
 
แผนการการปฏิบัติการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล(Faculty Practice; FP)  

 สาขาการพยาบาลเด็ก 
ปีการศึกษา 2567  

1. ชื่อ-นามสกุล นางสาวสุดารัตน์ วันงามวิเศษ ตำแหน่ง   อาจารย์  
2. ความเชี่ยวชาญของอาจารย์ การพยาบาลเด็กป่วยเรื้อรัง   
3. หน่วยบริการในการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม และหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
4. ระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล   กุมภาพันธ์ - มิถุนายน 2568   
5. ชื่อเรื่องของการไป การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล การส่งเสริมการควบคุมโรคหืดและโรคภูมิแพ้จมูกในเด็ก

กรุณาเลือกรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice) โดยทำเครื่องหมาย √ ใน ( )  
( ) 1. ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยตรงโดยปฏิบัติเองหรือปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (Nurse practitioner: NP) 
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (advanced practice nurse:  APN) พยาบาลผู้ชำนาญการข้ึนไป หรือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ มี case load 
ในหน่วยบริการสุขภาพ  
( ) 2. ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยตรงในกลุ่มผู้ป่วยที่สนใจ   
( ) 3. ปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือและคำปรึกษาแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน  
( ) 4. ปฏิบัติการให้บริการในหน่วยงาน หรือ PCU โดยการนำนวัตกรรม นำ Evidence based practice ไปใช้  
(/) 5 พัฒนารูปแบบการบริการให้แก่ผู้รับบริการในรูปแบบของการวิจัยร่วมกับฝ่ายบริการและทีมสหสาขาวิชาชีพ  
(/) 6. ดำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับแหล่งบริการ  

 
  
 
 
 
 
 



7.แผนดำเนินการ   

 ประด็น/เรื่อง 
การปฏิบัติการ

พยาบาล
(Faculty 
Practice) 

ระบุตัวชี้วัด
ของกลุ่ม
ประชากร
เป้าหมาย 

 

ผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นของ

หน่วยบริการ
ต่อกลุ่ม

ประชากร
เป้าหมาย 

แนวทางการดำเนินงาน 

ใคร (Who) 
(APN/รายช่ือ 

หน่วยงาน 

ทำอะไร/อย่างไร (What/How) ใช้ขั้นตอน Evidence 
Based ractice (Soukup,2000)   

ที่ไหน 
(Where) 

เมื่อไร                       
(When) 

การส่งเสริม
การควบคุมโรค
หืดและโรค
ภูมิแพ้จมูกใน
เด็ก 

ร้อยละ 75 
ของผู้ป่วย
เด็กโรคหืด
สามารถ
ควบคุมโรค
หืดได้ 

ร้อยละ 75 
ของผู้ป่วยเด็ก
โรคหืดสามารถ
ควบคุมโรคหืด
ได้ 

นส.วราภรณ์ 
เพชรเนียม 
พยาบาล
วิชาชีพ
ชำนาญ 
การ   

ดำเนินการพัฒนาการพยาบาล 4 ขั้นตอน คือ                  
1. ขั้นตอน Evidence trigger   
    - ร่วมค้นหาสาเหตุของปัญหาของการควบคุมโรคหืดใน
เด็ก โดยครอบคลุมปัจจัยท ็งหมด 4 ด้าน ดังนี้ ปัจจัยด้านเด็ก 
และผู้ดูแล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านสังคม และ
ปัจจัยด้านการรักษาและทีมสุขภาพ   
    - รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการควบคุมโรคหืดใน
เด็ก จากการสอบถามผู้ที่เกี่ยงข้อง ได้แก่ แพทย์ พยาบาลหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 และแผนกผู้ป่วยนอก กุมารเวชกรรม 
ผู้ดูแล และเด็กโรคหืด ในประเด็นที่ครอบคลุมตามปัจจัยที่ได้
จากการทบทวนวรรณกรรม  
    - รวบรวมข้อมูลจากการสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับการใช้ยา
เทคนิคการใช้ยาพ่น 
2. ข้ันตอน Evidence support  
    - ค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ ค้นหาข้อมูลจากฐานข้อมูล
วิชาการต่างๆ เกี่ยวกับความรู้ แนวปฏิบัติ (Guideline) ที่
ทันสมัยทั้งในและต่างประเทศ  และ บทบาทพยาบาล และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลเด็กโรคหืด 

แผนกผู้ป่วย
นอกกุมารเวช
กรรม และ
หอผู้ป่วย
กุมารเวช
กรรม 1 
โรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า 

กุมภาพันธ์ 
- มิถุนายน 

2568   



 ประด็น/เรื่อง 
การปฏิบัติการ

พยาบาล
(Faculty 
Practice) 

ระบุตัวชี้วัด
ของกลุ่ม
ประชากร
เป้าหมาย 

 

ผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นของ

หน่วยบริการ
ต่อกลุ่ม

ประชากร
เป้าหมาย 

แนวทางการดำเนินงาน 

ใคร (Who) 
(APN/รายช่ือ 

หน่วยงาน 

ทำอะไร/อย่างไร (What/How) ใช้ขั้นตอน Evidence 
Based ractice (Soukup,2000)   

ที่ไหน 
(Where) 

เมื่อไร                       
(When) 

    - ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
    - พัฒนาคุณภาพและตรวจสอบคุณภาพกิจกรรมที่พัฒนา
ได ้ประเด็นในการควบคุมโรคหืดของเด็ก ดังนี้         
     1) ทบทวนปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมโรคหืดมากที่สุด 
และเปรียบเทียบข้อมูลจากการสอบถามจากผู้ที่เกี่ยงข้อง  
     2) รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยของ 
โรงพยาบาล  
     3) ทบทวนโปรแกรมการส่งเสริมการควบคุมโรคหืดใน
เด็ก และนำข้อมูลจากโปรแกรมที่ทบทวนวรรณกรรมและ 
แนวทางของโรงพยาบาลมาประยุกต์ให้เกิดแนวทางใหม่ที่
เหมาะสม  
     4) นำเสนอแนวทางการส่งเสริมการควบคุมโรคหืดแก่ผู้ที่
เกี่ยวข้อง และร่วมกันวางแผนให้เหมาะสม 
3. ขั้น Evidence Observe  
    - ทดลองใช้ (pilot) แนวทางการส่งเสริมการควบคุม โรค
หืดที่ควบคุมโรคหืดไม่ได้  
    - ประเมินผลลัพธ์ตามท่ีกำหนด  
    - นำผลการประเมินมาประชุมความเป็นไปได้ ร่วมกับสห
สาขาวิชาชีพของแนวทางและกิจกรรมที่ พัฒนาขึ้น  



 ประด็น/เรื่อง 
การปฏิบัติการ

พยาบาล
(Faculty 
Practice) 

ระบุตัวชี้วัด
ของกลุ่ม
ประชากร
เป้าหมาย 

 

ผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นของ

หน่วยบริการ
ต่อกลุ่ม

ประชากร
เป้าหมาย 

แนวทางการดำเนินงาน 

ใคร (Who) 
(APN/รายช่ือ 

หน่วยงาน 

ทำอะไร/อย่างไร (What/How) ใช้ขั้นตอน Evidence 
Based ractice (Soukup,2000)   

ที่ไหน 
(Where) 

เมื่อไร                       
(When) 

    - ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ และความเหมาะสม 
4. ขั้น Evidence base  
    - ใช้แนวทางการส่งเสริมการควบคุมโรคหืดในหอ ผู้ป่วย 
และวางแผนจะศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ
ควบคุมโรคหืด 

               ขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพของข้าพเจ้าเป็นความจริงและได้ส่งหลักฐานผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาลของ
อาจารย์ (Faculty practice)   
 

ลงชื่อ...........................................................ผู้ปฏิบัติการพยาบาล  
       (นางสาวสุดารัตน์ วันงามวิเศษ)  

   
ลงชื่อ...........................................................ผู้ตรวจสอบ  

                                                                                                                       (นางสาวธัญญาศิริ โสมคำ)   
      หวัหน้าสาขาการพยาบาลเด็ก 

 
ลงชื่อ...........................................................ผู้รับรอง  

 (ผู้ช่วยศาสตราาจารย์จุฬารัตน์ ห้าวหาญ)   
 ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 

 



Faculty Practice 2_Output 
 

 
บันทึกผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) รายบุคคล 

สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก 
ปีการศึกษา 2567 

1.ชื่อ-นามสกุล นางสาวสุดารัตน์ วันงามวิเศษ 
2.ความเชี่ยวชาญของอาจารย์ การพยาบาลเด็กป่วยเรื้อรัง   
3.หน่วยบริการในการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม และหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
4.ระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล ปีการศึกษา 2567 
5.ชื่อเรื่องของการไป การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล การส่งเสริมการควบคุมโรคหืดและโรคภูมิแพ้จมูกในเด็ก 
ตารางสรุปผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล 

 การให้บริการตามความ
เชี่ยวชาญ/ 
วดป/ เวลา 

ผลลัพธ์ของหน่วยบริการ 
(เน้นตามตัวช้ีวัดของการดูแลผู้ป่วยและ

เน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น) 

การปฏิบัติการพยาบาล 
(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล 

ผลจากการให้บริการ 
(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ) 

วันที่ 13-14, 21, 27 
กุมภาพันธ์ 2568 
(เวลา 8.00-16.00) 
(รวม 28 ชั่วโมง) 
วันที่ 8-9 เมษายน 2568 
(เวลา 8.00-16.00) 
(รวม 14 ชั่วโมง) 
วันที่ 26-27 มิถุนายน 2568 

- ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยเด็กโรคหืดสามารถ
ควบคุมโรคหืดได้ 

ดำเนินการพัฒนาการพยาบาล 4 ขั้นตอน คือ                  
1. ขั้นตอน Evidence trigger   
    - ร่วมค้นหาสาเหตุของปัญหาของการควบคุมโรคหืด
ในเด็ก โดยครอบคลุมปัจจัยท ็งหมด 4 ด้าน ดังนี้ ปัจจัย
ด้านเด็ก และผู้ดูแล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้าน
สังคม และปัจจัยด้านการรักษาและทีมสุขภาพ   
    - รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการควบคุมโรค
หืดในเด็ก จากการสอบถามผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ 

1. ผู้ป่วยเด็กโรคหืดสามารถ
ควบคุมโรคหืดได้  
2. ผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็กโรคหืดมี
ความรู้ในการจัดการโรคหืดได้ 
 



Faculty Practice 2_Output 
 

 การให้บริการตามความ
เชี่ยวชาญ/ 
วดป/ เวลา 

ผลลัพธ์ของหน่วยบริการ 
(เน้นตามตัวช้ีวัดของการดูแลผู้ป่วยและ

เน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น) 

การปฏิบัติการพยาบาล 
(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล 

ผลจากการให้บริการ 
(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ) 

(เวลา 8.00-16.00) 
(รวม 14 ชั่วโมง) 
วันที่ 6, 9-10, 13 มิถุนายน 
2568 
(เวลา 8.00-16.00) 
(รวม 28 ชั่วโมง) 
 

พยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 และแผนกผู้ป่วย
นอก กุมารเวชกรรม ผู้ดูแล และเด็กโรคหืด ในประเด็น
ทีค่รอบคลุมตามปัจจัยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม  
    - รวบรวมข้อมูลจากการสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับการ
ใช้ยาเทคนิคการใช้ยาพ่น 
2. ข้ันตอน Evidence support  
    - ค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ ค้นหาข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลวิชาการต่างๆ เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การควบคุมโรคหืด แนวปฏิบัติ (Guideline) ที่ทันสมัย
ทั ้งในและต่างประเทศ  และบทบาทพยาบาล และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลเด็กโรคหืด 
    - ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
    - พัฒนาคุณภาพและตรวจสอบคุณภาพกิจกรรมที่
พัฒนาได ้ประเด็นในการควบคุมโรคหืดของเด็ก ดังนี้         
     1) ทบทวนปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมโรคหืดมาก
ที่สุด และเปรียบเทียบข้อมูลจากการสอบถามจากผู้ที่
เกี่ยงข้อง  
     2) รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ของโรงพยาบาล  
     3) นำปัจจัยที่เกี่ยวข้องจากการวิจัยฯ มาจัดโปรแกรม 
การส่งเสริมการควบคุมโรคหืดในเด็ก และนำข้อมูลจาก



Faculty Practice 2_Output 
 

 การให้บริการตามความ
เชี่ยวชาญ/ 
วดป/ เวลา 

ผลลัพธ์ของหน่วยบริการ 
(เน้นตามตัวช้ีวัดของการดูแลผู้ป่วยและ

เน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น) 

การปฏิบัติการพยาบาล 
(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล 

ผลจากการให้บริการ 
(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ) 

โปรแกรมที ่ทบทวนวรรณกรรมและ  แนวทางของ
โรงพยาบาลมาประยุกต์ให้เกิดแนวทางใหม่ที่เหมาะสม  
     4) นำเสนอแนวทางการส่งเสริมการควบคุมโรคหืด
แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง และร่วมกันวางแผนให้เหมาะสม 
3. ขั้น Evidence Observe  
    - ทดลองใช้ (pilot) แนวทางการส่งเสริมการควบคุม 
โรคหืดที่ควบคุมโรคหืดไม่ได้  
    - ประเมินผลลัพธ์ตามท่ีกำหนด  
    - นำผลการประเมินมาประชุมความเป็นไปได้ ร่วม
ก ับสหสาขาว ิชาช ีพของแนวทางและก ิจกรรมที่  
พัฒนาขึ้น  
    - ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ความเหมาะสม และ 
ความเป็นไปได ้
4. ขั้น Evidence base  
    - ใช้แนวทางการส่งเสริมการควบคุมโรคหืดในหอ 
ผู ้ป ่วย และวางแผนจะศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมการควบคุมโรคหืด 
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6.รวมชั่วโมงให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 84 ชั่วโมง 

7.บรรลุตามเป้าหมาย 

   บรรลุ   

    ไม่บรรลุ              ระบุเหตุผล…………………………………………………………….. 
 

8. การนำผลลัพธ์/องค์ความรู้ใหม่/แนวปฏิบัติที่เป็นผลจากการปฏิบัติ Faculty practiceไปใช้ 

    องค์ความรู้ใหม่ ชื่อ ปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุมโรคหืด 

การใช้ความรู้ใหม่จากการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล 

การเรียนการสอน (ระบุในแผนการสอน หรือ 
ทฤษฎี หรือ ทดลอง หรือ ปฏิบัติการพยาบาล) 

การบริการวิชาการ วิจัย 

- แผนการสอนภาคปฏิบัติ ในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 

- ปัจจัยด้านผู้ดูแลที่มีอิทธิพลต่อการ
ควบคุมโรคหืดในเด็กก่อนวัยเรียน 
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9. ภาคผนวก (ผลงาน เช่น นวัตกรรม แนวปฏิบัติ เป็นต้น) 
  ขอรับรองว่าข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพของข้าพเจ้าเป็นความจริง และได้ส่งหลักฐานผลลัพธ์ของการ

ปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty practice) ดังเอกสารแนบ 

             ลงชื่อ ………………….........……………. 

       (นางสาวสุดารัตน์ วันงามวิเศษ)     

        

            ลงชื่อ ………………….........……………. 

                    (นางสาวธัญญาศิริ โสมคำ) 

        หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลเด็ก 

 

     ลงชื่อ ………………….........……………. 

            (ผู้ชว่ยศาสตราจารย์สุภลกัษณ์ ธานีรัตน์) 

        รองผู้อำนวยการด้านวิชาการ 

                   

                            (……………………………………) 

                              (ผู้ชว่ยศาสตราจารย์จุฬารัตน์ ห้าวหาญ) 

    ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี   



สรุปความรู้ใหม่จากการไปปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ 
1. ความรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคหืด (Asthma Knowledge) 

ผู้ดูแลที่มีความรู้ไม่เพียงพอเกี่ยวกับโรคหืด เช่น ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับยาพ่นควบคุมโรค (controller) 
การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นไม่ถูกต้อง การไม่รู้สัญญาณเตือนของอาการกำเริบ  

แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล 
1. ให้ความรู้แบบมีโครงสร้าง โดยใช้สื่อรูปภาพ โมเดลปอด หรือคลิปสั้น เพื่อให้เข้าใจสาเหตุ กลไก และ

ความเรื้อรังของโรคหืด 
2. อธิบายความแตกต่างของยา 

- Controller: ต้องใช้ทุกวันแม้อาการดี 
- Reliever: ใช้เฉพาะเวลามีอาการ 

3. สอนสัญญาณอันตราย เช่น หายใจเร็วผิดปกติ ใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ ปากเขียว ไอจนตื่นกลางคืนถ่ี 
2. ทักษะการใช้ยาพ่นของผู้ดูแล (Inhaler Technique Competence) 

ข้อผิดพลาดที่พบบ่อย ได้แก่ การไม่เขย่ายาก่อนพ่น, การกดพ่นไม่พร้อมกับจังหวะหายใจ, ไม่ใช้ spacer 
หรือใช้ไม่ถูกวิธี ส่งผลให้ยาเข้าสู่ปอดไม่เพียงพอและเกิดอาการกำเริบบ่อยครั้ง 

แนวทางพยาบาล 
1. ประเมินทักษะการใช้ยาพ่นทุกครั้งที่มาตรวจ โดยให้ผู้ดูแล ลงมือทำจริง 
2. สาธิตขั้นตอนที่ถูกต้องสำหรับ spacer, MDI และ nebulizer 
3. แจก checklist ขั้นตอนเพื่อให้ผู้ดูแลใช้ตรวจสอบที่บ้าน 
4. แนะนำการทำความสะอาด spacer และอุปกรณ์อย่างถูกต้องเพ่ือลดการติดเชื้อ 
5. เน้นความสำคัญของการใช้ spacer ในเด็กวัยก่อนเรียนอย่างสม่ำเสมอ 

3. ทัศนคติของผู้ดูแลต่อโรคหืดและการใช้ยา (Caregiver Attitude) 
ทัศนคติเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมของผู้ดูแล เช่น ความกลัวผลข้างเคียงของยาสเตียรอยด์ทำให้ใช้ยาควบคุม

โรคไม่สม่ำเสมอ บางคนคิดว่าเด็ก “หายดีแล้ว” เมื่อไม่มีอาการ จึงหยุดยาเอง ทำให้เด็กกำเริบซ้ำและควบคุมโรค
ไม่ได้ 

แนวทางพยาบาล 
1. ประเมินความเชื่อผิด ๆ ของผู้ดูแล และแก้ไขด้วยหลักฐานทางวิชาการท่ีเข้าใจง่าย 
2. อธิบายความปลอดภัยของ inhaled corticosteroids (ICS) ในขนาดท่ีเหมาะสม 
3. ใช้เทคนิค motivational interviewing เพ่ือปรับทัศนคติ 
4. เสริมกำลังใจว่าสามารถป้องกันอาการกำเริบได้หากใช้ยาถูกวิธี 



5. กระตุ้นให้ผู้ดูแลสังเกตความเปลี่ยนแปลงของอาการหลังควบคุมโรคได้ดี เพ่ือสร้างทัศนคติทางบวกต่อการ
ใช้ยา 

4. การปฏิบัติตามแผนการรักษา (Adherence to Treatment Plan) 
ผู้ดูแลบางส่วนให้ยาไม่ครบขนาด ลืมให้ยา หรือไม่มาตามนัด ทำให้ควบคุมโรคไม่ได้อย่างต่อเนื่อง 
แนวทางพยาบาล 
1. ประเมินปัญหาในการปฏิบัติตามแผน เช่น ความยุ่งยาก เวลางาน หรือความไม่เข้าใจ 
2. แนะนำกลยุทธ์เพิ่ม adherence เช่น การตั้งเตือนในมือถือ การจัดยาล่วงหน้า 
3. ทำ asthma action plan แบบเฉพาะราย พร้อมสีกลุ่มอาการ (เขียว–เหลือง–แดง) 
4. นัดติดตามประเมินอาการอย่างสม่ำเสมอ และสื่อสารอย่างเป็นมิตรเพื่อลดความกลัวการมาพบแพทย์ 
5. ส่งเสริมการประสานความร่วมมือระหว่างโรงเรียน/ศูนย์เด็กเล็กกับผู้ปกครองในการให้ยา 

5. การจัดการสิ่งกระตุ้นของผู้ดูแล (Trigger Avoidance Behavior) 
ผู้ดูแลที่ไม่เข้าใจสิ่งกระตุ้น เช่น ไรฝุ่น ควันบุหรี่ กลิ่นฉุน หรืออากาศเย็น มีโอกาสที่เด็กจะกำเริบได้ง่ายและ

บ่อยข้ึน 
แนวทางพยาบาล 
1. ประเมินว่าบ้านมีปัจจัยเสี่ยงใดบ้าง เช่น ขนสัตว์ ฝุ่นสะสม การใช้สเปรย์ 
2. ให้คำแนะนำในการลดไรฝุ่นอย่างเป็นขั้นตอน เช่น ซักผ้าปูเตียงร้อน 55–60°C สัปดาห์ละครั้ง 
3. เน้นย้ำว่า บ้านปลอดควันบุหรี่ 100% เป็นสิ่งจำเป็น ไม่ใช่ทางเลือก 
4. แนะนำให้มีผ้าปิดจมูกสำหรับเด็กเวลาอากาศเย็นหรือมีมลพิษ 
5. ให้ผู้ดูแลจดบันทึกอาการและสิ่งกระตุ้นเพ่ือหาความสัมพันธ์ 

6. การเฝ้าระวังและการรับมือเมื่ออาการกำเริบ (Exacerbation Management Skill) 
ผู้ดูแลจำนวนมากไม่ม่ันใจในการประเมินความรุนแรง หรือไม่รู้ว่าต้องเพ่ิมยาเมื่อใด ส่งผลให้เด็กถูกพามา

โรงพยาบาลล่าช้า 
แนวทางพยาบาล 
1. สอนผู้ดูแลให้รู้จักระดับความรุนแรงของอาการ เช่น ไอถี่ หอบเหนื่อย พูดประโยคยาวไม่ได้ 
2. ฝึกขั้นตอนจัดการเบื้องต้น เช่น การพ่นยาขยายหลอดลมซ้ำตามแผนสีเหลือง 
3. ให้ emergency card ระบุโรงพยาบาลใกล้บ้านและเบอร์ติดต่อ 
4. สาธิตการใช้เครื่องวัด peak flow (ถ้าเด็กโตพอ) 
5. สอนสัญญาณอันตรายที่ต้องรีบนำส่งโรงพยาบาลทันที 

 
 



สรุปโปรแกรมการส่งเสริมการควบคุมโรคหืด (Asthma Control Promotion Program) 
โปรแกรมการส่งเสริมควบคุมโรคหืด เป็นชุดกิจกรรมแบบองค์รวมที่มุ่งเพ่ิมความรู้ ความสามารถ และทักษะของ
ผู้ดูแล/เด็ก เพ่ือให้ควบคุมโรคได้ดี ลดการกำเริบ ลดการนอนโรงพยาบาล และเพ่ิมคุณภาพชีวิต โดยทั่วไป
โปรแกรมประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลักดังนี้ 
1) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหืด (Asthma Education) 
หัวข้อ สาเหตุและกลไกของโรคหืด อาการเตือนของโรคหืดกำเริบ ปัจจัยกระตุ้น เช่น ไรฝุ่น ควันบุหรี่ สารก่อ
ภูมิแพ้ ความสำคัญของการใช้ยาควบคุมอย่างสม่ำเสมอ การติดตามการรักษาและการประเมินความรุนแรงของ
อาการ 
วิธีดำเนินการ  

