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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โดยการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวและผู้ดูแล 

	 วิธีการศึกษา: ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา โดยกลุ่มเป้าหมาย คือ ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ที่เข้า

รบัการรกัษาในหอผูป่้วยเดก็เลก็โรงพยาบาลขอนแก่นระหว่าง 1 ตลุาคม 2558-30 กนัยายน 2559 จ�ำนวนรวม 338 คน และพยาบาล

วชิาชพี จ�ำนวน 15 คน  เกบ็ข้อมูลจากเวชระเบยีนและการสมัภาษณ์ กระบวนการพฒันาม ี3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะส�ำรวจสถานการณ์  

วเิคราะห์ปัญหาและความต้องการของการพัฒนารปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ 2) ระยะพฒันาและทดลอง

ใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ และน�ำไปปฏิบัติ 3) ระยะประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้

ความถี่ ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการศึกษา: 1) ด้านสถานการณ์ พบว่าพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กของผู้ดูแลยังไม่ถูกต้อง อัตราการกลับมารักษาซ�้ำ 

ปี 2558 เท่ากบัร้อยละ 7.5 2) ด้านรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบทีพั่ฒนาขึน้โดยการมส่ีวนร่วมของครอบครัว

หรือผู้ดูแล ประกอบด้วย 2.1) ผังการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 2.2) โปรแกรมการสอนและฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วย

เดก็โรคปอดอกัเสบ 2.3) มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ ผลการทดลองใช้รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่าย พบว่าอตัรา

การกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน ลดลงจากร้อยละ 7.5 เป็นร้อยละ 7.1 ในปี 2559 ผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 82 ผู้ดูแลมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 90 อัตราความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย เท่ากับ ร้อยละ 86.7 และอัตราความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการวางแผนจ�ำหน่ายในระดับ

มาก เท่ากับ 93.3  รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายที่พัฒนาขึ้นจึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการวางแผนจ�ำหน่าย สามารถน�ำรูปแบบนี้ไป

เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบได้
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Abstract  

	 Objective: of this study was to develop a discharge planning model for pediatric patients with pneu-
monia using family or caregiver participation. 
	 Methods: this research and development study Participants were 338 family or caregivers of pediatric 
patients with pneumonia admitted in Khon Kaen hospital from 1st October 2015 to 30th September 2016, and 
15 registered nurses. The data were collected from medical records and interviews. The development process 
consisted of 3 phases; 1) exploring situation, analyzing problems and needs of model development for discharge 
planning of pediatric patients with pneumonia, 2) developing a discharge planning model and implementing, 
and 3) evaluating results. Descriptive statistics were applied to analyze qualitative data: frequency, percentage 
and content analysis was used to analyze qualitative data. 
	 Results: Results of the model development: 1) the situation analysis demonstrated incorrect care 
behaviors of caregivers, with readmission rate at 7.5 percent in 1995; 2) the developed discharge planning 
model consisted of 3 parts: 2.1) a new flowchart of discharge planning for pediatric patients with pneumonia, 
2.2) a teaching and training program for caregivers, and 2.3) nursing standard for pediatric patient with pneumo-
nia. Results of the model implementation revealed that readmission rate was decreased from 7.5 in 2015 to 
7.1 percentage in 2016. Percentages of caregivers passing the knowledge testing criteria was 82, percentage of 
caregivers skills was 90, nurse satisfaction rate at high level was 86.7 percent, and caregivers satisfaction rate at 
high level was 93.3 percent. In conclusion, the developed discharge planning model using family and caregiver 
participation could optimize effectiveness in discharge planning. Therefore, this model can be used as a guide-
line for pediatric patients with pneumonia in other places.   

Keywords: discharge planning, pediatric patients with pneumonia, family or caregivers participation
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1. ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคปอดอักเสบในเด็กเป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจทีพ่บบ่อย ผูป่้วยเดก็โรคปอดอักเสบมกัจะมอีาการรนุแรง

และอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย เช่น อาจเกดิน�ำ้หรอืหนองใน

ช่องเยื่อหุ้มปอด ฝีในปอด เกิดการติดเชื้อรุนแรง รวมทั้งอาจเกิด

ภาวะพร่องออกซเิจนขัน้รนุแรง ท�ำให้เดก็เสยีชวีติ จากข้อมลูของ

องค์การอนามยัโรค พบว่า โรคปอดอักเสบเป็นสาเหตกุารตายใน

เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี มากเป็นอันดับหนึ่งของเด็กทั่วโลก ผลการ

ศกึษาในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2556 โดยข้อมลูจากส�ำนกัระบาด

วทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข (ส�ำนกัระบาดวทิยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม 2556-31 ธันวาคม 2556 พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบต่อ

แสนประชากร จ�ำนวน 185,481 ราย เสียชีวิต 1,187 ราย และ

ในกลุ่มที่พบอัตราป่วยสูงสุด คือ อายุ 0-4 ปี เท่ากับ 1,886.76 

ต่อแสนประชากร โรคปอดอกัเสบในเดก็จงึเป็นปัญหาสาธารณสุข

ทีส่�ำคญัในเดก็และเป็นสาเหตกุารตายท่ีส�ำคัญของเดก็อายตุ�ำ่กว่า 

5 ปี (ฆนรส อภิญญาลังกร, 2559) หากผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแล

รักษาที่ถูกต้องรวดเร็ว อาจมีโอกาสเกิดความรุนแรง เกิดภาวะ

แทรกซ้อนเป็นอนัตรายถึงแก่ชวีติได้ (คณาจารย์สถาบนับรมราช

ชนก, 2557) และหากเด็กไม่ได้รับการดูแล ฟื้นฟู ส่งเสริมและ

ป้องกันที่ถูกต้อง รวมทั้งผู้ดูแลให้การดูแลเด็กที่ไม่ถูกต้อง จะมี

โอกาสเป็นซ�้ำได้อีก (ฆนรส อภิญญาลังกร, 2559) 

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดนโยบายแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขากุมารเวชกรรม โดย

มุ่งเน้นการพัฒนาเพ่ือลดความแออัด และมีเป้าหมายลดอัตรา

ป่วยตายโรคปอดอักเสบในเด็ก 1 เดือน- 5 ปี ลงร้อยละ 10 และ

โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลระดับตตยิภมูข้ัินสงู ได้จดั

