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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัันในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี เป็็นสาเหตุุการเจ็็บป่่วย และ
เสีียชีีวิิตที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด จึึงต้้องการพััฒนารููปแบบการพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อพัฒันาและศึกึษาประสิทิธิผิลของรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคติดิเชื้้�อทางเดิินหายใจส่ว่นล่่าง
เฉีียบพลัันโดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยและพััฒนา กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม จำำ�นวน 26 ราย
ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน และครอบครััว จำำ�นวน 34 ราย เครื่่�องมืือวิิจััย คืือ รููปแบบการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัันโดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางในโรงพยาบาล              
พระปกเกล้้าที่่�พััฒนาขึ้้�น และคู่่�มืือสำำ�หรัับครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลัักในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ   
ส่่วนล่่างเฉีียบพลััน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบประเมิินความรู้้�การให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรค
ติดิเชื้้�อทางเดิินหายใจส่ว่นล่า่งเฉีียบพลันัของพยาบาลวิชิาชีีพ แบบประเมินิความสามารถในการประเมินิอาการท่ี่�เป็น็
สัญัญาณเตืือนสำำ�หรับัครอบครัวั/ผู้้�ดููแลหลักั แบบประเมิินความพึงึพอใจต่อ่รููปแบบการพยาบาลสำำ�หรับัพยาบาลวิชิาชีีพ
 และประเมิินความพึงึพอใจสำำ�หรับัครอบครััว/ผู้้�ดููแลหลักั เก็บ็ข้อ้มููลช่ว่งสิงิหาคม ถึงพฤศจิกิายน พ.ศ. 2567 วิเคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา 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 ในประเทศไทยพบว่่า 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, 

686 และ 1,439 ราย ต ามลำำ�ดัับ เป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ

ระหว่่าง 0-5 ปีี จำำ�นวน 531, 493, และ 1,038 ราย คิิด

เป็็น ร้้อยละ 75, 71.9 และ 72.1 ตามลำำ�ดัับและในผู้้�ป่่วย

เด็็กที่่�มีีอายุุระหว่่าง 0-5 ปีีนี้้� มีีภาวะแทรกซ้้อน จากการ

เจ็็บป่่วยด้้วยการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจเฉีียบพลััน ต้ อง

เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตกุมารเวชกรรมโดย     

ไม่่วางแผน (unplanned ICU) มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 23 

ราย, 22 ราย เป็็น 102 ราย ตามลำำ�ดัับ และพบผู้้�ป่่วยเด็็ก

มีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรคปอดอัักเสบ จำำ�นวน 2, 1 และ 

1 ราย ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งมีีระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล

จำำ�นวน 13.0, 7.09 และ 5.71 วััน ตามลำำ�ดัับ จากการ

ทบทวนโดยการประชุุมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ของเจ้้าหน้้าที่่�

แผนกกุมุารเวชกรรม ตามกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็ติิด

เชื้้�อทางเดินิหายใจส่ว่นล่่างเฉีียบพลันั พบว่่า สาเหตุุของ

การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพเกิิดจากการ

ประเมิินอััตราการหายใจในผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�แตกต่่างกัันตาม

กลุ่่�มอายุไุม่ค่รบถ้ว้น นอกจากนี้้�การขาดความรู้้�และทักัษะ

เฉพาะทางของพยาบาลในการประเมินิการหายใจและการ

จััดการทางเดิินหายใจในกรณีีท่ี่�มีีอาการหายใจลำำ�บาก 

(dyspnea) ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดการล่่าช้้าในการดำำ�เนิินการ

ตามขั้้�นตอนการรัักษาที่่�เหมาะสม เนื่่�องจากขาดรููปแบบ

การพยาบาลที่่�ช่่วยในการตััดสินใจในการประเมิินความ

รุนุแรงของอาการและการจััดการทางเดิินหายใจในผู้้�ป่่วย

เด็็กที่่�มีีภาวะหายใจลำำ�บาก ทำำ�ให้้การปฏิิบััติิงานมีีความ

หลากหลายและไม่่สอดคล้้องกััน ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับสมรรถนะ

และประสบการณ์์ของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแลแต่่ละราย 

