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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัันในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี เป็็นสาเหตุุการเจ็็บป่่วย และ
เสีียชีีวิิตที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด จึึงต้้องการพััฒนารููปแบบการพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ ส่ วน
ล่่างเฉีียบพลัันโดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยและพััฒนา กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือพยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม จำำ�นวน 26 คน 
เด็็กป่่วยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน และครอบครััว จำำ�นวน 34 คน เครื่่�องมืือวิิจััย คืือ รููปแบบการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัันโดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางในโรงพยาบาลพระ
ปกเกล้้า ที่่�พััฒนาขึ้้�น และคู่่�มืือสำำ�หรัับครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลัักในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วน
ล่า่งเฉีียบพลันั เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ได้้แก่ ่แบบประเมินิความรู้้�การให้ก้ารดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคติดิเชื้้�อ
ทางเดิินหายใจส่วนล่า่งเฉีียบพลัันของพยาบาลวิชิาชีีพ แบบประเมิินความสามารถในการประเมินิอาการท่ี่�เป็็นสััญญาณ
เตืือนสำำ�หรัับครอบครััว/ผู้้�ดููแลหลััก แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการพยาบาลสำำ�หรัับพยาบาลวิิชาชีีพ และ
ประเมิินความพึึงพอใจสำำ�หรัับครอบครััว/ผู้้�ดููแลหลััก เก็บ็ข้้อมููลช่่วงสิิงหาคมถึึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 วิเคราะห์์ข้อ้มููล
ด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิ Paired T-Test 
ผลการศึึกษา: คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง
เฉีียบพลันั และความสามารถในการประเมินิสัญัญาณเตืือนสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยเด็ก็ของครอบครัวัหรืือผู้้�ดููแลหลักัหลัังพัฒันา
สููงกว่่าก่่อนพััฒนารููปแบบการพยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ระยะเวลาเฉลี่�ยการนอนในโรงพยาบาล 
อุุบััติิการณ์์การเข้้า PICU โดยไม่่ได้้วางแผนไว้้ และการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรคของเด็็กป่่วยโรคติิดเชื้้�อทางเดิิน
หายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัันหลัังพััฒนามีีจำำ�นวนลดลงกว่่าก่่อนพััฒนารููปแบบการพยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) ความพึึงพอใจต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลัันของครอบครััวหรืือผู้้�ดููแล
หลััก และความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อรููปแบบการพยาบาลมีีระดัับความพึึงพอใจมากท่ี่�สุุด  คะแนนเฉลี่่�ย 
4.4±0.4 และ 4.4±0.4 ตามลำำ�ดัับ 
สรุุป: รูู ปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัันโดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง โรง
พยาบาลพระปกเกล้้า ช่ ่วยทำำ�ให้้ลดระยะเวลาวัันนอนในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยเด็็ก ลดการรัับเข้้า PICU โดยไม่่ได้้
วางแผน และช่่วยให้้ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลัักมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กได้้ดีีขึ้้�น
คำำ�สำำ�คััญ: รููปแบบการพยาบาล, การพยาบาลเด็็ก, ระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง, ครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง
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ABSTRACT

BACKGROUND: Acute lower respiratory tract infections in children under 5 years old are the most common 

causes of illness and death. Therefore, there is a need to develop an effective nursing model.

OBJECTIVES: To develop and study the effectiveness of a nursing model for pediatric patients with acute 

lower respiratory tract infections, with the family at the center.

METHODS: This is a research and development study. The sample group consisted of 26 professional 

nurses in the pediatric ward and 34 children with acute lower respiratory tract infections and their families. 

The research tools included the developed nursing model for pediatric patients with acute lower respiratory 

tract infections centered on the family, and a guidebook for families or primary caregivers in caring for   

pediatric patients with acute lower respiratory tract infections at Phrapokklao Hospital. The tools used for 

data collection include an assessment form on the knowledge of professional nurses in caring for pediatric 

patients with acute lower respiratory tract infections. An assessment form on the ability to evaluate warning 

signs for families/primary caregivers. An assessment form on nursing model satisfaction for professional 

nurses. And an assessment form on satisfaction for families/primary caregivers. Data will be collected from 

August to November 2024 and analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, 

and standard deviation, as well as inferential statistics such as the Paired T-Test.

RESULTS: The average knowledge score of professional nurses in caring for pediatric patients with acute 

lower respiratory tract infections and the ability of families or primary caregivers to assess warning signs for 

pediatric patients after the development was significantly higher than before (p<0.05). The average hospital 

stays, incidence of unplanned PICU admissions, and complication of diseases in children with acute lower 

respiratory tract infections decreased significantly after the development (p<0.05). Family or primary            

caregivers' satisfaction with the care provided to children with acute lower respiratory tract infections and 

the professional nurses' satisfaction with the nursing model was the highest, with average scores of 4.4±0.4 

and 4.4±0.4, respectively.

CONCLUSIONS: The nursing model for pediatric patients with acute lower respiratory tract infections      

centered on families at Phrapokklao Hospital helped reduce the length of hospital stays, unplanned PICU 

admissions, and contributed to better involvement of families or primary caregivers in the care of pediatric 

patients.
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บทนำำ�
	 การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันในเด็็ก 

(Acute Respiration Infections, ARI) เป็น็สาเหตุขุองการ

เจ็็บป่่วย และเสีียชีีวิิตที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในเด็็กที่่�อายุุต่ำำ��กว่่า 

5 ปี ี1 เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับหนึ่่�งในเด็็กทั่่�วโลก 

มากกว่่า 2 ล้้านคน2-3 ในประเทศไทย พบว่่า การติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจส่วนล่่างมีีการรัักษาตัวัในโรงพยาบาล และ

เสีียชีีวิิตสููง โดยเฉพาะเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 84 มีี

ปัญัหาของระบบทางเดิินหายใจที่่�รุนุแรง และมีีโอกาสเสีีย

ชีีวิิตสููง และจากสถิิติิในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า ในปีี  

พ.ศ. 2564-2566 พบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ติิดเชื้้�อทางเดิิน

หายใจส่่วนล่่างเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกุุมาร

เวชกรรม และหอผู้้�ป่่วยพิเิศษกุมุารเวชกรรมจำำ�นวน 708 

ราย, 686 ราย และ 1,439 รายตามลำำ�ดัับ เป็็นผู้้�ป่่วยเด็็ก

อายุุระหว่่าง 0-5 ปี ี จำ ำ�นวน 531 ราย, 493 ราย, และ 

1,038 ราย คิดเป็น็ ร้อ้ยละ 75, 71.9 และ 72.1 ตามลำำ�ดับั

และในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีอายุุระหว่่าง 0-5 ปี นี้้� มีี ภาวะ

แทรกซ้้อน จ ากการเจ็็บป่่วยด้้วยการติิดเชื้้�อทางเดิิน

หายใจเฉีียบพลันั ต้อ้งเข้า้รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่่วยวิกิฤต

กุุมารเวชกรรม โดยไม่่วางแผน (unplanned ICU) มีี

จำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 23 ราย, 22 ราย เป็็น 102 รายตาม

ลำำ�ดัับ และพบผู้้�ป่่วยเด็็กมีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรคปอด

อัักเสบ จำำ�นวน 2 ราย, 1 ราย และ 1 รายตามลำำ�ดัับ ซึ่่�ง

มีีระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล จำ ำ�นวน 13.0 วััน, 

7.09 วััน และ 5.71 วัันตามลำำ�ดัับ จากการทบทวนโดย

การประชุุมแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ของเจ้้าหน้้าท่ี่�แผนกกุุมาร

เวชกรรม ตามกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็ติดิเชื้้�อทางเดิิน

หายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน พบว่่า สาเหตุุของการดููแลผู้้�

