
¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÈÑ¡ÂÀÒ¾¤ÃÍº¤ÃÑÇáÅÐªØÁª¹ã¹¡ÒÃ´ÙáÅμ ‹Íà¹×èÍ§¼ÙŒ»†ÇÂà´ç¡âÃ¤ä¢ŒàÅ×Í´ÍÍ¡
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health

º·¤ÇÒÁÇÔ Ñ̈Â
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾
Journal of Nursing Science & Health
»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2559
Volume 39 No.2 (April-June) 2016

»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2559
Volume 39 No.2 (April-June) 2016

*Research funding from Khon Kaen University              

**Child Health Nursing Division, Faculty of Nursing, Khon Kaen University
*** Subhead Nurse of Pediatric Ward, Khon Kaen Hospital

**** Department of Community Nursing, The Thai Red Cross College of Nursing

*****Register Nurse at Pediatric Ward, Hnong- Han Hospital. Udornthani

¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÈÑ¡ÂÀÒ¾¤ÃÍº¤ÃÑÇáÅÐªØÁª¹

ã¹¡ÒÃ´ÙáÅμ ‹Íà¹×èÍ§¼ÙŒ»†ÇÂà´ç¡âÃ¤ä¢ŒàÅ×Í´ÍÍ¡*

Developing competency of family-community 

for continuing care of pediatric patients with dengue 

hemorrhagic fever

ÇÔäÅ à¡Ô´¼Å ¾Â.´** ÍÃ Ô̈μÃ  á¡ŒÇÊÕ¢ÒÇ ¾Â.º*** 

àÍÁÍÃ ªÔ¹¾Ñ²¹Ð¾§ÈÒ Ç·.Á**** »ÃÐÀÒ¾Ã á¡ŒÇÊØ¢ ¾ÂÁ*****  

Wilai Kirdpole Ph.D** Orajit Kaewsikhaw BN*** 

Emorn Chinpatanapongsa MS**** Prapaporn Keawsuk MSN.***** 

º·¤Ñ´Â‹Í 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีเพื่อ พัฒนาศักยภาพในการดูแลตอเน่ืองผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกท้ังใน

โรงพยาบาลขอนแกน ครอบครัวและชุมชน  ผูเขารวมวิจัยประกอบดวยทีมสุขภาพในหอผูปวยเด็ก 25 คน ผูปวย

เด็กโรคไขเลือดออกและครอบครัว 30คู และอาสาสมัครแกนนําในชุมชน 20 คน   เก็บขอมูลโดยสัมภาษณเชิงลึก  

การสนทนากลุม การสงัเกต และแบบสอบถาม  ผลวจิยัพบวาการพฒันาศกัยภาพประกอบดวย 1). พฒันาสมรรถนะ

ทีมสุขภาพโดยใชการจัดการรายกรณี แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกและแผนการจําหนาย

2). พัฒนาทักษะการดูแลตนเองของผูปวยเด็กและครอบครัว 3). พัฒนาการดูแลตอเน่ืองโดยการมีสวนรวมของ

โรงพยาบาล ครอบครัวและชุมชน ผลการพัฒนาทําใหผูเขารวมวิจัยมีความรูและการปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มขึ้น 

ไมเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังจําหนาย ไมเกิดการแพรกระจายโรคในชุมชน ความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัย

ตอการพัฒนาศักยภาพอยูในระดับมาก 

คําสําคัญ:  การดูแลตอเนื่อง  ผูปวยเด็กโรคไขเลือดออก  การพัฒนาศักยภาพ

Abstract  
    This action research study focused on developing a hospital- family-community competency for 

continuing care of pediatric patients with dengue hemorrhagic fever at Khon Kaen hospital. The participants 

included 25 health care personel of a pediatric ward, 30 pediatric patients and their families, 20 community 

leader volunteers. In-depth interviews, observation, focus groups and assessment forms of knowledge-

attitude- practice were used for collecting data. Result revealed that a hospital-family-community based 

continuing care depended on 1) enhancement of the health care provider competency; case management, 



»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2559
Volume 39 No.2 (April-June) 2016

¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÈÑ¡ÂÀÒ¾¤ÃÍº¤ÃÑÇáÅÐªØÁª¹ã¹¡ÒÃ´ÙáÅμ ‹Íà¹×èÍ§¼ÙŒ»†ÇÂà´ç¡âÃ¤ä¢ŒàÅ×Í´ÍÍ¡
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health78

clinical nursing practice guideline and discharge planning 2) enhancement of the patient-family’s self-care 

competency 3)  developing continuing care management by hospital-family -community participation. The 

participants’ knowledge and practice were improved. There was no complication after discharge from 

hospital and no out-break occurred in community. The participants expressed satisfaction with their 

continuing care competency at high level.

