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บทคดัย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็ กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 2 กลุ่ม กลุ่ม 1 ผู้ดูแล 5 คน และผู้ให้บริการ 10 คน 

รวม 15 คน  กลุ่ม 2 ผู้แทนของกลุ่มแรกและผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคติดเช้ือ จ�ำนวน 7 คน  การด�ำเนินการวิจัย 

ม ี3 ขั้นตอน 1) วิเคราะห์สภาพการณแ์ละความต้องการของการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวี

ในเดก็เลก็ 2)  สร้างรปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็   และ 3) ประเมนิ

ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็ของสถาบัน

บ�ำราศนราดูรทีพั่ฒนาขึ้น เคร่ืองมอืการวิจัยม ี2 ชุด ได้แก่ 1) แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสร้างเพ่ือวิเคราะห์สภาพการณ์

เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็ และ 2) แบบประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบการจัดการดูแล

เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหาและสถติเิชิงพรรณนา

  	 ผลการวิจัย พบว่า รปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็ สถาบนั

บ�ำราศนราดูร ที่พัฒนาขึ้น มี 3 มติ ิมติทิี่ 1 บริบท ปัจจัยเสี่ยงและป้องกนั  ได้แก่ ผู้ดูแลขาดความรู้และทกัษะ

การดูแลเดก็เลก็เกี่ยวกบัโรคอาร์เอสวี  และขาดความมั่นใจในการดูแลบุตรหลานที่บ้าน  ต้องการการดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองภายหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน และมช่ีองทางการรับยาที่รวดเรว็   มติทิี่ 2 กระบวนการการจัดการดูแล ผู้ดูแล

และผู้ให้บริการมีส่วนร่วมกนัในการจัดการดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแลมคีวามรู้   ทกัษะ และความมั่นใจในการดูแลที่บ้าน 

สามารถโทรศพัทป์รึกษานอกเวลาราชการได้ มีระบบบริการ การประสานการส่งต่อ การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย 

และตดิตามอาการจนหายเป็นปกต ิและมติทิี่ 3 ผลลัพธจ์ากการจัดการดูแล   ผู้ดูแลมีความรู้  ทกัษะการปฏบิตัิ

เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคและการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในโรงพยาบาลหรือที่บ้าน ไม่เกดิโรคแทรกซ้อนและ

ไม่เป็นโรคซ�ำ้  ผลการประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบการจัดการดูแลที่พัฒนาขึ้น พบว่า มคีวามเหมาะสมกบั

การน�ำไปใช้ที่สถาบนับ�ำราศนราดูรโดยรวม ร้อยละ 89.92   
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ABSTRACT

 	 This descriptive research aimed to develop a care management model to prevent the Respiratory 

Syncytial Virus (RSV) transmission among young children. Samples consisted of 2 groups selected by purposive 

sampling technique. Group 1 consisted of 5 care givers and 10 health care providers (n=15). Group 2 comprised 

health care providers from the first group and experts (n=7).The research method was divided into 3 steps; 

1) to analyze the situation and needs of care management to prevent the spread of RSV among young children, 

2) to develop a care management model to prevent the spread of RSV among young children, and 3) to evaluate   

the appropriateness of the developed model for use at Bamrasnaradura Institute. There were 2 sets of 

the following research tools: (1) semi-structured interview forms for analyzing the situation and needs of 

care management for RSV prevention and transmission, and (2) a questionnaire for evaluating the appropriateness 

of the developed model Data was analyzed by content analysis and descriptive statistics.

	 The research results revealed that the developed care model composed of 3 following dimensions. 

Dimension 1: Context of risk and preventive factors are as follows. Caregivers lack of knowledge and skills 

in caring for young children about RSV; and lack of confidence in taking care of their children when returning home. 

Furthermore, the need for continued care after discharge from the hospital as well as the Institute to provide 

a way to receive drugs quickly.  Dimension 2:  Care management process is as follows. Caregivers and health care 

providers participated in care arrangements to provide caregivers with the knowledge, skills and confidence to 

provide care upon return home. Moreover, consultation via telephone outside office hours were needed. 

There is a system of services/ facilities, and coordination of referral discharge planning as well as patients’ symptoms 

monitoring until they recovered to normal.  Dimension 3: Outcomes from care management, knowledgeable 

caregivers, practical skills to prevent disease incidence and spread of RSV in hospitals and at home. There were 

no complications and no recurrence of RSV. The results of the overall evaluation (89.92 %) of the appropriateness of 

the developed care management model found that it was appropriate for implementing at Bamrasnaradura Institute.  
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บทน�ำ          

	 ไวรัสสายพันธุ์ “อาร์เอสวี” (Respiratory 

Syncytial Virus หรือ RSV) เป็นสายพันธุท์ีก่่อให้เกดิโรค

ระบบทางเดนิหายใจ มอีาการคล้ายไข้หวัด เช่น ไข้ ไอ จาม 

มนี�ำ้มูก ในเดก็โตหรือผู้ใหญ่ทีแ่ขง็แรงมกัมอีาการไม่รนุแรง

หายได้เอง แต่ในเดก็เลก็ทีอ่ายุต�ำ่กว่า 2 ปี เมือ่ตดิเช้ืออาร์เอสวี

จะมีอาการทางระบบทางเดินหายใจที่รุนแรงจนถึงเสีย

ชีวิตได้ การติดเช้ืออาร์เอสวีคร้ังแรกมีอาการรุนแรง

มากกว่าเป็นคร้ังหลังพบร้อยละ 20-301,2,3 จากข้อมูล

การเฝ้าระวัง ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2559 พบว่ามอีาการ

ปอดอกัเสบรนุแรง 425 ราย  มกีารตดิเช้ืออาร์เอสวีถงึ 

187 ราย คิดเป็นร้อยละ 44  ทัง้น้ี พบเช้ืออาร์เอสวีมากใน

กลุ่มเดก็อายุต�่ำกว่า 2 ปี และมเีดก็เสยีชีวิต 9 ราย คิดเป็น

อตัราป่วยตายประมาณ ร้อยละ 5 4  การเสยีชีวิตของเดก็เลก็

พบโรคปอดอกัเสบจากการตดิเช้ือไวรัสอาร์เอสวีมคีวามรนุแรง

อย่างมาก จากรายงานผู้ตดิเช้ือทางเดนิหายใจจากเช้ือไวรัส

อาร์เอสวี พบผู้เสยีชีวิต 1 ราย เป็นเดก็หญิงอายุ 10 เดอืน5  

จะเหน็ได้ว่าเดก็เลก็ที่ติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวี ก่อให้เกิด

