจํา 
 4) นโยบายขององคกร หมายถึง  นโยบายบริหารงานและการปฎิบัติงานทั้งที่
โรงพยาบาลและฝายบริหารการพยาบาลใชอยู และจะดําเนินการตอไป 
 5) การมีปฏิสัมพันธ หมายถึง การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ ทั้งแบบเปนทางการและไม
เปนทางการกับผูรวมงานทั้งในและนอกวิชาชีพ ระหวางเวลาปฏิบัติงาน 
 6) สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวิชาชีพ ทั้งโดย
ตัวเองและการมองของผูอ่ืน รวมทั้งการมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย 
 Harrell (Harrell, 1972 อางใน จุรีวัฒน คงทอง, 2539) เสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มี
ผลตอความพึงพอใจในการทํางาน แบงเปน 3 ดาน คือ 
 1. ปจจัยดานบุคคล หมายถึง คุณลักษณะสวนตัวของบุคคลที่เกี่ยวของกับงาน ไดแก 
  1.1 ประสบการณ ประสบการณในการทํางานมีสวนเกี่ยวของกับความพึงพอใจ
ในงาน บุคคลที่ทํางานนานจนมีความรูความชํานาญในงานมากขึ้น ทําใหเกิดความพึงพอใจใน
งานที่ทํา 
  1.2 เพศ มักพบวาคนงานหญิง จะมีความพึงพอใจในงานมากกวาคนงานชาย 
  1.3 อาย ุอายจุะเกี่ยวของกบัระยะเวลา และประสบการณในการทํางาน ผูริเร่ิม
ทํางานใหมๆ ความพึงพอใจจะมีระดับสูง และจะคอยๆ ลดลงจนกระทั่งเขาสูวัยอายุ 30 ป จากนัน้
จะคอยๆ เพิม่ข้ึน 
  1.4 เวลาในการทํางาน งานที่ทาํในเวลาปกติจะสรางความพงึพอใจในการทาํงาน 
มากกวางานทีต่องทําในเวลาที่บุคคลอื่นไมตองทาํงาน เพราะเกีย่วกับการพักผอน และการ
สังสรรคกับผูอ่ืนดวย 
  1.5 เชาวปญญา พนักงานในโรงงานที่มีเชาวปญญาในระดับสูง แตงานที่ทําเปน
ประจํา พบวามักจะเบื่องานไดงาย และมีเจตคติที่ไมดีตอการทํางานในโรงงาน เพราะเปนงานที่ไม
ทาทาย และไมเหมาะสมกับความสามารถของเขา 
  1.6 ระดับเงินเดือน เงินเดือนที่มากพอแกการดํารงชีพตามสถานภาพ ทําให
บุคคลไมตองดิ้นรนมากนักที่จะไปทํางานเพิ่มนอกเวลาทํางาน และเงินเดือนยังเกี่ยวของกับการ
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สามารถหาปจจัยอื่นที่สําคัญแกการดํารงชีพอีกดวย ผูมีเงินเดือนสูงจึงมีความพึงพอใจในการ
ทํางานสูงกวาผูที่มีเงินเดือนต่ํา 
  1.7 แรงจูงใจในการทํางาน แรงจูงใจเปนการแสดงออกถึงความตองการของ
บุคคล โดยเฉพาะแรงจูงใจจากตัวผูทํางานเองจะสรางความพึงพอใจในงาน 
 2. ปจจัยดานงาน ประกอบดวย 
  2.1 ลักษณะงาน ไดแก ความนาสนใจของงาน ความทาทาย ความแปลก โอกาส
ที่จะไดเรียนรูและศึกษางาน โอกาสที่จะทําใหงานนั้นสําเร็จ การรับรูหนาที่รับผิดชอบ การควบคุม
การทํางานและวิธีการทํางาน ความรูสึกวางานที่ทําอยูเปนงานที่สรางสรรค เปนประโยชน สิ่ง
เหลานี้ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน มีความตองการที่จะปฏิบัติงานนั้น และเกิด
ความผูกพันตองาน 
  2.2 ขนาดของหนวยงาน หนวยงานขนาดเล็กผูบริหารระดับสูง หัวหนางาน และ
พนักงานมีโอกาสไดทํางานใกลชิดกัน รูจักซึ่งกันและกัน ทํางานคุนเคยกันไดงายกวาหนวยงาน
ใหญ พนักงานรูสึกเปนกันเองและรวมมือชวยเหลือกัน ขวัญในการทํางานดี ทําใหเกิดความพึง
พอใจในงาน 
  2.3 ความหางไกลระหวางบานและที่ทํางาน บานที่อยูหางไกลจากที่ทํางาน การ
เดินทางไมสะดวกตองตื่นแตเชา รถติดและเหน็ดเหนื่อยจากการเดินทาง มีผลตอความพึงพอใจใน
งาน 
  2.4 โครงสรางของงาน ความชัดเจนของงานที่สามารถอธิบายชี้แจงเปาหมายของ
งาน รายละเอียดของงาน ตลอดจนมาตรฐานในการปฏิบัติงานยอมสะดวกแกผูปฏิบัติงาน และมี
ผลตอความพึงพอใจในงาน 
 3. ปจจัยดานการจัดการ 
  3.1 ความมั่นคงในงาน จากการสํารวจพบวาพนักงานสวนใหญตองการทํางานที่
มีความมั่นคง และตองการที่จะอยูทํางานจนเกษียณอายุ แมวาเขาจะมีเงินมากพอที่จะเลี้ยงตัวเอง
ในวัยชราก็ตาม ความมั่นคงในการทํางาน ถือเปนสวัสดิการอยางหนึ่ง โดยเฉพาะในวันที่พนจาก
การทํางานไปแลว 
  3.2 โอกาสกาวหนา โอกาสที่จะมีความกาวหนาในการทํางานมีความสําคัญ
สําหรับบุคคลที่ใชฝมือและความชํานาญงาน แตมีความสําคัญนอยสําหรับบุคคลที่ไมตองใชความ
ชํานาญแตมีการศึกษาสูงและอยูในตําแหนงสูง 
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  3.3 การนิเทศงาน การนิเทศงานคือการชี้แนะการทํางานจากหนวยงาน ดังนั้น 
ความรูสึกตอผูนิเทศมักจะเนนความรูสึกที่มีตอหนวยงานและองคการ ดวยการสรางความเขาใจที่
ดีระหวางผูนิเทศงานและพนักงาน จะเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 
  3.4 การสื่อสารกับผูบังคับบัญชา พนักงานมีความตองการที่จะรูวาการทํางาน
ของตนเปนอยางไร จะตองปรับปรุงการทํางานของตนอยางไร ฉะนั้นขาวสารตางๆ จากบริษัทหรือ
หนวยงานจึงมีความหมาย และความสําคัญตอผูปฏิบัติงาน 
  3.5 ความศรัทธาในตัวผูบริหาร ความศรัทธาในความสามารถและความตั้งใจที่
ผูบริหารมีตอหนวยงาน ทําใหพนักงานทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความพึงพอใจในงาน
ของหนวยงานดวย 
 จุรีวัฒน คงทอง (2539 : 9 – 10) กลาววา ความพึงพอใจของพยาบาล เปนความรูสึก
พอใจในงานที่ทําเต็มใจและตั้งใจที่จะปฏิบัติงานนั้นใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร เปน
ทัศนคติดานบวกที่พยาบาลแสดงออกในขณะปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย โดยประเมินจาก
องคประกอบ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Vroom (1964) ครอบคลุมความพึงพอใจในงาน 
 1) ลักษณะงาน ประกอบดวยงานที่ปฏิบัติเปนงานที่นาสนใจและทาทายความสามารถ 
ไดใชความคิดอิสระที่จะตัดสินใจในการทํางานดวยตนเอง   การไดรับความไววางใจใหรับผิดชอบ
ในงานการใชทักษะความชํานาญ  ในการปฏิบัติงานจนบังเกิดผลสําเร็จ และส่ิงอํานวยความ
สะดวกอื่นๆ ที่พรอมและเอื้อตอการปฏิบัติงาน 
 2) โอกาสกาวหนา  คือการไดรับการยกสถานภาพใหสูงขึ้นในการทํางานและมีโอกาส
ในการเพิ่มพูนความรู ไดแก การได รับการเลื่อนตําแหนงใหสูงขึ้น  มีโอกาสได รับความรู
ความสามารถจากการทํางาน การมีโอกาสรับการฝกอบรมหรือแสวงหาความรูไดอยางเต็มที่ 
ตลอดจนผูบังคับบัญชาเห็นคุณคาและสนับสนุนความกาวหนาของบุคลากรในหนวยงาน 
 3)  สิ่งสนับสนนุทีท่ําใหงานสาํเร็จอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
  3.1) การนิเทศงาน คือ แนวทางที่ผูบังคับบัญชานํามาใชในการนิเทศงาน ไดแก 
การวางแผนแกไขและอุปสรรค การรักษาพิทักษสิทธิ และผลประโยชนของผูปฏิบัติงาน การใช
ลักษณะความเปนผูนํ าของผูบั งคับบัญชา  ทาทีและความเปนธรรมในการปฏิบัติตอ
ผูใตบังคับบัญชารวมถึงมีการประเมินผลงานนั้น ในทางที่ชวยใหเกิดกําลังใจ และความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงาน 
  3.2) ผูรวมงาน คือ ความมีมิตรภาพอันดีตอกันของเพื่อนรวมงาน การไดรับการ
ยอมรับซึ่งกันและกันในกลุมของผูปฏิบัติงาน ที่มีเจตคติที่คลายคลึงกัน ใหความรวมมือ ชวยเหลือ 
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการปฏิบัติงานซึ่งกันและกัน 
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  3.3) ชั่วโมงการทํางาน เปนความพรอมและยอมรับในการปฏิบัติงานตาม
ชวงเวลาที่แบงไวในปจจุบัน คือ เชา – บาย – ดึก ครอบคลุมถึงการใชชวงเวลาที่ไมมีผูปวยมารับ
บริการทํากิจกรรมสรางสรรค ที่เกิดประโยชนแกหนวยงานดวยความพอใจของผูปฏิบัติ 
 Spector (1997)  ไดวิเคราะหองคประกอบความพึงพอใจในงาน โดยพัฒนาจาก
แนวคิดทฤษฎีสองปจจัยของ  Herzberg ที่ประกอบดวย ปจจัยอนามัย (Hygiene factors) และ
ปจจัยจูงใจ (Motivating factor) โดยสรุปวาปจจัยจูงใจเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจใน
งานโดยตรง ปจจัยอนามัยชวยใหบุคคลคงอยูในงานเทานั้น โดยมีองคประกอบ 9 ดาน ดังนี้ 

1) ความพึงพอใจตอลักษณะงาน (Satisfaction on nature of work) หมายถงึ ความ 
นาสนใจของงาน ความทาทาย โอกาสเรียนรูและศึกษางาน โอกาสทํางานใหสําเร็จ 

2) ความพึงพอใจตอโอกาสกาวหนาในงาน (Satisfaction on promotion) หมายถงึ 
การมีโอกาสเลื่อนขึ้นไปยังตําแหนงที่สูงขึ้น หรือไดรับมอบหมายงานที่สําคัญมากขึ้น 

3) ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา (Satisfaction on supervision) หมายถงึ ความ 
ตองการรูวา   การทาํงานของตนเปนอยางไร  บทบาทหนาที่ที่ตนรับผิดชอบ   ระบบของงาน การ
ปรับปรุงงานของตน 

4) ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงนิ (Satisfaction on contingent rewards) ความ 
สําคัญในการปฏิบัติงาน การไดรับการยอมรับจากหัวหนาหนวยงาน เพื่อนรวมงาน ผูใชบริการ 
และความรูสึกภาคภูมิใจเมื่องานประสบความสําเร็จ 

5) ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน (Satisfaction on operating procedure) หมาย 
ถึงสภาพแวดลอมตางๆ ในที่ทาํงาน เชน แสง เสียง บรรยากาศ 

6) ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร (Satisfaction on communication) หมายถึง  
ชองการสื่อสาร ที่ชวยใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน ทั้งภายนอกและภายในหนวยงาน 

7) ความพึงพอใจตอคาจางหรือเงินเดือน (Satisfaction on pay) หมายถึง รายได 
ประจําและคาตอบแทนพิเศษที่องคการใหแกผูปฏิบัติงาน 
               8) ความพึงพอตอประโยชนเกือ้กูลตางๆ (Satisfaction on benefit) หมายถงึ เงินเดือน 
บําเหน็จตอบแทนเมื่อออกจากงาน การบริการ สวัสดิการตางๆ การรักษาพยาบาลทีพ่ักอาศัย 

9) ความพึงพอใจตอผูรวมงาน (Satisfaction on co-workers) หมายถงึ การเปนที่ยอม 
รับการมีปฏิสัมพันธที่ดีตอผูรวมงานทุกระดับ 
      ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกแนวคิดความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) เพื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล ตอการนําแบบแผนการวาง
แผนการจําหนายผูปวยมาใชในการใหบริการที่มีคุณภาพแกผูปวย หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
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โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ กรุงเทพมหานคร เนื่องจากแนวคิดความพึงพอใจในงานของ 
Spector  (1997)  สามารถประเมินระดับความพึงพอใจในงานที่มีลักษณะงานใกลเคียงกับงานหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิดกลาวคือเปนงานที่ตองมีความกระตือรือรน ทาทายตอการดูแลผูปวยเด็ก
ในภาวะวิกฤติ และดูแลตอเนื่องจนกระทั่งผูปวยทุเลาหรือหายเปนปกติ รวมทั้งดูแลครอบครัวของ
ผูปวยใหมีความสามารถดูแลผูปวยตอไปไดภายหลังออกจากโรงพยาบาล โดยผูวิจัยเลือกศึกษา
องคประกอบความพึงพอใจในงานของ Spector 4 ดาน ดังนี้ คือ ความพึงพอใจตอลักษณะงาน  
ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชาความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน ความพึงพอใจตอสภาพ
การทํางาน 
 
6.  แนวคิดความสามารถในการดูแลบคุคลที่ตองพึ่งพา 
     
        6.1  แนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
               Orem (1991)  ไดกลาวถึง ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (Dependent 
care agency) เปนความสามารถที่ซับซอนของบุคคลที่เปนผูใหญ ในการกระทํากิจกรรมเพื่อ
ตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของผูใหญที่มีความบกพรองในการดูแลตนเอง 
อันเนื่องมาจากภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ และการที่บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุคคลอื่นๆ 
เพื่อคงไวซึ่งชีวิตสุขภาพและความผาสุขนั้น   จะประกอบดวยกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปน 
(Self – Care requistes) ซึ่งแบงออกเปน 3 ดาน คือ 
    1)  การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (universal self- requisites) เปนการดูแลตนเอง
ของทุกคนในทุกๆ วัยของชีวิต ซึ่งจะตองปรับตามอายุ ระยะพัฒนาการ สิ่งแวดลอม และปจจัย
ตางๆ การดูแลตนเองนี้จะเกี่ยวของกับกระบวนการของชีวิตในการที่จะคงไวซึ่งโครงสราง หนาที่
และสุขภาพของบุคคล ไดแก 1) การคงไวซึ่งการไดรับอากาศ น้ําและอาหารอยางเพียงพอ  2) การ
ดูแลเกี่ยวกับการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ  3) การคงไวซ่ึงความสมดุลยระหวาง
การมีกิจกรรมและการพักผอน  4) การคงไวซึ่งความสมดุลยระหวางการอยูคนเดียวกับการมี
ปฏิสัมพันธกับสังคม  5) การปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาที่และสวัสดิภาพ  6) การสงเสริม
การทําหนาที่ และพัฒนาการใหถึงชีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและความสามารถของตนเอง 
    2) การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (development  self-care requisites) 
เปนการดูแลตนเองที่สนับสนุนกระบวนการของชีวิตและพัฒนาการทั้งในชวงตางๆ ของชีวิตเชน 
การตั้งครรภ การคลอดบุตร เปนตน ตลอดจนการปองกันการเกิดผลเสียตอการพัฒนาการโดย
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จัดการเพื่อบรรเทาอารมณเครียด ไดแก การปรับตัวทางสังคม การสูญเสียบุคคลซึ่งเปนที่รักและ
มารดามิตรตางๆ การเจ็บปวย การบาดเจ็บและพิการ 
   3) การดูแลตนเองที่จําเปนตามภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (health deviation self-
care requisites)  เปนการดูแลตนเอง    ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการมีโครงสรางหรือมีหนาทีข่องรางกาย
ผิดปกติ   เชน  การเกิดโรค   หรือความเจ็บปวยและจากการวนิิจฉัยโรค   หรือการรักษาของแพทย  
ซึ่งความตองการดานนี้ ไดแก  1) แสวงหาความชวยเหลือจากเจาหนาที่  ทีมสุขภาพอยาง
เหมาะสม  2) รับรูสนใจผลของพยาธิสภาพตางๆ  รวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการ  3) ปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา   การวินิจฉัย  การฟนฟูและการปองกันพยาธิสภาพที่ เกิดขึ้นอยางมี
ประสิทธิภาพ  4) รับรูและสนใจที่จะคอยปรับและปองกันความไมสุขสบาย  จากผลขางเคียงของ
การรักษา  5) รับอัตมโนทัศนและภาพลักษณ ในการยอมรับภาวะสุขภาพของตนเองรวมทั้งการ
ปรับปรุงบทบาท หนาที่ และการพึ่งพาบุคคลอ่ืนๆ  การพัฒนาและคงไวซึ่งความมีคุณคาของ
ตนเอง  6) เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ ผลของการวินิจฉัยและการรักษาในแบบ
แผนของการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองไดดีที่สุด ตามความสามารถที่เหลืออยู 
 โครงสรางของความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึง่พามี 3 ระดับ คอื 
  1) ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (Capabilities for 
dependent-care operation)  เปนความสามารถที่จาํเปนและใกลชดิโดยตรงที่จะตองใชในการ
ดูแลบุคคลที่ตองพึง่พา ในขณะนั้นทนัท ีซึง่ประกอบดวยความสามารถ 3 ประการ คอื 
        (1) ตรวจสอบสถานการณและองคประกอบในตนเอง และสิง่แวดลอมที่สําคญัสําหรับ
การดูแลบุคคลที่ตองพึง่พา  ความหมายและความตองการในการปรับการดูแลบุคคลที่ตองพึง่พา  
        (2) ตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงที่สามารถจะกระทําเพื่อสนองตอบตอความตองการ การดูแลที่
จําเปนของบุคคลที่ตองพึ่งพา 
                 (3) ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อสนองตอบความตองการการดูแลที่จําเปน ของบุคคลที่
ตองพึ่งพา 
      2) พลังความสามารถ 10 ประการ (Power component of care ) เปนตัวกลางซึ่งเชื่อม
การรับรูและการกระทาํของผูดูแลโดยเฉพาะเจาะจงสาํหรับการกระทาํอยางจงใจเพือ่การดูแล
ผูปวย ไดแก 
                 (1) ความสนใจและเอาใจใสตอผูปวย ในฐานะทีเ่ปนผูรับผิดชอบ รวมทัง้สนใจและเอา
ใจใสสภาวะแวดลอม ตลอดจนปจจัยที่สาํคัญสําหรับการดูแลผูปวย 
        (2) ความสามารถที่จะควบคุมพลงังานทางดานรางกายของตนเอง ใหเพยีงพอสําหรับ
ริเร่ิมและปฏิบัติการดูแลผูปวยอยางตอเนือ่ง 
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                 (3) ความสามารถที่จะควบคุมสวนตางๆ ของรางกาย เพื่อการเคลื่อนไหวที่จาํเปนใน
การปฏิบัติการดูแลผูปวย 
                 (4) ความสามารถที่จะใชเหตุผลเพื่อการดูแลผูปวย 
                 (5) มีแรงจูงใจทีจ่ะกระทาํการดูแลผูปวย เชน มีเปาหมายของการดูแลผูปวยที่
สอดคลองกับคุณลักษณะ และความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 
                 (6) มีทกัษะในการตัดสินใจเกีย่วกับการดูแลผูปวยและปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ 
                 (7) มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจากผูที่
เหมาะสมและเชื่อถือได สามารถจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบตัิได 
                 (8) มีทกัษะในการใชกระบวนการทางความคิด สติปญญา การรับรู การจัดกระทํา การ
ติดตอและการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลผูปวย 
                 (9) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลผูปวย 
                (10) มีความสามารถทีจ่ะปฏบิัติการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและสอดแทรกการดูแล
ผูปวยเขาไปเปนสวนหนึง่ในแบบแผนการดําเนินชวีิต 
     3) ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพืน้ฐานของผูดูแล (Foundation capabilities and 
dispositions) เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของมนษุยที่จําเปนสาํหรบัการกระทําอยางจงใจและมี
เปาหมายโดยทั่วๆ ไป ซึ่งประกอบดวย 
        (1) ความสามารถและทกัษะในการเรยีนรู ไดแก ความจํา ความสามารถในการอาน 
เขียน นับเลข รวมทัง้ความสามารถในการหาเหตุผลและใชเหตุผล 
                 (2) หนาที่ของประสาท สําหรับรับความรูสกึ รวมทั้งการสัมผัส การมองเหน็ การไดกลิ่น 
และการรับรส 

(3) การรับรูในเหตุการณตางๆ ทั้งภายในและภายนอก 
(4) การเหน็คณุคาในตนเอง 
(5) นิสัยประจาํตัว 
(6) ความตั้งใจ 
(7) ความเขาใจในตนเอง 
(8) ความหวงใยในตนเอง 
(9) การยอมรบัตนเอง 
(10) ระบบการจัดลําดับความสําคัญ รูจักจัดแบงเวลาในการกระทาํกจิกรรมตางๆ 
(11) ความสามารถทีจ่ะจัดการเกี่ยวกับตนเอง  
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   6.2 การประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลทีต่องพึ่งพา 
           การประเมินความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา  มีนักวิจัยสรางเครื่องมือเพื่อวัด
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา คือ  (Filday 1986 cited in Hass 1990)  ไดดัดแปลง
เครื่องมือวัดความสามารถในการดูแลตนอง (The Denyes Self-Care Agency Instrument) ของ 
(Denyes 1981) ซึ่งในระยะแรกสรางขึ้นเพื่อตองการวัดความสามารถในการดูแลตนเองของวัยรุน 
โดยสรางอยูบนพื้นฐานของทฤษฎีการพยาบาลของ Orem  เกี่ยวกับความแข็งแกรงและขอจํากัด
ของบุคคล ในความสามารถตัดสินใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง เครื่องมือนี้แสดงความตรงของ
โครงสราง โดยไดรับการสนับสนุนจากการตั้งสมมุติฐานเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง
การปฏิบัติการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ ตอมา  Filday (1986) ไดปรับปรุงเครื่องมือนี้เพื่อใชวัด
ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา และนําไปใชกับผูปกครองเด็ก พบวา ใชประเมิน
ความสามารถของผูดูแลได และผูปกครองมีการรับรูความสามารถในการดูแลเด็กคอนขางสูง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ไดใชเครื่องมือวัดความสามารถในการดูแลตนเองของ Danyes & Filday 
(1986 อางถึงในอัจฉรียา  ปทุมวัน, 2534) มาใชวัดความสามารถในการดูแลของมารดาทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก  ซึ่งอัจฉรียา ปทุมวัน (2534) ไดนําแบบสอบถามการวัดความสามารถใน
ผูดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของ Danyes & Filday (1986) มาแปลและดัดแปลง โดยนําไปใชวัด
ความสามารถในกลุมมารดาที่ดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน ชนิดลิมพโฟบลาส 
พบวาใชประเมินความสามารถของผูดูแลได และมีคะแนนความสามารถในการดูแลคอนขางสงู ซึง่
ประเมินความสามารถของผูดูแลตามการรับรูของผูดูแล  6 ดาน คือ 
  1) ความรูและประสบการณในการตัดสินเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย   หมายถึง ผูดูแลผูปวย
มีความรู ความเขาใจและสามารถสังเกตเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ อาการผิดปกติ
ของผูปวย ตลอดจนสนใจคนควาหาความรู ขอมูล และสิ่งที่จะกระทําตอไป 
    2) ความเอาใจใสในสุขภาพของผูปวย  หมายถึง ผูดูแลตระหนักและสนใจติดตามถงึอาการ
เจ็บปวยที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย ตลอดจนสนใจคนควาหาความรู ขอมูล และสิ่งที่จะกระทําตอไป 
    3) ความเขมแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจ   เกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย 
หมายถึง ความรู ความเขาใจ และความสามารถของผูดูแลผูปวย ในการประเมินปญหา การ
เปลี่ยนแปลง และความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวยได และสามารถตัดสินใจใหการชวยเหลือทีดี
และมีเหตุผลเหมาะสม 
           4) ความแข็งแกรงของรางกายของผูดูแล  หมายถึง  ภาวะสุขภาพและโรคประจําตัวของ
ผูดูแลที่กอใหเกิดปญหา หรือสงผลใหเปนอุปสรรคในการใหการดูแลผูปวย 
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  5) ความรูสึกของผูดูแลตอภาวะสุขภาพของผูปวย   หมายถึง ความนึกคิดของผูดูแลผูปวย 
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย 
 6) การใหคุณคาเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย หมายถึง  ผูดูแลผูปวยรับรู  และเขาใจถึง
ความสําคัญตอประโยชนของการดูแลผูปวยใหมีสุขภาพที่ดี วามีความสําคัญยิ่งกวาสิ่งอื่นใด  
 
           6.3 ความสามารถในการดูแลทารกของมารดากลุมอาการหายใจลําบาก  
                 เปาหมายของการดูแลทารกที่ปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดเพื่อตองการใหมารดา
สามารถดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานไดอยางมีประสิทธิภาพ  ไมกลับเขามารักษาซ้ําดวยโรคเดิมที่เปน
กอนจําหนาย ฉะนั้นจึงตองมีการประเมินความสามารถของมารดากอนและหลังการวางแผนการ
จําหนายผูปวยกลุมอาการหายใจลําบาก เพื่อเปนการเตรียมความพรอมทั้งดานรางกาย จิตใจ ของ
มารดาใหเกิดความมั่นใจจากการเรียนรู การฝกหัดในการดูแลตั้งแตอยูในโรงพยาบาล เแนวคิดที่
นํามาใชในการประเมินความสามารถของมารดากลุมอาการหายใจลําบากนี้ใชแนวคิดของ Denyes 
&  Filday (1986 อางถึงในอัจฉรียา  ปทุมวัน , 2534)  ท้ัง 4 ดานโดยมีรายละเอียดดังนี้ คือ 

1) การใหคุณคาเกีย่วกบัสุขภาพของผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก  
2) ความรูและประสบการณในการตัดสนิใจ   เกีย่วกับสุขภาพของผูปวยทารกกลุม 