keywords: continuing care, pediatric patients with DHF, developing competency

º·¹íÒ 
 โรคไขเลือดออกเปนปญหาสาธารณสุขที่

สําคัญของประเทศเกิดจากเชื้อไวรัสโดยมียุงลาย 

(aedes aegypti) เปนพาหะ ผูปวยเดก็ทีต่ดิเชือ้ไขเลอืด

ออกอาจจะมอีาการเพยีงเล็กนอยหรืออาจจะเกดิอาการ

รนุแรงจากภาวะแทรกซอนจนเสียชีวติ ผูปวยสวนใหญ

เปนเด็กอายุ 5-14 ป จากสถานการณโรคไขเลือดออก

ของประเทศไทยป พ.ศ. 2552 –25561  พบอตัราปวย 

89.18, 185.82, 98.62, 123.48, 235.8 ตอแสน

ประชากรตามลาํดบั จะเหน็ไดวาการระบาดมแีนวโนม

สงูขึน้เกนิกวาท่ีกระทรวงสาธารณสขุกาํหนดไวคอือตัรา

ปวยไมเกิน80ตอแสนประชากร1 อาการของไขเลือด

ออกจะมคีวามรนุแรงแตกตางกนั ตัง้แตมเีฉพาะอาการ

ไข ถงึรุนแรงมากจนชอ็กและเสยีชวีติได สาเหตเุกดิจาก

ภาวะแทรกซอน ไดแก ภาวะช็อกรอยละ 62.5 เลือด

ออกมากรอยละ50 นํ้าเกินรอยละ37.5และอาการท่ี

แปลกไปจากปกติรอยละ12.52   ปจจุบันยังไมมีวัคซีน

หรือวิธีการรักษาเฉพาะที่ไดผล ดังนั้นการดูแลรักษา

และการใหการพยาบาลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกท่ีมี

ประสิทธิภาพ ประกอบดวยการวินิจฉัยโรค รักษาได

รวดเรว็ถกูตอง ผูปวยเดก็ไดรบัการพยาบาลอยางใกลชดิ

ตอเนื่อง เฝาระวังปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอน

ของโรค จะสามารถลดความรุนแรงของโรคและปองกัน

การเสียชีวิตได2

 จากงานทะเบียนของหอผูป วยเด็กโต 

โรงพยาบาลศูนยขอนแกน พบวา3 สถิติผูปวยเด็กโรค

ไขเลือดออกเขารับการรักษาป 2552-2554 จํานวน

ผูปวย 273, 424และ 293 รายตามลําดับ พบภาวะ

แทรกซอนจากภาวะช็อก รอยละ 16.87, 14.95 

และ15.76 เสยีชวีติรอยละ 0.25,0.34 และ 1.46  หรอื

มอีตัราตาย 0.15, 0.06 และ 0.26 ตามลําดับ  ถงึแมวา

ในหอผูปวยเด็กโตของโรงพยาบาลจะมีแผนการดูแล

รักษาพยาบาล(care map)ของทีมสหสาขา และจัด

อบรมใหความรูเรื่องโรคไขเลือดออกและการดูแลแก

ทมีสขุภาพในหนวยงานทุกป แตพบวาภาวะแทรกซอน

และอตัราตายยงัสงู จากการวเิคราะหปญหารวมกันกบั

ทีมสุขภาพในหอผูปวยพบวาการปฏิบัติการพยาบาล

ยงัไมเปนไปตามแผนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็ก

โรคไขเลือดออกไดอยางเต็มที่เน่ืองจากยังขาดแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลทีช่ดัเจนและครอบคลมุบทบาทของ

พยาบาลในทุกระยะของการเจ็บปวย (clinical nursing 

practice guide line : CNPG)3 ยังขาดผูที่รับผิดชอบ

ประสานงานในการจัดการดูแลผูปวยรายกรณี4 อยาง

ตอเน่ืองเปนระบบและครบวงจรต้ังแตแรกรับ เพือ่เฝา

ระวังประเมินติดตามอาการ วางแผน ใหการพยาบาล 

ประเมินผล ทําหนาที่ประสานการดูแลรักษาพยาบาล

กับทีมสุขภาพตามแผนการดูแล วางแผนจําหนาย

ตั้งแตแรกรับจนจําหนายกลับบาน5 และขาดระบบการ

ดูแลอยางตอเน่ืองจากโรงพยาบาลสูบานในชุมชน 

 จากสถานการณจะเห็นไดวาผูปวยเด็กโรค

ไขเลือดออกมีแนวโนมสูงขึ้น มีภาวะแทรกซอนและ

เสียชีวิตทุกป สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพการดูแลรักษา

พยาบาลในโรงพยาบาลและการปองกันโรคไขเลือด

ออกในชุมชนยังขาดการพัฒนาอยางเปนระบบและ

ตอเน่ือง พยาบาลเปนบคุลากรสําคัญในการดูแลผูปวยเด็ก

ไขเลือดออกอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง จึงตองการ
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การพฒันาศกัยภาพการดแูล สามารถนาํความรูจากการ

วิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ และจัดการดูแลให

ผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกและครอบครัวใหไดรับการ

ดแูลตอเนือ่งทีส่อดคลองกบัภาวะสขุภาพทกุระยะของ

การเจ็บปวยโดยวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ ตลอดจน

ผูปวยเด็กและครอบครัวไดรับการดูแลรักษาพยาบาล

อยางตอเน่ือง  ตัง้แตเมือ่ปวยเขารบัการรกัษาตองไดรบั

การดแูลรกัษาพยาบาลทีไ่ดมาตรฐาน ไดรบัการพฒันา

ศกัยภาพในการดแูลตนเอง และเมือ่จาํหนายกลบับาน

ตองไดรบัการดูแลตอเน่ืองปองกนัการแพรกระจายโรค

ในชมุชนได 6 ดงันัน้จงึตองการการพฒันาศกัยภาพของ

ผูมสีวนรวมดูแลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออก ในการดูแล

ตอเน่ืองอยางเปนระบบและครบวงจร โดยการมี

สวนรวมของทีมสุขภาพในโรงพยาบาล ผูปวยเด็กและ

ครอบครวั และแกนนาํในชมุชน ทาํงานรวมกนัเปนทมี

อยางตอเนื่อง เกิดการเรียนรูรวมกันจากกระบวนการ

และเปนการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจริง ใหการดูแลตาม

แนวทางท่ีกาํหนด ตดิตามผลลัพธทีเ่กดิจากกระบวนการ

พฒันาศกัยภาพการดแูลอยางตอเนือ่งครบวงจร ตัง้แต

แรกรับจนจําหนายไปยังบานและชุมชน

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1).  เพื่อศึกษาสภาพปญหาและวิธีการดูแล

ตอเน่ืองผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกท้ังในโรงพยาบาล 

ครอบครัว และชุมชน

  2).  เพื่อพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพใน

โรงพยาบาล ครอบครัวและชุมชนในการดูแลตอเนื่อง

ผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกแบบครบวงจร

 3).  เพื่อศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพทีม

สขุภาพในโรงพยาบาล ครอบครัวและชุมชนในการดูแล

ตอเน่ืองผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกแบบครบวงจร 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

คณะผูวิจัยไดมีการประชาสัมพันธโครงการกับกลุม

ผูเขารวมวิจัยไดแก 1). ทีมสุขภาพที่ทําหนาที่ดูแล

ผูป วยเด็กโรคไข เลือดออกในหอผูป วยเด็กโต 

รพ.ขอนแกน  2) ผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกและ

ครอบครัว  3.) อาสาสมัครแกนนําในชุมชนในสถาน

บริการสุขภาพปฐมภูมิเครือขายโรงพยาบาลขอนแกน 

และเลือกผูสนใจเขารวมโครงการโดยวิธีการเฉพาะ

เจาะจงใหมีความหลากหลายของสหสาขาวิชาชีพ 

สาํหรบัในกลุมผูปวยเดก็และครอบครวัทีม่คีวามสมคัร

ใจตองการการดูแลตอเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและท่ี

บาน  เก็บขอมูลตั้งแตมีนาคม 2554- 2555

  กลุมผูเขารวมวิจัย (participants) เปน

ผูสมคัรใจเขารวมในการวิจยั โดยรองหัวหนาตึกเด็กโต

ไดติดตอเชิญชวนและอธิบายการเขารวมวิจัย ไดแก 

1). ทีมสุขภาพที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยเด็กโรคไขเลือด

