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บทคัดย่อ 
 การวิจยัและพฒันานี ้มีวตัถปุระสงค์เพื่อพฒันาและศกึษาผลลพัธ์การใช้รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบ 
กลุ่มตวัอย่างได้แก่ ผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบ 30 คน ผู้ดแูล 30 คน และบคุลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ 34 คน การพฒันา
รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบ มี 4 ขัน้ตอน: 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การพฒันารูปแบบ 3)ทดลองใช้
รูปแบบ และ 4)ประเมินผลการใช้รูปแบบ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั คือรูปแบบการดแูลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 5 ท่าน เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยแบบสมัภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ดแูล แบบ
ตรวจสอบเวชระเบียน แบบทดสอบความรู้ของผู้ดแูลและของพยาบาล แบบประเมินความสามารถของผู้ดแูล แบบประเมิน
ทกัษะของพยาบาล และแบบประเมินความพงึพอใจของผู้ดแูลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือโดย
ผู้ทรงคุณวฒุิ 5 ท่าน และวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมลู โดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และการวิเคราะห์เชิงเนือ้หา 
 ผลการศกึษา พบว่ารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบ มี 4 องค์ประกอบ: 1)แผนการดแูลโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ 2) การใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล 3) การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว และ 4) การวางแผนการจ าหน่าย 5 
ขัน้ตอน: 4.1) ประเมินปัญหาและความต้องการ 4.2) วินิจฉยัปัญหา 4.3) ก าหนดแผนการจ าหน่ายโดยใช้ METHOD 4.4) 
ปฏิบตัิตามแผน และ 4.5) ประเมินผล การน ารูปแบบไปใช้ พบ ผู้ ป่วยมีวนันอนลดลง 1.1 วนั ค่ารักษาพยาบาลลดลง 
2,466.20 บาท ไมพ่บการเกิดภาวะการหายใจล้มเหลว ย้ายไปหอผู้ ป่วยหนกัโดยไม่ได้วางแผน หรือกลบัมารักษาซ า้ภายใน 
28 วนั หลงัได้รับการสอน ผู้ดแูลมีความรู้ความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยสงูขึน้ (P<.01) และมีความพงึพอใจอยู่ในระดบั
มากที่สดุ พยาบาลมีความรู้และทกัษะในการดแูลผู้ ป่วยสงูขึน้ (P<.01) พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพงึพอใจต่อ
การใช้รูปแบบอยู่ในระดบัมากที่สดุ 
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Abstract 
 This research and development study aimed to develop and examine the outcomes of the care model 
for children with pneumonia. The sample composed of 30 children with pneumonia, 30 caregivers and 34 
multidisciplinary staff. The model development consisted of 4 phases: 1) situation analysis 2) development of the 
care model 3) model implementation and 4) model evaluation. The study instrument was the children with 
pneumonia’s care model, examined for content validity by 5 experts. Data were collected using 1) interview with 
multidisciplinary staff and caregivers 2) medical record checklist 3) knowledge test for caregiver and the nurses 4) 
capability assessment of caregivers and the nurse 5) satisfaction of caregivers and multidisciplinary staff. Data 
collecting tools were checked for quality using 5 experts and reliability. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, paired t-test and content analysis. 
 The results showed that the care model for children with pneumonia composed of 4 components: 1) care map 
for children with pneumonia by multidisciplinary team 2) use of clinical nursing practice guidelines 3) family 
participation and 4) a 5-steps discharge planning: 4.1) problem and need assessment 4.2) problem diagnosis 
4.3) identifying discharge plan using METHOD system 4.4) implementation and 4.5) evaluation. The outcomes 
evaluation of the care model for children with pneumonia included: 1) decreasing length of hospital stay 1.1 
day 2) cost reduction of 2,466.20 baht and 3) no incidents of respiratory failure, unplanned ICU admission and 
re-admitted within 28 days. After attending the training courses, caregivers were knowledgeable and able to 
taking care of the patients (p < .01). The satisfaction of caregivers was at the highest level. Knowledge and 
competency of the nurses after training also was significantly higher than before getting training (P< .01). 
Satisfaction, s nurses and multidisciplinary healthcare staff were at the highest level. 
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บทน า 
 ปอดอักเสบ (pneumonia) เป็นโรคติดเ ชื อ้
ระบบทางเดินหายใจท่ีพบบ่อยในเด็กและเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคัญของทั่วโลกเน่ืองจากเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตอนัดบั 1 ในเด็กท่ีมีอายตุ ่ากว่า 5 ปี1

ส าหรับประเทศไทยจากข้อมลูของส านกัระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ.2558พบผู้ ป่วยโรคปอด
อกัเสบ 215,951 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 330.06 ต่อ
แสนประชากร อตัราตาย 0.74 ต่อแสนประชากร กลุ่ม
อาย ุ0-4 ปี เป็นกลุ่มท่ีมีอตัราการป่วยสงูสดุประมาณ 
1,975.97 ต่อแสนประชากร  2 จากสถานการณ์
ดังกล่าวโรคปอดอักเสบในเด็กจึงเป็น 1 ใน 6 โรคท่ี
กระทรวงสาธารณสขุประกาศเตือนให้ระมดัระวงัเป็น
พิ เศษในช่วงอากาศหนาวเย็น โดยพบความชุก
ประมาณร้อยละ 45-50 ของเด็กอายตุ ่ากว่า 5 ปีท่ีมา
ด้วยโรคติดเชือ้เฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ
ส่วนล่างและร้อยละ 7-13 มีอาการปอดอกัเสบรุนแรง
จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและเป็นสาเหตุ
การตายอนัดบั 1 ของโรคติดเชือ้ในเด็กอายตุ ่ากว่า 5 ปี 
เช่นเดียวกนั1 
 หอผู้ ป่วยแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
นครพนม รับผู้ ป่วยตัง้แต่แรกเกิดจนถึงอาย ุ15 ปี จาก
สถิติผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในปี พ.ศ. 2558 - 2560
พบผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบจ านวน 712, 878, 765 
คน ซึ่งสงูเป็นอนัดบัหนึ่งมาโดยตลอดมีอตัราการเกิด
ภาวะการหายใจล้มเหลวร้อยละ 1.27, 1.58, 1.76 
จ านวนผู้ ป่วยท่ีย้ายเข้าหอผู้ ป่วยหนักโดยไม่ได้มีการ
วางแผน (unplanned ICU) 6, 7, 6  คน และพบอตัรา 

การกลบัมารักษาซ า้  3.29 ,5.75, 4.67ตามล าดบั3 
 จากการทบทวนกระบวนการดแูลผู้ ป่วยเด็ก
โรคปอดอกัเสบพบว่ากระบวนการดูแลผู้ ป่วยยงัไม่มี
ประสิทธิภาพในประเด็นดังต่อไปนี ้1)การประเมิน
ความรุนแรงของภาวะหายใจล าบากและการจัดการ
ทางเดินหายใจยังมีความล่าช้าส่งผลท าให้ผู้ ป่วยมี
อาการรุนแรงเกิดภาวะหายใจล้มเหลวจนต้องได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจและย้ายเข้าหอผู้ ป่วยหนักโดย
ไม่ได้วางแผนสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากพยาบาลขาด
ความ รู้และทักษะ ไ ด้แก่ทักษะในการประเมิน 
retraction  การฟังเสียงปอดและอีกประการก็คือการ
ขาดเคร่ืองมือและแนวทางท่ีจะช่วยในการตดัสินใจใน
การประเมินความรุนแรงและจดัการทางเดินหายใจใน
ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะการหายใจล าบากท าให้การปฏิบัติมี
ความหลากหลายไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนัขึน้กบั
สมรรถนะและประสบการณ์ของผู้ ปฏิบัติของแต่ละ
บุคคล2) ขาดการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
อาท ินกักายภาพบ าบดั ซึง่จะต้องเข้ามาร่วมในการท า
กายภาพบ าบดั การเคาะปอดเพ่ือการระบายเสมหะ 
เภสชักร ร่วมในการประเมินการใช้ยา สอนการพ่นยา 
ตลอดจนนักโภชนาการท่ีร่วมในการประเมินภาวะ
โภชนาการและให้ค าปรึกษา 3) ขาดการน าบุคคลใน
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วย  โดย
ผู้ดแูลจะต้องได้รับการเตรียมด้านความรู้และทกัษะใน
การดูแลผู้ ป่วยทัง้ขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาลและเม่ือ
กลบัไปอยู่ท่ีบ้าน มีการศึกษาเก่ียวการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยขณะรับการรักษาใน
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โรงพยาบาล พบว่ามีประโยชน์ทัง้ต่อผู้ ป่วยเองท าให้
เกิดความรู้สกึอบอุ่นและปลอดภยัลดความเครียดจาก
การแยกจาก ด้านผู้ปกครองได้รับความรู้และทกัษะใน
การดูแลผู้ ป่วยและยังสามารถรักษาบทบาทในการ
เป็นผู้ บ ริบาลได้อย่างต่อเ น่ืองส าห รับพยาบาล
ผู้ปกครองจะเป็นแหล่งข้อมลูท่ีดีท าให้พยาบาลได้รับ
ทราบข้อมูลของเด็กและสามารถน ามาวางแผนการ
พยาบาลให้คลอบคลมุและมีประสิทธิภาพมากขึน้4-5

