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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเปน็การวิจัยกึง่ทดลอง มีวัตถปุระสงค์ เพือ่เปรยีบเทียบการกลบัมารักษาซํา้ของผูป่้วยเดก็

โรคปอดอักเสบกลุ่มท่ีได้รับการวางแผนจำ�หน่ายเด็กโรคปอดอักเสบและกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจำ�หน่าย

ปกติ เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบและเด็กโรคปอด

อักเสบ จำ�นวน 30 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 15 คน กลุ่มทดลอง 15 คน โดยจับคู่ อายุ ระดับการศึกษา  

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาการวางแผนจำ�หน่าย คือ โครงการ

อบรมเชิงปฏิบัติการ แผนอบรมเชิงปฏิบัติการ แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ คู่มือ

การดูแลเด็กโรคปอดอักเสบสำ�หรับผู้ดูแล คู่มือการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบสำ�หรับ

พยาบาลแบบกำ�กับการทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกการกลับมารักษาซํ้า 

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแล เคร่ืองมือทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแลได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ .86 

และตรวจสอบความเท่ียงได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ.91 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 

Mann–Whitney U-test.

	 ผลการวิจัยพบว่า  1) อัตราการกลับมารักษาซ้ําของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการ

วางแผนจำ�หน่ายและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติไม่แตกต่างกัน 2) ความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อกัเสบกลุม่ทีใ่ชรู้ปแบบการวางแผนจำ�หน่ายสงูกว่ากลุม่ทีไ่ดรั้บการพยาบาลปกตอิย่างมนัียสำ�คญัทางสถติทิี่

ระดับ.05
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 โรคปอดอักเสบเป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจที่พบบ่อยในเด็ก ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก

พบว่าโรคปอดอกัเสบเปน็สาเหตกุารเสยีชวิีตในเดก็ท่ีมี

อายุตํ่ากว่า 5 ปี มากเป็นอันดับหน่ึงของเด็กท่ัวโลก 

สาเหตกุารตายจากโรคปอดอกัเสบในเด็กคิดเปน็รอ้ยละ 

18 หรือมากกว่า 1.1 ล้านคนต่อปี (WHO, 2013) 

ผลการศกึษาในประเทศไทยในป ีพ.ศ.2556 โดยข้อมลู

จากสำ�นักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2556–31 ธันวาคม 

2556 พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบต่อแสนประชากร

จำ�นวน 180,892 ราย เสียชีวิต 1,074 ราย และในกลุ่ม

ที่พบมากที่สุด คือ อายุ 0-4 ปี พบร้อยละ 41.25 โรค

ปอดอักเสบจึงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญในเด็ก

(วัชรี แก้วนอกเขา, 2555) 

Abstract

	 The purposes of this quasi-experimental research were to study effects of using discharge planning 

program on readmission of children with pneumonia and caregivers satisfaction with nursing services in 

medical unit, Queen Sirikit National Institute of Child Health. The research subjects were consisted of 

30 caregivers who caring for children with pneumonia. The subjects were assingned to either experimental 

group or control group. They were matched by age, educational level and experience of caring for children 

with pneumonia. The research instruments were the workshop project, the workshop program, clinical 

nursing practice guidelines for children with pneumonia, handbooks for caregivers of children with pneumonia, 

discharge planning handbooks for nurses, observation form of nursing practice. The data collection      

instruments were readmission record, and caregivers satisfaction with nursing services questionnaire, 

tested for content validity by five experts. The content validity was .86 and the Cronbach’s alpha coefficient 

was .91. Statistics used for data analysis were percentage, mean, median, and Mann –Whitney U-test.

