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บทคัดย่อภาษ าไทย  

นิภาพร หลีกุล : ผลของการใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบต่อการ
กลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและความพึงพอใจของผู้ดูแล สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี. (EFFECTS OF USING DISCHARGE PLANNING ON 
READMISSION OF CHILDREN WITH PNEUMONIA AND CAREGIVERS’ 
SATISFACTION WITH NURSING SERVICES : QUEEN SIRIKIT NATIONAL 
INSTITUTE OF CHILD HEALTH) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.สุวิณี วิวัฒน์วา
นิช, 169 หน้า. 

การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบการกลับมารักษา
ซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายเด็กโรคปอดอักเสบและกลุ่มที่ได้รับ
การวางแผนจ้าหน่ายปกติ เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กโรค
ปอดอักเสบและเด็กโรคปอดอักเสบ จ้านวน 30 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 15 คน กลุ่มทดลอง 15 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาการวางแผนจ้าหน่าย คือ โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ แผนอบรม
เชิงปฏิบัติการ แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ คู่มือการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ
ส้าหรับผู้ดูแล คู่มือการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบส้าหรับพยาบาล แบบก้ากับการ
ทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกการกลับมารักษาซ ้า แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้ดูแล เครื่องมือทั งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแลได้ค่าดัชนีความตรงของเนื อหาเท่ากับ.
86 และตรวจสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ.91 สถิติที่ใช้วิเคราะห์
ข้อมูลได้แก่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Mann – Whitney U-test 

ผลการวิจัยพบว่า 

1. การกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ้าหน่าย
เด็กโรคปอดอักเสบและกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ้าหน่ายปกติไม่แตกต่างกัน 

2. ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ้าหน่าย
เด็ก โรคปอดอักเสบสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ้าหน่ายปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.
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บทคัดย่อภาษ าอังกฤษ 
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The  purposes  of  this  quasi experimental research  were to study  the  
effects of using a discharge planning  on the  readmission rate of children with 
pneumonia and also to determine caregivers’ satisfaction with nursing services at 
Queen Sirikit  National Institute of Child Health. The research subjects consisted of 
30 caregivers who care of  children with pneumonia .The subjects were assigned 
to either the experimental group or control group. The research instruments were 
the training workshop project , the training workshop program, clinical nursing 
practice guidelines for children with pneumonia , handbooks for caregivers who 
care for children with pneumonia, observation forms of nursing practice and 
discharge planning handbooks for nurses.The data collection instruments were 
readmission records, and questionnaires of caregivers’ satisfaction with nursing 
services,The Instruments were tested for content validity by five experts, and the 
validity was .86 The Cronbach’s alpha coefficients were .91 Statistical methods 
used in the data analysis were percentage, mean, median, and Mann –Whitney U-
test. 

The research findings were as follows: 

1. The readmission rate of children with pneumonia in both groups was 
not significantly different. 

2. Caregivers’satisfaction with nursing service in the experimental group 
was significantly higher than the control group.(p<.05) 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
โรคปอดอักเสบเป็นโรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อยในเด็กข้อมูลจากองค์การ

อนามัยโลกพบว่าโรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส้าคัญในเด็กที่มีอายุต่้ากว่า 5 ปี มากเป็น
อันดับหนึ่งของเด็กทั่วโลก สาเหตุการตายจากโรคปอดอักเสบในเด็กคิดเป็นร้อยละ18 หรือมากกว่า 
1.1 ล้านคนต่อปี ( WHO, 2013 ) ผลการศึกษาในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2556 โดยข้อมูลจากส้านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม 2556 –31ธันวาคม 2556 
พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบต่อแสนประชากรจ้านวน 180,892 ราย เสียชีวิต 1,074 ราย และกลุ่มที่พบ
มากที่สุด คือ อายุ 0-5 ปี พบร้อยละ 41.25 อุบัติการณ์ของโรคปอดอักเสบในประเทศที่พัฒนาแล้ว
เท่ากับ 40:1000 คน ขณะที่ประเทศก้าลงัพัฒนาพบอุบัติการณ์เท่ากับ10:100 คน (สุมิตรา ศิริธางกุล, 
2557) โรคปอดอักเสบจึงนับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญในเด็ก(สุภจิต อภิไชยวาทย์, 2553 ; 
UNCEF & WHO 2013; สุทธินันท์ สุทธชนะ, 2557)  

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีเป็นสถานพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ที่ให้การดูแล
เด็กตั งแต่แรกเกิดถึงอายุ 15 ปี และต่อเนื่องจนถึงอายุ 18 ปี รวมทั งรับส่งต่อ (Refer) ผู้ป่วยจาก
สถานพยาบาลต่างๆจากเครือข่ายทั่วประเทศโดยมีเตียง 429 เตียง ให้บริการผู้ป่วยปริมาณ 390,000 
รายต่อปี เป็นผู้ป่วยระดับเฉพาะทางร้อยละ71.05 จากสถิติผู้ป่วยนอกที่มารับบริการในปีงบประมาณ 
2554 พบว่าเด็กป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเป็นส่วนใหญ่ โดยผู้ป่วยเด็ก 100 ราย พบว่าเป็น
โรคระบบทางเดินหายใจ 29 ราย และสถิติผู้ป่วยในของสถาบันสุขภาพเด็กแห่ง ที่รับ Refer จ้านวน 
13,766 คน พบว่าเป็นโรคระบบทางเดินหายใจร้อยละ 17.42 จะเห็นได้ว่าโรคติดเชื อระบบทางเดิน
หายใจรวมทั งโรคปอดอักเสบยังคงเป็นปัญหาส้าคัญทางสาธารณสุข ถ้าผู้ดูแลให้การดูแลเด็กไม่ถูกต้อง
เมื่อเด็กเจ็บป่วยตอนเป็นหวัดส่งผลให้อาการของโรครุนแรงขึ นจนเป็นโรคปอดอักเสบได้  

หอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก เป็นหอผู้ป่วยสามัญมีจ้านวน 23 เตียง จาก
สถิติรายงานประจ้าปีของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีพบว่าผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาด้วย
โรคปอดอักเสบ ปี 2552, 2553 และ 2554 จ้านวน 304, 340 และ370 รายตามล้าดับคิดเป็นร้อยละ 
15.1, 22.5 และ 25.4 ของผู้ป่วยทั งหมดและพบผู้ป่วยเด็กที่กลับมารักษาซ ้าภายใน 28 วัน ด้วยโรค
ปอดอักเสบในปี 2552,2553 และ2554 คิด เป็นร้อยละ2.1,2.3 และ2.5 ของผู้ป่ วย เด็ก โรค             
ปอดอักเสบ ทั งนี ยังมีกลุ่มผู้ป่วยที่ยังไม่ได้บันทึกและกลุ่มผู้ป่วยที่ไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน โรคปอด
อักเสบเป็นโรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจที่ต้องใช้ยาปฏิชีว นะที่ราคาสูง การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการต้องใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์มากและยังส่งผลต่อสุขภาพของเด็กเมื่อเจ็บป่วยหากดูแลไม่ถูก
วิธีอาจท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงมีน ้าหรือหนองในช่องเยื่อหุ้มปอด ท้าให้เด็กต้องนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาลนานส่งผลให้ครอบครัวและผู้ดูแลต้องขาดงานเพ่ือมาเฝ้าเด็กที่โรงพยาบาล จากการ
วิเคราะห์ปัญหาการกลับมารักษาซ ้าพบว่าเกิดจากผู้ดูแลขาดความรู้และปฏิบัติไม่ถูกต้องในการดูแล
เด็กเม่ือกลับไปอยู่บ้านจึงส่งผลให้เด็กกลับมารักษาซ ้าด้วยโรคปอดอักเสบ  
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ดังนั นทางหอผู้ป่วยเด็กตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก จึงได้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ดูแลเด็ก         
โรคปอดอักเสบจ้านวน 30 ราย ระหว่างวันที่ (5-21 มิถุนายน2555) ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก             
ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก พบว่าผู้พาเด็กมาพบแพทย์เป็นมารดาร้อยละ 75 แต่มารดาไม่ได้เป็นผู้ดูแลเด็ก
ขณะอยู่โรงพยาบาล เด็กส่วนใหญ่มาพบแพทย์ด้วยอาการท่ีน้าคือ มีไข้ ไอ หายใจเร็ว ผู้ดูแลร้อยละ70       
ไม่ทราบอาการเริ่มแรกของโรคปอดอักเสบและการดูแลเบื องต้นที่ถูกต้อง  รวมทั งไม่รู้วิธีดูแลเมื่อ      
เด็กป่วย โดยส่วนใหญ่เมื่อเด็กป่วยมักจะซื อยาให้ทานเองหรือให้ยาเดิมรับประทานในขนาดเดิมที่เคย
ได้รับและดูแลเด็กเองสักระยะหนึ่งก่อนจึงมาพาเด็กมาพบแพทย์ท้าให้เด็กมีอาการรุนแรงมากขึ นเมื่อ
มาถึงโรงพยาบาล รวมทั งข้อมูลจากการส้ารวจความพึงพอใจของผู้ดูแลก่อนจ้าหน่ายพบว่าผู้ดูแล
ต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับการอาการป่วยของเด็กรวมทั งค้าแนะน้าเบื องต้นเมื่ อเกิดภาวะฉุกเฉิน
และการป้องกันการกลับการเจ็บป่วยซ ้า 

จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงน้ามาทบทวนพบว่าการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรค        
ปอดอักเสบ พบว่าเครื่องมือที่ช่วยให้การวางแผนจ้าหน่ายยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มโรคโดยเฉพาะใน
เด็กโรคปอดอักเสบยังไม่มกีารวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเฉพาะโรคปอดอักเสบ จากการค้นหาสาเหตุการ
กลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบพบว่าครอบครัวดูแลเด็กโรคปอดอักเสบไม่ถูกต้องเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่านอกจากปัจจัยภายในตัวเด็กเองแล้วยังพบว่าเกิด
จากการเลี ยงดูที่ไม่ถูกต้องและพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลที่ขาดทักษะในการประเมินอาการ
เจ็บป่วยของเด็กจึงส่งผลให้เด็กมีอาการรุนแรงต้องกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้าซึ่งส่งผลกระทบต่อ
พัฒนาการทั งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ของเด็ก ทั งนี ยังพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
โดยเฉพาะในเรื่องการดูแลเด็กขณะมีไข้สูง การดูดน ้ามูก การดูดเสมหะ การสังเกตอาการผิดปกติและ
การช่วยเหลือเบื องต้น (ปริ่มกมล แก้วช่วย, 2550 จิราพร ชมพิกุล, 2550; Honey & Bye, 2012) ซึ่ง
จากการศึกษาของ Winch (2005); Kyle (2013) พบว่าควรให้ความรู้ผู้ดูแลขณะที่ผู้ป่วยพักรักษาตัว
อยู่ในโรงพยาบาลเพื่อจะได้สามารถดูแลเด็กได้ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

ดังนั นการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย (Discharge planning)ร่วมกับครอบครัวเพ่ือเป็นการ
เตรียมความพร้อมของผู้ดูแลเด็กก่อนจ้าหน่ายโดยส่งเสริมให้ครอบครัวและผู้ดูแลสามารถดูแลเด็กได้
ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้านจึงเป็นสิ่งจ้าเป็น กลุ่มภารกิจบริการวิชาการสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 
มหาราชินี จึงได้จัดให้มีการอบรมการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยส้าหรับพยาบาล แบ่งการอบรมเป็น        
3 รุ่น โดยมีจุดประสงค์เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจในการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเพ่ือให้
สามารถน้าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานจริงโดยในการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยและได้มีการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความรู้ เจตคติและพฤติกรรมในการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยของ
พยาบาล ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลมีความรู้ เจตคติ พฤติกรรม ในการวางแผนจ้าหน่ายสูงขึ นและ
พบว่าปัจจัยที่เป็นปัญหาและอุปสรรคในด้านการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยมีดังนี  1) ด้านพยาบาล 
พยาบาลมีปริมาณงานมากและขาดอัตราก้าลังท้าให้การวางแผนจ้าหน่ายขาดความต่อเนื่องยังไม่
ครอบคลุมรวมทั งยังไม่ได้ก้าหนดให้มีพยาบาลผู้ประสานงานโดยตรงในการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเพ่ือ
ติดตามผลหลังจ้าหน่าย 2) ด้านผู้ป่วยเด็ก ผู้ดูแลในกลุ่มท่ีพ่อแม่ดูแลเองให้ความสนใจในค้าแนะน้าแต่
ในกลุ่มท่ีไม่ใช่พ่อแม่ดูแลพบปัญหาการความสนใจน้อยบางครั งไม่ปฏิบัติตามค้าแนะน้าซึ่งจะส่งผลต่อ 
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การดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยู่บ้านจึงดูแลเด็กไม่ถูกต้อง ซึ่งครอบครัวและผู้ดูแลมีบทบาทส้าคัญการ
วางแผนจ้าหน่าย 3) เครื่องมือที่ช่วยให้การวางแผนจ้าหน่ายยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มโรค  

หอผู้ป่วยตึกอายุรกรรมเด็ก ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก ให้การดูแลตามผู้ป่วยโดยพยาบาลวิชาชีพ
ได้แบ่งหน้าที่การท้างานเป็นทีม(Team Method)แบ่ง 2 ทีม ทีม1รับผิดชอบเตียง1-12 ทีม2 
รับผิดชอบเตียง 13–23 การดูแลผู้ป่วยเด็กเวรละ 8 ชั่วโมง ซึ่งแต่ละทีมจะรับผิดชอบดูแลวางแผน
จ้าหน่ายผู้ป่วยในทีมของตนเอง การให้ค้าแนะน้าผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบโดยพยาบาลแต่ละทีม
รับผิดชอบให้ความรู้ค้าแนะน้าแก่ผู้ดูแลตามแผนการรักษาประจ้าวันและให้ค้าแนะน้าจากข้อซักถาม
เมื่อผู้ดูแลมีปัญหาไม่สามารถปฏิบัติได้ในขณะอยู่โรงพยาบาลและมีการทบทวนความรู้ในการดูแลเด็ก
ในวันกลับบ้าน ซึ่งพบว่าในช่วงเวลาดังกล่าวผู้ดูแลมักเร่งรีบที่จะน้าเด็กกลับบ้านรวมทั งยังต้อง
ด้าเนินการเรื่องเอกสารและสิทธิในการรักษา น้าใบยาไปเบิกเพ่ือรับยาที่ห้องยาและไปช้าระเงินค่ายา
ต้องส่งเอกสารค่ารักษาพยาบาลไปห้องการเงิน ท้าให้มีความสนใจของผู้ดูแลในการรับฟังค้าแนะน้าใน
ช่วงเวลาดังกล่าวมีน้อย เมื่อกลับไปอยู่บ้านจึงปฏิบัติไม่ถูกต้องในการดูแลเด็กส่งผลให้เด็กกลับมา
รักษาซ ้าด้วยโรคปอดอักเสบได้อีก (การกลับมารักษาซ ้าด้วยโรคปอดอักเสบของหอผู้ป่วยอายุรกรรม
เด็กในปี 2553 และ 2554 คิดเป็นร้อยละ2.3 และ 2.5) บางรายมีภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากการดูแลที่
ไม่ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน จากการวิเคราะห์ปัญหาพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มั่นใจในการดูแลเด็ก 
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องในเรื่อง การดูแลเมื่อเด็กมีไข้สูง การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
การดูแลเด็กเพ่ือป้องการการเจ็บป่วยซ ้า และเมื่อกลับบ้านผู้ดูแลไม่สามารถประเมินอาการผิดปกติที่
ต้องพาเด็กมาพบแพทย์ได้ ดังนั นเมื่อเด็กต้องนอนโรงพยาบาลซ ้าอีกครั งท้าให้ผู้ดูแลเกิดความวิตก
กังวลในอาการเจ็บป่วยของเด็กไม่สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติเพราะต้องลาหยุดงานเพ่ือมา
ดูแลเด็กที่โรงพยาบาลอย่างใกล้ชิดท้าให้ขาดรายได้มาจุนเจือครอบครัว (อาจารีย์ แดงโสภณ,2555) 
ปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อความพึงพอใจในภาพรวมของหอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็กจากการส้ารวจ
ความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กท่ีมารับบริการที่ หอผู้ป่วยตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก ปี 2553 และ 2554 โดย
คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 81.4 และ 81.9 รวมทั งจากการส้ารวจความพึงพอใจในด้านรายละเอียดเกี่ยวกับ
โรคที่บุตรหลานเป็นอยู่และการได้รับค้าแนะน้าในการดูแลเด็กพบว่าระดับคะแนนเฉลี่ยปี 2553 และ 
2554 ร้อยละ74.8 และ 75.3 ตามล้าดับ อีกทั งผู้รับบริการได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมว่าต้องการทราบ
เกี่ยวกับโรคที่เด็กเป็นอยู่อาการเจ็บป่วยของเด็กรวมทั งต้องการค้าแนะน้าและวิธีการดูแลเด็กเมื่อ
เจ็บป่วย 

จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยได้น้ามาทบทวนค้นหาสาเหตุเพ่ือพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบพบว่าการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยควรเป็นการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กเฉพาะโรค
และควรมีการติดตามประเมินผลลัพธ์ภายหลังจากที่ผู้ป่วยจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว          
การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กควรท้าในกลุ่มโรคที่เป็น 5 อันดับแรกเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยเด็ก
ที่มารับบริการ จากสถิติผู้ป่วยเด็กที่มารับบริการที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก 
พบว่าโรคที่อยู่ในอันดับ 1 ใน 5 คือโรคปอดอักเสบในเด็ก ซึ่งในเด็กที่มีอายุต่้ากว่า 5 ปี มีโอกาสติด
เชื อระบบทางเดินหายใจ ปีละ 6-8 ครั งต่อปี หากผู้ดูแลให้การดูแลเด็กไม่ถูกต้องจะส่งผลให้เด็กเป็น
โรคปอดอักเสบและเกิดอาการแทรกซ้อนตามมารวมทั งเด็กอาจเกิดภาวะพร่องออกซิเจนซึ่งจะส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของเด็กในอนาคตได้ (Dowell, 2000) การให้ความรู้ในการดูแลเด็กที่ถูกต้องแก่ผู้ดูแล
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เด็กโรคปอดอักเสบเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวลงได้ ผู้วิจัยได้เห็นถึง
ปัญหาดังกล่าวจึงคิดพัฒนาการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบให้ครอบคลุมทั งในด้าน
มาตรฐานการดูแลและคุณภาพในการบริการผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบให้สอดคล้องกับนโยบายของ
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีซึ่งเป็นสถานบริการสังกัดกรม การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคเด็กในระดับตติยภูมิที่ให้บริการทั งในด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
เด็กในโรคที่ยุ่งยากซับซ้อนอย่างครบวงจรโดยการศึกษาค้นคว้าวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านโรคเด็ก 
การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพเด็กโดยมุ่งเน้นคุณภาพด้านบริการอย่างมีมาตรฐานและ
ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ 

จากการศึกษาของ พัชราช บัวเกิด (2552)ที่ได้น้าการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยโรคติดเชื อ
เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็ก อายุ 0-5ปี โดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ผลการศึกษาพบว่า
การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D มีขั นตอนที่ง่ายต่อการปฏิบัติและจะช่วย
ให้ผู้ดูแลมีความรู้ เรื่องโรคและการดูแลเด็กเพ่ิมมากขึ น สอดคล้องกับการศึกษาของ กันทิมา         
ขาวเหลือง(2555)ที่ได้น้าการวางแผนจ้าหน่ายทารกแบบ D-M-E-T-H-O-D มาใช้ตั งแต่วันแรก
จนกระทั่งจ้าหน่ายพบว่าผู้ดูแลมีความพึงพอใจในระดับดีมากและมีความรู้ทักษะเพ่ิมขึ นในการดูแล
ทารกเมื่อกลับไปอยู่บ้านไม่กลับมารักษาซ ้าภายใน 28 วันหลังจ้าหน่าย ดังนั นการวางแผนจ้าหน่ายที่ดี
เป็นการเตรียมความพร้อมด้านความรู้และทักษะที่จ้าเป็นในการดูแลเด็กเพ่ือช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความ
มั่นใจมากยิ่งขึ นและช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ดูแล ลดจ้านวนวันนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่าย
ต่างๆ ลดการกลับมารักษาซ ้าและเพ่ิมความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ รวมทั งผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องและเหมาะสมเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ในปัจจุบันการปฏิรูประบบสุขภาพเน้นการจัดบริการที่
มีประสิทธิภาพสูงได้มาตรฐานและเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ดังนั นครอบครัวและผู้ดูแล
จึงมีบทบาทส้าคัญในการดูแลเด็กเนื่องจากเด็กที่มีอายุต่้ากว่า 5 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ยังไม่พร้อมในการดูแล
ตนเอง ผู้ดูแลจะต้องมีพฤติกรรมในการเลี ยงดูที่ถูกต้องเพ่ือส่งเสริมให้เด็กมีสุขภาพที่แข็งแรงมีภูมิ
ต้านทานโรคเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย (จีรภา ชุมจันทร์, 2550)  

ผู้วิจัยได้เห็นความส้าคัญของปัญหาดังกล่าวดังนั นเพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพบริการในด้าน
การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยเน้นการให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้ดูแลเด็กเมื่อกลับไป
อยู่บ้าน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยน้าแนวคิด
การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยแบบ M-E-T-H-O-D ของ Hucy et al.cited by Lubkin, 1986 (อ้างใน 
กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข,2539) แนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบของ          
สภาการพยาบาล(2550)และแนวทางการดูแลรักษาโรคปอดอักเสบขององค์การอนามัยโลก                
WHO(2013) น้ามาบูรณาการและจัดท้าการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่เน้นให้
ครอบครัวและผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการดูแลเด็กได้อย่างถูกต้องโดยมีการให้ความรู้ผู้ดูแลเป็น
รายบุคคลรวมทั งสอนสาธิตและฝึกทักษะที่จ้าเป็นในการดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยู่บ้านรวมทั งมีการ
ติดตามอาการผู้ป่วยเด็กหลังจ้าหน่ายทางโทรศัพท์ ทั งนี เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการ
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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ค าถามการวิจัย 

1. การกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายเด็กโรค
ปอดอักเสบน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้รับการวางแผนจ้าหน่ายปกติหรือไม่    

2. ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายเด็กโรค
ปอดอักเสบสูงกว่ากลุ่มที่ใช้รับการวางแผนจ้าหน่ายปกติหรือไม ่

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มท่ีใช้การ
วางแผนจ้าหน่ายเด็กโรคปอดอักเสบและกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายตามปกติ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มที่ใช้การวางแผน
จ้าหน่ายเด็กโรคปอดอักเสบและกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

แนวคิดการวางแผนจ้าหน่ายเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องโดยให้ผู้ดูแลและครอบครัวได้มีส่วน
ร่วมในการวางแผนดูแลผู้ป่วยซึ่งควรเริ่มตั งแต่วันที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลเพ่ือให้ครอบครัวสามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและได้มีส่วนร่วมทุกขั นตอนรูปแบบการวางแผน จ้าหน่ายแบ บ            
M-E-T-H-O-D เป็นแนวทางในการที่ใช้ประเมินผู้ป่วยและการเตรียมผู้ป่วยก่อนจ้าหน่าย ซึ่งมีความ
แตกต่างกันตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย โดยเน้นสอนแนะผู้ดูแลตั งแต่อยู่ในโรงพยาบาล จนกระทั่ง
สามารถกลับไปดูแลต่อที่บ้าน ได้อย่างต่อเนื่องตลอดจนส่งเสริมการใช้แหล่งประโยชน์ที่จ้าเป็นใน
ชุมชนที่อาศัยอยู่ ประกอบด้วย Medication กิจกรรมพยาบาลที่ประกอบด้วยการใช้ยาในผู้ป่วยเด็ก
อย่างละเอียดเกี่ยวกับชื่อยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงค์การใช้ วิธีการใช้ ขนาด ปริมาณ จ้านวนครั ง 
ระยะเวลาที่ใช้ Environment&Economic การจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจรวมทั งจัดการสิ่งแวดล้อม
ที่บ้านให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ Treatment การรักษาและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพเด็กและ
การแก้ไขภาวะฉุกเฉินได้เหมาะสม Health การส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพของเด็ก Outpatient Referral 
การพาเด็กมาตรวจตามนัดและวางแผนการดูแลต่อเนื่อง Diet เด็กได้รับอาหารที่เหมาะสมในแต่ละ
ช่วงวัย การวางแผนจ้าหน่ายดังกล่าวเน้นการท้างานกับทีมสุขภาพและให้ผู้ดูแลเด็กมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผู้ป่วยเด็กได้ถูกต้อง จะเห็นว่าการวางแผนจ้าหน่ายเกิดความต่อเนื่องและบรรลุเป้าหมายใน
การดูแลผู้ป่วยได้นั นต้องอาศัยกระบวนการพยาบาลในการประเมินปัญหาให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่ภาวะปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดีโดยต้องอาศัย
ความสามารถของผู้ดูแลร่วมกับทีมสุขภาพ โดยมีการวางแผนจ้าหน่ายผุ้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบตั งแต่
รับไว้ในโรงพยาบาลเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแลเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ซึ่งการวางแผนจ้าหน่าย
เด็กโรคปอดอักเสบเป็นกระบวนการขั นตอนที่สัมพันธ์กัน 5 ขั นตอนดังนี  1) การประเมินปัญหาและ
ความต้องการ 2) การวินิจฉัยปัญหา 3) การก้าหนดแผนการจ้าหน่าย 4) การปฏิบัติตามแผนการ
จ้าหน่าย 5) การประเมินผล ซึ่งกระบวนการวางแผนจ้าหน่ายเป็นงานที่ต้องอาศัยความร่วมมือของทีม
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สุขภาพหลายสาขาในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและควรมีการส่งต่อทุกระยะของการเจ็บป่วยตั งแต่
แรกรับจนถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือเพ่ิมคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

เด็กเป็นวัยที่ต้องการครอบครัวและผู้ดูแลดูแลอย่างใกล้ชิด การที่ผู้ดูแลได้อยู่กับเด็กตลอด
ระยะเวลาขณะอยู่ ในโรงพยาบาลท้าให้ผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจเพ่ิมขึ น จากการศึกษาของ          
Wei (2010) ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ดูแลหลัก ผลการศึกษา
พบว่า ระดับคะแนนความพึงพอใจของผู้ดูแลที่พบในระดับสูง 4 ด้าน ดังนี  ด้านการดูแลผู้ป่วย การให้
ข้อมูลด้านสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคและการเจ็บป่วย การดูแลด้วยความเป็นมิตร ซึ่งความรู้สึกพึงพอใจ
นั นพบว่าเกิดจากการให้บริการที่มีคุณภาพโดยที่ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องมีการพัฒนาคุณภาพ
รูปแบบของการพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการโดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กซึ่งเป็นวัยที่
ต้องได้รับการดูแลจากครอบครัวอย่างใกล้ชิด จากการศึกษาของ Davis and Bush(1995)พบว่าความ
พึงพอใจของผู้รับบริการนั นเกิดได้จากได้รับความใส่ใจในการดูแล การให้ค้าแนะน้า ความสามารถใน
การดูแล และด้านจิตใจ ซึ่งในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบการให้ค้าแนะน้าแก่ครอบครัว รวมทั งการดูแล
ขณะอยู่โรงพยาบาลจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลและครอบครัวเกิดความมั่นใจในการดูแลเด็กมากยิ่งขึ น 
การวางแผนจ้าหน่ายจะช่วยก้าหนดกิจกรรมที่เริ่มตั งแต่การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลจนกระทั่ งออก
จากโรงพยาบาลโดยที่ผู้ดูแลสามารถน้าไปปฏิบัติได้ต่อเนื่องที่บ้านโดยมีจุดประสงค์ให้ครอบครัวและ
ผู้ดูแลให้การดูแลเด็กได้อย่างเหมาะสมป้องกันการกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้า ซึ่งการวางแผน
จ้าหน่ายที่ดียังเป็นสิ่งจ้าเป็นที่จะสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ดูแล (Mc Kenna, 2000) รวมทั งสร้างความ
พึงพอใจให้กับผู้มารับบริการด้วย 

ในการศึกษาครั งนี ผู้วิจัยได้ประยุกต์การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่สร้างขึ น
ตามแนวคิดการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยแบบ M–E–T-H-O–D ของ Hucy et al.cited by Lubkin, 
1986 (อ้างใน กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข,2539) ร่วมกับแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบของสภาการพยาบาล(2550)และแนวทางการดูแลรักษาโรคปอดอักเสบขององค์การ
อนามัยโรค WHO(2013) มาใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบเพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถ
ดูแลเด็กได้ถูกต้องและมั่นใจเมื่อกลับไปอยู่บ้านรวมทั งเป็นการให้การพยาบาลแบบองค์รวมเพ่ือเพ่ิม
ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1.การกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายเด็กโรค              
ปอดอักเสบน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายปกติ 

2. ความพึงพอใจของผู้ดูแลกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายเด็กโรคปอดอักเสบสูงกว่ากลุ่มที่ใช้
การวางแผนจ้าหน่ายปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของ
การใช้การวางแผนจ้าหน่ายต่อการกลับมารักษาซ ้าและความพึงพอใจของดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบ โดยผู้วิจัยได้ก้าหนดขอบเขตการวิจัยดังนี  

1.  ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบและผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ อายุ1-5 ปี             
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคปอดอักเสบและเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม เด็ก                         
ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

2.  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ จ้านวน 
30 ราย กลุ่มทดลอง 15 ราย กลุ่มควบคุม 15 ราย ที่ใช้เกณฑ์เปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองโดยการ
จับคู่ (Matched pair) ด้วย ตัวแปร อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการดูแลเด็ก ความรุนแรง
ของโรคปอดอักเสบ 

3. ตัวแปรที่ศึกษา การกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ความพึงพอใจของ
ผู้ดูแล 

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1. การวางแผนจ้าหน่ายปกติ หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพประจ้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก                   
ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก ให้การพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบโดยประเมินผู้ป่วยเด็กแรกรับให้การ
ช่วยเหลือและให้การรักษาพยาบาลตามอาการและตามแผนการรักษา ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวขณะ
อยู่โรงพยาบาลกับผู้ดูแล และให้ค้าแนะน้าข้อมูลเรื่องโรคปอดอักเสบในเด็ก อธิบายการดูแลรักษาโรค
ปอดอักเสบตามแผนการรักษาของแพทย์ และทบทวนความรู้ในการดูแลเด็กในวันจ้าหน่ายโดยให้
ค้าแนะน้าในเรื่องการประทานยา การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ การพักผ่อน          
การมาตรวจตามนัด  

2. การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ หมายถึง ขั นตอนและวิธีการปฏิบัติการ
พยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพประจ้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก ให้การพยาบาลเด็ก
โรคปอดอักเสบในระหว่างที่พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลและมีการเตรียมจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรค 
ปอดอักเสบก่อนกลับบ้านซึ่งพัฒนาขึ นจากแนวคิดการวางแผนการจ้าหน่ายผู้ป่วยแบบ M-E-T-H-O-D  
(M=Medicine, E=Environment & Economic,T = Treatment, H = Health, O = Outpatient 
referral, D = Diet) ของ Hucy et al.cited by Lubkin, 1986 (อ้างใน กองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข, 2539) แนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบของสภาการพยาบาล (2550) และ
แนวทางการดูแลรักษาโรคปอดอักเสบขององค์การอนามัยโลก WHO (2013) ประกอบด้วย                     
6 ขั นตอน 
 ขั นตอนที่ 1  จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก ในการ
ใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยจัดท้า 

1.1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบแบบ METHOD 
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1.2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบแบบ METHOD  
 ขั นตอนที่ 2  ร่วมกันพัฒนาการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยมีการประชุม
กลุ่มและอภิปรายเพื่อร่วมกันสร้างแนวปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ คู่มือการ
ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ คู่มือการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบส้าหรับพยาบาล 
 ขั นตอนที่ 3  ทดลองใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 ขั นตอนที่ 4  ปรับปรุงแก้ไขการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 ขั นตอนที่ 5  ใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่พัฒนาขึ นโดยมีขั นตอนดังนี   

5.1 การประเมินปัญหาและความต้องการการจ้าหน่ายแบบM –E- T- H- 0 -D ของ
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยการที่พยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็กได้ค้นหาปัญหาความต้องการ
ของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบร่วมกับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบตั งแต่ในวันแรกที่ผู้ ป่วยอยู่
โรงพยาบาล ทั งในด้านร่างกาย จิตใจ ของผู้ป่วยเด็ก เพ่ือการวางแผนการดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมเรื่อง 
การรับประทานยา รู้ถึงผลของเคียงของยา จ้านวนและปริมาณยาท่ีผู้ป่วยได้รับตามแผนการรักษา (M) 
การจัดการกับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคปอดอักเสบและเศรษฐกิจของครอบครัว (E) การ
รักษาเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ (T) ภาวะสุขภาพของเด็กป่วยผู้ดูแลสามารถประเมินภาวะสุขภาพของ
เด็กได้ถูกต้อง (H) การดูแลหาแหล่งดูแลรักษาที่เหมาะสมเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ น (O) และการดูแล
เรื่องการรับประทานอาหารที่ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบได้รับ (D) 

5.2 การวินิจฉัยปัญหาการจ้าหน่ายแบบ M –E- T- H- 0 –D ของผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบ โดยการที่พยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก รวบรวมปัญหาของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบและ
น้ามาก้าหนดปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง โดยให้ครอบคลุมทั งเรื่องของยา (M) การจัดสิ่งแวดล้อม 
(E) ของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ แนวทางการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ได้แก่ การให้ออกซิเจน 
การให้สารน ้า การพ่นยา (T) ปัญหาสุขภาพเด็ก (H) ปัญหาแหล่งดูแลต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน (O) และ
ปัญหาเรื่องอาหารที่ผู้ป่วยเด็กได้รับ (D) 

5.3 การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยแบบ M –E- T- H- 0 -D ร่วมกับแนวคิดการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบส้านักการพยาบาล (2550) โดยการที่พยาบาลหอผู้ป่วย อายุรกรรม
เด็ก โดยมีการปฏิบัติตามแผนการดูแลประจ้าวันและวางแผนการจ้าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแลเพ่ือให้
สามารถดูแลเด็กได้ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้านในเรื่องยาที่เด็กต้องรับประทานต่อเนื่องให้ครบ เพ่ือให้
สามารถควบคุมโรคปอดอักเสบได้ (M) วางแผนการจัดสิ่งแวดล้อมผู้ป่วยอย่างถูกสุขลักษณะรวมทั ง
วางแผนด้านเศรษฐกิจของครอบครัวร่วมกับผู้ดูแล (E) วางแผนการรักษาเพ่ือดูแลต่อเนื่องร่วมกับ
ผู้ดูแล ได้แก่ ปัญหา ไข้ การไอ มีเสมหะ การหายใจเร็ว การสังเกตอาการผิดปกติ (T) การวางแผน
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยผู้ดูแลสามารถวางแผนแก้ปัญหาการด้าเนิน
ชีวิตประจ้าวันของเด็กเมื่อกลับไปบ้าน (H) พยาบาลวางแผนร่วมกับผู้ดูแลในการหาแหล่งช่วยเหลือ
เมื่อผู้ป่วยเด็กกลับบ้านและมีปัญหาเกิดขึ น (O) พยาบาลดูแลวางแผนการจัดการอาหารที่ถูก
สุขลักษณะและเหมาะสมกับเด็กแต่ละราย (D)  

5.4 การปฏิบัติตามแผนการจ้าหน่ายแบบ M –E- T- H- 0 –D ของผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบ โดยการที่พยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็กปฏิบัติการพยาบาลฝึกทักษะและให้ความรู้ใน
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การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบร่วมกับผู้ดูแลในการดูแลยาที่ผู้ป่วยได้รับให้ถูกต้องทั ง ชนิด ขนาด จ้านวน
ครั งที่ได้รับสังเกตผลข้างเคียงของยาได้ถูกต้อง (M) ให้ค้าปรึกษาในด้านการจัดสิ่งแวดล้อมและการ
จัดการกับปัญหาด้านเศรษฐานะของครอบครัวที่เหมาะสม (E) พยาบาลให้ค้าปรึกษาแนะน้าแก่ผู้ดูแล
เกี่ยวกับการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ (T) การให้ค้าแนะน้าในการดูแลสุขภาพ ได้แก่ การฟ้ืนฟูสภาพ การ
พักผ่อน การป้องกันโรค (H) การแนะน้าการหาแหล่งประโยชน์ในการรักษาเมื่อกลับบ้าน (O) 
พยาบาลแนะน้าเรื่องอาหารที่มีประโยชน์และเสริมสร้างสุขภาพเด็ก (D) 

5.5 การประเมินผลแบบ M –E- T- H- 0 –D ของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยการ
ที่พยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็กประเมินผลการดูแลผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแลโดยท้าควบคู่กับการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการให้ความรู้ในเรื่อง ยา ขนาด จ้านวนผลข้างเคียงของยา (M) ในด้าน
สิ่งแวดล้อมทั งที่บ้านและโรงเรียน (E) ในด้านการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องและการป้องกันโรคแทรก
ซ้อน (T) ในด้านค้าแนะน้าด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค (H) ในด้านรักษาส่งต่อการดูแลใกล้บ้าน (O) 
ในด้านอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพเด็ก (D)  
 ขั นตอนที่ 6 ประเมินผลการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
 3. การกลับมารักษาซ ้า หมายถึง การที่ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบได้รับการรักษาจนกระทั่ง
อาการดีขึ นและจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วมีอาการอีกจนต้องกลับเข้ารับการรักษาใน
สถานพยาบาลภายใน 28 วัน ตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลของส้านักการพยาบาล 
(2551) 

4. ความพึงพอใจของผู้ดูแล หมายถึง ระดับความคิดหรือความรู้สึกของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบต่อบริการพยาบาลที่ได้รับจริงโดยใช้แนวคิดของDavis and Bush (1995) มีองคป์ระกอบ 
4 ด้านคือ 

4.1 ความสามารถทางการปฏิบัติงาน หมายถึง การรับรู้ของผู้ดูแลเด็กป่วยโรค    
ปอดอักเสบต่อการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ด้วยความรู้ ความสามารถและตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบได้อย่างถูกต้อง มีความมั่นใจในการให้ข้อมูลเรื่องโรค                 
ปอดอักเสบในเด็กได้ถูกต้อง 

4.2 การดูแลจิตใจ หมายถึง การรับรู้ของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบต่อการ
ปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบด้วยความรัก เอาใจใส่ผู้ป่วยเด็กจนผู้ดูแลรู้สึก
อบอุ่น รวมทั งใส่ใจอาการผู้ป่วยเด็กด้วยความห่วงใย รับฟังปัญหาของผู้ดูแลอย่างเต็มใจรวมทั งเปิด
โอกาสให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก 

4.3 การให้ข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การรับรู้ของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบต่อ
การปฏิบัติของพยาบาลในการให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลในช่วงที่เด็กนอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยโดยพยาบาล
ชี แจงแผนการรักษาประจ้าวันให้ท่านทราบอย่างต่อเนื่องและบอกให้ท่านทราบก่อนให้การพยาบาล
กับเด็กทุกครั ง ให้ข้อมูลโรคปอดอักเสบและการดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านด้วยความเต็มใจและเปิด
โอกาสให้ผู้ดูแลได้ซักถามข้อสงสัย 

4.4 ค้าแนะน้าก่อนกลับบ้าน หมายถึง การรับรู้ของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบต่อ
การปฏิบัติของพยาบาลในการให้ค้าแนะน้าการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ได้แก่ การรับประทาน
ยาให้ครบตามก้าหนด การจัดเก็บบ้านเรือนให้สะอาดมีอากาศถ่ายเทสะดวก โดยหลีกเลี่ยงพาเด็กไป



 10 

แหล่งชุมชน ให้ความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบและการสังเกตอาการผิดปกติ การดูแลสุขภาพเด็กและการ
ป้องกันการกลับเป็นซ ้า แนะน้าสถานพยาบาลใกล้บ้านและการพาเด็กมาตรวจตามนัดการจัดเตรียม
อาหารที่เหมาะสมกับสภาพและวัยของเด็ก 

5. ผู้ดูแล หมายถึง ผู้ดูแลหลักทั งในด้านการด้าเนินชีวิตประจ้าวันรวมทั งดูแลเมื่อเด็กต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล  

6. เด็กโรคปอดอักเสบ หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีที่มี 
อายุ 1 – 5 ปี  

7. พยาบาล หมายถึ ง  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบั ติ งานในหอผู้ป่ วยอายุ รกรรมเด็ก                 
ตึก มหิตลาธิเบศร 9 ก และเป็นผู้ใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. ไดรู้ปแบบการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
2. ได้แนวปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ คู่มือดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ

และคู่มือการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบส้าหรับพยาบาล 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการศึกษาครั งนี มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการใช้การวางแผนจ้าหน่ายต่อการกลับมา

รักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและความพึงพอใจของผู้ดูแล หอผู้ป่วย  อายุรกรรม สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต้าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปเป็น
สาระส้าคัญ ดังนี  

1. สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
1.1 ขอบเขตงานของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
1.2 โครงสร้างองค์กรพยาบาล 
1.3 หอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก 

2. โรคปอดอักเสบในเด็ก 
2.1 พยาธิสภาพของปอด 
2.2 สาเหตุการเกิดโรคปอดอักเสบ 
2.3 การวินิจฉัย 
2.4 อาการโรคปอดอักเสบ 
2.5 การรักษาโรคปอดอักเสบ 
2.6 การป้องกันโรคปอดอักเสบ 
2.7 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
2.8 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบตามกระบวนการพยาบาล  

3. แนวคิดการวางแผนการจ้าหน่าย    
3.1 ความหมายของการวางแผนจ้าหน่าย 
3.2 แนวคิดในการวางแผนจ้าหน่าย 
3.3 ขั นตอนการวางแผนการจ้าหน่าย  
3.4 บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย 
3.5 การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบตามกระบวนการพยาบาล  

4. การกลับมารักษาซ ้า  
4.1 สาเหตุการกลับมารักษาซ ้า 
4.2 ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  

5. ความพึงพอใจของผู้ดูแล 
5.1 ความหมายของความพึงพอใจของผู้ดูแล 
5.2 แนวคิดความความพึงพอใจของผู้ดูแล 

6. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
7. กรอบแนวคิดการวิจัย  
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1. สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  

1.1 ขอบเขตงานของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
วิสัยทัศน์ เป็นศูนย์กลางการดูแลรักษาสุขภาพเด็กระดับสากลภายในปี 2559 
พันธกิจ ให้บริการดูแลรักษาสุขภาพเด็กในโรคที่ยุ่งยากซับซ้อนอย่างครบวงจรและมี

คุณภาพระดับสากล โดยบูรณาการการถ่ายทอดและฝึกอบรมด้านโรคเด็ก ตลอดจนการค้นคว้าวิจัย
และพัฒนาองค์ความรู้ด้านโรคเด็กเพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เป็นหน่วยงานภาครัฐทั งเป็นสถานพยาบาลและ
สถาบันวิชาการ สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กตั งแต่แรกเกิด
ถึงอายุ 15 ปี และต่อเนื่องถึง 18 ปี รับคนไข้ส่งต่อ (Refer) ผู้ป่วยจากสถานพยาบาลต่างๆจากใน
เครือข่ายทั่วประเทศ โดยมีเตียง 429 เตียงให้บริการผู้ป่วยเด็กจากเครือข่ายทั่วประเทศโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ 78 คน พยาบาลวิชาชีพ 391 คน บุคลากรแผนกอ่ืนๆ 1,221 คน รวมจ้านวนบุคลากร
ทั งหมด 1,690 คน มีผู้ป่วยเด็กมารับบริการผู้ป่วยนอก ปี 2551-2554 เฉลี่ย 39,0000 คนต่อปี พบว่า
เป็นเพศชายมากกว่าหญิง พิจารณาตามอายุพบว่าอยู่ในช่วง 5 – 9 ปี มากท่ีสุด และผู้ป่วยใช้สิทธิบัตร
ทอง ร้อยละ 66.3 รองลงมาใช้สิทธิข้าราชการร้อยละ 25.6 ผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่มารับบริการด้วยโรค
ระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 28.10 ส่วนผู้ป่วยในพบว่ามารับบริการเฉลี่ย 16,399 คนต่อปี ผู้ป่วยใน
ที่รับบริการโดยเฉลี่ย 47 คนต่อวัน เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 19.64 และเป็นผู้ป่วย               
อายุรกรรมร้อยละ 70.64 อัตราการครองเตียงสูงสุดร้อยละ 77.41 จะเห็นได้ว่าสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินีมีภารกิจรับรักษาผู้ป่วยเด็กรวมทั งเป็นองค์กรด้านเด็กในการวิเคราะห์การถ่ายทอด
เทคโนโลยีด้านการแพทย์ การฝึกอบรม การให้บริการ ตรวจวินิจฉัย บ้าบัดรักษา ป้องกันโรคและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพระดับตติยภูมิ ภารกิจหลักของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีคือ ค้นคว้า วิจัย 
พัฒนาองค์ความรู้ด้านเด็ก ถ่ายทอดแลกเปลี่ยนเรียนรู้และฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาสู่การเป็นศูนย์กลาง
การดูแลรักษาสุขภาพเด็กระบบสากล การถ่ายทอดเทคโนโลยีและให้บริการรักษาผู้ป่วยเด็กแบบ          
องค์รวม รักษาผู้ป่วยเด็กในโรคที่ยุ่งยากและซับซ้อน เพ่ือให้เด็กได้รับการดูแลรักษาด้วยวิทยาการที่             
ก้าวไกล เด็กได้รับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท้าให้มีสุขภาพที่แข็งแรงเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มี
คุณภาพของชาติ โดยเน้นการให้บริการจากพื นฐานความต้องการของเด็กเพ่ือให้เด็กป่วยได้รับการ
ดูแลแบบองค์รวมอย่างเป็นรูปธรรม ในด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และการเรียนรู้ที่เหมาะสม  

จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิมีงานที่ครอบคลุมทั งในด้านการรักษา การส่งเสริม 
ฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยจะรับผิดชอบให้บริการผู้ป่วยทั งในพื นที่บริการและรับผู้ป่วยที่ส่งต่อ (Refer) โดย
การให้บริการผู้ป่วยเด็กเจ็บป่วยซับซ้อนมีการใช้เทคโนโลยีชั นสูงรวมทั งเน้นการศึกษาวิจัย 

1.2  โครงสร้างขององค์กรพยาบาล 
      กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ก้าหนดแนวทางใน 

ในการบริหารการพยาบาลที่มุ่งหวังให้บริการพยาบาลเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของหน่วยงานโดยมุ่ง        
เน้นคุณภาพของการบริการพยาบาลทั ง 4 ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ 
การป้องกัน โดยมีเป้าหมาย ผู้ป่วยทุกรายได้รับการบริการที่พึงพอใจอย่างรวดเร็วและมีคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล หน้าที่ความรับผิดชอบของกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ รับผิดชอบให้บริการ
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ตรวจรักษาพยาบาล ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในตลอดจนการให้การพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน ศึกษา วิจัย 
พัฒนา ถ่ายทอดองค์ความรู้ และเทคโนโลยีทางวิชาชีพพยาบาลรวมทั งก้าหนดนโยบาย เป้าหมายและ
แผนพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้สอดคล้องกับทิศทางของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
และมีการถ่ายทอดแผนการปฏิบัติลงสู่ผู้ปฏิบัติมีการนิเทศติดตามผลการด้าเนินงานเพ่ือร่วมกันแก้ไข
ปัญหาและพัฒนาอย่างต่อเนื่องโดย 

โครงสร้างองค์กรพยาบาลมีสายบังคับบัญชาการดังนี รองผู้อ้านวยการกลุ่มภารกิจบริการ
วิชาการ แบ่งเป็น 3 กลุ่มงาน กลุ่มงานวิชาการพยาบาล กลุ่มงานการบริการผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการ
บริการผู้ป่วยในแบ่ง 3 กลุ่มงาน 

1.2.1 กลุ่มวิชาการพยาบาล หน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับงานการศึกษา วิเคราะห์วิจัย 
พัฒนาถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี รวมทั งติดตามผลงานทางวิชาการพยาบาล ให้ตรงตาม
แผนงานและเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ ด้าเนินการในการจัดฝึกอบรม ในการถ่ายทอดความรู้เทคโนโลยี 
ทางการพยาบาลและหน้าที่อ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพการพยาบาลรวมทั งปฏิบัติงานอ่ืนๆที่ได้รับ
มอบหมาย 

1.2.2  กลุ่มงานการบริการผู้ป่วยนอก หน้าที่ความรับผิดชอบให้การตรวจรักษาพยาบาล 
โดยการคัดกรองผู้เข้ารับบริการตามภาวะสุขภาพ ประเภทความเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรค 
ช่วยแพทย์ในการตรวจรักษา ให้การพยาบาลก่อนและหลังการตรวจรักษา การปฐมพยาบาล ในรายที่
เกิดอาการรุนแรง หรือมีภาวะเสี่ยงอันตรายต่อชีวิตเฉียบพลันให้ค้าปรึกษา แนะน้า แก่ผู้มารับบริการ 
ผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับการปฏิบัติตน การปรับเปลี่ยน พฤติกรรมและการดูแลสุขภาพ รวมทั งในรายที่
ได้รับการส่งต่อจากหน่วยงานของโรงพยาบาลหรือหน่วยงานในเครือข่าย ซึ่งเป็นผู้ที่มีปัญหารุ นแรง
ยุ่งยากซับซ้อน ด้วยการใช้เทคนิคการให้ค้าปรึกษาให้เหมาะสม 

1.2.3 กลุ่มงานการบริการผู้ป่วยใน หน้าที่ความรับผิดชอบให้การรักษาพยาบาลมี
จ้านวนหอผู้ป่วย 22 หอผู้ป่วยโดยมีการใช้กระบวนการทางพยาบาลประเมินปัญหา วินิจฉัยการ
พยาบาล  วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ การให้ข้อมูลสุขภาพ การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย ให้การพยาบาล
ตามมาตราฐานการพยาบาลโดยใช้พยาบาลแบบองค์รวม  

กลุ่มภารกิจบริการวิชาการเป็นองค์กรทางสุขภาพที่ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพระดับ 
บริหารและระดับปฏิบัติการ และบุคลากรอื่นๆภายใต้การก้ากับการดูแลของผู้บริหารทางการพยาบาล 
ลักษณะการบริหารเป็นกระบวนการที่สนับสนุนให้บุคลากรพยาบาลท้าหน้าที่ในการดูแลให้ความ
สะดวกแก่ผู้ใช้บริการ โดยมีหอผู้ป่วยทั งหมด 22 หอผู้ป่วย 
  1.3 หอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก 

     หอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก ให้บริการป่วยอายุรกรรมเด็ก มีจ้านวน
เตียง 23 เตียง รับผู้ป่วยอายุรกรรมทุกโรค บุคคลากรในหอผู้ป่วยอายุรกรรม พยาบาลวิชาชีพ 16 คน 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 12 คน รับรักษาผู้ป่วยเด็กในปี 2552, 2553 และ2554 จ้านวนผู้ป่วย 1,136  
1,388 และ 1,456 รายตามล้าดับ ผู้ป่วยตติยภูมิจ้านวนเฉลี่ย 734 รายต่อปี รับผู้ป่วย Refer เฉลี่ย
ร้อยละ 22.14 อัตราการครองเตียงร้อยละ 79.9 ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ปี 2552, 2553และ 2554  
มีจ้านวน 304, 340 และ 370 รายตามล้าดับ คิดเป็นร้อยละ 15.1, 22.5 และ 25.4 ของผู้ป่วย
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ทั งหมด  พบผู้ป่วยเด็กที่กลับมารักษาซ ้าภายใน 28 วันด้วยโรคปอดอักเสบในปี 2552, 2553 และ 
2554 คิดเป็นร้อยละ 2.1 , 2.3 และ 2.5 ของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและพบว่ามีการกลับมารักษา
ซ า้ภายใน 28 วันเพิ่มขึ น ผู้วิจัยจึงมีการค้นหาปัญหาการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
พบว่าเกิดจากการปฏิบัติไม่ถูกต้องของผู้ดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยู่บ้านส่งผลให้เด็กเจ็บป่วยซ ้า จากการ
ค้นหาปัญหาเพ่ือน้ามาพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบพบว่า ในหอผู้ป่วย              
อายุรกรรมเด็กให้การดูแลตามผู้ป่วยโดยพยาบาลวิชาชีพที่มีทั งหมด 16 คนประกอบด้วยพยาบาล
วิชาชีพช้านาญการ 6 คน พยาบาลปฏิบัติการ 10 คน แบ่งหน้าที่การท้างานเป็นทีม (Team 
Method) แบ่ง 2 ทีม ทีม 1 รับผิดชอบเตียง 1 – 12 ทีม 2 รับผิดชอบเตียง 13 – 23 การดูแลผู้ป่วย 
3 เวร เวรและ 8 ชั่วโมง ในแต่ละทีมรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในทีมของตนเอง การจ้าหน่ายผู้ป่วย
ตามปกติ พยาบาลให้การพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบโดยประเมินผู้ป่วยเด็กแรกรับให้การช่วยเหลือ
และให้การรักษาพยาบาลตามอาการและตามแผนการรักษา ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวขณะอยู่
โรงพยาบาลกับผู้ดูแล และให้ค้าแนะน้าข้อมูลเรื่องโรคปอดอักเสบในเด็ก อธิบายการดูแลรักษาโรค
ปอดอักเสบตามแผนการรักษาของแพทย์ และทบทวนความรู้ในการดูแลเด็กในวันจ้าหน่ายโดยให้
ค้าแนะน้าในเรื่องการประทานยา การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ การพักผ่อน          
การมาตรวจตามนัด โดยแต่ละทีมรับผิดชอบในการวางแผนจ้าหน่ายและให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยในทีมของ
ตนเอง ซึ่งในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบยังไม่มีการวางแผนจ้าหน่ายเฉพาะโรคที่เป็นแบบแผนเดียวกัน
การวางแผนจ้าหน่ายดังกล่าวพบว่า การให้ความรู้และค้าแนะน้าในวันกลับบ้านผู้ดูแลเร่งรีบที่จะน้า
เด็กกลับบ้านและไม่ค่อยสนใจในค้าแนะน้าที่ให้เมื่อกลับไปอยู่บ้านจึงดูแลเด็กไม่ถูกต้องและท้าให้
กลับมารักษาซ ้าด้วยโรคเดิมอีกผู้ดูแลต้องขาดรายได้ในจากการท้างานเพ่ือมาดูแลเด็กที่โรงพยาบาล 
ปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อความพึงพอใจของผู้ดูแลที่มีต่อบริการพยาบาลในภาพรวมของ        
หอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก จากการส้ารวจความพึงพอใจของผู้ดูแลที่มารับบริการที่  หอผู้ป่ วย                    
ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก ปี 2553 และ 2554 โดยคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 81.4 และ 81.9 รวมทั งจากการ
ส้ารวจความพึงพอใจในด้านรายละเอียดเกี่ยวกับโรคที่บุตรหลานเป็นอยู่และการได้รับค้าแนะน้าใน
การดูแลเด็กพบว่าระดับคะแนนเฉลี่ยปี 2553 และ 2554 ร้อยละ74.8 และ 75.3 ตามล้าดับ อีกทั ง
ผู้รับบริการได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมว่าต้องการทราบเกี่ยวกับโรคที่เด็กเป็นอยู่อาการเจ็บป่วยของ
เด็กรวมทั งต้องการค้าแนะน้าและวิธีการดูแลเด็กเมื่อเจ็บป่วย 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก รับผู้ป่วยเด็กอายุรกรรมทุกกลุ่มโรคและ
พบว่าโรคปอดอักเสบเป็นโรคที่อยู่ในอันดับ 1 ใน 5 โรคของหอผู้ป่วย โรคปอดอักเสบเป็นโรคติดเชื อที่
เป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของโรคติดเชื อในเด็กมีอายุต่้ากว่า 5 ปี โรคปอดอักเสบเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่ส้าคัญในประเทศที่ก้าลังพัฒนา 
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2. โรคปอดอักเสบในเด็ก 

โรคปอดอักเสบเป็นโรคติดเชื อทางเดินหายใจส่วนล่างที่เกิดจากการอักเสบของเนื อปอด
บริเวณและเนื อเยื่อเกี่ยวพันรอบ ๆ ถุงลมปอด ท้าให้มีการอักเสบของเนื อปอดส่วนที่ประกอบด้วย
หลอดลมฝอยส่วนปลาย (Terminal และ Respiratory bronchiole) และถุงลมท้าให้ปอดไม่สามารถ
รับออกซิเจนได้เพียงพอ โรคปอดบวมเป็นสาเหตุส้าคัญของการเสียชีวิตในเด็กอายุต่้ากว่า 5 ปี
(Prayle, 2011) และมักพบในเด็กมากกว่าในผู้ใหญ่สถิติจากกองระบาดวิทยาพบผู้ป่วยโรคติดเชื อ 
ปอดอักเสบรุนแรงส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุน้อยกว่า1ปี (กองควบคุมโรคติดต่อ, 2555) เด็กวัยนี ระบบ
ทางเดินหายใจยังแคบและสั นเนื่องจากยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่นอกจากนี เด็กยังมีโอกาสเกิดโรคปอด
อักเสบซ ้าได้ถึงร้อยละ 22.5 (ยุพิน วานิชทวีวัฒน์, 2546) และเด็กที่มีน ้าหนักตัวน้อยเมื่อป่วยเป็นโรค
ปอดอักเสบมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพโภชนาการได้การดูแลที่ถูกวิธีและการสังเกตอาการ
ทันท่วงทีจึงจ้าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ดูแลต้องมีทักษะในการประเมินอาการเบื องต้นได้ (บุศรา ศรีอรุณเรือง
แสง, 2552) เด็กโรคปอดอักเสบหากไม่ได้รับการดูแลที่ทันท่วงทีจะเกิดภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรงถึง
แก่ชีวิตได้  

2.1 พยาธิสภาพของปอด 
     โรคปอดอักเสบเกิดจากการติดเชื อเข้าไปในปอดโดยเริ่มแรกเชื อจะอยู่ในหลอดลมยังไม่

เกิดโรค เยื่อเมือก (cilia ) จะพยายามก้าจัดเชื อออกจากทางเดินหายใจ ถ้าเชื อมีความรุนแรงมาก
ร่างกายจะตอบสนองโดยสร้างภูมิคุ้มกันต่างๆท้าให้เกิดการอักเสบของเนื อปอดชั นในสุดซึ่งท้าให้
หลอดลมส่วนปลายเต็มไปด้วยสารคัดหลั่งเยื่อบุหายใจหลุดออกท้าให้มีเสมหะเพ่ิมมากขึ นในหลอดลม
ฝอยและถุงลม ในภาวะปกติของระบบทางเดินหายใจตั งแต่กล่องเสียงลงมาจนถึงปลายสุดของปอดจะ
เป็นบริเวณท่ีปลอดเชื อและระบบทางเดินหายใจจะมีกลไกในการที่จะป้องกันไม่ให้สิ่งแปลกปลอมหรือ
เชื อโรคเข้าสู่หลอดลมส่วนปลายแต่ถ้าเม่ือระบบป้องกันต่างๆ เสียไปเชื อโรคจะเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายเกิด
การอักเสบของปอด ในเด็กเล็กมีโอกาสเป็นโรคปอดอักเสบมากกว่าเด็กโตเนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันใน
เด็กเล็กยังไม่สมบูรณ์เท่าเด็กโต ขนาดทางเดินหายใจส่วนปลายมีขนาดเล็กรวมทั งทางเดินหายใจมี
ความยืดหยุ่นมากกว่า (collapsible  airways) ดังนั นกลไกต่างๆเพ่ือป้องกันเชื อโรคได้แก่ จมูก จะมี
การกรองผ่านของเชื อโรคและฝุ่นละอองไม่ให้เข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนปลายและบริเวณกล่องเสียงจะ
มี epiglottal reflex เพ่ือป้องกันการส้าลักเข้าสู่ปอด หากมีการส้าลักสูดสิ่งต่างๆเข้าสู่ทางเดินหายใจ
ร่างกายจะมี cough reflex เพ่ือขับสิ่งต่างๆเหล่านั นให้ออกจากรางกายโดยการไอ ระบบหายใจจะมี 
mucous secreting cell ช่วยจับและขับเชื อโรคออกจากร่างกาย ในกรณีเชื อโรคเข้าสู่ถุงลมปอดก็จะ
ก้าจัดโดย alveolar macrophage แบคทีเรียที่เข้าสู่ปอดจะถูก neutralize โดย local immune 
substance ในปอด สิ่งแปลกปลอมต่างๆเมื่อถูกก้าจัดแล้วจะถูกล้าเลียงผ่านเพ่ือขับออกจากร่างกาย 
ฉะนั นถ้ากลไกต่างๆเหล่านี เสียไปแม้เป็นบางส่วนก็จะท้าให้เชื อเข้าไปในถุงลมและมีการเพ่ิมจ้านวนขึ น
อย่างรวดเร็ว โรคปอดอักเสบที่เกิดจากเชื อไวรัส พยาธิสภาพมักเป็นชนิด Interstitial pneumonia 
ลักษณะการอักเสบเป็นแบบ patchy infiltration ทั่วกลีบปอด อาจกระจายไปปอดข้างใดข้างหนึ่ง
หรือทั งสองข้าง มีการท้าลายเยื่อบุทางเดินหายใจ มีอาการบวม มีการสร้างเสมหะมากผิดปกติ ผนังถุง
ลมบวม หนาตัวขึ นผลที่ตามท้าให้เกิดการอุดกั นทางเดินหายใจ  ส่วนโรคปอดอักเสบที่เกิดจากเชื อ
แบคทีเรีย มักเป็น lobar pneumonia ซึ่งมักพบปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายเกิดขึ นโดยมีเลือดคั่ง
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ในบริเวณที่มีการอักเสบและในระยะต่อมาปอดจะแข็งตัวนี เกิดขึ นในวันที่ 2-3 วันของโรค ในรายที่มี
การอักเสบอย่างรุนแรง หลอดเลือดฝอยของปอดที่ผนังถุงลมมีขนาดเล็กลง ท้าให้เนื อปอดเปลี่ยนเป็น
สีเทาระยะนี เกิดในวันที่ 4-5 ของโรค ระยะฟ้ืนเนื อปอดเริ่มกลับสู่สภาพปกติเนื่องจากมีการสลายสาร
ต่างๆที่แทรกซึมในเนื อปอดซึ่งจะมีของเหลวขังในถุงลมและพร้อมที่จะขับออกจากร่างกายโดยผ่าน
ทางหลอดลมฝอยและหลอดลมใหญ่ระยะนี ผู้ป่วยจะไอมีเสียงเสมหะ 

2.2  สาเหตุการเกิดโรคปอดอักเสบ  
      โรคปอดอักเสบในเด็กที่อายุต่้ ากว่า 5 ปี  มักมีสาเหตุมาจากเชื อไวรั สมากกว่า             

เชื อที่พบ Respiratory syncytial virus. Influenza virus, Parainfluenza virus, Adenovirus, 
Rhinovirus, Metapneumovirus ซึ่งเชื อที่เป็นสาเหตุของโรคปอดอักเสบในเด็กไม่สามารถตรวจหา
ได้แม่นย้า เนื่องจากไม่สามารถเพาะเชื อในปอดได้ และการเพาะเชื อจากเสมหะก็อาจจะไม่สอดคล้อง
กับเชื อที่เป็นสาเหตุของปอดบวม การวินิจฉัยเชื อที่ดีที่สุดก็สามารถค้นพบเชื อที่เป็นสาเหตุของ           
โรคปอดอักเสบได้เพียงร้อยละ 40 – 80 ส่วนในประเทศที่ก้าลังพัฒนาพบว่าเชื อ S.pneumoniae,  
H. influenza และ Staphylococcus aureus เป็นสาเหตุของโรคปอดอักเสบที่ท้าให้เด็กเสียชีวิต 
(ชาตรี พลสยม, 2554) 

2.2.1  เชื อก่อโรคที่เป็นสาเหตุของโรคปอดบวมในเด็กจ้าแนกตามกลุ่มอายุ ดังนี      
                1)  ทารกแรกเกิด (< 1 เดือน) เชื อที่ก่อโรคที่พบบ่อยเรียงล้าดับตามความถี่  

ดังนี   Group B Streptococcus, Escherichia coli, other Gram-negative bacilli, pneumonie,  
H.Influenzae (type b, nontypable) 

    2)  อายุ 1-3 เดือน เชื อก่อโรคที่พบบ่อยเรียงล้าดับตามความถ่ี ดังนี  Febrile  
pneumonia Respiratory syncytial virus, other Respiratory viruses (parainfluenza 
viruses, influenza viruses, adenoviruses) S.pneumoniae, H. influenzae 

3)  อายุ 3-12 เดือน เชื อก่อโรคที่พบบ่อยเรียงล้าดับตามความถ่ี ดังนี  
Respiratory syncytial virus, other respiratory viruses (parainfluenza viruses, Influenza 
viruses, adenoviruses) S.pneumoniae, H.influenzae (typeb.nontypable), C.Trachomatis, 
Mycoplasma pneumoniae, grop A Streptococcus. 

4)  อายุ 2-5 ปี เชื อก่อโรคที่พบบ่อยเรียงล้าดับตามความถี่ ดังนี  parainfluenza 
viruses, InfluenzaViruses, adenoviruses), S.pnemoniae, S.pnemoniae, H.influenzae 
(type b, nontypable), M.pneumoniae. C.pnemoniae, S.aureus, group A streptococcus        

5)  อายุ  5 -18  ปี  เ ชื อ ก่ อ โ รคที่ พบบ่ อย เ รี ย งล้ าดั บตามความถี่  ดั ง นี  
M.pneumoniae, S.pneumoniae, C.pnemoniaeae, H.Influenzae, Influenza viruses, 
Adenoviruses, other respiratory viruses   

2.2.2  การแบ่งชนิดของโรคปอดอักเสบสามารถแบ่งจ้าแนกได้ดังนี  (สุมาลี ฮ่ันตระกูล , 
2555) 

1)  แบ่งตามลักษณะทางกายวิภาค 
  (1) การอักเสบของเนื อปอดเป็นกลีบ (Lobar pneumonia) 

(2) การอักเสบของเนื อปอดเป็นหย่อมๆ (Bronchopneumonia) 
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(3) การอักเสบของเนื อปอดในผนังถุงลม(Intertitial pneumonia) 
2)  แบ่งตามแหล่งการรับเชื อ  

(1) ปอดอักเสบเฉียบพลันที่เป็นมาจากบ้าน (community – acquired  
pneumonia) หมายถึง ผู้ป่วยที่แข็งแรงดีมาก่อนและเกิดปอดอักเสบจากการติดเชื อภายนอก
โรงพยาบาล 

(2) ปอดอักเสบเฉียบพลันที่เป็นในโรงพยาบาล (nosocomial pneumonia) 
หมายถึง ผู้ป่วยที่มี Infiltration ในปอดที่มีลักษณะเหมือน bacterial pneumonia ซึ่งเกิดขึ นใหม่
หลัง 1 สัปดาห์ของการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

3)  แบ่งตามเชื อที่เปน็สาเหตุ ซึ่งมีมากมายทุกชนิด ได้แก่ ไวรัส แบคทีเรีย เชื อรา 
ปรสิต เป็นต้น  

2.2.3 การเกิดปอดอักเสบซ ้าในเด็ก เด็กมีโอกาสเกิดปอดอักเสบซ ้าจากการศึกษาใน
ต่างประเทศพบได้ประมาณร้อยละ5(Deborah,2013) ส่วนในประเทศไทยจากการศึกษาของ สุภัทรา 
ลิ มอุดมพร ได้รายงานการอักเสบซ ้าในเด็กไทยพบได้ร้อยละ 4.1(อ้างใน วันชัย สุธีวีระขจร, 2556) 
สาเหตุของปอดอักเสบที่เกิดซ ้าตามกลไกการเกิดโรคปอดอักเสบที่เกิดบริเวณเดิมมักเกิดจากความ
ผิดปกติเฉพาะที่ของหลอดลมโดยจากสาเหตุ หลอดลมถูกกดจากภายนอก โดยการติดเชื อและท้าให้
ต่อมน ้าเหลืองโตขึ น เช่น ติดเชื อวัณโรค หรือเกิดจากหัวใจโตไปกดเบียดหลอดลม การมีก้อน เนื องอก 
การตีบหรืออุดตันของหลอดลมจากการส้าลัก ความผิดปกติของหลอดลม เช่น Bronchomalacia 
Bronchiectasis บางรายอาจเกิดจากความผิดปกติของเนื อปอด Congenital cystic adenomatoid 
Pulmpnary hypoplasia ส่วนการเกิดปอดอักเสบซ ้าที่เกิดเปลี่ยนที่หรือกระจายไปทั่วมักเกิด จาก
การสูดส้าลักเรื อรังในผู้ป่วยที่มีภาวะกรดไหลย้อน การกลืนที่ผิดปกติ ความผิดปกติของหลอดอาหาร
และโครงสร้าง เช่น Tracheoesophageal fistula นอกจากนั นยังเกิดจากความผิดปกติของการสร้าง
และระบายเสมหะที่เหนียวมากในผู้ป่วย Cystic fibrosis หรือ โรคหืดที่มีการอักเสบเรื อรังของ
หลอดลม รวมทั งเกิดจากภาวะภูมิคุ้มกันผิดปกติ (Immune deficiency) และยังเกิดได้ในผู้ป่วยที่มี
ความพิการของหัวใจแต่ก้าเนิดโดยเฉพาะชนิดที่มี Left to right shunt  (วันชัย สุธีวีระขจร, 2556) 
ดังนั นการตรวจวินิจฉัยโรคปอดอักเสบที่แม่นย้าจะช่วยในการค้นหาสาเหตุและวางแนวทางในการ
รักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

2.3 การวินิจฉัย 
2.3.1 โดยทั่วไปเด็กมีอาการโรคปอดอักเสบต้องได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องและรวดเร็ ว

เพ่ือให้การรักษาได้ทันท่วงที อาการที่มักพบในเด็กโรคปอดอักเสบ คือ ไข้ ไอ หายใจเร็วร่วมกับฟัง
ปอดได้ยินเสียง Crepitations หรือ Bronchial breath sounds มีความไวในการวินิจฉัยปอดอักเสบ
ถึงร้อยละ 75 ถ้าประวัติและการตรวจร่างกายชัดเจนว่าเป็นปอดอักเสบโดยเฉพาะปอดอักเสบ              
ไม่รุนแรงจึงไม่จ้าเป็นต้องตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิม  

2.3.2 ในกรณีที่ไม่ได้ยินเสียงหายใจผิดปกติ การวินิจฉัยโรคจากอาการแสดง คือ ไข้ ไอ 
หายใจเร็ว ร่วมกับการถ่ายภาพรังสีปอดที่บ่งถึงภาวะปอดอักเสบ แต่ถ้าไม่สามารถถ่ายภาพรังสีปอดได้ 
WHO แนะน้าให้วินิจฉัยว่าเป็นปอดอักเสบจากอาการ ไข้ ไอ และหายใจเร็วได้ 
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2.3.3 เด็กที่มีอายุต่้ากว่า 2 เดือน ทารกจะหายใจเร็วหน้าอกบุ๋ม และอัตราการหายใจ
มากว่า 60 ครั งต่อนาที ขึ นไปจะต้องรับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลทุกราย 

2.3.4 การตรวจทางห้องปฏิบัติการอาจน้ามาช่วยในการวินิจฉัยโรคเพ่ือหาสาเหตุของ
โรคปอดอัก เสบ  เช่ นการตรวจนับจ้ านวนเม็ ด เลื อด  ( CBC)  จ้ านวน เม็ ด เลื อดขาวที่ สู ง                  
15,000 – 20, 000 /ลบ.มม. อาจช่วยบ่งชี ว่าสาเหตุของปอดอักเสบเกิดจากเชื อแบคทีเรีย โดยเฉพาะ
ถ้าพบจ้านวน Neutrophil สูงร่วมด้วย ส่วนการตรวจ ESR (erythrocyte sedimentation rate) 
และ CRP (C- reactive protein) ไม่ช่วยแยกสาเหตุจากเชื อแบคทีเรียหรือไวรัสจึงไม่ควรส่งตรวจเป็น
ประจ้าในผู้ป่วยทุกราย ส่วนการตรวจหาเชื อแบคทีเรียจากเลือด (Hemoculture) ควรท้าเฉพาะใน
รายที่มีไข้สูงและมีอาการแสดงของการติดเชื อในกระแสโลหิต การตรวจดังกล่าวมีความไวต่้า โอกาส
พบเชื อน้อยร้อยละ 10 แต่ถ้าพบเชื อจะช่วยในการวินิจฉัยสาเหตุของปอดอักเสบได้ (แนวทางการดูแล
รักษาโรคติดเชื อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ, 2556) 

2.3.5 การวินิจฉัยทางรังสี อาจไม่มีความจ้าเป็นที่ต้องท้าในกรณีที่มั่นใจในการวินิจฉัย 
ยกเว้นในรายที่สงสัยว่ามีภาวะแทรกซ้อน เช่น มีน ้าหรือหรือลมในช่องเยื่อหุ้มปอดหรือมีภาวะ        
ปอดแฟบ ฝีในปอด การถ่ายภาพรังสีอาจช่วยสนับสนุนการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบ ส่วนในกรณีที่
ประวัติและการตรวจร่างกายไม่ชัดเจนการถ่ายรังสีทรวงอก อาจใช้เป็นแนวทางในการบอกเชื อที่น่าจะ
เป็นสาเหตุได้แต่การศึกษาภาพรังสีปอดในเด็กยังไม่สามารถจะแยกความผิดปกติของการอักเสบจาก
เชื อแบคทีเรียหรือไวรัสได้อย่างชัดเจน ในผู้ป่วยเด็กต้องแยกระหว่างพยาธิสภาพในปอดว่าจะเป็นน ้า
ในช่องปอด หรือก้อนแข็ง การท้าอัลตร้าซาวน์จะช่วยแยกลักษณะความแตกต่างได้และยังชี บ่ง
ต้าแหน่งประเมินความเข้มข้นของๆเหลวที่มีอยู่  

ดังนั นผู้ป่วยที่ควรได้รับการถ่ายรังสีทรวงอก ได้แก่ เด็กอายุต่้ากว่า 5 ปีที่มีไข้สูง 
มากกว่า 39 องศาเซลเซียส โดยไม่ทราบสาเหตุหรือในรายที่สงสัยภาวะแทรกซ้อนจากปอดบวม เช่น           
มีน ้าในช่องเยื่อหุ้มปอด ปอดแฟบ และในผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองในการรักษาปอดบวมตามปกติภายใน             
48-72 ชั่วโมง (Harris, 2011; แนวทางการดูแลรักษาโรคติดเชื อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ, 
2556) 

2.4  อาการโรคปอดอักเสบ  
      มักเกิดภายหลังการติดเชื อทางเดินหายใจส่วนต้น ซึ่งมีอาการ ไข้ ไอ น ้ามูก ในเด็กเล็ก

จะมีอาการหอบเหนื่อย ถ้ารุนแรงจะเกิดภาวะขาดออกซิเจนจนเกิดอาการเขียวได้ซึ่งพบจากเชื อไวรัส 
(นวลจันทร์ ปราบพาล, 2552) ปอดอักเสบที่เกิดจากเชื อแบคทีเรียส่วนในเด็กโต ผู้ป่วยมักมีอาการ  
ไข้สูงหนาวสั่น เจ็บหน้าอกและหอบเหนื่อยและจะไอแห้ง ๆ ถ้าอาการรุนแรงผู้ป่วยจะมีอาการ ซึม 
กระสับกระส่ายและเขียว ในเด็กทารกผู้ป่วยอาจมาด้วยอาการ เบื่ออาหาร ก่อนที่จะมีอาการหอบ
เหนื่อยอาการของผู้ป่วยแต่ละรายอาจแตกต่างกันขึ นอยู่กับเชื อโรคที่เป็นสาเหตุ อายุ ของผู้ป่วยและ
ความรุนแรงของโรค (Prayle, 2011) ในรายที่เป็นมากอาจมีอาการหอบ หายใจล้าบาก มี Chest 
retractions, Nasal flaring และอาการอ่ืน ๆ ของภาวะหายใจวาย ฟังปอดได้ยินเสียง Fine to 
medium crepitations อาจได้ยินเสียง Rhonchi ร่วมด้วยหรือได้ยินเสียง Bronchial breath 
sound ถ้ามีพยาธิภาพเป็นแบบ Consolidation ในเด็กเล็กอาจมีอาการแสดงอ่ืน ๆ เช่น ท้องอืด 
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อาเจียน ซึม ในบางรายอาจมีอาการปวดท้องถ้าเป็นปอดบวมบริเวณปอดกลีบล่างและมีการระคาย
เคืองบริเวณกระบังลม 

2.4.1 การประเมินความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในทารกทีอ่ายุน้อยกว่า 1 ปี อาการ  
ปอดอักเสบชนิดไม่รุนแรง ผู้ป่วยจะมีไข้น้อยกว่า 38 องศาเซลเซียส หายใจเร็ว เหนื่อย แต่ไม่มีอาการ
หายใจอกบุ๋ม ดูดนมได้ค่อนข้างปกติ ในรายที่มีอาการรุนแรงถึงรุนแรงมากพบว่าจะมีไข้สูงมากกว่า 
38.5 องศาเซลเซียส การหายใจเร็วมากกว่า 70 ครั ง/นาที หน้าอกบุ๋มเวลาหายใจเข้า จมูกบาน เขียว 
หยุดหายใจเป็นพักๆ ไม่ดูดนม ซึมมาก เป็นอาการที่ จะช่วยในการช่วยวินิจฉัยโรคปอดอักเสบ       
(แนวทางการดูแลรักษาโรคติดเชื อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ, 2556) 

2.4.2 การประเมินความรุนแรงของโรคปอดอักเสบในเด็กอายุมากกว่า 1 ปี อาการโรค  
ปอดอักเสบชนิดไม่รุนแรงเด็กจะมีไข้ น้อยกว่า 38 องศาเซลเซียส หายใจเร็ว ไม่มีอาการหายใจอกบุ๋ม 
กินอาหารได้ค่อนข้างปกติ ส่วนในเด็กท่ีมีอาการรุนแรงถึงรุนแรงมากเด็กจะมีไข้มากกว่า 38.5 องศา
เซลเซียส หายใจมากกว่า 50 ครั ง/นาที จมูกบาน เหนื่อยมาก เขียว ไม่กินอาหาร ซึมมาก                        
(แนวทางการดูแลรักษาโรคติดเชื อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ, 2556) 

2.4.3 การประเมินความรุนแรงตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโรค WHO(2013) ซึ่งแบ่ง
ความรุนแรงออกเป็น 

1) ปอดอักเสบไม่รุนแรง (Non – severe pneumonia) เด็กมีอาการหายใจ 
เร็วกว่าปกติแต่ไม่มีอาการหน้าอกบุ๋ม มีไข้น้อยกว่า 38.5 องศาเซลเซียส รับประทาน/ดูดนมได้
ค่อนข้างปกติ  

2) ปอดอักเสบรุนแรง (Severe pneumonia) เด็กมีไข้ >38.5°C อาการหายใจ
เร็ว  จมูกบาน หน้าอกบุ๋มเวลาหายใจเข้า (Lower  chest  indrawing)    

3) ปอดอักเสบรุนแรงมาก (Very Severe  pneumonia) เด็กมีอาการหายใจ
แรงจนหน้าอกบุ๋มเวลาหายใจเข้า (Lower  chest  indrawing) ซึมมาก ไม่กินน ้านม ไข้สูงมากกว่า 
38.5 องศาเซลเซียส ,O2 Sat < 92 % , capillary refill time > 2 sec 

2.4.4  ภาวะแทรกซ้อน ปอดอักเสบจากเชื อแบคทีเรียมักมีอาการแทรกซ้อนได้บ่อยกว่า
จากสาเหตุอื่นๆอาการท่ีพบบ่อยได้แก่  

     1)  น ้าในช่องเยื่อหุ้มปอด พบได้บ่อยที่สุด 
     2)  หนองในช่องเยื่อหุ้มปอด พบได้น้อย 
     3)  ลมและหนองในช่องเยื่อหุ้มปอด เป็นผลจากการอักเสบอย่างรุนแรงของปอด

มีการท้าลายเนื อปอดเป็นถุงหรือเป็นฝีแตกทะลุ เข้าไปในช่องเยื่อหุ้มปอด เด็กจะมีอาการเจ็บหน้าอก
และเหนื่อยหอบขึ นทันที  

  4) ปอดแฟบ 
2.5  การรักษาโรคปอดอักเสบ 

 การรักษาโรคปอดอักเสบในเด็กมีจุดประสงค์ เพ่ือให้ปอดกลับมาเป็นปกติให้มากท่ีสุดไม่ 
มีพยาธิสภาพหลงเหลืออยู่และรักษาสาเหตุที่ท้าให้เกิดโรคปอดอักเสบเพ่ือไม่ให้กลับเป็นซ ้า                 
การรักษาตามอาการและความรุนแรง การให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบใช้
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หลักการพิจารณาจากสาเหตุของเชื อเป็นหลัก โดยหลักการรักษาแบ่งออกเป็น 3 วิธี(แนวทางการดูแล
รักษาโรคติดเชื อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ,2556) 

2.5.1  การรักษาแบบประคับประคอง (Supportive care) ในผู้ป่วยเด็กที่มีอาการหอบ
เหนื่อย หายใจเร็ว มักมีเสมหะมาก ควรกระตุ้นให้ดื่มน ้ามากๆ ในรายที่มีอาการอาเจียนขาดน ้าควรให้
สารน ้าทางหลอดเลือดด้าเพ่ือแก้ภาวะขาดน ้า  

1) อาการมีไข้ เด็กในช่วงมีไข้สูงเด็กอาจชักได้ ควรเช็ดตัวลดไข้ ให้ยาลดไข้ตาม
เวลาทุก 4 – 6 ชั่วโมง เมื่อเด็กมีอุณหภูมิสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส 

2) การให้สารน ้าอย่างเพียงพอในรายที่เหนื่อย หอบมาก ท้องอืด กินไม่ได้ ควรให้
สารน ้าทางหลอดเลือดด้าและงดอาหารทางปาก และควรติดตามเฝ้าระวังการเกิดภาวะโซเดียมใน
เลือดต่้าซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ในเด็กที่เป็นปอดบวมซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากร่ างกายขาด
โซเดียม ในเด็กท่ีมีอาการรุนแรงร่างกายจะหลั่ง antidiuretic hormone มากกว่าปกติจึงมีโอกาสเกิด 
ภาวะปอดบวมน ้า (Pulmonary edema)  

3) เด็กสูญเสียพลังงานจากไปกับอาการไข้ หายใจเร็ว หอบเหนื่อย รับประทาน         
อาหารได้น้อย ควรให้สารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายรวมทั งในรายที่มีอาการ
อาเจียนควรมีการประเมินความสมดุลของระดับเกลือแร่ในร่างกายโดยการเจาะเลือดเพ่ือหาความ
สมดุลของระดับเกลือแร่ในร่างกายเพ่ือการรักษาได้ทันท่วงที 

4) อาการไอ เนื่องจากการระคายเคืองของเยื่อบุทางเดินหายใจ อาการไอเป็น
กลไกของร่างกายที่ช่วยระบายเสมหะออกเพ่ือลดการคั่งของเสมหะในปอดแต่ในเด็กส่วนใหญ่ยังไม่
สามารถไอเอาเสมหะออกเองได้อย่างมีประสิทธิภาพเหมือนผู้ใหญ่ เด็กจึงหายใจไม่สะดวกจากการมี
น ้ามูกในจมูกและมีเสมหะในล้าคอการช่วยให้เด็กหายใจโล่งขึ นโดยการดูดเสมหะในปากและจมูก 
                        5) ในเด็กที่มีอาการเหนื่อยหายใจเร็วผิดปกติ หน้าอกบุ๋ม ซึมลง กระสับกระส่าย 
ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า ร้อยละ 95 ในขณะหายใจในอากาศธรรมดาควร
พิจารณาให้ออกซิเจน (Oxygen therapy) และในเด็กที่ได้รับออกซิเจนควรเฝ้าระวังติดตามอัตราการ
เต้นของหัวใจ อุณหภูมิร่างกาย อัตราการหายใจ ระดับความเข้มข้นของออกซิเจน ในเลือดและสังเกต
อาการหายใจหน้าอกบุ๋มอย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง 

6) การให้ยาขยายหลอดลม อาจให้เป็นชนิดกินหรือพ่นก็ได้ในรายที่มีการหดเกร็ง
ของหลอดลม (Wheeze) การพ่นยาแบบละอองฝอยเพ่ือให้ความชุ่มชื นแก่ทางเดินหายใจท้าให้เสมหะ
เหนียวน้อยลง ขับออกได้ง่ายช่วยให้เยื่อบุทางเดินหายใจยุบบวม 

7) การให้ยาขับเสมหะ (Expectorant) จะช่วยกระตุ้น Bronchial mucus 
product และลดความเหนียวของเสมหะท้าให้ให้ขับเสมหะออกง่ายขึ น การให้ยาขับเสมหะให้ในกรณี
ที่ให้สารน ้าเต็มท่ีแล้วแต่เสมหะยังเหนียวอยู่ 

8) การให้ยาละลายเสมหะ (Mucolytic) ไม่สนับสนุนให้ใช้ยาในกลุ่มนี นอกจาก
ในรายที่ผู้ป่วยเด็กมีเสมหะเหนียวมาก มีข้อจ้ากัดในการใช้จะท้าให้เกิด Brochoconstiction 

9) การให้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotics) ในรายปอดบวมไม่รุนแรงองค์การอนามัย
โลกแนะน้าให้กินยาปฏิชีวนะ 5 -7 วัน และมีการประเมินติดตามผลการรักษาต่อเนื่อง ส่วนใหญ่จะให้
ยาต้านแบคทีเรียที่พบบ่อยโดยแบ่งตามอายุ 
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10) การท้ากายภาพบ้าบัดทรวงอก (Chest physical therapy) โดยการจัดท่า
ระบายเสมหะและเคาะปอดไม่ควรท้าในรายที่เด็กอยู่ในระยะเฉียบพลันเนื่องจากมีการศึกษา         
พบว่าการท้ากายภาพบ้าบัดในช่วงดังกล่าวไม่ช่วยลดระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลรวมทั งไม่มี
ผลต่อการลดของไข้และการเปลี่ยนแปลงของภาพถ่ายรังสีทรวงอก  

2.5.2 การรักษาตามอาการ (Symptomatic treatment) ในรายที่มีอาการปวดข้อ  
เจ็บหู มีไข้ ให้ยาแก้ปวดลดไข้ได้ ในรายที่มีอาการเจ็บหน้าอก อาจไม่ยอมหายใจลึกๆท้าให้ไม่สามารถ
ไอได้อย่างมีประสิทธิภาพการให้ยาแก้ปวดอาจท้าให้ผู้ป่วยไอได้ดีขึ น 

2.5.3 การรักษาจ้าเพาะ (Specific treatment) ในกรณีสงสัยปอดบวมจากเชื ออ่ืนๆ
หรือเชื อแบคทีเรียและยังไม่สามารถแยกเชื อได้ชัดเจนให้พิจารณาให้ยาต้านจุลชีพตามหลักเกณฑ์การ
ใช้ยาต้านจุลชีพในโรคปอดบวมไม่รุนแรง รุนแรง รุนแรงมาก ส่วนในรายที่เป็นปอดบวมจากเชื อไวรัส
ไม่มียารักษาจ้าเพาะ ยกเว้นปอดอักเสบจากไข้หวัดใหญ่ ควรพิจารณาให้ยาต้านไวรัส Oseltamivir 
กินภายใน 48 ชั่วโมง นาน 5 วัน การให้ยา Oseltamivir ตามน ้าหนักตัว คือ 

1)  น ้าหนักน้อยกว่า 15 kgs : Oseltamivir 60 mg/day 
2)  น ้าหนัก 15-23 kgs : Oseltamivir 90 mg/day  
3)  น ้าหนัก 23-40 kgs : Oseltamivir 120 mg/day  
4)  น ้าหนักมากกว่ากว่า 40 kgs : Oseltamivir 120 mg/day 

2.5.4   ข้อชี บ่งในการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล   
1)  อายุน้อยกว่า 3 เดือน  
2)  มีภาวะขาดออกซิเจนหรือระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงต่้า

กว่าร้อยละ 92 ขณะหายใจในอากาศธรรมดา   
3)  หายใจหน้าอกบุ๋ม หายใจล้าบาก หายใจมีเสียง granting 
4)  ไม่กินอาหาร ไม่กินนม มีภาวะขาดน ้า ซึม ช๊อค ชีพจรเบาเร็ว ปลายมือ 

ปลายเท้าเขียว  
5)  ผู้ที่มีโรคประจ้าตัว เช่น โรคหัวใจพิการแต่ก้าเนิด โรคปอดเรื อรัง และผู้ป่วย 

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
6)  ไม่มีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด หรือบ้านอยู่ไกลจากโรงพยาบาล หรือบิดามารดาไม่

สามารถพาผู้ป่วยมาติดตามการรักษาได้ต่อเนื่อง 
7)  ผู้ป่วยที่รักษาแบบผู้ป่วยนอกแล้ว 48 ชั่วโมงแล้วอาการรุนแรงมากขึ น 

2.5.5   ข้อชี บ่งในการรับผู้ป่วยโรคปอดอักเสบไว้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 
     1)  ผู้ป่วยที่ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดต่้ากว่าร้อยละ92 

ขณะให้การรักษาด้วยออกซิเจนที่มีความเข้มข้นร้อยละ 60   
     2)  ช๊อค หายใจเร็ว ชีพจรเร็ว มีภาวะคาร์บอนคั่งในเลือดร่วมด้วย 
     3)  หายใจช้าไม่สม่้าเสมอ 

2.6  การป้องกันโรคปอดอักเสบ 
2.6.1  การป้องกันโรคปอดอักเสบที่มีประสิทธิภาพ คือ การให้หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรือ

คลุกคลีกับผู้ป่วย รวมทั งไม่ใช้สิ่งของส่วนตัวร่วมกับผู้ป่วย เช่น จาน ช้อน ผ้าเช็ดหน้า แก้วน ้า 
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ผ้าเช็ดตัว ไม่ควรให้เด็กสัมผัสหรือคลุกคลีกับบุคคลที่ป่วย (WHO,2013) ถ้ามีผู้ป่วยในบ้านควรแนะน้า
ให้ปิดปากด้วยผ้า หรือกระดาษเช็ดหน้าเวลาไอ จาม ให้หมั่นล้างมือบ่อยๆ ด้วยน ้าสะอาดและสบู่หรือ
ใช้แอลกอฮอล์เจลท้าความสะอาดมือ สอดคล้องกับการศึกษาของ Luby (2005) ได้ศึกษาผลของการ
ล้างมือต่อภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างรวมทั งโรคปอดบวมของเด็กใน
บ้าน ผลการทดลองพบว่ากลุ่มท่ีล้างมือด้วยน ้าสบู่ธรรมดาพบว่าอัตราการเกิดโรคติดเชื อระบบทางเดิน
หายใจส่วนล่างรวมทั งปอดบวมลดลงร้อยละ 50 และพบว่าการใช้สบู่ธรรมดากับการใช้สบู่ต้าน
แบคทีเรียผลของการลดการแตกเชื อไม่แตกต่างกัน 

2.6.2  การดูแลด้านโภชนาการ ในทารกนมแม่มีประโยชน์มากเนื่องจากมีสารอาหารที่
ครบถ้วนและช่วยลดการติดเชื อลดความเสี่ยงในการเกิดโรคโดยเฉพาะโรคทางเดินหายใจในเด็กจาก
การวิจัยของ Dogara (2012) ท้าการวิจัยแบบ Cohort studies ในผู้ป่วยจ้านวน1,450 รายแบ่งเป็น 
2 กลุ่มกลุ่มที่ 1กินนมแม่นาน 4-6 เดือน กลุ่มท่ี 2 กินนมแม่นานมากกว่า 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มที่กินนมแม่มากกว่า 6 เดือนมีสมรรถภาพปอดดีซึ่งสอดคล้องกับค้าแนะน้าของ WHO ว่าการกิน
นมแม่มากกว่า 6 เดือน ในเด็กจะส่งผลต่อระบบระบบทางเดินหายใจของเด็กติดเชื อน้อยลง  

2.6.3  การดูแลด้านภูมิคุ้มกัน มีความจ้าเป็นมากส้าหรับเด็กเนื่องจากเป็นวัยที่อ่อนแอ
ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันโรคยังไม่ดีการควบคุมโรคปอดอักเสบโดยให้วัคซีนป้องกันเชื อ Haemophilus 
Influenza type B และ Streptococcus peumococcus ท้าให้อัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดบวม
ในประเทศสหรัฐอเมริกาลดลงถึงร้อยละ 97 รวมทั งการศึกษาของ Puligandla (2008) ; Esposito & 
Principi (2014) ศึกษาถึงการใช้วัคซีนในการลดภาวะแทรกซ้อนของเด็กโรคปอดอักเสบซึ่งเป็นปัญหา
ทางเดินหายใจในเด็กทั่วโลก พบว่าการใช้วัคซีนเพ่ือป้องกันโรคปอดอักเสบและไข้หวัดใหญ่ซึ่งจะช่วย
ลดอัตราการตายในเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี การให้ภูมิคุ้มกันและวัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบ 
(สุมาลี ฮ่ันตระกูล, 2555) 

 1) วัคซีนไข้หวัดใหญ่ (Influenza vaccine) แนะน้าให้ฉีดได้ตั งแต่ อายุ 6 เดือน
และฉีดกระตุ้นทุกปี 

 2) การให้วัคซีนเพื่อป้องกันโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก วัคซีน H. influenza  
type b vaccine (Hib vaccine) ใช้ได้ผลดีในการสามารถป้องกันแนะน้าให้ฉีดในเด็กปกติที่มีอายุ             
2 เดือนถึง 2 ปี ส้าหรับเด็กที่มีอายุมากกว่า 2 ปี ควรฉีดในกลุ่มเสี่ยง เช่น โรคทาลัสซีเมียหลังตัดม้าม 
โดยฉีด 1 ครั งและฉีดกระตุ้นอีก 2-12 เดือนต่อมา   

 3) วัคซีน Pneumococcal vaccine มี 2 ชนิด  
                              (1) วัคซีนชนิดโพลีแซคคาไรด์ รวม 23 serotypes ประกอบด้วยโพลีแซคคา
ไรด์แอนติเจนของแคปซูลของเชื อ S.pneumoniae จ้านวน 23 serotypes มีข้อด้อย คือไม่สามารถ
กระตุ้นภูมิคุ้มกันในเด็กอายุต่้ากว่า 2 ปีได้ และกระตุ้นภูมิคุ้มกันให้สูงขึ นไม่มากหลังฉีดซ ้า แนะน้าให้
ฉีด 1-2 ครั งเฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื อมากกว่าคนปกติหรือรุนแรงกว่าคนปกติที่อายุ 2 ปีขึ น
ไป ได้แก่ ผู้ที่มีอายุเกิน 65ปี ผู้ที่เป็นทาลัสซีเมีย โรคหัวใจ โรคปอดเรื อรัง ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่้า เช่น          
ไตวาย ตับแข็ง เบาหวาน 
                            (2) วัคซีนชนิดคอนจูเกตโพลีแซคคาไรด์ ( Pneumococcal conjugate 
vaccine; PCV ) แนะน้าให้ฉีดในเด็กที่มีความเสี่ยงและเด็กปกติที่แข็งแรงดีแต่ในประเทศไทยยังไม่มี



 23 

ค้าแนะน้าในการให้วัคซีนนี อย่างชัดเจนในเด็กปกติเนื่องจากอุบัติการณ์ไม่สูงเท่าต่างประเทศ วัคซีนนี 
สามารถฉีดให้เด็กที่แข็งแรงดีได้ตั งแต่อายุ 6 สัปดาห์ – 9 ปี จ้านวนครั งของการฉีดขึ นอยู่กับอายุและ
ระดับภูมิคุ้มกันของเด็ก  

2.6.4 การดูแลด้านสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยควรจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านให้สะอาดโดยเฉพาะ
ในห้องนอนเด็กควรมีแสงแดดส่องและไม่ควรมีฝุ่นละออง จากการศึกษาของ Adegbola (2012); 
WHO (2013) ได้ศึกษาโรคเป็นปอดอักเสบเป็นในเด็กจ้านวน 1575,000 คนที่อายุต่้ากว่า 5 ปี พบว่า
สิ่งส้าคัญในการป้องกันและช่วยลดอัตราการป่วยของโรคปอดอักเสบคือเรื่องการแก้ไขสภาพแวดล้อม
ที่แออัดและมลภาวะที่เป็นพิษในอากาศ 

โรคปอดอักเสบเป็นโรคที่ป้องกันได้การดูแลเด็กท่ีถูกต้องของครอบครัวและผู้ดูแลจะ 
ช่วยลดการเจ็บป่วยซ ้าในเด็กได้ นอกจากนั นการให้การพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบที่ถูกต้องจึงเป็นสิ่ง
ส้าคัญที่จะช่วยให้เด็กฟ้ืนหายได้เร็วไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดังนั นจึงเป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาลทั งใน
ด้านการให้ค้าแนะน้ากับผู้ดูแลเพ่ือให้สามารถดูแลเด็กโรคปอดอักเสบได้อย่างถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่
บ้าน 

2.7   การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
       โรคปอดอักเสบในเด็กเป็นโรคที่มีความรุนแรงที่สุดของโรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจ

และเป็นสาเหตุการตายในเด็กที่มีอายุต่ากว่า 5 ปี โรคปอดอักเสบมักเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาภาย
หลังจากการติดเชื อในระบบทางเดินหายใจส่วนต้น สิ่งส้าคัญในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
การให้การพยาบาลที่เหมาะสมตั งแต่แรก สามารถสังเกตอาการของโรคได้ พร้อมทั งให้การช่วยเหลือ
ได้ทันที พยาบาลต้องมีความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบและต้องมีความสามารถในการสังเกตเฝ้าระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเด็กและต้องมีข้อมูลเพ่ือการประเมินภาวะสุขภาพของเด็กแล้วน้ามา
วิ เคราะห์  วางแผนการพยาบาลได้ครอบคลุมทั ง ในด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยดังนี                  
(พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2555 ; Kyle , 2013 ; แนวทางการดูแลรักษาโรคติดเชื อเฉียบพลันระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก, 2556) 

2.7.1 การดูแลให้เด็กได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษาอย่างเพียงพอเพ่ือป้องกันภาวะ
พร่องออกซิเจน โดยระหว่างให้ออกซิเจนควรสังเกต อัตราการเต้นของหัวใจ ลักษณะการหายใจ  
อาการเหนื่อยหอบ ชายโครงบุ๋ม อาการกระวนกระวาย วัดค่าระดับความเข้มข้นของออกซิเจนใน
เลือดแดงไม่ควรต่้ากว่าร้อยละ 95 

2.7.2 การดูแลให้รับน ้าอย่างเพียงพอ เนื่องจากอัตราการเผาผลาญเพ่ิมขึ นจากการ
หายใจหอบเหนื่อยท้าให้เด็กสูญเสียน ้า ดังนั นจึงควรดูแลให้เด็กได้รับน ้าในรายที่กินได้กระตุ้นให้เด็ก
ดื่มน ้าทางปากแต่ในเด็กที่หอบมาก อาเจียน ควรดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด้าตาม
แผนการรักษาของแพทย์โดยติดตามระดับอิเลคโตรไลท์ในเลือด เพ่ือเฝ้าระวังการเกิดภาวะโซเดียมใน
เลือดต่้าซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ในเด็กท่ีเป็นโรคปอดอักเสบ  

2.7.3 การป้องกันภาวะไข้สูง โดยการวัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมงเพ่ือประเมินอุณหภูมิ
ของร่างกาย การดูแลเช็ดตัวลดไข้ พยาบาลควรให้ความรู้ ค้าแนะน้าและสาธิตให้ผู้ดูแลเช็ดตัวลดไข้ที่
ถูกวิธี  
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2.7.4 การดูแลเด็กให้ได้รับการระบายเสมหะ เนื่องจากการคั่งของเสมหะเป็นปัญหา
ส้าคัญในเด็กเพราะเด็กไม่สามารถไอเอาเสมหะออกได้เอง ในเด็กเล็กควรได้รับการดูดเสมหะเพ่ือท้าให้
ทางเดินหายใจโล่งก่อนที่จะให้นมหรืออาหาร การระบายการคั่งของเสมหะจะท้าให้เด็กหายใจ   
สะดวกขึ น การท้ากายภาพบ้าบัดโดยการจัดท่าระบายเสมหะและเคาะปอด จะช่วยท้าให้ปอด
ขยายตัวได้ดีรวมทั งยังช่วยให้อาการหายใจล้าบากดีขึ นแต่ไม่แนะน้าให้ท้ากายภาพบ้าบัดโดยการเคาะ
ปอดในเด็กที่มีภาวะปอดอักเสบเฉียบพลัน (Harris, 2011) เนื่องจากการท้ากายภาพบ้าบัดในช่วงเวลา
ดังกล่าวพบว่ากลุ่มเด็กที่ท้ากายภาพบ้าบัดจะมีไข้นานกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ท้าและภาพถ่ายรังสีทรวงอกของ
ผู้ป่วยเด็กไม่เปลี่ยนแปลง 

2.7.5 อธิบายเกี่ยวกับการด้าเนินของโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาที่จะได้รับ        
แจ้งอาการของเด็กให้บิดามารดาและผู้ดูแลทราบเป็นระยะ ให้ก้าลังใจกับครอบครัวเพ่ือให้เกิดความ
มั่นใจในการดูแลเด็กรวมทั งให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลอย่างใกล้ชิดขณะอยู่
โรงพยาบาลเพื่อครอบครัวและผู้ดูแลคลายความวิตกกังวล 

2.7.6 การดูแลให้เด็กได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาและการสังเกตอาการข้างเคียง
ของยาและปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการรักษารวมทั งการให้ความรู้เรื่องยา วิธีใช้ยา ขนาด ปริมาณ 
จ้านวนครั ง ข้อควรระวังในการใช้ยาให้กับผู้ดูแล 

2.7.7 การดูแลเด็กให้ได้รับอาหารอย่างเพียงพอ เพ่ือเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายแข็งแรงขึ นเนื่องจากในช่วงเวลาเจ็บป่วยเด็กจะสูญเสียพลังงานไปมากดังนั นควรให้อาหารอ่อน
ย่อยง่ายครั งละน้อยๆ เมื่ออาการดีขึ นจึงควรให้อาหารเพ่ิมมากขึ นตามความต้องการของร่างกาย       
ถ้าเด็กเหนื่อยหอบมากควรพิจารณางดอาหารและน ้าทางปากแล้วให้สารน ้าทางหลอดเลือดแทน 

2.7.8 การดูแลให้เด็กพักผ่อนอย่างเพียงพอเพ่ือลดการใช้พลังงานและออกซิเจนโดยการ
จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบอากาศถ่ายเทสะดวกและไม่รบกวนเด็กโดยไม่จ้าเป็น 

2.7.9 การให้ค้าแนะน้าการกลับเป็นซ ้า โดยการให้ค้าแนะน้าผู้ดูแลในเรื่องการส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือป้องกันโรค การหลีกเลี่ยงปัจจัยก่อให้ เกิดโรค ป้องกันการแพร่กระจายโรคเมื่อเด็กเป็น
หวัดควรแนะน้าให้ปิดปากและจมูกเวลาไอจามด้วยกระดาษทิชชู ให้ความรู้กับผู้ดูแลในเรื่องการดูแล
สุขภาพเด็กโดยทั่วไปเพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้และเข้าใจสามารถน้าไปปฏิบัติได้ถูกต้องเมื่อไปอยู่บ้าน  
โดยหลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับกับผู้ที่เจ็บป่วย หลีกเลี่ยงการให้เด็กอยู่ในที่มีอากาศเย็นเกินไป ไม่พาเด็ก
ไปแหล่งชุมชนที่มีอากาศถ่ายเทไม่สะดวก ดูแลให้เด็กได้รับการออกก้าลังกายที่เหมาะสม แนะน้าการ
การเช็ดตัวลดไข้ การสังเกตอาการที่ผิดปกติ เช่น ไข้สูง หายใจเร็ว หน้าอกบุ๋ม ควรรีบพาเด็กมาพบ
แพทย์ แนะน้าการล้างมือให้ผู้ดูแลและควรฝึกเด็กล้างมือบ่อยๆ การพาเด็กมารับวัคซีนป้องกันโรค  

2.8 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบตามกระบวนการพยาบาล                                
(แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกของสภาการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2550)  

2.8.1ประเมินภาวะทางเดินหายใจอุดกั น โดยการซักประวัติ เช่น Underlying disease 
โรคหัวใจ โรคภูมิแพ้ ประวัติการมีไข้ ไอ หอบ การส้าลัก ประวัติการดูแลรักษาก่อนมาโรงพยาบาล 

