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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ 

ตรวจสอบรูปแบบและคูมือตาง ๆ  
1. ผศ.ดร.สุวรรณา  จันทรประเสริฐ อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลชุมชน  
            คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา 
2. ดร.สุภาภรณ   ดวงแพง  อาจารยประจําภาควิชาการอายุรศาสตร  
            และศัลยศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร   
            มหาวิทยาลัยบูรพา 
3. ผศ.ศิริวัลห  วัฒนสินธุ  อาจารยประจําภาควิชาการอายุรศาสตร  
            และศัลยศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร   
            มหาวิทยาลัยบูรพา 
4. นายแพทยสุขสันติ พักธรรมนัก ผูอํานวยการโรงพยาบาลคายบางระจัน 
5. นางสาวจุไรพร  โสภาจารีย  หัวหนางานปฏิบัติการทางวิชาการ 
            กลุมงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
            โรงพยาบาลสิงหบุรี  

ตรวจสอบแบบสัมภาษณผูปวยและแบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพ 
1. ผศ.ดร.สุวรรณา  จันทรประเสริฐ อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลชุมชน  
            คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา 
2. ดร.สุภาภรณ   ดวงแพง  อาจารยประจําภาควิชาการอายุรศาสตร  
            และศัลยศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร   
            มหาวิทยาลัยบูรพา 
3. ผศ.ศิริวัลห  วัฒนสินธุ  อาจารยประจําภาควิชาการอายุรศาสตร  
            และศัลยศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร   

4. นางจิระวัฒน  มาสําราญ  หัวหนากลุมการพยาบาล   
            โรงพยาบาลคายบางระจัน 
5. นางสาวจุไรพร  โสภาจารีย  หัวหนางานปฏิบัติการทางวิชาการ 

            มหาวิทยาลัยบูรพา 

            กลุมงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
            โรงพยาบาลสิงหบุรี  
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ภาคผนวก ข 
 

สําเนาหนังสือขอความอนุเคราะห 
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(สําเนา) 
ที่  ทม 2003/744   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา 
     ต.แสนสุข  อ.เมือง  จ.ชลบุรี  20131 

    5  มีนาคม  2546 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือเพื่อการวิจัย 
เรียน นายแพทยสุขสันติ  พักธรรมนัก 
ส่ิงที่สงมาดวย   เคาโครงยอวิทยานิพนธ และเครื่องมือเพื่อการวิจัย  จํานวน 1 ชุด 
 
  ดวยนางอรพิน  พวกอิ่ม นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา ไดรับอนุมัติใหทําวิทยานิพนธ เร่ือง  
ผลของการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอพฤติกรรมความเจ็บปวย
และการรับรูคุณคาการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยใน  โรงพยาบาล           
ชุมชน จังหวัดสิงหบุรี  ในความควบคุมดูแลของ ผศ.ดร.จุฬาลักษณ  บารมี  ประธานกรรมการ ขณะ
นี้อยูในขั้นตอนการสรางเครื่องมือเพื่อการวิจัย ในการนี้บัณฑิตวิทยาลัยไดพิจารณาแลวเห็นวาทาน
เปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องดังกลาวเปนอยางดี จึงขอความอนุเคราะหจากทานในการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือ เพื่อการวิจัยของนิสิตในครั้งนี้ 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา หวังเปนอยางยิ่งวา             
คงจะไดรับความอนุเคราะหจากทานดวยดี และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  
 

ขอแสดงความนับถือ 
(ลงชื่อ)  ประทุม  มวงมี 

(รองศาสตราจารย ดร.ประทุม  มวงมี) 
คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

 
สํานักงานเลขานุการบัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท  0-3874-5855 
โทรสาร   0-3839-3466 
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(สําเนา) 
ที่  ทม 2003/745   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา 
     ต.แสนสุข  อ.เมือง  จ.ชลบุรี  20131 

    5  มีนาคม  2546 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือเพื่อการวิจัย 
เรียน นางจิระวัฒน  มาสําราญ 
ส่ิงที่สงมาดวย   เคาโครงยอวิทยานิพนธ และเครื่องมือเพื่อการวิจัย  จํานวน 1 ชุด 
 
  ดวยนางอรพิน  พวกอิ่ม นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา ไดรับอนุมัติใหทําวิทยานิพนธ เร่ือง  
ผลของการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอพฤติกรรมความเจ็บปวย
และการรับรูคุณคาการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยใน  โรงพยาบาล           
ชุมชน จังหวัดสิงหบุรี  ในความควบคุมดูแลของ ผศ.ดร.จุฬาลักษณ  บารมี  ประธานกรรมการ ขณะ
นี้อยูในขั้นตอนการสรางเครื่องมือเพื่อการวิจัย ในการนี้บัณฑิตวิทยาลัยไดพิจารณาแลวเห็นวาทาน
เปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องดังกลาวเปนอยางดี จึงขอความอนุเคราะหจากทานในการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือ เพื่อการวิจัยของนิสิตในครั้งนี้ 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา หวังเปนอยางยิ่งวา             
คงจะไดรับความอนุเคราะหจากทานดวยดี และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  
 

ขอแสดงความนับถือ 
(ลงชื่อ)  ประทุม  มวงมี 

(รองศาสตราจารย ดร.ประทุม  มวงมี) 
คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

 
สํานักงานเลขานุการบัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท  0-3874-5855 
โทรสาร   0-3839-3466 
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(สําเนา) 
ที่  ทม 2003/746   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา 
     ต.แสนสุข  อ.เมือง  จ.ชลบุรี  20131 

    5  มีนาคม  2546 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือเพื่อการวิจัย 
เรียน นางสาวจุไรพร  โสภาจารีย 
ส่ิงที่สงมาดวย   เคาโครงยอวิทยานิพนธ และเครื่องมือเพื่อการวิจัย  จํานวน 1 ชุด 
 
  ดวยนางอรพิน  พวกอิ่ม นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา ไดรับอนุมัติใหทําวิทยานิพนธ เร่ือง  
ผลของการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอพฤติกรรมความเจ็บปวย
และการรับรูคุณคาการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยใน  โรงพยาบาล           
ชุมชน จังหวัดสิงหบุรี  ในความควบคุมดูแลของ ผศ.ดร.จุฬาลักษณ  บารมี  ประธานกรรมการ ขณะ
นี้อยูในขั้นตอนการสรางเครื่องมือเพื่อการวิจัย ในการนี้บัณฑิตวิทยาลัยไดพิจารณาแลวเห็นวาทาน
เปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องดังกลาวเปนอยางดี จึงขอความอนุเคราะหจากทานในการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือ เพื่อการวิจัยของนิสิตในครั้งนี้ 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา หวังเปนอยางยิ่งวา             
คงจะไดรับความอนุเคราะหจากทานดวยดี และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  
 