ระบบบรกิารตามนโยบาย Service plan จากสถติผู้ิป่วยใน กลุ่ม

งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2557-2558 (กลุ่ม

งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น, 2558) พบผู้ป่วยเด็ก

โรคปอดอักเสบ อายุ 1 เดือน –1 ปี  เพิ่มจ�ำนวนจาก 159 ราย 

ในปี 2557 และ 214 ราย ในปี 2558 เป็นตามล�ำดับ โดยจะเห็น

ว่ามผีูป่้วยจ�ำนวนเพิม่สงูขึน้ และมอีตัราการกลบัมารกัษาซ�ำ้ในปี 

2557 และ 2558 ใกล้เคยีงกนัคอืร้อยละ 7.69 และร้อยละ 7.47 

ตามล�ำดับ การกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล เป็นการสะท้อน

ถึงความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยและครอบครวั การ

ป้องกนัการเกดิโรคปอดอกัเสบกลบัเป็นซ�ำ้ เป็นเรือ่งส�ำคญัอย่าง

ยิง่ เมือ่วเิคราะห์สาเหตกุารเป็นโรคปอดอกัเสบซ�ำ้จนต้องกลบัมา

รับการรักษาในโรงพยาบาล  ส่วนใหญ่มาจากการที่ผู้ดูแลขาด

ความรูใ้นการปฏิบัตติวัทีถ่กูต้องในการดแูลเด็กขณะป่วยและการ

ป้องกันไม่ให้เป็นโรคซ�้ำ โดยเฉพาะในขณะที่เด็กเริ่มป่วย (รัชดา 

นาคศรี, 2553) หากผูด้แูลมคีวามรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบัการดแูลเดก็

โรคปอดอักเสบ จะท�ำให้มีพฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ดีตามมา

ด้วย

	 วิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมการดูแล

บุตรที่เหมาะสม คือ การให้ความรู้ และการฝึกทักษะการปฏิบัติ 

ซึ่งจะต้องสอดแทรกในโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย 

ความรู้และทักษะที่ได้รับจะท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กเกิดการเรียนรู้ 

เปลี่ยนแปลงความคิด ความเข้าใจ ความเชื่อ ทัศนคติ มีความรู้

เรือ่งโรค และการปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยเด็กดขีึน้  (พชัราช บวัเกดิ, 

2552; บุษราวรรณ ไชยชนะวงษ์, 2554) แต่การให้ความรู้เพียง

อย่างเดียวไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องได้ มี

หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสนับสนุนการวางแผนจ�ำหน่ายให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดี ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการดูแลของครอบครัวหรือผู้

ดแูลยดึครอบครวัเป็นศนูย์กลาง (วภิารตัน์ สวุรรณไวพฒันะ และ

คณะ, 2559)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมการปฏิบัติการวางแผน

จ�ำหน่ายผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ หอผูป่้วยเดก็เลก็พบว่า  มกีาร

วางแผนจ�ำหน่ายโดยการให้ความรู้ท้ังรายบุคคลและรายกลุ่ม 

ตามแนวทาง D-METHOD แม้มีนโยบายที่ เป ิดโอกาสให้ 

ผู้ปกครองสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กตามศักยภาพและ

ความต้องการ แต่พยาบาลมีการปฏิบัติการวางแผนจ�ำหน่ายท่ี

หลากหลาย ตามความสามารถและประสบการณ์ ท�ำให้การ

วางแผนจ�ำหน่ายในบางรายอาจไม่ได้เปิดโอกาสให้ผูด้แูลได้มส่ีวน

ร่วม บางรายเป็นการสอนก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน จึงท�ำให้มีความ 

เร่งรีบ ระยะเวลาทีใ่ช้ไม่เหมาะสม ส่งผลให้ผูด้แูลมพีฤตกิรรมการ

ดแูลบตุรยงัไม่ถกูต้อง บดิามารดายงัไม่รู้วิธีการดแูลบตุรเมือ่กลบั

ไปอยู่บ้าน ความรู้และทักษะการดูแลไม่เพียงพอ ท�ำให้มีการ

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล 

(หอผู้ป่วยเด็กเล็ก โรงพยาบาลขอนแก่น, 2558) 

	 พยาบาลซึ่งอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด และมีบทบาท

ส�ำคญัในการวางแผนจ�ำหน่าย ท�ำหน้าทีส่อนและชีแ้นะผูด้แูลใน

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการวางแผนจ�ำหน่าย พยาบาลจึงควร

ส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้มีความรู้และทักษะในการปฏิบัติ เพื่อเกิด

พฤติกรรมที่ถูกต้องในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ (พเยาว ์ 

คนหาญ, 2555) เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ�ำ้ และส่งเสรมิให้ผู้ดแูล

มส่ีวนร่วมในการวางแผนจ�ำหน่าย การมส่ีวนร่วมของผูป้กครองใน

การดแูลเดก็ป่วยขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมปีระโยชน์ 

ท�ำให้ผู้ปกครองได้รับความรู้ที่ก่อให้เกิดการพัฒนาทักษะในการ

ดแูล และยงัสามารถรักษาบทบาทในการเป็นผู้บริบาลเดก็ได้ อกี

ทั้งยังท�ำให้พยาบาลได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเด็ก

อย่างละเอียด และน�ำข้อมลูมาใช้ในการวางแผนการจ�ำหน่ายทีม่ี
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ประสิทธิภาพมากขึ้น (Kristensson, 2000; Lam et al., 2006) 

ป้องกันการกลับมาเป็นซ�้ำ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดจ�ำนวน 

ผู้ป่วยกลับมารับการรักษาที่โรงพยาบาลลงได้ ด้วยเหตุดังกล่าว 

ผู้วิจัยจึงได้ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

เด็กโรคปอดอักเสบโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและผู้ดูแล 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล ให้บรรลุเป้าหมายตามที่วางไว้ 

เพิม่ความพงึพอใจของผูด้แูลผูป่้วยเดก็ อนัจะส่งผลต่อพฤตกิรรม

การดูแลบุตรขณะเจ็บป่วยที่ถูกต้องและลดอัตราการกลับมา

รักษาซ�้ำ

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและความต้องการ

ในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบ  

	 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็ก

โรคปอดอักเสบโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและผู้ดูแล 

	 3. เพื่อประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายผู ้ป ่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและผู้ดูแลที่พัฒนาขึ้น

3. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
	 งานวจิยันีใ้ช้กรอบแนวคดิทฤษฎเีชงิระบบในการศกึษา 

ประกอบด้วยองค์ประกอบ ดังนี้ 

	 1. Input เป็นการน�ำข้อมลูมาใช้ ได้แก่ 1.1) ข้อมูลสถติิ

บริการ 1.2) ความต้องการผู้ป่วย 1.3) บริบทและสถานการณ์

การดูแลผู้ป่วย และศักยภาพบุคลากร เพ่ือน�ำสู่การปรับเปลี่ยน

กระบวนการดูแล

	 2. Process เป็นการปรับเปล่ียนรูปแบบการดูแลโดย

ใช้วธิกีารวจิยัและพัฒนา โดยใช้หลักฐานเชงิประจกัษ์ และการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวหรือผู้ดูแล ซึ่งมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