ป่่วยเด็็กที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพเกิิดจากการประเมิินอััตรา

การหายใจในผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�แตกต่า่งกันัตามกลุ่่�มอายุไุม่ค่รบ

ถ้ว้น นอกจากนี้้�การขาดความรู้้�และทักัษะเฉพาะทางของ

พยาบาลในการประเมิินการหายใจและการจััดการทาง

เดิินหายใจในกรณีีที่่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก (dyspnea) ซึ่่�ง

ส่่งผลให้้เกิิดการล่่าช้้าในการดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนการ

รัักษาท่ี่�เหมาะสม เนื่่�องจากขาดรููปแบบการพยาบาลท่ี่�

ช่ว่ยในการตััดสินิใจในการประเมินิความรุนุแรงของอาการ

และการจััดการทางเดิินหายใจในผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะ

หายใจลำำ�บาก ทำ ำ�ให้้การปฏิิบััติิงานมีีความหลากหลาย

และไม่่สอดคล้้องกััน ซึ่่� งขึ้้�นอยู่่�กับสมรรถนะและ

ประสบการณ์์ของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแลแต่่ละราย 

นอกจากนี้้�ยัังขาดการมีีส่วนร่่วมของบุุคคลในครอบครััว

ในการดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอาจมีีผลต่อ่ผลลัพัธ์ก์ารรักัษาในระยะ

ยาว  โดยผู้้�ดููแลจะต้้องได้้รัับการเตรีียมด้้านความรู้้�และ

ทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งขณะที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาลและ

เมื่่�อกลัับไปอยู่่�ท่ี่�บ้้าน จึ ึงต้้องมีีรููปแบบการพยาบาลท่ี่�

ชัดัเจนโดยนำำ�มาตรฐานการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็ก็ระบบทาง

เดิินหายใจตามแนวคิิดในปีี พ.ศ. 2555 ซึ่่�งประกอบด้้วย 

7 มาตรฐาน ได้้แก่่ มาตรฐานที่่� 1 วิิธีีปฏิิบััติิในการรัับและ

ประเมิินอาการแรกรัับ มาตรฐานที่่� 2 การปฏิิบััติิกิิจกรรม

การพยาบาลที่่�ช่่วยส่ง่เสริมิการทำำ�งานของระบบทางเดินิ

หายใจให้ม้ีีประสิทิธิภิาพ มาตรฐานที่่� 3 การระบายเสมหะ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มาตรฐาน 4 การดููแลด้้านความ

ปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนของระบบทางเดิินหายใจ 

มาตรฐาน 5 การดููแลความสมดุุลของสารน้ำำ�� สารอาหาร

และเกลืือแร่่ในร่่างกาย มาตรฐาน 6 ด้้านความสุุขสบาย

ทางด้้านร่่างกาย สิ่่ �งแวดล้้อม จิ ิตสัังคมและจิิตวิิญญาณ 

และมาตรฐาน 7 ด้ ้านการส่่งเสริิมการมีีส่วนร่่วมในการ

ดููแลเด็็กและส่่งเสริิมความสามารถในการเผชิญปััญหา

และการตััดสินใจในการดููแลเด็็กป่่วยของครอบครััว4 มีี

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองในการ

ดููแลเด็็กป่่วยขณะรัับการรัักษาในโรงพยาบาล พบว่่ามีี

ประโยชน์์ทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วยเอง ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกอบอุ่่�นและ

ปลอดภัย ลดความเครีียดจากการแยกจาก ด้านผู้้�ปกครอง

ได้้รัับความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วย และผู้้�ปกครอง

เป็็นแหล่่งข้้อมููลที่่�ดีี ทำำ�ให้้พยาบาลได้้รัับทราบข้้อมููลของ

เด็็ก และสามารถนำำ�มาวางแผนการพยาบาลให้้ครอบคลุุม

และมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น5 และจากการทบทวน

วรรณกรรมเก่ี่�ยวกับัการดููแลโดยครอบครััวเป็น็ศููนย์ก์ลาง

พบว่่า ทำ ำ�ให้้เกิิดความร่่วมมืือกัันระหว่่างครอบครััวและ

บุุคลากรด้้านสุุขภาพ ในการวางแผนการดููแล การตััดสิิน

ใจ  และการสนัับสนุุนการดููแลที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพเด็็กป่่วย 

ที่่�ส่่งผลต่่อการกลัับมารัักษาซ้ำำ��  และระยะเวลาในการอยู่่�

โรงพยาบาล และเพิ่่�มความพึึงพอใจและสััมพัันธภาพกัับ

ผู้้�ให้บ้ริกิารสุขุภาพ ในส่ว่นของผู้้�ให้บ้ริกิาร พบว่า่ การเพิ่่�ม

ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วย จ ะทำำ�ให้้เกิิดความพึึง

พอใจ และความมั่่�นใจในงาน สามารถลดความเครีียด และ
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ความเหนื่่�อยหน่่ายในการทำำ�งาน6 ดัังนั้้�นการมีีครอบครััว

เป็็นศููนย์์กลาง โดยการเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมในระหว่่างการ

รัักษา จึ ึงเป็็นแนวทางที่่�เหมาะสมในการนำำ�มาใช้้ในการ

ดููแลเด็ก็ป่่วยด้ว้ยโรคติดิเชื้้�อทางเดิินหายใจส่ว่นล่า่ง ด้ว้ย

เหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััย จึึงได้้ดำำ�เนิินการพััฒนารููปแบบการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน

โดยครอบครัวัเป็น็ศููนย์ก์ลางและประเมินิประสิทิธิผิลของ

รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�พยาบาลวิิชาชีีพใน

การดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็ ให้ไ้ด้ร้ับัการปฏิิบัตัิกิารพยาบาลอย่า่ง

ถููกต้้อง รวดเร็็ว  ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ปลอดภััย

จากภาวะวิิกฤต  และเพิ่่�มความพึึงพอใจของครอบครััว

หรืือผู้้�ดููแลหลัักอัันจะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย

เด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัันซ่ึ่�งจะ

ช่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และการกลัับเป็็นซ้ำำ��

วิิธีีการศึึกษา
 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research 

and development) โดยวิิเคราะห์์ปััญหาและอุุบััติิการณ์์

การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นจากระบบบริกิารพยาบาลผู้้�ป่่วย

เด็็กโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลััน (R1) 

ร่า่งแนวทางการพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรค

ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลัันโดยครอบครััว

เป็็นศููนย์์กลาง (D1) นำ ำ�รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็ก

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลัันโดย

ครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางฉบับร่่าง ไปทดลองใช้้ (R2) และ

นำำ�ผลการประเมิินมาปรับัรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็ก็

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลัันโดย

ครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง (D2) นำำ�ลงสู่่�การปฏิิบััติิในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วน

ล่่างเฉีียบพลััน 34 ราย และประเมิินประสิิทธิิผลของรููป

แบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ

ส่ว่นล่า่งเฉีียบพลันัโดยครอบครัวัเป็น็ศููนย์ก์ลางท่ี่�ปรับัปรุงุ

ใหม่่ (R3) โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยใน

มนุุษย์์จัังหวััดจัันทบุุรีี เลขที่่� 087/67

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรมและหอผู้้�ป่่วย

พิิเศษกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ทุ กคน

จำำ�นวน 26 คน เด็็กป่่วยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วน

ล่่างเฉีียบพลัันท่ี่�รัับไว้้รัักษาในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม

และหอผู้้�ป่่วยพิิเศษกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาล             

พระปกเกล้้า และครอบครััวเด็็กป่่วย ได้้แก่่ บิิดา มารดา 

หรืือคนในครอบครััวท่ี่�เป็็นผู้้�ดููแลหลััก ท่ี่�ใช้้รููปแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่าง

เฉีียบพลัันโดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง โรงพยาบาล     

พระปกเกล้้าที่่�พัฒันาขึ้้�น คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่ง โดย

ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*Power version 3.1.9.4 ด้ วย

สถิิติิ Means: Difference between two dependent 

means (matched pairs) กำำ�หนดการวิเิคราะห์แ์บบ One 

tailed ค่ ่า Effect size ขนาดกลาง=0.50 Power of 

test=0.80 และ Alpha=0.05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง    

เท่า่กับั 27 คน ผู้้�วิจิัยัทำำ�การเพิ่่�มขนาดตัวอย่า่งร้อ้ยละ 25 

คิิดเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 34 คน

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเช้ื้�อทางเดิิน

หายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัันโดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้แนวคิดท่ี่�

เกี่่�ยวข้อง ดั งนี้้� การนิิเทศการพยาบาล7 มาตรฐานการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กระบบทางเดิินหายใจตามแนวคิดของ 

Ball4 รวมถึงึแนวคิดิการดููแลโดยครอบครัวัเป็น็ศููนย์ก์ลาง

 (family center care)8 และคู่่�มืือสำำ�หรัับครอบครััวหรืือผู้้�

ดููแลหลัักในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ

ส่่วนล่่ าง เฉีียบพลัันที่่� พััฒนาขึ้้� นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้้องในเรื่่�องการดููแลเด็็กป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ

โรคทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ได้แ้ก่ ่แบบ

ประเมิินความรู้้�การให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทาง

เดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัันของพยาบาลวิิชาชีีพ แบบ

ประเมิินความสามารถในการประเมิินอาการที่่� เป็็น

สััญญาณเตืือนสำำ�หรัับครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลััก แบบ

ประเมิินความพึึงพอใจต่อรููปแบบการพยาบาลสำำ�หรัับ

พยาบาลวิิชาชีีพ และแบบประเมิินความพึึงพอใจสำำ�หรัับ

ครอบครัวัหรืือผู้้�ดููแลหลักัต่อ่การดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคติดิเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน หาค่่าความตรงเชิิง

โครงสร้้างและเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบ
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ด้้วยแพทย์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญระบบทางเดิินหายใจในเด็็ก 

พยาบาลวิิชาชีีพเช่ี่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตและ

อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลเด็็กและ 

วััยรุ่่�น แล้้วนำำ�มาหาค่่า Content validity index (CVI)      

ได้้ 0.97 และนำำ�ไปทดสอบกัับพยาบาลวิิชาชีีพ และ

ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลัักที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง 10 คน นำำ�มาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น ได้ค้่า่สััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบราช 0.76 นำำ�แบบประเมินิไปปรับัปรุงุ

ก่่อนนำำ�ไปใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลการเก็็บรวบรวมข้้อมููล: 

สิิงหาคมถึึงพฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 มีี การเก็็บข้้อมููล 

ดัังนี้้�	

	 ประเมิินความรู้้�พยาบาลวิิชาชีีพก่่อนพััฒนารููป

แบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ

ส่ว่นล่า่งเฉีียบพลันัโดยครอบครัวัเป็น็ศููนย์์กลาง และหลังั

นำำ�รููปแบบลงสู่่�การปฏิิบัตัิใินกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เป็น็ผู้้�ป่่วยเด็ก็

โรคติดิเชื้้�อทางเดิินหายใจส่ว่นล่า่งเฉีียบพลันัครบ 34 คน

 โดยใช้แ้บบประเมินิความรู้้�ที่่�จััดทำำ�ขึ้้�นตามมาตรฐานการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กระบบทางเดิินหายใจ4

	 ประเมิินความสามารถในการประเมิินอาการท่ี่�เป็็น

สัญัญาณเตืือนสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเด็ก็ของครอบครัวัหรืือผู้้�ดููแล

หลัักตั้้�งแต่่แรกรัับ โดยการสอบถามตามแบบประเมิิน

ความสามารถท่ี่�สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�

เกี่่�ยวข้อง และประเมิินซ้ำำ��หลัังให้้ความรู้้�และแจกคู่่�มืือให้้ 

ผู้้�ปกครองที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ ความหมาย อาการและ

อาการแสดง การรัักษา ภาวะแทรกซ้้อน การป้้องกััน 

การกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ของเด็็กป่่วย

	 ประเมิินความพึึงพอใจต่อรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

เด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัันของ

พยาบาลวิิชาชีีพ และครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลััก หลัังจาก

นำำ�รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเช้ื้�อทางเดิิน

หายใจส่วนล่่างเฉีียบพลัันโดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางท่ี่�

ปรัับปรุุงใหม่่ไปปฏิิบััติิในผู้้�ป่่วยครบ ครบ 34 คน 

	 ประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิด

เชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน ก่่อนและภายหลััง

ได้้รัับการดููแลตามรููปแบบการพยาบาลท่ี่�พััฒนาขี้้�น โดย

ประเมิินจาก อุุบััติิการณ์์ของการรัับเข้้า PICU โดยไม่่ได้้

วางแผนไว้้ (incidence of unplanned admissions to 

PICU) ภาวะแทรกซ้้อนของโรค (complication of         

diseases) จ ากการบัันทึึกความก้้าวหน้้าการรัักษาของ

แพทย์ในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน และระยะเวลาเฉลี่�ยการ

นอนในโรงพยาบาล (length of stays) จ ากใบสรุุปเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วยใน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิ เคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้ อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของ

พยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิิน

หายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน ความสามารถในการประเมิิน

อาการท่ี่� เ ป็็นสััญญาณเตืือนสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเด็็กของ

ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลััก ระยะเวลาเฉลี่�ยการนอนโรง

พยาบาลของเด็็กป่่วย ก่ อนและหลัังพััฒนา ด้ วยสถิิติิ 

Paired T-Testระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ 

และครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลัักต่่อรููปแบบการพยาบาลผู้้�

ป่่วยเด็็กโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลัันของ

พยาบาลวิิชาชีีพ และครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลััก วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และเปรีียบเทีียบระยะเวลาเฉลี่�ยการนอนใน  

โรงพยาบาล (length of stays) อุ ุบััติิการณ์์ของการ         

รับัเข้า้ PICU โดยไม่ไ่ด้ว้างแผน (incidence of unplanned 

admissions to PICU) และภาวะแทรกซ้้อนของโรค 

(complication of diseases) ก่ ่อนและหลัังพััฒนา ด้ ้วย

สถิิติิ Paired T-Test 

ผลการศึึกษา 
	 ส่่วนที่่� 1 รูู ปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิด

เชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลัันโดยครอบครััวเป็็น

ศููนย์์กลาง โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ ที่่�พัฒันาขึ้้�น ประกอบ

ด้้วย แนวทางการพยาบาลเฉพาะโรค ที่่�เกี่่�ยวกัับโรคติิด

เชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจในเด็็ก ได้้แก่่ โรคปอดอัักเสบ

(pneumonia) โรคหลอดลมอัักเสบเฉีียบพลััน (acute 

bronchitis) โรคหลอดลมฝอยอัักเสบเฉีียบพลััน (acute 

bronchiolitis) และมาตรฐานการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็ก 0-5 

ปีี โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน 7 

มาตรฐาน ได้้แก่่ มาตรฐานที่่� 1 วิ ิธีีปฏิิบััติิในการรัับและ

ประเมิินอาการแรกรัับ มาตรฐานที่่� 2 การปฏิิบััติิกิิจกรรม

การพยาบาลที่่�ช่่วยส่ง่เสริมิการทำำ�งานของระบบทางเดินิ



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256880

หายใจให้ม้ีีประสิทิธิภิาพ มาตรฐานที่่� 3 การระบายเสมหะ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มาตรฐาน 4 การดููแลด้้านความ

ปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนของระบบทางเดิินหายใจ 

มาตรฐาน 5 การดููแลความสมดุุลของสารน้ำำ�� สารอาหาร

และเกลืือแร่่ในร่่างกาย มาตรฐาน 6 ด้้านความสุุขสบาย

ทางด้้านร่่างกาย สิ่่ �งแวดล้้อม จิ ิตสัังคมและจิิตวิิญญาณ 

และมาตรฐาน 7 ด้ ้านการส่่งเสริิมการมีีส่วนร่่วมในการ

ดููแลเด็็กและส่่งเสริิมความสามารถในการเผชิญปััญหา

และการตััดสิินใจในการดููแลเด็็กป่่วยของครอบครััว  รวม

ทั้้�งการจััดทำำ�คู่่�มืือสำำ�หรัับครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลัักในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง

เฉีียบพลััน เพื่่�อให้้มีีความรู้้�  ความเข้้าใจในตััวโรคต่่างๆ 

ได้แ้ก่ ่โรคปอดอักัเสบ หลอดลมอักัเสบ และหลอดลมฝอย

อักัเสบ เพื่่�อให้ม้ีีการช่ว่ยเหลืือ หรืือสังัเกตอาการผิดิปกติิ

เบื้้�องต้้นได้้ ขณะรัักษาตััวในโรงพยาบาล และเมื่่�ออยู่่�ที่่�

บ้้านอย่่างถููกต้้อง 

	 ส่่วนท่ี่� 2 ประสิิทธิิผลจากการพััฒนารููปแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่าง

เฉีียบพลันัโดยครอบครัวัเป็น็ศููนย์ก์ลาง โรงพยาบาลพระ

ปกเกล้้า พบดัังนี้้�

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พยาบาลวิิชาชีีพ    

ท่ี่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม และหอผู้้�ป่่วย

พิิเศษส่่วนใหญ่่มีีอายุุเฉลี่่�ย 34.4±12.3 ปี ี เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 100.0 ระยะเวลาในการทำำ�งาน เฉลี่่�ย 12.4±12.8 

ปีี ส่ ่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้ ้อยละ 84.6 

รองลงมา จบเฉพาะทาง ร้อยละ 15.4 เด็ก็ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน ส่ วนใหญ่่มีีอายุุเฉลี่�ย 

3.5±1.2 ปีี เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 76.5 ป่่วยด้้วยโรคปอด

อัักเสบ ร้ อยละ 79.4รองลงมา คืื อโรคหลอดลมอัักเสบ  

ร้้อยละ 11.8 น้ำำ��หนัักแรกรัับเฉลี่่�ย 11.1±6.9 กิิโลกรััม ได้้

รัับวััคซีีนครบตามเกณฑ์์ ร้ ้อยละ 85.3 รั ับไว้้รัักษาใน      

โรงพยาบาลครั้้�งแรก ร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลมาก่่อน ร้ ้อยละ 58.8 และส่่วน

ใหญ่่ไม่่เคยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วยปััญหาโรค

ระบบทางเดิินหายใจ ร้ อยละ 64.7 รองลงมาเคยเข้้ารัับ

การรัักษาด้้วยปััญหาโรคระบบทางเดิินหายใจ  1-2 ครั้้�ง 

ร้้อยละ 35.3 

	 ผู้้�ดููแลหลััก มีีอายุุเฉลี่่�ย 31.8±8.1 ปี ส่วนใหญ่่เป็น็

เพศหญิิง ร้อยละ 67.6 ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง ร้อยละ 41.2 

รองลงมา คืือธุุรกิิจส่่วนตััว ร้้อยละ 26.5 การศึึกษาส่่วน

ใหญ่่จบปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า ร้้อยละ 35.3 รองลงมาคืือ

จบมัธัยมศึกึษา ร้อ้ยละ 29.4 ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็มารดาของเด็ก็

ป่่วย ร้ ้อยละ 58.8 รองลงมา คืือบิิดาร้้อยละ 32.4 ส่่วน

ใหญ่่มีีสถานภาพสมรส ร้ ้อยละ 97.1 มีี รายได้้ต่่อเดืือน

เฉลี่่�ย 14,455.9±8111.3 บาท ส่่วนใหญ่่มีีจำำ�นวนบุุตรที่่�

เลี้้�ยงดููในครอบครััว 1 คน ร้้อยละ 44.1 ส่่วนใหญ่่ดููแลเด็็ก

ป่่วยเฉลี่�ยวัันละ 20.1±6.1 ชั่่ �วโมง และผลลััพธ์์ในเชิิง

กระบวนการคะแนนเฉลี่�ยความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพใน

การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง

เฉีียบพลััน หลัังการพััฒนารููปแบบการพยาบาลในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน

โดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง มีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของพยาบาลวิชิาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคติดิเชื้้�อทางเดิินหายใจส่ว่นล่า่งเฉีียบพลันั (n=26)
8 

	
 ตัวแปร ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t-test p-value 

mean±SD mean±SD 

ความรู้ในการให้การดูแลผูป้ว่ยเด็กโรคติดเชื้อ 
ทางเดินหายใจของพยาบาลวิชาชีพ 

49.7±3.4 70.1±6.9 -15.3 <0.001 

  
และพบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประเมินอาการที่เป็นสัญญาณเตือนสำหรับผูป้่วยเด็กของครอบครัวหรือผู้ดูแลหลัก 
หลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) 
ตารางที่ 2 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประเมินอาการทีเ่ป็นสัญญาณเตือนสำหรับผู้ป่วยเด็กของครอบครัวหรือผู้ดูแลหลัก 
ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ปว่ยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเปน็ศูนย์กลาง 
(n=34) 
 

 ตัวแปร ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t-test p-value 

mean±SD mean±SD 

ความสามารถในการประเมินอาการที่เป็นสัญญาณ 
เตือนสำหรับผู้ป่วยเด็กของครอบครัวหรือผู้ดแูลหลัก 