เม่ือพิจารณากิจกรรมการน าผู้ปกครองเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดแูลผู้ ป่วย ตลอดจนการวางแผนจ าหน่าย
ในหอผู้ ป่วยแผนกกุมารเวชกรรม พบว่ายังไม่ มี
ประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะท าให้ผู้ ดูแลมีความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้ ป่วยได้อย่างมั่นใจทัง้ขณะท่ีอยู่
โรงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบ้าน เน่ืองจากยงัไม่
มีรูปแบบท่ีชัดเจนท าให้เกิดความหลากหลายในการ
ปฏิบัติ  การให้ความรู้บางครั ง้ไม่ครอบคลุมและ
ตอบสนองความต้องการของผู้ดแูลโดยเฉพาะทกัษะท่ี
ส าคัญ เช่น การประเมินการหายใจ การดูแลเม่ือมี
น า้มูกและเสมหะ การจัดท่าเพ่ือระบายเสมหะ การ
เช็ดตวัลดไข้ ฯลฯ เป็นต้น และปัญหาอีกประการหนึ่งก็
คือ ผู้ดูแลจะผลดัเปลี่ยนหมุนเวียนเข้ามาดูแลผู้ ป่วย 
บางครัง้ผู้ ดูแลขณะอยู่โรงพยาบาลเป็นคนละคนกับ
ผู้ดแูลเม่ืออยู่ท่ีบ้านท่ีอาจจะยงัขาดความรู้และทกัษะ
ในการดูแลผู้ ป่วยก็จะท าให้ขาดความต่อเน่ืองในการ
ดแูลสขุภาพซึง่จะสง่ผลตอ่การกลบัเป็นซ า้และกลบั 
เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลอีก 

 ดงันัน้ในบทบาทผู้บริหารทางการพยาบาล
จึงมุ่งท่ีจะพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบให้เป็นรูปธรรม โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ การมีส่วนร่วมของบุคคลใน
ครอบครัวเพ่ือร่วมในการดูแลผู้ ป่วยและการพัฒนา
ศกัยภาพของพยาบาลในด้านความรู้และทกัษะในการ
ดูแลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ในด้านการประเมิน
ความรุนแรงของภาวะการหายใจล าบากและการ
จัดการทางเดินหายใจ รวมถึงพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ วยเด็กโรคปอดอักเสบ ท่ีส ร้างจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ เพ่ือให้พยาบาลใช้เป็นแนวทาง
ในการดแูลผู้ ป่วยให้มีประสิทธิภาพ โดยคาดหวงัว่าจะ
ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีในการดแูลผู้ ป่วย คือปลอดภยั ไม่
มีภาวะแทรกซ้อน ไม่พบการกลบัมารักษาซ า้ จ านวน
วนันอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ลดลง และมีความพงึพอใจในบริการ  

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยเด็กโรคปอด
อกัเสบใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ
และผู้ดแูล ในการร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ ร่วมปฏิบตัิ และ
ติดตามประเมินผล ร่วมกบัน าแนวคิดทฤษฎีระบบของ 
Donabedian6 มาใช้ในการด าเนินการ ซึง่ทฤษฎีระบบ
ประกอบด้วย ปัจจยัน าเข้า กระบวนการ และผลลพัธ์ 
ดงัภาพท่ี 1  
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยเด็ก
โรคปอดอกัเสบ โรงพยาบาลนครพนม 
 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาล
นครพนม 
 

วิธีการการศึกษา 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนา 
ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ (1) การวิเคราะห์สถาน 
การณ์ (2) การพัฒนารูปแบบ (3) การทดลองใช้ และ  
(4) การประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูลแบบผสม 
(Mixed method) สถานท่ีศึกษา ได้แก่ หอผู้ ป่วย
แผนกกุมาร เวชกรรม โรงพยาบาลนครพนม 
ด าเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ.2560 ถึง 
เดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ.2562 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศกึษา ประกอบด้วย  
 1. ผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบท่ีเข้ารับการ
รักษาท่ีแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพนม 
ระหวา่งเดือนสิงหาคม พ.ศ.2560 ถงึ เดือนกมุภาพนัธ์ 
พ.ศ.2562 จ านวน 956 ราย 
 2. ผู้ดแูลเด็กโรคปอดอกัเสบ ได้แก่ บิดา 
มารดา ญาติ หรือผู้ ท่ีสมาชิกในครอบครัวจัดหามา
เพ่ือท าหน้าท่ีเป็นผู้ ดูแลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
จ านวน 956 คน 
 3. บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีให้การ
ดูแลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ประกอบด้วย กุมาร
แพทย์ พยาบาลประจ าหอผู้ ป่วยกุมารเวชกรรม นัก
กายภาพบ าบดั นกัโภชนาการ และเภสชักร จ านวน 
34 คน 
 

ปัจจัยน าเข้า  
(Input) 

1. นโยบายของโรงพยาบาล 
2. แนวทางการดแูลผู้ ป่วยเดก็
โรคปอดอกัเสบ 
3. ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดแูล
ผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบ 
4. ผู้ ป่วยเดก็โรคปอดอกัเสบ
และผู้ดแูล 

กระบวนการ 
(Process) 

1. วิเคราะห์สถานการณ์  
(เวชระเบียน สมัภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
ผู้ดแูล ทบทวนตวัชีว้ดัผลการด าเนินงาน) 

2.พฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยเดก็โรคปอด
อกัเสบ (แผนการดแูลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
การใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล การมีส่วนร่วม
ของบคุคลในครอบครัว การวางแผนจ าหน่าย) 

3. ทดลองใช้ 
4. ประเมินผล  

ผลลัพธ์ 
(Output) 

1. ด้านผู้ ป่วย 
(จ านวนวนันอน อตัราการเกิดภาวะหาย 
ใจล้มเหลว  unplaned ICU อตัราการ
กลบัมารักษาซ า้ใน 28 วนั คา่ใช้จ่าย) 