	 The research findings were as follows:  1) Re-admission rate of children with pneumonia in both 

groups was not significantly different; and  2) Caregivers' satisfaction  with nursing service in experi-

mental group was significantly higher than the control group (p<.05)

Keywords  : children with Pneumonia, re-admission rate, caregiver’s satisfaction, discharge planning program

	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีเป็น

สถานพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ที่ให้การดูแลเด็ก

ตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 15 ปี และต่อเนื่องจนถึงอายุ 18 ปี 

รวมทัง้รับสง่ต่อ (Refer) ผูป้ว่ยจากสถานพยาบาลต่างๆ

จากเครือข่ายท่ัวประเทศ จากสถิติผู้ป่วยนอกที่มารับ

บริการในปีงบประมาณ 2554 พบว่าเด็กป่วยด้วยโรค

ระบบทางเดินหายใจเป็นส่วนใหญ่ โดยผู้ป่วยเด็ก 100 

ราย พบว่าเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 29 ราย และ

สถติผู้ิปว่ยในของสถาบนัสขุภาพเดก็ท่ีรบั Refer จำ�นวน 

13,629 คน พบว่าเปน็โรคระบบทาง เดนิหายใจ รอ้ยละ 

17.42 จะเห็นได้ว่าโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจรวมท้ัง

โรคปอดอักเสบยังคงเป็นปัญหาสำ�คัญทางสาธารณสุข 

ถา้ผู้ดแูลใหก้ารดูแลเดก็ไมถ่กูตอ้งเมือ่เดก็เจบ็ปว่ยตอน

เป็นหวัดอาจส่งผลให้อาการของโรครุนแรงข้ึนจนเป็น

โรคปอดอักเสบได้ (ศิราณี อิ่มนํ้าขาว, 2548)
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	 จากสถิติของหอผู้ป่วยตึกมหิตลาธิเบศร 9ก 

พบผู้ป่วยเด็กที่กลับมารักษาซ้ําด้วยโรคปอดอักเสบ ปี 

2553 คิดเป็น ร้อยละ 2.3 และในปี 2554 ร้อยละ 2.5 

ของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ จากการวิเคราะห์ปัญหา

การกลบัมารักษาซ้ํา พบว่าเกดิจากผูดู้แลขาดความรูแ้ละ

ปฏิบัติไม่ถูกต้องขาดทักษะในการดูแลเด็กทำ�ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนตามมาในรายท่ีมีความรุนแรงมากอาจ

เกิดภาวะนํ้าหรือหนองในช่องเยื่อหุ้มปอดได้ ซึ่งต้องใช้

ยาปฏิชีวนะที่มีราคาแพงในการรักษารวมทั้งต้องนอน

พกัรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน เสยีคา่ใชจ่้ายจำ�นวนมาก