- ใช้สื่อภาพและวิดีโอรายกลุ่ม 
2) การฝึกทักษะการใช้ยาพ่นและอุปกรณ์ (Inhaler Technique Training) 
หัวข้อ วิธีใช้ MDI + spacer วิธีทำความสะอาดอุปกรณ์ ขั้นตอน “Shake – Seal – Slow breathe – Hold 
breath ให้ผู้ดูแลสาธิต (Return demonstration) 
วิธีดำเนินการ  

- ประเมินความถูกต้องในการพ่นยา 
- ให้ความรู้และสาธิตการพ่นยาที่ถูกต้องรายบุคคล 
- สาธิตย้อนกลับ 

3) การจัดการสิ่งกระตุ้น (Trigger Management Program) 
หัวข้อ การกำจัดไรฝุ่น (ปลอกกันไรฝุ่น ซักผ้าร้อน 60°C) บ้านปลอดควันบุหรี่ 100% หลีกเลี่ยงน้ำหอม สเปรย์ 
สารเคมี การสังเกตสภาพอากาศ ฝุ่น PM2.5 ดูแลพื้นที่นอนให้ปลอดฝุ่นและขนสัตว์ 
วิธีดำเนินการ  
 - ประเมินปัจจัยกระตุ้นของเด็กโรคหืด 
 - ให้คำแนะนำการจัดการปัจจัยกระตุ้นรายบุคคล 
4) การติดตามต่อเนื่อง (Follow-up and Monitoring) 
 - ประเมินความรู้และทักษะ หลังดำเนินการโปรแกรมการส่งเสริมการควบคุมโรคหืด 
 - ติดตามระดับการควบคุมโรค เมือ่มาตรวจตามนัด 



 

 

 
 

 
 

แผนการสอนภาคปฏิบัติ รหัสวิชา 0123300224 ชื่อรายวิชาที่สอน ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 จำนวน 2 หน่วยกิต  
ตารางสรุปความสอดคล้องของผลลัพธ์การเรียนรู้ การวัดและประมินผล 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับ
หลักสูตร (PLOs) 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับรายวิชา (CLOs) ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับบทเรียน (LLOs) เครื่องมือที่ใช้ วิธีการประเมิน 

PLOs2 ปฏิบัติการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์แบบองค์รวมด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย ์โดยใช้  
กระบวนการพยาบาล  บน
หลักฐานเชิงประจักษ์ คํานึงถึง
ความปลอดภัย การใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล ความ หลากหลายทาง
วัฒนธรรมภายใต้กฎหมายและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ (S_R) 
 

CLO 1 ประเมินสภาพผู ้ร ับบริการกลุ ่มเสี ่ยงได้
สอดคล้องตามปัจจัยความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ
ของบ ุ คคลท ุ กช ่ วงว ั ยแบบองค ์ รวม  (S-R-
Manipulation) 
CLO 2 กำหนดและจัดลำดับข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลได้ถูกต้องตามความสำคัญสอดคล้องกับ
ทฤษฎี พยาธิสภาพ และปัญหาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ในผู้รับบริการกลุ่ม
เสี่ยง (S-R-Manipulation) 
CLO 3 วางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหา
และความต้องการของผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง (S-R-
Manipulation) 
CLO 4 ปฏิบัติการพยาบาลได้สอดคล้องกับปัญหา
และความต้องการของผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยงแบบองค์
รวมด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (S-R-Manipulation) 

LLO 1 สามารถประเมินภาวะสุขภาพของ
เด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได ้
LLO 2 สามารถวิเคราะห์และจัดลำดับข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลของเด็กที่มีปัญหา
สุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได ้
LLO 3 สามารถกำหนดวัตถุ ประสงค์และ
เกณฑ์การพยาบาลของการพยาบาลเด็กที่มี
ปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้ 
LLO 4 สามารถปฏิบัติการพยา บาลเด็กที่
มีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้ 
LLO 5 สามารถประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลเด็กที่มีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อน
ได้ 

- แบบประเมินทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาล 
- แบบประเมินรายงาน
กรณีศึกษา 
- แบบประเมินรายงาน
การประเมินการ
เจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็ก 
 
 
 

- ประเมินทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
- ประเมินรายงาน
กรณีศึกษา 
- ประเมินรายงานการ
ประเมินการ
เจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็ก 
 



 

 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับ
หลักสูตร (PLOs) 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับรายวิชา (CLOs) ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับบทเรียน (LLOs) เครื่องมือที่ใช้ วิธีการประเมิน 

CLO 5 ประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลได้
สอดคล ้องก ับป ัญหาและความต ้องการของ
ผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง (S-R-Manipulation) 

PLOs3 แสดงออกถึงพฤติกรรม
ด ้ านค ุ ณธร รม  จ ร ิ ย ธ ร รม 
จรรยาบรรณวิชาชีพ เจตคติที่ดี
ต่อวิชาชีพและการปกป้องสิทธิ
ของผู้รับบริการ (A_R) 
 

CLO 6 แสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตามระเบียบ/
ข้อกำหนดของรายวิชา ร่วมรับผิดชอบ ร่วมแรงร่วม
ใจทำงานให้บรรลุเป้าหมาย ช่วยเหลือ/แบ่งปัน พูด
ความจริง ปฏิบัติตามสิ่งที่พูด และการตอบแทนผู้มี
พระคุณได ้(A-R-Responding)   
CLO 7 ริเริ่ม/มีส่วนร่วมให้การพยาบาลโดยยึดหลัก
จริยธรรม/จรรยาบรรณวิชาชีพ (EN1-EN6, PE1-
PE9) ตามขอบเขตรายวิชาได้ เช่น รับผิดชอบต่อ
ตนเองและผู้อื่นขณะปฏิบัติการพยาบาล (PE9)  
(A-R-Responding)  

LLO 6 มาปฏิบัติงานตรงเวลา 
LLO 7 ส่งงานตรงตามเวลาที่กำหนด 
LLO 8 ไม ่ค ัดลอกงานผ ู ้อ ื ่น โดยระบุ
แหล่งที่มาที่น่าเชื่อถือ 
LLO 9 สามารถปฎิบัติการพยาบาลเด็ก 
โดยมีการรักษาผลประโยชน์อันพึงมีพึงได้
ตามสิทธิผู้ป่วย  
LLO 10 สามารถปฎิบัติการพยาบาลเด็ก
โดยแสดงพฤต ิ กรรมจร ิ ยธรรมตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 
LLO 11 สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดย
คำนึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

- แบบประเมินทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาล 
- แบบประเมินรายงาน
กรณีศึกษา 
- แบบประเมินผัง
ความคิดรวบยอด 
- แบบประเมินรายงาน
การประเมินการ
เจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็ก 
 
 
 

- ประเมินทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
- ประเมินรายงาน
กรณีศึกษา 
- ประเมินผังความคิด
รวบยอด 
- ประเมินรายงานการ
ประเมินการ
เจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็ก 
 

PLOs4 แสดงออกถึงทักษะการ
ค ิดข ั ้ นส ู ง  ในการต ัดส ินใจ
แก ้ป ัญหา  การค ิ ดอย ่ า งมี
ว ิจารณญาณและสร ้างสรรค์ 
(K_I) 

CLO 8 แสดงความคิดเห็นที่หลากหลาย ในการ
อภิปรายทางการพยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาล
เด็กและวัยรุ่น รวมทั้งการใช้ยาสมเหตุผล โดยใช้
หลักเหตุผลไตร่ตรองอย่างรอบด้านบนหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (K-I-Apply) 

LLO 12 สามารถแสดงความคิดเห ็นที่
หลากหลาย ในการอภ ิปรายทางการ
พยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลของเด็กที่มี
ปัญหาสุขภาพท่ีไม่ซับซ้อนได ้
 

- แบบประเมินรายงาน
กรณีศึกษา 
- แบบประเมินผัง
ความคิดรวบยอด 

- ประเมินรายงาน
กรณีศึกษา 
- ประเมินผังความคิด
รวบยอด 



 

 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับ
หลักสูตร (PLOs) 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับรายวิชา (CLOs) ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับบทเรียน (LLOs) เครื่องมือที่ใช้ วิธีการประเมิน 

- แบบประเมินรายงาน
การประเมินการ
เจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็ก 

- ประเมินรายงานการ
ประเมินการ
เจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็ก 

PLOs5 ประยุกต์ความรู้ระเบียบ
ว ิ ธ ี ว ิ จ ั ย ในการปฏ ิบ ั ต ิ การ
พยาบาล การผดุงครรภ์ และ
ร ่ ว มออกแบบหร ื อพ ัฒนา
นวัตกรรมการดูแลสุขภาพ (S_I) 

CLO 9 ออกแบบนวัตกรรมในการวางแผนการ
พยาบาล (S-I-Understand) 

LLO 13 ส ามา รถออก แบ บ ประ เมิ น
ออกแบบนวัตกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กได ้

- แบบประเมิน
นวัตกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 

- ประเมินนวัตกรรม
การส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 

PLOs6 แสดงออกถึงการมีภาวะ
ผู้นํา และสามารถบริหารจัดการ
สุขภาวะชุมชน (S_I) 

CLO 10 ประสานความร่วมมือกับทีมตนเองและ
ทีมสุขภาพ และผู ้เกี ่ยวข้องในการปฏิบัติการ 
พยาบาลให้งานบรรลุเป้าหมาย  
(P-I-Manipulation) 

LLO 14 สามารถปฏิบัติงานตามบทบาท
หน ้าท ี ่ท ี ่ ได ้ร ับผ ิดชอบในการปฏ ิบ ัติ
กิจกรรมการพยาบาลของเด็กที่มีปัญหา
สุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได ้

- แบบประเมินทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาล 
 
 

- ประเมินทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
 

PLOs7 ใช้ภาษาในการสื ่อสาร
ได้อย่างเหมาะสมและ 
เป็นสากล (S_M) 

CLO 11 นำเสนอภาษาอังกฤษเช ิงว ิชาการ/
วิชาชีพในรูปแบบต่างๆต่อสาธารณชนได้ (S-M-
Articulation) 

LLO 15 สามารถจัดทำสื ่อการนำเสนอ
กรณีศึกษาโดยใช้ภาษาอังกฤษได้ 
LLO 16 สามารถใช้ภาษาอังกฤษในการ
นำเสนอได้ 

- แบบประเมินการ
จัดทำสื่อและการ
นำเสนอ 

- ประเมินการจัดทำ
สื่อและการนำเสนอ 

PLOs8 ใช ้ส ื ่อสารสนเทศและ
เทคโนโลยีดิจิทัล 

CLO 12 เลือกสื ่อ สารสนเทศและเทคโนโลยีดิ
จ ิต ัลเพื ่อพัฒนาคุณภาพการเร ียนรู ้และการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเด็กและวัยรุ่น
อย่างเท่าทันและมีจริยธรรม (S-R-Precision) 

LLO 14 สามารถนำข้อมูลสื่อสารสนเทศที่
เกี ่ยวข้องกับผู้ป่วยมาใช้ในการพยาบาล
ของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้ 

- แบบประเมินทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาล 
 
 

- ประเมินทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
 



 

 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับ
หลักสูตร (PLOs) 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับรายวิชา (CLOs) ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับบทเรียน (LLOs) เครื่องมือที่ใช้ วิธีการประเมิน 

ที่เหมาะสมในการเรียนรู ้และ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ (S_R) 

LLO 15 สามารถประเมินคุณค่าและความ
น่าเชื่อถือของสื่อโดยตรวจสอบที่มาและ
ความถูกต้องของสื ่อที ่นำมาใช ้ในการ
พยาบาลของเด็กที ่มีปัญหาสุขภาพที่ไม่
ซับซ้อนได ้

PLOs9  แสดงออกถ ึ งการมี
ทักษะชีวิต โดยยึดหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง เพื่อพัฒนา
ตนเอง วิชาชีพ และสังคม (S_I) 

CLO 13 ประย ุกต ์ ใช ้หล ักปร ัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงในการทำงาน (S-R-Imitation) 
 

LLO 16 ใช้ทรัพยากรในการพยาบาลของ
เด็กที่มีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้อย่าง
พอเพียง 
 

- แบบประเมินทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาล 
-  แบบประเมิน
นวัตกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 

- ประเมินทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
- ประเมินนวัตกรรม
การส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 
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 ผลลัพธ์การเรียนรู้  เมื่อเรียนจบวิชานี้แล้ว เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ ดังต่อไปนี้ 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (PLOs) ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับรายวิชา (CLOs) 

PLOs2 ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์แบบองค์รวมด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย ์โดยใช ้ กระบวนการพยาบาล บน
หลักฐานเชิงประจักษ์ คํานึงถึงความปลอดภัย การใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล ความ หลากหลายทางวัฒนธรรมภายใต้กฎหมาย
และจรรยาบรรณวิชาชีพ (S_R) 
 

CLO 1 ประเมินสภาพผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยงได้สอดคล้องตามปัจจัยความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพของ
บุคคลทุกช่วงวัยแบบองค์รวม (S-R-Manipulation) 
CLO 2 กำหนดและจัดลำดับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ถูกต้องตามความสำคัญสอดคล้องกับ
ทฤษฎี พยาธิสภาพ และปัญหาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ในผู้รับบริการกลุ่ม
เสี่ยง (S-R-Manipulation) 
CLO 3 วางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง (S-R-
Manipulation) 
CLO 4 ปฏิบัติการพยาบาลได้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยงแบบ
องค์รวมด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (S-R-Manipulation) 
CLO 5 ประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลได้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ
ผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง (S-R-Manipulation) 

PLOs3 แสดงออกถึงพฤต ิกรรมด้านคุณธรรม จร ิยธรรม 
จรรยาบรรณวิชาชีพ เจตคติที่ดีต่อวิชาชีพและการปกป้องสิทธิ
ของผู้รับบริการ (A_R) 
 

CLO 6 แสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตามระเบียบ/ข้อกำหนดของรายวิชา ร่วมรับผิดชอบ ร่วมแรงร่วม
ใจทำงานให้บรรลุเป้าหมาย ช่วยเหลือ/แบ่งปัน พูดความจริง ปฏิบัติตามสิ่งที่พูด และการตอบแทนผู้มี
พระคุณได ้(A-R-Responding)   
CLO 7 ริเริ่ม/มีส่วนร่วมให้การพยาบาลโดยยึดหลักจริยธรรม/จรรยาบรรณวิชาชีพ (EN1-EN6, PE1-
PE9) ตามขอบเขตรายวิชาได้ เช่น รับผิดชอบต่อตนเองและผู้อ่ืนขณะปฏิบัติการพยาบาล (PE9) (A-R-
Responding)  

PLOs4 แสดงออกถึงทักษะการคิดขั ้นสูง ในการตัดสินใจ
แก้ปัญหา การคิดอย่างมีวิจารณญาณและสร้างสรรค์ (K_I) 

CLO 8 แสดงความคิดเห็นที่หลากหลาย ในการอภิปรายทางการพยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลเด็ก
และวัยรุ่น รวมทั้งการใช้ยาสมเหตุผล โดยใช้หลักเหตุผลไตร่ตรองอย่างรอบด้านบนหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (K-I-Apply) 



 

 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (PLOs) ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับรายวิชา (CLOs) 
PLOs5 ประยุกต์ความรู ้ระเบียบวิธ ีว ิจ ัยในการปฏิบัต ิการ
พยาบาล การผด ุงครรภ ์ และร ่วมออกแบบหร ือพ ัฒนา
นวัตกรรมการดูแลสุขภาพ (S_I) 

CLO 9 ออกแบบนวัตกรรมในการวางแผนการพยาบาล (S-I-Understand) 

PLOs6 แสดงออกถึงการมีภาวะผู ้นํา และสามารถบริหาร
จัดการสุขภาวะชุมชน (S_I) 

CLO 10 ประสานความร่วมมือกับทีมตนเองและทีมสุขภาพ  และผู ้เกี ่ยวข้องในการปฏิบัติการ 
พยาบาลให้งานบรรลุเป้าหมาย (P-I-Manipulation) 

PLOs7 ใช้ภาษาในการสื่อสารได้อย่างเหมาะสมและ 
เป็นสากล (S_M) 

CLO 11 นำเสนอภาษาอังกฤษเชิงว ิชาการ/วิชาชีพในรูปแบบต่างๆต่อสาธารณชนได้ ( S-M-
Articulation) 

PLOs8 ใช้สื่อสารสนเทศและเทคโนโลยีดิจิทัล 
ที่เหมาะสมในการเรียนรู้และปฏิบัติการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ (S_R) 

CLO 12 เลือกสื่อ สารสนเทศและเทคโนโลยีดิจิตัลเพื่อพัฒนาคุณภาพการเรียนรู้และการปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นอย่างเท่าทันและมีจริยธรรม (S-R-Precision) 

PLOs9 แสดงออกถึงการมีทักษะชีว ิต โดยยึดหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือพัฒนาตนเอง วิชาชีพ และสังคม (S_I) 

CLO 13 ประยุกต์ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการทำงาน (S-R-Imitation) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

แผนการสอนภาคปฏิบัติรายสัปดาห์ 
 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 21 – 24 เมษายน 2568 (28 ชั่วโมง) 

แหล่งฝึก หอผู้ป่วย ม 7 ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
วันที่/เวลา  08.00-09.00 น. 09.00-10.00 น. 10.00-11.00 น. 11.00-12.00 น. 13.00-14.00 น. 14.00-15.00 น. 15.00-16.00 น. 
วันจันทร์ 

21 เมษายน 2568 
 
 

ปฐมนิเทศรายวิชา 
โดยผู้รับผิดชอบวิชา 
ชี ้แจงผลลัพธ ์การ
เรียนรู ้ การวัดประ 
เมินผล แหล่งฝึก 

Pre Clinic 4 ฐานการเรียนรู้ 
1. ฐานการประเมินภาวะสุขภาพ 
2. ฐานการฉีดวัคซีน 
3. ฐานการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาปัสสาวะ 
4. ฐานการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะขาดน้ำ 

พบอาจารย์ประจำกลุ่ม  
ชี้แจงข้อปฏิบัติการพยาบาลในแต่ละหอผู้ป่วย และแหล่งฝึก 
ทบทวนการประเมินการเจริญเติบโต ภาวะโภชนาการ คำนวณยา 
และการใช้ยาแบบสมเหตุผลในเด็ก 

วันอังคาร 
22 เมษายน 2568 

 

- ตรวจสอบการลง
ช ื ่อข ึ ้นปฏิบ ัต ิงาน 
(LLO 6) 
- รับฟังการส่งเวร 
(LLO 1) 
- Pre-conference 
(LLO 1, 2, 3 ,4, 5, 12) 

- การพยาบาลเด็กที่
ไ ด ้ ร ั บออกซ ิ เ จน 
(LLO 1, 2, 3 ,4, 5, 
9, 10, 11, 16) 
 

- การพยาบาลเด็กที่
ม ี ภ า วะพร ่ อ ง ธั ย
รอยด์ และภาวะธัย
รอยด์ฮอร์โมนมาก
ผิดปกติ (LLO 1, 2, 
3 ,4, 5, 9, 10, 11, 
16) 
 

- การพยาบาลเด็กที่
ม ีป ัญหาการสร ้าง
เ ม ็ ด เ ล ื อ ด แ ล ะ
องค ์ประกอบของ
เลือดมากกว่าปกติ 
(LLO 1, 2, 3 ,4, 5, 
9, 10, 11, 16) 
 

- Clinical teaching 
เรื ่อง การพยาบาล
เด็กที ่มีภาวะพร่อง
โภชนาการ (LLO 1, 
2, 3) 

- การพยาบาลเด็ก
การพยาบาลเด็กที่
ได้รับสารพิษ (LLO 
1, 2, 3 ,4, 5, 9, 10, 
11, 16) 
 

- Post-conference 
(LLO 1, 2, 3, 4, 5, 
12) 
- ตรวจสอบความ 
ก้าวหน้าในการศึกษา 
กรณีศึกษา (LLO 1, 
2, 3, 4, 5) 
- ตรวจสอบความ 
ก้าวหน้าของผัง
ความคิดรวบยอด 
(LLO 12)   

วันพุธ 
23 เมษายน 2568 

 

- ตรวจสอบการลง
ช ื ่อข ึ ้นปฏิบ ัต ิงาน 
(LLO 6) 

- การพยาบาลเด็กที่
ไ ด ้ ร ั บการพ ่ น ยา 

- การพยาบาลเด็กท่ี
ได้ร ับอุบัติเหตุและ
เด็กที่ได้รับสิ่งแปลก 

- การพยาบาลเด็ก
เพื่อส่งเสริมพัฒนา 
การในเด็กที่มีภาวะ

- การพยาบาลเด็กที่
ได้รับกายภาพบำบัด
ทรวงอก (LLO 1, 2, 

- การพยาบาลเด็กที่
ม ี ป ั ญ ห า ร ะ บ บ
ท า ง เ ด ิ น ห า ย ใ จ

- Post-conference 
(LLO 1, 2, 3, 4, 5, 
12) 



 

 

วันที่/เวลา  08.00-09.00 น. 09.00-10.00 น. 10.00-11.00 น. 11.00-12.00 น. 13.00-14.00 น. 14.00-15.00 น. 15.00-16.00 น. 
- รับฟังการส่งเวร 
(LLO 1) 
- Pre-conference 
(LLO 1, 2, 3 ,4, 5, 12) 

(LLO 1, 2, 3 ,4, 5, 
9, 10, 11, 16) 
 

ปลอม (LLO 1, 2, 
3 ,4, 5, 9, 10, 11, 
16) 
 

เจ็บป่วย (LLO 1, 2, 
3 ,4, 5, 9, 10, 11, 
16) 
 

3 ,4, 5, 9, 10, 11, 
16) 
 

ส ่ ว น บ น  โ ด ย ใ ช้
แนวทางที่พ ัฒนา
จากการปฏิบัติการ
พยาบาลตามความ
เ ช ี ่ ย ว ช า ญ ข อ ง
อาจารย ์พยาบาล 
(Faculty Practice; 
FP) ( LLO 1, 2, 
3 ,4, 5, 9, 10, 11, 
16) 

- ตรวจสอบความ 
ก้าวหน้าในการศึกษา 
กรณีศึกษา (LLO 1, 
2, 3, 4, 5) 
- ตรวจสอบความ 
ก้าวหน้าของผัง
ความคิดรวบยอด 
(LLO 12)   

วันพฤหัสบดี 
24 เมษายน 2568 

 

- ตรวจสอบการลง
ช ื ่อข ึ ้นปฏิบ ัต ิงาน 
(LLO 6) 
- รับฟังการส่งเวร 
(LLO 1) 
- Pre-conference 
(LLO 1, 2, 3 ,4, 5, 12) 

- การพยาบาลเด็กที่
มีปัญหาด้านจิตสังคม 
(LLO 1, 2, 3 ,4, 5, 
9, 10, 11, 16) 
 