ความรนุแรงจนถงึขั้นเสยีชีวิต ซ่ึงทางองค์การอนามยัโลก

ให้ความส�ำคัญมาตลอด  

	 จากการประชุมนานาชาตเิร่ือง WHO Meeting 

of Final Review of the RSV Surveillance Pilot Based on 

the Global Influenza Surveillance and Response System 

นโยบายและมาตรการในการควบคุม ป้องกันโรค

ปอดบวมจากการตดิเช้ือไวรัสอาร์เอสวี (RSV: respiratory 

syncytial virus) โดยใช้ฐานระบบเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ 

เพ่ือการบริหารจัดการและอาจน�ำวัคซีนมาใช้ได้ในอนาคต 

จึงได้จัดตั้งโครงการ The RSV Surveillance Pilot ขึ้นมา 

เป็นการน�ำร่องการเฝ้าระวังโรคอาร์เอสวี องค์การอนามยัโลก

ประมาณการไว้ว่าเดก็ทีต่ดิเช้ืออาร์เอสวี จะท�ำให้เสยีชีวิตทัว่โลก

ถงึปีละ 160,000 ราย จากเดก็ตดิเช้ืออาร์เอสวี ทั้งหมด 

33.8 ล้านคน และในจ�ำนวนน้ีต้องเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาล

ถงึ 3.4 ล้านคน ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศทีร่่วม

โครงการ มีโรงพยาบาล 9 แห่งทั่วประเทศเข้าร่วม

โครงการตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก ตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2560 -2561 ผลการตรวจวิเคราะห์โดย

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พบว่าเช้ือ RSV ระบาดมาก

ในช่วงปลายฤดูฝนจนถงึ ต้นฤดูหนาว ในปี พ.ศ.2560 

พบฤดูกาลระบาดระหว่างเดอืนสงิหาคม-ตลุาคมพบผู้ป่วย

ร้อยละ 17.63 และในปี พ.ศ.2561 มกีารระบาดเรว็กว่าเดมิ

คือเร่ิมตั้งแต่เดอืนกรกฎาคม และในช่วงฤดูกาลระบาดมี

จ�ำนวนผู้ป่วยสูงกว่าปีที่ผ่านมาเฉล่ียร้อยละ 30.265  

ปัจจุบนัยังไม่มยีา วัคซีนป้องกนัโรคอยู่ในช่วงการทดลอง

และมต้ีนทุนสงู ให้การรักษาตามอาการ ดงัน้ันการป้องกนั

โรคอาร์เอสวีทีด่ทีีส่ดุคือ เล่ียงการสมัผสัเช้ือโรค การล้างมอื 

การใส่ผ้าปิดจมูก การแยกผู้ป่วยเพ่ือลดแพร่กระจายเช้ือ

สูผู้่อื่น และไปพบแพทย์เพ่ือรับการวินิจฉัยและรักษาต่อไป 

ดังน้ัน รูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่

กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็จึงมคีวามจ�ำเป็น

 	 สถาบนับ�ำราศนราดูรเป็นสถาบนัตตยิภมูเิฉพาะ

ทางด้านโรคติดต่อ ส่งเสริมการป้องกัน และควบคุม

การติดเช้ือให้ได้มาตรฐาน ปลอดภัยจากโรค และไม่มี

อาการแทรกซ้อนจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ  งานบริการผู้ป่วยนอก

ของแผนกกุมารเวชกรรม เป็นแผนกหน่ึงในการดูแล

รักษาพยาบาลเดก็โรคทั่วไปและโรคติดต่อ จากสถิติที่

ผ่านมา พบเดก็ตดิเช้ืออาร์เอสวีเป็นเดก็ทีอ่ายุน้อยกว่า 2 ปี 

สถติปีิ 2559, 2560 และ 2561 ตรวจที่แผนกผู้ป่วย

นอกมจี�ำนวน 134 ราย, 105 ราย และ106 ราย ตามล�ำดบั 

ซ่ึงนอนโรงพยาบาล 94 ราย (70.14%) , 52 ราย 

(49.52%) และ 100 ราย (94.34%) ตามล�ำดบั จะพบได้ว่า 

เดก็ที่เป็นอาร์เอสวีมีทั้งนอนโรงพยาบาล และกลับไป

สงัเกตอาการทีบ้่านทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัอาการ และความรนุแรง

ของโรค ดงัน้ัน เดก็ป่วยเหล่าน้ีมโีอกาสแพร่กระจายเช้ือ

อาร์เอสวีสู่เด็กอื่นๆ ที่โรงพยาบาลและครอบครัวได้ 

เดก็มกัมพีฤตกิรรมไม่ค่อยอยู่น่ิง การควบคุมพฤตกิรรม

เป็นไปได้ยากจึงมโีอกาสต่อการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวี

ไปยังเดก็ภมูต้ิานทานต�่ำ หรือเดก็อื่นท�ำให้ตดิเช้ือได้ง่าย 

ถงึแม้เจ้าหน้าที่จะเน้นย�ำ้ และแจ้งผู้ดูแลให้ดูแลเดก็เป็น

อย่างดแีล้วกต็าม  ส่วนหอผู้ป่วยในกเ็ช่นเดยีวกนับางคร้ัง

ญาตพิาเดก็เลก็มาเย่ียมด้วย ถงึแม้จะมป้ีายห้ามน�ำเดก็เลก็

มาเย่ียม เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลแล้วกต็ามเพราะที่บ้านไม่มี

ผู้ดูแล ทั้งน้ียังพบว่าเดก็เลก็ที่อายุ 1 ปี เป็นโรคหัวใจ
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ตั้งแต่ก�ำเนิด และมปีระวัตคิลอดก่อนก�ำหนดเป็นอาร์เอสวี

ติดจากพ่ีชายและได้รักษาที่แผนกผู้ป่วยวิกฤตนาน

ประมาณ 1 เดือน (ตึกแยกโรค, 2558) จะเหน็ได้ว่า

ความเจ็บป่วยดังกล่าวส่งผลกระทบต่อครอบครัว 

เศรษฐกจิ ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา และผู้ดูแลขาดรายได้