สง่ผลกระทบต่อครอบครวัทำ�ใหต้อ้งขาดรายได้จากการ

หยุดงานเพื่อมาดูแลเด็กที่โรงพยาบาล 

	 จากการรวบรวมข้อมลูจากผู้ดูแลเด็กโรคปอด

อักเสบจำ�นวน 30 ราย ระหว่างวันท่ี 5-21 มิถุนายน 

2555(หอผู้ป่วยอายรุกรรมเดก็ สถาบนัสุขภาพเดก็แหง่

ชาติมหาราชนิ)ี พบว่าผู้ทีพ่าเด็กมาพบแพทย ์รอ้ยละ 75 

ไม่ได้เป็นผู้ดูแลหลัก อาการที่พามาโรงพยาบาลคือ ไข้ 

ไอ เหนื่อย หายใจเร็ว ผู้ดูแลไม่ทราบการดูแลเบื้องต้น

ทีถ่กูต้อง ไมรู้่วิธดีแูลเม่ือเดก็ป่วยมักจะซ้ือยาใหท้านเอง

หรือให้ยาเดิมระยะหน่ึงก่อนเม่ือเด็กอาการไม่ดีข้ึนจึง

มาพบแพทยท์ำ�ใหเ้ดก็มอีาการรนุแรงมากข้ึนเมือ่มาถงึ

โรงพยาบาล

	 ผู้วิจัยเห็นถึงปัญหาดังกล่าวจึงทบทวนการ

วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีมีอยู่เดิม 

พบว่าเครื่องมือท่ีช่วยให้การวางแผนจำ�หน่ายยังไม่

ครอบคลุมโดยเฉพาะในเด็กโรคปอดอักเสบ ดังน้ันจึง

พัฒนาการวางแผนจำ�หน่ายให้ครอบคลุมท้ังในด้าน

มาตรฐานการดแูลและคุณภาพการบริการผู้ป่วยเด็กโรค

ปอดอักเสบให้สอดคล้องกับนโยบายของสถาบัน

สขุภาพเด็กแหง่ชาตมิหาราชิน ีท่ีเป็นโรงพยาบาลเฉพาะ

ทางโรคเด็กในระดับตติยภูมิให้บริการทั้งในด้านการ

รักษาพยาบาลในโรคที่ยุ่งยากซับซ้อนอย่างครบวงจร

โดยบูรณาการ การศึกษาค้นคว้า วิจัยและพัฒนาองค์

ความรูด้า้นโรคเดก็ การปอ้งกนัโรคและ การสง่เสริมสขุ

ภาพเด็กโดยมุ่ ง เ น้นคุณภาพด้านบริการอย่างมี

มาตรฐานและผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ โดยนำ�

แนวคดิการวางแผนจำ�หนา่ยผู้ปว่ยแบบ METHOD ของ 

Hucy et al.cited by Lubkin, 1986 (อ้างใน กองการ

พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2539) แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเด็กโรคปอดอักเสบของสภาการพยาบาล 

(2550) และแนวทางการดูแลรักษาโรคปอดอักเสบ

ขององค์การอนามัยโลก [WHO] (2013)แล้วนำ�มา

บรูณาการโดยจดัทำ�การวางแผนจำ�หน่ายผู้ปว่ยเด็กโรค

ปอดอกัเสบเพือ่มุง่หวังใหค้รอบครัวและผูด้แูลสามารถ

ดูแลเด็กได้ถูกต้องและตอบสนองความต้องการของ

ผู้ป่วยเด็กให้ครอบคลุมทั้งด้าน ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบการกลับมารักษา ซ้ําของ

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบระหว่างกลุม่ทีใ่ช้การวางแผน 

จำ�หน่ายเด็กโรคปอดอักเสบและกลุ่มท่ีใช้การพยาบาล

ตามปกติ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ดูแล

ผู้ปว่ยเดก็โรคปอดอักเสบกลุม่ท่ีใช้การวางแผนจำ�หน่าย

เด็กโรคปอดอักเสบและกลุ่มที่ใช้การพยาบาลปกติ
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สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	 การกลบัมารกัษา ซํา้ของผู้ปว่ยเดก็โรคปอด

อักเสบกลุม่ทีใ่ชก้ารวางแผนจำ�หน่ายเด็กโรคปอดอกัเสบ

น้อยกว่ากลุ่มที่ใช้การพยาบาลปกติ

	 2.	 ความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ

กลุ่มท่ีใช้การวางแผนจำ�หน่ายเด็กโรคปอดอักเสบสูง

กว่ากลุ่มที่ใช้การพยาบาลปกติ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 เปน็การวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) ใช้แบบแผนการวิจัยแบบ สองกลุ่มวัดผล

หลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใช้การวางแผน

จำ�หน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบต่อการกลับมารักษาซ้ํา

และความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ

	 ประ ากร คือ ผู้ดูแล และเด็กโรคปอดอักเสบ

ท่ีเข้ารับการรกัษาในหอผู้ปว่ยอายรุกรรมเดก็ ตึกมหติลา 

ธิเบศร 9 ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลและเด็กโรคปอด

อักเสบที่ถูกคัดเลือกตามเกณฑ์ที่กำ�หนด 30 ราย กลุ่ม

ทดลอง 15 ราย กลุ่มควบคุม 15 ราย ที่ใช้เกณฑ์เปรียบ

เทียบกับกลุ่มทดลองด้วยตัวแปร อายุ ระดับการศึกษา 

ความรุนแรงของโรคปอดอักเสบและประสบการณ์ใน

การดูแลเด็ก 

	 เครื่องมือท่ีใ ้ในการวิจัย ประกอบด้วย

เครื่องมือ 2 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใ ้ในการทดลอง 

ประกอบด้วย การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอด

การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบหอผู้ป่วยอายุรกรรมเด็ก

การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยใช้แนวคิดการวางแผนจำ�หน่าย 

แบบ M-E-T-H-O-D ของ Hucy et al.cited by Lubkin, 1986 (อ้างในกองการ

พยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ,2539) ร่วมกบัแนวปฏบิตักิารพยาบาลเดก็โรคปอด

อักเสบของสภาการพยาบาล(2550) และแนวทางการดูแลโรคปอดอักเสบของ

องค์การอนามัยโลก WHO (2013) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนดังนี้

	 ข้ันตอนท่ี 1	 อบรมพยาบาลวิชาชีพช้ีแจงการวางแผนจำ�หน่ายผู้ปว่ยเด็กโรค

ปอดอักเสบ

	 ขั้นตอนที่ 2	 ร่วมกันพัฒนาการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ

	 ขั้นตอนที่ 3	 ทดลองใช้การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ

	 ขั้นตอนที่ 4	 ปรับปรุงแก้ไขการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ

	 ข้ันตอนที่ 5	 ใช้การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่พัฒนา

ข้ึนโดยมีข้ันตอนดังนี้ 1) ประเมินปัญหาและความต้องการ 

2) วินิจฉัยปัญหาการจำ�หน่าย 3) วางแผนจำ�หน่าย 4) ปฏิบัติ

ตามแผนการจำ�หน่าย 5) ประเมินผลการปฏิบัติ

	 ขั้นตอนที่ 6	 ประเมินผลการใช้วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ

การกลับมารักษาซํ้า

สำ�นักการพยาบาล 

(2551)

ความพึงพอใจ

ของผู้ดูแล

1.	ด้านความสามารถ

	 ในการปฏิบัติงาน

2.	ด้านการดูแลจิตใจ

3.	ด้านการให้ข้อมูล	

	 ข่าวสาร

4.	ด้านคำ�แนะนำ�ก่อน

	 กลับบ้าน Davis and 	

	 Bush (1995)

กรอบแนวคิดการวิจัย
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อกัเสบ สรา้งข้ึนโดยนำ�แนวคดิการวางแผนการจำ�หน่าย

แบบ M-E-T-H-O-D ของ Hucy et al.cited by 

Lubkin, 1986 (อ้างใน กองการพยาบาล กระทรวง

สาธารณสขุ, 2539) รว่มกบัการดแูลโรคปอดอกัเสบของ

องค์การอนามยัโลก WHO (2013) และแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ปว่ยเดก็โรคปอดอกัเสบของ สภาการพยาบาล 

(2550) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การวางแผน

จำ�หน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD” 

แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ แนวปฏิบัติการวางแผน

จำ�หน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD 

คู่มือการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบสำ�หรับผู้ดูแล คู่มือ

การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบสำ�หรับ

พยาบาล และแบบกำ�กบัการทดลอง เปน็แบบสังเกตการ

ปฏบัิตกิารพยาบาลในการใช้การวางแผนจำ�หน่ายผู้ปว่ย

เด็กโรคปอดอักเสบได้ค่าความเท่ียงระหว่างผู้สังเกต

พฤติกรรมการปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็ก

โรคปอดอักเสบเท่ากับ.85 จากสูตร Inter-reliability 

(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) เคร่ืองมือท้ังหมด

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ด้านงานวิจัยและ

มปีระสบการณ์เชีย่วชาญในการดแูลเด็ก จำ�นวน 5 ท่าน 

เครื่องมือผ่านเกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ใน 

5 ทา่น ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาความครอบคลมุ

และสำ�นวนภาษาที่ใช้

		  สว่นท่ี 2 เคร่ืองมือทีใ่ ใ้นการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล มีดังนี้