ออกในหอผูปวยเด็กโต  เปนผูมีประสบการณในการ

ดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกอยาง

นอย 2 ป  ประกอบดวยพยาบาล 18 คน  แพทย 3 คน 

โภชนากร 2 คน เภสัชกร 1คน สังคมสงเคราะห 1 คน 

รวม 25 คน 2). ผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกและ

ครอบครวัทีเ่ขารบับรกิารรกัษาพยาบาลทีห่อผูปวยเดก็

โต ทีต่องการการดูแลตอเนือ่งทัง้ในโรงพยาบาล ทีบ่าน

และการสงตอการดูแลรักษาพยาบาลในสถานบริการ

สุขภาพปฐมภูมิเครือขายโรงพยาบาลศูนย ในเขต

อาํเภอเมอืงจํานวน30คน  และ 3.) อาสาสมัครแกนนาํ

ในชุมชนจํานวน20คนไดแก พยาบาลประจําหนวย

บริการปฐมภูมิเครือขาย 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม) 5 คน  แกนนําครอบครัวผูปวยเด็กโรคไขเลอืด

ออก 10 คน และแกนนําทองถ่ินผูใหญบาน 1คน 

เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 1 คน 

รวมกลุมผูเขารวมวิจัย 3 กลุมทั้งสิ้นจํานวน 75 คน

¢Ñé¹μÍ¹´íÒà¹Ô¹¡ÒÃ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ใชการวิจยัเชิงปฏิบตักิาร (Action research)

ของ Kemmis7  ประกอบดวยวงจรการวิจัยปฏิบัติการ 

หรือวงจรการวจิยั P–A–O–R หมายถงึ Plan – Action 
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– Observation – Refl ection and Revision เริม่ตนจาก

วงจรการวิจัยท่ี 1 ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนหลัก 4 

ขั้นตอน คือ ขั้นการวางแผน (P) ขั้นปฏิบัติการ (A) 

ขั้นการสังเกต (O) และข้ันการคิดไตรตรอง หรือการ

คิดสะทอน (R) จากน้ันจะเร่ิมเขาวงจรการวิจัยที่ 2 

สบืเน่ืองตอกนัไปจนกวาปญหาไดรบัการแกไขปรับปรุง

ใหดขีึน้แตวจิยัคร้ังนีส้ิน้สดุเพยีงแควงจรที ่1 โดยขัน้ตอน

ในการดําเนินการทั้ง4ขั้นตอนดังนี้

 ขั้นท่ี 1 ขั้นการวางแผน (P)  ประกอบดวย

การระดมสมองจากกลุมผู เขารวมวิจัยซึ่งมีสวน

เกี่ยวของในการดูแลตอเนื่องผูปวยเด็กโรคไขเลือด

ออก โดยการวเิคราะหสถานการณปญหาความตองการ

และวิธีการดูแลตอเนื่องผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกท้ัง

ในโรงพยาบาล ครอบครัว และชุมชน ดวยการสนทนา

กลุมทีละกลุม คือ 1). กลุมผูปวยเด็กโรคไขเลือดออก

และผูดูแลหลักในครอบครัว  2). กลุมทีมสุขภาพใน

หอผูปวยเด็กโตโรงพยาบาลขอนแกน 3.) กลุมอาสา

สมคัรแกนนําในชุมชน ภายหลังการสนทนากลุม ผูวจิยั

ทําความเขาใจในสถานการณสภาพปญหาและความ

ตองการของผูมสีวนเกีย่วของในการดแูลตอเนือ่งผูปวย

เดก็โรคไขเลอืดออก ศกึษาแนวคดิทฤษฏเีกีย่วกบั การ

ดูแลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออก การจัดการรายกรณี 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิง

ประจกัษ การวางแผนจาํหนาย แนวทางการรกัษา (care 

map) การดูแลตอเนื่องทุกระยะการเจ็บปวย (con-

tinuing care)  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรางแนวทาง

การพฒันาศกัยภาพตามแผนภมูทิี1่ สรางเครือ่งมอืใน

การวิจัยและการเก็บขอมูลโดยผานการตรวจสอบจาก

ผูเชี่ยวชาญและปรับปรุงแกไข อบรมเชิงปฏิบัติการให

แกกลุมผูรวมวจิยัเกีย่วกบัการพฒันาผูจดัการรายกรณ ี

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเด็กไขเลือด

ออกและการวางแผนจาํหนาย แผนการพฒันาศกัยภาพ

ผูปวยเด็กโรคไขเลอืดออก และครอบครัว และแผนการ

พัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพในชุมชนในการดูแล

ตอเนื่องผูปวยเด็กโรคไขเลือดออก ใชการมีสวนรวม 

การประสานงานรับ-สงตอ สรางความตระหนัก

สรางทีมและวางแผนรวมกัน

 ขัน้ที ่2 ขัน้ปฏิบตักิาร (A) ทดลองใชแนวทาง

ทีพ่ฒันาขึน้ โดยกลุมผูรวมวจิยันําเครีอ่งมอืทีไ่ดรวมกนั

พัฒนาข้ึนมาใชในโรงพยาบาลไดแก กําหนดใหมี

ผูจดัการรายกรณี แนวปฏิบตักิารพยาบาลผูปวยเด็กไข

เลือดออกและการวางแผนจําหนาย  พรอมทั้งพัฒนา

ศกัยภาพการดแูลตนเองในโรงพยาบาลและทีบ่านของ

ผูปวยเดก็และครอบครวั และพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัร

แกนนําชุมชนผูเกี่ยวของในการดูแลตอเน่ือง การ

ควบคุมปองกันโรค และการติดตามเย่ียมบาน พัฒนา

แนวทางเปนระยะๆเปนวงจรตอเน่ือง จนไดแนวทาง

การดแูลตอเนือ่งผูปวยเด็กไขเลอืดออกอยางครบวงจร

โดยการมสีวนรวมของโรงพยาบาล ผูปวยเดก็ ครอบครวั

และชุมชน 

  ขั้นที่ 3 ขั้นการสังเกต(O)  ผูวิจัยสังเกตการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทั้งกระบวนการของการปฏิบัติ

การ  และผลของการปฏบิตักิาร ในโรงพยาบาลโดยทมี

สหสาขาประกอบดวยการมีผูจัดการรายกรณีใหการ

รบัผดิชอบดแูลผูปวยเดก็โรคไขเลอืดออกเปนรายบคุคล

การใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและการวางแผน

จาํหนายผูปวยเด็กโรคไขเลอืดออก การสังเกตการดูแล

ตนเองของผูปวยเดก็โรคไขเลอืดออกและครอบครวัทัง้

ในโรงพยาบาลและที่บาน สังเกตอาสาสมัครแกนนํา

ชุมชนผูเก่ียวของในการดูแลตอเน่ือง การควบคุม

ปองกันโรค และการติดตามเย่ียมบาน รวบรวมขอมูล 

ประเมินผลของการปฏิบตกิารโดยใชเครือ่งมอืทีพ่ฒันา

ขึ้น สรุปผลการนําแนวทางไปทดลองใช 

 ขัน้ที ่4 ขัน้การสะทอนคดิ(R) จดัการประชมุ

ผูรวมวิจยัสะทอนผลการปฏิบตัริวบรวมขอมลู ประเมิน

ผลการพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชนในการ

ดูแลตอเนื่อง  ประชุมรายงานผลแกผู เกี่ยวของ 

กลุมผูรวมวิจัยเสนอใหขอคิดเห็นและประเมินผลการ

พัฒนา สิ้นสุดเพียงวงจรเดียว
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  ผูวิจัยเปนเครื่องมือหลัก เปนผูสังเกตการณ