นอกจากนี้้�ยัังขาดการมีีส่วนร่่วมของบุุคคลในครอบครััว

ในการดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอาจมีีผลต่อ่ผลลัพัธ์ก์ารรักัษาในระยะ

ยาว  โดยผู้้�ดููแลจะต้้องได้้รัับการเตรีียมด้้านความรู้้�และ

ทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กทั้้�งขณะท่ี่�อยู่่�ในโรงพยาบาล

และเมื่่�อกลับัไปอยู่่�ที่่�บ้า้น จึึงต้้องมีีรููปแบบการพยาบาลที่่�

ชัดัเจนโดยนำำ�มาตรฐานการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็ก็ระบบทาง

เดิินหายใจตามแนวคิดของ Ball ในปีี พ.ศ. 2555 ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย 7 มาตรฐาน ได้้แก่่ มาตรฐานที่่� 1 วิิธีีปฏิิบััติิ

ในการรัับและประเมิินอาการแรกรัับ มาตรฐานที่่� 2 การ

ปฏิิบัตัิกิิจิกรรมการพยาบาลที่่�ช่ว่ยส่ง่เสริมิการทำำ�งานของ

ระบบทางเดิินหายใจให้ม้ีีประสิทิธิิภาพ มาตรฐานที่่� 3 การ

ระบายเสมหะอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มาตรฐาน 4 การดููแล

ด้้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้้อนของระบบทาง

เดิินหายใจ มาตรฐาน 5 การดููแลความสมดุุลของสารน้ำำ�� 

สารอาหารและเกลืือแร่ใ่นร่า่งกาย มาตรฐาน 6 ด้า้นความ

สุุขสบายทางด้้านร่่างกาย สิ่่ �งแวดล้อม จิ ตสัังคมและจิิต

วิญิญาณ และมาตรฐาน 7 ด้านการส่่งเสริิมการมีีส่วนร่่วม

ในการดููแลเด็็กและส่่งเสริิมความสามารถในการเผชิิญ

ปััญหาและการตััดสินใจในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กของ

ครอบครััว4 มีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกับการมีีส่วนร่่วมของ          

ผู้้�ปกครองในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กขณะรัับการรัักษาใน      

โรงพยาบาล พบว่า่มีีประโยชน์ท์ั้้�งต่อ่ผู้้�ป่่วยเอง ทำำ�ให้เ้กิดิ

ความรู้้�สึกอบอุ่่�นและปลอดภัย ลดความเครีียดจากการ

แยกจาก ด้ ้านผู้้�ปกครองได้้รัับความรู้้�และทัักษะในการ

ดููแลผู้้�ป่่วย และผู้้�ปกครองเป็็นแหล่่งข้้อมููลท่ี่�ดีี ทำ ำ�ให้้

พยาบาลได้้รัับทราบข้้อมููลของเด็็ก และสามารถนำำ�มา

วางแผนการพยาบาลให้้ครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น5 และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกัับการ

ดููแลโดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางพบว่่า ทำ ำ�ให้้เกิิดความ

ร่่วมมืือกัันระหว่่างครอบครััวและบุุคลากรด้้านสุุขภาพใน

การวางแผนการดููแล การตััดสินิใจ และการสนัับสนุนุการ

ดููแลท่ี่�มีีผลต่่อสุุขภาพผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ส่่งผลต่่อการกลัับมา

รัักษาซ้ำำ��  และระยะเวลาในการอยู่่�โรงพยาบาล และเพิ่่�ม

ความพึงึพอใจและสัมัพันัธภาพกับัผู้้�ให้บ้ริกิารสุขุภาพ ใน

ส่่วนของผู้้�ให้้บริิการ พบว่่า การเพิ่่�มความสามารถในการ

ดููแลผู้้�ป่่วย จะทำำ�ให้เ้กิดิความพึงึพอใจ และความมั่่�นใจใน

งาน สามารถลดความเครีียด  และความเหนื่่�อยหน่่ายใน
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การทำำ�งาน6 ดังนั้้�นการมีีครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง โดยการ