อาการหายใจลําบาก  
3) ความเอาใจใสในสุขภาพของผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก 
4) ความเขมแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสนิใจเกีย่วกบัสุขภาพของ 

ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
   
7.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
      Machette & Holloman (1983)  ศึกษาวิจัยเชิงทดลองพบวา ผูปวยที่ไดรับการวางแผน
จําหนายจะลดจํานวนวันอยูรักษาลง 0.8 วัน และถาพยาบาลวางแผนการจําหนายเร็ว ผูปวยก็จะ
ออกจากโรงพยาบาลเร็ว ถาพยาบาลเริ่มวางแผนการจําหนายชาเพียงใด ผูปวยก็จะยืดระยะเวลา
ในการอยูโรงพยาบาลนานขึ้น โดยเฉพาะผูปวยที่มีเสนเลือดในสมองแตกจะพบวามีลักษณะ
ดังกลาวมากที่สุด 
 Krominge and Ostwald (1987)  ศึกษาการรับรูของผูปวยที่เขารักษาในโรงพยาบาล
ชุมชนอยางนอย 24 ชั่วโมง ที่มีพยาบาลสาธารณสุขรวมมือกับทางโรงพยาบาลในการวางแผนการ
จําหนาย  ผูปวยรายงานความตองการแผนการจําหนายถึง 15 ดาน มีคาเฉลี่ยถึง 5.8 เมื่อสงตอไป
รักษาพยาบาลตอกับพยาบาลสาธารณสุข  ถึงรอยละ 27 และอีกรอยละ 37 บอกวาตองการ
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กลับไปโรงพยาบาลอีกเพื่อจะไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสมหลังกลับบาน 1 สัปดาห ผูสูงอายุ
ตองการการสงตอมากกวาผูปวยอายุนอยกวา แตอาการหนักกวา ครอบครัวและเพื่อนฝูง มีสวน
รวมในการสนับสนุนผูปวยมากที่สุดในชวงหลังการจําหนาย 
    Hannegan (1989)  พบวาพยาบาลที่ดูแลผูปวยดานระบบประสาทหลังผาตัด 
Craniotomy  มักจะรูวาผูปวยมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในชวงสั้นๆ ดานเชาวปญญาและ
บุคลิกภาพ คลายกับที่เกิดในผูปวยที่มีบาดเจ็บที่ศรีษะเล็กนอย (Minor  Head Injury) หรือกลุมที่
มีSubarachnoid Hemorrhage  ความเปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจกอใหเกิดภาวะซึมเศรา การ
ดํารงชีวิตในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป การชวยใหครอบครัวและผูปวยเผชิญภาวะผิดปกติในชีวิต 
ตองเปนการใหคําปรึกษาแกครอบครัวและการวางแผน 
   Hass (1990)  ไดนําเครื่องมือวัดความสามารถในการดูแลตนเองของ Danyes & Filday 
ไปใชกับผูปกครองเด็กที่ปวยดวยโรคเรื้อรังจํานวน 224 คน พบวา ใชประเมินความสามารถในการ
ดูแลเด็กของผูปกครองได และมีคะแนนความสามารถในการดูแลสูงในกลุมบุคคลที่มีคูสมรสชวย
ดูแลเด็ก 
       พมิล  พันธวิไล  (2529)   ศึกษาประสิทธิผลของการเตรียมผูปวยและมารดา และการ
เยี่ยมบานของพยาบาลสาธารณสุขในผูปวยโรคนิ่วในไตและทอไต พบวา ผูปวยกลุมทดลอง มี
ความแตกตางที่ดีกวากลุมควบคุม ในดานระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล อาการทั่วไป 
ภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตัวหลังพักฟน การจัดการสิ่งแวดลอมและการดูแลของมารดา ความ
คิดเห็นและความรูสึกในการดูแลตนเองของผูปวย และการดูแลผูปวยของมารดา 
 นฤมล เพียรเจริญ (2539)  ที่ศึกษาผลการสอนเรื่องการดแูลผูปวยที่บานโดยใชทฤษฎกีาร
ดูแลตอความรู  ความพงึพอใจ  และพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคระบบประสาท พบวา
ภายหลงัการสอนผูดูแลผูปวยทีเ่ปนกลุมทดลองมีความรู ความพงึพอใจ และพฤตกิรรมการดูแลสูง
กวาผูดูแลผูปวยทีเ่ปนกลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
       พนิตา  แซเตีย (2543)  ไดศึกษาและจัดทําโครงการพัฒนาการวางแผนการจําหนายผูปวย 
โรงพยาบาลเอราวัณ จ.เลย โดยนําแนวคิด  การวางแผนการจําหนายของกองการพยาบาล มาใช
เปนคูมือและแบบฟอรมการวางแผนการจําหนายผูปวย แกผูปวยทั้ง 8โรค คือ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โรคหอบหืดโรคอุจจาระรวง โรคปอดอักเสบ ระยะหลังคลอด โรคแผลเปปติค โรคเลปโตสไปโรซิส 
และนําไปใชใหการพยาบาลกับผูปวยทั้งหมด 100 รายในระยะเวลา 2 เดือน  สรุปผลดังนี้  หัวหนา
ตึกเห็นดวยที่มีการกําหนดนโยบายอยางชัดเจน ชวยพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยไดอยาง
เหมาะสม ครอบคลุมมากที่สุด แบบฟอรมสามารถนํามาใชไดงายและสะดวกในระดับมาก   
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พยาบาลผูปฏิบัติมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก ผูปวยมีความพึงพอใจในระดับมาก  และคิดวา
ตนเองสามารถนําความรูไปปฏิบัติตัวตอที่บานได 
 ปยฉัตร ศิลปราคม (2548)  ศึกษาปญหาและอุปสรรคเพื่อการวางแผนจําหนายผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี   กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตังิานในหอ
ผูปวยใน    และใหบริการพยาบาลแกผูปวยโดยตรง จํานวน 94 คน   จากผลการวิจัยพบวา กลุม
ตัวอยางมีอายุระหวาง 36 – 45 ป กลุมตัวอยางมากกวาครึ่ง ไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการ
วางแผนจําหนายผูปวย  มีคะแนนความรูเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายผูปวยอยูในระดับปานกลาง
คอนไปทางสูง พบวามีการปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับมาก ปญหาและอุปสรรคในการวางแผน
จําหนายผูปวยที่สําคัญ ไดแก ภาระงานมาก  การไมไดรับความรวมมือจากมารดาและครอบครัว
ผูปวย  การดําเนินงานไมเปนระบบและขาดความตอเนื่อง   จากผลการวิจัยมีขอเสนอแนะวา   
ควรจัดใหมีการอบรมอยางตอเนื่อง ควรมีการปรับปรุงแบบฟอรมการวางแผนจําหนายผูปวย และ
ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความตองการของผูปวยและครอบครัวกับการปฏิบัติเพื่อการวางแผน
จําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 
 ศิริพร  บุญพูน (2548)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาล
วิชาชีพกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยใน รพ.บํารุงราษฎรและให
การพยาบาลผูปวยโดยตรง จํานวน 200 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนา
ขึ้น  ตามแนวคิดของกระบวนการพยาบาลและการวางแผนการจําหนายผูปวย กองการพยาบาล 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการวางแผนการจําหนาย  มี
คะแนนความรูเกี่ยวกับการวางแผนการจําหนายผูปวยอยูในระดับสูง   และใหขอเสนอแนะวา   
การวางแผนการจําหนายผูปวย ควรไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลอยางจริงจัง  กําหนด
นโยบายที่ชัดเจน  พยาบาลวิชาชีพ  ควรไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการวางแผนการจําหนาย  
            อัจฉรียา ปทุมวัน (2534) ไดนําแบบสอบถามความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึง่พา
ของ Danyes & Filday (1986) มาแปลและดัดแปลง นาํไปใชวัดความสามารถในกลุมมารดาที่
ดูแลผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมพโฟบลาส พบวาใชประเมนิความสามารถ
ของผูดูแลได และมีคะแนนความสามารถในการดูแลคอนขางสงู 
        อรทัย  โสมนรินทร (2538)   ศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล ปจจัยพื้นฐาน
กับความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดสของผูดูแล  ไดนําแบบสอบถามความสามารถในการ
ดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของ Danyes & Filday (1986) มาแปลและดัดแปลง และนําไปวัด
ความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคเอดส จํานวน 160 ราย จากการสัมภาษณขอมูลสวนตัว และ
ตอบแบบสอบถามฯ ผลการวิจัยพบวา ความวิตกกังวลของผูดูแลต่ํา มีระดับการศึกษาสูง 
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ระยะเวลาในการดูแลที่นานและรายไดครอบครัวตอเดือนสูง จะมีความสามารถในการดูแลผูปวย
มาก  จึงมีขอเสนอแนะวา ตองคํานึงถึงความวิตกกังวลและใหขอมูลที่ถูกตองในสวนที่ยังไมรู 
 วันดี  โตสุขศรี (2540)  ศึกษาความสามารถในการดูแล ความเครียด และภาระในการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะหัวใจวายเลือดคั่ง  โดยไดนําแบบสอบถามเรื่องความสามารถของผูดูแล
ของอรทัย โสมนรินทร (2538)  ซึ่งแปลจากแบบสอบถามของ Danyes & Filday (1986) มาใชวัด
ผูดูแลผูปวยภาวะหัวใจวายเลือดคั่ง พบวา  ความสามารถในการดูแลของผูดูแล ความเครียด และ
ภาระในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจวายเลือดคั่งอยูในระดับปานกลาง และในความสามารถในการ
ดูแลรายขอ พบวาความสามารถในการดูแลดานความรูอยูในระดับนอย ขอเสนอแนะในการวิจัย
คือ พยาบาลควรใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยอยางถูกตอง เพราะเปนการสงเสริมใหผูดูแลมี
ความสามารถในการดูแลมากขึ้น 
  อัมพร  พรพงษสุริยา (2544)   ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงาน ความ
ยุติธรรมในองคกรกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเปนสมาชิกขององคการอยูในระดับสูง 
ความพึงพอในงานโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกกรมการเปน
สมาชิกขององคการ สวนความพึงพอใจในงานรายดานและความยุติธรรมในองกรคการรายดาน
และโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า สวนตัวแปหรที่สามารถพยากรณพฤติกรรมการ
เปนสมาชิกขององคการ คือ คามพึงพอใจในงานดานลักษณะงาน และความยุติธรรมในองคการ
ดานการมีปฏิสัมพันธตอกัน 
           ปทมาภรณ สรรพรชัยพงษ  (2545)  ศึกษาความสัมพันธ   ระหวางปจจัยสวนบุคคล 
สภาพแวดลอมในการทํางานกับความพึงพอใจในงาน ของพยาบาลประจําการ งานผูปวยใน 
โรงพยาบาลชุมชนภาคกลาง พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจในงานของพยาบาล  อยูในระดับปาน
กลาง สภาพแวดลอมในการทํางานดาน สัมพันธภาพ ความกาวหนาในหนาที่การงาน การคงไว
และการเปลี่ยนแปลงระบบงาน   มีความสัมพันธทางบวก    ในระดับปานกลางกับความพึงพอใจ
ในงาน  

เพียรจิตต  ภูมิสิริกุล (2546)  ศึกษาผลของการจัดแบบแผนบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว มีกลุมตัวอยางที่เปนผูปวย 40 คน 
มารดา 40 คน พยาบาลผูปฏิบัติ 10 ผลการวิจัยพบวา ผูปวยและมารดากลุมทดลองมีความวิตก
กังวลนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการทดลองพยาบาลมี
ความพึงพอใจสูงขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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        สุวพีร  จันทรเจษฎา (2547)  ศึกษาผลของการใชแบบแผนการใหขอมูลที่มีตอความวิตก
กังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยวิกฤติ ไดใชหลักการบริหาร
แบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) ในการสรางและพัฒนาแบบแผนการบริการทางการ
พยาบาลนี้ขึ้น และพยาบาลเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01  
 
8. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 อธิบายกรอบแนวคิดในการวิจัย ดงันี ้
 การวิจยัครั้งนี ้ ประกอบดวย แบบแผนการจําหนายผูปวยกลุมอาการหายใจลาํบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด ตามแนวคิดของ Halliday (2003)  โดยใชกระบวนการทางการพยาบาล
รวมกับแนวคดิการวางแผนการการจาํหนายผูปวยตามแบบ M-E-T-H-O-D   ของกองการพยาบาล 
สํานักงานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข ( 2 5 3 9 ) ในการ สรางและพฒันาแบบแผนการ
จําหนายผูปวย ใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม (Swansburg, 2002) ประกอบดวย 5 ขั้นตอน
ดังนี ้  1) ฝกอบรมพยาบาล เร่ืองการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก 
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   2) รวมกันสรางแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  3) ทดลอง
ใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  4) รวมประชุมปรับปรุงแกไข  5) ปฎิบัติการใชแบบ
แผนการวางแผนการจาํหนาย ในเรื่อง Medicine , Economic &Environment , Treatment  , 
Health  ,Outpatient  Referral  , Diet  โดยมี  7 ขั้นตอน  ดงันี ้ 1) การประเมินและรวบรวมขอมลู 
2) การกาํหนดปญหา 3) การวางแผนการจําหนายผูปวย  4) การปฏิบัติการพยาบาล  5) การ
ประเมิน  6) การกาํหนดปญหา วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล เพิ่มเติมอยางครบถวน เพื่อใหมารดา
พรอม ในการดูแล ทารกที่บานได  7) การประเมินความสามารถของมารดา ในการดูแล ทารกครั้ง 
สุดทาย 

 ผลการสรางและพัฒนารูปแบบการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ออกมาในรูปของ  คูมือและแนวทางปฎิบัติการวางแผนการ
จําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบากสาํหรับพยาบาล แบบกํากับการปฏิบัติการพยาบาล 
แผนพับใหความรู เร่ือง การดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากสําหรับมารดาทารก โดยมีเนื้อหา
และขอมูลที่เหมือนกนั เพื่อใหพยาบาลปฏิบัติตามไดเปนแนวทางเดียวกัน และทาํใหมารดาทารก
สามารถดูแลทารกไดอยางมีประสิทธิภาพทุกคน วดัโดยใชเครื่องมือวัดความสามารถในการดแูล
ทารกของมารดาทารกที่ปวย ( Denyes& Filday, 1986 อางถงึอัจฉรียา ปทมุวนั , 2534)     ดังนี้   



 
                                                                                                                 

44

1) ดานการใหคุณคาเกีย่วกบัสุขภาพของทารก หมายถงึ  มารดาทารก รับรูและเขาใจถึงความสําคัญ 
ตอประโยชนของการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลาํบากใหมีสุขภาพด ี2) ความรูและประสบการณ
ในการตัดสนิใจ  หมายถงึ มารดาทารกมคีวามรู ความเขาใจ  และสามารถสงัเกต อาการผิดปกติ
ของทารกได ตลอดจนสนใจคนควาหาความรู ขอมูล และสิ่งที่จะกระทําตอไป  3) ความเอาใจใส
ในสุขภาพของทารก หมายถงึ มารดาตระหนกัและสนใจ   ติดตามอาการเจ็บปวย  ที่จะเกิดขึ้นกับ
ผูปวย  4) ความเขมแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจ  เกี่ยวกับสุขภาพของทารก 
หมายถงึ ความรู ความเขาใจ และความสามารถของมารดาทารก ในการประเมนิปญหา การ
เปลี่ยนแปลง และความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึน้กับทารกได และสามารถตดัสินใจใหการชวยเหลือที่ด ี
และมีเหตุผลเหมาะสม  
 การทีพ่ยาบาลหอผูปวยหนกัทารกแรกเกดิ ไดรับความไววางใจในการจัดบริการทางการ
พยาบาล    การวางแผนการจําหนายผูปวยทารก กลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารก
แรกเกิด นับเปนงานที่ทาทายของผูปฏิบัติงาน เกิดความรูสึกผูกพนัและเปนสวนหนึ่งของหนวยงาน
มีโอกาสแสดงความคิดเหน็อยางอิสระ และเปนสวนหนึ่งของความสาํเร็จของงาน และเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติงาน ตามแนวคิดความพึงพอใจในงานของพยาบาล (Spector,1997)  ดังนี ้
1) ดานลกัษณะงาน หมายถึง ความนาสนใจของงาน ความทาทาย โอกาสเรียนรูและศึกษางาน
โอกาสทํางานใหสําเร็จ  3) ความพงึพอใจตอการบังคบับัญชา หมายถึง ความตองการรูวา การ
ทํางานของตนเปนอยางไร  บทบาทหนาทีท่ี่ตนรับผิดชอบ  ระบบของงาน การปรับปรุงงานของตน
4) ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงนิ  หมายถงึ ความสาํคัญในการปฏิบัติงาน การไดรับการ
ยอมรับจากหวัหนาหนวยงาน เพื่อนรวมงาน ผูใชบริการ และความรูสึกภาคภูมิใจ เมื่องานประสบ 
ความสาํเร็จ5)ความพึงพอใจตอสภาพการทํางานหมายถึงสภาพแวดลอมตางๆ ในที่ทาํงาน    เชน
แสง เสียง บรรยากาศ 
 จากแนวคิดดังกลาวมาขางตน ผูวจิัยนาํไปสรางกรอบแนวคิดในการวจิัยครั้งนี ้ดังแสดงใน
แผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1   กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 

แบบแผนการจําหนายผูปวยกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด( Halliday, 2003) 
       สรางและพัฒนาแบบแผนการจําหนายผูปวย โดยใชแนวคิด
การบริหารแบบมีสวนรวม Swansburg (2002) รวมกับแนวคิดการ
วางแผนการจําหนายผูปวย ของกองการพยาบาล สํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) ตามแบบ M-E-T-H-
O-D  โดยมีขั้นตอนการวางแผนการจําหนาย ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ฝกอบรมพยาบาล เรื่องการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
ขั้นตอนที่ 2  รวมกันสรางแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  
ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย 
ขั้นตอนที่ 4 รวมประชุมปรับปรุงแกไขแบบแผน 
ขั้นตอนที่ 5 ปฎิบัติการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Halliday(2003)ตามกระบวนการ
ทางการพยาบาล รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย
(กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข
,2539) ในเรื่อง Medicine , Economic &Environment , 
Treatment  , Health  ,Outpatient  Referral  , Diet  การวางแผน
การจําหนาย มี  7 ขั้นตอน  ดังนี้ 
  1.การประเมินและรวบรวมขอมูล  
  2.การกําหนดปญหา  

3.การวางแผน 
4.การปฏิบัติการพยาบาล 

  5.การประเมิน 
  6.การกําหนดปญหา วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล 
 เพิ่มเติมอยางครบถวน เพื่อใหมารดาพรอม ในการดูแล ทารก 
ที่บาน 
     7.การประเมินความสามารถของมารดา ในการดูแล  
  ทารกครั้งสุดทาย 
 

ความสามารถในการดแูลทารกของ
มารดาทารกที่ปวย  ( Denyes& Filday 
1986 อางถึงอัจฉรียา ปทมุวนั, 2534)   
 
1.การใหคุณคาเกี่ยวกบัสุขภาพของทารก 
2.ความรูและประสบการณในการ
ตัดสินใจเกีย่วกับสุขภาพทารก 
3.ความเอาใจใสในสุขภาพทารก 
4.ความเขมแขง็และความสามารถในการ
ตัดสินใจ ในการดูแลสุขภาพทารก 
                        

ความพึงพอใจในงานของพยาบาล  
(Spector, 1997) 

 
1.ดานลักษณะงาน 
2.ดานการบังคับบัญชา 
3.ดานสิง่จูงใจที่ไมใชเงนิ 
4.ดานสภาพการทํางาน 
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บทที่ 3 
วิธีการดําเนนิการวิจัย 

  
          การวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research ) มีวัตถุประสงคคือ 
  1)  เพื่อพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก 
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
             2)  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลการวางแผนการจําหนายผูปวย และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
              3)  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและหลังการใชแบบแผนการ
วางแผนการจาํหนายผูปวย 
           ดําเนินการวิจัยโดยการพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก และความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและหลังการนําแบบแผนการจําหนาย
ผูปวยไปใชในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารกของ
มารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ระหวางกลุมที่ไดรับการวางแผนการจําหนายผูปวยกลุม
อาการหายใจลําบาก และกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ  
       แบบแผนการทดลอง   มีแบบแผนการวิจยัดังนี ้

  
O1     C     O2     O3   X    O4 

    O1  :  ประเมินความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารก  กอนการใหการพยาบาล
ตามปกต ิ
    C  :  การใหการพยาบาลตามปกติ ยังไมมีการใชแบบแผนการวางแผนการจาํหนายผูปวย 
    O2 : ประเมินความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารก และความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลหลังการใหการพยาบาลตามปกติ  
    O3  :  ประเมินความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารก และความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลกอนการใชแบบแผนการจาํหนายผูปวย  
    X    :   ดําเนินการใชแบบแผนการจาํหนายผูปวย 
    O4  :   ประเมินความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารก ภายหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล และประเมินความพงึพอใจในงานของพยาบาล หลังการใชแบบแผนการจําหนาย
ผูปวย  
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พื้นที่วจิัย 
           พื้นทีใ่นการวิจัยครัง้นี ้คือหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
กรุงเทพมหานคร 
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

ประชากร   ในการวิจัยม ี2 กลุมคือ 
1.มารดาทารกกลุมอาการหายใจลาํบากที่เขามาเยีย่มและดูแลทารกตอที่บาน ณ  

หอผูปวยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ กรุงเทพมหานคร 
2.บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจริญกรงุ 

ประชารักษ กรุงเทพมหานคร 
 
 กลุมตวัอยาง ในการวิจัยมี 2 กลุมคือ 
   1. มารดาที่ดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  ณ หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ กรุงเทพมหานคร  มีความยินดีที่จะเขารวมการวิจัย และสามารถ 
ที่จะตอบแบบสอบถามได โดยมารดาจํานวน 15 คน เปนผูดูแลผูปวยที่เขารับการรักษากอนใชแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวย ชวงระยะเวลาตั้งแต 1 ธันวาคม 2548 – 15 มีนาคม 2549 และ
มารดาที่ดูแลผูปวยอีก15 คน ที่เขารับการดูแลรักษา หลังใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย 
ชวงระยะเวลาตั้งแต 15 เมษายน 2549 – 31 ตุลาคม 2549 
         โดยในชวงกอนการทดลอง ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่1 ธันวาคม 2548 – 
15 มีนาคม 2549 ในภาวะการปฏิบัติงานแบบเดิม ไดกลุมตัวอยางกอนการทดลอง เปนมารดา 15 
คน  ที่ดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ในชวงที่ทดลองใชแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวย  
           2. พยาบาลวชิาชพีที่ปฏิบัติงาน ในหอผูปวยหนกัทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ กรุงเทพมหานคร จํานวน 16 คน 
         
การเลือกกลุมตัวอยางทีใ่ชในการวจัิย มีดังตอไปนี้ 
          1. กลุมผูปวย   เปนผูปวยที่มีคณุสมบัติ ดังนี ้
                1.1 ไดรับการวินจิฉัยโรคจากแพทยผูทําการรักษาวาเปนกลุมอาการหายใจลําบาก 

      1.2 เปนทารกที่มีอายุครรภแรกเกิดนอยกวา 37 สัปดาห       จากการประเมนิดวย 
Ballard’s score card 
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          2. กลุมมารดา  เปนผูที่สมัครใจเขารวมในการวิจัย มีคุณสมบัติดังนี ้
                2.1 เปนผูดูแลหลัก ที่ดูแลผูปวยตั้งแตอยูในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับไปบาน  

    2.2 สามารถสื่อสารได ไมมีปญหาการไดยิน และการมองเหน็ 
    2.3 ใหความรวมมือในการวิจัย 

  3.กลุมพยาบาล เปนพยาบาลที่สมัครใจเขารวมในการวิจัย มีคุณสมบัติ ดังนี ้
               3.1 เปนพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบตังิานประจํา   ในหอผูปวยที่ทาํการทดลอง 
               3.2 มีประสบการณการปฏิบัติงานอยางนอย 1 ป 
               3.3 ใหความรวมมอืในการวจิัย 

 
การจับคูมารดาในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
 เลือกมารดากลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม ทั้ง 15 คนกอน เพื่อปองกันปญหาการปนเปอน
ของการทดลอง แลวจึงเลือกมารดากลุมตัวอยางเขากลุมทดลองอีก 15 คน โดยจับคูมารดาในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง ที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกันเปนคูๆ  มารดาแตละคูตองเปนเพศเดียวกัน 
อายุอยูในชวงเดียวกัน เปนผูดูแลหลักที่มีความสัมพันธเหมือนกัน และการศึกษาของมารดา อยูใน
ระดับที่ใกลเคียงกัน ไดมารดากลุมตัวอยางทั้งสิ้น 30 คน (ตารางที่1 ) โดยดําเนินการเก็บขอมูล 2 
ชวง คือชวงแรกตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2548 ถึงวันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2549 เก็บขอมูลของ
กลุมควบคุมกอนเมื่อครบจํานวน 15 คน จึงเริ่มเก็บขอมูลกลุมทดลองจํานวน 15 คน ตัง้แตวนัที ่15 
เมษายน ถึงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ.2549 
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ตารางที่ 1  การจับคูมารดากลุมตัวอยาง ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ตามลักษณะ 
 ของ อายุ (ป) ระดับการศึกษา  และประสบการณในการดูแล 

 

                       กลุมควบคุม 
                         มารดา 
คูที่       อาย ุ    การศึกษา      ประสบการณฯ   
 
1.         17        มัธยม                 เคย 
2.        18         อาชีวะ            ไมเคย         
3.        18         มัธยม             ไมเคย         
4.        19         มัธยม                เคย 
5.        19         มัธยม             ไมเคย         
6.        19         ประถม           ไมเคย         
7.        23         ประถม           ไมเคย         
8.        24         มัธยม             ไมเคย         
9.        25         ประถม           ไมเคย         
10.      29         มัธยม                เคย         
11.      29         อาชีวะ              เคย         
12.      30         ประถม              เคย         
13.      32         ประถม          ไมเคย         
14.      40         มัธยม            ไมเคย         
15.      40        ประถม              เคย       

                       กลุมทดลอง 
                มารดา                                  
      อายุ        การศึกษา       ประสบการณฯ     
 
       16             มัธยม                เคย 
       15             มัธยม            ไมเคย 
       17             มัธยม            ไมเคย         
       17             ประถม              เคย  
       18             มัธยม            ไมเคย      
       17             ประถม          ไมเคย         
       21             มัธยม                เคย  
       24              ป.ตรี             ไมเคย 
       23             มัธยม                เคย           
       30             ประถม           ไมเคย    
       28             อาชีวะ               เคย         
       30            ประถม               เคย 
       30            มัธยม             ไมเคย         
       34             ป.ตรี                 เคย 
       33             มัธยม            ไมเคย         
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย แบงเปน 2 สวน คือ 
  
สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการสรางและพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ  ประกอบดวย 5 ชุด ไดแก 
 ชุดที่ 1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ  การวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลาํบากในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  

ชุดที่ 2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวยทารก 
กลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด และแบบทดสอบกอน -หลังการอบรม 

ชุดที่ 3 คูมือการปฏิบัติงานการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก
สําหรับพยาบาล หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  

ชุดที่ 4 แนวทางการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากของ
พยาบาล หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

ชุดที่ 5 แผนพบั เร่ือง การใหคําแนะนําสําหรับมารดาทารกกลุมอาการหายใจลาํบากในหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
  สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการทดลองแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  
มี 2 ชุด ไดแก 
 ก. เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง คือ 
  แบบกํากับการทดลอง เปนแบบสังเกตการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก ในหอผูปวยหนกัทารกแรกเกดิ 
       ข. เครื่องมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 ชุด ไดแก 
  ชุดที่ 1 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก ที่ผูวิจัยไดพัฒนาจากแนวคิดของ  Denyes & Filday ( 1986  อางถึงในอัจฉรียา  ปทุมวัน, 
2534 ) 
           ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
ทารกกลุมอาการหายใจลําบากของพยาบาล ที่ผูวิจยัพฒันาจากแนวคิดของ   Spector (1997) 
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ขั้นตอนการสรางเครื่องมอื 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยผูวิจัยสรางขึ้น จากแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยและ
กระบวนการพยาบาลของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) 
และการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากตามแนวคิด Halliday (2003) 
 
 1. เครื่องมือที่ใชในการดาํเนินการวิจยั 
       1.1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ  การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ

หายใจลําบากในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
       1.2 แผนการสอนเรื่อง    การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกแรกเกิดกลุมอาการหายใจ 
ลําบาก ประกอบดวยเนื้อหาสาระดังนี้   1) ความหมายและแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย   
2)  กระบวนการวางแผนการจําหนายผูปวย   3) บทบาทและหนาที่ของพยาบาลที่วางแผนการ
จําหนาย  4) การพยาบาลทารกกลุมอาการหายใจลําบากและแนวทางการจําหนายผูปวย มี
วัตถุประสงคเพื่อใหพยาบาลผูดูแลผูปวยและมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก มีความรู 
ความเขาใจ เกี่ยวกับการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
         1.2.1 จัดทําขอสอบเพื่อวัดความรู  ความเขาใจ  แกพยาบาลที่เขาอบรมเรื่องการวาง
แผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  ทั้งกอนและหลังการอบรมตามแผนการ
สอนที่จัดทําขึ้น 
     1.3 คูมือการปฏิบัติงานการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก   กลุมอาการหายใจลําบาก
สําหรับพยาบาล  ประกอบดวยรายละเอียดของการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก ตามแนวคิด M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข (2539) จัดทําขึ้นเพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติงานวางแผนการจําหนายผูปวย หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด สามารถวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากได
อยางถูกตอง  
              1.4 แนวทางการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบากของพยาบาล  
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ประกอบดวย รายละเอียดของวิธีการและขั้นตอนการวางแผนการ
จําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ตามกระบวนการทางการพยาบาล ตั้งแตแรกรับ
จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพื่อใหพยาบาลผูวางแผนการจําหนายผูปวยทําตาม
ข้ันตอนไดอยางถูกตอง เปนแนวทางปฏิบัติเดียวกัน 

1.5 แผนพับ   เร่ือง  การใหคําแนะนาํ     สาํหรับมารดาทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก 
ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด เพื่อประกอบการใหคําแนะนํา เกี่ยวกับกลุมอาการหายใจลําบาก 
แนวทางการรักษา การดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก มารดานําไปใชเปนแนวทางในการ
ดูแลทารกเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะหายลําบากขึ้นอีก   ตั้งแตแรกเกิดจนกระทั่งกลับบาน 
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   การสรางเครื่องมือ 
   ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของและ
ครอบคลุมเร่ืองการวางแผนการจําหนายผูปวยและการพยาบาลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก และแนวทางการจําหนายผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล  สรางเปนแผนการสอนการ
วางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก คูมือและแนวทางการปฏิบัติงานการ
วางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  เพื่อให
พยาบาลผูวางแผนการจําหนายผูปวย สามารถจําหนายผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ และมารดา
สามารถใหการดูแลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากตอเนื่องที่บานไดอยางถูกตองเหมาะสม  
 แบบทดสอบความรูผูวิจัยสรางขึ้นโดยจัดทําโครงสรางของเนื้อหาแบบทดสอบ เพื่อใชประเมิน
ความรูของพยาบาลกอนและหลังการอบรม แบงโครงสรางเนื้อหาออกเปน 3 สวน คือ 1) ความรู
เร่ืองการวางแผนการจําหนายผูปวย มีขอทดสอบ 5 ขอ  2) ความรูเร่ืองการพยาบาลทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก จํานวน 5 ขอ  3) การประยุกตความรูเร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวยที่
เนนการพยาบาลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  จํานวน 5 ขอ  เปนขอสอบชนิดเลือกตอบ 4 
ตัวเลือก สรางตามเนื้อหาและจุดมุงหมายของการจัดอบรมพยาบาล ในการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ที่สราง
ข้ึนไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ นักบริหาร ผูปฏิบัติงานที่มี
ความรูและประสบการณในดานการวางแผนการจําหนายผูปวยและดานการดูแลผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก ดังรายนามในภาคผนวก  ก. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ
ครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใชในโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ แผนการสอนพยาบาล คูมือและ
แนวทางปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ในหอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิด ผานเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 4ใน 5 ทาน ไดผลการตรวจสอบ ดังนี้  
           โครงการอบรมเชงิปฏิบัติการ  การวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ไดรับความเห็นชอบจากผูทรงคณุวุฒิทกุทาน  
( ตามภาคผนวก ก.) 
  แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด และแบบทดสอบความรูกอน-หลังการอบรม มีการปรับ
ความชัดเจนของเนื้อหา และแกไขสํานวนภาษาที่ใช และนําแบบทดสอบที่สรางขึ้นนี้ ไปทดลองใช
กับ พยาบาลประจําหอผูปวยหนักกุมาร จํานวน 12 คน พยาบาลประจําหอผูปวยทารกแรกเกิด
และทารกแรกเกิดปวย จํานวน 8 คนและพยาบาลประจําหอผูปวยหนักกุมาร โรงพยาบาลตากสิน 
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จํานวน 13 คน รวมทั้งสิ้น 33 คน ผลการวิเคราะหปรากฏวา ขอสอบจํานวน 15 ขอ มีคาอํานาจ
จําแนก และความยากงาย ระหวาง 0.2 – 0.8 มีขอสอบเพียง 3  ขอที่มีอํานาจจําแนกต่าํกวาเกณฑ 
ผูวิจัยปรับแบบทดสอบทั้ง  3  ขอ ที่มีอํานาจจําแนกต่ํากวาเกณฑรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไขอีกครั้งและไดคาอํานาจจําแนกและความยากงายระหวาง 0.2 – 
0.8  
 แนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากของ
พยาบาล หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด มีการปรับความชัดเจนของขอความ และความถูกตอง
เหมาะสมของภาษาที่ใช 

คูมือการปฏิบัติงานการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก
สําหรับพยาบาล หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด มีการปรับความชัดเจนของขอความ และความถูก
ตองเหมาะสมของภาษาที่ใช 
   แผนพับ เร่ือง การใหคําแนะนําสาํหรบัมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  
หอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด  ไดรับความเหน็ชอบจากผูทรงคุณวฒุทิุกทาน 
 2) นําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามา
พิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุง แกไขเนื้อหา สํานวนภาษาอีกครั้ง 
กอนนําไปใชในการทดลอง 
 

2. เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง 
    2.1  แบบสังเกตการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก   
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

 การสรางเครื่องมือ 
  ผูวิจัยศึกษาการสรางแบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล  จากตาํรา   เอกสารวิชาการ 

งานวิจัย และการสังเกตจากการปฏิบัติงานการวางแผนการจําหนายผูปวย หอผูปวยหนักทารก
แรกเกิด ประกอบกับแบบแผนการวางแผนการจําหนายที่ผูวิจัยสรางขึ้น หลักที่ใชในการสุมสังเกต 
โดยลักษณะของแบบสังเกตประกอบดวยสวนของกิจกรรมการปฏิบัติการวางแผนการจําหนาย
ผูปวย ซึ่งประเมินกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะ “ปฏิบัติ” กับ “ไมปฏิบัติ” โดยมี
เกณฑการใหคะแนน คือ ปฏิบัติให 1 คะแนน ไมปฏิบัติให 0 คะแนน  กําหนดเกณฑการแปลผล
ดังนี้ คะแนนของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป หมายถึง การปฏิบตัิตาม
การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก คะแนนของกิจกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลต่ํากวารอยละ 80 หมายถึง ไมไดปฏิบัติตามแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวย หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองไปให
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ ผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน ที่มีความรูและ
ประสบการณในงานการพยาบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิด ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ
ครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใช ผานการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน  
 2. นําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มา
พิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุง แกไขเนื้อหา สํานวนภาษาอีกครั้งกอน
นําไปใชในการทดลอง 
 3. นําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองไปหาความเที่ยงระหวางผูสังเกต โดยนําไปใชใน
กลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติเหมือนประชากรที่ศึกษา  ผูวิจัยพรอมผูชวยวิจัยอีก 2 คน (รวม 3 คน) 
รวมกันใชแบบบันทึกการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก
อยางตอเนื่อง ในเวรเชาและบาย เปนเวลา 2 วัน แลวนํามาหาคาความเท่ียงระหวางผูสังเกต 
(Inter-rater areliability)  จากสูตร Polit and Hungler,1999:378)  
ความเที่ยงระหวางผูสงัเกต     =                 จํานวนการสังเกตทีเ่หมือนกนั 

                             จํานวนการสังเกต  + จํานวนการสังเกต 
                                                            ที่เหมือนกัน           ที่แตกตางกัน 
ไดคาความเที่ยง ดังนี้ 
 ผูวิจัย  :  ผูชวยวิจัย คนที่ 1 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตกิจกรรมการพยาบาลตามแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
เทากับ .86 
 ผูวิจัย  :  ผูชวยวิจัย คนที่ 2 คาความเที่ยงระหวางผูสังเกตกิจกรรมการพยาบาลตามแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
เทากับ .83 
 การนําไปใชและเกณฑในการใหคะแนน 
 แบบสังเกตการณปฏิบัติการใหขอมูล แกมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด ใชเพื่อกํากับการปฏิบัติการพยาบาล ตามแบบแผนการวางแผนการ
จําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โดยทําเครื่องหมาย    
ในชองปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ ปฏิบัติ = 1 คะแนน   ไมปฏิบัติ = 0 
คะแนน  ถาไมปฏิบัติดวยสาเหตุอ่ืน ระบุในหมายเหตุ  = ไมมีคะแนน จะไมคิดคะแนนและจํานวน
ขอ พยาบาลจะตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย ไม
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ต่ํากวา 80 % ของกิจกรรมทั้งหมด ในการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 1 ราย 
 
3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.1 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจ 
ลําบาก 
          การสรางเครื่องมอื 
   แบบสอบถามความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
ประกอบดวย 2 สวน คือ 
      1. ขอมูลสวนบุคคลของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ประกอบดวย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ความสัมพันธกับผูปวย ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว ประสบการณใน
การดูแลเด็ก โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 
   2. แบบทดสอบความสามารถในการดูแลทารกกกลุมอาการหายใจลําบาก  
 มีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ  โดยการศึกษา  คนควาจากเอกสาร  งานวิจัย  และตําราตางๆ 
เกี่ยวกับการวัดความสามารถในการดูแลผูปวยทารกและสรางแบบประเมินความสามารถในการ
ดูแลทารกกกลุมอาการหายใจลําบากตามแนวคิดของ Denyes & Filday (1986   อางถึงในอัจฉรียา  
ปทุมวัน, 2534 )  โดยคํานึงถึงคําถามในแตละดาน    ตองครอบคลุมคํานิยามตัวแปรความสามารถ
ในการดูแลของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ที่ใหไวใน
เบื้องตน ประกอบดวย 4 รายดาน ดังนี้ 1) ดานความรูและประสบการณในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพของทารก  2) ความเอาใจใสตอภาวะสุขภาพของทารก  3) ความเขมแข็งในตนเอง
และความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของทารก  4) การใหคุณคาเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพของทารก  โดยใชวัดความรู ความเขาใจทั้งกอนและหลังการใชแบบแผนการจําหนาย
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จํานวน 20 ขอ  มีลักษณะเปน
ตัวเลือกขอคําตอบที่ถูกตองเพียงขอเดียว  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content Valid)        ผูวิจยันาํแบบสอบถามความ 
 พึงพอใจของพยาบาล  ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และให
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ซึ่งเปนนักวิชาการในตําแหนงที่มีความรู ความชํานาญในการวาง
แผนการจําหนายผูปวย 1 ทาน  กุมารแพทยที่มีความรูความชํานาญระบบทางเดินหายใจ 1 ทาน 
อาจารยที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยหนักทารกแรกเกิด 1 ทาน  ผูบริหารการ
พยาบาลที่มีประสบการณในการทํางานหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม 2 ทาน ดังรายนามใน
ภาคผนวก ก. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาความครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใชใน
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แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ตอการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ผานเกณฑการยอมรับจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5 ทาน โดยหาคาความสอดคลองของความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) = .90  ไดปรับความชัดเจนของขอความของแบบสอบถาม   ตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ดงันี้ 
  1) ดานความรูและประสบการณในการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของทารก มีคําถาม
ทั้งหมด 7 ขอ  ปรับแกสํานวนเล็กนอยแตยังคงซึ่งขอคําถามเดิม 7 ขอ คือ ขอ 1.3 ขอใดตอไปนีเ้ปน
อาการแสดงของทารกที่มีปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ  เปน ขอใดตอไปนี้เปนอาการแสดง
ของทารกที่มีปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ที่ตองรกัษาตัวในโรงพยาบาล และขอคําตอบ ก. 
ปลายมือปลายเทาคล้ําเล็กนอย เปน ปลายมือปลายเทาคล้ําเล็กนอยภายหลังอาบน้ํา และขอ 1.6 
ขอคําตอบ ขอ ก.ปองกันแสงทําลายวิตามิน เปน ปองกันแสงทําลายวิตามินและสารอาหารที่
สําคัญบางชนิด 
  2) ความเอาใจใสตอภาวะสุขภาพของทารก  มีคําถามทั้งหมด 4 ขอ คงไวเชนเดิม 
     3) ความเขมแข็งในตนเองและความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ
ทารก  มีคําถาม 5 ขอ คงไวเชนเดิม 
          4) การใหคุณคาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของทารก มีคําถาม 4 ขอ แกไขขอคําตอบ 1 ขอ แต
ยังคงซึ่ง ขอคําถามเดิม 4 ขอ คือ ขอ 4.5 ขอคําตอบ ก.พาลูกไปเที่ยวทะเลเพื่อสูดอากาศบริสุทธิ์ 
เปน พาลูกไปเที่ยวหางสรรพสินคาใกลบานแทน   
          การนําไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด 3 ตัวเลือก  เปนแบบเลือกตอบขอที่ถูกที่สุด เพียงขอเดียว ขอที่ถูกเทากับ 
1 คะแนน ขอที่ผิดมีคาเทากับ 0 คะแนน คะแนนรวมทั้งฉบับเทากับ 20 คะแนน 
 
  ชุดที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการจัดแบบแผนการวางแผนการจาํหนาย
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบากของพยาบาล หอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด 
  การสรางเครื่องมือ 
         แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล  การวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกลุมอาการ
หายใจลาํบากของพยาบาล ประกอบดวย 2 สวน คือ 
        1) ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย คําถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา รายไดครอบครัว ประสบการณในการดูแลเด็ก โดยลักษณะคําถาม เปนแบบเลือกตอบ
และเติมคํา 
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        2) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก 
            การสรางเครื่องมือ โดยการศึกษา คนควาจากเอกสาร งานวิจัย และตําราตางๆ ที่เกี่ยวกับ
การวัดความพึงพอใจในงาน ปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และสรางแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในงานของพยาบาล ในการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด ตามแนวคิดความพึงพอใจในงานของ Spector 
(1997) โดยคํานึงถึงคําถามในแตละดาน ตองครอบคลุม คํานิยามตัวแปรความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาลที่ใหไวเบื้อตน ประกอบดวย 4 รายดาน 19 ขอ ดานลักษณะงาน 7 ขอ ดานสิ่งจูงใจที่
ไมใชเงิน 4 ขอ ดานการบังคับบัญชา 4 ขอ ดานสภาพการทํางาน 4 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ โดยในแตละชวงคําตอบมีความหมายดังนี้ 
   พอใจมากที่สุด  หมายถึง ทานรู สึกวามีความพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติ ตามขอความ
ในประโยคระดับมากที่สุด (รอยละ 81- 100)  
  พอใจมาก หมายถงึ ทานร ูสึกวามีความพงึพอใจในงานที่ทานปฏบิัติ ตามขอความใน 
ประโยคระดับมาก (รอยละ 61- 80) 
  พอใจปานกลาง หมายถึง ทานร ูสึกวามีความพงึพอใจในงานทีท่านปฏบิัติ ตามขอความ 
ในประโยคระดับปานกลาง (รอยละ 41- 60) 
  พอใจนอย  หมายถงึ ทานร ูสึกวามีความพึงพอใจในงานทีท่านปฏิบัต ิตามขอความใน  
ประโยคระดับนอย (รอยละ 21- 40) 
  พอใจนอยที่สดุ  หมายถึง ทานร ูสึกวามีความพงึพอใจในงานทีท่านปฏบิัติ ตามขอความ 
ในประโยคระดับนอยที่สุด (รอยละ 1- 20) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Valid)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึง
พอใจในงานของพยาบาล  ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และให
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ซึ่งเปนนักวิชาการในตําแหนง ที่มีความรูความชํานาญในการวาง
แผนการจําหนายผูปวย 1 ทาน  นักวิชาการในตําแหนงที่มีความรูความชํานาญ  ในการดูแล
ผูปวยหนักทารก 1 ทาน     อาจารยที่มีความรูความเชี่ยวชาญ   ในการพยาบาลผูปวยหนักทารก 
แรกเกิด 1 ทาน  ผูบริหารการพยาบาล    ที่มีประสบการณในการทาํงานหอผูปวยหนัก 2 ทาน 
ดังรายนามในภาคผนวก ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาความครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใช
ในแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ตอการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ผานเกณฑการยอมรับจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5 ทาน โดยหาคาความสอดคลองของความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนี
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ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) = .90  ไดปรับความชัดเจนของขอความของแบบสอบถาม   ตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
       1. ดานลักษณะงาน มีคําถามทั้งหมด 7 ขอ ตัดออก 1 ขอ เหลือ 6 ขอ และนําขอคําถาม 
ที่ตัดออกไปเปนขอคําถาม ดานสภาพการทํางานแทน  
       2. ดานสิง่จูงใจที่ไมใชเงนิ มีคาํถามทัง้หมด 4 ขอ คงขอคําถามเดิมทั้ง 4 ขอ 
       3. ดานการบังคับบัญชา มีคําถามทั้งหมด 4 ขอ ตัดออก 1 ขอ เหลอื 3 ขอ  
       4. ดานสภาพการทํางาน มีคําถามทัง้หมด 4 ขอ และเพิ่มขอคําถามที่ตัดออกจากขอ
คําถามดานลกัษณะงาน 1 ขอ  รวมขอคําถาม 5 ขอ 
          นําแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล ที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและปรับแกตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ปรับปรุงเพื่อความถูกตองเหมาะสม ๆ ไดแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการวาง
แผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก จํานวน 18 ขอ 
 2. นําแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการจัดแบบแผนการวางแผนการ
จําหนายผูปวยที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับแกตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา 
มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ปรับปรุงเพื่อความถูกตองเหมาะสมได
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด มีขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ เปนคําถามเชิง
บวกทั้งหมด 
 3. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใช
กับพยาบาลพยาบาลวิชาชพีหอผูปวยหนกักุมาร 12 คน พยาบาลวิชาชพีหอผูปวยทารกแรกเกิด
และทารกแรกเกิดปวย 8 คน และพยาบาลวิชาชพีหอผูปวยหนักกุมาร โรงพยาบาลตากสิน 13 คน 
รวมทัง้สิ้นจาํนวน 33 คน วเิคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  แบบสอบถามความ
พึงพอใจในงานของพยาบาลในการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก มี
คาเทากับ  .84 
 การนาํไปใชและเกณฑการใหคะแนน 
 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล ในการใชแบบแผนการใหขอมูล เครื่องมือ
มีลักษณะของแบบวัดเปนมาตราวัดแบบประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ 
 เกณฑในการใหคะแนนมีดังนี ้
 พอใจมากที่สุด (ระดับความพึงพอใจมากที่สุด)        ให  5 คะแนน 
  พอใจมาก (ระดับความพงึพอใจมาก)                      ให  4 คะแนน 
 พอใจปานกลาง (ระดับความพึงพอใจปานกลาง)      ให  3 คะแนน 
 พอใจนอย (ระดับความพงึพอใจนอย)                      ให  2 คะแนน 
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 พอใจนอยที่สุด (ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด)        ให  1 คะแนน 
 คะแนนรวมทั้งฉบับ มีคาสูงสุด 90 คะแนน ต่ําสุด 18 คะแนน  โดยคะแนนรวมมาก 
หมายถึง พยาบาลมีความพึงพอใจในการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายทารกกลุมอาการ
หายใจลําบากมาก โดยนําคะแนนรวมมาคิดเปนคะแนนเต็มเทากับ 5 และแบงเกณฑการแปลผล 
ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต,2542) 
 คะแนนเฉลีย่ 4.50  - 5.00 หมายถงึ มีความพงึพอใจมากที่สุด 
 คะแนนเฉลีย่ 3.50  - 4.49 หมายถงึ มีความพงึพอใจมาก 
 คะแนนเฉลีย่ 2.50  - 3.49 หมายถงึ มีความพงึพอใจปานกลาง 
 คะแนนเฉลีย่ 1.50  - 2.49 หมายถงึ มีความพงึพอใจนอย 
 คะแนนเฉลีย่ 1.00  - 1.49 หมายถงึ มีความพงึพอใจนอยที่สุด 
 
การดําเนินการทดลอง 
 
 การดําเนินการทดลองแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี ้
               ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง   
     ระยะที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
     ระยะที่ 3 ข้ันประเมนิผลการทดลอง 
 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
    มกีารดําเนินการดังนี ้  
     1. เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ดงัไดกลาวมาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
    2. เตรียมสถานที่ ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เพื่อขออนุญาตทําการทดลองใชการจัดแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด
และเก็บขอมูล รวมทั้งขออนุญาตทําการวิจัยในผูปวย และผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
วิจ ัยในคนของสําน ักการแพทย กรุง เทพมหานคร  และไดร ับอนุญาตใหทําการว ิจ ัยได 
ประสานงาน หัวหนาฝายการพยาบาล  หัวหนาหอผูปวยหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด หวัหนาหอ
ผูปวยหนักกุมาร หัวหนาหอผูปวยทารกแรกเกิดและทารกแรกเกิดปวย ชี้แจงวัตถุประสงคในการ
ทําวิจัย อธิบายรายละเอียดและกําหนดเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อขอความรวมมือในการ
ทําวิจัย 
    3. เตรียมพยาบาล 
               3.1 ติดตอพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ที่สมัครใจรวมในการวิจัย 
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        3.2  จัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง  “การพัฒนาคุณภาพการบริการ : การจัด
แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก หอผูปวยหนกัทารกแรกเกดิ” 
ใหแกพยาบาลกลุมตัวอยาง จํานวน 16 คน โดยชี้แจงใหพยาบาลรับทราบแผนการอบรม วันที่ 
สถานที่ที่อบรม 
 