1)  ประเมินสภาพร่างกาย  โดยการประเมินสัญญาณชีพ  ลักษณะการหายใจ  
ลักษณะการไอ เสียงหายใจ สีผิว ระดับความรู้สึกตัว ภาวะขาดน ้า 
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2)  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  การตรวจนับเม็ดเลือด (CBC) วัดเปอร์เซนต์
การอ่ิมตัวของอ๊อกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation ) ภาพรังสีทรวงอก (CXR)  
   3)  ประเมินความวิตกกังวลของบิดามารดาและผู้ดูแล โดยประเมินจากสีหน้า 
การซักถามของบิดามารดา  ประสบการณ์ในการดูแลบุตร  ความเข้าใจและการรับรู้การเจ็บป่วยของ
บิดามารดาต่อการเจ็บป่วยของบุตร แหล่งข้อมูลและแหล่งช่วยเหลือทางสังคม 
 

4)  ประเมินการได้รับอาหารโดยประเมินจาก  อาการคลื่นไส้  อาเจียน ท้องอืด  
อ่อนเพลีย  
   5)  ประเมินความรู้ของบิดามารดาและผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบโดยซัก
ประวัติการเลี ยงดู  สิ่งแวดล้อม  
                          6)  ประเมินความร่วมมือในการรักษาจากการซักถามข้อสงสัยจาก บิดามารดา
และผู้ดูแลในการสังเกตอาการปอดอักเสบและการดูแลเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ ้า 
 

 2.8.2  กิจกรรมทางการพยาบาล   
1) การป้องกันทางเดินหายใจอุดกั นโดย จัดท่าให้นอนศีรษะสูง ให้ออกซิเจน

ตามแผนการรักษา สังเกตการหายใจและฟังเสียงการหายใจ วัดและบันทึกสัญณาณชีพ ประเมินความ
รู้สึกตัวและสีผิว ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

2) การป้องกันอันตรายจากภาวะไข้สูง เช็ดตัวลดไข้เม่ือไข้สูงกว่า37.5°C             
ถ้าไข้สูงมากกว่า 38.5 °C ให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษา วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงและกระตุ้นให้
ผู้ป่วยดื่มน ้าในรายที่ดื่มน ้าได้ ดูแลความสะอาดร่างกายท่ัวไปและความสะอาดของ ปากฟัน หรือดูแล
ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าตามแผนการรักษา 

3)  การลดการติดเชื อในปอด โดยดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
ติดตามอาการข้างเคียงของยา วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง สังเกตจ้านวนและสีของเสมหะ ติดตาม  
ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

4)  การป้องกันการขาดสารน ้าและอีเล็คโทรลัยท์ การกระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน ้าใน
รายไม่เหนื่อยหอบมาก ในผู้ป่วยที่งดอาหารและน ้าควรดูแลให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าตามแผนการ
รักษา ประเมินภาวะขาดน ้าดูจากริมฝีปาก สีผิว น ้าหนักตัว และติดตามผลอีเล็คโทรลัยท์ บันทึก
จ้านวนครั งและปริมาณการขับถ่ายปัสสาวะ 

5)  การป้องกันการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย
โดยให้ผู้ดูแลซื ออาหารที่เด็กชอบรับประทานมาให้ควรเป็นอาหารอ่อนๆย่อยง่ ายกินครั งละน้อยๆแต่
บ่อยครั ง ดูแลความสะอาดของปากฟันหลังอาเจียนเพ่ือเป็นการกระตุ้นความอยากอาหารดูแลให้รับ
สารอาหารทางหลอดเลือดด้าตามแผนการรักษา    

6)  ส่งเสริมให้บิดามารดาและผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับภาวะปอดอักเสบโดยให้
ความรู้เรื่องโรค อาการ ภาวะแทรกซ้อน แผนการรักษา การดูแล อาหารที่เหมาะสม การพักผ่อน  
การออกก้าลังกาย การหลีกเลี่ยงไม่คลุกคลีกับผู้ที่เป็นหวัด แนะน้าการมาตรวจตามนัด การฝึกทักษะ
ให้กับผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ การให้ค้าปรึกษาทางโทรศัพท์ 
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7)  ลดความวิตกกังวลของบิดามารดาและผู้ดูแลโดย เปิดโอกาสให้ซักถามข้อ
สงสัยและให้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด อธิบายสาเหตุ อาการ การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ  
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเมื่อกลับไปอยู่บ้านและการสังเกต
อาการผิดปกติที่ต้องพาเด็กมาพบแพทย์ แจกเอกสารคู่มือในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเด็กโรค        
ปอดอักเสบ แนะน้าแหล่งบริการเมื่อต้องการให้ค้าปรึกษา 

2.8.3   ผลลัพท์ทางการพยาบาล 
     1)  ไม่มีการอุดกั นทางเดนิหายใจ สัญญาณชีพและอัตราการหายใจปกติ  

ไม่มีอาการกระสับกระส่าย การหายใจดีขึ นปีกจมูกไม่บาน ระดับความรู้สึกตัวดี การอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) อยู่ในระดับปกติ 95 % 
  2)  ผู้ป่วยเด็กได้รับสารอาหารเพียงพอได้มากขึ นและเพียงพอกับความต้องการ
ของร่างกายไม่มีภาวะขาดน ้า   
  3)  ไม่มีภาวะติดเชื อ ลักษณะของเสมหะปกติ ผลการตรวจทางปฏิบัติการปกติ 
  4)  บิดามารดาและผู้ดูแลคลายความวิตกกังวลให้ความร่วมมือในการรักษาและมี
ทักษะในการดูแลเด็กที่มีภาวะปอดอักเสบ 
 โรคปอดอักเสบในเด็กเป็นโรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจที่ส้าคัญในเด็กที่มีอายุต่้ากว่า 5 ปี 
การให้ความรู้ในเรื่องโรคปอดอักเสบ สาเหตุ อาการ และป้องกันโรคปอดอักเสบรวมทั งการฝึกทักษะที่
จ้าเป็นให้กับผู้ดูแลโดยมีการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยแบบเฉพาะโรคตั งแต่วันแรกที่เข้ารับการรักษาโดย
ให้ครอบคลุมทั งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ของผู้ป่วยเด็ก การวางแผนจ้าหน่ายต้องอาศัย
ความร่วมมือของทีมสุขภาพในการวางแผนจ้าหน่ายร่วมกับครอบครัวและผู้ดูแลเพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยู่บ้านและป้องกันการเจ็บป่วยซ ้า ดังนั นจึงควรมี การวางแผน
จ้าหน่ายผู้ป่วยเพ่ือป้องกันและลดการกลับมารักษาซ ้า การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเน้นแก้ไขปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายโดยการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยที่ดีจะเป็นกระบวนการขั นตอนที่
ผสมผสานแนวคิดท่ีหลากหลายเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและผู้รับบริการ 
 
3. แนวคิดการวางแผนจ าหน่าย  

 การวางแผนจ้าหน่ายเป็นกระบวนการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยรวมถึงการพัฒนศักยภาพของ
ผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน มีผู้ให้ความหมายต่างๆ ดังนี  

3.1 ความหมายของการวางแผนจ้าหน่าย 
     Schilling McCann(2007)ให้ความหมายของการวางแผนจ้าหน่ายว่า การวางแผน

จ้าหน่ายเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการดูแลต่อเนื่องและเป็นการจัดการการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
ครอบครัว   

     Berman & Snyder, Kozier and Erb (2008) ให้ความหมายการวางแผนจ้าหน่าย
หมายถึง กระบวนการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติส้าหรับการดูแลอย่างต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลไปสู่บ้าน  

    วันเพ็ญ พิชิตพรชัย (2546) ให้ความหมายการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย คือ กระบวนการ
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องที่ถูกต้องเหมาะสมหลังออกจากโรงพยาบาลซึ่งต้อง
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ได้รับความร่วมมือจากทีมสุขภาพ ตัวผู้ป่วย และครอบครัว โดยมีขั นตอน การประเมินปัญหาความ
ต้องการ การวินิจฉัยปัญหา วางแผนการปฏิบัติ การลงมือปฏิบัติ และการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

    อารีย์ ชีวเกษมสุข (2551) ให้ความหมายการวางแผนจ้าหน่ายว่าเป็นการวางแผนการ
พยาบาลเพ่ือเตรียมผู้ป่วยส้าหรับการจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตั งแต่แรกรับผู้ป่วยไว้รักษาโดยมี 
ดังนี  1) การเรียงล้าดับความส้าคัญของปัญหาโดยพิจารณาจากความรุนแรงของปัญหาที่คุกคามต่อ
ชีวิตมาก ปานกลาง น้อย 2) ควรพิจารณาตามบันไดความต้องการของมาสโลว์ (Maslow’s 
hierarchy of needs) เกี่ยวกับความต้องการด้านร่างกาย ความต้องการด้านความปลอดภัยมั่นคง 
ความต้องการความรัก 

    สุรีพร ธนศิลป์,สุนิดา ปรีชาวงศ์ และ รุ้งระวี นาวีเจริญ (2552) ให้ความหมายการ
วางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย คือ งานบริการซึ่งมีขั นตอนมีกิจกรรมที่ระบุถึงการวางแผนดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
จากระดับหนึ่งไปสู่ระดับหนึ่ง มีการผสมผสานแนวคิดท่ีหลากหลายในแต่ละขั นตอนต้องมีการ
ประสานงาน และมีการบันทึกอย่างต่อเนื่องตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติ 

    วรรณี ตปนียากร,งามนิตย์ รัตนานุกูลและคณะ (2553) ให้ความหมายของการวางแผน
จ้าหน่ายเป็นกระบวนการที่จัดขึ นอย่างเป็นระบบของการประเมิน การเตรียม และการประสานงาน
เพ่ือเอื ออ้านวยให้มีบริการดูแลทางสุขภาพและทางสังคมทั งก่อนและหลังจ้าหน่าย 

    สรุปได้ว่า การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย เป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยตั งแต่แรกรับจนกระทั่ง
จ้าหน่ายโดยอาศัยความร่วมมือของบุคคลากรทางสุขภาพในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลโดยมีการก้าหนดเป้าหมาย แผนการให้ความรู้และการฝึกทักษะที่จ้าเป็นในการดูแลสุขภาพ
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

3.2  แนวคิดในการวางแผนจ้าหน่าย 
3.2.1  Schneiman & Lambert (1989) เสนอแนะการวางแผนจ้าหน่ายซึ่งประกอบ   

ด้วยการประเมินความต้องการของผู้ป่วย สอนแนะน้า หรือหาวิธีการให้ผู้ป่วยและครอบครัวแก้ปัญหา
ให้ผู้ป่วยได้ที่บ้าน โดยใช้การพยาบาลองค์รวม ซึ่งน้าปัจจัย 4 ประการ อันเป็นองค์ประกอบได้แก่            
1) ร่างกาย คือการค้านึงถึงการตอบสนองด้านชีวภาพของบุคคลต่อการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและ
หน้าที่ของร่างกาย 2) จิตใจ คือ ลักษณะการใช้พุทธิปัญญาและการตอบสนองด้านอารมณ์ต่อตนเอง
และสิ่งแวดล้อม 3) สังคมวัฒนธรรม คือ การตอบสนองต่อภายนอกและภายในอันเป็นการกระท้า 
การเรียนรู้และสิ่งที่เกิดขึ นในสังคมจนสิ่งที่รับถ่ายทอดมาจากครอบครัวและชุมชน 

3.2.2  การวางแผนจ้าหน่าย เริ่มตั งแต่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลจนกระทั่งผู้ป่วยกลับ
บ้านของ The Joint Commission On Accreditation Of Healthcare Organization (อ้างใน 
อรุณี เฮงยศมาก, 2554:103) มีดังนี  

1)  การพยาบาลและความรับผิดชอบของทีมสุขภาพโดยการประเมินความ
ต้องการของผู้ป่วยโดยพยาบาลวิชาชีพ โดยประเมินทั งในด้านร่างกายและจิตใจ สภาพแวดล้อม 
ความสามารถในการดูแลตนเองโดยมีการวางแผนจ้าหน่ายร่วมกับทีมสุขภาพทั งผู้ป่วยและญาติต้องมี
ส่วนร่วมในการวางแผนจ้าหน่ายตามความต้องการของผู้ป่วย 
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2)  ในการเตรียมจ้าหน่ายพยาบาลและทีมสุขภาพต้องมีการบันทึก ประเมินผล
ความต้องการดูแลของผู้ป่วยไว้ตั งแต่แรกรับขณะอยู่ในโรงพยาบาลและความต้องการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บ้านอย่างครบถ้วน 

3)  ความรับผิดชอบของรัฐบาลและผู้บริหารโรงพยาบาลซึ่งในแต่ละโรงพยาบาล
จะต้องมีนโยบายในการวางแผนผู้ป่วยโดยกระท้าอย่างมีขั นตอน มีระบบในการประเมินความต้องการ
การดูแลอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยในเรื่องการรักษาและการพยาบาลต่อที่บ้าน 

4)  การวางแผนจ้าหน่ายต้องท้าบนพื นฐานที่ท้างานประจ้าตามระยะเวลาที่ได้
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา 

3.2.3  การวางแผนจ้าหน่าย (วรรณี ตปนียากร,งามนิตย์ รัตนานุกูล, 2553) ได้แบ่ง 
การวางแผนจ้าหน่ายเป็น 2 แบบ  

1) การวางแผนจ้าหน่ายมาตรฐาน เป็นการวางแผนจ้าหน่ายที่รวมไปถึงการ 
สอนผู้รับบริการในเรื่องที่มีความส้าคัญซึ่งขึ นอยู่กับสภาวะทางอายุรกรรมหรือศัลยกรรมของ
ผู้รับบริการ โดยปกติมาตรฐานการดูแลครอบคลุม ความเสี่ยงต่อการบกพร่องในการจัดการดูแลที่บ้าน
ซึ่งมาตรฐานการวางแผนจ้าหน่ายเป็นบทบาทของพยาบาลวิชาชีพและครอบครัว 

2) การวางแผนจ้าหน่ายส่วนเพ่ิมเติม ต้องอาศัยการประสานงานกันระหว่าง         
ผู้ ให้บริ การสุ ขภาพทั งภายในสถานบริการและในชุมชน ซึ่ งต้องมีก ารประสานงานกับ                   
สหวิชาชีพที่เก่ียวข้องซึ่งการวางแผนจ้าหน่ายส่วนเพ่ิมเติมนี ควรมีผู้ประสานงานการวางแผนจ้าหน่าย
โดยพยาบาลที่ดูแลผู้รับบริการต้องส่งต่อครอบครัวที่มีความเสี่ยงสูงโดยประสานงานการจ้าหน่ายและ
ระบุความต้องการเฉพาะของผู้รับบริการและครอบครัวเกี่ยวกับการจัดการณ์สถานการณ์ที่บ้านหรือ
การส่งต่อผู้รับบริการไปยังหน่วยสนับสนุน เช่น พยาบาลชุมชน กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน เพ่ือขอรับการ
ช่วยเหลือในการจัดการที่บ้าน การวางแผนจ้าหน่ายควรเริ่มตั งแต่วันที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล
หลังจากการประเมินแรกรับพยาบาลต้องวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือระบุว่าผู้รับบริการต้องการการวางแผน
จ้าหน่ายส่วนเพ่ิมเติมหรือไม่ส่วนเกณฑ์ผลลัพธ์ในปัญหาที่ยังไม่สามารถแก้ไขได้ควรมีการส่งต่อให้
หน่วยงานอื่นเพ่ือขอรับการช่วยเหลือก่อนการจ้าหน่าย                  

3.2.4  การวางแผนจ้าหน่ายแบบ M-E-T-H-O-D ของ Hucy et al.cited by Lubkin,  
1986 (อ้างใน กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข,2539) ได้น้าแบบการวางแผนจ้าหน่ายแบบ  
M-E-T-H-O-D มาใช้ในจ้าหน่ายผู้ป่วยแบบโดยมีการประเมินการดูแลตนเองภายหลังจ้าหน่ายซึ่ง
ผู้ป่วยมีความแตกต่างกันตามปัญหาของแต่ละราย การวางแผนให้ความรู้และฝึกทักษะแก่ผู้ป่วยก่อน
จ้าหน่ายและส้าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาคล้ายคลึง อีกทั งเป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมที่เน้นสอน
แนะน้าผู้ป่วยญาติหรือผู้ดูแลที่เข้ารับการรักษาตั งแต่อยู่ในโรงพยาบาล จนกระทั่งสามารถกลับไปดูแล
ต่อที่บ้านได้อย่างต่อเนื่องตลอดจนส่งเสริมการใช้แหล่งประโยชน์ที่จ้าเป็นในชุมชนที่อาศัยอยู่ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี  

M ย่อมาจาก Medication ผู้ป่วยต้องได้รับความรู้เกี่ยวกับยาที่ตนเองได้รับอย่าง
ละเอียดเกี่ยวกับชื่อยา ฤทธิ์ของยา วัตถุประสงค์การใช้ วิธีการใช้ ขนาด ปริมาณ จ้านวนครั ง 
ระยะเวลาที่ใช้ ข้อระวังในการใช้ยา ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมทั งข้อห้ามส้าหรับการใช้ยาด้วย 
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E ย่อมาจาก Environment & Economic ผู้ป่วยต้องได้รับความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชุน รวมทั งข้อมูล
เกี่ยวกับการจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม เป็นต้น 

T ย่อมาจาก Treatment ผู้ป่วยและครอบครัว ต้องเข้าใจเป้าหมายของการ
รักษาและมีทักษะที่จ้าเป็นในการปฏิบัติตามการรักษาสามารถเฝ้าระวังและสังเกตอาการตนเอง 
สามารถรายงานอาการนั นให้แพทย์พยาบาลทราบ ต้องมีความรู้เพียงพอในการจัดการกับภาวะฉุกเฉิน
ได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม 

H ย่อมาจาก Health ผู้ป่วยแต่ละครอบครัวต้องเข้าใจภาวะสุขภาพของตนเองว่า
มีข้อจ้ากัดอะไรบ้าง เข้าใจผลกระทบของภาวะความเจ็บป่วยต่อร่างกาย ต่อการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน
ผู้ป่วยต้องสามารถปรับวิถีการด้าเนินชีวิตประจ้าวันให้เหมาะสมกับข้อจ้ากัดด้านสุขภาพ รวมทั งปรับ
ให้ส่งเสริมต่อการฟ้ืนฟูสภาพและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ด้วย 

O ย่อมาจาก Outpatient Referral ผู้ป่วยต้องเข้าใจและทราบความส้าคัญของ
การมาตรวจตามนัดทั งเวลาและสถานที่ต้องทราบว่าควรติดต่อขอความช่วยเหลือจากใครได้บ้างใน
กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน นอกจากนั นยังหมายถึงการส่งต่อแผนการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลควรมีการส่งแผนการจ้าหน่ายโดยสรุปและแผนการดูแลต่อเนื่องไปยัง
เจ้าหน้าที่ท่ีผู้ป่วยจะสามารถขอความช่วยเหลือ 

D ย่อมาจาก Diet ผู้ป่วยต้องเข้าใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารให้
ถูกต้องเหมาะสมกับข้อจ้ากัดด้านสุขภาพต้องรู้จักหลีกเลี่ยงหรือลดอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
หมายถึงสารเสพติดต่างๆ ด้วย 

การวางแผนจ้าหน่ายจะประสบผลส้าเร็จต้องอาศัยความร่วมมือของทีมสุขภาพ 
และทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน โดยเริ่มประเมินความ
ต้องการผู้ป่วยตั งแต่แรกรับและมีการเตรียมความพร้อมในการกลับไปอยู่บ้านโดยมีเกณฑ์ผลลัพธ์ที่
สามารถประเมินผลการวางแผนจ้าหน่ายได้           

การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบได้น้าแนวคิดการวางแผนจ้าหน่าย
ผู้ป่วยแบบ METHOD ของ Hucy et al.cited by Lubkin,1986 (อ้างใน กองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข, 2539) แนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบของสภาการพยาบาล (2550) และ
แนวทางการดูแลรักษาโรคปอดอักเสบขององค์การอนามัยโลก WHO (2013) น้ามาบูรณาการและ
จัดท้าการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่เน้นกระบวนการดูแลผู้ป่วยโดยให้ครอบครัว
และผู้ดูแลสามารถดูแลเด็กได้ถูกต้องรวมทั งตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเด็กให้ครอบคลุมทั ง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  

3.3  ขั นตอนการวางแผนจ้าหน่าย  
การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเป็นกระบวนการที่ประกอบด้วยขั นตอนส้าคัญ 
3.3.1 การประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลผู้ป่วย (Assessment) เป็น

กระบวนการที่ส้าคัญมากและต้องมีการด้าเนินการอย่างต่อเนื่องตลอดเวลาที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล
ตั งแต่แรกรับจนกระทั่งจ้าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล เพ่ือค้นหาปัญหาทางด้านสุขภาพและ
ความต้องการของผู้ป่วยแล้วน้ามาวิเคราะห์สรุปปัญหาของผู้ป่วย เพื่อวางแผนปฏิบัติการพยาบาลและ
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ประเมินผล ดังนั นพยาบาลวิชาชีพต้องมีทักษะในการประเมินอย่างเป็นระบบและครอบคลุมทั งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ของผู้ป่วย 

3.3.2 การรวบรวมปัญหาเพ่ือก้าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล(Nursing Diagnosis) 
พยาบาลต้องแปรข้อมูลโดยการวิเคราะห์ก่อนก้าหนดเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล เพ่ือให้ครอบคลุม
ความต้องการการดูแลโดยพิจารณาว่าข้อมูลที่ได้มานั นเพียงพอที่จะน้ามาวางแผนการแก้ปัญหา
หรือไม่โดยอาจก้าหนดการวินิจฉัยปัญหาเฉพาะหน้า เพ่ือให้เกิดผลลัพท์ทั งในระยะยาว เช่น เพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการรวมทั งความต้องการการดูแลที่บ้านภายหลังจ้าหน่าย
ซึ่งความต้องการนี มีหลายระดับขึ นกับผู้ป่วยแต่ละราย   

3.3.3  การวางแผน (Planning) การวางแผนการพยาบาลขั นต้น การวางแผนระยะ
ต่อเนื่อง การวางแผนจ้าหน่าย การก้าหนดแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยโดยเรียงล้าดับความส้าคัญของปัญหา 
การวางแผนจ้าหน่ายที่ดีควรมีลักษณะดังนี  

1)  มีความสอดคล้องของแผนจ้าหน่ายที่พยาบาลก้าหนดขึ นกับแผนการจ้าหน่าย 
หรือแผนการดูแลที่เป็นความรับผิดชอบร่วมของทีมสุขภาพ 

2)  มีการก้าหนดเป้าหมายระยะสั น ระยะยาว และการประเมินผล 
3)  วิธีการปฏิบัติควรประกอบด้วยแผนการปฏิบัติในแต่ละวันและแผนการปฏิบัติ 

การจ้าหน่ายในรูป M-E-T-H-O-D 
3.3.4  การปฏิบัติตามแผน (Implementation) เป็นขั นตอนที่พยาบาลน้าแผนการ

พยาบาลไปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ก้าหนดไว้อย่างเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพของผู้ใช้บริการ 
บุคลากรทุกคนในทีมเป็นผู้ปฏิบัติโดยมีพยาบาลวิชาชีพผู้วางแผนจ้าหน่ายเป็นผู้สื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้อง
ทราบว่าผู้ป่วยรายนั นมีแผนการจ้าหน่ายอย่างไรโดยใช้การสื่อสารเป็นหลัก  

3.3.5  การประเมินผล (Evaluation) พยาบาลวิชาชีพต้องร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแล
ประเมินผลตามเกณฑ์ในแต่ละเป้าหมายที่วางร่วมกันทั งการประเมินระยะสั นระยะยาว ซึ่งสามารถท้า
ได้โดยการติดตามปฏิบัติ พูดคุย และสังเกตพฤติกรรม ความก้าวหน้าของผู้ป่วยหากผลการประเมินไม่
เป็นตามเป้าหมายที่ก้าหนดอาจต้องวางแผนใหม่ซึ่งการประเมินผลจะกระท้าควบคู่ไปกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลในแต่ละเรื่อง ดังนั นการประเมินผลจึงเป็นทั งการประเมินความก้าวหน้าและ
ประเมินอุปสรรคเพ่ือน้าไปสู่การตัดสินใจปรับปรุงแผนในการปฏิบัติเพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความ
พร้อมมากที่สุดโดยมีการบันทึกข้อมูลการประเมินผลในแบบบันทึกการพยาบาล ซึ่งในปัจจุบัน
พยาบาลอาจใช้วิธีการเขียนแผนผังความคิด (concept mapping) แทนการเขียนบรรยายความ     
การใช้ผังความคิดเป็นการสื่อสารที่แสดงถึงการคิดสร้างสรรค์ที่ซับซ้อนเป็นการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
ซึ่งมีงานวิจัยจ้านวนหนึ่งที่ได้ยืนยันถึงข้อดีของการใช้แผนผังความคิด (อ้างใน อารี อาชีวเกษมสุข , 
2551) 

3.4  บทบาทของการพยาบาลในการวางแผนการจ้าหน่าย 
        บทบาทของพยาบาลในการด้าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย ได้แก่ 

3.4.1 การประเมินความต้องการดูแลสุขภาพทั งด้านร่างกายและจิตใจรวมทั งความ 
ต้องการการดูแลสุขภาพภายหลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล 
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3.4.2 ประเมินความรู้และความเข้าใจของครอบครัวและผู้ดูแลเพ่ือเป็นข้อมูลในการ
ก้าหนดแผนจ้าหน่ายและระบุเป้าหมายของการพยาบาลร่วมกับครอบครัวและผู้ดูแล 

3.4.3 การประเมินแหล่งประโยชน์ที่เกี่ยวข้องตามความเหมาะสม 
3.4.4 ให้ข้อมูลแก่ครอบครัวและผู้ดูแล ในเรื่องโรค การด้าเนินของโรค แผนการรักษา

กับผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง 
3.4.5 การก้าหนดแบบแผนการสอนการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมส้าหรับผู้ป่วย 
3.4.6 ประเมินการปฏิบัติตามแผนเป็นระยะและปรับปรุงวิธีปฏิบัติให้เหมาะสม 
3.4.7 ประเมินความรู้ ความเข้าใจและทักษะของผู้ป่วย ครอบครัวเกี่ยวกับโรคที่เป็นเพ่ือ

เป็นขอ้มูลในการวางแผนก้าหนดกิจกรรมต่างๆให้สอดคล้องเหมาะสม 
3.4.8 เป็นสื่อกลางในการประชุมและวางแผนร่วมกันระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพ 
3.4.9 ผสมผสานกิจกรรมในการช่วยเหลือ ให้ค้าปรึกษา ฝึกฝนทักษะการดูแลตนเอง 

รวมทั งการจัดหาอุปกรณ์ เครื่องใช้ ยากลับบ้านโดยปรับให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยแต่ละคน 
3.4.10  บริหารจัดการการใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสม 

(1) ส่งต่อแผนการจ้าหน่ายอย่างมีประสิทธิภาพอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
(2) ประเมินผลการจ้าหน่ายอย่างมีประสิทธิภาพอย่างเป็นระบบ 
(3) ประเมินและสรุปผลการพยาบาลก่อนจ้าหน่าย 
(4) ส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยงานหรือแหล่งประโยชน์ที่เกี่ยวข้อง 

สรุปได้ว่าบทบาทของพยาบาลมีความส้าคัญอย่างมากในการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยโดย
มีการประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในทีมสุขภาพเพ่ือส่งต่อข้อมูลและอาการที่ส้าคัญของผู้ป่วย
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมาและลดการกลับมารักษาซ ้า พยาบาลมีบทบาทส้าคัญในการ
ดูแลสุขภาพทั งในภาวะเจ็บป่วยและภาวะปกติโดยให้การพยาบาลและส่งเสริมสุขภาพไปพร้อมกันๆ 
โดยให้การสอนและแนะน้า รวมทั งให้ค้าปรึกษาแก่ครอบครัวและผู้ดูแลโดยค้านึงถึงความต้องการของ
ผู้ป่วย รวมทั งปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพเพ่ือการวางแผนการจ้าหน่ายได้ครอบคลุมในทุกๆด้าน 

3.5 การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบตามกระบวนการพยาบาล ผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบต้องการ การดูแลใกล้ชิดทั งทางด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์ สังคม เพ่ือคงไว้ซึ่งสุขภาพ 
ที่ดี การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ผู้วิจัยได้สร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการวางแผนจ้าหน่าย ต้ารา บทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบแล้ว
น้ามาบูรณาการตามแนวคิดของ Hucy et al.cited by Lubkin, 1986 (อ้างใน กองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข, 2539)ร่วมกับแนวทางการดูแลรักษาโรคปอดอักเสบของ WHO (2013) ใช้
แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบของสภาการพยาบาล (2550) หลังจากนั นพยาบาลที่
หอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก ได้มาประชุมร่วมกันโดยมีการเสนอความคิดเห็นเพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติวางแผน
จ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD ในการดูแลผู้ป่วย โดยมีขั นตอนที่มีความเหมาะสม
และสามารถน้ามาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง ดังนี  

3.5.1  ประเมินปัญหาของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบระยะแรกรับ โดยประเมินระดับ
ความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ อาการของผู้ป่วยเด็ก และประเมินอาการทางคลินิกของผู้ป่วยเด็กโรค         
ปอดอักเสบตามเกณฑ์การประเมินความรุนแรงขององค์การอนามัยโลก ได้แบ่งความรุนแรงออกเป็น  
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(1)  ปอดอักเสบไม่รุนแรง (Non – severe pneumonia) เด็กมีอาการหายใจ 
เร็วกว่าปกติแต่ไม่มีอาการหน้าอกบุ๋ม มีไข้น้อยกว่า 38.5 องศาเซลเซียส รับประทาน/ดูดนมได้
ค่อนข้างปกติ  

(2)  ปอดอักเสบรุนแรง (Severe pneumonia) เด็กมีไข้ >38.5 องศาเซลเซียส 
อาการหายใจเร็ว จมูกบาน หน้าอกบุ๋มเวลาหายใจเข้า (Lower  chest  indrawing)    

(3)  ปอดอักเสบรุนแรงมาก (Very Severe pneumonia) เด็กมีอาการหายใจ
แรงจนหน้าอกบุ๋มเวลาหายใจเข้า (Lower chest indrawing) ซึมมาก ไม่กินน ้านม ไข้สูงมากกว่า  
38.5 องศาเซลเซียส, O2 Sat < 92 % , capillary refill time > 2 sec 

3.5.2  ประเมินปัญหาความต้องการของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและครอบครัวโดย
รวบรวมประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการเลี ยงดู ข้อมูลด้านครอบครัว การตรวจร่างกาย ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเพ่ือค้นหาสาเหตุการเจ็บป่วย และประเมินให้ครอบคลุมในด้านต่างๆ ดังนี  

(1)  ประวัติการใช้ยา ประวัติการแพ้ยาทั งในอดีตและปัจจุบัน(Medication) 
(2)  ประเมินสภาพแวดล้อมลักษณะบ้านที่ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบอาศัยอยู่  

มลภาวะที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดปอดอักเสบ เช่น สูดและสัมผัสควันบุหรี่ สูดสารเคมี (Environment) 
รวมทั งประเมินปัญหาด้านเศรษฐกิจของผู้ดูแล (Economic) 

(3) ประเมินความเข้าใจของผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในเด็ก สาเหตุ   
อาการ แผนการรักษาท่ีเด็กจะได้รับและการสังเกตุอาการผิดปกติ (Treatment) 

(4) ประเมินความเข้าใจของผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็ก เช่น การนอน 
หลับพักผ่อน การขับถ่าย พัฒนาการของเด็ก สภาพจิตใจของผู้ป่วยเด็ก (Health) 

(5) ประเมินความเข้าใจของผู้ดูแลเกี่ยวกับการหาแหล่งช่วยเหลือหรือ
สถานพยาบาลใกล้บ้านเมื่อเด็กต้องการการช่วยเหลือที่เร่งด่วนเมื่อมีการเจ็บป่วย (Outpatient  
Referral ) 

    (6)  ประเมินความเข้าใจของผู้ดูแล ในการจัดเตรียมอาหารที่มีประโยชน์ 
เหมาะสมกับวัยของเด็ก (Diet) 

3.5.3  การรวบรวมปัญหา โดยน้าข้อมูลที่ได้มาก้าหนดปัญหาของผู้ป่วยเด็กโรคปอด 
อักเสบแต่ละรายให้ครอบคลุมตามแนวทางการวางแผนจ้าหน่ายแบบ METHOD เกี่ยวกับการ ใช้ยา  
การจัดสิ่งแวดล้อม การดูแลรักษา การดูแลสุขภาพเด็ก การมาตรวจตามนัด อาหารที่เด็กได้รับ โดย
การจัดล้าดับความส้าคัญของปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบเพ่ือช่วยเหลือเด็ก
ในภาวะวิกฤตให้ปลอดภัย รวดเร็ว ถูกต้องโดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้มี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กเพ่ือลดความวิตกกังวล   

3.5.4  การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ทั งระยะสั น คือ การให้การดูแล
ขณะที่เด็กเจ็บป่วยอยู่ในโรงพยาบาลโดยมีการวางแผนการดูแลผู้ป่วยประจ้าวันและการเตรียมความ
พร้อมของครอบครัวก่อนจ้าหน่าย การวางแผนระยะยาว คือ การดูแลสุขภาพเด็กเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
และการป้องกันการเจ็บป่วยซ ้าโดยพยาบาลวางแผนให้ครอบคลุมทั ง 2 ระยะเพ่ือให้การพยาบาลและ
ค้าแนะน้าแก่ครอบครัวและผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบได้ครบถ้วน ดังนี   
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(1) กิจกรรมวันที่ 1 ให้การพยาบาลที่เร่งด่วนตามปัญหาที่พบ อธิบายเรื่องโรค
ปอดอักเสบและแนวทางในการดูแลรักษา ลดความกังวลของเด็กและครอบครัว แนะน้ากฏระเบียบ
ของหอผู้ป่วยและการปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาล วางแผนจ้าหน่ายร่วมกับผู้ดูแล แนะน้าการดูแล
เด็กขณะอยู่โรงพยาบาล การเช็ดตัวลดไข้ การสังเกตการหายใจและอาการผิดปกติ ให้คู่มือการดูแล
เด็กโรคปอดอักเสบ เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามข้อสงสัย 

(2) กิจกรรมวันที่ 2 ประเมินความพร้อมของผู้ดูแล ให้ความรู้ผู้ดูแลเรื่องยา ชนิด
ของยา วิธีใช้ยาและข้อควรระวัง ในการใช้ยา ผลข้างเคียงของยา ให้ค้าแนะน้าในการจัดสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสม ให้ความรู้เรื่องโรค การดูแลสุขภาพเด็ก การป้องกันการกลับเป็นซ ้า แนะน้าสถานพยาบาล
ใกล้บ้านเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน การมาตรวจตามนัด การจัดเตรียมอาหารที่มีประโยชน์เหมาะสมกับ
สภาพของเด็กและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย  

(3) กิจกรรมวันที่ 3 ฝึกทักษะที่จ้าเป็นของผู้ดูแลในเรื่อง การเช็ดตัวลดไข้ การนับ               
การหายใจ การดูดเสมหะ การล้างมือ ประเมินความพร้อมของผู้ดูแลและเตรียมจ้าหน่ายผู้ป่วย   

(4) กิจกรรมวันจ้าหน่าย ทบทวนความรู้ผู้ดูแลในเรื่อง ดังต่อไปนี  ความรู้เรื่อง 
โรคปอดอักเสบ อาการภาวะแทรกซ้อน การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ วิธีการใช้ยา   
การดูแลสุขภาพเด็ก ค้าแนะน้าในการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม การพักผ่อน การป้องกันโรคการ
เจ็บป่วยซ ้า การจัดเตรียมอาหารส้าหรับเด็ก การมาตรวจตามนัด   

3.5.5  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
อย่างถูกต้องเหมาะสมและต่อเนื่องโดยมีการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆโดยปฏิบัติตาม
แผนการพยาบาลที่ได้ก้าหนดไว้ มีการให้ความรู้และฝึกทักษะ ดังนี  

(1) การดูแลให้เด็กได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษาอย่างเพียงพอเพ่ือป้องกัน
ภาวะพร่องออกซิเจน  

(2) สังเกตอัตราการเต้นของหัวใจ เฝ้าระวังภาวะวิกฤติ สังเกตลักษณะการหายใจ  
อาการเหนื่อยหอบ ชายโครงบุ๋ม อาการกระวนกระวาย วัดค่าระดับความเข้มข้นของออกซิเจนใน
เลือดแดงไม่ควรต่้ากว่าร้อยละ 95  

(3) ดูแลให้รับน ้าอย่างเพียงพอในเด็กท่ีหอบมาก อาเจียน ควรดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ
สารน ้าทางหลอดเลือดด้าตามแผนการรักษาของแพทย์โดยติดตามระดับอิเลคโตรไลท์ในเลือดเ พ่ือเฝ้า
ระวังการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่้า ในรายที่เหนื่อยหอบไม่มาก กระตุ้นให้ดื่มน ้าบ่อยๆ 

(4) วัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง ประเมินอุณหภูมิของร่างกาย ดูแลเช็ดตัวลดไข้
ป้องกันภาวะไข้สูงโดยพยาบาลควรให้ค้าแนะน้าและสาธิตให้ผู้ดูแลเช็ดตัวลดไข้ท่ีถูกวิธี  

    (5) การดูแลเด็กให้ได้รับการระบายเสมหะและเคาะปอดเพ่ือท้าให้ทางเดินหายใจ 
โล่ง (งดท้าในรายที่เป็นปอดอักเสบเฉียบพลัน)  

(6) อธิบายเกี่ยวกับการด้าเนินของโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาที่จะได้รับ
แจ้งอาการของเด็กให้บิดามารดาและผู้ดูแลทราบเป็นระยะ   

(7) ให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลอย่างใกล้ชิดขณะอยู่
โรงพยาบาลเพื่อครอบครัวและผู้ดูแลคลายความวิตกกังวล 

(8) การดูแลให้เด็กได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาและการสังเกต 
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อาการข้างเคียงของยาและปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการรักษารวมทั งการให้ความรู้เรื่องยา วิธีใ ช้ยา 
ขนาด ปริมาณ จ้านวนครั ง ข้อควรระวังในการใช้ยาให้กับผู้ดูแล 

(9) การดูแลเด็กให้ได้รับอาหารอย่างเพียงพอ เนื่องจากในช่วงเวลาเจ็บป่วยเด็ก
จะสูญเสียพลังงานไปมากควรให้อาหารอ่อนย่อยง่ายครั งละน้อยๆ เมื่ออาการดีขึ นจึงควรให้อาหาร
เพ่ิมมากขึ นตามความต้องการของร่างกายถ้าเด็กเหนื่อยหอบมากควรพิจารณางดอาหารและน ้าทาง
ปาก 

(10) การดูแลให้เด็กพักผ่อนอย่างเพียงพอเพ่ือลดการใช้พลังงานและออกซิเจน 
ในร่างกายโดยการจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบอากาศถ่ายเทสะดวกและไม่รบกวนเด็กโดยไม่จ้าเป็น 

3.5.6  การให้ความรู้และค้าแนะน้าแก่ผู้ดูแลในเรื่องดังนี  
(1) ให้ความรู้ในการใช้ยา วิธีใช้ยา ชนิดของยา ปริมาณยาที่ใช้ ฤทธิ์ของยา  

อาการข้างเคียงของยาและการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องโดยอธิบายผู้ดูแลให้เข้าใจถึงความส้าคัญ
ของการให้เด็กรับประทานยาอย่างต่อเนื่องไม่ควรหยุดยาเองเมื่อเด็กมีอาการดีขึ นเพ่ือให้สามารถ
ควบคุมโรคปอดอักเสบได้ (Medication)   

(2) ให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมเมื่อกลับไปอยู่บ้านโดยจัด
บ้านเรือนให้สะอาดมีอากาศถ่ายเทสะดวกหลีกเลี่ยงการพาเด็กไปในแหล่งชุมชนที่แออัด เช่น         
ตลาดสด โรงภาพยนต์  หลีกเลี่ยงควันไฟ ควันบุหรี่ ควันจากท่อไอเสียรถยนต์ (Environment) 

     (3) ให้ความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบในเด็ก อาการ สาเหตุ การติดต่อ แผนการ
รักษา การสังเกตการหายใจและอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ (Treatment)โดยใช้เกณฑ์การ
ประเมินอัตราการหายใจในเด็กที่หายใจเร็วกว่าปกติตามเกณฑ์อายุขององค์การอนามัยโลก (WHO, 
2013) ร่วมกับอาการแสดงดังนี  เด็กมีไข้สูง ซึม กระสับกระส่าย ไม่ดูดน ้านม ริมฝีปากเขียว หน้าอก
บุ๋ม หายใจเร็วผิดปกติ   

(4) ให้ความรู้การดูแลสุขภาพเด็ก การพักผ่อนนอนหลับ การรักษาร่างกายให้
อบอุ่น การป้องกันการเจ็บป่วยซ ้า การดูแลเมื่อเด็กเจ็บป่วยมีไข้ ไอ มีน ้ามูก การดูแลด้านจิตใจของ
ผู้ป่วยและครอบครัว (Health) 

(5) ให้เห็นความส้าคัญของการพาเด็กมาตรวจตามนัดทุกครั งและแนะน้า
สถานพยาบาลใกล้บ้านที่สามารถพาเด็กไปรับการตรวจรักษาเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน(Outpatient 
Referral)      

(6) ให้ความรู้เรื่องการเลือกและการจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมกับวัยของเด็ก
ควรให้เด็กรับประทานที่มีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่ (Diet)     

3.5.7  การฝึกทักษะให้กับผู้ดูแล เช่น ฝึกทักษะของผู้ดูแลในเรื่อง การเช็ดตัวลดไข้        
การนับการหายใจ การล้างมือ การดูดเสมหะ 

3.5.8  การประเมินผล ท้าการประเมินควบคู่ไปกับการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบโดยมีการประเมินความพร้อมและทักษะของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบทั ง
ในเรื่องความรู้โรคปอดอักเสบและทักษะที่จ้าเป็นในการดูแลเด็ก ถ้าไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก้าหนด
ต้องมีการประเมินซ ้าและปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบโดยมีการประเมินความเข้าใจของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ดังนี  



 35 

    (1) ความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบ สาเหตุ อาการ การติดต่อ การลดและการแพร่ 
กระจายของเชื อโรค    

(2) การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องพาเด็กมาพบแพทย์ เช่น เด็กมีไข้สูงซึม   
กระสับกระส่าย ไม่ดูดน ้านม ริมฝีปากเขียว หายใจล้าบาก หน้าอกบุ๋ม จมูกบาน  

(3) การสังเกตการหายใจที่เร็วกว่าปกติโดยใช้ตามเกณฑ์การประเมินขององค์การ
อนามัยโลกดังนี  อายุ 1-5 ปี หายใจเร็วมากกว่า 40 ครั ง/นาที และเด็ก อายุมากกว่า 5 ปี หายใจเร็ว
มากกว่า 30 ครั ง/นาที ถือว่ามีการหายใจที่เร็วกว่าปกติ 

(4) การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ปริมาณยาที่ให้กับเด็ก จ้านวนครั งที่ต้อง
รับประทาน ผลข้างเคียงของยา ข้อควรระวังในการใช้ยา   

(5) การดูแลเด็กขณะเจ็บป่วย 
(6) การป้องกันโรคปอดอักเสบและการเจ็บป่วยซ ้า  
(7) การมาตรวจตามนัดและแนะน้าสถานพยาบาลใกล้บ้าน              

การวางแผนจ้าหน่ายโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือส้าคัญในการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ช่วยให้ผู้มารับบริการได้รับการบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน โดยมีขั นตอนการวางแผน
จ้าหน่ายที่ส้าคัญ 5 ขั นตอน 1) การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 2) การรวบรวมปัญหา 
3) การวางแผน 4) การปฏิบัติตามแผน 5) การประเมินผล ซึ่งพยาบาลต้องใช้ทั งความรู้และทักษะ
ทางการพยาบาลในการวางแผนแก้ไขปัญหาเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม วางแผน
จ้าหน่ายที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลและเพ่ิมความพึงพอใจให้กับผู้มารับ
บริการด้วยและยังช่วยลดการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วย 
 
4. การกลับมารักษาซ  า 

การกลับเข้ามารักษาซ ้า หมายถึง การที่ผู้ป่วยกลับเข้ารับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาลด้วยโรค
หรืออาการเดิมภายใน 28 วัน หลังจ้าหน่าย (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์และคณะ, 2543) 

การกลับมารักษาซ ้า หมายถึง การที่ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบได้รับการรักษาจนอาการดีขึ น
แล้วมีอาการแย่ลงอีกจนต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล (เพชรี คันธสายบัว, 2544) 

การกลับเข้ามารักษาซ ้า หมายถึง การกลับเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในซ ้าด้วยโรคหรือ
อาการเดิมภายใน 28 วัน โดยไม่ได้รับการนัดหมาย (ส้านักการพยาบาล, 2551) 

สรุปได้ว่า การกลับมารักษาซ ้าหมายถึง การที่ผู้ป่วยเด็กมีอาการของโรคหลังจากได้รับการ
รักษาจนอาการดีขึ นแล้วและต่อมาอาการแย่ลงจนกระทั่งต้องรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลอีกครั ง 
อาการที่ผู้ป่วยกลับมารักษาซ ้าของเด็กโรคปอดอักเสบคือ เด็กมีไข้ ไอมาก หายใจเหนื่อยหอบ ซึมลง
การกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบส่งผลถึงคุณภาพการพยาบาลและยังส่งผลถึงตั ว
ผู้ป่วยและระบบสุขภาพ รวมทั งค่ารักษาพยาบาลที่ใช้ในการกลับมารักษาซ ้าโดยไม่ได้วางแผน  

4.1 สาเหตุการกลับมารักษาซ ้า นอกจากเกิดจากการติดเชื อไวรัสหรือแบคทีเรียแล้วยังพบว่า
มีปัจจัยในการกลับมารักษาซ ้าหลายปัจจัย ทั งจากครอบครัว ผู้ดูแล สิ่งแวดล้อม ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
และโรคที่เด็กเป็นอยู่ (Deborah (2013) ปัจจัยที่ท้าให้เด็กเล็กมีโอกาสเป็นโรคปอดอักเสบได้มากกว่า
เด็กโต (สุมาลี อ่ันตระกูล, 2555) ได้แก่ ปัจจัยทางกายภาคพบว่าขนาดของทางเดินหายใจส่วนปลายมี
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ขนาดเล็ก เด็กมี Collateral ventilator ยังไม่สมบูรณ์ ระบบทางเดินหายใจของเด็กเล็กมีความ
ยืดหยุ่นมาก (Collapsible airway) และมี Mucous gland จ้านวนมาก ปัจจัยทางระบบภูมิคุ้มกัน 
พบว่าเด็กเล็กยังมีระบบภูมิคุ้มกันไม่สมบูรณ์เท่าเด็กโต นอกจากนั นพฤติกรรมการดูแลที่ไม่ถูกต้องของ
ผู้ดูแลมีส่วนส้าคัญในการที่ท้าให้เด็กกลับมาเจ็บป่วยซ ้า เช่น เด็กไม่ได้กินนมแม่ เด็กขาดวัคซีนตาม
เกณฑ์อายุ ผู้ดูแลขาดความรู้ในการป้องกันโรค ดังนั นองค์การอนามัยโลก WHO (2013) จึงได้ก้าหนด
แนวทางเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบโดยเน้นการส่งเสริมและป้องกันโรคที่คาดหวังไว้
ว่าในปี 2025 โรคปอดอักเสบในเด็กจะลดลงโดยมีการวางแนวทาง 3 แนวทาง ดังนี  1) protect เน้น
การดูแลเด็กที่ถูกต้องในเด็กเล็กแนะน้าให้กินนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน การดูแลให้เด็กได้รับอาหารที่
เหมาะสม 2) prevent โดยการให้วัคซีนเพ่ือป้องกันโรคปอดอักเสบในเด็ก หลีกเลี่ยงสิ่งแวดล้อมที่
แออัดหลีกเลี่ยงมลภาวะต่างๆ 3) treat การดูแลให้เด็กได้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม การให้ออกซิเจนใน
เด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบมากได้อย่างทันท่วงที ดังนั นจึงเป็นบทบาทของพยาบาลที่ต้องเพ่ิมเติมใน
ด้านความรู้เรื่องโรค ทักษะที่จ้าเป็นการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบอย่างต่อเนื่องให้กับผู้ดูแลเมื่อกลับไป
อยู่บ้านจะสามารถดูแลเด็กได้ถูกต้องไม่กลับเจ็บป่วยซ ้าด้วยโรคปอดอักเสบอีก 

4.2 ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับเข้ามารับการรักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ การเกิดโรค
ปอดอักเสบในเด็กนอกจากเชื อที่ก่อโรคแล้วยังมีปัจจัยเกี่ยวข้องที่ท้าให้เด็กกลับมารักษาซ ้า ดังนี      
ปัจจัยภายในตัวเด็ก ปัจจัยภายนอกตัวเด็ก ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล  

4.2.1 ปัจจัยภายในตัวเด็ก ที่เกี่ยวข้องกับโรค ได้แก่ พันธุกรรม อายุ น ้าหนัก เด็กที่มี
น ้าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม มีภาวะทุพโภชนาการจากการศึกษาพบว่าภาวะขาดสารอาหารเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตในเด็กโรคปอดอักเสบที่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี (Singh, 2005; Graham, 2008 ; 
Thomas; 2010) รวมทั งการขาดวิตามินเอท้าให้เด็กมีโอกาสติดเชื อเฉียบพลันในระบบหายใจ
เนื่องจากวิตามินเอ มีส่วนส้าคัญในการคงอยู่ของเยื่อบุในทางเดินหายใจและพบว่าการให้วัคซีนในเด็ก
เป็นการป้องกันโรคปอดอักเสบได้อย่างมีประสิทธิภาพและยังช่วยลดอัตราการตายของเด็กได้มากกว่า
ร้อยละ 50 (Adegbola, 2012 ; จุฑารัตน์, 2554; Prayle, 2011; Puligandla, 2008)  

4.2.2 ปัจจัยภายนอกตัวเด็ก ได้แก่ การเลี ยงดู ปัญหาด้านเศรษฐกิจของครอบครัว 
อาหาร น ้า มลพิษทางอากาศ การอยู่ในที่แออัด มีควันไฟ บุหรี่ ฝุ่นละออง ท้าให้เกิดการระคายเคือง
เยื่อบุทางเดินหายใจกระตุ้นให้หลอดลมหดเกร็งเพ่ิมการขับมูกในทางเดินหายใจ จึงท้าให้เกิดการ        
เชื อได้ง่าย Adegbola (2012) จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงในการติดเชื อ
ทางเดินหายใจในเด็กที่มีอายุต่้ากว่า 5 ปี ของดรุณี โพธิ์ศรีและคณะ (2545) พบว่าการใช้ยาฆ่าแมลง
ชนิดฉีดพ่นในห้องนอน การใช้ถ่านหุงต้มอาหาร การใช้แป้งฝุ่นภายในห้องนอนของเด็กเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติกับความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ การไม่ได้กินนมแม่ท้าให้
เด็กมีภูมิต้านน้อยลงซึ่งนมแม่มีสารอาหารที่มีคุณค่ากับเด็กอย่างครบถ้วนและมีสารต้านทาน
(Antibody)โดยเฉพาะภูมิคุ้มกันชนิดอิมมูโนกอบูลิน (immunoglobulin) ที่จ้าเป็นในการต้านทาน
โรคต่างๆและเดก็ท่ีได้รับนมแม่มีอุบัติการณ์ของการ ติดเชื อในระบบหายใจน้อยกว่าเด็กที่เลี ยงด้วยนม
ผสม (Dogaru, 2012) นอกจากนั นยังมีปัจจัยที่ส่งผลให้เด็กเจ็บป่วยได้แก่ อุณหภูมิในอากาศ ฤดูกาล 
การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของอากาศที่หนาวเย็นส่งเสริมให้เกิดการติดเชื อระบบทางเดินหายใจท้า
ให้ความต้านทานโรคลดลง(Singh, 2005) และการเลี ยงดูที่ไม่ถูกวิธีส่งผลต่อความรุนแรงของโรคโดย
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พบว่าการปฏิบัติของมารดาในการดูแลบุตรไม่ถูกต้องขาดทักษะในการดูแลจะส่งผลต่อการป่วยของ
เด็กปอดอักเสบ 