		  1. แบบบนัทกึการกลบัมารักษา ซ้ําของผู้ปว่ย

เด็กโรคปอดอักเสบ หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

28 วัน ตามมาตรฐานสำ�นักการพยาบาล (2551) ทีผู้่วิจัย

สร้างขึ้นประกอบด้วย เลขที่ของกลุ่มตัวอย่าง อายุ วันที่ 

ทีผู้่ป่วยเข้ารับการรักษาครัง้แรก วันจำ�หน่าย วันท่ีเข้ารบั

การรักษาคร้ังที่ 2 เพื่อบันทึกการกลับเข้ารับการรักษา 

ซํ้าของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยการติดตามจาก

เวชระเบียนของผู้ป่วยและการโทรศัพท์สอบถาม 

		  2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแล

เปน็แบบสอบถามทีส่รา้งจากการค้นคว้าศกึษาตำ�ราโดย

ใช้แนวคิดของ Davis and Bush (1995) จำ�นวน 15 ข้อ 

ข้อคำ�ถามมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า

(Rating scale) เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรง

ของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) .86 ผู้วิจยันำ�แบบสอบถาม

ความพงึพอใจท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

และปรับปรงุแก้ไขแลว้ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ดแูล

เด็กโรคปอดอักเสบซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย หลังจากน้ันนำ�ข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค(Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ.91 

	 การดำ�เนินการทดลอง แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน

		  ขั้นตอนที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง จัด

เตรียมเคร่ืองมือที่จะใช้ในการทดลองและเก็บข้อมูล 

เสนอโครงการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เพื่อ

ขอรับการพิจารณาการรับรองจากสถาบันสุขภาพเด็ก

แหง่ชาตมิหาราชนีิ เตรียมสถานท่ีในการอบรมเชงิปฏบิตัิ

การโดยผู้วิจัยให้ความรู้เร่ืองการวางแผนจำ�หน่าย แนวคิด 

หลักการ องค์ประกอบ และขั้นตอนการดำ�เนินงานการ

ใช้รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบแบบ METHOD โดยใช้ บรรยาย อภิปราย วิธี

การระดมสมอง โดยจัดอบรม 2 ครั้ง วันที่ 20 และ 21 

กมุภาพนัธ ์2557 โดยผู้วิจยัชีแ้จงทำ�ความเข้าใจอธบิาย

รายละเอยีดใหผู้เ้ข้ารับการอบรมเข้าใจและร่วมกนัระดม

สมองออกความคิดเห็นในการพัฒนาการวางแผนจำ�หน่าย

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ

		  ข้ันตอนที่ 2 ระยะดำ�เนินการทดลอง 

ดำ�เนินการรวบรวมข้อมูลดังนี้

		  กลุ่มควบคุม ขอความยินยอมในการเข้า

ร่วมวิจัยและช้ีแจงให้ทราบรายละเอียดในการวิจัย 

วัตถุประสงค์และประโยชน์ท่ีได้รับของงานวิจัย วิธีการ
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ข้ันตอน ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยนิยอมจึงใหล้งลายมอืช่ือในเอกสารโครงการวิจัย ผู้วิจัย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 15 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุมและ

ให้การพยาบาลปกติ 

		  กลุ่มทดลอง การคัดเลือกกลุ่มทดลองโดย

ขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยและช้ีแจงให้ทราบ

รายละเอียดในการวิจัย แล้วคัดเลือกกลุ่มทดลองให้มี

คุณสมบัติเหมือนกลุ่มควบคุมในด้าน อายุ การศึกษา 

ความรุนแรงของโรค ประสบการณ์ในการดูแลเด็ก 

จนกระท่ังได้กลุ่มทดลองครบตามจำ�นวน 15 คน 

กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการใช้

การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ 

METHOD (ภาพที ่1) ท่ีพฒันาข้ึนโดยเน้นใหมี้การสอน

และฝึกทักษะที่จำ�เป็นในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ

อย่างต่อเนือ่งเมือ่กลบัไปอยู่บา้นใหผู้ด้แูลเข้าใจถงึภาวะ

การเจ็บป่วย การป้องกันการกลับเป็น ซํ้า โดยมีขั้นตอน

การวางแผนจำ�หน่าย 5 ข้ันตอน ดังน้ี 1) ประเมินปัญหา

ความต้องการของผู้ป่วยเด็กร่วมกับผู้ดูแล 2) นำ�ข้อมูล

ที่ได้มาวางแผนแก้ปัญหาของผู้ป่วยเด็กแต่ละราย 

3) วางแผนจำ�หน่ายโดยมีการกำ�หนดกิจกรรมประจำ�

วันในการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

4) ปฏิบัติตามกิจกรรมประจำ�วันโดยให้ความรู้และ

ฝึกทักษะที่จำ�เป็นในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบเพื่อ

ป้องกันการเจ็บป่วย ซํ้า 5) ประเมินผลการปฏิบัติ

		  ข้ันที ่3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล เมือ่สิน้สดุ

การทดลองโดยการใช้รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายใน

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD ผู้วิจัย

ได้ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการกลับมารักษาซ้ํา

ภายใน 28 วัน หลงัทำ�การทดลองทุกรายโดยตดิตามจาก 

เวชระเบียนผู้ป่วยและมีการติดตามทางโทรศัพท์ เก็บ

รวบรวมข้อมูลความพึงพอใจของผู้ดูแลโดยใช้แบบ 

สอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 

ระยะเวลาในการวิจัยคร้ังน้ีเร่ิมเดือน 24 กุมภาพันธ์ 

พ.ศ.2557 ถึง 30 เมษายน พ.ศ.2557

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจยันำ�ข้อมลูทีไ่ดม้าวิเคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างหา
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่ามัยธฐาน ข้อมูล
เปรยีบเทยีบการกลบัมารักษา ซ้ําของผู้ปว่ยเดก็โรคปอด
อักเสบกลุ่มที่ใช้การพยาบาลปกติและกลุ่มท่ีใช้การ
วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยการ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละเปรียบเทียบคะแนนความ
พึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรค ปอดอักเสบกลุ่มที่ใช้การ
พยาบาลปกติและกลุ่มท่ีใช้การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย
เดก็โรคปอดอกัเสบโดยใชส้ถติ ิMann–Whitney U test.

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย

	 ผู้วิจัยพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตัวอยา่งโดย อธบิาย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนในการวิจัย รายละเอียด
ในการวิจัย ประโยชนท์ีไ่ดร้บัของงานวิจัย วิธกีารข้ันตอน 
ระยะเวลาในการศกึษาวิจยั เม่ือกลุม่ตัวอยา่งยินยอมจึง
ใหล้งลายมอืช่ือในเอกสารโครงการวิจยัหากไมป่ระสงค์
เข้าร่วมในการวิจัยสามารถปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัย
โดยยังสามารถเข้ารับบริการได้ตามปกติและได้รับการ
ดูแลรักษาตามวิธีการมาตรฐาน ข้อมูลที่ได้จะนำ�เสนอ
ในภาพรวมหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา โครงการวิจัยดังกล่าวได้ผ่านการพิจารณา
ของคณะกรรมการจรยิธรรมสถาบนัสขุภาพเดก็แหง่ชาติ
มหาราชินีเมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2557