- การพยาบาลเด็ก
โรคต ิด เช ื ้ ออ ื ่ นๆ 
(LLO 1, 2, 3 ,4, 5, 
9, 10, 11, 16) 
 

- การพยาบาลโดยยึด
หลักการใช้ยาแบบ
สมเหตุผล (LLO 1, 
2, 3 ,4, 5, 9, 10, 
11, 16) 
 

- การพยาบาลเด็ก
โรคเบาหวานและ
โรคเบาจืด (LLO 1, 
2, 3 ,4, 5, 9, 10, 
11, 16) 
 

- การพยาบาลเด็กที่
ไ ด ้ ร ั บออกซ ิ เ จน 
(LLO 1, 2, 3 ,4, 5, 
9, 10, 11, 16) 
 

- Post-conference 
(LLO 1, 2, 3, 4, 5, 
12) 
 

 
 
 

 
 
 



 

 

 
 

สัปดาห์ที่ 2 วันที ่28-30 เมษายน 2568 (18 ชั่วโมง) 
แหล่งฝึก หอผู้ป่วย ม 7 ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

วันที่/เวลา  08.00-09.00 น. 09.00-10.00 น. 10.00-11.00 น. 11.00-12.00 น. 13.00-14.00 น. 14.00-15.00 น. 15.00-16.00 น. 
วันจันทร์ 

28 เมษายน 2568 
- ปฐมนิเทศแหล่ง
ฝึกโดยหัวหน้าศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กแนะนำ
บุคลากร สถานที ่
และ อุปกรณ์ของใช้ 

- ประเมินการเจริญเติบโต ภาวะโภชนาการของเด็กสุขภาพดี  
(LLO 1, 2) 
- ตรวจสุขภาพฟันโดยการใช้ สบช. โมเดล (LLO 1, 2) 
 
 

Clinical teaching 
เรื่อง การคัดกรอง
พัฒนาการในเด็ก
ด้วย DSPM 
(LLO 1, 2, 3) 

- ประเมิน
พัฒนาการในเด็ก
ด้วย DSPM (LLO 
1, 2) 

- Post-conference 
(LLO 1, 2, 3, 4, 5, 
12) 
 

วันอังคาร 
29 เมษายน 2568 

- จัดกิจกรรมการเล่นเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยใช้นวัตกรรม 
(LLO 13, 16) 

- การพยาบาลเด็ก
เพ่ือส่งเสริมการ
พัฒนา การในเด็ก 
(LLO 1, 2, 3 ,4, 5, 
9, 10, 11, 16) 

-  การพยาบาลเด ็กเพ ื ่ อส ่ ง เสร ิ มการ
เจริญเติบโต และโภชนาการในเด็ก (LLO 
1, 2, 3 ,4, 5, 9, 10, 11, 16) 
 

- Post-conference 
(LLO 1, 2, 3, 4, 5, 
12) 

 

วันพุธ 
30 เมษายน 2568 

- การประชุมปรึกษาหารือทางการพยาบาลของกรณีศึกษา (LLO 12, 15, 16)  - ประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล (LLO 1, 2, 3, 4, 5, 6, 
7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16) 
- ประเมินรายงานกรณีศึกษา (LLO 1, 2, 3, 5, 7, 8, 12) 
- ประเมินรายงานการประเมิน การเจริญ เติบโต และพัฒนา การเด็ก  
(LLO 1, 3, 7, 14) 
- ประเมินการออกแบบนวัตกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (LLO 7, 
13, 16) 

 
 



 

 

 
 
 บันทึกผลการสอน 

 ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับรายวิชา (CLOs) ผลการประเมิน 
PLOs2 ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์แบบองค์รวมด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์โดยใช้ กระบวนการพยาบาล บนหลักฐานเชิงประจักษ์ คํานึงถึง
ความปลอดภัย การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ความ หลากหลายทางวัฒนธรรม
ภายใต้กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ (S_R) 
CLO 1 ประเมินสภาพผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยงได้สอดคล้องตามปัจจัยความเสี่ยง
ต่อปัญหาสุขภาพของบุคคลทุกช่วงวัยแบบองค์รวม (S-R-Manipulation) 
     LLO 1 สามารถประเมินภาวะสุขภาพของเด็กที ่มีปัญหาสุขภาพที ่ไม่
ซับซ้อนได ้
CLO 2 กำหนดและจัดลำดับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ถูกต้องตาม
ความสำคัญสอดคล้องกับทฤษฎี พยาธิสภาพ และปัญหาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ในผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง (S-R-Manipulation) 
     LLO 2 สามารถวิเคราะห์และจัดลำดับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของ
เด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได ้
CLO 3 วางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ
ผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง (S-R-Manipulation) 
     LLO 3 สามารถกำหนดวัตถ ุประสงค์และเกณฑ์การพยาบาลของการ
พยาบาลเด็กที่มีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้ 
CLO 4 ปฏิบัติการพยาบาลได้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ
ผู ้ร ับบร ิการกลุ ่มเส ี ่ยงแบบองค์รวมด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (S-R-
Manipulation) 

คนที่ 1: สามารถปฏิบัติการพยาบาลตามหลักของกระบวนการพยาบาลประเมิน 
วิเคราะห์และจัดลำดับ กำหนดวัตถุประสงค์ เกณฑ์การพยาบาล วางแผนการพยาบาล 
และประเมินผลของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพท่ีไม่ซับซ้อนได้ในระดับปานกลาง แต่ยังขาด
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ต้องได้รับคำแนะนำเพ่ิมเติม 
คนที่ 2: สามารถปฏิบัติการพยาบาลตามหลักของกระบวนการพยาบาลประเมิน 
วิเคราะห์และจัดลำดับ กำหนดวัตถุประสงค์ เกณฑ์การพยาบาล วางแผนการพยาบาล 
และประเมินผลของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพท่ีไม่ซับซ้อนได้ในระดับปานกลางค่อนไปทาง
ดี แต่ยังขาดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ต้องได้รับคำแนะนำเพ่ิมเติม 
คนที่ 3: สามารถปฏิบัติการพยาบาลตามหลักของกระบวนการพยาบาลประเมิน 
วิเคราะห์และจัดลำดับ กำหนดวัตถุประสงค์ เกณฑ์การพยาบาล วางแผนการพยาบาล 
และประเมินผลของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพท่ีไม่ซับซ้อนได้ในระดับปานกลาง แต่ยังขาด
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ต้องได้รับคำแนะนำเพ่ิมเติม 
คนที่ 4: สามารถปฏิบัติการพยาบาลตามหลักของกระบวนการพยาบาลประเมิน 
วิเคราะห์และจัดลำดับ กำหนดวัตถุประสงค์ เกณฑ์การพยาบาล วางแผนการพยาบาล 
และประเมินผลของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพท่ีไม่ซับซ้อนได้ในระดับดีแต่ยังขาดการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ต้องได้รับคำแนะนำเพ่ิมเติม 
คนที่ 5: สามารถปฏิบัติการพยาบาลตามหลักของกระบวนการพยาบาลประเมิน 
วิเคราะห์และจัดลำดับ กำหนดวัตถุประสงค์ เกณฑ์การพยาบาล วางแผนการพยาบาล 
และประเมินผลของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพท่ีไม่ซับซ้อนได้ในระดับดีแต่ยังขาดการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ต้องได้รับคำแนะนำเพ่ิมเติม 



 

 

 ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับรายวิชา (CLOs) ผลการประเมิน 
     LLO 4 สามารถปฏิบัติการพยาบาลเด็กที่มีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้ 
CLO 5 ประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลได้สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการของผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง (S-R-Manipulation) 
      LLO 5 สามารถประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเด็กที่มีปญัหาสุขภาพทีไ่ม่
ซับซ้อนได ้

คนที่ 6: สามารถปฏิบัติการพยาบาลตามหลักของกระบวนการพยาบาลประเมิน 
วิเคราะห์และจัดลำดับ กำหนดวัตถุประสงค์ เกณฑ์การพยาบาล วางแผนการพยาบาล 
และประเมินผลของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพท่ีไม่ซับซ้อนได้ในระดับปานกลาง แต่ยังขาด
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ต้องได้รับคำแนะนำเพ่ิมเติม 
คนที่ 7: สามารถปฏิบัติการพยาบาลตามหลักของกระบวนการพยาบาลประเมิน 
วิเคราะห์และจัดลำดับ กำหนดวัตถุประสงค์ เกณฑ์การพยาบาล วางแผนการพยาบาล 
และประเมินผลของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพท่ีไม่ซับซ้อนได้ในระดับปานกลางค่อนไปทาง
ดี แต่ยังขาดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ต้องได้รับคำแนะนำเพ่ิมเติม 

PLOs3 แสดงออกถึงพฤติกรรมด้านคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณ
วิชาชีพ เจตคติที่ดีต่อวิชาชีพและการปกป้องสิทธิของผู้รับบริการ (A_R) 
CLO 6 แสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตามระเบียบ/ข้อกำหนดของรายวิชา ร่วม
รับผิดชอบ ร่วมแรงร่วมใจทำงานให้บรรลุเป้าหมาย ช่วยเหลือ/แบ่งปัน พูด
ความจริง ปฏิบัต ิตามสิ ่งที ่พ ูด และการตอบแทนผู ้ม ีพระคุณได้  (A-R-
Responding)   
     LLO 6 มาปฏิบัติงานตรงเวลา 
     LLO 7 ส่งงานตรงตามเวลาที่กำหนด 
     LLO 8 ไม่คัดลอกงานผู้อื่น โดยระบุแหล่งที่มาท่ีน่าเชื่อถือ 
CLO 7 ริเริ่ม/มีส่วนร่วมให้การพยาบาลโดยยึดหลักจริยธรรม/จรรยาบรรณ
วิชาชีพ (EN1-EN6, PE1-PE9) ตามขอบเขตรายวิชาได้ เช่น รับผิดชอบต่อ
ตนเองและผู้อ่ืนขณะปฏิบัติการพยาบาล (PE9) (A-R-Responding)  
     LLO 9 สามารถปฎิบัติการพยาบาลเด็ก โดยมีการรักษาผลประโยชน์อัน
พึงมีพึงได้ตามสิทธิผู้ป่วย  

คนที่ 1: มาฝึกงาน และฝึกงานตรงเวลา ไม่คัดลอกงานผู้อ่ืนมาเป็นของตน รวมทั้ง
อ้างอิงแหล่งที่มาของข้อมูลได้อย่างมีจริยธรรม รวมทั้งแสดงพฤติกรรมการเคารพ
ความแตกต่างในด้านเชื้อชาติ วัฒนธรรม ทำประโยชน์ ไม่ทำอันตราย และรักษาสิทธิ
ผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 
คนที่ 2: มาฝึกงาน และฝึกงานตรงเวลา ไม่คัดลอกงานผู้อ่ืนมาเป็นของตน รวมทั้ง
อ้างอิงแหล่งที่มาของข้อมูลได้อย่างมีจริยธรรม รวมทั้งแสดงพฤติกรรมการเคารพ
ความแตกต่างในด้านเชื้อชาติ วัฒนธรรม ทำประโยชน์ ไม่ทำอันตราย และรักษาสิทธิ
ผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 
คนที่ 3:  มาฝึกงาน และฝึกงานตรงเวลา ไม่คัดลอกงานผู้อ่ืนมาเป็นของตน รวมทั้ง
อ้างอิงแหล่งที่มาของข้อมูลได้อย่างมีจริยธรรม รวมทั้งแสดงพฤติกรรมการเคารพ
ความแตกต่างในด้านเชื้อชาติ วัฒนธรรม ทำประโยชน์ ไม่ทำอันตราย และรักษาสิทธิ
ผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 
คนที่ 4: มาฝึกงาน และฝึกงานตรงเวลา ไม่คัดลอกงานผู้อ่ืนมาเป็นของตน รวมทั้ง
อ้างอิงแหล่งที่มาของข้อมูลได้อย่างมีจริยธรรม รวมทั้งแสดงพฤติกรรมการเคารพ



 

 

 ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับรายวิชา (CLOs) ผลการประเมิน 
     LLO 10 สามารถปฎิบัติการพยาบาลเด็กโดยแสดงพฤติกรรมจริยธรรม
ตามจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 
     LLO 11 สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยคำนึงถึงความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม 

ความแตกต่างในด้านเชื้อชาติ วัฒนธรรม ทำประโยชน์ ไม่ทำอันตราย และรักษาสิทธิ
ผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 
คนที่ 5: มาฝึกงาน และฝึกงานตรงเวลา ไม่คัดลอกงานผู้อ่ืนมาเป็นของตน รวมทั้ง
อ้างอิงแหล่งที่มาของข้อมูลได้อย่างมีจริยธรรม รวมทั้งแสดงพฤติกรรมการเคารพ
ความแตกต่างในด้านเชื้อชาติ วัฒนธรรม ทำประโยชน์ ไม่ทำอันตราย และรักษาสิทธิ
ผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 
คนที่ 6: มาฝึกงาน และฝึกงานตรงเวลา ไม่คัดลอกงานผู้อ่ืนมาเป็นของตน รวมทั้ง
อ้างอิงแหล่งที่มาของข้อมูลได้อย่างมีจริยธรรม รวมทั้งแสดงพฤติกรรมการเคารพ
ความแตกต่างในด้านเชื้อชาติ วัฒนธรรม ทำประโยชน์ ไม่ทำอันตราย และรักษาสิทธิ
ผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 
คนที่ 7:  มาฝึกงาน และฝึกงานตรงเวลา ไม่คัดลอกงานผู้อ่ืนมาเป็นของตน รวมทั้ง
อ้างอิงแหล่งที่มาของข้อมูลได้อย่างมีจริยธรรม รวมทั้งแสดงพฤติกรรมการเคารพ
ความแตกต่างในด้านเชื้อชาติ วัฒนธรรม ทำประโยชน์ ไม่ทำอันตราย และรักษาสิทธิ
ผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 

PLOs4 แสดงออกถึงทักษะการคิดขั้นสูง ในการตัดสินใจแก้ปัญหา การคิด
อย่างมีวิจารณญาณและสร้างสรรค์ (K_I) 
CLO 8 แสดงความคิดเห็นที่หลากหลาย ในการอภิปรายทางการพยาบาล
เกี่ยวกับการ พยาบาลเด็กและวัยรุ่น รวมทั้งการใช้ยาสมเหตุผล โดยใช้
หลักเหตุผลไตร่ตรองอย่างรอบด้านบนหลักฐานเชิงประจักษ์ (K-I-Apply) 
    LLO 12 สามารถแสดงความคิดเห็นที่หลากหลาย ในการอภิปรายทางการ
พยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพท่ีไม่ซับซ้อนได้ 

คนที่ 1: สามารถแสดงความคิดเห็นที่หลากหลาย ในการอภิปรายทางการพยาบาล
เกี่ยวกับการพยาบาลของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้ในระดับปานกลาง 
คนที่ 2: สามารถแสดงความคิดเห็นที่หลากหลาย ในการอภิปรายทางการพยาบาล
เกี่ยวกับการพยาบาลของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้ในระดับปานกลางค่อน
ไปทางดี 
คนที่ 3: สามารถแสดงความคิดเห็นที่หลากหลาย ในการอภิปรายทางการพยาบาล
เกี่ยวกับการพยาบาลของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้ในระดับปานกลาง 



 

 

 ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับรายวิชา (CLOs) ผลการประเมิน 
คนที่ 4: สามารถแสดงความคิดเห็นที่หลากหลาย ในการอภิปรายทางการพยาบาล
เกี่ยวกับการพยาบาลของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้ในระดับดี  
คนที่ 5: สามารถแสดงความคิดเห็นที่หลากหลาย ในการอภิปรายทางการพยาบาล
เกี่ยวกับการพยาบาลของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้ในระดับดี 
คนที่ 6: สามารถแสดงความคิดเห็นที่หลากหลาย ในการอภิปรายทางการพยาบาล
เกี่ยวกับการพยาบาลของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้ในระดับปานกลางค่อน
ไปทางดี 
คนที่ 7: สามารถแสดงความคิดเห็นที่หลากหลาย ในการอภิปรายทางการพยาบาล
เกี่ยวกับการพยาบาลของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้ในระดับปานกลาง 

PLOs5 ประยุกต์ความรู้ระเบียบวิธีวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล การผดุง
ครรภ์ และร่วมออกแบบหรือพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพ (S_I) 
CLO 9 ออกแบบนว ั ตกรรมในการวางแผนการพยาบาล  (S-I-
Understand) 
     LLO 13 สามารถออกแบบประเมินออกแบบนวัตกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กได ้

คนที่ 1: มีส่วนร่วมในการออกแบบนวัตกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นได้ แต่ต้องแนะนำการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใช้ด้วย 
คนที่ 2: มีส่วนร่วมในการออกแบบนวัตกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นได้ แต่ต้องแนะนำการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใช้ด้วย 
คนที่ 3: มีส่วนร่วมในการออกแบบนวัตกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นได้ แต่ต้องแนะนำการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใช้ด้วย 
คนที่ 4: มีส่วนร่วมในการออกแบบนวัตกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นได้ แต่ต้องแนะนำการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใช้ด้วย 
คนที่ 5: มีส่วนร่วมในการออกแบบนวัตกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นได้ แต่ต้องแนะนำการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใช้ด้วย 
คนที่ 6: มีส่วนร่วมในการออกแบบนวัตกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นได้ แต่ต้องแนะนำการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใช้ด้วย 



 

 

 ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับรายวิชา (CLOs) ผลการประเมิน 
คนที่ 7: มีส่วนร่วมในการออกแบบนวัตกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นได้ แต่ต้องแนะนำการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใช้ด้วย 

PLOs6 แสดงออกถึงการมีภาวะผู้นํา และสามารถบริหารจัดการสุขภาวะ
ชุมชน (S_I) 
CLO 10 ประสานความร ่วมมือก ับท ีมตนเองและทีมส ุขภาพ  และ
ผู ้เก ี ่ยวข้องในการปฏิบัติการ พยาบาลให้งานบรรลุเป้าหมาย  (P-I-
Manipulation) 
    LLO 14 สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที ่ที ่ได้รับผิดชอบในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้ 

คนที่ 1: สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้ แต่บางครั้งต้องกำกับติดตาม 
คนที่ 2: สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้ 
คนที่ 3: สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้ รวมทั้งมีภาวะผู้นำที่ดี 
คนที่ 4: สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้ 
คนที่ 5: สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้ 
คนที่ 6: สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้ 
คนที่ 7: สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้ แต่บางครั้งต้องกำกับติดตาม 

PLOs7 ใช้ภาษาในการสื่อสารได้อย่างเหมาะสมและเป็นสากล (S_M) 
CLO 11 นำเสนอภาษาอังกฤษเชิงวิชาการ/วิชาชีพในรูปแบบต่างๆต่อ
สาธารณชนได้ (S-M-Articulation)  
     LLO 15 สามารถจัดทำสื่อการนำเสนอกรณีศึกษาโดยใช้ภาษาอังกฤษได้ 
     LLO 16 สามารถใช้ภาษาอังกฤษในการนำเสนอได้ 

คนที่ 1: สามารถจัดทำสื่อการนำเสนอกรณีศึกษาโดยใช้ภาษาอังกฤษได้ แต่ต้อง
แนะนำการใช้คำศัพท์ที่สอดคล้องกับบริบท และศัพท์เฉพาะทางการแพทย์เพ่ิมเติม 
คนที่ 2: สามารถจัดทำสื่อการนำเสนอกรณีศึกษาโดยใช้ภาษาอังกฤษได้ แต่ต้อง
แนะนำการใช้คำศัพท์ที่สอดคล้องกับบริบท และศัพท์เฉพาะทางการแพทย์เพ่ิมเติม 
คนที่ 3: สามารถจัดทำสื่อการนำเสนอกรณีศึกษาโดยใช้ภาษาอังกฤษได้ แต่ต้อง
แนะนำการใช้คำศัพท์ที่สอดคล้องกับบริบท และศัพท์เฉพาะทางการแพทย์เพ่ิมเติม 



 

 

 ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับรายวิชา (CLOs) ผลการประเมิน 
คนที่ 4: สามารถจัดทำสื่อการนำเสนอกรณีศึกษาโดยใช้ภาษาอังกฤษได้ แต่ต้อง
แนะนำการใช้คำศัพท์ที่สอดคล้องกับบริบท และศัพท์เฉพาะทางการแพทย์เพ่ิมเติม 
คนที่ 5: สามารถจัดทำสื่อการนำเสนอกรณีศึกษาโดยใช้ภาษาอังกฤษได้ แต่ต้อง
แนะนำการใช้คำศัพท์ที่สอดคล้องกับบริบท และศัพท์เฉพาะทางการแพทย์เพ่ิมเติม 
คนที่ 6: สามารถจัดทำสื่อการนำเสนอกรณีศึกษาโดยใช้ภาษาอังกฤษได้ แต่ต้อง
แนะนำการใช้คำศัพท์ที่สอดคล้องกับบริบท และศัพท์เฉพาะทางการแพทย์เพ่ิมเติม 
คนที่ 7: สามารถจัดทำสื่อการนำเสนอกรณีศึกษาโดยใช้ภาษาอังกฤษได้ แต่ต้อง
แนะนำการใช้คำศัพท์ที่สอดคล้องกับบริบท และศัพท์เฉพาะทางการแพทย์เพ่ิมเติม 

PLOs8 ใช้สื่อสารสนเทศและเทคโนโลยีดิจิทัลที่เหมาะสมในการเรียนรู้และ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (S_R) 
CLO 12 เลือกสื่อ สารสนเทศและเทคโนโลยีดิจิตัลเพื่อพัฒนาคุณภาพการ
เรียนรู้และการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเด็กและวัยรุ่นอย่างเท่าทัน
และมีจริยธรรม (S-R-Precision) 
     LLO 14 สามารถนำข้อมูลสื่อสารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยมาใช้ในการ
พยาบาลของเด็กที่มีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้ 
     LLO 15 สามารถประเมินคุณค่าและความน่าเชื่อถือของสื่อโดยตรวจสอบ
ที่มาและความถูกต้องของสื่อที่นำมาใช้ในการพยาบาลของเด็กท่ีมีปัญหา
สุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้ 

คนที่ 1: นำสื่อสารสนเทศมาใช้ในการให้คำแนะนำผู้ดูแล และมาใช้ส่งเสริมการเล่น
ของผู้ป่วยเด็ก แต่ขาดการประเมินความเชื่อ จึงต้องแนะนำเพ่ิมเติม 
คนที่ 2: นำสื่อสารสนเทศมาใช้ในการให้คำแนะนำผู้ดูแล และมาใช้ส่งเสริมการเล่น
ของผู้ป่วยเด็ก 
คนที่ 3: นำสื่อสารสนเทศมาใช้ในการให้คำแนะนำผู้ดูแล และมาใช้ส่งเสริมการเล่น
ของผู้ป่วยเด็ก และเป็นสื่อที่ความเชื่อถือ 
คนที่ 4: นำสื่อสารสนเทศมาใช้ในการให้คำแนะนำผู้ดูแล และมาใช้ส่งเสริมการเล่น
ของผู้ป่วยเด็ก 
คนที่ 5: นำสื่อสารสนเทศมาใช้ในการให้คำแนะนำผู้ดูแล และมาใช้ส่งเสริมการเล่น
ของผู้ป่วยเด็ก แต่ขาดการประเมินความเชื่อ จึงต้องแนะนำเพ่ิมเติม 
คนที่ 6: นำสื่อสารสนเทศมาใช้ในการให้คำแนะนำผู้ดูแล และมาใช้ส่งเสริมการเล่น
ของผู้ป่วยเด็ก 
คนที่ 7: นำสื่อสารสนเทศมาใช้ในการให้คำแนะนำผู้ดูแล และมาใช้ส่งเสริมการเล่น
ของผู้ป่วยเด็ก และเป็นสื่อที่ความเชื่อถือ 



 

 

 ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับรายวิชา (CLOs) ผลการประเมิน 
PLOs9 แสดงออกถึงการมีทักษะชีวิต โดยยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง เพื่อพัฒนาตนเอง วิชาชีพ และสังคม (S_I) 
CLO 13 ประยุกต์ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการทำงาน (S-R-
Imitation) 
     LLO 16 ใช้ทรัพยากรในการพยาบาลของเด็กที ่มีปัญหาสุขภาพที ่ไม่
ซับซ้อนได้อย่างพอเพียง 

คนที่ 1: ใช้ทรัพยากรในการพยาบาลของเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้อย่าง
พอเพียง  
คนที่ 2: ใช้ทรัพยากรในการพยาบาลของเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้อย่าง
พอเพียง 
คนที่ 3: ใช้ทรัพยากรในการพยาบาลของเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้อย่าง
พอเพียง 
คนที่ 4: ใช้ทรัพยากรในการพยาบาลของเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้อย่าง
พอเพียง 
คนที่ 5: ใช้ทรัพยากรในการพยาบาลของเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้อย่าง
พอเพียง 
คนที่ 6: ใช้ทรัพยากรในการพยาบาลของเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้อย่าง
พอเพียง 
คนที่ 7: ใช้ทรัพยากรในการพยาบาลของเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพที่ไม่ซับซ้อนได้อย่าง
พอเพียง 

 
 ข้อเสนอแนะ/แนวทางพัฒนาการสอนในครั้งต่อไป 
 - 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

ลงชื่อ.................................................................       
(นางสาวสดุารตัน์ วันงามวิเศษ) 

ผู้สอน 
30 เมษายน 2568 

 

ลงชื่อ.................................................................       
(……………………………………………………………..) 