4.2.3 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล พบว่าพฤติกรรมของผู้ดูแลสัมพันธ์กับการเกิดโรค
ปอดอักเสบในเด็ก จากการศึกษาของ ศิราณี อ่ิมน ้าขาว (2548) พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค
ปอดอักเสบในเด็กเกิดจากการดูแลของผู้ดูแลที่ไม่ถูกต้องและพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมใน
การดแูลเด็กโรคปอดอักเสบ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการดูแลเด็กของผู้ดูแล   

    (1) บุคคลที่มีอายุแตกต่างกันจะมีการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกันจากการศึกษา
ของ พนิดา เซ็นนันท์ ที่ศึกษาการรับรู้ของมารดาโรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจในเด็ก  พบว่าอายุมี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ของมารดา โดยมารดาที่มีอายุมากกว่า 30 ปี จะมีการรับรู้และมีการเลี ยงดู
เด็กดีกว่ามารดาที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี (อ้างใน คณิต  ณ พัทลุง, 2549)  

    (2) ระดับการศึกษาของผู้ดูแลมีผลต่อการรับรู้และการปฏิบัติด้านสุขภาพโดย
พบว่าผู้ดูแลที่มีการศึกษาสูงจะมีการรับรู้และเข้าใจในการเรียนรู้และทักษะได้ดีและมากกว่าผู้ที่มี
การศึกษาน้อย (Wheststone, 1989) 

    (3) ประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคทางเดินหายใจ พบว่าประสบการณ์มีผลต่อ
การดูแลเด็กซึ่งผู้ที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับโรคจะมีการปฏิบัติในการป้องกันโรคได้ดีมากกว่าและจาก
การศึกษาของ Sarafino(1998), เกศรินทร์ ไทยศรีวงค์ (2539),Berry(2013) พบว่าผู้ดูแลที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยจะมีทักษะและความรู้ในการปฏิบัติรวมทั งดูแลเด็กได้ดีกว่าผู้ที่ไม่มี
ประสบการณ์   

จากที่ กล่ าวมาจะเห็นได้ว่ าปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องกับการกลับมาป่วยซ ้ าด้ วยโรค            
ปอดอักเสบในเด็กมีหลายปัจจัยทั งปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก ปัจจัยส่วนบุคคล แล้วยังมีการศึกษา
จากงานวิจัยที่พบว่าการป้องกันและการดูแลผู้ป่วยเด็กไม่ให้เกิดการป่วยซ ้านั นควรต้องมีการประเมิน
ความสามารถของผู้ดูแลในทั งในด้านการตัดสินใจและการปฏิบัติในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซึ่งจาก
การศึกษาของMuli(1994) ;Winch(2005) ;Amaral(2004) พบว่า เด็กโรคปอดอักเสบที่ม ารับ           
การรักษาผู้ดูแลไม่สามารถประเมินอาการของเด็กได้ถูกต้องท้าให้พบว่าเมื่อเด็กมาถึงโรงพยาบาลจะมี
อาการรุนแรงและในงานวิจัยดังกล่าวได้ให้ข้อเสนอแนะว่าควรมีการประเมินความสามารถของผู้ดูแล
ก่อนที่จะจ้าหน่ายเด็กกลับบ้านรวมทั งควรมีการฝึกทักษะในการปฏิบัติเพ่ือให้สามารถดูแลเด็กได้
ถูกต้องป้องกันอาการรุนแรงและการกลับมารักษาซ ้า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Armstrong 
(2004) ; Bessenecker (2004) ที่ศึกษาว่าควรมีการให้ความรู้ผู้ดูแลเพ่ือให้สามารถที่จะประเมิน
อาการเด็กได้เบื องต้นได้อย่างถูกต้องจะช่วยลดการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบได้  

การกลับมารักษาซ ้าของเด็กโรคปอดอักเสบส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อตัวเด็กทั งใน
ด้านพัฒนาการทางร่างกายและด้านจิตใจ ซึ่งการป้องกันการกลับมารักษาซ ้าสามารถท้าได้ไปพร้อม
กันในขณะที่เด็กอยู่โรงพยาบาลซึ่งบุคลากรทางการแพทย์สามารถส่งเสริมความให้ผู้ดูแลปฏิบัติในการ
ดูแลเด็กขณะที่อยู่ดูแลเด็กที่โรงพยาบาลซึ่งจะส่งผลดีต่อตัวเด็กและผู้ดูแลรวมทั งยังช่วยใหผู้ดูแลเกิด
ความพึงพอใจเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
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5. ความพึงพอใจของผู้ดูแล 

5.1  ความหมายความพึงพอใจของผู้ดูแล 
                ความพึงพอใจ พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน (2542) ให้ความหมายว่า ความพึงพอใจ
เป็นความรู้สึกสมใจ ชอบใจ เกิดความรู้สึกพอใจหรือถูกใจต่อสิ่งนั น ตรงกับภาษาอังกฤษที่ว่า 
“Satisfy”  มีรากศัพท์มาจากภาษาละตินว่า “Satis” ซึ่งหมายถึง ความเพียงพอ (enough) และ    
ค้าว่า Satisfaction หมายถึง ความยินดี ความสุขสบาย ความอ่ิมใจ ความภูมิใจ การสมปรารถนา          
ความพอใจ ความส้าราญใจ 

Donabedian(1980) ให้ความหมาย ความพึงพอใจ หมายถึง การที่ผู้ให้บริการประสบ
ความส้าเร็จในการท้าให้เกิดความสมดุลระหว่างสิ่งที่ผู้ป่วยได้รับกับความคาดหวังของผู้ป่วย 

Risser(1987)ให้ความหมาย ความพึงพอใจ หมายถึง เจตคติที่สะท้อนถึงระดับความ
สอดคล้องกัน ในเรื่องความคาดหวังของผู้ใช้บริการกับการพยาบาลที่ได้รับตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการ 

ส้านักการพยาบาล (2551) ความพึงพอใจ หมายถึง ความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อบริการ
พยาบาลที่ได้รับประกอบด้วย ความพึงพอใจต่อการพยาบาลในภาพรวม ความพึงพอใจต่อการรับ
ข้อมูลด้านการสอน ความพึงพอใจต่อความเอาใจใส่ช่วยเหลือของพยาบาล ความพึงพอใจต่อความ
ช่วยเหลือและการดูแลความสุขสบาย ความพึงพอใจต่อการได้รับการมีส่วนร่วมในการรักษา      
ความพึงพอใจต่อการได้รับความเคารพสิทธิ 

Ware(1978) กล่าวว่า ความพึงพอใจของผู้ดูแล ประกอบด้วยลักษณะทางกายภาพ 
และพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย์ เช่น ความละเอียด ความเอาใจใส่ เทคนิคคุณภาพการดูแล 
และความต่อเนื่องของการดูแลเป็นต้น 

Wei(2010) ให้ความหมาย ความพึงพอใจของผู้ดูแล หมายถึง บริการด้านสุขภาพที่
ผู้รับบริการคาดหวังว่าจะได้รับการตอบสนองและได้รับการเอาใจใส่เมื่อเข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทั งในด้าน การดูแลสุขภาพ การให้ข้อมูลสุขภาพ การดูแลด้วยความเป็นมิตร  

Iliyasu(2010) ให้ความหมาย ความพึงพอใจของผู้ดูแล คือ ความคาดหวังกับบริการที่
จะได้รับทั งในด้านการดูแลที่ดี การให้ค้าแนะน้าด้านสุขภาพ ความมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีและการ
ให้บริการด้วยความเป็นมิตรเมื่อเข้ารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล  

Davis and Bush(1995) ให้ความหมาย ความพึงพอใจไว้ว่า คือความรู้สึกที่ผู้มารับ
บริการต้องการได้รับจากการมารับบริการพยาบาลโดยมีการประเมินความต้องการของผู้ป่วย 4 ด้าน 
ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน ด้านการดูแลจิตใจ ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร ด้านการให้
ค้าแนะน้าก่อนกลับบ้าน  

สรุปได้ว่า ความพึงพอใจในของผู้ดูแล หมายถึง ความรู้สึกยินดีและชื่นชอบของผู้ที่มารับ
บริการต่อบริการที่ได้รับจริงตามการรับรู้ซึ่งเป็นความรู้สึกพอใจที่เกิดจากการได้รับบริการพยาบาล 

5.2  แนวคิดความพึงพอใจของผู้ดูแล 
5.2.1 ความพึงพอใจของผู้ดูแล ต่อบริการพยาบาลซึ่งเป็นบริการหลักในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยและผู้มารับบริการย่อมต้องการที่จะได้รับบริการทีด่ี การบริการที่มีในระดับที่แตกต่างกันไปตาม
ความจ้าเป็นและความต้องการของแต่ละบุคคล ความพึงพอใจจึงเป็นสิ่งที่แสดงถึงความส้าเร็จของผู้
ให้บริการในการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล สิ่งเหล่านี เป็นสิ่งที่มีความหมายอย่าง
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ยิ่งในการประกันคุณภาพและเป็นตัวชี วัดผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย (Client Outcome) เนื่องมาจากการ
ประกันคุณภาพมีเป้าหมายหลัก 2 ประการ คือ การวัดผลที่เกิดขึ นจากการกระท้าและน้าผลที่ได้รับ
นั นมาปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดบริการที่มีคุณภาพสูงสุดไปตามความต้องการของ
ผู้รับบริการ มีนักวิชาการและนักวิจัยหลายท่านได้ศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจและได้อธิบายแนวคิด
เกี่ยวกับความพึงพอใจไว้ ดังนี  

1)  การประเมินความพึงพอใจของ Aday and Andersen (1975) ได้ศึกษาความ
พึงพอใจของผู้มาใช้บริการในประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อ ค.ศ.1970 โดยการสัมภาษณ์ความคิดเห็น
ของประชาชนจ้านวน 4,966 คน ที่มีต่อศูนย์บริการสุขภาพ พบว่า เรื่องที่ประชาชนไม่พอใจมากที่สุด 
คือ ความไม่สะดวกในการรับบริการและค่าใช้จ่ายในการรับบริการ และได้เสนอปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความพึงพอใจที่ของผู้ใช้บริการ 6 ด้าน ความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รับ ความพึงพอใจต่อการ
ประสานงาน ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยของผู้ให้บริการ ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ 
ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ และความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่าย 
  2)  การประเมินความพึงพอใจของ Davis and Bush (1995) ที่ได้พัฒนาจาก 
เครื่องมือวัดความพึงพอใจของ Risser(1975) ที่ใช้ประเมินคุณภาพบริการเฉพาะด้านผลลัพธ์โดยมี
การน้ามาผ่านกระบวนการพัฒนาโดยวิเคราะห์ปัจจัยและทดสอบวัดค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach alpha) อยู่ในระดับ .92 .63 .93 ตามล้าดับและต่อมาได้มีการน้ามาพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
โดยน้าไปทดสอบซ ้าได้ค่าความเท่ียง .85 .80 .90 ตามล้าดับ มอีงค์ประกอบ 4 ด้าน ดังนี  

(1)  ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน (Technical competency) หมายถึง 
ความพึงพอใจที่ได้รับจากการปฏิบัติทั งในด้านความรู้ ความสามารถ ทักษะ เทคนิคทางการพยาบาลที่
พยาบาลท้าอยู่เพื่อให้เกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

(2)  ด้านการดูแลจิตใจ (Psychological safety) หมายถึง ความพึงพอใจใน
การรับรู้ถึงความเอื ออาทร เอาใจใส่  การปฏิบัติที่อ่อนโยน สอบถามอาการ รับฟังปัญหาและการ
ตอบสนองทางด้านจิตใจที่ก่อให้เกิดผลดีแก่ผู้ป่วย 

(3)  ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร (Informative giving) หมายถึง ความพึงพอใจ
ในความสามารถของพยาบาลต่อการสื่อสาร ความเข้าใจในการตอบค้าถาม การอธิบายให้ค้าแนะน้า
รายละเอียดที่เป็นประโยชน์รวมทั งการเปิดโอกาสให้ซักถาม 

  (4)  ค้าแนะน้าก่อนกลับบ้าน (Discharge teaching) หมายถึง ความพึงพอใจ
ในการได้รับค้าแนะน้าความรู้ที่เป็นประโยชน์ในการปฏิบัติตนเมื่อออกจากโรงพยาบาลและกลับไปอยู่
ที่บ้าน 

3)  ความพึงพอใจต่อบริการ ของ Eriksen (1987) หมายถึง ระดับความคิดหรือ 
ความชอบของครอบครัวและผู้ดูแลที่แสดงออกต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล ซึ่ง เป็นประสบการณ์โดยรวมวัด
ครอบคลุม 6 ด้าน  ดังนี   

      (1)  ศิลปะการดูแล หมายถึง การปฏิบัติการดูแลของพยาบาลด้วยความ
อ่อนโยน มีความสนใจเอาใจใส่ผู้ป่วย เข้าใจและรับรู้ความรู้สึกของผู้ป่วย 
                           (2)  คุณภาพการดูแลทางเทคนิค หมายถึง ทักษะความรู้ ความสามารถ และ
ความช้านาญของพยาบาลในการปฏิบัติงานอย่างมีมาตรฐาน 
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                           (3)  ความพร้อมในการบริการของพยาบาล หมายถึง การประเมินสภาพ
ร่างกายผู้รับการบริการเพ่ือวางแผนปฏิบัติการพยาบาล 

      (4)  การจัดสภาพแวดล้อม หมายถึง การจัดเตรียมอุปกรณ์ตามความจ้าเป็น
ของผู้รับบริการตลอดระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาลคือตั งแต่แรกรับจนกระทั่งจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
                          (5)  การดูแลอย่างต่อเนื่อง หมายถึง การปฏิบัติที่มีการประสานงานที่ดีอย่าง
ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาลตั งแต่แรกรับจนกระทั่งจ้าหน่าย 

          (6)  ผลลัพธ์ของการดูแล หมายถึง ผลกระทบจากกิจกรรมต่างๆที่เกิดขึ นใน 
ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ  

สรุปได้ว่า ความพึงพอใจของผู้ดูแลเป็นความรู้สึกที่ผู้ใช้บริการมีต่อบริการที่ได้รับจาก
การดูแลของพยาบาลอย่าง เอาใจใส่ เข้าใจและรับรู้ความรู้สึกความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล
นอกจากนั นความพึงพอใจยังแสดงถึงความส้าเร็จของผู้ให้บริการในการตอบสนองความต้องการของผู้
มารับบริการซึ่งสามารถวัดผลและน้ามาปรับปรุงคุณภาพบริการของผู้มารับบริการได้และเพ่ือเป็นการ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ดังนั นผู้วิจัยจึงเห็นว่าแนวคิดความพึงพอใจของ Davis and Bush 
(1995) สอดคล้องกับปัญหาที่พบในผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบผู้วิจัยจึงน้าข้อค้าถามมาบูรณาการ
ให้สอดคล้องกับการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและน้ามาใช้วัดความพึงพอใจของ
ผู้ดูแลโดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทในการปฏิบัติงานของพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็กโดยมี
ประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล 4 ด้าน ดังนี  ด้านความสามารถทางการปฏิบัติงาน  ด้านการดูแล
จิตใจ ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร ด้านการให้ค้าแนะน้าก่อนกลับบ้าน  

 

6. เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 6.1  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนจ้าหน่าย  

พัชราช บัวเกิด(2552) ศึกษาผลของการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยโรคติดเชื อเฉียบพลัน
ระบบทางเดินหายใจอายุ 0-5 ปี โดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ต่อความรู้เรื่องโรคและความรู้ใน
การดูแลเด็กของผู้ดูแล โดยท้าการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลของการวางแผนจ้าหน่าย กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ดูแลเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ป่วยด้วยโรคติดเชื อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจ้านวน 30 ราย ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยและคะแนนความรู้เรื่องโรคติดเชื อ
เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจของผู้ดูแลภายหลังที่ได้รับการวางแผนจ้าหน่ายโดยใช้รูปแบบ         
D-M-T-H-O-D สูงกว่าก่อนการได้รับการวางแผนจ้าหน่าย อย่างมีนัยส้าคัยทางสถิติที่ระดับ.05 

กันทิมา ขาวเหลือง(2555) ได้ศึกษาการพัฒนาการวางแผนจ้าหน่ายทารกที่ส่งเสริมการ
ดูแลต่อเนื่อง โดยใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ นและมีการวางแผนจ้าหน่ายโดยปฏิบัติตามแผนมีกิจกรรมการ
ปฏิบัติ โดยใช้ D-M-E-T-H-O-D ผลการศึกษาพบว่ามารดามีความรู้และทักษะในการดูแลเพ่ิมขึ น              
มีความพึงพอใจในระดับดีมากไม่พบผู้ป่วยกลับมารักษาซ ้าภายใน 28 วัน หลังจ้าหน่าย 

Wong(2011)ได้ท้าการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพถึงปัญหาและอุปสรรคในการวางแผน
จ้าหน่ายผู้ป่วยในมุมมองของผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพหลายสาขาวิชาชีพได้ให้ข้อคิดเห็นการวางแผน
จ้าหน่ายในขณะนี  มีหลายหน่วยงานที่รับผิดชอบในการประสานงานการวางแผนจ้าหน่ าย ดังนั น
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โรงพยาบาลควรมีนโยบาย แนวทาง กระบวนการ และหลักปฏิบัติชัดเจนรวมทั งมีโปรแกรมการ
วางแผนจ้าหน่ายในแต่ละโรคทั งโรคเฉียบพลันและโรคเรื อรังและควรมีการติดต่อประสานงานกับ
ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพ่ือก้าหนดบทบาทของแต่ละวิชาชีพอย่างชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยให้เกิด
ประสิทธิภาพทั งยังช่วยลดการกลับมารักษาซ ้าโดยที่ไม่มีการวางแผนล่วงหน้า ลดจ้านวนวันนอน
โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล โดยค้านึงถึงปัจจัยส้าคัญที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
ซึ่งผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพได้ให้ความเห็นว่าการรับรู้และการเข้าใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องขณะอยู่
โรงพยาบาลเป็นสิ่งส้าคัญ จากการศึกษาดังกล่าวผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อคิดเห็นการวางแผนจ้าหน่ายที่มี
ประสิทธิภาพและมีคุณภาพ ควรมีการพัฒนาโครงสร้างและกระบวนการที่ส้าคัญในการวางแผน
จ้าหน่ายโดยมีการตรวจคุณภาพในการดูแลและเพ่ิมประสิทธิภาพของการวางแผนจ้าหน่ายให้
ครอบคลุมทั งระบบโดยมีการขับเคลื่อนนโยบายที่ชัดเจนรวมทั งเน้นการสื่อสารและการให้ค้าแนะน้า
แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลซึ่งเป็นกุญแจส้าคัญในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

Huber(2013) ได้ศึกษาการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยครอบครัวและผู้ดูแลมี
ส่วนร่วมในการวางแผนจ้าหน่ายเพ่ือวัดความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลโดยน้าเครื่องมือการมีส่วน
ร่วมในการวางแผนจ้าหน่าย Patient Participation Preferences Assessment (PPPA) มาใช้ตั งแต่        
วันแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่าเครื่องมือดังกล่าวมีประโยชน์สามารถ
น้าไปประเมินผู้ป่วยครอบครัวและผู้ดูแลรวมทั งช่วยให้การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยครอบคลุม   
มากขึ น 

Srivastava(2009)ได้ศึกษาถึงผลกระทบการจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กล่าช้าในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ การจ้าหน่ายช้าส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่าย(COST)และจ้านวนวันนอนโรงพยาบาล
(L0S)และคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย โดยศึกษาผู้ป่วยเด็กทุกคนที่นอนโรงพยาบาลในช่วงเดือน 
สิงหาคม 2004 จ้านวน 171 ราย สืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า  
จ้าหน่ายผู้ป่วยล่าช้า จ้านวนวันนอนผู้ป่วยที่จ้าหน่ายล่าช้าอยู่ที่ 9วัน (7.3วัน) และร้อยละ 28.8  
พบว่าความล่าช้าเกิดจากการวางแผนจ้าหน่ายล่าช้าร้อยละ 14.1 เกี่ยวกับรอการปรึกษา ร้อยละ12.8 
เกี่ยวกับการรอผลการตรวจและการทดสอบและพบว่าในระยะเวลา 1เดือนมีผู้ป่วยเด็กหนึ่งในสี่
เท่านั นที่ได้จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเร็ว ผลของการจ้าหน่ายผู้ป่วยช้าส่งผลกระทบต่อจ้านวนวัน
นอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นอย่างมาก ดังนั นควรมีรูปแบบและเกณฑ์ใน
การจ้าหน่ายผู้ป่วยที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพรวมทั งการจัดตารางการให้ค้าปรึกษาและการรอผล
การตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็ว 

 

6.2  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคปอดอักเสบ 
 

      สุรีย์  จิรไพบูลย์ (2545) ได้ท้าการศึกษาภาวะปอดอักเสบที่กลับเป็นซ ้าบ่อยๆหรือปอด
อักเสบเรื อรังในเด็กที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็น recurrent/persistent pneumonia ในระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ. 2539-พ.ศ.2543) 
โดยคัดผู้ป่วยที่มีโรคประจ้าตัวออก ผลการวิจัย ผู้ป่วยจ้านวน 54 ราย เป็นชายมากกว่าหญิง อายุที่
เ ริ่ มมีอาการส่ วนใหญ่อายุน้ อยกว่ า 1ปี  และมี โ รคประจ้ าตัวร่ วมด้วย 22ราย สาเหตุของ 
recurrent/persistent pneumonia สาเหตุที่พบมากที่สุดคือ aspiration ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ น
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จาก การติดเชื อในกระแสโลหิต ภาวะทุพโภชนาการมีการติดตามผู้ป่วยมารักษาสม่้าเสมอ 20 ราย มี
อาการดีขึ น 17 ราย อาการไม่ดีขึ น 3 ราย 

ศิราณี อ่ิมน ้าขาว(2548) ศึกษาการรับรู้อาการและแบบแผนการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ
ที่ป่วยซ ้าของผู้ดูแลในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลมี
คะแนนการรับรู้และอาการของเด็กโรคปอดอักเสบอยู่ในระดับปานกลาง อาการที่รับรู้มากที่สุด คือ 
อาการที่ต้องพาเด็กไปพบแพทย์ ผู้ดูแลเด็กกลุ่มโรงพยาบาลขอนแก่นมีการรับรู้มากกว่ากลุ่ม
โรงพยาบาลชุมชนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.001) และพบว่าอายุของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับ
การรับรู้อาการของเด็ก 

จารุฉัตร วิบูลย์กุลพันธ์ (2550) ได้ท้าการศึกษารูปแบบภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบที่ใช้ในการวินิจฉัยเชื อที่เป็นสาเหตุการก่อโรค เป็นการศึกษาแบบ Retrospective 
descriptive study ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2548 โดยเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติ
คนไข้ จ้านวน 375 ราย พบว่ามีภาพรังสีทรวงอกที่มีลักษณะ normal จ้านวน 27 ราย พบว่าเป็น
ลักษณะ infiltration จ้านวน 160 ราย พบว่าเป็น mixed pattern จ้านวน 181 ราย จากการศึกษา
ดังกล่าวคาดว่าเชื อที่เป็นสาเหตุการก่อโรคส่วนมากคาดว่าจะเป็นเชื อไวรัส 

 วรนาฏ รัตนากร (2550) ได้ศึกษาการประเมินแนวทางการบริบาลโรคติดเชื อเฉียบพลัน
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างในผู้ป่วยเด็ก ที่โรงพยาบาลชลบุรี วิธีการศึกษาแบบไปข้างหน้าโดยศึกษา
ในผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 2 เดือนถึง 5 ปี ตั งแต่เดือน ตุลาคม 2549 – เดือน กันยายน 2550 จ้านวน
ผู้ป่วย 276 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่มตามเกณฑ์การประเมินของ WHO พบว่า เป็น Pneumonia ร้อยละ 
29.7 นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.8 วัน ,Severe pneumonia ร้อยละ 19.2 นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย         
3 วัน , Very severe pneumonia ร้อยละ 51.1 เฉลี่ยนอนโรงพยาบาล 4.3 วันและพบว่ากลับมา
นอนโรงพยาบาลในระยะเวลา 28 วัน 2 ราย พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ 
ภาพถ่ายรังสีของปอด ภาวะไข้สูงกว่า 38 องศาเซลเซียส ระดับความรุนแรงของโรค ผลการศึกษานี 
ชี ให้เห็นว่าการรักษาที่ได้มาตราฐานต้องปฏิบัติตามแนวทางการรักษาจึงให้ ผลลัพท์ตามมาตรฐาน
ตัวชี วัดที่ก้าหนด 

กัญญพร เซียวทวีสิน (2551) ได้ท้าการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของ
ภาวะปอดอักเสบในชุมชนของผู้ป่วยเด็กท่ีมารับการบริการที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ศึกษา
แบบ cross section studyในกลุ่มผู้ป่วยเด็กท่ีมีอายุ 1เดือน ถึง 15 ปี จ้านวน 167ราย ท้าการศึกษา
ตั งแต่ 1 มีนาคม 2550 ถึง 31 พฤษภาคม 2551 พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคปอด
อักเสบขึ นอยู่กับโรคประจ้าตัวที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ การขาดสารอาหารในระดับรุนแรงหรือปานกลางอาจมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคปอดอักเสบได ้

กุหลาบ หาญณรงค์ (2551) ได้ศึกษาถึงความต้องการและการตอบสนองความต้องการ
ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจ โดยใช้การวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive reseach) 
เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลเด็กโรคระบบทางเดินหายใจที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม ระหว่างเดือน มกราคม 2551 - เดือนมีนาคม 2552 จ้านวน 58 ราย เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถามความต้องการการตอบสนองความ
ต้องการของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดินหายใจของ (Molter,1979) ผลการศึกษาพบว่า 
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ความต้องการที่ญาติผู้ดูแลเด็กต้องการมากที่สุด คือ ความต้องการด้านอารมณ์ ความต้องการด้าน
ข้อมูลข่าวสาร ความต้องการด้านร่างกาย ความต้องการด้านจิตวิญญาณ 

ภรณี  พราหมณ์กระโทก (2552) ได้ศึกษาอาการทางคลินิกที่สัมพันธ์กับเชื อไวรัสก่อโรค
ที่เป็นสาเหตุการติดเชื อทางเดินหายใจส่วนล่างรุนแรงในผู้ป่วยอายุ 1-15 ปี ที่เข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน เป็นการศึกษาแบบ prospective study ศึกษาในโรงพยาบาล 3 แห่ง โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลบ้าราชนราดูรและสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยการเก็บข้อมูลจากการซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การเก็บสารคัดหลั่ง ในเดือน กรกฎาคม 2551 – 
ธันวาคม 2551 และน้ามาวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ของอาการทางคลินิคกับเชื อไวรัสที่เป็นสาเหตุ
ของโรคทางเดินหายใจส่วนล่างที่พบบ่อย ผลการศึกษาผู้ป่วยจ้านวน 163ราย พบเชื อก่อโรค             
136 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุเฉลี่ย 2.7 ปี พบเชื อไวรัสก่อโรค คือเชื อ RSV,adenovirus, influenza 
เป็นสาเหตุที่พบบ่อย อาการท่ีสัมพันธ์กับเชื อไวรัส ได้แก่ อาการชักพบในผู้ป่วย influenza อาการผื่น
พบในผู้ป่วยติดเชื อ adenovirus ซึ่งอาการทางคลินิกสามารถน้ามาใช้ในการรักษาเบื องต้นแก่ผู้ป่วยได้
ก่อนที่ทราบผลการตรวจเชื อ 

รัชดา นาคสี (2553) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลต่อการรับรู้และพฤติกรรม
การดูแลของมารดาในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเขาสวนกวาง 
จังหวัดขอนแก่น รูปแบบการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง โดยศึกษาพฤติกรรมของมารดาเด็กโรคปอด
อักเสบที่อายุต่้ากว่า 5 ปี จ้านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย กลุ่มทดลอง 20 ราย ผลการ
ทดลองพบว่า พฤติกรรมของมารดากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลโรคปอดอักเสบมี
พฤติกรรมการดูแลเด็กสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

ธันวดี พงศ์โสภา (2554) ได้ศึกษาลักษณะทางคลินิก ปัจจัยเสี่ยง และสมรรถภาพปอด
ในเด็กที่เป็นปอดอักเสบจากเชื อไข้หวัดใหญ่ชนิด A H1N1 2009 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ในช่วงเวลาตั งแต่เดือน 1 มิถุนายน 2552 – 31 พฤษภาคม 2553 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบย้อนหลัง ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยติดเชื อไข้หวัดใหญ่ชนิด A H1N1 2009 จ้านวน 83 ราย เป็น
ชายร้อยละ 56.6 พบการติดเชื อสูงสุดในช่วงอายุ 5-10 ปีร้อยละ 39.3 อาการที่พบมากที่สุด คือ       
มีไข้ ไอ มีน ้ามูก ตามล้าดับ ในจ้านวนผู้ป่วยทั งหมดพบว่าเป็นโรคปอดอักเสบจ้านวน 35 ราย 
ภาพรังสีทรวงอกที่พบมากที่สุดคือ Interstitial infiltration ระยะเวลาในการได้รับยา Oseltamivir 
มากกว่า 48 ชั่วโมงมีความสัมพันธ์กับการเป็นปอดอักเสบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติและพบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีสมรรถภาพปอดปกติหลังหายจากโรค 

ไกลตา ศรีสิงห์ และคณะ (2555) ได้ศึกษาผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มที่ผล
การตรวจ Rapid ส้าหรับ H1N1 เป็นบวกและลบ โดยศึกษาแบบไปข้างหน้าในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเด็ก
ที่มีอายุ 14 วัน – 15 ปี ตั งแต่เดือน ตุลาคม 2554 – เดือนกันยายน 2555 ในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคปอดอักเสบที่ไม่ได้รับยาต้านมาก่อนผู้ป่วยจะได้รับการตรวจร่างกาย ซักประวัติ 
หาภาวะแทรกซ้อนของโรคทุกวัน และมีการนัดติดตามอาการหลังกลับบ้าน 7 วัน ผู้ป่วยทั งหมด          
56 ราย ผลการศึกษาพบว่าเด็กที่มีโรคประจ้าตัวและเป็นโรคปอดอักเสบมีโอกาสสูงที่จะเกิดจากเชื อ
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A สามารถรักษาได้ด้วยยา oseltamivir ได้โดยไม่จ้าเป็นต้องตรวจ rapid หา 
H1N1 
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ชญาน์นันท์ ใจดี , เสริมศรี สันตติ และ ชื่นฤดี คงศักดิ์ตระกูล (2555) ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื อเฉียบพลันระบบหายใจของผู้ดูแลเด็กในสถานรับ
เลี ยงเด็ก โดยศึกษากลุ่มตัวอย่างจ้านวน 145ราย เป็นผู้ดูแลเด็กในสถานเลี ยงเด็ก โดยใช้แบบสอบถาม
เพ่ือเก็บ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื อระบบทาง เดินหายใจ การ
ได้ รั บข้อมูลข่ าวสาร  พฤติกรรมการป้องกัน โรคติด เชื อ เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ                      
ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจและได้เสนอแนะให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องจัดท้าโปรแกรมส่งเสริมสนับสนุนพฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้ดูแลเด็กที่เน้นในเรื่องการ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติและการได้รับข่าวสารเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 

Kambarami(1996) ได้ศึกษาความสามารถของผู้ดูแลในการรับรู้สัญญาณของโรคปอด               
อักเสบในเด็กที่มีอายุต่้ากว่า 5 ปี ในการสังเกตการหายใจ การนับการหายใจ อาการไอ ในเด็กโรค
ปอดอักเสบโดยศึกษาความสามารถของผู้ดูแลเด็กในโรงพยาบาลตติยภูมิ จ้านวน 413 ราย พบว่า
ความสามารถของผู้ดูแลในการรับรู้อาการของโรคปอดอักเสบอยู่ในระดับสูงและอายุของเด็กไม่มี
ความสัมพนัธ์ความสามารถของผู้ดูแล ผู้ดูแลสามารถนับการหายใจได้และสามารถสังเกตอาการเด็กได้
ถูกต้อง ดังนั น ควรเน้นการให้ความรู้ผู้ดูแลเด็กในการสังเกตอาการผิดปกติของโรคปอดบวม การนับ
การหายใจเต็มนาทีโดยผู้ดูแลควรได้รับการฝึกอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือบุคคลากรทาง
การแพทย ์

Parimi(2004) ได้ศึกษาการปฏิบัติของผู้ดูแล ความรู้ ความเชื่อในการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ส้าหรับโรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจในเด็ก การศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sectional study) โดย
การสุ่มส้ารวจผู้ดูแลเด็กจากโดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ในเดือน พฤศจิกายน 1998 ถึง เดือน 
มกราคม 1999 โดยให้ผู้ดูแลตอบค้าถามเกี่ยวกับ ข้อมูล ความรู้เรื่องยา ความเชื่อเรื่อง การใช้ยา
ปฏิชีวนะในการรักษาโรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง จ้านวน 417 ราย ผลการศึกษาพบว่า  
ผู้ดูแลเด็กเป็นเพศหญิงร้อยละ 70 มีอายุระหว่าง 18-40 ปี มีระดับการศึกษาสูงร้อยละ 77 มีความรู้
เกี่ยวกับเรื่องยาปฏิชีวนะร้อยละ 84 เมื่อเจ็บป่วยมักรักษาตัวเองและเด็กที่อยู่ในความดูแลโดยไม่ไป
พบแพทย์และยังใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสมดังนั นควรมีการอบรมและให้ข้อมูลวิธีใช้ยาปฏิชีวนะที่
ถูกต้องให้กับผู้ดูแล     

  Winch(2005) ได้ศึกษาวิเคราะห์รวบรวมข้อมูลแบบ Systematic review ในการ
จัดการการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบและโรคมาลาเรียที่มีอายุต่้ากว่า 5 ปี โดยใช้แหล่งข้อมูลที่ได้รับ
การยอมรับของ WHO และ UNICEF ส้าหรับบุคคลากรทางสาธาณสุขในชุมชนเพ่ือเป็นการยกระดับ
ในการดูแลผู้ป่วยอย่างได้มาตรฐาน 1) บุคคลากรทางสาธาณสุขในชุมชนสามารถที่จะประเมินอาการ
และดูแลเด็กในเบื องต้นได้ 2) พัฒนาระบบในการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุดอย่าง
รวดเร็ว 3) สามารถใช้ยาได้ถูกต้องตามมาตรฐานในการรักษาเบื องต้น 4) เน้นให้มีการให้ความรู้
มารดาและผู้แลเด็กโรคปอดอักเสบและโรคมาลาเรียให้สามารถดูแลเด็กได้ถูกต้องรวมทั งประเมิน
อาการท่ีต้องช่วยเหลือและส่งต่อผู้ป่วยได้ทันท่วงทีเพื่อลดอัตราการตายในผู้ป่วยเด็ก 

Luby(2005) ได้ศึกษาผลของการล้างมือที่มีต่อสุขภาพของเด็กโดยใช้รูปแบบการวิจัย
แบบทดลองที่มีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่ มควบคุม 306 คนให้ล้างมือ
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ด้วยสบู่ธรรมดา และกลุ่มทดลอง 300 คนให้ล้างมือด้วยสบู่ต้านแบคทีเรีย เข้าเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างทุก
สัปดาห์ เป็นเวลา1ปี เพ่ือส่งเสริมการล้างมือและติดตามผลของการล้างมือเพ่ือศึกษาภาวะเจ็บป่วย
ด้วยโรคท้องเสียและโรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างรวมทั งปอดบวมของเด็กในบ้าน ผลการ
ทดลองพบว่ากลุ่มที่ล้างมือด้วยน ้าสบู่ธรรมดาพบว่าอัตราการเกิดโรคท้องเสียและโรคติดเชื อระบบ
ทางเดินหายใจส่วนล่างรวมทั งปอดบวมลดลงร้อยละ 50 โรคท้องเสียลดลงร้อยละ 53 โรคผิวหนังที่มี
แผลพุพองลดลงร้อยละ 34 และพบว่าการใช้สบู่ธรรมดากับการใช้สบู่ต้านแบคทีเรียผลของการลดการ
แตกเชื อไม่แตกต่างกัน สรุปว่าการล้างมือด้วยสบู่ช่วยลดไม่ให้การเกิดโรคท้องเสียและโรคติดเชื อ
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างรวมทั งปอดบวมที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในเด็กทั่วโลกที่มีอายุต่้ากว่า            
5 ป ีและการอาบน ้าทุกวันยังช่วยป้องกันไม่ให้เกิดโรคผิวหนังและแผลพุพองได้ 

Grijalva (Ministry of  Public health) ศึกษาถึงประสิทธิผลของการฉีดวัคซีนให้กับ
กลุ่มตัวอย่างเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี เพ่ือป้องกันโรคปอดอักเสบ โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยเด็กจากฐานข้อมูล 
Inpatient database available in the USA ในช่วงปี พ.ศ. 2001 - 2004 โดยศึกษาสาเหตุและ
อัตราการเข้ารับการรักษาโรคปอดอักเสบเพ่ือประเมินผลของการใช้วัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบใน
เด็ก จากการเก็บข้อมูลประชากรกลุ่มเป้าหมายหลังการใช้โปรแกรมการฉีดวัคซีนพบว่า เด็กที่ได้รับ
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบเจ็บป่วยลดลงคิดเป็นร้อยละ 65อัตราการเข้านอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลลดลง     ร้อยละ 39   

Grahams(2008) ได้ศึกษากลยุทธ์ส้ าคัญในการจัดการการดูแลผู้ป่ วยเด็กโรค             
ปอดอักเสบได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือลดอัตราการตายและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลเด็กโดยการ
สร้างแนวปฏิบัติที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและจากหลักฐานเชิงประจักษ์ในเรื่อง การใช้ยา
ปฏิชีวนะที่ เหมาะสม การรักษาภาวะแทรกซ้อน การแก้ไขภาวะโภชนาการ (Malnourished)               
การดูแลเด็กขณะอยู่โรงพยาบาล การให้ออกซิเจนที่เหมาะสม โดยแนวปฏิบัติที่สร้างต้องมีหลักส้าคัญ
ที่เน้นเรื่อง การฝึกทักษะให้กับผู้ดูแลเพ่ือให้สามารถดูแลเด็กได้ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วยอย่างคุ้มค่ารวมทั งควรมีการอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ
ในการประเมินอาการผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและการรักษาส่งต่อได้อย่างถูกต้องรวดเร็วเพ่ือลด
อัตราการตายในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

 Parvez, Wiroonpanich, and Naphapunsakul (2010) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
ต่อการให้ความรู้มารดาและพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาของเด็ก
โรคปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จ้านวน 50 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับการให้
ความรู้โดยโปรแกรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลรักษาตามปกติ และมีการ
เปรียบเทียบความรู้ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคปอดอักเสบ ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมการให้ความรู้มารดาเด็กโรคปอดอักเสบมี
ประสิทธิภาพในการเพิ่มความรู้และพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 

Noorani (2011) ได้ศึกษาการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบของบุคลากรทางการแพทย์
ในระดับปฐมภูมิ ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบชนิดไม่รุนแรง (non severe pneumonia) 
โดยมีศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบชนิดไม่รุนแรงจ้านวน 949 ราย พบว่าการรักษา
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบชนิดไม่รุนแรงประสบผลส้าเร็จถึงร้อยละ 94 (940 ราย)โดยติดตามจากการ
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เยี่ยมบ้านและการนัดผู้ป่วยมาตรวจซ ้า ก่อนการใช้เครื่องมือมีการอบรมบุคลากรสาธารณสุขในการฝึก
ทักษะและการใช้เครื่องมือพบว่าหลังการอบรมมีผู้ใช้เครื่องมือดังกล่าวเพ่ิมขึ นจาก 29% เป็น 65 % 
ซึ่งถือว่าเป็นการยกระดับในการพัฒนาทักษะของบุคลากรสาธารณสุขในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 

Kaljee (2011) ได้ศึกษาการรับรู้เรื่องโรคปอดอักเสบความรุนแรงของโรคความเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วยโดยน้าข้อมูลมาต่างๆมาใช้ประโยชน์ในด้านการรักษาพยาบาล รวมทั งการใช้ยาปฏิชีวนะ
ที่เหมาะสม การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ แนวทางในการรักษาเพ่ือลดความเสี่ยงในการเสียชีวิตจาก
โรคปอดบวม ปัญหาและอุปสรรคต่างๆในการดูแลแล้วน้ามาวิเคราะห์ผล การศึกษาพบว่าการศึกษา
ของมารดา รายได้ของครอบครัว ถิ่นที่อยู่อาศัย (ชนบท/เมือง) การรับรู้ความเสี่ยงเรื่องโรคและการ
ดูแลสุขภาพเด็ก สิ่งแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยส่งผลต่อการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบที่แตกต่างกัน 

Netsawang & Punpanich(2011) ได้ท้าการศึกษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในเด็กที่มีอายุ
ตั งแต่ 0-18 ปี ตั งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 1998 –31ธันวาคม พ.ศ. 2007 ของสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินีโดยการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 10 ปี ศึกษาจ้านวนผู้ป่วย 126 คนที่เป็นโรค
ปอดอักเสบพบว่าร้อยละ 65.1 มีอายุ 2-5 ปี เป็นชายมากกว่าหญิง (2:1) พบโรคปอดอักเสบในผู้ป่วย
ภูมิคุ้มกันบกพร่องร้อยละ 34 พบในทารกแรกเกิดร้อยละ 8 พบในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียร้อยละ 8 ใน
ผู้ป่วยโรคพิการทางสมองพบร้อยละ 8 จากการทบทวนข้อมูลทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบพบว่าเม็ดเลือดขาว (WBC)จะอยู่ในช่วง 3100-42800 cell/ml และในจ้านวนผู้ป่วย 126 
รายพบว่า 101 ราย มีไข้ร่วมด้วย การติดเชื อโรคปอดอักเสบส่วนใหญ่เกิดจากเชื อ Streptococus 
pneumoniae ที่เป็นสาเหตุการตายของเด็กและเป็นสาเหตุของโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบในเด็ก โรค
ปอดบวมที่เกิดจากเชื อแบคทีเรียท้าให้เกิดหูชั นกลางอักเสบและไซนัสอักเสบ เชื อโรคดื อต่อยา 
CEFOTAXIME แต่ไวต่อยา VANCOMYCIN การเพาะเชื อจากผู้ป่วย 126 ราย พบว่าเป็นเชื อ 
pneumoniae ที่เป็นสาเหตุการติดเชื อระบบทางเดินหายใจที่ส้าคัญในเด็ก อุบัติการณ์พบสูงสุดใน
ทารกและเด็กพบน้อยในวัยรุ่น  

Singh & Aneja (2011) ศึกษาแนวทางการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบซึ่งโรค
ปอดอักเสบเป็นสาเหตุการตายในเด็กที่มีอายุต่้ากว่า 5 ปี โดยกลยุทธ์เบื องต้นในการจัดการการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบคือ 1) เด็กที่ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจได้รับการประเมินอาการ
เบื องต้นอย่างถูกต้องจากบุคคลากรทางการแพทย์ 2)เด็กควรได้รับการักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่
เหมาะสม 3) เด็กที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบรุนแรงควรได้รับการส่งต่อไปรักษา (Referral) และควรมี
การฝึกให้เจ้าหน้าสาธารณสุขระดับท้องถิ่นสามารถค้นหาและประเมินอาการเบื องต้นของเด็กโรคปอด
อักเสบได้ถูกต้อง 

Dogara(2012) ท้าการวิจัยแบบ Cohort studies ในผู้ป่วยจ้านวน 1,450 รายแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 กินนมแม่นาน 4-6 เดือน กลุ่มที่ 2 กินนมแม่นานมากกว่า 6 เดือน ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มที่กินนมแม่มากกว่า 6 เดือนมีสมรรถภาพปอดดี ซึ่งสอดคล้องกับค้าแนะน้าของ WHO ว่า
การกินนมแม่มากกว่า 6 เดือน ในเด็กจะส่งผลต่อระบบระบบทางเดินหายใจของเด็กติดเชื อน้อยลง 

Adegbola (2012) ได้ศึกษาโรคเป็นปอดอักเสบเป็นโรคที่พบมากในเด็กและเด็กจ้านวน 
1575,000 คนที่อายุต่้ากว่า 5 ปีเสียชีวิตมากกว่าโรคเอดส์โรคมาลาเรีย และโรคหัด และร้อยละ 90
ของเด็กที่เสียชีวิตพบในประเทศแอฟริกาและเอเซียใต้ มีเพียงร้อยละ 1 ที่เสียชีวิตในประเทศที่พัฒนา
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แล้วในปี 2012 ต้องการบูรณาการในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบโดยสร้างมาตรฐานการดูแลเด็กโรค
ปอดอักเสบเพื่อลดอัตราการตายของทารกและเด็ก โดยมีการอบรมเจ้าหน้าที่ที่อยู่ในหน่วยปฐมภูมิซึ่ง
เป็น Primary prevention เป็นสิ่งส้าคัญในการลดอัตราการป่วยของโรคปอดอักเสบหลักการป้องกัน
โรคปอดอักเสบ แก้ไขเรื่องสภาพแวดล้อมที่แออัด มลภาวะที่เป็นพิษในอากาศ การขาดแคลนอาหาร 

Ericson (2012) ได้ท้าการศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิภาพของโปรแกรมการเรียนการสอน
ที่จัดให้กับมารดาผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง(Quasi experimental) โดย 
กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 60 คน กลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 30 คน โดยมีการประเมินความรู้เรื่อง
โรคปอดอักเสบของมารดาก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการสอนตามแผนการสอนและให้
มารดาดูซีดี หลังจากนั น 72 ชั่วโมง ประเมินความรู้ของมารดาทั ง 2 กลุ่ม ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรม
การเรียนการสอนมีประสิทธิภาพสูงในการเสริมสร้างความรู้ของมารดาในการดูแลเด็กและป้องกันการ
เจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบในเด็ก 

Basnet (2012) ได้ศึกษาถึงผลของการใช้ธาตุสังกะสีในการช่วยเสริมบ้าบัดโรคท้องร่วง
เฉียบพลันและโรคปอดอักเสบในเด็กและเพ่ือวัดประสิทธิภาพของธาตุสังกะสีโดยเก็บข้อมูลในเด็กที่
ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบอย่างรุนแรงที่ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจ้านวน 610 ราย อายุตั งแต่     
2 เดือน – 35 เดือน และได้รับยาปฏิชีวนะตามมาตรฐานการรักษาโดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับธาตุสังกะสี
เป็นประจ้าเป็นเวล 14 วันและกลุ่มที่ไม่ได้รับธาตุสังกะสี ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับธาตุ
สังกะสีพื นตัวได้เร็วกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับธาตุสังกะสี ดังนั นการรักษาเสริมโดยธาตุสังกะสีจะช่วย
ให้คนไข้โรคปอดอักเสบและโรคท้องเสียรุนแรงฟ้ืนตัวได้เร็วขึ น 

WHO (2013) ได้ให้ความส้าคัญในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบโดยการส่งเสริมและ
ป้องกันโรคที่คาดหวังว่าในปี  2025 โรคปอดอักเสบในเด็กจะลดลงโดยมีการวางแนวทาง 3 แนวทาง 
ดังนี  1) protect เน้นการดูแลเด็กที่ถูกต้องในเด็กเล็กแนะน้าให้กินนนมแม่อย่างน้อย6เดือน              
การดูแลให้เด็กได้รับอาหารที่เหมาะสม 2) prevent โดยการให้วัคซีนเพ่ือป้องกันโรคปอดอักเสบใน
เด็ก หลีกเลี่ยงสิ่งแวดล้อมที่แออัดหลีกเลี่ยงมลภาวะต่างๆ 3) treat การดูแลให้ยาปฏิชีวนะที่
เหมาะสม การให้ออกซิเจนในเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบมากได้อย่างทันท่วงที 

Esposito & Principi (2014) ศึกษาวิธีในการลดอุบัติการณ์และผลกระทบของโรคปอด
อักเสบในเด็กซึ่ งพบว่ าการ เกิด โรคปอดอักเสบทั ง ในเด็กและผู้ ใหญ่  ส่ วนใหญ่ เกิดจาก                   
เชื อ Streptococcus Pneumonia ซึ่งเชื อดังกล่าวสามารถป้องกันได้โดยการฉีดวัคซีคเพ่ือป้องกันโรค
ปอดบวมในเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

Jena(2014) ได้ศึกษาประสิทธิภาพของการใช้หนังสือคู่มือการให้ความรู้และการป้องกัน
โรคปอดบวมในเด็กของมารดาที่ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบที่มีอายุต่้ากว่า 5 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างคือ 
มารดาของเด็กโรคปอดอักเสบ จ้านวน 50 ราย มีการทดสอบความรู้ก่อนและหลังการทดลอง          
ผลการศึกษาพบว่ามารดาเด็กโรคปอดอักเสบก่อนการทดลองไม่มีความรู้โรคปอดอักเสบและการ
ป้องกันโรคคิดเป็นร้อยละ 52 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบของมารดา
เพ่ิมขึ นโดยเฉลี่ย 11.54 คะแนน เป็น 19.94 คะแนน การทดสอบทางสถิติพบว่ามีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 แสดงถึงประสิทธิภาพของหนังสือคู่มือให้ความรู้และการป้องกันโรค
ปอดอักเสบ  
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6.3  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับมารักษาซ ้า 
      Broquetas (2008) ได้ศึกษาผลกระทบของการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคระบบ

ทางเดินหายใจของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่เข้าพักรักษาตัวในหน่วยสังเกตอาการระบบทางเดิน
หายใจ (short-stay respiratory unit) ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดเรื อรัง โรคหอบหืด ปอดอักเสบที่
คาดว่าจะข้ารับการรักษาไม่น้อยกว่า 4 วัน เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดิ น
หายใจ ตั งแต่เดือนตุลาคม 2005 ถึง มีนาคม 2006 เป็นเวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาจ้านวน 147 คนมีระยะเวลาเฉลี่ยของการเข้าพัก 3.3 วัน คิดเป็นร้อยละ 6 และพบว่า
ผู้ป่วยอยู่นานกว่า 4 วัน คิดเป็นร้อยละ1.4 อัตราการกลับเข้ารักษาซ ้าคิดเป็นร้อยละ 2.7 จากการ 
ศึกษาพบว่าการเข้าพักรักษาตัวในหน่วยสังเกตอาการระบบทางเดินหายใจ (short stay respiratory 
unit) สามารถช่วยลดการรับผู้ป่วยที่ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล(admission) ได้ร้อยละ 30 และ
การกลับมารักษาซ ้าลดลงจากร้อยละ 21 เหลือเป็นร้อยละ 15  

Huang(2008) ได้ศึกษาการระบาดของโรคปอดอักเสบในเด็กจากเวชระเบียนผู้ป่วย
จ้านวน 12,914 ราย โดยศึกษาจาก 4 โรงพยาบาลในประเทศไต้หวันตั งแต่ปี 2000 -2005 ศึกษา
ผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคปอดอักเสบ พบว่าผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบเพ่ิมขึ นทุกปีและเพ่ิม และพบว่าผู้ป่วย
เด็กที่จ้าเป็นต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลร้อยละ 6.9 ผู้ป่วยจ้านวนร้อยละ 21.3 จ้าเป็นต้อง
นอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักและพบว่าในช่วงปี 2000-2005 มีเด็กที่เสียชีวิตด้วยโรคปอดอักเสบ
จ้านวน 23 ราย ผลการศึกษาพบว่าการให้วัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบมีความจ้าเป็นในการควบคุม
และป้องกันโรคปอดอักเสบ 

Weiss(2008) ได้ศึกษาการเตรียมความพร้อมของผู้ปกครองก่อนจ้าหน่ายเด็กออกจาก
โรงพยาบาลโดยศึกษาจากผู้ปกครองจ้านวน 135 ราย ในโรงพยาบาลที่มีการสอนและฝึกทักษะในการ
ดูแลเด็กและเตรียมความพร้อมให้กับผู้ดูแลก่อนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กออกจากโรงพยาบาล เพ่ือสามารถ
จัดการกับปัญหาสุขภาพในการดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยู่บ้านหลังจ้าหน่าย ซึ่งการเตรียมจ้าหน่ายผู้ป่วย
ถูกน้ามาใช้มาในระบบบริการสุขภาพมากขึ น พยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและเตรียม
ความพร้อมส้าหรับผู้ป่วยและครอบครัวมากขึ น 