	 3. สิ่งที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

1) Output ได้แก่ Flowchart การจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบ มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ และ

โปรแกรมการสอนและฝึกทักษะ 2) Outcome ได้แก่ อัตราการ 

กลับมารกัษาซ�ำ้ภายใน 28 วนั ร้อยละของผูด้แูลทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบั

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบผ่านเกณฑ์  ร้อยละผู้ดูแลที่มี

ทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบผ่านเกณฑ์ ความ 

พงึพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย และความ

พึงพอใจของผู้ดูแลต่อการวางแผนจ�ำหน่าย

4. วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) พฒันารปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วย

เด็กโรคปอดอักเสบโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและผู้ดูแล 

แบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ 1) ระยะส�ำรวจสถานการณ์ วิเคราะห์

ปัญหาและความต้องการของการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  2) ระยะพัฒนาและทดลอง

ใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ และ 

3) ระยะประเมนิผลการใช้รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยเดก็

โรคปอดอักเสบ  

4.1 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

	 ประชากร คือ ครอบครัวหรือผู้ดูแล และผู้ป่วยเด็กโรค

ปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็กเล็ก โรงพยาบาล

ขอนแก่น และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยเด็กเล็ก 

4.2 กลุ่มเป้าหมาย 

	 กลุ่มเป้าหมาย คือ 1) ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคปอดอักเสบ อายุ 1 เดือน - 1 ปี ที่รับไว้รักษาที่หอผู้ป่วยเด็ก

เล็ก 338 ราย ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2558-30 กันยายน 2559 

และ 2) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็กเล็ก จ�ำนวน 

15 คน ที่ปฏิบัติงานในช่วงเวลาดังกล่าว

4.3 การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ

วิจัยครั้งนี้ด�ำเนินการตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้

	 ขั้นตอนท่ี 1 การส�ำรวจสถานการณ์ วิเคราะห์สภาพ

ปัญหาและความต้องการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย 

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลย้อนหลังเกี่ยวกับ

การปฏิบัติการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ จาก 

1) ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบ จากแหล่งข้อมูลต่างๆ ได้แก่ เวชระเบียน ทะเบียนผู้ป่วย 

และข้อมูลสถิติบริการ 2) เอกสาร ต�ำรา วิชาการ งานวิจัย ฐาน

ข้อมลูทางอนิเตอร์เนต็ทีเ่ก่ียวข้องกับการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วย

เดก็โรคปอดอักเสบ 3) การสมัภาษณ์ผูด้แูล ครอบครวัของผูป่้วย

เด็กโรคปอดอักเสบ และพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคปอดอักเสบ 4) การสังเกตการปฏิบัติการดูแลและวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  

	 ขั้นตอนท่ี 2 เป็นการน�ำเสนอข้อมูลที่รวบรวมได้จาก 

ขั้นตอนที่ 1 แก่พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วย และวางแผน

ปรับวิธีการท�ำงานร่วมกัน โดยผู ้วิจัยจัดประชุมทีมพยาบาล

วิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยจ�ำนวน 15 คน เพ่ือระดมความคิด ยก

ร่างรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ เพื่อ



ปีที่ 32  ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562
Vol. 32 No. 2 July - December 2019

44 วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University

พฒันารปูแบบให้สอดคล้องตามความต้องการของกลุม่เป้าหมาย  

แล้วน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบ จ�ำนวน  

5 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ 1 ท่าน ผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขัน้สงู สาขาการพยาบาลเดก็ 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน 

น�ำข้อมูลทีไ่ด้มาปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วย

	 ข้ันตอนท่ี 3 การน�ำรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายฯ ที่

พัฒนาข้ึนไปทดลองใช้และประเมินผลกับกลุ ่มตัวอย่าง คือ 

ครอบครวัหรอืผูด้แูลผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ อาย ุ1 เดอืน -1 ปี 

ที่รับไว้รักษาที่หอผู้ป่วยเด็กเล็ก จ�ำนวน 338 รายและพยาบาล

วิชาชีพ จ�ำนวน 15 คน เป็นเวลา 1 เดือน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยสร้างเอง

จากการทบทวนวรรณกรรม และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

โดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 1) แบบเกบ็รวบรวม

ข้อมลูอบุตักิารณ์กลบัมารกัษาซ�ำ้ 2) แบบสอบถามความพงึพอใจ

ของครอบครัวหรือผู้ดูแลต่อการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรค

ปอดอักเสบ 3) แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  

4) แบบสังเกตทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบของ

ครอบครัวหรือผู้ดูแล 5) แบบสอบถามความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัวหรือผู้ดูแล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการวิเคราะห์

เนือ้หา (Content analysis) และวเิคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณ คอื 

1) การกลับมารกัษาซ�ำ้ภายใน 28 วนั 2) ความรูใ้นการดแูลผูป่้วย

เดก็โรคปอดอกัเสบของครอบครัวหรือผู้ดแูล 3) ทักษะในการดแูล

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัวหรือผู้ดูแล 4) ความ 

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย 

และ 5) ความพึงพอใจของครอบครัวหรือผู้ดูแลต่อการวางแผน

จ�ำหน่าย โดยใช้การวิเคราะห์  จ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

	 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการน�ำใช้รูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายผู ้ป ่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวหรือผู้ดูแล โดยประเมินจาก 1) ความพึงพอใจของ

พยาบาล 2) ความพึงพอใจของผู้ดแูล 3) ความรู้ในการดแูลผูป่้วย

เด็กโรคปอดอักเสบ 4) ทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบ และ 5) การกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน 

4.4 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเริ่มเก็บข้อมูล

ผู ้วิ จัยอธิบายชี้แจงวัตถุประสงค ์และขั้นตอนในการวิจัย  

รายละเอยีดในการวจิยั ประโยชน์ท่ีได้รบัของงานวจิยั วธิกีารขัน้ตอน 

ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างใน

การเข้าร่วมการวิจัย สิทธิการปฏิเสธการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วม

โครงการวจิยัได้ตามความสมัครใจ และสามารถออกจากการวจิยั

ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา และได้รับ

บริการตามปกตแิละได้รับการดแูลตามมาตรฐาน ข้อมลูทีไ่ด้ผูวิ้จยั

จะน�ำเสนอในภาพรวม หากมข้ีอสงสยัสามารถสอบถามผูว้จิยัได้

ตลอดเวลา 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล
5.1 ผลการวิจัย

	 ผู้เข้าร่วมการศึกษามี 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ญาติผู้ป่วยเด็ก