ผู้ตรวจสอบ 
30 เมษายน 2568 

 



 

 

 
 

 
 

แผนการสอนในคลินิก (Clinical Teaching) รหัสวิชา 0123300224 ชื่อรายวิชาที่สอน ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 จำนวน 2 หน่วยกิต  
เรื่อง การพยาบาลเด็กท่ีมีภาวะพร่องโภชนาการ จำนวน 1 ชั่วโมง 

 
ตารางสรุปความสอดคล้องของผลลัพธ์การเรียนรู้ การวัดและประมินผล 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร 
(PLOs) 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับรายวิชา (CLOs) ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับบทเรียน 
(LLOs) 

เครื่องมือที่ใช้ วิธีการประเมิน 

PLOs2 ปฏิบัติการพยาบาลและการ
ผด ุ งครรภ ์แบบองค ์ รวมด ้ วยหั ว
ใจความเป็นมนุษย์โดยใช้ กระบวนการ
พยาบาล บนหลักฐานเชิงประจักษ์ 
คํานึงถึงความปลอดภัย การใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ความ หลากหลายทาง
ว ัฒนธรรมภายใต ้ กฎหมายและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ (S_R) 
 

CLO 1 ประเมินสภาพผู ้ร ับบริการกลุ่ม
เสี่ยงได้สอดคล้องตามปัจจัยความเสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพของบุคคลทุกช่วงวัยแบบ
องค์รวม (S-R-Manipulation) 
CLO 2 กำหนดและจัดลำดับข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลได้ถ ูกต ้องตามความ 
สำคัญสอดคล้องกับทฤษฎี พยาธิสภาพ 
และปัญหาผู ้ป่วยทั ้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ในผู้รับบริการกลุ่ม
เสี่ยง (S-R-Manipulation) 
CLO 3 วางแผนการพยาบาลที่สอดคล้อง
กับปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ
กลุ่มเสี่ยง (S-R-Manipulation) 

LLO1 นักศึกษาสามารถประเมินสภาพ
ผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะพร่องโภชนาการได้  
LLO2 นักศึกษาสามารถวิเคราะห์ข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วยเด็กท่ี
มีภาวะพร่องโภชนาการได้ 
LLO3 นักศึกษาจัดลำดับความสำคัญ
ของข้อว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาลของ
ผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะพร่องโภชนาการได ้
LLO 4 นักศึกษาสามารถกำหนดวัตถุ
ประ สงค์การพยาบาลและเกณฑ์การ
ประเมินของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ของผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะพร่องโภชนาการ
ได้ 

แบบประเมินทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ประเมินทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล 



 

 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร 
(PLOs) 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับรายวิชา (CLOs) ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับบทเรียน 
(LLOs) 

เครื่องมือที่ใช้ วิธีการประเมิน 

LLO 5 นักศึกษาสามารถวางแผนการ
พยาบาลผ ู ้ป ่วยเด ็กท ี ่ม ีภาวะพร ่อง
โภชนาการได้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2565)  

แผนการสอนในคลินิก (Clinical Teaching)  
รหัสวิชา 0123300224 ชื่อรายวิชาที่สอน ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 จำนวนหน่วยกิต 2 ( 0 – 6 – 2 ) หน่วยกิต 

 
เรื่อง  การพยาบาลเด็กท่ีมีภาวะพร่องโภชนาการ 
ผู้สอน   อาจารย์สุดารัตน์ วันงามวิเศษ  
นักศึกษา  นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ชั้นปีที่ 2B  จำนวน  7  คน  
วันที่  22 เมษายน 2568    ภาคการศึกษา  ฤดูร้อน ปีการศึกษา 2567 
ผลลัพธ์การเรียนรู้  

เมื่อเรียนจบวิชานี้แล้ว นักศึกษาเกิดผลลัพธ์การเรียนรู้  
CLO 1 ประเมินสภาพผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยงได้สอดคล้องตามปัจจัยความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพของบุคคลทุกช่วงวัยแบบองค์รวม (S-R-Manipulation) 
CLO 2 กำหนดและจัดลำดับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ถูกต้องตามความสำคัญสอดคล้องกับทฤษฎี พยาธิสภาพ และปัญหาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ในผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง (S-R-Manipulation) 
CLO 3 วางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง (S-R-Manipulation) 
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เมื่อจบการเรียนการ
สอนนักศึกษาสามารถ 

 

บทนำ 
      ภาวะโภชนาการที่ดีเป็นรากฐานสำคัญของการมีสุขภาพดีตลอดชีวิต
โดยเฉพาะในช่วงที่มีการเจริญเติบโตตั้งแต่ในครรภ์มารดาถึงวัยรุ่นเนื่องา
จากการเจริญเติบโตมีทั้งด้านสมองและร่างกาย  หากขาดสารอาหาร สิ่งที่
พบเห็นคือ เด็กตัวเล็ก ผอม เตี้ย ซึ่งเป็นการแสดงออกทางด้านร่ างกายแต่
ผลที่เกิดขึ้นมิใช่แค่เพียงร่างกายเท่านั้น ยังมีผลต่อการพัฒนาสมอง ส่งผลให้
สติปัญญาต่ำ เรียนรู้ช้า ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม เมื่อเป็นผู้ใหญ่ประสิทธิภาพการ
ทำงานต่ำ ส่งผลต่อการพัฒนาประเทศ พยาบาลจึงต้องมีความรู้ ตระหนัก 
และสามารถดูแลเด็กที ่ม ีป ัญหาพร่องโภชนาการได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม       

ขั้นนำ (5 นาท)ี 
1. ท ั ก ท า ย
นักศึกษา 
2. ถามน ักศ ึกษา
เก ี ่ยวก ับประสบ 
การณ์การดูแลเด็ก
ท ี ่ม ีป ัญหาภาวะ
พร่องโภชนาการ 
 

   

1. วิเคราะห์สาเหตุของ
การเกิดปัญหาภาวะ
พร่องโภชนาการ 
ได้ถูกต้อง 
2. รวบรวมข้อมูลของ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาภาวะ
พร่องโภชนาการ 
ได ้
3. วิเคราะห์ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลได้
ถูกต้อง 

ารประเมินภาวะโภชนาการ 
 การวัดส่วนต่างๆ ของร่างกาย จำแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ การวัดเมื่อ
ทราบอายุ และเมื่อไม่ทราบอายุ 
 1. เมื่อทราบอายุของเด็ก ประเมินภาวะโภชนาการได้ 2 วิธีดังนี้                          
            1.1 น้ำหนักเทียบกับอายุ (Weight for age: W/A) 
       % W/A =      น้ำหนักที่ชั่งได้ X 100    
       น้ำหนักตามอายุที่ควรจะเป็น (เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50)  
       นำค่า % W/A ที่คำนวณได้มาเทียบตาม Gomez’s   
classification of nutritional status ดังนี ้
     % W/A 90-100% = ระดับโภชนาการปกติ  
     % W/A 75-89% = ขาดอาหารระดับ 1 

ขั้นสอน (50 นาท)ี 
1. มอบหมายให้
นักศึกษาวิเคราะห์
สาเหตุของการเกิด
โรคของกรณีศึกษา 
2. มอบหมายให้
น ักศ ึกษาข ้อมูล
ของผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ มี
ภ า ว ะ พ ร ่ อ ง
โภชนาการ 

1. กรณีศึกษา 
 

1. สังเกตการแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยว 
ก ับการว ิ เคราะห์
สาเหตุการเกิดโรค
ติดเชื้อ ข้อวินิจฉัย 
วัตถุประสงค์ เกณฑ์
การประเม ินและ
การพยาบาลของ
กรณีศึกษา 

1. น ักศ ึกษาส ่วน
ใหญ ่ ว ิ เ ค ร าะห์
ส า เหต ุ ก าร เกิ ด
ปัญหาภาวะพร่อง
โ ภ ช น า ก า ร ได้
ถูกต้อง 
2. น ั ก ศ ึ ก ษ า
รวบรวมข้อมูลของ
ผู ้ป ่วยที ่ม ีป ัญหา
ภ า ว ะ พ ร ่ อ ง
โภชนาการ 
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4. กำหนดว ัตถ ุประ 
สงค์การพยาบาลและ
เกณฑ์การประเมินได้
ถูกต้อง 
5. วางแผนการพยาบาล
ได้ถูกต้อง 
 

     % W/A 60-74% = ขาดอาหารระดับ 2  
     % W/A < 60% = ขาดอาหารระดับ 3  
     การประเมินน้ำหนักเทียบกับอายุนี้ ใช้บอกภาวะโภชนาการในปัจจุบัน
ของเด็ก (Present nutritional status) เมื ่อทราบอายุอย่างชัดเจน เป็น
วิธีการที่ใช้แพร่หลายที่สุดในการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กในชุมชน 
และสามารถใช้ประเมินภาวะขาดอาหารในระยะสั้นได้ดีกว่าวิธีอ่ืน เนื่องจาก
น้ำหนักมีการเปลี่ยนแปลงเร็วเมื่อเกิดการขาดอาหาร  แต่มีข้อควรระวังใน
การแปลผล เพราะน้ำหนักเป็นผลรวมของส่วนประกอบต่างๆ ของร่างกาย 
ดังนั้นถ้าผู้ป่วยเด็กมีอาการบวมหรือกำลังได้รับน้ำเกลือทางหลอดเลือดดำ 
น้ำหนักส่วนหนึ่งจะเป็นน้ำหนักของน้ำที่ค่ังอยู่ในร่างกาย 
       1.2 ความสูงเทียบกับอายุ (Height for age หรือ H/A) 
   การคำนวณ % H/A  เช่นเดียวกับ % W/A แต่เปลี่ยนน้ำหนักเป็นความ
สูง 
 % H/A       = ความสูงที่วัดได้ X 100   
 ความสูงตามอายุที่ควรจะเป็น (เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50) 
โดยมีเกณฑ์ตัดสินระดับโภชนาการตาม Waterlow’s classification ดังนี้ 
     % H/A 95-100% = ระดับโภชนาการปกติ  
     % H/A 90-94% = ขาดอาหารระดับ 1  
     % H/A 85-89% = ขาดอาหารระดับ 2  
     % H/A < 85% = ขาดอาหารระดับ 3  

3. มอบหมายให้
น ั ก ศ ึ ก ษ า ร ่ ว ม
ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ข้ อ
ว ิน ิจฉ ัยทางการ
พยาบาล กำหนด
วัตถุประสงค์การ
พยาบาล เกณฑ์
การประเมินและ
ว า ง แ ผ น ก า ร
พยาบาลเด ็กท ี ่มี
ภ า ว ะ พ ร ่ อ ง
โภชนาการ 
 

ได ้
3. น ั ก ศ ึ ก ษ า
วิเคราะห์ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลได้
ถูกต้อง 
4. น ั ก ศ ึ ก ษ า
กำหนดว ัตถ ุประ 
สงค์การพยาบาล
และ เ กณฑ ์ ก า ร
ประเมินได้ถูกต้อง 
5. น ั กศ ึ กษาวาง 
แผนการพยาบาลได้
ถูกต้อง 
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      การประเมินความสูงเทียบกับอายุนี้ เป็นเครื่องบ่งชี้ภาวะโภชนาการ
ระยะที่ผ่านมา (Past nutritional status) การวัดส่วนสูงหรือความยาวตาม
อายุมีข้อดีคือ วัดได้ไม่ยากนักและช่วยบ่งชี้การขาดอาหารที่เป็นมานานหรือ
เรื้อรังได้ เพราะการขาดสารอาหารระยะเริ่มแรกจะมีผลต่อ เนื้อเยื่ออ่อน
ก่อน ระยะต่อไปจึงมีผลต่อโครงสร้างกระดูกแต่มีข้อเสียคือ การวัดความยาว
ในเด็กเล็กมีข้อผิดพลาดได้ง่ายและส่วนสูงมีการเปลี่ยนแปลงช้า ดังนั้นถ้า
เด็กขาดอาหารระยะแรกๆ ยังจะมีส่วนสูงปกติ จึงต้องอาศัยน้ำหนักเป็นตัว
ช่วยบอกภาวะโภชนาปัจจุบันแทน 
 2. เมื่อไม่ทราบอายุของเด็ก สามารถประเมินภาวะโภชนาการ
ของเด็กได้ 3 วิธีคือ 
 2.1 น้ำหนักเทียบกับความสูง (Weight for height หรือ W/H) 
 2.2 อัตราส่วนระหว่างเส้นรอบอกกับเส้นรอบศีรษะ (Chest-
head ratio) ค่าปกติ เท่ากับ 1.0 เมื่ออายุ 6 เดือน และมากกว่า 1.0 เมื่อ
อายุ 6 เดือนขึ้นไป  
 2.3 อัตราส่วนระหว่างเส้นรอบกึ่งกลางต้นแขนกับเส้นรอบศีรษะ 
(Mid arm-head ratio) 
 วิธีที่นิยมใช้ประเมินภาวะโภชนาการของเด็กเมื่อไม่ทราบอายุของ
เด็กคือ การประเมินน้ำหนักเทียบกับความสูง (Weight for height หรือ 
W/H) ซ ึ ่ งสามารถบอกภาวะโภชนาการป ัจจ ุบ ันได ้ด ีกว ่ า  % W/A   
โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยเด็กอายุเกิน 1 ปี  มีวิธีการคำนวณ ดังนี้ 
% W/H =   น้ำหนักเด็กที่ชั่งได้      X 100     
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น้ำหนักเด็กที่ควรจะเป็นตามความสูงของเด็ก (เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 50) 
เกณฑ์ในการตัดสินภาวะโภชนาการตาม Waterlow’s classification ดังนี้ 
     % W/H 90 – 100 % = ระดับโภชนาการปกติ   
     % W/H 80 – 89 % = ขาดอาหารระยะแรก  
     % W/H 70 – 79 % = ขาดอาหารปานกลาง     
     % W/H < 70 % = ขาดอาหารรุนแรง  
โรคขาดโปรตีนและพลังงาน 
 โรคขาดโปรตีนและพลังงาน (Protein – caloric malnutrition : 
PCM หรือ Protein energy malnutrition : PEM) เป็นปัญหาโภชนาการที่
สำคัญที่สุดของประเทศไทย มักพบในเด็กที่บิดามารดามีฐานะทางสังคม 
เศรษฐกิจต่ำ และมีสิ่งแวดล้อมไม่ถูกสุขลักษณะ ทำให้เด็กได้รับอาหารไม่
เพียงพอ หรือไม่ถูกต้อง ทำให้เด็กเจ็บป่วยบ่อย เช่น ไข้หวัด ท้องร่วง มีผล
ทำให้ขาดอาหารมากข้ึน โรคขาดสารอาหารมีผลทำให้สมองเจริญเติบโตไม่ดี 
เด็กอาจมีสติปัญญาต่ำกว่าเด็กปกติได้  
 สาเหตุ       
 1.ทารกไม่ได้รับการเลี้ยงดูด้วยน้ำนมมารดา หรือได้รับน้อยกว่า 6 
เดือน 
 2. ทารกและเด็กได้รับอาหารเสริมไม่เพียงพอ 
 3. ปัจจัยอื่นๆ เช่น การเลี้ยงดู ความเชื่อของบิดามารดา ความ
เจ็บป่วย 
           ลักษณะทางคลินิก 
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 Kwashiorkor คือ ภาวะที่เด็กขาดสารอาหารโปรตีน 
 Marasmus คือ ภาวะที่เด็กขาดอาหารที่ให้พลังงานหรือแคลอรี่ 
 Marasnic kawashiorkor คือ ภาวะที ่ เด ็กขาดทั ้งสารอาหาร
โปรตีนและพลังงาน 
             อาการทางคลินิกของการขาดสารอาหารระดับ 3 จะพบภาวะ 
Kwashiorkor, Marasmus หรือ Marasmic Kwashiorkor สำหรับการขาด
สารอาหารระดับ 1จะไม่พบอาการผิดปกติใดๆนอกจากน้ำหนักตัวน้อยกว่า
เกณฑ์เท่านั้น ส่วนการขาดสารอาหารระดับ 2 จะพบว่าโตช้า ติดเชื้อ ซีด 
พัฒนาการทางร่างกาย และจิตใจล่าช้า 
 อาการแทรกซ้อนที่สำคัญ คือ ผู้ป่วยเด็กจะมีภูมิต้านทานโรคต่ำ 
ติดเชื้อง่าย และมักมีอาการติดเชื้อที่รุนแรง 
 การวินิจฉัย       
 การใช้น้ำหนักตัวเทียบกับอายุบอกถึงความรุนแรงของโรคนี้ ใน
ประเทศไทยใช้การจำแนก  ของ Gomez’s classification 
 การพยาบาลผู้ป่วยโรคขาดโปรตีนและพลังงาน 
 1. ดูแลให้ได้รับอาหารอย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
ตามแผนการรักษา 
  1.1 ผู้ป่วยเด็กที่ขาดอาหารขั้นรุนแรงจะมีอาการท้องเดิน
ร่วมด้วย ในระยะแรกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงต้องงดน้ำและ
อาหารทางปาก แล้วให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ เมื่ออาการดีขึ้นจึงเริ่มให้
อาหารเหลว และอาหารอ่อนตามมา วันแรกควรให้อาหารที่ให้พลังงาน 25 
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กิโลแคลอรี่/กิโลกรัม/วัน และโปรตีน 1 กรัม/กิโลกรัม/วัน โดยให้ปริมาณ
น้อยต่อครั้งแต่ให้บ่อย ๆ เมื่อผู้ป่วยเด็กรับสารอาหารเหล่านี้ได้จึงค่อยๆ 
เพ่ิมข้ึนทุกวัน  
  1.2 การรักษาระยะที่ 2 ผู้ป่วยเด็กจะมีความอยากอาหาร
มาก จึงควรให้อาหารที ่มีพลังงานสูง ประมาณ 150-200 กิโลแคลอรี่/
กิโลกรัม/วัน และมีโปรตีนประมาณ 4-5 กรัม/กิโลกรัม/วัน 
  1.3 การรักษาระยะสุดท้าย ระยะนี้คือระยะที่ติดตามผู้ป่วย
เด็กอย่างใกล้ชิด เพ่ือเริ่มให้ผู้ป่วยเด็กกลับบ้าน เมื่อน้ำหนักตัวของผู้ป่วยเด็ก
ขึ้นมาใกล้กับน้ำหนักที่ควรจะเป็น ระยะนี้ความอยากอาหารจะลดลงมา
เทียบเท่าเด็กปกติ ควรให้อาหารเช่นเดียวกับเด็กปกติ แนะนำผู้ปกครองถึ ง
ความสำคัญของการให้สารอาหารต่างๆ ตลอดจนวิธีการเลี้ยงดู การให้ความ
รัก ความเอาใจใส่ จะทำให้ผู้ป่วยเด็กอาการดีข้ึนเร็ว 
 2. ดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะติดเชื้อ ความไม่
สมดุลของสารน้ำและอิเลคโตรลัยท์ 
 3. ดูแลให้ได้รับวิตามินและแร่ธาตุตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 4. ส่งเสริมหรือกระตุ้นพัฒนาการของเด็กให้เป็นไปตามวัย รวมทั้ง
การจัดกิจกรรมสันทนาการที่เหมาะสม 
 5. แนะนำบิดามารดาเกี่ยวกับการเลี้ยงดูในเรื่องโภชนาการและ
การดูแลสุขภาพ 
  5.1 แนะนำให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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  5.2 แนะนำการให้อาหารเสริมแก่ทารกอย่างถูกต้องและ
เพียงพอ 
  5.3 แนะนำการให้วัคซีนป้องกันโรคในทารกและเด็กเล็ก 
  5.4 หมั่นชั่งน้ำหนักเด็กหากผิดปกติควรปรึกษาแพทย์ 
  5.5 แนะนำบิดามารดาว่าเวลาเด็กเจ็บป่วยควรให้อาหาร
ประเภทโปรตีนมากๆ เช่น ไข่แดง เนื้อสัตว์  
โรคขาดวิตามินเอ  
 โรคขาดวิตามินเอ (Vitamin A deficiency) มักพบร่วมกับ PCM 
และเป็นสาเหตุสำคัญของอาการตาบอดในเด็กวัยก่อนเรียน องค์การอนามัย
โลกจัดให้ประเทศไทยเป็นกลุ่มประเทศของโรคขาดวิตามินเอ ชนิดไม่แสดง
อาการทางคล ิน ิ กข ั ้นปานกลาง (Moderate subclinical vitamin A 
deficiency)  
 สาเหตุที่ทำให้ขาดวิตามินเอ 
 1. เด ็กม ีภาวะขาดโปรต ีนและพล ังงาน หร ือขาด Retinol 
binding protein (RBP) ขนส่งวิตามินเอจากตับไปสู่อวัยวะต่าง ๆ 
 2. เด็กมีปัญหาในระบบทางเดินอาหาร หรือเจ็บป่วยจากโรคติด
เชื้อเฉียบพลัน 
 3. ทารกท่ีไม่ได้รับอาหารเสริมตามวัย 
 อาการทางคลินิก 
 1. การเจริญเติบโตหยุดชะงัก ภูมิต้านทานต่ำ ทำให้เป็นหวัดและ
มีน้ำมูกง่าย 
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 2. อาการทางตา (Xerophthalmia) จะมีอาการของตามัวในที่มืด 
(Night blindness) เยื ่อบุตาแห้งขุ่น (Conjunctival xerosis) เกล็ดกระดี่ 
(Bitot’s spot) กระจกตาแห ้ง (Corneal xerosis) กระจกตาเป ็นแผล 
(Corneal ulceration) กระจกตาขุ่นเหลว (Keratomalacia) 
 3. ผิวหนังแห้งเป็นเกล็ด (Dry scaly skin or toad skin) 
 4. เยื่อบุต่าง ๆ ของร่างกายแห้ง 
 การวินิจฉัย    
 ตรวจระดับวิตามินเอในเลือด (Serum retinol) และการสะสมใน
ตับ การตรวจความผิดปกติเซลล์เยื่อบุตาขาว 
 การรักษา       
 ภาวะ Xeropthalmia เป็นภาวะที่ต้องรักษาโดยรีบด่วน เพราะ
อาจเกิดตาบอดได้ จึงต้องให้วิตามินเอทดแทนทางปาก หรือฉีดเข้าหลอด
เลือดดำ หรือกล้ามเนื้อ  
 การพยาบาล 

