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ประสิทธิผลของโปรแกรมการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบเพ่ือลดการกลบัมาเป็นซ ้า  
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ณัฏฐนันษ์  สวัสดิกุล1 กมลชนก   ช่วงทอง2 และวิกรณ์   สิงห์จันทึก3* 

 
บทคัดย่อ 

 โรคปอดอกัเสบในเด็กเป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจท่ีระบุเป็นโรคท่ีเป็น 
ปัญหาของโลก การศึกษาแบบก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ การปฏิบติั และ
อุบติัการณ์การกลบัมารักษาซ ้าก่อนและหลงัการทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก
ของผูดู้แล กลุ่มตวัอย่างเป็นผูห้นา้ท่ีดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก โดยเลือกแบบเจาะจง จ านวน 34 คน
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ แบบสอบถาม ไดแ้ก่ ขอ้มูล 
ทัว่ไป แบบทดสอบความรู้ การปฏิบติั และอตัราอุบติัการณ์การกลบัมารักษาช ้ าในการดูแลผูป่้วยโรคปอด
อกัเสบ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาดว้ย IOC ไดเ้ท่ากบั 0.76 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ขอ้มมูล ไดแ้ก่ ความถ่ี        
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired Samples t-test 
 ผลการศึกษา พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างค่าเฉล่ียรวมความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบในเด็ก
สูงกวา่ก่อนการทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (1-4.741, p=.000) และค่าเฉล่ียรวม
การปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก สูงกวา่ก่อนการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 (t=-11.290, p=.000) และเปรียบเทียบอุบติัการณ์การกลบัมารักษาซ ้ าหลงัจ าหน่าย 28 วนั ลดลง
กวา่ก่อนการทดลอง  
 ผูดู้แลสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นหอผูป่้วยไดจ้ะสามารถลดอตัราอุบติัการณ์การกลบัมารักษาของ
ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก พฒันาเป็นนโยบาย ให้กบัหน่วยงานภายในโรงพยาบาลท่ีมีบริบทการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีความใกลเ้คียงกัน เพิ่มศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลด้าน
การแพทยใ์หเ้ป็นท่ียอมรับในระดบัสากล   
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Abstract 

 Pneumonia in children is an acute respiratory infectious disease that has been identified as a global 
health concern. This quasi-experimental study aimed to compare caregivers’ levels of knowledge, practices, 
and the incidence of readmission before and after implementing a discharge program for pediatric 
pneumonia patients. The sample consisted of 34 caregivers of children diagnosed with pneumonia, selected 
through purposive sampling. The research instruments included a pediatric pneumonia discharge program 
and questionnaires covering general information, knowledge assessments, care practices, and the incidence 
of readmission. Content validity of the instruments was evaluated by experts using the Index of Item-
Objective Congruence (IOC), yielding a score of 0 .76 .  Data were analyzed using descriptive statistics 
(frequency, percentage, mean, and standard deviation) and inferential statistics (Paired Samples t-test). 
 Results revealed that after the intervention, the participants' mean knowledge score regarding 
pediatric pneumonia was significantly higher than before the intervention (t = -4.741, p = .000). Similarly, 
the mean score for care practices was significantly higher after the intervention compared to before (t = -
11.290, p = .000). Moreover, the incidence of readmission within 28 days after discharge was found to be 
lower post-intervention. 
 The discharge program can be applied in pediatric inpatient settings to reduce readmission rates of 
children with pneumonia. It may also be developed into a policy for hospital departments with similar care 
contexts, thereby enhancing caregivers’ capacity to deliver effective and efficient medical care and 
supporting international standards of practice. 

Keyword:  Readmission, Pneumonia, Patient Discharge Program 
1 Surat Thani Hospital  