ขอแสดงความนับถือ 
(ลงชื่อ)  ประทุม  มวงมี 

(รองศาสตราจารย ดร.ประทุม  มวงมี) 
คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

 
สํานักงานเลขานุการบัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท  0-3874-5855 
โทรสาร   0-3839-3466 
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(สําเนา) 
ที่  ทม 2003/1030   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา 
     ต.แสนสุข  อ.เมือง  จ.ชลบุรี  20131 

    9  เมษายน  2546 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหในเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อหาคุณภาพของเครื่องมือเพื่อการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาชาง 
ส่ิงที่สงมาดวย   เครื่องมือเพื่อการวิจัย  จํานวน 1 ชุด 
 
  ดวยนางอรพิน  พวกอิ่ม นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา ไดรับอนุมัติใหทําวิทยานิพนธ เร่ือง  
ผลของการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอพฤติกรรมความเจ็บปวย
และการรับรูคุณคาการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยใน  โรงพยาบาล           
ชุมชน จังหวัดสิงหบุรี  ในความควบคุมดูแลของ ผศ.ดร.จุฬาลักษณ  บารมี  ประธานกรรมการ มี
ความประสงคขออํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพ แหงละ 15 คน 
ตอบแบบสอบถามการรับรูคุณคาการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ และผูปวยดวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง แหงละ 15 คน ตอบแบบสัมภาษณพฤติกรรมความเจ็บปวยของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง  โดยผูวิจัยจะขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ระหวางวันที่ 17-30 เมษายน 2546  
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา หวังเปนอยางยิ่งวา             
คงจะไดรับความอนุเคราะหจากทานดวยดี และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  
 

ขอแสดงความนับถือ 
(ลงชื่อ)  ประทุม  มวงมี 

(รองศาสตราจารย ดร.ประทุม  มวงมี) 
คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

 
สํานักงานเลขานุการบัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท  0-3874-5855 
โทรสาร   0-3839-3466 
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(สําเนา) 
ที่  ทม 2003/1031   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา 
     ต.แสนสุข  อ.เมือง  จ.ชลบุรี  20131 

    9  เมษายน  2546 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหในเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อหาคุณภาพของเครื่องมือเพื่อการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพรหมบุรี 
ส่ิงที่สงมาดวย   เครื่องมือเพื่อการวิจัย  จํานวน 1 ชุด 
 
  ดวยนางอรพิน  พวกอิ่ม นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา ไดรับอนุมัติใหทําวิทยานิพนธ เร่ือง  
ผลของการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอพฤติกรรมความเจ็บปวย
และการรับรูคุณคาการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยใน  โรงพยาบาล           
ชุมชน จังหวัดสิงหบุรี  ในความควบคุมดูแลของ ผศ.ดร.จุฬาลักษณ  บารมี  ประธานกรรมการ มี
ความประสงคขออํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพ แหงละ 15 คน 
ตอบแบบสอบถามการรับรูคุณคาการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ และผูปวยดวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง แหงละ 15 คน ตอบแบบสัมภาษณพฤติกรรมความเจ็บปวยของผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง  โดยผูวิจัยจะขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ระหวางวันที่ 17-30 เมษายน 2546  
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา หวังเปนอยางยิ่งวา             
คงจะไดรับความอนุเคราะหจากทานดวยดี และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  
 

ขอแสดงความนับถือ 
(ลงชื่อ)  ประทุม  มวงมี 

(รองศาสตราจารย ดร.ประทุม  มวงมี) 
คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

 
สํานักงานเลขานุการบัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท  0-3874-5855 
โทรสาร   0-3839-3466 
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(สําเนา) 
ที่  ทม 2003/1465   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา 
     ต.แสนสุข  อ.เมือง  จ.ชลบุรี  20131 

    20  พฤษภาคม  2546 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหในเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลคายบางระจัน 
ส่ิงที่สงมาดวย   เครื่องมือเพื่อการวิจัย  จํานวน 1 ชุด 
 
  ดวยนางอรพิน  พวกอิ่ม นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา ไดรับอนุมัติใหทําวิทยานิพนธ เร่ือง  
ผลของการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอพฤติกรรมความเจ็บปวย
และการรับรูคุณคาการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยใน  โรงพยาบาล           
ชุมชน จังหวัดสิงหบุรี  ในความควบคุมดูแลของ ผศ.ดร.จุฬาลักษณ  บารมี  ประธานกรรมการ มี
ความประสงคขออํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยใน จํานวน 10 คน และผูปวยในที่ปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 20 คน                   
โดยผูวิจัยจะขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ระหวางเดือนพฤษภาคม 2546 ถึงเดือน 
สิงหาคม 2546 (ติดตอผูวิจัย โทร. 0-1551-2744)  
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา หวังเปนอยางยิ่งวา             
คงจะไดรับความอนุเคราะหจากทานดวยดี และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  
 

ขอแสดงความนับถือ 
(ลงชื่อ)  ประทุม  มวงมี 

(รองศาสตราจารย ดร.ประทุม  มวงมี) 
คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

 
สํานักงานเลขานุการบัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท  0-3874-5855 
โทรสาร   0-3839-3466 
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(สําเนา) 

ที่  ทม 2003/1464   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา 
     ต.แสนสุข  อ.เมือง  จ.ชลบุรี  20131 

    20  พฤษภาคม  2546 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหในเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางระจัน  จังหวัดสิงหบุรี 
ส่ิงที่สงมาดวย   เครื่องมือเพื่อการวิจัย  จํานวน 1 ชุด 
 
  ดวยนางอรพิน  พวกอิ่ม นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา ไดรับอนุมัติใหทําวิทยานิพนธ เร่ือง  
ผลของการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอพฤติกรรมความเจ็บปวย
และการรับรูคุณคาการวางแผนจําหนายผูปวยของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยใน  โรงพยาบาล           
ชุมชน จังหวัดสิงหบุรี  ในความควบคุมดูแลของ ผศ.ดร.จุฬาลักษณ  บารมี  ประธานกรรมการ มี
ความประสงคขอความสะดวกจากทาน  เพื่ออํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยใน
ที่ปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 20 คน   โดยผูวิจัยจะขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลดวยตน
เอง ระหวางเดือนพฤษภาคม 2546 ถึงเดือน สิงหาคม 2546 (ติดตอผูวิจัย โทร. 0-1551-2744)  
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา หวังเปนอยางยิ่งวา             
คงจะไดรับความอนุเคราะหจากทานดวยดี และขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  
 

ขอแสดงความนับถือ 
(ลงชื่อ)  ประทุม  มวงมี 

(รองศาสตราจารย ดร.ประทุม  มวงมี) 
คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