15.7±5.0 19.5±3.7 -3.4 0.001 

 
ส่วนด้านคะแนนและระดับความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเ

ฉ ี ย บ พ ล ั น  โ ด ย ค ร อ บ ค ร ั ว เ ป ็ น ศ ู น ย ์ ก ล า ง ท ี ่ พ ั ฒ น า ข ึ ้ น  ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิ ช า ช ี พ  (n=26) พ บ ว ่ า 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและหอผู้ป่วยพิเศษกุมารเวชกรรมมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางที่พัฒนาขึ้น ในระดับมากที่สุด มีคะแนนรวมเฉลี่ย 
4.4±0.4 คะแนน และมีความพึงพอใจรายด้านคุณภาพ การดูแลมากที ่ส ุด ม ีคะแนนเฉลี ่ยส ูงส ุด 4.5±0.4 คะแนน แสดงถึง 
พยาบาลมีความรู้ มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยเด็กได้เป็นอย่างดี และให้การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเด็กได้อย่างมีคุณภาพ 
ส่วนคะแนนและระดับความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
ท ี ่ พ ั ฒ น า ข ึ ้ น ข อ ง ค ร อ บ ค ร ั ว ห ร ื อ ผ ู ้ ด ู แ ล ห ล ั ก  (n=34) พ บ ว ่ า  ค ร อ บ ค ร ั ว ห ร ื อ ผ ู ้ ด ู แ ล ห ล ั ก 
ม ีคะแนนความพ ึ งพอใจต ่อร ูปแบบการพยาบาลในการด ูแลผ ู ้ ป ่ วยโรคต ิด เช ื ้ อทาง เด ินหายใจส ่ วนล ่ าง เฉ ียบพล ัน 
โดยครอบครัวเปน็ศูนย์กลางทีพ่ัฒนาขึ้น ในระดับมากที่สุด มีคะแนนรวมเฉลี่ย 4.4±0.4 และมีความพงึพอใจรายด้าน Information sharing 
ใ น ร ะ ด ั บ ม า ก ท ี ่ ส ุ ด  ม ี ค ะ แ น น เ ฉ ล ี ่ ย ส ู ง ส ุ ด  4.5±0.4 ค ะ แ น น  แ ส ด ง ถ ึ ง  พ ย า บ า ล ม ี ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม ร ู  ้
คำอธิบายรายโรคกับครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักจนมีความรูค้วามเข้าใจในรายโรคของเด็กป่วยส่วนด้านคุณภาพการดูแล ใน 4 มิติ พบว่า 
ความต้องการทางกายภาพ เช่น ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านการดูแลความสะอาดของร่างกายในผู้ป่วยเด็ก มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.4±0.4 คะแนน 
 ผ ล ล ั พ ธ ์ ท า ง ค ล ิ น ิ ก ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย เ ด ็ ก โ ร ค ต ิ ด เ ช ื ้ อ ท า ง เ ด ิ น ห า ย ใ จ ส ่ ว น ล ่ า ง เ ฉ ี ย บ พ ล ั น 
โดยประเมินจากระยะเวลาเฉลี่ยการนอนในโรงพยาบาล (length of stay) อุบัติการณ์การเข้า PICU โดยไม่ได้วางแผน (incidence of 
unplanned admissions to PICU) แ ล ะ ก า ร เ ก ิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น 
ของเด ็กป ่วยโรคต ิดเช ื ้ อทางเด ินหายใจส ่วนล ่าง เฉ ียบพล ันโดยเก ็บข ้อม ูลจากแบบบ ันท ึกข ้อม ูลท ี ่ผ ู ้ ว ิ จ ัยสร ้ างข ึ ้น 
เป็นจำนวนครั้งของการเกิดเหตุการณ ์และรายละเอียดของเหตุการณ ์และยังพบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยการนอนในโรงพยาบาลของเด็กป่วย 
หลังพัฒนาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) (ตารางที่ 3) 
 
 
 
 

	 และพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการ

ประเมิินอาการที่่�เป็็นสัญัญาณเตืือนสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยเด็ก็ของ

ครอบครัวัหรืือผู้้�ดููแลหลักั หลังัพัฒันารููปแบบการพยาบาล

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง

เฉีียบพลันั โดยครอบครัวัเป็น็ศููนย์ก์ลาง เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.001)
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ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการประเมิินอาการที่่�เป็็นสััญญาณเตืือนสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเด็็กของครอบครััวหรืือผู้้�ดููแล
หลััก ก่ ่อนและหลัังพััฒนารููปแบบการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน โดยครอบครััว
เป็็นศููนย์์กลาง (n=34)

8 
	

 ตัวแปร ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t-test p-value 

mean±SD mean±SD 

ความรู้ในการให้การดูแลผูป้ว่ยเด็กโรคติดเชื้อ 
ทางเดินหายใจของพยาบาลวิชาชีพ 

49.7±3.4 70.1±6.9 -15.3 <0.001 

  
และพบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประเมินอาการที่เป็นสัญญาณเตือนสำหรับผูป้่วยเด็กของครอบครัวหรือผู้ดูแลหลัก 
หลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) 
ตารางที่ 2 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประเมินอาการทีเ่ป็นสัญญาณเตือนสำหรับผู้ป่วยเด็กของครอบครัวหรือผู้ดูแลหลัก 
ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ปว่ยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเปน็ศูนย์กลาง 
(n=34) 
 

 ตัวแปร ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t-test p-value 

mean±SD mean±SD 

ความสามารถในการประเมินอาการที่เป็นสัญญาณ 
เตือนสำหรับผู้ป่วยเด็กของครอบครัวหรือผู้ดแูลหลัก 

15.7±5.0 19.5±3.7 -3.4 0.001 

 
ส่วนด้านคะแนนและระดับความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเ

ฉ ี ย บ พ ล ั น  โ ด ย ค ร อ บ ค ร ั ว เ ป ็ น ศ ู น ย ์ ก ล า ง ท ี ่ พ ั ฒ น า ข ึ ้ น  ข อ ง พ ย า บ า ล ว ิ ช า ช ี พ  (n=26) พ บ ว ่ า 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและหอผู้ป่วยพิเศษกุมารเวชกรรมมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางที่พัฒนาขึ้น ในระดับมากที่สุด มีคะแนนรวมเฉลี่ย 
4.4±0.4 คะแนน และมีความพึงพอใจรายด้านคุณภาพ การดูแลมากที ่ส ุด ม ีคะแนนเฉลี ่ยส ูงส ุด 4.5±0.4 คะแนน แสดงถึง 
พยาบาลมีความรู้ มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยเด็กได้เป็นอย่างดี และให้การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเด็กได้อย่างมีคุณภาพ 
ส่วนคะแนนและระดับความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
ท ี ่ พ ั ฒ น า ข ึ ้ น ข อ ง ค ร อ บ ค ร ั ว ห ร ื อ ผ ู ้ ด ู แ ล ห ล ั ก  (n=34) พ บ ว ่ า  ค ร อ บ ค ร ั ว ห ร ื อ ผ ู ้ ด ู แ ล ห ล ั ก 
ม ีคะแนนความพ ึ งพอใจต ่อร ูปแบบการพยาบาลในการด ูแลผ ู ้ ป ่ วยโรคต ิด เช ื ้ อทาง เด ินหายใจส ่ วนล ่ าง เฉ ียบพล ัน 
โดยครอบครัวเปน็ศูนย์กลางทีพ่ัฒนาขึ้น ในระดับมากที่สุด มีคะแนนรวมเฉลี่ย 4.4±0.4 และมีความพงึพอใจรายด้าน Information sharing 
ใ น ร ะ ด ั บ ม า ก ท ี ่ ส ุ ด  ม ี ค ะ แ น น เ ฉ ล ี ่ ย ส ู ง ส ุ ด  4.5±0.4 ค ะ แ น น  แ ส ด ง ถ ึ ง  พ ย า บ า ล ม ี ก า ร ใ ห ้ ค ว า ม ร ู  ้
คำอธิบายรายโรคกับครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักจนมีความรูค้วามเข้าใจในรายโรคของเด็กป่วยส่วนด้านคุณภาพการดูแล ใน 4 มิติ พบว่า 
ความต้องการทางกายภาพ เช่น ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านการดูแลความสะอาดของร่างกายในผู้ป่วยเด็ก มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.4±0.4 คะแนน 
 ผ ล ล ั พ ธ ์ ท า ง ค ล ิ น ิ ก ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย เ ด ็ ก โ ร ค ต ิ ด เ ช ื ้ อ ท า ง เ ด ิ น ห า ย ใ จ ส ่ ว น ล ่ า ง เ ฉ ี ย บ พ ล ั น 
โดยประเมินจากระยะเวลาเฉลี่ยการนอนในโรงพยาบาล (length of stay) อุบัติการณ์การเข้า PICU โดยไม่ได้วางแผน (incidence of 
unplanned admissions to PICU) แ ล ะ ก า ร เ ก ิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น 
ของเด ็กป ่วยโรคต ิดเช ื ้ อทางเด ินหายใจส ่วนล ่าง เฉ ียบพล ันโดยเก ็บข ้อม ูลจากแบบบ ันท ึกข ้อม ูลท ี ่ผ ู ้ ว ิ จ ัยสร ้ างข ึ ้น 
เป็นจำนวนครั้งของการเกิดเหตุการณ ์และรายละเอียดของเหตุการณ ์และยังพบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยการนอนในโรงพยาบาลของเด็กป่วย 
หลังพัฒนาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) (ตารางที่ 3) 
 
 
 
 