เพิ่่�มการมีีส่วนร่่วมในระหว่่างการรัักษาจึึงเป็็นแนวทางที่่�

เหมาะสมในการนำำ�มาใช้ใ้นการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติดิเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจส่ว่นล่า่ง ด้ว้ยเหตุนุี้้�ผู้้�วิจิัยั จึงึได้ด้ำำ�เนินิการ

พัฒันารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคติดิเชื้้�อทางเดินิ

หายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัันโดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง

และประเมินิประสิทิธิผิลของรููปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น เพื่่�อเพิ่่�ม

ความรู้้�พยาบาลวิชิาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กให้ไ้ด้ร้ับัการ

ปฏิิบัตัิกิารพยาบาลอย่า่งถููกต้อ้ง รวดเร็ว็ ลดการเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อน ปลอดภััยจากภาวะวิิกฤต  และเพิ่่�มความพึึง

พอใจของครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลัักอัันจะส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ

ส่ว่นล่า่งเฉีียบพลัันซ่ึ่�งจะช่ว่ยป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้น และ

การกลัับเป็็นซ้ำำ��

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

ครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางฉบัับร่่างไปทดลองใช้้ (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 โรงพยาบาลพระปกเกล้้าทุุกคน

จำำ�นวน 26 ราย ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วน

ล่่างเฉีียบพลัันท่ี่�รัับไว้้รัักษาในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม

และหอผู้้�ป่่วยพิิเศษกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาล             

พระปกเกล้้า และครอบครััวผู้้�ป่่วยเด็็ก ได้แ้ก่ ่บิดา 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    

เท่่ากัับ 27 ราย ผู้้�วิิจััยทำำ�การเพิ่่�มขนาดตัวอย่่างร้้อยละ 

25 คิิดเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 34 ราย

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�หรัับครอบครััวหรืือ      

ผู้้�ดููแลหลักัในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคติดิเชื้้�อทางเดิินหายใจ

ส่่วนล่่ าง เฉีียบพลัันที่่� พััฒนาขึ้้� นจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งในเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�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

ตััวอย่่าง 10 ราย นำ ำ�มาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น ได้้ค่่า

สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบราช 0.76 นำำ�แบบประเมิิน

ไปปรัับปรุุงก่่อนนำำ�ไปใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: สิ งหาคม ถึ งพฤศจิกายน พ.ศ. 

2567 มีีการเก็็บข้้อมููล ดัังนี้้�	

	 ประเมิินความรู้้�พยาบาลวิิชาชีีพก่่อนพััฒนารููป

แบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ

ส่ว่นล่า่งเฉีียบพลันัโดยครอบครัวัเป็น็ศููนย์์กลาง และหลังั

นำำ�รููปแบบลงสู่่�การปฏิิบัตัิใินกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เป็น็ผู้้�ป่่วยเด็ก็

โรคติดิเชื้้�อทางเดิินหายใจส่ว่นล่่างเฉีียบพลันัครบ 34 ราย

โดยใช้้แบบประเมิินความรู้้�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 ราย 

	 ประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิด

เชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน ก่่อนและภายหลััง

ได้้รัับการดููแลตามรููปแบบการพยาบาลท่ี่�พััฒนาขึ้้�น โดย

ประเมิินจากอุุบััติิการณ์์ของการรัับเข้้า 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�ยการนอน         

โรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยเด็็ก ก่อนและหลัังพัฒันา ด้วยสถิิติิ

 Paired T-Test ระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ

และครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลัักต่่อรููปแบบการพยาบาล       

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน

ของพยาบาลวิิชาชีีพ และครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลััก 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบระยะเวลาเฉลี่่�ยการ

นอนในโรงพยาบาล (length of stays) อุบุัติัิการณ์ข์องการ

รัับเข้้า PICU โดยไม่่ได้้วางแผน (incidence of                   

unplanned admissions to PICU) และภาวะแทรกซ้้อน

ของโรค (complication of diseases) ก่อนและหลัังพัฒันา

ด้้วยสถิิติิ 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 มาตรฐานที่่� 4 การดููแลด้้านความ

ปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนของระบบทางเดิินหายใจ 

มาตรฐานที่่� 5 การดููแลความสมดุลุของสารน้ำำ�� สารอาหาร

และเกลืือแร่ใ่นร่่างกาย มาตรฐานที่่� 6 ด้า้นความสุขุสบาย

ทางด้้านร่่างกาย สิ่่ �งแวดล้้อม จิ ิตสัังคมและจิิตวิิญญาณ 

และมาตรฐานที่่� 7 ด้้านการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมในการ

ดููแลเด็็กและส่่งเสริิมความสามารถในการเผชิญปััญหา

และการตััดสินิใจในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กของครอบครััว 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

เฉีียบพลัันโดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง โรงพยาบาล    

พระปกเกล้้า พบดัังนี้้�

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พยาบาลวิิชาชีีพ    

ท่ี่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม และหอผู้้�ป่่วย

พิิเศษส่่วนใหญ่่มีีอายุุเฉลี่่�ย 34.4±12.3 ปี ี เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 100.0 ระยะเวลาในการทำำ�งานเฉลี่�ย 12.4±12.8 ปี 

ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีร้้อยละ 84.6     

รองลงมา จ บเฉพาะทางร้้อยละ 15.4 ผู้้�ป่่วยเด็็กโรค       

ติดิเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลััน ส่วนใหญ่่มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 3.5±1.2 ปีี เป็็นเพศชายร้้อยละ 76.5 ป่่วยด้้วยโรค

ปอดอักเสบร้้อยละ 79.4 รองลงมา คืือโรคหลอดลมอัักเสบ

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

รัับวััคซีีนครบตามเกณฑ์์ร้้อยละ 85.3 รั ับไว้้รัักษาใน      

โรงพยาบาลครั้้�งแรกร้้อยละ 100 ส่ ่วนใหญ่่ไม่่เคยเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลมาก่่อนร้้อยละ 58.8 และส่่วน

ใหญ่่ไม่่เคยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วยปััญหา  

โรคระบบทางเดิินหายใจร้อ้ยละ 64.7 รองลงมาเคยเข้า้รับั

การรัักษาด้้วยปััญหาโรคระบบทางเดิินหายใจ  1-2 ครั้้�ง 

ร้้อยละ 35.3 

	 ผู้้�ดููแลหลััก มีีอายุุเฉลี่่�ย 31.8±8.1 ปี ส่วนใหญ่่เป็น็

เพศหญิิงร้้อยละ 67.6 ประกอบอาชีีพรัับจ้้างร้้อยละ 41.2 

รองลงมา คืื อธุุรกิิจส่่วนตััวร้้อยละ 26.5 การศึึกษาส่่วน

ใหญ่่จบปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่าร้้อยละ 35.3 รองลงมาคืือ

จบมััธยมศึึกษาร้้อยละ 29.4 ส่ วนใหญ่่เป็็นมารดาของ       

ผู้้�ป่่วยเด็็กร้้อยละ 58.8 รองลงมา คืือ บิิดาร้้อยละ 32.4 

ส่ว่นใหญ่ม่ีีสถานภาพสมรสร้อ้ยละ 97.1 มีีรายได้ต้่อ่เดืือน

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

เลี้้�ยงดููในครอบครััว  1 ราย ร้ ้อยละ 44.1 ส่ ่วนใหญ่่ดููแล     

ผู้้�ป่่วยเด็ก็เฉลี่่�ยวันัละ 20.1±6.1 ชั่่�วโมง และผลลัพัธ์ใ์นเชิงิ

กระบวนการคะแนนเฉลี่�ยความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพใน

การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง

เฉีียบพลััน หลัังการพััฒนารููปแบบการพยาบาลในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง

เฉีียบพลัันโดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง มีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น 

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

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

	 และพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการ

ประเมิินอาการที่่�เป็็นสัญัญาณเตืือนสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยเด็ก็ของ

ครอบครัวัหรืือผู้้�ดููแลหลักั หลังัพัฒันารููปแบบการพยาบาล

ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่าง

เฉีียบพลันั โดยครอบครัวัเป็น็ศููนย์ก์ลาง เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.001) (ตารางที่่� 2)
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 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) 
 
 
 
 