เน่ืองจากต้องมาดูแลบุตรหลานที่เจบ็ป่วย อย่างไรกต็าม 

สถาบนับ�ำราศนราดูร ยังไม่มรีปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็โดยตรง 

ดังน้ันการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

อาร์เอสวีในเดก็เลก็จึงมคีวามส�ำคัญ

วตัถุประสงค ์

	 เพ่ือพัฒนารปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็ที่มีความเหมาะ

สมกบัสถาบนับ�ำราศนราดูร

กรอบแนวคิดการวิจยั 

                 จากการทบทวนงานวิจัยพบว่ายังไม่มงีานวิจัย

โดยตรงเกีย่วกบัรปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่

กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็ มเีพียงงานวิจัยด้านโรคตดิต่อ

ชนิดอืน่ เช่น โรคมอืเท้าปาก ดงังานวิจัยเร่ืองปัจจัยทีม่ผีลต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอืเท้าปากของผู้ปกครองเดก็ 

ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็6 พฤติกรรมในการป้องกันโรค

มือเท้าปากคือการรับรู้ความรุนแรงของโรค รู้ประโยชน์

และอุปสรรคในการป้องกันและสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ

จากผู้เกี่ยวข้องให้มีพฤติกรรมในการปฏิบัติได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ   จะเหน็ได้ว่าเดก็เลก็วุฒิภาวะในการรับรู้

ของเดก็เลก็ยังไม่พร้อม ไม่สามารถจัดการดูแลป้องกนั

ตนเองได้ ต้องมีผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

การป้องกนัโรค ตลอดจนการดูแลให้ปลอดภยัจากความ

เจบ็ป่วย   เพราะฉะน้ันผู้ดูแลคือบุคลลในครอบครัวคือ

คนส�ำคัญคนใกล้ชิดทีส่ดุ หากผู้ดูแลได้รับข้อมูลจากบุคคลากร

ทางการแพทย์ ด้านความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรค การด�ำเนินโรค 

โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง และการให้ค�ำปรึกษาใน

การป้องกนัโรค การส่งเสริมแรงจูงใจท�ำให้มคีวามมั่นใจ

ก�ำลังใจเพ่ือมพีฤตกิรรมปฏบิตัทิี่ดป้ีองกนัการเกดิโรคได้  

	 จากประเดน็ปัญหาการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวี

ในเดก็เลก็ และสถาบันยังไม่มีรูปแบบการจัดการดูแล

เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโดยตรง จากการทบทวน

วรรณกรรมในการพัฒนารูปแบบ ผู้วิจัยต้องการพัฒนา

รปูแบบ  โดยการบูรณาการ 3 แนวคิด ทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการ

การดูแลเพ่ือป้องกนัการเกดิโรค และเป็นกรอบในการพัฒนา

งานวิจัย ได้แก่ 1) การจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัว (The individual and family self-management : 

IFSMT)7 เป็นกรอบแนวคิดหลักร่วมกบั 2) แนวทางของ

ศนูย์ควบคุมและป้องกนัโรค (Center for Disease Control 

and Prevention)8 และ 3) มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 

(Hospital accreditation, 2018)9 และให้ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี

ทั้งผู้ดูแล และผู้ให้บริการ จะช่วยให้การสร้างรปูแบบใน

การดูแลมีความเหมาะสมและน�ำไปใช้ได้จริง ก่อให้เกดิ

ประสทิธภิาพในการดูแลอย่างย่ังยืน กรอบแนวคิดการวิจัย 

ดงัภาพที่ 1 

ขอบเขตการวิจยั 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการพัฒนารปูแบบการจัดการ

ดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็ทีม่า

รับการรักษาทีส่ถาบนับ�ำราศนราดูร และได้รับการวินิจฉัย

ว่าตดิเช้ืออาร์เอสวี และในครอบครัวมเีดก็ที่อายุน้อยกว่า 

2 ปี อยู่ร่วมบ้านเดียวกบัเดก็ที่ติดเช้ือ ด�ำเนินการวิจัย

ระหว่างเดอืนตลุาคม 2563 – พฤษภาคม 2564

วิธีด�ำเนนิการวิจยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

Research) ด�ำเนินการเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์

สภาพการณ์และความต้องการของการจัดการดูแลเพ่ือ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็ สถาบนั

บ�ำราศนราดูร 2) สร้างรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็  และ 3) 

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็ทีพั่ฒนาขึ้น 

           ประชากรหรือผู้ให้ข้อมูล (Key informant) 

มี 2 กลุ่ม กลุ่มแรกส�ำหรับวิเคราะห์สภาพการณ์
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

รปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็
เบญจมภัทร เงนิปาน, บุญทพิย์  สริิธรังศรี,กมลรัตน์ เทอร์เนอร์ 

ความต้องการของผู้ดูแล และผู้ให้บริการเดก็ตดิเช้ืออาร์เอสวี 

ที่สถาบันบ�ำราศนราดูร กลุ่มที่ 2 เป็นผู้แทนจากผู้ให้

บริการกลุ่มแรกและผู้ทรงคณวุฒิด้านโรคติดเช้ือส�ำหรับ

ประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบที่สร้างขึ้น 

          ผู้ให้ข้อมูลคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive 

sampling) ประชากร กลุ่มแรก ประกอบด้วย ผู้ดูแลเดก็

ติดเช้ืออาร์เอสวี จ�ำนวน 5 คน และผู้ให้บริการเป็น

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลเดก็ติดเช้ืออาร์เอสวี 

จ�ำนวน 10 คน รวม 15 คน 

	 ขัน้ตอนที ่1 วิเคราะห์สภาพการณแ์ละความต้องการ

ของการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

อาร์เอสวีในเดก็เลก็ สถาบนับ�ำราศนราดูร  

	 ประชากรและผู้ให้ข้อมูล  เป็นผู้ดูแลเดก็ตดิเช้ือ

อาร์เอสวี จ�ำนวน 5 คน และผู้ให้บริการ 10 คน 

	 เคร่ืองมอืวิจัย  เป็นแบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสร้าง