และเขารวมกจิกรรม เกบ็ขอมลูเชงิคุณภาพโดยวิธกีาร

สัมภาษณ การสนทนากลุม การสังเกตแบบมีและไมมี

สวนรวม การสํารวจเอกสารและสะทอนขอมลู ตวัอยาง

แนวคาํถามทีใ่ชในการสมัภาษณผูปวยเดก็โรคไขเลอืด

ออก คือ หนูรูสึกอยางไรตอการเปนโรคไขเลือดออก 

หนูจะดูแลตนเองและตองการใหดูแลหนูอยางไรขณะ

ทีป่วยในโรงพยาบาลและเมือ่อยูทีบ่าน ตวัอยางคาํถาม

ผูดูแลหลักในครอบครัว คือ ทานรูสึกอยางไรท่ีลูก/

หลานปวยเปนโรคไขเลอืดออก ทานจะดแูลและตองการ

การดูแลขณะอยูที่โรงพยาบาลและตอเนื่องไปที่บาน

อยางไร  มีปจจัยใดบางที่เกี่ยวของ สําหรับแนวคําถาม

ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลและอาสาสมัครแกนนําใน

ชุมชน คือ ทานดูแลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกอยางไร 

และคาดหวงัใหการดแูลตอเนือ่งทัง้ในโรงพยาบาลและ

ทีบ่านอยางไร มปีจจยัใดบางทีเ่กีย่วของ  เกบ็ขอมลูเชงิ

ปริมาณไดแก1.แบบบันทึกการปฏิบัติของพยาบาล 

2. แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสุขภาพใน

โรงพยาบาล 3. แบบประเมินความรูในการดูแลตนเอง

ของผูปวยเด็กและครอบครัว 4.  แบบประเมินการ

ปฏบิตัใินการดแูลตนเองของผูปวยเดก็และครอบครวั 

5. แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยเด็กและ

ครอบครวั 6. แบบสอบถามความพงึพอใจของแกนนาํ

ชุมชน 

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 1. เกบ็รวบรวมขอมลูดวยการสนทนากลุม

ทลีะกลุม ในผูปวยเด็กโรคไขเลอืดออกและผูดแูลหลกั

ในครอบครวั พยาบาลและทมีสุขภาพในหอผูปวยเดก็

โตโรงพยาบาลขอนแกน และแกนนําในชุมชน ใชเวลา

สนทนากลุมประมาณ ½-1 ชม ในหองที่เปนสัดสวน

และบนัทกึเทปสนทนากลุม โดยสนทนากลุมผูปวยเดก็

โรคไขเลือดออกจํานวน 4 กลุมๆละ 7-8 คน และ

สัมภาษณเจาะลึกรายบุคคลผูดูแลหลักในครอบครัว

เมือ่พบประเด็นไมชดัเจนจึงจัดสนทนากลุมเปนคําถาม

เดยีวกนักับสมัภาษณรายบคุคลอีกคร้ัง สาํหรบัพยาบาล

และทีมสุขภาพในหอผูปวยเด็กโตในโรงพยาบาล

และแกนนําในชุมชนใชวธิสีนทนากลุม จาํนวน 3 กลุมๆ 

ละ 6-8 คน เพียงครั้งเดียว

 2. รวบรวมขอมูลที่ไดจากประสบการณ 

ความตองการในการดูแลตอเน่ืองผูปวยเด็กโรคไข

เลอืดออกของผูปวยเด็กและครอบครัว ทมีสขุภาพและ

แกนนําชุมชน สังเคราะหรางแนวทาง

 3. นํารางแนวทางที่ไดเสนอตอกลุมผูปวย

เด็กโรคไขเลือดออกจํานวน 5 คนและผูดูแลหลักใน

ครอบครัวจํานวน 5 คน พยาบาลและทีมสุขภาพ 5 คน 

และแกนนําในชุมชนจํานวน 4 คน

 4. สรปุแนวทางการพัฒนาศักยภาพครอบครัว

และชุมชนในการดูแลตอเน่ืองผูปวยเด็กโรคไขเลือด

ออกแบบครบวงจร ตามแผนภูมิ

¡ÒÃμÃÇ¨ÊÍº¤Ø³ÀÒ¾¢Í§à¤Ã×èÍ§Á×Í 
   เครื่องมือเชิ งคุณภาพทั้ งแนวทางการ

สัมภาษณและสนทนากลุมไดผานการตรวจสอบความ

ตรงดานเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน  การหาความ

ตรงและความเทีย่งของเครือ่งมือเชงิปรมิาณ ไดแก 1). 

แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลภายหลังพัฒนา

ศกัยภาพ มคีาความตรงเทากับ 0.95 และคาความเทีย่ง

โดยใชสูตรคูเดอร ริชารดสัน ( KR-21) เทากับ 0.80    

2). แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสุขภาพใน

โรงพยาบาลใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ไดคาสัมประสิทธิ์ความเท่ียง เทากับ 0.91  3). แบบ

ประเมินความรูในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กและ

ครอบครัว โดยใชสตูรคเูดอร รชิารดสนั ไดคาสมัประสทิธิ์

ความเท่ียง 0.93 4). แบบประเมินการปฏิบัติในการ

ดแูลตนเองของผูปวยเดก็และครอบครวัใชสตูรคเูดอร 

ริชารดสัน ( KR-21) ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 

0.94 5). แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยและ

ครอบครัวโดยใชสตูรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
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ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.87  6). แบบประเมินความ

พึงพอใจของแกนนําชุมชน สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคไดคาความเที่ยงเทากับ 0.89

   