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) 
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ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการประเมิินอาการที่่�เป็็นสััญญาณเตืือนสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเด็็กของครอบครััวหรืือผู้้�ดููแล
หลักั ก่อ่นและหลังัพััฒนารููปแบบการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่ว่นล่า่งเฉีียบพลันั โดยครอบครัวั
เป็็นศููนย์์กลาง (n=34)
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 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) 
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 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 โดยครอบครัวเปน็ศูนย์กลาง 
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�ป่่วยเด็็กโรคติิด

เชื้้�อทางเดิินหายใจส่ว่นล่า่งเฉีียบพลันั โดยครอบครัวัเป็น็

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

ว่่า พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยกุุมาร

เวชกรรมและหอผู้้�ป่่วยพิิเศษกุุมารเวชกรรมมีีความ       

พึึงพอใจต่่อรููปแบบการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก  

โรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลััน โดย

ครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางที่่�พััฒนาขึ้้�นในระดัับมากที่่�สุุด มีี

คะแนนรวมเฉลี่่�ย 4.4±0.4 คะแนน และมีีความพึึงพอใจ

รายด้า้นคุณุภาพ การดููแลมากที่่�สุดุ มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุดุ

 4.5±0.4 คะแนน แสดงถึึง พยาบาลมีีความรู้้� มีีสมรรถนะ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กได้้เป็็นอย่่างดีี  และให้้การพยาบาล

ตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็ได้อ้ย่า่งมีีคุณุภาพ ส่ว่น

คะแนนและระดัับความพึึงพอใจในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก    

โรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลััน โดย

ครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นของครอบครััวหรืือ

ผู้้�ดููแลหลััก (n=34) พบว่่า ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลััก มีี

คะแนนความพึงึพอใจต่อ่รููปแบบการพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน 

โดยครอบครััวเป็็นศููนย์ก์ลางที่่�พัฒันาขึ้้�นในระดับัมากท่ี่�สุดุ

มีีคะแนนรวมเฉลี่�ย 4.4±0.4 และมีีความพึึงพอใจรายด้้าน

 Information sharing ในระดัับมากท่ี่�สุุด มีี คะแนนเฉลี่�ย

สููงสุุด  4.5±0.4 คะแนน แสดงถึึง พยาบาลมีีการให้้     

ความรู้้� คำำ�อธิบิายรายโรคกัับครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลัักจน

มีีความรู้้�ความเข้้าใจในรายโรคของผู้้�ป่่วยเด็็ก ส่ วนด้้าน

คุุณภาพการดููแล ใน 4 มิ ิติิ พบว่่า ความต้้องการทาง

กายภาพ เช่น่ ด้านสิ่่�งแวดล้อม ด้านการดููแลความสะอาด

ของร่่างกายในผู้้�ป่่วยเด็็ก มีีระดัับความพึงึพอใจมากท่ี่�สุุด

คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 4.5±0.5 คะแนน

	 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทาง

เดิินหายใจส่ว่นล่า่งเฉีียบพลันั โดยประเมินิจากระยะเวลา

เฉลี่่�ยการนอนในโรงพยาบาล (length of stay) อุบุัติัิการณ์์

การเข้้า PICU โดยไม่่ได้้วางแผน (incidence of             

unplanned admissions to PICU) และการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วน

ล่่างเฉีียบพลัันโดยเก็็บข้้อมููลจากแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�       

ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�น เป็็นจำำ�นวนครั้้�งของการเกิดิเหตุกุารณ์์ และ

รายละเอีียดของเหตุุการณ์์ และยัังพบว่่า ระยะเวลาเฉลี่่�ย

การนอนในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยเด็็ก หลัังพััฒนาลดลง

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

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบระยะเวลาเฉลี่่�ยการนอนในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัันก่่อนและหลััง
พััฒนารููปแบบการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลััน โดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง 
(n=34)

	 และพบว่่า อุ บััติิการณ์์การเข้้า PICU โดยไม่่ได้้

วางแผน (incidence of unplanned admissions to PICU) 

และภาวะแทรกซ้้อนของโรค (complication of diseases) 

หลังัการพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคติดิเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลััน โดยครอบครััวเป็็น

ศููนย์์กลาง ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)         

(ตารางที่่� 4)
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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 