โรคปอดอักเสบ จ�ำนวน 338 ราย และ 

2) พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 15 คน ได้ผลการศึกษา ดังนี้

	 5.1.1 ผลการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย 

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

	 1. ผลการส�ำรวจสถานการณ์ในระยะที่ 1 พบว่า 

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลยังไม่ถูกต้อง ครอบครัวและ

ผู้ดูแลยังขาดความมั่นใจ ไม่กล้าดูแลเด็กด้วยตนเอง อัตราการ 

กลับมารักษาซ�้ำผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบในปี 2557 เท่ากับ 

ร้อยละ 7.7 และ ปี 2558 เท่ากบัร้อยละ 7.5 ผูศ้กึษาได้น�ำข้อมลูจาก

ระยะที่ 1 มาพัฒนาการวางแผนจ�ำหน่ายของผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบ ซึง่จากการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ทีเ่ก่ียวข้อง พบว่า 

วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนา (2559) ได้สืบค้นวรรณกรรมในช่วงปี 

2553 – 2557 ไว้รวม 5 ปี  ผู้วิจัยจึงได้น�ำมาใช้เป็นเนื้อหาหลัก

แล้วปรับให้เหมาะสมกับบริบทโดยให้ผู ้ดูแลและพยาบาลให ้

ข้อเสนอแนะและปรบัปรงุบทบาทพยาบาลในการป้องกนัการกลบั

เป็นซ�้ำของโรคปอดอักเสบในเด็ก 0-5 ปี โดยสรุปประกอบด้วย 

2 ส่วน ได้แก่ 

	 1.1 ก�ำหนดวิธีการสอน/ฝึกทักษะที่เหมาะสม โดยใช้

วิธี 1) การสอนให้ความรู้รายบุคคล 2) การสาธิต ฝึกทักษะการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบให้กับครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วย 

3) การชี้แนะประเด็นที่สงสัย 4) การประเมินความรู้และทักษะ

ภายหลังได้รับการสอน 5) การทบทวนเนื้อหาความรู้เดิมทุกวัน

ก่อนเริม่เนือ้หาใหม่ และ 6) การเปิดโอกาสให้ได้ซกัถามข้อสงสยั 

	 1.2 ก�ำหนดหัวข้อ/ความรู้ที่จะสอนและฝึกทักษะการ

ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ จัดท�ำเป็นโปรแกรมการสอนและฝึก

ทกัษะ ใช้กลยทุธ์การสนบัสนนุให้ครอบครัวหรือผู้ดแูลมส่ีวนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วย มีการดูแลต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ

วางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วย  และได้น�ำข้อมลูสูก่ารพฒันาการวางแผน

จ�ำหน่ายฯ ในระยะที่ 2 

	 2. ผลการศึกษาระยะที่ 2 จากการประชุมระดมสมอง 

ได้สรุปยกร่างรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบไว้ใหม่ โดยจัดท�ำเอกสารที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  

แผนภาพที่ 1 Flowchart การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
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 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณ คือ 1) การกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน 2) ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบของ
ครอบครัวหรือผู้ดูแล 3) ทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัวหรือผู้ดูแล 4) ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย และ 5) ความพึงพอใจของครอบครัวหรือผู้ดูแลต่อการ
วางแผนจ าหน่าย โดยใช้การวิเคราะห์  จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการน าใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวหรือผู้ดูแล โดยประเมินจาก 1) ความพึงพอใจของพยาบาล 2) ความพึงพอใจของผู้ดูแล 3) 
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 4) ทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ และ 5) การกลับมา
รักษาซ้ าภายใน 28 วัน  
4.4 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเริ่มเก็บข้อมูลผู้วิจัยอธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการ
วิจัย รายละเอียดในการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับของงานวิจัย วิธีการขั้นตอน ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย ความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย สิทธิการปฏิเสธการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตาม
ความสมัครใจ และสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา และได้รับ
บริการตามปกติและได้รับการดูแลตามมาตรฐาน ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะน าเสนอในภาพรวม หากมีข้อสงสัย
สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  
 
5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
5.1 ผลการวิจัย 
 ผู้เข้าร่วมการศึกษามี 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ญาติผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ จ านวน 338 ราย และ  
2) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 15 คน ได้ผลการศึกษา ดังนี้ 
 5.1.1 ผลการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
 1. ผลการส ารวจสถานการณ์ในระยะท่ี 1  
พบว่า พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลยังไม่ถูกต้อง ครอบครัวและผู้ดูแลยังขาดความมั่นใจ ไม่กล้าดูแลเด็ก
ด้วยตนเอง อัตราการกลับมารักษาซ้ าผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบในปี 2557  เท่ากับร้อยละ 7.7 และ ปี 2558 
เท่ากับร้อยละ 7.5 ผู้ศึกษาได้น าข้อมูลจากระยะที่ 1 มาพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายของผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบ ซึ่งจากการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง พบว่า วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนา (2559) ได้สืบค้น
วรรณกรรมในช่วงปี 2553 – 2557 ไว้รวม 5 ปี  ผู้วิจัยจึงได้น ามาใช้เป็นเนื้อหาหลักแล้วปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทโดยให้ผู้ดูแลและพยาบาลให้ข้อเสนอแนะและปรับปรุงบทบาทพยาบาลในการป้องกันการกลับเป็นซ้ า
ของโรคปอดอักเสบในเด็ก 0-5 ปี โดยสรุปประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
 1.1 ก าหนดวิธีการสอน/ฝึกทักษะที่เหมาะสม โดยใช้วิธี  1) การสอนให้ความรู้รายบุคคล 2) การ
สาธิต ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบให้กับครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วย 3) การชี้แนะประเด็นที่
สงสัย 4) การประเมินความรู้และทักษะภายหลังได้รับการสอน 5) การทบทวนเนื้อหาความรู้เดิมทุกวันก่อนเริ่ม
เนื้อหาใหม่ และ 6) การเปิดโอกาสให้ได้ซักถามข้อสงสัย  
 1.2 ก าหนดหัวข้อ/ความรู้ที่จะสอนและฝึกทักษะการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ จัดท าเป็นโปรแกรม
การสอนและฝึกทักษะ ใช้กลยุทธ์การสนับสนุนให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย มีการดูแล
ต่อเนื่อง เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย  และได้น าข้อมูลสู่การพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายฯ 
ในระยะที่ 2  

 
 

  