การวิเคราะหขอมูล

 ขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยถอดเทปคําตอคํา

จากการสมัภาษณเจาะลกึและสนทนากลุมนาํมาวเิคราะห

เนือ้หา (content analysis) เพือ่ใหไดประสบการณและ

ความตองการในการดูแลตอเนื่อง ขอมูลเชิงปริมาณ

วิเคราะหดวยสถิติพื้นฐาน

 ความเช่ือถือไดของขอมลู ผูวจิยัดาํเนนิการ

ใหไดขอมูลที่มีความเชื่อถือไดโดยเลือกผูใหขอมูลที่มี

ประสบการณตรงคือผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกและ

ผูดแูลหลักในครอบครัว ทมีสุขภาพในโรงพยาบาลและ

แกนนําในชุมชนที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลตอเนื่อง

ผูปวยเด็กโรคไขเลือดออก ดําเนินการวิจัยอยางเปน

ระบบและขั้นตอน บันทึกเทปสนทนากลุม สัมภาษณ 

ถอดเทปคําตอคําและใหรหัสขอมูล เม่ือผูวิจัยทําการ

เก็บรวบรวมขอมูลไดบางสวน ผูวิจัยทําการตรวจสอบ

ขอมลูควบคูกนัไปตลอด เปนการตรวจสอบดวูาขอมลู

ที่ไดมาน้ัน สามารถตอบปญหา และครอบคลุมตาม

วตัถปุระสงคของการวจิยั เพยีงพอหรือไม วธิกีารตรวจ

สอบขอมูลสามเสาดานขอมูล โดยพิจารณาวา ขอมูลท่ี

ไดจากแหลงบุคคลตางกลุมกนัทัง้3กลุมคือทมีสุขภาพ 

ผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกและครอบครัว และแกนนํา

ชุมชน แหลงสถานท่ีทั้งในโรงพยาบาล ที่บาน และใน

ชมุชน และแหลงเวลาตางกันของระยะของโรค จะทําให

ขอมลูแตกตางกนั หรือไมเพือ่ใหมคีวามเช่ือถอืไดมาก

ทีส่ดุ ผูวจิยัไดจดบันทกึขอมลูและทําดชันขีอมลู ดาํเนิน

การแยกขอมูลใหเปนหมวดหมูและวิเคราะหความ

สัมพันธของขอมูล การสรางบทสรุปและการพิสูจน นํา

ขอมลูทีส่รปุท่ีไดมาจากการตรวจสอบและยนืยนัขอมลู

มาเชื่อมโยงใหเปนบทสรุปในการตอบปญหาการวิจัย

ตรวจสอบความตรงกันของการใหรหัสจนกวาจะได

ขอสรุปตรงกัน ตรวจสอบความถูกตองและนําผลมา

วิเคราะห ใหผูมีสวนรวมในการวิจัยตรวจสอบผลสรุป

การวิจัยเพ่ือยืนยันความถูกตอง ตามแนวทางของ

ศิริพร จิรวัฒนกุล8 ทั้งความเช่ือถือไดของขอมูลและ

การวิเคราะหขอมูล (credibility) ความสมํ่าเสมอและ

ความเปนเหตเุปนผลของขอมลู (dependability) ความ

เช่ือมัน่ของกระบวนการวจิยั (confi rmability) สามารถ

นําไปใชไดจริงกับกลุมผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกและ

ครอบครัว ทีมสุขภาพและอาสาสมัครแกนนํา (trans-

ferability)

¨ÃÔÂ¸ÃÃÁã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจยัเชงิปฏบิตักิารนี ้ไดรบัการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

โรงพยาบาลขอนแกน เลขที ่9022554 โดยผูวจิยัไดขอ

อนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลในการศึกษาขอมูล

เวชระเบยีน โดยใชรหสัแทน ชือ่ สกลุ ของผูเขารวมวจิยั 

การเขารวมในการวจัิยของทกุกลุมเปนไปโดยสมคัรใจ

โดยการลงนาม ผูเขารวมวจิยัสามารถปฏิเสธหรือถอนตัว

จากการศึกษาไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ

ผลการศึกษาถูกวิเคราะหและนําเสนอในภาพรวม

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. ขอมูลท่ัวไป 

  ขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กโรคไขเลือด

ออก สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 60 อายุ 6-15 ป 

เฉลี่ย 11.13 ป ไมเคยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

รอยละ 66.67 ไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคไขเลอืดออก 

ในระยะไขรอยละ 83.33 ขอมูลทั่วไปของครอบครัว

ผูปวยเด็กโรคไขเลือดออก ผูดูแลหลักสวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 90 อายุอยูในชวง 41-50 ป รอยละ 

43.33 ความสัมพันธกับเด็กเปนมารดา รอยละ 70            

 2.  ศึกษาสภาพปญหาและวิธีการดูแล

ตอเนื่องผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกใน โรงพยาบาล 

ครอบครัว และชุมชน จากการวิเคราะหสถานการณ

พบวา
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  ปญหาเกีย่วกบัดูแลตอเนือ่งผูปวยเดก็

ไขเลือดออกในระดับโรงพยาบาล ดานทีมสุขภาพมี

ประสบการณและคาดหวงัรปูแบบในการดูแลตอเนือ่ง

ผูปวยเด็กไขเลือดออกในโรงพยาบาล(บุคลากรทีม

สขุภาพ/ สนทนากลุม,22 พฤษภาคม 2554)ดงันี ้1.) 

การมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัวในการดูแล

ตนเอง   “ผูปวยเดก็และครอบครวัควรไดรบัความรูโรค

ไขเลอืดออกและ การดแูล โดยเฉพาะการสังเกตอาการ

ทกุวนัทลีะเลก็นอย” “ผูปกครองไดอยูใกลชดิชวยดแูล

ลกูหลาน เชน เชด็ตวัลดไข  บนัทกึนํา้กนิ ปสสาวะ เวลา

ทําหัตถการใดๆเด็กจะใหความรวมมือดี” 2.)การมี

ผูจัดการรายกรณี  “ถามีผูจัดการรายกรณีทําหนาที่

ประสานการดูแลในทีมสหสาขา รบัผดิชอบเคสจะทําให

เขาใจเคสตดิตามอาการไดทนัและวางแผนการดูแลได

ดี”  3)การมีแนวปฏิบัติการพยาบาล(clinical nursing 

practice guideline)ในการดูแลผูปวยเด็กโรคไขเลือด

ออกที่ชัดเจนและใชเปนมาตรฐานเดียวกันในการ

ปฏิบัติงาน “เราตองการ Guideline ที่เปนแนวทางการ

พยาบาลโดยทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ เรามา

ชวยกันสังเคราะหดูวา Guideline ที่พวกเราสรางข้ึน 

มนัใชไดหรือไมได เพือ่ใหเปน Guideline ทีเ่หมาะกับเรา

ที่สุด” 