 
สํานักงานเลขานุการบัณฑิตวิทยาลัย 
โทรศัพท  0-3874-5855 
โทรสาร   0-3839-3466 
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ภาคผนวก ค 

 
โครงการอบรมพยาบาลวิชาชีพ 

เร่ือง การวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง  โดยใชรูปแบบ M-E-T-H-O-D 
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โครงการอบรมพยาบาลวิชาชีพ 
เร่ือง 

การวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยใชรูปแบบ M-E-T-H-O-D 
 

หลักการและเหตุผล 

 
การเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีในปจจุบันทําใหอายุเฉล่ีย

ของประชากรเพิ่มขึ้น จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2543  อัตราการเจ็บปวยดวย     
โรคเร้ือรังเพิ่มสูงขึ้นมากผูปวยจําเปนจะตองไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง และยาวนาน 
สถานบริการของรัฐที่มีอยูไมเพียงพอที่จะรับผูปวยไวรักษาเปนเวลานานได จึงจําเปนตองจําหนายผู
ปวยออกจากโรงพยาบาลใหเร็วที่สุดหรือทันที่ที่อาการเจ็บปวยดีขึ้น และเปลี่ยนเปนการจัดบริการดู
แลสุขภาพที่บานแทน ในป ค.ศ. 1990 องคกรรวมในการรับรองคุณภาพสถานบริการ        สุขภาพ 
(Joint Commisson on the Accreditation of Health Care Organization [JCAHO]) ไดจัดโปรแกรม
วางแผนจําหนายผูปวยเปนตัวช้ีวัดหนึ่งในการรับรองโรงพยาบาลและถือเปนการประกันคุณภาพที่
สมบูรณวาผูปวยมีความพรอมอยางเต็มที่กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งสถิติของหอผู
ปวยในโรงพยาบาลคายบางระจันปงบประมาณ 2545 พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีจํานวน 
119 คน คิดเปนรอยละ 8 และอัตราการกลับมานอนพักรักษาซ้ําดวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากปฏิบัติ
ตัวไมถูกตองจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 8.40 ประกอบกับหอผูปวยในของโรงพยาบาลคายบาง
ระจันยังไมมีรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยอยางเปนระบบ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและฟน
ฟูสภาพอยางตอเนื่องกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

จากเหตุผลดังกลาวทําใหตองมาพิจารณาถึงวิธีการหรือรูปแบบการวางแผนจําหนาย      ผู
ปวยอีกรูปแบบหนึ่งที่สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการหรือผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง คอนขางสูงนั้น คือ การวางแผนจําหนายผูปวยรูปแบบ M-E-T-H-O-D ซ่ึงเปนระบบ / แนว
ทางในการจัดบริการที่มีคุณภาพ และประสิทธิภาพสูงสุด ซ่ึงทําใหพยาบาลไดทําหนาที่ในการจัด
การใหผูปวยและครอบครัวไดรับการตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนและติดตอประสาน
การดูแลรวมกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของไดอยางมีแบบแผนยิ่งขึ้น  

ดังนั้นฝายการพยาบาลและผูวิจัยไดตระหนักถึงความสําคัญของการใหบริการพยาบาลที่
มีคุณภาพดังกลาวขางตน ดวยความเชื่อวาการพยาบาลที่มีคุณภาพจะตองการพยาบาลที่มุง        ผู
ปวยเปนศูนยกลาง และใหการพยาบาลอยางองครวมและตอเนื่อง จึงจะทําใหเกิดคุณภาพบริการ
อยางแทจริง 
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วัตถุประสงค 

1.  เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู  ความเขาใจ  เกี่ยวกับการใชการวางแผนจําหนายผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยใชรูปแบบ M-E-T-H-O-D  

2.  เพื่อใหผูเขารับการอบรมเขาใจถึงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการวางแผน
จําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยใชรูปแบบ M-E-T-H-O-D 

กลุมเปาหมาย 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน จํานวนประมาณ 9 คน  

วิธีดําเนินการ 

1.  บรรยายเนื้อหาภาคทฤษฎีสลับการอภิปรายซักถามปญหา  
2.  อธิบายวิธีการใชคูมือและการปฏิบัติตามคูมือ  ซักถามปญหา  

เนื้อหาท่ีใชในการอบรม 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายผูปวย  
2.  แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

โดยใชรูปแบบ M-E-T-H-O-D  

วิทยากร 

นางอรพิน  พวกอิ่ม  หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลคายบางระจัน (ผูวิจัย)  

สถานที่  

หองประชุมชั้น 2  ของโรงพยาบาลคายบางระจัน  

ระยะเวลา  

 วันศุกร  ที่  2  พฤษภาคม  2546  เวลา 08:00-16:00 น.  

งบประมาณ  

1.   หมวดคาตอบแทน 
2.   หมวดคาใชสอย  

2.1  คาอาหารกลางวัน (20 บาท X 9 คน X 1 มื้อ)   180  บาท 
   2.2  คาอาหารวางและเครื่องดื่ม (15 บาท X 9 คน X 2 มื้อ)  270  บาท  
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3.  หมวดคาวัสดุ  
  3.1 คากระดาษและวัสดุการประชุม    550  บาท  
  3.2 คาจัดทําคูมือ เอกสารวิชาการ             1,000 บาท 
      เฉล่ียใชจายทุกรายการ   รวม          2,000 บาท  

การประเมินผลการอบรม  

ประเมินผลการปฏิบัติงาน  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1.  ผูเขารับการอบรมสามารถนําความรู  แนวคิด  ไปใชในการปฏิบัติงานไดอยางมี    
ประสิทธิภาพ  

2.  ผูเขารับการอบรมเขาใจบทบาทหนาที่ในการวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โดยใชรูปแบบ M-E-T-H-O-D 

3.  ผูเขารับการอบรมสามารถปฏิบัติตามคูมือการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย          
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยใชรูปแบบ M-E-T-H-O-D ไดถูกตอง  

4.  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับบริการที่มีคุณภาพ  
 
 

ผูรับผิดชอบโครงการ (ลงชื่อ)…………………………………. 
       (นางอรพิน  พวกอิ่ม) 

 หัวหนาหอผูปวยใน 
 
 
ผูเสนอโครงการ (ลงชื่อ)…………………………………. 

  (นางจิระวัฒน  มาสําราญ) 
  หัวหนากลุมการพยาบาล   

 
 
ผูอนุมัติโครงการ (ลงชื่อ)…………………………………. 