 2. ผลการศึกษาระยะที่ 2 จากการประชุมระดมสมอง ได้สรุปยกร่างรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบไว้ใหม่ โดยจัดท าเอกสารที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) Flowchart หรือผัง
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 2) โปรแกรมการสอนและฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบ และ 3) การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
 2.1 การปรับ Flowchart หรือผังการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ที่ครอบคลุมตั้งแต่
แรกรับไว้รักษา จนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และดูแลต่อเนื่อง จากเดิมมี 5 ขั้นตอน ได้ปรับปรุงให้
มีรายละเอียดที่ส าคัญให้ชัดเจนเพ่ิมเป็น 9 ขั้นตอน โดยเพ่ิมเน้นประเด็นที่ส าคัญเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
ประเด็นที่เพ่ิม ได้แก่ 1) การประเมินผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้การดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล 2) การ
วางแผนจ าหน่ายแบบมีส่วนร่วมระหว่างแพทย์ พยาบาลและผู้ดูแล 3) การสอนและฝึกทักษะการดูแลตาม
โปรแกรมเน้นการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย (Participation) ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง Family-centered 
4) การประเมินความรู้และทักษะการดูแลของผู้ดูแลและมีการประเมินซ้ าก่อนการจ าหน่าย 5) การประสาน
การดูแลต่อเนื่อง  
 ผังการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยเด็กเล็ก แบบใหม่เปรียบเทียบกับ
แบบเดิม ดังแสดงในแผนภาพที่ 1   
แผนภาพที่ 1 Flowchart การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2.1.1 โปรแกรมการสอนและฝึกทักษะ ที่ได้จากการระดมความคิดร่วมพัฒนาโดยพยาบาล
วิชาชีพในหน่วยงาน ผลการศึกษาในขั้นนี้ได้เป็นโปรแกรมการสอนและฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
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แผนภาพที่ 1 Flowchart การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
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 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณ คือ 1) การกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน 2) ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบของ
ครอบครัวหรือผู้ดูแล 3) ทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบของครอบครัวหรือผู้ดูแล 4) ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย และ 5) ความพึงพอใจของครอบครัวหรือผู้ดูแลต่อการ
วางแผนจ าหน่าย โดยใช้การวิเคราะห์  จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการน าใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวหรือผู้ดูแล โดยประเมินจาก 1) ความพึงพอใจของพยาบาล 2) ความพึงพอใจของผู้ดูแล 3) 
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 4) ทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ และ 5) การกลับมา
รักษาซ้ าภายใน 28 วัน  
4.4 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเริ่มเก็บข้อมูลผู้วิจัยอธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการ
วิจัย รายละเอียดในการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับของงานวิจัย วิธีการข้ันตอน ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย ความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย สิทธิการปฏิเสธการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตาม
ความสมัครใจ และสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา และได้รับ
บริการตามปกติและได้รับการดูแลตามมาตรฐาน ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะน าเสนอในภาพรวม หากมีข้อสงสัย
สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  
 
5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
5.1 ผลการวิจัย 
 ผู้เข้าร่วมการศึกษามี 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ญาติผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ จ านวน 338 ราย และ  
2) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 15 คน ได้ผลการศึกษา ดังนี้ 
 5.1.1 ผลการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
 1. ผลการส ารวจสถานการณ์ในระยะท่ี 1  
พบว่า พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลยังไม่ถูกต้อง ครอบครัวและผู้ดูแลยังขาดความมั่นใจ ไม่กล้าดูแลเด็ก
ด้วยตนเอง อัตราการกลับมารักษาซ้ าผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบในปี 2557  เท่ากับร้อยละ 7.7 และ ปี 2558 
เท่ากับร้อยละ 7.5 ผู้ศึกษาได้น าข้อมูลจากระยะที่ 1 มาพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายของผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบ ซึ่งจากการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง พบว่า วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนา (2559) ได้สืบค้น
วรรณกรรมในช่วงปี 2553 – 2557 ไว้รวม 5 ปี  ผู้วิจัยจึงได้น ามาใช้เป็นเนื้อหาหลักแล้วปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทโดยให้ผู้ดูแลและพยาบาลให้ข้อเสนอแนะและปรับปรุงบทบาทพยาบาลในการป้องกันการกลับเป็นซ้ า
ของโรคปอดอักเสบในเด็ก 0-5 ปี โดยสรุปประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
 1.1 ก าหนดวิธีการสอน/ฝึกทักษะที่เหมาะสม โดยใช้วิธี  1) การสอนให้ความรู้รายบุคคล 2) การ
สาธิต ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบให้กับครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วย 3) การชี้แนะประเด็นที่
สงสัย 4) การประเมินความรู้และทักษะภายหลังได้รับการสอน 5) การทบทวนเนื้อหาความรู้เดิมทุกวันก่อนเริ่ม
เนื้อหาใหม่ และ 6) การเปิดโอกาสให้ได้ซักถามข้อสงสัย  
 1.2 ก าหนดหัวข้อ/ความรู้ที่จะสอนและฝึกทักษะการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ จัดท าเป็นโปรแกรม
การสอนและฝึกทักษะ ใช้กลยุทธ์การสนับสนุนให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย มีการดูแล
ต่อเนื่อง เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย  และได้น าข้อมูลสู่การพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายฯ 
ในระยะที่ 2  

 
 

  

 2. ผลการศึกษาระยะที่ 2 จากการประชุมระดมสมอง ได้สรุปยกร่างรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบไว้ใหม่ โดยจัดท าเอกสารที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) Flowchart หรือผัง
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 2) โปรแกรมการสอนและฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด
อักเสบ และ 3) การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
 2.1 การปรับ Flowchart หรือผังการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ที่ครอบคลุมตั้งแต่
แรกรับไว้รักษา จนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และดูแลต่อเนื่อง จากเดิมมี 5 ขั้นตอน ได้ปรับปรุงให้
มีรายละเอียดที่ส าคัญให้ชัดเจนเพ่ิมเป็น 9 ขั้นตอน โดยเพ่ิมเน้นประเด็นที่ส าคัญเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
ประเด็นที่เพ่ิม ได้แก่ 1) การประเมินผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้การดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล 2) การ
วางแผนจ าหน่ายแบบมีส่วนร่วมระหว่างแพทย์ พยาบาลและผู้ดูแล 3) การสอนและฝึกทักษะการดูแลตาม
โปรแกรมเน้นการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย (Participation) ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง Family-centered 
4) การประเมินความรู้และทักษะการดูแลของผู้ดูแลและมีการประเมินซ้ าก่อนการจ าหน่าย 5) การประสาน
การดูแลต่อเนื่อง  
 ผังการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วยเด็กเล็ก แบบใหม่เปรียบเทียบกับ
แบบเดิม ดังแสดงในแผนภาพที่ 1   
แผนภาพที่ 1 Flowchart การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2.1.1 โปรแกรมการสอนและฝึกทักษะ ที่ได้จากการระดมความคิดร่วมพัฒนาโดยพยาบาล
วิชาชีพในหน่วยงาน ผลการศึกษาในขั้นนี้ได้เป็นโปรแกรมการสอนและฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 