   ปญหาเก่ียวกับการดูแลตอเน่ืองใน

ระดับครอบครัวพบวาผูปวยเด็กและครอบครัวมี

ประสบการณและคาดหวงัรปูแบบในการดูแลตอเนือ่ง

ผูปวยเด็กไขเลือดออก(ผูปวยเด็กและครอบครัว/ 

สนทนากลุม,14 พฤษภาคม 2554/สัมภาษณเจาะ

ลึก17พฤษภาคม 2554) ดังนี้ 1). ไมสุขสบายทุกข

ทรมานจากอาการและหัตถการตางๆ  “ปวดหัว มีไข 

ปวดทอง ไมอยากกินอะไร” “ ปวดทอง แนนทอง 

หายใจไมอิ่มมันทรมาน” “เบื่อ เจ็บ เจาะเลือดบอย 

ไมไดนอนเลย”.   2) ทกุขใจ กงัวลใจ.กลวั วติกกงัวลกับ

อาการทีเ่ปล่ียนแปลง “กลัวลูกชอ็ค” “ดทูรุนทรุาย กลัว

ลกูเปนหนกั” 3) ขาดขอมลูความรูความเขาใจเกีย่วกบั

โรค แนวทางการรักษาและการดูแลตนเอง “ทําไมบาง

คนรักษาหายกลับบานได บางคนช็อค แลวลูกเราจะ

เปนอยางไร”  “ ไมรูวาจะตองทําอะไรใหลูกไดบาง ถา

บอกใหทําและชวยสอน เราก็จะทําไดนะ” “หมอจะ

รักษาแบบไหนตอ”  4)ขาดการมีสวนรวมกับทีม

สขุภาพในการรวมคดิรวมตดัสนิใจในการดแูล “อยาก

ใหลกูหาย อยากมีสวนรวมดูแล” “แมอยากเปนกาํลงัใจ

อยูใกลลูก ยามปวยลูกตองการใหแมดูแลไมวาที่รพ. 

ที่บานก็ตาม”  “เวลาหมอเจาะเลือดทุกชั่วโมง เราก็

อยากจะบอกวาใหลูกนอนกอนไดไหม สงสารลูก” 

  ปญหาเกี่ยวกับการการดูแลตอเน่ือง

ในระดับชุมชนพบวาแกนนําในชุมชนมีประสบการณ

และคาดหวังรูปแบบในการดูแลตอเน่ืองผูปวยเด็กไข

เลือดออก (แกนนําชุมชน/สนทนากลุม 21 มิถุนายน 

2554)  ดงัน้ี 1) การวางแผนจําหนาย(discharge plan) 

เพื่อสงตอแผนการดูแลรักษาพยาบาลตอเนื่องไปยัง

หนวยบริการปฐมภมูเิครอืขายใกลบานและสงเสรมิการ

ดูแลตนเองของผูปวยเด็กและครอบครัวที่บาน ” ตอง

วางแผนการดแูลรวมกบัผูปวยเดก็และครอบครวัตัง้แต

เร่ิมแอดมทิจนกลบับาน  ตองรูวาเด็กเปนอะไร มปีญหา

ตรงไหน ครอบครวัตองดแูลอยางไร ” “ควรมแีผนการ

จําหนายนะ สงตอมายังเราหนวยบริการปฐมภูมิ จะได

ใหการดูแลตอเน่ืองท่ีบานได โดยเฉพาะ2อาทิตยหลัง

จําหนาย ตองเฝาระวัง” 2) การดูแลติดตามเย่ียมบาน 

“ยงัไมมกีารสงตอการดแูลตอเน่ืองจากรพ.มายงัชุมชน 

เพราะเห็นวาภายใน2อาทิตยเด็กสวนใหญไมมีภาวะ

แทรกซอน” “ถาตามเยีย่ม2วนัแรกกด็จีะไดไปดวูาเด็ก

ไมมีช็อค นํ้าทวมปอด 3)ตองการ มีความรูเพื่อใหคํา

แนะนาํในการดูแลตนเองและปองกนัการแพรกระจาย

ของโรคจากยุงลายท่ีไปกัดเด็กปวยและนําเชื้อไปแพร

กระจายใหเด็กอื่นใน” “ตองการมีความรูจะไดไป

ตดิตามเยีย่มไปสอนได” หลงัมเีคสในชมุชน กบ็อกทกุ

คนวามีไขเลือดออกระบาด อยาใหยุงกัด ใหทําลาย

ลูกน้ํา” 

 3. การพัฒนาศักยภาพครอบครัวและ

ชมุชนในการดูแลตอเน่ืองผูปวยเด็กโรคไขเลอืดออก 
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ผลวิเคราะหสถานการณปญหาดังกลาวนําไปสูการ

พัฒนาศักยภาพผูดูแลในการดูแลตอเน่ืองผูปวยเด็ก

โรคไขเลือดออก ครอบคลุมประชากร 3 กลุมคือ 1) 

พยาบาลและทมีสขุภาพในหอผูปวยเดก็ในโรงพยาบาล   

2)  ผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกและครอบครัว 3)แกน

นาํชมุชน ไดแก พยาบาล อาสาสมคัรสาธารณสขุหนวย

บริการปฐมภูมิเครือขายและผูนําทองถ่ิน  โดยมี

กระบวนการการพัฒนาศักยภาพ พยาบาลและทีม

สุขภาพในโรงพยาบาล  ผูปวยเด็กและผูดูแลใน

ครอบครัว และแกนนําในชุมชนใหมีสวนรวมในการ

ดูแลตอเนื่อง7วิธีคือ 1). การจัดตั้งแกนนําทีมสุขภาพ

ในโรงพยาบาลและแกนนําในชุมชนในการดูแล

ตอเน่ืองตั้งแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอเนื่อง

ไปที่บาน 2). การรับ-สงตอการดูแลตอเนื่อง 3). การ

สรางทมีผูดแูลประกอบดวยทมีสขุภาพในโรงพยาบาล 

ครอบครัวผูปวยเด็ก  พยาบาลและอาสาสมัคร

สาธารณสุขในชุมชน 4). การสรางความตระหนักใน

ปญหาของการดูแลตอเนื่อง  5). การวางแผนรวมกัน

ระหวางทีมสุขภาพในโรงพยาบาลและในชุมชน 6). 