ส�ำหรับวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการของ

การจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวี

ในเดก็เลก็   ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของการจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัว7 ประกอบกบัแนวทาง

การดูแลของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค8   ซ่ึงเป็น

แนวทางการดูแลและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือระบบ

ทางเดนิหายใจส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแล 

และการดูแลผู้ป่วยโดยอิงมาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสขุภาพ9  เคร่ืองมอืวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที ่1 

ส�ำหรับผู้ดูแล จ�ำนวน 26 ข้อ และส่วนที่ 2 ส�ำหรับผู้ให้

บริการจ�ำนวน 23 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

ดชันีเน้ือหา (Content validity index: CVI)10 ค�ำนวณ

ค่าดชันีความตรงเน้ือหา ส่วนที ่1 และ 2 ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่า CVI 

เทา่กบั 0.76, 0.78   

	 ขั้นตอนที่ 2 สร้างรูปแบบจัดการดูแลเพ่ือ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็ ผู้วิจัยได้

	 วิเคราะหส์ภาพการณแ์ละความตอ้งการของการสรา้งรูป

แบบจดัการดูแลเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออารเ์อสวีในเด็กเล็ก 

โดยการบูรณาการ 3 แนวคิด 1)   ของไรอนัและซาวิน7 ประกอบด้วย 

บริบทของความเสี่ยง  กระบวนการจัดการดูแล และผลลัพธท์ี่ได้จาการ

จัดการดูแล ร่วมกบั 2) แนวทางการดูแลของศนูย์ควบคุมและป้องกนั

โรค8 ในการดูแลเร่ืองการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ืออาร์

เอสวี   และ3) แนวทางการดูแลตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สขุภาพ9 ประกอบด้วย  7  ขั้นตอน ได้แก่ (1) การเข้าถงึและบริการ (2) 

การประเมนิผู้ป่วย (3) การให้ข้อมูลเร่ืองโรค (4) การวางแผน (5) การ

ดูแล (6) การให้ข้อมูลเสริมพลัง และ (7) การดูแลต่อเน่ือง   โดยมี 

แนวคิดหลักของ ไรอนัและซาวิน7 เป็นกรอบแนวคิดหลัก ดงัน้ี

บริบท (Context dimension) หมายถงึปัจจัยเสี่ยง หรือปัจจัยป้องกนั

โรคประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ (1) ปัจจัยเฉพาะโรค      (2) ปัจจัย

ด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม (3) ปัจจัยภายในการเข้าถงึและระบบ

ส่งต่อ ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว 

กระบวนการพยาบาล(Process dimension ) ความรู้  ความเช่ือ ทกัษะ 

ในการควบคุมตนเองป้องกนัโรคและจัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกเพ่ือ

ช่วยในการควบคุมและป้องกนัโรค 

ผลลพัธ(์Outcome dimension) การจัดการปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยเฉพาะ

โรค ปัจจัยทางกายภาพ และปัจจัยทางสิง่แวดล้อมที่เหมาะสม มคีวาม

รู้ความเช่ือทางสุขภาพ การจัดกระท�ำกระบวนการต่างๆก่อให้เกิด

ผลลัพธท์างสขุภาพในการบริการทั้งระยะสั้นและระยะยาว

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบทีไ่ด ้จาก 6 มิติ11

1. มติด้ิานขอบเขตและเป้าหมาย

2. มติด้ิานผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีร่วมสร้างรปูแบบ

3. มติด้ิานพัฒนาความเข้มแขง็ในการพัฒนารปูแบบ

4. มติด้ิานความชัดเจนและการน�ำเสนอรปูแบบ

5. มติด้ิานการน�ำรปูแบบไปใช้

6. มติด้ิานความอสิระในการสร้างรปูแบบ

	 รปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็ที่มคีวาม

เหมาะสมกบัสถาบนับ�ำราศนราดูร 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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น�ำผลการวิเคราะห์จากขัน้ตอนที ่1 มาร่างรปูแบบการจัดการ

ดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็  

ตามกรอบแนวคิดที่วางไว้ พร้อมทั้งน�ำร่างรูปแบบไป

ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ   

	 ขั้นตอนที ่3 ประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบ

การจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวี      

ในเดก็เลก็ที่พัฒนาขึ้ น โดยการน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้ น 

ดงัภาพที่ 2 มาประเมนิความเหมาะสม

	 ประชากร กลุ่ม 2  ผู้ประเมนิความเหมาะสมรปูแบบ

การจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีใน

เดก็เลก็ เป็นผู้ให้บริการจากกลุ่มแรก 4 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านโรคตดิเช้ือ 3 คน รวมจ�ำนวน 7 คน

	 เคร่ืองมอืประเมนิความเหมาะสม  ประยุกตจ์าก

เคร่ืองมอืการประเมนิคุณภาพแนวทางปฏบิตัสิ �ำหรับการ

วิจัยและการและเมินผล (Appraisal of Guideline for 

Research & Evaluation II Instrument:AGREE II 

Instrument)11  ลักษณะประเมนิค่ามาตราส่วน  7 ระดบั 

6 มติ ิจ�ำนวน 13 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

ดชันีเน้ือหา (Content validity index: CVI) มค่ีา  0.84  

	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

	 โครงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมในมนุษย์ เลขที่ N045q/63_ExPD  

วันที่ 28 กนัยายน 2563  

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล  ดงัน้ี

	 1. ผู้วิจัยนัดหมายสถานที่และเวลากับผู้ดูแล

และผู้ให้บริการพยาบาลเดก็ตดิเช้ืออาร์เอสวี  ด�ำเนินการ

สมัภาษณโ์ดยใช้แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสร้างที่พัฒนาขึ้น  

และขออนุญาตบนัทกึเสยีงโดยใช้เครืองมอื ชุดที่ 1 ส่วน

ที่ 1  ส่วนที่ 2  จากน้ันถอดเทปการสมัภาษณส์ภาพการณ์

และความต้องการของการจัดการดูแลของทั้งสองกลุ่ม 

และลงรหัส (code) ผู้ให้สมัภาษณ ์

	 2. วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) จาก

ข้อมูลสภาพการณแ์ละความต้องการของผู้ดูแลในข้อ 1  

โดยจับประเดน็เป็นแก่นสาระ (Theme) และจัดเป็น

หมวดหมู่  

	 3. น�ำผลการวิเคราะห์เน้ือหาในข้อ 2) มาสร้าง

รปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

อาร์เอสวีในเดก็เลก็   

	 4. ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

จัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีใน

เดก็เลก็ที่พัฒนาขึ้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ส�ำหรับข้อมูลวิเคราะห์สภาพการณ์