          ระยะที ่2 ขั้นดําเนินการทดลอง  
         แบงเปน 2 ระยะ คอื ระยะกอนทดลองและระยะทดลอง 
       กลุมพยาบาล 
      1. ระยะกอนการทดลอง  
          1.1 รวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre – test)   ประเมินความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด กอนการจัดแบบแผนการวางแผนการ
จําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล ในการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก กลุมตัวอยางจํานวน 
16 คน  
      2. ระยะทดลอง 
          2.1 ฝกอบรมพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ตามแผนการสอนพยาบาล เร่ือง  
1) ความหมายและแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย  2)  กระบวนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวย   3) บทบาทและหนาที่ของพยาบาลที่วางแผนการจําหนาย  4) การพยาบาลทารกกลุม
อาการหายใจลําบากและแนวทางการจําหนายผูปวย โดยใหพยาบาลผูเขาอบรมทําแบบทดสอบ
ความรูกอน – หลังการอบรม มีทั้งหมด 15 ขอ ซึ่งถาคะแนนการทดสอบความรูของพยาบาลหลัง
การอบรมต่ํากวารอยละ 60 ผูวิจัยจะใหความรูพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โดยการสอน
เพิ่มเติมเฉพาะคนที่ไมผานเกณฑการประเมิน 
     2.2 ขั้นดําเนินโครงการ การจัดแบบแผนกการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก โดยใหพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด รวมกันวางแผนดําเนินการ การ
วางแผนการจําหนายผูปวย ในขั้นนี้ไดใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวม เพื่อชวยใหไดแนวคิดการ
วางแผนการจําหนายผูปวยที่มีประโยชนและเหมาะสมในการนําไปใชจริง โดยใหพยาบาลได
รวมกันจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ซึ่งพยาบาล
ไดรับความไววางใจจากหัวหนาหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดใหจัดแบบแผนการจําหนายผูปวยนี้ 
นับวาเปนงานที่สําคัญ ทาทายความสามารถของพยาบาล ทําใหพยาบาลไดเพิ่มคุณคาของตนเอง
ในการทํางาน เกิดความมั่นใจในการทํางาน และอยากทํางานใหสําเร็จ โดยพยาบาลไดมีสวนรวม
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ในการกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค กําหนดขอบเขต และบทบาทหนาที่ของพยาบาลหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิดในการใหการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
ทําใหพยาบาลทุกคนมีเปาหมายเดียวกัน รวมทั้งพยาบาลไดรับอิสระในการจัดแบบแผนการวาง
แผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ทําใหพยาบาลมีความเต็มใจในการ
ปฏิบัติงานอยางเต็มใจในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่ตามหนาที่และความรับผิดชอบ  โดยการจัด
แบบแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก มีเนื้อหาในการใหการพยาบาลผูปวย
ที่ไดรับการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ตามแนวคิดของ Halliday 
(2003) รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยตามแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการ
พยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2539) ไดแก การประเมินและรวบรวม
ขอมูล การกําหนดปญหา การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการ
พยาบาล และบันทึกการพยาบาลตามแบบ M-E-T-H-O-D โดยใหมารดาผูดูแลทารกไดเขามามี
สวนรวม ในการวางแผนและปฏิบัติการดูแลทารกใหมากที่สุด  โดยมีข้ันตอนดําเนินการ ดังนี้ 
  1) ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ในการดําเนินโครงการ การจัดแบบแผนการวางแผนการ
จําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  
  2) เปดโอกาสใหพยาบาลผูเขาอบรม ไดรวมกันกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคใน
การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกกลุมอาการหายใจลําบาก 
  3) ระดมความคิดเห็น และเสนอแนะ เพื่อกําหนดขอบเขต ในการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  
  4) กําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาล ในการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก  
  5) รวมกันหาแนวทางในการจัดแบบแผน การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก ที่มีประโยชน เหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ 
  จากการสังเกตของผูวิจัยพบวา การเสนอแนะ ระดมความคิดเห็นของพยาบาลผูเขารับ
การอบรม ในชวงแรกยังมีผูออกความคิดเห็นนอย แตภายหลังที่วิทยากรไดตอบขอซักถามและเลา
ประสบการณ ในการวางแผนการจําหนายผูปวยแลว ผูเขารับการอบรม สนใจซักถามและรวม
แสดงความคิดเห็นมากขึ้น และผลการทดสอบความรู หลังการอบรม ผลปรากฎวา พยาบาลหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิดที่เขารับการอบรมผานเกณฑการประเมินทุกคน  
  สรุปผลการดําเนินโครงการ โดยสรุปผลประชุมกลุมทั้ง 2 กลุมรวมกัน เพื่อปรับปรุงแผน
พับการใหความรูแกมารดาทารก คูมือและแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก ใหครบถวน 
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  2.3 ปรับปรุงคูมือและแนวทางการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก ตามขอสรุปจากการดําเนินโครงการ การจัดแบบแผนการวางแผนการ
จําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
  สําหรับแผนพับการใหความรูแกมารดาทารกและแนวทางปฏิบัติการพยาบาลการวาง
แผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  พยาบาลทุกคนเห็นดวยกับแผนพับและ
แนวทางปฏิบัติที่ไดรวมกันจัดทําขึ้นทั้งหมด สวนคูมือการปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนการ
จําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ผลสรุปของกลุมพยาบาล เห็นควรใหเพิ่ม การให
คําแนะนําในการใหยาขับปสสาวะลงในตารางบันทึกผลการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย 
และจัดใหชองประเมินผลติดกับชองการใหความรูในแตละคร้ัง เพื่อสะดวกและเขาใจงายในการ
บันทึก  
  2.4 ฝกทดลองการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
ตามแบบแผนที่สรางขึ้น ภายใตการตรวจสอบ และควบคุมของผูวิจัย ประกอบดวยกิจกรรม 7 
ขั้นตอน  
       ขั้นที่ 1  การประเมินและรวบรวมขอมูล ประกอบดวยกิจกรรม การสรางสัมพันธภาพ
กับมารดา  ประเมินความพรอมกอนเขาเยี่ยมและกอนสอบถามขอมูลสวนบุคคล   สอบถามถึง
ความวิตกกังวลของมารดา พรอมกับเปดโอกาสใหซักถาม  รวบรวบขอมูลแบบ M-E-T-H-O-D 
ตามความเหมาะสมกับสถานการณโดยไมตองเรียงตามลําดับ จากการสอบถาม หรือสังเกต  
          ขั้นที่ 2  การกําหนดปญหา ประกอบดวยกิจกรรม พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแล
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ทําการกําหนดปญหาจากขอมูลที่รวบรวมไดรวมกับทีม
พยาบาล โดยเรียงลําดับตามความสําคัญของปญหาที่ตองการแกไขเรงดวน 
          ข้ันที่ 3 การวางแผนการพยาบาล ประกอบดวยกิจกรรม พยาบาลผูไดรับมอบหมาย
ใหดูแลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  ทําการวางแผนการพยาบาลรวมกับพยาบาลในทีม
และเปดโอกาสใหมารดาเขามามีสวนรวมในการวางแผนการดูแลดวย ปญหาบางอยางอาจไม
จําเปนตองหาแนวทางแกไขเพราะมารดาสามารถแกไขปญหาไดเอง 
           ขั้นที่ 4  การปฏิบัติการพยาบาล  ประกอบดวยกิจกรรม  ในวันแรกที่มารดาเขาเยี่ยม 
พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากจะเปนผูใหขอมูลในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อเขาเยี่ยมผูปวย  ใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลทารกพรอมกับแจกแผนพับเกี่ยวกับแนวทางการ
ดูแลรักษาทารกกลุมอาการหายใจลําบากแกมารดา  กระตุนใหมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแล
ทารก เชน   สาธิตการสัมผัสทารก  การเปลี่ยนผาออมทารก การบีบเก็บน้ํานมมารดา  เปนตน 
พรอมกับกลาวชมเชยและใหกําลังใจมารดา  หากในวันแรกที่มารดาเขาเยี่ยมยังไมพรอมที่จะ
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ปฏิบัติการดูแลผูปวย พยาบาลผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยในเวรนั้น จะสงเวรตอใหพยาบาล
ผูรับผิดชอบดูแลผูปวยรายนั้นในเวรถัดไป พรอมทั้งบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกมารดาลง
ในแบบบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวยฯ  และทําการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการ
วางแผนการพยาบาลตามแบบ M-E-T-H-O-D (ตามความเหมาะสมกับสถานการณโดยไมตอง
เรียงตามลําดับ) ในวันตอๆ ไป จนกระทั่งผูปวยเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
           ขั้นที่ 5  ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาลผูดูแลผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก ประเมินผลมารดาจากการสังเกต การสอบถาม  ภายหลังการใหขอมูล หรือ
การปฏิบัติการดูแลผูปวย  บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาลลงในแบบบันทึกการวางแผนการ
จําหนายผูปวยฯ และสงเวรตอใหพยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยรายนั้นในเวรถัดไป พรอมกับ
คนหาและรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม 
          ขั้นที่ 6 การกําหนดปญหา วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล  เพิ่มเติมอยางครบถวน
เพื่อใหมารดาพรอมในการดูแลทารกที่บาน กิจกรรมนี้จะกระทําตอเมื่อทําการปฏิบัตกิารพยาบาล
แลวไมไดผลตามที่ตั้งเปาหมายไว หรือเมื่อผูปวยเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลอยางนอย1 
สัปดาห เพื่อเปนการทบทวนความเขาใจแกมารดาในการดูแลผูปวยภายหลังจําหนาย 
        ขั้นที่ 7 การประเมินความสามารถของมารดาในการดูแลทารกครั้งสุดทาย  กิจกรรมนี้
กระทํากอนที่ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลอยางนอย 1 วัน หรือไดทําการปฏิบัติการ
พยาบาลไดสําเร็จตามเปาหมายทั้งหมดแลว เพื่อเปนการประเมินความพรอมในการดูแลผูปวยแก
มารดาครั้งสุดทายกอนที่มารดาจะกลับไปดูแลทารกตอที่บาน หรือกอนการสงตัวรักษาตอ
โรงพยาบาลอื่น 
        ในระยะที่ทําการทดลองกับมารดา ผูวิจัยใชระยะเวลา 1 เดือน เนื่องจากผูปวยกลุม
อาการหายใจลําบากมีนอย และใชเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลนาน และไมนับ
รวมเขากับกลุมตัวอยาง 
      ผลจากการฝกทดลองการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
พบวา ในชวงแรกของการฝกทดลอง พยาบาลผูปฏิบัติยังทําตามขั้นตอนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยไดไมถูกตอง  และไดใหผูวิจัยปฏิบัติเปนตนแบบใหดูกอน แตภายหลังพยาบาลผูปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากสามารถทําตามแนวทางปฏิบัติไดอยางถูกตอง มารดาที่
ดูแลผูปวยบอกวา พยาบาลดูแล และใหคําแนะนําเปนอยางดี และแผนพับการใหความรูเร่ืองการ
ดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ทําใหมารดามีความเขาใจมากขึ้น จะเก็บไวใชภายหลัง
กลับไปดูแลทารกที่บานตอไป 
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      2.5 รวมประชุมแกไขสวนบกพรอง ที่พบจากการฝกทดลองใช สัปดาหละ 1 คร้ัง ซึ่งจาก
การทดลองพบวา   
     1) การสงเวรการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ตอง
นําแบบบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวยที่ดูแลมาใชในการสงเวรรวมดวย เพื่อเปนการให
ขอมูลเพิ่มเติมใหพยาบาลผูดูแลในเวรถัดไปไดทราบแนวทางการวางแผนการพยาบาล และรวมกนั
หาแนวทางการวางแผนการพยาบาลที่ใหกับผูปวยตอไป และไดจัดแบบบันทึกทางการพยาบาลไว
ตอจากแผนการบันทึกทางการพยาบาล (nurse ‘s note) เพื่อจะไดสะดวกในการลงบันทึกและไม
ลืมบันทึก 
   2) แนวทางการใหคําแนะนําการดูแลทารกและการประเมินผลมารดาทารก ยังไม
เปนแนวทางเดียวกัน ผูวิจัยและพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ไดรวมกันจัดทําแบบสรุป
แนวทางการพยาบาลที่ใชในการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ตาม
แบบ M-E-T-H-O-D ใหแกพยาบาลทุกคน 
   3) การลงบันทึกภายหลังการปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนการจําหนายผูปวย
ยังไมถูกตอง  ผูวิจัยไดนําเสนอแบบบันทึก และวิธีการบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก พรอมตัวอยางแบบบันทึกที่ถูกตอง  โดยการปดประกาศเปนระยะๆ และ
ตอบขอซักถามแกพยาบาลผูปฏิบัติ  เพื่อเปนการทบทวนและย้ําเตือนพยาบาลผูปฏิบัติ  
  2.6 พยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด รวมกันจัดบริการการพยาบาลการวางแผนการ
จําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ภายหลังการปรับปรุง ไปใชในการใหการบริการจริง 
โดยปฏิบัติตามขั้นตอนการวางแผนการจําหนายผูปวยฯ ตามคูมือการปฏิบัติงาน มีแบบกํากับการ
ทดลองเปนเครื่องมือในการกํากับดังนี้ 
 การกํากับการทดลอง 
         ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยกลุมอาการ
หายใจลําบาก และบันทึกการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายฯ ลงในแบบกํากับการทดลอง ซึ่ง
เปนแบบบันทึกการปฏิบัติ และผลการปฏิบัติการใหการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก ทุกวัน ทุกเวร เพื่อชวยใหการวางแผนการจําหนายทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบากมีความครอบคลุมมากขึ้น 
  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองในขั้นนี้ คือ แบบสังเกตการปฏิบัติ ตามแบบแผนการ
วางแผนการจําหนายทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ซึ่งผลการสังเกต 
แสดงตารางที่ 2 
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          ตารางที่ 2 แสดงผลการสังเกตการปฏิบัติ ตามแบบแผนการวางแผนการจาํหนายผูปวย
ทารกกลุมอาการหายใจลําบา หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จําแนกตามรายขอ ของแตละกิจกรรม
(n=15) 

 
                        กิจกรรมการพยาบาล                                            ปฏิบัติ          ไมปฏิบัติ 

 
1.แสดงทาทีเปนมิตร แนะนาํตนเอง และใหคําแนะนาํ                        15 
การเขาเยีย่มผูปวยแกมารดาดวยความเต็มใจ                                (100%) 
 

2.สอบถามมารดาถึงความวติกกังกลหรือปญหา                               15 

ที่มารดาตองการทราบ                                                                 (100%) 

 

3.พยาบาลผูดแูลกําหนดปญหาของผูปวยและมารดา                       15 

                                                                                                 (100%) 
4.พยาบาลผูดแูลผูปวยทาํการวางแผนการพยาบาล                          15 
รวมกันภายในทีมขณะสงเวร                                                       (100%) 
 
5.พยาบาลและมารดาพูดคุยถึงแนวทางการดูแล                              15 
ผูปวยในขณะอยูในโรงพยาบาล / กลบับาน                                  (100%) 
 
6.เปดโอกาสใหมารดาเขามามีสวนรวม                                            15 
ในการทํากจิกรรมทางการพยาบาล ในขอบเขต                             (100%) 
ที่มารดาสามารถกระทาํได                                          
 
7.เปดโอกาสใหมารดาไดซักถามหรือ                                               15 
ทําการสาธิตกอนที่จะใหมารดาไดปฏิบัติจริง                                (100%)                                      
 
8.พยาบาลกลาวคําชมเชย ใหกําลงัใจแกมารดา                              15 
ผูปวยทกุครั้งเมื่อทํากิจกรรมนั้นๆ เสร็จส้ิน                                    (100%) 
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                        กิจกรรมการพยาบาล                                            ปฏิบัติ          ไมปฏิบัติ 
 

9. บันทึกขอมลูที่ไดปฏิบัติลงในแบบบนัทกึ                                         15 
ทุกครั้งภายหลังเสร็จจากกจิกรรมนั้นๆ ดี                                         (100%) 
 
10.กอนจําหนายผูปวย พยาบาลไดสอบถามขอสงสัย                         15 
เพิ่มเติมตามแบบ M-E-T-H-O-D และใหคาํแนะนํา                         (100%) 
จนสามารถเขาใจไดเปนอยางด ี                                                       
 
       จากตารางที่ 2   คะแนนการปฏิบัติตามแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด พบวาพยาบาลสามารถปฏิบัติตาม
แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากไดทั้งหมดทุกขอ          
          ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
          ประเมินผล การจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
หลังจากจัดบริการการวางแผนการพยาบาลตามแบบแผนที่กําหนดจนกระทั่งไดจํานวนมารดาใน
กลุมทดลองครบทั้ง 15 คน ผูวิจัยประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดแบบแผนการวาง
แผนการจําหนายทารกกลุมอาการหายใจลําบาก โดยใหพยาบาลที่เขารวมโครงการรวมแสดง
ความคิดเห็น ในดานความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติจริง พบวาพยาบาลสามารถปฏิบัติตาม
แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากไดอยางครบถวน และให
พยาบาลตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของพยาบาลชุดเดิม พบวาพยาบาลทั้งหมดมี
ความพึงพอใจมากขึ้น ในการจัดแบบแผนการใหขอมูลที่รวมกันสรางขึ้นมาใชในหนวยงาน 
  
 กลุมมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
 กลุมทดลอง  ดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
 ขั้นตอนที ่1  การประเมินและรวบรวมขอมูล 
 วันแรกที่มารดาเขาเยีย่มผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
 1. พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย  สรางสัมพนัธภาพกับมารดาทารกกลุมอาการ
หายใจลาํบาก โดยแนะนาํตนเอง หนาที่รับผิดชอบ กลาวทักทาย ดวยใบหนายิ้มแยม เปนมิตร 
 2. ภายหลังจากแพทยผูรักษาบอกอาการ และแนวทางการรักษาทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบากแกมารดาแลว พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยแนะนําสถานที่ การปฏิบัติตัวกอนเขาเยี่ยม
ผูปวยพามารดาเขาเยี่ยมผูปวย เร่ิมทําการประเมินและรวบรวมขอมูลตามแบบ M-E-T-H-O-D 
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(จากแฟมประวัติการรักษา  การสังเกต หรือสอบถาม) เปดโอกาสใหมารดาซักถาม หรือสอบถาม
ถึงขอสงสัย/ความวิตกกังวลของมารดาในขณะนี้ พรอมกับใหคําอธิบายขอซักถามจนกระทั่ง
มารดาคลายความวิตกกังวลลง  จึงใหคําแนะนําการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ในระยะ
วิกฤติ (1-2 วันแรกเกิด) และการดูแลทารกขณะอยูในตูอบใหความอบอุน (incubator) เชน การ
ดูแลเปลี่ยนผาออมเมื่อเปยกชื้น การสัมผัสทารก การบีบเก็บน้ํานมไวใหทารก เพื่อใหมารดาไดมี
สวนรวมในการดูแลผูปวย   
 3. ภายหลังจากเยี่ยมผูปวย พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยเชิญมารดานั่งใน
สถานที่ที่จัดเตรียมไว  เพื่ออธิบายวัตถุประสงคของการเก็บขอมูล ขอความรวมมือในการวิจัยจาก
มารดา โดยใชแบบสอบถามความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก โดยใหมารดาเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
 ขั้นตอนที่ 2 กําหนดปญหา 
 พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย กําหนดปญหาทางการพยาบาลที่ไดจากการ
รวบรวมขอมูลแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับทีมพยาบาล และเรียงลําดับความสําคัญของปญหาที่
ควรแกไขกอน 
 ขั้นตอนที่ 3 วางแผนการพยาบาล 
 พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย วางแผนการดูแลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบากรวมกับทีมพยาบาลและมารดาตามแบบ M-E-T-H-O-D 
 ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล 
         พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยทําการสาธิต/อธิบายวิธีการดูแลทารกตามแบบ M-
E-T-H-O-D กอนที่จะใหมารดาทําตาม พรอมทั้งดูแลใหคําแนะนําอยางใกลชิด และกลาวคํา
ชมเชยหรือใหกําลังใจมารดาเมื่อทํากิจกรรมนั้นๆ เสร็จแลว 
 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล 
         1. พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย ทําการประเมินผลการปฏิบัติการดูแลผูปวย
ทารกกลุมอาการหายใจลําบากรวมกับมารดาภายหลังจากมารดาทํากิจกรรมในการดูแลผูปวย
เสร็จส้ิน  หากกิจกรรมใดที่มารดายังไมสามารถทําไดตามเปาหมาย พยาบาลผูรับผิดชอบดูแล
ผูปวยทําการนัดหมายเพื่อรวมกันทํากิจกรรมนั้นๆ ตอไป 
 2. พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก จะทําการ
รวบรวมขอมูลเพิ่มเติมตามแบบ M-E-T-H-O-D วางแผนการดูแลและปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแล
ผูปวยรวมกับมารดาทุกวนั  
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 3. กอนการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลอยางนอย 1 สัปดาห มารดาจะไดรับการ
ประเมินความพรอมในการดูแลทารกครั้งสุดทายตามแบบ M-E-T-H-O-D จนกระทั่งมารดา
สามารถดูแลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากไดเอง 
 4.ในวันจําหนายผูปวย พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผุปวยทําการนัดหมายมารดาใน
การตอบแบบสอบถามความสามารถในการดูแลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากอีกครั้งใน
วันที่แพทยนัดตรวจสุขภาพ (2 สัปดาหภายหลังจําหนาย) 
 พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยกลุมอาการหายใจลําบากจะดําเนินการเชนนี้ไป
เร่ือยๆ จนไดกลุมทดลองครบ จํานวน 15 คน 
 กลุมควบคุม ดําเนินการ ดังนี้ 
 หลังจากกลุมตัวอยางเซ็นชื่อยินยอมเขารวมการวิจัย จะไดตอบแบบสอบถามความสามารถ
ในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากกอนและหลังการทดลอง เชนเดียวกับกลุมทดลอง โดย
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้ ประกอบดวย มารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก จํานวน 30 
คน แบงเปนกลุมควบคุม 15 คน กลุมทดลอง 15 คน และพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยหนักทารกแรก
เกิดจํานวน 16 คน 
  
 การพิทักษสิทธิ์ของมารดา 
 1. มารดาที่เปนกลุมตัวอยาง มีการพิทักษสิทธิ์ ดังนี้ 
        1.1 กลุมตัวอยางไดรับทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการวิจัย ไดแก วัตถุประสงค
ของการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย รายละเอียดและขั้นตอนที่กลุมตัวอยางจะ
ไดรับการปฏิบัติ 
       1.2 กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะของดการเขารวมโครงการวิจัย โดยไมตองแจงใหทราบ
ลวงหนา โดยการงดการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการ หรือการรักษาแต
ประการใด 
     1.3 ขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยางจะเก็บเปนความลับ และนําเสนอในรูปผลการวิจัย
เทานั้น 
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แผนภาพที่ 2 ขั้นตอนวิธีดําเนินการวิจัย 
พยาบาล    มารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 

หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
 

 
 

              
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
กลุม
ควบคุม 

 

ประเมินความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
ประเมินความพึงพอใจในการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนาย

ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากกอนการทดลอง 

 
กลุม
ทดลอง 

 

การจัดบริการพยาบาลตามปกต ิ
 
กอนเขาเยี่ยม 
     1. แนะนําใหรอเยี่ยมเมื่อใหการรักษา หรือเมื่อใหการพยาบาล
เสร็จ จึงอนุมารดาใหเขาเยี่ยม 
     2. แนะนํา/สาธิตวิธีการลางมือกอนเขาเยี่ยมผูปวยแกมารดา   
     3. แนะนําใหพบแพทยผูทําการรักษา  
 
     ขณะเขาเยี่ยม 
     1.อธิบายอาการ  และการดูแล  เมื่อมารดามีขอสงสัยซักถาม  
ดังนี้ 
       1.1 อธิบายอาการของผูปวยในปจจุบัน 
       1.2 อาการที่เปนปญหาในขณะนี้ 
       1.3 แผนการรักษาของแพทย 
     2.แนะนําวิธีการใชสิทธิในการรักษาของผูปวย   
     3.เมื่อมีปญหา มารดามักจะสอบถามกับแพทยหรือพยาบาล 
     4.มีการพูดคุยระบายความรูสึก ระหวางมารดาดวยกัน 
     5.พยาบาลใหคําแนะนําในการดูแลผูปวยตามแผนการรักษา
จนกระทั่งกลับบานหรือยายไปดูแลตอที่หอผูปวยทารกแรกเกิดเมื่อ
อาการทุเลาลง  
 

การจัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก  
หอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด 
ขั้นที่ 1 ฝกอบรมพยาบาล เร่ืองการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
ขั้นที่ 2 รวมกันสรางแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   
ขั้นที่ 3 ทดลองใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย 
ขั้นที่ 4 รวมประชุมปรับปรุงแกไขแบบแผน 
ขั้นที่ 5 ปฎิบัติการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนาย 
ผูปวยที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Halliday (2003) ตามกระบวนทางการ
พยาบาล รวมกับแนวคิดการวางแผนการจําหนายผูปวย (กองการ
พยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข,2539) ในเรื่อง 
Medicine , Economic &Environment , Treatment  , Health  
,Outpatient  Referral  , Diet การวางแผนการจําหนายมี 7 ขั้นตอนคือ 
  1.การประเมินและรวบรวมขอมูล  
  2.การกําหนดปญหา  

3.การวางแผน 
4.การปฏิบัติการพยาบาล 

  5.การประเมิน 
  6.การกําหนดปญหา วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มเติม  
             อยางครบถวน เพื่อใหมารดาพรอมในการดูแล ทารกที่บาน 
     7.การประเมินความสามารถของมารดาในการดูแล  
             ทารกครั้งสุดทาย 

ประเมินความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก เมื่อมาตรวจสุขภาพตามแพทยนัด 
 ภายหลังกลับบาน 2 สัปดาห และประเมินความพึงพอใจในการจัดแบบแผนของพยาบาล หลังการทดลอง 
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การวิเคราะหขอมูล 
           ผูวิจยัวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS Version 11.5 for Window 
(Statistical Package for the Social Science / Personal Computer) โดยนาํคะแนนที่ไดจาก
การรวบรวมขอมูลมาคํานวณหาคาสถิติ ดังตอไปนี้   

  1. ขอมูลสวนบุคคล ของมารดา และพยาบาล นาํมาแจกแจงความถี ่หาคารอยละ 
  2. ทดสอบการแจกแจงของขอมูล   คะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดา 

ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด กลุมทดลองและกลุมควบคุม และ
ความพึงพอใจในการจัดการแบบแผนของพยาบาล  พบวาไมมีการแจกแจงแบบโคงปกติ 
(ภาคผนวก จ) จึงเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติแบบน็อนพารามิตริกคาสถิติ Wilcoxon  
(Wilcoxon matched - pairs  signed - ranks test ) และ Mann Whitney ( Mann Whitney U –
Test  
   3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลรวมอันดับที่ของคะแนนความสามารถในการ
ดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ในกลุมทดลอง 
กอนและหลังการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย โดยใชสถิติทดลองของ Wilcoxon  
( Wilcoxon matched- pairs  signed - ranks test ) โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ 0.5 
   4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลรวมอันดับที่ของคะแนนความแตกตางของ
ความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก กอนและหลังการใช
แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติทดสอบ
ของ  Mann Whitney ( Mann Whitney U-Test ) โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ 0.5 
   5. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลรวมอันดับที่ของคะแนนความพึงพอใจในการ
ใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยของพยาบาลกอนและหลังการจัดการแบบแผนการวาง
แผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ดวยสถิติ 
Wilcoxon Matched Pair Sign Rank Test  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
วิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research)   มีวัตถุประสงคหลัก 2 ขอคือ  
          1)  เพื่อพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ 
          2) เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลการวางแผนการจําหนายผูปวย และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
          3) เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและหลังการใชแบบแผนการ
วางแผนการจําหนายผูปวย 
 ดําเนินการวิจัยโดยการพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาและความพึงพอใจ
ของพยาบาล กอนและหลังการจัดการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารกลุมอาการหายใจ
ลําบากของมารดาทารก ระหวางกลุมที่ไดรับการจัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
ทารกกลุมอาการหายใจลําบากและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง คือ มารดา จํานวน 30 คน โดยแบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน และพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ จํานวน 16 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 46 คน โดยนําเสนอผลการวิจัย 
แบงเปน 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ผลของการพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
 ภายหลังการพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โดยใชแนวคิด การวางแผนการจําหนายผูปวยแบบ M-E-T-H-
O-D รวมกับใชกระบวนการพยาบาล (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข ,2539) รวมกับแนวคิดการพยาบาลทารกแรกเกิดกลุมอาการหายใจลําบาก ตามแนวคิด 
Halliday (2003) และไดใชแนวคิดการบริหารแบบรวมมีสวนรวมของ Swansburg (2002) มาใชใน
การพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย ประกอบดวยรายละเอียด 4 สวน ดังนี้  
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          สวนที่ 1 คูมือการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
 คูมือการปฏิบัติงานการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด เปนเครื่องมือที่บอกรายละเอียดของวิธีการปฎิบัติการวางแผนการ
จําหนายผูปวยท้ัง 7 ขั้นตอนตามแบบ M-E-T-H-O-D  คูมือปฏิบัติงานที่จัดทําขึ้น คํานึงถึงความ
สวยงามนาอาน ประกอบดวยภาพสีสวยสด ตัวหนังสือตัวใหญอานงาย สบายตา พรอมตัวอยาง
การวางแผนการจําหนายผูปวย มีคําอธิบาย วิธีการวางแผนการจําหนายตั้งแตวันแรกที่รับผูปวย
เขาการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จนกระทั่งกลับบาน โดยมีรายละเอียด ดังนี้คือ 
 ขั้นตอนที ่1  การประเมินและรวบรวมขอมูล 
 วันแรกที่มารดาเขาเยีย่มผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
 1. พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย  สรางสัมพนัธภาพกับมารดาทารกกลุมอาการ
หายใจลาํบาก โดยแนะนาํตนเอง หนาที่รับผิดชอบ กลาวทักทาย ดวยใบหนายิ้มแยม เปนมิตร 
 2. ภายหลังจากแพทยผูรักษา บอกอาการและแนวทางการรักษาทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบากแกมารดาแลว พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยแนะนําสถานที่ การปฏิบัติตัวกอนเขาเยี่ยม
ผูปวย   พามารดาเขาเยี่ยมผูปวย เร่ิมทําการประเมินและรวบรวมขอมูลตามแบบ M-E-T-H-O-D  
ไดแก เร่ือง Medicine Environment Treatment Health Outpatient Referal Diet  ท่ีไดจากแฟม
ประวัติการรักษา  การสังเกต หรือสอบถามโดยไมตองเรียงตามลําดับ(แลวแตสถานการณ) เปด
โอกาสใหมารดาซักถาม หรือสอบถามถึงขอสงสัย/ความวิตกกังวลของมารดาในขณะนี้ พรอมกับ
ใหคําอธิบายขอซักถามจนกระทั่งมารดาคลายความวิตกกังวลลง และใหคําแนะนําการดูแลทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก ในระยะวิกฤติ (1-2 วันแรกเกิด) และการดูแลทารกขณะอยูในตูอบให
ความอบอุน (incubator) เชน การดูแลเปลี่ยนผาออมเมื่อเปยกชื้น  ผลดีของการสัมผัสทารก การ
บีบเก็บน้ํานมไวใหทารก เพื่อใหมารดาไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย   
 3. ภายหลังจากเยี่ยมผูปวย พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยเชิญมารดานั่งใน
สถานที่ที่จัดเตรียมไว  เพื่ออธิบายวัตถุประสงคของการเก็บขอมูล ขอความรวมมือในการวิจัยจาก
มารดา โดยใชแบบสอบถามความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก โดยใหมารดา เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
 ขั้นตอนที่ 2 กําหนดปญหา 
 พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย กําหนดปญหาทางการพยาบาลที่ไดจากการ
รวบรวมขอมูลแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับทีมพยาบาล และเรียงลําดับความสําคัญของปญหาที่
ควรแกไขกอน 
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 ขั้นตอนที่ 3 วางแผนการพยาบาล 
 พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย วางแผนการดูแลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบากรวมกับทีมพยาบาลและมารดาทารก ตามแบบ M-E-T-H-O-D 
 ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล 
         พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยทําการสาธิต/อธิบาย วิธีการดูแลทารกตามแบบ M-
E-T-H-O-D กอนที่จะใหมารดาทารกทําตาม พรอมทั้งดูแลใหคําแนะนําอยางใกลชิด และกลาวคํา
ชมเชยหรือใหกําลังใจมารดา เมื่อทํากิจกรรมนั้นๆ เสร็จแลว 
 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล 
         1. พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย ทําการประเมินผลการปฏิบัติการดูแลผูปวย
ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก รวมกับมารดาภายหลังจากมารดาทํากิจกรรมในการดูแลผูปวย
เสร็จส้ิน  หากกิจกรรมใดที่มารดาทารก ยังไมสามารถทําไดตามเปาหมาย พยาบาลผูรับผิดชอบ
ดูแลผูปวยทําการนัดหมายเพื่อรวมกันทํากิจกรรมนั้นๆ ตอไป 
 2. พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก จะทําการ
รวบรวมขอมูลเพิ่มเติมตามแบบ M-E-T-H-O-D วางแผนการดูแลและปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแล
ผูปวยรวมกับมารดาทุกวัน  
 3. กอนการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลอยางนอย 1 สัปดาห มารดาจะไดรับการ
ประเมินความพรอมในการดูแลทารกครั้งสุดทายตามแบบ M-E-T-H-O-D จนกระทั่งมารดา
สามารถดูแลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากไดเอง 
 4. ในวันจําหนายผูปวย พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย ทําการนัดหมายมารดา
ทารก ในการตอบแบบสอบถามความสามารถในการดูแลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
อีกครั้งในวันที่แพทยนัดตรวจสุขภาพ (2 สัปดาหภายหลงัจําหนาย) 
 
สวนที่ 2 แนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
           แนวทางการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด เปนแนวปฏิบัติของพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ที่ใชเปนแนวทาง
การปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย กอนกลับบาน มีแนวทางการปฏิบัติการวางแผนการ
จําหนาย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
            ขั้นที่ 1  การประเมินและรวบรวมขอมูล  
           เปนแนวทางปฏิบัติโดยเริ่มจาก พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยสรางสัมพันธภาพ
กับบิดามารดา  ประเมินความพรอมกอนเขาเยี่ยมและกอนสอบถามขอมูลสวนบุคคล   สอบถาม
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ถึงความวิตกกังวล พรอมกับเปดโอกาสใหซักถาม  รวบรวบขอมูลแบบ M-E-T-H-O-D  ตามความ
เหมาะสมกับสถานการณโดยไมตองเรียงตามลําดับ จากการสอบถาม หรือสังเกต  
   ขั้นที่ 2  การกําหนดปญหา  
  พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย  ทําการกําหนดปญหาจากขอมูลที่รวบรวมได
ตามแบบ M-E-T-H-O-D รวมกับทีมพยาบาล โดยเรียงลําดับตามความสําคัญของปญหาที่
ตองการแกไขเรงดวน 
   ขัน้ที่ 3 การวางแผนการพยาบาล  
           พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยทําการวางแผนการพยาบาลตามขอปญหาตาม
แบบ M-E-T-H-O-D ที่รวบรวมได รวมกับพยาบาลในทีมและเปดโอกาสใหมารดาเขามามีสวนรวม
ในการวางแผนการดูแลดวย กําหนดเปาหมายระยะสั้น ระยะยาว ตามความเหมาะสมของปญหา
ที่พบ เชน  
Health : เปาหมายระยะสัน้ คือ มารดาทารกสามารถใชลูกสบูยางแดง ดูดเสมหะทารกไดอยาง
ถูกตอง : เปาหมายระยะยาว คือ มารดาทารกสามารถสงัเกตการหายใจที่ผิดปกติ และวิธีการแกไข
กอนนาํทารกสงโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลใกลบานได 
   ขั้นที่ 4  การปฏิบัติการพยาบาล   
           ในวันแรกที่มารดาทารกเขาเยี่ยม พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย จะเปนผูให
ขอมูลในการปฏิบัติตัวเพื่อเขาเยี่ยมผูปวย  ใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลทารกพรอมกับแจกแผนพับ
เกี่ยวกับแนวทางการดูแลรักษาทารกกลุมอาการหายใจลําบากแกมารดา  กระตุนใหมารดาเขามา
มีสวนรวมในการดูแลทารก เชน   สาธิตการสัมผัสทารก  การเปลี่ยนผาออมทารก การบีบเก็บ
น้ํานมมารดา  เปนตน พรอมกับกลาวชมเชยและใหกําลังใจมารดา  หากในวันแรกที่มารดาเขา
เยี่ยมยังไมพรอมที่จะปฏิบัติการดูแลผูปวย พยาบาลผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยในเวรนั้น จะสง
เวรตอใหพยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยรายนั้นในเวรถัดไป พรอมทั้งบันทึกการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ใหแกมารดาลงในแบบบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวย  และทําการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางการวางแผนการพยาบาลตามแบบ M-E-T-H-O-D (ตามความเหมาะสมกับ
สถานการณโดยไมตองเรียงตามลําดับ) ในวันตอๆ ไป จนกระทั่งผูปวยเตรียมจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 
          ขั้นที่ 5  ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
          พยาบาลผูไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวย ประเมินผลการปฏิบัติการดูแลทารกตามแบบ M-
E-T-H-O-D จากมารดาทารก โดยการสังเกต การสอบถาม  บันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาล ลง
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ในแบบบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวย และสงเวรตอใหพยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยราย
นั้นในเวรถัดไป พรอมกับคนหาและรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม 
          ขั้นที่ 6 การกําหนดปญหา วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มเติม  
         เพื่อใหมารดามีความพรอมในการดูแลทารกที่บาน กิจกรรมนี้จะกระทําตอเมื่อทําการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแบบ M-E-T-H-O-D แลวไมไดผลตามที่ตั้งเปาหมายไว หรือเมื่อผูปวย
เตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลอยางนอย1 สัปดาห เพื่อเปนการทบทวนความเขาใจแก
มารดาทารก ในการดูแลผูปวยภายหลังจําหนาย 
 ขั้นที่ 7 การประเมินความสามารถของมารดาในการดูแลทารกครั้งสุดทาย   
         กิจกรรมนี้กระทํากอนที่ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลอยางนอย 1 วัน หรือไดทําการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแบบ M-E-T-H-O-D ไดสําเร็จตามเปาหมายทั้งหมดแลว เพื่อเปนการ
ประเมินความพรอมในการดูแลผูปวยแกมารดาครั้งสุดทาย กอนที่มารดาทารก จะกลับไปดูแล
ทารกตอที่บาน หรือกอนการสงตัวรักษาตอโรงพยาบาลอื่น 
  
สวนที่ 3 แผนพับ เร่ือง   “ คําแนะนําในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ”  
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด สําหรับมารดาทารก 
 เปนเครื่องมือชวยเสริมในการใหคําแนะนําในการดูแลทารก ของพยาบาลประจําหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด ที่ใหแกมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก เปนภาพสีประกอบคํา
บรรยาย ตัวหนังสืออานงาย กระชับไดใจความ เนื้อหาเปนคําอธิบายอยางยอ เกี่ยวกับกลุมอาการ
หายใจลําบาก เร่ือง ความหมาย แนวทางการรกัษา ภาวะแทรกซอน  แนวทางการดูแลทารกขณะ
อยูในโรงพยาบาลและขณะกลับบาน  
 
สวนที่ 4 แบบกํากับการปฏิบัติงานการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
          แบบกํากับการการปฏิบัติงานการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด เปนเครื่องมือที่ใชสําหรับสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการวาง
แผนการจําหนายผูปวย ที่ปฏิบัติงานตลอด 8 ชั่วโมง เพื่อเปนการควบคุมการปฏิบัติการวาง
แผนการจําหนายผูปวยใหเปนไปอยางตอเนื่องครบทุกขั้นตอน ผูสังเกตเปนผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยที่
ไมไดเปนผูไดรับมอบหมายในการดูแลผูปวยรายนั้น ผูวิจัยไดตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Inter - rater reliability) พรอมกับผูชวยวิจัยอีก 2 คน กอนนําไปใช ไดคาความเที่ยง .91 เครื่องมือ
ชิ้นนี้ จะมีชองใหลงบันทึกวาปฏิบัติ หรือไมปฏิบัติ หากไมปฏิบัติใหลงในชองหมายเหตุ การ
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ปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวย ประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด 10 ขอ เร่ิมต้ังแต
การสรางสัมพันธภาพ  ประเมินความพรอมของมารดากอนใหคําแนะนํา  สอบถามขอมูลสวน
บุคคลของมารดา  การเปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสังสัย และการตอบขอซักถาม การให
คําแนะนําในการดูแลทารก โดยการอธิบายหรือสาธิต กลาวชมเชยหรือใหกําลังใจแกมารดาเมื่อ
ปฏิบัติตามไดถูกตอง และการประเมินผลการปฏิบัติการดูแลทารกของมารดา 
 
 ตอนที่ 2 ผลของการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด และผลของการจัดการแบบแผนการวาง
แผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ที่มี
ตอความพึงพอใจในการใชแบบแผนของพยาบาล  
 การศึกษาวิจัยนี้มีกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ มารดา จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมควบคุม 
และกลุมทดลองกลุมละ 15 คน และพยาบาลประจําหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จํานวน 15 คน 
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 2 สวนดังนี้ 
 
 สวนที่ 1 ผลของการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  นําเสนอผลดังตอไปนี้ 
 ก   ขอมูลสวนบุคคลของมารดาทารก ( ตารางที่ 3 - 4 ) 
 
 ข   เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากของมารดา 
กอนการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ( ตารางที่ 5  ) 
 
 ค   เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากของ
มารดา กอนและหลังการทดลอง ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ( ตารางที่ 6 – 7 ) 
 
 ง   เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารก กลุมอาการหายใจ
ลําบาก หลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ( ตารางที่ 8 ) 
 
 จ   เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารลําบาก ของมารดาทารกกลุมอาการ
หายใจในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง ( ตารางที่ 9 -10 ) 
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 สวนที่ 2 ผลของการจัดการการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ที่มีตอความพึงพอใจในการจัดการแบบแผนของ
พยาบาล   นําเสนอผลดังตอไปนี้ 
 ก   ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ( ตารางที่ 4 ) 
 
 ข   เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลัง การจัดการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ( ตารางที่ 11 -12 ) 
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ตอนที่ 2  ผลการศึกษาการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
สวนที่ 1 ก. ขอมูลสวนบุคคลของมารดา 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละ ของมารดาในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตาม เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา รายไดของครอบครัว/เดือน ประสบการณในการดูแลเด็ก 
 
       ขอมูลทั่วไป                      กลุมควบคุม               กลุมทดลอง                       รวม    
                                       จาํนวน        รอยละ      จํานวน       รอยละ        จํานวน      รอยละ  
 1.เพศ 
   หญิง                        15          100.0          15         100.0           30        100.0 
          รวม                         15          100.0          15         100.0           30        100.0 
2.อายุ (ป) 
            15 - 20                      5           33.3            5           33.3          10          33.3  
            21 - 25                      3           20.0            3           20.0            6          20.0 
            26 - 30                      4           26.6            4           26.6            8          26.6 
            31 – 35                     1             6.6            3           20.0            4          13.3 
            36 - 40                      2           13.3            0                0            2            6.6 
           รวม                           1          100.0          15         100.0          30        100.0 
3.สถานภาพสมรส 
             คู                            15          100.0          15         100.0          30        100.0 
           รวม                         15          100.0          15         100.0          30        100.0 
4.การศึกษา 
          ประถมศึกษา                5           33.3            4           26.6            9          30.0 
          มัธยมศึกษา                 7            46.6            7          46.6           14          46.6 
          อาชีวศึกษา                  2            13.3           2           13.3            4          13.3 
          อุดมศึกษา                   1              6.6           2           13.3            3          10.0 
          รวม                          15          100.0          15         100.0           3         100.0 
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ตารางที่  3  (ตอ) 
         ขอมูลทั่วไป                     กลุมควบคุม             กลุมทดลอง                    รวม    
                                        จํานวน         รอยละ   จํานวน        รอยละ    จํานวน     รอยละ     
5.อาชีพ 
      พนักงานเอกชน                 1               6.6          4            26.6             5           16.6    
      ธุรกิจสวนตัว                     1               6.6          0                0              1              3.3 
      แมบาน/พอบาน                5             33.3          6            40.0            11            36.6 
      รับจาง                             8              53.3          5            33.3            13            43.3 
      รวม                              15           100.0        15          100.0            30          100.0 
6.รายไดของครอบครัว/เดือน 
      <10,000 บาท                    9             60.0          9            60.0            18           60.0 
     10,000- 20,000 บาท          5             33.3          5            33.3            10            33.3 
     20,001-30,000 บาท           1               6.6          0                0              1             3.3 
      >30,000 บาท                   0                  0          1              6.6              1            3.3 
     รวม                               15            100.0        15          100.0            30          100.0 
7.ประสบการณในการดูแลเด็ก   
      เคย                                 6             60.0          7            46.6            13             43.3 
      ไมเคย                             9              60.0         8            53.3             17            56.6 
      รวม                             15            100.0        15          100.0            30          100.0 

 
 จากตารางที่ 3   ผลจากการวิเคราะหขอมูลมารดากลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง จํานวนกลุมละ 15 คน  พบวา มารดากลุมตัวอยางรอยละ100  เปนเพศหญิง อายุสวน
ใหญอยูในชวงอายุ 15 - 20 ป  คิดเปนรอยละ 33.3 มารดาทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู  การศึกษา
สวนใหญรอยละ46.6  มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและระดับประถมศึกษารอยละ 30.0   อาชีพ
สวนใหญมีอาชีพรับจางและแมบาน คิดเปนรอยละ 43.3 และรอยละ 36.6 ตามลําดับ   รายไดของ
ครอบครัวสวนใหญรอยละ   มีรายได <10,000 บาท/เดือน  ทั้งหมดมีความสัมพันธกันในฐานะ
มารดา  สวนประสบการณในการดูแลเด็กสวนใหญรอยละ 56.6 ไมเคยมีประสบการณในการดูแล
เด็กมากอน 
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สวนที่ 2 ก. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจําหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
ตารางที่  4  จํานวนและรอยละของพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จําแนกตาม อายุ 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ตําแหนงการปฏิบัติงาน ชวงเวลาการ
ปฏิบัติงาน และ ประสบการณในการอบรบเรื่องการวางแผนการจําหนาย (n=15) 
 
             ขอมูล                                            จํานวน                                  รอยละ     
1.เพศ 
        หญิง                                                      16                                     100.00        
   รวม                                                            16                                     100.00 
2.อายุ 
       22 - 30 ป                                                 11                                      68.75 
       31 - 40 ป                                                  4                                       25.00 
       41 - 50 ป                                                  1                                         6.25 
   รวม                                                            16                                     100.00 
3.ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน (ป) 
        3 -   5                                                      6                                       37.50 
       6  - 10                                                     7                                       43.75 
      11 -  15                                                     2                                       12.50 
      16 -  20                                                     0                                             0 
      21 -  30                                                     1                                         6.25 
    รวม                                                           16                                     100.00 
4.สถานภาพสมรส 
        โสด                                                        11                                      68.75 
         คู                                                            5                                      31.25 
    รวม                                                           16                                    100.00 
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              ขอมูล                                            จํานวน                                 รอยละ 
5.วุฒิการศึกษา 
        ปริญญาตรี                                               13                                      81.25 
        ปริญญาโท                                                 4                                      18.75     
   รวม                                                             16                                    100.00 
6.ตําแหนงการปฏิบัติงาน 
       หัวหนาเวร (เวรเชา/บาย/ดึก)                        9                                      56.25 
       สมาชิกทีม                                                   7                                      43.75 
   รวม                                                             16                                    100.00 
7.ชวงเวลาการปฏิบัติงาน 
       ผลัดเปลี่ยนเวรเชา/บาย/ดึก                        15                                       93.75 
       เฉพาะเวรเชา                                               1                                        6.25 
   รวม                                                             16                                    100.00 
8.ประสบการณในการอบรบเรื่องการวางแผนการจําหนาย 
       เคย                                                          12                                      75.00 
       ไมเคย                                                        4                                      25.00     
     รวม                                                           16                                     100.00 
 
        จากตารางที่ 4 พบวา พยาบาลกลุมตัวอยางที่ศึกษารอยละ 100 เปนหญงิ มอีายอุยูในชวง
อายุ 22-30 ป มากที่สุด คือรอยละ 68.75  สวนใหญมีประสบการณในการปฏิบัติงานพยาบาล
อยูในชวง 6 – 10 ป รอยละ 43.75  มีสถานภาพโสดมากที่สุดรอยละ 68.75 และจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีเปนสวนใหญรอยละ 81.25  ตําแหนงการปฏิบัติงานสวนใหญเปนหัวหนาเวร
เชา/บาย/ดึก คิดเปนรอยละ 56.25 ชวงเวลาการปฏิบัติงานสวนใหญรอยละ 99 ผลัดเปลี่ยนใน
เวรเชา/บาย/ดึกและรอยละ 93.75  และเคยอบรมเรื่องการวางแผนการจําหนายผูปวยรอยละ 
75 
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สวนที่ 1 ข.  เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก
ของมารดา กอนการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ตารางที่  5   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอันดับที่   คามัธยฐานของคะแนน
ความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากของมารดา กอนการทดลอง โดยรวมและ
รายดาน ระหวางกลุมที่ใหการบริการตามปกติ กับกลุมที่ใชแบบแผนการวางแผนการจําหนาย 
(n=15) 
 
           คะแนน                          กลุมควบคุม         กลุมทดลอง          Mdn          Q.D.         U 
 ความสามารถในการดูแลฯ        Mean Rank         Mean Rank 
    กอนการทดลอง             
1.ดานความรูและประสบการณ     15.80                 15.20                    5          1.19         -.192 
 
2.ดานการดูแลเอาเอาใจใส            15.27                 15.73                   3            .74         -.156 
 
3.ดานความเขมแข็งและตัดสินใจ   13.67                17.33                    4            .83         -.123 
 
4.ดานการเหน็คุณคา                    14.73                 16.27                    4            .61         -.594 
 
รวม                                             15.23                 15.77                    2           .50          -1.69 

*p<.05 
U = Mann - Whitney Test 
 
 จากตารางที่ 5 พบวา คะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก กอนการใชแบบแผนการวางแผนการใหขอมูล ระหวางกลุมที่ใหการบริการ
ตามปกติกับกลุมที่ใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย โดยรวมและรายดานไมแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบวา กอนการทดลองคะแนนความสามารถในการดแูล
ทารกของมารดา ในกลุมทดลองสูงกวา  คะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาในกลุม
ควบคุม   
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สวนที่ 1 ค. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด กอนและหลังการทดลอง ของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง 
ตารางที่ 6 คะแนนคามัธยฐานความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก กอนและหลังการทดลอง และความแตกตางของคะแนนความสามารถในการดูแลทารก
ของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบากของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

                                     
                    กลุมควบคุม                                                        กลุมทดลอง 
คูที่       คะแนนความสามารถในการดูแลทารก   คูที่       คะแนนความสามารถในการดูแลทารก 
            กอนการ          หลังการ          ความ                   กอนการ          หลังการ           ความ      
            ทดลอง           ทดลอง         แตกตาง                  ทดลอง           ทดลอง           แตกตาง      
1              12              15          3           1             17                   15                   - 2 
2              18                  20                 2           2              16                   20                     4 
3     18                  16               - 2           3             16                   16                     0 
4     16                  17                 1           4              16                   20                     4 
5       14                 19                  5           5             12                   16                     4 
6     16                  14               - 2           6             15                   20                     5 
7     16                  16                 0           7             16                   20                     4 
8     15                  18                 3           8             15                   16                     1 
9     18                  17                -1           9             19                   19                     0 
10     16              18          2          10            12                   20                      8 
11     16              14        - 2          11            16                   17                     1 
12       15              16        - 1          12            16                   16                     0 
13     15              16          1          13            14                   20                     6 
14     11              17                 6          14            18                   20                     2 
15           12                  13                 1           15            16                   18                     2 
Mdn        12                  16                             Mdn          16                  20 
Q.D.   2.178             1.920                           Q.D.      1.959              1.971 
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 จากตารางที่ 6  พบวา  คะแนนคามัธยฐานความสามารถ  ในการดูแลทารกกลุมอาการ
หายใจลําบากของมารดา   ในกลุมควบคุมกอนการทดลอง     มีคะแนนอยูระหวาง12 ถึง 18 มีคา 
มัธยฐานเทากับ 12  หลังการทดลองมีคะแนนอยูระหวาง 13 ถึง 20 คะแนน มีคามัธยฐานเทากับ
16 ในกลุมทดลองกอนการทดลองมีคะแนนความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบากอยูระหวาง 12 ถึง 19 คะแนน มีคามัธยฐานเทากับ 16  หลังการทดลองมีคะแนนอยู
ระหวาง 15 ถึง 20 คะแนน มีคามัธยฐานเทากับ 20  ซึ่งหมายความวา คะแนนความสามารถใน
การดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากของมารดาหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองงสูงขึ้นกวากอนทดลอง  และคะแนนความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบากหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวาคะแนนหลังการทดลองของกลุมควบคุม 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอนัดับที่คามัธยฐาน ของคะแนนความสามารถ
ในการดูแลทารก ของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก กอนและหลังการใชแบบแผนการวาง
แผนการจําหนายผูปวย ของกลุมที่ใหการบริการตามปกติและกลุมที่ใชแบบแผนการวางแผนการ
จําหนาย (n=15) 
 
        คะแนน                           
  ความสามารถ                         N        Mean Rank     กอนการทดลอง       หลงัการทดลอง       Z 
ในการดูแลทารก                                                          Mdn         Q.D.       Mdn       Q.D.  
 