   (นายสุขสันติ พักธรรมนัก) 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลคายบางระจัน   
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กําหนดการโครงการอบรมพยาบาลวิชาชีพ 
เร่ือง 

การวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยใชรูปแบบ M-E-T-H-O-D 
วันศุกรท่ี  2  พฤษภาคม  2546 
ณ หองประชุมชั้น 2 ของโรงพยาบาลคายบางระจัน 

************ 

 

วันศุกรท่ี  2  พฤษภาคม 2546 
 08:00-08:30 น.  ลงทะเบียน 
 08:30-08:45 น.  เปดการอบรม 
 08:45-09:00 น.  แนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายผูปวย  
 09:00-10:30 น.  ขั้นตอนการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย   
       โดย คุณอรพิน พวกอิ่ม  
 10:30-10:45 น.  พักรับประทานอาหารวาง 
 10:45-12:00 น.  อธิบายแบบฟอรมการบันทึกเอกสารการวางแผนจําหนายผูปวย 
      ใหพยาบาลวิชาชีพ  
       โดย คุณอรพิน  พวกอิ่ม 
 12:00-13:00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน  
 13:00-15:00 น.  ฝกปฏิบัติในการบันทึกเอกสารการวางแผนจําหนายผูปวย  
       โดย คุณอรพิน  พวกอิ่ม 
 15.00-15:15 น.  พักรับประทานอาหารวาง 
 15:15-16:00 น.  ซักถามปญหา แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  
 16:00-16.15 น.  ปดการอบรม 

*********** 
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ภาคผนวก  ง 
 

เคร่ืองมือในการวิจัย 
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คูมือการวางแผนจําหนายผูปวยสําหรับพยาบาล 
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วัตถุประสงคของคูมือ 
เพื่อใหผูใชคูมือนี้  
1.  เขาใจสาระและแนวคิดของการวางแผนจําหนายผูปวย  
2.  เขาใจเปาหมายของกิจกรรมการปฏิบัติการวางแผนจําหนายทุกขั้นตอน  
3.  สามารถนําขั้นตอนของกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยไปปฏิบัติได  
4.  สามารถใชเอกสาร  แบบฟอรมการวางแผนจําหนายผูปวยได  
การใชคูมือ 
1.  อานสาระในคูมือทั้งหมดกอนที่จะปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยทุกราย 
2.  ฝกการประเมิน วางแผน ปฏิบัติตามแผนจําหนายผูปวยและประเมินผล  
3.  ปรึกษาผูวิจัยไดทุกเวลา เมื่อตองการความชัดเจน หรือมีขอสงสัยสาระในคูมือนี้  
4.  นําคูมือติดตัวไปขณะปฏิบัติงานทุกครั้ง 
5.  ใชคูมือนี้รวมกับเอกสารการวางแผนจําหนายผูปวยเฉพาะโรค  

 

แนวคิดเก่ียวกับการวางแผนจําหนายผูปวย  

กลวิธีดําเนินงานแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 9 ป พ.ศ. 2545-2549 มุงเนนใหคนไทย
ทุกคนมีหลักประกันที่จะดํารงชีวิตอยางมีสุขภาพและเขาถึงการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพอยาง
เสมอภาคโดยคนในครอบครัว ชุมชน และสังคมมีศักยภาพในการเรียนรูและมีสวนรวมในการจัด
การสุขภาพ สงเสริมการเพิ่มบทบาทของประชาชนใหมีสวนรวมในการตัดสินใจใหสามารถดูแล  
ตนเองได มุงเนนใหมีการสอนที่บาน และจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลดวยความพรอมขณะ
ที่อยูโรงพยาบาล ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจะตองมีการเตรียมผูปวยและผูดูแลใหมีการวางแผน
จําหนายผูปวย ซ่ึงการวางแผนจําหนายผูปวยเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติตามขั้นตอน ตองการ  ความรวม
มือ ทํางานรวมกันระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ มีจุดมุงหมายเพื่อสรางความมั่นใจใหกับผูปวยวาจะ
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ไดรับการชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย สงเสริมบุคคลในภาวะปกติและครอบ
ครัวใหตัดสินใจเลือกแนวทางแกไขปญหาที่เหมาะสมโดยพยบาลจะตองสรางแผนการพยาบาล
อยางมีระบบ แตมีขอบเขตปฏิบัติที่แตกตางกัน ดังเชนที่หลายทานไดใหความหมายไว 

แทบบิต  (Tebbit, 1981, pp. 22-26) กลาววาการวางแผนจําหนายผูปวย เปนระบบการ
วางแผนเพื่อการดูแลตอเนื่อง เพื่อที่จะพัฒนาศักยภาพของผูปวยจากสภาวะหนึ่งไปสูอีกสภาวะหนึ่ง
ในทางที่ดีขึ้น รวมทั้งการสงตอผูปวยจากสถานบริการหนึ่งไปสูอีกสถานบริการหนึ่ง หรือไปยัง
บานของผูปวย  
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เพิรลแมน (Pearlman, 1984, p. 36)  กลาววาการวางแผนจําหนายผูปวยเปนแผนซึ่งทีม
สุขภาพไดรวมกันจัดทําขึ้นเพื่อการดูแลผูปวยที่บานหรือหนวยบริการสุขภาพอื่น ภายหลังออกจาก
โรงพยาบาล ซ่ึงทําใหเกิดการรักษาพยาบาลที่ตอเนื่องมีประสิทธิภาพ  

รอรเด็น และทราฟ (Rorden & Taft, 1990, p. 22) กลาววา การวางแผนจําหนายผูปวย
เปนกระบวนการที่เร่ิมดวยการประเมินความตองการของผูปวย ครอบครัวและผูดูแล มีการสื่อสาร
การประสานรวมมือกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงคใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง 
ตามความตองการของผูปวยแตละคน  

สุภาณี  ออนชื่นจิตร และฤทัยพร  ตรีตรง  (2544, หนา 37)  กลาววา การวางแผนจําหนาย
ผูปวยเปนกระบวนการประเมิน เตรียมการ และติดตอประสานงาน การอํานวยความสะดวกในการ
ดูแลสุขภาพและสวัสดิการทางสังคม ทั้งกอนและหลังจําหนายผูปวยจาก                 โรงพยาบาล
แลว การวางแผนจําหนายสามารถดําเนินการใหเปนสวนหนึ่งของการดูแลผูปวย      ตามแผนการดู
แลขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล  ควรเริ่มกิจกรรมตั้งแตวันแรกที่รับผูปวย  

วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย และอุษาวดี  อัศดรวิเศษ (2545, หนา 3) กลาววา การวางแผน
จําหนายผูปวยเปนกระบวนการชวยเหลือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตอง  เหมาะสม  และตอ
เนื่องจากโรงพยาบาล หรือหนวยบริการสุขภาพและสิ่งแวดลอมใหมของผูปวยภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล ซ่ึงไดรับความรวมมือประสานงานกันระหวางบุคคลในทีมสุขภาพ        ตัวผูปวยและ
ครอบครัว โดยมีขั้นตอนการประเมินปญหาความตองการ  การวินิจฉัยปญหา  การลงมือปฏิบัติและ
การประเมินติดตามผลอยางตอเนื่อง  