 1. ประเมินอาการผิดปกติ อาการแทรกซ้อนที่เกิดกับดวงตา 
 2. ดูแลให้ได้รับประทานอาหารที่เหมาะสม 
 3. ให้ความรู้เรื่องโภชนาการแก่มารดา โดยเน้นการเลี้ยงดูบุตรให้
ถูกต้องด้วยน้ำนมมารดา ให้อาหารเสริมที่เหมาะสม ไม่ใช้นมข้นหวานเลี้ยง
ทารก เป็นต้น แนะนำอาหารที่มีวิตามินเอสูง หรือแคโรทีนสูง เช่น ตับ ไข่
แดง ผักใบเขียว ผักและผลไม้ท่ีมีสีเหลือง เช่น ฟักทอง มะละกอสุก เป็นต้น 
โรคขาดสารไอโอดีน 
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 ไอโอดีน เป็นองค์ประกอบที่สำคัญในการผลิตฮอร์โมนธัยร๊อกซินข
องต่อมธัยรอยด์  ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่จำเป็นสำหรับควบคุมการทำหน้าที่ และ
การเจริญเติบโตตามปกติของสมอง ประสาทและเนื้อเยื่อของร่างกาย 
 สาเหตุ     
 ร่างกายได้รับอาหารที่มีสารไอโอดีนต่ำหรือไม่ได้เกลือที่เสริมสาร
ไอโอดีน 
 อาการทางคลินิก     
 1. ทารกที ่เกิดจากมารดาขาดสารไอโอดีนอย่างรุนแรงขณะ
ตั้งครรภ์ จะมีการเจริญ เติบโตของร่างกายและสมองหยุดชะงัก อาจเป็นคน
เตี้ยแคระ หูหนวก เป็นใบ้ ตาเหล่ เดินกระตุกหรือมีปัญญาอ่อนแต่กำเนิดที่
เรียกว่า โรคเอ๋อ (Critinism) 
 2. เกิด Hypothyroidism ร่างกายจะเตี้ยแคระแกรน ผิวหนังแห้ง
และหยาบ การเคลื่อนไหวเชื่องช้ามาก 
 3. เด็กและวัยรุ ่นจะมีความเจริญทางสมองสติปัญญาและการ
เจริญเติบโตของร่างกายช้า 
 4. อาการคอพอก 
 การวินิจฉัย            
 1. ตรวจวัดระดับไอโอดีนในปัสสาวะ พบต่ำกว่า 20 ไมโครกรัม/
เดซิลิตร 
 2. ค่า T3: T4 ในพลาสม่า = 5: 5 หรือ 6: 4  
 3. การตัดสินขนาดของต่อมธัยรอยด์ โดยดูจากภายนอก 
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เกรด 0 ต่อมโตปกติ คือ มีขนาดเท่ากับหัวแม่มือของเจ้าของ 
เกรด 1 ต่อมโตกว่านิ้วหัวแม่มือ ใช้มือคลำพบได้เมื่อแหงนหน้ากลืนน้ำลาย 
เกรด 2 ต่อมโตมองเห็นได้ในระยะใกล้จากด้านข้างเมื่อคออยู่ในท่าปกติ 
เกรด 3 ต่อมโตมองเห็นได้จากระยะไกลเกิน 5 เมตร 

การป้องกัน 
1. หญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตรต้องการไอโอดีนวันละ 170  

และ 200 ไมโครกรัม  ซึ่งทำได้โดยบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนวันละ 1 ช้อน
ชาพูนๆ 
 2. เด็กท่ีอยู่ในถิ้นทุรกันดาร  ให้ดื่มน้ำเสริมไอโอดีน 
 การรักษา  
 ให้เกลือไอโอดีนรับประทาน  ให้ไอโอดีนผสมในน้ำดื่ม หรือชนิด
ชนิดเม็ด และฉีด 
 การพยาบาล 
 1. ดูแลให้ได้รับอาหารที่มีไอโอดีนสูงหรือเกลือเสริมไอโอดีน  
 2. ดูแลให้ได้รับอาหารที่มีโปรตีนสูง เนื่องจาก T3 และ T4 จะ
ทำงานได้เมื่อจับกับโปรตีน 
 3. แนะนำให้บริโภคอาหารที่หลากหลาย ควรบริโภคอาหารทะเล
เป็นครั้งคราวควบคู่กับการใช้เกลือเสริมไอโอดีน เช่น ปลาทะเลต่างๆ รวมถึง
ปลากระป๋องด้วย 
โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
 โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency anemia)  
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เกิดจากร่างกายมีจำนวนเม็ดเลือดแดงน้อยหรือมีความเข้มข้นของเลือดต่ำ
กว่าปกติ  ในเด็กวัยเรียนจะมีอาการเซื่องซึม เฉื่อยชา เรียนหนังสือไม่ทัน
เพ่ือน เจ็บป่วยง่าย  ถ้าเป็นนานๆ อาจมีผลต่อหัวใจ 
 สาเหตุ           
 1. การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กน้อย หรือเหล็กถูกดูดซึม
ไปใช้ได้น้อย เนื่องจากรับประทานอาหารที่ยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็ก เช่น 
ผักขม ช๊อคโกแลต ชา กาแฟ 
 2. การดูดซึมธาตุเหล็กสูญเสียไปจากมีพยาธิสภาพในลำไส้ 
 3. การเสียเลือดเรื้อรัง เช่น พยาธิปากขอ 
 อาการทางคลินิก      
 ซีด มุมปากเป็นแผล หงุดหงิด เซื่องซึม อ่อนล้าง่าย ภูมิต้านทาน
โรคลดลงทำให้เจ็บป่วยง่าย ระบบประสาททำหน้าที่ไม่ดี เล็บอ่อนแบนหรือ
ช้อนขึ้น แสบลิ้น และลิ้นเลี่ยนแดง 
 การวินิจฉัย    
 1. Hb และ Hct ต่ำ 
 2. เม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก ติดสีจาง 
 3. Serum transferrin ต่ำ 
 การรักษา       
 กำจัดสาเหตุของการขาดธาตุเหล็ก และให้ Ferrous sulfate 6 
mg/kg/day ทางปากเป็นเวลา 1 – 2 เดือน 
 การพยาบาล 
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 1. ดูแลให้ยา Ferrous sulfate รับประทาน อาจทำให้เกิดการ
ระคายเคืองเยื่อบุทางเดินอาหาร คลื่นไส้อาเจียน  แก้ไขโดยให้หลังอาหาร  
นอกจากนั้นยังทำให้ถ่ายอุจจาระเป็นสีดำ  (สีของเหล็ก) ควรอธิบายให้
ผู้ปกครองทราบด้วย เมื่อผู้ป่วยเด็กได้รับเหล็กไป 2 – 3 วัน ผู้ป่วยเด็กจะ
สบายขึ้น ไม่ร้องกวน รับประทานอาหารและนมได้มากขึ้น เมื่อแก้ไขภาวะ
โลหิตจางไปแล้ว ผู้ป่วยเด็กควรได้รับเหล็กต่อไปอีก 1 – 2 เดือน เพื่อให้มี
เหล็กสะสมในร่างกายเพียงพอ และแนะนำให้รับประทานอาหารที่ช่วยให้
การดูดซึมเหล็กดีข้ึน เช่น เนื้อสัตว์ ผัก และผลไม้ท่ีมีวิตามินซีสูง  เป็นต้น 
 2. ดูแลให้ได้รับอาหารเพียงพอโดยเฉพาะอาหารที่มีธาตุเหล็กมาก 
เช่น เนื้อสัตว์ ตับ เลือดหมู นม ไข่ ผักใบเขียว อาหารทะเล และถั่วเมล็ด
แห้ง เป็นต้น 
 3. แนะนำมารดาให้เลี้ยงลูกด้วยนมมารดา เพราะจะทำให้การดูด
ซึมเหล็กดีกว่านมวัว และแนะนำเรื่องอาหารเสริมให้ได้รับตามวัย 
 4. แนะนำมารดาเรื่อง การกำจัดพยาธิที่เป็นสาเหตุทำให้เสียเลือด
เรื้อรัง การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมท่ีดี 
 5. ช่วยเหลือดูแลในการทำกิจวัตรประจำวันต่างๆ เนื่องจากความ
ทนทานต่อกิจกรรมลดลง และจัดกิจกรรมนันทนาการให้อย่างเหมาะสม 
การเลี้ยงไม่โต (Failure to thrive) 
 โรคนี้เป็นภาวะที่มีการเจริญเติบโตต่ำกว่าปกติ และมีภาวะขาด
สารอาหารร่วมด้วย เด็กมักมีน้ำหนักต่ำกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 3 ของค่าปกติ
ของเด็กท่ีอายุและเพศเดียวกันหรือน้ำหนักของเด็กลดลงอย่างรวดเร็ว 
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 สาเหตุ        
 1. Organic factor มีสาเหตุเนื่องจากพยาธิสภาพของร่างกาย 
มักพบในการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
 2. Non organic factor มีสาเหต ุจากป ัจจ ัยด ้านจ ิตส ังคม 
สิ่งแวดล้อม และเศษฐกิจของครอบครัว 
 3. Mixed factor ม ีสาเหต ุจาก Organic factor และ Non 
organic factor 
 อาการทางคลินิก 
 อัตราการเจริญเติบโตลดลงอย่างรวดเร็ว เติบโตช้า เตี้ยแคระแก
รน มีความแปรปรวนของระบบต่อมไร้ท่อ กล้ามเนื้อเหี่ยวลีบ มีการติดเชื้อ
ในระบบต่างๆ   พัฒนาการช้า ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมหรือมีน้อย 
และผู้ป่วยเด็กมักมีพฤติกรรมแปลกๆ 
 การวินิจฉัย  
 การตรวจร่างกาย การซักประวัติผู้ป่วย ครอบครัวประเมินน้ำหนัก
และพัฒนาการร่วมด้วย 
 การรักษา   
 ให้สารอาหารทดแทนเพ่ือให้มีการเจริญเติบโตตามปกติ และแก้ไข
สาเหตุที่เก่ียวข้อง 
 การพยาบาล 
 1. ดูแลให้ได้รับอาหารอย่างเพียงพอและเหมาะสมตามวัย 
 2. ส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
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 3. ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็ก 
 4. ให้คำแนะนำแก่ผู้ปกครองในการให้อาหารและการเลี้ยงดู 
โรคอ้วน  
 โรคอ ้วน (Obesity) เป ็นโรคทางโภชนาการท ี ่สำค ัญ ทาง
การแพทย์ถือว่าเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากร่างกายได้รับสารอาหาร โดยเฉพาะ
พลังงานเข้าไปมากเกินกว่าที ่ร่างกายจะสามารถใช้ได้หมด ทำให้เหลือ
พลังงานเก็บสะสมไว้ในร่างกายในรูปไขมันมากข้ึน 
 สาเหตุ        
 1. พฤติกรรมการบริโภค และการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของเด็ก
ไม่เหมาะสม 
 2. กรรมพันธุ์ ถ้าบิดาและมารดาอ้วน ลูกมีโอกาสอ้วนถึง 80 % 
 3. ความผิดปกติของการทำงานของต่อมไร้ท่อมีผลทำให้การผลิต
ฮอร์โมนบางชนิดผิดปกติ 
 4. ปัญหาด้านจิตใจ เช่น ความเครียดทำให้รับประทานอาหาร
และขนมมากขึ้น 
 5. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การเลี้ยงดูของพ่อแม่  สิ่งแวดล้อม
ที่บ้าน  ที่โรงเรียนในชุมชนและสื่อโฆษณาต่างๆ 
 การวินิจฉัย 
 1. การประเมินน้ำหนักเทียบกับความสูงที่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 50 มี
ค่ามากกว่าร้อยละ 120 หรือมีค่าตั้งแต่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 97 ขึ้นไป 
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  2. การวัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง (Skin fold thickness) 
มากกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 85 ตามอายุและเพศ โดยใช้เครื ่องมือวัดเรียก 
Harpenden calipers จุดที่วัดคือ กึ่งกลางของต้นแขนซ้ายท่ีห้อยตามสบาย  
 3. ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index – BMI) คำนวณโดยใช้
น้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัม หารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกกำลังสอง ค่าปกติ 20-
24.9 กก./ตรม. ถ้า BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./ตรม. ถือว่าเริ่มอ้วน 
และ BMI มากกว่า 30 กก./ตรม. ถือว่าเป็นโรคอ้วน   
 ผลกระทบจากโรคอ้วนต่อเด็ก 
 1. ด้านร่างกาย ทำให้เกิดโรคต่างๆ เช่นโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคข้ออักเสบ 
 2. ด้านจิตใจ เกิดปมด้อยถูกเพ่ือนล้อจนเกิดความกดดันด้านจิตใจ
และซึมเศร้า 
 3. ด้านสังคม มีปัญหาในการเข้าสังคมบางคนแยกตัวออกจากกลุ่ม
เพ่ือน 
 การรักษาและการดูแล 
 1. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค เช่น ลดปัจจัยที่กระตุ้นให้
ผู้ป่วยเด็กอยาก 
รับประทานหรือรับประทานมากข้ึน 
 2. การควบคุมอาหาร ต้องลดทั้งปริมาณและชนิดของอาหารโดย
ไม่งดอาหารหลักแต่ละม้ือ 
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 3. การออกกำลังกาย แนะนำให้เล่นกีฬาชนิดต่างๆ เช่น ว่ายน้ำ ขี่
จักรยาน ควรทำอย่างสม่ำเสมอ 
 4. การให้ความรู้แก่ผู ้ปกครองและผู้ป่วยเด็กในเรื่องโภชนาการ 
การควบคุมน้ำหนัก  
 การป้องกัน   
 เป็นวิธีการที่ประสบความสำเร็จได้ง่ายและคุ้มค่ากว่าการรักษา  
เนื่องจากโรคอ้วนเป็นแล้วรักษาให้หายได้ยาก ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้น
ก็อาจไม่หายเป็นปกติแม้จะสามารถลดน้ำหนักลงได้บ้าง การป้องกันโรค
อ้วนในเด็ก มีดังนี้ 
 1. ไม่รับประทานอาหารจุบจิบ ควรรับประทานอาหารว่างไม่เกิน
วันละ 2 มื้อ ๆ ละ ไม่เกิน 150 กิโลแคลอรี่ 
 2. ไม่ซื้อขนม นม และอาหารสะสมไว้ในบ้าน อาหารว่างที่ควรมี
อยู่ติดประจำบ้านคือ นมจืด ผลไม้สด หรือขนมปังกรอบชนิดโฮลวีท 
 3. ฝึกให้รับประทานผักและผลไม้ให้เป็นนิสัยแทนขนมและของ
ว่างอ่ืนที่ทำให้อ้วน 
 4. ให้ร ับประทานอาหารเป็นเวลา และควรหลีกเลี ่ยงอาหาร
ประเภททอดและอาหารจานด่วน 
 5. ไม่สอนให้รับประทานอาหารรสจัดเนื่องจากจะทำให้เด็กต้อง
ปรุงรสโดยเฉพาะน้ำตาล 
 6. ดื่มนมรสจืดในปริมาณที่เหมาะสม เช่น ในเด็กอายุเกิน 1 ขวบ 
ควรให้เลิกดื่มนมมื้อกลางคืน ส่วนเด็กอนุบาลควรดื่มวันละ 2-3 มื้อ  
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 7. ออกกำลังกายหรือเล่นกีฬาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 
20 นาทีและอย่างสม่ำเสมอไม่ต่ำกว่าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง เช่น วิ่ง เต้นแอโรบิก 
ว่ายน้ำ กระโดดเชือก หรือถีบจักรยาน   
 8. ลดกิจกรรมที่ไม่เคลื่อนไหวร่างกาย (Sedentary behavior) 
คือ หลังจากรับประทานอาหารเสร็จไม่ควรนั่งหรือนอนดูโทรทัศน์ ควรทำ
กิจกรรมที่ได้เคลื่อนไหวร่างกาย และไม่ควรดูโทรทัศน์ และเล่นคอมพิวเตอร์
นานติดต่อกันเกิน 1 ชั่วโมง 

 สรุป 
         ปัจจุบันปัญหาการขาดสารอาหารของเด็ก ได้ลดลงมาก แต่ยังคงมี
ความสำคัญ เพราะ ว่าผลเสียต่อสุขภาพและพัฒนาการทั้งในระยะสั้น และ
ระยะยาว ปัญหาโรคโภชนาการเกินหรือโรคอ้วนในเด็กไทย มีแนวโน้มจะ
สูงขึ้นเรื่อยๆ สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจน
วิถีชีวิตของครอบรัว การป้องกันปัญหาภาวะทุพโภชนาการหรือโภชนาการ
เกินเป็นสิ่ง   ที่สำคัญกว่าการรักษา พยาบาลจึงควรให้คำแนะนำผู้ปกครอง
หรือเด็กให้มีความรู้ทางด้านโภชนาการเพ่ือนำไปปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม 

ขั้นสรุป (5 นาท)ี 
1. เปิดโอกาสให้
นักศึกษาถามข้อ
สงสัย 
2. ผู้สอนกล่าว
สรุป 
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บันทึกผลการสอน 
ผลลัพธการเรียนรู้ บันทึกหลังสอน 

CLO 1 ประเมินสภาพผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยงได้สอดคล้องตามปัจจัยความ
เส ี ่ยงต ่อป ัญหาส ุขภาพของบ ุคคลท ุกช ่วงว ัยแบบองค ์รวม  (S-R-
Manipulation) 
       LLO1 นักศึกษาสามารถประเมินสภาพผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาภาวะพร่อง
โภชนาการได ้

คนที่ 1: สามารถประเมินสภาพผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาภาวะพร่องโภชนาการได้ในระดับปาน
กลาง 
คนที่ 2: สามารถประเมินสภาพผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาภาวะพร่องโภชนาการไดใ้นระดับดี 
คนที่ 3: สามารถประเมินสภาพผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาภาวะพร่องโภชนาการไดใ้นระดับปาน
กลาง 
คนที่ 4: สามารถประเมินสภาพผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาภาวะพร่องโภชนาการไดใ้นระดับดี 
คนที่ 5: สามารถประเมินสภาพผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาภาวะพร่องโภชนาการไดใ้นระดับปาน
กลางค่อยไปทางดี 
คนที่ 6: สามารถประเมินสภาพผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาภาวะพร่องโภชนาการไดใ้นระดับปาน
กลาง 
คนที่ 7: สามารถประเมินสภาพผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาภาวะพร่องโภชนาการไดใ้นระดับปาน
กลางค่อยไปทางดี 

CLO 2 กำหนดและจัดลำดับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ถูกต้องตาม
ความ สำคัญสอดคล้องกับทฤษฎี พยาธิสภาพ และปัญหาผู้ป่วยทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ในผู ้ร ับบริการกลุ ่มเสี ่ยง (S-R-
Manipulation) 
       LLO2 นักศึกษาสามารถวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วย
เด็กท่ีมีปัญหาภาวะพร่องโภชนาการได้ 
       LLO3 นักศึกษาจัดลำดับความสำคัญของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของ
ผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาภาวะพร่องโภชนาการได ้

นักศึกษาคนที่ 1: สามารถวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและจัดลำดับความสำคัญของ
ผู้ป่วยเด็กท่ีมปีัญหาภาวะพร่องโภชนาการได้ แต่ยังไม่ครบถ้วนต้องได้รับคำแนะนำเพิ่มเติม 
นักศึกษาคนที่ 2: สามารถวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและจัดลำดับความสำคัญของ
ผู้ป่วยเด็กท่ีมปีัญหาภาวะพร่องโภชนาการได้ 
นักศึกษาคนที่ 3: สามารถวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและจัดลำดับความสำคัญของ
ผู้ป่วยเด็กท่ีมปีัญหาภาวะพร่องโภชนาการได้ 
นักศึกษาคนที่ 4: สามารถวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและจัดลำดับความสำคัญของ
ผู้ป่วยเด็กท่ีมปีัญหาภาวะพร่องโภชนาการได้ ในระดับด ี



 

 

ผลลัพธการเรียนรู้ บันทึกหลังสอน 
นักศึกษาคนที่ 5: สามารถวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและจัดลำดับความสำคัญของ
ผู้ป่วยเด็กท่ีมปีัญหาภาวะพร่องโภชนาการได้ในระดับด ี
นักศึกษาคนที่ 6: สามารถวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและจัดลำดับความสำคัญของ
ผู้ป่วยเด็กท่ีมปีัญหาภาวะพร่องโภชนาการได้ แต่ยังไม่ครบถ้วนต้องได้รับคำแนะนำเพิ่มเติม 
นักศึกษาคนที่ 7: สามารถวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและจัดลำดับความสำคัญของ
ผู้ป่วยเด็กท่ีมปีัญหาภาวะพร่องโภชนาการได้ 

CLO 3 วางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ
ผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง (S-R-Manipulation) 
      LLO 4 นักศึกษาสามารถกำหนดวัตถุประสงค์การพยาบาลและเกณฑ์การ
ประเมินของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาภาวะพร่อง
โภชนาการได ้
      LLO 5 นักศึกษาสามารถวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาภาวะ
พร่องโภชนาการได ้

นักศึกษาคนที่ 1: สามารถกำหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล เกณฑ์การประเมิน และการวาง
แผนการพยาบาลของผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาภาวะพร่องโภชนาการได้ แต่ยังไม่ครบถ้วนต้องได้รับ
คำแนะนำเพ่ิมเติม 
นักศึกษาคนที่ 2: สามารถกำหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล เกณฑ์การประเมิน และการวาง
แผนการพยาบาลของผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาภาวะพร่องโภชนาการได้ 
นักศึกษาคนที่ 3: สามารถกำหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล เกณฑ์การประเมิน และการวาง
แผนการพยาบาลของผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาภาวะพร่องโภชนาการได้ 
นักศึกษาคนที่ 4: สามารถกำหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล เกณฑ์การประเมิน และการวาง
แผนการพยาบาลของผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาภาวะพร่องโภชนาการได้ในระดับดี 
นักศึกษาคนที่ 5: สามารถกำหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล เกณฑ์การประเมิน และการวาง
แผนการพยาบาลของผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาภาวะพร่องโภชนาการได้ในระดับดี 
นักศึกษาคนที่ 6: สามารถกำหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล เกณฑ์การประเมิน และการวาง
แผนการพยาบาลของผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาภาวะพร่องโภชนาการได้ แต่ยังไม่ครบถ้วนต้องได้รับ
คำแนะนำเพ่ิมเติม 
นักศึกษาคนที่ 7: สามารถกำหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล เกณฑ์การประเมิน และการวาง
แผนการพยาบาลของผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาภาวะพร่องโภชนาการได้ในระดับดี 



 

 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางการพัฒนาการสอนครั้งต่อไป 
   

 
ลงชื่อ..........................................................           ลงชื่อ...........................................................   
          (นางสาวสุดารัตน์ วันงามวิเศษ)              (……………………………………….) 