2. ผู้ดแูล 
(ความรู้ ความสามารถ  ความพงึพอใจ) 
3. ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(ความรู้และทกัษะของพยาบาล ความ
พงึพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวจิัย 
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 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ตามเกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง (inclusion 
and exclusion criteria) ดงันี ้
 กลุม่ท่ี 1 ผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีเข้า
รับการรักษาท่ีแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
นครพนม จ านวน 30 คน ตามเกณฑ์การคดัเลือกคือ
(1) ได้รับการวินิจฉัยโรคเม่ือเข้ารับการรักษาว่าเป็น
โรคปอดอกัเสบ (2)อายตุัง้แต่ 1 เดือน ถึง 5 ปี (3) มี
ผู้ดแูลขณะอยู่ในโรงพยาบาล และ (4) ผู้ปกครองยินดี
เข้าร่วมโครงการวิจยั เกณฑ์การคดัออก ได้แก่ผู้ ป่วย
เดก็ท่ีแพทย์จ าหน่ายโดยไม่สมคัรใจอยู่หรือได้รับการ
ส่งต่อไปรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า 
หรือเสียชีวิต 
 กลุม่ท่ี 2 ผู้ดูแลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
นครพนม จ านวน 30 คน ตามเกณฑ์การคัดเลือก
ดงันี ้(1) เป็นผู้ รับผิดชอบในการดูแลผู้ ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลและ
เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บ้าน ได้แก่ บิดา มารดา ญาติ หรือผู้
ท่ีสมาชิกในครอบครัวจัดหามาเพ่ือท าหน้าท่ีในการ
ดแูลผู้ ป่วยเด็ก (2) การรับรู้ปกติ สามารถพดูคยุและ
สื่อสารได้ (3) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจยั เกณฑ์คดัออก 
คือ ผู้ ดูแลไม่สามารถเข้ารับการสอนความรู้และ
ทกัษะการดแูลผู้ ป่วยเดก็ปอดบวมตามแผนการสอน 
 กลุ่มท่ี 3 บุคลากรทีมสหสาขาจ านวน 5 
วิชาชีพ ได้แก่ กุมารแพทย์ นักกายภาพบ าบัด นัก
โภชนากร เภสัชกร และพยาบาลประจ าหอผู้ ป่วย
แผนกกมุารเวชกรรม ทัง้หมด 34 คน โดยมีเกณฑ์ใน

การคดัเลือก ดงันี ้(1) ยินดีเข้าร่วมวิจยั (2) ปฏิบตัิงาน
อยู่ในช่วงระยะเวลาเดือนสิงหาคม พ.ศ.2560 ถึง เดือน
กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2562 เกณฑ์การคดัออก คือ เจ้าหน้าท่ี
ย้ายออกจากแผนกหรือย้ายสถานท่ีปฏิบัติงานใน
ช่วงเวลาดงักลา่ว 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั ได้แก่ 
รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ซึ่งผู้ วิจัย
และทีมสหสาขาวิชาชีพพฒันาขึน้มาจากการทบทวน
วรรณกรรม มี 4 องค์ประกอบ: 1) แผนการดแูลผู้ ป่วย
เด็กโรคปอดอกัเสบโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) การ
ใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบท่ี
สร้างจากหลกัฐานเชิงประจักษ์ 3) การมีส่วนร่วมของ
บคุคลในครอบครัว 4) การวางแผนจ าหน่าย ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) โดยผู้ทรง 
คณุวฒุิ จ านวน 5 ทา่น 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 
 1. แบบสมัภาษณ์และแบบตรวจสอบเวช
ระเบียนผู้ ป่วยท่ีใช้วิเคราะห์สถานการณ์ ได้แก่  
 1.1 แบบสมัภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี
ดูแลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้ เป็น
ค าถามปลายเปิด จ านวน 3 ข้อ เก่ียวกับการดูแล
ผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ปัญหาอุปสรรคในการ
ปฏิบตัิ และแนวทางการแก้ไข  
 1.2 แบบสมัภาษณ์ผู้ดแูลผู้ ป่วยเด็กโรค
ปอดอกัเสบท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ ป่วยแผนกกมุาร
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เวชกรรมเก่ียวกบัลกัษณะบริการท่ีได้รับความต้องการ
ของผู้ ป่วยและผู้ดแูล 
 1.3 แบบตรวจสอบเวชระเบียนผู้ ป่วยเด็กโรค
ปอดอกัเสบ ได้แก่ เพศ อาย ุการวินิจฉยัโรค จ านวน
วนัการเจ็บป่วยก่อนมาโรงพยาบาล การรักษาท่ีได้รับ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน และการวางแผนจ าหน่าย
ตรวจสอบคุณภาพด้านความถกูต้องเหมาะสมของ
เนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 5 ทา่น ได้คา่เทา่กบั 1 
 2.แบบทดสอบความรู้เ ก่ียวกับโรคปอด
อกัเสบของผู้ดแูลท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ จ านวน 15 ข้อแบบ 
2 ตวัเลือก ใช่/ไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน คือ ตอบ
ถกูได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ตรวจสอบความ
ตรงตามเนือ้หา โดยผู้ทรงคณุวฒุิ 5 ท่าน และความ
เช่ือมัน่โดยใช้สตูร K-R 20 ได้ค่าเท่ากบั .97 และ.79 
ตามล าดบั 
 3. แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแล
ผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบซึ่งผู้ วิจัยสร้างขึน้ โดยมี
เนื อ้หาครอบคลุมการปฏิบัติ เ ก่ียวกับการดูแล
ทางเดินหายใจ การช่วยในการพ่นยา การปอ้งกนัภาวะ 
แทรกซ้อน และสขุวิทยา จ านวน 15 ข้อ แบบ Likert’s 
scale 3 ระดบั: ไม่ปฏิบตัิได้ 0 คะแนน ปฏิบตัิบางครัง้ 
ได้ 1 คะแนน และปฏิบตัิทกุครัง้ได้ 2 คะแนน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 5 ท่าน และ
ความเช่ือมัน่ด้วย Cronbach’s Alpha Coefficient 
ได้คา่เทา่กบั .97และ.90 ตามล าด ั
 4. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล
ต่อบริการท่ีได้รับตามรูปแบบการดแูลผู้ ป่วยเด็กโรค
ปอดอกัเสบท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ จ านวน 7 ข้อ เป็นแบบ

ประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดบั คือ พึงพอใจมาก
ท่ีสดุ 4 คะแนน พึงพอใจมาก 3 คะแนน พงึพอใจปาน
กลาง 2 คะแนน และพอใจน้อย 1 คะแนน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 5 ท่าน และ
ความเช่ือมัน่ด้วย Cronbach s Alpha Coefficient 
ได้คา่เทา่กบั 1 และ 90 ตามล าดบั 
 5. แบบทดสอบความรู้ของพยาบาลท่ี
ผู้วิจยัสร้างขึน้ จ านวน15 ข้อ แบบ 4 ตวัเลือก โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถกูได้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดได้ 0 คะแนน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดย
ผู้ทรงคณุวฒุิ 5 ท่านและความเช่ือมัน่โดยใช้สตูร K-
R 20 ได้คา่เทา่กบั 0.94 และ .78 ตามล าดบั 
 6. แบบประเมินทกัษะของพยาบาลในการ
ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้ โดยมี
เนือ้หาครอบคลมุการปฏิบตัิเร่ืองการประเมินความ
รุนแรงของภาวะการหายใจล าบาก การจัดการทาง 
เดินหายใจ และการพยาบาลผู้ ป่วยท่ีได้รับการบ าบดั
ด้วยออกซิเจนท่ีมีอตัราการไหลสงู จ านวน 15 ข้อ แบบ 
Likert’s scale 3 ระดบั: ไม่ปฏิบตัิได้ 0 คะแนน ปฏิบตัิ
บางครัง้ ได้ 1 คะแนน และปฏิบตัิทกุครัง้ได้ 2 คะแนน 
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผู้ทรงคณุวฒุิ 5 
ท่านและความเช่ือมั่นด้วย Cronbach’s Alpha 
Coefficient ได้คา่เทา่กบั 0.97และ.89 ตามล าดบั 
 7.แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสห
สาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยเด็กโรคปอด
อกัเสบ  เป็นแบบสอบถามท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้ จ านวน
10 ข้อ แบบ Rating scale 4 ระดบั คือ พงึพอใจมาก
ท่ีสดุ 4 คะแนน พึงพอใจมาก 3 คะแนน พงึพอใจปาน
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กลาง 2 คะแนน และพอใจน้อย 1 คะแนน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา โดยผู้ทรงคณุวฒุิ 5 ท่าน และ
ความเช่ือมัน่ด้วย Cronbach’s Alpha Coefficient 
ได้คา่เทา่กบั 1 และ.95 ตามล าดบั 