จากความหมายดังกลาวขางตน ผูวิจัยขอสรุปความหมายของการวางแผนจําหนาย          
ผูปวยในการวิจัยคร้ังนี้ หมายถึง  กระบวนการในการกําหนดกิจกรรมดานสุขภาพใหกับผูปวย ดวย
การรวมปรึกษากับบุคลากรพยาบาล ประสานงานกับทีมสุขภาพตั้งแตแรกรับ จนกระทั่งจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล โดยมีจุดมุงหมายใหผูปวยหายจากความเจ็บปวยโดยเร็ว และผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตนไดถูกตองทั้งณะที่อยูโรงพยาบาลและที่บาน  เพื่อมุงใหมีการดูแลตอเนื่อง และมีการ         
ฟนฟูสภาพไดอยางเหมาะสม 

เหตุผลของการเตรียมความพรอมกอนการจําหนายมี 2 ประการ ประการแรกเปนการให
การดูแลตอเนื่อง พัฒนาระบบการบริการสุขภาพไปยังชุมชนของผูปวย ประการที่สอง เพื่อใหคาใช
จายดานสุขภาพเหมาะสมและผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ดวยเหตุผล 2 ประการ 
ผูบริหารการพยาบาลจึงตองตระหนักถึงบทบาทของพยาบาลในการเตรียมความพรอมที่จะกระทํา
ใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษา และกระตุนใหผูปวยพัฒนา ปรับปรุงแบบแผนการปรับตัว และ
ภายหลังการจําหนายผูปวย ผูปวยจะตองพึ่งพาทักษะในการดูแลตนเอง พยาบาลซึ่งเปนผูใหการ  ดู
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แลผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง เปนบุคคลแรกในทีมสุขภาพที่ผูปวยสามารถติดตอไดพยาบาลจึงเปนตัว
หลักสําคัญในการประสานงานกับบุคลากรทีมสุขภาพ โดยการประสานความรวมมือ นําไปสูการ
จัดบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ถามีการวางแผนจําหนายผูปวยที่เปนระบบและแบบแผนที่ดีจะ
ชวยลดตนทุน คารักษาพยาบาล ลดจํานวนวันที่ผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานเกินไป          ลดการ
กลับเปนซ้ําตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีก หรือยังชวยลดปญหาของครอบครัว       ลดความ
วิตกกังวล และเพิ่มความมั่นใจแกญาติและผูปวยในการดูแลผูปวยหลังจําหนายออกจาก       โรง
พยาบาล  

ในป ค.ศ. 1991 องคการรับรองการดูแลสุขภาพ (Joint Commission on the Accreditation 
of Health Care Organization: JCAHO) ไดจัดโปรแกรมการวางแผนจําหนาย       ผูปวยเปนตัวช้ีวัด
ในการรับรองของโรงพยาบาล และในประเทศไทยแนวโนมสาธารณสุขของประเทศทไยในอนาคต
คาดวาจะมีผูปวยที่มีปญหาความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ ผูปวยที่ขาดความสามารถ 
(disable) ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของภาวะเศรษฐกิจที่วิกฤต ซ่ึงมีผลกระทบตอบริการสา
ธารณสุข นโยบายของรัฐบาลมีการกําหนดจํานวนวันที่ผูปวยตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อ
ใหสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย งานบริการซึ่งเปนงานหลักที่สําคัญในการดูแลผูปวยจึง
ตองปรับเปลี่ยนสรางระบบการดูแลที่มีสุขภาพ ภายในระยะเวลาที่กําหนด       ผูปวยจะตองไดรับ
การสนับสนุนใหดูแลตนเอง รวมทั้งคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดัง
กลาวจะทาทายบทบาทของพยาบาลในการใหการพยาบาล ในระยะฟนฟูตองเตรียมผูปวยและครอบ
ครัวใหมีความพรอมและมั่นใจในการดูแลตนเอง รวมทั้งเปนแหลงสนับสนุนในการดูแลผูปวยใหมี
การดูแลตอเนื่อง จึงจัดทําโปรแกรมการวางแผนจําหนายผูปวย ซ่ึงประกอบดวยแนวคิดขั้นตอน รูป
แบบการวางแผนจําหนายผูปวย และเอกสารการบันทึกกิจกรรมการวางแผนจําหนายผูปวย เพื่อเปน
แนวทางใหผูบริหารปฏิบัติและตรวจสอบ ทําใหพยาบาลดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพและตอ
เนื่อง  

 
 



 123

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 124

 
รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย 

ขั้นตอนที่  1  การประเมินปญหาและความตองการการดูแลภายหลังจําหนาย  
 

ขั้นตอน กิจกรรม เปาหมาย เครื่องมือ 
1. ประเมินสภาพ     

รางกาย จิตใจ และ
ความตองการดาน
สังคมของผูปวย 

 

1.1 พยาบาลวิชาชีพ 
สรางสัมพันธภาพ
กับผูปวยและ      ผู
ดูแล ตั้งแต   แรก
รับ ผูปวยเขามาใน
หอผูปวย 

1.2 พยาบาลวิชาชีพซัก
ประวัติ ประเมิน
สภาพ  รางกาย 

- เพื่อใหผูปวยเกิด
ความไววางใจ 

 
 
 
 
- เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการวางแผนการ   ดู
แลผูปวยระยะสั้นและ
ระยะยาว 

- ใชทักษะการสังเกต
อาการ การสัมภาษณ  

 
 
 
 
-แบบบันทึกประวัติและ
ประเมินสมรรถนะ      
ผูปวย 

2. ประเมินความ
พรอม และความ
สามารถดานราง
กาย จิตใจ และ  
การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน รวมทั้ง  
ผูดูแล และแหลง
บริการสุขภาพ       
ใกลบาน 

2.1 พยาบาลวิชาชีพ
ประเมินความ
สามารถของผูปวย
ในแตละวันโดยใช
ทักษะการสังเกต 
การฟง การ
สัมภาษณ และการ
ตรวจรางกาย  

2.2 สอบถามแหลง
บริการสุขภาพ ใกล
บานจากผูปวยหรือ
ผูดูแล 

 
2.3 ประเมินความพรอม

ของผูดูแล 

- เพื่อเปนแนวทางใน
การวางแผนการดูแล
ตอเนื่อง 

 
 
 
 
 
- เพื่อเชื่อมโยงการ      ดู
แลผูปวยระหวาง โรง
พยาบาลและ       ชุม
ชนภายหลังการ
จําหนาย 

-เพื่อเตรียมผูดูแล 
 
 