และความต้องการ เป็นการวิเคราะห์เน้ือหา (Content 

analysis) สรุปเป็นประเดน็ที่ได้จากการสมัภาษณ์ และ

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยใช้

สถติกิารแจกแจงความถี่ และร้อยละ

ผลการวิจยั 

         1. ผลการวิเคราะห์สภาพการณแ์ละความต้องการ

ของการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวี

ในเดก็เลก็ สถาบนับ�ำราศนราดูร น�ำมาจัดเป็นหมวดหมู่ 

จากผู้ดูแลเดก็ป่วยพบ 10 ประเดน็ และผู้ให้บริการพบ 

11 ประเดน็

	 ผูดู้แลเด็กป่วยพบประเด็น ดงันี้

	 ประเดน็ที่ 1 ผู้ดูแลไม่รู้ จักโรคอาร์เอสวี อาการ 

และการด�ำเนินการของโรค 

     	 ประเดน็ที ่2 ผู้ดูแลขาดความรู้เกีย่วกบัปัจจัยเสีย่ง

ที่ท �ำให้เกดิโรคและความรนุแรงของโรคที่เกดิในเดก็เลก็

	 ประเดน็ที ่3 ผู้ดูแลขาดความรู้เร่ืองของการแพร่

กระจายเช้ือโรคอาร์เอสวีสูค่นในครอบครัวและการตดิต่อ

ไปยังผู้อื่น              

	 ประเดน็ที่ 4 ผู้ดูแลขาดความรู้ เร่ืองเดก็มโีอกาส

เป็นอาร์เอสวีซ�ำ้ได้อกีเมื่อสภาพภมูอิากาศเปล่ียนแปลง

	 ประเดน็ที่ 5 ผู้ดูแลขาดทกัษะบางอย่างในการ

ปฏบิตัตินเพ่ือการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค

	 ประเดน็ที ่6 ผู้ดูแลมคีวามต้องการให้จัดช่องทาง  

การรับยาเฉพาะส�ำหรับเดก็ตดิเช้ือและได้รับยารวดเรว็ 

	 ประเดน็ที ่7 ผู้ดูแลขาดทกัษะการในการดูแลผู้ป่วย

เมื่อมีอาการผิดปกติทางร่างกายเพ่ือป้องกันและลด

อาการแทรกซ้อน

	 ประเดน็ที ่8 ผู้ดูแลมคีวามวิตกกงัวลกบัโรคอาร์เอสวี
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
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รปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็
เบญจมภัทร เงนิปาน, บุญทพิย์  สริิธรังศรี,กมลรัตน์ เทอร์เนอร์ 

ในเดก็ที่มอีาการแทรกซ้อนเมื่อบุตรหลานป่วย	

	 ประเดน็ที่ 9 ผู้ดูแลต้องการความมั่นใจในการ

ดูแลบุตรหลานเองที่บ้านหลังให้ข้อมูลก่อนกลับบ้านและ

สามารถโทรปรึกษาเมื่อเดก็มอีาการรนุแรง

          	 ประเดน็ที ่10 ผู้ดูแลประสงค์ให้แพทย์นัดหมาย

ดูแลอย่างต่อเน่ืองภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

จนกว่าเดก็จะหายจากโรค

	 ผูใ้หบ้ริการเด็กป่วยพบ ดงัน้ี

	 ประเดน็ที่ 1 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ขาดความรู้ เร่ือง

ปัจจัยเสี่ยงโรคอาร์เอสวี อาการ การด�ำเนินการของโรค 

ความรนุแรงและการปฏบิตัติน

	 ประเดน็ที่ 2 บริเวณจุดคัดกรองช้ันล่างมีผู้ใช้

บริการจ�ำนวนมาก ท�ำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการแพร่

กระจายเช้ือก่อนมาถงึแผนกตรวจ

	 ประเด็นที่ 3 พ้ืนที่ไม่เพียงพอส�ำหรับแยก

เฉพาะ ในการรองรับการคัดกรองผู้ป่วยเดก็ตดิเช้ือที่รอ

การตรวจหรือรอผลห้องปฏบิัติการ ท�ำให้มีโอกาสเสี่ยง

ต่อการแพร่กระจายเช้ือ

	 ประเดน็ที ่4 การจัดอปุกรณแ์ละสิง่อ�ำนวยความ

สะดวกเพ่ือป้องกนัและลดการตดิเช้ือในแผนกผู้ป่วยนอก

ยังไม่มีประสทิธภิาพ

	 ประเดน็ที่ 5 การจัดพ้ืนที่ให้บริการส�ำหรับผู้ตดิ

เช้ืออาร์เอสวีในเด็กเล็กยังมีความเสี่ยงต่อการแพร่

กระจายเช้ือโรคอาร์เอสวี

	 ประเดน็ที่ 6 ผู้ดูแลขาดทกัษะด้านการป้องกนั

และการแพร่กระจายเช้ือ 

 	 ประเดน็ที่ 7 ผู้ดูแลขาดทกัษะในการป้องกัน

และลดภาวะแทรกซ้อนของโรคอาร์เอสวี

	 ประเดน็ที่ 8 ผู้ดูแลขาดความรู้และทกัษะการ

ท�ำความสะอาดของใช้และสิ่งแวดล้อมที่ บ้านยังไม่

ครอบคลุม

	 ประเดน็ที่ 9 ต้องการให้ผู้ดูแลมคีวามรู้  ความ

มั่นใจ เมื่อกลับไปดูแลต่อที่บ้านได้                           

	 ประเดน็ที่ 10 การประสานน�ำส่งผู้ตดิเช้ืออาร์

เอสวีในเดก็เลก็ไปยังหอผู้ป่วยยังขาดประสทิธภิาพ

	 ประเดน็ที่ 11 ไม่มแีผนตดิตามเย่ียมผู้ป่วยเดก็

โรคอาร์เอสวีอย่างต่อเน่ืองที่บ้าน 

	 พบวิเคราะห์สภาพการณแ์ละความต้องการของ

การจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวี

ในเดก็เลก็ สถาบันบ�ำราศนราดูร จากผู้ดูแลและผู้ให้

บริการน�ำเข้า 3 องค์ประกอบ ดงัน้ี 1) มติบิริบท (Context 

dimension) ด้านการจัดการความเสี่ยงและปัจจัยป้องกนั 

พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ขาดความรู้ เร่ืองโรค ปัจจัยเสี่ยง 