Hansen(2011) ได้ทบทวนวรรณกรรม (Systematic Review) เพ่ือศึกษาการทดลองที่
จัดกระท้าเพ่ือลดการกลับมารักษาซ ้าภายใน 30 วัน โดยการสังเคราะห์ข้อมูลจาก 43 บทความ ผล
การศึกษาพบว่าการวางแผนจ้าหน่ายส่วนใหญ่แบ่งแป็น 2 หัวข้อ คือ 1) การวางแผนก่อนจ้าหน่าย  
ประกอบด้วย การก้าหนดเวลาจ้าหน่าย การให้ค้าแนะน้าเรื่องการดูแลสุขภาพ การเรื่องการใช้ยา  
การติดตามอาการผู้ป่วยก่อนจ้าหน่าย การให้ค้าแนะน้า การปฏิบัติ การนัดหมาย 2) การวางแผนหลัง
จ้าหน่าย โดยการติดตามทางโทรศัพท์ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อสื่อสารได้เมื่อมีปัญหาเพ่ือให้
ค้าแนะน้าช่วยเหลือที่เหมาะสมทันเวลาและมีการติดตามเยี่ยมบ้าน จากการศึกษาดังกล่าวยังพบว่า
หลายๆการทดลองที่จัดกระท้าไม่มีการศึกษาองค์ประกอบอ่ืนๆที่มีผลต่อการกลับมารักษาซ ้าภายใน 
30 วันและส่วนใหญ่เป็นการประเมินคุณภาพของการทดลองท่ีจัดกระท้าขึ น 

Gay(2011) ศึกษาการกลับมารักษาซ ้าภายใน 15 วันหลังจ้าหน่ายในโรงพยาบาลเด็ก
แห่งหนึ่ง โดยศึกษาจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเด็กที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลในระหว่าง   
ปี 2007-2008 ที่กลับมารักษาซ ้าภายใน15วัน หลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มอายุที่
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ผู้ป่วยกลับมารักษาซ ้ามากที่สุดเป็นเด็กทารกที่อายุน้อยกว่า 1 ปี รองมาเป็นกลุ่มเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 
10 ปี ที่กลับมารักษาซ ้าและพบว่าเป็นผู้ป่วยที่มีโรคประจ้าตัวอยู่ก่อนถึงร้อยละ 78 เช่น โรคมะเร็ง 
โรคระบบประสาท ส่วนใหญ่กลับมารักษาซ ้าด้วยโรคเดิมร้อยละ 44.9 และกลับมารักษาซ ้าโรคด้วย
โรคที่ไม่เก่ียวข้องกับโรคที่เจ็บป่วยครั งก่อนครั งก่อนร้อยละ 7.7 

Carroll (2011) ได้ศึกษาการลดการกลับมารักษาซ ้าภายใน 30 วัน โดยไม่ได้รับการนัด
หมายล่วงหน้าของ 4 โรงพยาบาลที่ผู้ป่วยนิยมเข้ารับการรักษาซึ่ง 3 โรคที่ผู้ป่วยกลับมารักษาซ ้ามาก 
ที่สุดคือ โรคหัวใจวาย หัวใจล้มเหลว โรคปอดอักเสบ ซึ่งแต่ละโรงพยาบาลมีกลยุทธ์ส้าคัญในการ
ปฏิบัติเพื่อลดการกลับมารักษาซ ้าโดยเน้นมาตรฐานการดูแล 1) มีแนวปฏิบัติ(Best practices)  ที่เป็น
เลิศ 2) มีการทบทวนข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน (Real time)  3) การใช้ในการติดต่อสื่อสารเกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพหลังจ้าหน่าย (Telemonitoring &Teleheart Program) ในเช่น โรคหัวใจ โดยสามารถ
แฟ๊กประวัติการรักษา อาการของโรค กิจกรรมที่ปฏิบัติ อาหาร เพ่ือสามารถส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
ใกล้บ้านเพ่ือเข้ารับการรักษาได้ทันท่วงที จากการปฏิบัติดังกล่าวพบว่าการกลับมารักษาซ ้าลดลงจาก 
ร้อยละ57 เหลือร้อยละ47และยังลดจ้านวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยได้ด้วย 4) ขยายบทบาท
ของบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล เภสัชกร ในการให้ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัวเมื่อต้องการ
ค้าปรึกษาและการให้ความรู้โดยการสาธิต (teach back) 5) มีการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยตั งแต่วัน
แรกท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและติดตามผู้ป่วยเมื่อจ้าหน่ายกลับบ้าน (Discharge plan) โดย
มีการติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์หลังจากผู้ป่วยจ้าหน่าย 7 วัน 5) น้าเทคโนโลยีมาที่ทันสมัยมาใช้ใน
โรงพยาบาล เช่น Health Information Technology (HIT) เพ่ือสามารถบันทึกข้อมูลรายงานผลทั ง
ในด้านการรักษาและการส่งต่อข้อมูลได้อย่างทันท่วงที 

Walraven(2012) ศึกษาถึงผลกระทบของค่าใช้จ่ายหลังการกลับมารักษาซ ้าในผู้ป่วย
เด็ก เป็นการศึกษาแบบ Retrospective ย้อนหลัง 5 ปี เพ่ือเปรียบเทียบการกลับมารักษาซ ้าของ                  
2 โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาล A จ้านวนคนไข้ 8,500 คน กลับมารักษาซ ้า 639 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.52โ ร งพยาบาลBจ้ านวนคน ไข้  516 คนกลับมารั กษาซ ้ า 67 คน  คิ ด เป็ นร้ อยละ 12.98                    
ผลการศึกษาพบว่าอัตราการยอมรับการกลับมารักษาซ ้าอยู่ที่ 30 วัน การกลับมารักษาซ ้าโดยไม่มีการ
วางแผนใช้เพ่ือเป็นตัวเปรียบเทียบคุณภาพการดูแลของโรงพยาบาล  

Press(2012) ได้ศึกษาการก้าหนดนโยบายแห่งชาติที่ใช้การกลับมารักษาซ ้าเป็น
ตัวก้าหนดมาตรฐานในการวัดประสิทธิภาพในการประเมินคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย โดยใช้ การ
กลับมารักษาซ ้าเป็นตัวสะท้อนให้เห็นมิติของคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยโดยการเปรียบเทียบการ
กลับมารักษาซ ้าของโรงพยาบาลในปี 2009 และปี 2011 โดยตรวจสอบความสัมพันธระหว่างการ
กลับมารักษาซ ้ากับเกณฑ์มาตราฐานต่างๆ เช่น อัตราการตาย ความเสี่ยงในการติดเชื อผลการศึกษา
พบว่าการกลับมารักษาซ ้าของโรงพยาบาลในปี 2009 มีแนวโน้มที่ดีขึ นในปี 2011 ซึ่งแสดงถึงความ
เปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพสูงขึ น ดังนั นการกลับมารักษาซ ้าจึงเป็นตัวชี วัดที่ผู้บริหาร
ควรใช้ในก้าหนดนโยบายเพื่อใช้ประเมินคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย 

Deborah (2013) ได้ศึกษาการกลับมารักษาซ ้า(readmission rate) ภายใน 30 วัน 
ของโรงพยาบาลเด็ก 72 แห่ง ของผู้ป่วยเด็กที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ภายในวันที่                           
1 กรกฎาคม 2009 ถึง 30 มิถุนายน 2010 โดยใช้ข้อมูลจาก National Association of Children 
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Hospital and Related Institutions (NACHHI) โดยศึกษาการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กพบว่า
การกลับมารักษาซ ้าในภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 6.5 ผู้ป่วยเด็กที่กลับมารักษาซ ้าภายใน 7 วัน คิดเป็น 
ร้อยละ 39 ผู้ป่วยเด็กท่ีกลับมารักษาซ ้าภายใน 14 วัน คิดเป็นร้อยละ 62 พบว่าเด็กที่กลับมารักษาซ ้า
เป็นเด็กที่ป่วยด้วยโรคเรื อรังร้อยละ 30 ของเด็กทั งหมด โรคที่เด็กกลับมารักษาซ ้า 10 โรคแรก คือ 
โรคโลหิตจาง (23%) โรคเลือด(17%) โรคศัลยกรรมเก่ียวกับสมอง(18%) โรคลมชัก (7%) โรคชักและ
โรคระบบทางเดินอาหาร (7%) โรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจส่วนบน (6%) โรคปอดอักเสบ (5%) 
โรคไส้ติ่งอักเสบ หลอดลมอักเสบ (5%) โรคหอบหืด (3%) การกลับมารักษาซ ้าเป็นตัวชี วัดในการดูแล
รักษาผู้ป่วยซึ่งโรงพยาบาลในต่างประเทศท่ีเป็นโรงพยาบาลรักษาผู้ใหญ่ใช้เป็นตัวชี วัดทางคุณภาพเพ่ือ
ก้าหนดเป้าหมายในการดูแลรักษาและเป็นการควบคุมค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาลต้องเสียเพ่ิมขึ นจากการ
กลับมารักษาซ ้าโดยไม่มีการวางแผนล่วงหน้าหากผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่กลับมารักษาซ ้าสูงขึ นรัฐบาลจะ
จ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กับโรงพยาบาลลดลง ร้อยละ 1 ถ้ากลับมารักษาซ ้าด้วยโรค หัวใจล้มเหลว 
กล้ามเนื อหัวใจตาย โรคปอดบวม รัฐบาลจะจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กับโรงพยาบาลลดลง ร้อยละ 3 
ซึ่งจะมีผลบังคับใช้ในปี 2015ในผู้ป่วยเด็กมีปัจจัยในการกลับมารักษาซ ้าหลายปัจจัย ทั งจาก
ครอบครัว ผู้ดูแล สิ่งแวดล้อม ปัญหาด้านเศรษฐกิจ และโรคท่ีเด็กเป็นอยู่ การวิจัยในอนาคตควรศึกษา 
ภาวะเจ็บป่วยที่ผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ ้า สาเหตุของการกลับมารักษาซ ้า โรคที่เป็นอยู่ รวมทั งควรให้
ข้อมูลที่จ้าเป็นกับผู้ดูแลในการป้องกันโรคเพ่ือป้องกันปัญหาการกลับมารักษาซ ้า   

Munywoki(2013) ศึกษาการกลับมารักษาซ ้าและการนอนโรงพยาบาลของโรคปอด
อักเสบและโรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างในเด็กวัยก่อนเรียนในโรงพยาบาลประเทศเคนยา 
โดยการวิเคราะห์ย้อนหลัง(cohortstudy) ติดตามการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและการกลับมา
รักษาซ ้าด้วยโรคปอดอักเสบของเด็กวัย 0-5 ปี จ้านวน 2,813 ราย โดยพบอุบัติการการกลับมารักษา
ซ ้าด้วยโรคปอดอักเสบในเด็กที่ทารกและเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี พบว่าเกิดจากเชื อ respiratory 
syncytial virus (RSV) และโรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง จ้านวน 560 ราย ติดเชื อระบบ
ทางเดินหายใจส่วนล่างจ้านวน 1,140 ราย จากสาเหตุอ่ืนๆ 1,113 ราย การติดตามการกลับมารักษา
ซ ้าหลังจ้าหน่าย ใช้เวลาในการติดตามการกลับมารักษาซ ้าในแต่ละกลุ่มอยู่ที่ 40.6, 44.2,43.9 เดือน 
ตามล้าดับ พบโรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุการกลับมารักษาซ ้า ร้อยละ 57 โรคปอดอักเสบและการติด
เชื อโรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างกลับมารักษาซ ้าร้อยละ 54 โรคติดเชื อระบบทางเดิน
หายใจส่วนล่างและสาเหตุอ่ืนๆพบร้อยละ 34 เมื่อเปรียบเทียบการกลับมารักษาซ ้าในกลุ่มที่ติดเชื อ 
respiratory syncytial virus (RSV) และติดเชื อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างกับกลุ่มที่ติดเชื อระบบ
ทางเดินหายใจส่วนล่างและสาเหตุอ่ืนๆพบว่าไม่แตกต่างกันจากการศึกษาพบว่าเด็กที่มีการสัมผัสหรือ
ที่ติดเชื อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างมีความเสี่ยงในกลับมารักษาซ ้าด้วยโรคปอดอักเสบมากกว่ากลุ่ม
ที่ไม่มีการสัมผัสหรือติดเชื อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
การศึกษาดังกล่าวยังพบว่าเด็กท่ีติดเชื อระบบทางเดินหายใจส่วนต้นที่มีอายุน้อยกว่า 3 เดือน มีโอกาส
กลับมารักษาซ ้าด้วยโรคทางเดินหายใจรุนแรงในช่วง 1-2 ปี หลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ
เพ่ือเป็นการป้องกันการกลับมารักษาซ ้าบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องควรให้ค้าแนะน้าในการ
ดูแลเด็ก การฉีดวัคซีน (ในกลุ่มเสี่ยง) เพ่ือป้องกันโรคและให้ค้าแนะน้าการดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้าน รวมทั งควรมีระบบการติดตามผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพเพ่ือป้องกันการกลับมารักษาซ ้า 
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Berry (2013) ได้ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้การกลับมารักษาซ ้าของเด็กในโรงพยาบาล
ทุติยภูมิโดยใช้แบบสอบถาม พ่อ-แม่ เด็กที่มีประสบการณ์และไม่มีประสบการ์ในการกลับมารักษาซ ้า
โดย จ้านวน 348 ราย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเด็กระดับตติยภูมิระหว่างเดือน มีนาคม 2010  
พบว่าพ่อ-แม่ เด็กจ้านวนร้อยละ 28 มีประสบการณ์ในการกลับมารักษาซ ้าและพบว่าการกลับมา
รักษาซ ้าลดลงจากร้อยละ 11.3 เหลือ 4.4 และยังพบว่าพ่อ-แม่ จ้านวน 206 ราย เห็นด้วยอย่างยิ่งกับ
การดูแลสุขภาพเด็กอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้านและการรับประทานยาอย่างสม่้าเสมอ การสังเกต
อาการท่ีผิดปกติของเด็ก การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง จะช่วยลดการกลับมารักษาซ ้าในเด็ก 

6.4  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในของผู้ดูแล 
อรพินท์ ไชยพยอม(2542)ศึกษาความพึงพอใจของผู้มารับบริการในโรงพยาบาล            

ศิริราชพบว่าความพึงพอใจขอผู้มารับบริการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพบริการ ได้แก่ การให้
ค้าอธิบายและให้ความสะดวกในการมารับบริการ ทักษะในการให้บริการ ศิลปะการให้บริการ 

Davis and Bush(1995)ได้พัฒนาเครื่องมือวัดความพึงพอใจของผู้มารับบริการในห้อง
ฉุกเฉิน โดยน้าเครื่องมือวัดความพึงพอใจของ Risser(1975)มาพัฒนาและทดสอบหาความเที่ยงของ
เครื่องมือและน้าไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการโดยวัดความพึงพอใจของผู้ใช้บริการในด้าน 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน การดูแลด้านจิตใจ การให้ข้อมูลข่าวสาร การให้ค้าแนะน้าก่อน
จ้าหน่าย  

Iliyasu(2010)ได้ส้ารวจความพึงพอใจของผู้ดูแลในโรงพยาบาลเพ่ือประเมินความพึง
พอใจในกลุ่มตัวอย่าง 201ราย พบว่าร้อยละ 83 มีความพึงพอใจในบริการหอผู้ป่วยในด้าน ค้าแนะน้า
ในการดูแลสุขภาพ ความเป็นมิตรและมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี การได้รับการดูแลที่ดี และพบว่าร้อยละ 13 
ไม่พึงพอใจในบริการที่ได้รับในด้าน ระยะเวลารอคอยที่นาน ค่ารักษาพยาบาลที่ต้องช้าระ การรอ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและการรอตรวจอัลตราซาวน์ การทางตรวจรังสี ในงานวิจัยดังกล่าวได้
เสนอแนะว่าความพึงพอใจของผู้มารับบริการจะเพ่ิมสูงขึ นเมื่อเจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความเป็นมิตร
และลดระยะเวลาในการรอคอยให้สั นลงรวมทั งให้ค้าแนะน้าในเรื่องสิทธิระบบประกันสุขภาพที่ผู้ป่วย
ควรได้รับ 

Wei(2010)ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ดูแลหลัก โดยใช้แบบสอบถาม
ความพึงพอใจในบริการที่ออกแบบตามแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพในบริการโดยแบบสอบถามความ           
พึงพอใจในบริการ 6 ด้าน ด้านความคาดหวัง การรับรู้ต่อบริการที่ได้รับ การให้บริการด้านสุขภาพ   
การเอาใจใส่ การให้ข้อมูล การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย โดยใช้แบบสอบถามความ             
พึงพอใจของผู้ดูแลจ้านวน 146 ราย ผลการศึกษาพบว่า ระดับคะแนนความพึงพอใจในบริการของ
ผู้ดูแลที่มีอายุมากกว่า 30 ปี สูงกว่ากลุ่มผู้ดูแลที่มีอายุต่้ากว่า 30 ปี โดยมีระดับความพึงพอใจที่อยู่ใน
ระดับสูง 4 ด้าน ดังนี  ด้านการดูแลผู้ป่วย การให้ข้อมูลด้านสุขภาพ ความรู้ เรื่องโรคและ             
การเจ็บป่วย การดูแลด้วยความเป็นมิตร   

Laos (2012) ได้ส้ารวจความพึงพอใจของผู้ดูแลในเด็กในแผนกฉุกเฉินในช่วงที่ไข้ไหวัด
ใหญ่ H1N1 ระบาดในปี 2009 โดยมีทีมติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์เพ่ือติดตามประเมินอาการผู้ป่วย
เด็กและการดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจที่สร้างขึ นโดยทีม               
Mobile Pediatric Emergency Response Team ผลการศึกษา จากการส้ารวจความพึงพอใจของ
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ผู้ดูแลเด็กที่สงสัยว่าป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ในปี 2009 ในช่วงเดือนพฤษภาคม จ้านวน 155 คน 
พบว่าผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อแพทย์และพยาบาลในระดับดีร้อยละ 92 มีความรู้สึกที่ดี
และพึงพอใจในค้าแนะน้าการติดตามดูแลอาการเด็กที่บ้านร้อยละ 94 ผู้ดูแลมีความรู้สึกในระดับดีถึง
ดีมากกับการสื่อสารของแพทย์และพยาบาล 

Bayldon (2013) ศึกษาความเข้าใจเรื่องการใช้ยา การปฏิบัติตามค้าแนะน้า ความรู้
เรื่องสุขภาพ ความเข้าใจของผู้ดูแลเด็กหลังได้รับค้าแนะน้าเบื องต้นเรื่องการใช้ยา วิธีการศึกษาโดย
การเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลหลักท่ีดูแลเด็กในช่วงอายุ 0-7 ปี ในช่วงเวลาเดียวกัน 
(Cross-sectional studies) โดยใช้แบบสอบถาม Short Test of Health Literacy in Adults              
ที่สอบถามความรู้ของผู้ดูแลหลักเรื่องการใช้ยาปริมาณยา ขนาดของยา วิธีการใช้ยา จ้านวนครั งหรือ
ความถี่ในการใช้ยา ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเด็กจ้านวน 68 ราย พบว่ามี 28 รายที่มี
ความรู้ด้านสุขภาพและการใช้ยาอยู่ในระดับน้อย จากงานวิจัยดังกล่าวพบว่า มีการให้ข้อมูลเรื่องการ
ใช้ยาอย่างชัดเจนคิดเป็นร้อยละ 100 ผู้ดูแลปฏิบัติตามได้ร้อยละ 98 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 
ความเข้าใจเรื่องยา การบริหารยา การจ้าชื่อยาอย่างถูกต้องขึ นอยู่กับค้าแนะน้าและการสื่อสารโดยให้
ข้อมูลเรื่องยาอย่างชัดเจนจะช่วยให้ผู้ดูแลเด็กสามารถบริหารยาได้อย่างถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

กนกนาฏ หาญสิทธิพร (2553) ศึกษาความพึงพอใจของการบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม โดยศึกษาจากประชากร จ้านวน 400 คน ใช้เครื่องมือเป็น
แบบสอบถามความพึงพอใจของการบริการสุขภาพโรงพยาบาลเชียงยืน แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่              
ด้านอุปกรณ์ ด้านสถานที่ ด้านค่ารักษาพยาบาล ด้านบริการพยาบาล พบว่า ความพึงพอใจในบริการ
สุขภาพของ ผู้มารับบริการ มีความพึงพอใจในคุณภาพการบริการของบุคลากรทางการแพทย์อยู่ใน
ระดับมากถึงมากที่สุด ความพึงพอใจในด้านสถานที่อยู่ในระดับมาก ความพึงพอใจในด้านค่า
รักษาพยาบาลอยู่ในระดับมาก โดยภาพรวมพบว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลอยู่ใน
ระดับมากถึงมากที่สุด 

 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องทั งในประเทศและต่างประเทศมีการน้าแนวคิด
กระบวนการวางแผนจ้าหน่ายมาใช้ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยเด็กรวมทั งพบว่าเป็นกลยุทธ์ที่ส้าคัญใน
การเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ดังนั นผู้วิจัยจึงได้น้าการวางแผนจ้าหน่าย
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่สร้างขึ นตามแนวการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยแบบ M-E-T-H-O-D ของ 
Hucy et al.cited by Lubkin, 1986 (อ้างใน กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2539) และ
แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ของสภาการพยาบาล(2550)และแนวทางการดูแล
รักษาโรคปอดอักเสบขององค์การอนามัยโรค WHO (2013) น้ามาสร้างและพัฒนาการวางแผน
จ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยใช้เครื่องมือวัดความพึงพอใจของผู้ดูแลสร้างจากแนวคิดของ 
Davis and Bush (1995) มาใช้ในการประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล   ดังภาพที่ 1   
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การใช้การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก 

การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้แนวคิดการ
วางแผนจ้าหน่ายแบบM-E-T-H-O-D ของ Hucy et al.cited by 
Lubkin,1986 (อ้างใน กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข,2539) 
ร่วมกับแนวคิดทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบของสภาการ
พยาบาล(2550) และแนวทางการดูแลรักษาโรคปอดอักเสบของ
องค์การอนามัยโลก WHO (2013) ประกอบด้วย 6 ขั นตอน ดังนี  
ขั นตอนที่ 1 จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพชี แจงการใช้การวางแผน
จ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
ขั นตอนที่  2 ร่วมกันพัฒนาการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรค       
ปอดอักเสบโดยมีการประชุมกลุ่มและอภิปราย 
ขั นตอนที ่3 ทดลองใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
ขั นตอนที่ 4 ปรับปรุงแก้ไขการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรค       
ปอดอักเสบ 
ขั นตอนที่ 5 ใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่
พัฒนาขึ นโดยมีขั นตอนดังนี  1) ประเมินปัญหาและความต้องการ       
2) วินิจฉัยปัญหาการจ้าหน่าย 3)วางแผนจ้าหน่าย 4) ปฏิบัติตาม
แผนการจ้าหน่าย 5) ประเมินผลการปฏิบัติ 
ขั นตอนที่  6 ประเมินผลการ ใ ช้วางแผนจ้ าหน่ายผู้ป่ วย เด็ ก                
โรคปอดอักเสบ 
 

การกลับมารักษาซ  า 

ส้านักการพยาบาล (2551) 

ความพึงพอใจของผู้ดูแล
1.ด้านความสามารถใน   

  การปฏิบัติงาน 

2.ด้านการดูแลจิตใจ 

3.ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 

4.ด้านการให้ค้าแนะน้า  

  Davis and Bush (1995) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) ใช้แบบแผนการ

วิจัยแบบสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง (The Posttest Only Design With Nonequivalent 
Groups) เพ่ือศึกษาผลของการใช้การวางแผนจ้าหน่ายต่อการกลับมารักษาซ ้าและความพึงพอใจของ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยผู้วิจัยได้ก้าหนดขอบเขตการวิจัยดังนี  (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร , 
2550 :145) 
 
 
 
 
 

X :  การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
E :  กลุ่มท่ีได้รับการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
C :  กลุ่มท่ีได้รับการวางแผนจ้าหน่ายปกต ิ
O3: การกลับมารักษาซ ้าของเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มควบคุม 
O4: ความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มควบคุม 
O1: การกลับมารักษาซ ้าของเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มทดลอง 
O2: ความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มทดลอง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ในการศึกษาครั งนี  คือ ผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษาที่    
หอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาวิจัยในครั งนี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
จ้านวน 30 ราย กลุ่มควบคุม 15 ราย กลุ่มทดลอง 15 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม
เด็ก ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ในช่วง 24 กุมภาพันธ์ 2557 –            
30 เมษายน 2557 โดยคัดเลือกจากประชากรที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก้าหนดดังนี   

 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย 

1. กลุ่มผู้ป่วย มีคุณสมบัติดังนี   
 1.1 ได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคปอดอักเสบครั งแรก 
 1.2 เป็นเด็กเพศชายหรือเพศหญิงที่มีอายุ 1-5 ปี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่มีโรค 

ประจ้าตัว เช่น โรคหัวใจ ผู้ป่วยโรคปอดเรื อรัง  
 

E     X  O 1     O2 

C   O 3     O4 
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 1.3 เด็กอาการไม่รุนแรงถึงขั นวิกฤต เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ สัญญาณชีพไม่คงที่  
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดต่้ากว่าร้อยละ 92 

   1.4 ไม่มีการย้ายหอผู้ป่วย 
 1.5 คัดเลือกโดยการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคโดยใช้เกณฑ์ประเมิน 

ความรุนแรงขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2013)   
 

2. กลุ่มผู้ดูแล มีคุณสมบัติดังนี  
2.1 เป็นผู้ดูแลหลักท่ีดูแลผู้ป่วยตั งแต่อยู่ในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบ้าน 
2.2 สามารถสื่อสารได้ไม่มีปัญหาการได้ยินและการมองเห็น อ่าน พูดภาษาไทยได้ 
2.3 ไม่เคยเข้าร่วมวิจัยเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบมาก่อน 
2.4 ให้ความร่วมมือในการวิจัย 
2.5 ผู้ดูแลต้องได้รับการวางแผนจ้าหน่ายครบทุกขั นตอน 
2.6 คัดเลือกผู้ดูแลโดยวิธีจับคู่ (Macthed pair) ด้วย ตัวแปร อายุ ก้าหนดให้ผู้ดูแลมี

อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี ระดับการศึกษาในระดับเดียวกันหรือเทียบเท่ากัน มีประสบการณ์ในการดูแล
เด็กโรคปอดอักเสบคล้ายคลึงกัน  
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ตารางท่ี 1 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกโดยการจับคู่ความคล้ายคลึงกันระหว่างกลุ่มโดย
วิธี (Matched pair) ด้วยตัวแปร อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการดูแลเด็ก                  
โรคปอดอักเสบ ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ 

คูท่ี่ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
อายุ การศึกษา  ประสบ    ความ     

 การณ์     รุนแรง 
            ของโรค 

 อาย ุ การศึกษา ประสบ  ความ 
การณ์   รุนแรง 
          ของโรค 

1 39 มัธยมศึกษา ไม่เคย  ไมร่นุแรง  38 มัธยมศึกษา ไม่เคย  ไม่รุนแรง 

2 30 อนุปริญญา ไม่เคย  ไม่รุนแรง  30 อนุปริญญา ไม่เคย  ไม่รุนแรง 

3 37 อนุปริญญา ไม่เคย  ไม่รุนแรง  38 อนุปริญญา ไม่เคย  ไม่รุนแรง 

4 30 ปริญญาตรี ไม่เคย  ไม่รุนแรง  27 ปริญญาตรี ไม่เคย  ไม่รุนแรง 

5 34 อนุปริญญา เคย     ไม่รุนแรง  32 อนุปริญญา เคย     ไม่รุนแรง 

6 19 มัธยมศึกษา ไม่เคย  ไม่รุนแรง  18 มัธยมศึกษา ไม่เคย  ไม่รุนแรง 

7 39 ประถมศึกษา ไม่เคย  ไม่รุนแรง  40 ประถมศึกษา ไม่เคย  ไม่รุนแรง 

8 38 มัธยมศึกษา ไม่เคย  ไม่รุนแรง  38 มัธยมศึกษา ไม่เคย  ไม่รุนแรง 

9 21 มัธยมศึกษา ไม่เคย  ไม่รุนแรง  24 มัธยมศึกษา ไม่เคย  ไม่รุนแรง 

10 28 ปริญญาตรี ไม่เคย  ไม่รุนแรง  27 ปริญญาตรี ไม่เคย  ไม่รุนแรง 

11 46 มัธยมศึกษา  เคย    ไม่รุนแรง  49 มัธยมศึกษา เคย     ไม่รุนแรง 

12 48 ประถมศึกษา ไม่เคย  รุนแรง  49 ประถมศึกษา ไม่เคย  รุนแรง 

13 21 มัธยมศึกษา ไม่เคย  รุนแรง  24 มัธยมศึกษา ไม่เคย  รุนแรง 

14 32 อนุปริญญา ไม่เคย  ไม่รุนแรง  33 อนุปริญญา ไม่เคย  ไม่รุนแรง 

15 39 ปริญญาตรี  เคย    รุนแรง  38 ปริญญาตรี เคย     รุนแรง 
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ตารางที่ 2 จ านวนร้อยละของเด็กโรคปอดอักเสบที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยการจ าแนก อายุ เพศ  
ระดับความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ สิทธิในการรักษา 

ข้อมูลทั่วไป                กลุ่มควบคุม (N=15)          กลุ่มทดลอง (N=15)                  รวม 

                                 จ านวน                          จ านวน              จ านวน       ร้อยละ 

อายุ       

1-3 ปี                 1                   1                2         7           

3-5 ปี                          14                           14                       28           93 

เพศ 

ชาย                                 7                                7                            14            46 

หญิง                                8                                8                            16            54 

ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ 

ไม่รุนแรง            12               12             24      80 

รุนแรง                             3                                3                             6             20 

สิทธิบัตรในการรักษาพยาบาล         

ช้าระเงินเอง                  1            0          1          4    

บัตรประกันสุขภาพ       14           13         27      90     

ข้าราชการ                  -            2          2              6 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของผู้ดูแลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ (N=30) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม 
(n = 15) 

 กลุ่มทดลอง 
(n = 15) 

 รวม 
(n = 30) 

 จ้านวน ร้อยละ  จ้านวน ร้อยละ  จ้านวน ร้อยละ 
เพศของผู้ดูแล         
   หญิง 15 100  15 100  30 100 
อายุของผู้ดูแล         
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 6 40.0  6 40.0  12 40.0 
   มากกว่า 30 ปี 10 60.0  10 60.0  20 60.0 
ระดับการศึกษาของผู้ดูแล         
   ประถมศึกษา 2 13.3  2 13.3  4 13.3 
   มัธยมศึกษา 6 40.0      6 40.0  12 40.0 
   อนุปริญญา 4 26.7  4 26.7  8 26.7 
   ปริญญาตรี 3 20.0  3 20.0  6 20.0 
อาชีพของผู้ดูแล         
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ - -  2 13.3  2 6.7 
   ค้าขาย 3 20.0  2 13.3  5 16.7 
   รับจ้าง 6 40.0  8 53.3  14 46.7 
   พนักงานบริษัท 4 26.7  1 6.7  5 16.7 
   แม่บ้าน 2 13.3  2 13.3  4 13.3 
ประสบการณ์ในการดูแลเด็ก         
   เคย 3 20.0  3 20.0  6 20.0 
   ไม่เคย 12 80.0  12 80.0  24 80.0 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี  
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

ประกอบด้วย 6 ชุด ได้แก่ 
ชุดที่ 1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การพัฒนาการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย

เด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD   
ชุดที่ 2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย

เด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD 
ชุดที่ 3 แนวปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบMETHOD 
ชุดที่ 4 คู่มือการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบส้าหรับผู้ดูแล 
ชุดที่ 5 คู่มือการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบส้าหรับพยาบาล  
ชุดที่ 6 แบบก้ากับการทดลอง 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่   
ชุดที่ 1 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแล 
ชุดที่ 2 แบบบันทึกการกลับมารักษาซ ้าโรคปอดอักเสบในเด็ก 
 

ขั นตอนการสร้างเครื่องมือในการวิจัย 

การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ผู้วิจัยสร้างขึ นจากแนวคิดการวางแผน
จ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ นจากแนวคิดการวางแผนการ
จ้าหน่ายผู้ป่วยแบบ M-E-T-H-O-D ของ Hucy et al.cited by Lubkin, 1986 (อ้างในกองการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2539) ร่วมกับแนวทางการดูแลรักษาโรคปอดอักเสบขององค์การ
อนามัยโลก WHO (2013) และใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบของสภาการ
พยาบาล (2550) ขั นตอนการสร้างเครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 6 ขั นตอน เครื่องมือมี 2 ส่วน ส่วนที่ 1
ประกอบด้วย 6 ชุด ส่วนที่ 2 ประกอบ ด้วย 2 ชุด มีขั นตอนการสร้างเครื่องมือดังนี  

ขั นตอนที่ 1 จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก ในการ
ใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยผู้วิจัยสร้างเครื่องมือดังนี  

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
ชุดที่ 1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนารูปแบบวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรค

ปอดอักเสบแบบ METHOD โดยจัดการประชุมพยาบาลประจ้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก ตึกมหิตลาธิ
เบศร 9 ก และมีการระดมสมองและเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาการวางแผนจ้าหน่ายในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบแบ่งการอบรมเป็น 2 ครั งใช้เวลาในการอบรมครั งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที  

ขั นตอนการสร้างเครื่องมือ 
1.เขียนโครงการอบรมเพ่ือขออนุมัติการจัดการอบรมเวลา วันที่ 20 และ 21 

กุมภาพันธ์ 2557 เวลา 13.00 – 14.30 น. เสนอรองผู้อ้านวยการกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
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2.ขออนุมัติผู้ เข้ารับการอบรมในวัน เวลาดังกล่าว ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก ที่ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ เพ่ือเข้ารับ
การอบรมและเข้าร่วมโครงการด้าเนินงานเพื่อใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  

3.ด้าเนินการอบรมและร่วมกันสร้างการวางแผนจ้าหน่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบ หอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

4.ประชุมชี แจงผู้เข้าร่วมอบรมเพ่ือท้าความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบโดยใช้การวางแผนจ้าหน่ายเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบและการใช้แบบฟอร์มต่างๆ 

ชุดที่ 2 แผนการอบรมการเชิงปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
แบบ METHOD หอผู้ป่วยอายุรกรรม สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จัดท้าขึ นเพ่ือให้ความรู้
แก่พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก เพ่ือให้สามารถน้าความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ในการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

ขั นตอนการสร้างเครื่องมือ  
ผู้วิจัยเขียนแผนการอบรมและด้าเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยศึกษาจาก ต้ารา 

และการสืบค้นบทความที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ หลักการและ
แนวคิด ขั นตอน การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยแบบ M-E-T-H-O-D ใช้แนวคิดของ Hucy et al.cited 
by Lubkin,1986 (อ้างใน กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2539) การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบใช้แนวการพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบของสภาการพยาบาล(2550) ร่วมกับแนวทางการ
ดูแลรักษาโรคปอดอักเสบขององค์การอนามัยโลก WHO (2013) และได้ค้นคว้าบทความวิจัยที่เกี่ยว 
กับการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยและการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยมีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้า
อบรมสามารถน้าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

ขั นตอนที่ 2 ร่วมกันพัฒนาการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยผู้วิจัยได้ร่าง
รูปแบบแนวปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ คู่มือการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
คู่มือการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบส้าหรับพยาบาลและมีการประชุมกลุ่มอภิปราย
เพ่ือร่วมกันสร้างเครื่องมือ ดังนี  

 ชุดที่ 3 แนวปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบMETHOD
จัดท้าเพ่ือเป็นแนวทางแก่พยาบาลในการใช้การวางแผนจ้าหน่ายในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
สร้างตามแนวคิดการวางแผนการจ้าหน่ายผู้ป่วยแบบ M-E-T-H-O-D ของ Hucy et al.cited by 
Lubkin, 1986 (อ้างใน กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2539) ร่วมกับแนวทางการดูแล
รักษาโรคปอดอักเสบขององค์การอนามัยโลก WHO (2013) และใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบของ สภาการพยาบาล (2550)  

ขั นตอนการสร้างเครื่องมือ 
1. ก้าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยผู้วิจัย ศึกษา ค้นคว้า จาก

ต้ารา วารสาร บทความที่เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบ 
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2. ผู้วิจัยน้าร่างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบให้พยาบาลผู้เข้าอบรมร่วม
ร่วมกันเสนอความคิดเห็นโดยมีการประชุมกลุ่มย่อย อภิปราย ก้าหนดวีธีการขั นตอนแนวปฏิบัติการ
วางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยการค้นหาและประเมินปัญหาของผู้ป่วย รวบรวมปัญหา 
วางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบตามแผนการดูแลประจ้าวัน โดยมีการปฏิบัติตามแผนการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและมีการประเมินและติดตามผล โดยพยาบาลทุกคนมีอิสระในการ
แสดงความคดิเห็นในการร่วมพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

3. การก้าหนดจ้านวนวันในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบสร้างขึ นโดยมีการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องร่วมกับการทบทวนเวชระเบียนของสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี พบว่าระยะเวลาในการรักษาตัวของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ(LOS) อยู่ที่ประมาณ 
4-5 วัน ดังนั นจึงน้ามาก้าหนดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบให้ครอบคลุมในระยะเวลา  
ที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจนกระท่ังจ้าหน่าย 

ชุดที่ 4 คู่มือการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบส้าหรับผู้ดูแล สร้างตามแนวคิดการ
วางแผนการจ้าหน่ายผู้ป่วยแบบ M-E-T-H-O-D ของ Hucy et al.cited by Lubkin, 1986 (อ้างใน 
กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2539) ร่วมกับแนวทางการดูแลรักษาโรคปอดอักเสบของ
องค์การอนามัยโลก WHO(2013) และใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบของสภา
การพยาบาล(2550) ประกอบด้วย 1) ความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบในเด็ก 2) การใช้ยาในเด็ก 3) การ
จัดสิ่งแวดล้อม 4) การดูแลสุขภาพเด็ก การสังเกตอาการผิดปกติ การป้องกันการเจ็บป่วยซ ้า 5) การ
มาตรวจตามนัด 6) การจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมกับสภาพ ของเด็ก โดยมีจุดประสงค์ให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบสามารถใช้ทบทวนการดูแลเด็กเม่ือกลับไปอยู่บ้าน 

ขั นตอนการสร้างเครื่องมือ  
1. ผู้วิจัยสร้างจากการค้นคว้าต้ารา เอกสาร บทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
2. ผู้วิจัยน้าร่างรูปแบบคู่มือการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบส้าหรับผู้ดูแลที่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ นให้พยาบาลร่วมกันแสดงความคิดเห็นโดยทุกคนมีส่วนร่วมในการก้าหนดการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและน้าผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้
เหมาะสมในการน้าไปใช้โดยพยาบาลที่เข้าร่วมประชุมได้ให้ข้อคิดเห็นว่าคู่มือควรใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย
และรูปภาพควรสอดคล้องกับเรื่องที่สอนเพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจได้ง่ายและสามารถน้าไปอ่าน
ทบทวนได ้

ชุดที่ 5 คู่มือการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบส้าหรับพยาบาล 
ขั นตอนการสร้างเครื่องมือ 
1.ก้าหนดเนื อหาของคู่มือการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบส้าหรับ

พยาบาลและเขียนรายละเอียดของคู่มือจากการศึกษา แนวคิดทฤษฎีจาก ต้ารา เอกสาร และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง และแนวทางการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยแบบM-E-T-H-O-D ของ Hucy et al.cited by 
Lubkin,1986 (อ้างใน กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข,2539) ร่วมกับแนวทางการดูแลรักษา
โรคปอดอักเสบขององค์การอนามัยโลก WHO(2013) และใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบของสภาการพยาบาล (2550) น้ามาบูรณาการและสร้างคู่มือการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย
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เด็กโรคปอดอักเสบ ซึ่งประกอบด้วย ความส้าคัญของการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย แนวคิดหลักการ
วางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย ขั นตอนการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ค้าแนะน้าการดูแลเด็ก
โรคปอดอักเสบของผู้ดูแล 

 ชุดที่ 6 แบบก้ากับการทดลอง  
ขั นตอนการสร้างเครื่องมือ  
แบบก้ากับการทดลอง เป็นแบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลใน

การใช้การวางแผนจ้าหน่ายในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยอายุรกรรม สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี สร้างตามแนวคิดการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยแบบ M-E-T-H-O-D ของ Hucy et 
al.cited by Lubkin, 1986 (อ้างใน กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2539) ผู้วิจัยสร้างแบบ
สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลและการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพบน
หอผู้ป่วยอายรุกรรมเด็กรวมทั งสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยแต่ละ
เวร โดยลักษณะของแบบสังเกตประกอบด้วยการประเมินกิจกรรมการปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่าย
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบจ้านวน 20 ข้อ  

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแล 
ขั นตอนการสร้างเครื่องมือ 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแลเป็นแบบสอบถามที่สร้างจากการค้นคว้า 

ศึกษา ต้ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของผู้รับบริการโดยใช้แนวคิดของ Davis and 
Bush (1995) มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน 2) ด้าน
การดูแลจิตใจ 3) ด้านการให้ข้อมูล 4) ด้านการให้ค้าแนะน้าก่อนกลับบ้าน ผู้วิจัยน้ามาสร้างเป็นข้อ
ค้าถามวัดพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 

แบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ 

ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแล 
สร้างจาก แนวคิดของ Davis and Bush (1995) มีองค์ประกอบ 4 ด้านประกอบ 

ด้วย ความสามารถในการปฏิบัติงาน ด้านการดูแลจิตใจ ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร ด้านการให้
ค้าแนะน้า ก่อนกลับบ้าน น้ามาสร้างเป็นข้อค้าถามวัดความพึงพอใจของผู้ดูแล 4 ด้าน 1) ด้าน
ความสามารถในการปฏิบัติงาน 2) ด้านการดูแลจิตใจ 3) ด้านการให้ข้อมูล 4) ด้านการให้ค้าแนะน้า
ก่อนกลับบ้านได้แบบวัดความพึงพอใจของผู้ดูแลทั งหมด 4 ด้าน จ้านวน 15 ข้อ ดังนี  
 

ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน 3 ข้อ 
ด้านการดูแลจิตใจ 3 ข้อ 
ด้านการให้ข้อมูล 3 ข้อ 
ด้านค้าแนะน้าก่อนกลับบ้าน 6 ข้อ 

ค้าถามมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบบ (Rating scale) โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี  
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เกณฑ์การให้คะแนน มีความหมาย ดังนี  
ระดับคะแนน 5 พึงพอใจมากที่สุด   ท่านพึงพอใจที่ได้รับการปฏิบัติมากที่สุด 
ระดับคะแนน 4 พึงพอใจมาก         ท่านพึงพอใจที่ได้รับการปฏิบัติมาก 
ระดับคะแนน 3 พึงพอใจปานกลาง  ท่านพึงพอใจที่ได้รับการปฏิบัติระดับปานกลาง 
ระดับคะแนน 2 พึงพอใจน้อย        ท่านพึงพอใจที่ได้รับการปฏิบัติไว้ระดับน้อย 
ระดับคะแนน 1 พึงพอใจน้อยที่สุด   ท่านพึงพอใจที่ได้รับการปฏิบัติไว้ระดับน้อย 

ที่สุด 

คะแนนรวมมาก หมายถึง ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบมีความพึงพอใจในการปฏิบัติที่ 
ได้รับมาก คะแนนทั งหมดของแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบน้ามาคิดเป็น
คะแนนเต็ม 5 และน้ามาแปรผล ดังนี  

การแปลผลคะแนนจากการวัดระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเส บให้
ความหมายโดยใช้หลักการแปลผลคะแนนเฉลี่ย (ประคอง กรรณสูตร, 2542)  

      ค่าเฉลี่ย                                ความหมาย 
4.50 – 5.00                              พึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 
3.50 - 4.49                               พึงพอใจในระดับมาก 
2.50 - 3.49                               พึงพอใจในระดับปานกลาง 
1.50 - 2.49                               พึงพอใจในระดับน้อย 
1.00 - 1.49                               พึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 

 

ชุดที่ 2 แบบบันทึกการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
ขั นตอนการสร้างเครื่องมือ 
เแบบบันทึกข้อมูลการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบหลังจ้าหน่าย 

ออกจากโรงพยาบาลและติดตามการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน หลังจ้าหน่าย ตามมาตรฐาน
ส้านักการพยาบาล (2551) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นประกอบด้วย เลขที่ของกลุ่มตัวอย่าง อายุ วันที่ ที่ผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาครั งแรก วันจ้าหน่าย วันที่เข้ารับการรักษาครั งที่ 2 เพ่ือบันทึกอัตราการกลับเข้ารับ
การรักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยการติดตามจากเวชระเบียนของผู้ป่วยและการโทรศัพท์
สอบถามผู้ดูแล 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

การตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน้าโครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบMETHOD 
แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ แนวปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ คู่มือการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบส้าหรับผู้ดูแล คู่มือการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบส้าหรับ
พยาบาล ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ด้านงานวิจัยและมีประสบการณ์เชี่ยวชาญในการดูแลเด็ก จ้านวน 
5 ท่าน ดังนี  อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็กและงานวิจัยมากกว่า 20 
ปี จ้านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในด้านการพยาบาลเด็กโรคติดเชื อระบบ
ทางเดินหายใจและมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคทางเดินหายใจมากกว่า 20 ปี รวมทั งเขียนต้ารา
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วิชาการทางการพยาบาลเด็ก 2 ท่าน กุมารแพทย์เชี่ยวชาญด้านงานวิจัยและมีประสบการณ์ในการ
ดูแลรักษาเด็กมากกว่า 20 ปี 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการการวิจัยและการ
พยาบาลเด็กและครอบครัวมีประสบการณ์มากกว่า 20 ปี 1 ท่าน เครื่องมือผ่านเกณฑ์การยอมรับจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื อหา ความครอบคลุมและส้านวนภาษาท่ีใช้ 
 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
ประกอบด้วย 6 ชุด ผู้ทรงคุณวุฒิมีการปรับแก้ไขดังนี  

ชุดที่ 1. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการให้ปรับเวลาในการอบรมให้กระชับขึ น 
ชุดที่ 2. แผนการอบรมปรับเนื อหาบางส่วนในส่วนบทน้าและควรเน้นในเรื่องที่ 

ส้าคัญเพ่ือให้เหมาะสมกับเวลา  
ชุดที่ 3. แนวปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบควรมีการกล่าว 

น้าถึงการได้มาซึ่งแนวปฏิบัติโดยจากการทบทวนวรรณกรรมและน้ามาพิจารณาร่วมกับพยาบาลผู้
ปฏิบัติเพื่อปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมกับสถานการณ์จริงของหอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก 

ชุดที่ 4. คู่มือการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ปรับเนื อหา ปรับรูปภาพให้เหมาะสมและ 
การจัดวางรูปภาพให้สวยงาม ให้เพ่ิมรายละเอียดในการประเมินการหายใจและอัตราการหายใจที่เร็ว
กว่าปกติตามเกณฑ์อายุ 

ชุดที่ 5. คู่มือการพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบส้าหรับพยาบาลควรปรับส้านวนภาษา 
ปรับเนื อหาและถ้อยค้าส้านวนภาษาในการก้าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการประเมิน 
ผลลัพท์ให้สอดคล้องกัน 
  ชุดที่ 6 แบบก้ากับการทดลอง 

1. เครื่องมือผ่านเกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5 ท่านผู้ทรงคุณวุฒิ 
แนะน้าให้ปรับส้านวนภาษาเล็กน้อยและควรแยกประเมินเป็นรายวันเพ่ือให้ครอบคลุมในด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลและมีเกณฑ์ในการประเมินอาการประเมินภาวะพร่องออกซิเจน สัญญาณชีพ    
แรกรับโดยการติดตามประเมินอย่างต่อเนื่องทุก 4 ชั่วโมงผู้วิจัยน้ามาปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ
แนะน้าภายใต้การดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนก่อนการ
น้าไปทดลองใช้ 

1. ตรวจหาความเท่ียง (Reliability) โดยน้าเครื่องมือที่ใช้ก้ากับการทดลองไปใช้ใน 
กลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษาจ้านวน 10 ราย โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอีก 2 คน ใช้
แบบก้ากับการทดลองและสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาล แล้วน้ามาหาค่าความเที่ยง
ระหว่างผู้สังเกต จากสูตร Inter –rater Reliability (อ้างในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550)  
 
ความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต         =                     จ้านวนการสังเกตที่เหมือนกัน   
                  จ้านวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จ้านวนการสังเกตที่ต่างกัน  
 
  



 65 

ผลการหาค่าความเที่ยง   

ผู้วิจัย :ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 1 ได้ค่าความเท่ียงระหว่างผู้สังเกต เท่ากับ .86  
ผู้วิจัย :ผู้ช่วยวิจัยคนที่ 2 ได้ค่าความเท่ียงระหว่างผู้สังเกต เท่ากับ .90 

 

เกณฑ์ในการให้คะแนน  

แบบสังเกตการณ์ปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายเพื่อใช้ก้ากับการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วย           
อายุรกรรม เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี  ปฏิบัติ = ให้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติให้ = 0 คะแนน ถ้าไม่ปฏิบัติ
ด้วยสาเหตุอื่นๆให้ระบุในหมายเหตุ จะไม่มีคะแนน พยาบาลต้องปฏิบัติการพยาบาลตามการวางแผน
จ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบไม่ต่้ากว่าร้อยละ 80 ของพฤติกรรมทั งหมดในการใช้การวางแผน
จ้าหน่ายในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 1 ราย ผู้วิจัยน้ามาปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน้า
ภายใต้การดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนก่อนการน้าไป
ทดลองใช้   

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ชุด ได้แก่ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแล 
ชุดที่ 2 แบบบันทึกการกลับมารักษาซ ้า 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ชุดที่ 1. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแลการตรวจสอบความตรงตามเนื อหา  

ผู้วิจัยน้าเครื่องมือแบบวัดระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือปรับปรุงเนื อหา
และแก้ไขภาษาแล้วน้าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 5 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ความ
เชี่ยวชาญด้านการวิจัยและการพยาบาลเด็กจ้านวน 1ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ
ในด้านการพยาบาลเด็กโรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจและมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคทางเดิน
หายใจมากกว่า 20 ปี รวมทั งเขียนต้าราวิชาการทางการพยาบาลเด็ก 2 ท่าน กุมารแพทย์เชี่ยวชาญ
โรคเด็กที่มีประสบการณ์ในการวิจัยและดูแลรักษาเด็กมากกว่า 20ปี 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านการวิจัยและการพยาบาลเด็กมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กมากกว่า 20 ปี 1 ท่าน 
เครื่องมือผ่านเกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื อหา ความ
ครอบคลุมและส้านวนภาษาท่ีใช้ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื อหา (CVI )= .86 โดยผู้เชี่ยวชาญพิจารณา
จากความสอดคล้องระหว่างค้าถามกับค้านิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร ซึ่งก้าหนดระดับความ
คิดเห็นเป็น 4 ระดับ ดังนี  

1 = ค้าถามไม่สอดคล้องกับค้านิยาม 
2 = ค้าถามต้องปรับปรุงอย่างมากจึงสอดคล้องกับค้านิยาม 
3 = ค้าถามต้องปรับปรุงเล็กน้อยจึงสอดคล้องกับค้านิยาม 
4 = ค้าถามสอดคล้องกับค้านิยาม 
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ผลการตรวจสอบความตรงของเนื อหา พบว่า  
1. ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน ปรับส้านวนเล็กน้อย คงไว้ซึ่งค้าถามเดิม 3 ข้อ 
2. ด้านการดูแลจิตใจ สอดคล้องกับค้านิยาม คงไว้ซึ่งค้าถามเดิม 3 ข้อ 
3. ด้านการให้ข้อมูล ค้าถามต้องปรับปรุงเล็กน้อยจึงสอดคล้องกับค้านิยาม คงไว้ซึ่งค้าถาม

เดิม 3 ข้อ 
4. ด้านค้าแนะน้าก่อนกลับบ้าน ค้าถามใน ข้อ 12 ต้องปรับปรุงให้สอดคล้องกับค้านิยาม 

คงไว้ซึ่งค้าถามเดิม  
   จากนั นผู้วิจัยน้าแบบสอบถามความพึงพอใจมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิภายใต้การก้ากับของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยปรับการใช้ภาษาให้มีความชัดเจน
มากขึ นก่อนน้าไปทดลองใช้ 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแลที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื อหาและ

ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 ราย (30 มค 2557 - 15 กุมภาพันธ์ 2557) ที่หอผู้ป่วย ส 8 บี หอผู้ป่วย         
ตึกมหิตลาธิเบศร 10 ก หอผู้ป่วยตึกมหิตลาธิเบศร 10 ข หลังจากนั นน้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หา
ความเที่ยง(Reliability)โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .91 (ภาคผนวก ฉ) ซึ่งค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้ .80 (อ้างในบุญใจ ศรีสถิตย์
นรากูร, 2550) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ชุดที่ 2 แบบบันทึกการกลับมารักษาซ  า 
การตรวจสอบความตรงตามเนื อหาแบบก้ากับการกลับมารักษาซ ้า ผู้วิจัยน้าเครื่องมือแบบ

บันทึกการกลับมารักษาซ ้าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือปรับปรุงแก้ไขแล้วน้าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 
5 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการวิจัยและเชี่ยวชาญการพยาบาลเด็ก
จ้านวน1ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในด้านการพยาบาลเด็กโรคติดเชื อระบบ
ทางเดินหายใจและมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคทางเดินหายใจมากกว่า 20 ปี รวมทั งเขียนต้ารา
วิชาการทางการพยาบาลเด็ก 2 ท่าน กุมารแพทย์เชี่ยวชาญโรคเด็กที่มีประสบการณ์ในการรักษาเด็ก
มากกว่า 20 ปี 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็กและครอบครัวมี
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กมากกว่า 20 ปี 1 ท่าน เครื่องมือผ่านเกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ใน 5 ท่าน  

ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้ทรงวุฒิแนะน้าว่าควรเพ่ิมความชัดเจนของหัวข้อ
แบบฟอร์มการกลับมารักษาซ ้า โดยเพ่ิมหอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก ให้ชัดเจน 
และตัดช่องชื่อโรงพยาบาลที่กลับมารักษาซ ้าครั งท่ี 2 ออก ควรมีช่องหมายเหตุเพ่ือระบุถึง ปัญหาของ
การกลับมารักษาซ ้า เช่น มีไข้ ไม่รับประทานยา อาการหอบมากขึ น ซึมลง 

ขั นตอนที ่3 ทดลองใช้เครื่องมือการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
 ขั นตอนที่ 4 ปรับปรุงเครื่องมือการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบหลังจากน้าไป
ทดลองใช้ ดังนี  แนวปฏิบัติมีการปรับเรื่องการติดตามประเมินอาการของผู้ป่วยแรกรับและติดตาม
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ต่อเนื่องทุก 4 ชั่วโมง ในคู่มือการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบมีการปรับเนื อหาให้เข้าใจง่ายขึ นในเรื่องการ
นับการหายใจโดยใช้ภาษาท่ีผู้ดูแลเข้าใจง่ายขึ น 

ขั นที่ตอนที่ 5 ใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่พัฒนาขึ นโดยใช้ประเมิน
ปัญหาของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ การรวบรวมวินิจฉัยปัญหา การวางแผนจ้าหน่าย ปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล และประเมินผลการปฏิบัติ โดยมีการก้ากับการทดลอง 
ในระยะด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 3 ขั นตอน ดังนี  

ขั นตอนที่ 1 ขั นเตรียมการทดลอง 
ขั นตอนที่ 2 ขั นด้าเนินการทดลอง 

  ขั นตอนที่ 3 ขั นเก็บรวบรวมข้อมูล                                   

ขั นตอนที่ 1 ขั นเตรียมการทดลอง 
1. เตรียมผู้วิจัย  ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการวางแผนจ้าหน่าย เตรียม

เครื่องมือที่จะใช้ในการทดลองและการเก็บข้อมูล 
2. เสนอโครงการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เพ่ือขอรับการพิจารณาการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี 

3. ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงผู้อ้านวยการ
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เพ่ือขออนุญาตท้าการทดลองใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบและขออนุญาตเก็บข้อมูลโดยชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูล   

4. เตรียมสถานที่ในการอบรมเชิงปฏิบัติการโดยท้าหนังสือถึงรองผู้อ้านวยการกลุ่มภารกิจ
บริการวิชาการ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เพ่ือขออนุญาตใช้สถานที่ในการจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนาการใช้รูปการวางแผนจ้าหน่ายในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ 
METHOD " รวมทั งขออนุญาตให้บุคคลากรท่ีเกี่ยวข้องเข้าอบรมในวันเวลาที่ก้าหนด 

5. เตรียมพยาบาล โดยจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความพร้อมของพยาบาลที่
ให้การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยอายุรกรรม ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี 

6. เตรียมผู้ช่วยวิจัย จ้านวน 2 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพประจ้าหอผู้ป่วยตึกมหิตลาธิเบศร         
9 ก ที่มีประสบการณ์ในการท้างานไม่น้อยกว่า 5 ปี มีความรู้เรื่องการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ       
โดยชี แจงขั นตอนในการด้าเนินการวิจัย ขั นตอนในการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและ
การใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลในการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
โดยมีการอธิบายให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจก่อนท้าการทดลองโดยผู้ช่วยวิจัยทั ง 2 คนเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล
และสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาล 

7. ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือเข้ารับการอบรมในวันเวลาดังกล่าวโดยให้ความรู้
ในการอบรมการใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการ
วางแผนจ้าหน่าย แนวคิด หลักการ องค์ประกอบ และขั นตอนการด้าเนินการใช้การวางแผนจ้าหน่าย
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD โดยใช้ บรรยาย อภิปราย วิธีการระดมสมอง โดยจัดอบรม 
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2 ครั ง ครั งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที(20-21กุมภาพันธ์ 2557) โดยผู้วิจัยแจ้งหัวหน้าหอผู้ป่วยตึก            
อายุรกรรมเด็ก ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีเพ่ือขอความร่วมมือใน
การส่งพยาบาลเข้ารับการอบรมในวันเวลาดังกล่าว  

ขั นตอนที่ 2 ขั นด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 2 ระยะ  
 1. ระยะก่อนการทดลอง 

   1.1 พยาบาลเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย 
เด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD โดยแบ่งพยาบาลออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน เข้ารับการอบรม
ครั งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที  

   1.2 บอกวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการวิจัยและประชุมเพ่ือท้าความเข้าใจใน 
ขั นตอนการใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบเพ่ือให้เข้าใจตรงกัน 

   1.3 ให้ความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบ สาเหตุ การเกิดโรค การป้องกันโรค การป้องกันการ
เจ็บป่วยซ ้า การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ 
METHOD  

   1.4 แจกคู่มือ เอกสาร แบบฟอร์มและแนวทางในการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็ก         
โรคปอดอักเสบแบบ METHOD รวมทั งชี แจงท้าความเข้าใจอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการทดลองให้        
ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจแนวทางในการปฏิบัติและขั นตอนต่างๆในการใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD 
             1.5 ให้ผู้เข้าอบรมร่วมกันระดมสมองร่วมกันออกความคิดเห็นในการสร้างแนวปฏิบัติ 
การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ คู่มือผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ คู่มือการวางแผน
จ้าหน่ายเด็กโรคปอดอักเสบส้าหรับพยาบาล โดยให้ผู้เข้าอบรมร่วมพิจารณาปรับปรุงให้เหมาะสมใน
การน้าไปใช้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยผู้ร่วมประชุมได้ให้ข้อเสนอแนะ ดังนี   

          1.5.1 การแจกคู่มือการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบควรให้กับผู้ดูแลในวันแรกโดยส่วน
ใหญ่ให้เหตุผลตรงกันว่าในวันแรกผู้ดูแลจะสนใจในสาเหตุที่เด็กต้องนอนโรงพยาบาลและการเจ็บป่วย
ของเด็กมากกว่าวันอื่นๆ เนื่องจากเด็กโรคปอดอักเสบมักมาด้วยอาการรุนแรงผู้ดูแลจึงมีความกังวลใน
การดูแลเด็กเมื่อเจ็บป่วยและสอบถามอาการโรคอย่างสนใจ ดังนั นจึงมีมติร่วมกันว่าจะแจกคู่มือการ
ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบในวันแรกเพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถอ่านในด้านข้อมูลเรื่องโรคและการดูแลเบื องต้น
ในส่วนที่สนใจและเป็นเพ่ือการคลายความวิตกกังวลเรื่องการดูแลเบื องต้นขณะอยู่โรงพยาบาล   
รวมทั งเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความวิตกกังวลและเปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัยกับพยาบาลได้  

1.5.2 กิจกรรมที่ให้กับผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบในวันแรกควรเป็นกิจกรรมที่เหมาะ 
สมกับอาการของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ เช่น การเช็ดตัวลดไข้  การสังเกตการหายใจและอาการที่
ผิดปกติ ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวผู้ดูแลหากปฏิบัติได้ถูกต้อง เช่น การเช็ดตัวลดไข้ที่ถูกวิธีจะช่วยให้ผู้ป่วย
เกิดความสุขสบายและสามารถพักผ่อนได้มากขึ น รวมทั งการแนะน้าผู้ดูแลในการสังเกตการหายใจ
และอาการผิดปกติในวันแรกเพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถเข้าใจและสังเกตอาการเด็กได้ถูกต้องเมื่อเด็กมี
อาการท่ีผิดปกติเกิดขึ น เนื่องจากวันแรกผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบมักมีอาการ เหนื่อยหอบ หายใจเร็ว 
บางรายจมูกบาน หน้าอกบุ๋ม แต่ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่ทราบวิธีการสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ นจึงมักพา
เด็กมาโรงพยาบาลเมื่ออาการรุนแรง  



 69 

1.5.3 ที่ประชุมเสนอว่ากิจกรรมอ่ืนๆสามารถท่ีจะให้ความรู้และทักษะเพ่ิมเติมในวัน 
ถัดไปเนื่องจากในวันแรกผู้ดูแลมีความวิตกกังวลในอาการเจ็บป่วยของเด็กและความสนใจมีจ้ากัด  
ส่วนในวันอ่ืนๆที่เด็กมีอาการดีขึ นแล้วจึงค่อยๆเพ่ิมเติมความรู้และทักษะให้กับผู้ดูแลเพ่ือเตรียมความ
พร้อมในวันจ้าหน่าย ดังนั นหลังจากได้ข้อสรุปแล้วจึงน้าปรับปรุงแก้ไขโดยปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์เพ่ือน้าไปใช้ในการทดลองต่อไป   

2. ระยะด าเนินการทดลอง  
   1. ด้าเนินเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมเมื่อผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบมาถึงหอผู้ป่วยผู้วิจัย

แนะน้าตนเองและขออนุญาตผู้ดูแลโดยประเมินความพร้อมของผู้ดูแลก่อนคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็น
กลุ่มควบคุมตามเกณฑ์ที่ก้าหนดและขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยโดยชี แจงให้ทราบรายละเอียด
ในการวิจัย วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับของงานวิจัย วิธีการขั นตอน ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมจึงให้ลงลายมือชื่อในเอกสารโครงการวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 15 คน
แรกเป็นกลุ่มควบคุม (เก็บข้อมูล 24 กุมภาพันธ์ -13 มีนาคม 2557) 

กลุ่มควบคุม ได้รับการวางแผนจ้าหน่ายตามปกติโดยได้รับค้าแนะน้าจากพยาบาลวิชาชีพ
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็กตามปกติโดยประเมินผู้ป่วยแรกรับตามอาการและตรวจสอบสัญญานชีพให้
การช่วยเหลือเร่งด่วนตามอาการและให้การรักษาพยาบาลเบื องต้นตามแผนการรักษา ให้ค้าแนะน้า
การปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาล ให้ค้าแนะน้าข้อมูลเรื่องโรคปอดอักเสบในเด็ก อธิบายแนวทาง
ขั นตอนการดูแลรักษาโรคปอดอักเสบตามแผนการรักษาของแพทย์ การให้ความรู้ในการดูแลเด็กจะ
ทบทวนท้าในวันจ้าหน่ายโดยให้ค้าแนะน้าในเรื่องการประทานยา การรับประทานอาหาร การสังเกต
อาการผิดปกติ การพักผ่อน การมาตรวจตามนัด และให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามความพึงพอใจเด็ก
โรคปอดอักเสบในวันสุดท้ายก่อนจ้าหน่าย 

     2. ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองจะท้าเมื่อกลุ่มควบคุมจ้าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลแล้ว 1 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยขออนุญาตผู้ดูแลก่อนคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่
ก้าหนดและขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยโดยชี แจงให้ทราบรายละเอียดและวัตถุประสงค์ในการ
วิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมจึงให้ลงลายมือชื่อในเอกสารโครงการวิจัยและท้าการคัดเลือกกลุ่ม
ทดลองในกลุ่มผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกลุ่มควบคุมในด้าน อายุ โดยผู้ดูแลหลักมีอายุต่างกันไม่
เกิน 5 ปี การศึกษา ระดับการศึกษาใกล้เคียงกัน ประสบการณ์ในการดูแลเด็ก ด้านผู้ป่วยเด็กคัดเลือก
ตามเกณฑ์ความรุนแรงของโรคในระดับเดียวกัน จนกระทั่งได้กลุ่มทดลองครบตามจ้านวน 15 คน     
(เก็บข้อมูล วันที่ 20 มีนาคม ถึง 30 เมษายน 2557) 

กลุ่มทดลอง ได้รับการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD ที่
พัฒนาขึ นโดยเน้นการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยแบบเฉพาะโรคที่มีการสอนและฝึกทักษะที่จ้าเป็นในการ
ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน โดยเน้นให้ผู้ดูแลเข้าใจถึงภาวะการเจ็บป่วย 
การป้องกันการกลับเป็นซ ้าและการดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยู่บ้านโดยมีขั นตอนการวางแผนจ้าหน่าย              
5 ขั นตอน ดังนี   

1. ประเมินปัญหาของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ระยะแรกรับ โดยประเมินระดับความ
รู้สึกตัว สัญญาณชีพ อาการของผู้ป่วยเด็ก และประเมินอาการทางคลินิกของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
ตามเกณฑ์การประเมินความรุนแรงขององค์การอนามัยโลกรวมทั งประเมินความต้องการของผู้ป่วย
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เด็กโรคปอดอักเสบโดยรวบรวมประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการเลี ยงดู ข้อมูลด้านครอบครัว การตรวจ
ร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือค้นหาสาเหตุการเจ็บป่วย และประเมินให้ครอบคลุมใน
ด้านต่างๆ ดังนี  

(1) ประวัติการใช้ยา ประวัติการแพ้ยาทั งในอดีตและปัจจุบัน(Medication) 
(2) ประเมินสภาพแวดล้อมลักษณะบ้านที่ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบอาศัยอยู่  

มลภาวะที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดปอดอักเสบ เช่น สูดและสัมผัสควันบุหรี่ สูดสารเคมี (Environment) 
รวมทั งประเมินปัญหาด้านเศรษฐกิจของผู้ดูแล (Economic) 

(3) ประเมินความเข้าใจของผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในเด็ก สาเหตุ อาการ 
ความเข้าใจในแผนการรักษาที่เด็กจะได้รับ (Treatment) 

(4) ประเมินความเข้าใจของผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็ก เช่น การนอน 
หลับพักผ่อน การขับถ่าย พัฒนาการของเด็ก สภาพจิตใจของผู้ป่วยเด็ก (Health) 

(5) ประเมินความเข้าใจของผู้ดูแลเกี่ยวกับการหาแหล่งช่วยเหลือหรือสถานพยาบาล
ใกล้บ้านเมื่อเด็กต้องการการช่วยเหลือที่เร่งด่วนเมื่อมีการเจ็บป่วย (Outpatient  Referral ) 

(6) ประเมินความเข้าใจของผู้ดูแล ในการจัดเตรียมอาหารที่มีประโยชน์เหมาะสมกับ
วัยของเด็ก (Diet) 

2 การรวบรวมปัญหา โดยน้าข้อมูลที่ได้มาก้าหนดปัญหาของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
แต่ละรายให้ครอบคลุมตามแนวทางการวางแผนจ้าหน่ายแบบ METHOD เกี่ยวกับการ ใช้ยา การจัด
สิ่งแวดล้อม การดูแลรักษา การดูแลสุขภาพเด็ก การมาตรวจตามนัด อาหารที่เด็กได้รับ โดยการ
จัดล้าดับความส้าคัญของปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบเพ่ือช่วยเหลือเด็กใน
ภาวะวิกฤตให้ปลอดภัย รวดเร็ว ถูกต้องโดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้มี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กเพ่ือลดความวิตกกังวล 

3. การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบให้การดูแลขณะที่เด็กเจ็บป่วยอยู่ใน
โรงพยาบาลโดยมีการวางแผนการดูแลผู้ป่วยประจ้าวันเพื่อให้การพยาบาลและค้าแนะน้าแก่ครอบครัว
และผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบได้ครบถ้วน  

4. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบอย่างถูกต้อง
เหมาะสมและต่อเนื่องโดยมีการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆโดยปฏิบัติตามแผนการ
พยาบาลที่ได้ก้าหนดไว้ 

กิจกรรมวันที่ 1 ประเมินอาการผู้ป่วยเด็ก ตรวจสอบสัญญาณชีพ ให้การ
รักษาพยาบาลที่เร่งด่วนตามปัญหาที่พบ ให้ข้อมูลเรื่องโรคปอดอักเสบและบอกแนวทางในการดูแล
โรคปอดอักเสบ แนะน้าการปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาล แนะน้าสิทธิการรักษา วางแผนจ้าหน่าย
ร่วมกับผู้ดูแล แนะน้าการดูแลเด็กขณะอยู่โรงพยาบาล การเช็ดตัวลดไข้ การสังเกตการหายใจ            
การสังเกตอาการผิดปกติ มอบคู่มือการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบแก่ผู้ดูแล  

กิจกรรมวันที่ 2 ประเมินปัญหาและให้การพยาบาลตามปัญหาที่พบ ให้ความรู้ผู้ดูแล
ในเรื่อง โรคปอดอักเสบ ยา ชนิดของยา วิธีใช้ยาและข้อควรระวังในการใช้ยา ผลข้างเคียงของยา ให้
ค้าแนะน้า ให้ค้าแนะน้าในการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม การดูแลสุขภาพเด็ก การป้องกันการกลับ
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เป็นซ ้า การดูแลเด็กเมื่อเจ็บป่วย แนะน้าสถานพยาบาลใกล้บ้านเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน จัดเตรียมอาหาร
ที่มีประโยชน์ส้าหรับเด็ก เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย  

กิจกรรมวันที่ 3 ประเมินความพร้อมของผู้ดูแล ฝึกทักษะที่จ้าเป็นของผู้ดูแลในเรื่อง 
การเช็ดตัวลดไข้ การนับการหายใจ การล้างมือ การดูดเสมหะ ประเมินความพร้อมเพ่ือเตรียม
จ้าหน่ายผู้ป่วย  

วันจ้าหน่าย ให้ความรู้และค้าแนะน้าแก่ผู้ดูแลในเรื่องดังนี  
(1) ให้ความรู้ในการใช้ยา วิธีใช้ยา ชนิดของยา ปริมาณยาที่ใช้ ฤทธิ์ของยา  

อาการข้างเคียงของยาและการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องโดยอธิบายผู้ดูแลให้เข้าใจถึงความส้าคัญ
ของการให้เด็กรับประทานยาอย่างต่อเนื่องไม่ควรหยุดยาเองเมื่อเด็กมีอาการดีขึ นเพ่ือให้สามารถ
ควบคุมโรคปอดอักเสบได้ (Medication)   

(2) ให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมเมื่อกลับไปอยู่บ้านโดยจัดบ้านเรือนให้
สะอาดมีอากาศถ่ายเทสะดวกหลีกเลี่ยงการพาเด็กไปในแหล่งชุมชนที่แออัด เช่น ตลาดสด                  
โรงภาพยนต์ หลีกเลี่ยงควันไฟ ควันบุหรี่ ควันจากท่อไอเสียรถยนต์ (Environment) 

(3) ให้ความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบในเด็ก อาการ สาเหตุ การติดต่อ แผนการรักษา 
การสังเกตการหายใจและอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ (Treatment) โดยใช้เกณฑ์การประเมิน
อัตราการหายใจในเด็กที่หายใจเร็วกว่าปกติตามเกณฑ์อายุขององค์การอนามัยโลก (WHO,2013) 
ร่วมกับอาการแสดงดังนี  เด็กมีไข้สูง ซึม กระสับกระส่าย ไม่ดูดน ้านม ริมฝีปากเขียว หน้าอกบุ๋ม 
หายใจเร็วผิดปกติ   

(4) ให้ความรู้การดูแลสุขภาพเด็ก การพักผ่อนนอนหลับ การรักษาร่างกายให้อบอุ่น 
การป้องกันการเจ็บป่วยซ ้า การดูแลเมื่อเด็กเจ็บป่วยมีไข้ ไอ มีน ้ามูก การดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัว (Health) 

(5) ให้ เห็นความส้าคัญของการพาเด็กมาตรวจตามนัดทุกครั งและแนะน้า
สถานพยาบาลใกล้บ้านที่สามารถพาเด็กไปรับการตรวจรักษาเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน(Outpatient 
Referral)      

(6) ให้ความรู้เรื่องการเลือกและการจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมกับวัยของเด็กควร
ให้เด็กรับประทานที่มีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่ (Diet)     

5. การประเมินผลการปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายโดยท้าการประเมินควบคู่ไปกับการ
พยาบาลที่ให้กับผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 

6. ทบทวนความเข้าใจของผู้ดูแลก่อนจ้าหน่ายและให้เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้เมื่อ
ต้องการขอค้าปรึกษาหลังจากนั นให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามความพึงพอใจก่อนจ้าหน่าย 

 
ขั นที่ตอนที่ 6 ประเมินผลการวางแผนจ าหน่ายเด็กโรคปอดอักเสบ 

ระหว่างด้าเนินการใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD ผู้วิจัยได้
อยู่นิเทศและให้ค้าปรึกษาทุกวันตั งแต่แวลา 8.00-18.00 น สอบถามปัญหาในการปฏิบัติและให้ค้า
ชี แนะและจัดให้มีการประชุมทีมพยาบาลหลังการรับ–ส่งเวรทุกวัน ทบทวนขั นตอนในการปฏิบัติ 
รวมทั งมีการจัดประชุมทุก 2 สัปดาห์ ในวันศุกร์ครั งละ 30 นาที(11เมษายน-25 เมษายน 2557) เพ่ือ
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สอบถามปัญหาในการใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและร่วมกันหาแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาโดยผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษาและให้ค้าแนะน้าตลอดระยะเวลาในระหว่างด้าเนินการทดลอง 

ผลการประชุมพยาบาลหลังรับ -ส่งเวร หลังการใช้การวางแผนจ้าหน่ายในหอผู้ป่วย            
อายุรกรรม ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก ได้ข้อสรุป ดังนี   

1. การน้าการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบมาในระยะแรกๆพยาบาลยังไม่
คุ้นเคยผู้วิจัยจึงแก้ไขปัญหาโดยการทบทวนแนวทางในการวางแผนจ้าหน่ายโรคผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบให้เข้าใจตรงกันและมีการติดแนวทางในการปฏิบัติไว้ด้านหน้าสมุดลงทะเบียนผู้ป่วยใหม่เพ่ือ
เป็นการทบทวนแนวทางให้เห็นอย่างชัดเจนขณะรับผู้ป่วยใหม่ท้าให้สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องและติดไว้
ในเคาเตอร์พยาบาลรวมทั งมีการทบทวนแนวทางปฏิบัติหลังรับส่งเวรท้าให้พยาบาลปฏิบัติได้ถูกต้อง
ตามขั นตอนการการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

2. ในบางครั งที่มีการรับผู้ป่วยใหม่จ้านวนหลายรายพร้อมๆกันและมีผู้ป่วยที่ต้องช่วยเหลือ
เร่งด่วนจึงท้าให้เวลาในการสอนสาธิตและฝึกทักษะให้กับผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบไม่เสร็จในเวรที่
รับผิดชอบมีการแก้ไขปัญหาโดยพยาบาลหัวหน้าเวรส่งต่อให้กับเวรถัดไปให้สอนสาธิตและให้ความรู้
จนครบขั นตอนตามแนวทางปฏิบัติในแต่ละวันซึ่งสามารถปฏิบัติได้ต่อเนื่องครบถ้วน 

หลังจากใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบเป็นเวลา 6 สัปดาห์ พยาบาลในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมเด็กได้ให้ข้อเสนอแนะและมีการสรุปประเด็นส้าคัญร่วมกัน ดังนี  

1. พยาบาลมีความเห็นในการใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยทุกคนได้มี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติและได้ร่วมกันเสนอแนะแนวทางเพ่ือปรับปรุงการวางแผนจ้าหน่ายให้เหมาะสม
กับบริบทของหอผู้ป่วย 

2. จากการใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบตามกิจกรรมประจ้าวันที่ได้
ก้าหนดไว้พบว่าท้าให้เข้าถึงปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบมากขึ นเนื่องจากพยาบาลมีการ
พูดคุยและสื่อสารกับผู้ดูแลต่อเนื่องทุกวัน รวมทั งสอนและฝึกทักษะที่จ้าเป็นต่างๆให้กับผู้ดูแล พบว่า
ผู้ดูแลสนใจในการสาธิต การเช็ดตัวลดไข้ที่ถูกวิธี การนับการหายใจ ส่วนการล้างมือขณะสอนสาธิตให้
ผู้ดูแลปฏิบัติพบว่าในเด็กโต 2-5ปี สนใจและปฏิบัติตามขณะท้าการสอนสาธิตให้ผู้ดูแล จึงท้าให้ผู้ดูแล
รู้สึกคุ้นเคยในความเป็นมิตร ความใส่ใจในการดูแลเด็ก และยังพบความแตกต่างของในการรับรู้ของ
ผู้ดูแลท้าให้พยาบาลต้องปรับวิธีและเทคนิคในการให้ความรู้ที่หลากหลายกับผู้ดูแลแต่ละรายเพ่ือให้
ผู้ดูแลสามารถเข้าใจและตระหนักเห็นความส้าคัญในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบไม่ให้เจ็บป่วยซ ้าอีก 

การก ากับการทดลอง 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลในการวางแผนจ้าหน่าย

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยมีการบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบลงในแบบก้ากับการทดลองและผลการปฏิบัติการพยาบาลทุกวันโดยพยาบาลในทีมจะได้รับ
มอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในทีมเดิมประมาณ 4-5 วันหรือจนกระทั่งผู้ป่วยจ้าหน่าย
เพ่ือให้การพยาบาลและฝึกทักษะที่จ้าเป็นกับผู้ดูแลได้อย่างต่อเนื่อง 
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ตารางที่  4 พฤติกรรมการปฏิบัติ ของพยาบาลในการใช้ การวางแ ผนจ าหน่ าย เด็ ก                       
โรคปอดอักเสบ 
           พฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาล                                        ปฏิบัติ          ไม่ปฏิบัติ   
1. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน วัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน                  15               - 
   สัญญาณชีพ ให้การช่วยเหลือเร่งด่วนตามปัญหาที่พบ                          (100%)                 
2. ประเมินประวัติการใช้ยา สิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน ความเข้าใจเรื่องโรค              15               - 
   การดูแลสุขภาพเด็ก ปัญหาด้านเศรษฐกิจของครอบครัว ปัญหา              (100%)    
   การรับประทานอาหารของเด็ก 
3. อธิบายเรื่องโรคปอดอักเสบและการดูแลตามแผนการรักษา                     15               - 
                                                                                            (100%) 
4. อธิบายให้ผู้ดูแลเข้าใจการปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาล                         15               - 
   กฎระเบียบของหอผู้ป่วย แนะน้าสิทธิการรักษา                                 (100%) 
5. วางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบร่วมกับผู้ดูแล                         15               - 
                                                                                            (100%) 
6. อธิบายการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบขณะอยู่โรงพยาบาล                          15              -                                                                                  
                                                                                            (100%)  
7. ให้การพยาบาลตามอาการและตามแผนการรักษา                                15              -         
   ดูแลให้ออกซิเจน ให้สารน ้า และ ยา                                               (100%) 
8. แนะน้าผู้ดูแลในเรื่อง การเช็ดตัวลดไข้ การสังเกตการหายใจ                     15              - 
   และอาการผิดปกติ                                                                   (100%) 
9. เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามข้อสงสัยเพื่อลดความวิตกกังวลของ                  15              - 
   ครอบครัว/ผู้ดูแล                                                                     (100%) 
10. แจกคู่มือการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ                                              15              - 
                                                                                             (100%) 
11. ให้ความรู้กับผู้ดูแลเรื่องโรคปอดอักเสบในเด็ก                                     15                - 
                                                                                             (100%) 
12. แนะน้าเรื่องยา  ชนิดของยา ปริมาณยาที่ใช้                                       15                - 
     จ้านวนครั งที่ใช้  อาการข้างเคียงของยา                                         (100%) 
13. แนะน้าการจัดเก็บบ้านเรือนให้สะอาด                                             15                 - 
     ควรหลีกเลี่ยงพาเด็กไปแหล่งชุมชน  หลีกเลี่ยงควันบุหรี่                      (100%) 
14. แนะน้าการดูแลสุขภาพเด็ก  การพักผ่อนนอนหลับ                              15                 - 
     การดูแลเด็กเม่ือเจ็บป่วย   การป้องกันการเจ็บป่วยซ ้า                        (100%) 
15. แนะน้าสถานพยาบาลใกล้บ้านเมื่อต้องการความช่วยเร่งด่วน                   15                 - 
     และการพาเด็กมาตรวจตามนัด                                                   (100%) 
16. แนะน้าการจัดเตรียมอาหารที่มีประโยชน์เหมาะสมกับ                           15                 - 
     วัยและสภาพของเด็ก                                                               (100%)  
17. ประเมินความพร้อมและความเข้าใจของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ              15                 - 
                                                                                             (100%) 
18. ประเมินทักษะของผู้ดูแลเรื่อง  การเช็ดตัวลดไข้  การนับการหายใจ          15                 - 
     การล้างมือ  การดูดเสมหะ                                                         (100%) 
19. ทบทวนความเข้าใจของผู้ดูแล เรื่อง  ยา  การจัดเก็บบ้านเรือน                  15                 - 
     การสังเกตอาการผิดปกติ  การป้องกันการเจ็บป่วยซ ้า                         (100%) 
     การมาตรวจตามนัด  อาหารส้าหรับเด็ก   
20. ให้เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้เมื่อต้องการขอค้าปรึกษา                             15                 - 
                                                                                             (100%) 
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ขั นที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูลและประเมินผล 
 

เมื่อสิ นสุดการทดลองโดยการใช้การวางแผนจ้าหน่ายในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบในแต่ละ
รายผู้วิจัยได้ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี  

1. เก็บรวบรวมข้อมูลการกลับมารักษาซ ้าภายใน 28 วัน ทั งกลุ่มควบคุมและ           กลุม่
ทดลองโดยติดตามจากเวชระเบียนผู้ป่วย การติดตามทางโทรศัพท์ ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
(Hospital Information System) 

2. เก็บรวบรวมข้อมูลพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้แบบสอบถามความ
พึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างหาค่าความถ่ี ค่าร้อยละ  
2. เก็บข้อมูลเปรียบเทียบจ้านวนการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มที่ใช้

การวางแผนจ้าหน่ายปกติและกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
3. เปรียบเทียบคะแนนพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มท่ีได้รับการวางแผน

จ้าหน่ายปกตแิละกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลโดยใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้
สถิติ Mann–Whitney U test  

 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

การวิจัยครั งนี ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยขอหนังสือจาก คณะพยาบาล-
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงผู้อ้านวยการสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เ พ่ือขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลโดยชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากการวิจัย โดยโครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ก่อนการด้าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้แนะน้า
ตนเองขออนุญาตผู้ดูแลและขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยโดยชี แจงให้ทราบรายละเอียดในการ
วิจัยอย่างถ่ีถ้วน ระหว่างด้าเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดการเข้าร่วมโครงการโดยไม่มีกระทบ
ผลต่อการดูแลรักษาพยาบาลที่ได้รับตามมาตรฐาน ข้อมูลจากการวิจัยครั งนี จะถูกรักษาเป็นความลับ
และไม่มีการระบุ ชื่อ นามสกุลที่แท้จริง การวิเคราะห์ข้อมูลจะน้าเสนอในภาพรวมและจะน้าไปใช้ใน
การศึกษาเท่านั น 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) ใช้แบบแผนการ

วิจัยแบบสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง (The Posttest Only Design With Nonequivalent 
Groups) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ในหอผู้ป่วย            
อายุรกรรมเด็ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ด้าเนินการวิจัยโดยการพัฒนาการวางแผน
จ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก ตึกมหิตลิเบศร 9 ก สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี โดยเปรียบเทียบการกลับมารักษาซ ้าและความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรค          
ปอดอักเสบกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและกลุ่มที่ได้รับการวางแผน
จ้าหน่ายปกตจิากการศึกษาครั งนี ขอน้าเสนอผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน ดังนี  คือ  

 
ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มที่ใช้การ

วางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและกลุ่มที่ใช้การพยาบาลตามปกติ (ดังตารางที ่5) 
 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจในของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มที่ใช้

การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและกลุ่มที่ใช้การพยาบาลตามปกติ(ดังตารางที่ 6-7) 
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ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบการกลับมารักษาซ  าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มที่ใช้            
การวางแผนจ าหน่ายเด็กโรคปอดอักเสบและกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ าหน่ายตามปกต ิ
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง (N=30) 

                                                 กลุ่มควบคุม (n = 15)            กลุ่มทดลอง (n = 15)                                               

การกลับมารักษาซ ้า                                    0                                       0 

  
 

จากตารางที่ 5 ไม่มีการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มที่ใช้การ
วางแผนจ้าหน่ายเด็กโรคปอดอักเสบและกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายตามปกติ การกลับมารักษาซ ้า
ของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน  
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจในของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มที่ใช้            
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและกลุ่มที่ใช้การพยาบาลตามปกติ                 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบมัธยฐานความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบระหว่าง              
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

 
ความพึงพอใจของผู้ดูแล 

      กลุ่มควบคุม 
       (n = 15)            ระดับ 
Mdn     Min-Max 

        กลุ่มทดลอง                
        (n = 15)             ระดับ 
Mdn      Min-Max 

1.ความสามารถในการ      4.00      3.00-5.00      มาก     5.00      4.00-5.00      มากที่สุด 
ดูแลเด็ก 
2.ความสามารถตอบ        4.00      3.00- 5.00    มาก      4.00      3.00-5.00         มาก 
สนองความต้องการเด็ก 
3.ความสามารถในการสอน 3.00     1.00-5.00   ปานกลาง  4.00      4.00-5.00        มาก 
และฝึกทักษะ 
4.พยาบาลพูดคุยสอบถาม  3.00      3.00-5.00      มาก     4.00      4.00-5.00      มากที่สุด 
อาการของเด็ก 
5.พยาบาลรับฟังปัญหา     4.00      2.00-5.00      มาก     4.00      4.00-5.00        มาก 
ของท่าน    
6.เปิดโอกาสให้ท่านซัก     4.00      2.00-5.00      มาก     5.00      4.00-5.00       มากที่สุด 
ถามข้อสงสัย     
7.พยาบาลชี แจงแผน        3.00      2.00-5.00   ปานกลาง 4.00      3.00-5.00         มาก 
การรักษาประจ้าวันให้ 
ทราบอย่างต่อเนื่อง        
8.พยาบาลบอกให้ท่าน     3.00      2.00-5.00   ปานกลาง 5.00     4.00-5.00      มากที่สุด 
ทราบก่อนให้การพยาบาล 
เด็กทุกครั ง 
9.พยาบาลให้ข้อมูลเรื่อง    3.00      2.00-5.00   ปานกลาง  5.00      4.00-5.00      มากที่สุด 
โรคและการดูแลเด็ก 
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
10.พยาบาลให้ค้าแนะ      4.00      2.00-5.00      มาก      5.00      4.00-5.00      มากที่สุด 
น้าเรื่องยา    
                                                                     
 



 78 

ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

 
ความพึงพอใจของผู้ดูแล 

      กลุ่มควบคุม 
       (n = 15)            ระดับ 
Mdn     Min-Max 

        กลุ่มทดลอง                
        (n = 15)             ระดับ 
Mdn      Min-Max 

11.พยาบาลแนะน้า          
การจัดเรื่องสิ่งแวดล้อม    4.00     2.00-5.00     ปานกลาง   5.00   4.00-5.00        มากท่ีสุด 
12. พยาบาลแนะน้าการ    
สังเกตอาการผิดปกติที่     4.00 2.00-5.00 มาก       5.00  4.00-5.00 มากที่สุด 
ต้องพาเด็กมาพบแพทย์ 
13.พยาบาลได้แนะน้า      
ท่านให้พาเด็กมาตรวจ     3.00 2.00-5.00     ปานกลาง   5.00  4.00-5.00        มากที่สุด 
14.พยาบาลแนะน้าสถาน   
พยาบาลใกล้บ้านเมื่อท่าน 4.00 1.00-4.00       มาก        5.00  4.00-5.00 มากที่สุด 
ต้องการความช่วยเหลือ 
15.พยาบาลแนะน้าเรื่อง   3.00 1.00-5.00    ปานกลาง     5.00  4.00-5.00 มากที่สุด 
อาหารที่มีประโยชน์ 
 

 
จากตารางที่ 6 พบว่าความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มที่ใช้การ

วางแผนจ้าหน่ายปกติเรื่องที่ 1,2,5,6,10,11,12,14 อยู่ในระดับมาก (Mdn = 4.00) นอกนั นอยู่
ในระดับปานกลาง (Mdn = 3.00) ส่วนความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มท่ี
ใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ เรื่องที่ 1,6,8,9,10,11,12,13,14 และ 15 อยู่
ในระดับมากท่ีสุด (Mdn = 5.00) นอกนั นอยู่ในระดับมาก(Mdn = 4.00) 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ดูแลโดยรวมและรายด้านระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test 

 
ความพึงพอใจ 

ของผู้ดูแล 

    กลุ่มควบคุม                  กลุ่มทดลอง             
       (n = 15)                    (n = 15)                                                
Mdn       Min-Max     Mdn        Min-Max         U          P 
 

ด้านความสามารถ           3.67       2.33-5.00     4.33       4.00-4.67       33.00     0.001 
ด้านการดูแลจิตใจ           4.00       2.33-5.00     4.67       4.00-5.00       54.00     0.015 
ด้านการให้ข้อมูล            3.33       2.33-4.67     4.67       4.00-5.00       13.00     0.001 
ด้านการให้ค้าแนะน้า       3.50       2.00-4.67     4.67       4.17-5.00       15.00     0.001 
        รวม                   3.53       2.60-4.47      4.60       4.20-4.80       7.50      0.001 
 
 จากตารางที่ 7 พบว่าความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มที่ใช้การวางแผน
จ้าหน่ายเด็กโรคปอดอักเสบสูงกว่ากลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 โดยเมื่อพิจารณารายด้านก็พบว่าความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มที่ใช้
การวางแผนจ้าหน่ายเด็กโรคปอดอักเสบทุกๆด้านต่างก็สูงกว่ากลุ่มใช้การวางแผนจ้าหน่ายปกติ         
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ที่ว่าความพึงพอใจของผู้ดูแลกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายเด็กโรค
ปอดอักเสบสูงกว่ากลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายปกติ  
    
 
 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) ใช้แบบแผนการ

วิจัยแบบสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง (The Posttest Only Design With Nonequivalent 
Groups) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบต่อการ
กลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและความพึงพอใจของผู้ดูแล หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มท่ีใช้การ
วางแผนจ้าหน่ายเด็กโรคปอดอักเสบและกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายปกติ  

2. เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มที่ใช้การวางแผน
จ้าหน่ายเด็กโรคปอดอักเสบและกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. การกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายเด็กโรค        
ปอดอักเสบน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายปกติ 

2. ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายเด็กโรค
ปอดอักเสบสูงกว่ากลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายปกติ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ดูแลและเด็กโรคปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก       
ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลและเด็กโรคปอดอักเสบที่ถูกคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก้าหนด จ้านวน         
30 ราย กลุ่มควบคุม 15 ราย กลุ่มทดลอง 15 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก            
ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ในช่วง 24 กุมภาพันธ์ 2557 ถึง                
30 เมษายน 2557  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี  
ส่วนที่ 1  เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

ประกอบด้วย 6 ชุด ได้แก่ 
ชุดที่ 1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ

แบบ METHOD ”                                                                         
ชุดที่ 2  แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “ การพัฒนาการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรค

ปอดอักเสบแบบ METHOD ”    
ชุดที่ 3  แนวปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD 
ชุดที่ 4  คู่มือการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ    
ชุดที่ 5  คู่มือการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD ส้าหรับพยาบาล  
ชุดที่ 6  แบบก้ากับการทดลอง                                   
ส่วนที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการวิจัย ประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่ 
ชุดที่ 1  แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแล 
ชุดที่ 2  แบบบันทึกการกลับมารักษาซ ้า 
เครื่องมือทั งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงและค่าความเที่ยงแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื อหา (CVI) = .86 ตรวจสอบความเที่ยงโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ.91 

การด้าเนินการวิจัย  ผู้วิจัยใช้เวลาในการทดลองและเก็บข้อมูลเป็นเวลา 60 วัน โดยเริ่มจาก       
วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2557 ถึง วันที่ 30 เมษายน 2557 มีขั นตอนการเก็บข้อมูลดังนี   
 

การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ขั นตอน ดังนี   
ขั นตอนที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง   
เตรียมสถานที่และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โครงการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

เพ่ือขอรับการพิจารณาการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี เตรียมพยาบาล โดยจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความพร้อมของ
พยาบาลและผู้ช่วยวิจัยโดยชี แจงขั นตอนในการด้าเนินการวิจัย การใช้แนวปฏิบัติการปฏิบัติการ
วางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ คู่มือการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ คู่มือการวางแผน
จ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบส้าหรับพยาบาล รวมทั งชี แจงขั นตอนในการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบและขอความร่วมมือในการวิจัย 

ขั นตอนที่ 2 ระยะด้าเนินการทดลอง   
กลุ่มควบคุมด้าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยเมื่อผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบมาถึงหอผู้ป่วย                   

ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก ผู้วิจัยแนะน้าตนเองและขออนุญาตผู้ดูแลโดยประเมินความพร้อมของผู้ดูแล
ก่อนคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมตามเกณฑ์ที่ก้าหนดและขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย
โดยชี แจงให้ทราบรายละเอียดในการวิจัย วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับของงานวิจัย วิธีการ 
ขั นตอน ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมจึงให้ลงลายมือชื่อในเอกสาร
โครงการวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 15 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม โดยเริ่มเก็บข้อมูลตั งแต่                
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วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2557 ถึง 13 มีนาคม 2557 โดยกลุ่มควบคุมได้รับการวางแผนจ้าหน่ายตามปกติ
จากพยาบาลในหอผู้ป่วยตั งแต่แรกรับจนจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและในวันจ้าหน่ายให้ผู้ดูแล
ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ   
 กลุ่มทดลองด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากกลุ่มควบคุมจ้าหน่ายหมดแล้ว              
1 สัปดาห์ เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนหลังจากนั นเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง       
คือ ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มควบคุมโดยการจับคู่ (Matched pair) ด้วย
ตัวแปร ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการดูแลเด็ก อายุของผู้ดูแลให้อยู่ในช่วงห่างกันไม่เกิน 5 ป ี 
ผู้ป่วยเด็กคัดเลือกตามเกณฑ์ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับเดียวกัน คัดเลือกเข้ากลุ่มทดลอง จ้านวน 
15 ราย โดยเริ่มเก็บข้อมูลตั งแต่วันที่ 20 มีนาคม 2557 ถึง 30 เมษายน 2557 โดยกลุ่มทดลองได้รับ
การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD ที่พัฒนาขึ นโดยเน้นการวางแผน
จ้าหน่ายผู้ป่วยแบบเฉพาะโรคที่มีการสอนและฝึกทักษะที่จ้าเป็นในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบอย่าง
ต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน โดยเน้นให้ผู้ดูแลเข้าใจถึงภาวะการเจ็บป่วย การป้องกันการกลับเป็นซ ้า 
การดูแลเด็กเม่ือกลับไปอยู่บ้านโดย มีขั นตอนการวางแผนจ้าหน่าย 5 ขั นตอน ดังนี  1) ประเมินปัญหา
และความต้องการผู้ป่วยแรกรับ 2) น้าข้อมูลที่ได้มาวางแผนแก้ปัญหาของผู้ป่วยเด็กแต่ละรายให้
ครอบคลุม 3) วางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยตามกิจกรรมประจ้าวันในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ            
4) ปฏิบัติตามแผนการจ้าหน่ายโดยให้ความรู้และฝึกทักษะที่จ้าเป็นในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบเพ่ือ
ป้องกันการเจ็บป่วยซ ้าให้กับผู้ดูแล 5) ประเมินผลการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
ประเมินความพร้อมและทักษะของผู้ดูแล เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลสามารถติดต่อขอรับค้าปรึกษาด้าน
สุขภาพเด็กโดยให้เบอร์โทรที่สามารถติดต่อได้เมื่อต้องการค้าแนะน้า ในวันจ้าหน่ายให้ผู้ดูแลตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของการพยาบาลและ
บันทึกลงในแบบก้ากับการทดลอง ตามขั นตอนของแผนการจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ 
METHOD ในระหว่างด้าเนินการใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD ได้
มีการประชุมทีมพยาบาล หลังการรับ–ส่งเวรทุกวันและประชุมทุก2สัปดาห์ในวันศุกร์ครั งละ         
30 นาที เพ่ือสอบถามปัญหาในการใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและร่วมกันหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหา 

ขั นตอนที่ 3 ระยะประเมินผลการทดลอง  
 การประเมินผลการทดลองโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก   
โรคปอดอักเสบทั งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในวันจ้าหน่าย เก็บข้อมูลการกลับมารักษาซ ้าโดยมี
การติดตามจากเวชระเบียนและการติดตามทางโทรศัพท์เมื่อผู้ป่วยเด็กจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
28 วันและเก็บข้อมูลจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System) ทั งในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง  
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แผนการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างหาค่าความถ่ี ร้อยละ  
2. เก็บข้อมูลเปรียบเทียบจ้านวนการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มที่ใช้

การวางแผนจ้าหน่ายปกติและกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายเด็กโรคปอดอักเสบ 
3. เปรียบเทียบคะแนนพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มท่ีได้รับการวางแผน

จ้าหน่ายปกติและกลุ่มท่ีใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้ สถิติ                      
Mann-Whitney U Test 
 
สรุปผลการวิจัย  

1. ไม่มีการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มที่ใช้การวางแผน
จ้าหน่ายเด็กโรคปอดอักเสบและกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายตามปกติ การกลับมารักษาซ ้าของ
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน 

2. ความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายเด็กโรคปอด
อักเสบสูงกว่ากลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมุติฐานที่ 2 เมื่อพิจารณาความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบเป็นรายด้านพบว่าคะแนน
ความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบสูง
กว่ากลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ้าหน่ายปกติในทุกด้าน 

 
อภิปรายผลการวิจัย  

1. การกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่าง
กันอธิบายได้ว่าการศึกษาในครั งนี กลุ่มตัวอย่างจ้านวนน้อยและศึกษาในระยะเวลาจ้ากัด ดังนั นใน
การศึกษาครั งนี จึงไม่พบผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุมกลับมารักษาซ ้าใน 28 วันหลังจ้าหน่าย จากการศึกษา
ทั งในประเทศและต่างประเทศพบว่าการเก็บข้อมูลการกลับมารักษาซ ้าต้องใช้ระยะในการศึกษาอย่าง
ต่อเนื่องและจ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่มากเพียงพอในช่วงเวลาที่ศึกษา (Deborah, 2013 ; Munywoki, 
2013) ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
นอกจากปัจจัยภายในตัวเด็กและปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อการเจ็บป่วยของเด็กโรคปอดอักเสบแล้วยัง
พบว่าความรุนแรงของโรคมีผลต่อการเจ็บป่วยของเด็กโรคปอดอักเสบ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาใน
ช่วงเวลา 24 กุมภาพันธ์ 2557 ถึง 13 มีนาคม 2557 พบว่าส่วนใหญ่เป็นโรคปอดอักเสบที่ไม่รุนแรง
จึงไม่พบการกลับมารักษาซ ้าในกลุ่มดังกล่าว จากสถิติการกลับมารักษาซ ้าของหอผู้ป่วยอายุรกรรม
พบว่าผู้ป่วยกลับมารักษาซ ้าเฉลี่ยร้อยละ 2.5 ต่อปี ดังนั นการศึกษากลุ่มตัวอย่างซึ่งใช้เวลาจ้ากัดและ
กลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อยโอกาสที่จะพบการกลับมารักษาซ ้าจึงมีน้อยจากการติดตามการกลับมา
รักษาซ ้าจากผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มควบคุมหลังจ้าหน่าย ในสัปดาห์ที่ 4 โดยการติดตามทาง
โทรศัพท์สอบถามอาการของเด็กจากผู้ดูแลพบว่าเด็กหลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลยังมีอาการไอ
และมีน ้ามูกเล็กน้อยแต่ไม่มีไข้ เด็กสามารถรับประทานอาหารได้ปกติและไม่มีอาการเจ็บป่วยอ่ืนๆ
สามารถไปโรงเรียนได้ตามปกติจากการศึกษาเวชระเบียนและระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลไม่
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พบว่าผู้ป่วยกลับมารักษาซ ้าเช่นกัน โรคปอดอักเสบส่วนใหญ่พบมากในฤดูฝนกับฤดูหนาวและพบน้อย
ในฤดูร้อน ซึ่งกลุ่มควบคุมศึกษาในช่วงเวลา 24 กุมภาพันธ์ 2557 ถึง 13 มีนาคม 2557 หลังการ
ติดตามการกลับมารักษาซ ้าใน 28 วันหลังจ้าหน่ายอยู่ในช่วงเดือน เมษายน ซึ่งเข้าสู่ฤดูร้อน ซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานของ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2557) ที่พบว่าโรคติดเชื อโรคระบบ
ทางเดินหายใจและปอดอักเสบมักลดลงในฤดูร้อน  

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าเด็กท่ีมีอายุต่้ากว่า 5ปีเป็นวัยที่มีภูมิต้านทานโรคน้อยกว่าผู้ใหญ่
มีโอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจหากดูแลไม่ถูกต้องจะท้าให้เกิดโรคปอดอักเสบได้
มากกว่ากลุ่มอายุ อ่ืนๆ (ส้านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ,2557) และจากการศึกษาของ 
Munywoki (2013) พบว่าเด็กท่ีมีการสัมผัสหรือที่ติดเชื อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างมีความเสี่ยงใน
กลับมารักษาซ ้าด้วยโรคปอดอักเสบมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีการสัมผัสหรือติดเชื อระบบทางเดินหายใจ
ส่วนล่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 การศึกษาดังกล่าวยังพบว่าเด็กที่ติดเชื อระบบ
ทางเดินหายใจส่วนล่างมีโอกาสกลับมารักษาซ ้าด้วยโรคทางเดินหายใจในช่วง 1-2 ปี หลังจ้าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลและเพ่ือเป็นการป้องกันการกลับมารักษาซ ้าบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง
ควรให้ค้าแนะน้าการดูแลเด็กที่ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านรวมทั งควรมีระบบการติดตามผู้ป่วยที่มี
ประสิทธิภาพเพ่ือป้องกันการกลับมารักษาซ ้า จากข้อมูลดังกล่าวเมื่อผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามการกลับมา
รักษาซ ้าหลังจ้าหน่ายผู้ป่วย 28 วัน จากผู้ดูแลผู้วิจัยจึงให้ค้าแนะน้าในการดูแลเด็กอย่างถูกต้องเพ่ือ
ป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจรวมทั งให้เบอร์โทรศัพท์ระบบสายตรงโรงพยาบาล
เด็ก (Children’s Hospital call center) เพ่ือสามารถขอค้าปรึกษาในการดูแลเด็กเบื องต้นอย่าง
ถูกต้องและเป็นการเพิ่มความสะดวกให้กับผู้มารับบริการ 