ผู้้�ป่่วยเด็็ก

0



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

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์การเข้้า PICU (incidence of unplanned admissions to PICU) โดยไม่่ได้้วางแผน และการเกิิดภาวะ
แทรกซ้อ้นของโรค ก่อ่นและหลังัพัฒันารููปแบบการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคติดิเชื้้�อทางเดิินหายใจส่ว่นล่า่งเฉีียบพลันั
 โดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง (n=34) 

9 
	
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

เฉีียบพลััน โดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง โรงพยาบาล  

พระปกเกล้า้ ได้ใ้ช้แ้นวคิดิการนิเิทศการพยาบาล7 ในการ

พััฒนาความรู้้�พยาบาลวิิชาชีีพ โดยการปฏิิบััติิงานตาม

มาตรฐานการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็ก 0-5 ปี ีโรคติดิเชื้้�อระบบ

ทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลัันตามแนวคิดของ Ball 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2555 ประกอบด้้วย 7 มาตรฐาน 

และการติิดตาม กำ ำ�กัับ แก้้ไขปััญหา ให้้ข้้อเสนอแนะ 

ประเมิินคุุณภาพพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน4 ส่ ่งผลให้้

พยาบาลวิชิาชีีพมีีความรู้้� ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคติดิเชื้้�อ

ระบบทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลัันเพิ่่�มมากขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับแนวคิดที่่�อธิิบายการนิิเทศการพยาบาล

เป็็นกระบวนการบริิหารการพยาบาลที่่�ทัันสมััย เพื่่�อ

พััฒนาการเรีียนรู้้�เชิิงวิิชาชีีพท่ี่�ช่่วยให้้พยาบาลพััฒนา

ความรู้้� และการปฏิิบััติิ งานการดููแลผู้้�ป่่ว ยให้้ เกิิด

ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น และการมีีส่วนร่่วมในการดููแลโดย

ครอบครััวเป็็นศููนย์ก์ลาง ซึ่่�งส่ง่ผลให้้ครอบครัวัหรืือผู้้�ดููแล

หลักั มีีความสามารถในการประเมิินอาการที่่�เป็็นสัญัญาณ

เตืือนสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยเด็ก็ เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ (p<0.05)9 รวมถึึงสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ศึึกษา

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอัักเสบ    

โรงพยาบาลนครพนม พบว่่า การนำำ�รููปแบบการดููแล       

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคปอดอักเสบไปใช้้ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�ความ

สามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กสููงขึ้้�น (p<0.01)10 และสอด

คล้อ้งกับัการศึึกษาที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมิความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหลอดลม

อัักเสบเฉีียบพลััน หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลน้ำำ��หนาว      

พบว่่า หลัังเข้้าโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ผู้้�ดููแลมีีคะแนนเฉลี่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น 33.9 

คะแนน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p<0.001 และ

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมด้้านการดููแลเพิ่่�มขึ้้�น 5.8 คะแนน

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ p<0.001 ต ามลำำ�ดับ 

และผู้้�ป่่วยไม่่มีีการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน ซึ่่�ง

พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม

และหอผู้้�ป่่วยพิิเศษกุุมารเวชกรรม ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแล

หลััก มีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่างเฉีียบพลััน 

โดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางที่่�พััฒนาขึ้้�น ในระดัับมาก

ที่่�สุุด  โดยพยาบาลวิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจด้านคุุณภาพ

การดููแลมากท่ี่�สุุด  ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลััก มีี ความ      

พึงึพอใจด้าน Information sharing ในระดัับมากท่ี่�สุุด แสดง

ถึึงพยาบาลมีีการให้้ความรู้้� คำำ�อธิิบายรายโรคกัับครอบครััว

หรืือผู้้�ดููแลหลััก จ นมีีความรู้้�ความเข้้าใจในรายโรคของ       

ผู้้�ป่่วยเด็็ก สามารถดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กได้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�อง11 และ

ยัังสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ศึึกษาผลของการใช้้รููป

แบบการดููแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กระบบ

ทางเดิินหายใจติดเชื้้�อเฉีียบพลัันร่ว่มกัับการคััดกรองด้้วย

ระบบสััญญาณเตืือนอาการเปล่ี่�ยนแปลงต่่อความพึึงพอใจ

ของพยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลสมิิติิเวช ศรีี นคริินทร์์ 