การด�ำเนินการของโรค ความรนุแรง การเป็นโรคอาร์เอสวีซ�ำ้  

ขาดทักษะการปฏิบัติตนในการดูแลเพ่ือป้องกันและ

การแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้อื่น การท�ำความสะอาดของใช้

และสิ่งแวดล้อมที่บ้าน การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของ 

อาร์เอสวีทีบ้่านยังไม่ครอบคลุม เช่น การล้างจมูก การเชด็ตวั

ลดไข้  และมคีวามต้องการความมัน่ใจในการดูแลบุตรหลานเอง

ที่บ้านหลังสามารถโทรปรึกษาเมื่อเดก็มีอาการรุนแรง

นอกเวลาราชการได้   ให้จัดช่องทางการรับยาเฉพาะ

ส�ำหรับเดก็ตดิเช้ือให้ได้รับยารวดเรว็ การดูแลอย่างต่อเน่ือง

ภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนกว่าเดก็จะหาย

จากโรค 2) มิติกระบวนการการจัดการดูแล (Process 

dimension) ของผู้ให้บริการ ต้องการให้ผู้ดูแลมคีวามรู้  

มคีวามมัน่ใจเมือ่กลับไปดูแลต่อทีบ้่านและสามารถโทรปรึกษา

นอกเวลาราชการได้ ลดการแพร่กระจายเช้ือโรคจากการ

ให้บริการ โดยแยกจุดบริการเร่ิมตั้งแต่ บริเวณจุดคัด

กรองช้ันล่าง ส่วนของแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม 

แบ่งพ้ืนที่เฉพาะโรคทางเดินหายใจ จัดพ้ืนที่รอผลทาง

ห้องปฏบิตักิาร จัดหาอปุกรณแ์ละสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 

เช่น อ่างล้างมอื หน้ากากอนามยั ป้ายการล้างมอืและป้าย

การเว้นระยะห่าง เพ่ิมประสทิธภิาพการส่งข้อมูลผู้ตดิเช้ือ

อาร์เอสวีในเดก็เลก็ไปยังหอผู้ป่วยใน และจัดท�ำแผน

ติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยเดก็โรคอาร์เอสวีอย่างต่อเน่ือง 

กระบวนการดังกล่าวส่งต่อ 3) มิติผลลัพธ์หลังจัดการ

ดูแล (outcome dimension) ผู้ดูแลมคีวามรู้  ทกัษะการ

ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรค การแพร่กระจายเช้ือ

โรคอาร์เอสวีจากโรงพยาบาลหรือที่บ้าน และไม่เป็น

โรคอาร์เอสวีซ�ำ้

           2. รปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่

กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็ ที่สร้างขึ้ นมาจากการ
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วิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการของจัดการดูแล

เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเด็กเล็ก 

สถาบนับ�ำราศนราดูร ที่สร้างขึ้น มี 3 องค์ประกอบ ดงั

ภาพที่ 2 ได้แก่ (1) บริบทของปัจจัยเสี่ยงและปัจจัย

ป้องกนั (2) กระบวนการจัดการดูแล และ (3) ผลลัพธ์

ของการจัดการดูแลฯ สถาบนับ�ำราศนราดูร ดงัภาพที่ 2 

รปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

อาร์เอสวีในเดก็เลก็ สถาบนับ�ำราศนราดูร   และได้น�ำมา

ประเมนิความเหมาะสม พบว่ามคีวามเหมาะสมโดยรวม

ร้อยละ 89.92 และความเหมาะสมแต่ละมติ ิดงัตารางที ่1

ตารางที ่1 ผลประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็  

มิติในการประเมิน   ความเหมาะสมแต่ละมิติ (รอ้ยละ)

มติทิี่ 1 ด้านขอบเขตและวัตถุประสงค์ 91.26

มติทิี่ 2 ด้านการมผู้ีมส่ีวนร่วม ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสยี 82.96

มติทิี่ 3 ความเข้มงวดของการสร้างรปูแบบ 91.66

มติทิี่ 4 ด้านความชัดเจนและการน�ำเสนอ 90.47

มติทิี่ 5 การน�ำรปูแบบไปใช้ 88.09

มติทิี่ 6 ด้านความเป็นอสิระของทมีจัดท�ำรปูแบบ 91.66

ความเหมาะสมโดยรวม 6 มิติ 89.92

มิติที ่1 ปัจจยัเสีย่งและปัจจยัป้องกนั

	 (1) ผู้ดูแลขาดความรู้ เกี่ยวกับเร่ือง

โรคอาร์เอสวี  อาการ ความรนุแรง  การด�ำเนินการ

ของโรค   การแพร่กระจายเช้ือโรคอาร์เอสวี และ

การเป็นโรคซ�้ำเมื่อสภาพภมูอิากาศเปล่ียนแปลง

	 (2)  ผู้ดูแลขาดทกัษะในการปฏบิตัติน

เพ่ือการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค และการ

ดูแลผู้ป่วยเมื่อมีอาการผิดปกติทางร่างกายเพ่ือ

ป้องกนัโรคแทรกซ้อน  

	 (3) ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การเกดิการตดิเช้ืออาร์เอสวีในเดก็ 

	 (4) ผู้ดูแลต้องการความมั่นใจใน

การดูแลต่อที่บ้านและสามารถโทรปรึกษาเมื่อเดก็มี

อาการรนุแรงมากขึ้น 

	 (5) ผู้ดูแลต้องการให้มีการดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองจนกว่าเดก็จะหายจากโรคและ