2 Thammasat University Hospital 
3 Pathum Thani Probation Office 
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บทน า (Introduction)  
              โรคปอดอกัเสบในเด็กเป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลนัของระบบทางเดินหายใจท่ีองคก์ารอนามยัโลกระบุ
เป็นโรคท่ีเป็น ปัญหาของโลก ในแต่ละปีมีเด็กทัว่โลกเสียชีวิตจากโรคน้ีปีละประมาณกวา่ 2 ลา้นคน ในทุกๆ 
นาทีจะมีเด็กอายุ ต ่ากว่า 5 ปี เสียชีวิตจากโรคปอดอกัเสบอย่างน้อย 1 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2565)               
และเป็นปัญหาส าคญัดา้นสาธารณสุขของไทยเช่นเดียวกนั จากขอ้มูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 – 2562 พบรายงาน
อตัราผูป่้วยโรคปอดอกัเสบมีแนวโนม้สูงขึ้นอยา่งต่อเน่ือง โดยเด็กในปีพ.ศ. 2562 ท่ีมีอายตุ ่ากวา่ 5 ปี มีอตัรา
ป่วยสูงสุดร้อยละ 45.3 หรือจ านวน 1,975.97 ต่อประชากรแสนคน (ศริญญา ไชยยา, 2560) เน่ืองจากผูป่้วย
เด็กท่ีมีอายุต ่ากว่า 5 ปี เป็นวยัท่ียงัไม่สามารถพฒันาระบบภูมิคุม้กนัไดส้มบูรณ์ ร่วมกบัโครงสร้างทางกาย
วิภาคระบบทางเดินหายใจแคบและสั้น เจริญเติบโตไม่เต็มท่ี จึงมีโอกาสเกิดปอดอกัเสบไดง้่าย สถานการณ์
และสถิติอตัราการป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ของประเทศไทย ในปี 2558 ถึง 2560 
พบว่ามีอตัราป่วยเท่ากบั 1,584.85, 1,739.65, และ 1,915.65 ต่อแสนประชากร และอตัราตายเท่ากบั 2.14, 
1.77, และ 1.59 ต่อแสนประชากรตามล าดบั (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) จากสถิติดงักล่าว
จะเห็นวา่อตัราป่วยลดลงทุกปี ขณะท่ีอตัราตายจะมีแนวโนม้ลดลง 

     โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีให้บริการในระดบัตติยภูมิ สถิติผูม้ารับ

บริการ ปี 2563 - 2565 ท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม2 แผนกกุมารเวชกรรม โดยจ าแนกเป็นผูป่้วยเด็กป่วยดว้ย

โรคปอดอกัเสบเป็นจ านวน2563– 2565 พบจ านวนผูป่้วย ทั้งหมด  445 428 และ 434 ราย  ตามล าดบั  ส่วน

การกลบัมารักษาซ ้าภายใน  28  วนั หลงัการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล พบดงัน้ี ปี 2562 -2565  พบวา่ จ านวน   

82 ราย (24.64%) , 39 ราย (51.82%)  และ 47 ราย (26.32%)   ตามล าดับ (งานศูนย์ข้อมูล กลุ่มงาน

สารสนเทศทางการแพทยโ์รงพยาบาลสุราษฎร์ธานี, 2566)  

 

วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กก่อนและหลงั
ทดลองเขา้โปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แลเพื่อลดการกลบัมารักษาซ ้าหอผูป่้วย
กุมารเวชกรรม2 แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กก่อนและหลงัทดลอง
โปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แลเพื่อลดการกลบัมารักษาซ ้า หอผูป่้วยกุมารเวช
กรรม2 แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
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 3. เพื่อเปรียบเทียบอุบติัการณ์การกลบัมารักษาซ ้ าก่อนและหลงัการทดลองโปรแกรมการจ าหน่าย
ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แลเพื่อลดการกลบัมารักษาซ ้ า หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม2 แผนกกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

 
กรอบแนวคิด (Research Framework)  

              ตัวแปรต้น                             โปรแกรม                          ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  
 ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 
 ผูดู้แลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบอายุ 3-5 ปี ซ่ึงเคยมารับบริการรักษาซ ้ าไม่เกิน 1 คร้ัง ท่ีนอนพกัรักษา 
หอผูป่้วยเด็กวิกฤต แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ช่วงระยะเวลา เดือนกรกฎาคม 2566 - 
เดือนธนัวาคม 2566   
 กลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจัยได้ก าหนดขนาดตัวอย่าง ประมาณสัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปอ านาจการทดสอบ (Power of the test) G*Power 3.0 (Buchner, 2010) Type I error =0.05, Power of 
test (1-β) =  0.90 ,ค่า Effect size= 0.5ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 34 คน 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ คู่มือในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ แผน่พบัการใหค้วามรู้
และการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก 
   
 
 
  

ประสิทธิผลของโปรแกรมการจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ  
- ความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบในเด็ก
ก่อนและหลงัทดลองโปรแกรมการ
จ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของ
ผูดู้แล 

 - การปฏิบตัิการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ
ในเด็กก่อนและหลงัทดลองโปรแกรมการ
จ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของ
ผูดู้แล 

- อุบตัิการณ์การกลบัมารักษาซ ้า 

โปรแกรมการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วย
เด็กวิกฤต แผนกกุมารเวชกรรม 
- การให้ความรู้การใชย้า 
- การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 
- เป้าหมายการดูแลรักษาและอาการท่ีควรมาพบแพทย ์
- การด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกบัสภาวะสุขภาพของเด็ก 
- การมาตรวจตามนดัและการส่งต่อการรักษา 
- อาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะสุขภาพของเด็ก 
 

กลุ่มทดลอง 
1. ความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบในเด็กก่อน
ทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอด
อกัเสบในเด็กของผูดู้แล 
2. การปฏิบตัิการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบใน
เด็กก่อนทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรค
ปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แล 
3. อุบตัิการณ์การกลบัมารักษาซ ้าก่อนทดลอง
โปรแกรม 
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 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 แบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นเป็นเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบด้วย 3 
ส่วน คือ  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลลกัษณะทางชีวสังคมเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัเก่ียวกบั เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
อาชีพ เป็นแบบใหเ้ลือกตอบ (Check list) และเติมขอ้ความ (Open ended)  
 ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ เป็นลกัษณะของแบบสอบถามเป็น
แบบใหเ้ลือกตอบ ใช่ / ไม่ใช่  
 ส่วนท่ี 3 การปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ เป็นแบบสอบถามลกัษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale)  
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงตาม เ น้ือหา  (Content validity) และความ เหมาะสมของภาษา                                 
โดยผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Object Congruence: IOC) ไดเ้ท่ากบั 0.76 
ค่าความยากง่าย ค่าอ านาจจ าแนกเท่ากบั 0.36, 0.71 และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.90
  
 สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั 
 1. ค่าสถิติพื้นฐานเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation)  
 2. สถิติเชิงอนุมานโดยใชส้ถิติ Paired Samples t - test 
 
ผลการวิจัย (Result)  
ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตาม ปัจจยัส่วนบุคคล (n=34) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
                ชาย 
                หญิง 

 
7 
27 

 
20.60 
79.40 

อายุ (ปี) 
                20 - 30 ปี 
                31 - 40 ปี 
                41 ปี ขึ้นไป 
�̅�= 31.06, S.D = 6.88, Max= 43, Min=20 

 
17 
13 
4 

 
50.00 
38.20 
11.80 

ความสัมพนัธ์กับเด็ก 
                บิดา 

 
8 

 
23.50 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
                มารดา 
                ญาติ 

23 
3 

67.60 
8.80 

ระดับการศึกษา 
                ประถมศึกษา 
                มธัยมศึกษา / ปวช. 
               อนุปริญญา / ปวส. 
               ปริญญาตรี 

 
3 
14 
9 
8 

 
8.80 
41.20 
26.50 
23.50 

 จากตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 
พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.40 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 20-30 ปี ร้อยละ 50.00 
ความสัมพนัธ์กบัเด็ก ส่วนใหญ่เป็นมารดา คน ร้อยละ 67.60 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่มธัยมศึกษา/ปวช. 
ร้อยละ 41.20  
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบของผูดู้แล ก่อนและ

 หลงัการทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ (n=34)  

ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอกัเสบ 
Pre-test Post-test 

�̅� SD ระดับ �̅� SD ระดับ 

1. ภาวะโรคปอดอกัเสบในเด็ก มีสาเหตุ
จากการติดเช้ือแบคทีเรียเพียงเดียวเท่านั้น 

0.47 0.26 ปานกลาง 0.65 0.48 มาก 

2. การไอ จาม และการสัมผสัน ้ามูก 
น ้าลาย ท าให้เกิดการติดต่อของเช้ือโรค
ปอดอกัเสบได ้

0.91 0.28 มาก 0.94 0.23 มาก 

3. ภายหลงัจากการลา้งจมูกให้ผูป่้วย 
ผูดู้แลเช็ดมือดว้ยผา้สะอาดก็เพียงพอแลว้ 

0.82 0.38 มาก 0.76 0.43 มาก 

4. เม่ือผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบมีไขสู้ง 
ไม่ควรซ้ือยาฆ่าเช้ือมารับประทานเอง 
ควรพามาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาล 