	 ส่่วนด้้านคะแนนและระดัับความพึึงพอใจต่อการ

พััฒนารููปแบบการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน โดยครอบครััวเป็็น

ศููนย์์กลางที่่�พััฒนาขึ้้�น ของพยาบาลวิิชาชีีพ (n=26) พบ

ว่่า พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยกุุมาร

เวชกรรมและหอผู้้�ป่่วยพิิเศษกุุมารเวชกรรมมีีความพึึง

พอใจต่อ่รููปแบบการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติดิเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน โดยครอบครััวเป็็น

ศููนย์์กลางที่่�พััฒนาขึ้้�น ในระดัับมากที่่�สุุด มีี คะแนนรวม

เฉลี่่�ย 4.4±0.4 คะแนน และมีีความพึึงพอใจรายด้้าน

คุณุภาพ การดููแลมากท่ี่�สุุด มีีคะแนนเฉลี่�ยสููงสุุด 4.5±0.4 

คะแนน แสดงถึึง พยาบาลมีีความรู้้� มีี สมรรถนะในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กได้้เป็็นอย่่างดีี  และให้้การพยาบาลตาม

มาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กได้้อย่่างมีีคุุณภาพ ส่ ่วน

คะแนนและระดัับความพึึงพอใจในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิด

เชื้้�อทางเดิินหายใจส่ว่นล่า่งเฉีียบพลันั โดยครอบครัวัเป็น็

ศููนย์์กลาง ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นของครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลััก 

(n=34) พบว่่า ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลััก มีีคะแนนความ

พึงึพอใจต่อ่รููปแบบการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิด

เชื้้�อทางเดิินหายใจส่ว่นล่า่งเฉีียบพลันั โดยครอบครัวัเป็น็

ศููนย์์กลางที่่�พััฒนาขึ้้�น ในระดัับมากที่่�สุุด มีี คะแนนรวม

เฉลี่่�ย 4.4±0.4 และมีีความพึึงพอใจรายด้้าน Information 

sharing ในระดัับมากที่่�สุุด มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 4.5±0.4 

คะแนน แสดงถึึง พยาบาลมีีการให้้ความรู้้� คำำ�อธิิบายราย

โรคกัับครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลัักจนมีีความรู้้�ความเข้้าใจ

ในรายโรคของเด็็กป่่วยส่่วนด้้านคุุณภาพการดููแล ใน 4 

มิิติิ พบว่่า ความต้้องการทางกายภาพ เช่่น ด้ านสิ่่�ง

แวดล้้อม ด้้านการดููแลความสะอาดของร่่างกายในผู้้�ป่่วย

เด็็ก มีี ระดัับความพึึงพอใจมากที่่�สุุด  คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 

4.4±0.4 คะแนน

	 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทาง

เดิินหายใจส่ว่นล่า่งเฉีียบพลันั โดยประเมินิจากระยะเวลา

เฉลี่่�ยการนอนในโรงพยาบาล (length of stay) อุบุัติัิการณ์์

การเข้้า PICU โดยไม่่ได้้วางแผน (incidence of             

unplanned admissions to PICU) และการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน ของเด็็กป่่วยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วน

ล่่างเฉีียบพลัันโดยเก็็บข้้อมููลจากแบบบัันทึึกข้้อมููลท่ี่�ผู้้�

วิิจััยสร้้างขึ้้�น เป็็นจำำ�นวนครั้้�งของการเกิิดเหตุุการณ์์ และ

รายละเอีียดของเหตุุการณ์์ และยัังพบว่่า ระยะเวลาเฉลี่่�ย

การนอนในโรงพยาบาลของเด็็กป่่วย หลัังพััฒนาลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.002) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบระยะเวลาเฉลี่�ยการนอนในโรงพยาบาลของเด็็กป่่วยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลัันก่่อนและหลััง
พัฒันารููปแบบการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติดิเชื้้�อ ทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลััน โดยครอบครัวัเป็น็ศููนย์ก์ลาง (n=34)
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ต า ร า ง ท ี ่  3 
เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยการนอนในโรงพยาบาลของเด็กป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ ทางเดินหายใจส่วนลา่งเฉียบพลัน โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (n=34) 
 

ตัวแปร ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t-test p-value 
 mean±SD mean±SD 

ระยะเวลาเฉลี่ยการนอนในโรงพยาบาล 
ของเด็กป่วย 

6.4±2.5 4.7±2.5 3.3 .002 

 
แ ล ะพบ ว ่ า  อ ุ บ ั ต ิ ก า รณ ์ ก า ร เ ข ้ า  PICU โ ด ย ไ ม ่ ไ ด ้ ว า ง แ ผน  (incidence of unplanned admissions to PICU) 

แ ล ะ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น ข อ ง โ ร ค  ( complication of diseases) 
หลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วยเด็กโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ (p<0.05) 
ตารางท ี ่  4  เป ร ี ยบ เท ี ยบอ ุ บ ั ต ิ ก า รณ ์ ก า ร เข ้ า  PICU (incidence of unplanned admissions to PICU) โดย ไม ่ ไ ด ้ ว า งแผน 
และการ เก ิ ดภาวะแทรกซ ้ อนของ โ รค  ก ่ อนและหล ั งพ ัฒนาร ู ปแบบการพยาบาล ในการด ู แลผ ู ้ ป ่ ว ย โ รคต ิ ด เช ื ้ อ 
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเปน็ศูนย์กลาง (n=34)  
 

 ตัวแปร ก่อนพัฒนารูปแบบฯ หลังพัฒนารูปแบบฯ t-test p-value 

mean±SD mean±SD 

-อุบัติการณ์การเข้า PICU โดยไม่ได้วางแผน 1.8±0.4 1.6±0.5 2.2 0.03 
-การเกิดภาวะแทรกซ้อน 1.7±0.4 1.5±0.5 2.1 0.04 

 

อภิปรายผล 
 การพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบ
พล ัน โดยครอบคร ัว เป ็นศ ูนย ์กลาง โรงพยาบาลพระปกเกล ้า  ได ้ ใช ้แนวค ิดการน ิ เทศการพยาบาล7 
ในการพ ัฒนาความร ู ้พยาบาลว ิชาช ีพ โดยการปฏ ิบ ัต ิงานตามมาตรฐานการพยาบาลผ ู ้ป ่วยเด ็ก 0-5 ป ี 
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันตามแนวคิดของที่พัฒนาขึ้นในปี พ.ศ. 2555 ประกอบด้วย 7 
ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะ ก า ร ต ิ ด ต า ม  ก ำ ก ั บ  แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า  ใ ห ้ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ 
ประเม ินค ุณภาพพยาบาลว ิชาช ีพในการด ูแลผ ู ้ป ่วยเด ็กโรคต ิดเช ื ้อทางเด ินหายใจส ่วนล ่างเฉ ียบพล ัน4 
ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อระบบทางเดนิหายใจส่วนล่างเฉียบพลันเพิ่มมากขึ้น 
สอดคล ้องก ับแนวค ิดท ี ่อธ ิบายการน ิ เทศการพยาบาลเป ็นกระบวนการบร ิหารการพยาบาลท ี ่ท ันสม ัย 
เพื่อพัฒนาการเรียนรู้เชิงวิชาชีพที่ช่วยให้พยาบาลพัฒนาความรู้และการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยให้เกิดประสิทธิภาพยิ่
งข ึ ้น และการม ีส ่วนร ่วมในการด ูแลโดยครอบคร ัวเป ็นศ ูนย ์กลาง ซ ึ ่งส ่งผลให ้ครอบคร ัวหร ือผ ู ้ด ูแลหลัก 
มีความสามารถในการประเมินอาการที่เป็นสัญญาณเตือนสำหรับผู้ป่วยเด็ก เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
(p<0.05)9 รวมถ ึงสอดคล ้องก ับการศ ึกษาท ี ่ศ ึกษาการพ ัฒนาร ูปแบบการด ูแลผ ู ้ป ่วยเด ็กโรคปอดอ ักเสบ 
โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม  พ บ ว ่ า  ก า ร น ำ ร ู ป แ บ บ ก า ร ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย เ ด ็ ก โ ร ค ป อ ด อ ั ก เ ส บ ไ ป ใ ช  ้
ท ำ ใ ห ้ ผ ู ้ ด ู แ ล ม ี ค ว า ม ร ู ้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย ส ู ง ข ึ ้ น  ( p<0.01) 1 0 
แ ล ะ ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ก า ร ศ ึ ก ษ า ท ี ่ ศ ึ ก ษ า ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ส ่ ง เ ส ร ิ ม ค ว า ม ร อ บ ร ู ้ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ 
ของผ ู ้ ด ู แลผ ู ้ ป ่ ว ย เด ็ ก โ รคหลอดลมอ ั ก เสบ เฉ ี ยบพล ัน  หอผ ู ้ ป ่ ว ย ใน โ ร งพยาบาลน ้ ำหนาว  พบว ่ า 