กลุมควบคุม  Negative Ranks   4          6.75             12            2.20         16       1.95    -1.60 

                Positive   Ranks  10          7.80 
                         Ties                 1 
 
 
กลุมทดลอง  Negative Ranks    1          4.00            16            2.00          20       2.00   -2.80* 

                Positive   Ranks  11          6.73 
                         Ties                 3 
 

*p<.05 
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Z =  Wilcoxon matched pairs signed ranks test 
Negative Ranks หมายถงึ คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง<กอนการทดลอง 
Positive Ranks   หมายถึง คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง> กอนการทดลอง 
Ties                    หมายถึง คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง =กอนการทดลอง 
 จากตารางที่ 7  พบวาคะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด กอนและหลังการทดลอง ของกลุมควบคุมไมแตกตาง
กัน  และกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และคะแนนความสามารถ
ในการดูแลทารกของมารดาในกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ (1) 
ที่วาความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หลังการใชแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงกวากอนการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  
 
สวนที่ 1 ง. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก หลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอันดับที่คามัธยฐานของคะแนนความสามารถ
ในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หลังการทดลอง โดยรวมและรายดาน
ระหวางกลุมที่ใหการบริการตามปกติกับกลุมที่ใชแบบแผนการวางแผนการจําหนาย (n = 15) 
           คะแนน                          กลุมควบคุม         กลุมทดลอง          Mdn          Q.D.         U 
 ความสามารถในการดูแลฯ        Mean Rank         Mean Rank 
    หลงัการทดลอง             
1.ดานความรูและประสบการณ      12.27                  18.73                 5             1.27       -2.10* 
 
2.ดานการดูแลเอาเอาใจใส            14.33                  16.67                 4             0.56         -.80 
 
3.ดานความเขมแข็งและตัดสินใจ   13.30                  17.70                 5             0.79       -1.50 
 
4.ดานการเหน็คุณคา                     14.00                  17.00                4              0.37       -2.20 
 
รวม                                              12.00                  19.00               16            2.11           .03* 
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*p<0.05 
U = Mann - Whitney Test 
 จากตารางที่ 8 พบวา  คะแนนความสามารถในการดูแลทารก  ของมารดาทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก หลังการใชแบบแผนการวางแผนการใหขอมูล ระหวางกลุมที่ใหการบริการตามปกติ
กับกลุมที่ใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยโดยรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และพบวาคะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาในกลุมทดลองสูง
กวาคะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาในกลุมควบคุมทุกขอ  พิจารณารายดาน 
พบวา คะแนนขอ (1) ดานความรูและประสบการณ กลุมทดลองมีคะแนนสูงกวา  กลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 9  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอันดับที่คามัธยฐานของคะแนนความสามารถ
ในการดูแลทารก ของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ในกลุมทดลอง กอนและหลังการ
ทดลองการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนาย โดยรวมและรายดาน (n = 15)  
 
        คะแนน                           
  ความสามารถ                         N      Mean Rank     กอนการทดลอง       หลังการทดลอง       Z 
ในการดูแลทารก                                                           Mdn     Q.D.        Mdn     Q.D.  
 
ดานความรูและ  Negative Ranks   2             3.50                      5       1.30             7        1.10          -2.70* 
ประสบการณ     Positive  Ranks  11             7.64  
                                   Ties            2         
ดานการดูแล     Negative Ranks    1             3.00                      4       0.60             4        0.50           -1.90 
เอาเอาใจใส      Positive   Ranks    6             4.17 
                                    Ties           8    
      ดาน          Negative Ranks     1             3.50                      5       0.90             5         0.60          -2.90* 
ความเขมแข็ง   Positive   Ranks     7             4.64 
&การตัดสินใจ               Ties           7 
ดานการเห็น   Negative Ranks       0               .00                     4       0.50             4         0.30          -1.70 
คุณคา            Positive   Ranks      3             2.00 
                                   Ties          12     
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ตารางที ่9 (ตอ) 
        คะแนน                           
  ความสามารถ                         N      Mean Rank     กอนการทดลอง       หลังการทดลอง       Z 
ในการดูแลทารก                                                           Mdn     Q.D.        Mdn     Q.D.  
 รวม               Negative Ranks       1          3.50                     16          1.90            20        2.00       -3.00* 
                       Positive   Ranks     11          6.77 
                                   Ties                          

*p<.05  
Z =  Wilcoxon matched pairs signed ranks test 
Negative Ranks หมายถงึ คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง<กอนการทดลอง 
Positive Ranks   หมายถึง คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง> กอนการทดลอง 
Ties                    หมายถึง คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง =กอนการทดลอง 
 จากตารางที่ 19  พบวา  คะแนนมัธยฐาน ความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ในกลุมทดลอง กอนและหลังการใชแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวย โดยรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยคะแนนคามัธยฐานความสามารถในการดูแลทารกของมารดา ในกลุมทดลอง หลังการทดลอง
สูงกวากอนการทดลอง ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ (1) ที่วา ความสามารถในการดูแลทารก
ของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หลังการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
ทารกกกลุมอาการหายใจลําบาก สูงกวากอนการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานความรู
และประสบการณ คะแนนคามัธยฐานความสามารถในการดูแลทารกของมารดาหลังการใชแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ดานความเขมแข็งและการตัดสินใจ คะแนนคามัธยฐานความสามารถในการดูแลทารกของมารดา
หลังการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สวนดานการการดูแลเอาใจใส  และการเห็นคุณคาในภาวะสุขภาพของทารก คะแนน
คามัธยฐานความสามารถในการดูแลทารกของมารดาหลังการใชแบบแผนการวางแผนการ
จําหนายผูปวย  ไมแตกตางกับกอนกับกอนการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อพิจารณา คะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาภายหลัง
การใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทั้งดานการดูแลเอาใจใส  การเห็นคุณคาในภาวะ
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สุขภาพของทารก  หลังการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายมีคะแนนความสามารถในการ
ดูแลทารกสูงขึ้น  แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
ตารางที่ 10  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอันดับที่คามัธยฐานของคะแนน
ความสามารถในการดูแลทารก ของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ในกลุมทดลอง กอน
และหลังการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย รายดานและรายขอ  (n=15) 
 
             คะแนน                                        N     Mean Rank   กลุมควบคุม     กลุมทดลอง        Z         
 ความสามารถในการดูแล                                                       Mdn     Q.D.    Mdn   Q.D. 
 
ดานความรูและประสบการณ 
1.สาเหตุเกิดจากปอด  Negative Ranks   0                0           1         0.40        1        0       -1.40 
                                 Positive   Ranks    2           1.50 
                                           Ties           13 
2.ฝุนละอองเปนสิ่ง     Negative Ranks    0                0           1         0.40        1        0       -1.40 
กระตุนใหเกิดอาการ   Positive   Ranks    2           1.50 
                                           Ties           13 
3.สังเกตการหายใจ    Negative Ranks    1                4            0        0.50        1     0.50     -1.90 
 ที่ผิดปกติได              Positive   Ranks    6                4 
                                           Ties             8 
4.อาหารที่เหมาะสม   Negative Ranks    0                0           1        0 .40        1        0       -1.70 
กับทารกในขณะนี ้     Positive   Ranks     3               2 
                                           Ties           12    
5.การจัดการเมื่อ        Negative Ranks    1                3           1         0.50       1     0.40      -1.30 
หายใจมีเสียง             Positive   Ranks    4                3 
 ครืดคราด                           Ties            10 
6.ขอดีของขวดสีชา    Negative Ranks     0                0           1        0.40        1       0         -1.70 
                                Positive   Ranks     3                2      
                                          Ties            12 
 
 



 
                                                                                                                 

89

             คะแนน                            Mean Rank                    กลุมควบคุม       กลุมทดลอง          Z        
 ความสามารถในการดูแล                                          N         Mdn     Q.D.      Mdn   Q.D. 
  
7.สาเหตุของการ   Negative Ranks        1                  4         0       0.50       1      0.50       -1.90 
ถายอุจจาระมสีีดํา Positive   Ranks        6                 4 
                                         Ties            18 
        รวม           Negative Ranks         2            3.50         5       1.30        7     1.10       -2.70* 
   ดานความรู     Positive   Ranks        11            7.64 
และประสบการณ            Ties              2 
 
ดานการดูแลเอาใจใส 
1 คําแนะนําเรือ่ง   Negative Ranks        0                  0         1       0.50       1          0        -2.00*      
สัตวเลี้ยง              Positive   Ranks        4             2.50  
                                           Ties          11     
2.การดูแลเมื่อ       Negative Ranks        0                  0         1       0.30       1          0       -1.00 
ลูกรองไห               Positive   Ranks       1             1.00 
                                          Ties           14  
3.การดูแลเมื่อ      Negative Ranks         2             3.50        1        0.50       1          0      -0 .80 
ลูกอาเจียน          Positive   Ranks          4             3.50 
                                           Ties            9 
4.การทาํความ     Negative Ranks          0                 0         1          0         1           0             0 
สะอาดหลงั          Positive   Ranks         0                  0 
 ขับถาย                               Ties          15 

    รวม            Negative Ranks         1              3.00        4       .639       4      0.50       -1.90 
ดานการดูแล     Positive   Ranks          6             4.17 
เอาใจใส                              Ties          8 
 
ดานความเขมแข็งและการตัดสินใจ  
1.การดูแล          Negative Ranks          0              0          1        .458         1          0        -1.70 
เมื่อหายใจ          Positive   Ranks          3            2.00 
ครืดคราด                           Ties             1 
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     คะแนน                                             N     Mean Rank      กลุมควบคุม      กลุมทดลอง        Z        
 ความสามารถในการดูแล                                                        Mdn    Q.D.     Mdn   Q.D. 
                               
ดานความเขมแข็งและการตัดสินใจ  
2.การดูแล        Negative Ranks          0            0                  1          0         1           0            0 
เมื่อทารก          Positive   Ranks         0             0 
 รองไห                               Ties         15 
3.การดูแล         Negative Ranks        1             1                  1      0.30        1      0.50      -1.00       
ไมดูดนม            Positive   Ranks       0             0 
                                          Ties        14 
4.บุคคลที่ควร    Negative Ranks        3         4.50                1       0.50        1      0.30        -.70 
รับคําปรึกษา     Positive   Ranks         5        4.50 
                                          Ties          7 
5.การดูแลขณะ Negative Ranks         0             0                 1     0 .40        1           0       -1.10 
พนยา               Positive   Ranks         2        1.50 
                                          Ties        13 
 
     รวม          Negative Ranks        1        3.50                5      0.90         5      0.60      -2.10* 
ดานความ        Positive   Ranks         7        4.64 
เขมแขง็ฯ                       Ties            7 
 
 
ดานการเห็นคุณคาเกี่ยวกบัภาวะสขุภาพทารก 
1.การใหวัคซนี   Negative Ranks         0             0                 1          0         1          0             0 
                        Positive   Ranks         0             0 
                                         Ties         15 
2.การวางแผน   Negative Ranks         0             0                 1     0 .30        1      0.30            0       
ครอบครัว          Positive   Ranks        0              0 
                                        Ties          15     
3.ประโยชน       Negative Ranks         0             0                 1      0.40        1           0      -1.40 
 ของนมแม        Positive   Ranks         2        1.50 
                                       Ties           13 
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     คะแนน                                           N     Mean Rank   กลุมควบคมุ      กลุมทดลอง        Z             
 ความสามารถในการดูแล                                                   Mdn    Q.D.     Mdn   Q.D. 
                               
ดานการเห็นคุณคาเกี่ยวกบัภาวะสขุภาพทารก 
4.การดูแลเมื่อ   Negative Ranks          0            0              1           0          1          0          0 
 ทาสีบาน          Positive   Ranks          0            0 
                                      Ties           15 

         รวม       Negative Ranks         0            0              4       0.45         4     0.30     -1.70   
ดานคุณคา    Positive   Ranks            3        2.00 
เกี่ยวกับภาวะ                Ties             12 
สุขภาพทารก 
*p<.05 
 
Z =  Wilcoxon matched pairs signed ranks test 
Negative Ranks หมายถงึ คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง<กอนการทดลอง 
Positive Ranks   หมายถึง คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง> กอนการทดลอง 
Ties                    หมายถึง คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง =กอนการทดลอง 
 
 จากตารางที่ 10  เมื่อพิจารณาดานความรู และประสบการณโดยรวม  พบวาคะแนน
ความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หลังการทดลอง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   แตพิจารณารายขอ พบวา ทุกขอคะแนน
ความสามารถในการดูแลทารกของมารดาหลังการทดลอง  สูงกวากอนการทดลอง  แตไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดานการดูแลเอาใจใสตอภาวะสุขภาพของทารก ขอที่ (1) การให
คําแนะนําแกมารดาเมื่อมีสัตวเลี้ยงภายในบาน   คะแนนความสามารถในการดูแลทารกของ
มารดาหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   สวนขออ่ืน
พบวาคะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาหลังการทดลอง  สูงกวากอนการทดลอง 
แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    ดานความเขมแข็งและการตัดสินใจโดยรวม  พบวา
คะแนนความสามารถในการดแูลทารกหลังการทดลอง   สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05   แตพิจารณารายขอ พบวา  คะแนนความสามารถในการดูแลทารกของ
มารดาหลังการทดลอง   สูงกวากอนการทดลอง   แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
ดานการเห็นคุณคา เกี่ยวกับสุขภาพของทารกโดยรวม     พบวา คะแนนความสามารถในการดูแล
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ทารกของของมารดากลุมทดลอง  ไมแตกตางกันกับกอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตเมื่อ
พิจารณารายขอพบวา คะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาหลังการทดลองสูงกวา
กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
สวนที่ 2 ข. เปรียบเทยีบความพึงพอใจของพยาบาล กอนและหลังการจัดแบบแผนการ 
วางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด 
ตารางที ่11  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอนัดับที่คามัธยฐานคะแนนความพงึพอใจของ
พยาบาล โดยรวมและรายดาน กอนและหลังการจัดแบบแผนการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด (n = 16) 
 

   คะแนนความพึงพอใจ     N    Mean  Rank    กอนการทดลอง      หลังการทดลอง         Z 
        ของพยาบาล                                           Mdn         Q.D.      Mdn       Q.D. 

1.ดานลักษณะงาน             3         7.50              20        1.70         23     1.80      -1.90 
   Negative Ranks                          11           7.50                        

Positive  Ranks                             2                                
          Ties                                                                  

2.ดานแรงจงูใจที่ไมใชเงนิ 
Negative Ranks           3         6.50              24        1.50         15     1.20      -0.80 
Positive   Ranks                           7           6.07          
       Ties                                      6 

3.ดานสายการบังคับบัญชา                                            
Negative Ranks           4         7.63              12        1.70         11     1.30      -1.10 
Positive   Ranks                          9            6.72     

             Ties                                    3 
4.ดานสภาพการทํางาน                                               

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

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

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

       จากตารางที่ 11  พบวา คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังจัดแบบแผนการวาง
แผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากโดยรวม ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .05 จึงไมสอดคลองกับสมมุติฐานการวิจัยขอ (3) ที่วา ความพึงพอใจในการจัดการ
แบบแผนของพยาบาล หลังการจัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย สูงกวากอนการ
จัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยใหแกมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Wilcoxon matched – pairs signed 
rank test เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ทุกๆ ดาน มีคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลหลังการ
ทดลองสูงกวากอนทดลอง แตไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอันดับที่คามัธยฐาน   คะแนนความพึงพอใจ
ของพยาบาล รายดานและรายขอ   กอนและหลัง  การจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด (n = 16) 
 

 คะแนนความพึงพอใจ                           N     Mean  Rank  กอนการทดลอง  หลงัการทดลอง   Z 
       ของพยาบาล                                                                Mdn      Q.D.     Mdn    Q.D. 

                                                            
ดานลกัษณะงาน 
1. เปนงานที่ทาทาย   Negative Ranks   2          2.50        4        0.40         4        0.40          0 
 ความสามารถ          Positive   Ranks   2          2.50     
                                Ties                    12        
2.ไดใชความรู            Negative Ranks   5          6.00       3       0.50        3       0 .60      -0.30
อยางเตม็ที ่               Positive   Ranks   6          6.00 
                                Ties                      5 
3.ใหการพยาบาล      Negative Ranks   2          7.00        3         0.40        4        0.70     -2.50* 
ไดอยางถูกตอง         Positive   Ranks  11         7.00 
ครอบคลุม                Ties                      3 
4.ใหคําแนะนาํเรื่อง   Negative Ranks   2          3.50        4         0.50        4        0.60      -0.80 
การดูแลทารก           Positive   Ranks   4          3.50     
ภายหลงักลับบาน     Ties                    10  
5. เปนบทบาท          Negative Ranks   6          5.25        5         0.70        4        0.70     -1.20 
ที่สําคัญ                   Positive   Ranks   3          4.50   
                               Ties                      7 
6. แกปญหา              Negative Ranks  1          4.00        3         0.50        4        0.40     -1.90 
เฉพาะหนาได            Positive   Ranks  6           4.00    
                                Ties                     9 
      รวม               Negative Ranks  3           7.50      20       1.70        23      1. 80     -1.90 
 ดานลักษณะงาน    Positive   Ranks 11          7.50                        
                               Ties                      2                        
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  คะแนนความพึงพอใจ                          N    Mean  Rank   กอนการทดลอง   หลงัการทดลอง       Z 
        ของพยาบาล                                             N                Mdn     Q.D.       Mdn    Q.D. 
 
 
ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 
7.ภูมิใจที่ผูปวย      Negative Ranks     4         3.50             4       0.50        4      0.40     -0.80 
ไดรับการดูแลที่มี    Positive   Ranks     2         3.50           
ประสิทธิภาพ          Ties                     10 
8.พึงพอใจที่ไดรับ   Negative Ranks     2         2.75             3       0.50        3      0.70           0 
คําชมเชย               Positive   Ranks     3        3.50   
                             Ties                      11 
9.ภูมิใจที่เปน         Negative Ranks     3         4.00             4       0.70        4      0.50      -.40 
สวนรวมในการ       Positive   Ranks     4         4.00 
สรางแบบแผนฯ      Ties                        9 
10.พึงพอใจกบั       Negative Ranks     1         4.00            3       0.50        4       0.40    -2.10* 
แนวทางการ           Positive   Ranks     7         4.57  
การจําหนายฯ         Ties                       8 
      รวม             Negative Ranks      3        6.50            14      1.50      15      1.20     -0.80        
ดานสิ่งจูงใจ         Positive   Ranks      7        6.07   
 ที่ไมใชเงิน          Ties                         6  
 
ดานการบังคับบัญชา 
11.พงึพอใจในการ  Negative Ranks     4         5.60            4       0.50          4     0.70    -1.10 
มอบหมายงาน       Positive   Ranks      7        6.29      
อยางชัดเจน           Ties                        5 
12.พึงพอใจที่        Negative Ranks      2         3.00            4       0.50         4      0.50    -1.00 
ปฏิบัติตาม            Positive   Ranks      4         3.75     
แนวทาง             Ties                   10 
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คะแนนความพึงพอใจ                          N      Mean  Rank    กอนการทดลอง   หลงัการทดลอง     Z 
       ของพยาบาล                                                                 Mdn      Q.D.      Mdn   Q.D. 

                                                                                 
13. ระบุแนวทาง   Negative Ranks    2         3.00              4        1.032        4        0.50       -1.40 
การปฏิบัติชัดเจน   Positive   Ranks   5         4.40       
ปฏิบัติไดงายขึ้น     Ties                     9 
       รวม           Negative Rank    4          7.63             12       1.707      11        1.30      -1.10      
ดานการบังคับ    Positive   Ranks   9          6.72               
    บัญชา          Ties                  3 
 
ดานสภาพการทํางาน 
14. สถานที ่         Negative Ranks    2          4.00             4          .512        4         .577      -1.10 
เหมาะสม             Positive   Ranks    5          4.00       
                            Ties                      9 
15. มีอุปกรณ       Negative Ranks    6          5.33             4          .957        4         0.90      -0.10 
พรอมใช               Positive   Ranks    5          6.80       
เพียงพอ               Ties                       5 
16. ติดตอ            Negative Ranks    4          4.75             3          .793        3        1.00       -0.40 
ประสานงานกบั    Positive   Ranks    5          5.20       
หนวยงานอื่นได    Ties                       7 
17.ชวยให            Negative Ranks    6         4.75              4          .806        4         0.60      -0.70 
การปฏิบัติ            Positive   Ranks    3         5.30        
เปนระบบขึ้น        Ties                       7 
18.คูมือ               Negative Ranks    2         3.50              4          .680        4         0.40      -0.80 
ทําใหปฏิบัติงาน   Positive   Ranks    4         3.50          
ไดอยางถูกตอง     Ties                     10 
      รวม              Negative Ranks    8         7.06           17         2.80        19         2.70      -0.20      
ดานสภาพ         Positive   Ranks     7         9.07        
การทาํงาน       Ties                         1 
    *p < .05 



 
                                                                                                                 

97

  Z = Wilcoxon matched – pairs signed-rank test 
  Negative Ranks หมายถงึ คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง <กอนการทดลอง 
  Positive Ranks   หมายถงึ คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง >กอนการทดลอง 
             Ties        หมายถงึ คะแนนความสามารถในการดูแลฯหลังการทดลอง = กอนการทดลอง 
           
         จากตารางที่ 12  คะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลัง  การจัดการแบบแผนการ
วางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  โดยรวมไมแตกตางกันกับกอนการจัด
แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   แตเมื่อพิจารณารายขอ มี
จํานวน 2 ใน 18 ขอ คือ ดานสภาพการทํางานคือ ขอ (3) ใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง 
ครอบคลุม ทั้งดานรางกายและจิตใจ และ ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน  คือ ขอ (10) ความพึงพอใจกับ
แนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากในปจจุบัน  มีคะแนนความ
พึงพอใจในงานของพยาบาล  หลังการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  สูงกวากอน
การจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนอีก 11 ใน 
18 ขอ คือ ขอ 1,6,8,10,11,12,13,14,16,17,18  มีคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาล  
หลังการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนาย  สูงกวากอนการจัดแบบแผนการวางแผนการ
จําหนาย แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และอีก 5 ใน 18 ขอ คือ ขอ 2,5,7,15,17  มี
คะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาล  หลังการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
ลดลงเล็กนอย    และจากการสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลผูปฏิบัติประจําหอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิด   ภายหลังการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก   พยาบาลทุกคนแสดงความคิดเห็นวา  แบบแผนและวิธีการใหขอมูล ที่รวมกันจัดทําขึ้น
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในการทํางาน  มีขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และพอใจกับการมี
แผนพับใหความรูเร่ืองการดูแลผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากที่จัดทําขึ้น  ทําใหพยาบาล
ผูปฏิบัติงาน  ไดนํามาใชเพื่อใหคําแนะนํา  อธิบายแกมารดาไดเปนแนวทางเดียวกัน   และ
สามารถลดภาระงานไดบาง แตในการมอบหมายความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยในหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิดนั้น  มีการมอบหมายใหพยาบาลดูแลผูปวยในแตเวร  ตามความ
เหมาะสม อีกทั้งภาระงานที่มากขึ้น  ผูปวยบางรายที่อาการทุเลาลงอาจตองยายไปดูแลตอที่ตึก
ทารกแรกเกิด   จึงทําใหพยาบาลผูรับผิดชอบไมสามารถใหการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง และ
ทั่วถึง  
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บทที่  5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

            วิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research)  มีวัตถุประสงคหลัก 2 ขอ  
คือ  1) เพื่อพัฒนา   การจัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด และ   2) เพื่อศึกษาผลของการจัดแบบแผนการวางแผนการ
จําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   ตอความสามารถในการดูแลทารกของมารดา หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด  และศึกษาผลของการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ที่มีตอความพึงพอใจในการจัดการแบบ
แผนของพยาบาล 
 ดําเนินการวิจัย  โดยการพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก  เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดา  และความพึงพอใจ
ของพยาบาล  กอนและหลังการจัดการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลทารกลุมอาการหายใจ
ลําบากของมารดา ระหวางกลุมที่ไดรับการจัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก  และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  หลังการใช
แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  สูงกวากอนการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวย  
 2. ความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  กลุมที่ใชแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  สูงกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 
 3. ความพึงพอใจในการจัดแบบแผนของพยาบาล  หลังการใชแบบแผนการวางแผนการ
จําหนายผูปวย  สูงกวากอนการจัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  
 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้คือ  มารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก และพยาบาล
วิชาชพี ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ  
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 กลุมตัวอยาง ในการวิจัยม ี2 กลุมคือ 
          1. มารดาที่ดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ณ หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ที่เขารับการรักษาพยาบาลตั้งแต 1 ธันวาคม 2548 - 31 ตุลาคม 2549 จํานวน 
30 คน ทั้งกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 15 คน 
  กลุมทดลอง เปนมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และไดรับการใชแบบแผนการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก 
  กลุมควบคุม เปนมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  2. พยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
ที่สมัครใจเขารวมในการวิจัย จํานวน 15 คน 
  การเลือกกลุมมารดา กลุมควบคุม จํานวน 15 คน กับกลุมทดลอง จํานวน 15 คน โดยวิธี
เปรียบเทียบแบบคู (Paired comparison) โดยเลือกที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกันเปนคูๆ แตละคูเปน
เพศเดียวกัน อายุอยูในชวงเดียวกัน มีความสัมพันธเหมือนกันในฐานะมารดา  ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล ตั้งแต 1 ธันวาคม 2548  - 31 ตุลาคม 2549 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชในการวจิัย แบงเปน 2 สวน คือ 
         สวนที ่1 เครื่องมือที่ใชในการสรางและพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจาํหนาย
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก หอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด  โรงพยาบาลเจริญกรงุ
ประชารกัษ  ประกอบดวย 5 ชุด ไดแก 
 ชุดที่ 1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ  การวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลาํบากในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  

ชุดที่ 2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม 
อาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด และแบบทดสอบกอน -หลังการอบรม 
 ชุดที่ 3 คูมือการปฏิบัติงาน การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบากสาํหรบัพยาบาล หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

ชุดที่ 4 แนวทางการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากของ
พยาบาล หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
  ชุดที่ 5 แผนพบั เร่ือง การใหคําแนะนําสําหรับมารดาทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก 
ในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
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สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการทดลองใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  
มี 2 ชุด ไดแก (ดังภาคผนวก ง สวนที่ 2) 
           ก. เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง คือ 
  แบบกํากับการทดลอง เปนแบบสังเกตการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบากในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
       ข. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 ชุด ไดแก 
  ชุดที่ 2 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก ที่ผูวิจัยไดพัฒนาจากแนวคิดของ  Denyes & Filday (1986   อางถึงในอัจฉรียา  ปทุมวัน , 
2534) 
           ชุดที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
ทารกกลุมอาการหายใจลําบากของพยาบาล ที่ผูวิจยัพฒันาจากแนวคิดของ   Spector (1997) 
 