	 (6) ผู้ดูแลต้องการบริการช่องทาง 

การรับยาเฉพาะส�ำหรับเด็กติดเช้ือและได้รับยา

อย่างรวดเรว็

ผูดู้แล

มิติที่  3 ผลลัพธ์ของ

การจดัการดูแล 

 - ผู้ป่วยเดก็เลก็ไม่เป็น

โรคซ�ำ้

- ผู้ดูแลมคีวามรู้  ทกัษะ

- ไม่มีการแพร่กระจาย

เ ช้ืออาร์เอสวีไปยังโรง

พยาบาลและบ้าน

มิติที ่2 กระบวนการจดัการดูแล

	 (1)   ผู้ดูแล ต้องมีความรู้  

ทกัษะ และความมั่นใจในการปฏิบัติตน

เพ่ือการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวี  

	 (2) ผู้ให้บริการ จัดบริการ

สร้างความมั่นใจผู้ดูแลเดก็ป่วยที่บ้านและ

สามารถปรึกษาเจ้าหน้าที่ทางการพยาบาล

นอกเวลาราชการ มีการพัฒนาจุดบริการ  

สิ่งอ�ำนวยความสะดวก 

	 (3) ประสานงานส่งต่อผู้ป่วย 

และจัดท�ำแผนการจ�ำหน่วยและติดตาม

การรักษาผู้ป่วยเดก็อาร์เอสวีต่อเน่ืองทุกราย

จนหายเป็นปกติ

ผูใ้หบ้ริการ

ภาพที ่2 รปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็ สถาบนับ�ำราศนราดูร
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

รปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็
เบญจมภัทร เงนิปาน, บุญทพิย์  สริิธรังศรี,กมลรัตน์ เทอร์เนอร์ 

อภิปรายผล

	 รปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือการป้องกนัการแพร่

กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็ สร้างมาจากผลการวิเคราะห์

สภาพการณ์และความต้องการที่แท้จริงจากผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสยี ท�ำให้ทราบถึงสภาพปัญหาและความต้องการ

ที่แท้จริง และน�ำมาพัฒนาจัดระบบบริการ หาแนวทาง

ร่วมกนัเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคให้ได้รปูแบบทีเ่หมาะสมใน

การปฏบิตังิาน การให้บริการที่สะดวก และปลอดภัยซ่ึง

รปูแบบที่สร้างขึ้นมคีวามสอดคล้องกบัทฤษฎกีารจัดการ

ตนเองของบุคคลและครอบครัว (The individual and 

family self-management : IFSMT)7   โดยใช้แนวคิด

การจัดการตนเองและครอบครัวเป็นแนวคิดหลักร่วมกบั 

2 แนวคิด8,9 ซ่ึงแนวคิดการจัดการตนเองและครอบครัว 

ประกอบด้วย 3 มติ ิ(1) มติบิริบท เร่ืองปัจจัยและปัจจัย

การป้องกนัโรค ผู้ดูแลขาดความรู้  และทกัษะการปฏบิตัิ

ดูแลเพ่ือการป้องกนัโรค มีความต้องการบริการจัดยาที่

รวดเร็วและต้องการการดูแลต่อเน่ืองจนหายเป็นปกติ 

รวมถึงมีความต้องการความมั่นใจในการดูแลต่อที่บ้าน

สามารถโทรปรึกษานอกเวลาได้ (2) มติกิระบวนการผู้ให้

บริการ จัดการบริการการให้ความรู้  ทกัษะ การปฏบิตัทิี่

ถูกต้อง การจัดระบบยาที่ตอบสนองตามความต้องการ 

สร้างความมั่นใจในการดูแลบุตรหลานต่อเองที่บ้าน

สามารถโทรปรึกษานอกเวลาราชการได้ ปรับปรุงระบบ

บริการสถานที่เช่น จัดรับยาที่รวดเร็ว รอผลทางห้อง

ปฏบิตักิาร  สิ่งอ�ำนวยความสะดวกอปุกรณข์องใช้ ส่งต่อ

ข้อมูลมปีระสทิธภิาพ รวมทั้งจัดท�ำแผนจ�ำหน่ายกลับบ้าน

ตดิตามอาการจนหายเป็นปกต ิและ (3) มติผิลลัพธท์ี่ดี

ต่อสุขภาพเด็กไม่ติดเช้ืออาร์เอสวีและไม่เป็นโรคซ�้ำ 

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การส่งเสริมให้

บุคคลในครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการดูแลร่วมกับ

การให้ข้อมูลทางสภุาพของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแล

เดก็ป่วยเร่ืองโรค การตดิต่อ การป้องกนั การฝึกทกัษะ

การดูแลเพ่ือป้องกนัโรคแทรกซ้อนเพ่ือให้มีความมั่นใจ

ในการดูแลรวมถงึการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน การควบคุม

พฤติกรรมเดก็เลก็เป็นไปได้ยาก วุฒิภาวะไม่พร้อมที่จะ

ดูแลตนเองได้ ต้องมีผู้ดูแลมามีส่วนร่วมในการท�ำ

กจิกรรม ส่งผลดเีพราะเดก็เลก็ให้ความไว้วางใจและเช่ือฟัง 

ดงัน้ันผู้ให้บริการต้องท�ำให้ผู้ดูแลมีความรู้  เข้าใจ ทกัษะ 

และมีความมั่นใจจนสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ 

ส่งผลดต่ีอเดก็และครอบครัว มคีวามสอดคล้องกบังานวิจัย

ที่ผ่านมาเร่ืองปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมของ

มารดาในการป้องกนัโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจ

ในเดก็วัยก่อนเรียน12 พบว่า ทมีสขุภาพควรจัดโปรแกรม

เร่ืองการรับรู้ความสามารถตนเอง รับรู้ เกี่ยวกบัโรคการ

สนับสนุนทางสงัคม การให้ข้อมูลข่าวสารอย่างเพียงพอ

ท�ำให้มารดามพีฤตกิรรมในการป้องกนัโรคและการดูแลเดก็ 

การควบคุมโรคตดิต่อทีบ้่านโดยผู้ปกครองและฝ่ายพัฒนา

เดก็ปฐมวัยโดยผู้ดูแลที่ได้รับความรู้ เกี่ยวกบัการควบคุม

ป้องกนัโรคติดต่อมีพฤติกรรมการดูแลเพ่ือป้องกนัโรค

ตดิต่อได้ด ีสอดคล้องกบังานวิจัยเร่ืองศกึษาประสทิธผิล

ของวิธีป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง

เฉียบพลันในเดก็อายุน้อยกว่า 5 ปี13 พบว่า การป้องกนั

การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างหลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยง 