3 ส่วน ได้แก่ 1) Flowchart หรือผังการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

เด็กโรคปอดอักเสบ 2) โปรแกรมการสอนและฝึกทักษะผู้ดูแล 

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ และ 3) การปฏิบัติการพยาบาลตาม

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

	 2.1 การปรบั Flowchart หรอืผงัการวางแผนจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ที่ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับไว้รักษา  

จนกระทั่งจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และดูแลต่อเนื่อง  

จากเดิมมี 5 ขั้นตอน ได้ปรับปรุงให้มีรายละเอียดที่ส�ำคัญให้

ชัดเจนเพิ่มเป็น 9 ขั้นตอน โดยเพิ่มเน้นประเด็นที่ส�ำคัญเพ่ือให้

เกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ประเด็นที่เพิ่ม ได้แก่ 1) การประเมิน 

ผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้การดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล 

2) การวางแผนจ�ำหน่ายแบบมีส่วนร่วมระหว่างแพทย์ พยาบาล

และผู้ดูแล 3) การสอนและฝึกทักษะการดูแลตามโปรแกรมเน้น

การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย (Participation) ยึดครอบครัว

เป็นศูนย์กลาง Family-centered 4) การประเมินความรู้และ

ทกัษะการดแูลของผูด้แูลและมกีารประเมนิซ�ำ้ก่อนการจ�ำหน่าย 

5) การประสานการดูแลต่อเนื่อง 

	 ผังการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  

หอผู้ป่วยเด็กเล็ก แบบใหม่เปรียบเทียบกับแบบเดิม ดังแสดงใน

แผนภาพที ่1

	 2.1.1 โปรแกรมการสอนและฝึกทักษะ ที่ได้จากการ

ระดมความคิดร่วมพัฒนาโดยพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน ผล

การศกึษาในขัน้นีไ้ด้เป็นโปรแกรมการสอนและฝึกทักษะผูด้แูลผู้

ป่วยโรคปอดอกัเสบ ซึง่ถอืว่าเป็นนวตักรรมทีเ่กดิจากการพฒันา 

และน�ำไปใช้ในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

โดยใช้วธิกีารหลกั 2 วธิ ีได้แก่ 1) การสนับสนนุให้ครอบครวัหรอื

ผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบมส่ีวนร่วมในการดแูล 2) พยาบาล

วิชาชีพสอน สาธิต ฝึกทักษะ ชี้แนะการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบ 

	 2.2 โปรแกรมการสอนและฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคปอดอักเสบ ที่ได้จากการวิจัยและพัฒนาน้ี น�ำมาจัดแบ่ง

เนื้อหาเป็นโปรแกรมที่มีระยะเวลาการสอน 4 วัน มีเนื้อหาและ

กิจกรรมที่ต้องสอน และฝึกทักษะให้กับผู้ดูแลทั้งหมด 15 หัวข้อ 

ได้แก่ 1) การประเมินการหายใจ 2) การช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อ

เกิดเหตุฉุกเฉิน 3) การดูแลเมื่อเด็กมีอาการไอ 4) การเช็ดตัวลด

ไข้ 5) การให้ยา 6) การพ่นยา 7) การสังเกตอาการผิดปกติ 8) 

ความรู้เร่ืองโรคปอดอักเสบ 9) การดูแลเมื่อมีน�้ำมูกและเสมหะ 

10) การใช้ลูกสูบยางแดง 11) การเคาะปอดและระบายเสมหะ 

12) การจดัการส่ิงแวดล้อมรอบตวัเดก็ 13) การให้นม น�ำ้ อาหาร 

14) การดูแลเรื่องการนอนหลับพักผ่อน และ 15) การให้ความ

อบอุ่นแก่เดก็  โดยจดัหวัข้อการสอนในโปรแกรมตามแผนภาพที่ 

2 ดังนี้



ปีที่ 32  ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562
Vol. 32 No. 2 July - December 2019

46 วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University

แผนภาพที่ 2 โปรแกรมการสอนและฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ

วันที่ เนื้อหา
ระยะเวลา

 (ชม.)

วิธีการ

วันที่ 1 สอนและฝึกทักษะ เรื่อง 1. การประเมินการหายใจ 2. การช่วยเหลือเบื้องต้น 

3. การดูแลเมื่อเด็กไอ 4. การเช็ดตัวลดไข้ 5. การพ่นยา 6. การให้ยา 

7. การสังเกตอาการผิดปกติ

2 บรรยาย

สาธิต ทดลอง

ปฏิบัติ

วันที่ 2 ทบทวนความรู้ วันที่ 1 สอนและฝึกทักษะเรื่อง 1. ความรู้เรื่องโรค 

2. การดูแลเมื่อมีน�้ำมูกหรือเสมหะ 3. การใช้ลูกสูบยางแดง 

4. การเคาะปอดและระบายเสมหะ

1.30 บรรยาย 

สาธิต ทดลอง

ปฏิบัติ

วันที่ 3 ทบทวนความรู้ วันที่ 2 สอนและฝึกทักษะเรื่อง 1. การจัดการสิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็ก 

2. การให้นม น�้ำ อาหาร 3. การนอนหลับพักผ่อน 4. การให้ความอบอุ่น

1.30 บรรยาย 

สาธิต ทดลอง

ปฏิบัติ

วันที่ 4 ทบทวนความรูก่้อนจ�ำหน่าย และประเมนิความรูแ้ละทกัษะซ�ำ้ก่อนจ�ำหน่าย ประเมนิความ

รู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล

1 บรรยาย 

สาธิต ทดลอง

ปฏิบัติ

	

	 วันที่ 1 สอนและฝึกทักษะผู้ดูแลทั้งหมด 7 หัวข้อ  

ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง ก�ำหนดคุณสมบัติผู้สอนเป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับโปรแกรมการสอนและฝึก

ทักษะผู้ดูแล ได้แก่ 1) การประเมินการหายใจ 2) การช่วยเหลือ

เบื้องต้นเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 3) การดูแลเม่ือเด็กมีอาการไอ  

4) การเช็ดตัวลดไข้ 5) การให้ยา 6) การพ่นยา และ 7) การสงัเกต

อาการผิดปกติ

	 วนัที ่2 ทบทวนและท�ำความเข้าใจความรูท้ีไ่ด้รบัในวัน

ที่ 1 และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ซักถามข้อสงสัย ใช้เวลา 30 นาที 