            ผู้สอน                 ผู้ตรวจสอบ 
    22 เมษายน 2568                                                 22 เมษายน 2568     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

กรณีศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ป่วยเพศ ชาย อายุ 4 เดือน 22 วัน เชื้อชาติ พม่า สัญชาติ พม่า ศาสนา พุทธ 
รายได้ครอบครัว 600 บาท/วัน   สิทธิค่ารักษาพยาบาล ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว รพ.ราชวิถี 
ที่อยู่ปัจจุบัน 58/157 แขวงหนองบอน เขตประเวศ จังหวัดกรุงเทพฯ  
ภูมิลำเนาเดิมจังหวัด ประเทศพม่า 
การวินิจฉัยโรค UTI (complicated UTI) ความหมาย การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (แบบซับซ้อน) 
การผ่าตัด colostomy และความหมาย ทวารเทียม 
วันที่ผ่าตัด 16/10/66 

การประเมินการเจริญเติบโต (แสดงวิธีการคำนวณและแปลผล) 
น้ำหนัก 5.2 กิโลกรัม  
ส่วนสูง 58 เซนติเมตร  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 

แผนการสอนในคลินิก (Clinical Teaching) รหัสวิชา 0123300224 ชื่อรายวิชาที่สอน ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 จำนวน 2 หน่วยกิต  
เรื่อง การคัดกรองพัฒนาการในเด็กด้วย DSPM จำนวน 1 ชั่วโมง 

 
ตารางสรุปความสอดคล้องของผลลัพธ์การเรียนรู้ การวัดและประมินผล 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร 
(PLOs) 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับรายวิชา (CLOs) ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับบทเรียน 
(LLOs) 

เครื่องมือที่ใช้ วิธีการประเมิน 

PLOs2 ปฏิบัติการพยาบาลและการ
ผด ุ งครรภ ์แบบองค ์ รวมด ้ วยหั ว
ใจความเป็นมนุษย์โดยใช้ กระบวนการ
พยาบาล บนหลักฐานเชิงประจักษ์ 
คํานึงถึงความปลอดภัย การใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ความ หลากหลายทาง
ว ัฒนธรรมภายใต ้ กฎหมายและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ (S_R) 
 

CLO 1 ประเมินสภาพผู ้ร ับบริการกลุ่ม
เสี่ยงได้สอดคล้องตามปัจจัยความเสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพของบุคคลทุกช่วงวัยแบบ
องค์รวม (S-R-Manipulation) 
CLO 2 กำหนดและจัดลำดับข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลได้ถ ูกต ้องตามความ 
สำคัญสอดคล้องกับทฤษฎี พยาธิสภาพ 
และปัญหาผู ้ป่วยทั ้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ในผู้รับบริการกลุ่ม
เสี่ยง (S-R-Manipulation) 
CLO 3 วางแผนการพยาบาลที่สอดคล้อง
กับปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ
กลุ่มเสี่ยง (S-R-Manipulation) 

LLO1 นักศึกษาสามารถการคัดกรอง
พัฒนาการในเด็กด้วย DSPM ได้  
LLO2 นักศึกษาสามารถแปลผลการคัด
กรองพัฒนาการในเด็กด้วย DSPM ได ้
LLO3 นักศึกษาสามารถกำหนดวัตถุประ 
สงค์การพยาบาลและเกณฑ์การประเมิน
ของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของกสน
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กได ้
LLO 4 นักศึกษาสามารถวางแผนเพ่ือ
ส่งเสริมพัฒนาการได ้

แบบประเมินทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ประเมินทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาล 



 

 

 
 

 
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2565)  

แผนการสอนในคลินิก (Clinical Teaching)  
รหัสวิชา 0123300224 ชื่อรายวิชาที่สอน ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 จำนวนหน่วยกิต 2 ( 0 – 6 – 2 ) หน่วยกิต 

 
เรื่อง  การคัดกรองพัฒนาการในเด็กด้วย DSPM  
ผู้สอน   อาจารย์สุดารัตน์ วันงามวิเศษ  
นักศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  ชั้นปีที่ 2B  จำนวน  7  คน  
วันที่  28 เมษายน 2568 ภาคการศึกษา  ฤดูร้อน ปีการศึกษา 2567 
ผลลัพธ์การเรียนรู้  

เมื่อเรียนจบวิชานี้แล้ว นักศึกษาเกิดผลลัพธ์การเรียนรู้  
 CLO 1 ประเมินสภาพผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยงได้สอดคล้องตามปัจจัยความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพของบุคคลทุกช่วงวัยแบบองค์รวม (S-R-Manipulation) 

CLO 2 กำหนดและจัดลำดับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ถูกต้องตามความ สำคัญสอดคล้องกับทฤษฎี พยาธิสภาพ และปัญหาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ในผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง (S-R-Manipulation) 

CLO 3 วางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง (S-R-Manipulation) 



 

 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

สาระการเรียนรู้ กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ 
 

การวัดและประเมินผล 
วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

เมื่อจบการเรียน
การสอนนักศึกษา 
สามารถ 

 

บทนำ 
     เด็กที ่มีพัฒนาการทุกด้านตามวัยอย่างสมดุล จะเป็นเด็กที ่พร้อม
สำหรับการเรียนรู้สิ่งรอบตัวได้อย่างราบรื่น มั่นคงและเป็นรากฐานในการ
เรียนรู้ที่มีคุณภาพในระดับที่สูงขึ้น การประเมินพัฒนาการเด็กจึงเป็นสิ่ง
สำคัญ ซึ่งเครื่องมือในการประเมินพัฒนาการเพื่อคัดกรองพัฒนาการโดย
ใช้แบบประเมินของ DSPM และ Denver II เป็นเครื่องมือที่มีมาตรฐานใช้
สำหรับการประเมินพัฒนาการโดยผู้ประเมินต้องศึกษาการเขียนผลการ
ทดสอบ และการแปลผล  

ขั้นนำ (5 นาท)ี 
1. กล่าวทักทาย 
2. ผู้สอนกล่าวถึงความ 
สำคัญของพัฒนาการเด็ก 

   

1. สามารถแปล
ผลการค ัดกรอง 
ด ้ วย  Denver II 
และ DSPM ได้
ถูกต้อง 
2. สามารถแสดง
ค ว า ม ค ิ ด เ ห็ น
เกี ่ยวกับจรรยา 
บรรณว ิ ช าชีพ 
และปกป้องสิทธิ
ของเด ็กในการ
คัดกรองพัฒนา 

เนื้อหา 
การแปลผลแบบทดสอบพัฒนาการเดนเวอร์ทู (Denver II) 
      แบบทดสอบพัฒนาการเดนเวอร์ทู (Denver II) เป็นแบบทดสอบที่ใช้
สำหรับการคัดกรองพัฒนาการเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 ปี ซึ่งมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ได้ใช้คัดกรองเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาหรือ
อาจมีปัญหา  ที ่ต ้องดำเนินการอย่างเป็นระบบจากพฤติกรรมและ
พัฒนาการตามอายุของเด็กในด้านต่างๆ และใชัในการยืนยันเรื่องที่บิดา 
มารดา และบุคลากรทางการแพทย์สงสัยและเฝ้าระวังติดตามเด็ก เช่น 
เด็กที่มีประวัติมารดาคลอดยาก ปัญหาการเลี้ยงดู และมีภาวะด้อยโอกาส 
ซึ่งกล่าวโดยสรุป เป็นเครื่องมือคัดกรองพัฒนาการ โดยการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมพัฒนาการของเด็กปกติกับเด็กปกติอื่นๆที่อายุคราวเดียวกัน 
ไม ่ได ้ เป ็นแบบทดสอบเชาว ์ป ัญญา ( I.Q. Test) และไม ่สามารถใช้
คาดการณ์ระดับความสามารถทางสติปัญญาในอนาคตได้ไม่ได้สร้างขึ้น

ขั้นสอน (50 นาท)ี 
1. มอบหมายให้ประเมิน
พ ั ฒ น า ก า ร เ ด ็ ก ด ้ วย
เคร ื ่ องม ือการค ัดกรอง 
Denver II แ ล ะ  DSPM 
และสรุปการแปลผลของ
การคัดกรอง 
2. มอบหมายให้ แสดง
ความคิดเห ็นเก ี ่ยว กับ
จรรยาบรรณวิชาชีพ และ
ป ก ป ้ อ ง ส ิ ท ธ ิ ข อ ง
ผู้รับบริการในการคัดกรอง
พัฒนาการเด็ก 

1. กรณีศึกษา 
2. แบบฟอร์มการ
ประเมินการคัด
กรอง Denver II 
และ DSPM 

1. ส อ บ ห ล ั ง ฝึ ก
ปฏิบัติ 
2. สังเกตพฤติกรรม 
ก า ร แ ส ด ง ค ว า ม
คิดเห็นเกี่ยวกับการ
แปลผลการคัดกรอง 
ด้วย Denver II และ 
DSPM และจรรยา 
บรรณวิชาชีพ และ
ปกป้องสิทธิของเด็ก 

1. ส่วนใหญ่บอก
การแปลผลการ
ค ั ด ก ร อ ง ไ ด้
ถูกต้อง 
2. สามารถบอก
และ จรรยาบรรณ
ว ิ ชาช ี พ แ ล ะ
ปกป้องสิทธิของ
เด็กได้เหมาะสม 



 

 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

สาระการเรียนรู้ กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ 
 

การวัดและประเมินผล 
วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

การเด็กได้อย่าง
เหมาะสม 
 

เพื่อการวินิจฉัยว่าเด็กเป็นอะไรและสรุปภาพรวมพัฒนาการอย่างเป็น
ระบบ มีจำนวนข้อทดสอบ 125 ข้อ 4 ด้าน คือ 
       1) ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง 
       2) ด้านกล้ามเนื้อเล็กและการปรับตัว 
       3) ด้านภาษา  
       4) ด้านการใช้กล้ามเนื้อใหญ่  
       Denver II มีข้อดีคือ ใช้คัดกรองได้ครอบคลุมตั้งแต่อายุ 0-6 ปีการ
แปลผลได้ทั้งพัฒนาการปกติ และสงสัยพัฒนาการล่าช้า ส่วนข้อจำกัด คือ 
มีลิขสิทธิ์จึงใช้ได้เฉพาะเจ้าหน้าที่ ที่ผ่านการอบรมเท่านั้น และไม่มีแนว
ทางการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
      การให้คะแนนพฤติกรรมของการทดสอบ  
      ควรให ้คะแนนหล ังจากทดสอบเสร ็จแล ้ว ผ ู ้ทดสอบสามารถ
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมของเด็กระหว่างทดสอบ และก่อนทดสอบ
ได้ เพื่อความถูกต้องของคะแนน หรืออาจถามผู้เลี้ยงดูเด็กว่า พฤติกรรมที่
เด็กแสดงออกนั้นเป็นพฤติกรรมปกติหรือ ไม่เพราะบางครั้งเด็กอาจไม่
สบาย เหนื่อย หิว หรือกังวล ซึ่งถ้าเป็นเช่นนั้นควรทำการทดสอบใหม่
เพ่ือให้เด็กมีความร่วมมือดีขึ้น 
      การให้คะแนนข้อการทดสอบ 
      การทดสอบแต่ละข้อควรบันทึกใกล้เส้น 50% และบันทึกคะแนน 
ดังนี้  

3. มอบหมายให ้แสดง
ค ว า ม ค ิ ด เ ห ็ น  แ ล ะ
แ ล ก เ ป ล ี ่ ย น เ ร ี ย น รู้
เกี ่ยวกับการแปลผลการ
คัดกรองด้วย Denver II 
และ DSPM 
4. เพิ่มเติมข้อมูลการแปล
ผลกา รค ั ด ก รอ งด ้ ว ย 
Denver II และ DSPM 
 



 

 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

สาระการเรียนรู้ กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ 
 

การวัดและประเมินผล 
วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

1) ให้ “P” แสดงว่า พัฒนาการของเด็กผ่านตามเกณฑ์ หมายถึงเด็ก
สามารถทำข้อทดสอบ หรือผู้เลี้ยงดูรายงานว่าเด็กนั้นทำได้ 

2) ให้ “F” แสดงว่า พัฒนาการของเด็กไม่ผ่านตามเกณฑ์ หมายถึง
เด็กไม่สามารถทำข้อทดสอบ หรือผู ้เลี ้ยงดูรายงานว่าเด็กไม่
สามารถทำได ้

3) ให้ “NO” แสดงว่า ไม่มีโอกาส หมายถึงเด็กไม่มีโอกาสทำข้อ
ทดสอบนั้น เนื่องจากมีข้อจำกัดเกี่ยวกับผู้เลี้ยงดู ให้คะแนนได้
เฉพาะข้อทดสอบท่ีต้องถามจากผู้เลี้ยงดูเท่านั้น 

4) ให้ “R” แสดงว่า เด็กปฏิเสธการทดสอบ 
     การแปลผลข้อทดสอบโดยรวม จะแปลผลออกเป็น 3 ระดับคือ 

1) ปกติ (Normal item) จะแปลผลเมื่อไม่มีข้อทดสอบรายข้อ
สรุปว่า ล่าช้า และ/หรือมีข้อทดสอบ ควรระวัง เพียง 1 ข้อ
เท่านั้น 

2) สงสัย (Suspected) จะแปลผลเมื่อมีข้อทดสอบ ควรระวัง ตั้งแต่ 
2 ข้อขึ้นไป และ/หรือมีข้อทดสอบ ล่าช้า 1 ข้อข้ึนไป 

3) ไม่สามารถประเมิน (Untestable) จะแปลผลเมื่อมีข้อทดสอบที่
เด็กปฏิเสธที่จะทำโดยข้อทดสอบอยู่ทางซ้ายมือของเส้นอายุ
ตั้งแต่1 ข้อขึ้นไป และ/หรือมีข้อทดสอบที่เด็กปฏิเสธตั้งแต่ 2 ข้อ
ขึ้นไปอยู่ในช่วงระหว่างเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 –90 สำหรับการวิจัย
ครั้งนี้เด็กที่ไม่สามารถประเมินได้ จะตัดออกจากการวิจัย 

แบบเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental 
Surveillance and Promotion Manual: DSPM) 



 

 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

สาระการเรียนรู้ กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ 
 

การวัดและประเมินผล 
วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

      เป็นแบบทดสอบสำหรับพ่อแม่ ผู ้ดูแลในเด็กอายุ 0-6 ปี และส่วน
บุคลากรทางสุขภาพที่หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิจะคัดกรองพัฒนาการ
เมื่อเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือนตามลำดับ มีจำนวนข้อทดสอบ 116 
ข้อ 5 ด้าน เช่นเดียวกับ TDSI เกือบครึ่งหนึ่งของข้อทดสอบ DSPM นำ มา
จาก TDSI ที่พัฒนามาจาก Denver II ซ่ึง DSPM มีข้อดี คือ เป็นเครื่องมือ
ที่ใช้ได้ง่ายและมีประสิทธิภาพ สามารถค้นหากลุ่มเสี่ยงที่จะมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าได้โดยตรง และใช้ส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการรอบด้านได้
ทันเวลาแบบครบถ้วนเบ็ดเสร็จในคู่มือนี้ 
      การให้คะแนนพฤติกรรมของการทดสอบ  

1) เมื่อเด็กประเมินผ่านให้ใส่เครื่องหมาย ในช่อง  ในกรณีที่เด็ก
ประเมินไม่ผ่าน ให้ใส่เครื่องหมาย ลงในช่อง  ไม่ผ่าน  

2) ในช่วงอายุใดที่มีข้อประเมิน 2 หรือ 3 ข้อ หากเด็กไม่ผ่านข้อใด
ข้อหนึ่งให้ถือว่าไม่ผ่านในช่วงอายุนั้น  

3) ในกรณีที่มีการประเมินเพื่อติดตามพัฒนาการในครั้งต่อไป ให้
เริ่มต้นประเมินข้อที่เด็กประเมินไม่ผ่าน ในครั้งท่ีผ่านมา 

      การแปลผล 
     เมื่อประเมินพัฒนาการเด็กเสร็จแล้วทุกครั้ง ผู้ประเมินจะต้องสรุปผล
การประเมิน ดังนี้ 

1) กรณีประเมินแล้วพบว่าสมวัย ให้แนะนำส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ในช่วงอายุต่อไปตามคู่มือฯ 



 

 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

สาระการเรียนรู้ กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ 
 

การวัดและประเมินผล 
วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

2) กรณีที่เด็กประเมินแล้วพบว่าไม่สมวัย ผู้ประเมินให้คำแนะนำ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือฯ ในข้อทักษะที่เด็กไม่ผ่านการ
ประเมิน บ่อยๆ หลังจากนั้นอีก 1 เดือน กลับมาประเมินซ้ำ 

3) กรณีประเมินซ้ำหลังจากการกระตุ้นแล้วยังไม่สมวัย ต้องให้ข้อมูล
ในการส่งต่อ เพ่ือตรวจและวินิจฉัยเพิ่มเติมที่โรงพยาบาล  

 สรุป 
      การประเมินพัฒนาการเด็กไม่เพียงแต่ปฏิบัติได้ถูกต้องตามหลักการ
เท่านั้นข้อมูลที่ได้ต้องครอบคลุมพฤติกรรมหรือความสามารถของเด็กตาม
วัย 

ขั้นสรุป (5 นาท)ี 
1. เปิดโอกาสให้ถามข้อ
สงสัย 
2. ผู้สอนกล่าวสรุป 
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บันทึกผลการสอน 
ผลลัพธการเรียนรู้ บันทึกหลังสอน 

CLO 1 ประเมินสภาพผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยงได้สอดคล้องตามปัจจัยความเสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพของบุคคลทุกช่วงวัยแบบองค์รวม (S-R-Manipulation) 
    LLO1 นักศึกษาสามารถการคัดกรองพัฒนาการในเด็กด้วย DSPM ได้  

คนที่ 1: สามารถการคัดกรองพัฒนาการในเด็กด้วย DSPM ได้ แต่ต้องได้รับคำแนะนำ
เพ่ิมเติม 
คนที่ 2: สามารถการคัดกรองพัฒนาการในเด็กด้วย DSPM ได้ในระดับดี 
คนที่ 3: สามารถการคัดกรองพัฒนาการในเด็กด้วย DSPM ได้ แต่ต้องได้รับคำแนะนำ
เพ่ิมเติม 
คนที่ 4: สามารถการคัดกรองพัฒนาการในเด็กด้วย DSPM ได้ 
คนที่ 5: สามารถการคัดกรองพัฒนาการในเด็กด้วย DSPM ได้ แต่ต้องได้รับคำแนะนำ
เพ่ิมเติม 
คนที่ 6: สามารถการคัดกรองพัฒนาการในเด็กด้วย DSPM ได้ 
คนที่ 7: สามารถการคัดกรองพัฒนาการในเด็กด้วย DSPM ได้ในระดับดี 

CLO 2 กำหนดและจัดลำดับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ถูกต้องตามความ 
สำคัญสอดคล้องกับทฤษฎี พยาธิสภาพ และปัญหาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ในผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง (S-R-Manipulation) 
    LLO2 นักศึกษาสามารถแปลผลการคัดกรองพัฒนาการในเด็กด้วย DSPM ได ้

คนที่ 1: สามารถแปลผลการคัดกรองพัฒนาการในเด็กด้วย DSPM ได ้แต่บางด้าน
ต้องให้คำแนะนำเพิ่มเติม 
คนที่ 2: สามารถแปลผลการคัดกรองพัฒนาการในเด็กด้วย DSPM ได้ 
คนที่ 3: สามารถแปลผลการคัดกรองพัฒนาการในเด็กด้วย DSPM ได ้แต่บางด้าน
ต้องให้คำแนะนำเพิ่มเติม 
คนที่ 4: สามารถแปลผลการคัดกรองพัฒนาการในเด็กด้วย DSPM ได้ 
คนที่ 5: สามารถแปลผลการคัดกรองพัฒนาการในเด็กด้วย DSPM ได ้แต่บางด้าน
ต้องให้คำแนะนำเพิ่มเติม 
คนที่ 6: สามารถแปลผลการคัดกรองพัฒนาการในเด็กด้วย DSPM ได้ 
คนที่ 7: สามารถแปลผลการคัดกรองพัฒนาการในเด็กด้วย DSPM ได้ 



 

 

ผลลัพธการเรียนรู้ บันทึกหลังสอน 
CLO 3 วางแผนการพยาบาลที ่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ
ผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง (S-R-Manipulation) 
   LLO3 นักศึกษาสามารถกำหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล และเกณฑ์การประเมิน
ของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กได ้
   LLO 4 นักศึกษาสามารถวางแผนเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการได ้

นักศึกษาคนที่ 1: สามารถกำหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล เกณฑ์การประเมิน และ
การวางแผนการพยาบาลของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แต่ยังไม่ครบถ้วนต้องได้รับ
คำแนะนำเพ่ิมเติม 
นักศึกษาคนที่ 2: สามารถกำหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล เกณฑ์การประเมิน และ
การวางแผนการพยาบาลของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้ 
นักศึกษาคนที่ 3: สามารถกำหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล เกณฑ์การประเมิน และ
การวางแผนการพยาบาลของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้ 
นักศึกษาคนที่ 4: สามารถกำหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล เกณฑ์การประเมิน และ
การวางแผนการพยาบาลของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้ในระดับดี 
นักศึกษาคนที่ 5: สามารถกำหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล เกณฑ์การประเมิน และ
การวางแผนการพยาบาลของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้ในระดับดี 
นักศึกษาคนที่ 6: สามารถกำหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล เกณฑ์การประเมิน และ
การวางแผนการพยาบาลของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้ แต่ยังไม่ครบถ้วนต้องได้รับ
คำแนะนำเพ่ิมเติม 
นักศึกษาคนที่ 7: สามารถกำหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล เกณฑ์การประเมิน และ
การวางแผนการพยาบาลของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้ในระดับดี 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางการพัฒนาการสอนครั้งต่อไป 
 ควรให้นักศึกษาฝึกการประเมินมาล่วงหน้า และศึกษาพฤติกรรมของเด็กปฐมวัย เพื่อให้สามารถเข้าถึงเด็กปฐมวัยได้ง่าย 

ลงชื่อ..........................................................           ลงชื่อ...........................................................   
          (นางสาวสุดารัตน์ วันงามวิเศษ)              (……………………………………….) 