	 และพบว่่า อุ บััติิการณ์์การเข้้า PICU โดยไม่่ได้้

วางแผน (incidence of unplanned admissions to PICU) 

และภาวะแทรกซ้้อนของโรค (complication of diseases) 

หลังัการพัฒันารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคติดิเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลััน โดยครอบครััวเป็็น

ศููนย์์กลาง ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256882

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์การเข้้า PICU (incidence of unplanned admissions to PICU) โดยไม่่ได้้วางแผน และการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนของโรค ก่ อนและหลัังพััฒนารููปแบบการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ ท างเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลััน 
โดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง (n=34) 
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ต า ร า ง ท ี ่  3 
เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยการนอนในโรงพยาบาลของเด็กป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ ทางเดินหายใจส่วนลา่งเฉียบพลัน โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (n=34) 
 

ตัวแปร ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t-test p-value 
 mean±SD mean±SD 

ระยะเวลาเฉลี่ยการนอนในโรงพยาบาล 
ของเด็กป่วย 

6.4±2.5 4.7±2.5 3.3 .002 

 
แ ล ะพบ ว ่ า  อ ุ บ ั ต ิ ก า รณ ์ ก า ร เ ข ้ า  PICU โ ด ย ไ ม ่ ไ ด ้ ว า ง แ ผน  (incidence of unplanned admissions to PICU) 

แ ล ะ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น ข อ ง โ ร ค  ( complication of diseases) 
หลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วยเด็กโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ (p<0.05) 
ตารางท ี ่  4  เป ร ี ยบ เท ี ยบอ ุ บ ั ต ิ ก า รณ ์ ก า ร เข ้ า  PICU (incidence of unplanned admissions to PICU) โดย ไม ่ ไ ด ้ ว า งแผน 
และการ เก ิ ดภาวะแทรกซ ้ อนของ โ รค  ก ่ อนและหล ั งพ ัฒนาร ู ปแบบการพยาบาล ในการด ู แลผ ู ้ ป ่ ว ย โ รคต ิ ด เช ื ้ อ 
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยครอบครัวเปน็ศูนย์กลาง (n=34)  
 

 ตัวแปร ก่อนพัฒนารูปแบบฯ หลังพัฒนารูปแบบฯ t-test p-value 

mean±SD mean±SD 

-อุบัติการณ์การเข้า PICU โดยไม่ได้วางแผน 1.8±0.4 1.6±0.5 2.2 0.03 
-การเกิดภาวะแทรกซ้อน 1.7±0.4 1.5±0.5 2.1 0.04 

 

อภิปรายผล 
 การพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบ
พล ัน โดยครอบคร ัว เป ็นศ ูนย ์กลาง โรงพยาบาลพระปกเกล ้า  ได ้ ใช ้แนวค ิดการน ิ เทศการพยาบาล7 
ในการพ ัฒนาความร ู ้พยาบาลว ิชาช ีพ โดยการปฏ ิบ ัต ิงานตามมาตรฐานการพยาบาลผ ู ้ป ่วยเด ็ก 0-5 ป ี 
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันตามแนวคิดของที่พัฒนาขึ้นในปี พ.ศ. 2555 ประกอบด้วย 7 
ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะ ก า ร ต ิ ด ต า ม  ก ำ ก ั บ  แ ก ้ ไ ข ป ั ญ ห า  ใ ห ้ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ 
ประเม ินค ุณภาพพยาบาลว ิชาช ีพในการด ูแลผ ู ้ป ่วยเด ็กโรคต ิดเช ื ้อทางเด ินหายใจส ่วนล ่างเฉ ียบพล ัน4 
ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อระบบทางเดนิหายใจส่วนล่างเฉียบพลันเพิ่มมากขึ้น 
สอดคล ้องก ับแนวค ิดท ี ่อธ ิบายการน ิ เทศการพยาบาลเป ็นกระบวนการบร ิหารการพยาบาลท ี ่ท ันสม ัย 
เพื่อพัฒนาการเรียนรู้เชิงวิชาชีพที่ช่วยให้พยาบาลพัฒนาความรู้และการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยให้เกิดประสิทธิภาพยิ่
งข ึ ้น และการม ีส ่วนร ่วมในการด ูแลโดยครอบคร ัวเป ็นศ ูนย ์กลาง ซ ึ ่งส ่งผลให ้ครอบคร ัวหร ือผ ู ้ด ูแลหลัก 
มีความสามารถในการประเมินอาการที่เป็นสัญญาณเตือนสำหรับผู้ป่วยเด็ก เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
(p<0.05)9 รวมถ ึงสอดคล ้องก ับการศ ึกษาท ี ่ศ ึกษาการพ ัฒนาร ูปแบบการด ูแลผ ู ้ป ่วยเด ็กโรคปอดอ ักเสบ 
โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม  พ บ ว ่ า  ก า ร น ำ ร ู ป แ บ บ ก า ร ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย เ ด ็ ก โ ร ค ป อ ด อ ั ก เ ส บ ไ ป ใ ช  ้
ท ำ ใ ห ้ ผ ู ้ ด ู แ ล ม ี ค ว า ม ร ู ้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย ส ู ง ข ึ ้ น  ( p<0.01) 1 0 
แ ล ะ ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ก า ร ศ ึ ก ษ า ท ี ่ ศ ึ ก ษ า ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ส ่ ง เ ส ร ิ ม ค ว า ม ร อ บ ร ู ้ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ 
ของผ ู ้ ด ู แลผ ู ้ ป ่ ว ย เด ็ ก โ รคหลอดลมอ ั ก เสบ เฉ ี ยบพล ัน  หอผ ู ้ ป ่ ว ย ใน โ ร งพยาบาลน ้ ำหนาว  พบว ่ า 

อภิิปรายผล
	 การพััฒนาและประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคติดิเชื้้�อทางเดิินหายใจส่ว่นล่า่ง

เฉีียบพลันั โดยครอบครัวัเป็น็ศููนย์ก์ลาง โรงพยาบาลพระ

ปกเกล้้า ได้้ใช้้แนวคิดการนิิเทศการพยาบาล7 ในการ

พััฒนาความรู้้�พยาบาลวิิชาชีีพ โดยการปฏิิบััติิงานตาม

มาตรฐานการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็ก 0-5 ปี ีโรคติดิเชื้้�อระบบ

ทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลัันตามแนวคิดของที่่�

พัฒันาขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2555 ประกอบด้ว้ย 7 มาตรฐาน และ

การติิดตาม กำำ�กัับ แก้้ไขปััญหา ให้้ข้้อเสนอแนะ ประเมิิน

คุณุภาพพยาบาลวิชิาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคติดิเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลััน4 ส่ ่งผลให้้พยาบาล