-แบบฟอรมประเมิน
ความสามารถ ปญหา 
และวางแผนจําหนายผู
ปวย 
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ขั้นตอน กิจกรรม เปาหมาย เครื่องมือ 
3. ประเมินปญหา

และความตองการ
การ ดูแลหลัง
จําหนาย 

3.1 พยาบาลวิชาชีพประเมิน
ปญหาและรวบรวม         
ขอมูล ถารวบรวมขอมูล
ไมเพียงพอก็จะตอง    
รวบรวมขอมูลเพิ่มเติม  
ในการใหการพยาบาลแต
ละวัน  

 
3.2 พยาบาลวิชาชีพประเมิน

ความรู ความสามารถ
ของผูปวย เร่ืองอาหาร ยา 
การออกกําลังกาย ภาวะ
แทรกซอน  

- เพื่อเปนแนวทางใน
การวางแผน
จําหนายผูปวย 

 
 
 
 
 
- เพื่อเปนขอมูล    
พื้นฐานและทราบ
ถึงความพรองใน
เร่ืองความสามารถ
ในกิจกรรมตาง ๆ 

- แบบฟอรมประเมิน
ความสามารถ 
ปญหา และวางแผน
จําหนายผูปวย 
(ปญหาและการวาง
แผนความตองการ
การดูแลหลัง
จําหนาย)  

-แบบสอบถามความ
รูของผูปวยกอน
การวางแผน
จําหนายผูปวย 

 3.3 พยาบาลวิชาชีพนํา     ขอ
มูลที่ไดจากการประเมิน
ความรูความสามารถรวม
ปรึกษากับทีมการ
พยาบาลในการรวบรวม
ปญหาที่ยังคงเหลืออยูที่
ตองดูแลตอที่บาน 
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ขั้นตอนที่  2  การวางแผนจําหนายผูปวย 
 

ขั้นตอน กิจกรรม เปาหมาย เครื่องมือ 
1. วางแผนจําหนาย      ผู

ปวยรวมกับ          ทีม
สุขภาพ 

1.1 พยาบาลวิชาชีพรวมกับ
ทีมการพยาบาลและ
แพทยกําหนดแผนการ
ดูแล และโปรแกรม
การสอนทักษะตาง ๆ 
ตามปญหาที่ตองดูแล
ตอที่บาน 

- เพื่อสงเสริม ยก
ระดับการดูแล     
ตนเอง และ
สนับสนุนให       
คําปรึกษาแนะนํา 

 
 

- วางแผนใน kardex 

 1.2 พยาบาลวิชาชีพทําหนา
ที่ประสานงานกับ
บุคลากรอื่นที่เกี่ยวของ 
1) แพทย 
2) เภสัชกร 

- เพื่อรูแนวทางการ
รักษาหรือแผนการ
รักษา  

- เพื่อฟนฟูสภาพ       
ผูปวย อํานวยความ
สะดวกในการ
รักษา  

-ศึกษาจาก chart ติด
ตามเยี่ยมพรอม
แพทย 

2. วางแผนการจําหนายผู
ปวยรวมกับผูปวย
และผูดูแล 

2.1 พยาบาลวิชาชีพอธิบาย
ใหผูปวยทราบถึง
ปญหาและแผน  การ
สอน และฝกทักษะ  
ตาง ๆ รวมกับผูปวย
และผูดูแล 

2.2 เปดโอกาสใหผูปวย
และผูดูแลใหขอมูล 
วางแผนในการดูแล     
ผูปวยรวมกัน 

- เพื่อทราบปญหาที่
แทจริงของผูปวย
และดูแลผูปวย 

 
 
 
-เกิดความรวมมือ
ตอบสนองความ
ตองการที่แทจริง 

- แบบฟอรมประเมิน
ความสามารถ 
ปญหา และวางแผน
จําหนายผูปวยใน
ระยะแรกที่เขารักษา
24-72 ชม. 
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ขั้นตอน กิจกรรม เปาหมาย เครื่องมือ 

3. กําหนดกิจกรรมการ
วางแผนจําหนาย       
ผูปวยตามรูปแบบ  
M-E-T-H-O-D 

- พยาบาลวิชาชีพรวมกับ    ผู
ปวยและผูดูแลกําหนดกิจ
กรรมแผนการจําหนายผู
ปวยตามรูปแบบ M-E-T-
H-O-D  ดังนี้ 
M = ความรูเร่ืองยา 
E = การจัดสิ่งแวดลอม
และจัดการเกี่ยวกับ
ปญหาดานเศรษฐกิจ 
T = วิธีการรักษาตัวเพื่อ
การรักษาพยาบาลตนเอง 
H = แนวทางในการปฏิบัติ
ตัวเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี การ
ออกกําลังกาย 
O = การติดตอสถานที่ 
บุคคลที่สามารถใหความ
ชวยเหลือ 
D = ขอมูลดานอาหาร
เฉพาะโรค 

 

- เพื่อใหผูปวยและ    
ผูดูแลเขาใจปญหา 
และใหความ    รวม
มือในการรักษา
และปฏิบัติกิจ
กรรมการวางแผน
จําหนายผูปวย 

 

- แบบบันทึกการให
ความรูตามแผนการ
จําหนายผูปวย 
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ขั้นตอนที่ 3  ปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวยและประเมินผล  
 

ขั้นตอน กิจกรรม เปาหมาย เครื่องมือ 
1. มอบหมายแผนการ

จําหนายผูปวยเฉพาะ
รายกับทีมการ
พยาบาล 

- พยาบาลวิชาชีพวางแผนกิจ
กรรม การสอนและ    ฝก
ทักษะ มีการสงตอแผน
การจําหนายใหบุคลากรใน
ทีมพยาบาล มอบหมายให
พยาบาลหัวหนาทีมและ
สมาชิกทีมดวยวาจาและ
ลายลักษณอักษร และสง
ตอแผนทุกเวร 

- เพื่อใหแผนการ
จําหนายผูปวยได
รับการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง 

 
 

- แบบฟอรมมอบ
หมายผูปวยประจํา
วัน 

- ศึกษาจากแบบฟอรม
kardex 

2. ปฏิบัติตามแผนการ
จําหนายรวมกับ        
ผูปวยและผูดูแล 

2.1 หัวหนาทีมประชุม
ปรึกษากับสมาชิกทีม (pre-
conference) ถึงแผนการ
จําหนายของ      ผูปวยแต
ละราย 

2.2 ทีมพยาบาลที่ไดรับมอบ
หมายปฏิบัติตามแผน
จําหนาย ตามความพรอม
ของผูปวยและผูดูแลโดย
วิธี 

- เพื่อใหผูปวยและ    
ผูดูแลเขาใจและ
สามารถชวยเหลือ
ตนเองไดเทาที่จํา
เปน 

 
 