0.88 0.32 มาก 1.00 0.00 มาก 

5. การดูดเสมหะในผูป่้วยเด็กโรคปอด
อกัเสบ จะท าให้ผูป่้วยเหน่ือยมากขึ้น 

0.74 0.28 มาก 0.91 0.44 มาก 

6. ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ควร
หลีกเล่ียงแหล่งชุมชน สถานท่ีแออดั และ
บริเวณท่ีมีฝุ่ นควนั 

0.91 0.28 มาก 0.91 0.28 มาก 
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ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอกัเสบ 
Pre-test Post-test 

�̅� SD ระดับ �̅� SD ระดับ 

7. เม่ือผูป่้วยมีอาการดีขึ้น ไม่จ าเป็นตอ้งมา
ตรวจติดตามอาการตามนดั 

0.50 0.50 ปานกลาง 0.62 0.49 ปานกลาง 

8. ผูป่้วยสามารถรับประทานยาได้
ตลอดเวลา เม่ือมีอาการ 

0.62 0.49 ปานกลาง 0.82 0.38 มาก 

9. ผูป่้วยควรไดรั้บอาหารท่ีมีประโยชน์
และอาหารท่ีเพียงพอ ไม่จ าเป็นตอ้งงด
อาหาร 

0.91 0.28 มาก 0.94 0.23 มาก 

10. ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ มีร่างกาย
อ่อนแอ เม่ือกลบับา้นควรให้นอนพกั อยู่
เฉยๆ 

0.88 0.17 มาก 0.97 0.32 มาก 

จากตารางท่ี 2 พบว่าผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกรายขอ้

ดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบของผูดู้แล ก่อนและหลงัการทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรค

ปอดอกัเสบของผูดู้แล พบว่า ก่อนการทดลอง ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคปอด

อกัเสบ มากท่ีสุดคือ ขอ้ 10 ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบ มีร่างกายอ่อนแอ เม่ือกลบับา้นควรให้นอนพกั อยู่เฉยๆ 

มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (�̅�= 0.97, S.D = 0.17) และขอ้ท่ีทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรค
ปอดอกัเสบ น้อยท่ีสุดคือ ขอ้ 1 ภาวะโรคปอดอกัเสบในเด็ก มีสาเหตุจากการติดเช้ือแบคทีเรียเพียงเ  ดียว

เท่านั้น มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง   (�̅�= 0.42, S.D = 0.26)  

หลงัการทดลอง พบวา่ ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่ง มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบ มากท่ีสุดคือ 

ขอ้ 4 เม่ือผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบมีไขสู้ง ไม่ควรซ้ือยาฆ่าเช้ือมารับประทานเอง ควรพามาพบแพทยท่ี์

โรงพยาบาล มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก  (�̅�= 1.00, S.D = 0.00) และขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่าง มีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบ น้อยท่ีสุดคือ ขอ้ 7 เม่ือผูป่้วยมีอาการดีขึ้น ไม่จ าเป็นตอ้งมาตรวจติดตาม

อาการตามนดั มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง  (�̅�= 0.62, S.D = 0.49) 
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบของผูดู้แล ก่อนและหลงัการทดลองโปรแกรมการ

 จ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบของผูดู้แล (n=34) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอกัเสบ n �̅� t df p 

                Pre - test 
                Post - test 

34 
34 

7.17 
8.50 

4.741 33 <0.001 

จากตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับโรคปอดอักเสบของผูดู้แล ก่อนและหลงัการ

ทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบของผูดู้แล หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล                 

สุราษฎร์ธานี พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกับโรคปอดอกัเสบ สูงกว่าก่อนการทดลอง 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก

ของผูดู้แลก่อนและหลงัการทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบของผูดู้แล (n=34) 

การปฏบิัติในการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบในเด็ก 

Pre-test 
ระดับ 

Post-test 
ระดับ 

�̅� SD �̅� SD 

1. เม่ือลูกมีไขต้วัร้อน ท่านควรเชด็ตวัลด
ไข ้แบบลบูแนวขนเพื่อไม่ให้ผูป่้วยเจ็บ 

2.38 1.04 นอ้ย 3.68 1.34 มาก 

2. กระบอกพ่นยาของผูป่้วยควรขดัลา้ง
ให้สะอาดทุกคร้ังหลงัใช ้

2.15 0.82 นอ้ย 4.21 0.77 มาก 

3. การจดัเตรียมยาให้ผูป่้วยควรจดัเตรียม
ท่ีละม้ือ ไม่ควรจดัเตรียมไวต้ลอดทั้งวนั 

2.41 0.92 นอ้ย 4.32 0.53 มากท่ีสุด 

4. การพ่นยาขยายหลอดลมใหผู้ป่้วย 
ควรพ่นใหห้ลงัลา้งจมูก 

2.50 0.99 นอ้ย 4.24 0.78 มากท่ีสุด 

5. การดูดเสมหะดว้ยลูกยางแดง หาก
พบว่าเสมหะเหนียวควนหยดน ้าเกลือ 2-
3 หยดช่วยใหดู้ดง่ายขึ้น 

3.29 0.57 ปานกลาง 4.18 0.67 มาก 

6. การลา้งจมูกท่ีถูกวิธีตอ้งให้ผูป่้วยเงย
หนา้ขึ้นเพ่ือป้องกนัน ้าเกลือหก 

2.06 0.73 นอ้ย 3.68 1.38 มาก 

7. สามารถใชน้ ้าสิงห์ในการลา้งจมูก
แทนน ้าเกลือได ้

2.65 0.76 ปานกลาง 3.62 1.30 มาก 
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การปฏบิัติในการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบในเด็ก 

Pre-test 
ระดับ 

Post-test 
ระดับ 

�̅� SD �̅� SD 

8. หลงัใชลู้กยางแดงทุกคร้ัง ลา้งท าความ
สะอาดดว้ยน ้าสะอาดเพียงอยา่งเดียว 

3.88 0.68 มาก 4.03 1.00 มาก 

จากตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การปฏิบติัในการดูแล
ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แล ก่อนและหลงัการทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอด
อกัเสบของผูดู้แล พบว่า ก่อนการทดลอง ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรค
ปอดอกัเสบในเด็ก มากท่ีสุดคือ ขอ้ 8 หลงัใชลู้กยางแดงทุกคร้ัง ลา้งท าความสะอาดดว้ยน ้ าสะอาดเพียงอย่าง
เดียว มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (�̅�= 3.88, S.D = 0.68) และขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียดา้นการ
ปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก นอ้ยท่ีสุดคือ ข้อ 6 การลา้งจมูกท่ีถูกวิธีตอ้งให้ผูป่้วยเงยหนา้
ขึ้นเพื่อป้องกนัน ้าเกลือหก มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นการปฏิบติัถูกตอ้งนอ้ย (�̅�= 2.06, S.D = 0.73)  

หลงัการทดลอง ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก 
มากท่ีสุดคือ ขอ้ 10 เม่ือผูป่้วยมีอาการหายใจล าบาก หนา้อกบุ๋ม หรือ หอบ ควรรีบพบแพทยมี์คะแนนเฉล่ีย
อยู่ในระดับปฏิบติัถูกตอ้งมากท่ีสุด (�̅�= 4.53, S.D = 0.50) และขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียด้านการ
ปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก น้อยท่ีสุดคือ ขอ้ 7 สามารถใช้น ้ าสิงห์ในการลา้งจมูกแทน
น ้าเกลือได ้มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นการปฏิบติัถูกตอ้งมาก (�̅�= 3.62, S.D = 1.30) 
  
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แล ก่อนและหลงัการ

ทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบของผูดู้แล (n=34) 

การปฏบิัติในการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบในเด็ก 

n �̅� t df p 

                Pre - test 34 23.32 
-11.290 33 <0.001** 

                Post - test 34 40.91 

จากตาราง 5 พบว่า หลังการทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบของผู ้ดูแล               

กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 
อภิปรายผล (Discussion)  
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 กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกับโรคปอดอกัเสบ มีคะแนนเฉล่ียรวมด้านความรู้เก่ียวกับโรคปอด
อกัเสบ อยูใ่นระดบัมาก สูงกวา่ก่อนเขา้โปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก ซ่ึงก่อนทดลองมี
คะแนนเฉล่ียรวมดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบ อยูใ่นระดบัมาก แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 จากการศึกษาในคร้ังโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แลเพื่อลดการ
กลบัมารักษาซ ้า ไดเ้ชิญสหสาขาวิชาชีพมาเป็นวิทยากรใหค้วามรู้ท่ีลึกซ้ึง และเนน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วม
ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเปิดโอกาสใหซ้กัถามไดต้ลอดเวลา ส่ือท่ีใชน้ าเสนอกลุ่มตวัอยา่งอ่านเขา้ใจง่าย
ไดด้ว้ยตนเอง เนน้เน้ือหาท่ีเป็นเฉพาะโรคปอดอกัเสบ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างสนใจและตั้งใจเป็นอย่างดี และจาก
การศึกษาขอ้มูลทัว่ไปลกัษณะประชากร พบว่า ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาอยู่ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ส่งผลให้มีความเขา้ใจและอ่านได้เขา้ใจอย่างดี และองค์ความรู้ท่ีถ่ายทอดนั้นประกอบด้วย ลกัษณะโรค 
ปัจจยัเส่ียงของโรคปอดอกัเสบจากการติดเช้ือ ระยะฟักตวั ระยะติดต่ออาการของโรคปอดอกัเสบ การ
วินิจฉัยโรคปอดอกัเสบ การรักษาโรคปอดอกัเสบ การป้องกนัโรคปอดอกัเสบปฏิบติัตวั เพื่อหลีกเล่ียงการ
เกิดโรคปอดอกัเสบ พบว่า ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการ
กลบัมารักษาซ ้ า การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ า และความคาดหวงัในผล
ของการป้องกันการกลับมารักษาซ ้ าดีกว่าก่อนการทดลองอย่างนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการ
กลบัมารักษาซ ้ าของกลุ่มทดลองดีมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ขณะท่ีไม่พบ
การกลบัมารักษาซ ้ าใน 28 วนั หลงัจ าหน่ายทั้งสองกลุ่ม เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรค
ปอดอกัเสบในเด็กก่อนและหลงัโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แลเพื่อลดการ
กลบัมารักษาซ ้า ผลการศึกษา พบวา่ หลงัการทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของ
ผูดู้แลเพื่อลดการกลบัมารักษาซ ้ า กลุ่มตวัอย่าง มีคะแนนเฉล่ียรวมดา้นการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอด
อกัเสบในเด็ก อยู่ในระดบัปฏิบติัถูกตอ้งมากท่ีสุด สูงกว่าก่อนทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอด
อกัเสบของผูดู้แล ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียรวมดา้นการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก อยู่ในระดบั
ปฏิบติัถูกตอ้งนอ้ย แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ส่งผลใหก้ารศึกษาในคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่าง
มีคะแนนเฉล่ียรวมดา้นการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก สูงกวา่ก่อนการทดลองโปรแกรม 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ สงวน สุทธิเลิศอรุณ ไดใ้ห้ความหมายของพฤติกรรมว่า หมายถึง กิริยา อาการ 
บทบาท ลีลา ท่าทาง การประพฤติปฏิบติั การกระท าท่ีแสดงออกใหป้รากฏสัมผสัไดด้ว้ยประสาทสัมผสัทาง
ใดทางหน่ึงใน 5 ทวาร คือ โสตสัมผสั จกัษุสัมผสั ชิวหาสัมผสั ฌานสัมผสั และทางผิวหนังหรือมิฉะนั้นก็
สามารถวดัไดด้ว้ยเคร่ืองมือ และสอดคลอ้งกบัแนวคิด การวางแผนจ าหน่ายตามรูปแบบของ Mckeehan & 
Coultonz (1981) น ามาปรับใช้ในการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก เพื่อให้ความเหมาะสม
และเขา้กบับริบทของหน่วยงาน รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยของแมคคีฮานและคูลตนั (Mckeehan 
and Caulton’s Model) ซ่ึงสร้างรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยแบ่งออกเป็น  3 ด้านประกอบด้วยด้าน
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โครงสร้างการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยดา้นกระบวนการการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยดา้นผลลพัธ์การวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วย โดยในแต่ละดา้นมีรายละเอียด ดงัน้ี ดา้นโครงสร้างการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 1. โครงสร้าง