โดยการส่งเสริมการปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเช้ือทางเดนิ

หายใจคือการสนับสนุนอุปกรณ ์ ส่งเสริมการมีส่วนร่วม 

และให้ค�ำปรึกษา ช่วยป้องกนัการตดิเช้ือทางเดนิหายใจ

ส่วนล่างได้  และยังสอดคล้องกบังานวิจัยที่ศกึษาถงึการ

พัฒนาศกัยภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลต่อเน่ือง

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออก14 มีการพัฒนาศักยภาพ 

ประกอบด้วยโรงพยาบาล ครอบครัวและชุมชน การให้

ความรู้ และการปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้ นจะไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังจ�ำหน่าย ไม่เกิดการแพร่กระจายเช้ือ

ไข้เลือดออกในครอบครัวและชุมชนได้   มีการติดตาม

ผลลัพธท์ี่เกดิจากกระบวนการดูแลอย่างต่อเน่ืองที่ดูแล

ตั้งแต่อยู่โรงพยาบาลจนกลับบ้าน และการใช้รูปแบบ

พัฒนาศักยภาพในการให้ความรู้ เ ร่ืองโรคช่วยให้

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อในเดก็จะน�ำไปสู่ความ

ส�ำเรจ็ได้โดยการมีส่วนร่วมที่ด�ำเนินตามบทบาทหน้าที่

ของตนเอง และยังสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าเดก็

สามารถเพ่ิมความรู้ ได้จากคนในครอบครัว โดยใช้

โปรแกรมส่งเสริมความรู้ครอบครัวเพ่ือป้องกนัการเกดิ

โรคการตดิเช้ือในเดก็15  โดยการให้ความรู้ที่มเีป้าหมาย
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พัฒนาสขุภาพและเกดิจาการมีส่วนร่วมของผู้ให้บริการ

และผู้รับบริการช่วยส่งเสริมการป้องกันการเกิดโรคติด

เช้ือได้ ลักษณะรปูแบบองค์ประกอบขึ้นอยู่กบัโครงสร้าง

ทฤษฎทีี่ใช้ รปูแบบที่ดีต้องมีประโยชน์เป็นการเพ่ิมองค์

ความรู้  เป็นการคิดรวบยอด สามารถอธบิายโครงสร้าง

เชิงเหตผุลได้อย่างชัดเจนในเร่ืองที่ศกึษา สะท้อนให้เหน็

ว่า การน�ำผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีมาให้ข้อมูล เพ่ือน�ำมาสร้าง

รูปแบบจะช่วยให้รูปแบบมีความเหมาะสมและน�ำไปใช้

จริง

	 ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแล

เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเด็กเล็ก 

สถาบนับ�ำราศนราดูร  ที่พัฒนาขึ้นมคีวามเหมาะสมโดย

รวมทัง้ 6 มติ ิร้อยละ 89.92  ซ่ึงถอืว่าเหมาะสม เป็นทีย่อมรับ

และสามารถน�ำไปใช้ได้ ต้องไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 70 16 มกีาร

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่

ความเช่ียวชาญทางด้านโรคติดต่อและผู้มีประสบการณ์

ในงานที่ท�ำ ทั้งน้ีเป็นเพราะว่ารปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็ที่สร้าง

ขึ้นมาเกดิจากการบูรณาการจาก 3 แนวคิด7,8,9  แนวคิด

การจัดการตนเองและครอบครัวมาเป็นแนวคิดหลักใน

การสร้างรปูแบบ ประกอบด้วย มติบิริบท มติกิระบวนการ 

มิติผลลัพธ ์ ร่วมกบัแนวคิดการจัดการของศูนย์ควบคุม

และป้องกันโรคติดต่อ และมาตรฐานโรงพยาบาลและ

สขุภาพ เป็นมาตรฐานในการดูแลในการสร้างรูปแบบฯ 

ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี ประกอบ

ด้วยผู้ดูแล ผู้ให้บริการ ท�ำให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องกับ

ปัญหาที่แท้จริง การน�ำข้อมูลจากการศึกษาสภาพการณ์

และความต้องการของการจัดการดูแลเพ่ือป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็ สอดคล้องกบังาน

วิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคติดต่อใน

ศนูย์เดก็เลก็ จังหวัดตรัง14 เป็นการพัฒนาศกัยภาพของ 

ครผูู้ดูแลและผู้ปกครอง น�ำรปูแบบการเฝ้าระวังมาใช้ใน

การรับรู้สขุภาพ ป้องกนัโรคติดต่อและท�ำให้ครูผู้ดูแลมี

ศักยภาพมากขึ้ น และสอดคล้องกับ การพัฒนาแนว

ปฏบิัติทางคลินิกการดูแลผู้ป่วยวัณโรคการป้องกนัและ

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคส�ำหรับทมีสหวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลศรีษะเกษ17 การน�ำแนวปฏบิตัดิงักล่าวไปใช้ 

ท�ำให้บุคลากรตื่นตวัมากขึ้น ให้ความร่วมมอืและน�ำแนว

ปฏบิัติน้ีไปใช้ ช่วยแก้ปัญหาได้ตรงจุด และเป็นไปตาม

บริบทของโรงพยาบาลได้ 

ขอ้เสนอแนะในการน�ำรูปแบบไปใช้

         รปูแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็ผู้วิจัยมข้ีอเสนอแนะ ดงัน้ี

	 1. ด้านบริหารการพยาบาล

	  เตรียมความพร้อมของบุคลากรหากน�ำไปสูก่าร

ปฏบิตัจิริง ทัง้น้ีสามารถประยุกตก์บัการจัดการดูแลผู้ป่วย

โรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจชนิดอื่นที่เกดิการแพร่กระจาย

เช้ือแบบเดยีวกนั ที่โรงพยาบาลอื่นได้

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไปด้านการ

ปฏบิตักิารพยาบาล

	 หากมีการน�ำรูปแบบไปใช้ควรท�ำวิจัยเพ่ือ

ประเมินผลของรูปแบบการจัดการดูแลเพ่ือป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ืออาร์เอสวีในเดก็เลก็ที่สร้างขึ้น 
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