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตัวอยา่งคอื ผูดู้แลเด็กโรคปอดอักเสบ 
ทั้งหมด 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 15 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด ส่วน
ใหญ่อายุมากกว่า 30 ปี (ร้อยละ 60) สำ�เร็จการ
ศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 40) และระดับ
อนุปรญิญา/อาชวีศกึษา (รอ้ยละ 26.7) และไมเ่คย
มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ 
(ร้อยละ 80)
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	 การกลับมารักษา ซ้ําของผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบกลุม่ทีใ่ชก้ารวางแผนจำ�หน่ายเด็กโรคปอดอกัเสบ

และกลุ่มที่ใช้การพยาบาลปกติไม่แตกต่างกันโดยทั้ง

สองกลุ่มไม่มีเด็กกลับมารักษาซํ้า (ตารางที่ 1)

	

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

เด็กโรคปอดอักเสบที่กลับมารักษาซํ้า 	 0 	 0

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบการกลับมารักษา ซํ้าของเด็กโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มที่ใช้การวางแผนจำ�หน่ายเด็กโรค

ปอดอักเสบและกลุ่มที่ใช้การพยาบาลปกติ

ตารางที่ 2 	เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ มธัยฐานและความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความพงึพอใจของผูดู้แลเด็กโรคปอดอกัเสบ

โดยรวมและรายด้าน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

		  กลุ่มควบคุม			   กลุ่มทดลอง

    ความพึงพอใจของผู้ดูแล
		  (n = 15)			   (n = 15)		

P
   	 Mdn	 Min-Max	 ระดับความ	 Mdn	 Min-Max	 ระดับความ		
			   พึงพอใจ			   พึงพอใจ

ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน	 3.67	 2.33-5.00	 มาก	 4.33	 4.00-4.67	 มาก	 0.001

ด้านการดูแลจิตใจ	 4.00	 2.33-5.00	 มาก	 4.67	 4.00-5.00	 มากที่สุด	 0.015

ด้านการให้ข้อมูล	 3.33	 2.33-4.67	 ปานกลาง	 4.67	 4.00-5.00	 มากที่สุด	 0.001

ด้านคำ�แนะนำ�	 3.50	 2.00-4.67	 มาก	 4.67	 4.17-5.00	 มากที่สุด	 0.001

                          รวม	 3.53	 2.60-4.47	 มาก	 4.60	 4.20-4.80	 มากที่สุด	 0.001

	 ความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ 

กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ีระดับ.05 โดยกลุ่มทดลอง

มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุดและกลุ่ม

ควบคุมมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า ความพึงพอใจของผู้ดูแลด้าน

ความสามารถในการปฏบิตังิาน ด้านการดูแลจิตใจ ด้าน

การให้ข้อมูล และด้านการให้คำ�แนะนำ� ในกลุ่มทดลอง

มีความ พึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2)

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 การกลบัมารกัษา ซํา้ของผู้ปว่ยเดก็โรคปอด

อักเสบกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน

อธบิายไดว่้าการศกึษาในคร้ังน้ีกลุ่มตัวอยา่งจำ�นวนน้อย

และศกึษาในระยะเวลาจำ�กดั ซึง่จากการศกึษาท่ีผา่นมา

พบว่าปัจจัยการกลบัมารกัษา ซํา้ของผู้ปว่ยเดก็โรคปอด

อักเสบ นอกจากปัจจัยภายในและภายนอกที่ส่งผลต่อ

การเจ็บปว่ยของเดก็โรคปอดอกัเสบแลว้ยงัพบว่าลกัษณะ

การระบาดของโรคและฤดกูาล เป็นปจัจยัท่ีมผีลตอ่การ

เจบ็ปว่ยของเดก็เชน่กนั จากสถติขิองสำ�นักระบาดวิทยา 
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กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2557) พบว่า

ผู้ปว่ยโรคปอดอกัเสบมักพบ 2 ชว่ง คือ เดอืน กรกฎาคม 

ถึง พฤศจิกายน และในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาพบว่าในเดือน 