จากนั้นสอนและฝึกทักษะผู้ดูแลการดูแลทั้งหมด 4 หัวข้อ  

ใช้ระยะเวลา 1 ชัว่โมง หวัข้อทีส่อนและฝึกทกัษะ ได้แก่ 1) ความรู้

เรือ่งโรคปอดอกัเสบ 2) การดูแลเมือ่มนี�ำ้มกูและเสมหะ 3) การใช้

ลูกสูบยางแดง และ 4) การเคาะปอดและระบายเสมหะ 

	 วนัที ่3 ทบทวนและท�ำความเข้าใจความรูท้ีไ่ด้รบัในวนัที่ 

1 และ 2 และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ซักถามข้อสงสัย ใช้เวลา

ประมาณ 30 นาที จากนั้นสอนและฝึกทักษะผู้ดูแลการดูแล

ทั้งหมด 4 หัวข้อ ใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง หัวข้อที่สอนและฝึก

ทักษะ ได้แก่ 1) การจัดการส่ิงแวดล้อมรอบตัวเด็ก 2) การให ้

นม น�้ำ อาหาร 3) การดูแลเรื่องการนอนหลับพักผ่อน และ  

4) การให้ความอบอุ่นแก่เด็ก

	 วันที่ 4 ทบทวนและท�ำความเข้าใจความรู้ที่ได้รับก่อน

วันจ�ำหน่าย ประเมินความรู้ในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบโดย

ใช้แบบสอบถาม และประเมนิทกัษะการดูแลเดก็โรคปอดอกัเสบ

ของผู้ดูแลก่อนจ�ำหน่ายโดยใช้แบบสังเกตทักษะ หากไม่ผ่าน

เกณฑ์จะท�ำการทบทวนซ�้ำ และท�ำการประเมินจนผ่านเกณฑ์

	 สือ่การสอน: ผูว้จิยัจดัท�ำสือ่การสอนและคูม่อืการสอน

และการดูแล ตามโปรแกรมที่ก�ำหนด เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพ 

ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติที่เหมือนกัน และชี้แจงท�ำความเข้าใจ 

ในโปรแกรมและแนวทางที่จัดท�ำขึ้น ประกอบด้วย  

	 1. คู่มือการดูแล

	 2. สื่อการสอน : power point, ภาพพลิก, หุ่นสาธิต, 

อุปกรณ์การพ่นยา, ลูกสูบยางแดง 

	 2.3 มาตรฐานการดแูลและวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยเดก็

โรคปอดอักเสบส�ำหรับพยาบาล ที่ได้จากการวิจัยนี้ มีเป้าหมาย

เพือ่ลดการตดิเช้ือของผูป่้วย เพือ่ให้ผูป่้วยไม่มกีารตดิเชือ้เพิม่ขึน้

จากเดิม บิดามารดาและผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการดูแล 

ผู้ป่วย ประกอบด้วยมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมด  

15 หวัข้อ ด�ำเนนิการโดยจดัให้มกีารประชุมเพือ่พฒันาศกัยภาพ

พยาบาลในการให้การดแูลแก่ผูป่้วยตามมาตรฐาน ท�ำความเข้าใจ

ก่อนการน�ำใช้ และมีการติดตามการปฏิบัติการพยาบาลตาม

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
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	 2. ผลการน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาใช้

	 ผลลัพธ์ภายหลังการน�ำไปใช้ พบว่า 1) อัตราการกลับ

เข้ารกัษาซ�ำ้ภายใน 28 วนั ในปี 2558-2559 ลดลงจาก 7.5 เป็น 

7.1 2) ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบผ่าน

เกณฑ์  เท่ากบัร้อยละ 82 3) ผูด้แูลมทัีกษะในการดแูลผูป่้วยผ่าน

เกณฑ์ เท่ากับร้อยละ 90 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ

รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย อยู่ในระดับมาก เท่ากับ ร้อยละ 

86.7 (X̅ = 4.6 จากคะแนนเต็ม 5) และ ความพงึพอใจของผูด้แูล

ต่อการวางแผนจ�ำหน่าย อยู่ในระดับมาก เท่ากับ ร้อยละ 93.3  

(X̅ = 4.4 จาก คะแนนเต็ม 5)

5.2 อภิปรายผล 
	 1. การกลบัมารกัษาซ�ำ้ภายใน 28 วนั หลงัจ�ำหน่ายของ

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบลดลงจากเดิม ปัจจัยของการกลับมา

รักษาซ�้ำมีหลายปัจจัย เช่น การมีโรคร่วม เป็นต้น แต่ปัจจัยที่มี

ความส�ำคัญอย่างหนึ่งของการที่พยาบาลแสดงบทบาทในการ

วางแผนจ�ำหน่ายอย่างครอบคลุม ด้วยการสอน ฝึกทักษะ แก่ผู้

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ รวมทั้งการส่งเสริมให้บิดามารดา 

ครอบครวัหรอืผูด้แูลมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ ในการศกึษานี ้ได้

มีการพฒันาโปรแกรมการสอนและฝึกทักษะผู้ดแูลผูป่้วยเดก็โรค

ปอดอักเสบ น�ำใช้ในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอด

อกัเสบขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิของ วภิารตัน์ สุวรรณไวพัฒนะ 

(2559) ทีก่ล่าวว่า การทีพ่ยาบาลสอนและฝึกทกัษะ ให้ค�ำแนะน�ำ

แก่ผู ้ดูแล จะท�ำให้ผู ้ดูแลมีความรู้และมีพฤติกรรมการดูแลที ่

ถกูต้อง เพือ่ส่งเสริมให้ผู้ดแูลสามารถดแูลผู้ป่วยเด็กได้อย่างถกูต้อง 

จะลดปัจจัยเสี่ยง และป้องกันการกลับมารักษาซ�้ำได้ 

	 2. ความพึงพอใจของผู้ดแูลต่อการวางแผนจ�ำหน่าย ผล

การประเมนิพบว่า ผู้ดแูลมีความพึงพอใจต่อการวางแผนจ�ำหน่าย 

ในระดับมาก อธบิายได้ว่า โปรแกรมการสอนและฝึกทกัษะผูด้แูล

ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ เพ่ือน�ำใช้ในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

เด็กโรคปอดอักเสบ ที่ได้จากกระบวนการพัฒนานี้ มีการใช้

แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเป็นหลักในการสอนและฝึก

ทักษะที่จ�ำเป็นกับผู้ดูแล จนท�ำให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้จริง  

มีการเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ซักถามข้อสงสัย ปรึกษาปัญหาด้าน