การดําเนินการตามแผนการพัฒนาศักยภาพ 7) การ

ประเมินผลและการดําเนินงานตอเนื่อง 

  กระบวนการการพัฒนาศักยภาพการ

ดูแลตอเนื่อง ประกอบดวยการพัฒนาศักยภาพทีม

สุขภาพในหอผูปวย การพัฒนาศักยภาพการดูแล

ตนเองของผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกและครอบครัว 

และการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชน สําหรับการ

พัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพในหอผูปวยมี 3 วิธี คือ 

1).การจดัตัง้พยาบาลผูจดัการรายกรณ(ีNursing case 

management) เปนลกัษณะการจัดการของพยาบาลตอ

กระบวนการความเจ็บปวยของผูปวยตั้งแตเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลตอเนื่องไปที่บาน โดยพยาบาล

เปนผูจัดการรายกรณีใหการดูแลและประสานงานใน

ทีมสุขภาพ 2) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจาก

หลักฐานเชงิประจกัษในการดแูลผูปวยเด็กโรคไขเลือด

ออก(clinical nursing practice guideline) ประกอบ

ดวยเน้ือหาเก่ียวกับ  2.1) การจัดโซนการดูแล 2.2) 

การคดักรองผูปวย 2.3) การประเมนิอาการ 2.4) การ

พยาบาลผูปวยในระยะไข ระยะช็อค ระยะฟนฟู และ 

3) การวางแผนจําหนาย สวนการพัฒนาศักยภาพการ

ดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคไข เลือดออกและ

ครอบครัวดวยวธิเีขามามีสวนรวมต้ังแตเร่ิมเขารบัการ

รักษาจนตอเน่ืองไปท่ีบาน  และการพัฒนาศักยภาพ

แกนนําชุมชน ไดแก การอบรมใหความรูเรื่องโรค

ไข เลือดออก  การดูแลรักษา  การปองกันโรค 

การติดตามเย่ียมบานและการประเมินผล ตามแผนภูม ิ

การพัฒนาศักยภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแล

ตอเน่ืองผูปวยเด็กโรคไขเลือดออก

 4.  ผลการพฒันาศกัยภาพครอบครวัและ

ชมุชนในการดูแลตอเน่ืองผูปวยเด็กโรคไขเลอืดออก

พบวา 4.1). การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาล พบถูกตองครบถวนคิดเปนรอยละ 95 

และไมปฏบิตัใิหครบถวนถกูตองรอยละ 5 ไดแก เรือ่ง 

ผูปวยกินไดใหดื่มเกลือแรและงดอาหารสีดํา แดง

นํา้ตาล เชด็ตัวลดไขใหยาพาราเซตามอล ประเมนิภาวะ

นํ้าเกิน ประเมินภาวะช็อก ใหขอมูลแกญาติเปนระยะ  

ในระยะฟนตัวใหประเมินสญัญาณชีพทกุ 4 ชม. บนัทกึ

นํ้าเขา/ออกทุก 8 ชม.และการบันทึก 4.2).คะแนน

ความพึงพอใจของทีมสุขภาพรอยละ 81.64 อยูใน

ระดับมาก (คาเฉลี่ย 4.10 จากเต็ม 5) 4.3) คาเฉลี่ย

คะแนนความรูเร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรค

ไขเลือดออกและครอบครัวโดยรวมหลังการพัฒนา

ศักยภาพ (27.60 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.21 คะแนน) สูงกวากอนการพัฒนาศักยภาพ 

(19.93 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.24 

คะแนน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

( t=13.00 และ  p<.05) ความรูทั้ง 5 ดาน คือ ดาน

สาเหต ุ ดานอาการ  ดานการดูแลรักษา ดานปองกันโรค  

ดานความรุนแรงและภาวะแทรกซอน  

  แผนภูม ิ การพฒันาศักยภาพครอบครวั

และชมุชนในการดแูลตอเนือ่งผูปวยเดก็โรคไขเลอืดออก 
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ผูเกี่ยวของ

ในการดูแลตอเนื่อง

การพัฒนาศักยภาพการดูแล

ตอเนื่องผูปวยเด็กไขเลือดออก

กระบวนการดําเนินงาน

ในการดูแลตอเนื่อง

- พยาบาลและทมีสหสาขาในหอ

ผูปวยเด็กโต ในรพ. ขอนแกน

- ผูปวยเด็กไขเลือดออกและ

ครอบครัว

- แกนนาํในชมุชนไดแก 1. แกน

นําครอบครัวและ ผูปวยเด็ก 

2. พยาบาลในหนวยบริการ

ปฐมภมูเิครอืขายรพ. ขอนแกน

และอสม. 3.ผูใหญบาน และ

จนท.อบต.

1). การพํฒนาศักยภาพทีมสุขภาพ 

- พัฒนาระบบการจัดการรายกรณี (case  

management) 

- แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย

เด็กโรคไขเลือดออก (CNPG)

- แผนการจําหนาย(Discharge Plan)

2). พฒันาทกัษะการดแูลตนเองของผูปวยเดก็

และครอบครัว 

3). การพฒันาศกัยภาพแกนนาํชมุชนโดยการมี

สวนรวมของโรงพยาบาล ครอบครัว ชุมชน

- การอบรมใหความรูเรื่องโรค การดูแลการ

ปองกันการแพรกระจายโรค

- แผนการติดตามเยีย่มบาน และการประเมิน

ผลการดูแล    

1. สรางแกนนําทีมสุขภาพในการ

ดูแลรักษาพยาบาลในรพ.และ

แกนนําในชุมชนในการดูแลตอ

เนื่อง

2. ประสานงานรับ-สงตอ

3. การสรางทีม

4. การสรางความตระหนัก

5. การวางแผนรวมกันของผูเกีย่วของ

ในการดูแล

6. การดาํเนนิการตามแผนการพฒันา

ศกัยภาพ ทมีสุขภาพ ครอบครัว

ชุมชนในการดูแลตอเนื่อง

7. การประเมนิผลและการดาํเนนิ

งานตอเนื่อง

    1. การปฏิบัติของพยาบาลในรพ.

    2. ความพึงพอใจของทีมสุขภาพในรพ..

    3. ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กและครอบครัว 

    4. การปฏิบัติในการดูแลตนเองของผูปวยเด็กและครอบครัว 

    5. ความพึงพอใจของผูปวยเด็กและครอบครัว

    6. ความพึงพอใจของแกนนําชุมชน    

 4.4). คาเฉลี่ยของคะแนนผลการปฏิบัติใน

การดูแลตนเองของผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกและ

ครอบครัวโดยรวมหลังการพัฒนาศักยภาพ (23.33 

คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.88)สงูกวากอนการ

พัฒนาศักยภาพ (16.87 คะแนน สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 3.09 คะแนน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 (t=11.66 และ  p<.01)  การปฏิบัติทั้ง