 
ขัน้ตอนด าเนินการวิจัย 
 ขัน้ตอนที่ 1 การศกึษาข้อมลูพืน้ฐานและ
วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ ป่วยเด็กโรคปอด
อกัเสบ ด าเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ.2560 
ถงึ เดือนกนัยายน พ.ศ.2560 โดยมีวิธีการดงันี ้
  1. วิเคราะห์ข้อมลูจากเวชระเบียนผู้ ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบ ปี พ.ศ.2559 จ านวน 30 ฉบับ
ประเด็นเก่ียวกับ ลักษณะทั่วไปของผู้ ป่วยเด็กโรค
ปอดอกัเสบ สภาวะการเจ็บป่วย การรักษาพยาบาล 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน การมีส่วนร่วมของทีมสห
สาขาวิชาชีพในการดแูลผู้ ป่วย การวางแผนจ าหน่าย 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล การกลับมารักษาซ า้
ภายใน 28 วนั 
  2. สัมภาษณ์บุคลากร ทีมสหสาขา
วิชาชีพ จ านวน 7 คน ประกอบด้วย กมุารแพทย์ 1 คน 
พยาบาลประจ าหอผู้ ป่วยแผนกกมุารเวชกรรม 3 คน 
นักกายภาพบ าบัด 1 คน นักโภชนากร 1 คน และ
เภสชักร 1 คน ประเด็นเก่ียวกับการดูแลผู้ ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
โดยผู้วิจยัด าเนินการสมัภาษณ์ด้วยตนเอง 
 3. สัมภาษณ์ผู้ ดูแลผู้ ป่วยเด็กโรคปอด
อกัเสบท่ีมารับการรักษาท่ีหอผู้ ป่วยแผนกกุมารเวช
กรรม จ านวน 5 คน ประเด็นท่ีเก่ียวกบัลกัษณะบริการ

ท่ีได้รับตามความต้องการของผู้ดูแล โดยผู้วิจัยเป็น
ผู้ด าเนินการสมัภาษณ์ด้วยตนเอง 
 4. ทบทวนตวัชีว้ดัผลการด าเนินงานของ
ทีมน าทางคลินิกกุมารเวชกรรมเก่ียวกับการดูแล
ผู้ ป่วยโรคปอดอกัเสบของปี พ.ศ. 2559 
 5. ผลการศึกษาสถานการณ์การดูแล
ผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบ สรุปปัญหาแบ่งได้เป็น 2 
ด้าน ดงันี ้
  5.1 ด้านกระบวนการดแูล พบประเด็น
ดงันี ้(1) ขาดการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(2) พยาบาลขาดความรู้และทักษะในการประเมิน
ความรุนแรงของภาวะหายใจล าบากและการจดัการ
ทางเดินหายใจ (3) ขาดการน าครอบครัวเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลรวมถึงการเตรียมความพร้อม
ของผู้ดแูล (4) การวางแผนจ าหน่ายไมมี่ประสิทธิภาพ 
  5.2 ด้านผู้ดูแล พบว่า ผู้ดแูลยงัขาด
ความตระหนกัในการดแูลผู้ ป่วยเพ่ือป้องกนัการเกิด
ปอดอกัเสบในเด็ก  
 ขัน้ตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีมีประสิทธิภาพและ 
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลนครพนม 
ด าเนินการระหว่างเดือนตลุาคม พ.ศ.2560 ถึง เดือน
ธนัวาคม พ.ศ.2560 ดงันี ้
 1. ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องกบั
การดแูลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ได้แก่กมุารแพทย์ 
พยาบาลแผนกกุมารเวชกรรม นักกายภาพบ าบัด 
นกัโภชนากร และเภสชักร จ านวน 7 คน ผู้วิจยัน าเสนอ
ข้อมลูสถานการณ์การดแูลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบ
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ประเด็นกระบวนการดแูลผู้ ป่วย การใช้เคร่ืองมือใน
การประเมินผู้ ป่วย การจดัการทางเดินหายใจ การมี
ส่วนร่วมของครอบครัว การวางแผนจ าหน่าย และ
ตวัชีว้ัดผลการด าเนินงานในการดูแลผู้ ป่วยเด็กโรค
ปอดอกัเสบให้รับทราบปัญหาและหาแนวทางแก้ไข
ร่วมกนั 
 2. ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทัง้ 7 คน ร่วมก าหนด
แนวทางในการพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยเด็กโรค
ปอดอกัเสบ เพ่ือให้ได้รูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลนครพนม 
 3. ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกนัยกร่างรูปแบบ
การดแูลผู้ ป่วยเดก็โรคปอดอกัเสบ ซึง่ประกอบด้วย 
  3.1 การก าหนดแผนดูแลผู้ ป่วยร่วมกัน
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย โครงสร้างทีม
ในการดูแลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ และการ
ก าหนดบทบาทหน้าท่ีของแตล่ะวิชาชีพ 
  3.2 การใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วย
เด็กโรคปอดอกัเสบในประเด็นเก่ียวกับการประเมิน
ความรุนแรงของภาวะการหายใจล าบาก การจดัการ
ทางเดินหายใจในผู้ ป่วยเด็กท่ีมีภาวะการหายใจ
ล าบาก การพยาบาลผู้ ป่วยเด็กท่ีได้รับการบ าบัด
ด้วยออกซิเจนท่ีมีอตัราการไหลสงู 
  3.3 การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว
ในการดแูลผู้ ป่วย (Family participation) 
  3.4 การวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วย 
 4. สร้างคู่มือและแนวทางต่าง ๆ ท่ีใช้ในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 
ได้แก่ แผนการดูแลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ แผนการสอนผู้ดูแลผู้ ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบ แบบประเมินความรุนแรงของการ
หายใจล าบาก (Respiratory Distress Score) แนว
ทางการพยาบาลผู้ ป่วยเด็กท่ีได้รับการบ าบัดด้วย
ออกซิเจนท่ีมีอตัราการไหลสงู คู่มือการดแูลเด็กโรค
ปอดอกัเสบส าหรับผู้ดแูล 
 5. ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือน าเสนอ
รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบ คู่มือและ
แนวทางต่าง ๆ ให้ร่วมพิจารณาความเหมาะสม 
หลงัจากนัน้สรุปเป็นรูปแบบเพื่อน าไปทดลองใช้ 
 ขัน้ตอนที่  3 การทดลองใช้รูปแบบการดแูล
ผู้ ป่วยเด็กโรคอักเสบ ด าเนินการระหว่างเดือน
มกราคม พ.ศ.2561 ถงึ เมษายน พ.ศ.2561 
 1. ประชุมชีแ้จงผู้ เ ก่ียวข้อง ประกอบด้วย 
ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องในการปฏิบัติตาม
รูปแบบ ได้แก่ กมุารแพทย์ พยาบาลแผนกกมุารเวช
กรรม นกักายภาพบ าบัด นกัโภชนากร และเภสชักร 
จ านวน 34 คน โดยอธิบายวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน บทบาทหน้าท่ี เปิดโอกาสให้ทุกคนได้
ซักถามข้อสงสยัจนเป็นท่ีเข้าใจตรงกันและยินดีให้
ความร่วมมือในการวิจยัครัง้นี ้
 2. การเตรียมความพร้อมของพยาบาล
ประจ าหอผู้ ป่วยแผนกกุมารเวชกรรม ด้านความรู้
และทกัษะการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ ในประเด็น
การประเมินความรุนแรงของภาวะการหายใจ
ล าบาก การใช้ Respiratory Distress Score การ
จดัการทางเดินหายใจในผู้ ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจ
ล าบากการฟังเสียงปอด(Breath sound )และการ
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ดูแลผู้ ป่วยเด็กท่ีได้รับการบ าบัดโดยออกซิเจนท่ีมี
อัตราการไหลสูง โดยก่อนการสอนมีการประเมิน
ความรู้และทกัษะของพยาบาลในประเด็นดังกล่าว 
หลังการสอนมีการประเมินอีกครัง้ถ้าไม่ผ่านการ
ประเมินจะท าการสอนซ า้และมีการทดสอบจนกว่า
จะผ่านการประเมิน 
 3. ทดลองใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึน้กับผู้ ป่วย
เด็กโรคปอดอกัเสบท่ีมีคณุสมบตัิตามท่ีก าหนดท่ีมา
รับการรักษาท่ีหอผู้ ป่ วยแผนกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลนครพนม จ านวน 5 คน 
 4. ติดตามประเมินผลการทดลองใช้แนว
ปฏิบัติโดยการสงัเกตและสอบถามการปฏิบัติตาม
รูปแบบท่ีพัฒนาขึน้ ตลอดจนปัญหาอุปสรรคเพ่ือ
น ามาปรับปรุงรูปแบบ 
 5. ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องใน
การดูแลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  แจ้งผลการ
ทดลองใช้แนวปฏิบัติตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ น้ 
ตลอดจนปัญหาอปุสรรคในการปฏิบตัิตามรูปแบบ 
ทีมร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาก าหนดแนวทางแก้ไข
ปรับปรุงรูปแบบการดแูลผู้ ป่วยเด็กปอดอกัเสบ 
 6. น ารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบท่ีปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้โดยผู้ วิจัยได้
ประชุม ชี แ้จงผู้ ปฏิบัติ ใ ห้ปฏิบัติตามรูปแบบท่ี
ปรับปรุงใหม่ โดยน าไปใช้กับผู้ ป่วยเด็กโรคปอด
อกัเสบและผู้ดูแลท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดท่ีเข้า
รับการรักษาในหอผู้ ป่วยแผนกกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลนครพนม จ านวน 5คน 
 7. ติดตามประเมินผลการใช้แนวปฏิบตัิ พบ 