จากการศึกษาไม่พบผู้ป่วยกลับมารักษาซ ้าทั ง 2 กลุ่ม อธิบายได้ว่าการศึกษาการกลับมา
รักษาซ ้าต้องใช้ระยะเวลาในการติดตามผู้ป่วย จากการศึกษาทั งในประเทศและต่างประเทศพบว่า
การศึกษาการกลับมารักษาซ ้าควรใช้ระยะเวลาในการศึกษาและติดตามกลุ่มตัวอย่างต่อเนื่อง 
การศึกษาของ Deborah(2013) ได้ศึกษาการกลับมารักษาซ ้า(readmission rate) ของโรงพยาบาล
เด็ก 72 แห่ง ตั งแต่ปี 2009 - 2010 พบว่าการกลับมารักษาซ ้าของโรค ปอดอักเสบคิดเป็นร้อยละ 5  
ส่วนการศึกษาของ Munywoki(2013) ศึกษาการกลับมารักษาซ ้าและการนอนโรงพยาบาลของ           
โรคปอดอักเสบและโรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างใน เด็กวัย 0-5 ปี จ้านวน 2,813 ราย โดย
การติดตามการกลับมารักษาซ ้าหลังจ้าหน่ายใช้เวลาในการติดตามผู้ป่วย 43 เดือน โดยพบอุบัติการ
การกลับมารักษาซ ้าด้วยโรคปอดอักเสบในเด็กที่ทารกและเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี เกิดจากเชื อ 
respiratory syncytial virus(RSV) และโรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง จ้านวน 560 ราย  
ส่วนการติดเชื อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างพบจ้านวน 1,140 ราย ติดเชื อจากสาเหตุอ่ืนๆพบ   
1,113 ราย สาเหตุการกลับมารักษาซ ้าด้วยโรคปอดอักเสบ คิดเป็น ร้อยละ 57 นอกจากนั น 
การศึกษาของสุรีย์ จิรไพบูลย์(2545)ที่ศึกษาภาวะปอดอักเสบที่กลับเป็นซ ้าบ่อยๆหรือปอดอักเสบ
เรื อรังในเด็กโดยศึกษาย้อนหลังใช้ระยะเวลา การศึกษา 5 ปี (พ.ศ.2539-พ.ศ.2543) ผลการศึกษา
พบว่าสาเหตุของ recurrent/persistent pneumonia มีสาเหตุมาจากการส้าลัก(aspiration)         
มากที่สุด               
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จากการศึกษาวิจัยในครั งถึงแม้ไม่พบอัตราการกลับมารักษาซ ้าทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองแต่ถึงอย่างไรก็ตามการกลับมารักษาซ ้ายังคงเป็นตัวชี วัดส้าคัญที่องค์กรพยาบาลและสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาลใช้เป็นตัวชี วัดด้านคุณภาพการพยาบาล (Organization-focused 
outcomes) ในการก้าหนดมาตรฐานของโรงพยาบาลที่สะท้อนให้เห็นมิติโดยรวมในการดูแลผู้ป่วยที่
ส้าคัญ 

2. ความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยกลุ่มทดลองมีระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลอยู่ในระดับมากที่สุด 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความพึงพอใจของผู้ดูแลในด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน ด้านการ
ดูแลจิตใจ ด้านการให้ข้อมูล และด้านการให้ค้าแนะน้า ของกลุ่มทดลองพบว่าความพึงพอใจสูงกว่า
กลุ่มควบคุมในทุกด้าน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ตามสมมุติฐานข้อที่ 2 อธิบายได้ว่าการ
วางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบเน้นการวางแผนการดูแลร่วมกับผู้ดูแลตั งแต่วันแรกโดยมี
การประเมินผู้ป่วยเด็กและเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึก แสดงความคิดเห็น รวมทั งมีการ
สอนและฝึกทักษะที่จ้าเป็นให้กับผู้ดูแลโดยการสาธิตและปฏิบัติจริง เช่น การเช็ดตัวลดไข้ การนับการ
หายใจ การล้างมือ การดูดเสมหะ ให้กับผู้ดูแล ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการได้ปฏิบัติจริง
ที่ตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลโดยการเตรียมความพร้อมขณะอยู่โรงพยาบาลเป็น
กระบวนการที่ท้าให้เกิดการเรียนรู้จากการได้ทดลองปฏิบัติจริงท้า ให้สามารถกลับไปดูแลเด็กได้
ถูกต้องที่บ้าน (สรณี อักษรกวน, 2548:90) รวมทั งการเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและมีการตรวจ
เยี่ยมผู้ป่วยประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องท้าให้ผู้ดูแลรู้สึกมั่นใจในการดูแล
เด็กมากยิ่งขึ น ท้าให้คลายความวิตกกังวลของผู้ดูแลลงได้จากการอธิบายกิจกรรมต่างๆตามแผนการ
ดูแลให้ผู้ดูแลทราบเป็นทุกครั งก่อนให้การพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Huber( 2013) ที่
ได้ศึกษาการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยโดยให้ครอบครัวและผู้ดูแลได้มีส่วนในการดูแลตั งแต่วันแรกที่
ผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาลท้าให้ผู้ดูแลมั่นใจและมีความพึงพอใจมากขึ น การวางแผนจ้าหน่าย
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ นจากแนวคิดของ Hucy et al.cited by 
Lubkin,1986 (อ้างใน กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2539) แนวทางการดูแลรักษาโรค
ปอดอักเสบขององค์การอนามัยโลก WHO (2013) และแนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบ
ของสภาการพยาบาล (2550) โดยใช้กระบวนการพยาบาลทั ง 5 ขั นตอน 1) มีการประเมินปัญหาของ
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 2) รวบรวมข้อมูลจัดล้าดับความส้าคัญของปัญหา 3) วางแผนในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบทั งขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อจ้าหน่ายกลับบ้าน 4) ปฏิบัติตามแผนการ
พยาบาลในการให้ความรู้และทักษะกับผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 5) ประเมินความเข้าใจและทบทวน
ความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบให้กับผู้ดูแล เรื่อง การรับประทานยา การดูแลและการจัดสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสมให้กับเด็กเมื่อกลับไปอยู่บ้าน การสังเกตอาการผิดปกติ การแนะน้าป้องกันการเจ็บป่วยซ ้า  
การมาตรวจตามนัดและการจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมกับสภาพของเด็กในแต่ละวัย รวมทั งให้คู่มือ
ในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบกับผู้ดูแลเพ่ือให้สามารถน้ากลับไปทบทวนต่อที่บ้านได้ การเปิดโอกาส
ให้ผู้ดูแลสามารถติดต่อปรึกษาปัญหาทางสุขภาพทางโทรศัพท์ได้อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้านท้า
ให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลเด็กมากขึ นและยังสามารถปรึกษาปัญหาสุขภาพได้เมื่อมีปัญหาใน
ยามฉุกเฉิน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Laos(2012)ที่พบว่าการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัว
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สามารถติดต่อสื่อสารได้เมื่อมีปัญหาส่งผลให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลมากขึ น ดังนั นความ            
พึงพอใจของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองจึงอยู่ในระดับสูงทุกด้าน 

ความพึงพอใจของผู้ดูแลด้านความสามารถของพยาบาล ในกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่าย
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็ก โดยพยาบาลได้ฝึกทักษะ การเช็ดตัวลดไข้ การล้างมือ การสังเกต
การหายใจทีผ่ิดปกติให้กับผู้ดูแล พบว่าความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 อธิบายได้ว่าการวางแผนจ้าหน่าย
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบเป็นการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยแบบเฉพาะรายโดยวางแผนการดูแลเด็ก
ร่วมกับผู้ดูแลตั งแต่แรกเริ่มท้าให้ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบรับรู้ต่อการปฏิบัติของพยาบาลทั งในด้าน
การพยาบาลและการดูแลเด็กได้อย่างถูกต้องมั่นใจ พยาบาลมีความรู้ความสามารถให้ข้อมูลเรื่องโรค
ปอดอักเสบกับผู้ดูแลชัดเจน รวมทั งเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กขณะอยู่
โรงพยาบาล สอนฝึกทักษะที่จ้าเป็นในการดูแลเด็กจนสามารถปฏิบัติได้จริงที่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Grahams(2008)ได้ศึกษากลยุทธ์ส้าคัญในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพควรเน้นเรื่อง การฝึกทักษะให้กับผู้ดูแลเพ่ือให้สามารถดูแลเด็กได้ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่
บ้าน จะเป็นการเพ่ิมประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบอย่างคุ้มค่าและจากการที่พยาบาล
ให้การพยาบาลควบคู่กับการสอนและการฝึกทักษะให้ผู้ดูแลจนสามารถปฏิบัติได้จริงดังนั นจึงส่งผลให้
ระดับคะแนนความ พึงพอใจด้านความสามารถของพยาบาลที่ได้รับอยู่ในระดับสูง จากการศึกษาของ 
Wei(2010) ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ดูแลหลักที่คาดหวังต่อบริการที่ได้ รับ พบว่า
ผู้รับบริการคาดหวังการได้รับการเอาใจใส่ การได้รับข้อมูลด้านสุขภาพเรื่องโรค การดูแลด้วยความ
เป็นมิตรและการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยคือสิ่งที่ผู้ดูแลคาดหวัง เมื่อพิจารณาความสามารถ
พยาบาลในข้อการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเด็กได้อย่างถูกต้องพบว่าความพึงพอใจของ
ผู้ดูแลไม่แตกต่างกันทั งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่า พยาบาลให้การดูแลเอาใจใส่และ
ปฏิบัติการพยาบาลตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเด็กเท่าเทียมกันทั งในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง จึงท้าให้ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบรับรู้ถึงความเอาใจใส่ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยพยาบาลเข้า
ใจความต้องการของเด็กในแต่ละวัย จะเห็นได้ว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นตัวชี วัดในด้าน
คุณภาพและมาตรฐานบริการที่ส้าคัญที่ส้านักการพยาบาลและโรงพยาบาลทุกแห่งใช้เป็นเกณฑ์ในการ
ประเมินคุณภาพขององค์กร ดังนั นการดูแลที่จะสะท้อนให้เห็นคุณภาพในการบริการที่ครอบครัวและ
ผู้ดูแลได้รับ คือ การได้รับบริการอย่างมีมาตรฐานและเอาใจใส่ผู้ป่วยโดยพยาบาลสามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยเด็กได้ถูกต้อง    

ความพึงพอใจด้านการดูแลจิตใจของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบในกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลกลุ่ม
ทดลองอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อพยาบาลรับฟังปัญหาของท่านอย่างเต็มใจ 
และข้อพยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านได้ซักถามข้อสงสัย มีความพึงพอใจในของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยพยาบาลพูดคุย
สอบถามอาการเจ็บป่วยของเด็กอย่างใส่ใจ พบว่าความพึงพอใจของผู้ดูแลไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า
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การที่ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบรับรู้ต่อการปฏิบัติของพยาบาลรวมทั งการรับฟังปัญหาต่างๆอย่างเต็ม
ใจในขณะที่มีความวิตกกังวลกับอาการเจ็บป่วยของเด็กและเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความรู้สึก  
รวมทั งสามารถซักถามข้อสงสัยต่างๆได้ท้าให้ระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลอยู่ในระดับมากและมาก
ที่สุด ส่วนความพึงพอใจของผู้ดูแลที่มีต่อพยาบาลในด้านสอบถามอาการเจ็บป่วยของเด็กอย่างใส่ใจ 
พบว่าความพึงพอใจของผู้ดูแลไม่แตกต่างกันทั ง 2 กลุ่ม อธิบายได้ว่าพยาบาลปฏิบัติต่อผู้ป่วยเด็ก
อย่างเต็มใจ เอาใจใส่ ดูแลอย่างใกล้ชิดให้เด็กได้รับความสุขสบายและพูดคุยสอบถามอาการเจ็บป่วย
อย่างใส่ใจเท่ากันทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จนท้าให้ผู้ดูแลเด็กทั ง 2 กลุ่ม รับรู้ถึงความใส่ใจของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ สอดคล้องกับการศึกษาของ Iliyasu(2010)ได้ศึกษา
ความพึงพอใจในบริการของ หอผู้ป่วยใน พบว่านอกจากการได้รับการดูแลที่ดี การให้ค้าแนะน้าใน
ด้านสุขภาพแล้วยังพบว่าผู้ดูแลต้องการความเป็นมิตรความใส่ใจและการมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ของ
พยาบาลที่มีต่อผู้ป่วยด้วยจึงท้าให้ระดับคะแนนในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม การวางแผน
จ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบพยาบาลได้ประเมินปัญหาผู้ป่วยจากผู้ดูแลในขณะให้การพยาบาล
ได้พูดคุยสร้างสัมพันธภาพและบอกผู้ป่วยเด็กทุกครั ง มีการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยพูดคุยซักถามอาการของ
ผู้ป่วยจากผู้ดูแลอย่างใส่ใจท้าให้ผู้ดูแลไว้วางใจระบายความรู้สึกขณะอยู่โรงพยาบาล การได้รับฟัง
ปัญหาอย่างเอาใจใส่ มีความเอื ออาทร การดูแลด้วยความเป็นมิตร (Wei, 2010) ท้าให้การรับรู้ของ
ผู้ดูแลเด็กต่อความพึงพอใจในด้านจิตใจอยู่ในระดับสูง  

ความพึงพอใจด้านการให้ข้อมูลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ในกลุ่มทดลองมีความ 
พึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยกลุ่มทดลองมีระดับความ           
พึงพอใจอยู่ ในระดับมากที่สุดและกลุ่มควบคุมมีระดับความพึงพอใจอยู่ ในระดับปานกลาง                    
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยค่ามัธยฐานกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอธิบายได้ว่า การที่พยาบาลชี แจงแผนการรักษาประจ้าวันให้ผู้ดูแลทราบอย่างต่อเนื่องและ
บอกผู้ป่วยเด็กก่อนให้การพยาบาลเด็กทุกครั ง รวมทั งการให้ข้อมูลเรื่องโรคและการดูแลเด็กให้ผู้ดูแล
ทราบอย่างชัดเจนท้าให้ผู้ดูแลได้รับข้อมูลต่างๆ ที่จ้าเป็นส้าหรับในการดูแลเด็กระหว่างพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งจ้าหน่ายจึงท้าให้ผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรค           
ปอดอักเสบรู้สึกพึงพอใจในระดับสูงและสอดคล้องกับการศึกษาของ กุหลาบ หาญณรงค์ ( 2551)ได้
ศึกษาถึงความต้องการและการตอบสนองความต้องการของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดิน
หายใจ โดยใช้การวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive reseach) เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลเด็ก
โรคระบบทางเดินหายใจที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จ้านวน 58 ราย โดยใช้
เครื่องมือเป็นแบบสอบถามความต้องการ การตอบสนองของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคระบบทางเดิน
หายใจของ (Molter,1979) พบว่า ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสารเป็นความต้องการที่ญาติและ
ผู้ดูแลเด็กโรคระบบทางเดินหายใจต้องการมากรองลงมาจาก ความต้องการด้านอารมณ์ รวมทั งจาก
การศึกษาของ Wei(2010)ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ดูแลหลัก โดยใช้แบบสอบถาม
ความพึงพอใจในบริการ 6 ด้าน ด้านความคาดหวัง ด้านการรับรู้ต่อบริการ ที่ได้รับ ด้านการให้บริการ
ด้านสุขภาพ ด้านการเอาใจใส่ ด้านการให้ข้อมูล ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้ป่ วย          
ผลการศึกษาพบว่า ระดับคะแนนความพึงพอใจของผู้ดูแลหลักในด้าน การได้รับข้อมูลด้านสุขภาพ 
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ความรู้เรื่องโรคและการเจ็บป่วย ได้คะแนนรองลงมาจากด้านการดูแลผู้ป่วย จะเห็นได้ว่าผู้ดูแล
ต้องการทราบข้อมูลเรื่องโรคเพื่อการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ซึ่งการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเป็นการ
เตรียมความพร้อมให้กับผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบเพื่อให้สามารถดูแลเด็กได้ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
ทั งยังเพ่ิมความพึงพอใจให้กับผู้ดูแลด้วย ซึ่งจากการศึกษาของ Wong(2011) พบว่าโปรแกรมการ
วางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพคือ การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องขณะอยู่โรงพยาบาลโดยเน้นการสื่อสารและการให้ค้าแนะน้าแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล
เป็นกุญแจส้าคัญในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้านทั งยังช่วยลดการกลับมารักษาซ ้า
โดยที่ไม่มีการวางแผนล่วงหน้าและลดจ้านวนวันนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ลงได้และเพ่ิมความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการมากขึ น  

ความพึงพอใจด้านค้าแนะน้าของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบในกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจสูง
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยกลุ่มทดลองมีระดับความพึงพอใจของผู้ดูแล
อยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยค่า มัธยฐานกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุกข้อ อธิบายได้ว่า การใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ 
METHOD ที่ประยุกต์จากแนวคิดของ Hucy et al.cited by Lubkin,1986 (อ้างใน กองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข,2539) แนวทางการดูแลรักษาโรคปอดอักเสบขององค์การอนามัยโลก WHO 
(2013)และแนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบของสภาการพยาบาล(2550) มาใช้ในการ
วางแผนจ้าหน่ายและเตรียมความพร้อมในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบให้กับผู้ดูแล โดยการที่พยาบาล
ได้ให้ค้าแนะน้ากับผู้ดูแลในเรื่อง  

 1) การใช้ยาในเด็ก (Medication) พยาบาลได้ให้ค้าแนะน้าเรื่องยาแก่ผู้ดูแลอย่างชัดเจนท้า
ให้ผู้ดูแลเห็นความส้าคัญในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Barbara(2013)พบว่าการให้ข้อมูลเรื่องการใช้ยาในเด็กอย่างชัดเจนกับผู้ดูแลเด็ก
ในช่วงอายุ 0-7 ปี จ้านวน 100 ราย ผู้ดูแลปฏิบัติตามได้ 98 ราย จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความ
เข้าใจเรื่องยา การบริหารยา การจ้าชื่อยาอย่างถูกต้องขึ นอยู่กับค้าแนะน้าและการสื่อสารโดยให้ข้อมูล
เรื่องยาอย่างชัดเจนจะช่วยให้ผู้ดูแลเด็กสามารถบริหารยาได้อย่างถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน  

2) การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็ก(Environment) เมื่อกลับไปอยู่บ้านควรให้เด็ก
อยู่ในที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก ไม่ควรพาเด็กไปแหล่งชุมชนที่แออัด เช่น โรงภาพยนต์ ตลาด 
ห้างสรรพสินค้า และควรให้เด็กหลีกเลี่ยงจากควันบุหรี่ ท่อไอเสียรถยนต์ เพราะเป็นสิ่งกระตุ้นท้าให้
เกิดการระคายเคืองกับเยื่อบุทางเดินหายใจ ซึ่งสอดคล้องกับค้าแนะน้าของ WHO,(2013) แนะน้าการ
จัดเก็บบ้านเรือนให้สะอาด หลีกเลี่ยงพาเด็กไปแหล่งชุมชน หลีกควันบุหรี่และควันจากท่อไอเสียเป็น
การป้องกันเด็กจากการเจ็บป่วย 

3) การให้ความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบและการสังเกตอาการผิดปกติ (Treatment)ให้กับผู้ดูแล
เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถดูแลเด็กได้ถูกต้องและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค (ศิราณี อ่ิมน ้าขาว, 2548) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Winch(2005);Thomas(2010)ที่ได้ศึกษาการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบที่มีอายุต่้ากว่า 5 ปี ควรเน้นการให้ความรู้มารดาและผู้แลเด็กโรคปอดอักเสบให้สามารถ
ดู แ ล เ ด็ ก แ ล ะป ระ เ มิ น สั ง เ ก ต อา ก า ร ผิ ด ปก ติ ข อ ง เ ด็ ก ไ ด้ ถู ก ต้ อ ง เ มื่ อ ก ลั บ ไ ป อยู่ บ้ า น                         
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นอกจากการนั นศึกษาของ Kumar(2012)พบว่า การให้ความรู้ในการดูแลเด็กโรคระบบทางเดิน
หายใจที่อายุต่้ากว่า 5 ปี จะช่วยให้ผู้ดูแลมีทักษะในการดูแลเด็กที่ป่วยด้วยโรคติดเชื อทางเดินหายใจ
ได้ดีขึ น 

4) แนะน้าการดูแลสุขภาพเด็ก(Health)ให้กับผู้ดูแล เนื่องจากเด็กที่มีอายุต่้ากว่า 5 ปี ยังไม่
สามารถดูแลตนเองได้ ครอบครัวและผู้ดูแลเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุด ดังนั นผู้ดูแลควรมี
ความรู้ในการดูแลเด็กเพ่ือให้เจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย ปลอดภัยจากโรคติดเชื อระบบ
ทางเดินหายใจเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยซ ้า จากการศึกษาของ Luby(2005);Grijalva(2007);Dogara 
(2012);WHO,(2013) เน้นการป้องกันโรคด้วยการล้างมือและการฉีดวัคซีน รวมทั งในเด็กเล็กส่งเสริม
ให้กินนมแม่เนื่องจากจะส่งผลต่อการติดเชื อระบบทางเดินหายใจน้อยลง   

5) แนะน้าการพาเด็กมาตรวจตามนัดและแนะน้าสถานพยาบาลใกล้บ้านเมื่อต้องการความ
ช่วยเหลือฉุกเฉิน (Outpatient Referral) ให้กับผู้ดูแล จากการศึกษาของ Noorani(2011)พบว่าการ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและการนัดมาตรวจซ ้าจะช่วยลดการเกิดปอดอักเสบในชุมชน นอกจากนี  Singh & 
Aneja(2011)ได้ศึกษาแนวทางการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบรุนแรงควรได้รับการส่งต่อไป
รักษา(Referral)รวดเร็วเพ่ือลดอัตราการตายของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ   

6) แนะน้าเรื่องอาหารที่มีประโยชน์เหมาะสมกับสภาพและวัยของเด็ก(Diet)ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กัญญพร เซียวทวีสิน(2551)ได้ท้าการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของ
ภาวะปอดอักเสบของผู้ป่วยเด็กท่ีมารับการบริการที่โรงพยาบาลพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรง
ของโรคปอดอักเสบขึ นอยู่กับ การขาดสารอาหารในระดับรุนแรงหรือปานกลางอาจมีความเสี่ยงในการ
เกิดโรคปอดอักเสบได้ดังนั นควรแนะน้าให้ผู้ดูแลจัดเตรียมอาหารที่มีประโยชน์ส้าหรับเด็ก  

7) การสอนและฝึกทักษะที่จ้าเป็นในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ได้แก่ การเช็ดตัวลดไข้  
การนับหายใจ การล้างมือ การนับหายใจ การดูดเสมหะ ให้กับผู้ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kambarami (1996) ได้ศึกษาความสามารถของผู้ดูแลในการรับรู้สัญญาณของโรคปอดอักเสบในเด็ก
ที่มีอายุต่้ากว่า 5 ปี ในการสังเกต การหายใจ การนับการหายใจ อาการไอ ควรเน้นการให้ความรู้
ผู้ดูแลเด็กในการสังเกตอาการผิดปกติของโรคปอดบวม การนับการหายใจเต็มนาที โดยผู้ดูแลควร
ได้รับการฝึกอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือบุคคลากรทางการแพทย์ ส่วน Grahams(2008), 
Winch (2005) ได้ศึกษากลยุทธ์ส้าคัญในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบได้อย่างมีประสิทธิภาพโดย
ใช้แนวปฏิบัติที่ต้องมีหลักส้าคัญโดยเน้นในเรื่อง การฝึกทักษะ การสังเกตอาการผิดปกติให้กับผู้ดูแล
เพ่ือให้สามารถดูแลเด็กได้ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้านจะท้าให้เกิดประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
คุ้มค่า  

 8) การให้คู่มือดูแลเด็กโรคปอดอักเสบไว้ทบทวน หลังจากการให้ความรู้และค้าแนะน้าจะท้า
ให้ผู้ดูแลเกิดความรู้เพ่ิมขึ นส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลและการปฏิบัติ           
(สมจิต หนุเจริญกุล,2540) สอดคล้องกับการศึกษาของ Jena(2014) ได้ศึกษาประสิทธิภาพของการ
ใช้หนังสือคู่มือการให้ความรู้และการป้องกันโรคปอดบวมในเด็กของมารดาที่ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบที่
มีอายุต่้ากว่า 5 ปี ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบของมารดาเพ่ิมขึ นหลั งจาก
อ่านคู่มือให้ความรู้และการป้องกันโรคปอดอักเสบซึ่งคะแนนความรู้ที่เพ่ิมขึ นส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบได้ถูกต้อง    
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9) เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามข้อสงสัยและสามารถโทรศัพท์ขอค้าปรึกษาปัญหาด้านสุขภาพ
ของเด็กทางโทรศัพเมื่อต้องการค้าแนะน้าในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ท้าให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแล
เด็กมากขึ นเมื่อกลับไปอยู่บ้าน จึงท้าให้ผู้ดูแลในกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบมีความพึงพอใจของผู้ดูแลอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด (Laos, 2012)   

ผลการศึกษาครั งนี แสดงให้เห็นว่าการใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ 
METHOD ตามแนวคิดของ Hucy et al.cited by Lubkin,1986 (อ้างใน กองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข, 2539)และแนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบของสภาการพยาบาล(2550) 
ร่วมกับแนวทางการดูแลรักษาโรคปอดอักเสบขององค์การอนามัยโลก WHO(2013)โดยมีการประเมิน
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเด็กรวมทั งการเตรียมความพร้อมของครอบครัวเพ่ือให้สามารถ
ดูแลเด็กได้ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้านโดยครอบครัวหรือผู้ดูแลสามารถอยู่กับผู้ป่วยได้ตลอดเวลา           
โดยร่วมวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยตั งแต่แรกรับและขณะที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลโดยเน้น
การดูแลผู้ป่วยเด็กเฉพาะราย มีการให้ข้อมูลด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยเด็กอย่าง
สม่้าเสมอ อธิบายให้เด็กทราบก่อนให้การพยาบาลทุกครั ง และชี แจงแผนการรักษาให้ผู้ดูแลรับทราบ 
เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ระบายความ วิตกกังวล รวมทั งมีการประเมินความพร้อม ผู้ดูแลก่อนจ้าหน่าย 
โดยทบทวนความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบ การให้ความรู้เรื่องการใช้ยา การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับ
เด็กเมื่อกลับไปอยู่บ้าน แนะน้าการสังเกตอาการผิดปกติ แนะน้าสถานพยาบาลใกล้บ้านเมื่อฉุกเฉิน 
การดูแลสุขภาพเด็กและการป้องกันโรค การมาตรวจตามนัด  ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความพึงพอใจในการ
วางแผนจ้าหน่ายดังกล่าวในระดับมากถึงมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Singh & Aneja 
(2011) ที่ศึกษาแนวทางการจัดการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบซึ่งโรคปอดอักเสบในเด็กที่มีอายุต่้า
กว่า 5 ปี โดยพบว่ากลยุทธ์เบื องต้นในการจัดการการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบคือ 1) เด็กที่ป่วย
ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจได้รับการประเมินอาการเบื องต้นอย่า งถูกต้องจากบุคคลากรทาง
การแพทย์ 2) เด็กควรได้รับการักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม 3) เด็กที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ
รุนแรงควรได้รับการส่งต่อรักษา (Referral) อย่างรวดเร็ว ทั งนี นอกจากการให้ค้าแนะน้าแล้วยังมีการ
ทบทวนฝึกทักษะที่จ้าเป็นในการดูแลผู้ป่วยเด็กปอดอักเสบโดยผู้ดูแลได้ลงมือปฏิบัติจริงและให้
ค้าแนะน้าใกล้ชิดจึงท้าให้ผู้ดูแลรู้สึกมีความมั่นใจในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบมากขึ นส่งผลให้ผู้ดูแล
เกิดความพึงพอใจที่ได้รับมากขึ น :ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ พัชราช บัวเกิด(2552) ที่ใช้การ
วางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยโรคติดเชื อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจอายุ 0-5 ปี แบบ D-M-E-T-H-O-D 
ผลการศึกษา พบว่าหลังการใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยผู้ดูแลมีความรู้เรื่องโรคติดเชื อเฉียบพลัน
ระบบทางเดินหายใจสูงกว่าก่อนการทดลอง แต่การศึกษาดังกล่าวยังไม่ได้ศึกษาความพึงพอใจของ
ผู้ดูแลในการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยหลังรับการสอนและฝึกทักษะ 

ในปัจจุบันการบริการด้านสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงให้สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้รับบริการ โดยมุ่งเน้นด้านคุณภาพของการดูแลโดยการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัวทั งด้าน ร่างกาย จิตใจ เน้นคุณภาพของบริการให้ครอบคลุมทั ง 4 มิติ คือ การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ดังนั นพยาบาลจึงมีบทบาทส้าคัญ
ในการวางแผนจ้าหน่ายโดยใช้ความรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องให้
ปลอดภัยและไม่มีภาวะแทรกซ้อนเมื่อกลับไปอยู่บ้าน การให้ข้อมูลเรื่องโรคและการดูแลสุขภาพเด็ก
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แก่ผู้ ดู แลจะส่ งผลต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ (Wei;Parvez;Wiroonpanich; 
Naphapunsakul,2010) ดังนั นการที่ผู้ดูแลได้รับค้าแนะน้าทั งขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลเพ่ือให้สามารถ
ดูแลเด็กได้ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านท้าให้มีความมั่นใจและเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ดูแลมากขึ นซึ่ง
การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพนอกจากจะส่งผลให้ครอบครัวและผู้ ดูแลมีความมั่นใจใน
การดูแลเด็กแล้วยังเพ่ิมความพึงพอใจในบริการที่ได้รับอีกด้วย 

 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

1. ผู้บริหารควรส่งเสริมสนับสนุนการน้าการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบไปใช้
อย่างต่อเนื่องรวมทั งสนับสนุน ด้านอุปกรณ์ สถานที่ สื่อการสอน   

2. ควรมีการท้าความเข้าใจเกี่ยวกับการวางแผนจ้าหน่ายเด็กโรคปอดอักเสบให้กับผู้ปฏิบัติ
อย่างชัดเจนก่อนน้าไปใช้และปรับให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 

3. ควรมีการติดตามประเมินผลการวางแผนจ้าหน่ายเด็กโรคปอดอักเสบหลังการน้าไปใช้
อย่างสม่้าเสมอเพ่ือน้าข้อมูลที่ได้รับมาพัฒนาคุณภาพด้านบริการ  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบและจ้านวนวันนอน
โรงพยาบาลโดยเปรียบเทียบทั งในกลุ่มที่ใช้การวางแผนจ้าหน่ายเด็กโรคปอดอักเสบและกลุ่มที่ใช้การ
วางแผนจ้าหน่ายปกติ 

2. ควรศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้การวางแผนจ้าหน่ายเด็กโรคปอดอักเสบ
เปรียบเทียบกับการวางแผนจ้าหน่ายปกติ  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประนอม รอดค าดี  
อาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. นายแพทย์ ธัญญณัฐ บุนนาค 
กุมารแพทย์เชี่ยวชาญโรคเด็ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

3. นางยุพยงค์ ทังสุบุตร 
อาจารย์พยาบาล  สาขาการพยาบาลเด็ก  เชี่ยวชาญโรคติดเชื อในเด็ก 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชืน่ฤดี คงศักดิ์ตระกูล 
อาจารย์พยาบาล เชี่ยวชาญการพยาบาลเด็กและครอบครัว 
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สมหญงิ โควศวนนท์ 
อาจารย์พยาบาล สาขากุมารเวชศาสตร์ เชี่ยวชาญ 
โรคระบบทางเดินหายใจ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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เอกสารขอรับการพิจารณาจริยธรรม 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ 

METHOD มี 6 ชุด ได้แก่ 
ชุดที่ 1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง " การพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรค

ปอดอักเสบแบบ METHOD " 
ชุดที่ 2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบแบบ METHOD 
ชุดที่ 3 แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD 
ชุดที่ 4 คู่มือการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบส าหรับผู้ดูแล 
ชุดที่ 5 คู่มือการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบส าหรับพยาบาล 
ชุดที่ 6 แบบก ากับการทดลอง 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 3 ชุด  
ชุดที่ 1 แบบบันทึกการกลับมารักษาซ  า 
ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแล 
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ภาคผนวก ง-1 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ  

METHOD 
ชุดที่ 1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ " การพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

แบบ METHOD" 
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ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ 
METHOD 
 

ชุดที่ 1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ " การพัฒนาการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบแบบ METHOD" 
ชื่อโครงการ " การพัฒนาการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD " 
 

หลักการและเหตุผล 
  

โรคปอดอักเสบเป็นโรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อยในเด็ก ข้อมูลจากองค์การ
อนามัยโลกพบว่าโรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส้าคัญในเด็กที่มีอายุต่้ากว่า 5 ปี มากเป็น
อันดับหนึ่งของเด็กทั่วโลก  สาเหตุการตายจากโรคปอดอักเสบในเด็กคิดเป็นร้อยละ 18 หรือมากกว่า 
1.1 ล้านคนต่อปี ( WHO, 2013 ) ผลการศึกษาในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2556 โดยข้อมูลจากส้านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม 2556 – 31ธันวาคม 
2556 พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบต่อแสนประชากรจ้านวน 180,892 ราย เสียชีวิต 1,074 ราย และ        
กลุ่มที่พบมากที่สุด คือ อายุ 0-5 ปี พบร้อยละ 41.25 อุบัติการณ์ของโรคปอดอักเสบในประเทศที่
พัฒนาแล้วเท่ากับ 40:1000 คน ขณะที่ประเทศก้าลังพัฒนาพบอุบัติการณ์เท่ากับ 10:100 คน            
(สุมิตรา ศิริธางกุล ,2557) โรคปอดอักเสบจึงนับว่า เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้ าคัญในเด็ก                  
(สุภจิต อภิไชยวาทย์, 2553 ; UNCEF& WHO 2013; สุทธินันท์ สุทธชนะ, 2557)     

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีเป็นสถานพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ที่ให้การดูแล
เด็กตั งแต่แรกเกิดถึงอายุ 15 ปี และต่อเนื่องจนถึงอายุ 18 ปี รวมทั งรับส่งต่อ (Refer) ผู้ป่วยจาก
สถานพยาบาลต่างๆจากเครือข่ายทั่วประเทศโดยมีเตียง 429 เตียง ให้บริการผู้ป่วยปริมาณ 390,000 
รายต่อปี เป็นผู้ป่วยระดับเฉพาะทางร้อยละ 71.05 และจากสถิติผู้ป่วยนอกที่มารับบริการใน
ปีงบประมาณ 2554 พบว่าเด็กป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเป็นส่วนใหญ่ โดยผู้ป่วยเด็ก            
100 ราย พบว่าเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 29 ราย และสถิติผู้ป่วยในของสถาบันสุขภาพเด็กฯ ที่รับ 
Refer จ้านวน 13,766 คน พบว่าเป็นโรคระบบทางเดินหายใจร้อยละ 17.42 จะเห็นได้ว่าโรค         
ติดเชื อระบบทางเดินหายใจรวมทั งโรคปอดอักเสบยังคงเป็นปัญหาส้าคัญทางสาธารณสุข ถ้าผู้ดูแลให้
การดูแลเด็กไม่ถูกต้องเมื่อเด็กเจ็บป่วยตอนเป็นหวัดส่งผลให้อาการของโรครุนแรงขึ นจนเป็นโรคปอด
อักเสบได้  

หอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก เป็นหอผู้ป่วยสามัญมีจ้านวน 23 เตียง             
จากสถิติรายงานประจ้าปีของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี พบว่าผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษา
ด้วยโรคปอดอักเสบ ปี 2552 , 2553 และ 2554 จ้านวน 304, 340 และ 370 รายตามล้าดับ         
คิดเป็นร้อยละ 15.1, 22.5 และ 25.4 ของผู้ป่วยทั งหมด พบผู้ป่วยเด็กที่กลับมารักษาซ ้าภายใน 28วัน
ด้วยโรคปอดอักเสบในปี 2552, 2553 และ 2554 คิดเป็นร้อยละ 2.1,2.3และ2.5  ของผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบ 

จากการวิเคราะห์สาเหตุการกลับมารักษาซ ้าพบว่าครอบครัวดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ             
ไม่ถูกต้องขาดความรู้และทักษะในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบเมื่อเด็กมีอาการเจ็บป่วยจึงส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา ในรายที่มีความรุนแรงมากเกิดภาวะน ้าหรือหนองในช่องเยื่อหุ้มปอด
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ซึ่งต้องใช้ยาปฏิชีวนะที่มีราคาแพงในการรักษารวมทั งต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานเสีย
ค่าใช้จ่ายจ้านวนมากซ ้าส่งผลกระทบต่อครอบครัวท้าให้ต้องขาดรายได้จากการหยุดงานเพ่ือดูแลเด็กที่
โรงพยาบาล ซึ่งจากการศึกษาของ วิมลพรรณ สังข์กุล (2545) พบว่าเด็กที่ป่วยเป็นโรคปอดอักเสบซ ้า
เกิดจากการเลี ยงดูที่ไม่ถูกต้องของครอบครัวและผู้ดูแลขาดทักษะในประเมินอาการเจ็บป่วยของเด็ก
จึงส่งผลให้เด็กมีอาการรุนแรงต้องกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้าส่งผลกระทบต่อพัฒนาการทั งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ของเด็ก ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ Muli,1994;Winch,2005;                 
Kyle, 2013) ที่พบว่าควรมีการฝึกทักษะให้กับครอบครัวและผู้ดูแลขณะผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาลเพ่ือให้สามารถดูแลเด็กได้ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ น
รวมทั งลดการกลับมารักษาซ ้าและช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอีกด้วย 

ผลของการเยี่ยมส้ารวจของสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อต่ออายุการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลครั งที่ 3 (Re-accreditation ) ของสถาบันสุขภาพเด็กในปี พ.ศ 2554 มีข้อเสนอแนะคือ 
เรื่องการวางแผนจ้าหน่ายควรท้าในกลุ่มโรคที่เป็น 5 อันดับแรกเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย
เด็กและควรเป็นการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กเฉพาะโรคที่มีการติดตามประเมินผลลัพธ์ภายหลังจาก
ที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล โดยทางหอผู้ป่วยอายุรกรรม ตึกมหิตลาเบศร 9 ก ได้พบว่าโรคที่อยู่ใน
อันดับ 1 ใน 5 คือ โรคปอดอักเสบในเด็ก ซึ่งจากการรวบรวมข้อมูลจากผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ
จ้านวน 30 ราย ระหว่างวันที่ 5-21 มิถุนายน 2555 พบว่าผู้ที่พาเด็กมาพบแพทย์ร้อยละ 75 เป็น
มารดาแต่ไม่ได้เป็นผู้ดูแลหลัก อาการส่วนใหญ่ที่พามาโรงพยาบาลคือ ไข้ ไอ เหนื่อยหอบ หายใจเร็ว  
จากการเก็บข้อมูลพบว่าผู้ดูแลร้อยละ 75 ไม่ทราบอาการเริ่มแรกของโรคปอดอักเสบและการดูแล
เบื องต้นที่ถูกต้อง ไม่รู้วิธีดูแลเมื่อเด็กป่วย ผู้ดูแลส่วนใหญ่เมื่อเด็กป่วยมักจะซื อยาให้ทานเองหรือให้ยา
เดิมรับประทานในขนาดเดิมที่เคยได้รับและดูแลเด็กระยะหนึ่งก่อนเมื่อเด็กอาการไม่ดีขึ นจึงมาพบ
แพทย์ท้าให้เด็กมีอาการรุนแรงมากขึ นเมื่อมาถึงโรงพยาบาล รวมทั งผู้ดูแลเด็กทุกรายต้องการ
ค้าแนะน้าในการดูแลเด็กเมื่อเจ็บป่วย การป้องกันการเจ็บป่วยซ ้าและ การดูแลเด็กในภาวะฉุกเฉิน  
ข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับการส้ารวจความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ที่หอผู้ป่วยตึกมหิตลาธิเบศร 
9 ก ปี 2552 , 2553, 2554 ในด้านความต้องการทราบรายละเอียดเกี่ยวกับโรคที่บุตรหลานเป็นอยู่
และการได้รับค้าแนะน้าในการดูแลเด็ก พบว่าระดับคะแนนเฉลี่ยปี 2552 , 2553 และ 2554              
ร้อยละ 78.6 , 74.8 และ 75.3 ตามล้าดับ ผู้รับบริการได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมว่าต้องการทราบ
เกี่ยวกับโรคที่เด็กเป็นอยู่อาการเจ็บป่วยของเด็กรวมทั งต้องการค้าแนะน้าและวิธีการดูแลเด็กเมื่อ
เจ็บป่วย 

 ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีอยู่เดิม  พบว่า
เครื่องมือที่ช่วยให้การวางแผนจ้าหน่ายยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มโรคโดยเฉพาะในเด็กโรคปอดอักเสบยัง
ไม่มีการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเฉพาะโรค พยาบาลในระดับปฏิบัติการยังขาดทักษะในการวางแผน
จ้าหน่ายผู้ป่วย ซึ่งเดิมในทางปฏิบัติหอผู้ป่วยมีการให้ค้าแนะผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบโดยให้
ค้าแนะน้าตามแผนการรักษาประจ้าวันและให้ค้าแนะน้าต่างๆเมื่อผู้ดูแลมีข้อสงสัยส่วนค้าแนะน้าใน
การดูแลเด็กเมื่อกลับบ้านจะท้าในวันจ้าหน่าย ซึ่งในวันจ้าหน่ายมีขั นตอนในการจ้าหน่ายและมี
กิจกรรมที่ผู้ดูแลต้องด้าเนินการหลายอย่างทั งการเบิกยากลับบ้าน การด้าเนินการค่าใช้จ่ายและเรื่อง
สิทธิในการรักษารวมทั งผู้ดูแลมักเร่งรีบที่จะน้าเด็กกลับบ้านท้าให้ผู้ดูแลมีความสนใจน้อยในการฟัง
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ค้าแนะน้าจึงท้าให้รับข้อมูลไม่ครบถ้วนเมื่อกลับไปจึงปฏิบัติไม่ถูกต้องส่งผลให้เด็กเจ็บป่วยซ ้าต้อง
กลับมานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอีก     

ในปัจจุบันการปฏิรูประบบสุขภาพเน้นการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพสูงได้มาตรฐานและเน้น
การส่งเสริมสุขภาพ ครอบครัวและผู้ดูแลจึงมีบทบาทส้าคัญในการดูแลเด็กเนื่องจากเด็กที่มีอายุต่้ากว่า  
5 ปี เป็นวัยที่ยังไม่พร้อมในการดูแลตนเอง ผู้ดูแลจะต้องมีพฤติกรรมในการเลี ยงดูที่ถูกต้องเพ่ือ
ส่งเสริมให้เด็กมีสุขภาพที่แข็งแรงมีภูมิต้านทานโรคเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยซ ้าของโรคปอดอักเสบ  
(จีรภา ชุมจันทร์, 2550) ผู้วิจัยได้เห็นถึงปัญหาดังกล่าวจึงคิดพัฒนาการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบให้ครอบคลุมทั งในด้านการมาตราฐานการดูแลและคุณภาพในการบริการผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบให้สอดคล้องกับนโยบายของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีซึ่งเป็นสถานบริการ
สังกัดกรม การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคเด็กในระดับตติยภูมิที่
ให้บริการทั งในด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กในโรคที่ยุ่งยากซับซ้อนอย่างครบวงจรโดย บูรณาการ 
การศึกษาค้นคว้า วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านโรคเด็ก การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
โดยมุ่งเน้นคุณภาพด้านบริการอย่างมีมาตรฐานและผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ 

จากการศึกษาของ พัชราช บัวเกิด (2552) ที่ได้น้าการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยโรคติดเชื อ
เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็ก อายุ 0-5 ปี โดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ผลการศึกษา
พบว่าการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบ D-M-E-T-H-O-D มีขั นตอนที่ง่ายต่อการปฏิบัติและจะ
ช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้ เรื่องโรคและการดูแลเด็กเพ่ิมมากขึ น สอดคล้องกับการศึกษาของ กันทิมา             
ขาวเหลือง (2555) ที่ได้น้าการวางแผนจ้าหน่ายแบบD-M-E-T-H-O-D มาใช้วางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย
ตั งแต่วันแรกจนกระทั่งจ้าหน่ายผู้ป่วยพบว่าผู้ดูแลมีความรู้เพ่ิมมากขึ นในการดูแลเมื่อกลับไปอยู่ บ้าน  
ดังนั นการวางแผนจ้าหน่ายที่ดีจึงเป็นการเตรียมความพร้อมในทั งด้านความรู้และทักษะที่จ้าเป็นใน
การดูแลเด็กเพ่ือช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความม่ันใจในการดูแลเด็กมากยิ่งขึ นและช่วยลดความวิตกกังวลของ
ผู้ดูแล ลดจ้านวนวันนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายต่างๆ ลดการกลับมารักษาซ ้า และเพ่ิมความ         
พึงพอใจให้กับผู้รับบริการรวมทั งผู้ป่วยยังได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
(วันเพ็ญ พิชิตพรชัย, 2546) 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยโดยน้าแนวคิดการวางแผน
จ้าหน่ายผู้ป่วยแบบ METHOD ของ Hucy et al.cited by Lubkin, 1986 (อ้างใน กองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข, 2539) แนวปฏิบัติการพยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบของสภาการพยาบาล
(2550) และแนวทางการดูแลรักษาโรคปอดอักเสบขององค์การอนามัยโรค WHO (2013) น้ามา
บูรณาการและพัฒนาโดยจัดท้าการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่แตกต่างจากเดิมโดย
การใช้การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD ที่เน้นการวางแผนจ้าหน่าย
ผู้ป่วยแบบเฉพาะโรคโดยมีการสอน ฝึกทักษะที่จ้าเป็นในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบอย่างต่อเนื่อง 
โดยให้ผู้ดูแลเข้าใจถึงภาวะการเจ็บป่วย การป้องกันการเจ็บป่วยซ ้าและการดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยู่
บ้านโดยมีขั นตอนการวางแผนจ้าหน่าย 5 ขั นตอน ดังนี  1) ประเมินปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยเด็กร่วมกับผู้ดูแล 2) น้าข้อมูลที่ได้มาวางแผนแก้ปัญหาผู้ป่วยเด็กแต่ละรายให้ครอบคลุม          
3)  วางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยโดยมีการก้าหนดกิจกรรมประจ้าวันในการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบ 4) ปฏิบัติตามแผนโดยให้ความรู้และฝึกทักษะที่จ้าเป็นในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบเพ่ือ
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ป้องกันการเจ็บป่วยซ ้า 5) ประเมินผลการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยโดยมีการติดตามทางโทรศัพท์เมื่อ
ผู้ป่วยจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยแบบ METHOD เป็นกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยโดยให้ครอบครัวและผู้ดูแลสามารถดูแลเด็กได้ถูกต้องรวมทั งตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยเด็กให้ครอบคลุมทั งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ทั งนี ยังเพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพในด้านการ
บริการและการดูแลผู้ป่วยเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมตระหนักถึงความส้าคัญในการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
2. เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดหลักการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็ก

โรคปอดอักเสบ 
3. เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมร่วมกันสร้างและพัฒนาการวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ

แบบ METHOD 
ผู้รับผิดชอบโครงการ 

นางนิภาพร หลีกุล นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

 
ที่ปรึกษาโครงการ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวิณี วิวัฒน์วานิช 
วิทยากร 
 นางนิภาพร หลีกุล 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี จ้านวน 16 คน 
วิธีการด าเนินการ 

1. บรรยายเนื อหาภาคทฤษฎีร่วมกับการอภิปรายและซักถามเพ่ือให้ความเข้าใจที่ถูกต้องใน
การใช้การวางแผนจ้าหน่ายในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

2. แบ่งกลุ่มระดมสมองเพ่ือก้าหนดแนวทางปฏิบัติงานโดยใช้การวางแผนจ้าหน่ายในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
ระยะเวลาการฝึกอบรม 

วัน  20 กุมภาพันธ์  2557 เวลา 13.00 -14.30 น.  
วัน  21 กุมภาพันธ์  2557 เวลา 13.00 -14.30 น. 

สถานที่จัดอบรม 
ห้องประชุมตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

วิธีการจัดอบรม  
1. บรรยาย 
2. ประชุมกลุ่มย่อย 
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สื่อในการอบรม  
1.  เครื่องฉาย LCD 
2.  เครื่องคอมพิวเตอร์ 

งบประมาณ  
1.   ค่าเอกสาร 16 ชุด ชุดละ 30 บาท 16×30             = 480 บาท 
1. ค่าอาหารว่าง 1 มื อ มื อละ 25 บาท 16× 25            = 400 บาท 

                                                                 รวม        = 880 บาท 
การประเมินโครงการ 

1. สังเกตจากความสนใจในการเข้าร่วมโครงการและการร่วมอภิปรายแสดงข้อคิดเห็น 
2. ทีมพยาบาลเข้าใจและสามารถอธิบายขั นตอนการใช้การการวางแผนจ้าหน่าย      
    ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.ผู้เข้าอบรมได้รับความรู้ความเข้าใจในการใช้การวางแผนจ้าหน่ายในผู้ป่วยเด็กโรค              

ปอดอักเสบ 
2.ผู้เข้ารับการอบรมสามารถน้าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงานตามรูปแบบการวางแผนการ

จ้าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบได้ถูกต้อง 
  
 
  (ลงชื่อ) …………………………………….. ผู้เสนอโครงการ 

 ( …………………………………) 
         ต้าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
 
   (ลงชื่อ) ……………………………………... ผู้อนุมัติโครงการ 
      (…………………………………..) 
    ต้าแหน่ง รองผู้อ้านวยการฝ่ายวิชาการ 
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ก าหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง 

การพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD 
วันที่ 20 และ 21 กุมภาพันธ์ 2557 

เวลา 13.00 -14. 30 น. 
ณ ห้องประชุมตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

 
เวลา รายการ 

 
13.00 – 13.05 น. 

 
ลงทะเบียนและรับเอกสาร 
 

 
13.10 – 13.50 น. 

 
แนะน าโครงการจัดอบรม โดย นางนิภาพร หลีกุล 
บรรยายเรื่อง " การพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็ก 
โรคปอดอักเสบแบบ M-E-T-H-O-D " โดย นางนิภาพร หลีกุล  
 

 
13.50 – 14.20 น. 

 
ประชุมกลุ่มระดมสมองในการสร้างและพัฒนารูปแบบการวางแผน 
จ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ M-E-T-H-O-D 
 

  
       14.30 น. 