8 ดานคือ การดูแลจัดอาหาร การเช็ดตวัลดไข การดูแล

เม่ือไดรบัสารน้ําทางหลอดเลือด การปองกันภาวะเลือด

ออก การดูแลเรื่องการไดรับนํ้าและการขับถาย การ

ดแูลความสะอาดรางกายการสังเกตอาการผิดปกตแิละ

ภาวะแทรกซอน และการดูแลดานจิตใจ 4.5). ความ

พงึพอใจของผูปวยเดก็และครอบครัวอยูในระดับมาก

ที่สุด(คาเฉลี่ย 4.66 จากคะแนนเต็ม 5) ปจจัยที่มีผล

ตอความพึงพอใจคือการไดรบัขอมลูขาวสาร การไดรบั

การสอนทักษะทีจ่าํเปน และการไดรบัการดูแลเอาใจใส

จากพยาบาลและทมีสขุภาพอยางตอเนือ่ง 4.6). ความ

พงึพอใจของแกนนําชุมชนตอรปูแบบอยูในระดับมาก

ที่สุด (คาเฉลี่ย 4.88 จากคะแนนเต็ม 5) ในดานการ

ดูแลผูปวยเด็กไขเลือดออกและครอบครัว คือ ไดให

คาํแนะนํา และตดิตามเยีย่มบานในการดูแลในระยะไข

และระยะพักฟน รองลงมาคือการรณรงคควบคุมและ

ปองกันไขเลอืดออกในชุมชน มคีาคะแนนเฉล่ีย เทากับ 

4.66 ไดใหคําแนะนํา และชักชวนใหชุมชนทําลาย

แหลงเพาะพันธุยุงลาย 
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¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 การพฒันาศักยภาพครอบครวัและชุมชนใน

การดูแลตอเน่ืองผูปวยเด็กโรคไขเลือดออก จะเห็นได

วาเปนแนวทางที่ประกอบดวยการพัฒนาศักยภาพทีม

สุขภาพในหอผูปวยโดยเฉพาะพยาบาลซ่ึงมีบทบาท

สาํคญํในการดูแล การพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเอง

ของผูปวยเดก็โรคไขเลือดออกและครอบครวั และการ

พัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชน เพื่อใหเกิดการดูแล

ตอเน่ืองท่ีเปนระบบและมีประสิทธภิาพท้ังในโรงพยาบาล 

ในครอบครัวและตอเนื่องในชุมชน ตอบสนองความ

ตองการการดูแลของผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกและ

ครอบครัวอยางเปนองครวม9สอดคลองกับแนวคิดการ

ดูแลตอเนื่องของMckeehan10 ดําเนินการไดโดยมี

พยาบาลเปนผูจัดการรายกรณี(nurse case manag-

er)4,11 ทาํหนาท่ีในการประสานงานการดแูลรวมกันใน

ทมีสขุภาพ พฒันาระบบการดูแลการจดัการรายกรณี11  

ในการประเมินภาวะสุขภาพ เฝาระวังอาการ วางแผน

แนวทางการดูแลตามแผนการรักษา ใหการดูแลตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลและแผนการจําหนายที่ได

พัฒนาและกําหนดข้ึนโดยทีมสุขภาพมีสวนรวมทุกขั้น

ตอน12 ติดตามผลลัพธที่เกิดจากกระบวนการการดูแล

อยางตอเน่ืองตั้งแตแรกรับอยูในโรงพยาบาลจน

จําหนายกลับบานสอดคลองกับแนวคิดผูปวยเด็กและ

ครอบครัวเปนศูนยกลางการดูแลและมีสวนรวมทุก

ระยะของการเจ็บปวย13

 ผลของการพัฒนาศักยภาพครอบครัวและ

ชุมชนในการดูแลตอเนื่องผูปวยโรคไขเลือดออกนี้ 

ทาํใหการดแูลตอเนือ่งมรีะบบมากข้ึน ทมีสขุภาพมกีาร

ประสานการทาํงานมากขึน้ การดแูลรกัษาพยาบาลเปน

ไปตามแผนทีก่าํหนด ทาํใหทกุคนมคีวามมุงมัน่ในการ

ปฏิบัติงาน  สงเสริมกระบวนการทํางานเปนทีม 

สรางสรรคความรวมมอืกนัในการใหบริการ14,15 โดยยดึ

ผูปวยเด็กและครอบครัวเปนศูนยกลาง ทุกฝายมีสวน

รวม มกีารชวยกนัวางแผนหาวธิกีารทีเ่หมาะสมสาํหรบั

ทมีสขุภาพและผลลพัธทีจ่ะเกดิตอผูปวยใหครอบคลมุ

และดีที่สุด ทําใหอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน เชน

ภาวะน้ําเกินของผูปวยลดลงจากรอยละ 12 เหลือ

รอยละ 6.66 ชอ็คลดลงจากรอยละ 12 เหลือรอยละ 10 

และไมเกิดการแพรกระจายโรคในชุมชน คุณภาพการ

ดูแลดีขึ้นเปนไปตามแผนการดูแลท้ังแนวปฏิบัติการ

พยาบาลและแผนการจําหนาย ผูมีสวนรวมมีความ

พงึพอใจ ผูปวยเด็กและครอบครวัสามารถดแูลตนเอง

ไดทั้งที่โรงพยาบาลและตอเน่ืองท่ีบาน

         

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð  
 การพฒันาศักยภาพครอบครวัและชุมชนใน

การดแูลตอเนือ่งผูปวยเด็กไขเลอืดออกแบบครบวงจร

นีเ้ปนแนวทางตนแบบทีพ่ฒันาศักยภาพและบรูณาการ

การดแูลของผูมสีวนรวมทัง้ในโรงพยาบาล ในครอบครวั

และในชุมชน อยางเปนระบบและตอเน่ืองโดยพัฒนา

กระบวนการการจดัการผูปวยรายกรณ ีการพฒันาแนว

ปฏิบัติ  การวางแผนจําหนาย  การดูแลตอเน่ืองท่ีบาน 

และการมีสวนรวมของทุกฝาย ที่สามารถตอบสนอง

ความตองการการดูแลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกและ

ครอบครัวทกุระยะการเจ็บปวยไดอยางมปีระสทิธภิาพ

ตั้งแตเมื่อปวยในโรงพยาบาลตองไดรับการดูแลที่ได

มาตรฐาน ผูปวยเดก็และครอบครวัสามารถดแูลตนเอง

ได และเมื่อกลับบานตองไดรับการดูแลจากชุมชนทั้ง

การฟนฟูสภาพ และการปองกันการแพรกระจายโรค

ในชุมชน  อยางไรก็ตามควรมีการศึกษาในกลุม

ประชากรที่ใหญขึ้นเพื่อดูผลของการพัฒนาศักยภาพ 

โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนในโรงพยาบาล ติดตาม

ภาวะแทรกซอนท่ีบาน คาใชจาย การสงเสริมชุมชนให

มสีวนรวมในการดแูลและปองกนัการแพรกระจายโรค

ไขเลือดออก เพื่อเสนอเชิงนโยบายในการดูแลผูปวย

เด็กโรคไขเลือดออกตอไป

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 คณะผูวจิยัขอขอบคุณมหาวิทยาลัยขอนแกน

ที่ใหทุนสนับสนุนการวิจัยในครั้งน้ี  
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