วา่ผู้ปฏิบตัิสามารถปฏิบตัิได้ตามรูปแบบท่ีก าหนด 
 8. น าเสนอผลการทดลองใช้แก่ทีมสหสาขา
วิชาชีพ พบว่ามีความเหมาะสมและสามารถน าไป
ปฏิบตัิได้จริงตามบริบท จึงสรุปเป็นรูปแบบการดแูล
ผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ แผนกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลนครพนม 
 ขัน้ตอนที่ 4 ประเมินผลลพัธ์การใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบในภาพรวม
ทัง้หมด ด า เ นินการระหว่างเ ดือนพฤษภาคม 
พ.ศ.2561 ถึง เดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ.2562 โดยน า
รูปแบบท่ีผ่านการปรับปรุงทัง้  2 ครัง้ไปประเมิน
ผลลพัธ์ท่ีก าหนดกับผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและ
ผู้ดแูลท่ีมีคณุสมบตัิตามท่ีก าหนดจ านวน 30 คน พบ
ผลลพัธ์ท่ีก าหนดด้านผู้ ป่วย ได้แก่ ระยะวนันอนใน
โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษา อัตราการเกิด
ภาวะการหายใจล้มเหลว การย้ายเข้าหอผู้ ป่วยหนกั
โดยไม่ได้วางแผน (Unplaned ICU) อตัราการกลบั 
มารักษาซ า้ภายใน 28 วนั ด้านผู้ดแูล ได้แก่ ความรู้
และความสามารถในการดแูลผู้ ป่วย ความพึงพอใจ
ของผู้ ดูแล ด้านทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ ความรู้
และทกัษะของพยาบาล และความพึงพอใจของทีม 
สหสาขาวิชาชีพ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยการแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การทดสอบpaired t-test ข้อมลูเชิงคณุภาพวิเคราะห์
ตามหลกัวิเคราะห์เนือ้หา (content analysis)  
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การพทิกัษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนีผ้่านการพิจารณาและได้รับ
อนมุตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ 
โรงพยาบาลนครพนม NP-EC11-No.37/2560 ผู้ วิจัย
เข้าพบผู้ปกครองผู้ ป่วยเพ่ือขออนุญาตและขอความ
ร่วมมือในการวิจยัโดยอธิบายให้ทราบถึงวตัถปุระสงค์
และวิธีการวิจยั การเข้าร่วมการวิจยัเป็นไปด้วยความ
สมคัรใจ ยไม่มีข้อบงัคบัใดๆ สามารถยตุิการเข้าร่วม
การท าวิจัยในช่วงใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตผุล และ
ไมมี่ผลกระทบตอ่การรักษาท่ีได้รับ 
 

ผลการวิจัย 
 1. รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยเด็กโรคปอด
อกัเสบ แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพนม 
ท่ีพฒันาจากการมีสว่นร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพมี
องค์ประกอบดงันี ้

 1.1 แผนการดแูลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบ
แบบสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย การก าหนดโครง 
สร้างทีมและบทบาทหน้าท่ีของแตล่ะวิชาชีพ ดงันี ้
  กุมารแพทย์: ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
วินิจฉัยโรค ให้การรักษา ประเมินสภาพผู้ ป่วยอย่าง
ต่อเน่ือง วางแผนจ าหน่าย นัดผู้ ป่วยเพ่ือติดตาม
ผลการรักษา 
  พยาบาลประจ าการ: ประเมินและรวบรวม
ข้อมูลผู้ ป่วย วิ นิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล 
วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการ
พยาบาล สอนให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเก่ียวกับโรคปอด
อกัเสบ การสงัเกตอาการ การหายใจ การเช็ดตวัลด
ไข้ การใช้ NSS หยอดจมกู การล้างจมกู การปฏิบตัิ

เก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบ การดแูล
เม่ือเดก็มีน า้มกูหรือเสมหะ 
  นกักายภาพบ าบดั: ให้การฟืน้ฟสูภาพปอด 
การเคาะปอดเพ่ือช่วยในการขับเสมหะ สอนผู้ ดูแล
เก่ียวกบัการจดัทา่เพ่ือระบายเสมหะการเคาะปอด  
  เภสัชกร: สอนและให้ค าแนะน าญาติ
เก่ียวกับการพ่นยาในกรณีผู้ ป่วยท่ีได้รับการพ่นยา
แบบ Masterd Dose inhalation (MDI) 
  นกัโภชนากร: ให้ค าแนะน าเก่ียวกบัภาวะ
โภชนาการในกรณีผู้ ป่วยเดก็ท่ีมีภาวะทพุโภชนาการ 
  1.2 การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ ป่วยเดก็โรคปอดอกัเสบ ประกอบด้วย 
  การประเมินความรุนแรงของภาวะทาง 
เดินหายใจ ด้วยแบบประเมิน respiratory distress  
Score (RDS) ซึ่งประกอบด้วย อัตราการหายใจ 
(respiratory rate) ลกัษณะการหายใจ (retraction) 
ฟังเสียงปอด (breath sound) ระดบัความรู้สึกตวั 
(conscious) และความอิ่มตวัของออกซิเจนในร่างกาย 
(oxygen saturation) 
  การจดัการทางเดินหายใจในผู้ ป่วยเด็กท่ี
มีภาวะการหายใจล าบาก โดยปฏิบัติการพยาบาล
ตามคะแนนการประเมิน 
  แนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยท่ีได้รับการ
บ าบัดด้วยออกซิเจนในอัตราการไหลสูง ซึ่งได้แก่  
 การเตรียมพร้อมผู้ ป่วยก่อนใส่เคร่ือง การดแูลขณะใส่
เคร่ือง และการดแูลหลงัการถอดเคร่ือง 
 1.3 การมีส่วนร่วมของบคุคลในครอบครัว 
(family participation) โดยน าผู้ปกครองเข้ามามี
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ส่วนร่วมในการดแูลเน่ืองจากผู้ ป่วยเด็กต้องการความ
ใกล้ชิดจากผู้ปกครอง การน าผู้ปกครองเข้ามาร่วม
ดแูลผู้ ป่วยเด็กจึงมีความส าคญั เพ่ือให้เด็กป่วยเกิด
ความอบอุ่น และให้ความร่วมมือในการปฏิบตัิการ
พยาบาล โดยผู้ ปกครองท่ีเข้ามาร่วมการดูแลจะ
ได้รับการสอนอย่างมีแบบแผนจากพยาบาลและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพเก่ียวกบัเร่ือง: (1) ความรู้เร่ืองโรค
ปอดอักเสบในเด็ก (2) การปฏิบตัิเก่ียวกับการดูแล
ผู้ ป่วยเด็กปอดอกัเสบ ได้แก่ การประเมินการหายใจ 
การดูแลเม่ือมีน า้มูกและเสมหะ การจัดท่าระบาย
เสมหะ การเคาะปอด การหยอดจมกูด้วย 0.9%NSS 
การพ่นยา การเช็ดตวัลดไข้ การล้างจมกูส าหรับเด็ก
ท่ีมีอายุ > 3 ปี โดยพยาบาลท าการประเมินความรู้
และทกัษะหลงัการสอน และมีการสอนเพิ่มเติมกรณี
ผู้ปกครองไมส่ามารถปฏิบตัิได้ 
  1.4.การวางแผนจ าหน่าย โดยใช้รูปแบบ
การวางแผนจ าหน่าย 5 ขัน้ตอน ประกอบด้วย (1) 
การประเมินปัญหาและความต้องการการดูแล
ภายหลังการจ าหน่าย (2)  การวิ นิจฉัยปัญหา
ภายหลงัการดแูลภายหลงัจ าหน่าย (3) การก าหนด
แผนการจ าหน่ายตาม D-Method (4) การปฏิบตัิตาม
แผนการจ าหน่าย และ (5) การประเมินผล 
 2. ผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ ป่วยเดก็โรคปอดอกัเสบ 
 2.1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง (1) กลุม่
ตวัอย่างท่ีเป็นผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบ 30 รายพบ 
สว่นใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.3 มีอายอุยูใ่นช่วง 