พบว่่า ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้รููป

แบบการดููแลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กระบบ

ทางเดิินหายใจติดเชื้้�อเฉีียบพลัันร่ว่มกัับการคััดกรองด้้วย

ระบบสััญญาณเตืือนอาการเปล่ี่�ยนแปลงอยู่่�ในระดัับมาก12 

ส่่วนประสิิทธิิผลทางคลิินิิกของการพััฒนารููปแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่วนล่่าง

เฉีียบพลััน โดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง โรงพยาบาล     

พระปกเกล้้าพบว่่า ระยะเวลาเฉลี่�ยการนอนในโรงพยาบาล

ของผู้้�ป่่วยเด็็กหลัังพััฒนาลดลง แตกต่่างกัันอย่่างมีี       

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) มีีอุุบััติิการณ์์การเข้้า PICU 

โดยไม่่ได้ว้างแผน (incidence of unplanned admissions 

to PICU) และการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรค (complic-

-
-
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cation of diseases) หลังัการพััฒนารููปแบบการพยาบาล
ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน 
โดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ (p<0.05) แสดงให้้เห็็นถึึงครอบครััวมีีความรู้้�      
ความเข้้าใจในโรคที่่�เจ็็บป่่วยมากขึ้้�น และประเมิินอาการ
เบื้้�องต้้นได้้ สามารถป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�
รุนุแรงได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของการพััฒนารููปแบบ
การดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคปอดอักัเสบ โรงพยาบาลนครพนม
พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีวัันนอนลดลง 1.1 วััน ค่่ารัักษาพยาบาล
ลดลง 2,466.20 บาท  ไม่่พบการเกิิดภาวะการหายใจ     
ล้ม้เหลว ย้ายไปหอผู้้�ป่่วยหนักัโดยไม่ไ่ด้ว้างแผน หรืือกลับั
มารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน และพบว่่าวิิธีีการป้้องกัันการ
ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัันของเด็็กต่ำำ��กว่่า 
5 ปี ีสามารถลดอัตัราการติดิเชื้้�อในเด็ก็ได้้10 ประโยชน์แ์ละ
การนำำ�ไปใช้ ้คืือ พยาบาลสามารถนำำ�รููปแบบการพยาบาล
ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน 
โดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางท่ี่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ในการ
ปฏิิบัตัิกิิจิกรรมการพยาบาลท่ี่�ช่่วยส่ง่เสริิมการดููแลผู้้�ป่่วย
เด็็กได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพิ่่�มศัักยภาพการให้้บริิการ 
ผู้้�ป่่วยสาขากุุมารเวชกรรมในโรงพยาบาลแต่่ละระดัับได้้
ซึ่่�งตอบสนองนโยบายการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภัยจากภาวะ
แทรกซ้้อน ลดอััตราการเสีียชีีวิิต  และการสููญเสีียของ
ครอบครััว  ใช้้ในการนิิเทศการพยาบาลตามกระบวนการ
ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก และสนัับสนุุนการเรีียนการสอนภาค
ปฏิิบััติิของสถาบัันการศึึกษา รวมทั้้�งเป็็นการส่่งเสริิมให้้
ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลหลัักท่่านอื่่�น มีี ความรู้้�ความเข้้าใจ 
สามารถประเมิินอาการผิิดปกติิเบื้้�องต้น้ มีีความมั่่�นใจเมื่่�อ
เผชิิญปััญหา และมีีการตััดสิินใจที่่�เหมาะสมในการดููแลผู้้�
ป่่วยเด็็ก
	 สรุุปผลการดำำ�เนิินการวิิจััย รูู ปแบบการพยาบาล
ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลััน 
โดยครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยลดอุบััติิการณ์์
ผู้้�ป่่วยเด็็กเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตกุมารเวชกรรมโดยไม่่ได้้
วางแผนได้้ ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ลดระยะเวลาเฉลี่�ย
การนอนในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยเด็็ก และช่่วยให้้ผู้้�ปกครอง
หรืือผู้้�ดููแลหลัักสามารถประเมิินอาการผิิดปกติิของผู้้�ป่่วย

เด็็กได้้ทัันทีี ทำำ�ให้้ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรง
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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