-คูมือการสอนผูปวย
โรคปอดอุดกั้น      
เร้ือรังสําหรับ
พยาบาล (คูมือการ
วางแผนจําหนาย     
ผูปวยโรคปอด         
อุดกั้นเรื้อรัง) 

-แบบบันทึกการให
ความรูตามแผนการ
จําหนายผูปวย 

 1) การใหความชวยเหลือ 
กระทําหรือทําแทน 

2) กระตุนสนับสนุน 
สรางแรงจูงใจ และ 
จัดส่ิงแวดลอมที่      
เอื้ออํานวยใหผูปวย 

 

 -แบบฟอรมการวาง
แผนจําหนายผูปวย
โรคปอดอุดกั้น        
เร้ือรัง 
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ขั้นตอน กิจกรรม เปาหมาย เครื่องมือ 
 3) ผสมผสานกิจกรรม 

การชวยเหลือการสอน
ใหคําปรึกษา ฝกฝน 
ทักษะตาง ๆ ดังตอไป
นี้ 

เพื่อใหผูปวยและ 
ผูดูแลเขาใจและ    
สามารถดูแลตนเอง 
ไดเทาที่จําเปน 

-คูมือการสอนผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
สําหรับพยาบาล         
(คูมือการวางแผน
จําหนายผูปวยโรค 

 1. ใหความรูแก       
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่
เหมาะสมกับสภาพผูปวย 

1.1 อธิบายเกี่ยว
กับเรื่องโรค 

1.2 การจัดสิ่งแวด
ลอมบุคคล 

1.3 วิธีการรักษา
ตัวเพื่อรักษาพยาบาลตนเอง
ในการฟนฟูสมรรถภาพของ
ปอด 

1.4 สังเกตภาวะ
แทรกซอนของโรค 

2. อธิบายใหผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทราบ
เกี่ยวกับวิธีการรับประทาน
ยา เวลา ขนาด ผลขางเคียง 

2.1 สอนและ
อธิบายถึงวิธีการรับประทาน
ยา เวลา ขนาด อาการขาง
เคียงของยา 

2.2 กําหนดให     ผู
ปวยฝกปฏิบัติการดูแลเรื่อง
การรับประทานยา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เพื่อใหผูปวย
สามารถรับ
ประทานยาไดตาม
เวลา ขนาด ได   ถูก
ตองและสามารถ
สังเกตและบอกผล
ขางเคียงของยาที่
รับประทานไดถูก
ตอง 

 

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง) 
-แบบบันทึกการให
ความรู ตามแผนการ
จําหนายผูปวย 
-แบบฟอรมการวาง
แผนจําหนายผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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ขั้นตอน กิจกรรม เปาหมาย เครื่องมือ 
 ขนาดของยา ดวยตนเอง   
 2.3 พยาบาล

ประเมินวิธีการปฏิบัติการ  
รับประทานยาตามขนาด 
และเวลา ทุกครั้ง 

  

 3. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
อาหารใหสอดคลองตาม
สภาพของโรค จัดเมนูอาหาร
ใหผูปวยเลือก รวม     ดูแล
ใหไดรับอาหารเฉพาะโรคที่
ทางโรงพยาบาลจัดให 

  

 4. สอนและสาธิตเกี่ยว
กับทักษะที่จําเปนแกผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กอน
จําหนายออกจากโรง
พยาบาล 

  

 4.1 ใหความรูโดย
สอนและสาธิตในสวนที่      
ผูปวยยังปฏิบัติไมถูกตอง 
โดยพิจารณาขอมูลที่ไดจาก
การประเมินความรู เชน การ
ฟนฟูสมรรถภาพของปอด 
การออกกําลังกาย เปนตน  

 -คูมือการสอนผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
สําหรับพยาบาล  
(คูมือวางแผนจําหนาย
ผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง) 

 4.2 ใหผูปวยทดลอง
ปฏิบัติตามในขอ 4.1 ภาย
หลังการสอน 

  

 4.3 จัดโอกาสใหผูปวย
ไดทดลองปฏิบัติกิจกรรมใน
ขอ 4.1 เมื่อถึงเวลาที่ตองทํา
กิจกรรมนั้นในแตละวันภาย
ใตการนิเทศของพยาบาล 

  

 กิจกรรม เปาหมาย เครื่องมือ 
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ขั้นตอน 
 4.4 ประเมินความ

สามารถในการปฏิบัติ         
กิจกรรม ทุกครั้ง และให      
ขอมูลยอนกลับ  

  

 4.5 ถาผูปวยไม
สามารถปฏิบัติกิจกรรมใด 
กิจกรรมหนึ่งได ใหฝก
ปฏิบัติตอไปจนกวาจะทําได 
หรือปรับแผนใหเหมาะสม
กับ       ผูปวย 

  

 5. รวมจัดหาและเตรียม
อุปกรณใหพรอมกอน
จําหนายออกจาก                
โรงพยาบาล 

  

 6. ใหบัตรนัดผูปวยและวิธี
การเตรียมตัวเมื่อมาตรวจ
ตามนัด 

- เพื่อความตอเนื่อง
ในการรักษา
พยาบาล 

 

3. การประเมินผล 3.1 พยาบาลวิชาชีพรวมกับ
ทีมพยาบาล ผูปวย          
ผูดูแล ประเมินผลในแต
ละกิจกรรม โดยประเมิน
ควบคูไปกับการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล
แลวแจงผลการปฏิบัติ
งานขณะ post-
conference 

- เพื่อติดตามความ
กาวหนาของการ
ปฏิบัติตามแผนการ
พยาบาล 

- แบบฟอรมบันทึก
การใหความรูตาม
แผนการจําหนาย    
ผูปวย 
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ขั้นตอน กิจกรรม เปาหมาย เครื่องมือ 

 3.2 ประเมินผลเมื่อส้ินสุด
กระบวนการวางแผน
จําหนาย หลังจําหนาย ผู
ปวยออกจาก           โรง
พยาบาล 2 สัปดาห 

- เพื่อติดตามความ
กาวหนา การ
พัฒนาระดับความ
สามารถในการ       
ดูแลผูปวย 

- ประเมินการรับรู
ความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู
ปวยโรคปอด        
อุดกั้นเรื้อรัง 

 3.3 พยาบาลวิชาชีพ               
สรุปปญหา และการ
พยาบาลกอนจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 

- เพื่อบันทึกสรุป
ปญหาการพยาบาล 
เพื่อดูแลครั้งตอไป 

- แบบฟอรม nursing 
discharge summary 

 3.4 ผูปวยยังคงมีปญหาเหลือ
อยูพยาบาล-                 
วิชาชีพ สรุปปญหาและ
การพยาบาล เพื่อสงตอ
ไปยังแหลง ชุมชน     
ใกลบานดวยวาจา     
ทางโทรศัพท และ          
ลายลักษณอักษร เปด
โอกาสใหพยาบาลใน 
ชุมชนปรึกษาปญหาที่
ซับซอนทางโทรศัพท 

- เพื่อเชื่อมโยงการดู
แลผูปวยระหวาง
โรงพยาบาลและ
ชุมชนภายหลัง
จําหนาย 

- แบบฟอรมการสง
ตอผูปวย 
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แบบฟอรมการบันทึกการวางแผนจําหนายผูปวย 
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แบบบันทึกประวัติและประเมินสมรรถนะผูปวย 
1. วันที่…….เดือน………..พ.ศ….. เวลา ……. น.  ผูใหขอมูล  ผูปวย  ญาติ  ผูนําสง 

2. อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล…………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………... 