มากกวา่ 12-24 เดือน ร้อยละ 30 มีภาวะทพุโภชนาการ 
1 คน คิดเป็น ร้อยละ 3.33 สว่นใหญ่ไม่มีโรคประจ า 
ตวั ร้อยละ 80 จ านวนวนันอนโรงพยาบาลอยู่ท่ี 3-5 
วัน ร้อยละ 40 ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยก่อนมา
โรงพยาบาล สว่นใหญ่อยู่ในช่วง 1-2 วนั ร้อยละ 50 
(2) กลุม่ตวัอยา่งท่ีเป็นผู้ดแูลผู้ ป่วย 30 คน สว่นใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.3 มีอายอุยู่ระหว่าง 21-30 
ปี และ 31-40 ปี เท่ากนั คือ ร้อยละ 20 ส่วนใหญ่
เป็นบิดามารดา ร้อยละ 63.3 การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 46.7 อาชีพส่วนใหญ่เป็น
เกษตรกร ร้อยละ 40 (3) กลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นทีมสห
สาขาวิชาชีพ 34 คน เป็นพยาบาลมากท่ีสดุ ร้อยละ
79.41 รองลงมาคือกมุารแพทย์ ร้อยละ 11.76 สว่น
ใหญ่มีอายอุยู่ในช่วง 20-30 ปี ร้อยละ35.29 และมี
ประสบการณ์ในการท างาน10 ปีขึน้ไปมากท่ีสดุ คิด
เป็น ร้อยละ 44.11    

2.2 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ ป่วยเดก็โรคปอดอกัเสบ  

ดา้นผูป่้วย พบว่าหลงัการใช้รูปแบบผู้ ป่วย
มีระยะวนันอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 3 วนั ซึง่ลดลงจาก
ก่อนใช้รูปแบบ 1.10 วัน ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 
3,860.50 บาท ลดลงจากก่อนใช้รูปแบบ 2,466.20 
บาท (ตารางท่ี 1 ) นอกจากนี ้ไม่พบอตัราการเกิด
ภาวะการหายใจล้มเหลว อตัราการย้ายเข้าโดยหอ
ผู้ ป่วยหนกัโดยไมไ่ด้วางแผน อตัราการกลบัมารักษา
ซ า้ภายใน 28 วนั ในช่วงระยะเวลาท่ีท าการศกึษา 
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ตารางที่ 1 คา่เฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลและคา่รักษาพยาบาลก่อน 
   และหลงัการใช้รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยเดก็โรคปอดอกัเสบ (n=30) 

 

รายการ Mean SD 

ระยะวันนอนโรงพยาบาล(วัน)   

     ก่อนการใช้รูปแบบ 4.10    1.02 

     หลงัการใช้รูปแบบ 3.00 0.83 
ค่ารักษาพยาบาล(บาท)   

     ก่อนการใช้รูปแบบ 6,326.70 1,986.50 

     หลงัการใช้รูปแบบ  3,860.50   812.03 

 
 ดา้นผูดู้แล ประเด็น ความรู้เร่ืองโรคปอด
อักเสบและความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยของ
ผู้ดูแล พบว่า ก่อนการสอนผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยความรู้
เท่ากบั 8.1 คะแนน หลงัการสอนพบว่ามีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เท่ากับ 13.5 คะแนน ซึ่งผู้ดูแลมี
คะแนนความรู้หลงัการสอนสูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดบั <.01 ส่วนความ สามารถในการดแูล
ผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบของผู้ดแูล พบว่า ก่อนการ
สอนมีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากบั18.36 คะแนน และ
หลงัการสอนมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากบั 27.80 คะแนน 
ซึ่งผู้ดแูลมีคะแนนความ สามารถหลงัการสอนสงูขึน้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <.01 (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบและ  
    ความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยของผู้ดแูลก่อนและหลงัการสอน (n=30) 

 

ความรู้เก่ียวกบัโรคปอดบวม 
ความสามารถในการดแูลผู้ ป่วย 

8.10 
18.36 

2.17 
2.95 

13.50 
27.80 

1.33 
1.93 

-11.23 
-15.87 

0.00* 
0.00* 

   *p <.01 

 
 
 

 

รายการ 
ก่อนการสอน หลังการสอน 

t p-value 
Mean SD Mean SD 
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ความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กปอดอักเสบ 
ต่อบริการท่ีได้รับตามรูปแบบ พบว่า คะแนนความ
พึงพอใจของผู้ ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด
(mean = 3.60 SD = 0.48) เม่ือพิจารณาเป็นราย

ข้อ พบว่า ผู้ดูแลมีความพึงพอใจมากท่ีสุด ในเร่ือง
การสอน การแนะน าเก่ียวกับการพ่นยา การล้าง
จมกู และการเคาะปอดระบายเสมหะ (mean = 
3.63  SD = 0.49) ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 ความพงึพอใจของผู้ดแูลเดก็โรคปอดอกัเสบตอ่บริการท่ีได้รับตามรูปแบบ(n=30) 
 

ความพงึพอใจต่อบริการที่ได้รับ Mean SD ระดับ 

1. ความสะดวกรวดเร็วของการให้บริการ 
2. การมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วยและการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบั
ผู้ ป่วย 
3. การประสานการท างานของทีมในการดแูลผู้ ป่วย (แพทย์ พยาบาล 
นกักายภาพ เภสชักร และนกัโภชนาการ) 
4. การให้ค าแนะน าเก่ียวกบัแผนการรักษา อาการผู้ ป่วย การปฏิบตัิตวั
ขณะพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
5. การตอบข้อซกัถามและการแก้ไขปัญหาของทีมดแูล 
6. การสอน การแนะน าการดแูลผู้ ป่วยเช่น การพ่นยา การหยอดน า้เกลอื
ทางจมกู การล้างจมกูและการเคาะปอดระบายเสมหะ 
7. ความเช่ียวชาญของทีมที่ให้การดแูลผู้ ป่วย 

3.60 
3.50 

 
3.53 

 
3.53 

 
3.60 
3.86 

 
3.63 

0.49 
0.50 

 
0.50 

 
0.57 

 
0.49 
0.34 

 
0.49 

มากที่สดุ 
มากที่สดุ 

 
มากที่สดุ 

 
มากที่สดุ 

 
มากที่สดุ 
มากที่สดุ 

 
มากที่สดุ 

รวม 3.60 0.48 มากที่สดุ 

 
 ด้านทีมสหสาขาวิชาชีพ  ประเด็นความรู้
และทกัษะในการดแูลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบของ
พยาบาลก่อนการสอนพยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เท่ากับ 10.43 คะแนน หลังการสอนมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากบั 13.86 ซึง่พยาบาลมี
คะแนนความรู้หลงัการสอนสงูขึน้อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ <.01) ด้านทักษะการดูแลผู้ ป่วย
ก่อนการสอนมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากบั 19.90 และ
หลงัการสอนมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากบั 28.13 ซึ่ง