มกราคม–มีนาคม เป็นช่วงที่พบผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่และ

ปอดอักเสบสูง โรคปอดอักเสบส่วนใหญ่พบมากในฤดู

ฝนกับฤดูหนาวและพบน้อยในฤดูร้อน ซึ่งกลุ่มควบคุม

ศึกษาในช่วงเวลา 24 กุมภาพันธ์ 2557 ถึง 13 มีนาคม 

2557 พบว่าผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่เป็นโรคปอดอักเสบที่

ไมรุ่นแรงประกอบกบัฤดกูาลระบาดของโรคปอดอกัเสบ

ที่มักพบน้อยในช่วงฤดูร้อน ดังนั้นการติดตามการกลับ

มารักษา ซํ้าภายใน 28 วันหลังจำ�หน่ายอยู่ในช่วงเดือน 

เมษายน ซึง่เข้าสูฤ่ดรูอ้น ผลการศกึษาจึงไม่พบการกลบั

มารกัษา ซ้ําของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบในช่วงดังกลา่ว 

ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของสำ�นักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2557) ที่พบว่าโรค

ติดเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจและปอดอักเสบมักลด

ลงในฤดูร้อน

	 2.	 ความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ

กลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติทิีร่ะดับ.05 ตามสมมุตฐิานข้อท่ี 2 อธบิายได้ว่า 

การวางแผนจำ�หน่ายเด็กโรคปอดอกัเสบแบบ METHOD 

ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน โดยใช้กระบวนการพยาบาลท้ัง 5 

ข้ันตอน โดยสอนและฝึกทักษะท่ีจำ�เป็นกับผู้ดูแลจน

ปฏิบัติได้จริงและให้คู่มือดูแลเด็กโรคปอดอักเสบไว้

ทบทวน รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามข้อสงสัย

ปรึกษาปัญหาด้านสุขภาพของเด็ก ส่งผลให้ผู้ดูแลมี

ความพึงพอใจต่อการวางแผนจำ�หน่ายที่ได้รับเพิ่มข้ึน

ในทุกๆ ด้านซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Grahams 

(2008); Carroll (2011); Huber (2013) ที่พบว่า 

การให้การดูแลอย่างมีมาตรฐานและใช้แนวปฏิบัติ

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างชัดเจนรวมทั้งมีการวางแผน

จำ�หน่ายร่วมกับผู้ดูแลตั้งแต่วันแรกที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสง่ผลใหผู้้ดแูลมัน่ใจในการดแูลเดก็และ

มีความพึงพอใจมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ ้

	 1.	 ควรทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับการวางแผน

จำ�หน่ายเดก็โรคปอดอกัเสบใหก้บัผูป้ฏบิตัอิยา่งชัดเจน

ก่อนนำ�ไปใช้และปรับให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วย

งาน

	 2.	 ควรติดตามประเมินผลการวางแผน

จำ�หน่ายเด็กโรคปอดอักเสบหลังการนำ�ไปใช้อย่างสม่ํา

เสมอเพื่อนำ�ข้อมูลที่ได้รับมาพัฒนาคุณภาพด้าน

บริการ	

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย

 	 1.	 ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล

เดก็โรคปอดอักเสบและจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลโดย

เปรยีบเทียบท้ังในกลุม่ท่ีใชก้ารวางแผนจำ�หน่ายเดก็โรค

ปอดอักเสบและกลุ่มที่ใช้การวางแผนจำ�หน่ายปกติ

	 2.	 ควรศกึษาความพงึพอใจของพยาบาลในการ

ใชก้ารวางแผนจำ�หน่ายเด็กโรคปอดอกัเสบเปรียบเทยีบ

กับการวางแผนจำ�หน่ายปกติ 	
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ภาพที่ 1  การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ METHOD
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