            ผู้สอน                 ผู้ตรวจสอบ 
      28 เมษายน 2568                                              28 เมษายน 2568  



 

 

กรณีศึกษา 
 ข้อมูลผู้รับบริการ 

เพศ หญิง วัยก่อนเรียน  
วันเกิด 17 สิงหาคม 2563 อายุ 4 ปี 7 เดือน 14วัน 
น้ำหนัก 14.95 กิโลกรัม ส่วนสูง 107 เซนติเมตร 
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ปััจจััยด้้านผู้้�ดููแลที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการควบคุุมโรคหืืดในเด็็กก่่อนวััยเรีียน

Caregiver Factors Influencing Asthma Control in Preschool Children

สุุดารััตน์์ วัันงามวิิเศษ1, อารยา มัันตราภรณ์์1, ดวงฤทััย เสมคุ้้�มหอม2*, ศศิิธร เลิิศภิิรมย์์ลัักษณ์์3

Sudarat Wanngamwiset1, Araya Mantraporn1, Duangruetai Seamkhumhom2*, Sasithorn Lerdpiromluk3

บทคััดย่่อ
การวิิจััยแบบตััดขวางครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยด้้านผู้้�ดููแลที่่�มีี

อิทิธิพิลต่อการควบคุมุโรคหืืดในเด็ก็ก่่อนวััยเรียีน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหืืด 

จำนวน 124 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 1) แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป 2) แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 3) แบบประเมิินการรัับรู้้�

ภาวะสุขุภาพ 4) แบบสอบถามพฤติกิรรมการจัดัการโรคหืืด และ 5) แบบประเมินิ

ระดัับการควบคุุมโรคหืืด วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิถดถอย

โลจิิสติิก ผลการวิิจััย พบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดสามารถควบคุุมโรคหืืดได้้ ร้้อยละ 

78.20 และไม่่สามารถควบคุุมโรคหืืดได้้ ร้อ้ยละ 21.80 และความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ 

การรัับรู้้�ภาวะสุขุภาพ พฤติกิรรมการจัดัการโรคหืืดของผู้้�ดููแลสามารถร่ว่มทำนาย

การควบคุุมโรคหืืดในเด็็กได้้ร้้อยละ 86.00 (Nagelkerke R2 = 0.86) โดยปััจจััย

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่อการควบคุุมโรคหืืดของเด็็กอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ การรัับรู้้�

ภาวะสุขุภาพ (OR = 0.77, 95% Cl = 0.58,1.02, p-value < 0.05) และพฤติกิรรม

การจัดัการโรคหืืด (OR = 0.86, 95% Cl = 0.74, 0.97, p-value < 0.05) ดังันั้้�น

บุุคลากรทางสุุขภาพควรจััดโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการโรคหืืดและ

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของผู้้�ดููแล เพื่่�อสนัับสนุุนให้้ผู้้�ดููแลสามารถดููแลเด็็กโรคหืืด

ให้้ควบคุุมอาการของโรคหืืดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ:	 การควบคุุมโรคหืืด, ผู้้�ดููแล, เด็็กก่่อนวััยเรีียน, การจััดการโรคหืืด, 

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ
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Abstract
This cross-sectional analytical study aimed to study caregiver factors influencing asthma control in pre-

school children. The sample group of 124 consisted of caregivers of preschool children with asthma. The re-
search instruments were composed of 1) a demographic data questionnaire 2) a health literacy questionnaire 
3) a health perception questionnaire 4) an asthma management questionnaire, and 5) a asthma control test. 
The data were analyzed by descriptive statistics and logistic regression analysis. The research results revealed 
that children with asthma were classified in the controlled level (78.20) and the uncontrolled level (21.80). 
The model of health literacy, health perception, and asthma management explained 86.00% of variance on 
asthma control (Nagelkerke R2 = 0.86. The influencing factors of asthma control were health perception 
(OR = 0.77, 95% CI = 0.58, 1.02, p-value <0.05) and asthma management (OR = 0.86, 95% CI = 0.74, 0.97, 
p-value <0.05). Therefore, the health care team should organize the programs to promote caregiver asthma 
management and health perception in order to achieve the goal of asthma control.

Keywords: Asthma control, Caregiver, Pre-school Children, Health perception, Asthma management

บทนำ
โรคหืืด (Asthma) เป็็นโรคเรื้้�อรัังในระบบทางเดิินหายใจ

ที่่�พบได้้บ่่อย และเป็็นปััญหาในระบบสุุขภาพที่่�หลายประเทศ
ทั่่�วโลกกำลัังเผชิิญอยู่่� จากการสำรวจในปีี พ.ศ. 2566 ประเทศ
สหรััฐอเมริิกามีีผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดที่่�อายุุน้้อยกว่่า 18 ปีีจำนวน 
20 ล้้านคน หรืือประมาณร้้อยละ 6.7 และมีีผู้้ �เสีียชีีวิิตจาก
โรคหืืดจำนวนไม่่น้้อยกว่่า 3,600 คน(1) และสำหรัับประเทศไทย 
จากการสำรวจภาวะสุุขภาพเด็็กในกรุุงเทพมหานครในปีี 2561 
ถึึง 2562 จำนวน 6,291 คน พบว่่า เด็็กอายุุ 6 – 14 ปีีได้้รัับการ
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหืืดมากที่่�สุุดถึึงร้้อยละ 14.9(2) จากจำนวน
ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดที่่�มากและรุุนแรงจนถึึงแก่่เสีียชีีวิิต ทำให้้เกิิด
ปััญหาในระบบสุุขภาพตามมา ทั้้�งด้้านคุุณภาพของการบริิหาร
ระบบสุขุภาพ ค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษา รวมถึงึค่่าใช้จ้่า่ยในการดููแล
เด็็กของครอบครััวด้้วย

เป้้าหมายที่่�สำคััญในการรัักษาโรคหืืด คืือ การควบคุุมโรคหืืด 
(Asthma control) ซึ่่�งหมายถึึง การไม่่มีีอาการหอบทั้้�งกลางวััน
และกลางคืืน ไม่่ต้้องใช้้ยาพ่่นฉุกุเฉินิชนิดิออกฤทธิ์์�เร็ว็ สามารถทำ
กิิจกรรมต่่างๆ ได้้มีีสมรรถภาพปอดดีี และป้้องกัันความเสี่่�ยง
ที่่�เกิิดขึ้้�นในอนาคต เช่่น การลดลงของสมรรถภาพปอดจนเกิิด
การอุดุกั้้�นถาวร การเสียีชีวีิติ และอาการข้า้งเคียีงจากการรักัษา(3) 
แต่่ปััจจุบัันยัังพบผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดไม่่สามารถควบคุุมโรคหืืดได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ถึึงแม้้ว่่าผู้้�ป่วยเด็็กโรคหืืดจะเข้้ารัับการ
รัักษาในหน่่วยบริิการสุุขภาพแล้้วก็็ตาม จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
การควบคุุมโรคหืืดในเด็็กอายุุ 5 – 15 ปี ีพบว่่า เด็็กโรคหืืดควบคุุม
โรคไม่่ได้้ร้้อยละ 43.75 ควบคุุมโรคได้้บางส่่วน ร้้อยละ 25 และ
ควบคุุมโรคได้้ ร้้อยละ 31.25(4) นอกจากนี้้�เม่ื่�อพิิจารณาตาม
ช่่วงอายุุ พบว่่าเด็็กโรคหืืดอายุุ 5 – 11 ปีีมีีการควบคุมุโรคไม่่ได้้
มากที่่�สุุด ร้้อยละ 46.6(5) การที่่�เด็็กโรคหืืดควบคุุมโรคไม่่ได้้ส่่ง
ผลกระทบต่่อเด็็ก ได้้แก่่ อาการไอและหอบเหน่ื่�อยโดยเฉพาะ

เวลากลางคืืน ทำให้้เด็ก็พักัผ่อ่นไม่เ่พียีงพอ บางครั้้�งอาการรุนุแรง
ต้้องเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล ทำให้้เด็็กขาดเรีียน รวมทั้้�ง
คุณุภาพชีวีิติโดยรวมลดลง(6-7) ส่่วนผลกระทบต่่อผู้้�ดููแลเด็ก็โรคหืืด 
เช่่น ขาดงาน พักัผ่่อนไม่่เพียีงพอ ขาดรายได้้ และเครียีดจากการ
เจ็็บป่่วยของเด็็ก(8)

การควบคุุมโรคหืืดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพนั้้�น ประกอบด้้วย 
1) การให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา เช่่น การใช้้ยาพ่่นควบคุุมอย่่าง
สม่่ำเสมอ การมาตรวจตามนััด 2) การจััดการปััจจััยที่่�กระตุ้้�น 
3) การประเมิินอาการและการจััดการกัับอาการ และ 4) การมีี
ความรู้้�เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคหืืด(3, 9) ซ่ึ่�งปััจจุุบัันสถานพยาบาลมี
คลิินิิคโรคหืืดอย่่างง่่าย Easy Asthma Clinic ที่่�มีีแนวทางดููแล
ผู้้�ป่่วยโรคหืืดที่่�ชััดเจนและเป็็นระบบ แต่่ยัังพบว่่าผู้้�ดููแลมีีความรู้้� 
ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหืืด และพฤติิกรรมการจััดการโรคหืืดใน
ระดัับปานกลาง(10) ดัังนั้้�นผู้้�ดููแลจำเป็็นต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจ
เกี่่�ยวโรคหืืด สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล ประเมิินข้้อมููล และนำข้้อมููล
ไปใช้้ในการดููแลสุุขภาพได้้ อีีกทั้้�งพบว่่าผู้้�ดููแลจััดสภาพแวดล้้อม 
เพื่่�อลดสิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการหอบไม่่ถููกต้้อง เช่่น การจััดการ
ไรฝุ่่�น การจััดการกัับสััตว์์เลี้้�ยงที่่�มีีขน การไม่่พ่่นยาฉุุกเฉิินซํ้้�าเมื่่�อ
เด็็กอาการไม่่ทุุเลา เป็็นต้้น(11) รวมทั้้�งผู้้�ดููแลมีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ
ภาวะสุขุภาพของเด็ก็ไม่่ถููกต้้อง เข้้าใจว่าโรคหืืดเป็็นโรคที่่�ไม่่รุนุแรง
ไม่่จำเป็็นต้้องรัักษา จึงึทำให้้เด็็กโรคหืืดขาดการรักัษาอย่่างต่่อเนื่่�อง(12) 
จนกระทั่่�งเด็ก็โรคหืืดมีีอาการจับัหืืดรุนุแรง และควบคุุมโรคไม่ไ่ด้้
จนต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

การที่่�ผู้้�ดููแลจะสามารถดููแลเด็ก็โรคหืืดให้ค้วบคุมุโรคได้น้ั้้�น

ขึ้้�นอยู่่�กับัปัจัจัยัหลายประการ ทั้้�งปัจัจัยัด้า้นเด็ก็ ปัจัจัยัด้า้นผู้้�ดููแล 

ปััจจััยด้้านการให้้บริิการทางสุุขภาพ และปััจจััยด้้านชุุมชน 

สำหรับัปัจัจัยัด้า้นชุมุชนและปัจัจัยัด้า้นการให้บ้ริกิารทางสุขุภาพ

เป็็นปััจจััยที่่�มีีบริิบทที่่�คล้้ายคลึึงกััน ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาปััจจััย

ด้้านผู้้�ดููแล เน่ื่�องจากวััยเด็็ก เป็็นวััยที่่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแลในการ
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ปฏิิบััติิเพื่่�อให้้บรรลุุผลลััพธ์์ทางด้้านสุุขภาพ จากทฤษฎีีของ 

Orem(13) กล่า่วว่าผู้้�ที่่�ต้อ้งพึ่่�งพาได้้หรืือผู้้�ดููแลต้องมีีความสามารถ

ทางสติิปััญญาในการเรียีนรู้้� ความสามารถในการหาและใช้้เหตุุผล 

ความสามารถในการตััดสิินใจเพ่ื่�อการปฏิบัิัติกิารดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ซึ่่�งคล้ายคลึงแนวคิดของความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health literacy) 

เป็็นทัักษะของบุุคคลที่่�ได้้มาซึ่่�งข้้อมููลเพื่่�อนำไปประยุุกต์์ในการ

ดููแลสุขภาพและให้้เกิิดการควบคุุมโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

สนัับสนุุนจากการศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่าความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของผู้้�ดููแลมีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการควบคุุมโรคของ

เด็็กโรคหืืดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(14) แต่่ขััดแย้้งกัับการศึึกษา

ในประเทศไทยที่่�พบว่่าความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคหืืดของผู้้�ดููแลในกลุ่่�ม

ที่่�ควบคุุมโรคได้้ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิิติิ(10) อาจเนื่่�องจากการวััดความรู้้�วััดเพีียงทัักษะ

พื้้�นฐาน เช่่น การอ่่าน การเขีียน และการเข้้าใจคำศัพัท์์เป็็นส่่วนใหญ่่ 

แต่่ปััจจุุบัันจำเป็็นต้้องศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ซ่ึ่�งขยาย

ความหมายครอบคลุุมถึึงการเข้้าถึึงข้้อมููล เข้้าใจ มีีการประเมิิน 

รวมทั้้�งการตััดสิินใจนำข้้อมููลไปใช้้ในการดููแลสุุขภาพ จึึงควรมีี

การศึกึษาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของผู้้�ดููแลต่อ่

การควบคุุมอาการของโรคหืืด

นอกจากนี้้�ทฤษฎีีของ Orem(13) ยัังกล่่าวอีีกว่่าการรัับรู้้�

เป็็นความสามารถและคุุณสมบััติิขั้้�นพื้้�นฐานที่่�ทำให้้บุุคคลเกิิด

ความคิดิ ความเข้า้ใจ และตระหนักัถึงึความสำคัญัของเหตุกุารณ์์

ที่่�จะเกิิดขึ้้�น ซ่ึ่�งจะช่่วยผลักัดัันให้้ปฏิบัิัติกิิจิกรรมที่่�ทำให้้มีสีุขุภาพ

ที่่�ดีี ประกอบด้้วย การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน การรัับรู้้�ประโยชน์ต์่อ่การรักัษา 

และการรัับรู้้�อุปุสรรคต่อการปฏิบัิัติติามแผนการรัักษา สนัับสนุุน

จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการควบคุุมโรคหืืดอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ(15) รวมทั้้�ง

จากการทบทวนวรรณที่่�เกี่่�ยวข้องพบว่่าพฤติิกรรมการจัดัการโรคหืืด

ของผู้้�ดููแล คืือ การปฏิบัิัติกิิจิกรรมของผู้้�ดููแลในการดููแลเด็ก็โรคหืืด

ที่่�ประกอบด้้วย การจัดัการสิ่่�งแวดล้้อมและการหลีกีเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น 

การประเมิินอาการและการจัดัการอาการ การใช้้ยา และการติิดต่่อ

สื่่�อสารกัับทีีมสุุขภาพ(3, 14-15) ซ่ึ่�งผู้้�ดููแลที่่�มีีพฤติิกรรมการจััดการ

โรคหืืดอย่า่งเหมาะสม สามารถทำให้เ้ด็ก็โรคหืืดสามารถควบคุุม

อาการได้้ สนัับสนุุนจากการศึึกษาทีีผ่านมา พบว่่าพฤติิกรรม

การจัดัการของครอบครัวมีคีวามสััมพันัธ์ท์างบวกกัับการควบคุุม

อาการของโรคหืืดในเด็็กอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(16)

องค์์ความรู้้�จากการทบทวนวรรณกรรมในปััจจุบัันแสดง

ให้้เห็็นว่่าผู้้�ดููแลเด็็กโรคหืืดเป็็นผู้้�มีบทบาทสำคััญในการนํําเอา

แผนการรัักษาไปสานต่่อการดููแลเด็็กโรคหืืดอย่่างต่่อเน่ื่�องโดย

ผสานแผนการรัักษาให้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของวิิถีีชีีวิิตหรืือพฤติิกรรม

สุุขภาพซึ่่�งจะนํําไปสู่่�การควบคุุมโรคได้้อย่่างแท้้จริิง ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััย

จึงึสนใจศึกึษาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ การรัับรู้้�ภาวะสุขุภาพ และ

พฤติกิรรมการจัดัการโรคหืืดของผู้้�ดููแลที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่การควบคุุม

โรคหืืดของเด็ก็ เพ่ื่�อให้ท้ีมีสุุขภาพเข้้าใจถึงึสาเหตุแุละปัญัหาของ

การควบคุุมโรคในปััจจุบุันั รวมทั้้�งเป็็นข้อ้มููลพื้้�นฐานในการพััฒนา

ปรับัปรุงุการวางแผนการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กโรคหืืดให้้มีคีวามเหมาะสม

กัับบริิบทของเด็็กโรคหืืดและครอบครััวให้้มีีประสิิ ทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1) เพื่่�อศึึกษาระดัับการควบคุุมโรคหืืดในเด็็กก่่อนวััยเรีียน

2) เพ่ื่�อศึึกษาอิิทธิิพลของปััจจัยัด้้านผู้้�ดููแล ได้้แก่่ ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพและพฤติิกรรมการจัดัการโรคหืืด

ต่่อการควบคุุมโรคหืืดในเด็็กก่่อนวััยเรีียน

วิิธีีการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััย

งานวิิจัยันี้้�เป็็นการศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง (Cross-sectional 

analysis study) เกี่่�ยวกัับปััจจััยด้้านผู้้�ดููแล ได้้แก่่ ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ และพฤติิกรรมการจััดการ

โรคหืืดที่่�มีอีิทิธิพิลต่อการควบคุมุโรคหืืดในเด็็ก เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ด้้วยแบบสอบถามในช่่วงเดืือนมีีนาคม ถึงึ เดืือนพฤศจิกิายน 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชาการ คืือ ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหืืด อายุุ 18 – 59 ปีี และ

ผู้้�ดููแลที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากการวิิเคราะห์์ด้้วย

โปรแกรม G*Power โดยกำหนดอำนาจการทดสอบที่่� 0.08 

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติทิี่่� 0.05 และผลการศึึกษาของการศึึกษา

ที่่�คล้้ายคลึึงกััน พบว่่าผู้้�ดููแลมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพน้้อยมีี

ความสัมัพันัธ์์กับัการไม่่สามารถควบคุมุโรคหืืดของเด็ก็ (OR = 2.66; 

95%CI = 1.55, 4.56) (17) โดยค่่า X parm π = .5, Pr (Y = 1, 

X = 1) H0 = 0.30 ได้้ค่่า Odds ratio เท่่ากัับ 2.85 จึึงได้้ขนาด

กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 124 คน จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า 

(Inclusion criteria) คืือ 1) ผู้้�ดููแลหลััก คืือ บิิดา มารดา หรืือ

บุคุคลที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างสายโลหิต เช่่น ปู่่�ย่า่ ตายาย และอาศััย

อยู่่�บ้้านเดีียวกัับเด็็กโรคหืืด 2) อายุุตั้้�งแต่่ 18 – 59 ปีีบริิบููรณ์์ 

3) สามารถสื่่�อสารภาษาไทย ไม่่มีีปััญหาการพููดและการได้้ยิิน 

4) มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กอย่่างน้้อย 3 เดืือน และ 

5) ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดที่่�ดููแลอายุุระหว่่าง 3 – 6 ปีี และเกณฑ์์

การคััดออก (Exclusion criteria) คืือ ไม่่มีีโรคประจำตััวที่่�มีีผล

ต่่อความจำ เช่่น สมองเสื่่�อม

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 5 ส่่วน

ส่ว่นที่่� 1 แบบสอบถามข้อ้มููลทั่่�วไป ประกอบด้ว้ย 1) ข้อ้มููล
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ทั่่�วไปของผู้้�ดููแลและครอบครัวั ได้้แก่่ เพศ อายุ ุความสัมัพันัธ์์กับัเด็ก็ 

ระดัับการศึกึษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครัว และ 2) ข้อ้มููลทั่่�วไป

และข้้อมููลสุุขภาพของเด็็ก ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระยะเวลาที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโรคหืืด ประวััติิการมีีสมาชิิกในครอบครััวเป็็นโรคหืืด 

โรคประจำตัวัของเด็ก็ จำนวนยาที่่�ได้ร้ับั และการใช้ย้าพ่น่ควบคุมุ

ของเด็็กใน 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ เป็็น

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยดััดแปลงมาจากแบบสอบถามด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ดููแลเด็็กโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ของจารุุวรรณ ไทยบััณฑิิต

และคณะ(18) มีีจำนวน 26 ข้้อ ประกอบด้้วย 3 ด้้าน ดัังนี้้� 1) 

การดููแลสุขภาพ 2) การป้้องกัันโรค และ 3) การส่่งเสริิม ลักัษณะ

คำตอบเป็็นแบบมาตรวัดัของลิเิคิร์ิ์ท (Likert scale) 4 ระดับั ได้้แก่่ 

ไม่่จริงิ จนถึงึ มาก คะแนนรวม 26 – 104 คะแนน การแปลผล 

คะแนน 26 – 51 คะแนน หมายถึึง ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพระดัับ

น้อ้ย คะแนน 52 – 78 คะแนน หมายถึึง ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ

ระดัับปานกลาง คะแนน 79 - 104 หมายถึึง ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพระดัับมาก

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ เป็็น

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยได้้ดััดแปลงมาจากแบบสอบถามการรัับรู้้�

ภาวะสุขุภาพของสันัติ ิยุทุธยงและวิไิลเกิดิผล(19) มีจีำนวน 20 ข้อ้ 

ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงของโรค 

การรัับรู้้�ถึึงโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน การรัับรู้้�ถึึง

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา และการรัับรู้้�ถึึง

อุปุสรรคของการปฏิบิัตัิติามแผนการรักัษา มีขี้อ้คำถามทางบวก 

จำนวน 15 ข้้อ และข้้อคำถามทางลบ จำนวน 10 ข้้อ ลัักษณะ

คำตอบเป็็นแบบมาตรวััดของลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 5 ระดัับ 

ตััวเลืือกตอบ ได้้แก่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง จนถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

คะแนนรวม 20 – 100 คะแนน การแปลผล คะแนน 20 – 60 

คะแนน หมายถึึง การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพถููกต้้องระดัับน้้อย คะแนน 

61 – 100 คะแนน หมายถึึง การรัับรู้้�ภาวะสุขุภาพถููกต้้องระดัับน้้อย

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการโรคหืืด เป็็น

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยดััดแปลงมาจากแบบสอบถามการดููแล

เด็็กโรคหืืดสำหรัับผู้้�ดููแลของอาภาวรรณ หนููคง และคณะ(20) 

มีจีำนวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ดังันี้้� 1) การจัดัการสิ่่�งแวดล้้อม

และการหลีกีเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น 2) การประเมินิอาการและการจัดัการ