พยาบาลมีทกัษะการดูแลผู้ ป่วยหลงัการสอนสงูขึน้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <.01 ตารางท่ี 4 
 ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อ
รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบพบว่า
คะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ 
โดยมีค่าเฉลี่ย 3.55 เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า 
รูปแบบการดูแลท าให้การสื่อสารระหว่างสหสาขา
วิชาชีพในการดแูลผู้ ป่วยง่ายขึน้ มีค่าเฉลี่ย 3.78 ซึ่ง
มีคา่มากท่ีสดุ ตารางท่ี 5  
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้และทกัษะในการดแูลผู้ ป่วยเดก็ 
                 โรคปอดอกัเสบของพยาบาล (n=27) 
 

*p<.01 
 
ตารางที่ 5 คา่เฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานความพงึพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพตอ่รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยเด็ก 

    ปอดอกัเสบ (n=34) 
 

ความพงึพอใจ Mean SD ระดับ 

1. รูปแบบการดแูลมีความเข้าใจง่าย สามารถปฏิบตัติามแนวทางได้ 3.14 0.74 มาก 

2. รูปแบบการดแูลท าให้ทราบหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ 3.44 0.61 มาก 

3. รูปแบบการดแูลท าให้ผู้ ป่วยได้รับการประเมินและรักษาได้ทนัทว่งที 3.58 0.49 มากที่สดุ 

4. รูปแบบการดแูลท าให้การสื่อสารระหวา่งสหสาขาวิชาชีพในการดแูล
ผู้ ป่วยง่ายขึน้ 

3.78 
 

0.43 
 

มากที่สดุ 
 

5. การประสานงานของทีมมีความรวดเร็วและสื่อสารกนัได้ดี 3.67 0.47 มากที่สดุ 

6. ทา่นมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบในเดก็มากขึน้ 3.50 0.50 มากที่สดุ 

7. ภายหลงัใช้รูปแบบการดแูลทา่น มีทกัษะในการดแูลผู้ ป่วยเดก็ปอด
อกัเสบที่ได้รับการบ าบดัรักษาด้วยออกซิเจนการไหลสงู 

3.32 0.53 มาก 

8. การมีรูปแบบท าให้ทา่นได้ใช้ความรู้ความสามารถในการดแูลผู้ ป่วย
อย่างเต็มความสามารถ 

3.73 0.44 มากที่สดุ 

9. รูปแบบการดแูลท าให้ ทา่นมีความมัน่ใจในการดแูลผู้ ป่วยเดก็ปอด
อกัเสบที่มีอาการรุนแรง 

3.73 0.44 มากที่สดุ 

10. ทา่นพงึพอใจในบทบาทหน้าทีข่องทา่นทีก่ าหนดไว้ในรูปแบบ 3.70 0.46 มากที่สดุ 

รวม 3.55 0.46 มากที่สดุ 

 

  

ความรู้และทกัษะในการดแูล 
ผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบ 

ก่อนการใช้รูปแบบ หลงัการใช้รูปแบบ 
t p-value 

Mean SD Mean SD 
ความรู้ 
ทกัษะการพยาบาล 

10.43 
19.96 

1.88 
2.76 

13.86 
28.13 

1.00 
1.88 

-8.26 
-13.3 

0.00* 
0.00* 
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การอภปิรายผล 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ท่ี ดี
ของการพฒันาและใช้รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยเด็กโรค
ปอดอกัเสบ คือ ไม่พบผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว
จนต้องใสเ่คร่ืองช่วยหายใจหรือย้ายเข้า ICU โดยไม่ได้
วางแผน  จ านวนวนันอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายใน
การรักษาลดลง และไม่พบการกลับมารักษาซ า้
ภายใน 28 วนั ผู้ดแูลมีความรู้และทกัษะในการดแูล
ผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอัดเสบ และมีความพึงพอใจต่อ
บริการท่ีได้รับในระดบัมากท่ีสดุ ซึง่ปัจจยัท่ีท าให้เกิด
ความส าเร็จส่วนหนึ่ง คือ การมีส่วนร่วมของทีมสห
สาขาวิชาชีพตัง้แต่การวิเคราะห์ปัญหาและร่วมกัน
พัฒนาจนได้รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทและสามารถ
น าไปปฏิบตัิได้จริง นอกจากนีปั้จจยัท่ีมีความส าคญั
และเป็นจุดเด่นของการพฒันารูปแบบในครัง้นีก้็คือ 
การพฒันาศกัยภาพของพยาบาลในการดแูลผู้ ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบ โดยเฉพาะการประเมินความ
รุนแรงของภาวะการหายใจล าบาก การจัดการ
ทางเดินหายใจ และการพยาบาลผู้ ป่วยท่ีได้รับการ
บ าบดัด้วยออกซิเจนด้วยอตัราการไหลสงู ส่งผลให้
พยาบาลสามารถประเมินภาวะการหายใจล าบากได้
รวดเร็วและแม่นย าตลอดจนมีการจัดการทางเดิน
หายใจได้ทันท่วงที ก่อนท่ีผู้ ป่วยเด็กจะมีอาการ
รุนแรงจนเกิดภาวะหายใจล้มเหลว และในการศกึษา
ครัง้นีผู้้ ป่วยท่ีศึกษาเป็นเด็กอยู่ในช่วงอายุ 1-5 ปี ท่ี
ต้องการใกล้ชิดกับผู้ปกครอง ดังนัน้ปัจจัยท่ีส าคัญ
อีกประการหนึ่งก็คือ การน าผู้ปกครองหรือบคุคลใน

ครอบครัวเข้ามามีสว่นร่วมในการดแูล ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Schepp7ท่ีพบว่าผู้ปกครองของ
เด็กป่วยต้องการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 4 ด้าน ได้แก่ 
(1) กิจกรรมท่ีท าประจ า routine care (2) กิจกรรม
พยาบาล (3)การแลกเปลี่ยนข้อมูล information 
sharing และ (4) การตดัสินใจ decision making 
พยาบาลควรเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองได้มีสว่นร่วมใน
การดูแลเด็กป่วยท่ีสอดคล้องเหมาะสมกับความ
ต้องการซึง่สง่ผลท าให้เกิดผลลพัธ์การดแูลท่ีดี7 
  ผลลพัธ์หลงัการใช้รูปแบบการดูแลผู้ ป่วย
เด็ก โ รคปอดอัก เสบ  พบว่ า  ระยะวันนอนใน
โรงพยาบาลลดลงซึ่งอธิบายได้ว่ารูปแบบการดูแล
ผู้ ป่วยนีมี้การก าหนดแผนการดแูลผู้ ป่วยแบบมีส่วน
ร่วมของทีมสาขาวิชาชีพ การก าหนดระยะเวลาวัน
นอนในโรงพยาบาล ตลอดจนก าหนดบทบาทของ
แต่ละวิชาชีพท่ีชัดเจนท าให้ทุกวิชาชีพน าศกัยภาพ
ออกมาใช้ดแูลผู้ ป่วยตามบทบาทหน้าท่ีท่ีก าหนดไว้
เป็นผลให้ผู้ ป่วยมีอาการดีขึน้ สามารถจ าหน่ายกลบั
บ้านได้ตามระยะเวลาท่ีก าหนด อีกส่วนหนึ่งคือการ
ท่ีพยาบาลมีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบ โดยการประเมินระบบทางเดินหายใจ
ด้วย respiratory distress score (RDS) ท าให้
สามารถประเมินความรุนแรงของภาวะหายใจ
ล าบากได้อย่างรวดเร็ว และจัดการแก้ไขทางเดิน
หายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้การศึกษานี ้
ไม่พบผู้ ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนการหายใจล้มเหลว 
และการย้ายเข้าหอผู้ ป่วยหนกัโดยไม่ได้วางแผนและ
มีการใช้ช้วิธีการรักษาโดยให้ออกซิเจนชนิดอัตรา
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การไหลสงูในการรักษาภาวะหายใจล าบากซึ่งช่วย
ลดอาการหายในล าบาก ลดการใส่ท่อช่วยหายใจ
และใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นผลให้ระยะวันนอน
โรงพยาบาลลดลงสอดคล้องกบัการศกึษาของมนรส 
อภิญญาลงักร วราภรณ์ ผาทอง และรัตนาภรณ์  
ภมุรินทร์8 ท่ีศึกษาประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบตัิทาง
คลินิกส าหรับการจดัการทางเดินหายใจในผู้ ป่วยเด็ก
ปอดอักเสบพบว่า ผู้ ป่วยเด็กท่ีได้รับการดูแลตาม
แนวทางปฏิบตัิทางคลินิกส าหรับการจดัการทางเดิน
หายใจมีวันนอนโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับ
การดแูลทัว่ไป โดยมีวนันอนเฉลี่ย 3.8 วนั และสอด 
คล้องกับการศึกษาของศิริวันต์ ยิม้เลีย้ง พรทิพย์ 
รัตนวิชัย และช้องมาศ จักรวิเชียร9 ท่ีศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยเด็กโรคหอบหืดโดย
การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาล
พิจิตร หลงัการใช้รูปแบบระยะวนันอนโรงพยาบาล
เฉลี่ยของผู้ ป่วยเด็กโรคหอบหืดลดลงจาก 3.75 วนั 
เป็น 2.82 วนั และสอดคล้องกบัการศึกษาของจารุ
พรรณ ตันอารีย์10 ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการใช้
Pediatric Early Warning Score: PEWS ในหอผู้ ป่วย
กมุารเวชกรรม โรงพยาบาลก าแพงเพชร  พบว่ากลุม่
ท่ีใช้ PEWS  มีจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001) โดย มีจ านวนวนันอนอยู่ท่ี 2 วนั กลุ่ม
ควบคมุมีจ านวนวนันอนอยู่ท่ี 14 วนั และอจัจิมาวดี 
พงศ์ดารา11 ท่ีศึกษาผลการใช้ High Flow Nasal 
Cannula (HFNC) ในผู้ ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจล าบาก 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ผลการศึกษา