 
รวบรวมข้อเสนอแนะและสรุปแนวทางการปฏิบัติตามรูปแบบการ 
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ M-E-T-H-O-D 
แจ้งก าหนดการอบรมในครั งที่ 2 และปิดการอบรม  
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ชุดที่ 2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบแบบ METHOD 

 
แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่อง การพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD 
วิธีการอบรม การบรรยาย อภิปราย ระดมสมอง จัดกิจกรรมกลุ่ม  
ผู้รับผิดชอบ นางนิภาพร หลีกุล 
วิทยากร นางนิภาพร หลีกุล 
ผู้เข้ารับการอบรม  พยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก จ านวน 16 คน  
วันและเวลา วันที่ 20 และ 21 กุมภาพันธ์ 2557 เวลา 13.00 – 14.30 น. 
สถานที่  ห้องประชุมตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 
วัตถุประสงค์  1.  เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมตระหนักถึงความส าคัญในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็ก 

    โรคปอดอักเสบ  
2.  เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดหลักการวางแผนจ าหน่าย  
    ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD 

     3.  เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมร่วมกันพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรค 
                        ปอดอักเสบแบบ METHOD 
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ภาคผนวก ง-3 

ชุดที่ 3 แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD 
(Clinical Nursing Practice Guideline in Pneumonia) 
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ชุดที่ 3 แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD                
(Clinical Nursing Practice Guideline in Pneumonia) 

 
แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

(Nursing Practice Guideline in Pneumonia) 
 

   แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบได้สร้างขึ นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนจ าหน่าย ต ารา บทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กโรค
ปอดอักเสบ แล้วน ากิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบ METHOD จากแนวคิดของ Hucy et al.cited 
by Lubkin, 1986 (อ้างใน กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2539)ร่วมกับการดูแลรักษาโรค
ปอดอักเสบของ WHO (2013) และใช้แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบของสภาการ
พยาบาล (2550) หลังจากนั นพยาบาลที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ได้มาประชุมร่วมกันโดยมีการเสนอความคิดเห็นเพ่ือให้แนวปฏิบัติ
ดังกล่าวมีความเหมาะสมและสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงของหอผู้ป่วย  
1. ประเมินปัญหาของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบร่วมกับผู้ดูแลโดยรวบรวมปัญหาให้ครอบคลุมทั้ง  
ด้านร่างกายและจิตใจจากการซักประวัติอาการเจ็บป่วยในปัจจุบัน/อดีต/ประวัติครอบครัว 
  1.1 ประเมินด้านร่างกายโดยประเมินระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ อาการของผู้ป่วยเด็ก 
และประเมินอาการทางคลินิกของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบตามเกณฑ์การประเมินความรุนแรงของ
โรคปอดอักเสบได้แบ่งความรุนแรงออกเป็น ( แนวทางการดูแลรักษาโรคติดเชื อเฉียบพลันระบบ
หายใจในเด็ก, 2556)  
       1.1.1 ปอดอักเสบไม่รุนแรง (Non – severe pneumonia) เด็กมีอาการหายใจเร็วกว่า
ปกติแต่ไม่มีอาการหน้าอกบุ๋ม มีไข้น้อยกว่า 38 5 องศาเซลเซียส รับประทาน/ดูดนมได้ค่อนข้างปกติ  
      1.1.2 ปอดอักเสบรุนแรง (Severe pneumonia) เด็กมีไข้ >38.5° C อาการหายใจเร็ว 
จมูกบาน หน้าอกบุ๋มเวลาหายใจเข้า (Lower chest indrawing)  
         1.1.3 ปอดอักเสบรุนแรงมาก (Very Severe pneumonia) เด็กมีอาการหายใจแรงจน
หน้าอกบุ๋มเวลาหายใจเข้า (Lower chest indrawing) ซึมมาก ไม่กินน  านม ไข้สูงมากกว่า 38.5 
องศาเซลเซียส ,O2 Sat < 92 % , capillary refill time > 2 sec 
 1.2 ประเมินประวัติการใช้ยา ประวัติการแพ้ยาทั งในอดีตและปัจจุบัน (Medication) 
 1.3 ประเมินสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ (Environment) รวมทั ง
ประเมินปัญหาด้านเศรษฐกิจของผู้ดูแล (Economic) 
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 1.4 ประเมินความเข้าใจของผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคปอดอักเสบในเด็ก สาเหตุ อาการ แผนการ
รักษาที่เด็กจะได้รับและการสังเกตุอาการผิดปกติ (Treatment) 
 1.5 ประเมินความเข้าใจของผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเด็ก เช่น การนอนหลับพักผ่อน 
การขับถ่าย พัฒนาการของเด็ก สภาพจิตใจของผู้ป่วยเด็ก (Health) 
 1.6 ประเมินความเข้าใจของผู้ดูแลเกี่ยวกับการมาตรวจตามนัดและการหาสถานพยาบาลใกล้
บ้านเมื่อเด็กมีการเจ็บป่วยเกิดขึ น (Outpatient Referral ) 
 1.7 ประเมินความเข้าใจของผู้ดูแล ในการจัดเตรียมอาหารที่มีประโยชน์เหมาะสมกับวัยของ
เด็ก (Diet) 
2. การวางแผนแก้ไขปัญหา น าข้อมูลที่ได้มาก าหนดปัญหาและวางแผนแก้ปัญหาของผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบแต่ละรายให้ครอบคลุมตามแนวทางการวางแผนจ าหน่ายแบบ METHOD เกี่ยวกับการใช้
ยา การจัดสิ่งแวดล้อม การดูแลรักษา การดูแลสุขภาพเด็ก การมาตรวจตามนัด อาหารที่เด็กได้รับ 
โดยก าหนดปัญหาตามล าดับความส าคัญและวางแผนให้ครอบคลุม 
3. วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยวางแผนร่วมกับผู้ดูแลมีการก าหนดกิจกรรม
วางแผนจ าหน่าย ดังนี   
กิจกรรมวันที่ 1 ให้การพยาบาลที่เร่งด่วนตามปัญหาที่พบ อธิบายเรื่องโรคปอดอักเสบและแนวทางใน
การดูแลรักษา 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
กิจกรรมวันที่ 2 ให้การพยาบาลตามปัญหาที่พบ ให้ความรู้ผู้ดูแลเรื่องยา ชนิดของยา วิธีใช้ยาและข้อ
ควรระวัง ในการใช้ยา ผลข้างเคียงของยา 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
กิจกรรมวันที่ 3 ประเมินความพร้อมของผู้ดูแล ฝึกทักษะที่จ าเป็นของผู้ดูแลในเรื่อง การนับการ
หายใจ การดูดเสมหะ การล้างมือ  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
กิจกรรมวันจ าหน่าย ทบทวนความรู้ผู้ดูแลในเรื่อง ดังต่อไปนี  ความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบ อาการ
ภาวะแทรกซ้อน การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ วิธีการใช้ยา การดูแลสุขภาพเด็ก 
ค าแนะน าในการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม การพักผ่อน การป้องกันโรคการเจ็บป่วยซ  า การจัดเตรียม
อาหารส าหรับเด็ก การมาตรวจตามนัด  



 130 

4. ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลให้การดูแลเด็ก/ให้ความรู้/ฝึกทักษะให้กับผู้ดูแลตามแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ดังนี้ 
 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

4.1 ประเมินสภาพผู้ป่วย ระดับความรู้สึกตัว สัญญานชีพ ค่าอ่ิมตัวของออกซิเจน ในเลือด
แดง อาการผิดปกติและภาวะขาดออกซิเจน 

4.2 ให้การพยาบาลที่เร่งด่วนตามปัญหาที่พบและรายงานแพทย์ที่รับผิดชอบทันทีในรายที่
ต้องได้รับการช่วยเหลือเร่งด่วน     

4.3 อธิบายให้ผู้ดูแลเข้าใจแนวทางในการดูแลรักษา……………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
4.4 ดูแลให้ออกซิเจนอย่างเพียงพอป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนโดยประมาณค่าออกซิเจน  

ไมค่วรต่ ากว่าร้อยละ 95  
4.5 ในรายที่ผู้ป่วยเหนื่อย หอบ ควรงดอาหารและน  า 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ดูแลในเรื่องดังนี้ 
 1. ให้ความรู้ในการใช้ยา วิธีใช้ยา ชนิดของยา ปริมาณยาที่ใช้ ฤทธิ์ของยา อาการข้างเคียง
ของยาและการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องโดยอธิบายผู้ดูแลให้เข้าใจถึงความส าคัญของการให้เด็ก
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องไม่ควรหยุดยาเองเมื่อเด็กมีอาการดีขึ นเพ่ือให้สามารถควบคุมโรค       
ปอดอักเสบได้ (Medication)  
 2. ให้ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมเมื่อกลับไปอยู่บ้านโดยจัดบ้านเรือนให้สะอาดมี
อากาศถ่ายเทสะดวก หลีกเลี่ยงการพาเด็กไปในแหล่งชุมชนที่แออัด เช่น ตลาดสด โรงภาพยนต์ 
ห้างสรรพสินค้า หลีกเลี่ยงควันไฟ ควันบุหรี่ ควันจากท่อไอเสียรถยนต์ (Environment) 
 3. ให้ความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบในเด็ก อาการ สาเหตุ การติดต่อ แผนการรักษา การสังเกต
การหายใจและอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ (Treatment) โดยใช้เกณฑ์การประเมินอัตราการ
หายใจในเด็กที่หายใจเร็วกว่าปกติตามเกณฑ์อายุขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2013 )  ร่วมกับ
อาการแสดงดังนี  เด็กมีไข้สูง ซึม กระสับกระส่าย ไม่ดดูน  านม ริมฝีปากเขียว หน้าอกบุ๋ม หายใจเร็ว
ผิดปกต ิ 
 4. ให้ความรู้การดูแลสุขภาพเด็ก การพักผ่อนนอนหลับ การรักษาร่างกายให้อบอุ่น การ
ป้องกันการเจ็บป่วยซ  า การดูแลเมื่อเด็กเจ็บป่วยมีไข้ ไอ มีน  ามูก การดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัว (Health) 
 5. ชี ให้เห็นความส าคัญของการพาเด็กมาตรวจตามนัดทุกครั งและแนะน าสถานพยาบาล 
ใกล้บ้านที่สามารถพาเด็กไปรับการตรวจรักษาเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน (Outpatient Referral)  
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 6. ให้ความรู้เรื่องการเลือกและการจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมกับวัยของเด็กควรให้เด็ก
รับประทานที่มีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่ (Diet)  
การฝึกทักษะ ฝึกทักษะของผู้ดูแลในเรื่อง  การเช็ดตัวลดไข้  การนับการหายใจ   การล้างมือ                 
การดูดเสมหะ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. ประเมินความเข้าใจ/ทักษะของผู้ดูแลในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ จนกระทั่งม่ันใจว่าผู้ดูแล
สามารถเข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้องในเรื่อง 

5.1 วิธีการใช้ยา ปริมาณยาที่ให้กับเด็ก จ านวนครั งที่ต้องรับประทาน ผลข้างเคียงของยา 
การเก็บรักษายา  ข้อควรระวังในการใช้ยา 

5.2 การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสม หลีกเลี่ยงมลพิษ บุหรี่ ควันไฟในบ้าน ไม่พาเด็กไป
สถานที่แออัด  

5.3 ความรู้ เรื่องโรคปอดอักเสบ สาเหตุ อาการ การติดต่อ การหลีกเลี่ยงและลดการ
แพร่กระจายของเชื อโรค แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติและการสังเกตการหายใจที่เร็วกว่าปกติตาม
เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกดังนี   
       5.3.1 อายุ 1-5 ปี หายใจเร็วมากกว่า 40 ครั ง/นาท ี
       5.3.2 อายุ 5 ปี หายใจเร็วมากกว่า 30 ครั ง/นาท ี
  5.4 การป้องกันโรคปอดอักเสบ หลีกเลี่ยงไม่ให้เด็กคลุกคลีกับผู้ที่เป็นหวัด การดูแลร่างกาย
ให้อบอุ่นควรสวมเสื อผ้าให้เด็กเมื่อมีอากาศหนาวเย็น ดูแลให้เด็กออกก าลังกายสม่ าเสมอ ดูแลให้เด็ก
พักผ่อนอย่างเพียงพอ ฝึกเด็กให้ล้างมือเป็นประจ า  
 

  5.5 การพาเด็กไปพบแพทย์เมื่อเด็กมีอาการผิดปกติและควรมาตรวจตามที่แพทย์นัด ทุกครั ง 
  5.6 การดูแลให้เด็กได้รับอาหารที่มีประโยชน์  
 

6. ให้เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้เม่ือต้องการขอค าปรึกษา 
7. จ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
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ภาคผนวก ง-4 

ชุดที่ 4 คู่มือการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
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ชุดที่ 4 คู่มือการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ  

 

 

  

ลกูนอ้ยปลอดภยั…..ห่างไกลโรคปอดอกัเสบ 

 

  

 

 

 

      นางนภิาพร  หลกุีล  นสิติหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 
สาขา บรหิารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

อาจารย์ท ีป่รกึษาวทิยานพินธ์ ผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวณิ ี ววิฒันว์านชิ 

     

 

จดัท าโดย 
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ค ำน ำ 
 

 

  โรคปอดอกัเสบเป็นโรคติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจที่พบบ่อยที่สุดในเด็กที่มีอำยุ ต ำ่กวำ่ 
5 ปี กำรดูแลเด็กที่ถูกตอ้งจำกผูดู้แลจะชว่ยลดภำวะแทรกซอ้นของโรค ปอดอกัเสบได ้ดงันัน้
ผูดู้แลและครอบครวัจึงมีบทบำทส ำคญัในกำรดูแลเด็กเม่ือกลบัไปอยู่ที่บำ้นเพ่ือป้องกนักำร

เจบ็ป่วยซ ำ้และช่วยใหเ้ด็กมีสุขภำพดีต่อไป คูมื่อเล่มน้ีมีเน้ือหำที่อำ่นเขำ้ใจง่ำยสำมำรถน ำไปใช ้

ในกำรดูแลเด็กไดท้ ัง้ขณะอยูโ่รงพยำบำลและ ทีบ่ำ้น ผูจ้ดัท ำหวงัเป็นอยำ่งยิง่วำ่คูมื่อเลม่น้ีจะเกิด

ประโยชนใ์นกำรดูแลเด็กโรคปอดอกัเสบเพ่ือคณุภำพชวีติทีด่ีของเด็กในอนำคตตอ่ไป 
                                                                       
                                                                          นิภำพร หลีกุล 
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โรคปอดอักเสบในเด็ก 

โรคปอดอกัเสบหรือโรคปอดบวมเป็นโรคตดิเชื้อระบบทำงเดนิหำยใจที่ส ำคญัในเด็กที่

มีอำยุต ำ่กวำ่ 5 ปี ท ำใหม้ีกำรอกัเสบตดิเชื้อของเน้ือปอด หลอดลมฝอยและถุงลมสง่ผลให ้
กำรท ำงำนของระบบทำงเดนิหำยใจลดลง 

 

 

 

ปอดอักเสบในเด็กเกิดได้อย่างไร  

 โรคปอดอกัเสบในเด็กสว่นใหญเ่กิดจำกกำรไดร้บัเชื้อไวรสัและแบคทเีรีย 

โดยเชื้อเขำ้สูร่ำ่งกำยและไปยงัหลอดลม ถุงลมปอด ท ำใหเ้กิดโรคปอดอกัเสบ  
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กำรรกัษำโรคปอดอกัเสบในเด็กควรดูแลใหเ้ด็กไดร้บัประทำนยำปฏิชีวนะอย่ำง

ต่อเน่ืองตำมแผนกำรรกัษำนั้นเป็นสิ่งจ ำเป็นและส ำคญัเพ่ือใหเ้ด็กหำยจำกโรค              

ปอดอกัเสบโดยไมม่ีภำวะแทรกซอ้นสิง่ทีผู่ดู้แลควรทรำบดงัน้ี 

  ก่อนใหย้ำควรตรวจสอบชื่อ-นำมสกุล ตรงกบัของลูกหรือไม่ ควรอำ่นฉลำกยำ
อย่ำงละเอียดเก่ียวกบั ชื่อยำ วธิีใชย้ำ ขนำดยำ ปริมำณยำ จ ำนวนครัง้ ในกำรใชย้ำ 
กำรเก็บรกัษำยำ 

  

  

  ค ำแนะน ำในกำรใชย้ำ 
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ภาคผนวก ง -5 
ชุดที่ 5  คู่มือการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบส าหรับพยาบาล 
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ชุดที่ 5  คู่มือการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบส าหรับพยาบาล 

 

                                                                                                              จัดท าโดย นางนิภาพร หลกีุล 

  นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    

 สาขาการบริหารการพยาบาล   คณะพยาบาลศาสตร์ 

  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

อาจารย์ทีป่รึกษาวทิยานิพนธ์ ผศ. ดร. สุวณิ ีววิฒัน์วานิช 

 

คู่มือ 

กำรวำงแผนจ ำหน่ำย 

ผูป่้วยเดก็ 

โรคปอดอกัเสบ 

ส ำหรบัพยำบำล 
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ค าน า 

คู่มือการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ผู้วิจัยจัดท าขึ นเพ่ือเป็นแนวทางแก่

บุคคลากรทางการพยาบาลที่ให้การดูแลผู้เด็กโรคปอดอักเสบใช้ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยได้อย่าง

ครอบคลุมโดยเน้นแผนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคในการให้การพยาบาลอย่างมีมาตรฐานและวางแผน

จ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบได้อย่างครอบคลุมเพ่ือให้ผู้ดูแลมีความพร้อมและมั่นใจในการดูแล

เด็กได้อย่างถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน คู่มือประกอบด้วย ความส าคัญของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

แนวคิด หลักการ การวางแผนจ าหน่าย วิธีการใช้คู่มือ ค าจ ากัดความของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย

เด็กโรคปอดอักเสบ ขั นตอนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็ก โรคปอดอักเสบ ค าแนะน าการดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบของผู้ดูแล 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบจะเป็นแนวทาง

ในการการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบได้ครอบคลุมทั งในด้านการส่งเสริมสุขภาพและ การป้องกัน

โรครวมทั งการให้การพยาบาลที่มีคุณภาพจะเป็นประโยชน์สูงสุดต่อผู้มารับบริการ 

 

                                                                                                            นิภาพร    หลีกุล  
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การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
ความส าคัญของปัญหา 

 
โรคปอดอักเสบเป็นโรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อยในเด็ก  ข้อมูลจากองค์การ

อนามัยโลกพบว่าโรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญในเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปีมากเป็น
อันดับหนึ่งของเด็กทั่วโลก สาเหตุการตายจากโรคปอดอักเสบในเด็กคิดเป็นร้อยละ 18 หรือมากกว่า 
1.1 ล้านคนต่อปี ( WHO, 2013 ) ผลการศึกษาในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2556 โดยข้อมูลจากส านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม 2556 – 31ธันวาคม 
2556 พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบต่อแสนประชากรจ านวน 180,892 ราย เสียชีวิต 1,074 ราย และ        
กลุ่มที่พบมากที่สุด คือ อายุ 0-5 ปี พบร้อยละ 41.25 อุบัติการณ์ของโรคปอดอักเสบในประเทศที่
พัฒนาแล้วเท่ากับ 40:1000 คน ขณะที่ประเทศก าลังพัฒนาพบอุบัติการณ์เท่ากับ 10:100 คน            
(สุมิตรา ศิริธางกุล,2557) โรคปอดอักเสบจึงนับว่า เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในเด็ก                  
(สุภจิต อภิไชยวาทย์, 2553 ; Adegbola , 2012 ; UNCEF& WHO 2013; สุทธินันท์ สุทธชนะ, 
2557)  

โรคปอดอักเสบเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในเด็กถึงแม้จะมีการรณรงค์ป้องกันและ
ควบคุมโรคอย่างต่อเนื่องแต่ยังพบว่าในแต่ละปีมีเด็กที่เสียชีวิตด้วยโรคปอดอักเสบส่วนใหญ่มีอายุต่ า
กว่า 5 ปี จากรายงานของกรมการแพทย์ (2550) พบว่าผู้ป่วยเด็กที่ได้เข้ารับการรักษาด้วยโรคปอด
อักเสบจ าแนกตามกลุ่มอายุยังพบว่าเด็กอายุ 1-2 ปีและ 2-3 ปีมีการป่วยด้วยโรคปอดอักเสบสูงและ
จากการศึกษาของกองวัณโรค (2550) พบว่าเด็กที่เป็นหวัดและได้รับการดูแลไม่ถูกต้องมีโอกาสเป็น
โรคปอดอักเสบได้ร้อยละ 2-3 จากการศึกษายังพบว่าปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดโรคปอดอักเสบในเด็ก
เกิดจากการเลี ยงดูของมารดาและผู้ดูแลไม่ถูกต้องและพบว่าเด็กมักเจ็บป่วยซ  าจากพฤติกรรมการดูแล
ที่ไม่ถูกต้องของครอบครัวและผู้ดูแลส่งผลให้เด็กเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคปอดอักเสบท าให้เกิด
ภาวะน  าหรือหนองในช่องเยื่อหุ้มปอดซึ่งต้องใช้ยาปฏิชีวนะราคาสูงและต้องนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานเสียค่าใช้จ่ายจ านวนมากส่งผลกระทบต่อครอบครัวท าให้ต้องขาดรายได้จากการหยุด
งานเพ่ือดูแลเด็กที่โรงพยาบาล รวมทั งการเจ็บป่วยของเด็กส่งผลกระทบต่อพัฒนาการทั งทางด้าน 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ของเด็ก 
 ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายที่เน้นกระบวนการดูแลผู้ป่วยโดยให้
ผู้ดูแลมีส่วนร่วมตั งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายรวมทั งมีการติดตามต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านโดย
น าแนวคิดการวางแผนจ าหน่ายแบบ METHOD ของ Hucy et al.cited by Lubkin, 1986 (อ้างใน 
กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2539)มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบเพื่อ 
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  2. ผู้ดูแล หมายถึง ผู้ดูแลหลักทั งในด้านการด าเนินชีวิตประจ าวันรวมทั งดูแลเมื่อเด็กต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

   3.เด็กโรคปอดอักเสบ หมายถึง ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบ 
(Pneumonia) ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก  สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ที่มีอายุ 1 – 5 ปี   
  4.พยาบาล หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก                       
ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก เป็นผู้ใช้รูปแบบการจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 

ขั้นตอนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ M-E-T-H-O-D 
 
 การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ M-E-T-H-O-D ควรเริ่มเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยตั งแต่แรกรับโดยมีการวางแผนร่วมกันระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพและให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนจ าหน่ายโดยมีการประสานงานส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือให้การดูแลที่
ต่อเนื่องโดย มี 5 ขั นตอนดังนี  
  ขั นตอนที่ 1. การประเมินปัญหาและความต้องการการจ าหน่ายแบบ M-E-T-H-O-D  

ขั นตอนที่ 2. การวินิจฉัยปัญหาการจ าหน่ายแบบ M-E-T-H-O-D  
  ขั นตอนที่ 3. การวางแผนการจ าหน่ายแบบ M-E-T-H-O-D  
  ขั นตอนที่ 4. การปฏิบัติตามแผนการจ าหน่ายแบบ M-E-T-H-O-D  
 ขั นตอนที่ 5. การประเมินผลการวางแผนการจ าหน่ายแบบ M-E-T-H-O-D  

 
 

 
 
 

ขั้นตอนที่ 1. การประเมินปัญหาและความต้องการ 
 

  1.1 ประเมินภาวะและอาการของผู้ป่วยเด็กก่อนการให้ยา  
  1.2 ประเมินประวัติการแพ้ยาทั งในอดีตและปัจจุบันโดยซักประวัติจากผู้ดูแล 
  1.3 ประเมินการรับรู้และความเข้าใจของผู้ดูแลเรื่องการรับให้ยาและผลข้างเคียง 
ของยา จ านวนและปริมาณยา การออกฤทธิ์ของยา ข้อห้ามใช้ยา การเก็บรักษายาที่ถูกต้อง 
 

ขั้นตอนที่ 2. การวินิจฉัยปัญหาการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 

  2.1 เด็กมีโอกาสได้รับยาไม่ครบถ้วนเนื่องจากผู้ดูแลขาดความรู้ในการใช้ยาและไม่รู้
ผลข้างเคียงของยา การออกฤทธิ์และข้อควรระวังในการใช้ยา 

การใช้ยาผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ M : (Medicine) 
 

 



 147 

   
 
 
ขั้นตอนที่ 1. การประเมินปัญหาและความต้องการ  
 

1.1  ประเมินความรู้และความเข้าใจของผู้ดูแลในการจัดสิ่งแวดล้อมให้กับเด็ก 
1.2  ประเมินศักยภาพของครอบครัวในการจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจ 

 

 ขั้นตอนที่ 2. การวินิจฉัยปัญหาการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 

1.1  ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดโรคปอดอักเสบซ  าเนื่องจากอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม 
1.2  ผู้ดูแลขาดความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในการป้องกันโรคปอดอักเสบ 
1.3  ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

 

ขั้นตอนที่ 3. การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
  3.1 เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 3.2 เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถแก้ไขปัญหาด้านเศรษฐกิจของครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
 

ขั้นตอนที่ 4. การปฏิบัติตามแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
  4.1 แนะน าผู้ดูแลในการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมให้กับเด็กเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
    4.1.1 ควรจัดเก็บบริเวณบ้านเรือนและห้องนอนให้สะอาดไม่ควรมีฝุ่นละออง 
ห้องควรมีอากาศถ่ายเทสะดวก 
     4.1.2 หลีกเลี่ยงพาเด็กไปสถานที่แออัด เช่น แหล่งชุมชน ตลาดสด ห้างสรรพสินค้า  
และแหล่งที่มีควันไฟ ท่อไอเสียรถยนต์ ควันบุหรี่ 
   4.1.3 หลีกเลี่ยงไม่ให้เด็กคลุกคลีกับผู้ที่เป็นหวัด 
 4.1.4 เมื่ออากาศหนาวเย็นควรห่มผ้าให้เด็ก  
     4.1.5 ใช้ผ้าหรือกระดาษทิชชูเช็ดน  ามูก เสมหะ แล้วทิ งลงในภาชนะที่มีฝาปิด เวลาไอ 
จามปิดปากและจมูกแล้วล้างมือให้สะอาด  
  4.2 ให้ค าแนะน าในเรื่องการใช้สิทธิการรักษาพยาบาล  
      4.2.1 อธิบายให้มารดาเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่ 
เกิดจากการรักษาพยาบาลและแนวทางในการช่วยเหลือเพ่ือให้เข้าถึงบริการทางการแพทย์  
 4.2.2 หาแนวทางวางแผนการให้ความช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาด้านเศรษฐกิจ เช่น 
ด้านค่ารักษาพยาบาล ค่าเดินทาง ค่ายาและค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นต้องใช้กับผู้ป่วยทั งในระยะสั นและ       
ระยะยาว  

การจัดสิ่งแวดล้อมผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  E :(Environment & Economic) 
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การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD 
หอผู้ป่วยอายุรกรรม ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  

  

แผนการดูแล กิจกรรม 
 

วันที่ 1 
 
1. ประเมินปัญหาให้การพยาบาลที่เร่งด่วนตามปัญหาที่พบ 
2. อธิบายเรื่องโรคปอดอักเสบและแนวทางในการดูแลรักษา 
3. แนะน ากฏระเบียบของหอผู้ป่วยและการปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาล 
4. วางแผนจ าหน่ายร่วมกับผู้ดูแล  
5. แนะน าการดูแลเด็กขณะอยู่ โรงพยาบาล 
    5.1 การเช็ดตัวลดไข้ 
    5.2 การสังเกตการหายใจ 
    5.3 การสังเกตอาการผิดปกติ  
6. เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
7. ให้คู่มือการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 
 

 
วันที่ 2 

 
1. ประเมินปัญหาและให้การพยาบาลตามปัญหาที่พบ 
2. ให้ความรู้ผู้ดูแลในเรื่อง  
    2.1 การรับประทานยา  
    2.2 การจัดเก็บบ้านเรือนให้สะอาด ,หลีกเลี่ยงพาเด็กไปแหล่งชุมชน  
    2.3 โรคปอดอักเสบในเด็ก การสังเกตอาการผิดปกติ  
    2.4 การดูแลสุขภาพเด็ก การป้องกันโรค 
    2.5 แนะน าสถานพยาบาลใกล้ บ้านเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
    2.6 การแนะน าอาหารที่มี ประโยชน์ส าหรับเด็ก  
    2.7 เปิดโอกาสให้ ซักถามข้อสงสัย 
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การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD 
หอผู้ป่วยอายุรกรรม ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  

 

แผนการดูแล กิจกรรม 
 

วันที่ 3 
 
1. ฝึกทักษะที่จ าเป็นของผู้ดูแลในเรื่อง  
   1.1 การนับการหายใจ  
   1.2 การล้างมือ  
   1.3 การดูดเสมหะ 
2. ประเมินความพร้อมและเตรียมจ าหน่ายผู้ป่วย  

 
วันจ าหน่าย
  

 
ทบทวนความเข้าใจของผู้ดูแลในเรื่องดังนี  
 1. ดูแลให้เด็กรับประทานยาอย่างต่อเนื่องไม่ควรหยุดยาเอง 
 2. จัดบ้านให้อากาศถ่ายเทสะดวกไม่พาเด็กไปแหล่งชุมชน 
 3. การป้องกันการเจ็บป่วยซ  า 
 4. การสังเกตอาการผิดปกติที่ ต้องมาพบแพทย์  
 5. การดูแลให้เด็กพักผ่อน 
 6. พาเด็กมารับวัคซีน 
 7. การมาตรวจตามนัด  
 8. ทบทวนความเข้าใจของผู้ดูแลก่อนจ าหน่าย 
 9. ให้เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้เมื่อต้องการขอค าปรึกษา 
10. จ าหน่ายผู้ป่วย 
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ค าแนะน าการดแูลเด็กโรคปอดอักเสบส าหรับผู้ดูแล 
 

วันที่ 1  

การดูแลเมื่อเด็กมีไข้  
1.  เมื่อเด็กมีไข้ควรเช็ดตัวลดไข้โดยใช้ผ้าชุบน  าอุ่นหรือน  าธรรมดาบิดหมาดๆในการเช็ดตัว 
    ตามส่วนต่างๆของร่างกายและวางบริเวณ หน้าผาก ซอกคอ ข้อพับ รักแร้ ขาหนีบ  
2.  เช็ดแขนที่ละข้างลูบจากปลายแขนเข้าหาหัวใจวางผ้าไว้บริเวณรักแร้ เช็ดขาทีละข้างโดยวาง     
    ผ้าพักไว้บริเวณขาหนีบ ข้อพับเข่าทั ง 2 ข้าง พลิกตะแคงตัวเด็กเช็ดบริเวณหลังเช็ดจนครบ       

15 นาท ีหลังเช็ดตัวควรใส่เสื อผ้าให้เด็กไม่หนาหรือบางเกินไปให้และดูแลให้เด็กพักผ่อน  
3. ควรวัดไข้ซ  าหลังเช็ดตัว 30 นาที ถ้าไข้สูงมากกว่า 38.5 องศาเซียลเซียสควรให้ยาลดไข้      
    พาราเซทตามอล ซึ่งสามารถให้ซ  าได้ทุก 4-6 ชั่วโมง ถ้าเด็กยังมีไข้สูง  

    4.  ควรให้เด็กดื่มน  าบ่อยๆเพื่อระบายความร้อนออกจากร่างกาย 
    5.  ดูแลให้เด็กนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอเพ่ือลดการใช้ออกซิเจน  

 

การสังเกตการหายใจ 
การหายใจเร็วเป็นอาการบ่งบอกของถึงอาการผิดปกติในเด็กโรคปอดอักเสบถ้าผู้ดูแล

สามารถสังเกตการหายใจที่ผิดปกติของเด็กได้รวดเร็วจะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถช่วยเหลือเด็กได้
ทันท่วงที 

 

อัตราการหายใจที่ผิดปกติตามเกณฑ์อายุ (WHO, 2013) 

1.    เด็กอายุ 1-5 ปี การหายใจเร็วไม่ควรเกิน 40 ครั ง/นาที 

2. เด็กอายุมากกว่า 5 ปี หายใจเร็วมากกว่า 30 ครั ง/นาที 
 

อาการผิดปกติที่ต้องพาเด็กมาพบแพทย์ทันที 
1. ไอมาก เหนื่อย หายใจเร็ว จมูกบาน หน้าอกบุ๋ม 
2. ไข้สูง ไม่กินน  าหรือนม 
3. ซึมลง กระสับกระส่าย 
4. ปากคล  า ปลายมือ ปลายเท้าเขียว 
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ภาคผนวก  ง-6 

ชุดที่ 6 แบบก ากับการทดลอง เป็นแบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาล   

        วิชาชีพในการใช้การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ METHOD 
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ชุดที่ 6 แบบก ากับการทดลอง 
ชุดที่ 1 แบบก ากับการทดลองเป็นแบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ

ในการใช้การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ METHOD  
 

                                                                      แบบก ากับการทดลอง NO ……. 
 

 
 

 
 
 

ผู้สังเกต… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . 
ผู้ได้รับการสังเกต พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการใช้การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย เด็กโรคปอดอักเสบแบบ 
METHOD 
ค าชี แจง  เมื่อท่านเห็นพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการใช้ การวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ได้เข้ารับการรักษา หอผู้ป่วยอายุรกรรม สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี ให้บันทึกพฤติกรรมที่ได้พบเห็นโดยใส่เครื่องหมาย ลงในช่องค าว่า ปฏิบัติ 
หรือไมป่ฏิบัติ โดยพิจารณาตามเกณฑ์ต่อไปนี  
   ปฏิบัติ    หมายถึง  พยาบาลได้ปฏิบัติตามข้อนั นๆ 

  ไม่ปฏิบัติ หมายถึง  พยาบาลไม่ได้ปฏิบัติตามข้อนั นๆ 
 

 
วันที่ 

 
พฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ 

การปฏิบัติ 
ปฏิบัติ ไม่

ปฏิบัติ 
หมาย 
เหตุ 

วันที่ 1 1.ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน วัดค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน สัญญาณชีพ ให้การช่วยเหลือเร่งด่วนตามปัญหา
ที่พบ 

   

 2.ประเมินประวัติการใช้ยา, สิ่งแวดล้อมที่บ้าน , ความเข้าใจ
เ รื่ อ ง โ ร ค ป อ ด อั ก เ ส บ ,ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ เ ด็ ก 
………………………………………………………….. 
 

   

แบบก ากับการทดลองโดยการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ 

ในการใช้การวางแผนจ าหน่ายเด็กโรคปอดอักเสบ 

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD 

 

 



 153 

 
วันที่ 

 

 
พฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ 

การปฏิบัติ 

ปฏิบัติ ไม่
ปฏิบัติ 

หมาย
เหตุ 

  
3.อธิบายเรื่องโรคปอดอักเสบและการดูแลตามแผนการ
รักษา……………………………………………………… 

   

 
4.อธิบายให้ผู้ดูแลเข้าใจการปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาล 
………………………………………………………….. 

   

 5.วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบร่วมกับ   
ครอบครัวและผู้ดูแล 

   

 6…………………………………………………………………………………
……………………………………. 

   

 7………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….  

   

 8.แนะน าผู้ดูแลในเรื่อง การเช็ดตัวลดไข้ การสังเกต 
การหายใจและอาการผิดปกติ………………………….. 

   

 9.เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามข้อสงสัยเพื่อลดความวิตก 
กังวลของครอบครัว/ผู้ดูแล 

   

 10.แจกคู่มือการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบไว้ทบทวน 
 

   

วันที่ 2 11.ให้ความรู้กับผู้ดูแลเรื่องโรคปอดอักเสบในเด็ก 
 

   

 12.แนะน า วิธีการใช้ยา ชนิดของยา ปริมาณยาที่ใช้ จ านวน
ครั งที่ใช้ อาการข้างเคียงของยา…………………. 

   

 13. แนะน าการจัดเก็บบ้านเรือนให้สะอาด ควรหลีกเลี่ยงพา
เด็กไปแหล่งชุมชน หลีกเลี่ยงควันบุหรี่  

   

  

14. แนะน าการดูแลสุขภาพเด็ก การพักผ่อนนอนหลับ  
การดูแลเด็กเมื่อเจ็บป่วย การป้องกันการเจ็บป่วยซ  า 
………………………………………………………….. 
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วันที่ 

 
พฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ 

การปฏิบัติ 

ปฏิบัติ ไม่
ปฏิบัติ 

หมาย 
เหตุ 

 15. แนะน าสถานพยาบาลใกล้บ้านเมื่อต้องการความช่วย
เร่งด่วน………………………………………………….. 
 

   

 16………………………………………………………………………………
…………………………………….. 
 

   

วันที่ 3 17. ประเมินความพร้อมและความเข้าใจของผู้ดูแลเด็กโรค
ปอดอักเสบ……………………………………………… 
…………………………………………………………. 

   

 18. ประเมินทักษะของผู้ดูแลเรื่อง การนับการหายใจ การ
ล้างมือ การดูดเสมหะ การเช็ดตัวลดไข้……………. 
…………………………………………………………… 

   

 วัน
จ าหน่าย 

19. ทบทวนความเข้าใจของผู้ดูแล เรื่อง ยา การจัดเก็บ
บ้านเรือน การสังเกตอาการผิดปกติ  …………………………… 

   

   

20. ให้เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้เมื่อต้องการขอค าปรึกษา 
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ภาคผนวกง -7 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

ชุดที่ 1 แบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ าโรคผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
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ชุดที่ 1 แบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ าโรคผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  

แบบบันทึกการกลับมารักษาซ  าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยอายุรกรรม 

ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก 

กลุ่ม
ตัวอย่าง
เลขที่ 

อายุ เพศ วันที่เข้ารับ 
การรักษา 
ครั งที่ 1 

วันที่
จ าหน่าย 

วันที่เข้ารับ
การรักษา
ซ  าครั งท่ี 2 

วันที่
จ าหน่าย 

หมายเหตุ 
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ภาคผนวก ง-8 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดแูล 
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ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดแูล 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  

ค าชี้แจง แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยอายุรกรรม  
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ” แบบสอบถามมีทั งหมด 2 ส่วน จ านวน 15 ข้อ 
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 

         ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ดูแล 

แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้ดูแล   
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน  และ / เติมข้อความลง ในช่องว่างตามความเป็นจริงมาก
ที่สุด 

 1. เพศ  
   1 ชาย      2 หญิง 
 2. ปัจจุบันท่านอายุ..............ปี 
 3. ระดับการศึกษาของท่าน 
   1 ประถมศึกษา                          2 มัธยมศึกษา 
   3 อนุปริญญา                                4 ปริญญาตรี 
   5 สูงกว่าปริญญาตรี 
 4. ปัจจุบันท่านประกอบอาชีพใด 
   1 รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ   2 เกษตรกรรม (ท าไร่ ท าสวน ท านา) 
   3 ค้าขาย               4 รับจ้าง 
   5 อ่ืน ๆ (ระบุ)................................. 
 5. ท่านมีสิทธิบัตรในการรักษาพยาบาลประเภทใด 
   1 ช าระเงินเอง      2 บัตรทอง 
   3 บัตรประกันสังคม              4 ประกันชีวิต 
   5 ข้าราชการ      6 อื่น ๆ (ระบุ)................................. 
 

 6.ท่านมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ  1 เคย  2 ไม่เคย 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแล 
 
 ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย () ลงในช่องขวามือของแต่ละข้อที่ตรงกับความรู้สึกของท่านเพียง
ค าตอบเดียวโดยแต่ละคะแนนมีความหมายดังนี  
 

 คะแนน 5 หมายถึง ท่านพึงพอใจในบริการพยาบาลตามข้อความนั นในระดับมากที่สุด  
 คะแนน 4 หมายถึง ท่านพึงพอใจในบริการพยาบาลตามข้อความนั นในระดับมาก 
 คะแนน 3 หมายถึง ท่านพึงพอใจในบริการพยาบาลตามข้อความนั นในระดับปานกลาง 
 คะแนน 2 หมายถึง ท่านพึงพอใจในบริการพยาบาลตามข้อความนั นในระดับน้อย  
 คะแนน 1 หมายถึง ท่านพึงพอใจในบริการพยาบาลตามข้อความนั นในระดับน้อยที่สุด  
 

 
ค าถาม 

ระดับความ 
พึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
  

ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน  
 

     

1.  1. พยาบาลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ       

2.  2. พยาบาลสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเด็กได้อย่างถูกต้อง      

3.  3. …………………………………………………………………….. 
 ……………………………………………………………………….. 

4.  

     

 

ด้านการดูแลจิตใจ 
 

     

5.  4. พยาบาลพูดคุยสอบถามอาการเจ็บป่วยของเด็ก      

6.  5. พยาบาลรับฟังปัญหาของท่านอย่างเต็มใจ      

 6. ………………………………………………………………………… 
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ค าถาม 

ระดับความ 
พึงพอใจ 

5 4 3 2 1 

ด้านการให้ข้อมูล 
 

     

7.   7. พยาบาลชี แจงแผนการรักษาประจ าวันให้ท่านทราบอย่างต่อเนื่อง 
8.  

     

  8. พยาบาลบอกให้ท่านทราบก่อนให้การพยาบาลกับเด็กทุกครั ง       

  9………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………. 
 

     

 
ด้านค าแนะน าก่อนกลับบ้าน 
 

      

7.  10. พยาบาลให้ค าแนะน าวิธีใช้ยา ข้อควรระวัง การสังเกตอาการข้างเคียง 

8.       ของยาและการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน  

     

 11. พยาบาลให้ค าแนะน าการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน การหลีกเลี่ยงพาเด็กไป 
      แหล่งชุมชนที่แออัด  

     

 12. พยาบาลแนะน าการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องพาเด็กมาพบแพทย์   

…………………………………………………………………………………………………… 

     

13. …………………………………………………………………………………………………. 

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

     

14. 
.………………………………………………………………………................................... 
  …………………………………………………………………………………………………….. 

     

15. พยาบาลแนะน าเรื่องอาหารที่มีประโยชน์เหมาะสมกับสภาพของเด็ก 
……………………………………………………………………………………………………………
….. 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างหนังสือขอความร่วมมือในการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
         (Participant Information Sheet) 
 
ในเอกสารนี อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจโปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัยให้

ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านจะได้รับเอกสารนี  1 ฉบับ น ากลับไปอ่านที่บ้านเพ่ือปรึกษาหารือ
กับญาติ พ่ีน้องเพ่ือน สนิท แพทย์ประจ าตัวท่านหรือผู้ อ่ืนที่ท่านต้องการปรึกษาเพ่ือช่วยในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย      ผลของการใช้การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบต่อการกลับมารักษา
ซ  าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและความพึงพอใจของผู้ดูแล สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  
ชื่อผู้วิจัย     นางนิภาพร  หลีกุล  ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย   
(ที่ท างาน)            หอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก  
                         สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ถนนราชวิถ ีแขวงทุ่งพญาไท  
                         เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400  
(ท่ีบ้าน)               15 หมู่บ้านฟายโฮม 3 แขวงคันนายาว เขตคันนายาว  
                   กรุงเทพฯ 10230 โทรศัพท์ (ที่ท างาน) 02 -3548324  
                   โทรศัพท์มือถือที่ติดต่อได้ทั งในและนอกเวลาราชการตลอด 24 ชั่วโมง  
                   089 – 7610848 E-mail Address nipa.0848 @gmail.com  
  โครงการวิจัยนี ท าขึ นเพ่ือแนะน าและให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบเพ่ือให้สามารถดูแล
เด็กได้อย่างถูกต้องทั งขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านและเพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันการเจ็บป่วยซ  าของเด็กโรคปอดอักเสบและมีการประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อบริการ
พยาบาลที่ท่านได้รับ เมื่อท่านเข้าร่วมโครงการดังกล่าวประโยชน์ที่คาดว่าท่านจะได้รับ คือ ค าแนะน า
ในด้านความรู้โรคปอดอักเสบในเด็กและการดูแลสุขภาพเด็กเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้อย่างถูกต้อง 
  โครงการดังกล่าวรับผู้เข้าร่วมในการวิจัยครั งนี จ านวน 30 คน หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย
ดังกล่าว จะมีขั นตอนการวิจัยดังต่อไปนี   
  ผู้ด าเนินการวิจัย คือ นางนิภาพร หลีกุล พยาบาลวิชาชีพ ประจ าหอผู้ป่วยอายุรกรรม            
ตึกมหิตลาธิเบศร 9 ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี  กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มก่อนใช้การวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ จ านวน 15 คน กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มที่ใช้การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบ 15 คน  
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  กลุ่มที่ 1 ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยได้รับค าแนะน าจากพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย             
อายุรกรรม เด็กตามปกติโดยประเมินผู้ป่วยแรกรับตามแบบประเมินผู้ป่วยแรกรับของสถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี ประเมินอาการและตรวจสอบสัญญานชีพให้การช่วยเหลือเร่งด่วนตามอาการ
และให้การรักษาพยาบาลเบื องต้นตามแผนการรักษา ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาล             
ให้ค าแนะน าข้อมูลเรื่องโรคปอดอักเสบในเด็ก การด าเนินของโรค อธิบายแนวทางขั นตอนการดูแล
รักษาโรคปอดอักเสบตามแผนการรักษาประจ าวันของแพทย์และให้ค าแนะน าผู้ดูแลในส่วนที่ไม่
สามารถปฏิบัติได้ การให้ความรู้ในการดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยู่บ้านกระท าในวันจ าหน่าย โดยให้
ค าแนะน าในเรื่องการประทานยา การพักผ่อน การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ   
การมาตรวจตามนัด  
  กลุ่มที่ 2 ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการใช้การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรค                
ปอดอักเสบ ดังนี  
 กิจกรรมวันที่ 1 ท่านได้รับการอธิบายเรื่องโรคปอดอักเสบและแนวทางในการดูแลรักษาและการ
ปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาล การเช็ดตัวลดไข้ การสังเกตการหายใจและอาการผิดปกติ มอบคู่มือ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 กิจกรรมวันที่ 2 ท่านได้รับความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพเด็ก การป้องกันการกลับเป็นซ  า การ
ดูแลเมื่อเด็กเจ็บป่วย ให้ความรู้เรื่องยา ชนิดของยา วิธีใช้ยาและข้อควรระวัง ในการใช้ยา ผลข้างเคียง
ของยา ให้ค าแนะน าในการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม การจัดเตรียมอาหารที่มีประโยชน์ส าหรับเด็ก 
แนะน าสถานพยาบาลใกล้บ้านเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย  
 กิจกรรมวันที่ 3 ท่านได้รับการฝึกทักษะที่จ าเป็นในเรื่อง การนับการหายใจ การล้างมือ              
การดูดเสมหะ การเช็ดตัวลดไข้  
 กิจกรรมวันจ าหน่าย ทบทวนความรู้ผู้ดูแลในเรื่อง ดังต่อไปนี  ความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบ 
วิธีการใช้ยา การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ การดูแล
สุขภาพเด็ก การป้องกันโรคการเจ็บป่วยซ  า แนะน าการมาตรวจตามนัด การจัดเตรียมอาหาร    
ส าหรับเด็ก ให้เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้เมื่อต้องการขอค าปรึกษา 
  ภายหลังจากที่ผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้านภายใน 28 วัน นักวิจัยขออนุญาตโทรศัพท์เพ่ือติดต่อ
สอบถามอาการของเด็กหลังออกจากโรงพยาบาล การหยุดเรียนของเด็กเพ่ือไปพบแพทย์เมื่อเจ็บป่วย
ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ การลางานของผู้ดูแลที่ต้องดูแลเมื่อเด็กป่วย 
 หากท่านสนใจเข้าร่วมโครงการดังกล่าวก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยมีความจ าเป็นที่
ท่านควรท าความเข้าใจงานวิจัยนี   
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 1.โครงการนี เกี่ยวข้องกับงานวิจัยโดยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ที่ผู้วิจัยคาดว่าไม่มีความเสี่ยงใด ๆ 
ที่จะเกิดขึ นกับผู้เข้าร่วมวิจัยโดยที่ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ต้องระบุ ชื่อ – สกุล ลงในการตอบแบบสอบถามจะ
ใช้รหัสแทนชื่อจริงของผู้เข้าร่วมวิจัย ค าตอบ และข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ ผลการวิจัยที่
ตีพิมพ์จะไม่มีชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 2.ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธในการเข้าร่วมโครงการครั งนี โดยไม่มีผลต่อการเข้ารับการรักษาที่
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีและสามารถเข้ารับบริการได้ตามปกติตามวิธีการมาตรฐาน  
 3.ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยโดย การตอบแบบสอบถามการวิจัยนี ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนแก่
ผู้รับบริการพยาบาลซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั งนี ได้ชี แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์และสิทธิ ที่จะยุติการวิจัยซึ่งไม่มีผลต่อการรักษาซึ่งทุกท่านจะไม่ได้รับอันตราย โดยก าหนด
ไว้ในมาตรการป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ นกับกลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วม
ในการวิจัย 
 4.ท่านสามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงซึ่งข้อมูลผู้ตอบ
แบบสอบถามผู้วิจัยจะเก็บแบบสอบถามไว้เป็นความลับและจะท าลายทิ งเมื่อสิ นสุดในการทดลอง
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี 
 5.หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมทั งด้านเป็นประโยชน์และโทษเกี่ยวกับการวิจัยผู้วิจัยจะแจ้งให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ดูแลทราบอย่างไม่ปิดบัง 
 6.การเข้าร่วมวิจัยในครั งนี มีประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพบริการในการวางแผนการจ าหน่าย
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
 7.การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นโดยสมัครใจและสามารถปฏิเสธ
ที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ  
 8.หากท่านมีข้อสงสัยสามารถสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้โดยติดต่อผู้วิจัยคือ นางนิภาพร หลีกุล 
ได้ตลอดเวลา ที่หมายเลข 089 -7610848 และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์และโทษต่อ
การวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว เพ่ือให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทบทวนว่ายังสมัครใจ
จะอยู่ในงานวิจัยต่อไปหรือไม่ 

 9.โครงการนี ได้รับการพิจารณารับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน 
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีศูนย์วิจัยพัฒนา ชั น 12 อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติฯ          
เบอร์โทรศัพท์ /โทรสาร 02-6448943 เบอร์ภายใน 02-3548333 ถึง 5210 , 5211  
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมด้วยความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย( ส าหรับผู้ดูแล) 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของการใช้การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบต่อการกลับมารักษาซ  า
ของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและความพึงพอใจของผู้ดูแล สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  
 

ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ………………………………………………………………………………… 
อายุ…………ปีอยู่บ้านเลขที่……….หมู่ที่……ถนน………..แขวง/ต าบล……………เขต………………
อ าเภอ………………….จังหวัด……………….รหัสไปรษณีย์………..โทรศัพท์………….เป็นบิดา/มารดา/
ผู้ปกครองของ (ด.ญ.,ดช.)………………………………………. 
 

          ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการศึกษาวิจัยในครั งนี ข้าพเจ้าและบุตรในปกครองของ
ข้าพเจ้าได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยรวมทั งประโยชน์ที่จะเกิดขึ นจากการ
วิจัยอย่างละเอียดและมีความเข้าใจดีแล้ว 
          ผูว้ิจัยได้ตอบค าถามต่างๆที่ข้าพเจ้าและบุตรหรือเด็กในปกครองของข้าพเจ้าสงสัยด้วยความ
เต็มใจไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จนข้าพเจ้าพอใจ ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวข้าพเจ้า
และบุตรหรือเด็กในปกครองของข้าพเจ้าอย่างเป็นความลับจะเปิดเผยข้อมูลได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุป
ผลการวิจัยหรือเป็นการเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนและ/หรือก ากับดูแลการ
วิจัยเท่านั น 
         หากผู้เข้าร่วมการวิจัยมีข้อสงสัยให้สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ตลอดเวลาที่ นางนิภาพร หลีกุล 
ที่อยู่ เลขที่ 15 ถนนนวมินทร์ ซอยรามอินทรา 58 แขวงคันนายาว เขตคันนายาว กรุงเทพฯ 10230 
โทรศัพท์มือถือที่ติดต่อได้ทั งในและนอกเวลาราชการตลอด 24 ชั่วโมง หมายเลขโทรศัพท์          
089 – 7610848  
          หากข้าพเจ้าและบุตรหรือเด็กในปกครองของข้าพเจ้าได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ใน
เอกสารชี แจงผู้เข้าร่วมวิจัย ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกับ เลขานุการคณะกรรมการพิจารณาการ
ศึกษาวิจัยในมนุษย์ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เบอร์โทร/โทรสาร 02-6448943 เบอร์
ภายใน 02-3548333 ถึง 5210 , 5211  
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ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและข้อความในเอกสารชี แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยและมีความ
เข้าใจดีทุกประการแล้ว หากต้องการเข้าร่วมข้าพเจ้าจะลงชื่อข้างล่างนี และข้าพเจ้าจะได้รับส าเนาที่ 
ลงชื่อของเอกสารนี เพื่อเก็บรักษาไว้ 1 ฉบับ  
 
ลายมือชื่อ …………………..…………………..ผู้ยินยอม (ผู้ปกครอง)                 วัน/เดือน/ปี……………. 
ลายมือชื่อ …………………..………………… พยาน                                    วัน/เดือน/ปี……………. 
ลายมือชื่อ …………………..…………………..พยาน                                    วัน/เดือน/ปี……………. 
 
 ในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้แต่ผู้วิจัยอ่านใบยินยอมให้ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้ว 
ข้าพเจ้าลงนามในใบยินยอมนี ด้วยความเต็มใจ 
 
ลายมือชื่อ /ลายพิมพ์นิ วหัวมือ…………. ผู้ยินยอม (ผู้ปกครอง)                วัน/เดือน/ปี……………. 
ลายมือชื่อ …………………..…………………..ผู้ยินยอม (ผู้ปกครอง)                วัน/เดือน/ปี……………. 
ลายมือชื่อ …………………..…………………..พยาน                                  วัน/เดือน/ปี……………. 
ลายมือชื่อ …………………..…………………..พยาน                                  วัน/เดือน/ปี……………. 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางและผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
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Reliability Caregivers’ Satisfaction 

Item-Total Statistics 

  Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
 if Item Deleted 

a1 51.50 66.534 .666 .907 
a2 52.07 67.513 .434 .914 
a3 52.20 66.372 .386 .919 
b4 52.20 63.131 .677 .906 
b5 52.33 65.540 .536 .911 
b6 51.80 66.786 .573 .909 
c7 52.07 64.961 .745 .904 
c8 51.93 62.754 .723 .904 
c9 52.07 65.789 .629 .907 

d10 51.97 65.826 .707 .906 
d11 52.17 63.937 .721 .904 
d12 52.17 62.833 .701 .905 
d13 52.00 62.552 .787 .902 
d14 52.13 68.189 .456 .913 
d15 52.13 67.154 .632 .908 

 
Reliability Coefficients  
N of cases = 30               N of Items = 15  
Alpha = .914  
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางนิภาพร หลีกุล เกิดวันที่ 16 มิถุนายน 2507 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร ส้าเร็จ
การศึกษาจากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒเมื่อปี พ.ศ. 2532 ส้าเร็จพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์
ชั นสูงจากวิทยาลัยบรมราชชนนีชลบุรีเมื่อปี พ.ศ. 2536 เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี
การศึกษา 2553 ปัจจุบันท้างานในต้าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช้านาญการ หอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
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