อาการ 3) การใช้้ยา และ 4) การติิดต่่อสื่่�อสาร ลัักษณะคำตอบ

เป็็นแบบมาตรวััดของลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ 

ไม่ป่ฏิบิัตัิเิลย จนถึงึ ปฏิบัิัติปิระจำ คะแนนรวม 20 – 100 คะแนน 

การแปลผล คะแนน 20 – 46 คะแนน หมายถึึง พฤติิกรรมการ

จัดัการโรคหืืดถููกต้้องระดัับน้้อย คะแนน 47 – 73 คะแนน หมาย

ถึึง พฤติิกรรมการจััดการโรคหืืดถููกต้้องระดัับปานกลาง คะแนน 

74 – 100 คะแนน หมายถึึง พฤติิกรรมการจััดการโรคหืืด 

พฤติิกรรมการจััดการโรคหืืดถููกต้้องระดัับมาก

ส่่วนที่่� 5 แบบประเมิินระดัับการควบคุุมโรคหืืด ผู้้�วิิจััยใช้้

แบบประเมิินระดัับการควบคุุมโรคของ GINA Guideline(9) มีี

จำนวน 4 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็น 2 ตััวเลืือก ได้้แก่่ ใช่่ / ไม่่ใช่่ 

การแปลผล คำตอบใช่่ 3-4 ข้้อ หมายถึึง ควบคุุมโรคหืืดไม่่ได้้  

คำตอบใช่่ 1-2 ข้อ้ หมายถึึง ควบคุุมโรคหืืดได้้บางส่่วน และ ไม่่ใช่่

ทุุกข้้อ หมายถึึง ควบคุุมโรคได้้ แต่่ การศึึกษาที่่�ผ่่านมามีีการแบ่่ง

ระดัับการควบคุุมโรคเป็็น 2 ระดัับ(4, 10) คืือ ควบคุุมโรคหืืดได้้ (โดย

นำระดับัการควบคุมุโรคหืืดบางส่่วนรวมกับัควบคุมุโรคหืืดได้้) และ

ควบคุุมโรคหืืดไม่่ได้้

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

ผู้้�วิิจััยได้้นำเครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลไปหาความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 

3 ท่่านตรวจสอบ ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญกุุมารเวชกรรมระบบ

ทางเดิินหายใจ พยาบาลหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม และอาจารย์์

พยาบาลสาขาวิิชาการพยาบาลเด็ก็ จากนั้้�นนำมาคำนวณค่า่ดัชันีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) ได้้ค่่า CVI 

ของเครื่่�องมืือเท่่ากัับ 1.00 และนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดููแลโรคหืืด

ที่่�มีีลัักษณะคล้ายคลึงกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 ราย แล้้วนำมาหาความเช่ื่�อมั่่�นสููตรสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) พบว่่า

แบบสอบรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ แบบสอบถามการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพ 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการจัดัการโรคหืืดของผู้้�ดููแล ได้้เท่่ากับั 

0.957, 0.831, 0.970 ตามลำดัับ

การรวบรวมข้้อมููล

ภายหลังัได้ร้ับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์ผู้้�วิจิัยั

ทำหนัังสืือแนะนำตััวไปยัังผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์ของการวิจิัยั และขออนุุมัตัิดิำเนินิการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล เม่ื่�อได้้รับัอนุุญาตแล้้วผู้้�วิจิัยัดำเนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่่าง เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามเสร็็จสิ้้�น 

ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความถููกต้้องของการตอบแบบสอบถาม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้มาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 และดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การรัับรู้้�

ภาวะสุขุภาพ พฤติิกรรมการจัดัการโรคหืืด และระดัับการควบคุมุ

โรคหืืด ด้้วยสถิิติิพรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ การ

แจกแจงความถี่่� พิสัิัย ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2) ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นเร่ื่�องความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตัวัแปร (Multicollinearity) พบว่า่ตัวัแปรเป็น็อิสิระต่อ่กันั หลังั

จากนั้้�นนำวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้นเชิิงเปรีียบเทีียบ
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ระหว่า่งความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ การรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพ พฤติกิรรม

การจััดการของผู้้�ดููแล และการควบคุุมโรคหืืดของเด็็กด้้วยสถิิติิ 

Independent t-test และจึึงวิิเคราะห์์อิิทธิิพลของความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ และพฤติิกรรมการจััดการ

ของผู้้�ดููแลของผู้้�ดููแลต่อระดัับการควบคุุมโรคหืืดโดยใช้้สถิิติิการ

วิเิคราะห์์ความถดถอยโลจิสติิก (Logistic regression analysis) 

แบบใส่่ข้้อมููลพร้้อมกัันในขั้้�นตอนเดีียว (Enter method)

จริิยธรรมการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า เลขที่่� 

PE6655 ตั้้�งแต่่วันัที่่� 23 กุมุภาพันัธ์์ 2567 ถึงึ 22 กุมุภาพันัธ์์ 2568

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลและเด็็กโรคหืืด พบว่่า ผู้้�ดููแลส่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 81.50 และเป็็นมารดา ร้้อยละ 64.50 

อายุุเฉลี่่�ย 39.27 ปีี (S.D.=9.99) จบระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 

31.50 รองลงมาคืือ อนุุปริิญญา ร้้อยละ 26.60 ประกอบอาชีีพ

พนัักงานบริิษััท ร้้อยละ 44.40 และครอบครััวมีีรายได้้เฉลี่่�ย 

อยู่่�ระหว่่าง 20,001 – 30,000 บาท/เดืือน ร้้อยละ 50.10 

ส่่วนใหญ่่เด็็กโรคหืืดเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 67.70 มีีอายุุเฉลี่่�ย 

5.50 ปีี (S.D. = 20.00) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหืืดเฉลี่่�ย 

2.60 ปีี (S.D.=3.20) บิิดามารดามีีประวััติิเป็็นโรคหืืด ร้้อยละ 

29.80 มีีโรคร่่วม ร้้อยละ 39.50 โดยพบว่่าเป็็นภููมิิแพ้้จมููก

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 89.79 ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาพ่่น

ควบคุุมอาการวัันละ 2 ครั้้�ง ร้้อยละ 64.50 พ่่นยาควบคุุมอาการ

ครั้้�งละ 1 ฟู่่� ร้้อยละ 88.70 โดยผู้้�ดููแลพ่นยาพ่่นควบคุุมอาการตาม

ที่่�แพทย์์สั่่�ง ร้้อยละ 60.50 และลืืมพ่่นยาบางเวลา ร้้อยละ 32.30

ตััวแปรที่่�ศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดสามารถควบคุุม

โรคหืืดได้้ ร้้อยละ 78.20 และไม่่สามารถควบคุุมโรคหืืดได้้ 

ร้้อยละ 21.80 ผู้้�ดููแลมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง มีคีะแนนเฉลี่่�ย 75.52 (S.D. = 14.49) มีกีารรับัรู้้�ภาวะ

สุุขภาพอยู่่�ในระดัับมาก มีีคะแนนเฉลี่่�ย 78.89 (S.D. = 17.67) 

และพฤติิกรรมการจััดการโรคหืืดในระดัับมาก มีีคะแนนเฉลี่่�ย 

75.78 (S.D. = 17.08) ผลการวิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์์ความสััมพัันธ์์

เบื้้�องต้้นเชิงิเปรียีบเทียีบ พบว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ การรัับรู้้�

ภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมการจัดัการโรคหืืดของผู้้�ดููแลมีคีวามสััมพันัธ์์

เชิิงเปรีียบเทีียบกัับการควบคุุมโรคหืืดของเด็็กอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� (t = 12.13, p-value <0.001, t = 12.57, p-value 

<0.001 และ t = 12.51, p-value <0.001 ตามลำดัับ) ดัังแสดง

ในตารางที่่� (Table) 1

Table 1	Relationship between level of health literacy, health perception, asthma management and asthma 

control of children (n = 124)

Factors

Asthma control

Result t p-valueControlled (n=97) Uncontrolled (n=27) Sum (n=124)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

Health literacy 81.15 10.79 55.29 4.53 75.52 14.49 Medium 12.13 * <0.001

Health perception 85.86 12.94 53.89 5.39 78.89 16.67 High 12.51 * <0.001

Asthma management 82.53 12.32 51.56 6.41 75.78 17.08 High 12.57* <0.001

*p<.001

การวิเิคราะห์์ปัจัจััยที่่�มีอีิทิธิิพลต่อ่การควบคุุมโรคหืืดในเด็็ก 

พบว่า่ ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ การรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพ พฤติกิรรม

การจัดัการโรคหืืดของผู้้�ดููแลสามารถร่่วมทำนายการควบคุมุโรคหืืด
ในเด็็กได้้ร้้อยละ 86.00 (Nagelkerke R2 = 0.86) โดยการรัับรู้้�

ภาวะสุุขภาพ และพฤติิกรรมการจััดการโรคหืืดของผู้้�ดููแลมีี
อิทธิิพลต่อการควบคุุมโรคหืืดของเด็็กอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(OR = 0.77, 95%CI = 0.58,1.02; OR = 0.86, 95%CI = 0.74, 0.97) 
ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2 Factors Influencing Asthma control of children (n = 124)

Factors B SE OR 95%CI Wald statistic p-value

Health literacy 0.26 0.14 0.77 0.58, 1.02 3.39 0.066

Health perception 0.15 0.08 0.86 0.74, 0.97 4.08 0.027

Asthma management 0.25 0.11 0.78 0.63, 0.99 4.89 0.043

Hosmer and Lemeshow test X2=1.16, df=8, p=.997, Cox & Snell R2=.56, Nagelkerke R2= .86
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อภิิปรายผล
ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า เด็็กโรคหืืดสามารถควบคุุมอาการ

ของโรคได้้ ร้้อยละ 78.20 เน่ื่�องจากเด็ก็โรคหืืดมีีอายุเุฉลี่่�ย 5.50 ปีี 

ซึ่่�งเป็็นวััยที่่�ผู้้�ดููแลมีส่ว่นสำคััญในการจัดัการภาวะสุุขภาพของเด็็ก 

ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�ดููแลมีีอายุุเฉลี่่�ย 39.27 ปีี เป็็นวััยผู้้�ใหญ่่วััย

กลางคนที่่�มีีความสามารถทางสติิปััญญา ความคิิดจะเป็็นระบบ 

และมีีคุณุภาพ(22) อีกีทั้้�งผู้้�ดููแลจบระดัับปริิญญาตรีี ร้อ้ยละ 31.50 

และมีีประสบการณ์์ดููแลเด็็กโรคหืืดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเฉลี่่�ย 

2.60 ปีี อาจทำให้้ผู้้�ดููแลเมื่่�อได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหืืดจากทีีม

สุขุภาพ มีโีอกาสแสวงหาสิ่่�งเอื้้�ออำนวยและเป็็นประโยชน์์ต่อ่การ

ดููแลเด็ก็ จนทำให้เ้กิดิความเข้า้ใจแนวทางการดููแลรักัษา รวมทั้้�ง

ได้ส้ะสมประสบการณ์ใ์นการดููแลเด็ก็โรคหืืดเป็น็ระยะเวลาหนึ่่�ง 

ทำให้้ผู้้�ดููแลสามารถจััดการโรคหืืดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นำไป

สู่่�การควบคุุมโรคหืืดของเด็็กได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า

ผู้้�ดููแลที่่�มีกีารศึกึษาระดับัสููงมีโีอกาสที่่�เด็ก็โรคหืืดควบคุมุโรคหืืด

ได้้ดีีกว่่าผู้้�ดููแลที่่�มีีการศึึกษาระดัับต่่ำ 1.77 เท่่า (95% Cl=1.40, 

2.23)(23) นอกจากนี้้�จากการที่่�เด็ก็โรคหืืดได้้รับัยาพ่่นควบคุุมอาการ

ตามแผนการรักัษาของแพทย์์ ร้้อยละ 60.50 และลืืมพ่่นยาบางเวลา 

ร้้อยละ 32.30 ทำให้้ยาพ่่นควบคุุมช่่วยลดการอัักเสบเรื้้�อรัังของ

หลอดลม ส่่งผลให้้เด็ก็โรคหืืดไม่่มีอีาการของโรค และควบคุุมโรคได้้ 

สนับัสนุนุจากการศึกึษาที่่�ผ่่านมา พบว่่าการใช้้ยาสููดสเตียีรอยด์์

อย่่างสม่่ำเสมอมีีความสัมัพันัธ์์กับัระดับัการควบคุุมโรคหืืดของเด็็ก 

(X2 = 28.36, p-value <0.001)(4)

ผลการวิเิคราะห์์อิทิธิพิลต่อการควบคุมุโรคหืืดในเด็ก็ พบว่่า

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมการ

จััดการโรคหืืดของผู้้�ดููแลสามารถร่่วมทำนายการควบคุุมโรคหืืด

ในเด็็กได้้ร้้อยละ 86.00 (Nagelkerke R2 = 0.86) โดยการรัับรู้้�

ภาวะสุุขภาพ และพฤติิกรรมการจััดการโรคหืืดของผู้้�ดููแลมี

อิิทธิิพลต่อการควบคุุมโรคหืืดของเด็็กอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(OR = 0.77, 95% CI = 0.58, 1.02; OR = 0.86, 95% CI = 0.74, 

0.97) อธิิบายได้้ดัังนี้้�

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของผู้้�ดููแลโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

มีีคะแนนเฉลี่่�ย 78.89 (S.D. = 17.67) หมายถึึงผู้้�ดููแลรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพของเด็็กโรคหืืดในด้้านความรุุนแรงของโรค โอกาสเสี่่�ยง

ต่อ่การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ประโยชน์์และอุุปสรรคของการรัักษา

ได้้อย่่างถููกต้้องมาก โดยผู้้�ดููแลเด็็กโรคหืืดที่่่��รัับรู้้�ถึึงความรุุนแรง 

ของโรคหืืดว่่า หากไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่างถููกต้้องอาจทำให้้โรคหืืด

มีคีวามรุนุแรงจนขั้้�นเสียีชีวีิติได้้ และจากประสบการณ์์การดููแล

เด็ก็โรคหืืดเป็น็ระยะเวลาเฉลี่่�ย 2.60 ปีี เกิดิการสะสมประสบการณ์์

ในการดููแลเด็็ก รัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ

ของทีีมสุุขภาพที่่�มีีประโยชน์์ และลดการเกิิดอาการแทรกซ้้อน 

เช่่น การใช้้ยาอย่่างสม่่ำเสมอ การมาตรวจตามนััด และเม่ื่�อมีี

ประสบการณ์์ในการดููแล จะทำให้้รับัรู้้�ว่าเป็็นเรื่่�องที่่�ไม่่ยากที่่�จะ

ดููแลเด็็กโรคหืืด ทำให้้ผู้้�ดููแลมีพฤติิกรรมการดููแลเด็็กโรคหืืด

ได้อ้ย่า่งถููกต้อ้งเหมาะสมจนนำไปสู่่�การควบคุมุโรคหืืดได้อ้ย่า่งมีี

ประสิิทธิิภาพ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การรัับรู้้�เป็็นปััจจััยส่่วนบุุคคล

ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการรู้้�สึึกนึึกคิิดและความตระหนัักรู้้�อัันเกิิดจาก

ความเช่ื่�อถืือทางสุุขภาพ ที่่�ทำให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�

เหมาะสม(13) สอดคล้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการรับัรู้้�ภาวะ

การเจ็็บป่่วยมีีผลต่่อต่่อการควบคุุมโรคหืืดอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (β = - 0.197, p-value < 0.001)(24) ดัังนั้้�นการที่่�ผู้้�ดููแล

รัับรู้้�ภาวะสุุขภาพถููกต้้องสนัับสนุุนให้้เด็็กโรคหืืดควบคุุมโรคได้้

พฤติิกรรมการจััดการโรคหืืดของผู้้�ดููแลโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับมาก มีีคะแนนเฉลี่่�ย 75.78 (S.D. = 17.08) เมื่่�อพิิจารณา

รายด้้าน พบว่่าผู้้�ดููแลมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาได้้ถููกต้้องระดัับมาก 

(Mean = 19.35, S.D. = 5.50) ซึ่่�งการใช้้ยาพ่่นควบคุุมตาม

คำสั่่�งของแพทย์์อย่่างสม่่ำเสมอ ทำให้้ยาออกฤทธิ์์�ช่่วยลดการ

อัักเสบและบรรเทาอาการของโรค ทำให้้เด็็กสามารถควบคุุม

โรคหืืดได้้ดีี(4) ผู้้�ดููแลมีพฤติิกรรมการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมและ

การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นและประเมิินอาการและการจััดการ

อาการได้ถูู้กต้อ้งระดับัมาก (Mean = 20.25, S.D. = 4.70; Mean 

= 20.00, S.D. = 4.37) ซึ่่�งการที่่�ผู้้�ดููแลจััดการปััจจััยกระตุ้้�น เช่่น 

เกสรดอกไม้้ ควันั สัตัว์์เลี้้�ยงได้้ในระดัับมาก (Mean = 4.12, S.D. 

= 0.96) ทำให้้ไม่่มีปัีัจจัยักระตุ้้�นที่่�ทำให้้หายใจเสียีงหวีดี รวมทั้้�ง

เมื่่�อผู้้�ป่วยเด็็กโรคหืืดมีีอาการ ผู้้�ดููแลจะให้้ยาพ่่นขยายหลอดลม 

เพื่่�อระงัับอาการของโรคได้้อย่่างเหมาะสม สนัับสนุุนจากผู้้�ดููแล

ใช้้ยาพ่่นขยายหลอดเมื่่�อเด็็กมีีอาการไอ และหายใจเสีียงหวีีดใน

ระดัับมาก (Mean = 4.27, S.D. = 1.01) และการติิดต่่อสื่่�อสาร

การทีีมสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสมในระดัับมาก (Mean = 20.13, 

S.D. = 5.46) โดยเฉพาะการมาตรวจตามนัดัถึงึแม้ไ้ม่ม่ีอีาการใน

ระดัับมาก (Mean = 4.24, S.D. = 1.01) แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ดููแล

มีีพฤติิกรรมการจััดการที่่�ดีีครอบคลุุมทั้้�ง 4 มิิติิ ส่่งผลให้้เด็็ก

สามารถควบคุุมอาการของโรคหืืดได้้ สนัับสนุุนจากการศึึกษาที่่�

พบว่่า การประเมิินอาการและการจััดการกัับอาการโรคหืืดของ

ผููดููแลเพิ่่�มขึ้้�น 1 หนวยคะแนนจะมีีโอกาสที่่�เด็็กวััยเรีียนโรคหืืด

จะควบคุุมโรคในระดัับควบคุุมโรคได้เพิ่่�มขึ้้�น 1.289 เท่า (95 CI: 

1.131 – 1.470)(25) และพฤติกิรรมการจัดัการโรคภููมิแิพ้จ้มููกของ

ผู้้�ดููแลสามารถทำนายการควบคุุมอาการของโรคภููมิิแพ้้จมููก

ในเด็ก็ได้อ้ย่า่งมีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(OR = 1.07, 95% CI = 1.01, 

1.14)(18) ดังันั้้�นการที่่�ผู้้�ดููแลมีพีฤติกิรรมการจัดัการโรคหืืดได้้ถููกต้้อง

สนัับสนุุนให้้เด็็กโรคหืืดควบคุุมโรคได้้

แต่่ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ดููแล

ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อการควบคุุมโรคหืืดในเด็็ก (OR = 0.77, 95% CI 

= 0.58, 1.02, p-value = 0.066) อาจเนื่่�องจากสถานพยาบาล
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มีรีะบบการดููแลผู้้�เด็ก็โรคหืืดโดยการให้้ความรู้้� และได้้รับัการรักัษา

กับัแพทย์์เฉพาะทางโรคระบบทางเดินิหายใจ จึงึเกิดิความเชื่่�อถืือ

ในแนวทางการดููแลและคำแนะนำที่่�ได้้รัับจากทีีมสุุขภาพ ทำให้้

ผู้้�ดููแลไม่ไ่ด้ค้้น้หาเกี่่�ยวกับัดููแลเด็็กเพิ่่�มเติมิ และขาดการประเมินิ

หรืือเปรียีบเทีียบข้อ้มููลที่่�ได้้รับั เห็็นได้จ้ากข้้อมููลรายด้า้นทีี�พบว่่า 

การค้้นหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมนอกเหนืือจากทีีมสุุขภาพอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (Mean = 2.87, S.D. = 0.85) การค้้นหาข้้อมููลเพ่ื่�อ

ส่่งเสริมิสุุขภาพของเด็็กโรคหืืดอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean = 

2.96, S.D. = 0.87) และเปรีียบเทีียบข้้อมููลที่่�ได้้รับัจากทีีมสุุขภาพ

กับัแหล่่งอื่่�นๆ อยู่่�ในระดับัปานกลาง (Mean = 2.99, S.D. = 0.83) 

แต่่ในขณะเดีียวกันผู้้�ดููแลจะขอคำแนะนำในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็ก

โรคหืืดจากแพทย์แ์ละทีมีสุขุภาพอยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 3.61, 

S.D. = 0.89) จึงึทำให้้ภาพรวมของความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพโดยรวม

อยู่่�ในระดับัปานกลาง แต่ท่ั้้�งนี้้�ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของผู้้�ดููแล

สามารถสนัับสนุุนการควบคุุมโรคหืืดในเด็็ก แต่่ไม่ส่ามารถทำนาย

การควบคุุมโรคหืืดในเด็็ก

โดยสรุุปพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยเด็็กโรคหืืดสามารถควบคุุมโรคหืืดได้้ 

ร้อ้ยละ 78.20 และความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ 

พฤติิกรรมการจััดการโรคหืืดของผู้้�ดููแลสามารถร่่วมทำนายการ

ควบคุมุโรคหืืดในเด็็กได้ร้้อ้ยละ 86.00 โดยการรัับรู้้�ภาวะสุขุภาพ

และพฤติิกรรมการจััดการโรคหืืดของผู้้�ดููแลมีอิิทธิิพลต่่อการ

ควบคุุมโรคหืืดในเด็็ก

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

1) บุคุลากรทางสุขุภาพควรจัดัโปรแกรมส่ง่เสริมิพฤติกิรรม

การจัดัการโรคหืืดของผู้้�ดููแลให้้ครอบคลุมุทั้้�งการจัดัการสิ่่�งแวดล้้อม

และการหลีกีเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น การประเมินิอาการและการจัดัการ

อาการ การใช้้ยา และการติดิต่่อสื่่�อสารกับัทีมีสุขุภาพ เพื่่�อสนับัสนุนุ

ให้้ผู้้�ดููแลสามารถดููแลเด็็กที่่�ถููกต้้องและควบคุมุอาการของโรคหืืดได้้

2) บุุคลากรทางสุุขภาพควรสนัับสนุุนให้้ผู้้�ดููแลมีการรัับรู้้�

ถึึงความรุุนแรงของโรค โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา และอุุปสรรคของ

การปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา เพื่่�อสนัับสนุุนการเกิิดพฤติิกรรม

การดููแลเด็็กโรคหืืดที่่�ถููกต้้อง และนำไปสู่่�การควบคุุมโรคได้้

3) บุคุลากรทางสุุขภาพควรส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ

ของผู้้�ดููแลในด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล แหล่่งข้้อมููลที่่�นอกเหนืือจาก

ทีีมสุุขภาพ การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ และการประเมิินสื่่�อ 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

ควรศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพของผู้้�ดููแลเด็ก็โรคหืืดที่่�ครอบคลุมุทั้้�ง 6 ทักัษะ คืือ การเข้้าถึงึ

ข้้อมููลสุขุภาพและบริกิารสุขุภาพ ความรู้้�ความเข้้าใจ ทักัษะการ

สื่่�อสาร ทักัษะการตัดัสินิใจ การจัดัการตนเอง และการรู้้�เท่่าทันัสื่่�อ 
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