สขุภาพของเดก็ มกีารจดัท�ำตารางการสอนทีช่ดัเจน เนือ้หาและ

กิจกรรมการฝึกที่ครอบคลุมพร้อมมีการประเมินผลสัมฤทธิ ์

ภายหลงัการสอนและฝึกทกัษะ ส่งผลให้ผูด้แูลมคีวามพงึพอใจต่อการ

วางแผนจ�ำหน่ายที่ได้รับเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของ 

แกรแฮม (Graham et at 2008) คาร์รอล (Carroll, 2011)  

และ ฮูเบอร์ (Huber, 2013) ที่พบว่า การให้การดูแลอย่างมี 

มาตรฐานและใช้แนวปฏิบตัใินการดแูลผู้ป่วยอย่างชัดเจน รวมทัง้ 

มีการวางแผนจ�ำหน่ายร่วมกบัผูด้แูลตัง้แต่แรกรบัในโรงพยาบาล  

ส่งผลให้ผู้ดูแลมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กและเกิดความพึงพอใจ 

	 3. ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ พบว่า พยาบาลวิชาชพีมคีวาม

พึงพอใจต่อรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายในระดับมาก ร้อยละ 

86.7 จากการมรีปูแบบและโปรแกรมการสอนและฝึกทกัษะเพือ่

วางแผนจ�ำหน่ายที่ชัดเจน ทั้งขั้นตอน วิธีการ และเนื้อหา ท�ำให้

พยาบาลมคีวามสะดวกในการปฏบิตั ิและมัน่ใจในการปฏบิติัมาก

ขึ้น เนื่องจากโปรแกรมที่จัดท�ำขึ้นนี้ สอดคล้องกับมาตรฐานของ

การปฏบิตักิารพยาบาลและการวางแผนจ�ำหน่าย สะท้อนให้เห็น

การบรกิารพยาบาลทีม่คีณุภาพ ส่งผลลพัธ์ทีด่ต่ีอผู้ป่วย เกดิความ

ปลอดภยัต่อผูป่้วย ท�ำให้พยาบาลมคีวามพงึพอใจ และภาคภมูใิจ 

นอกจากนี้ในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายครั้งนี้ มี

พยาบาลวชิาชพีระดบัปฏบิตัไิด้ร่วมวางแผนการจดัโปรแกรมด้วย 

เพ่ือให้เกดิโปรแกรมทีส่อดคล้องกับบริบท ส่งผลให้พยาบาลรูส้กึ

มีส่วนร่วมให้ความร่วมมือและพึงพอใจในการปฏิบัติ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ สมจิตต์ อุทยานสุทธิ (2558) ที่ได้ให้พยาบาล

วิชาชีพมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ท�ำให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจต่อการ

ใช้รปูแบบในระดับมากถงึมากทีส่ดุ เกดิความรูส้กึว่าตนเองมส่ีวน

เป็นเจ้าของในทุกกิจกรรมท�ำให้เกิดความส�ำเร็จได้โดยง่าย 

	 4. การน�ำโปรแกรมการสอนและฝึกทักษะผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดอักเสบ ไปสู่การปฏิบัติ จากแนวคิดหลัก 2 วิธี ได้แก ่ 

1) การสนบัสนนุให้ครอบครวัหรอืผูด้แูลผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ

มีส่วนร่วมในการดูแล 2) พยาบาลวิชาชีพสอน สาธิต ฝึกทักษะ 

ช้ีแนะการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ พบว่า ภายหลังผู้ดูแล

ได้รบัการสอนและฝึกทกัษะ ผูด้แูลมคีวามรู้และทักษะในการดูแล

ผู้ป่วยเดก็ผ่านเกณฑ์ และมค่ีาความพึงพอใจในระดบัมาก ร้อยละ 

82.3 จะเห็นได้ว่า โปรแกรมที่พัฒนาข้ึนนี้ มีการสอนให้ความรู้ 

สาธิต ฝึกทักษะแก่ผู้ดูแล มีการอธิบายกิจกรรมต่างๆ ทีละ 

ขัน้ตอนอย่างละเอยีด ด้วยการจดัท�ำแผนการสอน สาธติด้วยอปุกรณ์ 

จึงมองเห็นภาพและเข้าใจมากขึ้น อีกทั้งมีการทบทวนความรู้

ทกัษะทีไ่ด้รับการสอนเป็นระยะ ซึง่การสอนโดยผู้ดแูลมส่ีวนร่วม

ปฏิบัติ ผู้ดูแลได้เห็นของจริงและลงมือปฏิบัติจริงนี้ จะช่วยให้ผู้

ดูแลเกิดความเข้าใจ เกิดการสร้างความรู้ได้ด้วยตนเอง ส่งผลน�ำ

สู่การปฏิบัติได้ (วารินท์พร ฟันเพื่องฟู, 2562) สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ ดวงใจ สนทิ (2558) ทีส่อนโดยการบอกกล่าวให้ความรู ้

มกีารสาธิตให้ผูด้แูลดแูละลงมอืปฏบิตัจิรงิ ท�ำให้ผูดู้แลเกดิความ

รู้และทักษะที่ให้ผลดี มีความมั่นใจในการน�ำความรู้ ที่ได้รับจาก

การฝึกปฏิบัติจริง มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  

ดังนั้น ผู้ดูแลจึงมีความรู้และทักษะ และปฏิบัติได้ถูกต้อง 
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6. สรุปและข้อเสนอแนะ
6.1 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1. ด้านการบริหาร ควรเสนอรูปแบบการวางแผนจ�ำ

หน่ายฯ ต่อผูบ้ริหาร เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจ�ำหน่ายกลุม่โรคส�ำคญั ให้มคีวามสอดคล้องใกล้เคยีงกบั

บริบท

	 2. ด้านการบริการ ควรน�ำรูปแบบการวางแผนจ�ำ

หน่ายฯ ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ และมีการ

ติดตามประเมินผลการวางแผนจ�ำหน่ายโรคปอดอกัเสบ ภายหลงั

การน�ำไปใช้อย่างสม�ำ่เสมอ เพ่ือเพิม่ประสิทธภิาพในการวางแผน

จ�ำหน่าย  

	 3. ด้านวิชาการ ควรน�ำรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย 

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ไปใช้เป็นแนวทางในการฝึกอบรม

พยาบาลวิชาชีพ เพื่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการ

วางแผนจ�ำหน่าย และสามารถปฏบิติัการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วย

เด็กโรคปอดอักเสบได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 4. ด้านการวิจยั ควรมกีารศกึษาพฤตกิรรมการดแูลของ

ผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบและจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล โดย

เปรยีบเทยีบทัง้ในกลุม่ทีใ่ช้โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายเดก็โรค

ปอดอักเสบกับกลุ่มท่ีใช้การวางแผนปกติ และควรท�ำการศึกษา

เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การน�ำใช้โปรแกรม
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