      …………………………………………………………………………………………………... 
      …………………………………………………………………………………………………... 
3. ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………...……………………………
……………………………………………………………………...……………………………
……………………………………………………………………... 

4. การเจ็บปวยในอดีต - โรคไมติดตอ  เบาหวาน    หัวใจ   ความดันโลหิตสูง  
        หอบหืด  
  มี       -โรคติดตอ  วัณโรค  ตับอักเสบ 
  ไมมี      -อ่ืน ๆ ……………………………….. 
        -การผาตัด………………………….... วันที่………………………… 

5.  สภาพผูปวย 
 5.1 อารมณ    แจมใส      ราบเรียบ  หงุดหงิด  ซึมเศรา  อ่ืน ๆ  
 5.2 การปรับตัวตอการเจ็บปวย  ปรับตัวได  ปรับตัวไมได 
 5.3 รางกาย  อวน      ผอม    แข็งแรง  ซีด        ออนเพลีย 

6. สุขนิสัยสวนบุคคล  
 6.1 อาหาร       เปนเวลา  ไมเปนเวลา  ลักษณะและประเภทอาหาร…….. 
 6.2 ขับถายอุจจาระ    ปกติ  ไมปกติ  ลักษณะการขับถาย……………… 

6.3 ขับถายปสสาวะ   ปกติ  ไมปกติ  ลักษณะการขับถาย……………… 
6.4 การนอน      เปนเวลา  ไมเปนเวลา   ระยะเวลาในการนอน…………ช.ม.  

7. ส่ิงเสพติด    เหลา  บุหร่ี   ยาแกปวด  สารเสพติดอื่น ๆ …………. 
        ไมเสพสิ่งเสพติด  

8. การแพยาหรือสาร  ยา  อาหาร  เกสรดอกไม  ไมแพยาหรือสาร 
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9. ประวัติการศึกษาของผูปวย  ประถม  มัธยม  อ่ืน ๆ ………………………. 

10. บุคลิกภาพทางสังคม      ชอบอยูคนเดียว  ชอบมีเพื่อน   อ่ืน ๆ ………………………. 

11. ประวัติครอบครัว 
 12.1 ความรับผิดชอบของผูปวยตอครอบครัว  หัวหนา  สมาชิกครอบครัว 
 12.2 จํานวนบุตร   1-2 คน   3-4 คน  อ่ืน ๆ 
 12.3 รายไดของครอบครัว/เดือน  ต่ํากวา 1,000 บาท  1,000-2,000 บาท  
            มากกวา 2,000 บาท 

 
(…………………………….) 

ผูบันทึก…………………………… 
ตําแหนง………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมินความสามารถ  ปญหา  และการวางแผนจําหนายผูปวย 
ช่ือ        สกุล   เลขที่ภายนอก  เลขที่ภายใน   
กอนเขารับการรักษาผูปวยอาศัยอยูกับ         
ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลผูดูแลหลักคือ        
หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลคาดวาจะพักอยูกับ       
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ผูดูแลที่ใกลชิด      อาชีพ   ความสัมพันธกับผูปวย    
สถานที่ที่สามารถติดตอได     โทรศัพท    
ระยะทางจากโรงพยาบาลถึงบาน    กิโลเมตร 
การเดินทางมาโรงพยาบาลโดย          
คาใชจายในการเดินทาง        บาท 
แหลงบริการสุขภาพใกลบาน          
อาการและอาการแสดงของผูปวยขณะอยูโรงพยาบาล       
ภาวะสุขภาพในชวง 1 เดือน กอนเขารักษาในโรงพยาบาล       
การวินิจฉัยเบื้องตนสําคัญ          
ระดับความรูสึกตัว (  )   รูสึกตัว  (  )  สับสน  (  ) อ่ืน ๆ    
ภาวะทางจิต    (  )  หงุดหงิด  (  )  กระวนกระวาย (  ) ซึมเศรา    
      (  )  แสดงอาการกลัว (  ) แสดงความไมพอใจ  (  ) ไมแสดงอาการ 
      (  ) ระบายความรูสึก   (  ) แจมใส  (  ) อ่ืน ๆ     
ประเมินความสามารถของผูปวย 

วันที่ 
ความสามารถในการทําหนาที่             

1. การรับประทานอาหาร             
2. การลางหนา / แปรงฟน             
3. การลุกนั่ง / เคล่ือนยาย             
4. การเดิน             
5. การแตงตัว / สวมเสื้อผา             
6. การขึ้น / ลงบันได             
7. การอาบน้ํา             
8. การขับถายอุจจาระ             
9. การขับถายปสสาวะ             
หมายเหตุ  คะแนน 0 = ทําเองไมได, 1 = ทําเองไดบาง, 2 = ทําไดเองทั้งหมด  
 

แบบสอบถามความรูของผูปวยกอนการวางแผนจําหนายผูปวย 

ใหผูปวยตอบคําถามดังตอไปนี้  
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1. ทานปวยเปนโรคอะไร มีสาเหตุจากอะไร       
               
                

2. ทานไดรับการรักษาพยาบาลเกี่ยวกับโรคนี้อยางไร     
               
                

3. ถาทานมีปญหาดานสุขภาพ  ทานขอรับความชวยเหลือจากใคร  สถานที่ใด  
               
                

4. เมื่อทานปวยเปนโรคนี้ ทานมีวิธีในการบริหารการหายใจไดอยางไร   
               
               

5. ทานจงบอกชื่อยา  วิธีการใช  ผลขางเคียงของยาที่ทานรับประทาน   
               
                

6. อาการแทรกซอนของโรคมีอะไรบาง ถาเกิดอาการทานจะปฏิบัติตัวอยางไร  
               
                

7. เมื่อทานปวยเปนโรคนี้ทานควรงดอาหารประเภทใดบาง    
               
                

8. เมื่อทานปวยเปนโรคนี้ทานควรออกกําลังกายอยางไร     
               
                

 
 
 
 
 
ปญหาและการวางแผนความตองการการดูแลหลังจําหนาย 
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