พบวนันอนนอนรวมในหอผู้ ป่วยเฉลี่ยอยู่ท่ี 4.5 วนั 
ซึง่ใกล้เคียงกบัวนันอนเฉลี่ยในการศกึษานี ้
 ด้านค่ารักษาพยาบาล หลงัการใช้รูปแบบ 
ผู้ ป่วยมีค่าเฉลี่ยของค่ารักษาพยาบาลลดลง ทัง้นี ้
อธิบายได้ว่า การใช้รูปแบบท าให้ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลลดลง จึงส่งผลท าให้ค่ารักษาพยาบาล
ลดลงเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของลินดา
สนัตวาจา และ ศรัญญา บุญโญ12 ท่ีศึกษารูปแบบ
การดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี  พบว่าค่าเฉลี่ยค่า
รักษาพยาบาลหลังการใช้รูปแบบลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ด้านอตัราการกลบัมารักษาซ า้ ภายใน 28 
วัน พบว่า หลังใช้รูปแบบไม่มีการกลบัมารักษาซ า้
ภายใน 28 วนั อธิบายได้ว่า ผู้ดแูลได้รับการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผู้ ป่วยตัง้แต่แรกรับท าให้
ผู้ดแูลมีความรู้และความสามารถในการดแูลผู้ ป่วย
ในระดับสูงท าให้การศึกษานีไ้ม่พบผู้ ป่วยกลับมา
รักษาซ า้  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมนรส  
อภิญญาลังกร, วราภรณ์ ผาทอง และ รัตนาภรณ์  
ภูมิรินทร์8 นอกจากนี ้หลังได้รับการสอน ผู้ ดูแล มี
ความรู้สงูขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <.01 
อธิบายได้ว่า รูปแบบและวิธีการให้ความรู้นีเ้ป็นการ
สอนอย่างมีแบบแผน มีการประเมินความรู้ก่อนและ
หลงัให้กบัผู้ดแูล และมีการสอนซ า้ในส่วนท่ีไม่เข้าใจ 
เปิดโอกาสให้ซกัถามและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยกัน
ท าให้ผู้ดูแลให้เกิดความเข้าใจมากขึน้จึงเป็นผลให้
ผู้ดแูลมีความรู้สงูขึน้ ส าหรับความสามารถในการ
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ดูแลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบของผู้ ดูแล พบว่า 
ผู้ดแูลมีความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยสงูขึน้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติหลงัได้รับการสอน อธิบายได้ว่า 
รูปแบบนีไ้ด้น าผู้ ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ ป่วยตัง้แต่แรกรับพร้อมทัง้สอนและฝึกทกัษะต่างๆ 
ท่ีเก่ียวข้องในการดูแลผู้ ป่วย ท าให้ผู้ ดูแลได้มีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลผู้ ป่วย เช่น การช่วย
พ่นยา เคาะปอด การช่วยดูแลผู้ ป่วยขณะให้
ออกซิเจนอัตราการไหลสูง  การล้างจมูก หยอด
น า้เกลือ และการเช็ดตัวลดไข้ เม่ือผู้ ดูแลปฏิบัติไม่
ถกูต้องทีมสหสาชาวิชาชีพจะช่วยแก้ไข เม่ือปฏิบตัิ
ได้ถูกต้องจะได้รับค าชมเชย ท าให้ผู้ ดูแลมีความ
มั่นใจในการดูแลผู้ ป่วยมากขึน้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของดวงเนตร์ ภู่วฒันาวนิชย์12 ท่ีศึกษาผลของ
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
มารดาผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบท่ีเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล พบว่ามารดามีความสามารถและ
พฤติกรรมในการดูแลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
เก่ียวกับการเช็ดตัวลดไข้ การท ากายภาพบ าบัด
ทรวงอกและการล้างจมกูสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 ความพึงพอใจของผู้ ดูแลเด็ก โรคปอด
อกัเสบต่อบริการท่ีได้รับ พบว่า มีความพงึพอใจโดย
รวมอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ เม่ือพิจารณารายข้อ ข้อท่ี
มีความพึงพอใจมากท่ีสดุ คือ  การสอน การแนะน า
การดูแลผู้ ป่วย เช่น การพ่นยา การหยอดน า้เกลือ
ทางจมูก การล้างจมูกและการเคาะปอดระบาย

เสมหะ อธิบายได้ว่ากิจกรรมการล้างจมูก การหยอด
น า้เกลือทางจมกู และการเคาะปอดระบายเสมหะ
เม่ือผู้ดแูลน าไปปฏิบตัิแก่ผู้ ป่วยท าให้ผู้ ป่วยมีอาการดี
ขึน้และสุขสบายมากขึน้เป็นผลลัพธ์ท่ีประจักษ์ชัด 
สง่ผลให้ผู้ดแูลเกิดความพงึพอใจในระดบัสงู 
 ความรู้และทกัษะในการดแูลผู้ ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบของพยาบาล พบว่าหลังการสอน
พยาบาลมีความรู้และทกัษะในการดแูลผู้ ป่วยสงูขึน้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อธิบายได้ว่ารูปแบบการ
สอนให้ความ รู้และฝึกปฏิบัติ  โดยใ ช้วิทยากร
ผู้ เ ช่ียวชาญท่ีเป็นกุมารแพทย์ พยาบาลระบบ
ทางเดินหายใจ การประเมินทัง้ก่อนและหลังการ
สอน ถ้าพยาบาลไม่ผ่านการประเมินในเร่ืองใด จะมี
การสอนและฝึกซ า้จนกว่าจะผ่านการประเมินท าให้
พยาบาลสามารถประเมินความรุนแรงของภาวะ
หายใจล าบาก  การใช้ RDS การฟังเสียงหายใจ การ
จดัการทางเดินหายใจในผู้ ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหายใจ
ล าบาก การพยาบาลผู้ ป่วยท่ีได้รับการบ าบัดด้วย
ออกซิเจนในอตัราการไหลสงูได้  
 ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อ
รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบพบว่ามี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบในระดบัมากท่ีสดุ อธิบาย
ได้ว่า ทีมสหสาขาวิชาชีพได้เข้ามีส่วนร่วมในการ
พฒันารูปแบบทกุขัน้ตอน มีการปรับแก้ไข จนเป็นท่ี
ยอมรับในทีมว่ามีความเหมาะสม เม่ือน าไปปฏิบตัิก็
เกิดผลลัพธ์ท่ีดีกับผู้ ป่วย เป็นผลท าให้ทีมสหสาขา
วิชาชีพมีความพงึพอใจระดบัมากท่ีสดุ 
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