การดําเนินการวิจยั 
          ผูวิจยัใชเวลาในการทดลอง   และเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา  11  เดือน   โดยเริ่มจากวนัที ่
1 เมษายน  พ.ศ. 2548  ถงึวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2549  ดวยการแบงกลุมตัวอยางเปน  2 กลุม คอื 
 1. กลุมควบคุม ไดแก มารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  ที่เขามารับบริการในหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด  เลือกมารดากลุมควบคุมที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด  โดยพยาบาล
ผูรับผิดชอบดูแลผูปวย  อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย   แลวใหกลุมควบคุมตอบแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล   และแบบประเมินความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ใน
วันแรกของการรับบริการ   พยาบาลใหขอมูลและบริการทางการพยาบาล  แกมารดาตามปกติ 
จนกระทั่งกลับบาน   พยาบาลผู รับผิดชอบผูดูแลผูปวย  ไดนัดหมายการทําแบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากอีกครั้ง  เมื่อมาตรวจสุขภาพภายหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห 
 2. กลุมทดลอง ไดแก 
    2.1 มารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  ที่เขามารับบริการในหอผูปวยหนักทารกแรก
เกิด เลือกมารดากลุมทดลองที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด  มีคุณสมบัติเหมือน หรือคลายคลึงกับ
กลุมควบคุมเปนคูๆ ตามลักษณะ   เพศ  อายุ  ความสัมพันธกับผูปวย   ระดับการศึกษา 
ประสบการณในการดูแลเด็ก โดยพยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวย  อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย 
แลวใหกลุมทดลอง  ตอบแบบสอบถามความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
ในวันแรกของการรับบริการ  หลังจากนั้น พยาบาลใหบริการทางการพยาบาลตามแบบแผนการ
วางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  จนกระทั่งกลับบาน และพยาบาล
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ผูรับผิดชอบผูดูแลผูปวย  ไดนัดหมายการทําแบบประเมินความสามารถในการดูแลทารกกลุม
อาการหายใจลําบากอีกครั้ง  เมื่อมาตรวจสุขภาพภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 2 
สัปดาห 
   2.2 พยาบาล หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  กลุมตัวอยาง จะไดรับการประเมินความพึง
พอใจในงาน  กอนการจัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   รวมกันจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  แลว
ปฏิบัติตามแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยที่รวมกันจัดขึ้น   หลังจากนั้นเมื่อดําเนินการ
ทดลองจนกระทั่งไดจํานวนมารดากลุมทดลองครบทั้งหมด 15 คน  แลว ผูวิจัยใหพยาบาลกลุม
ตัวอยาง ประเมินความพึงพอใจ  หลังการจัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก  หอผูปวยหนักทารกแรกเกิดอีกครั้งหลังการทดลอง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
         ผูวิจัยทดสอบการแจกแจงของขอมูล  ในกลุมตัวอยางที่เปนมารดาทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก และพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   พบวาการแจกแจงขอมูลไมเปนโคงปกติ การ
วิเคราะหขอมูล  จึงใชสถิติทดสอบแบบที่ไมใชพารามิเตอร   กลุมตัวอยางสองกลุมมีความสัมพันธ
กัน   ทดสอบความแตกตาง  ของคะแนนความสามารถในการดูแลทารกกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก กอนและหลังการทดลอง  ดวยสถิติทดสอบ สถิติ Wilcoxon (Wilcoxon matched-pairs 
signed-rank test) และทดสอบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาล  
กอนและหลังการทดลองดวยสถิติทดลอง  สถิติ Wilcoxon (Wilcoxon matched-pairs signed-
rank test) โดยกําหนดความมีนัยสําคัญที่ 0.5 ใชสถิติทดสอบแบบที่ไมใชพารามิเตอร กลุม
ตัวอยางสองกลุมที่ไมมีความสัมพันธกัน  ที่เปนมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม  ดวยสถิติทดสอบ Mann – Whitney (Mann – Whitney U- Test) 
โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ 0.5 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการพัฒนาแบบแผน  การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   และศึกษาผลของการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  และผลของการจัดการแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด
ที่มีตอความพึงพอใจในการจัดการแบบแผนของพยาบาล  สรุปผลการวิจัยออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 
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ตอนที่ 1  ผลของการพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
 1.ไดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิด ประกอบดวย เครื่องมือ 4 ชุด ดังนี้ 
      1.1 คูมือการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
     1.2 แนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
      1.3 แผนพับ เร่ือง “คําแนะนําในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก”  หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด สําหรับมารดา 
     1.4 แบบกํากับการปฏิบัติงาน  การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก  หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
 
 ตอนที่ 2  ผลของการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   และผลของการจัดการแบบแผนการวาง
แผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ที่มี
ตอความพึงพอใจในการจัดการแบบแผนของพยาบาล     แบงการสรุปผลการวิจัยออกเปน 
 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1  ผลของการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
          1. คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง    มารดาทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกันคือ รอยละ100  เปนเพศหญิง  อายุสวนใหญอยูในชวงอายุ 15 - 20 ป  คิดเปนรอยละ 
33.3  มารดาทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู  การศึกษาสวนใหญรอยละ46.6   มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาและระดับประถมศึกษารอยละ 30.0   อาชีพสวนใหญมีอาชีพรับจางและแมบาน คิด
เปนรอยละ 43.3 และรอยละ 36.6 ตามลําดับ     รายไดของครอบครัวสวนใหญรอยละ   มีรายได 
<10,000 บาท/เดือน  ทั้งหมดมีความสัมพันธกันในฐานะมารดา  สวนประสบการณในการดแูลเดก็
สวนใหญรอยละ 56.6  ไมเคยมีประสบการณในการดูแลเด็กมากอน  (ตารางที่ 3) 
 2. คะแนนความสามารถในการดูแลทารก  ของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ใน
กลุมทดลองกอนและหลัง  การใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย   พบวามีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 9)  เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานความรู
และประสบการณ คะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาหลังการใชแบบแผนการวาง
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แผนการจําหนายสูงกวากอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และดานความ
เขมแข็งและการตัดสินใจ   คะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาหลังการใชแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายสูงกวากอนการทดลอง   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จึง
สรุปไดวาผลการทดลองเปนไปสมมุติฐานขอที่ (1) ที่วา  ความสามารถในการดูแลทารกของ
มารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  หลังการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กกลุมอาการหายใจลําบาก   สูงกวากอนการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก  หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
 3. คะแนนคามัธยฐาน  ความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากกอนและ
หลังการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย   ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อ
นํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Mann - Whitney (Mann - Whitney U-Test)  พบวาคะแนน
ความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  กอนการใชแบบแผนการวางแผนการ
จําหนายผูปวย ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม   ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่
ระดับ.05 เมื่อพิจารณารายดานคะแนนความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก
ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม   และพบวา  หลังการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวย   คะแนนความสามารถในการดูแลทารกของมารดาทารก  กลุมอาการหายใจลําบากของ
กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( ตารางที่ 5 
และ 8 )  จึงสรุปไดวาผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ขอ (2) ซึ่งระบุวา 
ความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  กลุมที่ใชแบบแผนการวางแผนการ
จําหนายผูปวยสูงกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 
 
         สวนที่ 2  ผลของการจัดการการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ที่มีตอความพึงพอใจในการจัดการแบบแผน
ของพยาบาล 
 1. คุณลักษณะของพยาบาล   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  ที่เขารวมในโครงการ การ
จัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  หอผูปวยหนัก
ทารกแรกเกิด จํานวน 16 คน  พบวา พยาบาลกลุมตัวอยางรอยละ 100 เปนหญิง  มีอายุอยูในชวง
อายุ 22-30 ป มากที่สุด คือรอยละ 68.75    สวนใหญมีประสบการณในการปฏิบัติงานพยาบาล
อยูในชวง 6 – 10 ป  รอยละ 43.75   มีสถานภาพโสดมากที่สดุรอยละ 68.75   และจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีเปนสวนใหญรอยละ 81.25    ตําแหนงการปฏิบัติงานสวนใหญเปนหัวหนาเวร
เชา/บาย/ดึก คิดเปนรอยละ 56.25   ชวงเวลาการปฏิบัติงานสวนใหญรอยละ 99 ผลัดเปลี่ยนใน
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เวรเชา/บาย/ดึกและรอยละ 93.75    และเคยอบรมเรื่องการวางแผนการจําหนายผูปวยรอยละ 75 
(ตารางที่ 4) และพยาบาลกลุมตัวอยางทั้งหมด   สามารถปฏิบัติตามแบบแผนการวางแผนการ
จําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากไดทั้งหมด (ตารางที่ 2) 
 2. คะแนนความพึงพอใจ  ในการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบากโดยรวม   คะแนนความพึงพอใจในการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยกอนและหลังการทดลอง  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  ( ตารางที่ 11 ) 
เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Wilcoxon matched – pairs signed rank test แตเมื่อพิจารณา
รายดานทั้ง 4 ดาน คือ  ดานลักษณะงาน  ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน  ดานการบังคับบัญชาและดาน
สภาพการทํางาน  เมื่อพิจารณารายขอ  พบวามี 2 ดาน คือ ดานลักษณะงาน ขอ (3) มีความพึง
พอใจที่ไดปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง  ครอบคลุม  และดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน ขอ (10) มี
ความพึงพอใจ  กับแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากใน
ปจจุบัน   คะแนนความพึงพอใจในการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยกอนและหลัง
การทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 สรุปไดวา ผลการทดลอง ไมเปนไปตาม
สมมุติฐานการวิจัยขอ (3) ที่วา ความพึงพอใจในการจัดการแบบแผนของพยาบาล หลังการจัดการ
แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย   สูงกวากอนการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยใหแกมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ไดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด   จากการที่พยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดทุกคนไดมีสวนรวมกัน
จัดทําขึ้น  เพื่อนํามาใชในการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด   ซึ่งทุกคนพึงพอใจกับการที่ไดมีแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
ที่สามารถใชเปนแนวทางเดียวกัน   ในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยและมารดาทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก  และสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง  ครอบคลุมทั้งดานรางกาย 
จิตใจ   และปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก
ดวยความมั่นใจยิ่งขึ้น 
 
 2. จากการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด กอนการทดลองและหลังการทดลอง แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาความแตกตางของคะแนนความสามารถ
ในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  หลังการทดลอง  สูงกวากอนการทดลอง 
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เปนไปตามสมติฐาน  ขอที่ (1) ที่วาความสามารถในการดูแลทารก  ของมารดาทารกกลุมอาการ
หายใจลําบาก  หลังการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก  สูงกวากอนการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  แสดงใหเห็นวา การจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  มีผลทําใหความสามารถใน
การดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบากสูงขึ้น   อธิบายไดวา แบบแผนการวาง
แผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ที่ผูวิจัยและ
พยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดรวมกันสรางขึ้น  โดยบูรณาการแนวความคิดการวางแผนการ
จําหนายผูปวยตามแบบ แบบ M-E-T-H-O-D  รวมกับใชกระบวนการพยาบาล (กองการพยาบาล 
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2539)   รวมกับแนวคิดการพยาบาลทารกแรกเกิด
กลุมอาการหายใจลําบาก ตามแนวคิด Halliday (2003)   ทําใหการวางแผนการจําหนายผูปวย
ทารกกลุมอาการหายใจลําบากเปนไปอยางครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สังคม  โดยเปนการพยาบาล
ที่เนนการดูแลครอบครัวผูปวยเปนศูนยกลาง (Family center care)   มารดาไดเขามามีสวนรวมใน
การดูแลทารก ซึ่งทารกที่ปวยจะอยูในภาวะพรากจากบิดามารดา และครอบครวั   ตัง้แตแรกเกดิทาํให
มารดาไมสามารถแสดงบทบาทของการเปนมารดาไดอยางเต็มที่ เกิดความเครียด   สงผลกระทบตอ
รางกาย จิตใจ และสัมพันธภาพที่ดีระหวางมารดาและบุตร   จากผลการวิจัยของ นิษา วงษชาญ 
(2545) พบวา ระยะเวลาแยกจากบุตรในภาวะที่ทารกแรกเกดิหายใจลาํบากมคีวามสัมพนัธทางลบใน
ระดับตํ่ากับสัมพันธภาพของมารดาทารกแรกเกิด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   การ
สนับสนุนของสามีและความรุนแรงของความเจ็บปวยของบุตร  มีความสัมพันธในระดับปานกลาง
และระดับตํ่ากับสัมพันธภาพของมารดาทารกแรกเกิด   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
และสัมพันธภาพของคูสมรส การสนับสนุนทางสังคม   การรับรูความเสี่ยงของการตั้งครรภในขณะ
ตั้งครรภ มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราของหญิงในระยะตั้งครรภ (โสมสิริ รอดพิพัฒน , 
2547)  ดังนั้นครอบครัวจึงมีสวนสําคัญอยางยิ่ง  ตอการดูแลทารกตั้งแตอยูในครรภตลอดจน 
ภายหลังคลอดและบุตรเกิดความเจ็บปวย โดยเฉพาะทารกกลุมอาการหายใจลําบากตองทําการดูแล
รักษาภายใตเครื่องชวยหายใจหรือออกซิเจน   ใหความอบอุนในตูอบ เปนเวลานาน การวางแผนการ
จําหนายผูปวย  จึงควรกระทําตั้งแตวันแรก  ที่ผูปวยเขารับการรักษา   ซึง่เปนการสงเสรมิสายสมัพนัธ
แมลูก ( Bounding and attachment ) เกิดความรูสึกผูกพันอยางแนนแฟน ระหวางมารดาและบุตร 
(รุจา ภูไพบูลย, 2541)  ใหกําลังใจแกครอบครัวผูปวย  ในขณะที่ทารกรักษาตวัอยูในโรงพยาบาล การ
วางแผนการจําหนายผูปวยจึงเปนการเตรียมความพรอมแกมารดา  ในการดูแลทารกกอนกลับบาน
อยางคอยเปนคอยไป  จนกระทั่งเกิดความมั่นใจในการดูแลทารก  และสามารถลดระยะเวลาในการ
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รักษาตัวในโรงพยาบาลได  ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลไมกลับมารักษาดวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจซ้ํา (Re-admittion) (Konkol,1993)   และเพื่อเปาหมายสูงสุดคือ  มารดาสามารถดูแล
ทารกภายหลังกลับไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีพัฒนาการที่เหมาะสมกับวัย ซึ่งการวางแผนการ
จําหนายแบบ M-E-T-H-O-D นั้น   สามารถนํามาเปนแนวทางหลักในการดูแลทารกกลุมอาการ
หายใจลําบากไดอยางมีประสิทธิภาพ งายตอการนํามาปฏิบัติ  และครอบคลุม เชนเดียวกับการวิจัย
ของ พนิดา แซเตีย (2543)   พบวา การวางแผนการจําหนายแบบ M-E-T-H-O-D นั้น สามารถ
นําไปใชไดจริง งาย สะดวก พยาบาลผูปฏิบัติมีความพึงพอใจและเห็นดวยในระดับมาก  ผูปวยมี
ความพึงพอใจในระดับมากและคิดวาตนเองสามารถนําความรูไปปฏิบัติตัวตอที่บานได  จากการวจิยั
นี้ภายหลังการที่พยาบาลปฏิบัติตามขั้นตอนการวางแผนการจําหนายผูปวยพบวา   ความสามารถใน
การดูแลทารกของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   มีความรูและประสบการณในการดูแล
ทารกกลุมอาการหายใจลําบาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีความเขมแข็งและตัดสินใจ
ในการจัดการกับสุขภาพทารก  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 10)  
 สําหรับงานวิจัยนี้   พยาบาลจะปฏิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยรวมกับการใหแผนพับ
ประกอบการใหคําแนะนําแกมารดา   ตั้งแตแรกเขาเยี่ยมผูปวย ซึ่งเนื้อหาในแผนพับ ประกอบไปดวย 
อาการของผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  แนวทางการรักษาของแพทย  ภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้น  การดูแลทารกขณะอยูในโรงพยาบาลและการดูแลทารกเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะ
หายใจลําบากภายหลังกลับบาน   มีภาพประกอบคําบรรยาย ที่ชวยใหมารดามองเห็นภาพ และเกิด
ความเขาใจมากขึ้น   
 ในการทําวิจัยนี้กอนการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย   ผูวิจัยไดสอบถาม
มารดาที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  หอผูปวยทารกแรกเกิดและคลอดกอน
กําหนด หอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม จํานวน 5 ราย  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการกําหนดแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวย   พบวามารดาทั้งหมด มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการที่ไม
แนนอนของผูปวย   ตองการทราบอาการที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย   ตองการใหพยาบาลดูแลใกลชิด 
และวิตกกังวลวาไมสามารถดูแลทารกไดอยางมีประสิทธิภาพภายหลังกลับบาน  จะเห็นไดวามารดา
มีความตองการที่จะทราบขอมูล  เกี่ยวกับอาการของผูปวยตลอดระยะเวลาที่ รักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาล และตองการที่จะดูแลผูปวยไดเองอยางมีประสิทธิภาพ   ผูวิจัยจึงจัดแบบแผนการวาง
แผนการจําหนายผูปวยในรูปแบบของแผนพับ   ประกอบกับการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบากตามคูมือปฏิบัติงาน   ที่ครอบคลุมตามความตองการของมารดาแตละราย 
ดังนั้น   การจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย   ที่สามารถตอบสนองความตองการทีแ่ทจริง



 
                                                                                                                 

107

ของมารดา จึงสามารถชวยใหมารดามีความมั่นใจ  และสามารถดูแลทารกภายหลังกลับบานไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
 
 3. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด กลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05   ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย ขอ (2) ที่ระบุวา ความสามารถในการดแูลทารก
ของมารดาทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   กลุมที่ใชแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก   หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด สูงกวา กลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 
แสดงใหเห็นวา การจัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   มีผลทําใหความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก
สูงขึ้น อธิบายไดวา  แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก หอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด   ที่ผูวิจัยและพยาบาลผูปฏิบัติหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดรวมกันสรางขึ้น 
โดยบูรณาการแนวความคิดการวางแผนการจําหนายผูปวยตามแบบ  M-E-T-H-O-D รวมกับใช
กระบวนการพยาบาล (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข , 2539) 
รวมกับแนวคิดการพยาบาลทารกแรกเกิดกลุมอาการหายใจลําบาก ตามแนวคิด Halliday (2003) 
ประกอบกับแผนพับการใหความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหายใจลําบาก   แนวทางการรักษา   การดูแล
ทารกขณะอยูในโรงพยาบาลและภายหลังกลับบาน   ตลอดจนการดแูลผูปวยตามคูมอืการปฏบิตักิาร
วางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   ตั้งแตแรกรับผูปวยจนกระทั่งกลบับาน 
ทําใหมารดามีโอกาสไดเรียนรูการดูแลทารกอยางคอยเปนคอยไป  จนเกิดความมั่นใจและสามารถ
ดูแลทารกไดเปนอยางดี  ถึงแมวามารดากลุมตัวอยางสวนใหญจะอยูในชวงอายุ 15 – 20 ป (รอยละ 
33.3) และมีการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา (รอยละ 30)   ซึ่งอาจทาํใหมพีฤตกิรรมสมั
พันธภาพตอทารก   และมกีารแสดงบทบาทของการเปนมารดานอยกวามารดาที่อยูในวัยผูใหญหรือ
มีระดับการศึกษาสูง (Mercer,1981) ก็มิไดทําใหความสามารถในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบากลดลง  เพราะในกระบวนการพยาบาล  ตามแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยนั้น  
มุงเนนใหมารดาทุกคนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยใหมากที่สุดและโดยเร็วที่สุด  เพื่อสงเสริม
สายสัมพันธระหวางผูปวยและมารดาโดยสวนใหญเปนบิดามารดา  อนุญาตใหเขาเยี่ยมได
ตลอดเวลาและมารดาสามารถอยูดูแลทารกไดตลอดจนกระทั่งกลับบาน เกิดความสัมพันธอันดี
ระหวางครอบครัวผูปวยและพยาบาลผูดูแลทารก ทําใหการคนหาปญหาที่อาจมีผลกระทบภายหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาลตามแบบ M-E-T-H-O-D เปนไปโดยงาย   มารดาไดรับความรูในการ
ดูแลทารก จากการใหคําแนะนํา สาธิตและการฝกปฏิบัติการดูแลทารก  จากพยาบาลผูรับผิดชอบ
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ดูแลผูปวยในแตละเวร  ประเมินผลและทบทวนความเขาใจในการปฏิบัติการดูแลผูปวย  ของมารดา
เปนระยะๆ ทําใหปญหาไดรับการแกไขจนหมดไป  กอนที่ทารกจะออกจากโรงพยาบาลและสามารถ
ดูแลทารกไดอยางมีประสิทธิภาพเมื่อกลับไปอยูที่บาน   สอดคลองกับการศึกษาของนฤมล เพียร
เจริญ (2539) ที่ศึกษาผลการสอนเรื่องการดูแลผูปวยที่บานโดยใชทฤษฎีการดูแลตอความรู ความพึง
พอใจ และพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคระบบประสาท   พบวาภายหลังการสอนผูดูแลผูปวยที่เปน
กลุมทดลองมีความรู ความพึงพอใจและพฤติกรรมการดูแล  สูงกวาผูดูแลผูปวยที่เปนกลุมควบคุม 
และชุลีพร ยิ้มสุขไพฑูรย (2547)  พบวาการใชแผนการจําหนายทารกโรคอุจจาระรวงที่เนนการดูแล
ตอเนื่องผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวย  และเกิดความพึงพอใจมากกวาในกลุมที่ไดรับการ
ดูแลแบบเดิม จากผลงานวิจัยนี้   เมื่อพิจารณารายดานพบวา  ภายหลังการที่พยาบาลปฏิบัติตาม
ข้ันตอนการวางแผนการจําหนายผูปวย  มารดามีความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   แสดงวาเมื่อพยาบาลปฏิบัติตาม
แนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  แลวทําใหมารดามีความรู
และเกิดประสบการณในการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   ตั้งแตรักษาตัวในโรงพยาบาล
จนกระทั่งกลับบานและกลับมาตรวจสุขภาพทารกอีกครั้งภายหลังจําหนายเปนเวลา 2 สัปดาห  
ความรูและประสบการณในการดูแลทารกก็ไมนอยลงแตอยางใด  และสามารถดูแลทารกไดอยางมี
ประสิทธิภาพไมกลับมารักษาซํ้าในโรคระบบทางเดินหายใจภายหลังกลับบาน  และทําใหทารกมี
สุขภาพแข็งแรงตามวัย  
 