วิิชาชีีพมีีความรู้้�  ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินหายใจส่ว่นล่่างเฉีียบพลัันเพิ่่�มมากขึ้้�น สอดคล้อ้ง

กัับแนวคิดที่่�อธิิบายการนิิเทศการพยาบาลเป็็นกระบวน

การบริิหารการพยาบาลที่่�ทัันสมััย เพื่่�อพััฒนาการเรีียนรู้้�

เชิงิวิชิาชีีพท่ี่�ช่ว่ยให้พ้ยาบาลพัฒันาความรู้้�และการปฏิิบัตัิิ

งานการดููแลผู้้�ป่่วยให้้เกิิดประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น และการมีี

ส่ว่นร่่วมในการดููแลโดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง ซึ่่�งส่ง่ผล

ให้้ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลััก มีี ความสามารถในการ

ประเมินิอาการท่ี่�เป็น็สัญัญาณเตืือนสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยเด็ก็ เพิ่่�ม

มากขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)9 รวมถึึง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคปอดอักัเสบ โรงพยาบาลนครพนม พบ

ว่า่ การนำำ�รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคปอดอักัเสบไปใช้้

ทำำ�ให้ผู้้้�ดููแลมีีความรู้้�ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงขึ้้�น

(p<0.01)10 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ศึึกษาผลของ

โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ของผู้้�ดููแล       

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหลอดลมอัักเสบเฉีียบพลััน หอผู้้�ป่่วยใน    

โรงพยาบาลน้ำำ��หนาว พบว่่า หลัังเข้้าโปรแกรมส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผู้้�ดููแลมีีคะแนนเฉลี่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น 33.9 คะแนนอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ p<0.001 และคะแนนเฉลี่�ยพฤติิกรรมด้้าน

การดููแลเพิ่่�มขึ้้�น 5.8 คะแนน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ p<0.001 ต ามลำำ�ดัับ และผู้้�ป่่วยไม่่มีีการกลัับมา

รัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน ซึ่่�งพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรมและหอผู้้�ป่่วยพิิเศษกุุมาร

เวชกรรม ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลััก มีี ความพึึงพอใจต่่อ

รููปแบบการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติดิเชื้้�อทางเดิิน

หายใจส่ว่นล่า่งเฉีียบพลันั โดยครอบครัวัเป็น็ศููนย์ก์ลางที่่�

พัฒันาขึ้้�น ในระดับัมากที่่�สุดุ โดยพยาบาลวิชิาชีีพมีีความ

พึึงพอใจด้้านคุุณภาพการดููแลมากท่ี่�สุุด  ครอบครััวหรืือ   

ผู้้�ดููแลหลักั มีีความพึงึพอใจด้า้น Information sharing ใน

ระดัับมากท่ี่�สุุด  แสดงถึึงพยาบาลมีีการให้้ความรู้้� คำ ำ�

อธิิบายรายโรคกัับครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลััก จนมีีความรู้้�

ความเข้า้ใจในรายโรคของเด็็กป่่วย สามารถดููแลเด็ก็ป่่วย

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง11 และยัังสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา ที่่�

ศึึกษาผลของการใช้้รููปแบบการดููแลตามมาตรฐานการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเด็ก็ระบบทางเดิินหายใจติดิเชื้้�อเฉีียบพลััน

ร่่วมกัับการคััดกรองด้้วยระบบสััญญาณเตืือนอาการ

เปลี่่�ยนแปลงต่่อความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพโรง

พยาบาลสมิิติิเวช ศรีีนคริินทร์์ พบว่่า ความพึึงพอใจของ

พยาบาลวิชิาชีีพต่อ่การใช้รูู้ปแบบการดููแลตามมาตรฐาน

การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กระบบทางเดิินหายใจติดเชื้้�อ

เฉีียบพลัันร่่วมกัับการคััดกรองด้้วยระบบสััญญาณเตืือน

อาการเปลี่่�ยนแปลงอยู่่�ในระดัับมาก ส่วนประสิิทธิผิลทาง

คลิินิิกของการพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรค

ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลััน12 โดยในการ

ศึึกษาครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

พบว่่า ระยะเวลาเฉลี่่�ยการนอนในโรงพยาบาลของเด็็ก

ป่่วยหลัังพััฒนาลดลง แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p<0.05) มีีอุ บััติิการณ์์การเข้้า PICU โดยไม่่ได้้

วางแผน (incidence of unplanned admissions to PICU) 

และการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรค (complication of 
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diseases) หลังัการพัฒันารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็ก็
โรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลััน โดย
ครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
(p<0.05) แสดงให้้เห็็นถึึงครอบครััวมีีความรู้้� ความเข้้าใจ
ในโรคที่่�เจ็็บป่่วยมากขึ้้�น และประเมิินอาการเบื้้�องต้้นได้้ 
สามารถป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรงได้้ 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของการพััฒนารููปแบบการดููแล   
ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลนครพนม พบว่่า  
ผู้้�ป่่วยมีีวัันนอนลดลง 1.1 วััน ค่ ่ารัักษาพยาบาลลดลง 
2,466.20 บาท  ไม่่พบการเกิิดภาวะการหายใจล้้มเหลว 
ย้า้ยไปหอผู้้�ป่่วยหนักัโดยไม่่ได้ว้างแผน หรืือกลับัมารักัษา
ซ้ำำ��ภายใน 28 วันั และพบว่า่วิธิีีการป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อทาง
เดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลัันของเด็็กต่ำำ��กว่่า 5 ปี ี 
สามารถลดอััตราการติิดเชื้้�อในเด็็กได้้10 ประโยชน์์และ
การนำำ�ไปใช้ ้คืือ พยาบาลสามารถนำำ�รููปแบบการพยาบาล
ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน 
โดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางท่ี่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ในการ
ปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลที่่�ช่่วยส่่งเสริิมการดููแลเด็็ก
ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพิ่่�มศัักยภาพการให้้บริิการ
ผู้้�ป่่วยสาขากุุมารเวชกรรม ในโรงพยาบาลแต่่ละระดัับได้้
ซึ่่�งตอบสนองนโยบายการพััฒนาระบบริิการสุุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภัยจากภาวะ
แทรกซ้้อน ลดอััตราการเสีียชีีวิิต  และการสููญเสีียของ
ครอบครััว  ใช้้ในการนิิเทศการพยาบาลตามกระบวนการ
ดููแลเด็ก็ป่่วย และสนับัสนุนุการเรีียนการสอนภาคปฏิิบัตัิิ
ของสถาบัันการศึึกษา รวมทั้้�งเป็็นการส่่งเสริิมให้้
ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลัักท่่านอื่่�น มีี ความรู้้�ความเข้้าใจ 
สามารถประเมิินอาการผิิดปกติิเบื้้�องต้น้ มีีความมั่่�นใจเมื่่�อ
เผชิิญปััญหา และมีีการตััดสิินใจท่ี่�เหมาะสมในการดููแล
เด็็กป่่วย
	 สรุุปผลการดำำ�เนิินการวิิจััย รูู ปแบบการพยาบาล
ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน 
โดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง ที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยลดอุุบััติิ
การณ์ผ์ู้้�ป่่วยเด็ก็เข้า้หอผู้้�ป่่วยวิกิฤตกุมุารเวชกรรมโดยไม่่
ได้้วางแผนได้้ ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ลดระยะเวลา
เฉลี่�ยการนอนในโรงพยาบาลของเด็็กป่่วย และช่่วยให้้ผู้้�
ปกครองหรืือผู้้�ดููแลหลัักสามารถประเมิินอาการผิิดปกติิของ

ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้ทัันทีี ทำำ�ให้้ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรง
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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