อย่างไม่มีแบบแผน (Informal) ไม่มีเอกสารไม่มีลายลกัษณ์อกัษรแพทยพ์ยาบาลนักสังคมสงเคราะห์มีการ
ติดต่อประสานงานและตดัสินใจในการดูแลผูป่้วยผูป่้วยและครอบครัวไม่มีส่วนร่วมในการตดัสินใจไม่มี
คู่มือในการปฏิบัติ 2. โครงสร้างอย่างมีแบบแผน (Formal) ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
ตดัสินใจมีการติดต่อประสานงานกับทีมสุขภาพประชุมปรึกษาติดต่อประสานงานระหว่างพยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชนมีเอกสารและคู่มือในการปฏิบติับนัทึกการวางแผนจ าหน่ายเป็นลายลกัษณ์อกัษร ดา้น
กระบวนการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 1. การประเมินมีการประเมินสภาพผูป่้วยและครอบครัวแหล่งประโยชน์
และชุมชน ตั้งแต่แรกรับไวใ้นโรงพยาบาลโดยมีหลกัการประเมินดงัน้ีส่ิงท่ีตอ้งประเมิน ไดแ้ก่ประเมินความ
เส่ียงสภาพร่างกายและจิตสังคมการรักษา และการฟ้ืนฟูเศรษฐกิจประเมินส่ิงแวดลอ้มเวลาท่ีตอ้งประเมินให้
ท าการประเมินโดยใช้เวลาน้อยท่ีสุดตั้ งแต่แรกรับผูป่้วยไว้ในโรงพยาบาลแหล่งประโยชน์การรักษา
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัผูป้ระเมินไดแ้ก่พยาบาลวิชาชีพ 2. การวางแผนขั้นตอนน้ีพยาบาล
วิชาชีพมีบทบาทส าคญัในการวางแผนเก่ียวกบัการพยาบาลรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยมีความยืดหยุน่ตามสภาพ
ของผูป่้วยแต่ละรายการวางแผนท่ีมีประสิทธิภาพจะตอ้งมีการแบ่งบทบาทความรับผิดชอบอยา่งชดัเจนมีการ
ประชุมปรึกษากบัทีมสุขภาพพยาบาลจะตอ้งมีทกัษะในการติดต่อส่ือสารและสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูป่้วย
ครอบครัวและทีมสุขภาพ 3. การปฏิบติัการปฏิบติัท่ีดีควรมีการเช่ือมโยงระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยโดยมีการ
ปฏิบติัอยา่งมีเป้าหมายร่วมกนัรูปแบบน้ีจะเนน้การประสานงานท่ีดีระหวา่งทีมสุขภาพรวมถึงการสนบัสนุน
จากผูบ้ริหารและหัวหน้าหอผูป่้วยทีมสุขภาพจะด าเนินตามแผนท่ีวางไวโ้ดยมีการปรับเปล่ียนและยืดหยุ่น
ตามสถานการณ์การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและผูดู้แลในการวางแผนท าให้เกิดการเรียนรู้ท่ีตอ้งปฏิบติัตามแผน
ท่ีตกลงร่วมกนัให้ไดก่้อนกลบับา้นส่ิงท่ีส าคญัคือการติดต่อส่ือสารและประสานกนัระหว่างหน่วยงานและ
ทุกคนในทีมสุขภาพมีความส าคญัเท่ากนั และสอดคลอ้งกบัแนวคิด รูปแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข การก าหนดแผนจ าหน่ายผูป่้วยแผนการจ าหน่ายท่ีดีควรเป็นการร่วมกัน
ก าหนดแผนการจ าหน่ายระหว่างทีมสหสาขาผูป่้วยและครอบครัวก าหนดเป้าหมายระยะสั้นระยะยาว และ
สอดคลอ้งกับ การศึกษาของ ภาวิณี ช่วยแท่น ภรณี วฒันสมบูรณ์ และคณะ (2563) พบว่า ภายหลงัการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับการป้องกันการกลบัมารักษาซ ้ า การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้า และความคาดหวงัในผลของการป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ าดีกว่า
ก่อนการทดลองอย่างนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ าของกลุ่มทดลองดีมากกวา่
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ขณะท่ีไม่พบการกลบัมารักษาซ ้าใน 28 วนั หลงัจ าหน่าย
ทั้งสองกลุ่ม  
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เพื่อเปรียบเทียบอุบติัการณ์การกลบัมารักษาซ ้าก่อนและหลงั โปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอด
อกัเสบในเด็กของผูดู้แลเพื่อลดการกลบัมารักษาซ ้ า การศึกษา พบว่า หลงัเขา้โปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วย
โรคปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แล อุบติัการณ์การกลบัมารักษาซ ้ าลดลงกว่า ก่อนเขา้โปรแกรมการจ าหน่าย
ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แล อภิปรายไดด้งัน้ี จากการทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรค
ปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แล เปรียบเทียบระดบัความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก และ
เปรียบเทียบการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก หลงัทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรค
ปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แล มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลองโปรแกรม แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก และ
สามารถน าความรู้ ความเขา้ใจ น าไปปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบได ้ส่งผลให้อตัราอุบติัการณ์
การกลบัมารักษา ภายใน 28 วนั ของกลุ่มตวัอย่างลดลง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภาวิณี ช่วยแท่น 
ภรณี วฒันสมบูรณ์ และคณะ (2563) พบว่า ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบั
การป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ า การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ า และความ
คาดหวงัในผลของการป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ าดีกว่าก่อนการทดลองอย่างนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
และมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ าของกลุ่มทดลองดีมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
ขณะท่ีไม่พบการกลบัมารักษาซ ้ าใน 28 วนั หลงัจ าหน่ายทั้งสองกลุ่ม และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
นวลตา โพธ์ิสวา่ง (2557) การพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 
ข้อเสนอแนะ  
 ขอ้เสนอแนะส าหรับผูบ้ริหาร 
 1. ผลการศึกษาท่ีไดไ้ปเป็นนโยบาย เป็นแนวปฏิบติัให้กบัหน่วยงานภายในโรงพยาบาลท่ีมีบริบท
การดูแลผูป่้วยท่ีมีความใกลเ้คียงกนั เพื่อเป็นแนวปฏิบติัท่ีดี 
 2. ผลการศึกษาคร้ังน้ีไปเป็นแผนพฒันาองค์การในการปฏิบติังานส าหรับหอดูแลผูป่้วยโรคอ่ืนๆ   
ในโรงพยาบาลเพื่อใหเ้พิ่มศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 3. ผลการศึกษาคร้ังน้ีไปพฒันาองคก์ารให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลดา้นการแพทยใ์หเ้ป็นท่ี
ยอมรับในระดบัสากล 
 ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 1. ผลจากการศึกษาโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แล สามารถน าไป
ประยกุตใ์ชใ้นหอผูป่้วยไดจ้ะสามารถลดอตัราอุบติัการณ์การกลบัมารักษาซ ้าของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบใน
เด็กจะส่งผลถึงคุณภาพการใหบ้ริการของหอผูป่้วย  
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 2. ผลการศึกษาคร้ังน้ีไปเป็นแผนงานในการปฏิบติังานส าหรับหอดูแลผูป่้วยโรคอ่ืนๆใน
โรงพยาบาลเพื่อลดการกลบัมาเป็นซ ้า  
 3. ผลการศึกษาคร้ังน้ีไปจดัฝึกอบรมส าหรับบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการใหค้วามรู้ส าหรับการดูแล
ผูป่้วยหลงัการจ าหน่ายเพื่อลดการกลบัมาเป็นซ ้า 
 ขอ้เสนอแนะส าหรับการน าไปใช ้ 
 โปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แลในกลุ่มโรคอ่ืนๆ และให้ความรู้ใน
การดูแลหลงัการจ าหน่ายส าหรับผูป่้วยโรคอ่ืนๆในเด็กให้แก่ผูดู้แล 
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งานวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จลงได ้ ผูวิ้จยัตอ้งขอกราบขอบพระคุณอาจารยป์รึกษา ท่ีให้ปรึกษา แนะน า 

และผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน คอยช้ีแนะแนวทางการการวิจยัจนส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 

ขอขอบพระคุณผูดู้แลเด็กทุกท่านท่ีให้ความส าคญัในการด าเนินโครงการในคร้ังน้ี และผูท่ี้เขา้ร่วม

โครงการท่ีเสียสละเวลาในการเขา้ร่วมด าเนินโครงการตลอดการด าเนินโครงการ 

ขอกราบขอบพระคุณผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการด าเนินโครงการในคร้ังน้ีท่ีไม่ไดเ้อ่ยนามทุกท่าน ผูวิ้จยัหวงั

เป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจยัในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์กบัผูดู้แล และผลการวิจยัในคร้ังจะน าไปประยุกตใ์ชใ้น

หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2 ให้เกิดประโยชน์กบัผูป้กครองท่ีดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ ในการดูแล

ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กหลงัจ าหน่ายเพื่อกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้นลดอุบติัการณ์การกลบัมารักษาซ ้า 
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