     4. ความพึงพอใจในการจัดแบบแผนของพยาบาลกอนและหลังการจัดแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก โดยรวม ไมแตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ขอ (3) ซึ่งระบุวา   ความพึงพอใจในการจัดแบบแผน
ของพยาบาล หลังการจัดการแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  สูงกวากอนการจัดการ
แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด สามารถอภิปรายผลการวิจัย
ไดวา 
  ความพึงพอใจในงานเกิดจากองคประกอบหลายดาน   งานวิจัยนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดความ
พึงพอใจในงานของ Spector (1997) มาใชในการประเมินความพึงพอใจในงาน  ของพยาบาลหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิด เนื่องจากแนวคิดนี้  เนนการศึกษาความตองการและมุงตอบสนองความ
ตองการของบุคคล  งานบริการหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด  มีลักษณะเปนงานที่ทาทาย
ความสามารถของบุคคล   มุงเนนการบริการที่ใชใหผูปวยและครอบครัวสามารถเผชิญกับภาวะ
วิกฤติ  ยอมรับภาวะสุขภาพของทารกที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม   มีลักษณะงานที่เกี่ยวของกับ
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บุคลากรหลายฝาย   พยาบาลที่สามารถใหการบริการที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการได 
ก็จะเกิดความรูสึกภูมิใจ   และพึงพอใจในงานที่ทํา Spector กลาววา   ปจจัยที่เกี่ยวของกับความ
พึงพอใจในงาน มีองคประกอบ 9 คือ  1) ความพึงพอใจตอลักษณะงาน  2) ความพึงพอใจตอ
โอกาสกาวหนาในงาน  3) ความพึงพอใจตอการบังคับบัญชา   4) ความพึงพอใจตอส่ิงจงูใจทีไ่มใช 
5) ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน  6) ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร  7) ความพึงพอใจ
ตอคาจางหรือเงินเดือน  8) ความพึงพอตอประโยชนเกื้อกูลตางๆ    9) ความพึงพอใจตอผูรวมงาน  
ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาองคประกอบความพึงพอใจในงานของ Spector 4 ดาน   ดังนี้ คือ 
ดานลักษณะงาน   ดานการบังคับบัญชา  ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน   ดานสภาพการทํางาน   สวน
ดานโอกาสกาวหนาในงาน   ความพึงพอใจตอคาจางหรือเงินเดือน   ความพึงพอใจตอประโยชน
เกื้อกุลตางๆ    ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร   และความพึงพอใจตอผูรวมงาน  ผูวิจัยไมได
นํามาศึกษา   เนื่องจากวาความพึงพอใจในดานเหลานี้  ไมเกี่ยวของกับการจัดแบบแผนการวาง
แผนการจําหนาย   จากผลการวิจัยเมื่อนํามาพิจารณารายดาน   คะแนนความพึงพอใจในการจัด
แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย   หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  แตไมแตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   เมื่อพิจารณารายขอพบวา  ภายหลังการจัดการแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวย  พยาบาลมีความพึงพอใจในการจัดการแบบแผนการวาง
แผนการจําหนายผูปวยสูงขึ้น 2 ดาน คือ    ดานลักษณะงาน ขอ (3) มีความพึงพอใจที่ได
ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง ครอบคลุม   และดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน ขอ (10) มีความพึง
พอใจกับแนวทางการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  ในปจจุบัน 
คะแนนความพึงพอใจ  ในการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยกอนและหลังการ
ทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05     อธิบายไดวา 
 ดานลักษณะงาน    พยาบาลมีความพึงพอใจที่ไดใหการพยาบาล  ไดอยางถูกตอง 
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจและสังคม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แสดงวาแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก   ทําใหพยาบาลผูปฏิบัติเกิด
ความรู   ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ไดมากขึ้น   และคูมือการ
ปฏิบัติงานในการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก  ทําใหพยาบาลเกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแลผูปวยในกลุม   ผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลอยาง
ครอบคลุมตอบสนองทั้งดานรางกาย จิตใจ มากขึ้นดวย   แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
จึงสามารถตอบสนองความตองการ   ของผูปวยไดอยางครอบคลุม   ซึ่งเนนการสรางสัมพันธภาพ 
ในกระบวนการพยาบาลถือเปนลักษณะงาน  ที่มีความทาทายตอการนําไปปฏิบัติจนประสบ
ผลสําเร็จ เปนที่ยอมรับและไดรับการยกยอง ชมเชยจากผูใชบริการไดดวยตนเองหลังใหบริการ
ทันที และยังใชเปนพื้นฐานในการปรับปรุงกระบวนการทํางาน  ของพยาบาลอยางเปนระบบและ
ตอเนื่อง (กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข,  2542)  อันนําไปสูการ
พัฒนาคุณภาพ  จึงทําใหเกิดความพึงพอใจในงานดานลักษณะงานเพิ่มมากขึ้น   
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 การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากนั้น  เปนการบูรณาการการ
ดูแลทารกที่มีปญหาหลายระบบแตกตางกัน  การเกิดภาวะแทรกซอนบอยครั้งอาจทําใหการวาง
แผนการจําหนายผูปวยตองยุติชั่วคราว และตองใหคําแนะนําในการดูแลใหมอีกครั้งเมื่อทารกมี
ความพรอมในดานรางกาย ซึ่งตองใชระยะเวลานาน   การใหคําแนะนําในการดูแลทารกในเรื่อง
เดิมๆ ซ้ําๆ กัน อาจไมเกิดความรูสึกที่เปนงานทาทายความสามารถ  หรือเกิดความรูสึกวาเปนการ
ปฏิบัติการดูแลผูปวยที่ตองกระทําอยูเปนประจําอยูแลว  จึงทําใหความพึงพอใจในดานลักษณะ
งาน ในขออ่ืนๆ  ไมแตกตางกัน 
          ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน   พยาบาลมีความพึงพอใจกับแนวทางการวางแผนการจําหนาย
ผูปวยในปจจุบัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา แบบแผนการวางแผนการ
จําหนายผูปวย   เปนสิ่งที่บอกแนวทางในการปฎิบัติการพยาบาล  ที่ชัดเจนรวมทั้งบงชี้ถึง
เปาหมายของการปฏิบัติการพยาบาล   ทําใหผูปฏิบัติพึงพอใจ สอดคลองกับ (Harrell,1972) อาง
ในจุรีวัฒน คงทอง, 2539) กลาววา ความชัดเจนของงานที่สามารถอธิบาย  ชี้แจงเปาหมายของ
งาน รายละเอียดของงาน   ตลอดจนมาตรฐานในการปฏิบัติงานยอมสะดวกแกผูปฏิบัติ มีผลตอ
ความพึงพอใจในงาน   ซึ่งสิ่งเหลานี้ชวยใหบุคลากรพยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานวา 
การบริการพยาบาลที่ตนใหแกผูปวยมีคุณภาพไดมาตรฐาน   ซึ่งแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม
ของ Swansburg (2002) เปนการกระจายอํานาจจากผูบริหารระดับสูง  สูผูปฏิบัติงานในการ
ตัดสินใจแกปญหาในการปฏิบัติงาน   เพื่อตอบสนองความตองการของมารดา ชวยใหมารดามี
ความรู ความเขาใจ  กลาตัดสินใจและลงมือปฏิบัติเพื่อแกปญหา  เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพทารกกลุมอาการหายใจลําบากไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น   และเพิ่มคุณภาพ
การทํางาน   พยาบาลเกิดความพึงพอใจในแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยสูงขึ้น 
  ผลการศึกษาครั้งนี้   ความพึงพอใจในงานของพยาบาลมีความแตกตางรายขอ สอดคลอง
กับการศึกษาของ จันทรา จินดา (2546) ศึกษาผลของการใชแบบแผนการคัดกรองผูปวยตาม
ระดับความเรงดวนตอความพึงพอใจของผูใชบริการ  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใชเวลาในการ
ทดลอง 4 สัปดาห   ผลความพึงพอใจในงานที่มีความแตกตางเพียงรายขอ   คือความพึงพอใจตอ
การปฏิบัติงาน ณ จุดคัดกรอง   ความพึงพอใจที่จะปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวยตามที่ไดรับ
มอบหมาย การระบุแนวทางการปฏิบัติของพยาบาลที่ทําหนาที่คัดกรองไวอยางชัดเจน   ปฎิบัติได
อยางมั่นใจ  และคูมือชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง ความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาล  หลังการใชแบบแผนการคัดกรองสูงกวากอนใชแบบแผนการคัดกรอง   อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อาจสามารถบอกความตองการการพัฒนาแบบแผนการคัดกรอง
ผูปวย ที่ควรไดรับการพัฒนา ปรับปรุง แกไขใหเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติตอไป 
 สวนความพึงพอใจดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน ในขออ่ืนๆ ไมมีแตกตางทั้งกอนและหลัง  การ
วางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก อาจเนื่องจาก  การวางแผนการ
จําหนายผูปวยทารกกลุมนี้  ตองใหการปฏิบัติการวางแผนการจําหนายอยางคอยเปนคอยไป  
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เพื่อใหมารดาซึ่งเปนผูดูแลหลัก  มีความรู ความเขาใจ  และฝกปฏิบัติการดูแลทารกไดอยางมั่นใจ  
พยาบาลและมารดาทารกเกิดความไววางใจและสนิทสนมกันมากขึ้นเมื่อระยะเวลาในการรักษา
ดูแลผูปวยมากขึ้นตาม   อีกทั้งหนวยงานอนุญาตใหเฉพาะบิดา มารดาทารกเขาเยี่ยมและดูแล
เทานั้น  การแสดงถึงความพึงพอใจของญาติผูดูแล   อาจไมไดแสดงออกดวยการกลาวชมเชย
เสมอไป  และภายหลังการจําหนาย  ไมมีระบบการติดตามเยี่ยมทารกกลุมอาการหายใจลําบาก    
เมื่อญาติผูดูแลนําทารกมาเยี่ยม   ไมสามารถบอกไดวา   เปนผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบากหรือไม  มากนอยเพียงใด  
 สวนในดานอื่นๆ   คือ ดานการบังคับบัญชา   และสภาพการทํางานนั้น   ความพึงพอใจใน
การวางแผนการจําหนายผูปวยของพยาบาล   หลังการทดลองโดยรวม  สูงขึ้นกวากอนการทดลอง 
แตไมมากพอที่จะทําใหเกิดนัยสําคัญทางสถิติได   เนื่องจากการมอบหมายงานในหนวยงานใน
การดูแลผูปวยนั้นเปนการดูแลแบบพยาบาลเจาของไข   จัดตามความเหมาะสมของพยาบาลที่ข้ึน
ปฏิบัติงานในแตละเวร   อาจทําใหพยาบาลผูรับผิดชอบผูปวยที่ไมเคยดูแลผูปวยรายนั้นมีความ
เขาใจ   และส่ือสารกับมารดาไดนอยกวาพยาบาลที่เคยดูแลรับผิดชอบผูปวยรายนั้น   และไม
สามารถกําหนดใหพยาบาลทุกคนไดดูแลทารกกลุมอาการหายใจลําบากไดทุกราย  ทําให
พยาบาลบางทาน   ไมไดมีโอกาสไดดูแลใกลชิดมารดาและทารกกลุมอาการหายใจลําบาก    และ
การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบากนั้น   ตองใชระยะเวลาในการดูแล
รักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน เกิดภาวะแทรกซอนไดบอย  การบริการทางการพยาบาลสวน
ใหญที่มารดาไดรับคือการตอบขอซักถาม   หรือใหขอมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย   
จากการสังเกตพบวา   พยาบาลผูปฏิบัติการวางแผนการจําหนาย   ใชกระบวนการทางการ
พยาบาลในขั้นตอนของการปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยเปนสวนใหญ  แตมักบันทึกผลการวาง
แผนการจําหนายผูปวยไดไมสมบูรณ  และเมื่ออาการผูปวยทุเลาลง  อาจจําเปนตองยายไปดูแล
ตอหอผูปวยทารกแรกเกิดและทารกแรกเกิดปวยหากมีผูปวยรายใหม   ที่มีอาการหนักกวาหรือ
จําเปนตองใชเคร่ืองชวยหายใจ  ทําใหเกิดความไมตอเนื่องในการดูแลผูปวยและครอบครัว  และ
ดวยภาระงานที่ตองดูแลทารกที่อยูในขั้นวิกฤติมีจํานวนมากขึ้น  จากผลการประเมินภาระงาน
ผูปวยในการคาดประมาณอัตรากําลังหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ.2548 
– สิงหาคม พ.ศ.2550 ปริมาณงาน (Work load )เทากับรอยละ 100.7   และความสามารถในการ
ผลิตทางการพยาบาล (Productivity) เทากับ 117 (คาที่เหมาะสม 85-115)   ทําใหพยาบาลดูแล
มารดาไดไมทั่วถึงและตอเนื่อง   ระบบของการติดตอประสานงานระหวางหนวยงานใน
โรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล  เกี่ยวกับการดูแลสงตอผูปวยยังไมเปนระบบที่แนนอน  ชัดเจน 
เมื่อมีการสงตออาการผูปวยกับหนวยงานอื่น  ผูที่ทําหนาที่สงตอขอมูล  คือพยาบาลที่ขึ้น
ปฏิบัติงานในวันนั้นๆ   ซึ่งอาจไมใชผูที่เคยดูแลผูปวยเปนประจํา   และเมื่อไดกลับบาน  ยังไมมี
ระบบสงตอจากทางโรงพยาบาล  เพื่อดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานไดอยางสมบูรณ   มีเพียงการใช
โทรศัพทตอบขอซักถามแกมารดา  และเขียนใบบันทึกเพื่อใหศูนยบริการสาธารณสุขใกลบานเขา
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ไปดูแลตอเทานั้น   อีกทั้งอุปกรณที่ใชในการวางแผนการจําหนายผูปวย  ยังไมพรอมใชและ
เพียงพอตอความตองการของพยาบาลที่ดูแลผูปวย  
 
ขอเสนอแนะ 
 1. ดานบริหาร 
   1.1 ผูบริหารการพยาบาลควรสงเสริมใหบุคลากร   ไดมีสวนรวมในการปรับปรุง/
พัฒนาการใหบริการพยาบาลตางๆ ในหนายงาน   โดยเริ่มจากปญหาที่เกิดขึ้นในหนายงาน เปด
โอกาสใหพยาบาลทุกคน รวมกันแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ  ในการปองกันแกไขปญหาที่
เกิดขึ้น เพื่อใหเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรค   ในการพัฒนาและสรางแบบแผนการบริการแบบแผน
ใหม ใหมีความเหมาะสมกับหนวยงาน   และสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการได 
ซึ่งจะชวยใหพยาบาลเกิดทัศนคติที่ดีตอการเปลี่ยนแปลง   และเกิดความพึงพอใจในงานที่ไดมี
สวนรวมในการพัฒนางานการบริการใหมีคุณภาพมากขึ้น 
 1.2 การวิจัยที่พบสามารถนําไปปรับปรุงพัฒนา  แบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวย
หรือผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดโรคอื่นๆ ตอไป 
 1.3 ผูบริหารควรจัดใหมีระบบในการสงตอผูปวย  เปนไปแนวทางเดียวกัน   และมีผู
ประสานงานการวางแผนการจําหนายผูปวย (Discharge planner)  ประจําหนวยงาน เพื่อชวยให
การประสานงานระหวางหนวยงานหรือหนวยงานอื่น   นอกโรงพยาบาลดูแลผูปวยไดอยาง
ตอเนื่องได 
 2. ดานบริการ 
 2.1 พยาบาลวิชาชีพหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด    ควรใหความสําคัญกับครอบครัวผูปวย 
ซ่ึงเปนสวนสําคัญของผูปวย   และตระหนักถึงความจําเปน  ในการพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล 
ใหตอบสนองความตองการ  ของผูใชบริการครอบคลุมแบบองครวม 
 2.2 ควรนําแนวทางการจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด   ใชเปนแนวทางในการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคอื่นๆ  
ในหนวยงาน เพื่อชวยเพิ่มศักยภาพในการดูแลผูปวยแกมารดาในโรคอื่นๆ ได 
 2.3 การดูแลรับผิดชอบผูปวยแบบเปนรายกรณี    ทําใหผูปวยและมารดาไดรับการดูแลได
อยางตอเนื่อง และเกิดความไววางใจระหวางพยาบาลและมารดาไดมากขึ้น และ 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. การวิจัยเพื่อการพัฒนางานนั้น   ควรใชการวิจัยแบบมีสวนรวม เพื่อความยั่งยืนของการ
พัฒนาคุณภาพการบริการ 
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 2. ศึกษา ติดตาม   ประเมินผลการใชแบบแผนการวางแผนการจําหนาย   แกมารดาทารก
กลุมอากรหายใจลําบากในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดอยางตอเนื่อง  และนํามาพัฒนาแบบ
แผนการวางแผนการจําหนายผูปวยในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดตอไป 
 3. ควรมีการศึกษาการวางแผนการจําหนายผูปวยโรคอื่นๆ   เพื่อเปนแนวทางการใหการวาง
แผนการจําหนายผูปวยโรคอื่นๆ ตอไป 
 4. ควรมีการวิจัยพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยในกลุมโรคอื่นๆ   เพื่อเพิ่ม
ศักยภาพในการดูแลผูปวยในโรคอื่นๆ ใหแกมารดา 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 
1. อาจารย ดร.วนัเพ็ญ  พิชติพรชัย                รองคณบดี ฝายวิเทศสมัพันธ   
                                                                   คณะพยาบาลศาสตร   
                                                                  มหาวทิยาลยัมหิดล 
 
2. คุณวิลาวัลย วโรฬาร                                หัวหนาหอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด 
                                                                  และพยาบาลผูชํานาญการ 8   
                                                                  งานการพยาบาลกมุารเวชศาสตร  
                                                                 ภาควิชาพยาบาลศาสตร  
                                                                 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด ี
 
3. อาจารย นศิารัตน  โหโก                           อาจารย 2 ระดับ 7  
                                                                 ภาควิชาการพยาบาลกมุารเวชศาสตร 
                                                                 วทิยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
 
4. นายแพทยเฉลิมไทย  เอกศิลป                  นายแพทย 7  
                                                                 ภาควิชากมุารเวชศาสตร 
                                                                 สถาบันเด็กแหงชาติมหาราชิน ี
 
5. คุณอํานวยศรี  เลิศลัทธภรณ                   ผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาล        
                                                                โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
        สํานกัการแพทย กรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางเครื่องมือในการทดลอง 
และตัวอยางเครื่องมือในการประเมินผลการทดลอง 
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1. ชื่อโครงการ “การพัฒนาคุณภาพการบริการ : การวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ” 
 

วันที่  13 มีนาคม  2549 
 
2. หลกัการและเหตุผล 
          ปจจุบันสถานการณการปฏิรูประบบสาธารณสุขและการมีรัฐธรรมนูญสุขภาพแหงชาติ 
พุทธศักราช 2540 มีการเปลี่ยนแปลงระบบการบริการสุขภาพเฉพาะการคลังสาธารณสุขเปนการ
เหมาจายเปนรายหัว การงบประมาณใชหลัก PBBS (Performance Based Budget System) 
เปนการโยงผลงานของหนวยงานภาครัฐในแผนงานกับคําของบประมาณ กลาวคือผลผลิต
หลักในแผนงานกับเม็ดเงินงบประมาณจะตองสอดคลองกัน ดังนั้นการบริหารจัดการจึงมุงเนน
ใหมีการวัดและประเมินผลงาน โดยการติดตามงานตามระบบตัวชี้วัดผลงานที่เรียกวา “การ
บริหารงานที่มุงเนนผลสัมฤทธิ์” หรือ RBM (Results Based Management)  ซึ่งตัวชี้วัดผลงานที่
สําคัญโรงพยาบาล เพื่อกํากับแผนในปจจุบันคือระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล (Length of 
stay:LOS) เมื่อระยะเวลาวันนอนเพิ่มข้ึนหมายถึงคาใชจายที่เพิ่มข้ึนตามไปดวย ดวยเหตุนี้  การ
บริหารจัดการทางการพยาบาลจึงจําเปนตองใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยหายจากภาวะเจ็บปวย
แทรกซอนโดยเร็วและมีวันนอนในโรงพยาบาลต่ําที่สุด เพื่อเปนการลดตนทุนของการจัดบริการ
ทางการสาธารณสุข  อีกทั้งการวางแผนการจําหนายผูปวยเปนการบริหารจัดการอยางหนึ่ง เพื่อที่
ผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนจะตองนํามาใชในการเตรียมผูปวยกอนกลับบาน  หรือเตรียม
มารดาผูดูแลผูปวยใหมีความพรอมในทุกๆ ดาน เพื่อดูแลผูปวยไดเองภายหลังออกจาก
โรงพยาบาล 
        สําหรับผูปวยที่รับไวรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดนี้มีปญหาการเจ็บปวยสูงเปนอันดับแรกคือ
กลุมอาการหายใจลําบาก (Respiratory Distress Syndrom) เมื่อมีอาการรุนแรงตองชวยหายใจโดย
ใชเครื่องชวยหายใจในการรักษา เสียคาใชจายเปนคายาตานจุลชีพจํานวนมากดังนั้นการจําหนาย
ผูปวยจากโรงพยาบาลกลับไปสูบานจึงทําใหเกิดความวิตกกังวลของบิดามารดาตอการดูแลบุตรมาก 
ดวยเหตุนี้พยาบาลจึงมีบทบาทที่สําคัญในการเตรียมความพรอมแกมารดาผูปวยใหมีความสามารถ
ในการดูแลผูปวยทารกที่บานไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถลดวันนอนและการกลับมารักษาซ้ํา 
(Re-admittion) ในโรงพยาบาล และเสียคาใชจายในการรักษาลดลงได 
        การจัดแบบแผนการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก เปนการ
จัดบริการพยาบาลที่มีเปาหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ  โดยใหพยาบาลผูปฎิบัติมีสวนรวม



                                                                                                                                                              125
 
ในการจัดแบบแผนจําหนายผูปวยโดยเปดโอกาสใหพยาบาลในหอผูปวยไดแสดงความคดิเหน็ เกดิ
ความรวมมือรวมใจในการพัฒนางานและกําหนดการปฎิบัติรวมกัน    เพื่อใหผูปวยและครอบครัว
ไดรับการเตรียมความพรอมในการดูแลทารก ภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล  สงผลให
มารดาผูดูแลทารกมีความรู ความเขาใจ สามารถใหการดูแลทารกไดอยางถูกตอง ทําใหทารกมี
สุขภาพแข็งแรง ไมมีการเจ็บปวยซ้ําจนตองมาเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล นอกจากนั้น
สงผลใหพยาบาลผูปฎิบัติงานทุกคนมีแนวทางปฎิบัติการวางแผนการจําหนายผูปวยที่ได
มาตรฐาน   เปนแนวทางเดียวกันอีกดวย ตลอดจน สามารถตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการไดตามนโยบายขององคกรที่เนนการบริการทีมีคุณภาพ คํานึงถึงความตองการของ
ผูรับบริการเปนหลัก  

  
3. วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหผูเขาอบรมไดรับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับแบบแผนการวางแผนการจาํหนาย
ผูปวยกลุมอาการหายใจลาํบาก หอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด 
 2. เพื่อใหผูเขาอบรม มีสวนรวมในการสรางและพัฒนาแบบแผนการวางแผนการจาํหนาย
ผูปวยกลุมอาการหายใจลาํบาก หอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด ทีเ่หมาะสมกับหนวยงาน 
 3. เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถนําแบบแผนการวางแผนการจาํหนายผูปวยกลุมอาการหายใจ
ลําบาก หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด ไปใชในการปฏิบัติจริงได 
 
4. ที่ปรึกษาโครงการ 
 นางศิริมา ลือเลิศยศ  หวัหนาหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารกัษ 
 
5. วิทยากร นางพวงทอง กลอมใจเย็น  
 
6. ผูเขารวมโครงการ บุคลากรพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด จาํนวน  19 คน แบงเปน 
 พยาบาลหัวหนาหอผูปวยหนักทารกแรกเกดิ       จํานวน 1    คน 
 พยาบาลประจาํการหอผูปวยหนกัทารกแรกเกิด  จาํนวน  18 คน 
 
7. กําหนดการจัดอบรม 

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

หองประชมุชั้น 14 อาคาร 72 พรรษามหาราชินี  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
9. วธิีการอบรม  

1. บรรยาย 
2. ประชุมกลุมและฝกปฎิบัติ 
 

10. สื่อการอบรม 
 1. คอมพวิเตอรและจอแสดงภาพ 

2. เอกสารความรู เร่ือง การวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก  
 

11. งบประมาณ 
 1. เอกสารพรอมแฟมเอกสารที่ใชในการอบรม   20 ชุด                                  500 บาท 
 2. คาวัสดุอุปกรณ (ส่ือการอบรม ไดแก แผนใส ปากกาเคม ีภาพสไลด)        500 บาท 

3. คาอาหารวาง                                                                                         1,000 บาท 
4. คาตอบแทนและของที่ระลกึสําหรับวิทยากร            3,500 บาท 
                                                                               รวมทัง้สิน้                   5,500 บาท 

 
12. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
           1. ไดแบบแผนการวางแผนการจาํหนายผูปวย  เพื่อใชเปนแนวทางในการปฎิบัติ ของ
พยาบาลในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

2. เปนแนวทางการการพฒันางาน ในหอผูปวยอื่นๆ ตอไป 
 

13. การประเมินผลโครงการฝกอบรม 
 1. สังเกตจากความสนใจในการเขารวมโครงการของพยาบาล 
 2. การรวมอภิปรายและเสนอขอคิดเห็นของพยาบาล 
 3. พยาบาลสามารถอธิบายความสําคัญในการบริการการวางแผนการจําหนายผูปวยทารก
กลุมอาการหายใจลําบาก และสามารถแนะนําใหมารดาผูปวยมีความรู ความสามารถในการดูแล
ผูปวยทารกไดอยางมีประสิทธิภาพ ภายหลังกลับบาน  

4. พยาบาลสามารถอธิบายขัน้ตอนการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจ
ลําบากได 
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แผนการอบรมเชิงปฏบิัติการ เรื่อง การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
แผนการอบรมเชิงปฎบิัติการ  

เรื่อง  การวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกลุมอาการหายใจลําบาก 
เรื่อง                       การวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก 
วิธีการอบรม               การบรรยาย  อภิปราย  ระดมสมอง 
วิทยากร                  นางพวงทอง  กลอมใจเย็น 

          ผูอบรม                   นางสาวสุพรรณี  สุขสม 
ผูรับการอบรม          พยาบาลหัวหนาหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดและพยาบาลวิชาชพี หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

                                               จํานวน  18 คน 
สถานที ่                 หองประชุม  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ    
วันที่   13 มีนาคม 2549 และ 15 มีนาคม 2549  เวลา 13.00 น.- 16.00 น. 
วัตถุประสงค            ภายหลงัรับการอบรมพยาบาลหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดสามารถ 
1. ตระหนักถงึความสาํคัญในการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก 
2. อธิบายถงึแนวคิดการวางแผนการจาํหนายผูปวยตามแบบ M-E-T-H-O-D รวมกบัใชกระบวนการพยาบาลของกองการพยาบาล (2539) ในผูปวยทารก 

 กลุมอาการหายใจลาํบาก ตามแนวคิด Halliday (2003)ได 
3. เพื่อใหผูเขารับการอบรมระดมสมองเสนอแนะตอรางรปูแบบการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลาํบาก 
4. อธิบายขั้นตอนการวางแผนการจาํหนายผูปวยทารกกลุมอาการหายใจลําบาก ตามรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยที่รวมกันสรางขึ้นและนําไปสู 
การปฎิบัติจริงได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 

- สรางความเขาใจที่ตรงกัน
และแนะนําวิทยากร 
 
 
 
 
 
 
- วิทยากรใหความรูและเลา
ประสบการณเกี่ยวกับการ
วางแผนการจําหนายผูปวย
ในหอผูปวยหนักทางระบบ
ประสาท  
โรงพยาบาลศิริราช 
1.ตระหนักถึงความสําคัญ
ของการวางแผนการ
จําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก 

- ผูวิจัยพบสมาชิกกลุม กลาวตอนรับผูเขารับการอบรมทุกคน 
- วิทยากรผูใหเกียรติมาใหความรูและรวมแบงปนประสบการณในเรื่องการ
วางแผนการจําหนายผูปวยในวันนี้คือคุณพวงทอง  กลอมใจเย็น พยาบาล
ผูชํานาญการ 8 ทางดานการพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางระบบ
ประสาท โรงพยาบาลศิริราช และดิฉันชื่อนางสาวสุพรรณี  สุขสม  เปนผู
ดําเนินรายการและนําเสนอรูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวยกลุม
อาการหายใจลําบาก 
- วัตถุประสงคในการจัดอบรมในครั้งนี้ 
1.  ตระหนักถึงความสําคัญในการวางแผนการจําหนายผูปวยทารกกลุม
อาการหายใจลําบาก………………………………………………………..
วิทยากร    
- ใหความรูเกี่ยวกับความหมาย แนวคิด   วัตถุประสงคและความสําคัญของ
การวางแผนการจําหนายผูปวย  
- วิทยากรเลาถึงประสบการณในการนําแนวคิดการวางแผนการจาํหนายผูปวย
แบบ M-E-T-H-O-D มาใชรวมกับกระบวนการทางการพยาบาลในผูปวยหนัก
ทางระบบประสาท โรงพยาบาลศิริราช…………………………………… 

ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคใน
การทํากลุม 
 
 
 
 
 
วิทยากรอธิบายถึง
ความหมาย 
วัตถุประสงค แนวคิด 
และบทบาทของ
พยาบาลในการวาง
แผนการจาํหนายผูปวย 
ระดมสมองเกี่ยวกับ
ประสบการณในการวาง
แผนการจําหนายผูปวย 

   เอกสารคํา
ชี้แจง 
   
 
 
 
 
 Power point 
 
ภาพประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 

สมาชิกสนใจฟงคํา
ชี้แจงและใหความ
รวมมือในการเขา
กลุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
พยาบาลสามารถ
บอกถึงผลดีของการ
วางแผนการจําหนาย 
ผูปวย 
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แบบบันทึกการวางแผนการจําหนายผูปวยกลุมอาการหายใจลําบาก 
ชื่อ ..............................................อาย ุ……………..ผูดูแลหลัก……………………………………… 
วันที่รับ.................................................................วนัทีจ่ําหนาย....................................................... 

 

ครั้งที่ 1 

 

  การประเมินผล 

 

ครั้งที่ 2 

 

  การประเมินผล 

 
 
 

หัวขอ 
 

 
 
 

วดป. 

ประเมิน 

 
 
 

ขอมูล 

 
 
 

การใหคําแนะนํา/สาธิต 
 

 
   

วดป./ 

ลงช่ือ 

เขาใจ/ 
ปฎิบัติ
ได 
 
 
 

วดป./ 
ลงช่ือ 

ไม
เขาใจ  
 

 

วดป./ 

ลงช่ือ 

 
 

 
 
 
 
วดป./ 
ลงช่ือ 

เ ขาใจ/ 
ปฎิบัติ
ได  
  
 
 
วดป./ 
ลงช่ือ 

ไมเขาใจ  
 
 
 
 
  วดป./ 

ลงชื่อ 

M 
 

  
 
 
 

� ยาพน (ใชท่ีบาน) 
� วิตามิน 
� ยาขับปสสาวะ 
�……………………………… 

     
 

 
 

E 
 

  � การดูแลขณะอยูในตูอบ  
� การดูแลขณะอยูท่ีเตียงนอนทารก 
� แนวทางการดูแลขณะอยูใน
สภาพสังคม เศรษฐกิจปจจุบัน 
(ครอบครัว) 
�………………………………… 
�………………………………… 

      

T 
 

  
 
 
 

� โรค RDS และแนวทางการรักษา  
� ภาวะแทรกซอน/แนวทางการ
รักษา 
 � ………………………………. 
� ………………………………….  
� ……………………………….... 
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